NN

00000

Osaamista
ja oivallusta

SOOI  tulevaisuuden

> o> O D O D D d

4‘!‘!‘!‘!‘!‘!“ tekemiseen
000000

.‘-----

0000001

»l.

Joonas Nurmi
llkka Rautavirta
Simo Romstrom

Uhka- ja vakivaltatilanteet
terveydenhuollossa

Opinnaytetyon raportti

Metropolia Ammattikorkeakoulu

Sairaanhoitaja (AMK), Ensihoitaja (AMK)

Hoitoty6n tutkinto-ohjelma

Opinnaytetyon raportti

18.04.2021

metropolia.fi

ﬂ7 Metropolia



Tiivistelma

Tekijat Joonas Nurmi, llkka Rautavirta, Simo Romstrom

Otsikko Uhka- ja vakivaltatilanteet terveydenhuollossa
Sivumaara 24 sivua + 3 liitetta

Aika 18.04.2021

Tutkinnot Sairaanhoitaja (AMK) ja Ensihoitaja (AMK)
Tutkinto-ohjelmat Hoitotyon tutkinto-ohjelma ja Ensihoidon tutkinto-ohjelma

Suuntautumisvaihtoehdot | Sairaanhoito ja Ensihoito

Ohjaaja Lehtori, TtT, Maija-Riitta Jouhki

Hoitotydn ammattilaiset kohtaavat toiseksi eniten tydpaikkavakivaltaa Suomessa. Tyoter-
veyslaitoksen mukaan terveydenhuoltohenkildston kokema vakivalta ja sen uhka terveyden-
huoltohenkilostéa kohtaan on selvasti lisaantynyt. Koronaviruspandemia vuonna 2020 on
entisestdan pahentanut tilannetta, koska poikkeusolojen aiheuttama stressi ja haasteet ovat
lisdnneet uhka- ja vakivaltatilanteita potilastydssa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa taskuopas Vantaan sairaa-
lan henkilékunnalle tueksi uhka- ja vakivaltatilanteilta suojautumiseen, niissa toimimiseen ja
niiden ennakoimiseen. Tavoitteena oli tuottaa laadukas, kaytanndllinen, tiivis ja helppolukui-
nen opas, joka parantaa Vantaan sairaalan henkildokunnan osaamista liittyen uhka- tai vaki-
valtatilanteisiin ja siten my6s parantaa tyoturvallisuutta ja tydhyvinvointia. Opinnaytetydn
tuotoksena syntyi kaksipuolinen, tehostevarinen taskuopas, jota voi halutessaan tulostaa ja
laminoida.

Opinnaytetyd toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistyéna. Lahtékohtana oli Vantaan sai-
raalan henkildkunnan turvallisuuden kehittamistarve ja halu saada aikaan muutosta nykyi-
siin toimintatapoihin. Kaytimme opinnaytetydn ja taskuoppaan laatimisessa uhka- ja vaki-
valtatilanteisiin sopivaa kirjallisuutta ja muita luotettavia lahteita.

Kehittamisehdotuksemme on, etta aiheesta voisi tuottaa myo6s videomateriaalia, jota pystyt-
taisiin hyddyntamaan erilaisissa henkilokunnan turvallisuuskoulutustilaisuuksissa.

Avainsanat Sairaanhoito, uhkatilanteet, vakivalta, tydturvallisuus
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Abstract
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According to the Finnish Institute of Occupational Health, the number of reported incidents
of violence and threatening with violence against health care professionals has been on the
rise lately. In terms of the threat of violence, this makes the health care profession the sec-
ond most dangerous profession in Finland. National statistics show that only security related
workers, such as police officers, face a bigger threat of violence while performing their job.

The purpose of this thesis was to design and produce a pocket guide for Vantaa Hospital's
personnel on how to prevent and handle threatening and possibly violent situations.

The primary objective was to produce a practical, high-quality, compact, and easy-to-read
guide for the hospital personnel to enhance their understanding of how to react when threat-
ened with violence, and thus improve their workplace safety and well-being at work. As a
result, we produced a two-sided, effect-colored digital pocket guide that is designed to be
easily printed and laminated.

This thesis was carried out as research-based development work. Vantaa Hospital needed
an improvement of their safety instructions for situations where threats and/or violence are
used, and they asked us to produce a pocket guide for this purpose. The theoretical frame-
work for this thesis and the pocket guide were built using relevant academic literature and
other reliable sources as references.

Our conclusion in our thesis was that threatening and violent situations in health care is
something that requires constant updating of the skills and knowledge of the hospital per-
sonnel. Additionally, our suggestion for further development is to produce educational video
material that could be used in the safety training of personnel.

Keywords Violence, workplace violence, nursing, threat, assault
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1 Johdanto

Uhka- ja vakivaltatilanteet ovat yleisia sosiaali- ja terveydenhuollossa. Hoitotyon ammat-
tilaiset kohtaavat toiseksi eniten tydpaikkavakivaltaa Suomessa: ainoastaan suojelu- ja
vartiointialat ovat edella tilastoissa. Noin joka viides sairaanhoitaja on kokenut vakivaltaa
(Tyéturvallisuuskeskus 2010: 8) ja joka kahdeksas 1aakari fyysista uhkaa (Keranen 2020:
1276) tyopaikallaan viimeisen vuoden aikana. TyOpaikkavakivalta koetaan kuormitta-
vana hoitotyossa: se vaikuttaa tyontekijoiden tyohyvinvointiin, ajattelutapaan ja minaku-
vaan. Vakivaltaa kokenut tydntekija voi myds kyynistya ja muuttua tunne-elamaltaan kyl-
memmaksi, mika vaikeuttaa entisestaan tydssa jaksamista (Puntalo — Paavilainen — Aho
— Palonen — Kylma 2019: 10-18). Sairaanhoitajien tydssaan kokema vakivalta saattaa
johtaa tydpaikan vaihtoon, irtisanoutumiseen tai jopa alan vaihtoon (Heponiemi ym.
2009: 14).

Tyoterveyslaitoksen mukaan terveydenhuoltohenkildston kokema vakivalta ja sen uhka
terveydenhuoltohenkildstéa kohtaan on selvasti lisdantynyt (Tyoterveyslaitos 57/2019).
Koronaviruspandemia eli COVID-19 vuonna 2020 on entisestaan pahentanut tilannetta.
Terveydenhuoltohenkilokunta on joutunut tyoskentelemaan pitkia paivia, lomia on pe-
ruttu, ja poikkeusolojen haasteet ovat aiheuttaneet uhka- ja vakivaltatilanteita potilas-
tydssa. Kansainvalinen sairaanhoitajaliitto ICN (International Council of Nurses) on ve-
donnut maailman hallituksiin, etta vakivallan on loputtava terveydenhuoltohenkildkuntaa
kohtaan ja siihen on puututtava eika sitd saa missaan olosuhteissa hyvaksya (McKay —
Heisler — Mishori — Catton — Kloiber 2020: 1-3).

Taman opinnaytetydn aiheena on uhka- ja vakivaltatilanteet ja niiltd suojautuminen ter-
veydenhuollossa. Etsimme tietoa aggressiivisuuden ja vakivaltaisuuden syista seka rat-
kaisuja uhka- ja vakivaltatilanteiden ehkaisemiseen ja niissa toimimiseen Vantaan sai-
raalan henkildkunnan tydturvallisuuden lisddmiseksi. Opinndytetyon tuotoksena laa-
dimme Vantaan sairaalan henkilokunnalle aihetta kasittelevan kaksipuoleisen, tehoste-

varisen taskuoppaan, jonka he voivat halutessaan tulostaa ja laminoida.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli suunnitella ja toteuttaa taskuopas Vantaan sairaalan
henkildkunnalle tueksi uhka- ja vakivaltatilanteilta suojautumiseen, niissa toimimiseen ja
niiden ennakoimiseen. Tavoitteena oli tuottaa laadukas, kaytanndllinen, tiivis ja helppo-
lukuinen opas, joka parantaa Vantaan sairaalan henkildkunnan osaamista liittyen uhka-

tai vakivaltatilanteisiin ja siten myos parantaa tyoturvallisuutta ja tyohyvinvointia.

Kehittamistehtavat:

e Millainen on hyva taskuopas hoitohenkilokunnalle uhka- ja vakivaltatilanteilta

suojautumiseen?

e Miten hoitotydssa kannattaa toimia uhka- tai vakivaltatilanteessa ja miten niita

voidaan valttda ja ennaltaehkaista?

3 Opinnaytetyon tietoperusta

3.1 Tietoperustan aineistohaku

Opinnaytetydn suunnitelmassa tietoperustan aineiston koonti tapahtui kayttamalla ai-
neiston hakuun tarkoitettuja hoito- ja terveystieteellisia tietokantoja, kuten Medic, Pub-
med, ProQuest Central ja Cinahl. Rajasimme aineiston suomen- ja englanninkielisiin I&h-
teisiin. Aineistoa haettiin myds manuaalisesti kirjastosta, kayttdamalld Google-hakuko-
netta, Metropolian tarjoamista opinnaytetydn tietopajoista ja uhka- ja vakivaltatilanteisiin
perehtyneiltd henkildiltd. Aineistohaussa kaytettiin seuraavia asiasanoja: vakival®, sai-
raanhoit*, Uhkatilant*, ty6turvallisuu®, violence, workplace violence ja nursing. Alusta-
vasti rajasimme paaasialliset [&hteet aikavalille 2010-2020 ja kiinnitimme huomiota, etta
ne ovat alan asiantuntijoiden kirjoittamia. Olemme myo6s kayttaneet ennen vuotta 2010

julkaistua materiaalia.

Aineistohaku on kuvailtu liitteissa (liite 1). Medic tietokannasta sanoilla vakival*, sairaan-
hoit*, Uhkatilant*, tyGturvallisuu* hakutuloksista (n= 637) valikoitui useita varteenotetta-
via lahteita, joita lapikaymalla 16ysimme parhaiten tyotamme tukevat. Englanninkielisia
lahteita 10ysimme ison maaran kayttamalla hakusanoja violence, workplace violence ja

nursing. Niiden etsimisessa meilla oli tietokantoina PubMed (n= 12), Cinahl (n= 142) ja



ProQuest Central (n= 642). Englanninkieliset lahteet lapikdymallda paadyimme muuta-
maan parhaiten aiheeseen sopivaan lahteeseen (n= 2). Valtaosa lahteistdmme on saatu
kayttaen internet hakua, kirjaston palveluita ja muualta 16ytynytta aineistoa, jonka sopi-
vuutta ja luotettavuutta on pyritty tarkasti arvioimaan. Henkilékohtaisena tiedonantona
saimme muutaman kerran (n= 3) tarkeaa lisatietoa ja materiaalia. Tietokannoista kay-

timme (n=6) lahdetta ja manuaalisella haulla kdytdssa oli yhteensa (n=27) lahdetta.

3.2 Aggressiivisuus

Aggressio on tunne, joka saattaa nakya kehossa fysiologisina muutoksina (Mielenter-
veystalo 2021a). Aggressiivisuuteen liittyy vihamielisia ajatuksia ja tunteita, kuten pel-
koa, vihaa, mielihyvaa ja iloakin (Weizmann-Henelius 1997: 11) seka ahdistusta, suuttu-
musta, uhoa, raivoa, toivottomuutta, pettymysta, hapeaa, kostonhimoa, mustasukkai-
suutta ja voitonhimoa (Mielenterveystalo 2021a). Aggressiivisuutta on myos kayttayty-
minen, jolla pyritdan toisen henkildn tai ympariston psyykkiseen tai fyysiseen vahingoit-
tamiseen. Aggressiivisuudesta on tehty useampia teorioita, kuten viettiteoria, frustraatio-

aggressioteoria ja sosiaalinen oppimisteoria (Weizmann-Henelius 1997: 11-15).

3.3 Vakivalta

Vakivalta kasitteend voidaan maarittaa eri tavoin. Se voidaan jakaa tyypeittain ihmisen
itseensa kohdistamaan vakivaltaan, kollektiiviseen vakivaltaan ja ihmisten valiseen va-
kivaltaan, joka voidaan taas jakaa perhevakivaltaan ja yhteisolliseen vakivaltaan, mika
yleensa tapahtuu kodin ulkopuolella. Vakivalta voi olla luonteeltaan fyysista, psyykkista,
seksuaalista, tarpeiden tyydyttamatta jattdmista tai laiminlyontia. (WHO 2005: 21-23.)
Aiheessamme keskitymme ihmisten valiseen ja yhteisolliseen vakivaltaan, joka on fyy-

sista tai psyykkista.

Fyysiseen vakivaltaan voidaan lukea esimerkiksi toniminen, sylkeminen, pureminen, lyo-
minen ja potkiminen. Fyysiseksi vakivallaksi luetaan lisaksi seksuaalinen pahoinpitely.
Psyykkiseen vakivaltaan voidaan lukea huutaminen, loukkaaminen, kiroileminen tai pe-
lottelu. Siihen lukeutuu myés sanallinen uhkailu, johon kuuluu myoés uhkailu fyysisella

vakivallalla. (Huttunen — Joronen — Rantanen 2018: 31.)



Gillmoren (2006: 254—-255) tekeman tutkimuksen mukaan Kanadan tyéterveys- ja tyo-
turvallisuuskeskuksen vuonna 2005 tekeman maaritelman mukaan tyépaikalla tapah-
tuva vakivalta voi tarkoittaa hyvaksikayttéa, uhkailua, pelottelua tai pahoinpitelya tytpai-
kalla. Heidan maaritelmansa mukaan tydpaikkavakivalta sisaltaa viisi kayttaytymisen

komponenttia:

e Uhkaava kayttaytyminen kuten nyrkkien ravistelu, omaisuuden tuhoaminen tai
esineiden heittdminen.

o Suulliset uhkaukset, jotka voivat olla mita tahansa ilmauksia aikeista aiheuttaa
vahinkoa.

o Kirjalliset uhkaukset, jotka voivat olla mita tahansa ilmauksia aikeista aiheuttaa
vahinkoa.

e Hairinta, jonka tarkoitus on halventaa, aiheuttaa hapeaa, noyryyttaa, arsyttaa tai
suullisesti hyvaksikayttaa henkiloa.

o Fyysinen hyokkays lyomalla, tydntamalla tai potkimalla.

3.4 Vakivalta terveydenhuollossa

Useat tutkimukset ovat yhta mielta siita, etta fyysinen ja henkinen vékivalta on hyvin
yleista terveydenhuoltoalalla (Ty6turvallisuuskeskus 2010; Tiihonen — Vehvildinen-Jul-
kunen — Nikkonen — Vuorio 2004: 6; Heponiemi ym. 2009: 14). Vuonna 2010 tehdyn
raportin mukaan terveys- ja sairaanhoitoalan ammattilaisista 18,3 % oli kokenut vakival-
taa tydssaan viimeisen vuoden aikana ja 43,1 % oli kokenut olleensa vaarassa joutua
vakivallan uhriksi (Ty6turvallisuuskeskus 2010: 8). Vuonna 2020 joka kahdeksas laakari
oli kokenut tyossaan fyysista uhkaa ja terveyskeskuksissa tyOskentelevista laakareista
jopa viidennes viimeisen vuoden aikana (Keranen 2020: 1276—1279). Vuonna 2007 teh-
dyn tutkimuksen mukaan sairaanhoitajista kaksi kolmasosaa oli kokenut joskus fyysista
vakivaltaa tai sen uhkaa. Yksi viidesosa oli kokenut fyysista vakivaltaa tai sen uhkaa
enemman kuin yhden kerran kuussa (Heponiemi ym. 2009: 14). Eraan oikeuspsykiatri-
sen sairaalan sairaanhoitajista jopa 54 % oli kokenut fyysista vakivaltaa potilaan, hanen

vierailijansa tai omaisen toimesta (Tiihonen ym. 2004: 6).

Paivystyspoliklinikalla ilmenneista vakivalta- ja uhkatilanteista Iahes puolet tapahtui yo-

vuoron aikana. 52 % vakivallasta tapahtui perusterveydenhuollon alueella, 26 % erikois-



sairaanhoidon alueella ja 22 % yhteisissa tiloissa. Syita vakivalta- ja uhkatilanteiden syn-
tyyn ovat muun muassa mielenterveysongelmat, paihteiden kayttd, paivystystoiminnan

ymmartamattomyys tai pitkat odotusajat paivystyksessa (Huttunen ym. 2018: 33).

Vakivaltaisten potilaiden tunnistamista vaikeuttaa huono tiedonkulku tydyhteisdssa, ku-
ten huono kirjaaminen, puutteellinen tiedonsiirto tydvuorojen valilla ja hankaluus hankkia

tietoa potilaasta (Lantta — Anttila — Kontio — Adams — Valimaki 2016).

Vakivallan hoitamiseen kaivataan lisdad huomiota seka kaytantddn soveltuvia tydkaluja.
Vakivaltaan ei puututa tarpeeksi herkasti ja sille tulisikin laittaa selkeat rajat, joilla saa-

taisiin ongelma hallintaan (Puntalo ym. 2019).

Tyopaikoissa, joissa henkilokuntaa on koulutettu kohtaamaan haastavia asiakkaita, va-
kivaltatilanteet ovat vahentyneet tydntekijdiden osaamisen kehittymisen myota. Mahdol-
lisiin vakivaltatilanteisiin voidaan valmistautua ennakoimisella ja harjoittelemalla tunnis-
tamaan tilanteissa piilevat mahdolliset uhkaavat tekijat (Weizmann-Henelius 1997: 9—
10).

4 Opinnaytetyon toteuttaminen

4.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Opinnaytety6 toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistyona. Tama tarkoittaa sita, etta
tyon lahtokohtana voi olla esimerkiksi organisaation kehittdmistarve tai halu saada ai-
kaan jokin muutos. Tutkimuksellinen kehittdmistyd sisaltdd yleensa kaytannon ongel-
mien ratkaisemista ja uusien ideoiden, tuotteiden, kaytantdjen tai palveluiden toteutta-
mista ja tuottamista. Sen toteutusvaiheita ovat tyypillisesti luonnostelu, kehittely ja rat-
kaisujen kayttdonotto. Kehittamistyd ei sisalla pelkastdan kuvailua tai asioiden selitta-
mista, vaan sen tarkoituksena on etsia naille kayttokelpoisempia vaihtoehtoja, kuten kay-
tanndn parannuksia tai uusia ratkaisuja seka vieda asioita eteenpain kaytanndssa. Tut-
kimuksellisen kehittamistydn ohjaavana tekijana ei ole ensisijaisesti teoreettinen vaan
kaytantdéon perustuva tavoite, johon etsitdan tukea teoriasta (Ojasalo — Moilanen — Rita-
lahti 2018: 19).

Kehittamistyd voidaan nahda muutosprosessina, jossa eri vaiheet seuraavat toisiaan.

Prosessin avulla kehittamistyon tarkastelu auttaa jasentdmaan asiat jarjestelmallisesti ja



huomioimaan jokaiseen vaiheeseen sisaltyvat tehtavat ennen siirtymista seuraavaan

vaiheeseen (Ojasalo ym. 2018: 22).

Kehittamistoiminnan vaiheet jakautuvat (1) nykykaytannon kehittdmistarpeiden tunnista-
miseen, (2) ideointivaiheeseen, (3) suunnitteluvaiheeseen, (4) toteutusvaiheeseen, (5)
tulokseen ja tuotokseen, (6) arviointivaiheeseen ja (7) paatdésvaiheeseen eli tulosten
kayttdonottoon ja levittdmiseen. Edelld mainittuja vaiheita tarkastellaan kuviossa 1. To-
dellisuudessa kehittamistoiminta harvoin etenee nain suoraviivaisesti, vaan vaiheet kul-
kevat osittain paallekkain ja saattavat olla myds samanaikaisia. Lineaarisuus eli suora-
viivaisuus kehittdmistoiminnassa tuo esille jarkiperdisempaa logiikkaa, jonka tavoitteena
on ennakoida mahdollisimman tarkasti tavoiteltavia lopputuloksia sekd asioiden etene-

misjarjestystd. (Salonen — Eloranta - Hautala - Kinos 2017: 52.)

(1)
Tarve (3)
(2) Suunnitelu

()
Levittiminen
Idecinti Organisointi

Kayttoonotto

Perustelut

Kuvio 1. Kehittamistoiminnan eteneminen.

4.2 Toimintaymparistd

Opinnaytety6 tehdaan yhteistydssa Vantaan sairaalan kanssa. Se vastaa kaikesta pe-
rusterveydenhuollon sairaalatoiminnasta Vantaan kaupungissa. Vantaan sairaalaan
kuuluvat Seutulan kaupunginosassa sijaitseva Katriinan sairaala sekd HUS-Peijaksen
sairaalan yhteydessa toimiva geriatrinen akuuttiyksikk®. Katriinan sairaalassa toimii ge-
riatrinen vastaanotto ja Vantaan sairaalan organisaatioon kuuluu myoés kehitysvamma-
poliklinikka. (Mietola-Koivisto 2020.)



4.3 Kohderyhma ja hyédynsaajat

Taskuopas on tarkoitettu Vantaan sairaalan henkildkunnalle. Opas sopii myds muihin
vastaaviin ymparistdihin, joten muita hyddynsaajia ovat terveydenhuoltoalalla ja hoitolai-
toksissa tydskentelevat henkildt. Opinnaytetydmme teoreettisesta osasta, joka on tas-
kuopasta laajempi kokonaisuus, hy6tyvat edella mainitut ja terveydenhuoltoalalla opis-

kelevat, seka itse opinnaytetydntekijat.

4.4 Lahtotilanteen kartoitus

Lahtdtilannetta kartoitettiin vierailemalla tilaajan luona Vantaan sairaalassa, koska tas-
kuoppaan tuottamisen kannalta oli oleellista, ettd opinnaytetydntekijat osaisivat ottaa
huomioon toimintaympariston taskuopasta suunniteltaessa. Sairaalan henkildkunnalla ei
ole ennestaan ollut kaytdssa taskuopasta uhka- ja vakivaltatilanteiden varalle, mutta
uhka- ja vakivaltatilanteet on huomioitu turvallisuussuunnitelmassa. Henkilokunnalle tar-
jotaan saannollisesti mahdollisuutta osallistua turvallisuus- ja pelastuskoulutukseen ja
paivittaa osaamistaan. Vantaan sairaalan turvallisuussuunnitelmassa vakivalta on mer-
kitty yhdeksi merkittavimmista riskeista heti tulipalon ja kiinteistotekniikan hairiétilantei-
den jalkeen, joten taskuopas uhka- ja vakivaltatilanteista on perusteltua ja toivottua ajan-
tasaista lisAmateriaalia tyGturvallisuuden kokonaisuutta ajatellen. (Mietola-Koivisto
2020.)

4.5 Toiminnan etenemisen ja tyoskentelyn kuvaus

Kehittamistyo alkoi kehittdmiskohteen saamisella tilaajalta elokuussa 2020 ja alustavien
tavoitteiden maarittelemisesta. Taskuoppaan tuottaminen on uudistamisperustainen ke-
hittdmistyd, joka tarkoittaa uuden etsimista erilaisia rajapintoja kayttden. Tavoitteiden
maarittely voi olla vield alussa haastavaa, koska tarvittavaa teoriaa ja tietoa ei ole viela
keratty riittdvasti lopullisen kehittamistehtavan maarittelemiseksi (Ojasalo ym. 2014: 24—
26).

Taskuopasta ideoitiin opinnaytetydn suunnitelmavaiheessa moniammatillisesti seka ti-
laajan, opinnaytetydnohjaajan ettd opinnaytetydn tekijdiden kesken. Ideoimisessa kay-
tettiin muun muassa aivoriihityyppista standardimenetelmaa, jossa ensin annetaan ide-
oita ilman suurempia perusteluja ja valtetdan niiden arviointia viela tdssa vaiheessa (Oja-
salo ym. 2014: 160-161).



Opinnaytetydn suunnitelmavaiheessa tutustuimme Vantaan sairaalaan ja kuuntelimme
tilmaajamme toivomuksia liittyen lopputuotokseen. Opinnaytetydsuunnitelma hyvaksyttiin

joulukuussa 2020 ohjaajan ja tilaajan toimesta.

Opinnaytetydn toteutus alkoi helmikuussa 2021 aineiston keruulla. Helmikuussa saimme
my0Os sovituksi oppaan graafisen suunnittelun ja painon Metropolian graafikko-opiskeli-
jan kanssa. Perehdyimme laajaan aineistoomme, jotta osasimme hahmottaa kokonai-

suuden, josta valita ydinasioita taskukorttiin.

Esittelimme taskuoppaan ja avasimme sen sisaltda laajemmin Vantaan sairaalan henki-
I6kunnalle seminaarissa, joka pidettiin etdyhteyden valitykselld. Teimme seminaaria var-

ten erillisen PowerPoint-esityksen.

Opinnaytetyon kirjoittamisen eri vaiheissa on tarkeda saada palautetta ja erilaisia néke-
myksia erityisesti ohjaajalta ja toisilta opiskelijoilta. Hydédynsimme saamaamme pa-
lautetta sisallon merkitykseen, nakdkulmien jarkevyyteen seka kasittelyn muuttumisesta
kokonaisuudeksi. Olennainen osa palautetta oli myds seminaaritydskentely, jossa opis-
kelijoilla oli oikeus odottaa asiallista palautetta niin ohjaavilta opettajilta, kuin opiskelijoil-

takin (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2012: 49).

4.6 Taskuoppaan toteutus

Opinnaytetydn tuotoksena toteutimme kaksipuolisen taskuoppaan (liite 2), jonka sisallén
tuottamisesta vastasimme, mutta graafisessa suunnittelussa ja painamiseen liittyvissa
asioissa teimme yhteisty6ta graafikko-opiskelijan kanssa. Taskuoppaasta haluttiin lyhyt
ja ytimekas. Opinnaytetydn viidennessa kappaleessa olemme avanneet laajemmin tas-
kuoppaaseen tullutta siséltéa. Teimme taskuoppaan digitaaliseen muotoon, jota voidaan

painattaa ja laminoida tarvittaessa.

Hyvan taskuoppaan on tarkoitus saada lukija ymmartamaan, mista taskuoppaassa on
kysymys ja saada lukija luottamaan oppaan tekijdiden tuottamaan informaatioon. Tas-

kuoppaan tekijoiltd vaaditaan lisaksi hyvaa kirjoitustaitoa (Hirsjarvi ym. 2012: 240).

Suomen tietokirjailijat ry ohjeistaa oppaita kirjoittaessa huomioimaan ajantasaisuuden,
yleistajuisuuden, luotettavuuden seka paivitystarpeen. Lisaksi tulisi miettia onko opas

tarkoitettu ammattilaisille vai harrastajille (Suomen tietokirjailijat ry 2018).



Jotta taskuopas olisi mahdollisimman pitkaikainen, se tulisi laminoida. Laminointiasioi-
den lisdksi olimme konsultoineet graafikkoa kuvioiden ja kaavioiden visualisoimisessa.
Olimme huomioineet puhelinnumeroiden paivitystarpeen oppaassa ja jattaneet sille va-

ratun tilan tyhjaksi.

5 Taskuopas uhka- ja vakivaltatilanteisiin

Taskuoppaasta (lite 2) muodostui kaksipuolinen kortti, mitoiltaan 15 cm x 12 cm, jotta
se mahtuisi esimerkiksi reisitaskuun. Kortti ei ole siis iso, ja jotta korttia olisi helppo lukea,
ei teksti saanut olla liian pientd. Pyrimme tiivistdmaan korttiin paljon asiaa selkokielella
ilmaistuna. Kortin tekstisisallot ovat kirjoitettu siten, etta ne toimisivat muistin tukena ja

yleisina ohjeina liittyen uhka- ja vakivaltatilanteisiin.

Taskuoppaan etusivu on jaettu kolmeen osaan: ennakointi, uhkaava tilanne ja vakival-
tainen tilanne. Jaottelu perustuu vakivaltatilanteen kehittymiseen, johon kuuluu yleensa
seuraavat vaiheet: erimielisyys, sanallisen uhan vaihe, fyysisen uhan vaihe ja fyysisen
kontaktin vaihe (Puumi 2020: 21).

Vakivaltatilanteet ovat usein ennaltaehkaistavissa ja vakivaltatilanteessa toimimista voi
helpottaa varautumalla oikein, joten etusivun ensimmaisen osan otsikko on ennakointi.
Seuraava osa uhkaava tilanne sisaltaa ohjeita toimintaan uhkaavassa tilanteessa, johon
olemme yhdistaneet sanallisen uhan vaiheen ja fyysisen uhan vaiheen. Kolmannessa
osassa vékivaltainen tilanne on ohjeita vakivaltaiseen tilanteeseen eli fyysisen kontaktin
vaiheeseen. Osat ovat jaettu liikennevalojen vareihin. Vihred kuvastaa normaalia tilan-
netta, jossa ennakointi korostuu. Keltainen kuvaa normaalista poikkeavaa tilannetta,
jossa vakivaltainen tilanne on vield ehkaistavissa. Punainen kuvaa vakivaltaista tilan-

netta.

Kortin takapuolella on esitetty uhka- ja vakivaltatilanteisiin liittyvia asioita, joiden tiedos-
taminen edistaa vakivaltatilanteiden ehkaisya (Puumi 2020), Siina on esitelty joitakin ag-
gressiivisuutta lisaavia syita, vakivaltaisen tilanteen syita ja aggressiivisen kaytoksen en-
nusmerkkeja. Takapuolelle on myos tarkennettu halyttamiseen liittyvia ohjeita, huomioita
turvallisesta tydasusta ja lyhyet toimintaohjeet siihen, mita tulee muistaa tehda vakival-
taisen tilanteen jalkeen. Halusimme my0s kuvata takapuolelle vakivaltaisen tilanteen ke-

hittymisen vaiheet ja mainita oikeudesta puolustaa itsedan ja muita.
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Seuraavissa kappaleissa esittelemme taskuoppaan sisaltéa. Otsikointi vastaa taskuop-

paan otsikointia.

5.1 Ennakointi

Kaikilla typaikoilla, joilla ilmenee vakivallan uhkaa, tulisi tyontekijoitda perehdyttaa ja
kouluttaa uhkaavia tilanteita varten. Turvallisuusohjeistus laaditaan tydpaikan olosuh-
teita vastaaviksi ja niiden pitaisi olla helposti saatavilla. (Puumi 2020: 10-11).

Uhkatilanne voi aiheuttaa erilaisia stressireaktioita ja se voi myo6s lamata (Mielenterveys-
talo 2021b; Nurmi 2006: 36—41), mutta koulutus ja ennalta valmistautuminen vahentavat
lamaantumisen aiheuttamaa toimintakyvyn alentumista. (Puumi 2020: 25.) Stressaava

tilanne voi myds parantaa toimintakykya (Dyregrov —Solomon — Bassge 2000: 73).

Tyontekijan ei tulisi menna uhkaaviin tilanteisiin yksin (Puumi 2020: 12). Henkil6kohtai-
sesta halyttimesta ei ole apua, jos sen kayttda ei ole opastettu tai tyontekija ei pida sita
mukanaan. Jotta halytin toimisi varmasti hatatilanteissa, tulisi sen toiminta testata saan-
nollisesti. (Puumi 2020: 12). Tyotehtavissa tulisi kayttaa turvallista tydasua, jotta voidaan
vahentaa riskeja uhkaavissa ja vakivaltaisissa tilanteissa. Tydasusta voit lukea lisda kap-

paleesta 5.5.

Ensikontakti asiakkaaseen on tarkea, koska se voi maarittda mihin suuntaan vuorovai-
kutus lahtee kehittymaan. Tydntekijdiden suhtautuessa asiakkaisiin ystavallisesti, kun-
nioittavasti, asianmukaisesti ja ammattitaitoisesti, voidaan valttda suurin osa vuorovai-
kutuksessa tapahtuvista ristiriidoista. (Weizmann-Henelius 1997: 102). Potilaiden seka
omaisten tiedottaminen esimerkiksi viivastyneista hoitotoimenpiteistd on oleellinen osa

uhkaavien tilanteiden ennakointia (Nurmi 2021).

5.2 Uhkaava tilanne

Huonosti alkanut vuorovaikutustilanne voi karjistya uhka- ja vakivaltatilanteeksi. Se voi-
daan kuitenkin valttaa tydntekijan ammatillista osaamista ja hyvaa vuorovaikutusta hyo-
dyntden. Haastavan ihmisen kohtaamiseen on kehitetty erilaisia vuorovaikutusmenetel-
mia, joita ovat esimerkiksi puhejudo ja Kukipaso. Naissad molemmissa olennaisinta on
oikeanlainen vuorovaikutus (Rantaeskola — Hyyti — Kauppila — Koskelainen 2015: 52,
94-99). Kukipaso-menetelma on 4-portainen vuorovaikutusmenetelma suuttuneen asi-

akkaan rauhoittamiseksi. Menettelytapa on nimetty kunkin portaan alkutavun mukaan,
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jotta sen muistaisi mahdollisimman helposti: kuuntele, kiita, pahoittele ja sovi jotain (Ran-
taeskola ym. 2015: 97-99).

Olemalla rauhallinen, looginen ja jarjestelmallinen, on tyontekijan helpompi hallita tilan-
netta. Neutraali suhtautumistapa vaikuttaa myo6s yleensa pahantuuliseen asiakkaaseen
ja rauhoittaa hanta. (Rantaeskola ym. 2015: 87—88). Vaikka asiakas kayttaytyy kiihty-
neesti, tulee tydntekijan vastata hanelle hillitysti, rauhallisesti ja harkitusti, eikd provosoi-
tua, koska ihmisten valisessa viestinnassa tapahtuu mukautumista: myonteiset viestit
vahvistavat toisiaan, kuin myos kielteiset viestit. Esimerkiksi eleet, asennot, puheen no-
peus ja voimakkuus pyrkivat muuttumaan saman kaltaisiksi. (Puumi 2020). Rentoutu-
mista ja itsensa rauhoittamista stressaavassa tilanteessa voi auttaa oikeanlainen hengi-
tys (Brown — Gerbargb 2009; Everly — Lating 2019: 315-325).

Hyvassa vuorovaikutuksessa aggressiivisen, kiihtyneen tai uhkaavan henkilon kanssa
korostuu puheella rauhoittaminen. Asiallinen ja ammattitaitoinen kohtelu, jossa asiakasta
kuunnellaan aktiivisesti ja hanen tunteensa, tarpeensa ja ongelmansa otetaan huomi-
oon, on tarkeaa. Asiakkaan tahallista tai tahatonta arsyttamista ja provosointia tulee valt-
taa, koska se voi laukaista tilanteen vakivaltaiseksi. Kiristynytta tilannetta voi pahentaa
asiakkaan ongelmien vahattely tai hanen nolaamisensa. (Rantaeskola ym. 2015: 81—
105; Weizmann-Henelius 1997).

Katsekontaktilla voidaan viestia luottamusta, mutta vastaanottaja voi tulkita sen tuijotta-
miseksi ja ahdistavaksi (Puumi 2020: 24). Uhkaajalle ei pida kaantaa selkaa (Puumi
2020: 26; Weizmann-Henelius 1997: 132). Uhkaavissa tilanteissa tulee tarvittaessa ha-
Iyttaa apua ja kiinnittaa Iahettyvilla olevien ihmisten huomio ja varoittaa heitd mahdolli-

sesti vaarallisesta tilanteesta. (Puumi 2020: 10).

Aggressiivinen henkild tarvitsee ymparilleen paljon tilaa (Weizmann-Henelius 1997:
132). Lisaksi pitamalla riittdva turvavali, asiakkaan toiminnan reagointiin ja havainnointiin
jaé enemman aikaa. Jos aggressiiviseen asiakkaaseen ei pystyta pitdmaan riittavaa va-
limatkaa, kannattaa kayttda hyvakseen luonnollisia esteita ja rakenteita, kuten potilas-
sankya tai pdytaa. Ne antavat suojaa mahdolliselta hydkkaykselta ja hidastavat sita, jotta
aikaa jaisi paikalta poistumiseen. (Puumi 2020: 12). Aggressiiviseen ihmiseen ei pida
koskea, mutta jos koskeminen on valttdmatonta, esimerkiksi hoitotilanteessa, tulee toi-

mia paattavaisesti ja kertoa mita aiotaan tehda (Weizmann-Henelius 1997: 132-133)
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5.3 Vakivaltainen tilanne

Useimmiten tilanteista selviaa puhumalla, mutta aina se ei ole mahdollista. Kun tyonte-
kijan fyysiseen koskemattomuuteen on kajottu tai hanta on uhkailtu vakavasti, on tarkeaa
sdilyttdd maltti ja toimintakyky. Apua tulisi halyttdad jo ennalta ohjeiden mukaisesti.
(Puumi 2020: 10, 24).

Vakivaltaisesta tilanteesta tai vakivaltaisen teon valittémasti uhatessa, tulee yrittaa paeta
heti, kun se on mahdollista, seka varoittaa muita vaarallisesta tilanteesta. Uhkaajaa ei
pida jaada taltuttamaan yksin, mutta hanen etenemistaan voi yrittda hidastaa rakenteel-
listen esteiden avulla. (Puumi 2020: 10.) Tilanteesta irti paasemiseksi, itseansa tai toisia
puolustaakseen, voi tarvittaessa kayttaa lievimpia tehokkaita voimakeinoja (Puumi 2020:
26; Rikoslaki 515/2003 4. luku 4 §). ldeaalitilanteessa vakivaltaisesta tilanteesta tulisi
heti paeta lukittavaan tilaan, josta on mahdollisuus halyttaa lisdapua (Puumi 2020: 26).

Tallainen tila voi olla esimerkiksi lukittava laakehuone (Mietola-Koivisto 2021).

Aarimmaisessa tilanteessa uhkaajalla voi olla kaytésséan veitsi tai ampuma-ase. Tal-
laista henkil tulee aina totella ja yrittdd huomaamattomasti painaa halytysnappia, mikali
se on mahdollista. Asetta ei tule yrittda ottaa pois, koska uhkaaja saattaa provosoitua tai
saattaa kayttda asetta vahingossa. Uhkaajalle voi sen sijaan sanoa toteavasti hanella
olevan ase kddessaan. Tama voi saada hanet hillitsemaan itsedan ja huomaamaan, mita

on tapahtumassa. (Rantaeskola ym. 2015: 134; Weizmann-Henelius 1997: 131-132.)

5.4 Halyttdminen

Halyta apua mieluummin jo ennakolta. Turha halytys on aina parempi kuin mahdollinen
henkildvahinko. Halyttdminen tulisi tapahtua aina tilanteen mukaan, silla se saattaa pro-
vosoida uhkaajaa. (Mietola-Koivisto 2021). Tyéturvallisuuslain mukaan, tydntekijan tulee
mahdollisuuksiensa mukaan huolehtia oman turvallisuuden lisdksi muiden tydntekijoiden
turvallisuudesta. Uhkaavaan tilanteeseen joutunutta kollegaa tulisi menna auttamaan tai
halyttda hanen puolestaan lisdapua paikalle. Uhkaava tilanne voi laueta jo silla, etta uh-

kaajalle naytetdan ylivoimaa. (Puumi 2020: 26).
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5.5 Turvallinen ty6asu

Tybasu ei saa olla liian tiukka, jotta normaali tydskentely ei olisi hankalaa. Tydjalkineiksi
suositellaan tukevia ja mielelldan umpikantaisia kenkia, etta jalkineet pysyisivat jalassa,
vaikka tilanteesta jouduttaisiinkin poistumaan &killisesti. Kaulanauhan tulee olla turvalli-
nen, joka sisaltda niin kutsutun repaisylukon. Taskuista ei saa ndkya mitdan esineita,
joita asiakas voisi kayttda vahingoittamistarkoituksiin. Tamankaltaisia esineitd ovat esi-
merkiksi sakset, erilaiset instrumentit ja tydkalut. Rahaa ei saa sailyttda avonaisissa tas-
kuissa asiakkaan nahtavilla. Tydpaikan avaimia seka kulkutunnisteita tulee sailyttaa esi-

merkiksi taskussa poissa nakyviltd. (Puumi 2020: 12).

5.6 Aggressiivisuutta lisaavia syita

Aggressiivisuuden tunnetta voi lisata voimakas stressi seka turhautuneisuus, varsinkin
silloin, kun turhautumiseen liittyy epaoikeudenmukaisuuden kokeminen (Weizmann-He-
nelius 1997: 14, 18). Erimielisyys esimerkiksi omasta hoidosta, tai kielitaidon puutteen ja
kulttuurieron aiheuttamat vaarinymmarrykset voivat olla aggressiiviisuutta lisdavia teki-
joitad (Puumi 2020: 21).

Paihteidenkayttd ja vieroitusoireet voivat lisata aggressiivisuutta (Huttunen ym. 2018: 33;
Weizmann-Henelius 1997: 19-22). Lisaksi alhainen verensokeri, aivojen serotonii-
niaineenvaihdunnan laskutaipumus, elimelliset- ja jotkin psykiatriset sairaudet, aivovam-
mat ja ikdantyminen saattavat lisata impulsiivisuutta ja aggressiivisuutta. Taipumus voi-
makkaisiin tunnereaktioihin voi selittyd myo6s perinnéllisyydella (Weizmann-Henelius
1997: 15-17).

Voimakkaan melun tai arsyttdvien aanien laheisyydessa oleskelu voi tehda ihmi-
sistd normaalia aggressiivisempia, kuten myds epaterveelliset hajut ja kuumassa tilassa
pitkdkestoinen oleskelu. Ahtaat ja ankeat tilat voivat tehda ihmisista tavallista artyneem-

pia seka turhautuneempia. (Weizmann-Henelius 1997: 18—19; Puumi 2020: 20)
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5.7 Aggressiivisuuden ennusmerkkeja

Vékivaltaista kaytosta voivat ennakoida uhkaajan kaytokseen ja fyysisiin muutoksiin liit-
tyvat tekijat, joita voivat olla kiroilu, hikoileminen, kielteinen kaytos, haukkuminen, uh-
kailu, solvailu, tuijotus, arvioiva katse, palyily, kadsien nyrkkiin puristelu, hampaiden pal-
jastaminen, irvistely, kiihtynyt hengitys, lisdantynyt syljen eritys, verisuonten pullottami-
nen kasvoissa ja kasvojen kalpeneminen, lahietaisyydelle pyrkiminen ja puheen lakkaa-
minen. (Puumi 2020: 21.)

5.8 Vakivaltaisen tilanteen syita

Vékivaltaisiin tilanteisiin liittyy laukaisevia tekijoita, jotka ovat muun muassa avutto-
muutta, turvattomuutta, hapeaa ja torjumisen tunteita herattavat tilanteet (Weizmann-
Henelius 1997:8). Henkilokohtaisten ongelmien kasaantuessa ja stressin jatkuessa pit-
kaan, voi uhkaava tilanne purkautua vakivaltaisena kaytoksena. (Weizmann-Henelius
1997: 18; Rantaeskola ym. 2015: 8-9). Aggressio ja vakivaltainen kayttaytyminen voivat
olla opittuja toimintatapoja, joihin ovat voineet vaikuttaa lapsuuden kasvuolosuhteet ja

kokemukset (Weizmann-Henelius 1997: 14).

Psykoottinen henkild voi toimia vakivaltaisesti ennalta arvaamattomasti harhojen, vaa-
ristyneen todellisuuden ja epaluuloisuuden takia. Han saattaa luulla, ettd hanelle halu-
taan tehda pahaa ja siksi han puolustautuu. Skitsofreniaa sairastavalla vakivaltainen
kayttaytyminen voi ilmeta yllattaen, ilman ymmarrettavaa syyta ja liittymatta sen hetken
tilanteeseen. (Weizmann-Henelius 1997: 23-27). Vakivaltaista kaytosta potilaissa voi li-
sata suuresti potilaan itsemaaraadmisoikeuteen puuttuminen, kuten laakitseminen vas-
toin tahtoa. My0s rajoittavat keinot, kuten poistumiskielto osastolta ja vierailukielto lisaa-
vat vakivallan riskia. (Lantta ym. 2016.) Vakivaltaisen kaytoksen voi laukaista tilanne,
jossa ihminen kokee avuttomuutta, eika han 16yda muuta keinoa selvitdkseen siita (Weiz-
mann-Henelius 1997: 12; Puumi 2020: 19).

5.9 Vakivaltatilanteen kehittyminen

Aggressiivinen kaytds kehittyy yleensa fyysiseen vakivaltaan neliportaisesti. Ensimmai-
nen vaihe on erimielisyys, joka ratkeamattomana johtaa sanallisen uhan vaiheeseen,
jossa henkilé yleensa korottaa aantaan ja vuorovaikutuksessa korostuu non-verbaalinen

viestinta. Tata seuraa fyysisen uhan vaihe, jossa uhkaaja pyrkii uhattavan lahelle, taman
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henkildkohtaiselle alueelle ja saattaa esimerkiksi tonia tai sylked uhattavaa. Viimeisena
on fyysisen kontaktin vaihe: talléin uhkaaja hyokkaa uhattavan paalle tarkoituksenaan
aiheuttaa vahinkoa uhatulle. Fyysinen kontakti saattaa syntya myds taysin yllattaen esi-
merkiksi paihteiden alaisen henkilén toimesta, mutta se on harvinaista. (Puumi 2020:
21))

5.10 Vakivaltaisen tilanteen jalkeen

Uhka- tai vakivaltatilanteiden jalkeen yleisimmin tavattavia oireita ovat pakonomaisesti
toistuvat muistikuvat, tuntemukset, seka painajaiset. Naiden liséksi tavallisesti voi esiin-
tya nukahtamis- ja keskittymisvaikeutta, unihairioita, artyneisyytta, pelokkuutta, varuil-
laanoloa ja herkistymista fyysisissa reaktioissa. Traumaattisen kokemuksen kasittelyn
vaiheisiin kuuluvat sokki-, reaktio-, kasittely- ja uudelleen suuntautumisen vaihe. Uhka-
tai vakivaltatilanteet kaydaan tavallisesti lapi tyoyhteistkasittelylld, defusing- tai deb-
riefing ryhmaprosesseilla. Sopiva menetelma valitaan tapauksen ja sen ilmeisten vaiku-
tusten mukaan. (Puumi 2020: 34-36.)

Useimmissa tydpaikoissa kaytetdan uhka- ja vakivaltatilanteista omaa raportointiloma-
ketta (Puumi 2020: 37). Vantaan sairaalalla on kaytdssa naita tilanteita varten HaiPro
seka Tutka -lomakkeet (Mietola-Koivisto 2021). Kaikki lievatkin uhka- ja vakivaltatilanteet
tulisi ilmoittaa valittdomasti erikseen sovitulla tavalla esimiehelle, tydsuojelusta vastaa-
valle, ty6terveyshuoltoon seka turvallisuusvastaavalle. Uhka- tai vakivaltatilanteen koh-
danneella on oikeus ilmoittaa asiasta poliisiviranomaisille. Vakavat ja kuolemaan johta-
neet vakivaltatilanteet tulee aina ilmoittaa viipymatta poliisille ja tydsuojeluviranomaisille.
(Puumi 2020: 37.)

5.11 Hatanumero

Yleistéd hatdnumeroa 112 sekd muita tydpaikalla kaytettavia sisaisia hatdnumeroita, ku-
ten vartijoiden ja vahtimestarien numeroita tulisi sailyttda nakyvalla paikalla omissa tyo-
pisteissa tai tydpuvun taskussa. Muun muassa ndma numerot tulisi mahdollisuuksien
mukaan my0s asettaa henkildkunnan kaytéssa olevien puhelimien pikavalintoihin.
(Puumi 2020: 12.)
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5.12 Hatavarjelu

Jokaisella on oikeus puolustaa itsedan ja toista henkil6a. Puolustautuessa tulisi kayttaa
lievinta tehokasta keinoa. (Puumi 2020: 27-29.)

Rikoslain 4 luvussa 4 § mainitaan hatavarjelusta seuraavaa

Aloitetun tai valittdmasti uhkaavan oikeudettoman hyodkkayksen torjumiseksi tar-
peellinen puolustusteko on hatavarjeluna sallittu, jollei teko ilmeisesti ylita sita, mita
on pidettava kokonaisuutena arvioiden puolustettavana, kun otetaan huomioon
hydkkayksen laatu ja voimakkuus, puolustautujan ja hydkkaajan henkild seka
muut olosuhteet.

Jos puolustuksessa on ylitetty hatavarjelun rajat (hatavarjelun liioittelu), tekija on
kuitenkin rangaistusvastuusta vapaa, jos olosuhteet olivat sellaiset, ettei tekijalta
kohtuudella olisi voinut vaatia muunlaista suhtautumista, kun otetaan huomioon
hyokkayksen vaarallisuus ja yllatyksellisyys seka tilanne muutenkin. (Rikoslaki
515/2003 4. luku 4 §.)

6 Pohdinta

6.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetytta tehdessamme havaitsimme ennakoinnin sekd myonteisen vuorovaiku-
tustilanteen olevan tarkeaa vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisemisessa. Opinnaytetyon
tuotoksena syntyi kaksipuoleinen, tehostevarinen taskuopas. Taskuoppaan esittele-
miseksi Vantaan sairaalan henkilokuntaa varten teimme PowerPoint esityksen ja kysei-
nen esitys on myds annettu heidan kaytettadvakseen koulutustilaisuuksia varten. Olemme
tyytyvaisia taskuoppaan lopputulokseen ja koemme, ettd onnistuimme asettamissamme
laatutavoitteissa. Saimme opinnaytetydn tilaajalta seka sairaalan turvallisuusasiantunti-
jatyéryhmalta erittdin myonteista palautetta. Julkistamistilaisuudessa saimme henkil6-
kunnalta muutaman palautteen, jotka olivat my6s hyvin mydénteisia. Toivomme etta tas-
kuopas tulee aktiivisesti kayttdon Vantaan sairaalassa. Henkildston koulutus, osaaminen
ja ammattitaito ovat olennaisia asioita uhka- ja vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisemi-
sessa (Puumi 2020: 11, 22).

Olisimme itse kayttaneet erilaista varimaailmaa taskuoppaan etusivulla, mutta meille tar-
keinta oli toteuttaa tilaajan toiveet ulkoasun suhteen ja kokonaisuudessaan visuaalinen

ilme tyydytti myos meita. Jalkikateen ajatellen taskuoppaan visuaalinen puoli seka asia-
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sisalté onnistui mielestamme hyvin: ainoastaan yksittaisten sanojen erilaisia synonyy-
meja olisi voinut ehka vaihtaa. Olisimme halunneet laittaa taskuoppaaseen paljon enem-
man toimintaohjeita seka tietoa, mutta oppaan pieni koko rajasi tekstin maaraa, joten piti

puristaa pieneen tilaan kaikista olennaisin tieto.

6.2 Luotettavuus

Opinnaytetydmme luotettavuutta arvioitaessa tarvittiin kriittisyytta ja informaation luku-
taitoa. Suhtautumalla kriittisesti lahteisiin pystyimme arvioimaan kaytettavan tiedon luo-
tettavuutta, soveltuvuutta, puolueettomuutta, ajankohtaisuutta ja tiedon tuottajan motii-
veja. Kiriittinen suhtautuminen auttoi myds suodattamaan epaoleellisen tiedon kaikista
keraamistamme tietolahteista. Kriittinen arviointi ja tiedon soveltaminen myds auttoi
meitd opinnaytetydn kehitystehtavassa ja uuden tiedon luomisessa. (Ojasalo ym. 2018:
31-32.)

Opinnaytetyontekijoilta tarvitsee 16ytya kiinnostusta aiheeseen, seka motivaatiota hank-
kia uutta informaatiota, joka on mahdollisimman luotettavaa (Kankkunen — Vehvildinen-
Julkunen 2013: 211-212). Koimme opinnaytetyon tekemisen helpoksi, koska aihe oli
mielenkiintoinen, mika puolestaan lisasi motivaatiotamme tydskentelyssa. Opinnaytetyo-
ryhmassamme on aikaisempaa, useiden vuosien tyokokemusta turvallisuus- ja hoito-
alalta, joten omiin kokemuksiimme peilaten osasimme kriittisesti arvioida lahdemateriaa-

lia, seka kehittamistydna tuottaa uutta materiaalia, jossa yhdistyy hoitotyd ja turvallisuus.

Lopputuotoksen luotettavuutta lisasi myos pitkdaikainen yhteisty6 tilaajan kanssa, koska
tydbmme lopputuotos eli taskuopas on raataléity nimenomaan Vantaan sairaalan tarpei-
siin, joten oli tarkeaa, etta tilaaja ja hanen edustajansa osallistuivat taskuoppaan kehi-
tysty6hon eri vaiheissa. Saimme tilaajalta arvokasta tietoa, materiaalia, palautetta, kon-

sultaatioapua ja toiveita mihin suuntaan ty6ta pitaisi kehittaa. (Salonen ym. 2017: 39.)

Alun perin suunnittelimme, etta rajaisimme opinnaytetyossa kaytettavat lahteet vain vuo-
delle 2010 tai sita tuoreempiin. Tulimme kuitenkin siihen tulokseen, etta aiheesta uhka-
ja vakivaltatilanteet terveydenhuollossa tamankaltainen rajaus saattaisi jattaa tarkeita
tietolahteita pois, koska uhka- ja vakivaltatilanteita koskeva tieto ei kasitystemme mu-
kaan vanhene kovin nopeasti. Tama nakokulma siis saattoi heikentaa tydomme luotetta-
vuutta, mikali olisimme vaarassa tassa arviossamme. Pyrimme kuitenkin minimoimaan

luotettavuusriskit esimerkiksi siten, kun kaytimme 1990-luvulla julkaistua materiaalia, niin
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vertailimme tietoja tuoreempiin vuoden 2010-luvun |ahteisiin ja totesimme, ettd saman-
laisista asioista kuitenkin puhutaan myds tuoreemmissa lahteissa, ja siksi uskalsimme
kayttaa vanhempaakin aineistoa. Arvioimme silti kriittisesti aina jokaisen tietolahteen luo-
tettavuuden, ja saimme myods asiantuntija-apua uhka- ja vakivaltatilanteisiin perehty-

neeltd poliisipsykologi Lasse Nurmelta 28.3.2021 (Nurmi 2021).

6.3 Eettisyys

Opinnaytetydn eri vaiheissa saimme tydstamme palautetta ja arviointia opinnaytetyon
ohjaajalta, tilaajalta, kohderyhmalta ja seminaareissa vertaisopponenteilta ja opintojak-
son toiselta opettajalta sekd omalta lahipiiriitdmme. Olemme pyrkineet huomioimaan
kommentit ja arvioimaan kirjoittamiamme teksteja ja lahteita kriittisesti, taataksemme

laadukkaan lopputuloksen.

Opinnaytetydprosessin edetessa sitouduimme noudattamaan hyvia tieteellisen kaytan-
non kriteereita pohjautuen Tutkimuseettisen neuvottelukunnan asettamiin ohjeistuksiin,
jotta opinnaytetyd olisi eettisesti hyvaksyttava, luotettava ja tulokset todenmukaisia. Nou-
datimme opinnaytetydprosessin eri vaiheissa tiedeyhteisdn tunnustamia toimintakaytan-
t6ja, joita ovat muun muassa rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012: 6; Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 211-212.)

Noudatimme lain ja hyvan tavan mukaisia kaytantéja julkisiin teoksiin viitatessa tarkoi-
tuksen edellyttdmassa laajuudessa. Mainitsimme viittauksissamme aina aineiston lah-
teen, jotta emme mydskaan rikkoisi tekijanoikeuksia. (Kuula 2013: 74.) Opinnaytetyd on
my0s tarkistettu Metropolian plagiaatintunnistusjarjestelmassa (Turnitin) ennen kuin se
palautettiin lopulliseen arviointiin (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry
2019: 7). Saimme Turnitista tulokseksi 13 % yhtalaisyys indeksiksi. Suurin osa prosenttia
nostavista tekijoista koostuivat yleisesti kaytetyista otsikoista, seka lakitekstista, jota lai-
nasimme suoraan Finlexin sivustolta sitd muokkaamatta. Tekstissamme on lisaksi muu-
tamia yksittaisia yleisesti muun muassa terveydenhuollossa kaytettyja sanoja seka yh-
dyssanoja, jotka nostivat myOs osaltaan prosenttia. Kun Turnitin -suodattimella jatettiin
lainaukset ja lahdeluettelo pois, niin tulokseksi jai 3 %, josta 1 % tai vdahemman oli yhta-
laisyytta verratessa tydtamme Metropolia ammattikorkeakoululle, Theseukseen tai muu-
alle internet-lahteeseen palautetuista oppilastoistd. Matalien prosenttilukemien perus-
teella voitiin todeta, etta olimme noudattaneet plagioinnin eettisia ohjeita asianmukai-

sesti.
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Jokaisessa kehittamistydssa tulee muistaa tydon merkittavyys yhteiskunnalle (Ojasalo
ym. 2018: 49). Uskomme, ettad opinnaytetydstamme on kaytannén hyétya Vantaan sai-

raalalle, jossa tallaista taskuopasta uhka- ja vakivaltatilanteista ei viela ole ollut kaytossa.

Teimme myds opinnaytetydsopimuksen toimeksiantajan sekd Metropolian kanssa, jotta
pystyimme turvaamaan kaikkien osapuolien omistus- ja kayttdéoikeudet opinnaytetydn
sisallon seka tuloksena syntyneen taskuoppaan suhteen. Maarittelimme sopimuksessa
my0Os aikatauluja, vastuita ja pelisdantéja opinnaytetydn kaytén suhteen. (Ammattikor-
keakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2019: 6.) Tassa opinnaytetydssa ei tehty haastat-
teluja, joihin olisi tarvittu erillinen lupa, mutta otimme silti erityisesti huomioon salassa
pidettavat asiat seka henkildtietojen kasittelyyn liittyvan lainsdadannoén ja teimme tiivista

yhteistyota Metropolian seka tilaajan kanssa naista asioista.

6.4 Tuotoksen hyddyntadminen ja kehittdmisehdotukset

Opinnaytetyon tuotoksena syntyneesta taskuoppaasta hyotyvat Vantaan sairaalan tyon-
tekijat, mutta se sopisi kaytettavaksi myods muihin sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoi-
hin. Lisda aiheesta tydntekijat voivat halutessaan lukea opinnaytetydstamme, jossa ai-
hetta on kasitelty taskuopasta laajemmin. Taskuoppaasta pyrittiin tekemaan niin selkea
ja helposti luettava, etta siité voisi hyétya myods sellaiset tydntekijat, joilla ei ole sosiaali-
ja terveysalan koulutusta tai riittdvaa suomen kielen taitoa. Kehittdmisehdotuksemme
on, etta aiheesta tulisi tuottaa myds videomateriaalia, jota voitaisiin hyddyntaa erilaisissa

koulutustilaisuuksissa.

6.5 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydprosessin aikana opimme paljon uutta ja syvensimme jo aiempia tieto-
jamme uhka- ja vakivaltatilanteista. Olemme itse paasseet jo tydeldamassa hyddynta-
maan opinnaytetydssa kasiteltyja asioita, kuten vuorovaikutusta hankalassa tilanteessa.
Lisdksi koemme, ettd osaamisemme on kehittynyt tiimitydskentelyssa, tiedonhaussa, de-
legoinnissa, ajankaytossa ja resurssien jaossa. Eras tarkeimmista haasteista oli valita
ensin lahdemateriaalista olennainen tieto ja sitten tiivistdaa se taskuoppaaseen, mutta
I6ysimme siihen toimivia menetelmia ja tarkistimme asioita useasta nakdkulmasta pyr-
kien aina parantamaan tuotoksen luotettavuutta ja ajantasaisuutta. Koronavuosi aiheutti
omat haasteensa myo0s talle opinnaytetydlle ja jouduimme turvautumaan paljon etatyo-

menetelmiin. Pystyimme siitd huolimatta saattamaan opinnaytetyon ajallaan loppuun.
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Etatyévalineet mahdollistivat tiiviin yhteydenpidon tilaajaan, opinnaytetydén ohjaajaan

seka muihin osapuoliin.

Opinnaytetyota tehdessa tietotekninen osaamisemme on kehittynyt. Olemme kayttaneet
muun muassa erilaisia Microsoftin ohjelmistoja, joita sairaanhoitajat myds kayttavat pal-
jon tyotehtaviinsa liittyen. Osa naista ohjelmistoista ovat olleet etatydskentelyyn tarkoi-
tettuja, joita muun muassa sairaanhoitajat kayttavat etavastaanottoja tehdessaan. Sai-
raanhoitajien tiedollisten ja teknisen osaamisen vaatimukset tietotekniikkaa kohtaan ovat
lisdantyneet tietokoneitten tultua osaksi terveydenhuollon arkea, ja niiden kehittyessa

my0s sairaanhoitajien taytyy kehittdd osaamistaan.

Ymmarryksemme lainsdadanndsta ja sen merkityksesta tydeldmaan on lisdantynyt.
Vuonna 2011 tulleessa rikoslain muutoksessa tydnantaja voi tehda ilman uhrin erillista
rangaistusvaatimusta rikosilmoituksen tekijdd kohtaan niin halutessaan (Puumi 2020:
28). Toivomme taman lakilisdyksen lisdavan kaikkien sosiaali- ja terveysalalla tydsken-

televien tyohyvinvointia oikeuden- ja turvallisuuden nakdkulmasta
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Liite 2. Taskuopas

€ TASKUOPAS UHKA- JA VAKIVALTATILANTEISIIN

-

UHKAAVA TILANNE:

- Ole rauhallinen ja neutraali, hengita syvaan /'
- Kuuntele, osoita empatiaa, tarjoa apua /

- Al3 arsyté, vahattele tai nolaa uhkaajaa

- Pida katsekontakti, mutta ala tuijota }}
- Halyta apua ja kiinnitd muiden huomio tilanteeseen

- Pida etaisyytta, dla koske kiihtyneeseen henkiléon
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Vartija:

Halyttaminen
= Halyta mieluummin jo ennakolta.
Turha halytys on aina parempi kuin
mahdollinen henkildvahinko
« Halyta tilanteen mukaan.
Joskus nakyva halyttaminen voi
provosoida uhkaajaa

Aggressiivisuutta lisddvia syita
= Pdihteet
« lotkin mielenterveyshairiot
« Somaattiset sairaudet
+ Kommunikaatio-ongelmat
« Tyytymattamyys
NMEdrinymmarrys
« Turhautuneisuus
« Erimielisyys
« Alhainen verensokeri
« YmparistGtekijat
= Aivovauriot
« Stressi

Vékivaltaisen tilanteen syita
+ Hdpedn ja avuttomuuden tunne
» Uhatuksi tulemisen kokeminen
+ Rajoittaminen
« Opitut toimintatavat
« Ongelmien kasaantuminen

Vakivaltatilanteen kehittyminen
» Erimielisyys — sanallinen uhka —
fyysinen uhka — fyysinen kontakti

Huomioi turvallinen tyGasu
» Kayta repaisylukollista turvanauhaa
» Pida halytinta aina mukana
«Vahintddn kantaremmilliset kengat
« Taskuista ei saisi ndkya kulku-
tunnisteita, avaimia tai muita
vahingoittamiseen sopivia esineitd

Aggressiivisuuden ennusmerkkeja

= Kiroilu

« Kielteinen kaytds

+ Haukkuminen

+ Uhkailu

« Tuijotus, katseella mittailu

= Myrkkien puristaminen

» Irvistdminen

» Kiihtynyt hengitys

» Kasvojen verisuonten pullottaminen
ja kasvojen kalpeneminen

+ Puheen lakkaaminen

+ Hikoilu

Vékivaltaisen tilanteen jalkeen
= Yhteys esimieheen
= Tyayhteisokasittely
+» Raportointi ja kirjaaminen
(Tutka ja HaiPro)
« Rikosilmoitus tapauskohtaisesti

Hatévarjelu (Rikoslaki 4 luku 4 §)
= Sinulla on cikeus puoclustaa itseasi
ja muita
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