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Opinnaytetybndmme tuotimme opetusvideon, joka kasittelee potilaslahtoisia vaaratilanteita
rontgenhoitajan tydssad. Video kuvattiin Metropolia ammattikorkeakoulun tiloissa me-
dianomin avustuksella. Opetusvideon kesto on noin yhdeksan minuuttia. Videolla ker-
roimme tietoiskuja turvallisuudesta, sek&a havainnollistimme esimerkin potilastilanteesta.
Naytimme videolla myds muutamia otteesta irtautumistapoja.

Ennen videon tuottamista perehdyimme aiheen kirjallisuuteen ja k&vimme haastattelemas-
sa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin turvallisuuspaallikkba saadaksemme tietoa
siitd, kuinka turvallisuusasioita hoidetaan sairaanhoitopiirin alueella.

Tuotos jai Metropolia ammattikorkeakoulun radiografian ja sddehoidon koulutusohjelmalle
opetuskayttéon. Video on suunnattu tydelamaan lahteville opiskelijoille, jotta heilla olisi
jonkinlaiset perustiedot uhkaavan potilaan kohtaamiseen. Aiheemme on téarkeé ja ajankoh-
tainen, silla uhkaavien tilanteiden mééra sosiaali- ja terveysaloilla on melko suuri.

Sosiaali- ja terveysalalla tyOntekijat kohtaavat usein vaaratilanteita tyttehtavissaan. Li-
saantynyt eriarvoisuus, syrjaytyneisyys ja paihteidenkayttd aiheuttavat uhkatilanteita ja
nain ollen aiheuttavat hoitohenkilokunnalle seka henkista, ettd fyysista painetta. Ennalta
suunnitellut toimintamallit ohjaavat hoitajaa hallitsemaan omaa toimintaansa ja pelkoansa.
Tyontekijan on myds tiedostettava, ettd oma kayttdytyminen ja persoona voivat vaikuttaa
uhkatilanteen kehittymiseen ja eskaloitumiseen.

Opetusvideolla ei ole kaupallista tarkoitusta, eika sita leviteta Metropolia ammattikorkea-
koulun radiografian ja sadehoidon koulutusohjelman ulkopuolelle. Kopioita videosta tuotet-
tiin nelja (4) kappaletta ja sen nimi on "Uhkaavan potilaan kohtaaminen”.

Avainsanat opetusvideo, uhkaava potilas, vaaratilanne, potilaan kohtaami-
nen
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Abstract

Author(s) Maija Hurula, Henri Joukanen, Rosa Pakarinen
Title Threatening patient encounters in x-ray department
Number of Pages 18 pages + 1 appendix
Date 14 November 2013
Degree Bachelor of Health Care
Degree Programme Radiography and Radiotherapy
Instructors Anne Kangas, Lecturer
Marjo Mannila, Lecturer

The purpose of our final project was to produce an educational video to students of Helsin-
ki Metropolia University of Applied Science. The video is about threatening patient encoun-
ters and how to act properly in the situation. The video was filmed in the laboratory spaces
of the Metropolia University of Applied Science.

Theoretical information was collected from literature. We also interviewed the security chief
of The Hospital District of Helsinki and Uusimaa. Our intent was to make in-formative and
coherent educational video.

The product will be used by the Metropolia University of Applied Science and particularly in
the degree programme of Radiography and Radiotherapy. The video is directed to stu-
dents who are heading to working life so that they will have some basic knowledge of con-
fronting threatening patient. Our subject is important because our curriculum does not in-
clude any basics of dangerous situations in healthcare and how to act in case these situa-
tions emerge.

Our project proceeded relatively well. We were a bit late of our planned timetable and one
of the biggest obstacles was long distances within our group members. Despite the com-
plications, our work was finished on time.

There is no commercial agenda in our educational video. It will not be published outside
the Metropolia University of Applied Science. We produced four (4) copies of our educa-
tional video.

Keywords educational video, threatening patient, patient encounters,
dangerous situations
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1 Johdanto

Projektimme tarkoituksena oli tuottaa Metropolia Ammattikorkeakoulun radiografian ja
sadehoidon koulutusohjelmalle opetusvideo. Opetusvideo kasittelee mahdollisia poti-
laslahtoisia vaaratilanteita rontgenhoitajan tyossa, ja parantaa opiskelijoiden valmiutta
toimia ja ennaltaehk&istd uhkatilanteita. Video kuvattiin koulumme laboraatiotiloissa

medianomin avustuksella.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin tekemassé oppaassa tyopaikkavakivallan
ehkéaisemiseen ja kohtaamiseen mainitaan vuosina 2002 -2009 vékivaltatilanteiden
maaraksi 1200-1600 tapausta per vuosi. Luvut sisédltavat vain vakivaltatilanteet, joista

hoitaja on ilmoittanut. (Turvallisuutta kaikkien parhaaksi 2010: 7.)

Tyomme aihe on ajankohtainen ja tarked, silla yhteiskunta on muuttunut vaarallisem-
maksi ja vakivallanuhka eri tydpaikoilla kasvaa jatkuvasti. Nykydan monissa paikoissa
on henkilokuntaa paivystysaikaankin (virka-ajan ulkopuolinen aika) ja usein henkilokun-
taa on silloin vihemman kuin virka-aikana. Joissakin paikoissa saattaa joutua paivys-
tamaan yksin. Uhkaavan tilanteen tunnistaminen ja avun kutsuminen paikalle on hyvin
tarkeda oman turvallisuuden takaamiseksi. Uhkaavien tilanteiden tunnistaminen ennal-

taehkéisee vaarallisten tilanteiden syntymista ja on siksi tarkeaa.

Paadyimme aiheeseen lisaksi sen takia, etta koulutuksessa saamaamme opetukseen
ei ole sisallytetty mink&énlaista kurssia, jossa opiskelijoille kerrottaisiin erilaisista vaki-
valta- ja uhkatilanteista tai jossa heita koulutettaisiin téllaisten tilanteiden varalle. Myds
tydeldman puolelta on tullut kritiikki& siita, miksi sosiaali- ja terveysalojen koulutuksissa
ei ole riittavasti turvallisuuteen liittyvid toteutuksia. Projektimme aineistonkeruun alku-
vaiheessa haastattelimme Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin turvallisuuspaal-
likkb6a saadaksemme kasitysta siitd, miten turvallisuusasioita hoidetaan sairaanhoitopii-

rin alueella.

Sosiaali- ja terveysalalla tyontekijat kohtaavat usein vaaratilanteita tyotehtavissaan.
Lisdantynyt eriarvoisuus, syrjaytyneisyys ja paihteidenkéayttd aiheuttavat uhkatilanteita,
jotka lisdavat henkilékunnan henkista ja fyysista painetta. (Lehestd - Koivunen- Jaakko-
la 2004: 86.) Ennalta suunnitellut toimintamallit ohjaavat hoitajaa hallitsemaan omaa

toimintaansa ja pelkoansa. Tyontekijan on myds tiedostettava, ettd oma kayttaytyminen



ja persoona voivat vaikuttaa uhkatilanteen kehittymiseen ja eskaloitumiseen. (Ennakoi

vakivaltaa tydssa. 2013.)

Rontgenhoitajan tydssa potilasvaihtuvuus on suurta ja potilaskontaktit jaavat usein ly-
hyiksi. Lisdksi taustatiedot, jotka rontgenhoitaja saa potilaasta ennen tutkimusta ovat
harvoin riittavia. Paivystysaikaan kuvantamisyksikdssa henkilokuntaa on vahemman, ja

tyontekija voi joutua olemaan jopa yksin. Téallaisissa tilanteissa vékivallan uhka kasvaa.

2 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Projektimme tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo Metropolia ammattikorkeakoulun
radiografian ja sadehoidon koulutusohjelman kayttéon. Opiskeluaikana turvallisuusasi-
oista puhutaan vahan ja uhkaavan potilaan kohtaamista ei kasitella riittavasti. Mieles-
tamme olisi aiheellista opettaa opiskelijoille helpoimmat otteesta irtautumiskeinot, esi-
merkiksi kuristusotteesta irtautuminen. Videon avulla haluamme luoda opiskelijalle teo-
reettisen valmiuden toimia naissa tilanteissa ja herattaa opiskelija miettiméan turvalli-
suusasioita tarkemmin. Haluamme ennen kaikkea my0s antaa neuvoja siihen, miten

tallaisia uhkaavia tilanteita ei paasisi edes syntymaan.

3 Turvallisuus ja turvattomuus

Turvallisuus on kaiken kaikkiaan erittain laaja aihe ja se pitaa sisallaan monia eri kasit-
teitd. Turvallisuuteen liittyvid paakasitteitad ovat turvallisuus ja turvattomuus. Niiden ala-
k&sitteitd ovat riski, uhka, vaara, pelko. Turvallisuus on tunne ja olotila, joka on lasna
koko ajan yhteison ja yksilon paivittaisessé elamassé. Sita pidetddn usein liilankin sel-
vana, mika tarkoittaa sita, ettd sen puuttuminen huomataan vasta, kun jotain odottama-
tonta tapahtuu. (Aapio- Kaarnalehto- Kammonen- Laitinen- Mikkonen- Pisto- Tikkanen
2009:13- 23))

Aapion ym. mukaan turvallisuutta lis@avat muun muassa varmuus tulevasta, luottamus,
tilanteiden ennakoitavuus, tieto eri riskeista seka harjoittelu toimintaan hata- ja poikke-
ustilanteissa. Nyky-yhteiskunnassa turvallisuutta pidetddn jokaisen ihmisen oikeutena,

eika sita pitaisi keneltakaan vieda. Turvallisuus arvona tarkoittaa sitd, ettéa se merkitsee



varmuutta ja vaarattomuutta, seké@ ennustettavuutta ja levollisuutta. (Rasimus 2002:19.)
Turvallisuutta voidaan parantaa ennakoimalla, minimoimalla ja sulkemalla pois mahdol-
liset vaaratekijat. Naita asioita voidaan ottaa huomioon esimerkiksi suunniteltaessa
sairaalan tai terveyskeskuksen tiloja. Hoitajalla on hyvé olla niin sanottu pakoreitti, mi-
kali potilas kay uhkaavaksi. Hoitajan turvallisuuden tunnetta voi parantaa erilaisilla kou-
lutuksilla, tilaratkaisuilla ja halytysjarjestelmilla. (Aapio ym. 2009:15- 16.) Viime kéades-
sa omasta turvallisuudesta huolehtiminen tulisi olla hoitajan omalla vastuulla ja olla osa
ammatillisuutta. Vartiointi tukee turvallisuutta, mutta ei takaa turvallista tydympéaristoa.
(Toivanen 2013.)

Turvattomuus on turvallisuuden vastakohta. Se on tunne turvallisuuden puuttumisesta.
Yksilo voi kokea turvattomuutta erilaisissa tilanteissa kuten vahinkotilanteissa, onnet-
tomuuksissa, rikoksen sattuessa tai tapaturmissa. (Aapio ym. 2009:14.) Riski ja turvat-
tomuus kulkevat kasitteind usein hyvinkin lahekkain. (Rasimus 2002:28). Riskilla tarkoi-
tetaan sitd, etta jokin ei- toivottu tai haitallinen tapahtuma on todennékoista tai sen
mahdollisuus on olemassa. Esimerkiksi uhkaavasti kayttaytyvan potilaan kanssa lyomi-
sen tai muun vékivallan riski on koko ajan olemassa. Omalla toiminnalla ja ennakoinnil-
la pystytddn mahdollisesti valttamaan vakivallan uhriksi joutumista. Riskienhallinnalla
pystytaan estamaan riskien syntymista. (Aapio ym. 2009:19- 22.)

Terveydenhuollossa ja varsinkin paivystystytssa uhka on lasna koko ajan, silla poti-
lasaines on hyvin vaihtelevaa ja usein mygs potilaat ovat erilaisten paihteiden alaisena.
Uhkaava tilanne voi syntyd esimerkiksi kahden ihmisen vélille, jossa toisen henkilon
kaytos, olemus tai sanallinen kommunikointi saattaa kaynnistéaa hairiokayttaytymisen.
(Aapio ym. 2009:16.) Aiemmin tapahtuneet ja koetut vakivaltatilanteet saattavat lisata
yksilén kokemaa uhkaa ja ndin kasvattaa myos pelkoa. Taméan vuoksi jokainen tyo-
aikana tapahtunut uhkatilanne on kasiteltdva siihen joutuneen ihmisen kanssa perin-
pohjaisesti ja tyontekijélle on aina tarvittaessa tarjottava ammattilaisen apua. (Rasimus
2002:33.)

Vaaratilanteet ovat tapahtumia tai lahelta piti- tilanteita, joista voi seurata onnettomuus.
(Aapio ym. 2009:16- 17.) Esimerkiksi tilanne, jossa potilas uhkaa hoitajaa puukolla,
mutta tapahtuma pystytaan viela estaméaéan, on vaaratilanne. Tallainen vélikohtaus voisi
pahimmillaan johtaa hoitajan haavoittumiseen tai jopa kuolemaan. Vaaratilanteita li-

sdévéat muun muassa kiire ja huolimattomuus. Voimakas pelko saattaa vaikuttaa ihmi-



sen toimintaan ja harkintakykyyn. Hoitajan joutuessa uhkaavaan tilanteeseen, on &a-

rimmaisen tarkeaa, ettd omaa pelkoa pystyisi hallitsemaan. (Rasimus 2002: 34.)

Pelon tiedostaminen ja sen hallinta ehkaisee tekeméasta hatikoityja ratkaisuja. Hallitse-
minen on tarkedd myds sen vuoksi, ettei oma pelko vaikuttaisi potilaaseen provosoi-
vasti. Kun ihminen tuntee pelkoa, han ei valttamatta pysty kuuntelemaan toista inmista
ja ndin ollen uhkaavassa tilanteessa saattaa tulla vaarinymmarryksia ja epaselvyytta
siitd, mitd toinen aggressiivisella kaytokselladn ajaa takaa. Joissain tilanteissa pelkoa

on kuitenkin kaikesta huolimatta vaikea saadella. (Weizmann-Henelius 1997: 96.)

Opetusvideolla kasittelemme muun muassa miten hoitaja voi omalla ennakoinnillaan
vahentaa mahdollisten uhkaavien tilanteiden riskeja ja sitd, miten hén voi pienillakin

asioilla vaikuttaa omaan turvallisuuteensa.

4 Vakivalta

Vékivalta on toiseen ihmiseen kohdistettua tahallista satuttamista. Se loukkaa kohde-
henkilon koskemattomuutta, oikeuksia ja etuja. Vékivallan laukaisee useimmiten ag-
gressiivinen kaytos. Vakivaltatilanne on kahden tai useamman ihmisen kommunikoin-
nin ja vuorovaikutuksen tulos. (Rasimus 2002: 35.) Vakivalta voidaan jakaa kahteen
alakasitteeseen: henkiseen ja fyysiseen vakivaltaan.

Weizmann-Henelius kuvaa vakivaltaa seuraavalla tavalla:

"Vakivalta on usein reaktio tilanteeseen, jossa ihminen kokee avuttomuu-
dentunnetta ja jossa hanella ei ole muita keinoja selviytya vaikeasta tilan-
teestaan. Vakivaltaisesti kayttaytyvan ihmisen psyykkinen kehitys on hai-
riintynyt, hanen persoonallisuutensa on puutteellisesti kehittynyt ja hanen
kykynséa hallita omaa kayttaytymistaan on jaanyt vajavaiseksi.”

(Weizmann-Henelius 1997: 12.)

Henkinen vakivalta voi olla verbaalista loukkaamista, kuten nimittelyd. Henkinen véki-
valta on myds useimmiten jatkuvaa ja se voi olla paljon pahempaa kuin esimerkiksi
fyysinen vakivalta. Henkisen véakivallan kohteeksi joutuneen ihmisen elama voi vaikeu-
tua pikkuhiljaa ja vakivalta voi vaikuttaa jopa ihmisen psyykeeseen pysyvasti. Fyysinen
vakivalta on toiseen ihmiseen kohdistuvaa ruumiillista véakivaltaa. Esimerkkeja fyysises-

ta vékivallasta ovat lydminen, kuristaminen ja potkiminen. Nama voivat pahimmillaan



johtaa toisen ihmisen kuolemaan. Fyysinen vékivalta on aina tahallaan aiheutettua,
eiké se ole sama asia kuin tapaturmainen satuttaminen, joka on tahatonta ja vahingon

aiheuttamaa satuttamista. (Rasimus 2002: 35.)

Tyopaikkavakivalta on tyontekijddn kohdistuvaa henkista tai fyysistd vakivaltaa, joka
tapahtuu ty6paikalla ja uhkaa tyontekijan tai asiakkaiden turvallisuutta, terveytta tai
hyvinvointia. Tydpaikkavékivalta voi tapahtua myods tytmatkalla tai muussa tyéhon rin-
nastettavassa paikassa. Vakivallan kohteeksi voi joutua my6és omalla vapaa- ajallaan,
mikali potilas tai muu tyontekijalle tuttu henkil® jostain syysta hairikoi tyontekijad. Naista
esimerkkeja ovat kotirauhan rikkominen ja telehdirinta. (Tyo6turvallisuuskeskus 2009:
3)

Sosiaali- ja terveysaloilla vékivaltatilanteet syntyvat usein siitd, kun eri syistd sekavat
tai paihteiden alaisena olevat asiakkaat tulevat vastaanotoille. Talléin erimielisyydet
hoidosta tai muista asioista saattavat johtaa tilanteiden eskaloitumiseen ja nain ollen
vakivalta- tai vaaratilanteisiin. (Tyoturvallisuuskeskus 2009: 3-4.) Esimerkiksi ront-
genyksikoissa tyontekijat tekevat vuorotyotd, jolloin he saattavat joutua tydskentele-
maén yksin. Varsinkin paivystysaikaan paihteiden alaisena olevien potilaiden mé&ara on

suuri.

5 Tyo6eldama ja turvallisuus sosiaali- ja terveysalalla

5.1 Rdntgen tydymparisténa

Rontgenosasto keskussairaaloissa on usein paivystava yksikkd, jolloin osasto on auki
vuorokauden ympari vuoden jokaisena paivana. Terveyskeskuksissa rontgenosastot
ovat yleisimmin auki vain arkisin ja paivasaikaan. Rontgeneissa on useita modaliteette-
ja, joten yksikk6on kuuluu monia eri huoneita, jolloin kaikkien tilojen valvominen sa-
maan aikaan on mahdotonta. Paivystaminen ydaikaan tapahtuu usein yksin, jolloin
hoitaja ei saa apua kollegoiltaan tarvittaessa. Kuvaushuoneissa valaistus on melko
haméara. Rontgenhoitajan tydsséa potilaskontaktit ovat lyhyita, eika rontgenhoitajalla ole

paljoakaan esitietoja potilaasta.



5.2 Tyobnantajan velvollisuudet turvallisuuden suunnittelussa

Tybnantajan velvollisuus on tehda tydympadristésta turvallinen. Ty6nantajan tulee jar-
jestaa tyontekijalle riittdva turvallisuuskoulutus uhkatilanteiden varalle, myds tydskente-
Iytilat on suunniteltava turvallisiksi. Tilajarjestelyilld ja kalustuksella voidaan parantaa
tai heikentaa turvallisuutta, mutta myds omalla huolellisuudella voi parantaa turvalli-
suuttaan. (Lehestd ym. 2004:106- 108.)

Tydtilat tulisi suunnitella niin, ettei hoitaja joudu tydskentelem&an nurkassa seka niin,
ettd han ei joudu olemaan selin potilaaseen. Kalustuksen tulee olla mahdollisimman
kiinteda ja irtoesineitd esimerkiksi koriste-esineita tulee olla mahdollisimman vahan.
Hoitajan taytyy myos itse olla huolellinen tavaroiden kanssa. Saksia, neuloja ynnd mui-
ta terdaseeksi sopivaa ei saa jattdd lojumaan potilaan nakyville. Paivystysaikana esi-
merkiksi rontgenissa on hyva rajoittaa potilaiden kulkua lukitsemalla ylimaaraiset ovet,
etteivat potilaat paase piiloutumaan osastolle. (Lehestd ym. 2004:108.)

Henkildkunnan tydasun tulisi olla mahdollisimman neutraali ja tunnistettava. Tyonteki-
jan pitaa huolehtia siité, ettei hanen vaatetuksensa aiheuta tapaturmavaaraa. Avain-
nauhat ja korut ovat ongelmallisia, silla potilaan on helppo tarttua kiinni niihin. Esimer-
kiksi avainnauha soveltuu kuristamiseen, varsinkin, jos niiden avaamismekanismi on
puutteellinen. Hoitajat kantavat usein mukanaan erilaisia valineita, kuten saksia, kynia
tai laékeruiskuja. Tallaisia tavaroita kuljetettaessa on oltava darimmaisen tarkka siita,
ettei potilas paése naihin kasiksi. Potilaan henkilokohtaiset tavarat tulee myos tarkis-
taa, ettei potilaalla ole mukanaan terdaseita tai muita vaaraa aiheuttavia esineita. Poti-
laat voidaan tarpeen mukaan tarkistaa kasin tai metallinpaljastimella. (Lehestd ym.
2004:109- 113))

Valineisto, jonka avulla turvallisuutta voidaan parantaa tai joilla voi suojautua vakivalta-
tilanteessa, voidaan jakaa kamppailulta suojaaviin valineisiin, kuten esimerkiksi patukat
ja sumuttimet ja valineisiin, joita ei voi suoraan kayttaa itsepuolustukseen. Halytysjar-
jestelmét ovat tarkeitd, kun paikalle tarvitaan lisdapua. Tosin halytysjarjestelmien te-
hokkuus riippuu yksikodn sijainnista ja henkilokuntatilanteesta. Halytysjarjestelman tulisi
olla helppokayttdinen, esimerkiksi mukana kannettava halytyslaite, joka on tarpeeksi
kevyt ja pieni. Halytinté tulisi kantaa mukana kokoajan paivystysaikana. Tekninen val-

vonta parantaa myos turvallisuutta. (Lehestd ym. 2004:115- 121.)



Henkilokunnan koulutus, riittava henkilokunnan maéard ja asenteet vaikuttavat myos
turvallisuuteen. Henkilokunta tulee perehdyttdd kayttdmaan halytysjarjestelmia seka
toimimaan uhkaavissa tilanteissa, silla turvajarjestelyista ei ole hyotya, jos kukaan ei
osaa niitd kayttaa. Tyontekijdn asenne vaikuttaa myds turvallisuuteen, hoitaja ei saa
suhtautua omaan tai tyétoverin turvallisuuteen valinpitamattémasti. Hyva kommunikaa-
tio tydyhteison sisalla ja toisten ammattitaitoon luottaminen lisaad myos turvallisuutta
tydyksikdssa. Omaan tai tydkaverin turvallisuuteen ei saa suhtautua valinpitamattéomal-
|a asenteella vaan asenteen on oltava sellainen, ettei minkaanlaista vakivaltaista tai
uhkaavaa kaytosta suvaita. Riskitekijoiden tiedostaminen on hyva alku kohti turvalli-

sempaa tydymparistda. (Lehestd ym. 2004:123- 124.)

5.3 Ennakointi ja riskienhallinta

On yleisesti tiedossa, etta terveydenhuollon ammateissa tydskenteleva joutuu kohtaa-
maan keskimaaraista enemman uhkaavia tilanteita ja vékivaltaa. Esitietojen perusteella
voidaan arvioida potilaan hoitamisessa ilmenevia mahdollisia ongelmia. Mitd paremmin
ongelmatilanteisiin varaudutaan, sitd paremmin vékivaltatilanteet voidaan ennaltaeh-
kaista. Hyvasta fyysisesta kunnosta on etua uhkaavissa ja vakivaltaisissa tilanteissa.
Hyvassa kunnossa oleva tyontekija jaksaa toimia paremmin tilanteessa kuin huonokun-
toinen. (Lehestd ym. 2004:98.) Potilas voidaan arvioida vakivaltaiseksi esimerkiksi poti-
lastietojen perusteella, tyotovereiden kokemusten perusteella, oman kokemuksen pe-
rusteella tai viranomaistietojen perusteella. Esitiedot ovat tarkeita. On kuitenkin varot-
tava ettei ennakkoasenteet vaikuta liikkaa potilaan kohteluun. Vakivalta on usein monen
eri tekijan yhteistulos. Aikaisempi vakivaltaisuus on tarkein merkki mahdollisesta vaki-
valtariskista. Mita useammin vakivaltaisuus on ilmennyt, sitd suuremmalla todennakoi-

syydelld se tulee uusiutumaan. (Lehestd ym. 2004: 92- 93.)

Weizmann-Heneliuksen mukaan vakivaltaiseen kayttaytymiseen syyllistyvd on useim-
miten 15- 30-vuotias mies, usein naimaton tai eronnut. Han kayttad alkoholia ja mah-
dollisesti muita pdihteita ja on luonteeltaan impulsiivinen ja antisosiaalinen. (Weiz-
mann-Henelius 1997.) Psyykkisten sairauksien ja vakivaltaisuuden valilla on selva yh-
teys. Psyykkisia sairauksia on monenlaisia ja toisissa niista vakivaltaa havaitaan
enemman kuin toisissa. Skitsofrenia esimerkiksi lisaéa vakivaltaisuusriskia kymmenker-
taisesti. Kaikkia psyykkisesti sairaita ei voi kuitenkaan heti leimata vakivaltaisiksi. (Le-
hesté ym. 2004:95- 96.)



Uhkailu lisda véakivaltaisen kaytoksen riskid. Uhkaus voidaan esittdd monella eri tapaa,
potilas voi muun muassa vihjailla, olla leikkisa tai vakavissaan. Uhkailu lasketaan hen-
kiseksi vakivallaksi ja yksilot kokevat uhkailun omalla tavallaan. Jokaisella on oikeus
puolustaa itseaan, myos oikeusteitse, mutta kokemusten kautta on todettu, ettd tyonte-
kijan oikeusturvassa on puutteita. Tyonantajan olisi suotavaa tukea tyontekijaa kaikissa
oikeuteen vietavissa tapauksissa. Valitettavasti yleinen kaytantd on, ettad uhkailijan an-
netaan olla ja toivotaan hanen unohtavan uhkauksien kohteen ja tilanteen rauhoittuvan.
(Lehesté ym. 2004:93- 94.)

Suurin osa vakivaltaisesti kayttaytyvista potilaista on paihdyttavan aineen vaikutuksen
alaisena. Paihdepotilaita kohdataan usein ensihoidossa, ensiapupoliklinikoilla ja pai-
vystysvastaanotoissa. Paihtynyt potilas on aina suuremman riskin vékivallanuhka. Poti-
laan hoito on usein hankalaa ja potilas olisi hyva pitaa erilladn muista potilaista, jos
mahdollista, silla hadn voi aiheuttaa levottoman ilmapiirin. Paihtyneen potilaan luonne
voi muuttua nopeasti iloisesta kireéksi ja impulsiivisen aggressiiviseksi. Potilaan péih-
tymystilan arvioiminen voi olla hyvin ongelmallista, varsinkin jos potilas on kayttanyt
huumausaineita. (Lehestd ym. 2004:96- 98.) Terveydenhuoltoalan suuririskisimmat
paikat ovat psykiatrian yksikot, ensiapupoliklinikat, terveyskeskusten paivystysasemat
ja sairaankuljetus. (Lehestd ym. 2004:86).

5.3.1 Ennusmerkkien havaitseminen

Vakivaltaisen potilaan kayttaytymisessa havaitaan usein tiettyja piirteitd ennen vakival-
taisuutta. Verbaalisia merkkeja vakivaltaisesta kayttksesta ovat muun muassa uhkailu,
syyttely, kiroilu, solvaaminen ja epdluuloinen puhe. Potilaan tunnetilan muuttuminen
kiredksi, kiihtyneeksi, artyneeksi tai ahdistuneeksi voi myos edeltda vakivaltaisuutta.
Kaytokseen liittyvia ennusmerkkeja ovat tuijottaminen, puhumattomuus, motorinen le-
vottomuus, vetaytyminen, ovien paukuttelu, 4dnen korottaminen ja riildan haastaminen.
Potilas voi myos kieltaytya laékkeista tai aiheuttaa osastolle levottoman ilmapiirin. (Le-
hestt ym. 2004:131- 132.)

Ennusmerkkien ilmetessa pyritaan estamaan tilanteen eskaloituminen. Uhan vakavuus
on kartoitettava ja paikalle on kutsuttava lisdapua. Tassa vaiheessa tilanne on mahdol-
lista viela estdd. Mikali lisdapua ei ole mahdollista saada paikalle, hoitajan tulee yrittaa

poistua tilanteesta luontevasti. Jos hoitaja on tilanteessa yksin, on véaltettava kinastelua



uhkaavan potilaan kanssa. Hyvat verbaaliset taidot voivat auttaa hoitajan pois tilan-
teesta tai rauhoittaa tilannetta. Tilannetta ei kannata provosoida purkamalla tyopaivan
paineita potilaaseen. Hoitajan tulee toimia tilanteessa rauhallisesti ja neutraalisti. Vali-
matka uhkaavaan potilaaseen tulee myods pitaa riittdvan suurena. (Lehestd ym.
2004:132- 134))

Videolla kdymme lapi turvallisuuteen liittyvid asioita, kuten tutkimushuoneen tilajarjeste-
lya ja hoitajan pukeutumiseen liittyvia seikkoja. Lisaksi kuvaamme sita mita tyypillisia
piirteitd uhkaavan henkilon kaytoksessa on ja kuinka hoitajan tulisi toimia, mikéali han
huomaa henkilon kaytoksessa jotain epailyttavaa. Naytelty tilanne on kuvattu paivys-
tysaikaan, jolloin hoitaja on yksin tydvuorossa. Videokuvan lisaksi raportissa esiintyvia

asioita kaydaan lapi kertojan avulla.

5.4 Koulutukset

Terveydenhuoltoalan henkilokunta ja alan opiskelijat tulisi kouluttaa ennaltaehkaise-
maan vakivaltatilanteita. Uudet tydntekijat olisi hyva kouluttaa jo ennen tytsuhteen al-
kua riskialttissa tyOpisteissa. Vakivallan kohtaamiseen kouluttautumaton joutuu use-
ammin vékivallan kohteeksi kuin kouluttautunut. Hoitajat, jotka ovat kouluttautuneet
kohtaamaan vakivaltatilanteita tydssaan selviytyvat myos paremmin tilanteista kuin
kouluttautumattomat hoitajat. (Lehestd ym. 2004:123- 124.) Peruskoulutuksessa tulisi
olla turvallisuuskoulutusta, jotta kiinnostus turvallisuutta kohtaa séilyisi. Turvallisuus-
koulutusten avulla pyritan luomaan turvallisuuskulttuuria eli tapaa miten toimitaan ja

milla asenteella. (Toivanen 2013.)

Koulutusten sisallét vaihtelevat usein eri yksikdiden tarpeiden mukaisesti. Koulutusten
tulisi sisaltéda teoriatietoa aggressiivisuudesta, itsepuolustusta, voimankayttoa, verbaa-
lisia kommunikaatiotaitoja uhkatilanteissa seka tietoa itsepuolustukseen ja voimankayt-
toon liittyvistd lakipykalistd. Itsepuolustuksen taktiikka on tarke& osa turvallisuuskoulu-
tusta. Kursseilla huomataan usein millaista on olla mukana vakivaltatilanteessa ja myds
kokoeron, voiman, fyysisen kunnon asennoitumisen vaikutukset turvallisuuteen. (Le-
hestd ym. 2004:123- 124.) Henkilokunnan velvollisuus on osallistua koulutuksiin ja
tydnantajan velvollisuus on antaa mahdollisuus niihin osallistumiseen. Olisi tarkea,
etta hoitohenkilokunta ymmartéisi koulutuksen tarpeellisuuden vékivaltaisuutta vahen-
tavana tekijana. (Lehestd ym. 2004:123- 124.)
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5.5 Jalkipuinti

Vakivallan kohteeksi joutuminen on usein hyvin traumaattinen kokemus. Vékivallan
uhka voi myds aiheuttaa fyysisia ja psyykkisia oireita. Usein vakivallan tekoja vahatel-
l[aan ja niista jatetddan raportoimatta. Jokainen vakivallan kohteeksi tai uhatuksi tullut

kasittelee asian omalla tavallaan. (Weizmann-Henelius 1997:136- 137.)

Pahoinpitely loukkaa aina uhrin koskemattomuutta ja itsetuntoa. Terveydenhuoltoalalla
vakivallan kohteeksi joutuminen koetaan usein hapeallisena ja ammatti-identiteetti voi
saada kolauksen. Uhri voi myos kokea itsensa huonoksi tydntekijéksi tai han voi kokea
syyllisyytta tapahtuneesta. Suuttumus ja viha ovat myds yleisia tunteita tapahtuman
jalkeen. (Weizmann-Henelius 1997:136- 137.) Fyysinen ja psyykkinen vékivalta voivat
altistaa post-traumaattisille stressireaktioille. Post-traumaattiset oireet voivat ilmeta
vasta viikkojen paasta tapahtuneesta. Tapahtumat voivat aiheuttaa erilaisia oireita ku-

ten:

. ahdistus

. unettomuus

. alakuloisuus

. vasymys

. artyneisyys

. itkuisuus

. tyhjyyden tunne

Fysiologisia oireita ovat:

. paansarky

. jannitys

Tapahtumien jalkeen uhrilla tulisi olla mahdollisuus keskustella traumaattisista koke-
muksista ja niihin liittyvista tunteista. Jalkipuinti eli de-briefing tyéyhteisdssa tapahtu-
man jalkeen voi olla hyvéa keino purkaa tapahtumaa ja tuntemuksia. Kohteeksi joutunut
voi myos kayda lapi tuntemuksiaan tyoterveyshuollon vastaanotolla. Psykoterapiaa
voidaan myos kayttdd apuna. Tilanteen jalkeen tyGyhteisdssa olisi hyva kayda lapi,

miksi tilanne johti potilaan vakivaltaiseen reaktioon, mikd mahdollisesti provosoi tilan-
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netta, mitd olisi voitu tehda toisin ja miten todennakdista tilanteen uusiutuminen on.
Vastaavien tilanteiden varalta voidaan miettid parannuksia tyopaikalle ja tyontekijoiden
koulutukseen. Tarke&d on mygs, ettd tyontekijd saa henkistd tukea tydpaikallaan, mika
parantaa hanen jaksamistaan. Oleellista on, ettd kaikilla tyontekijoilla olisi valmius koh-
data vakivaltaisia ja uhkaavia potilaita. (Weizmann-Henelius 1997:136- 137.)

Vakivaltatilanteen jalkeen tapaus tulee kirjata ylos, jotta voidaan seurata yksikdssa
tapahtuvia vakivaltatilanteita. Niiden avulla voidaan seurata mihin kellonaikaan yleensa
tapaukset ovat ja millaisia potilaita on usein kyseessa. Hoitajan oikeusturvan kannalta
kirjaaminen on hyvin tarkeada, sen avulla on helpompi todistaa ja analysoida tilannetta.
Kirjaaminen on usein hyvin ongelmallista ja se jatetaan monesti tekematta esimerkiksi
kiireen takia. Kirjaaminen saatetaan myds kokea hapeallisena tai hyddyttomana. (Le-
hesté ym. 2004:126- 128.)

6 Uhkaavan henkilon kohtaaminen ja toiminta tilanteessa

Vékivaltatilanteiden ehk&disemiseksi on elintarkeda tunnistaa ajoissa mahdollinen uhka.
Havainnoimalla uhkaavia merkkeja henkilon kaytoksessd, hoitaja saa lisaa aikaa ja
tydkaluja tilanteessa toimimiseen. Nain pyritdan valttdmaan joutumasta tilanteeseen,
joka voi kehittya vaaralliseksi yllattaen ja ennalta arvaamatta. Inmisen eleistd, puheesta
ja kayttaytymisesta voidaan nahda monia tuntomerkkeja, joilla on helpompaa tunnistaa

mahdollisesti uhkaava henkilo.

Monissa uhkatilanteissa kiihtynyt ihminen ilmaisee monia stressireaktioita, joita seu-
raamalla voi arvioida tilanteen vakavuutta. Esimerkiksi hengityksen tiheys saattaa
muuttua huomattavasti. Tama reaktio on helppo huomata. Joillakin henkilgilla saattaa
my0s ilmeté poikkeuksellisen tihedd haukottelua. Lisaantynyt haukottelun tarve johtuu
lihaksiston kasvaneesta hapentarpeesta. Jokainen on varmasti kuullut uhkatilanteissa
puhuttavasta tuskanhiestd. Myos kiihtynyt ja aggressiivinen henkild hikoilee tavallista
enemman elimiston valmistautuessa hyotkkaykseen. Aggressiivisen henkilon pupillien
kokoa kannattaa myds seurata. Kun ihminen kiihtyy, pupillit muuttuvat erittéin pieneksi.

Ihmisen ollessa peloissaan, pupillit taasen laajenevat suuriksi. (Karpela 1998: 77- 78.)

Sanaton viestintd on merkittdvassa roolissa uhkaavissa tilanteissa, niin sanotun Meh-

rabian- tutkimuksen mukaan viestintdmme koostuu 8 % sanoista, 37 % &anenpainoista
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ja jopa 55 % vartalonkielesta, ilmeista ja eleistd. Tasta johtuen on hyva olla tietoinen
iimeiden ja eleiden merkityksesta, mitka likkeet ennakoivat hydkkaysta ja milla liikkeilla
tilannetta voi pyrkia rauhoittamaan. Ihmisen kasvojen alueella on yli kahdeksankym-
menté lihasta. Kiihtymys, viha ja aggressiivisuus ilmenevét usein silmakulmien, huul-
ten, leuan ja niskan lihaksissa. Silmia kutsutaan “sielun peiliksi” ja se pitdd paikkaansa
myds uhkaavan henkilén tunnistamisessa. Yleisia vaaranmerkkeja aggressiivisesta
ihmisesta ovat kasvojen alueen lihasten jannittyminen, silmien siristys, tuijotus tai kat-
sekontaktin valttely. Muita helposti havaittavia merkkeja ovat puheen kangertelu ja sa-
mojen sanojen toistelu, esineiden heittely ja ovien paiskominen. (Karpela 1998: 69-
70.)

Yleisimpia katseita ovat kolmiokatse, maalinhakukatse ja kilometrikatse. Kolmiokat-
seessa kiihtynyt henkild katselee ja mittailee kohdettaan vaihtamalla katsetta tiuhasti
palyillen kAmmenten ja p&an valia, muodostamalla nain katseellaan selvan kolmion.
Taman havaitessa voi hoitaja rikkoa kolmiokatseen sanomalla selkeasti ja napakasti
"Rauhoitu, katso minua silmiin!”. Toinen yleinen on maalinhakukatse. Tassa vakivaltai-
nen henkild saattaa katseellaan vilkuilla tiheasti mahdollista vahingoittamisvalinetta,
kuten saksia poydalla. Hoitajan kannattaa siirtdd mahdolliset vahingoittamisvéalineet
pois uhkaavan henkilon ulottuvilta. Sama katse koskee myds hoitajaa, esimerkiksi
mahdollista pakoreittia jatkuvasti vilkuilemalla. Kilometrikatseessa uhkaavan henkilon
katse on keskittyneena jonnekin kauas valittuun pisteeseen, jota tuijotetaan taukoamat-
ta. Henkilo ei myoskaan valttdamaéatta reagoi millaan tavalla puheisiisi. Tassa tapaukses-
sa hoitajan on hyva varautua siihen, ettéd henkild ei ole kuullut mitd&n hoitajan puheista
ja rauhoitteluista. Tilanne voi siis edelleen olla vaarallinen. T&lldin hoitajan on hyva
varmistaa asiallisella aanensavylla, etta henkilé kuuli ja ymmarsi, mita hoitaja sanoi.
(Karpela 1998: 69- 70.)

Sopivan etaisyyden pitdminen on ensiarvoisen tarkeaa kohdatessa uhkaava henkild.
Pitamalla etaisyyttd annat itsellesi pelivaraa ja aikaa reagoida mahdolliseen hyokkayk-
seen. Nain ehditddn myos arvioida uhkaavan henkilon kayttdytymistéa ja annetaan
mahdollisuus henkildlle rauhoittua ennen potilaskontaktia. Kun hoitaja huomaa henki-
I6n rauhoittuneen, voi etdisyytta silloin supistaa. On kuitenkin hyva muistaa, ettd mita
lAhempana ollaan aggressiivista ihmista, sita pienemmaksi kdy aika reagoida muuttu-

vaan tilanteeseen. (Karpela 1998: 64- 65.)
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Silmien ja kasvojen alueen ohella k&det ovat tarkeimpia sanattoman viestinnan keinoja.
Kiihtynyt henkild usein saattaa puristella k&asiaan nyrkkiin, osoitella sormella tai helistel-
l& nyrkkia ja elehtia muutenkin levottomasti. Erityista huomiota pitdd kiinnittaa myos
kateen, joka ei ole nakyvilla. Katketty kasi voi piilottaa mahdollisen aseen. Hoitajan
kannattaa toisaalta miettia myds omaa kasien elekieltd. On hyva pitda itsekin kadet
esilld, nain viestit toiselle osapuolelle ettet halua mitaan pahaa. Kéadet puuskassa oleva
hoitaja antaa itsestdan monesti torjuvan ja dominoivan kuvan. Tasta asennosta on
myoOs vaikeampaa torjua mahdollista hytkkaysta. Mutta jos kiihtynyt henkild seisoo
tassé asennossa, tilanne ei ole vield niin vakava etta se valttamatta johtaisi hyokkayk-
seen. Valta sormella osoittelua tai sanojesi painottamista kasilld, nama asiat voivat
helposti provosoida kiihtynytta osapuolta.

(Karpela 1998: 73.)

Puheviestinnélla on suuri merkitys uhkatilanteissa. Se miten puhut, voi saada toisen
henkilon joko kiihtym&é&n tai rauhoittumaan. Vaarat sananvalinnat ja adénenpainot voivat
johtaa uhkatilanteeseen. Rauhalliset aanensévyt ja puhuminen vakuuttavasti voivat
rauhoittaa kiihtynytta henkil6a. Sanoja on myds hyva toistaa niin kauan, ettd huomaat
vastapuolen ymmartavan mitd sanot. Yhta tarked& on kuitenkin myds vastapuolen
kuunteleminen. Kuuntelemisella osoitat kiinnostuksesi toisen henkilon nakemyksista,
mielenliikkeista tai jopa huolista. Kuuntelemalla toista, voit saada tarkeaa tietoa, jota
tarvittaessa voit kayttdd rauhoittelemisessa. Jos toinen osapuoli on kiihtynyt, pyyda
hanta toistamaan asiansa. Kiihtyneessa mielentilassa oleva ihminen saattaa monesti
puhua sivu suunsa. Téalla tavalla annetaan henkilélle mahdollisuus muotoilla sanansa
uudestaan ja rauhoittua. Yhdistamalla puheeseesi tilannetta rauhoittavia eleita, kuten
katsekontaktin pitaminen ja paan nyokyttely, rauhoitat samalla kiihtynytta henkil6a kuin
myds itseasi. Osoitat my6s kiinnostuksesi kohdehenkilon ongelmaan ja halusi kuunnel-
la h&ntd. Samalla saat hankittua itsellesi lisdaikaa. Huomaa kuitenkin, ettéa negatiivisten

asioiden toistelu ei ole hyvaksi. (Karpela 1998: 82.)

Hyvana ohjenuorana onkin se, ettd kun kohdehenkild puhuu, han ei hyokkaa. Tiettyina
poikkeuksina voivat olla tilanteet, joissa henkild yllyttd& puheillaan itsedan aggressiivi-
seksi. Yleensd ne ongelmat, jotka aiheuttavat kiihtymysta, ovat kiihtyneelle henkildlle
erittdin todellisia ja tdman vuoksi tarkeitd. Ongelmaa ei kannata yrittda lahtea ratkaise-
maan eika varsinkaan vahattelemaan, vaan yrittdd ymmartaa henkilén mahdollisia tun-

teita. Empatialla paésee yleensa pitkalle. (Karpela 1998: 82- 83.)
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Keskustelun avaustekniikkana itsensa esittely on todella tehokas. Esittelemalla itsesi,
luot rauhallisen ja avuliaan vaikutelman. Aloittamalla keskustelun positiiviseen savyyn,
tuet keskustelun kehittymisté positivisempaan suuntaan. Kayttamalla keskustelun aloi-
tuksessa omaa nimeasi ja sanoja "anteeksi” ja "auttaa”, edistat positiivisen reaktion
syntymista. Kertomalla nimesi, luot itsellesi persoonan. (Karpela 1998: 83.) Kohdehen-
kilon istumaan saaminen on hyvé keino rauhoittaa tilannetta. Istuessa monet isot lihas-
ryhmat rentoutuvat ja monesti samalla rentoutuu ihminen itsekin. Hoitaja voi myos
omalla dé&nen kaytoéllaan rauhoittaa tilannetta, kayttamalla rauhallista, matalaa ja selke-
aa aanta. On hyva kuitenkin muistaa, ettd usein kuuntelu on puhumista parempi keino
tilanteen selvittdmiseksi. Hoitajan kannattaa varoa kayttdmasta liian maarailevaa tai
késkevaa savya puhuessaan. Myds huumorin kayttéa on hyva valttaa. (Karpela 1998:
87-90.)

7 Turvallisuus ja lainsdadanto

7.1 Tyobnantajan ja tyontekijan velvollisuudet

Tyo6paikkojen turvallisuus ja tydsuojeluasioita pohtiessa on otettava huomioon myos eri
lainopilliset nakokohdat. Tydturvallisuuslain tarkoituksena on parantaa tydolosuhteita ja
tydympadristda tyontekijoiden tydkyvyn turvaamiseksi ja yllapitdmiseksi. Lisaksi sen
tarkoituksena on ennaltaehkdista ty6tapaturmia ja edistdd tydntekijoiden henkista ja
fyysista terveyttd. (Tyoturvallisuuslaki 1 luku 18.) Tydnantajan velvollisuus on huolehtia
tyontekijan turvallisuudesta ja terveydesta tydssa ja sen on myds jatkuvasti tarkkailtava

tydymparistda, tyoyhteison tilaa ja tydtapojen turvallisuutta. (2 luku 88.)

TyOnantajan liséksi myds tyontekijalla on omat velvollisuutensa. Tydntekijan tulee huo-
lehtia, ettd han ei aiheuta omalla huolimattomalla toiminnallaan vaaratilanteita ja muis-
taa noudattaa aina &arimmaista varovaisuutta tyotehtavissaan. Lisaksi tyontekijan tulee
huolehtia siitd, ettéd han toimii tydbnantajan ja esimiehen asettamien ohjeiden mukaises-
ti. (4 luku 188.) Tyontekijalla on lain mukaan myo6s velvollisuus yllapitaa ja kehittaa
omaa ammattitaitoaan erilaisilla tdydennyskoulutuksilla sek& perehtyd ammattitoimin-

taansa koskeviin sdannoksiin ja maarayksiin. Tybnantajan tulee pitaa huoli siita, etta
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tyontekijalla on mahdollisuus osallistua erilaisiin taydennyskoulutuksiin. (Laki tervey-

denhuollon ammattihenkildista 3 luku 188.)

7.2 Itsensé puolustaminen

Ihmiselld on lain mukaan oikeus puolustaa itsedan. Kuitenkin se, miten voi puolustau-
tua saattaa valilla olla hieman vaikea maaritella. Puolustautumiskeinot on suhteutettava
siihen, kuinka kovaa ja vakavasti uhkaava henkild hytkkaa kohdehenkil6d vastaan.
Jokainen héatavarjelutilanne arvioidaan aina tapauskohtaisesti, mutta periaatteessa
itsedan saa puolustaa, esimerkiksi apuvalineita kayttaen, ainoastaan niin paljon kuin on
aiheellista oikeudettoman hyokkayksen pysayttamiseksi. Se, saako potilasta esimer-
kiksi itseddn puolustaakseen potkia tai lydda, on hyvin vaikea asia maaritella. Hoitajan
olisi siis osattava arvioida millaista voimaa han voi hytkkaajaansa vastaan kayttaa.
Voimankayttd kannattaa suhteuttaa siihen, onko vastassa esimerkiksi suurikokoinen
voimakas mies, vai vahemma&n voimaa omaava henkild. Useimmiten kuitenkin hyok-
kaava henkilo on lainsilmissa heikommalla pohjalla. (Lehestd ym. 2004: 130.) Rikoslaki

maarittelee hatavarjelun seuraavanlaisesti:

"Aloitetun tai valittbmasti uhkaavan oikeudettoman hydkkayksen torjumiseksi tar-
peellinen puolustusteko on héatéavarjeluna sallittu, jollei teko ilmeisesti ylita sita,
mitd on pidettdva kokonaisuutena arvioiden puolustettavana, kun otetaan huomi-
oon hyokkayksen laatu ja voimakkuus, puolustautujan ja hyokkaajan henkild se-
k& 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
hydkkayksen vaarallisuus ja yllatyksellisyys seka tilanne muutenkin.”

(Rikoslaki 4 luku 48.)

Uhkatilanteeseen joutuessa ei varmastikaan tule ensimmaisena mietittyd toimiiko tilan-
teessa lainmukaisesti. Tallaiseen tilanteeseen joutuessa maalaisjarki on paikallaan ja
on muistettava, ettd oma ja toisten tyontekijoiden seka potilaiden turvallisuus on aina
etusijalla. (Lehestd ym. 2004: 130- 131.)
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8 Projektin toteutus

8.1 Suunnittelu

Projektimme aiheen keksimme paaosin itse, silla olemme kiinnostuneita turvallisuus-
asioista ja yhdella ryhmamme jasenista on turvallisuuteen liittyva koulutus. Paadyimme
aiheeseen lisaksi sen takia, ettd koulutuksessa saamaamme opetukseen ei ole sisally-
tetty mink&anlaista kurssia, jossa opiskelijoille kerrottaisiin erilaisista vakivalta- ja uhka-
tilanteista tai jossa heité koulutettaisiin tallaisten tilanteiden varalle. Halusimme tehd&
toiminnallisen opinnaytetytn, silla yhdella ryhmamme jasenella on kokemusta videoi-
den tuottamisesta. Videon avulla pyrimme antamaan katsojalle jonkinlaiset lahtékohdat
vaaratilanteissa toimimiseen. Aluksi suunnitelmamme aikataulu oli liian tiivis, emmeka
pystyneet toteuttamaan kaikkea suunnitellun aikataulun mukaisesti. Video on ryh-
mamme mielestd mielekds opetusmetodi, sitd on helppo hyddyntad myos tulevaisuu-
dessa. Kasikirjoituksen suunnittelimme niin, etta teoriatietoa kerrotaan videon alkuun ja

lopuksi nayttelemme kohtauksen ja naytamme yleisimmat otteesta irtautumiset.

8.2 Toteutus

Tiedonkeruumenetelmana kirjallisuuden lisdksi kaytimme myos turvallisuuteen pereh-
tyneen asiantuntijan haastattelua. Aloitimme opinnaytetydmme tydstadmisen syksylla
2012. Kavimme maaliskuussa 2013 haastattelemassa Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin turvallisuuspaallikkdd, joka antoi meille hyvét pohjatiedot ja suunnan
projektilemme. Haastattelun avulla saimme tietoa HUS: n ajankohtaisista turvallisuus-
asioista ja tilastoja siitd, kuinka paljon vaaratilanteita on kirjattu aikaisempina vuosina.
Haastattelua kaytimme teoriapohjana aiheeseen, ajatuksenamme oli ensin kuvata
haastattelu ja liittda siitéa patkia videoon, mutta emme kuitenkaan saaneet lupaa haas-
tattelun videoimiseen. Seuraavaksi kerasimme materiaalia aiheen kirjallisuudesta ra-
portin Kirjoitusta varten ja suunnittelimme kasikirjoituksen videoomme. Kéasikirjoitukses-
sa pyrimme siihen, ettd se etenisi johdonmukaisesti ja kaikki tarpeellinen asia saataisiin
tuotua esille. Valitsimme videolle mielestdmme oleellisimmat informaatiot réntgenhoita-

jille.

Projektimme huipentui videon kuvaukseen ja editointiin, seka kirjallisen tyon viimeiste-

lyyn. Videon kuvasimme yhden pdivan aikana medianomin avustuksella Metropolia
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ammattikorkeakoulun tiloissa. Olimme suunnitelleet aiemmin jo, mita ja missa ku-

vaamme. Video editoitiin yhdessad medianomin kanssa.

8.3 Arviointi

Opinnaytetydmme lahti kayntiin melko hitaasti, mutta syksylla 2013 saimme paljon ai-
kaan. Videon tekemisen koimme hauskana ja jannittavana tapahtumana, silla olimme
melko kokemattomia videomateriaalin tuottamisessa. Kavimme kuitenkin rohkeasti

haasteeseen kasiksi.

Haasteenamme oli |0ytda ajan tasalla olevaa tietoa ja tilastoja. Tilastoja tulee myos
tulkita harkitusti, silla tilastoihin vaikuttavat erindiset seikat. Tilastoissa nékyvét vain
iimoitetut tapaukset, mika ei valttamatta tarkoita samaa kuin kaikki tapahtuneet uhkaa-
vat tilanteet. Potilasmaarat ja potilasmateriaali vaihtelevat my0ds eri toimipisteiden valil-

|&, joka on huomioitava tilastoissa.

Video onnistui mielestdmme hyvin ja siita tuli informatiivinen. Nayttelimme itse videon
kohtauksen, mika tuntui aluksia haastavalle, mutta onnistui kuitenkin ihan hyvin. Vide-
on alussa kerrotaan teoriatietoa kertojan avulla, tdhé&n kohtaan olisimme voineet sisal-
lyttdd myos kirjoitettua tekstida, jolloin katsojan olisi helpompi sisaistaa tieto. Kaiken
kaikkiaan olemme tyytyvaisia tuotokseen, silla emme olleet aiemmin tuottaneet videoita

tai vastaavaa materiaalia.

9 Pohdinta

Projektimme tavoite oli tuottaa opetusvideo Metropolia Ammattikorkeakoulun radiogra-
fian ja sadehoidon koulutusohjelman kayttédn. Opiskeluaikana turvallisuusasioista pu-
hutaan vahan ja uhkaavan potilaan kohtaamista ei kéasitella riittavasti. Halusimme teh-
da opetusvideon, jossa kerrotaan potilaslahtdisista vaaratilanteista rontgenyksikéssa.
Pyrimme opetusvideollamme antamaan jonkinlaiset perustiedot opiskelijalle kuinka

ennaltaehkaista ja toimia tallaisessa vaaratilanteessa.

Tuotimme opetusvideon jonka kesto on noin yhdekséan minuuttia. Se kuvattiin koulum-

me laboraatiotiloissa medianomin avustuksella. Videolla kerromme tietoiskuja turvalli-
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suudesta, sekd havainnollistamme esimerkin potilastilanteesta. Videolla esitimme
myds muutamia otteesta irtautumistapoja. Kirjallisessa tuotoksessa hyddynsimme ai-
heen kirjallisuutta, seka tekemdamme asiantuntijahaastattelua. Kaytimme vain muuta-
mia tarkasti valittuja nettildhteita. Videon kuvaaminen oli jannittavaa ja olimme hieman
epavarmoja sen suhteen. Tavoitteena oli kuitenkin rakentaa onnistunut kokonaisuus.
Videon kasikirjoitusta suunnitellessamme pyrimme siihen, etté se etenisi johdonmukai-
sesti ja olisi tarpeeksi informatiivinen. Koimme Kkirjallisen osion tuottamisen haasteelli-
seksi. Lahestyimme aihetta aluksi lilan oppikirjamaisesti, tiiviin ja informatiivisen tekstin
luominen tuntui hankalalta. Tekstin luominen ryhmassa oli hieman haastavampaa kuin

yksin kirjoittaminen ja se vei enemman aikaa.

Videomme tarkoituksena on antaa pohjatiedot opiskelijalle. Tuotoksemme perusteella
opiskelija ei saa taydellista turvallisuuden osaamista. Tarkoituksemme on heréattaa
kiinnostus ja motivaatio omaa turvallisuutta kohtaan. Halusimme tuoda esiin my6s sen
mahdollisuuden, etta potilas voi olla vakivaltainen hoitajaa kohtaan. Projektimme tuo-
tosta voidaan hyddyntdd opetussuunnitelmassa ja sen voisi myés mahdollisesti laajen-
taa omaksi toteutuksekseen, esimerkiksi yhden opintopisteen kurssiksi. Tydtamme
voisi jatkokehittdd syventymalla aiheeseen vield tarkemmin ja luoda siitd toimiva kurssi
Metropolia Ammattikorkeakouluun tai muille opetuslaitoksille. Jos projektia halutaan
vield jatkaa, sitd voitaisiin laajentaa esimerkiksi paivystaviin sairaaloihin, tarkoituksena
luoda turvallisuuskulttuuria. Turvallisuuskulttuurin luominen on jokaisen tydntekijan

vastuulla ja tyontekijan tulee olla kiinnostunut omasta turvallisuudestaan.

Videota on helppo hyddyntaa jatkossa. Sen voisi ndyttda esimerkiksi koulutuksen alku-
vaiheessa samoihin aikoihin, kun puhutaan potilaan kohtaamisesta. Video on mieles-
tamme onnistunut ja selked, mutta siihen olisi voinut sisallyttda viela tarkeimmat paa-
kohdat tekstilld. Teoriaosuudessa on enemman ja syvallisemmin informaatiota uhkaa-
van potilaan kohtaamisesta kuin videolla, videoon sisallytimme mielestimme tarkeim-
mat paédkohdat. Opetusvideomme luotettavuutta olisi lisdnnyt asiantuntijahaastattelun
videoiminen, jolloin olisimme voineet sisallyttdd asiantuntijan kommentteja tuotok-

seemme. Nyt video jaa vain kirjallisiin [&hteisiin perustuvaksi tuotokseksi.
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Opetusvideon KASIKIRJOITUS

Aloitus: Kuvataan rontgenputkea, kuvalevyja ja samalla kertojan&éni kuuluu

taustalla. Aani kertoo erilaisten uhkaavien tilanteiden maaritelmista.

Kertoja 1:

"Tédmé opetusvideo on ensisijaisesti tarkoitettu Metropolia Ammattikor-
keakoulun radiografian ja sadehoidon koulutusohjelman opiskelijoille. Vi-
deossa kasitellaan erilaisia uhkaavia tilanteita, jotka voivat tulla vastaan
réntgenhoitajan tydssa. Videon tarkoituksena on ennaltaehkaista uhkaa-
via tilanteita ja valttaa tilanteiden eskaloituminen. Paivystavissa ront-
genyksikdissa ollaan usein yksin disin. Omasta turvallisuudesta huolehti-
minen on tarkeaa. Oisin apu ei ole aina lahella, jolloin hyva ennakointi ja
uhkaavassa tilanteessa toimiminen korostuu. HUS: ssa seitseman vuo-
den seurantajakson aikana vakivaltatilanteita ilmoitettiin vuosittain 1200-
1600 kpl. Joka neljdnnessa tapauksessa tyontekijalle syntyy eriasteisia

vammoja. ”

Kertoja 2:

“Erilaisia vékivaltatyyppeja ovat henkinen ja fyysinen vékivalta, laiton uh-
kaus, pakottaminen ja hairinta. Ennen kuin potilas tulee tutkimushuonee-
seen, pitdd hoitajan tutustua annettuihin esitietoihin huolellisesti. Usein
l&hetteen esitiedot ovat kuitenkin puutteellisia eikd potilaasta ole annettu
kaikkia tarvittavia tietoja. Mikali on mahdollista, olisi paikalla hyvé olla ai-
na kaksi hoitajaa. Tutkimushuoneessa ei saa myodskaan olla esilla esinei-
ta, joita voi kayttda vahingoittamiseen. Jos potilaan ajatellaan olevan uh-
kaava, pyyda lisdapua jo etukdteen. Varmista myds ulospdasysi huo-
neesta. Jos uhkaava tilanne tulee paalle, ole rauhallinen. Varmista ulos-

paasysi, ala lukitse ovia tai mene nurkkaan.”

"Kommunikoidessasi uhkaavan potilaan kanssa, kayta mahdollisimman
lyhyité lauseita, alaka tuijota. Kuuntele ja my6téile, ala provosoi alaka va-

hattele. Pyri kAvelemaan hieman uhkaavan henkilon perdssa, ala edella,
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alaka rinnalla. Sopiva turvavali on noin pari metria. Voit myos yrittad saa-
da henkilon istumaan. Ala missaan tilanteessa kaanna selkaasi uhkaajal-
le. Perdénny ja pakene tilanteesta heti kun se on turvallisesti mahdollista.
Vékivalta- ja uhkatilanteiden jalkeen taytetdan aina kirjallinen tapahtuma-
raportti. Jos on tapahtunut fyysista véakivaltaa, on vakivallan kohteena ol-
lut henkild velvollinen yksityishenkilona tekemé&éan rikosilmoituksen poliisil-
le. TyOnantajan velvollisuus on auttaa ja jarjestaa uhrille jalkihoitoa. No-

pea jélkihoito lievittda uhrin jalkireaktioita.”

Kertoja 1:

"Henkilbkunnan tybasun tulisi olla mahdollisimman neutraali ja tunnistet-
tava. Tyontekijan pitaa huolehtia siitd, ettei hanen vaatetuksensa aiheuta
tapaturmavaaraa. Avainnauhat ja korut ovat ongelmallisia, silla potilaan
on helppo tarttua kiinni niihin. Esimerkiksi avainnauha soveltuu kuristami-
seen. Henkilokunnan koulutus, riittava henkilokunnan méaara ja asenteet
vaikuttavat myos turvallisuuteen. Henkilokunta tulee perehdyttdaa kaytta-
maan halytysjarjestelmida, seka toimimaan uhkaavissa tilanteissa, silla
turvajarjestelyista ei ole hyotya, jos kukaan ei osaa niitd kayttaa. Tyonte-
kijan asenne vaikuttaa myos turvallisuuteen, hoitaja ei saa suhtautua
omaan tai tyotoverin turvallisuuteen valinpitamattémasti. Hyva kommuni-
kaatio tydyhteison sisalla ja toisten ammattitaitoon luottaminen lisaa myds

turvallisuutta tyoyksikossa.

Vékivaltaiseen kayttaytymiseen syyllistyva on usein 15- 30- vuotias mies,
usein naimaton tai eronnut. Han kayttaa alkoholia ja mahdollisesti muita
paihteita ja on luonteeltaan impulsiivinen ja antisosiaalinen. Myds psyyk-
kisten sairauksien ja véakivaltaisuuden valilla on selvd yhteys. Vakivallan
kohteeksi joutuminen on usein hyvin traumaattinen kokemus. Vakivallan
uhka voi myo6s aiheuttaa fyysisia ja psyykkisia oireita. Terveydenhuolto-
alalla vékivallan kohteeksi joutuminen koetaan usein hapeallisend ja am-

matti-identiteetti voi saada kolauksen.”
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Esimerkki uhkaavasta tilanteesta rontgenhoitajan tydssa: Naytelty tilanne

Hoitaja tutustuu esitietoihin ja valitsee kuvausarvot. Vie kasetit sisdén ja poistaa vaaral-
liset esineet poydalta. Unhkaava potilas istuu kaytavassa. Hoitaja pyytaa potilaan sisaan
ja he siirtyvat yhdessa kuvaushuoneeseen. Hoitaja aloittaa kuvauksen, mutta potilas
hermostuu. Hoitaja poistuu oikeaoppisesti tilanteesta ja soittaa paikalle apua.

Otteesta irtautuminen

Kertoja 2:

"Rannetta kdédnnetddn voimakkaasti vastustajan sormien ja peukalon vélisen aukon

suuntaan. Se riuhtaistaan irti ja otetaan askel taakse.”
*Kuristusote edestd. Heilautetaan toinen kasi voimakkaasti vastustajan kuristavien ka-
sien yli, kierrytddn kaden mukana ja lukitaan vastustajan kadet omaan vartaloon het-

keksi samalla horjuttaen vastustajaa.”

Lopputekstit






