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ALKUSANAT

Haluamme kiittda Sauvosaaren sairaalaa yhteistyosta projektin aikana ja Mira
Lohilahtea kauniin kuvituksen tuottamisesta ja oppaan taittamisesta seka
ohjaajaamme avusta, tuesta ja tyon edistamisesta kanssamme. Kiitos kuuluu
myo6s Lapin ammattikorkeakoulun tiedonhaun ammattilaisille, lahipiirilemme ja
ystavillemme.



1 JOHDANTO

Terveydenhuollossa kohdataan paivittain potilaita ja asiakkaita, jotka kayttaytyvat
hyokkaavasti, uhkaavasti tai jopa vakivaltaisesti auttajiaan kohtaan. llmié on
alkanut lisaantyd 1980-luvulta alkaen (Hietaharju & Nuuttila 2016, 113).
Maassamme on ollut esilla lisdantyvasti 2000-luvun alusta lahtien huoli
vakivaltaisuuden esiintyvyydesta ja ennaltaehkaisemisestd terveydenhoidon
yksikdissd seka sisdllollisesti asianmukaisen koulutuksen jarjestamisesta
hoitohenkildstolle (Hentinen, lija & Mattila 2009, 122).

Tilastokeskuksen julkaisemassa artikkelissa "Tydvakivalta on yleista terveys- ja
sosiaalialojen ammateissa” (2009) todetaan, etta terveyden- ja sairaanhoitotytn
ammateissa on ylivoimaisesti eniten tyovakivaltaa kokeneita ja, etta terveyden-
ja sairaanhoitotydn ammatit kuuluvat kolmeen riskialtteimpaan ammattiin, joissa
on tyontekijoiden maaraan nahden suurin todennakaoisyys kohdata tydvéakivaltaa.
Tyollisistd noin 100 000, eli noin 4 % kaikista tydllisista oli kokenut jonkin asteista
tyovékivaltaa vuonna 2007. Joka kolmannes ty6évakivaltaa kokeneista tydskenteli
terveyden- ja sairaanhoitoalan ammateissa. Kun mukaan lasketaan sosiaaliala,
hoitoalan ammateissa tytskenteli yli 40 000 tyévakivallan uhria. Saman artikkelin
mukaan tydssaéan vékivaltaa kohdanneista 16 prosentille oli jaanyt fyysisia jalkia,
28 prosenttia oli kokenut fyysista vékivaltaa, josta ei jaanyt fyysisia jalkia ja 72
prosenttia oli joutunut uhkailun kohteeksi. (Piispa & Hulkko 2009.) TAma tilasto

oli uusin Idytamamme Suomessa tehty.

Opinnaytetydn toimeksiantajana toimi Sauvosaaren sairaala ja aihe
opinnaytetydlle tuli suoraan toimeksiantajalta. Aiheesta on uutisoitu viime aikoina
paljon, joten aihe Kkoettiin erityisen tarkedna ja se heratti mielenkiintoa
ajankohtaisuudellaan. Opinnaytetydlla haluttiin  lisdtd hoitohenkilékunnan
tietoisuutta aggressiivisten potilaiden kohtaamiseen liittyvista riskeista seka lisata

tietoisuutta siitd, miten vakivaltatilanteita voitaisiin ennaltaehkaista.

Opinnaytety6én tarkoituksena oli tuottaa opas aggressiivisen potilaan
kohtaamiseen Sauvosaaren sairaalan hoitohenkildkunnalle. Opinnaytetyon
tavoitteena oli oppaan avulla lisatd hoitohenkilékunnan valmiuksia toimia

ennaltaehkaisevasti ja turvallisesti kohdatessaan aggressiivisen potilaan.



Opinnaytetytn projektitehtavana oli vieda lapi projekti oppaan laatimiseksi ja
tybelamaan viemiseksi. Henkilokohtaisena oppimistavoitteenamme  oli

onnistuneen projektin toteuttaminen.



2 AGGRESSIIVISEN POTILAAN KOHTAAMINEN HOITOTYOSSA

2.1 Opinnaytetytn teoreettinen tausta ja kirjallisuuden haku

Opinnaytetybhon keréttiin teoreettista tietoa kirjallisuudesta, tutkimuksista ja
artikkeleista. Mahdollisuuksien mukaan hy6dynnettiin sahkoisia
tiedonhakuportaaleja, kuten Medic, Melinda ja PubMed. Opinnaytetyossa
hyddynnetyn tutkimustiedon hakuun saimme apua koulumme tiedonhaun
ammattilaiselta. Oppaaseen tarvittavaa materiaalia haettiin sahkoisesti seka

manuaalisesti aihetta kasittelevista kirjoista ja julkaisuista.

Tiedonhaussa kaytettin  hakusanoina niin suomen- kuin englanninkielisia
asiasanoja. Suomenkielisia asiasanoja olivat potilas, aggressio, aggressiivinen
kayttaytyminen, hoitotyd, aggressiivinen potilas, muistisairaudet,
paihteidenkaytto, turvallisuuskaytanto hoitoty6ssa, tyopaikkavakivalta
hoitotydssa, vakivaltainen kaytds, vakivalta ja vakivaltainen potilas.
Englanninkielisia asiasanoja olivat patient, aggression, dementia, aggressive
behaviour, nursing, aggressive patient, violent patient, security programs in

nursing, workplace aggression in nursing ja violent behaviour.

Tassa osiossa esitellaan opinnaytetyossa kaytetyt keskeiset kasitteet.
Opinnaytetytssa kaytettyja Kkasitteitd ovat aggressio, aggressiivisuuden
riskitekijat, aggressiivisuuden esiintyminen, ennaltaehkaiseva toiminta, hoitotyo,
opas, projekti, tuotekehitysprojekti, tydvakivalta ja vakivalta. Kasitteet valittiin
siten, ettd ne vastaisivat opinnaytetyon toimeksiantajan, eli Sauvosaaren
sairaalan tybyhteison ja tydoympaéristbn tarpeisiin. Aihe opinnaytetydlle saatiin
suoraan toimeksiantajalta ja sen mukaan opinnadytety0ssa esiintyvat kasitteet on
valittu. Opinnaytetyon kasitteilla ja teoriapohjalla pyritddn vahvistamaan
hoitohenkilokunnan ymmarrysta hoitoty6ssa ja sairaalaymparistossa esiintyvista

aggressiivisista ja vakivaltaisista tilanteista seka niihin liittyvista kasitteista.

Opinnaytetyén alkuvaiheessa toteutettin kysely Sauvosaaren sairaalan
henkilokunnalle, jolla kartoitettin aiheen tarpeellisuutta ja ajankohtaisuutta
kohteeseen. Vastauksista ilmeni, ettd sairaalassa kohdataan ja hoidetaan

aggressiivisia potilaita seké henkilokunta toivoi vastausten perusteella lisatietoa



10

ja -koulutusta aiheesta. Tama kysely ja toimeksiantajalta saatu aihe toimivat

pohjana opinnaytetydn teoreettisen sisallon muodostumiselle.

2.2 Hoitoty0 ja hoitoty6n eettiset lahtokohdat

Hoitoty0 tunnustetaan professiona, eli sen katsotaan pohjautuvan hyvin
maariteltyyn teoriapohjaan, asiantuntijuuteen, jatkuvaan tutkimukseen ja
autonomiaan seka siihen, ettd hoitotybn ammattilaiset asettavat standardeja
tyolleen. Hoitotydn péaatarkoituksena on terveyden edistaminen, sairauksien
ehkaisy ja hoito, terveyden sailyttaminen, karsimyksen lievittdminen seka
ihmisen tukeminen heidan sopeutuessa erilaisiin tilanteisiin. (Rautava-Nurmi,
Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2016, 15-16; Terveydenhuollon
yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet 2020, 4.) Hoitotytssa
tarkeinta ei ole itse sairaus, vaan se, mita potilas kokee ja tuntee sairautensa
aikana. Hoitotyon tehtavand on pyrkid tunnistamaan potilaan ongelma seka
auttaa ja tukea hé&ntd ongelman ratkaisemisessa. Hoitoty0ssa pyritaan
vahentamaan tai poistamaan potilaalle sairaudesta aiheutuvaa kipua, pelkoa,

hapeé&a ja muita mahdollisia haittoja. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 15-16.)

Hoitotyon ammattietiikka ja eettiset ammattisaannot ovat periaatteita, joihin
hoitotydn ammattilaiset sitoutuvat. Ammattietiikka maarittelee yleisesti, millainen
toiminta on ammatinharjoittamisessa eettisesti hyvaksyttadvaa ja suositeltavaa.
Hoitoty6n etiikka kasittelee kysymyksia oikeasta ja vaarasta, hyvasta ja pahasta,
ihmisten  yhdenvertaisuudesta, oikeuksista ja velvollisuuksista seka
oikeudenmukaisuudesta ja hyvaksyttavasta kayttaytymisestad. (Rautava-Nurmi
ym. 2016, 18.) Keskeisia ihmisarvoon ja perusoikeuksiin liittyvia arvoja ja
periaatteita ovat yhdenvertaisuus, tasapuolisuus, tasa-arvo, syrjimattomyys ja
yksityisyyden suoja, joiden tulee nakyd myos asiakkaan ja potilaan omaisten
sekd laheisten kohtelussa. Sosiaali- ja terveydenhuollon lahtékohtana on
asiakkaan ja potilaan etu seka jokaisen oikeus saada tarvitsemaansa hoitoa ja
palvelua. Hoidon ja palveluiden keskeiset tavoitteet ovat hyvan tekeminen ja

vahingon valttaminen. (Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta 2011, 5.)

Hoitotyon eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitaja on toiminnastaan

ensisijaisesti vastuussa niille potilaille, jotka tarvitsevat h&nen hoitoaan.
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Eettisissd ohjeissa maaritellaan, ettd sairaanhoitaja suojelee ihmiselamaa ja
edistdéd potilaan yksildllista hyvaa oloa seka kohtelee ihmista saman arvoisesti
rippumatta tdman iastd, alkuperastd, kielestda, uskonnosta, vakaumuksesta,
mielipiteesta, terveydentilasta tai vammaisuudesta. Sairaanhoitajan tulee
eettisten ohjeiden mukaan kohdata potilas arvokkaana ihmisend ja luoda
hoitokulttuuri, jossa otetaan huomioon potilaan yksilolliset arvot, vakaumus ja
tavat. (Sairaanhoitajaliitto 2014; Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset

tavoitteet ja periaatteet 2020, 5.)

Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitaja toimii tehtavassaan
oikeudenmukaisesti. Jokaista potilasta tulee hoitaa yhta hyvin ja huomioida
jokaisen potilaan yksildllisen hoitotarpeen mukaan, riippumatta potilaan
terveysongelmista, kulttuurista, aidinkielesta, uskonnosta, sukupuolesta, iasta,
rodusta, poliittisesta mielipiteesta, iho varista tai yhteiskunnallisesta asemasta.
(Sairaanhoitajaliitto 2014.)

Mikali potilas on vékivaltainen, voi hdnen perusongelmiensa kéasitteleminen
oikeudenmukaisella tavalla osoittautua eettisesti haastavaksi (Sosiaali- ja
terveysalan eettinen perusta 2011, 10). Saarnion (2009) fyysisten rajoitteiden
kayttoa kasittelevassa vaitoskirjassa kuvataan henkilokunnan kohtaavan eettisia
ristiriitatilanteita ~ vanhusty6éssa  joutuessaan  valitsemaan  vanhuksen
turvallisuuden lisddmisen ja henkilokohtaisen vapauden riistamisen valilla
kayttaessaan fyysisia rajoitteita. Tutkimustulosten mukaan dementoiva sairaus ja
siihen liittyva vanhuksen haasteellinen kayttaytyminen ovat fyysisten rajoitusten
kayttamista lisaavia tekijoita. Haasteellisella kayttaytymisella voidaan tarkoittaa
myo6s vakivaltaista ja aggressiivista kayttaytymista, jota taten voidaan joutua
rajoittamaan fyysisesti. Hoitajan kohdatessa aggressiivisen tai vékivaltaisen
potilaan hoitotyon etiikka ja eettinen osaaminen korostuvat ja joutuvat
koetukselle. Eettisesti tallainen tilanne on haastava ja silloin joudutaan
punnitsemaan tekojen eettisyyttda ja mika on potilaan ja henkildkunnan
turvallisuuden kannalta oikein. (Saarnio 2009, 26, 30, 64—65.)

Sairaanhoitaja vastaa tekemastaan hoitotydsta henkilokohtaisesti. Ottaessaan
tehtavia vastaan ja jakaessaan niitd muille, sairaanhoitaja arvioi omaa ja muiden

patevyyttd. Ammattia harjoittavan sairaanhoitajan velvollisuus on kehittda
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ammattitaitoaan jatkuvasti. Sairaanhoitajat, jotka tydskenteleviat samassa
hoitoyhteisossa vastaavat yhdessa siitd, ettd hoitotyd on laadultaan
mahdollisimman hyvaa ja etta, hoitotydn laatua parannetaan koko ajan. Potilasta
koskevassa paatbksen teossa, tyossd jaksamisessa ja ammatillisessa

kehityksessé sairaanhoitajat tukevat toinen toisiaan. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)

2.3 Aggressiivisen kayttaytymisen esiintyminen hoitotydssa

Tyovakivallasta on tullut yleistyva ilmié terveydenhuollon tydpaikoilla viime
vuosina. Vékivaltatilanteista tehtyjen ilmoitusten maarda on kasvanut noin
kymmenen prosenttia vuosittain. Vakivallan uhka- ja vaaratilanteet eivat enda ole
ainoastaan mielenterveyshoidon ja péaivystysosastojen taikka ilta- ja
viikonloppuvuorojen riski; uhkaavia potilaita kohdataan nykyisin kaikenlaisissa
terveydenhuollon ty6paikoissa. Pahimmin tulilinjalle joutuvat sairaanhoitajat. He
ovat useimmiten vastaanottamassa uutta potilasta ja ovat taman kanssa
laheisessa hoitosuhteessa. Jokaisella tulisi olla oikeus tehda tydtaan ilman
pelkoa ja ahdistusta. Jos sairaanhoitaja kokee tydskentelypaikkansa

turvattomaksi, vaarantuu talléin myos potilasturvallisuus. (Karvinen 2010, 12.)

Vuonna 2003 Suomessa tehdyn haastattelututkimuksen mukaan 140 000
henkildd eli 5,3 prosenttia tybvoimasta oli joutunut tyourallaan
tyopaikkavakivallan tai silla uhkailun kohteeksi. Kaksi kolmannesta
vakivaltatapauksista oli uhkailua. (Rikostorjuntaneuvosto 2014.) Vakivallan
uhriksi joutumisen kokemukset kasautuvat jonkin verran enemman naisille kuin
miehille. Véakivaltaisen kohtelun kohteeksi joutumisen riski on lisaantynyt myos
kokemattomien, lyhytaikaisten ja sijaisuuksia tekevien tydntekijoiden
keskuudessa. Tyypillisinta ja useimmiten toistuvaa vékivaltaista kohtelua on
uhkailun kohteeksi joutuminen ja muu henkinen vakivalta. (Tyoturvallisuuskeskus
2010; Rantaeskola ym. 2015, 8-10.)

Kvasin & Seljakin vuonna 2014 julkaistun ja vuosien 2010-2011 aikana
Sloveniassa toteutetun tutkimuksen mukaan, tydpaikkavékivaltaa esiintyy
saanndllisesti sairaanhoidossa ja monet vakivaltaiset teot ja kokemukset jaavéat
usein valitettavasti raportoimatta. Blandon, O’Hagenin, Noceran & Peelk-Asan

vuonna 2013 julkaistusta tutkimuksesta ilmeni myg¢s, ettd moni hoitaja jattaa
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raportoimatta vakivaltatilanteista tyopaikalla koska he kasittavat sen “osaksi

tyota”, ja eivat usko raportoinnin hyodyttavan.

Vain pieni osa tutkimukseen vastanneista raportoi vakivallan kokemukset
kirjallisessa muodossa. Raportoimatta jattdneiden paadmaaraisenéd syyna nahtiin
vakivallan uhrien uskomukset raportoinnin vaikutuksen vahaisyydesta ja
kokemuksesta siitéd, ettei raportointi muuttaisi mitaan. Tutkimukset ovat
osoittaneet yhtenaista tietoa siita, etta tyopaikkavéakivallan uskottaisiin kuuluvan
osaksi sairaanhoidollista ty6ta, ja etta sairaanhoitajat hyvaksyisivat sen
rutininomaisena ammatillisena vaarana. Ammatillisten yhdistysten ja
koulutusjarjestelmien tulisi valmistaa sairaanhoitajia vakivallan ennaltaehkaisyyn
ja siihen, ettd he osaavat toimia asianmukaisesti vékivaltatilanteen sattuessa.
(Kvas & Seljak 2014, 344-346.)

Yll& mainittu tutkimus toteutettiin Sloveniassa ja julkaistiin vuonna 2014. Yleisin
vakivallan muoto oli psyykkinen vakivalta (426 uhrista 416 kertoi kokeneensa
sitd). 101 vastanneista oli kokenut fyysista vakivaltaa, 200 ekonomista vakivaltaa
ja 79 seksuaalista véakivaltaa. 25,3 % vastanneista oli kokenut ainakin yhden
tyyppisté vakivaltaa ja 36,3 % oli kokenut kahta tai useampaa vékivallan muotoa.
Vakivallan uhrit, jotka eivat raportoineet tapahtuneesta vakivallasta (51,7-77,8
%) kokivat, ettd raportoimalla asiasta tilanne ei tulisi muuttumaan tai heilla oli
negatiivisia kokemuksia raportoinnin vaikutuksista. (Kvas & Seljak 2014, 346—
347))

Kvasin ja Seljakin (2014) tutkimus ei osoittanut luotettavia kokemuseroja
sukupuolten  valilla. Nuoremmat sairaanhoitajat kokivat vanhempia
sairaanhoitajia  enemman vakivaltaa, joka on osoitettu my6s muissa
tutkimuksissa. Paivystyspoliklinikat olivat suurimmassa riskissa vakivallalle
altistumisessa. Tutkimuksen tuloksena esitettiin, ettd terveydenhuollon
organisaatioiden tulisi parantaa menetelmiaan raportoitaessa vakivallasta seka
selvittad, miksi vakivaltaa ei raportoida ja kannustaa henkilokuntaa vakivaltaisten
kohtausten raportointiin. (Kvas & Seljak 2014, 346-347.)

Yhdysvalloissa vuonna 2013 tehty tutkimus pyrki selvittamaan, miten
tyoymparistd muutti sairaanhoitajien kasitystéa tyoturvallisuudesta ja riskista

vakivaltaan joutumisesta, ja vastasiko tdma kasitys heidan todellista riskiaan.
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Tutkimuksesta selvisi, etta tydymparistolla on vaikutus sairaanhoitajien
kasitykseen riskistd joutua vakivaltatilanteisiin, ja tadma kasitys vaikuttaa
tyontekijoiden tuottavuuteen, tyon laatuun, tyontekijoiden pysyvyyteen ja

tyytyvaisyyteen ja heidan todelliseen turvallisuuteensa. (Blando ym. 2013, 491.)

Potentiaalinen riski  vakivallan kokemiseen vaikuttaa sairaanhoitajien
toimintakykyyn, tyytyvaisyyteen, tyontekijéiden vaihtuvuuteen ja pysyvyyteen ja
potilastyytyvaisyyteen. Hoitajat, jotka kokevat vékivaltaa, muuttuvat helposti
apaattiseksi ja valinpitamattomammiksi potilaita kohtaan ja tama voi johtaa
huonoon hoitoon ja potilastyytyvaisyyteen. Hoitajat ovat raportoineet suurempaa
henkilokohtaista stressitasoa tuloksena kasityksestd vakivallan uhasta.
Vakivallan riski ja vékivalta sairaaloissa luovat suuria kustannuksia, mutta mikaan
kustannus ei ylla seuraamaan véakivaltataipuvaisen tyopaikan vaikutuksiin, misséa

tyontekijat ja siviilit ovat suuremmassa riskissa. (Blando ym. 2013, 491-492.)

Psykiatriset hoitajat ilmoittivat vahemman vékivaltatilanteista, koska he
ymmarsivat mahdollisten aggressiivisten merkkien johtuvan sairaudesta eika
pelkastd aggressiosta, kun taas paivystyksen hoitajat kirjasivat ndma ylos.
Paivystyshoitajat ja psykiatriset hoitajat siis ymmartavat turvallisuutensa
tyopaikalla eri tavalla, koska heidat erottaa heidan tapansa kasittaa mita vakivalta
tyopaikalla on. Tulokseksi tutkimuksessa todettiin, ettd hoitajien oma kokemus
vakivallan kohteeksi joutumisen uhasta ei ole suorassa yhteydessd heidan
todellisen riskinsa kanssa. (Blando ym. 2013, 491-492, 497.)

2.4 Aggressio ja aggressiivinen kayttaytyminen

2.4.1 Aggression maaritelma

Aggressio on ihmiselle synnynnéinen ja lajityypillinen reagointitapa, johon
ihminen kykenee Iuonnostaan. Aggressio voi olla pahanlaatuinen,
hyvanlaatuinen tai jopa tuhoava tunnetila (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 206).
Aggressiivinen kayttaytyminen maaritellaédn psykologiassa toisiin yksildihin tai
ymparistoon kohdistuvaksi tahalliseksi, vahingoittavaksi tai hairitsevaksi
kayttaytymiseksi (Sandstrom 2010, 195).
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Aggressio voidaan jakaa reaktiiviseen ja proaktiiviseen aggressioon.
Reaktiivisuus tarkoittaa sita, ettd aggressio on reaktio johonkin. Yleensa se
menee niin, etta tekija reagoi johonkin kokemaansa provokaatioon tai uhkaan.
Proaktiivinen aggressio taas ei tarvitse mink&énlaista arsyketta, vaan yksilo voi
kayttaytya aggressiivisesti, vaikka minkaanlaista provosointia ei olisi tapahtunut.
Proaktiiviseen aggressioon liitetd&n usein epdasosiaalinen kayttaytyminen.
Sosiaali- ja terveysalalla tavataan kumpaakin aggressiotyyppia, mutta reaktiivista
aggressiota esiintyy naistd kahdesta enemman. Siitd on yleensd kyse myds
silloin, kun on vaikea ymmartaa, mihin tai miksi potilas reagoi aggressiivisesti.
(Soisalo 2011, 28.)

Aggressio voidaan maaritella vietiksi, reaktioksi turhautumiseen tai opituksi
kaytokseksi. Se voi olla fyysista tai psyykkista ja sitd voidaan osoittaa niin
peitellysti kuin suoraankin. Sen laukaisema toiminta voi olla puolustavaa tai
hyokkaavaa. Siihen sisaltyy useita tunteita, kuten suuttumus, vinamielisyys, raivo
ja mielihyva. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 114.) Syyt aggressiivisuuteen liittyvéat
ihmisen biologiaan, kokemusmaailmaan, persoonallisuuteen, psyykkiseen
kehitykseen seka ymparistoon. Tasapainoinen ihminen kykenee kanavoimaan
aggression niin, ettd se on sosiaalisesti hyvaksyttdvaa ja saavuttamaan
psyykkisen tasapainon. Joskus aggressiota kaytetddn motivoivana voimana, jolla
pyritddn saavuttamaan tietty padmaara. Aggression ei valttamatta tarvitse aina
johtaa vékivaltaan. (Holmberg 2016, 109.)

Aggressio ja vakivaltainen kaytos eivat synny tyhjasta, vaan aina on olemassa
jokin tekijd, joka vaikuttaa aggression takana. Taipumus aggressiiviseen
kayttaytymiseen voi olla osin perinnéllistd ja osin opittua. Perintétekijat
vaikuttavat etupaassa altistavana tekijdnd, joka yhdessa muiden tekijoiden
kanssa voi johtaa véakivaltaiseen kayttaytymiseen. Ympariston muokkaamiin
opittuihin vakivaltaisiin toimintamalleihin saatetaan turvautua, koska vakivallan
kayttoon on totuttu ja sen avulla on aikaisemmin saavutettu haluttuja tavoitteita.
(Sundell 2014, 14.)
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2.4.2 Aggression ja aggressiivisen kayttaytymisen teorioita

Aggressiosta ja aggressiivisesta kayttaytymisesta ja siita, mista ne johtuvat on
olemassa erilaisia teorioita, kuten esimerkiksi psykoanalyyttinen, sosiaalisen
oppimisen ja frustraation teoriat. Psykoanalyyttinen viettiteoria kuvaa, etté
ihmisyyteen liittyy kaksi perusviettid; seksuaalisuus ja aggressio eli tuhoavuus.
Sen mukaan ihmisen aggressio on aina vakio, ja valmiudet siihen tulevat jo
varhain. Aggressio on ehtymaton kaytettavissa oleva voima ihmisessa ja se liittyy
ihmisen pyrkimykseen saavuttaa mielihyvaa. Mikéali mielihyvan saavuttaminen
estyy, syntyy aggressioita. Aikuisuuteen ja vastuullisuuteen kuuluu sublimaatio,
kehittynyt ja sopiva tapa purkaa ja hallita aggressiota. (Hietaharju & Nuuttila
2016, 115.)

Sosiaalisen oppimisen teorian mukaan aggressiivinen kayttadytyminen ja sen
kehittyminen opitaan. Sosiaalisen oppimisen teorian mukaan aggression maara
ei ole vakio, vaan se riippuu siitd, miten ymparist6 siihen suhtautuu; sallitaanko
aggressio vai kielletddnkd se. Aggressiiviseen kayttadytymiseen, sen
vahvistamiseen tai vahenemiseen vaikuttavat muun muassa roolimallit, joita ovat
esimerkiksi vakivaltainen kasvatus ja toiminta, jolla haluttuja tuloksia saavutetaan

vakivallan tai sill& uhkailun avulla. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 115.)

Sosiaalisen informaation  prosessoinnin  malli  kuvaa aggressiivisen
kayttaytymisen kaynnistyvan vaiheittain kehityskulun kautta. Henkild tekee ensin
havaintoja ja luokittelee sosiaalisen vuorovaikutuksen &arsykkeitd, esimerkiksi
havaitsee ja tulkitsee loukkaavan kommentin. Taman jalkeen henkilo tulkitsee
vihjeita ja pyrkii arvioimaan tilanteeseen liittyvid syy-yhteyksia sekad toisen
ihmisen tarkoitusperid, esimerkiksi sitd, onko loukkaus mahdollisesti tarkoitettu
henkilokohtaiseksi vai onko loukkauksen sanoja vain huonotuulinen. Lopulta
henkil6 arvioi ja priorisoi omat tavoitteensa tilanteeseen liittyen ja paattaa
ohittaako han loukkauksen vai ryhtyyko vasta- ja kostotoimiin. Yksild muodostaa
tavoitteiden mukaan tilanteesta itselleen toimintatavan ja alkaa lopulta toteuttaa

sitd. (Rantaeskola, Hyyti, Kauppila & Koskelainen 2015, 20-21.)

Frustraatioteorian mukaan  aggressiivinen  kayttaytyminen  kaynnistyy

frustraatiosta, eli turhaumasta. Turhauma ymmarretddn tassa yhteydessa
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tavoitteeseen suuntautuneen kayttaytymisen estymisesta johtuneena reaktiona,
jolloin henkilo tavoittelee haluamaansa, mutta pettyy ja turhautuu ja siitéa syntyy
aggressio. Turhautuminen aktivoi halun poistaa esteet tavoitteen tielta ja
aggressiivinen kayttaytyminen on tulosta siitd, etta on tarve haluta poistaa este
tai sen lahde. Esimerkiksi jonottaessa aggressiivinen kaytds suuntautuu
etuilevaan henkiloon, koska tdma toiminnallaan ilmaantui esteeksi tavoitteen
saavuttamiselle. (Rantaeskola ym. 2015, 19; Hietaharju & Nuuttila 2016, 115.)

Yksikd&n aggressiivisen kayttaytymisen teoria ei kykene yksinddn taysin
selittamaan kaikkea aggressiivista kayttaytymista. On muistettava, etta jokainen
tapaus on yksilollinen, johon vaikuttavat monenlaiset tilannetekijat. (Soisalo
2011, 28-29.)

2.4.3 Aggression ja aggressiivisen kayttaytymisen tilannetekijat

Aggressioon ja aggressiiviseen kayttaytymiseen vaikuttavia tilannetekijoita ovat
muun muassa asianosaisten persoonallisuustekijat, ymparistotekijat seka
biologiset tekijat (Soisalo 2011, 28-29). Persoonallisuustekij6illa tarkoitetaan
yksilon valmiutta kayttaytya aggressiivisesti, eli missd maarin henkilon
emotionaaliset ja kognitiiviset rakenteet tukevat aggressiota. Heikko
impulssikontrolli lisda taipumusta aggressioon, eli mitd heikompi se on, sita
taipuvaisempi henkild6 on kayttdm&&n aggressiota. Persoonallisuustekijana
aggressio on ik&dna kylla melko pysyva ominaisuus, mutta esimerkiksi
psykoterapian avulla henkild voi oppia tulemaan toimeen aggressiivisuutensa
kanssa. (Soisalo 2011, 29.)

Ymparistotekijat kasittavat ihmisen konkreettisen fyysisen ympariston liséksi
kulttuurin, asumismuodon, sosioekonomisen luokan, ystavat, sukulaiset, tyon,
vapaa-ajan harrastukset sekd median. Voidaan siis katsoa, ettd vanhemmilta
saatu kasvatus on aggression ymparistotekija. Biologisiksi tekijoiksi katsotaan
monet geneettiset ja neurologiset tekijat. Mieshormoni, eli testosteroni on tarkein
aggressioon vaikuttava hormoni, sen vaikutus on aggressiota yllyttavaa.
Véakivaltaisuuteen taipuvaisia on tutkittu ja on havaittu, etta heidan elimistossaan
on runsaasti dopamiinia ja serotoniiniaineenvaihdunta on vahaista. (Soisalo
2011, 29.)
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Ymparistotekijat ja biologiset tekijat ilmenevat siten, etta yksilé on oppinut tietyn
mallin, jolla ratkaista ristiriitoja ja tarpeita ja n&in aggression keinot siirtyvat
mallioppimisen kautta sukupolvelta toiselle. Ymparistd vaikuttaa turhaumiin,
talléin aggressio puretaan sellaisella toiminnalla, jonka koetaan helpottavan
tilannetta ymparistoon nahden. Poikkeavaa aggressiota voi joskus olla haastavaa
havaita ennalta, koska se on arsykkeeseen suhteutettuna liian voimakasta tai
purkautuu kontrolloimattomasti. Taustalla vaikuttaa usein hairiintynyt
vuorovaikutus, jolle on tyypillista, etta pettymyksen ja vihan tunteita ei kyeta
kasittelemaan niiden aiheuttajan kanssa, vaan ne suunnataan taysin syyttémiin
ihmisiin. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 115.)

Tilannetekijoihin katsotaan kuuluvan sellaiset tilanteet, jotka aiheuttavat
epamiellyttavid tuntemuksia. Provokaatio on myo6s yksi voimakkaimmista
arsykkeista, joka voi johtaa aggressioon. Muita tilannetekijoita ovat frustraatio eli
turhautuminen, kipu, ikdva mieliala, sosiaalinen stressi, lilan korkea lampétila,
alhainen verensokeri ja nalka. Myds ladkkeet ja huumeet seka alkoholi kuuluvat
tilannetekijoihin.  (Soisalo 2011, 28-29.) Potilastydssa aggression
tilannetekijariskit voivat liittyd myos tydolosuhteisiin esimerkiksi liian vahaiseen
henkilokuntaan, odottamiseen, epaselviin  ohjeisiin, tydnjohtoon ja
henkilokuntarakenteeseen (Hietaharju & Nuuttila 2016, 115).

2.5 Vakivalta ja tydvékivalta seka niiden esiintyvyys

2.5.1 Vakivallan maaritelma

Vakivallalla kasitetdan sanallisen tai fyysisen vallan kaytt6d, jonka tarkoituksena
on puuttua toisen ihmisen koskemattomuuteen ilman siihen suostumista
(Holmberg 2016, 110). Vékivallaksi katsotaan mika tahansa hyodkkaava
kayttaytyminen, jonka tarkoituksena on tietoisesti vahingoittaa toista ihmista.
Vakivalta maaritetdan yleensa tahalliseksi kayttaytymiseksi, mutta se voi tietyissa
tilanteissa tapahtua myds tahattomasti. Esimerkiksi dementoitunut vanhus tai
mielenterveydellisistéa ongelmista kéarsiva henkild saattaa yhtakkisesti kayttaytya
aggressiivisesti, vaikka hanella ei olisi tietoista tarkoitusta vahingoittaa ketaan.
(Rantaeskola ym. 2015, 6.)
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Vakivaltaan liittyy usein aggressiivisia tunteita, mutta ei aina. Vakivalta on
reagointia hallitsemattomiin tunteisiin, tilanteeseen tai tunnekylmyyteen, joiden
kasittelyyn ei koeta olevan muuta keinoa. Vékivallan tavoite on poistaa este tai
hairid, joka on pyrkimyksen toteutumisen tai tyydytyksen saavuttamisen tiella.
Vakivalta voi kohdistua itse vékivallan tekijaa kohti, toiseen ihmiseen,

ihmisryhméaan tai yhteis66n. (Holmberg 2016, 110.)

Vakivaltaa esiintyy erimuodoissa. Vakivallan muotoja ovat fyysinen vakivalta,
seksuaalinen vékivalta seka henkinen ja psykologinen véakivaltaa. Fyysinen
vakivalta méaaritellaén teoiksi, joita kaytetddn voimakeinoin vahingoittaakseen
toista henkildd. Tallaisiksi teoiksi katsotaan muun muassa hakkaaminen,
kiinnipitaminen, estaminen, potkiminen, laimayttaminen, iskeminen, pureminen,
raapiminen, puukottaminen, téniminen, lyéminen, raiskaus, ampuminen ja mika
tahansa muu fyysinen pahoinpitely. Seksuaalinen vakivalta voi olla niin
verbaalista kuin fyysistd ja se kasittda kaikki sellaiset vakivaltaiset
kayttaytymistavat, jotka perustuvat sukupuoleen tai seksuaalisuuteen. (Soisalo
2011, 18; Rantaeskola ym. 2015, 6, 8.)

Henkinen ja psykologinen vakivalta ovat muuta kuin fyysistd voimankaytt6a ja
vakivaltaa, mutta ne kuitenkin kasittavat toisen ihmisen tai rynman uhkaamisen
fyysisella vakivallalla. Tallaisiin vakivallan muotoihin siséltyvat muun muassa
sanallinen loukkaaminen, kiusaaminen, hairinta, uhkailu, pelottelu. N&ihin
lukeutuvat myo6s sellaiset halventavat kayttdytymismallit kuten seurailu,
solvaaminen, kiroilu, huutaminen, kritisointi, syyllistaminen ja
huonommuudentunteen aiheuttaminen. Psykologisesta vdakivallasta on kyse
myos silloin, kun kaytetaan passiivisaggressiivista lahestymistapaa, joka kasittaa
puhumattomuuden, kieltdytymisen kontaktista, ylimielisen ja halveksuvan
asenteen, asioiden laiminlydmisen ja toisen suoritusten huomiotta jattamisen.
Naméa kaikki ovat toisen arvon kieltamista ja vallankayttoéa. Yhteista kaikille
vakivallan muodoille on se, ettd ne voivat haitata vakivallan uhrin fyysista,
henkistd, hengellistda tai sosiaalista kehitysta riippumatta siitd, ovatko teot
tahallisia. (Soisalo 2011, 18; Rantaeskola ym. 2015, 6; Hietaharju & Nuuttila
2016, 114-115.)
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2.5.2 Tyovakivallan maaritelma

Rikoksentorjuntaneuvoston = mukaan  Euroopan  komissio  maéarittelee
tyopaikkavakivallan tapahtumiksi, joissa henkil6a loukataan sanallisesti, uhataan
tai pahoinpidelladn hanen tybhonsa liittyvissa oloissa ja jotka suoraan tai
epasuorasti vaarantavat hanen turvallisuuttaan, hyvinvointiaan tai terveyttaan
(Rikoksentorjuntaneuvosto 2018). TyOpaikkavékivalta voi ilmetad fyysisena
vakivaltana, vakivallan uhkana, henkisend véakivaltana, kiusaamisena,
ahdisteluna seka hairintana, joka sisaltaa niin seksuaalisen, kansallisuudesta tai
rodusta johtuvan hairinnan, kiusaamisen ja ryhmakiusaamisen (Soisalo 2011, 19;

Rikoksentorjuntaneuvosto 2018).

Teknologian myota ahdistelu ja pelottelu ovat saaneet uusia ja erilaisia piirteita.
Yleisintd on niin sanottu telehairikdinti, joka pitad sisallddn uhkaussoitot,
vihjailevat soitot, tekstiviestit sekéd sahkodpostiviestit. Viime aikoina on yleistynyt
myds vainoaminen, niin sanottu stalkkaus, joka on uhkaavaa, ahdistavaa ja
epamiellyttavad ja kielloista piittaamatonta seurailua ja yhteydenpidon

yrittdmista. (Rantaeskola ym. 2015, 7.)

Tyo6paikkavéakivalta voi olla tydpaikan sisaista, jolloin tekijané on esim. tydtoveri
tai tyopaikan ulkopuolelta tulevaa (Rikoksentorjuntaneuvosto 2018). Tydpaikan
ulkopuolelta tulevaa tyOpaikkavakivaltaa voidaan potilastyéssa kutsua
asiakastyovékivallaksi.  AsiakastyOvakivallalla  tarkoitetaan  tydnantajan,
tyotoverin ja tydsuhteen ulkopuolisen tahon, esimerkiksi potilaan, palvelun
kayttdjan tai omaisen, joko tyontekijaan tai tydnantajan edustaan kohdistamaa
tekoa, joka liittyy tydhon tai ammattiasemaan. Asiakastyovakivalta voi esiintya
mina tahansa vakivallan muotona, oleellista on se, ettd oli kyseessa mika
vakivallan muoto tahansa, ne synnyttdvat pelkoa ja epévarmuutta eivat
ainoastaan uhkaa ja vakivaltaa kokeneille, vaan myds niille, jotka saavat tietda
tapahtumasta. (Rantaeskola ym. 2015, 7.) Samoin kuin muissakin hyvaksikaytto-
ja aggressiotapauksissa, tyopaikkavakivaltaan liittyy vallan ja kontrollin
vaarinkayttod. Tyopaikkavakivalta ei ole aina tarkoituksellista, vaan se voi yhta
hyvin olla tahatonta. Usein siihen liittyy vuorovaikutusta eri rooleissa ja

valtasuhteissa toimivien ihmisten valilla. (Soisalo 2011, 18.)
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Tyovakivalta on tydpaikkavékivaltaa yleisempi kasite, koska siihen sisaltyy myos
tyomatkan aikana mahdollisesti kohdattu vakivalta (Rikoksentorjuntaneuvosto
2018). Tyovékivalta ja sen uhka vaikuttavat tyoyhteisoon usealla tavalla.
Véakivallan uhka aiheuttaa pelkoa ja turvattomuuden tunnetta, ja se vaikuttaa
voimakkaasti tydmotivaatioon alentavasti. Epéatietoisuus omista oikeuksista ja
vakivaltatilanteiden kohtaamiseen liittyvistd toimintamalleista vahvistavat
turvattomuuden tunnetta. Tyontekijoiden on helpompi keskittya tyotehtaviinsa
sellaisessa tydymparistossa, jossa vakivaltariskit ovat hallinnassa. Tyo6n
tekeminen on vapautuneempaa ja tehokkaampaa, kun tyopaikalla ei tarvitse

pelata oman tai tyotoverin turvallisuuden puolesta. (Sundell 2014, 11.)

2.6 Aggressiivista kayttaytymista lisaavat riskitekijat

Terveydenhuollossa ja sosiaalitoimessa on useita tekijoita, jotka voivat lisata
riskeja vakivaltaisen kaytoksen kohtaamiseen. Terveydenhuollossa toimitaan
psyykkisesti tai fyysisesti sairaiden tai usein myés moniongelmaisten potilaiden
kanssa. Paihteiden sekakaytto lisaa aggressiivisuuden riskid ja potilaan kaytos
voi muuttua akkia. Myods muistisairailla vanhuksilla on toisinaan sairautensa
aiheuttamia vakivaltaisia purkauksia. Ymparivuorokautinen tyéskentely, pienet
henkilokuntaresurssit sekd usein ilta- ja yOaikaan tapahtuvat kontaktit
paihtyneisiin, kiukkuisiin ja tyytymattdmiin potilaisiin ja heidan saattajiinsa
lisdavat konfliktitilanteiden riskid. (Lehestd, Koivunen & Jaakkola 2004, 87;
Keronen 2012, 34.)

Potilastyossd ei voi olla kohtaamatta potilaita, joiden tunteiden hallinta on
puutteellinen ja jotka voivat olla turhautuneita, vihamielisid, jopa aggressiivisia
johtuen sairaudesta, elamantilanteesta tai paihteiden kaytosta (Keronen 2012,
34). Aggressiivisen kayttaytymisen riskia kasvattavat muun muassa sairaudesta
tai saadusta vammasta aiheutuva stressi ja hata, tyytymattomyys esimerkiksi
saatuun kohteluun ja jonotusaikaan tai hoitoon paasyyn liittyvat ongelmat.
Vakivaltatilanteissa esiintyy ns. laukaisevia tekijoitda, jotka voivat johtua
potilaasta, henkilokunnasta, itse tilanteesta, tapahtumaympaéristosta ja useista

pienista tekijoista, jotka voivat laukaista aggression. (Lehestd ym. 2004, 87.)
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Tutkimusten mukaan vékivallan riskitekijoiksi voidaan luokitella paihteet (Lehesto
ym. 2004; Havio ym. 2008; Soisalo 2011; Holmberg 2016),
mielenterveysongelmat (Lehestd 2004; Soisalo 2011; Kuivalainen ym. 2014),
muistisairaudet (Soisalo 2011; Bidzan, Bidzan & Pgchalska 2012; Kelo ym. 2015;
Cipriani ym. 2016; Gotavac ym. 2016), delirium (Laurila, Pitkdla & Rahkonen
2006, 4; Kelo ym. 2015), kehitysvammaisuus (Soisalo 2011; Verneri.net 2017),
potilaan omaiset, saattajat ja vierailijat (Lehestd ym. 2004) seka perima ja

perintotekijat (Sandstrom 2010; Rantaeskola ym. 2015).

2.6.1 Paihteet

Sosiaali- ja terveysalalla tilastojen mukaan suurin vakivallan vaara aiheutuu
alkoholihumalaisista, huumausaineen kayttdjista ja sekakayttajistda koostuvista
potilaista, omaisista ja saattajista (Soisalo 2011, 140). Yhteiskunnassa péaihteet
eivat ainoastaan kosketa vain lasten, nuorten ja tyoikaisten aikuisten elamaa.
Mya0s ik&antyvien ja vanhusten alkoholin seka laakkeiden kayttd on lisdantynyt.
Sitd ilmenee muun muassa ahdistuneisuuden, masentuneisuuden,
muistih&irididen, tapaturmien, yksindisyyden ja itsetuhoisuuden yhteydessa.
(Holmberg 2016, 119.)

Paihteenkayttdja voi kokea haastavaksi kontrolloida kayttaytymistaan tai
ongelmat kaytoksessd johtuvat suorasta pdaihdeainevaikutuksesta. Paihteen
kayttdjan aggression, uhkailun ja vakivaltaisuuden taustalla on usein itsensa tai
tilanteen hallitsemattomuuden pelko. Pelot voivat johtua torjutuksi tai hylatyksi
tulemisesta, turvattomuudesta, avuttomuudesta ja loukatuksi tulemisen
kokemuksiin, pettymyksiin, turhautuneisuuteen, vaarinymmarryksiin tai
vieroitusoireisiin. Paihteen kayttajan aggressio voi auttaa kieltamaan ongelmien

vakavuutta ja lieventédd hapeantunteita. (Havio ym. 2008, 207.)

Valtaosa véakivallantekijoistda on tekohetkena jonkin paihdyttdvan aineen
vaikutuksen alaisena (Lehestd ym. 2004, 96-97). Runsas alkoholin tai paihteiden
kayttd aiheuttaa mm. unettomuutta, ahdistusta, masennusta ja paniikkihairioita,
jotka voivat aiheuttaa persoonallisuuden muutoksia, kuten aggressiivisuutta,
paranoiaa, mustasukkaisuutta sekd depressiota (Havio ym. 2008, 76). Paihteet

heikentavat kontrollikykya ja voivat laukaista véakivaltaista kayttaytymista.
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Paihtynytta potilasta on aina pidettdva mahdollisena suuremman riskin
vakivaltauhkana. (Lehesto ym. 2004, 96-97.)

2.6.2 Mielenterveysongelmat

Psyykkisen sairauden ja vakivaltariskin valilla on selvd yhteys. Psyykkisia
sairauksia on monenlaisia, joista toisissa on selvemmin havaittavaa
vakivaltariskin kasvua kuin toisissa. Oman kayttaytymisen hallinta ja
impulssikontrolli ovat psyykkisesti sairailla ihmisilla usein puutteellisia. Myos
puutteellinen ahdistuksen sieto- ja myo6taelamiskyky ovat tyypillisia

vakivaltaisuuteen taipuvaisten henkildiden piirteita. (Lehesté ym. 2004, 95-96.)

Vékivaltaista kayttaytymista esiintyy usein impulsiivisissa
persoonallisuushairidissa, jolloin jo ihmisen perusluonteeseen kuuluu
akkipikaisuus sekd kykenemattomyys hillitA aggressiivisia yllykkeitaan.
Psykoottinen inminen kayttaytyy vakivaltaisesti verrattain harvoin, mutta kun nain
tapahtuu han saattaa olla arvaamaton. Harha-aistimukset esimerkiksi
skitsofreniassa voivat kiihdyttad henkilon yllattaviinkin purkauksiin. (Soisalo
2011, 141)

Suomessa vuonna 2014 tehtiin tutkimus vékivaltaisesta kayttaytymisesta
psykiatrisessa sairaalassa. Tutkimuksen tarkoitus oli tutkia fyysisesti
vakivaltaisten tapahtumien toistuvuus ja provokaatio suomalaisessa
oikeudellisessa psykiatrisessa sairaalassa. Kolmen vuoden
vakivaltatapahtumien raportit analysoitiin, ja tutkimuksen aikana tapahtui 840
vakivaltatapahtumaa. Tutkimuksessa tutkittiin vakivaltatekoja niin sellaisilta
potilailta, joilla ei ollut rikostaustaa kuin sellaisilta, joilla rikostaustaa oli.
Tutkimuksesta ilmeni, etta vékivaltaiseen kaytokseen psykiatrisessa sairaalassa
olivat enemman taipuvaisia potilaat, joilla ei ollut rikostaustaa. Rikolliset potilaat
tassa tutkimuksessa olivat sellaisia yksiloita, jotka ovat syyllistyneet rikolliseen
toimintaan, mutta heitd ei todettu syyllisiksi rikoksiin  vetoamalla
mielenterveydellisiin ongelmiin. (Kuivalainen, Vehvilainen-Julkunen, Putkonen,
Louhenranta & Tiihonen 2014, 214.)

Kuivalaisen ym. (2014) tutkimuksessa todettiin institutionaalisen vakivallan

olevan krooninen ongelma mielenterveyshoidon sektorilla, ja se vaarantaa muut
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potilaat ja henkilokunnan. Institutionaalinen vakivalta on viime aikoina otettu
vakavammin esille Suomessa, koska rikollisuuslaki paivitettin vuonna 2011.
Tutkimuksesta huomattiin, ettd niin nais- kuin miespotilaat toteuttavat
vakivaltaista kaytosta yhtad lailla. Huomattin mygds, ettd aiemmin Kkirjattu
vakivaltainen kayttaytyminen oli riskitekija myos tulevaisuudessa tapahtuvalle
vakivaltakaytokselle. Ja tdmé&n vuoksi tallaiset potilaat, joilla on taustalla
vakivaltaista kayttaytymista ja taten mahdollisuus jatkaa mahdollista vakivaltaista
kayttaytymista tulisi tunnistaa ajoissa hoitoa aloitettaessa. (Kuivalainen ym. 2014,
214-215.)

2.6.3 Muistisairaudet

Muistisairaus vaikuttaa usein heikentavasti aivojen otsalohkon toimintaan, joka
hankaloittaa norminmukaista kayttaytymista. Tasté voi seurata, ettd muistisairas
voi ilmaista tunteitaan ja tarpeitaan tavallista avoimemmin. Otsalohkon
heikentyneen toiminnan vuoksi muistisairaan kayttaytyminen voi ajoittain olla
hallitsematonta ja estotonta. (Muistilitto 2017.) Etenevistd muistisairauksista
yleisimpid ovat Alzheimerin tauti, Lewyn kappale -tauti, vaskulaarinen
kognitiivinen heikentym@, Parkinsonin taudin aiheuttama muistisairaus,
otsaohimolohkorappeumat ja alkoholin aiheuttamat muistisairaudet. (Kelo,
Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 211; Gotavac, Perkovi¢, Pivac, Borovecki
2016).

Muistisairaudet ovat kliinisid oireyhtymi&, jotka maarittelee hankittujen
kognitiivisten kykyjen asteittainen heikentyminen. Se voi johtua useista taustalla
olevista olosuhteista. Huolimatta siita, ettd kognitivinen heikkeneminen on
keskeistd muistisairauksille, ei-kognitiiviset oireet, joita nykyaan kuvataan
yleisimmin neuropsykiatrisiksi oireiksi, esiintyvat melkein aina tietyissa sairauden
kohdissa. Aggressio yhtena neuropsykiatrisena oireena on vaara sekéa potilaille
ettd hoitajille, ja aggression aste korreloi itsendisyyden menettamisen,

kognitiivisen heikkenemisen ja huonojen tulosten kanssa. (Gotavac ym. 2016.)

Tutkimuksissa osoitetaan, ettd monissa neurologisissa sairauksissa esiintyy
vaikeutta hallita aggressiota (Soisalo 2011; Bidzan, Bidzan & Pgchalska 2012).

Kognitiivisten toimintahairididen ja aggressiivisen ja impulsiivisen kayttaytymisen
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lisdantymisen valilla on yhteys. Henkil6illa, joilla oli vakavampia kognitiivisia
puutteita, osoitettin olevan voimakkaampi aggressiivinen ja impulsiivinen
kayttaytyminen. Aggressio karjistyi yhdessa dementiahairididen kehittymisen
kanssa. Dementiahdirididen voimakkuus liittyi merkittavimmin fyysiseen

levottomuuteen ja sanalliseen aggressioon. (Bidzan ym. 2012.)

Yleisimméan dementoivan sairauden, eli Alzheimerin sairastajat saattavat
etenevassa sairaudessaan kohdata vaiheita, jolloin ongelmia kaytoksessa
ilmenee tavanomaista enemmaén. Alzheimerin tautiin liittyvia toiminnallisia
muutoksia ovat muistin huononeminen, Kkielelliset hairiot, kaytannéllisyyden
katoamien ja hahmottamisen liittyvat hairiot. Kaytdsoireita voi esiintya sairauden
jokaisessa vaiheessa. Yleisia kaytosoireita ovat aggressiivisuus, masennus,
motorinen levottomuus ja vaino- ja varastamisharhat. Aggressiivista
kayttaytymista on havaittu myos Lewyn kappale -taudissa, frontaalidementiassa,
paihdedementiassa ja vaskulaaridementiassa. (Soisalo 2011, 141-142; Kelo ym.
2015. 211))

Lewyn kappale -taudin ensioire on useimmiten jokin muu kuin muistin
heikkeneminen, esimerkiksi psyykkinen oireilu. Lewyn kappale -taudissa
toiminnalliset muutokset voivat esiintyd potilaan nukahtamisena kesken kaiken,
hanen on yksityiskohtaisina nakdharhoina tai aggressiivisuuspuuskina. (Kelo ym.
2015. 214))

Harhainen vaarintunnistamisen ja virheellisen tunnistamisen oireyhtymé& on
yleistynyt ongelma dementiassa. Ne ovat psykopatologisia ilmi6itd, joissa potilas
johdonmukaisesti vaaristelee henkil6ita, paikkoja, esineitd tai tapahtumia.
Oireyhtymaan liittyy toisinaan vihamielisyys vaaristyneille esineille, jolloin se voi
johtaa huomattavaan vaaraan fyysisesta haitasta muille lahettyvilla oleville.
(Cipriani, Lucetti, Danti, Carlesi & Nuti 2016, 544.)

2.6.4 Delirium

Usein ikaantyneilla potilailla esiintyva delirium on &killinen sekavuusoireyhtyma,
joka on laaja aivotoiminnan héairid ja se alkaa yleensa nopeasti. Se ilmenee
kognitiivisten toimintojen, ajattelun ja kayttaytymisen heikentymisena ja se lisda

aggressiivisen kayttaytymisen riskid. Deliriumille altistavia tekij6itd ovat muun
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muassa ika, muistisairaudet, vaikeat somaattiset sairaudet, monilaakitys, outo
ymparistd, unettomuus, leikkaukset ja fyysiset rajoitusyritykset, esimerkiksi
lepositeiden laitto. My6s jotkin ladkeaineet, infektiot, sydaninfarkti, anemia, paan
vammat, lonkkamurtuma, matala verenpaine, rytmihairiot, aivoverenkierron,
neste- ja elektrolyyttitasapainon, seka verensokeritasapainon hairiét voivat
aiheuttaa deliriumin. (Laurila, Pitk&ala & Rahkonen 2006, 4; Kelo ym. 2015, 199.)

Keskeisimpia deliriumin oireita ovat heikentynyt huomiokyky, tarkkaavaisuus
seka keskittymisen vaikeus. Delirium heikentéa potilaan tietoisuutta itsestaan ja
ymparistostaan. Deliriumiin liittyy usein erilaisia hairiditd havainnoinnissa, kuten
aistiharhoja, nakéharhoja tai paranoidisia harhakuvitelmia. Deliriumpotilas on
monesti desorientoitunut paikkaan ja aikaan sekd hénen muistinsa voi olla
akillisesti huonontunut. Delirium voi aiheuttaa poikkeavia tunnereaktioita,
esimerkiksi itkuisuutta, artyisyytta tai aggressiota. (Laurila ym. 2006, 4; Kelo ym.
2015, 199.)

2.6.5 Kehitysvammaisuus

Kehitysvammaiset ovat hieman taipuvaisempia kayttaytymaan aggressiivisesti
kuin muu vaestd. Sita voi selittdd aivoperaisena ongelmana, joka on
kehitysvamman syynd. Usein kyse on yksinkertaisesti kehitysvammaisen
mielekkaan tekemisen puutoksesta, meluisasta ymparistosta tai henkild voi
muulla tavalla kokea olonsa epamukavaksi. Kehitysvammainen ei aina pysty
sanoittamaan epamiellyttavaa kokemusta tai tunnetta, jolloin siihen ei myoskaan
saada apua. (Soisalo 2011, 142.)

Kohdatessa kehitysvammaisen, huomio kiinnittyy helposti taman erikoiseen tai
hairitsevaankin kayttaytymiseen. Naita saatetaan kutsua
"ongelmakayttaytymiseksi” tai "kayttaytymisongelmaksi”, jotka usein yritetaan
kieltda tai jopa poistaa. Kayttaytymisen taustalla vaikuttaa monesti hyvinkin
monenlaisia syitd. Kehitysvammaisen hankalaksi koettu kayttaytyminen,
esimerkiksi aggressiivisuus tai itsensd vahingoittaminen voivat johtua
mielenterveyteen liittyvasta hairiosta, mutta tasta ei kuitenkaan aina ole kyse.
Tarkeda onkin selvittaa, milloin on kyse mielenterveyden hairiésta ja milloin

haasteellisen kaytoksen taustalla vaikuttaa jokin muu syy. (Verneri.net 2017.)
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Haastavakin oirekayttaytyminen saattaa yksilon nakdkulmasta palvella
mielekastakin paamaaraa, esimerkiksi erilaisia pelkoja tai toiveita. Tallaisessa
tapauksessa kyse on ihmisen keinoista, joilla han pyrkii selviytymé&an
puutteellisilla taidoilla vaikeasta tilanteesta tai vaatimuksesta. Taustalta 10ytyy
monesti  sosiaaliseen  vuorovaikutukseen liittyvia  ongelmia,  kuten
kommunikaation, sosiaalisten roolien ja ryhmadynamiikan vaaristymia.
(Verneri.net 2017.)

2.6.6 Potilaan omaiset, saattajat ja vierailijat

Potilaan laheisten, saattajien tai vierailijoiden aiheuttamia uhkatilanteita tai jopa
suoranaista vakivaltaa esiintyy terveydenhuollon tyOpisteissa valitettavan paljon.
Heiddn syynsa hairickayttaytymiseen ovat melko pitkalti samoja kuin
potilaidenkin: tyytymattomyys saatuun kohteluun, hoitoon tai palveluun, pitkéat
odotusajat tai paihtymystila. Tietenk&an kaikkien potilasta saattavien henkildiden
tai hanta tapaamaan tulleiden paéasya laheisensa luo ei voida kieltda. Omaiset ja
saattajat ndhdaan yhteistydkumppaneina, joiden apu on yleensa potilaan edun
kannalta erityisen tarkeaa. Kun saavutetaan hyva kontakti potilaan laheisiin,
palvelee se koko terveydenhuoltojarjestelmaa ja tukee potilaan hoitoa. (Lehest6
ym. 2004, 164-165.)

Potilaan vierailijoiden oleskelua hoitoyksikon tiloissa tulee voida rajoittaa, mikali
arvioidaan, etta potilasta saattavien tai hanen luonaan vierailevien henkil6iden
taholta voi ilmetéa hairitsevaa kayttaytymista tai turvallisuuteen liittyvia riskeja.
Vierailijoiden maaraa on usein jarkevad rajoittaa jo pelkastaan potilaan
toipumisen ja paranemisen kannalta. Liika halina ja vierailijoiden paljous voivat
estaa potilasta lepddmasta tarpeeksi, joka vaikuttaa suoraan toipumiseen. On
myos tarkeaa, ettd hoitohenkilokunta saa tehda tyénsa rauhassa ja turvallisissa
olosuhteissa. (Lehesté ym. 2004, 165.)

Mikali arvioidaan, ettd vierailijat tai saattajat ovat turvallisuuteen vaikuttaja riski,
on heiddn paasynsa estaminen tai rajoittaminen perusteltua. Rajoittamista
voidaan pitaa taitolajina, jonka voi oppia. Kokenut henkild kykenee tunnistamaan
mahdolliset riskitekijat ja pystyy niiden perusteella suunnittelemaan rajoitustavan.

Han kykenee myos toiminaan ennen kuin ongelmia ehtii kehittya ja tiedottaa tasta
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asianomaisille seka osaa perustella rajoituksen perusteet selkeésti ja avoimesti.
Erilaisia vierailijoiden kayntien rajauskeinoja voivat olla vierailujen ennalta
sopiminen, vierailujen aikarajoitukset, valvotut vierailut seka tapaamisten

jarjestaminen osaston yleisiin oleskelutiloihin. (Lehesté ym. 2004, 166.)

2.6.7 Periman vaikutus aggressiiviseen kayttaytymiseen

Perintotekijat, eli geenit kytkeytyvat reaktiiviseen aggressioon seka aivojen
anatomian ja kemian tasolla. Vaikka geenit vaikuttavat vahan aggressiotyyppien
kehittymiseen, niiden aikaansaavat muutokset aivojen anatomiassa ja
valittdjaaineaineenvaihdunnassa  kytkeytyvat selvasti tapaan reagoida

sosiaalisiin arsykkeisiin. (Sandstrom 2010, 213.)

On pohdittu ja tutkittu paljon vakivaltaisuuden perinnoéllisyyttd seka sité,
periytyykd vakivaltainen kaytds sukupolvittain eteenpéin. Jotta perinnéllisyys
voitaisiin osoittaa tutkimuksien avulla, olisi toisilleen sukua olevien henkildiden
oltava aggressiivisempia ja vakivaltaisempia kuin sellaisten henkildiden, jotka
eivat ole sukua keskendan. Loppujen lopuksi kyse on kuitenkin siitd, millainen
vaikutus geeneilld, eli luonnolla on ja millainen vaikutus hoivalla, kasvatuksella ja
ymparistolla on tietyn yksilon toimintaan ja kehitykseen sekd minkéalaisessa
suhteessa ne ovat toisiinsa. Kysymys onkin, kumpi vaikuttaa enemman?
Nykykasityksen ~mukaan geenien ja ympariston vuorovaikutus on
monimutkainen. On myds mahdollista, ettd ymparistotekijat voisivat vaikuttaa
perimaan. Esimerkiksi aggressiivisuuden geneettinen perimé voi suotuisassa
ymparistéssa vaikuttaa vain vahan tai ei ollenkaan aggressiivisuuden

ilmenemiseen. (Rantaeskola ym. 2015, 16-17.)

2.7 Ennaltaehkéiseva toiminta aggressiivisen potilaan kohtaamisessa

Haastaviin ja vaarallisiin tyo6tilanteisiin valmistautumista voidaan tarkastella
kolmivaiheisesti. Naita vaiheita ovat valmistautuminen ja ennakointi, tydsuoritus
seka jalkitoimet. Kun nama kolme vaihetta hallitaan, pystytdédn ennalta
ehkaisemaan tai ennakoimaan monet ei-toivotut tapahtumat ja seuraukset

potilastilanteissa. Suurin osa haastavan tyétilanteen vaikeuksista ja
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hallintaongelmista johtuu yleensa tilanteen yllatyksellisyydestad. (Rantaeskola
ym. 2015, 51-52.)

2.7.1 Valmistautuminen ja ennakointi

Tarkein yksittdinen tekijd, jolla on mahdollista estaa vakivaltatilanteita, on
ennakointi. Jokaisen hoitajan olisi tarkeaa tydvuoronsa alussa ja aikana havaita
mahdolliset riskitekijat, jotka voivat johtaa vakivaltatilanteisiin seka pyrkia
poistamaan tai minimoimaan ne. (Lehestd ym. 2004, 137.) Jokaisen tyévuoron
alussa tyontekijoiden olisi hyva miettid mahdollisia tydturvallisuusriskeja, joita
vuoron aikana saattaa ilmaantua. Esimerkiksi huomioimalla ja siirtamalla
turvalliseen paikkaan osastolla tai potilashuoneissa esiintyvat ylimaaraiset
tavarat ja esineet, jotka vaarin kaytettyina voivat aiheuttaa vaaratilanteita.
Riskitekijoiden tiedostaminen on jo hyva alku luotaessa turvallisempaa
tydymparistod. Mitd paremmin ongelmatilanteisiin on yksikdissa varauduttu, sita
paremmin vakivaltatilanteet pystytddn ennalta ehkaisemaan tai hoitamaan.
Ennakoiva asenne seka tyoyksikoissa ja yksilotasolla tehdyt ennalta suunnitellut
ja harjoitellut toimintamallit ovat terveydenhuollon kaikkein tarkein yksittdinen

tyoturvallisuutta parantava tekija. (Lehestd ym. 2004, 98-99.)

Vakivaltaista kayttaytymista ja vakivaltatilanteista selviytymista pystytdan jossain
maarin ennakoimaan. Esitietojen pohjalta voidaan alustavasti arvioida potilaan
hoitamisessa mahdollisesti ilmenevia ongelmia. (Lehestd ym. 2004, 98-99.)
Mikali tyontekija tuntee hankalaksi mielletyn potilaan entuudestaan, voi hén
valmistautua kohtaamiseen etukateen varmistamalla tybéympariston seka
kohtaamistilanteen turvallisuuden seka tiedottaa tilanteesta etuk&teen muille
tyontekijoille ja ndin varmistaa sen, ettd saa tarvittaessa apua nopeasti.
Tyontekijd voi myods etukéteen miettia, miten han muotoilee vastauksensa, jos
joutuu evaamaan potilaan pyynnon tai toiveen ja tuottaa siten héanelle

pettymyksen. (Rantaeskola ym. 2015, 51-52.)

Ennen vékivaltaisen kayttaytymisen alkamista pystytdan usein havaitsemaan
tiettyja kayttaytymispiirteitd, jotka ennakoivat varsinaista vakivaltatilannetta.
Vakivaltaista kaytosta voi edeltdd useita erityyppisia niin  sanottuja

ennusmerkkeja potilaan kaytoksessa. Ennusmerkit voidaan jakaa verbaalisiin
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ennusmerkkeihin, tunnetilaan liittyviin ennusmerkkeihin, fyysisiin
ennusmerkkeihin, kaytoksen ennusmerkkeihin sekd muihin ennusmerkkeihin.
(Lehestt ym. 2004, 131.)

Verbaalisia ennusmerkkeja ovat solvaava kielenkaytto, uhkailu ja syyttely, kiroilu
sekd epaluuloinen puhe. Tunnetilaan liittyvida ennusmerkkeja ovat Kkireys,
kilhtyneisyys ja artyneisyys sek& ahdistus. Fyysisid ennusmerkkeja ovat
motorinen levottomuus, tuijottaminen ja puhumattomuus seka muuttuminen
vetaytyvaksi ja takertuvaksi. Kaytoksen ennusmerkkeja ovat ovien paukuttelu,
aanen korottaminen seka riidan haastaminen. Muita ennusmerkkeja voivat olla
laékkeista kieltdytyminen, potilaiden klikkiytyminen ja osaston levoton ilmapiiri.
(Lehestt ym. 2004, 131.)

Ennusmerkkien ilmetessa on tarkead nopeasti kartoittaa uhan vakavuus ja sen
mukaan halyttdd lisdapua paikalle. Tassa vaiheessa uhkaava vékivaltainen
yhteenotto olisi viela mahdollista estdd. Yksin ei kannata jaada toimimaan
uhkaavan henkilon kanssa, vaan mikali mahdollista poistua tilanteesta ja kutsua

lisdapua paikalle. (Lehestt ym. 2004, 132.)

2.7.2 Tyodymparistdn turvaaminen

Tydymparistdssa on monia vakivaltatilanteiden ehkaisyssa huomioitavia tekijoita.
Kalustuksella ja tilajarjestelylla voidaan joko vahentaa tai lisata turvallisuutta
(Lehesto ym. 2004, 106). TyOnantajan tulee suunnitella ja toteuttaa tydympaéristod
siten, etta tyodtilat ovat soveltuvia tarkoitukseensa seka, etta olosuhteet ovat
turvalliset tyontekemiselle. Vakivaltariskien hallinnan kannalta tdma tarkoittaa
tyotilojen eli erilaisten palvelupisteiden rakenteellisten ratkaisujen turvallisuutta.
Naita voivat olla esimerkiksi tyopisteiden kiinteiden rakenteiden turvallisuuteen
littyvia tekijoita, esimerkiksi palvelutiskien ominaisuuksia, seka poistumisreittien
turvallisuutta. Ne voivat olla myds palvelupisteiden ja tythuoneiden mitoitukseen
littyvia tekijoita, jotka vaikuttavat tilasta turvalliseen poistumiseen. Myos
kalusteiden turvallisuuteen liittyy asioita, jotka uhkatilanteessa saatavat olla
ratkaisevassa asemassa vakivaltaisen teon toteutuksen hidastamisen ja

tilanteesta poistumisen kannalta. (Sundell 2014, 28.)
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Kalusteiden tulee olla riittavan kestavat ja mitoitettu siten, etta ne uhkatilanteessa
hidastavat hyokkaajan toimintaa ja helpottavat tilasta poistumista. Poistumiseen
tarkoitettujen ovien taytyy aueta poistumissuuntaan ja oven tulee olla avattavissa
suoraan kahvasta. Kalusteet tulisi sijoittaa siten, etteivat ne esta tyontekijan
nopeaa poistumista esimerkiksi potilashuoneesta. Odotus- tai hoitotiloihin
sijoitettavia huonekaluja tulee harkita tarkkaan. Huonekalujen niin odotustiloissa
kuin hoitotiloissa tulee olla niin raskaita tai kiinnitettyja, ettei niitd voi kayttaa
vakivallan vélineind, esimerkiksi heitto- tai lyontivalineiné. (Lehestd ym. 2004,
122; Sundell 2014, 45.)

Viihtyisyyden merkitys on muistettava, kun tyoyksikossa mietitddn kalustuksen ja
toimitilojen muuttamista mahdollisimman turvalliseksi. Viihtyvyys on asiakkaiden
ja potilaiden tyytyvaisyytta ja rauhallisuutta lisdava tekija. Hamaréat ja ahtaat tai
liian valoisat tilat voivat helposti lisata artyneisyytta, joka voi lisata aggressiivisen
kayttaytymisen riskid. Rauhattomat ja etenkin liian kuumat ja huonosti ilmastoidut
tilat lisdavat helposti kiukkuisuutta ja tuskaisuutta. Ahtaus, lilan vahaiset
istumatilat ja yksityisyyden puuttuminen aiheuttavat stressireaktioita ja etenkin
ylikuormitetut potilasosastot lisaavat aggressioiden esiintymisriskia. (Lehestoé ym.
2004, 122))

Lahtdkohtana tilojen turvallisuuden suunnittelussa tulisi olla se, etta jokaisessa
tilassa, jossa ollaan kanssakdaymisessad potilaiden kanssa, tulee olla
mahdollisuus tyoskennella ja poistua turvallisesti, jos tilanne niin vaatii.
Turvallisen poistumisen mahdollistaminen vaatii tyopisteen huolellista
suunnittelua, jonka l&htbkohtana tulee olla mm. tilan soveltuminen
kayttotarkoitukseensa, kahden eri poistumistien olemassaolo, kalusteiden
turvallisuus, ovien aukeamissuunnat sekda muut tilan turvallisuuteen liittyva
tekijat. Kahden poistumistien taustalla on ajatus siita, etta silla pienennettaisiin
todennakoisyytta, etta tyontekija joutuisi uhkatilanteeseen, jossa aggressiivinen
henkil6 estaisi poistumisen tilasta asettumalla tyontekijan ja poistumistien valiin.
(Sundell 2014, 43.)

Aina ei ole mahdollista jarjestaa tyotilaa niin, etta sieltd olisi mahdollista poistua
kahta eri reittia. Jos tyotilassa on vain yksi poistumistie, niin kuin vanhemmissa

tiloissa usein on, tulee kalusteiden sijoitteluun Kkiinnittda erityistd huomiota.
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Tyotilan kalusteet tulee jarjestaa siten, etta tyontekijan on mahdollisuus olla aina
lahempana poistumisreittia kuin potilas. Tydntekijan kannattaa myods ennalta
pohtia misséd on kannattavaa ottaa potilas vastaan, kuinka lahelle potilasta
kannattaa asettua ja mitka ovat poistumistiet uhkatilanteen sattuessa.
Turvallisessa tyétilassa tyontekijan taakse tulee jaada tarpeeksi tilaa, jotta
tarvittaessa tyontekija voi hyvissa ajoin ottaa etdisyytta potilaaseen tai poistua
tilasta. Kalustus voidaan jarjestaa siten, etta tyontekijan ja potilaan valiin syntyy
hidasteita, jolloin vakivallan uhka ja mahdollinen hydkkays vaativat enemman
aikaa ja tyontekijan on helpompi paeta tilanteesta. (Sundell 2014, 43;
Rantaeskola ym. 2015, 60.)

Tybymparistd siisteys ja jarjestys, selkedt opasteet sekd valaistukseen ja
luonnolliseen valvontaan liittyvat tekijat vaikuttavat tydympariston turvallisuuteen
tarkasteltaessa asiaa  vakivaltariskien kannalta. Erilaisia  sé&hkdisia
turvallisuusjarjestelmia, kuten kulunvalvontajarjestelmaa,
kameravalvontajarjestelmaa, sek&  murtoilmaisu-, henkilohalytin-  ja
kuulutusjarjestelmia  hyodyntamalla  voidaan vaikuttaa  tydympariston
turvallisuuteen. (Sundell 2014, 28.)

2.7.3 Haastavassa potilaskohtaamisessa toimiminen

Potilaan haastava kayt6s tai sen muuttuminen véakivallaksi on usein vastareaktio
potilaan kokemaan pettymykseen, turhautumiseen tai loukkaantumisen
tunteisiin. Potilaan haastava kaytds on puolestaan haaste tyontekijalle; siina
ammatillinen ote ja ammattitaito joutuvat puntariin. Kun tyontekija on lasna ja
potilasta arvostava, tukee han samalla potilaan itsekunnioitusta. Tyontekija
kykenee nédin omalta osaltaan paremmin valttamaan tilanteen karjistymista.
Tunteet tarttuvat ja niin tarttuvat myos hallinnan tunteet. Tydntekijan rauhallinen
asenne valittyy potilaalle. (Rantaeskola ym. 2015, 49-50.)

Hoitotyossa on tarkeaa muistaa olla avoin ja antaa vuorovaikutukselle
mahdollisuus. Liséksi on tarkedd muistaa lahestya haastavia tilanteita ilman
ennakkoluuloja. Koska, jos tyontekijd on valmiiksi valmistautunut kohtaaman
ritelyd ja aggressiota, saattaa han tulkita potilaan neutraalit sanalliset ja

sanattomat signaalit negatiivisina, joka voi valittyd potilaalle epakohteliaana ja
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toykeana kaytoksend, jonka seurauksena konflikti voi syntya. Taman vuoksi
ennakkoluulottomuus sekd avoimuus ovat avaintekijoita potilasta kohdatessa.
(Rantaeskola ym. 2015, 52.)

Haastavassa potilastilanteessa on tarkedtd vastaanottaa ja tunnustaa potilaan
tunteita, kuunnella ja nayttaa hanelle, etta tama on tullut kuulluksi. Tulee myo6s
muistaa, ettei kommentoi tai tuomitse sita, miten potilas voi ilmaista itsedaan tassa
haastavassa tilanteessa. Toimimalla nain, voi yllattdvan tehokkaasti rauhoittaa
tilannetta ja tuoda potilaan takaisin hetkeen, jossa han kykenee helpommin

kommunikoimaan seka ratkaisemaan ongelmatilanteita. (Tew 2011, 118-119.)

2.7.4 Vuorovaikutus uhkatilanteiden ennaltaehkaisyssa

Vuorovaikutus on nimensa mukaisesti toiseen vaikuttamista. Se on ihmisten
valilla tapahtuvaa kanssakaymistd, jossa halutaan saada toisessa aikaan jokin
reaktio, joka palvelee omaa tarkoitusperdd. Toinen vastaanottaa viestin ja
tulkitsee sen yksildllisella tavallaan ja tama aiheuttaa vastaanottajassa reaktion,
jolla han yrittda vuorostaan saada aikaiseksi toisessa osapuolessa halutun
reaktion. Vuorovaikuttaminen on tietynlaista neuvottelemista, joka ei valttamatta
vaadi lainkaan sanoja. Pelkéat eleet ja ilmeet riittdvat joskus aikaan saamaan
toisessa henkilossa reaktion. Keskeinen tekijd vuorovaikutustilanteen
etenemisesséd on se, minkalaisen viestin lahettdd ja miten vastaanottaja sen
viestin tulkitsee. (Sundell 2014, 55-56.)

Vuorovaikutustaidot ovat uhkatilanteiden ennaltaehkéisyssa ja aggressiivisten
potilaiden rauhoittelussa erittdin tarkedssa roolissa, koska useat tilanteet, joissa
potilas on kiihtynyt ovat ratkaistavissa vuorovaikutuksen keinoin. Ammattimaisen
vuorovaikutuksen avulla useimmat potilastilanteet hoituvat tehokkaasti ja
potilaalle ja& kuva hyvasta, luotettavasta seka potilasta kunnioittavasta
palvelusta. Hyvat vuorovaikutustaidot ja sosiaalinen tilannetaju ovat
tehokkaimpia keinoja ehkaista haastavien potilaskohtaamisten kéarjistymista.
Tilanteet saattavat kuitenkin karjistya, vaikka tyontekija toimisikin taysin
ammattimaisesti. Taman vuoksi on hyva osata muutamia vuorovaikutuksen

keinoja, joilla potilas voidaan saada rauhoittumaan. (Sundell 2014, 55-56, 115.)
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Keinoja, joita kaytetaan kiihtyneen potilaan rauhoittamisessa, voidaan tarkastella
kahdesta nakokulmasta. TyoOntekijan tulee tietda Kkiihtynyttd potilasta
rauhoitellessaan, ettd mitkd vuorovaikutukseen liittyvat tekijat vahentavat
aggressioita ja mitk& mahdollisesti lisdavat sitd. Aggressiota vahentavia keinoja
ovat potilaan kuunteleminen, joka osoittaa tyontekijan kiinnostusta potilaan
tilannetta kohtaan sek&a kuunteleminen osoittaa myds kunnioitusta potilasta
kohtaan. Keskustelussa me-muodon kayttdminen on pehmed tapa ohjata
tilanteen kulkua ja esittaa ratkaisuvaihtoehtoja. Talla valtetaan sita, etta kaikkea
vastuuta ei laiteta potilaalle eikd hanta syytella tilanteesta. Tarkentavien
kysymysten esittdminen osoittaa kunnioitusta, pitdéa fokuksen asiassa seka
yllapitéa keskustelua potilaan ja tyontekijan valilla. Tarkasti harkitut
kohteliaisuudet potilasta kohden kohentavat potilaan itsetuntoa ja saattavat

muuttaa negatiivisen asennoitumisen positiiviseksi. (Sundell 2014, 116.)

Empaattinen suhtautuminen potilaaseen ja ymmarryksen viestiminen potilaan
tilannetta kohtaan koetaan usein arvostavana ja ammatillisena suhtautumisena.
Lasna oleva vuorovaikutus potilastilanteessa, muun muassa silmiin katsominen,
antaa potilaalle tunteen, ettéd han on nyt tapahtuman p&éhenkild ja héanté todella
kuunnellaan. Kohteliaisuus, tasa-arvoisuus ja tasavertaisuus ovat hyvéan
vuorovaikutuksen perusta. Tasavertainen kohtelu viestii kunnioitusta ja halua
ottaa potilas vastaan yksilona ja persoonana. Kun tytntekija osaa ja jaksaa loytaa
potilaastaan yksilollisia piirteitd ja ottaa ne huomioon, sujuu yhteistyo

huomattavasti paremmin. (Rantaeskola ym. 2015.)

Kohdatessa aggressiivisesti kayttaytyvan muistisairaan potilaan, hoitaja voi
helpottaa tilannetta, mikali han tuntee potilaan elamanhistorian. Se on perusta
omannakoisen ja hyvan elaménlaadun toteutumiselle muistisairaan hoidossa.
Muistisairas ihminen on oma ainutkertainen persoonansa, jonka mukana kulkee
hanen eletty elaménsa ja tarinansa. Muistisairas ei valttamatta sairauden edettya
pysty enaa ilmaisemaan itseddn tai tarpeitaan kunnolla. Elamanhistorian
tunteminen avaa avaimia kohtaamistilanteisiin. Mikali muistisairaan taustaa ei
huomioida voi se aiheuttaa muistisairaalle epavarmuutta ja ahdistuneisuutta, joka
voi ilmenty& aggressiivisena kayttaytymisena. Kun muistisairaan elamanhistoria

tunnetaan, pystytddn sen avulla vastaamaan paremmin muistisairaan ihmisen
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toiveisiin ja tarpeisiin sekd tukemaan hanen identiteettinsa sailyminen. (Hyvan
hoidon kriteeristd 2016, 10.)

Korostamalla positiivista ndkdkulmaa ja keskittymaélla asiaan, josta on potilaan
kanssa samaa mieltd, annetaan potilaalle aikaa ja tilaa rauhoittua seka luodaan
tilanteeseen myodnteinen savy. Kunnioittamalla potilaan henkildkohtaista reviiria,
valtetdaan tilanne, jossa potilas voisi kokea olonsa uhatuksi, alistetuksi tai
epamukavaksi. Korostamalla rauhallisuutta ja valttamalla aggression merkkeja
kaikissa tilanteissa yllapidetaan tilanteen pysymista rauhallisena. Tassa apuna
toimivat rauhoittavat eleen ja ilmeet seka rauhallinen &anenkaytto.
Perustelemalla ratkaisuja asiallisesti vAhennetdan potilaan epatietoisuutta ja

autetaan hanta ymmartamaan tilannetta. (Sundell 2014, 116.)

Potilas tulisi aina ottaa osalliseksi hanen omaa hoitoaan suunniteltaessa, jotta
hanen itsemaaraamisoikeutensa sailyisi. Itsemaaraamisoikeuden menettaminen
potilaan hoidon suunnittelussa voi lisatd aggressiivisia tuntemuksia potilaassa
sekd tdma hidastaa hanen elamanhallintansa palautumista. Tastd syysta
potilaalle tulisi aina tiedottaa hantd ja hanen hoitoaan koskevista asioista.
Epatietoisuus omista asioista ja hoidosta luo potilaalle epavarmuuden tunteita ja
potilas voi kokea tamé&n uhkana, joka taas voi provosoida potilasta

aggressiivisuuteen. (Keiski 2008, 29.)

Kohdatessaan uhkaavan potilaan tyontekijan toiminnan tulee olla hallittua ja
maaréatietoista. Tallaisessa tilanteessa omille tunteille ei saa antaa valtaa, vaan
pysya rauhallisena ja keskittya asiaan eli potilaan rauhoittamiseen. Vakivaltaisen
henkilon kohtaamisessa turvallisuus on kaikkein tarkeinta. Véakivaltaisen henkilén
rauhoitteluun tulee kayttdd sellaista sanatonta ja sanallista viestintdd, joka
mahdollistaa henkildlle kunniallisen perdantymisen tilanteesta ilman kasvojen
menetystd. Tama toteutuu, mikali henkild6 kokee itse tehneensa ratkaisun
vakivaltaisen kayttaytymisen lopettamisesta. Vakivaltaista henkilda ei siis tule
yrittda saada rauhoittumaan toiminnalla, jonka henkild voi kokea pakottamiseksi.
Koska tallainen toiminta voi johtaa siihen, ettd henkild kokee vakivallan ainoana
keinona siihen, ettéd han voi sailyttdaa kasvonsa. (Sundell 2014, 58-59, 116-117.)
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2.7.5 Jalkitoimet uhkatilanteen jalkeen

Véakivallan tai sen uhan kohtaaminen altistaa traumaperéiselle stressihairitlle
seka turvattomuuden ja pelon tunteille, jotka ovat todella kuluttavia tunteita ja
kasittelemattomina ja pitkittyessdan voivat aiheuttaa vakavia psyykkisia
ongelmia. Taman vuoksi erilaiset tukitoimet ovat tarkeitd, jotta palautuminen
tilanteesta padsee alkuun. Tarkednéa osana tata palautumista on myos laheisten,
tyokavereiden seka esimiehen kanssa keskustelu tapahtuneesta. (Sundell 2014,
137.)

Esimiehen rooli vakivaltaa kohdanneen tyéntekijan tukemisessa on merkittava ja
tarkea. Tyontekijdlle tulee valittya tunne, ettd esimies on oikeasti kiinnostunut
tyontekijan hyvinvoinnista ja on valmis tukemaan hanta kaikilla keinoilla, jotka
vain ovat kaytettdvissad. Tyontekija ei valttamatta ole tietoinen Kkaikista
mahdollisista keinoista, joilla hakea ja saada apua tapahtuneeseen, ja taman
vuoksi esimiehen on aktiivisesti tarjottava apua. Esimiehella tulee olla tietoisuutta
henkisten haasteiden riskeista, joita liittyy vakivaltatilanteisiin. (Sundell 2014,
137.)

Véakivaltaisen tilanteen sattuessa, suositeltavaa olisi kasitella tapahtumaa
tyoyhteisbn kanssa heti tapahtuman jalkeen. Talla viestitdan tyontekijdille, etta
tyotovereita ei jateta yksin vaikeimmissakaan tilanteissa. Tapahtumaa kasitellaan
yhdessa esimiehen, tybvuorovastaavan ja tilanteessa olleiden tyontekijGiden
sekd mielelladn myo6s potilaan kanssa. Apua jalkihoidon jarjestamisessa saa
tyoterveyshoitajalta, tyoterveyspsykologilta tai tyoterveysladkarilta tarvittaessa.
Tyo6terveyshuollosta tarjotaan usein psykologipalveluja vakivallan uhrille tai
tyoyhteisolle, kuten debriefing- ja defusing-menetelmat, joiden toteuttamiseen
tarvitaan asiaan perehtyneet koulutetut ohjaajat. Tass& yhteydessa ne
tarkoittavat ryhmakeskustelua tydssa akillisesti tapahtuneesta traumaattisesta
tapahtumasta ja ne toteutetaan kunnioittaen osallistujien tarpeita. (Rantaeskola
ym. 2015, 184; Holmberg 2016, 213.)

Debriefing-menetelma, eli  psykologinen jalkipuinti on  tunnetuimpia
tyoskentelymuotoja  kriittisten  tilanteiden  jalkeiseen  stressinhallintaan.

Debriefingin tarkoituksena on tyostad ja neutralisoida psyykkisia reaktioita ja
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helpottaa tyokyvyn palautumista seka vahentaa traumaattisen tilanteen jalkeista
stressia. Sen tavoitteena on tarjota tyontekijoille mahdollisuus kriittisen tilanteen
esiin nostamien tunteiden ja ajatusten kéasittelyyn ohjatusti seka auttaa heita
kasittelem&an haastavia ja jarkyttavia tilanteita ja palautumaan niista. Debrifing
tulisi jarjestaa 3 vuorokauden sisélla tapahtumasta, koska silloin pahin sokkivaihe
on laantunut, mutta tunteet ja ajatukset tapahtuneesta ovat vield hyvin muistissa.
Jalkipuinnin jarjestamisesta ja koolle kutsumisesta vastaa esimies. (Rantaeskola
ym. 2015, 186; Holmberg 2016, 213.) Debriefingia kaytetaan erityisesti todella
vakavissa tilanteissa ja joka kunnalla on hieman erilaiset kaytdnnoét ja

mahdollisuudet sen jarjestdmiseen (Lehestd ym. 2004, 128).

Debriefing toteutetaan ryhmassa ja se sisaltaa seitseman vaihetta. Ensimmainen
vaihe on aloitus, jossa esittaydytdan ja kaydaan lapi jalkipuinnin tarkoitus ja
kokoontumissyy seka korostetaan luottamuksellisuutta. Aloitusvaiheessa ryhméan
motivointi on tarked&. Toinen vaihe on nimeltddn faktavaihe, jossa kasitellaén
mité tilanteessa tapahtui todella ja tarkoitus saada kokonaiskuva tapahtuneesta
kronologisessa aikajarjestyksessa. Tapahtunut kaydaan lapi yksityiskohtaisesti.
Kolmatta vaihetta kutsutaan ajatusvaiheeksi, jossa kaydaan lapi henkilokohtaisia
kokemuksia ja siirrytdédn faktoista kasittelemaéan osallistujien tunnereaktioita ja
nimeamaan niitd. Neljas vaihe on tunnevaihe, jossa keskitytdan tapahtumasta
aiheutuvien tunteiden kasittelyyn ja pyritddn vahentamaan tunteista johtuvaa
ahdistusta ja kannustetaan kasittelemaan negatiivia tunteita sen sijaan, etta niita
valtettaisiin. Viides vaihe on oirevaihe, jonka aikana kasitellaan niin psyykkisia
kuin fyysisid tuntemuksia, joita osallistujat ovat tunnistaneet itsessaan
tapahtuman aikana. Tarkoitus tassé vaiheessa on lisata osallistujien ymmarrysta
siitd, kuinka mieli ja keho toimivat tilanteen aikana ja sen jalkeen. Tassa
vaiheessa aletaan myods suunnitella arkeen paluuta. Kuudennessa, eli
opetusvaiheessa pyritadn hyvaksymaan ja normalisoimaan jo koetut tunteet ja
oireet. Tassa vaiheessa keskustellaan oireista, joita voi mahdollisesti esiintya
tulevaisuudessa seka selvitaan niihin selviytymiskeinoja. Liséksi tapahtuma
asetetaan viitekehykseen. Seitsemas ja viimeinen vaihe on paatdsvaihe, jossa
tapahtumasta ja kasittelystd tehdaan yhteenveto ja suunnitellaan tarpeellinen
seuranta. Paatdsvaiheessa sovitaan seurantaistunnon jarjestamisesta tai

ohjataan osallistujat tarvittaessa jatkohoidon piiriin. Paatosvaiheen tarkoituksena
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on varmistaa jokaisen osallistujan selviytyminen jatkossa. (Rantaeskola ym.
2015, 186-187.)

Defusing-kaytantdja kuvataan psyykkisend ensiapuna, jonka aikana jarkyttava
tapahtuma pyritaan kasittelem&an mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen,
suositus on 8 tunnin sisalla tapahtuneesta. Defusingin tarkoituksena on vahentaa
tilanteesta aiheutuvaa stressia. Defusing-istunnoilla on nelja paatavoitetta: 1.
Vahentaa kriittisen tapahtuman aiheuttamia reaktioita. 2. Palauttaa tyokyky ja
normalisoida tilanne, johon sisaltyy tapahtuman kasittely lyhyesti ja tunteiden
kasittely pintapuolisesti seka tapahtumasta aiheutuvien ajatusten ja tunteiden
kohtaaminen ja nimeaminen. 3. Jakaa kokemuksia vertaisryhman kanssa ja 4.

Arvioida jatkotoimenpiteiden tarve. (Rantaeskola ym. 2015, 184-185.)

Defusing-istunnossa tarkoitus on kartoittaa tapahtumaan liittyvat faktat ja
ehkaista tyontekijoiden omia, mahdollisesti virheellisia tulkintoja siitd, mité
tilanteessa mahdollisesti tapahtui. Istunnossa ei keskitytd siihen, miten
tilanteessa toimittiin, eika tilanteessa mahdollisesti sattuneisiin virheisiin.
Defusing-istunnossa tyontekija paasee purkamaan ja pohtimaan tunteitaan
ajatuksiaan tyokavereiden ja tydyhteison tukemana. Talla valtetdan sita, etta
tyontekija ei joutuisi yksin kdymaan tapahtunutta lapi, jolloin hanelle saattaisi
kehittya tapahtuneesta vaarentyneita ajatuksia ja mielikuvia. Defusing-istunnon
tavoite on siis hyddyntd& vertaistukiverkostoa ja jakaa kokemuksia muiden
tapahtumassa mukana olleiden kanssa. Kokemusten jakaminen vertaisryhmassa
ehkaisee tyontekijan eristaytymista ja yksin jaamisen tunnetta. (Rantaeskola ym.
2015, 185-186.)

Organisaatioissa ja tyoyksikdissa, joissa tapahtuu uhkatilanteita toistuvasti, olisi
hyva olla vakivaltatilanteiden purkujarjestelmd, joka Kkasittdd nopean
vakivaltatilanteen purkamisen tyoyhteisdssa kaikkien tapahtumassa mukana
olleiden kesken. Uhkatilanteita on eritasoisia, joten purkujarjestelman olisi hyva
tarjota eritasoisia jalkikeinoja. Jalkitoimien tarve ja tilanteista toipuminen ovat
myo6s yksilollisia, siksi jalkitoimet jarjestetaan jokaisen tapauksen mukaisesti.
Pelkka purkujarjestelman olemassaolo ei yksindan riitd, vaan tapahtuneita
tilanteita pitaisi aktiivisesti kasitella tydoyhteisdssa. Se on aarimmaisen tarkeaa,

koska silla véltetdan ja ehkaistdén posttraumaattisten oireiden muodostuminen
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tyontekijalle tai tydyhteisolle. Tapahtuman kasittely mahdollistaa myos sen, etta
uhkatilanteesta voidaan oppia ja taten mahdollisesti ehk&istd uusiutuminen.
(Lehestt ym. 2004, 127-128; Rantaeskola ym. 2015, 165.)

Uhkatilanteisiin taytyy aina suhtautua vakavasti, vaikka ne jaisivatkin vain
sanallisen uhkailun tasolle. Kaikista uhkatilanteista tulee ilmoittaa esimiehelle ja
tyonsuojeluun. Tapaturmavakuutusyhtidlle pitaisi myods tehda ilmoitus kaikista
uhkatapahtumista, vaikkei niista olisi tullut fyysisia vammoja. Vakavista
vakivaltatilanteista tulee aina ilmoittaa poliisilla ja tyosuojeluviranomaisille.
(Sundell 2014, 138.)

Organisaatiossa tulisi olla ilmoituskanava, jonka kautta henkildkunta voi ilmoittaa
tapahtuneesta véakivaltatilanteesta. Mikéli organisaatiolla ei tallaista toimivaa
ilmoituskanavaa ole, ei organisaation johdolla ole realistista kuvaa
vakivaltariskeista, jotka kohdistuvat organisaatioon. Toimivan jarjestelméan avulla
johto saa tiedon uhkatilanteista viiveetta. Henkilokunnalle toimiva jarjestelma tuo
konkreettista tukea tydolosuhteiden parantamisessa, jos johto oikeasti reagoi ja
pyrkii mahdollisuuksien mukaan kehittamaan tydntekijoiden turvallisuutta.
Toimiva jarjestelm& on osana kokonaisvaltaista riskienhallintaa ja auttaa
kehittamaan organisaation toimintaa. Edellytyksia toimivalle jarjestelmalle on se,
ettd henkilokunta on tietoinen jarjestelméastda, ilmoituskynnys on matala,
jarjestelmalla on jatkuvuutta ja ilmoittaminen johtaa konkreettisiin toimiin. Kun
jarjestelma on toimiva, voidaan sen avulla l0ytda tydymparistosta ja
toimintatavoista selkeita kehittdmiskohteita, jotka muilla keinoilla olisivat hankala
havaita. (Sundell 2014, 139.)



40

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytety6én tarkoituksena on tuottaa opas aggressiivisen potilaan
kohtaamiseen Sauvosaaren sairaalan hoitohenkilokunnalle. Tavoitteena on, etta
oppaan avulla hoitohenkilékunta osaa toimia ennaltaehkéisevasti ja turvallisesti
kohdatessaan  aggressiivisen potilaan. Oppaalla  halutaan lisata
hoitohenkilokunnan tietoisuutta ja kykya tunnistaa vuorovaikutustilanteissa
esiintyvia vakivalta- ja turvallisuusriskeja. Tunnistamalla nama, hoitohenkildkunta
voi valttdéa myotavaikuttamasta aggressiivisten tai vékivaltaisten tilanteiden

kehittymiseen.

Tavoitteena on myo6s oppaan sisallon ajankohtaisuus niin, ettd se vastaa
toimeksiantajan toiveita seka noudattaa ajankohtaisia hoitosuosituksia ja
tutkimustuloksia. Opas on ulkonaoltddn selkea ja mielenkiitoinen seka
sisalléltaan kattava, mutta johdonmukaisesti eteneva ja helposti luettava, jotta se

jaisi elam&an toimeksiantajalle tybelamaan ja otettaisiin osaksi kaytantoja.

Opinnaytety6n tavoitteena oli oppaan avulla lisata hoitohenkilokunnan valmiuksia
toimia ennaltaehkaisevasti ja turvallisesti kohdatessaan aggressiivisen potilaan.
Opinnaytety6n projektitehtadvana oli vieda lapi projekti oppaan laatimiseksi ja
tyoelamaan viemiseksi. Henkilokohtaisena oppimistavoitteenamme ol

onnistuneen projektin toteuttaminen.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUSTAPA

4.1 Toimeksiantajan kuvaus

Projektin tuotoksen kohderyhma oli Sauvosaaren sairaalan hoitohenkilékunta ja
tuotos tavoitteli heidan turvallisuutensa edistamista haastavien potilastilanteiden
parissa. Sauvosaaren sairaalassa hoidetaan  perusterveydenhuollon
sairaanhoitoa ja pitkaaikaista laitoshoitoa tarvitsevia potilaita. Osastoja
sairaalassa on kaksi, joissa molemmissa on 25 potilaspaikkaa. Yksikot tarjoavat
ymparivuorokautista sairaanhoitoa ja jatkokuntoutushoitoa. Osastojen
potilaskirjo on laaja, padasiassa hoidetaan aikuisia kirurgisia, neurologisia ja
psykiatrisia potilaita seka sisatauti-, paihde- ja saattohoitopotilaita seka
pitkdaikaissairaanhoidon potilaita, jotka odottavat jatkoasumisen paikkaa

palvelutalolle tai tehostetun palveluasumisen yksikkdon. (Kemin kaupunki 2020.)

4.2 Projekti opinnaytetybn menetelméana

Tama opinnaytetyd toteutettiin projektina. Projektilla tarkoitetaan tietynajan
kestavaa prosessia, joka voi koostua isommasta hankkeesta tai se voi tahdata
johonkin tiettyyn rajattuun kertaluontoiseen tulokseen. Projekti voi olla
tyoelamalahtéinen, jolloin  siind toteutuu kolmikantaperiaate, eli jo
suunnitteluvaineessa mukana ovat tybelamé&edustaja, ohjaaja seka
opinnaytetyontekijat. (Vilkka & Airaksinen 2003, 47-49.)

Projektit ovat luonteeltaan hyvin erilaisia riippuen niiden tavoitteista. Tavoite
maarittdd sen, miten monta ihmista projektin toteuttamiseen tarvitaan, millaista
osaamista tarvitaan, millaisissa olosuhteissa tyo tehdéaan ja kauanko se kestaa
seka minkalaisia véli- ja lopputuloksia projektilta odotetaan. Projektityyppeja on
erilaisia ja tAma opinnaytetyd on tyypiltddn tuotekehitysprojekti. (Kettunen 2009,
17.)

Tuotekehitysprojekteilla on yleensa tasmallinen tavoite, joka on uuden tuotteen
kehittdminen. Alkuvaiheessa konkreettinen tuote tai palvelu saattaa olla
epatarkasti maaritelty. Projektista kuluu yleensd isohko osa tuoteidean

keksimiseen ja |0ydetyn idean tekniseen kehittamiseen.
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Tuotekehitysprojekteissa kaytetaan usein niin sanottua
prototyyppilahestymistapaa, jossa tuotteesta kehitetdan prototyyppi, jota
arvioidaan ja testataan. Prototyypista saadun palautteen perusteella, tuotetta
kehitetddn eteenpéin ja taten tehdadn uusi prototyyppi. Tama toimintatapa on
hyva silloin, kun tavoite on alkuvaiheessa epdaselva. Prototyypin kautta voidaan
hiljalleen edeta kohti lopullista tuotetta seka pienentaa projektin riskeja vaiheittain
edeten. (Kettunen 2009, 27.) Tassa opinnayteydssa prototyyppi on oppaan
ensimmainen versio. Prototyypista pidettiin valiarviointi seka keréattiin palautetta

kohderyhmalta, jonka mukaan oppaaseen tehtiin muutoksia.

Tuotekehitysprojektin lopputulos on tuote, joka soveltuu sarjavalmistukseen.
Tuotekehitysprojektissa erityispiirteena on tavoitteen maarittelyn vaikeus ja
tavoitteen tdsmentyminen ja mahdollinen muuttuminen projektin aikana. Muita
erityispiirteita ovat suuri riski, aika-arvioiden vaikeus ja luova ty6tapa.
Kehitysprojektien ideat syntyvat usein suoraan markkinoiden tarpeesta.
Tuotekehitysprojekteissa keskeistd on asiakaslahtdisyys. (Pelin 2009, 35, 53.)
Asiakaslahtoisyys huomioitiin oppaan teon yhteydessa jatkuvasti. Oppaasta
haluttiin tehda toimeksiantajaa ja taman tydyhteisda palveleva ja sisalloltdan

sellainen, etté se vastaisi kohderyhman tarpeita ja toiveita.

Projektin aikana kehitetty uusi asia, tassa tapauksessa uusi opas, jaa osaksi
normaalia kaytantbéa. Projektin keskeinen vahvuus on kohdentuminen
erityyppisten ongelmien ratkaisemiseen alueilla, jotka liittyvat johtamiseen,
palveluihin, organisaatioihin ja niiden rakenteisiin, prosesseihin tai henkil6stoon.
(Paasivaara, Suhonen & Nikkila 2008, 7-8.)

4.3 Projektin organisaatio ja ohjaus

Projektilla on oltava selkea organisaatio, jossa eri osapuolten roolit ja vastuut on
selkeasti maaritelty. Yleensa projektiorganisaatio koostuu ohjausryhmasta,
varsinaisesta projektiorganisaatiosta seka yhteistyokumppaneista. (Silfverberg
2007, 98.) Projektin henkilomaara voi vaihdella projektin aikana.
Projektiorganisaatio on  projektin  toteuttamista  varten = muodostettu
tarkoituksenmukainen organisaatio, jossa projektin henkilét ovat ryhméssa

maaraajan. (Pelin 2009, 67.) Projektilla voi olla useita yhteistydtahoja, jotka
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osallistuvat hankkeeseen omalla panoksellaan ja jotka eivat suoraan toimi
projektin johdon alaisuudessa. Niiden roolit on syyta maaritella selkeasti

projektisuunnitelmassa. (Silfverberg 2007, 102.)

Projektin ohjausryhma koostui aluksi ohjaavasta opettajasta Reetta Saarniosta ja
toimeksiantajasta, tydelamanyhteydesta Sauvosaaren sairaalan
osastonhoitajasta Teija Kinnusesta. Maaliskuussa 2019 ty6elaményhteyshenkild
vaihtui osastonhoitaja Piia Puikkoon, ja toukokuussa 2019 opinnaytetydn

ohjaavaksi opettajaksi vaihtui Satu Elo.

Projektiryhmé koostui kahdesta opinnaytetyontekijasta eli projektitydntekijasta,
Inka Arpiaisesta ja Satu Jurvansuusta, jotka muodostivat kahden hengen
projektirynméan. Projektiin kuului myo6s yhteistyétaho Raahen taidelinjalta.
Kuvataide opiskelija Mira Lohilahti vastasi oppaan kuvituksesta ja taitosta seké
osallistui oppaan tulostettavan ja sahkoéisen version suunnitteluun. Sahkéinen
versio toteutettin sen vuoksi, ettd siihen voidaan tulevaisuudessa tehda

mahdollisia muokkauksia, jos informaatio paivittyy.

Opinnaytety6n ohjausprosessiin osallistuivat projektityontekijat eli
sairaanhoitajaopiskelijat, tekijoiden vertainen eli opponentti,
ammattikorkeakoulun opettaja eli ohjaaja seka tydelamén ohjaaja. Opinnaytetytn
aikana kaytiin saannollistd keskustelua henkildkohtaisesti vuorovaikutuksessa
opinnaytetydn edistymisestd ohjaajan kanssa, jolla tuettiin tekijoiden oppimista ja

aikataulussa pysymista.

4.4 Projektin ideointi

Opinnaytety® prosessi kaynnistyi ideoinnilla, jolloin pohdittin, mink&lainen
opinnaytetyd haluttaisiin tehda. Kiinnostus kohdistui eniten projektiin, jota
l&hdettiin  ehdottamaan eri toimeksiantajaehdokkaille, samalla kyseltiin
mahdollisia aiheita opinnaytetydlle. Elokuussa 2018 hankittiin yhteistydkumppani
Sauvosaaren sairaalaan. Osastonhoitajaan oltin yhteydessa sahkopostitse ja

samalla sovittiin yhteistyon aloittamisesta.

Yhteydenottojen jalkeen Sauvosaaren sairaalalta saatiin kiinnostavia aiheita

opinnaytetydlle, jotka olivat myds toimeksiantajalle tarpeellisia ja nama
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aihetoiveet tulivat suoraan hoitohenkildkunnalta. Monista hyvistd aiheista
valikoitiin eniten kiinnostava aihe, jota lahdettiin rajaamaan siitd saatavan tiedon
ja materiaalin mukaan. Aiheen valinnan jalkeen aiheeseen perehdyttiin
alustavasti tiedonhaun kautta, keraamalla materiaalia ja tutustumalla aiheeseen,
jotta kyettiin varmistamaan laadukkaan tiedon lI6ytyminen ty6hon, jotta projekti

onnistuisi.

Kun aihe tuli suoraan toimeksiantajalta ja aihetta oli rajattu ja tuotoksen tyyppi
valittu,  kyettiin  spesifioimaan  projektin  tyyppi, joksi  muodostui
tuotekehitysprojekti. Tuotekehitysprojektilla tuotetaan aina jokin uusi asia tai
tuote ja tassa projektissa tuotos oli opas aggressiivisen potilaan kohtaamiseen

Sauvosaaren sairaalan hoitohenkilokunnalle.

4.5 Projektin lahtokohdat ja taustatekijat

Kaikissa projekteissa tarvitaan joitain taustaselvityksia, jotka selvittavat hankkeen
lahtokohtatilannetta, sidos- ja kohderyhmien tarpeita ja né&kemyksia, muita
meneilladn olevia tai suunniteltuja hankkeeseen liittyvia prosesseja seka
hankkeen toimintaymparistdd ja siina odotettavissa olevia muutoksia.
Taustaselvityksilla pyritadn varmistamaan, ettd hanke on rajaukseltaan
tarkoituksen mukainen ja perustuu realistisiin oletuksiin. Taustaselvityksilla
tunnistetaan myo6s tekijat, jotka on otettava huomioon, kun pyritaan
varmistamaan tulosten kestavyys, hyddynnettavyys ja kaupallistettavuus.
(Silfverberg 2007, 49.)

Projektin hyva valmistelu ja esitdiden suorittaminen sisaltavat oleellisena osana
taustaselvitysten laatimisen tarkoituksenmukaisessa laajuudessa. Niilla kootaan
ideointia ja visiointia taydentavaa perustietoa projektin oletettavasta
vaikutuspiiristd.  Taustaselvitystiedot edesauttavat hyvan ja toimivan
projektisuunnitelman laatimista ja ennen kaikkea tavoitteiden maarittelya oikeiksi,
aidoiksi ja realistisiksi. Taustaselvitykset on syyta tehda suunnitelmallisesti

projektia palveleviksi. (Rissanen 2002, 40.)

Opinnaytetytn taustatekijat selvitettiin lahestyméalla Sauvosaaren sairaalaa
sahkopostitse ja selvittamélla onko heilla tarvetta projektimuotoiselle

opinnaytetydlle. Kun tarve opinnaytetydlle varmistui, valittiin opinnaytetydlle aihe
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Sauvosaaren sairaalan aihevaihtoehdoista, jonka jalkeen toteutettiin pieni kysely
aiheeseen liittyen (ks. liite 1.), joka tuki aiheen tarpeellisuutta ja oppaan
hyodynnettavyytta ja hyodyllisyytta sairaalassa. Mydhemmassa vaiheessa
toteutettiin palautekyse (ks. liite 2.), jolla kartoitettiin kohderyhman tarpeita ja sita,

ettd opas vastaisi heidan toiveitaan ja tarpeitaan.

4.6 Projektin tuotoksen maarittely ja rajaus

Kun projektille 16ydetddn aihe, on sitd useimmiten rajattava. On tarkennettava
ajatusta siitd, mita haluaa tietda tai mita haluaa osoittaa kerdamallaéan aineistolla.
Aineiston kerdaminen on jarkevaa aloittaa vasta téallaisen pohdinnan jalkeen.
Ongelmalliseksi voi osoittautua se, kuinka tarkkarajaiseksi ja tAsmalliseksi aihe
tulisi. Aihetta voidaan joutua tarkentamaan tai jopa suuntaamaan uudelleen,
esimerkiksi aineiston keruun yhteydessa. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara. 2007,
81-82)

Projektin aihe oli alustavasti "Hoitajien kokemus osastoilla esiintyvista
vakivaltatilanteista ja opas aggressiivisen/vakivaltaisen potilaan kohtaamiseen
ennaltaehkaisyn ndkdkulmasta", mutta aihe koettiin melko laajana, joten ohjaajan
ja projektin tekijoiden kannalta koettiin tarpeelliseksi rajata aihetta selkeamman
tuotoksen saamiseksi. Hoitajien kokemus osastoilla  esiintyvista
vakivaltatilanteista jatettiin pois, mutta opinndytetydssa tulee ilmi hoitajien
kokemuksia vakivaltatilanteista aikaisempien tutkimusten sekd projektin
tekijoiden pienen kyselyn kautta kuvaamaan oppaan tarpeellisuutta. Projektin
tulos rajattiin oppaaseen aggressiivisen potilaan kohtaamiseen, joka laaditaan

ennaltaehkaisyn nakokulmasta.

Projektin aiheen ja toimeksiantajan 10ydyttya, kerattiin aiheesta tarkemmin tietoa
ja rajattiin yhdessa ohjausryhman ja toimeksiantajan kanssa kommunikoiden
aihetta niin, ettéa se palvelee tulosta ja kohderyhmaa. Projektille asetettiin selkeéat
ja realistiset tavoitteet, tuotosta eli opasta suunniteltin alustavasti ja koko
projektin prosessi aikataulutettin sopimaan toimeksiantajan, ohjausryhman,

tekijoiden ja kuvittajan aikatauluihin.
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4.7 Projektin kulku

Projektilla on elinkaari, eli alku ja paatepiste ja elinkaarella erotetaan vaihteleva
maara vaiheita. Projekti on kokonaisuus, joka on prosessimaisesti jarjestetty ja
se koostuu useista toisiinsa kytkeytyvista toiminnallisista osista. Keskeiset
prosessin osatekijat ovat suunnittelu, toteuttaminen, paattaminen, sulattaminen
ja arviointi. Projektin onnistumisen nékdkulmasta elinkaaren vaiheina korostuvat
suunnittelu-, aloittamis- ja toteuttamisvaihe. Suunnitteluvaihe on erityisen tarkea,
koska siiné tehdaan keskeisimmat projektia koskevat paatokset. (Paasivaara ym.
2008, 103-104, 121.)

Projektin ensimméinen vaihe on tarpeen tunnistaminen. Siihen liittyy projektin
maarittely, eli hahmotellaan projektin kokonaisuus ja paatetadn erityisesti
hankkeen lopputulos. Maarittelyvaiheeseen kuuluu myos projektiin osallistuvien
ja heidan intressiensa kartoittaminen, seka projektin rajojen hahmottelu, jonka
jalkeen perustetaan projektiryhnma. Projektin aloittamiseen liittyy siis
projektisuunnitelman tyostdminen, mahdollinen rahoituksen hakeminen,
projektiryhmén kokoaminen, aloituskokouksen  jarjestdminen, koko
projektiorganisaatiolle tai projektiryhmalle ja projektista tiedottaminen.
(Paasivaara ym. 2008, 122.)

Projektin toinen vaihe on suunnitteluvaihe, jossa keskitytdédn projektin
toteuttamisen suunnitteluun ja siina padhuomion saa toiminnan organisointi seka
suunnittelussa korostuu projektilla tavoiteltavan lopputuloksen maarittely.
Projektisuunnitteluun liittyy selke&n tavoitteen asettaminen projektille, projektin
ohjaus, osittaminen, aikataulu-, resurssi- ja kustannussuunnittelu sek& arvioinnin
suunnittelu. Suunnitteluvaiheessa on tarkedd antaa riittdvasti aikaa alustavan
idean kypsymiselle ja keskeistd on korostaa uuden kehittamista, eli mita uutta

kyseinen projekti tuo. (Paasivaara ym. 2008, 122-125.)

Projektisuunnitelma on tarkein projektinjohtamisen ty6évaline. Se on
toimintasuunnitelma ja yhteistydsopimus sekd dokumentti rahoituksen
hakemiselle, jos sitéa tarvitaan. Projektisuunnitelmaa kaytetddn apuvalineena

projektinohjauksessa, kun seurataan projektin etenemista. Suunnitelma ei paaty
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projektisuunnitelman valmistumiseen, vaan se jatkuu koko projektin elinkaaren
ajan. (Paasivaara ym. 2008, 122-125.)

Suunnitteluvaiheessa  suunnitellaan  projektin - dokumentointi.  Selkeén
dokumentaation avulla véltetaan tilanteita, jossa ei tiedeta mita tehdaan tai mita
odotetaan. Dokumentaatiota kaytetaan hyodyksi projektin riskien ja ansojen
tunnistamisessa. Kaytannosséd se tarkoittaa dokumenttien kautta valittyvan

tiedon vertaamista suunnitelmaan. (Paasivaara ym. 2008, 136—-137.)

Suunnitteluvaiheessa ideoitiin ja suunniteltin projektin tuotosta, eli opasta.
Oppaan suunnittelussa pohdittiin, kuinka opasta voitaisiin elavoittdd. Opas tehtiin
ulkonaoltaan selkeaksi ja miellyttavaksi lukea. Kuva-artesaaniopiskelija Mira
Lohilahteen Raahen taidelinjalta oltin yhteydessa, jonka kanssa aloitettiin
yhteisty6 oppaan kuvitukseen ja painoon liittyen. Yhteistyon ja kommunikoinnin
parantamiseksi luotiin yhteinen WhatsApp -keskusteluryhma, jossa jaettiin

oppaan etenemisté tekijdiden ja kuvittajan osalta.

Oppaan kuvituksesta ja ulkonddsta tavoiteltin miellyttavaa ja luovaa, joka olisi
ulkonadltaan houkutteleva ja sisaltaisi mielenkiintoa herattavia kuvia, jotka
havainnollistaisivat ja tukisivat oppaan tekstida. Suunnitteluvaiheessa mietittiin
myds oppaan sisaltda ja sitd, minkalainen se tulisi olemaan sisalléltéan. Oppaan
informaatio tulisi olemaan sisélloltadn kattava, helposti Iluettava ja

johdonmukainen, mutta riittavan tiivis, jotta tdirkeimmat asiat jaisivat mieleen.

Suunnitteluvaiheessa luotiin my6s aikataulu projektin etenemiselle, jotta tekijéat
tietdisivat milloin mitadkin tapahtuu ja tulee tehda. Selke&n aikataulun avulla
vauhditetaan projektin etenemistd ja helpotetaan resurssien jakamista.
Aikataulua suunniteltaessa luodaan ensin vélja suunnitelma projektin aloittamis-
ja paattamisajankohdasta ja hahmotetaan valitavoitteet. Suunnittelun edetessa
aikataulu tadsmentyy, kun tiedetddn mitd tehtavakokonaisuuksia projektissa
hoidetaan. Projektin valietapit lisddvat motivaatiota kertoen projektin
etenemisesta, siten edistden osallistumista projektiin. Aikataulua suunniteltaessa
pyritddn hyvaan pelivaraan, kun tavoitteena on laatia realistinen aikataulu.
(Paasivaara ym. 2008, 126.)
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Kirjallinen suunnitelmavaihe hyvaksytettiin opinnaytetyén ohjaajalla ja esitettiin
taman jalkeen toimeksiantajalle. Toimeksiantosopimukset ja tutkimusluvat

allekirjoitettiin ennen opinnaytetydn valmistamisvaiheen alkamista.

Ensimmainen palaveri opinnaytetydta koskien toimeksiantajan kanssa tapahtui
syyskuussa 2018. Talldin tehtiin alustava aikataulusuunnitelma toimeksiantajan
kanssa ja kaytin lapi alustavia toiveita tulevaa tuotosta kohtaan.
Toimeksiantajalle annettiin myos tekijoiden tekemaét kyselylomakkeet (ks. liite 1),
jotka oli tarkoitettu hoitohenkilokunnalle, jolla perusteltiin opinnaytetydn projektille

tarve.

Projektin kolmas vaihe on varsinainen tytskentelyvaihe, jossa projektin tulokset
luodaan. Kun projektisuunnitelma on valmis ja organisaatio, henkildsto ja rahoitus
ja muut resurssit ovat kunnossa, toteutus padsee varsinaisesti alkamaan.
Projektia on pidettava tavoitteiden suunnassa ja tarpeen vaatiessa organisoitava
uudelleen. Arvioinnilla saadaan tilannetietoa projektisuunnitelmaan verrattaessa,
jolla nahdaan, onko toiminta oikean suuntaista ja -aikaista. Projekti on
ryhmaty6ta, jossa viestintd on avainasemassa ja sen tarkeys korostuu

toteuttamisvaiheessa. (Paasivaara, ym. 2008, 139.)

Projektin tuotoksen kohderyhmaé oli Sauvosaaren sairaalan hoitohenkilékunta ja
tuotos tavoitteli heidan turvallisuutensa edistamista haastavien potilastilanteiden
parissa. Sauvosaaren sairaalan potilaskunnassa esiintyy paljon hoidettavia
potilaita, joiden voisi katsoa kuuluvan aggressiivisen kayttaytymisen riskiryhmiin.
Taten projektin valmistamisvaiheessa huomioitiin, ettd opas tarjoaa tietoa
riskiryhmisté ja niihin liittyvistd aggressiivista kaytosta lisaavista riskeista. Opas
ohjaa tunnistamaan riskitekijoita aggressiivisissa kohtaamisissa ja oppaan tiedon
avulla voidaan ennaltaehkaista tilanteita, jotka voisivat eskaloitua vakivaltaisiksi.
Opas tukee naihin tilanteisiin ennalta valmistautumista siita l16ytyvan tieteellisesti
laadukkaan ja luotettavan sek& hoitosuositusten mukaisen tiedon avulla. Opas
tukee ja lisaa hoitajien tietdmysta aggressiivisen potilaan kohtaamiseen, jolloin
pystytddn ennaltaehkaisemaan vakivaltatilanteita ja talla pystytaan tukemaan

hoitajien ja potilaiden turvallisuutta hoitotydssa.

Opinnaytetybn valmistusvaiheen aikana syksylla 2019 aikatauluun tuli lieva

muutos tekijoista tai ohjausryhmasta riippumattomista syista, jonka jalkeen
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pidettiin pienimuotoinen palaveri tekijoiden kesken marras-joulukuussa 2019.
Palaverissa luotiin uusi paamaara opinnaytetyon valmistamiselle ja
toimeksiantajaa seka ohjaajaa informoitiin muuttuneesta aikataulusta. Tekijat
palasivat tammikuussa 2020 taas tyoskentelyn pariin valmistamaan

opinnaytetyota ja opasta viimeiseen, valmiiseen muotoon.

Projektin viemisesta kaytant6on kaytetdan rinnakkain kasitteita jalkauttaminen,
juurruttaminen ja sulattaminen. Sulattamiskasitteella halutaan korostaa
projektitoiminnan tuloksen siirtdmistd osaksi kaytantba. Sulattaminen on
haastavaa, esimerkiksi sen vuoksi, etta usein tydyhteisdissa pidetdadn usein
tiukasti kiinni vanhoista toimintatavoista. Projektin sulattamista kannattaa
suunnitella jo varhain, eli pohtia projektin tulosten kayttdonoton esteita ja keinoja
naiden valttamiseksi. Projektin paattamisvaihe on varsinainen koetinkivi projektin

tulosten sulattamiselle. (Paasivaara, ym. 2008, 139)

Taman opinnaytetydn projektitoiminnan tuloksena oli opas, joka luovutettiin
Sauvosaaren sairaalan  kayttoon. Opas  esiteltdisiin  osastotunnilla
hoitohenkilokunnalle. Se, jaakd oppaan opit hoitohenkilokunnan mieleen tai
paivittaiseen tydhon riippuu taysin siitd, kuinka hoitohenkilokunta, esimies ja

tyoymparisto jalkauttaa ja sulauttaa oppaan tiedon kaytantoon.

Kun prototyyppi oli hyvéaksytty, opinnéytety6td ja opasta hiottiin viimeiseen,
valmiiseen muotoon. Materiaalia kaytiin 1&pi uudelleen, lahteita tutkittiin kriittisesti
ja uutta tutkimustietoa haettiin yhdessa tiedonhaun ammattilaisen kanssa.
Opinnaytety0 ja opas lahetettiin sdhkopostitse ohjaavan opettajan arvioimaksi ja

sen jalkeen toimeksiantajan tydelamanyhteyshenkildlle.

4.8 Projektin arviointi ja paattaminen

Arviointi  tarkoittaa projektin  onnistumisen  selvittamistd. Arviointi  on
systemaattista toimintaa, joka ei perustu sattumanvaraisuuteen. Arviointi on
arvon antamista eli arvottamista. Se on myds toiminnan kehittdmista
kaytannollisend impulssina paatoksenteolle. Arvioinnin synonyymeina on pidetty
esimerkiksi seurantaa, laadun arviointia, tulosmittausta, toiminnan tarkastusta ja
tutkimusta. Projektin arvioinnin tarkoituksena on herétella projektityontekijat

huomaamaan toiminnan solmukohdat ja ne kohdat, joissa on onnistuttu.
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Arvioinnin avulla saadaan arvokasta tietoa projektin toteutumisesta, ongelmista
ja hyvistd puolista. Projektin arviointi ajoittuu usein projektin toteuttamis- tai

paattamisvaiheeseen. (Paasivaara ym. 2008, 140-141.)

Arviointi voidaan toteuttaa ennakkoarviointina, toimeenpanon aikaisena
arviointina tai jalkiarviointina. Ennakkoarvioinnilla keskitytd&an projektin riskeihin
ja tavoitteen tarkeyden ja tarkoituksenmukaisuuden arviointiin. Toimeenpanon
alkana voidaan arvioida esimerkiksi  projektin  toimintatapoja ja
projektiorganisaation toimintaa, jolla on mahdollista kehittd& projektin toimintaa,
jota kutsutaan myos prosessiarvioinniksi. Jalkikateisarviointi keskittyy arvioimaan

saavutettuja tuloksia ja niiden vaikutuksia. (Paasivaara ym. 2008, 140-141.)

Arviointimuodot voidaan jakaa karkeasti itsearviointiin ja ulkopuoliseen arviointiin
ja samalla voidaan puhua projektin sisdltd tai ulkopuolelta tapahtuvasta
arvioinnista. Tarkeinta on, etta projektin merkityksesta saadaan mahdollisimman
luotettava kasitys. Itsearvioinnilla tarkoitetaan projektiorganisaation jasenten itse
toteuttamaa oman toimintansa kriittista arviointia. Ulkopuolisella arvioinnilla
halutaan puolueetonta ndkemystd, jossa on arvokasta arvioijan ndkemykset
projektiin suoranaisesti liittymattémana tahona, jonka avulla projektissa voidaan
huomata sellaisia vahvuuksia tai heikkouksia, joita projektissa paivittain
tyoskentelevat tahot eivat ole kyenneet nakemaan. (Paasivaara ym. 2008, 140—
141.)

Projektin tekijat suorittivat itsearviointia, eli reflektointia jatkuvana prosessina
koko projektin ajan sek& yhteistd arviointia tydoryhmanéa. Ulkoista arviointia
tapahtui ohjaavan opettajan taholta, joka antoi arvokkaita ja puolueettomia
neuvoja projektin toteutumisen kannalta. Palautettu ja arviointia tapahtui myds

itse toimeksiantajan ja kohderyhmén kautta.

Projektissa suoritettiin  valiarviointeja monessa eri vaiheessa. Virallisin
valiarviointi tapahtui elokuussa 2019, kun oppaan prototyyppi Vvietiin
Sauvosaaren sairaalan osastoille hoitohenkilokunnan nahtavaksi ja arvioitavaksi.
Osastoille jaettin anonymiteettia kunnioittavat palautelomakkeet (ks. liite 2),
yhteensa 50 kappaletta. Palautteita tuli takaisin 11 kappaletta, jolloin
vastausprosentti oli 22 %. Palaute saatiin vapaan sanan muodossa. Palautteista

tuli ilmi muun muassa toivomuksia sisaltotekstin tiivistdmisesta ja erilaisten
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sanamuotojen kayton pohtimisesta. Suurin osa hoitohenkilékunnasta koki
oppaan prototyypin olevan oikeilla jaljilla ja kuvasivat oppaan olevan selkea ja
johdonmukainen, mieleen asioita palauttava. Oppaan sisaltd koettiin
hyodylliseksi ja kuvitus oli erityisen pidetty. Palautteen pohjalta tehtiin pienia
muutoksia oppaan ulkonakdon ja tekstin sisaltéon, jotta se vastasi kohderyhméan

tarvetta.

Kuvituksen osalta kaytiin myos jatkuvaa arviointia tekijoiden ja kuvittajan valilla,
jotta kuvitus vastaisi kohderyhman toiveita sekd oppaan sisaltoéa. Kuvituksella

pyrittiin myds korostamaan oppaan tarkeita pointteja ja sisaltda.

Projektin paattaminen on projektin tarkein vaihe. Paéattamisvaiheessa tuodaan
esille projektin tulokset sidosryhmille, toteutetaan arviointi, ellei sitd siihen
mennessa ole tehty seka aloitetaan projektin tulosten sulattaminen. Projektin
tehtavat lopetetaan yhteisessa paatoskokouksessa. Keskeista on projektiryhman
toiminnan paattdminen. Tama voi olla yllattavan vaikeaa ja se vaatii panostusta.
pPaattamisvaiheessa projektin tulokset otetaan kayttoon ja levitetaan

mahdollisimman laajalle. (Paasivaara, ym. 2008, 137-138.)

Valitsimme opinndytetyon lopullisen arvioinnin  muodoksi jalkiarvioinnin.
Toimeksiantajan kanssa sovittiin aika loppuarvioinnille maaliskuussa 2020, jossa
tarkoituksena oli arvioida valmistunutta opasta. Alkuperainen tavoita oli pitaa
loppuarvioinnin yhteydessa osastotunti sairaalassa hoitohenkilékunnalle, joille
opas esiteltaisiin ja sisaan ajettaisiin ja aloitettaisiin tdten oppaan tiedon

sulauttamisprosessi hoitotyontekijoiden kayttoon ja kaytantdoon.

Kuitenkin kevaan 2020 koronaviruspandemian vuoksi, jouduttiin loppuarviointi
suorittamaan osastotunnin sijaan puhelimen valityksella. Arvioinnissa sovittiin,
ettd tekijat luovat lyhyen ja ytimekkaadn PowerPoint-katsauksen tekijoiden
nakokulmasta oppaasta, sen tarkeista asioista ja tarpeellisuudesta. PowerPoint
toteutettiin  sellaisessa muodossa, ettd osastonhoitaja voi esittdd sen
osastotunnilla hoitohenkilokunnalle, koska oppaan tekijat eivat voineet
yhteiskunnallisten  varotoimien ja rajoitusten vuoksi, jotka johtuvat
koronaviruspandemiasta, mennéa henkilékohtaisesti paikan paalle esittelemaan

opasta.
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Paattamisvaiheeseen liittyy myos projektin pohdinta ja suunnittelu, mité tuloksille
tapahtuu jatkossa. Miten tuloksia aiotaan hyddyntaa ja miten varmistetaan, etta
ne todella otetaan kayttoon. Projektin paattaminen voi olla haasteellista
aikataulun venahtamisen ja lilan vahaisten resurssien vuoksi projekti voi jaada
usein paattamatta. Paattdminen on ensisijaisen tarkeda. Paattamiseen kuuluu
loppuraportin kirjoittaminen, jossa kuvataan projektin tavoitteet, toiminta ja
tulokset ja toteutunutta toimintaa verrataan projektisuunnitelmaan ja pohditaan
mahdollisia eroavaisuuksia. Loppuraportissa kuvataan myos projektiorganisaatio
ja projektin yhteisty6tahot ja pohditaan saavutettujen tulosten hyddyntamista ja
kerrotaan projektissa tehdysta arvioinnista tai tulevista arvioinneista.
(Paasivaara, ym. 2008, 137-138.)

Projektimme toimeksiantajan kanssa paattyi tuohon puhelimitse suoritettuun
loppuarviointiin, jossa toimeksiantaja arvioi oppaan ja kertoi olevansa tyytyvainen
oppaan lopputulokseen ja koki sen palvelevan tydyhteisfdan ja saavan oppaan
hyotykayttoon tulevaisuudessa perehdytykseen uusille tydntekijoille seka
opiskelijoille.  Toimeksiantaja  kuvasi oppaan sisalloltdédan  napakaksi
yhteenvedoksi, joka on helppolukuinen ja visuaalisesti selked. Lisaksi
toimeksiantaja oli sitd mieltd, ettd oppaan sisaltd vastasi sovittua. Toimeksiantaja
koki yhteistydn ammattikorkeakoulun ja opiskelijoiden valilla sujuvaksi ja
aktiiviseksi ja toivoikin tulevaisuudessa samanlaista aktiivista ja toimivaa
yhteisty6ta. Arvioinnin paéatteeksi sovittiin oppaan kirjallisen ja saéhkdisen version
toimittamisesta sairaalan kayttooén. Opas toimitettin postitse Sauvosaaren
sairaalalle toimeksiantajan toiveesta ja samalla Iluovutettin oikeudet
toimeksiantajalle oppaan kayttoon ja muokkaamiseen tulevaisuudessa.
Toimeksiantaja valitti sahkopostin valityksella opinnaytetytn arviointikaavakkeen

opiskelijoille.

Tekijoiden osalta opinnaytetyén projekti paattyi suunnitellusti uuden aikataulun
mukaisesti opinndytetybn raportin palauttamiseen 9.4.2020. Opinnaytetydn
projektin  paattamisvaiheeseen  kuului my6ds esitysseminaari  Lapin
ammattikorkeakoulussa, jossa opinnaytety® esitettin opponentille, ohjaajalle
seka opiskelijatovereille Adobe Connect -yhteyden valityksella. Esitysseminaari

toteutettiin myo6s aikataulun mukaisesti. Opinnéyte julkaistaan Theseukseen.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Kohderyhmén kokema véakivalta

Osana tata opinnaytetydn suunnitelmaa toteutettiin pieni kysely, joka toteutettiin
vastaajien vapaaehtoisuutta ja anonymiteettia kunnioittaen. Tutkimusaineisto
havitettiin asianmukaisesti aineiston analysoinnin jalkeen. Kysely toteutettiin
Sauvosaaren sairaalan molemmilla osastoilla (osasto 1 & osasto 2). Kyselylla
haluttiin maarittaa tarve tulevalle oppaalle seka saada suoraan henkildkunnalta
mahdollisia toiveita tulevaa opasta varten seka arvioida projektin aiheen
hyodyllisyyttda kohderyhmalle ja toimeksiantajan mahdollisuudesta hyodyntaa

tuotosta tulevaisuudessa.

Kysely toimitettiin Sauvosaaren sairaalan koko hoitohenkilékunnalle, yhteensa
50 henkildlle ja takaisin vastauksia saatiin 35 vastaajalta. Vastausprosentti oli 72
%. Vastanneista sairaanhoitajia oli 49 % (n=17), lahihoitajia 37 % (n=13) ja
muita/perushoitajia 14 % (n=5). (Kuvio 1.)

Muu / Perushoitaja: 14.29%

Sairaanhoitaja: 48.57%

Lahihoitaja: 37.14%

. Sairaanhoitaja 17 . Lahihoitaja 13 Muu / Perushoitaja 5

Kuvio 1. Kyselyyn vastanneiden ammattijakauma

Kyselyyn vastanneista jokainen oli jossain vaiheessa ty6uraansa kohdannut
vakivaltaa potilaiden taholta. Vastanneista 31 % (n=11) oli kohdannut vakivaltaa
usein, 60 % (n=21) joskus ja 9 % (n=3) harvoin. Sairaanhoitajista 6 oli kohdannut

vakivaltaa usein, 10 joskus ja 1 harvoin. L&hihoitajista vain yksi henkilo ol
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kohdannut vakivaltaa usein, 10 joskus ja 2 harvoin. Perushoitajista/muista 4 oli

kohdannut usein vakivaltaa ja yksi henkild joskus. (Kuvio 2.)

Harvoin: 8.57%

Usein: 31.43%

Joskus: 60.00%

. Usein 11 . Joskus 21 Harvoin 3 Ei koskaan 0

Kuvio 2. Hoitajien kohtaama vakivalta potilaan taholta

Kyselyssa oli myds avoin kysymys, johon jokainen vastaaja sai kertoa
mielipiteitdé&n kyselysta ja aiheesta sek& toiveitaan tulevaa opasta kohden.
Palauteosioon vastasi yhteensa 11 henkilda. Opinndytetyon aihe Kkoettiin
tarkeana ja tarpeellisena. Osassa vastauksissa kerrottiin osastoilla iimenevasta
vakivallasta ja miten osastolla niihin on jo varauduttu. Osa koki osastolla
ilmenevan vakivallan olevan lievaa ja hallittavaa, osa taas koki vakivaltaa
esiintyvan enemmankin ja toivoi sen pohjalta mahdollista lisakoulutusta tai -

informaatiota aiheeseen tai kdaytannon esimerkkeja ja vinkkeja toimintaan.

5.2 Opas

Sauvosaaren sairaalan potilaskunnassa esiintyy paljon hoidettavia potilaita,
joiden voisi katsoa kuuluvan aggressiivisen kayttaytymisen riskiryhmaan. Opas
tarjoaa tietoa riskiryhmista ja niihin liittyvistd aggressiivista kaytosta lisdavista
riskeista. Opas ohjaa tunnistamaan riskitekijéita aggressiivisissa kohtaamisissa
ja oppaan tiedon avulla voidaan ennaltaehkaistd tilanteita, jotka voisivat
eskaloitua vakivaltaisiksi. Opas tukee néihin tilanteisiin ennalta valmistautumista

siitda loytyvan tieteellisesti laadukkaan ja luotettavan sek& hoitosuositusten
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mukaisen tiedon avulla. Opas tukee ja lisda hoitajien tietdmysta aggressiivisen
potilaan kohtaamiseen, jolloin pystytaan ennaltaehkdisemaén vakivaltatilanteita

ja talla pystytadn tukemaan hoitajien ja potilaiden turvallisuutta hoitoty6ssa.

Opas on liitetty taman opinnaytetyon loppuun (ks. liite 4).
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetydon pohdinta

Taman opinnaytetyon tavoitteet tehtiin yhdessa toimeksiantajan kanssa, jotta ne
antaisivat selkean paamaaran sille, mitd opinnaytetyolla ja oppaalla halutaan
tuoda esiin. Opinnaytety6lla ja oppaalla ja niiden sisaltamalla tiedolla pyrittiin
siihen, etta hoitohenkilokunta osaisia niiden avulla toimia ennaltaehkéisevasti ja
turvallisesti kohdatessaan aggressiivisen potilaan. Opinnaytety6lla ja oppaalla
haluttin  lisata  hoitohenkilokunnan tietoisuutta ja kykya tunnistaa
vuorovaikutustilanteissa esiintyvid vakivalta- ja turvallisuusriskeja seka lisata
tietoa siita, miten toimia niiden ilmetessa. Koska, kuten my6s Sundell toteaa, ovat
vuorovaikutustaidot uhkatilanteiden ennaltaehkédisyssa ja aggressiivisten

potilaiden rauhoittelussa erittéin tarkedssa roolissa. (Sundell 2014, 55).

Opinnaytetytssa pyrittiin kuvaamaan aggressiota ja vakivaltaa ja niihin liittyvia
k&sitteita niin, etta tiedon avulla hoitohenkilokunta ymmartaa aggression syntyyn
liittyvia syita seka pystyy tunnistamaan erilaisia vakivallan esiintyvyyden muotoja.
Aggressiiviseen  kayttaytymiseen  liittyvat  riskitekijat  kasiteltin -~ myo6s
opinnaytetydssa laajasti, niin tutkitun tiedon kuin kirjallisuuden kautta.
Opinnaytetydssa aikaisempia tehtyjd tutkimuksia hyodyntamalla pyrittiin
lisdamaan tietoisuutta aggressiivisesta kayttaytymisesta ilmiona ja tuomaan
esille ilmion yleisyytta ja esiintyvyytta, niin kotimaassa kuin ulkomailla. Piispa &
Hulkko toteavat tilastokeskuksessa julkaistussa artikkelissaan terveyden- ja
sairaanhoitotybn ammateissa olevan ylivoimaisesti eniten tydvakivaltaa
kokeneita sekd terveyden- ja sairaanhoitotybn ala kuuluu kolmeen
riskialtteimpaan ammattiin, joissa on tydntekijoiden maarddn nahden suurin
todennakoisyys kohdata tydvakivaltaa (Piispa & Hulkko 2010). My6s Kvasin &
Seljakin (2014) tutkimuksesta tulee ilmi, etta tydpaikkavakivaltaa esiintyy

saannollisesti sairaanhoidossa (Kvas & Seljak 2014, 344).

Opinnaytety6lla haluttiin lisatd hoitohenkildkunnan tietoisuutta aggressiivisen
potilaan kohtaamisesta ja siihen liittyvistd toimintatavoista, jotka liittyvat
ennakointiin, toimintaan itse tilanteessa seka miten toimia tapahtuneen

aggressiivisen kohtaamisen jalkeen. Opinnaytetydossa ja etenkin oppaan
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teksteissa pyrimme tuomaan esille ennaltaehkaisyn tarkeyden aggressiivisen
potilaan kohtaamisessa ja kuinka sen avulla voitaisiin ehkaistd tilanteen
eskaloitumista vakivaltaiseksi. Tata tukee Leheston ym. (2004) teoksen
toteamus: "Tarkein yksittainen tekij&, jolla on mahdollista estaa vakivaltatilanteita,

on ennakointi”.

6.2 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan tieteellinen tutkimus voi olla
eettisesti hyvaksyttavad ja luotettavaa ja sen tulokset uskottavia vain, jos
tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytdnnén edellyttamalla tavalla
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Opinnaytety0 toteutettiin projektina,
mutta omat tutkimukset huomioitiin naitd saantéja noudattaen. Myds muiden
tekemat tutkimukset ja materiaalit aiheeseen liittyen tarkastettiin niiden eettisyytta

ja luotettavuutta arvioimalla kriittisesti projektirynmén kanssa.

Opinnaytetydn eettisyytta lisad se, ettd opinnaytetydn aiheeseen on tutustuttu
perusteellisesti ja tekijat ovat tehneet itsenséd esteettomiksi opinnaytetydn
tyostamiselle alusta loppuun asti. Tutkimuseettisiin ohjeistuksiin, henkil6tietojen
kasittelyyn ja tietosuojaan liittyviin periaatteisiin seka Lapin ammattikorkeakoulun
ohjeisiin tutustumalla on haluttu lisdta opinnaytetyon eettisyytta. Opinnaytetydn
ohjaajalta on myos selvitetty, tarvitseeko opinnaytetyo eettista ennakkoarviointia.

(Ammattikorkeakoulujen opinnaytettiden eettiset suositukset 2020, 14.)

Opinnaytety6éssa huomioitiin luotettavuus ja eettisyys koko prosessin ajan,
projektin alusta projektin loppuun. Opinnaytetytéssa kaytettaviin lahteisiin
suhtauduttiin kriittisesti ja niiden luotettavuus ja ajankohtaisuus huomioitiin, jotta
opas sisaltaisi vain ajankohtaista ja luotettavaa tietoa. Opinnaytetydssa on
kuitenkin kaytetty vanhempiakin teoksia l&htein&, mikali kasiteltavista aiheista ei
|6ytynyt uudempaa tutkittua ja luotettavaa tietoa. Nama lahteet on valittu harkiten

ja hyvéksytetty ajankohtaiseksi tiedoksi.

Tutkimuksessa on huomioitava ja kunnioitettava muiden tutkijoiden tekemaa
tyota viittaamalla heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla (Tutkimuseettinen
neuvontakunta 2012). Tiedonhaussa kaytettiin apuna tiedonhaun ammattilaisia

ja tieto pohjautui ajantasaiseen ja tutkittuun tietoon. Opinnaytetydssa huomioitiin
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plagioinnin valttaminen ja asianmukainen lahdeviittaus on tehty tekstiin seka
lahdeluettelo on toteutettu huolellisesti. Opinnaytetydn eettisyytta liséa mydos
tekijoiden tietoisuus siitd, etta opinnaytetyd on julkinen asiakirja ja se tarkistetaan
plagiaatintunnistusjarjestelméassa. (Ammattikorkeakoulujen opinnaytetéiden
eettiset suositukset 2020, 14).

Opinnaytetytn eettisyytta lisaa se, etta opinnaytetyén ja mahdollisten muiden
opinnaytetyohon liittyvien julkaisujen Kirjoittajuudesta ja tekijyydesta on sovittu
seka opinnaytetydn aineiston sailyttamisesta sekd omistus- etta
kayttdoikeuksista on sovittu kaikkien osapuolten hyvaksymalla tavalla
(Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset 2020, 14). Tassa
opinnaytetydssa tama tarkoittaa sita, ettéd opas sisaltaa tekijoiden ja kuvittajan
nimet. Lisdksi sita, ettd kuvittaja on luovuttanut kuvituksien omistus- ja
kayttdoikeuden Sauvosaaren sairaalalle kuten myds tekijat oppaan omistus-

seka kayttooikeuden.

Opinnaytetytssa kaytetyt tutkimukset olivat luotettavia ja ajankohtaisia ja niita
kerattiin niin Suomesta kuin ulkomailta. Tutkimukset oli jokainen toteutettu eri
sairaalassa tai yksikossd, eikd vain jossain yhdessa tietyssa, joka tuki
tutkimustulosten todenmukaisuutta. Opinnaytetydhon tehtyihin omiin pieniin
tutkimuskyselyihin vastausprosentti oli vaihteleva, ja otos jai pieneksi. Se johtuu
siita, etteivat kaikki tyontekijat vastanneet kyselyyn. Saaduista vastauksista
saatiin kuitenkin tarpeeksi kattava kuva ja ne analysoitiin oikeaoppisesti seké

niita pystyttiin hyddyntamaan opinnaytetydssa ja sen tekemisessa.

Opinnaytetytn luotettavuutta lisdd myos se, etta tydta on prosessin aikana
arvioitu ajoittain niin  opiskelijakollegoiden, toimeksiantajan kuin ohjaavan
opettajan toimesta. Ohjaava opettaja otti koko prosessin ajan kantaa
opinnaytetyon sisaltoon ja antoi neuvoja ja vinkkeja siihen, miten tyo vastaisi
tarkoitukseen ja tavoitteeseen mahdollisimman hyvin. Toimeksiantajan kanssa
jarjestettiin niin sanottu valiarviointi, jossa kaytiin lapi toimeksiantajan toiveitaan
lopulliseen tybhon. Tama tapahtui ennen opinnaytetyon viimeistelyvaihetta ja silla
varmistettiin, ettd opinnaytetydn tuotos vastaa toimeksiantajan odotuksia ja

tarpeita.
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Opinnaytetytn edetessa hyddynnettiin projektipaivéakirjaa, jonka avulla kyettiin
seuraamaan aikataulua ja prosessin etenemistd, sekd informaatiota ja
vuorovaikutusta ohjausryhmaan ja toimeksiantajaan seka kohderyhmaan, jotta
kaikki olivat tietoisia tapahtuvista asioista ja tuotoksen edistymisesta.
Opinnaytety6hon haettiin ja allekirjoitettiin tarvittavat toimeksiantosopimukset ja
tutkimusluvat ja toteutettin Lapin ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti.
Opinnaytety6n luotettavuutta ja eettisyytta yllapidettiin myos toimimalla niin kuin
toimeksiantajan kanssa ennalta sovittiin, muun muassa aikataulusuunnitelman

suhteen tai muutoksista informoimalla.

6.3 Opinnaytetyon ja oppaan hyédynnettavyys

Opinnaytety6n tuotos, eli opas tarkoitettin hyddynnettavaksi Sauvosaaren
sairaalan hoitohenkilokunnalle heidan tytssaan. Opas tuo esille luotettavaa
tietoa tiiviissd paketissa aggressiivisen potilaan kohtaamiseen. Oppaan tietoa
voidaan hyodyntad tybelamassd ja etenkin kyseisessd sairaalassa, jossa
potilaskirjo on laaja, auttaa opas ymmartamaan ja tukee hoitajien tietoa
aggressiivisen  potilaan  kohtaamiseen liittyvistda  toimintatavoista ja

toimintamalleista.

Oppaan tietoa voivat hydédyntaa myos opiskelijat, joilla kdytdnndn kokemusta tai
tietoa aiheesta ei valttamatta vield kovin paljoa ole. Opas on hyédyllinen myds
kokeneille hoitotydntekijoille, koska sen kautta on nopea kerrata jo opittuja asioita
ja yllapitaa tietamystaan aiheesta. Oppaasta I6ytyva muistilista toimintatavoista
aggressiivisen potilaan kohtaamisesta on helppoa ja nopea keino palauttaa

mieleen, mita tilanteessa olisi hyva muistaa ja miten toimia.

Opas tuotettiin niin fyysisena kopiona kuin sahkoéisena versiona Sauvosaaren
sairaalan kayttoon. Opas tuotettiin niin sanotussa sahkoisessd muodossa myds
siksi, etta siind olevaa tietoa voidaan tulevaisuudessa tarvittaessa paivittaa

ajantasaiseksi.
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6.4 Prosessin arviointi

Opinnaytety® prosessina on toteutunut p&&asiassa suunnitellun aikataulun
mukaisesti. Hieman jouduttiin venyttamaan loppuvaiheen aikataulutusta, mutta
tasta informoitiin kaikkia osapuolia yhteisymmarryksessa. Prosessin aikataulusta
ja kulusta luotiin taulukko (kts. liite 4), josta ilmenee mita missakin prosessin

vaiheessa tehtiin ja saatiin aikaiseksi ja miten prosessi eteni alusta loppuun.

Prosessin aikana opinnaytetyon tekemista arvioitiin koko ajan. Kirjallista tyota
tyostdessa pohdittiin tiedon tarpeellisuutta ja analysoitiin kriittisesti vastaako tieto
tydelaman tarpeisiin. Opinnaytetydn valmistamisen aikana tehtiin jatkuvaa
arviointia siité, kuinka ilmaista kasiteltdvaa tietoa ja varsinkin oppaan kohdalla
jouduttiin hyvinkin kriittisesti miettimaan, mika on oleellista ja mika ei, jotta tieto
saatiin mahdollisimman kattavasti mutta tiiviisti esitettyda oppaassa. Oppaan
tekemisessa pohdintaa aiheutti myos se, kuinka saada siitd miellyttava ja helposti
luettava seké lukijaa puhutteleva ja mielenkiintoa heréattava. Kuvitus tuki ja toimi

hienosti osana tata.

Opinnaytety® prosessi kesti noin vuoden ja seitseman kuukautta. Hankalista ja
raskaistakin vaiheista huolimatta, motivaatio sailyi kohtuullisen hyvana lapi
prosessin. Naisséa tilanteissa ohjaavan opettajan tuki seka tekijéiden keskeinen
toisten tukeminen auttoi naiden vaiheiden yli. Aiheen mielenkiintoisuus ja
ajankohtaisuus tukivat motivaation yllapitamista seka halu oppia aiheesta lisda
tuki tatd myos. Yhteistyd prosessin aikana niin tekijoiden kesken kuin
toimeksiantajan kanssa toimi mutkattomasti. Tyodnjako ja tehtavat jaettiin
selkeasti opinnaytetyon tekijdiden kesken yhteisymmarryksesséa ja molempien
vahvuuksia hyddyntden. Opinnaytetydn tekijat panostivat tasapuolisesti tyéhon

ja tukivat toisiaan prosessin alusta loppuun saakka.

6.5 Oma ammatillinen oppiminen

Opinnaytety6n tekeminen on opettanut paljon prosessin aikana aggressiivisen
potilaan kohtaamisesta ja vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisystda. Prosessin
alkana huomattiin, ettd olemme toteuttaneet ennaltaehkdisevia toimia

yksilotasolla harjoittelujen ja tyévuorojen aikana; huomioineet mitd kannamme
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mukanamme, miten pukeudumme, kuinka olemme vuorovaikutuksessa
potilaiden kanssa sek& mitd huomioimme ennen tyOvuoroa ja sen aikana.
Olemme kokeneet hyvan debriefing- ja defusing-tilanteen omassa tyéssamme,
joka on tuonut itsevarmuutta opinndytetyétdmme ja opasta kohtaan. Olemme
saaneet opinnaytetydn prosessin kautta paljon hyddyllisia ohjeita siihen,

minkalaisia kaytantoja voimme omalla tekemisellamme tuoda tydelamaan.

Opinnaytetytn tydstaminen on herattanyt paljon ajatuksia ja luonut keskustelua
aiheesta, niin meidan tekijdiden kuin tyokavereiden ja laheisten ymparilla. “Se on
vain osa tata tyota” on yleisin argumentti, jota olemme pohtineet paljon tdman
tyoprosessin aikana. Ja sitd, miten potilaslahtdisen vakivallan nahdaan
normalisoituneen hoitoty6hon tietylla tavalla. Vaikka nain ei tietenkaan pitaisi olla.
Jokaisella on oikeus turvalliseen tydymparistoon ja tydskennella niin, ettei hanen
fyysinen, psyykkinen, henkinen tai sosiaalinen hyvinvointi vahingoitu. Liséksi
olemme pohtineen tydnantajan osuutta turvallisen tydympariston luomisessa ja
sitd, kuinka suuri vastuu siina tyonantajalla on. Laissakin asiasta on maaratty:
"Tybnantaja on tarpeellisila toimenpiteilla velvollinen  huolehtimaan
tyontekijoiden turvallisuudesta ja terveydestd tydssd. Tassad tarkoituksessa
tydbnantajan on otettava huomioon tydhon, tyodolosuhteisiin ja muuhun
tydymparistoon samoin kuin tyontekijan henkilokohtaisiin edellytyksiin liittyvat
seikat." (Tyo6turvallisuuslaki 738/2002 § 8.)

Taman projektin tekeminen on opettanut paljon siité, kuinka tehdé opas sosiaali-
ja terveydenhuoltoalalle. Oppaan teon myo6ta olemme oppineet kuinka toimia
aggressiivista potilasta kohdatessa ja minkalaisia jalkitoimia liittyy tapahtumaan
tilanteen rauettua. Olemme my6s oppineet vuorovaikutuksen ja kommunikoinnin
keinoja, joita kayttda, kun kohdataan aggressiivisia potilaita. Tydturvallisuus ja
sen tarkeyden ymmartaminen ovat nousseet tarkeéksi opiksi opinnaytetyén
kautta. Ennen kaikkea olemme saaneet ja oppineet keinoja, joiden avulla turvata
tulevassa tydssa niin omaa, tytkavereiden kuin potilaiden turvallisuutta.
Opinnaytety® prosessin kautta olemme saaneet varmuutta aiheeseen ja sen
kautta saamien tietojen avulla voimme omalla esimerkillamme ohjata ja auttaa

tulevia tytkollegoita vahvistamaan ja lisaéamaan tyoturvallisuutta tydssaan.
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7 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytety6n valmistuttua johtopaatokseksi nousi aiheen yleisyys ja esiintyvyys
hoitotydssa. Aiheen ylla tuntui olevan viela jonkin asteinen tabu ja siité vaietaan
ehka liilankin helposti. Vaikka aiheesta on uutisoitu paljon ja keskustelua aiheesta
tapahtuu niin sosiaalisessa mediassa kuin erilaisilla keskustelupalstoilla ja
foorumeilla, on aihe viela melko vahan tieteellisesti tutkittu ja uusia tietolahteita

|6ytyi rajallisesti.

Tarkeaksi johtopaatokseksi nousi myos ennaltaehkaisyn tarkeys aggressiivisen
potilaan kohtaamisessa. Ennakoiva asenne ja ennalta suunnitellut toimintamallit
nousivat tarkeimmaksi yksittaiseksi tyoturvallisuutta parantavaksi tekijaksi
terveydenhuollossa. Aggressiiviset ja vakivaltaiset tilanteet tapahtuvat usein
nopeasti ja yhtakkid, mutta jos muistissa on edes jonkinlainen toimintamalli
tilanteeseen liittyen, auttaa se tilanteen selvittelya ja sen nopeaa ratkaisemista ja
paattamistd sekad lisdd turvallisuutta niin hoitohenkildkunnan kuin potilaan
kannalta. Vuorovaikutustaitojen tarkeys nousi myods esille uhkatilanteiden
ennaltaehkaisyssa ja aggressiivisten potilaiden kohtaamisessa ja rauhoittelussa.
Hyvien vuorovaikutustaitojen avulla useat tilanteet, joissa potilas on kiihtynyt tai

aggressiivinen ovat ratkaistavista vuorovaikutuksen keinoja hyddyntaen.

Opinnaytety6ta valmistaessa esille nousi myds erilaiset koulutukset aiheeseen
littyen. Niitd on kuitenkin tarjolla rajallisesti seka useat ovat melko Kkalliita
yksittaisen tyontekijan kustantaa itselleen. Tyonantajat tarjoavat niita
vaihtelevasti, ja niihin osallistuvat usein vakituiset tyontekijat. Kun taas sijaiset ja
opiskelijat voisivat hyotya niistda enemman, mutta paasevatkod he niihin, se onkin
toinen juttu. Siina voisi olla kehityskohde tulevaisuudelle tai aihe opinnaytetydlle.
Koulutustilanne aggressiivisen potilaan kohtaamisesta tai tutkimus esimerkiksi
Lapin alueen hoitajien kokemuksista aggressiivista potilaista voisivat olla

tulevaisuudessa tutkittavia ja toteutettavia aiheita.

Yhdeksi johtopaatdkseksi nostaisimme oman oppimisen kannalta sen, etta
hoitotyon koulutuksessa aihe on melko vahan kasitelty. Aiheesta tulisi sisaltya
koulutukseen enemman, koska tydelamassa tama on valitettava, mutta melko

yleinen ilmi6. Siihen on opiskelijan tai vastavalmistuneen, jolla ei
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kaytannonkokemusta paljoa ole, melko vaikea valmistautua, ellei siihen saa
rittdvasti tietoa tai koulutusta. Lis&koulutus olisi tarpeen myds siitd
nakokulmasta, ettei téllaista haastavaa asiaa joutuisi oppimaan niin sanotusti
kokemuksen myota. Aiheen laajempi kasittely koulutuksen aikana tukisi

tulevassa tydssa niin omaa, kuin potilaan turvallisuutta.
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Liite 1. Kyselylomake 1(2)
Inka Arpiainen Syksy
2018

Satu Jurvansuu

Sairaanhoitaja AMK

Opinnaytety6n kyselylomake 1

Hoitajien kokemus osastoilla esiintyvista vakivaltatilanteista

Kyselylla kartoitetaan Sauvosaaren sairaalan hoitohenkilokunnan kokemuksia
osastoilla  esiintyvista  vékivaltatilanteista. Kyselyyn vastaaminen on
vapaaehtoista ja kysely toteutetaan nimettomasti. Kyselya hyddynnetdaan
tulevassa opinnaytetydssamme. Toivoisimme teidan vastaavan Kkyselyyn
syyskuun loppuun mennessa.

Ympyroikdaa omaa ndkemystanne vastaava vaihtoehto kyselyyn vastatessanne.
Kyselyn lopussa olevaan Palaute -osioon voitte halutessanne kirjoittaa myos
mahdollisia toiveitanne tulevaan “Opas aggressiivisen/vékivaltaisen potilaan
kohtaamiseen ennaltaehkéisyn nékbkulmasta” -ohjekirjaan.

Kiitos vastauksistanne!

1. Mika on ammattinimikkeesi?
a) Sairaanhoitaja
b) Lahihoitaja
¢) Jokin muu

2. Kauanko olet tydéskennellyt Sauvosaaren sairaalassa?
a) 0-3 vuotta
b) 3-6 vuotta
c) 6-9 vuotta
d) yli 9 vuotta

3. Sukupuolesi?
a) Nainen
b) Mies
c) Jokin muu
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2(3)

. Kohtaatko  tydssdsi  potilaiden aggressiivista tai  valivaltaista
kayttaytymista?

a) Usein

b) Joskus

c) Harvoin

d) En koskaan

e) En osaa sanoa

. Oletko nahnyt tydtovereihisi kohdistuvaa aggressiivista tai vakivaltaista
kaytosta?

a) Usein

b) Joskus

c) Harvoin

d) En koskaan

e) En osaa sanoa

. Kokemustesi perusteella oletko kokenut enemman vakivaltaista kaytosta
a) Naispotilailta

b) Miespotilaita

¢) Muun sukupuolisilta potilailta

d) Saman verran kaikilta

e) En osaa sanoa

. Onko kokemasi vakivalta laadultaan enemman...

a) Fyysista

b) Henkista

c) Kumpaakin

d) En osaa sanoa

. Koetko aggressiiviset tai valivaltaset potilaat pelottavina?
a) Kylla

b) Ei

c) En osaa sano

. Onko kokemasi vakivalta tai aggressiivisuus muuttanut
kayttaytymismallejasi hoitotydssa?

a) Kylla

b) Hieman

c) Hetkellisesti

d) Eitai en ole kokenut tallaisia tilanteita

e) En osaa sanoa
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3(3)

10.0letko saanut koulutusta tai ohjeistusta siitd, kuinka kohdata
aggressiivinen tai vakivaltainen potilas?
a) Kylla
b) En ollenkaan
c) Jonkin verran
d) En osaa sanoa

11.Koetko osaavasi toimia tilanteissa, joissa esiintyy aggressiivisuutta tai
vakivaltaisuutta potilaan taholta?
a) Kylla
b) En
¢) Jonkin verran
d) En osaa sanoa

12.Toivoisitko lisdkoulutusta tai -ohjeistusta aiheeseen liittyen?
a) Kylla
b) Ei
c) En osaa sanoa

13. Palaute
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Liite 2. Palautelomake 1(2)
Palautelomake

Toivomme, ettd pidit oppaan prototyypista! Palautelomakkeeseen voit vapaasti
kirjata mielipiteitasi oppaasta seka antaa palautetta ja kritiikkia, ehdotuksia ja
toiveita.

Palautelomake tehd&dan anonyymina ja ne kasitelladn opinnaytetydn projektin
etenemisessa vdliarviona. Palautteen avulla kehitamme opasta. Palautteet
keratdan 13.9.20109.

OPAS AGGRESSIIVISEN POTILAAN KOHTAAMISEEN
HOITOHENKILOKUNNALLE

- Mika mielestasi on onnistunut oppaassa? Mita toivoisit oppaalta enemman
/ vahemman? Mihin Kiinnitit oppaassa eniten huomiota? Koetko, etta
oppaasta on hyotya?
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Liite 3. Opinnaytetyon projektin kulku 1(2)

Elokuu 2018

Ensimmainen yhteydenotto toimeksiantajaan.

Sahkdpostitse viestittelya aiheen valinnasta.

Syyskuu 2018

Ensimmainen tapaaminen, kyselyn tekeminen, ohjausta,

materiaalin keraysté, suunnitelmavaiheen toteutus.

Maaliskuu 2019

Toimeksiantosopimusten ja tutkimuslupien allekirjoitus
toimeksiantajan kanssa, kuvittajan kanssa yhteydenotto ja
skype-kokous. Toimeksiantajan yhteyshenkilon

vaihtuminen.

Toukokuu 2019

Prototyypin valmistaminen yhdessa kuvittajan kanssa ja
valmistusvaiheen hyvaksyminen ohjaajalta. Opinnaytety6n

ohjaajan vaihtuminen.

Elokuu 2019

Prototyyppi oppaasta toimeksiantajalle palautelomakkeen

kanssa. Palautelomakkeen analysointi.

Joulukuu 2019

Yhteydenotto toimeksiantajaan ja ohjaajaan aikataulun

vilvastymisesta.

Tammikuu 2020

Opinnaytety6n viimeistelyvaihe. Tutkimusten lisdys, tekstin

hiominen, oppaan valmiiksi tuominen

Helmi-huhtikuu
2020

Opinnaytetyén loppuarviointi toimeksiantajalle, ohjaajan

konsultointi, esitysseminaariin osallistuminen
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Liite 4. Opas 1(12)

SAUVOSAAREN SAIRAALA
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Tama opas sisaltaa hoitotydssa hyddynnettavia
ennaltaehkaisevia keinoja kohdatessa aggressiivisia potilaita.
Oppaan tietoperusta on keratty ajankohtaisesta kirjallisuudesta,
tutkimuksista ja artikkeleista. Materiaalia on keratty sahkoisesti
seka manuaalisesti aihetta kasittelevista kirjoista ja julkaisuista.

Taman oppaan ovat tehneet sairaanhoitajaopiskelijat

Inka Arpiainen ja Satu Jurvansuu opinnaytetydna Lapin
ammattikorkeakoulussa, yhteistydssa Sauvosaaren sairaalan
kanssa. Oppaan kuvituksesta on vastannut kuva-artesaani Mira
Lohilahti Raahen Lybeckerin opistosta.

Taman oppaan tarkoituksena on antaa valmiuksia ja keinoja
hoitohenkilokunnalle kohdata aggressiivinen potilas seka tietoa,
kuinka ennaltaehkaista aggressiivisten tilanteiden kehittymista.

Oppaan tavoitteena on, etta sen avulla hoitohenkildkunta osaa
toimia ennaltaehkaisevasti seka turvallisesti kohdatessaan

aggressiivisen potilaan.
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AGGRESSIO JA VAKIVALTA SEKA SEN
MUODOT

AGGRESSIO

Aggressio on ihmiselle luontainen reagointitapa. Aggressio voidaan

maaritella vietiksi, reaktioksi turhautumiseen tai opituksi kaytdkseksi.

Aggressioon sisaltyy useita tunteita kuten suuttumus, vihamielisyys,
raivo ja mielihyva. Syyt aggressiivisuuteen liittyvat ihmisen
biologiaan, kokemusmaailmaan, persoonallisuuteen, psyykkiseen
kehitykseen seka ymparistdon ja sen vaikutuksiin. Aggressiivinen
kayttaytyminen maaritellaan toisiin yksildihin tai ymparistdon
kohdistuvaksi tahalliseksi, vahingoittavaksi tnw_:.mo&_a_
kayttaytymiseksi.

VAKIVALTA

\ ™
Vakivallalla kasitetasn sanallisen J o

tai fyysisen vallan kayttoa, jonka
tarkoituksena on kajota toisen
ihmisen koskemattomuuteen ilman
siihen suostumusta. Vakivallaksi
katsotaan mika tahansa hyokkaava
kayttaytyminen, jonka tarkoituksena on
tietoisesti vahingoittaa toista ihmista.

\

v?

Vakivallan eri muotoja ovat:

1) Fyysinen vakivalta )
Esiintyvyysmuotoja ovat muun muassa hakkaaminen,
kiinnipitaminen, estaminen, potkiminen, pureminen, raapimir
puukottaminen, tdniminen, lydminen, raiskaus, ampuminen 1
mika tahansa muu fyysinen pahoinpitely.

4 s B 7 e g

¥

2) Seksuaalinen vakivalta

Esiintyy niin verbaalisena kuin fyysisena ja kasittaa kaikki sellaiset
vakivaltaiset kayttaytymistavat, jotka perustuvat sukupuoleen tai
seksuaalisuuteen.

3) Henkinen ja psykologinen vakivalta

Esiintyvyysmuotoja ovat sanallinen loukkaaminen, kiusaaminen,
hairinta, uhkailu, pelottelu, seurailu, solvaaminen, kiroilu,
huutaminen, kritisointi, syyllistaminen ja huonommuudentunteen
aiheuttaminen. Myds passiivisaggressiivinen lahestymistapa on yksi
muoto ja se kasittaa puhumattomuuden, kieltaytymisen kontaktista,
ylimielisen ja halveksuvan asenteen, asioiden laiminlydmisen ja
toisen suoritusten huomiotta jattamisen.

Yhteista kaikille vakivallan muodoille on se, etta ne voivat haitata
vakivallan uhrin fyysista, henkista, hengellista tai sosiaalista
kehitysta riippumatta siita, ovatko teot tahallisia.

=5 ._<O<>X_<>_-._.>

me_.wo_&m: tapahtumiksi, joissa henkilda loukataan sanallisesti,

© . uhataz tai pahoinpidellaan hanen tyshonsa liittyvissa oloissa,
\ ._oas SYO

aan tai epasuorasti vaarantavat hanen turvallisuuttaan,
hy S ntiaan tai terveyttaan. Tydpaikkavakivalta voi ilmeta mina
.wv. sa ylla :..m_:ne_:m vakivallan muotoina.
Wopaikkavakivalta voi olla tydpaikan sisaista, jolloin tekijana on

in ksi Qo,o<m= tai tydpaikan ulkopuolelta tulevaa. Tydpaikan
ulkopuolétta tulevaa tydpaikkavakivaltaa voidaan asiakastydssa

% . xc.@:m asiakastydvakivallaksi, jolla tarkoitetaan tydpaikan

ulkopuolisen tahon, esimerkiksi asiakkaan, potilaan, palvelun
kayttajan tai omaisen taholta tydntekijaan kohdistuvaa vakivaltaista

-
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VAKIVALTAISTA KAYTTAYTYMISTA
LISAAVAT RISKIT

PAIHTEET

Sosiaali- ja terveysalalla tilastojen mukaan suurin vakivallan
vaara aiheutuu alkoholihumalaisista, huumausaineen kayttajista
ja sekakayttajista koostuvista asiakkaista, omaisista ja saattajista.
Runsas paihteidenkayttd aiheuttaa muun muassa unettomuutta,
ahdistusta, masennusta ja paniikkihairidita, jotka voivat aiheuttaa
persoonallisuuden muutoksia, esimerkiksi aggressiivisuutta ja
paranoiaa.

Paihteen kayttajan aggression ja vakivaltaisuuden taustalla on
usein itsensa tai tilanteen hallitsemattomuuden pelko. Paihteet
heikentavat kontrollikykya ja voivat laukaista vakivaltaista
kayttaytymista. Paihtynytta potilasta on aina pidettava
mahdollisena suuremman riskin vakivaltauhkana.

MIELENTERVEYSONGELMAT

Mielenterveysongelmien ja vakivaltariskin valilla on selva
yhteys. Oman kayttaytymisen hallinta ja impulssikontrolli ovat
psyykkisesti sairailla ihmisilla usein puutteellisia.

Mielenterveydellisia ongeimia, joissa esiintyy levottomuutta,
sekavuutta, aistiharhoja tai aggressiivisuutta, ovat psykoosi,
maaninen psykoosi, kaksisuuntainen mielialahairio, skitsofrenia,
persoonallisuushairidt (paranoidinen-, asosiaalinen-,
passiivisvihamielinen persoonallisuushairic).
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MUISTISAIRAUDET

Muistisairaus vaikuttaa usein heikentavasti aivojen otsalohkon
toimintaan, joka hankaloittaa norminmukaista kayttaytymista.
Tasta vol seurata, etts muistisairas voi iimaista tunteitaan ja
tarpeitaan tavallista avoimemmin. Otsalohkon heikentyneen
teiminnan vuoksi muistisairaan kayttaytyminen voi ajoittain olla
hallitsernatonta ja estotonta.

Monissa neurologisissa sairauksissa esiintyy kaytdsoireita ja
vaikeutta hallita aggressiota. Etenevistd muistisairauksista
yleisimpia ovat Alzheimerin tauli, Lewyn kappale -tauti,
vaskulaarinen kognitiivinen heikentyma, Parkinsonin taudin
aiheuttama muistisairaus, otsachimolohkorappeumat ja alkoholin
aiheuttamat. Kayttsoireita vol esiintys sairauden jokaisessa
valheessa. Yleisia kayttsoireita ovat aggressiivisuus, masennus,
motorinen levottomuus ja vaino- ja varastamisharhat.

KEHITYSVAMMAISUUS

Kehitysvammaiset ovat hieman taipuvaisempia kayttaytymaan
aggressiivisesti kuin muu vaestd. Kehitysvamman taustalla oleva
aivaperdinen ongelma vol selittas tata kayttaytymista. Usein kyse
on yksinkertaisesti kehitysvammaisen mielekkaan tekemisen
puutoksesta, meluisasta ymparisttsta tai henkilt vol muulla
tavalla kokea olonsa epamukavaksi.

OMAISET, SAATTAJAT JAVIERAILIJAT

Terveydenhuollon tySpisteissa esiintyy valitettavan paljon
potilaan laheisten, saattajien tai vierailijoiden aiheuttamia
uhkaavia tilanteita ja jopa suoranaista vakivaltaa. Heidan
hairigkayttaytymisensa syyt ovat pitkalti samoja kuin
potilaidenkin: tyytymattdmyys saatuun kohteluun, hoitoon tai
palveluun, pitkat odotusajat seka paihtymystila.

8

MUITA TEKIJOITA

Aggressiivisen kayttaytymisen riskia kasvattavat muun muassa
sairaudesta tai saadusta vammasta aiheutuva stressi ja hiata,
tyytymatttimyys esimerkiksi saatuun kohteluun ja jonotusaikaan
tai hoitoon paasyyn littyvat ongelmat.

Yleenss igkkailld potilailla esiintyva delirium eli sekavuustila,

voi lisata aggressiivisen kayttaytymisen riskia. Delirumin voi
laukaista esimerkiksi killinen infektio, kuten virtsatieinfektio tai
keuhkokuume, aivoverenkierron haind, aineenvaihdunnan hairist,
|Bakkeet ja leikkaukset. Tyypillista deliiumissa on vanhuksen
tajunnan hamartyminen ja heikentynyt tietoisuus ymparistosts
seka keskittymiskyvyn puuttuminen ja huomion yllapitaminen.
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AGGRESSIIVISEN KAYTTAYTYMISEN
ENNALTAEHKAISY

VALMISTAUTUMINEN JA ENNAKOINTI

Ennakoiva asenne sekd tydyksikdissa tehdyt ennalta suunniteliut
ja harjoitellut toimintamallit ovat terveydenhuollon kaikkein
tarkeimpia tydturvallisuutta parantavia tekijoita. Yksintydskentelyn
valitaminen on yksi keskeisin tyGnsuunnitteluun littyva tekija.
Jokaisen tydvuoron alussa tyintekijdiden olisi hyva miettia
mahdollisia tydturvallisuusriskeja, joita vuoron aikana saattaa
imaantua.

Esitietojen pohjalta voidaan alustavasti arvioida potilaan
hoitamisessa mahdollisesti ilmenevid ongelmia. Mikali

tytntekija tuntee hankalaksi mielletyn potilaan entuudestaan,

vol han valmistautua kohtaamiseen etukateen varmistamalla
tydymparistn ja kohtaamistilanteen turvallisuuden seka tiedottaa
tilanteesta etukateen muille tydntekijdille.

TYOYMPARISTON TURVAAMINEN

Lanhtdkohtana tilojen turvallisuuden suunnittelussa tulisi olla se,
etts jokaisessa tilassa, jossa ollaan kanssakdymisessa potilaiden
kanssa, tulee olla mahdollisuus tydskennella ja tilanteen
vaatiessa myds poistua turvallisesti.

Tydnantajan tulee suunnitella ja toteuttaa tydymparistd siten,
ettd tydtilat ovat soveltuvia tarkoitukseensa seka olosuhtest
ovat turvalliset tyéin tekemiselle. Vakivaltariskien hallinnan
kannalta tama tarkoittaa tydtilojen eli erilaisten palvelupisteiden
rakenteellisten ratkaisujen turvallisuutta.

Myts kalusteiden turvallisuuteen littyy asioita, jotka
uhkatilanteessa saatavat olla ratkaisevassa asemassa
vakivaltaisen teon toteutuksen hidastamisen ja tilanteesta
poistumisen kannalta. Kalusteiden tulee olla riittavan kestavia ja
mitoitettu siten, ettd ne uhkatilanteessa hidastavat hyakkaajan
toimintaa ja helpottavat tilasta poistumista. Poistumiseen
tarkoitetiujen ovien taytyy aueta poistumissuuntaan ja ovien tulee
olla avattavissa suoraan kahvasta.

Tydymparistdn siisteys ja jarjestys, selkedt opasteet seka
valaistukseen ja luonnolliseen valvontaan littyvat tekijat
vaikuttavat tytymparisttin turvallisuuteen tarkasteltaessa asiaa

erityisesti vakivaltariskien kannalta.
— I-l-lr-.
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TYOASU JA MUKANA KULKEVAT VALINEET

Henkildkunnan tydasun tulisi olla liikkumisen mahdollistavaa
materiaalia. Lisaksi tydasun olisi hyva olla neutraali ja kantaa
ottamaton. Neutraali tydasu luo turvallisuuden tunnetta potilaille.
Kellot, sormukset, kaula- ja korvakorut, lavistykset ja pitkat
kynnet voivat vakivaltatilanteessa aiheuttaa puolustauduttaessa
vahinkoa hydkkaajalle eli potilaalle, minka vuoksi niita ei tulisi
kayttaa hoitotyossa.

Hoitohenkildkunnalla on usein taskuissa tai kasissa mukana
tydtehtavissa erilaisia valineita, kuten avaimia, kynia, sakset,
ladkeruiskuja tai erilaisia astioita. Valineita mukana kantaessaan
hoitohenkildkunnan olisi hyva muistaa niiden merkitys
suojautumis- ja pelastusvalineina, mutta erityisesti niiden
merkitys loukkaantumisriskia lisaavina valineina. Esimerkiksi
avaimia pidetaan usein kaulalla nauhassa. Jos nauhan
avaamismekanismi on puutteellinen, voi aggressiivinen potilas
kayttaa avainnauhaa kuristamiseen.

VAKIVALTAISEN KAYTTAYTYMISEEN LIITTYVIEN
ENNUSMERKKIEN TUNNISTAMINEN

Vakivaltaista kaytdsta voi edeltas useita erityyppisia niin
sanottuja ennusmerkkeja potilaan kaytoksessa. Ennusmerkit
vnirdaan jakaa verhaalisiin ennusmerkkeihin, tunnetilaan
liittyviin ennusmerkkeihin, fyysisiin ennusmerkkeihin, kaytdksen
ennusmerkkeihin seka muihin ennusmerkkeihin.

Verbaalisia ennusmerkkeja ovat solvaava kielenkayttd, uhkailu
ja syyttely, kiroilu seka epaluuloinen puhe. Tunnetilaan liittyvia
ennusmerkkeja ovat kireys, kiihtyneisyys ja artyneisyys seka
ahdistus. Fyysisia ennusmerkkeja ovat motorinen levottomuus,
tuijottaminen ja puhumattomuus seka muuttuminen vetaytyvaksi
tai takertuvaksi. Kaytoksen ennusmerkkeja ovat ovien
paukuttelu, aanen korottaminen seka riidan haastaminen. Muita
ennusmerkkeja voivat olla ladkkeista kieltaytyminen, potilaiden
klikkiytyminen ja osaston levoton ilmapiiri.

Ennusmerkkien iimetessa on tarkeaa kartoittaa nopeasti

uhan vakavuus ja sen mukaan halyttaa lisaapua paikalle.
Tassa vaiheessa uhkaava vakivaltainen yhteenotto olisi viela
mahdollista estaa. Uhkaavan henkilon kanssa ei kannata jaada
yksin, vaan poistua tilanteesta ja kutsua lisaapua paikalle.
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VAKIVALTATILANTEESSA TOIMIMINEN

Haastavassa potilastilanteessa on tarkeda vastaanoltaa ja
tunnustaa potilaan tunteita, kuunnella ja nayttaa hanelle, etta
han on tullut kuulluksi. Tulee myds muistaa, ettel kommentol
tai tuomitse kuinka potilas voi ilmaista itsedan haastavassa
tilanteessa. Tydntekijan rauhallinen asenne valittyy asiakkaalle.

On tarkeaa olla avoin ja antaa vuorovaikutukselle mahdollisuus
seka muistaa |ahestyas haastavia tilanteita ilman ennakkoluuloja.
Jos on jo valmiiksi valmistautunut kohtaamaan riitelya ja
aggressiota, saatetaan neutrazalitkin sanalliset ja sanattomat
signaalit tulkita negatiivisina. Tama voi valittya potilaalle
epdkohtelizana ja tdykednd kaytiksend, jonka seurauksena voi
olla konflikti. Siksi ennakkoluulottornuus seka avoimuus ovat
avaintekijita potilasta kohdatessa.

VUOROVAIKUTUS

Vuorovaikutustaidot ovat uhkatilanteiden ennaltachk3isyssa

ja aggressiivisten potilaiden rauhoittelussa erittain tarkedssa
roclissa, koska useat tilanteet, joissa asiakas on kiihtynyt, ovat
ratkaistavissa vuorovaikutuksen keinoin.

Ammattimaisen vuorovaikutuksen avulla useimmat
potilastilantest hoituvat tehokkaasti ja siita 38 kuva hyvasta,
luctettavasta seka potilasta kunnicittavasta palvelusta. Hywat
vuorovaikutustaidot ja sosiaalinen tilannetaju ovat tehokkaimpia
keinoja ehkaista haastavien potilaskohtaamisten karjistymista.

Aggressiota vahentavia keinoja ovat potilaan kuunteleminen, jolla

osoitetaan kinnostusta potilaan tilannetta ja potilasta itse&an
kohtaan.

14

Keskustelussa me-muodon kayttdminen on pehmea tapa ohjata
tilanteen kulkua ja esittaa ratkaisuvaihtoehtoja. Talla valtetasn
sita, ettei kaikkea vastuuta laiteta potilaalle eika hanta syyteta
tilanteesta.

Tarkentavien kysymysten esittaminen osoittaa kunnioitusta,
pitad fokuksen asiassa seka yll3pitda keskustelua potilaan ja
tydntekijan valilla. Tarkasti harkitut kohteliaisuudet potilasta
kohtaan auttavat hanen itsetuntoaan ja saattavat muuttaa
negatiivisen asennoitumisen positiiviseksi. Korostamalla
positiivista nakdkulmaa ja keskittymalls asiaan, josta on potilaan
kanssa samaa mieltd, annetaan hanelle aikaa ja tilaa rauhoittua
sekd luodaan tilanteeseen mydnteinen savy.

Kunnisittamalla potilaan henkilbkohtaista reviind, valtetagn
tilanne, jossa potilas voisi kokea olonsa uhatuksi, alistetuksi

tal epamukavaksi. Korostamalla rauballisuutta ja valttamalla
aggression merkkeja kaikissa tilanteissa yllapidetagn tilanteen
pysymistd rauhallisena. Tassa apuna toimivat rauhoittavat elest
ja iimeet seka rauhallinen aanenkayttd. Perustelemalla ratkaisuja
asiallisesti vahennetaan potilaan epatietoisuutta ja autetaan
hanta ymmartamaan tilannetta.
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JALKITOIMET

Vakivaltatilanteen jalkeen on tarkeaa purkaa kohdattu tilanne
mahdollisimman nopeasti tydkavereiden tai jonkun ulkopuolisen
ammattilaisen kanssa. Nopean purkamisen tavoitteena on
lieventaa uhrin jalkireaktioita ja tarvittaessa siihen liittyvien
neuvojen jakaminen kaytantdon.

Vakivaltatilanne pitaisi kasitella tydyhteison kanssa
mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen. Talla viestitaan
tyontekijoille, ettei tydtovereita jateta yksin hankalimmissakaan
tilanteissa. Tapahtumaa kasitellaan yhdessa esimiehen,
tydvuorovastaavan ja tilanteessa olleiden tydntekijodiden seka
mielellaan myos potilaan kanssa.

Usein tyoterveyshuolto tarjoaa psykologipalveluja vakivallan
uhrille tai tydyhteisdlle, esimerkiksi debriefing- ja defusing-apua.

Debriefing-menetelma, eli psykologinen jalkipuinti on
tunnetuimpia tydskentelymuotoja kriittisten tilanteiden jalkeiseen
stressinhallintaan. Debriefingin tarkoituksena on tydstaa

ja neutralisoida psyykkisia reaktioita ja helpottaa tydkyvyn
palautumista seka vahentaa traumaattisen tilanteen jalkeista
stressia. Sen tavoitteena on tarjota tydntekijoille mahdollisuus
kriittisen tilanteen esiin nostamien tunteiden ja ajatusten

kaisittelyyn ohjatusti seka auttaa heita kasittelemaan haastaviaja

jarkyttavia tilanteita ja palautumaan niista.

Defusing-k&ytént6a kuvataan psyykkisena ensiapuna,

jonka aikana jarkyttava tapahtuma pyritaan kasittelemaan
mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen, suositus on 8 tunnin
sisalla tapahtuneesta.

16

Organisaatiolla pitaa olla ilmoituskanava, jonka kautta
henkildkunta pystyy iimoittamaan tapahtuneista
vakivaltatilanteista. liman toimivaa ilmoituskanavaa organisaation
johdolla ei voi olla realistista kuvaa organisaatioon kohdistuvista
vakivaltariskeista.

Kaikista uhkatilanteista tulee iimoittaa esimiehelle tai
tydsuojeluhenkilostolle ja kaikkiin uhkatilanteisiin, myés
sanallisiin, pitaa suhtautua vakavasti.

Vakavista vakivaltatilanteista tulisi aina ilmoittaa poliisille ja
tydsuojeluviranomaisille.

17
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MUISTA NAMA ASIAT AGGRESSIIVISEN
POTILAAN KOHTAAMISESSA

Kuuntele potilasta, 213 keskeyta ja ole [3sna.

Ennakoi ja ole ennakkoluuloton.

Puhu rauhallisesti ja selkeasti.

Hyvat vuorovaikutustaidot ovat tarkedssa osassa

vakivallan ehkaisyssa ja potilasta ravhoitellessa.

Kayta tilanteessa me-muotoa, eli tee ongelmasta
“yhteinen”.

Ala jaa yksin tilanteeseen, halyta apua.

Pida peraantymistiet avoinna.

Pida tysymparistd siistina ja selkeana.

llmoita tapahtuneesta tystovereille ja esimiehelle.

18

19
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LOPUKSI

Oppaan tarkoituksena on ohjata hoitohenkiltkuntaa toimimaan
ennaltachkaisevasti ja turvallisesti kohdatessaan aggressiivisen
potilaan. Oppaan tarkoituksena on antaa lukijalle kaytanndn
vinkkejs ja teoreettista tietoa siité, kuinka hoitaja voi yksin

ja tiimissa ehkaista vakivaltatilanteita, suojellen seka omaa

ettd potilaan turvallisuutta tydssaan. Oppaassa hyddynnettiin
ajankohtaista teoriatietoa, jotta se palvelisi oppaan tavoitetta ja
tarkoitusta.

Kiitos, kun luit oppaan. Toivernme, ettd oppaasta on ollut sinulle
hydtya ja olet saanut valmiuksia toimia ennaltashkaisevasti
aggressiivisissa tilanteissa.

Aggressiivisen potilaan kohtaamisesta ja aggressiivistentilanteiden

ennaltachkaisysta

loytyy lisaa informaatiota, toimintachjeita ja

koulutuksia esimerkiksi:

= g
o g
MMr
Tehy

Suomen

mMapa keskus

AVEKK

“Tydpaikkojen turvallisuus ja hyva tydilmapiini
edesauttavat potilasturvallisuutta. Vain terve
tysntekija voi auttaa.”

www.tehy fiffilapuaityosuajelu

"MAPA® tarkoittaa haasteellisen kaytdksen
ennaltashkaisyd ja hallintaa. MAPAE on
koulutusta haastavien ja aggressiivisten
henkildiden kohtaamiseen. Alusta |ahlien
MAPAE:n ydin on ollut kehittda levottomien
ja aggressiivisten potilaiden hoitoa hoitotysn
arvoista ja |3htdkohdista kasin. "

www.suomenmapakeskus.fi

"AVEKKl-koulutuksessa  keskeisemmiksi
painopistealueiksi on valittu aggressiivisuuita
ja vikivaltaa kaytanndssd  kohtaavan
yksittdisen  tydntekijdn - ryhmatydtaitojen
harjgannuttaminen. AVEKKI-toimintatapamalli
ja sen toimintaprosessi tarjoaa vakivaltaisen
kayttaytymisen hallinnassa tarvittavan
tiedon ja osaamisen. Tavoitteena on oman
yksildlisen  teoriatiedon  ja  kéylannon
osaamisen vahvistaminen seka jo aiemmin
opitun osaamisen pdivittaminen. Koulutus on
tarkoitettu vakivaltatilanteiden uhassa oleville.”

www avekki.savonia fif

21
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