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ALKUSANAT

Kiitos opinndytetyon onnistumisesta kuuluu koko tyoyhteisolleni.
Te mahdollistitte opinndytetyoni.

Kehittamistyoprosessi on ollut suunniteltua pidempi ja haastavampi, mutta myos
antoisampi kuin ennalta osasin odottaa. Kehittamistyo pohjautuu vahvasti hoitotyon
arkeen, tapaan olla vuorovaikutuksessa, tapaan ajatella ja tehda tyota sekd oman
toiminnan reflektointiin. Projekti oli haasteellinen, niin opinndytetyon tekijille kuin
tahdn projektiin osallistujille. Erilaiset ajatukset ja tavat toimia sekd niiden veflek-
tointi opettivat myos tekijadnsd. Oman toiminnan pohtiminen on ollut eteenpdiin
vieva tekija. Opinndytetyon myota olen oppinut kehittamis- ja projektityoskentelys-

ta sekd saanut nain valmiuksia kehittya kohti kliinista asiantuntijuutta.

Sydamelliset kiitokseni osoitan opinndytetyotini ohjaaville opettajille, yliopettaja,
Rauni Leinoselle ja yliopettaja, Sivkka-Liisa Niskaselle, kannustavasta ja ammattitai-
toisesta ohjauksesta seka kehittamistyotani eteenpdin vievista ajatuksista.

Erityiskiitokseni kuuluu opiskelijakollegalleni Elisalle, ilman Sinua ja tukeasi tama
matka tyon ja opiskelun parissa ei olisi onnistunut. Kiitokset osoitan myos kaikille

opiskelijakollegoilleni.

Suurimmat kiitokseni kuuluvat perheelleni, puolisolleni ja lapsilleni, kannustukses-
tanne ja ymmdrryksestanne huoneen tayttineista, levilladn olevista papereista ja
kirjoista seka tietokoneen ddressa viettamdstani ajasta. Koko opiskeluni ajan tukenne

on ollut korvaamaton, joka on mahdollistanut opiskeluni.

Oulussa 12.5.2015

Asta
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1 JOHDANTO

Tyo6paikoilla esiintyva vakivalta ja vakivallan uhka koskettaa yhi useampia ammattiryhmia.
Viime vuosina vikivalta on yleistynyt my0s terveydenhoitoalan tyopaikoilla ja uhkatilanteista
tehtyjen ilmoitusten maird on vuosittain lisddntynyt noin kymmenelld prosentilla. (Karvinen
2010, 12.) Tilastokeskuksen teettimin tutkimuksen (2007) mukaan tyovikivaltaa kokeneista,
joka kolmas ty6skenteli terveyden- ja sairaanhoitotyén ammateissa. Kun mukaan lasketaan

sosiaaliala, niin sosiaali- ja terveysalan ammateissa tyoskenteli yhteensa 40 000 tyévakivallan

uhria (Piispa & Hulkko 2009, 2528, liite 1).

Lisdantyvid vikivalta ja epdasiallinen kohtelu, erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon aloilla
herittad tarpeen pohtia hoitajan menetelmid ehkiista tai kohdata haasteellista, aggressiivista
asiakkaan kiyttidytymistd. Haasteellisen kayttdytymisen koetaan olevan toimintaa, joka vaatii
henkilon sosiaaliselta ymparistoltd reagointia. Puhutaan haasteellisista tilanteista, joihin joh-
tavat yksilon ominaisuuksien lisiksi my6s ymparistostd johtuvat syyt. (Kupari 2007, 11-12,

14-15)

Erilaiset nakemyserot, erimielisyydet, ristiriidat, potilaaseen kohdistetut rajoitukset ja kiellot,
sairauteen liittyvi oireilu ja potilaan paihtymystila, ovat tyypillisimpia vikivallan uhkatilanteita
laukaisevia tekijoitd (Miettinen & Kaarne 2008, 272). Vikivaltaa esiintyy etenkin dementoitu-
neiden ja psyykkisesti sairaiden vanhusten hoidossa. Fyysinen vakivalta esiintyy yleensi lyon-
teind, puremisena, sylkemisend, nipistelynd, raapimisena, potkimisena tai kiinni kdymisena.
Vanhusten laitoshoidossa fyysinen vikivalta ei ole suunniteltua aggressiivisuutta, vaan rea-

gointia hoitotilanteisiin. (Antikainen-Juntunen 2007, 23, 28.)

Muistisairailla ihmisilld aggressiivisuuden esiintyminen voi olla ongelmallista, silli he eivit
kykene kuvailemaan tunteitaan tai kontrolloimaan omaa kaytostddn. Fyysinen aggressiivisuus
esiintyy yleensi epitarkoituksenmukaisena voimankayttona tai suorana vikivaltana ja kohdis-
tuu hoitajiin tai omaisiin, joskus my6s toisiin potilaisiin. Aggressiot voivat liittyad tiettyithin
tilanteisiin, kuten peseytymiseen, pukeutumiseen ja ruokailuun tai esiintya jatkuvana vihamie-
lisyytena. Aggressiivisuus voi purkautua my6s yhteistyosta kieltiytymisend. (Aejmelaus, Kan,

Katajisto & Pohjola 2007, 235-236.)



Henkistd vikivaltaa on puolestaan haukkuminen, mititéinti ja sanallinen ndyryyttiminen
(Aejmelaus ym. 2007, 235-236; Antikainen-Juntunen 2007, 23, 28). Kaikille ihmisille on
luontaista joskus esiintyva vihamielinen kayttaytyminen. Aggressiivisesti kayttiytyvin poti-
laan hoitotyossid haasteena on terveydenhuollon eettisten periaatteiden toteutuminen, eten-
kin ihmisarvon ja itsemadradmisoikeuden kunnioittaminen (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet

1996).

Tyo6paikalla, jossa vikivaltatilanteita ei ole sattunut, ja jossa vain pieni osa tilanteista aiheuttaa
tyysisid vammoja, vikivallan uhka voi aiheuttaa turvattomuuden tunnetta ja haitallista ty6-
kuormitusta. Turvattomuuden tunnetta vahvistaa epatietoisuus tyontekijan omista oikeuksis-

ta ja vikivaltatilanteiden kohtaamiseen liittyvistd toimintamalleista. (Holmberg, Hirschovits,
Kylminen & Agge 2008, 271-272; Pitkdnen, Laijjarvi & Vilimiki 2005, 240; Gruenewaldt
2004, 82 & Markkanen 2000, 19.)

Tyoturvallisuuslaki (738/2002) on keskeisin tyon ja tyoolosuhteiden turvallisuutta koskeva
laki. Uudistettu laki tuli voimaan 1.1.2003. Tyoturvallisuuslaki ldhtee siitd, ettd vakivalta pyri-
tadn estimain tyossa ennakolta. Tyonantaja suunnittelee, valitsee, mitoittaa ja toteuttaa tyo-
olosuhteiden parantamiseksi tarvittavat toimenpiteet siten, ettd vaara- ja haittatekijéiden syn-
tyminen estetddn ja olemassa olevat vaara- ja haittatekijit poistetaan. (Tyoturvallisuuslaki

738/2002, 8§.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) edellyttdi, ettd potilaalla on oikeus laadul-
taan hyviin terveyden- ja sairaanhoitoon ja sithen liittyvddan kohteluun. Lain terveydenhuol-
lon ammattihenkilostd (559/1994) tatkoituksena on edistdd potilasturvallisuutta seka tervey-
denhuollon palvelujen laatua muun muassa varmistamalla, ettd terveydenhuollon ammatti-
henkil6lld on ammattitoiminnan edellyttima koulutus, muu tiittdvd ammatillinen patevyys ja
ammattitoiminnan edellyttimat muut valmiudet. Potilasturvallisuus on keskeinen osa hoidon
laatua. Sosiaali- ja terveydenhuollossa potilasturvallisuus on nostettu keskeiseksi tavoitteeksi
ja sen huomioiminen on ajankohtaista terveydenhuollon palvelujirjestelmissd sekd toimin-

taymparistossd. Henkiloston osaaminen ja ammattitaito ovat keskeinen edellytys potilastur-

vallisuuden takaamiselle. (Suomalainen potilasturvallisuusstrategia 2009 - 2013 2009, 1-3.)



Lain terveydenhuollon ammattihenkiloista (559/1994, 15 §) mukaan terveydenhuollon am-
mattihenkilén ammattitoiminnan paamairind on terveyden yllapitiminen ja edistiminen,
sairauksien ehkdiseminen seki sairaiden parantaminen ja heidin kirsimystensa lievittiminen.
Terveydenhuollon ammattihenkilén on ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyvik-
syttyja ja kokemusperiisia perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota hinen

on pyrittivi jatkuvasti tdiydentdmain.

Vuonna 2011 voimaantulleessa Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) ja sithen liittyvissi sosi-
aali- ja terveysministerion asetuksessa (341/2011) otetaan kantaa potilasturvallisuuteen. Lain
kahdeksannessa pykilissa todetaan, etta terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayt-
toon sekd hyviin hoito- ja toimintakaytidntoihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava tur-

vallista, laadukasta ja asianmukaisesti toteutettua.

Turvallinen hoito ja osaaminen ovat tyon vaatimien tietojen ja taitojen hallintaa sekd niiden
soveltamista kdytannon tyotehtiviin. Se on kokemuksellisuutta, oikeanlaista asennetta, vies-
tintid, sosiaalisia taitoja, vuorovaikutusta ja ongelmien ratkaisutaitoa, kykya ja halua suoriutua
ty6tehtavistdi mahdollisimman hyvin. (Sydinmaanlakka 2001, 256.) Turvallisessa hoidossa
kaytetdan vaikuttavia menetelmid siten, ettei hoidosta koidu potilaalle tarpeetonta haittaa.

Turvallinen hoito on vaikuttavaa, kun se toteutetaan oikein ja oikeaan aikaan. (Suomalainen

potilasturvallisuusstrategia 2009 - 2013 2009, 1-3.)

Ylempain ammattikorkeakoulututkintoon johtavien opintojen yhtena yleisend tavoitteena on
antaa opiskeljjalle ty6elimin kehittimisen edellyttimait laajat ja syvilliset tiedot asianomaisel-
ta alalta. Opinndytetyon tavoitteena on kehittdd ja osoittaa kykya soveltaa tutkimustietoa sekd
kayttdd valittuja menetelmid tyoelimin ongelmien erittelyyn ja ratkaisemiseen. (Valtioneu-

voston asetus ammattikorkeakouluista 352/2003.)

Tama tyOyhteisoon suuntautunut opinndytetyé on osa kliinisen asiantuntijan ylemman kor-
keakoulututkinnon opintoja Kajaanin ammattikorkeakoulussa. Kliinisen asiantuntijan koulu-
tusohjelma on ty6eldmailiheinen ja kehittid osaamista kliinisen hoitotyon asiantuntijuudessa.
Ammattikorkeakoululaissa (351/2003) korostetaan tyGelimin ja tyoyhteisjen kehittdmistd
tutkimus- ja kehittimistyon avulla. Ty6eldmildhtdisyys, kiytinnon osaaminen ja soveltava
tutkimus kuuluvat liheisesti ammattikorkeakoulututkintoon. OpinndytetyGssd korostuvat

opiskelijan tietotaito tunnistaa alueellisia ja ty6elimalahtoisia kiytinnon kehittimishaasteita



ja ongelmia sekd uusien ammatillisten toimintatapojen, tydmenetelmien, kiytinteiden ja pal-
velukonseptien kehittimista ja arviointia. Opinnaytetyon avulla kehitetdan taitoja pitkikestoi-
seen tyoskentelyyn ja tutkivaan sekd kehittivain tyGotteeseen. Opinndytety6é osoittaa valmi-
utta itsendiseen ja yhteisOlliseen asiantuntijatybhon sekd kirjalliseen viestintidn. Ylemmin
ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneen tulee osata hankkia, kisitelld ja arvioida tietoa
kriittisesti sekd hallita tutkimus- ja kehittimistoiminnan menetelmid. (Opetussuunnitelma

2012 - 2013 2012.)

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata hoitajien kokemuksia uhka- ja vikivaltatilanteista
akuuttivuodeosastolla. Opinnidytetyon tavoitteena on kehittad hoitajien valmiuksia kohdata

aggressiivinen potilas yhteisten pelisdantdjen ja vuorovaikutusosaamisen avulla.

Opinndytetyo toteutuu omassa tyOyksikossiani ja kehittaimistavoite koskee omaa tyotini seka
tyoyhteisodni. Koen tirkedksi turvallisen tyOyhteison, jossa hoitajan on turvallista tyosken-
nelld ja potilas saa hyvin hoidon. Opetussuunnitelman kompetenssien mukaan tavoitteeni
on kehittimistehtdvin myota kehittdd omaa osaamistani, uusien ammatillisten toimintatapo-
jen, tydbmenetelmin ja kiytinteiden kautta, osata hankkia ja kisitelld tietoa kriittisesti seka

hallita tutkimus- ja kehittimismenetelmia.



2 AGGRESSIIVISEN POTILAAN KOHTAAMINEN (SYKLI 1)

Tassa padluvussa kuvaan kehittimistehtavin ensimmaisen syklin: Ty6yhteison kehit-
tamistehtdvin muodostumisen projektiksi luvussa 2.1. Kehittimistyon projektiorgani-
saation muodostuminen kuvaan luvussa 2.2. Toimintatutkimuksen metodologisena
lihestymistapana kuvaan luvussa 2.3. Teoriatietoa vikivallasta ja aggressiivisuudesta
sekd nithin vaikuttavista tekijoistd, niiden ehkidisemisestd, hoitotyOstd, ammatillisen
osaamisen hallinnasta, vuorovaikutuksesta ja kohtaamisesta kuvaan luvussa 2.4. En-
simmadisen syklin aineiston keruun, analyysin ja tulokset kuvaan luvussa 2.5. Ensim-
miisen syklin reflektoinnin kuvaan luvussa 2.6. Haastavat vuorovaikutustilanteet -
koulutus (suunnittelu, toiminta ja havainnointi) kuvaan luvussa 2.7. Haastavat vuoro-

vaikutustilanteet -koulutus (reflektointi) kuvaan luvussa 2.8.

2.1 Tyoyhteison kehittimistehtivin muodostuminen projektiksi (suunnittelu)

Kajaanin ammattikorkeakoulun kliinisen asiantuntijakoulutusohjelman opetussuunni-
telmassa (2012 - 2013 2012) ylemmian ammattikorkeakoulututkinnon opinniytetyo
madritellddn tyéelamin tutkimus- ja kehittimistyoksi, jossa korostuu opiskelijan tieto-

taito ratkaista alueellisia ja tyoelamalahtoisia kidytinnon kehittdmishaasteita ja ongelmia.

Kehittimistyo toteutetaan tyoyksikossini Oulun kaupunginsairaalan akuuttivuodeosas-
tolla A3. Oulun kaupunginsairaala on terveyskeskussairaala, jonka tehtivind on tarjota
kuntalaisille perusterveydenhuollon tasoista, lyhytaikaista, akuuttia sairaalahoitoa ja
kuntoutusta. Sairaalassa on kymmenen eri osastoa ja potilaspaikkoja yhteensd 281. Po-
tilaat ohjautuvat sairaalaan jatkohoitoon tai kuntoutukseen Oulun yliopistollisesta sai-
raalasta, Oulun seudun yhteispéivystyksestd ja Oulun kaupungin terveysasemilta. Suu-
rin osa sairaalassa hoidettavista potilaista on ikdihmisid. (Oulun kaupunginsairaalan

Intranet 2013.)

Akuuttivuodeosasto A3 on 30-paikkainen vuodeosasto, jossa potilaiden keskimaarii-
nen hoitoaika vaihtelee muutamasta piivistd yhteen - kahteen viikkoon. Akuuttivuo-
deosastolla hoidettavien potilaiden hoidossa korostuu heidin sairauksiensa akuutin

vaiheen tutkimus ja hoito, toimintakyvyn kartoitus sekd kotona selviytymisen arviointi



kotiutumista ajatellen. Potilaat tulevat akuuttivuodeosastolle padsdintoisesti kaupungin
eri terveyskeskusten, Oulun yliopistollisen sairaalan yhteispaivystyksen (OSYP) tai eri-
koissairaanhoidon (OYS) paivystyksien kautta tai OKS:n eri osastoilta ja kaupungin eri
hoivaosastoilta. Akuuttivuodeosastolla on viisi potilaspaikkaa kisittiva valvontaosas-
to. Muut potilashuoneet ovat yhden, kahden ja kolmen hengen huoneita. Akuuttivuo-
deosaston pitvittdiset yhteistybkumppanit ovat kaupungin kotihoito, sosiaali- ja avo-
palvelujen yksikét, hoiva- ja vanhainkodit sekd Pohjois-Pohjanmaan yliopistollinen

sairaala. (Perehdytysohjelma 2013.)

Yleisimmat potilaan akuuttivuodeosastolle tulosyyt ovat potilaan yleistilan lasku, infek-
tiot, hengityselinsairaudet, toimintakyvyn heikkeneminen, verenkiertoelimiston dkilliset
sairaudet, tapaturmat, muisti- ja psyykkiset ongelmat sekd kotona pirjdamattomyys.
Akuuttivuodeosastolla hoidetaan myo6s eristimistd vaativia potilaita. Osalla potilaista
on piihde- ja mielenterveysongelmia ja heidin kiytoksensd voi olla arvaamatonta, ag-
gressiivista ja uhkailevaa. Osa potilaista on jatkohoitopaikkaa odottavia palleatiivisia
ja/tai psykogeriatrisia potilaita. Potilaan hoito perustuu yksil6lliseen hoitosuunnitel-
maan. Piivystyksend tulevan potilaan hoitopdividi on vuodessa yhteensd noin 10 950.

(OKS Toimintakertomus 2012.)

Akuuttivuodeosastolla tyé on kiireistd, nopeatempoista ja potilasvaihtuvuus on suurta.
Akuuttivuodeosastolla toimivilta hoitajilta vaaditaankin tiimityOtaitoja, hyvda stressin-
sietokykya ja laajaa eri potilasryhmien hoitotyon osaamista. Hoitajilta edellytetdan ky-
kyé arvioida potilaan hoidon tarvetta, kykyé tarkkailla potilaan vointia ja voinnissa ta-
pahtuvia muutoksia. Akuuttivuodeosaston luonteesta ja tyon vaativuudesta johtuen
henkilékunta on sairaanhoitajapainotteista. Padsddntoisesti he ovat koulutukseltaan
sisatauti-kirurgiaan erikoistuneita tai akuutti- ja ensihoitoon suuntautuneita ammattilai-
sia. Osalla hoitohenkil6kunnasta on pitkd ty6kokemus ja osa on uransa alkutaipaleella.
Jatko- ja tiydennyskoulutusten myo6ta hoitajilla on my6s erityisosaamista ja omia hoi-

dollisia vastuualueita. (Perehdytysohjelma 2013.)

Oman tyonsa ohella hoitajat my6s opettavat ja ohjaavat hoitotyohon vuosittain joukon
eri hoitoalan opiskelijoita. Kansainvilistyminen on tuonut mukanaan hoitoalalle ulko-
maalaiset potilaat sekd alan opiskelijat, mika vaatii hoitajilta ennakkoluulotonta asen-

netta, avoimuutta ja kielitaitoa. (Perehdytysohjelma 2013.)



Akuuttivuodeosasto A3:n henkil6kuntaan kuuluvat: erikoisldakiri (noin %2 tyopanos),
kaksi erikoistuvaa ladkarid, palveluesimies, 18,5 sairaanhoitajaa, kuusi perus- tai lihihoi-
tajaa, fysioterapeutti, osastosihteeri ja aulaeminti. Akuuttivuodeosaston hoitohenkil6-
kunta toimii kahdessa eri tiimissa ja kummallakin tiimilli on oma tiimivastaava. Kaytet-
tavissd ovat myos kotiutuskoordinaattorin seki ravitsemus- ja toimintaterapeutin pal-
velut. Puhtaanapitopalvelun henkilokunta, sairaalahuoltajat kuuluvat Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alaisuuteen. Sairaalahuoltajat tyoskentelevit osastolla

aamu- ja iltavuoroissa. (Perehdytysohjelma 2013.)

Akuuttivuodeosaston toiminnan tavoitteena on akillisesti sairastuneiden potilaiden ly-
hytaikaishoito. Akuuttivuodeosaston tyon luonteesta ja vuorotyostd johtuen tyo on
fyysisesti ja henkisesti kuormittavaa. Osa akuuttivuodeosaston potilaista sairastaa de-
mentiaa, jotka hairiintyvit osaston kiireisestd ja meluisasta ymparistosta, jolloin potilai-
den levottomuus ja aggressiivisuus lisddntyvit. Levottomuus kuvastuu vihamielisend
kayttaytymisend, kuten kiukkuiluna, kiroiluna, uhkailuna, ovien paiskomisena, yhteis-
tyosta kieltaytymisend tai fyysisend vikivaltana. Potilas voi huudella, puhua jatkuvasti ja
kyselld samaa asiaa. Hin voi lihted seuraamaan hoitajaa tai kulkea toisten potilaiden
perassa, keriilld tavaroita, piilotella tai hypistelld ja purkaa niita. Jatkuva vaeltelu kuuluu

my0s oirekuvaan. (Toimintakertomus 2012; Erkinjuntti & Huovinen 2008, 44.)

Kehittimistyon athe Aggressiivisen potilaan kohtaaminen hoitoty6ssd nousi esille kes-
kustellessani opinnidytetyoén aiheesta esimicheni kanssa syksylld 2012. Akuuttivuode-
osaston toimintakertomuksen (2011) mukaan hoitajiin kohdistuneet uhka- ja vikivalta-
tilanteet ovat akuuttivuodeosastolla lisidntyneet edellisvuosiin verrattuna. (Toiminta-
kertomus 2011.) Lisddntyneiden uhka- ja vikivaltatilanteiden vuoksi tarkoituksena on
kuvata hoitajien kokemuksia uhka- ja vikivaltatilanteista akuuttivuodeosastolla. Opin-
ndytetyon tavoitteena on kehittdd hoitajien valmiuksia kohdata aggressiivinen potilas
yhteisten pelisadntéjen ja vuorovaikutusosaamisen avulla. Yhtendisten paivittdistd toi-
mintaa ohjaavien pelisidntdjen tavoitteena on auttaa hoitajia toimimaan haastavissa

uhka- ja vakivaltatilanteissa seké tukea heitd asiakasvuorovaikutuksessa.

Holmberg ym. (2008, 272) mukaan aggression ja vakivaltaisen kayttiytymisen syntymi-
sessa keskeisimpia tekijoitd ovat ongelmallinen vuorovaikutussuhde tai vuorovaikutuk-

sen puute. Terveydenhuollossa tirkeitd vuorovaikutuksen osatekijéitd ovat potilas,



henkil6kunta, ympiristotekijiat sekd henkilokunnan ja potilaiden vilinen vuorovaiku-
tus. Henkil6kunnan on myos hyvd muistaa, ettd henkilokunta vaikuttaa aina omilla

toimintatavoillaan potilaiden kayttaytymiseen.

Kiviniemen, Liksyn, Matinlaurin, Nevalaisen, Ruotsalaisen, Seppidsen ja Vuokila-
Oikkosen (2007, 130) mukaan ennakoitavissa olevaa vakivaltatilannetta ei pida kohdata
yksin. Toimintatavat on hyvd kidydd etukiteen lipi yhdessi muiden tyontekijéiden
kanssa. Aggressiivinen kielenkdytté ennakoi useimmiten vikivaltaista kayttaytymista.
Uhka- ja vikivaltatilanteissa toimiminen vaatii yhtendistd ohjeistusta. Ennakointi ja
valmistautuminen uhkaaviin tilanteisiin antavat voimavaroja niistd selviytymiseen. Li-

siksi hyvit perustiedot vuorovaikutusmuodoista ovat tarkeita.

Oulun kaupunginsairaalan toimintamallina on moniammatillinen, potilasta kunnioitta-
va, kuntoutumista, toimintakykyé ja hyvinvointia edistdva seka potilasta aktivoiva tyo-
ote. Ennalta ehkiisevi ja terveyttd edistivd nikokulma ohjaa hoitohenkilékunnan toi-
mintaa. Hyvinvoiva ja ammattitaitoinen henkil6st6 tuottaa laadukkaita ndytt66n perus-
tuvia oikea-aikaisia terveyspalveluja. Tavoitteena on, ettd potilaat/asiakkaat voivat luot-
taa saamiinsa palveluihin ja heitd palveleviin ammattilaisiin. (Oulun kaupunginsairaalan

strategia vuosille 2012 - 2015 2012.)

2.2 Kehittaimistyon projektiorganisaation muodostuminen

Kehittimistarpeet ldhtevit litkkeelle organisaation visiosta. Visiona on, ettd palvelut
tuotetaan potilaslihtoisesti ja laadukkaasti, jota halutaan toteuttaa ja kehittad. Strategis-
ten paamairien mukaan menestyminen muuttuvassa ymparistossa edellyttad innovatii-
visuutta, uutta ajattelua ja rohkeutta ennakkoluulottomasti kehittda uusia toimintatapo-

ja. (OKS -vastuualueen strategia vuosille 2012 - 2015 2012.)

Opinndytetyoti aloittaessani kerroin suullisesti osastokokouksessa opintoihini liittyvas-
td tyOyhteiso6n suuntautuvasta kehittimisprojektista. Tavoitteena oli tiedottaa tyoyh-
teison henkilostolle opinnaytetyostd eli kehittimisprojektista, herittad keskustelua ai-
heesta ja halua korostaa tyOyhteisobn omaehtoista kehittimistd. Tavoitteena oli saada
henkil6st6 innostumaan oman toiminnan kehittimisestd sekd sitoutumaan tyGyhteis6d

koskevaan yhteiseen kehittimistyohon.



Projekti syntyy ideasta tai tarpeesta ratkaista jokin ongelma. Projekti voidaan miaritelld
eri ndkokulmista ja sen toimintaa ohjataan suunnitelmallisesti. Projektin keskeinen
vahvuus on sen kohdentuminen erityyppisten ongelmien ratkaisemiseen alueilla, jotka
liittyvat johtamiseen, palveluihin, organisaatioihin ja niiden rakenteisiin, prosesseihin
tai henkil6st66n. Projektille on tunnusomaista, ettd se on ajallisesti mairitelty, se on
organisoitu ja sille on osoitettu henkilé- ja taloudelliset resurssit. Tehtivin luonne ja
suuruus ratkaisevat aikataulutuksen, organisoinnin ja resurssit. Projektin toiminnallisen
ydinjohdon muodostaa projektipaillikko, ohjaus- ja projektiryhma. Projektin laatuun ja
onnistumiseen vaikuttavat oleellisesti organisaation kehittimisilmapiiri, vuorovaikutus

ja erilaiset tilannekohtaiset tekijat, jotka riippuvat yhdessa toimivista ihmisistd ja heiddn

sitoutumisestaan. (Kettunen 2009, 15; Paasivaara, Suhonen & Nikkild 2008, 8—11.)

Kehittimisprojektia varten perustettiin projekti- ja ohjausryhmad. Ohjaus- ja projekti-
ryhmi koottiin tammi-helmikuun aikana 2013. Projektiryhmin kokoonpanosta keskus-
telin ennakkoon esimiehen kanssa. Projektiryhmiin kutsutuille henkil6ille lihetettiin

henkil6kohtainen kutsu (liite 2). Projektiryhmaén osallistuminen oli vapaaehtoista.

Kutsumani ulkopuolinen henkil6, OKS:n vs. palvelupaillikko, ei tyokiireidensd vuoksi
voinut osallistua. Hianen kanssaan sovittiin, ettd projektipaillikké lidhettad hinelle
muistiot projekti- ja ohjausryhman kokouksista ja kutsuu hinet ohjausryhmin kokouk-
siin. Yksi osastolta kutsumistani hoitajista ei voinut myoskain osallistua, mutta hinen
tilalleen nimettiin toinen henkilé. Osallistuminen projektiin perustui vapaachtoisuu-
teen. Osallistumiseen liittyvin suostumuksen tulee olla vapaaehtoista (Hirsijarvi, Re-

mes & Sajavaara 2009, 25).

Kehittimistyotd varten muodostetun projektiryhman projektipaillikkénd toimii opin-
naytetyontekija. Opiskelijana olen seki tutkija ettd projektin aktiivinen osallistuja. Toi-
mintatutkija voi olla tyoyhteisén oma jisen, joka osallistuu toimintaan ja pyrkii kehit-
timadn sitd yhdessé tyOyhteison jasenten kanssa (Heikkinen & Jyrkdma 1999, 40). Tut-
kijan vuorovaikutus tutkittavaan yhteis66n ei ole ajallisesti tai atheeseen tarkoin maari-
teltyd, vaan se on pysyvid ja pitkdaikaista. Tutkijan ja tutkittavan aktiivinen vuorovai-
kutus sekd sitoutuminen tiettyihin yhteisiin tavoitteisiin ovat keskeistd pysyvyydessa.
(Eskola & Suoranta 2008, 128.) Tutkija innostaa ja rohkaisee tyOyhteison tarttumaan

asioihin, ja kehittimain aikaisempaa toimivampaan suuntaan (Heikkinen 2010, 19).
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Projektipaillikkyys tarkoittaa vastuuta ja rohkeutta vieda projekti asetettuihin tavoittei-
siin. Projektin koosta riippuu, tarvitaanko projektipaillikoltd enemman asia- vai johta-
jaosaamista. Projektipaallikké vastaa kehittimistehtdvin etenemisestd, laatii projekti-
ryhmin kokouksien esityslistat ja valmistelee kisiteltivit aiheet, koolle kutsuu ohjaus-
ja projektiryhman, vastaa projektissa suunniteltujen tavoitteiden toteutumisesta, niiden
saavuttamisesta ja raportol ohjausryhmille kehittimistehtivin kulusta. (Kettunen

2009, 29, 32, 157158, 166—167.)

Projektin ohjausryhmiin kuuluivat opinnidytetyén ohjaava opettaja (Kajaanin ammat-
tikorkeakoulusta), palveluesimies ja sairaanhoitaja (Oulun kaupunginsairaalan akuutti-
vuodeosastolta A3), vertainen (Kajaanin ammattikorkeakoulusta) ja kehittimistyota
tekevd opiskelija eli projektipdillikké. Ohjaustyhmid kokoontui kehittdimistyon atkana

kaksi kertaa.

Ohjausryhma on projektin valvova elin, joka kootaan niiden organisaatioiden jdsenista,
joiden toimintaan projektin tuotos vaikuttaa. Hyvd ohjausryhmi koostuu henkilGisté,
joille hankkeen toteutuminen on tirkedd ja mielenkiintoista, ei ylimaéridinen velvolli-
suus tai lisity6. Parhaimmillaan ohjausryhma voi toimia hyvind apuna projektivastaa-

valle ja vaikuttaa ndin projektin onnistumiseen. Ohjausryhmin padtehtivini on valvoa

projektia ja sen etenemistd kohti tavoitteita. (Tikkala 2007, 1-3.)

Ohjausryhman aloituskokous oli 21.2.2013 ja siina kaytiin lapi projektin ohjaus. Ohja-
ustyhmin aloituskokouksessa keskusteltiin kehittdmistyén projektin aikataulusta ja
projektiryhmin kokousaikataulusta seka siitd, missa vaiheessa projektia oltiin. Projektin
aikataulua laadittaessa tulee olla realistinen, koska liian tiukka aikataulu ei edistd tehok-
kuutta (Paasivaara ym. 2008, 126). Lisaksi keskusteltiin siitd, mikd on akuuttivuode-
osaston kehittimistoimintaa ja siitd, mikd on opinndytetyGprojektia. Hanke-
/kehittimisty6 akuutti vuodeosastolla ei pdity, vaikka opinniytety6 loppuu. Keskustel-

tiin my6s projektin rajauksesta.

Ohjausryhman aloituskokouksen aikana oltiin kehittimisprojektin suunnitteluvaihees-
sa. Tavoitteena oli, ettd ensimmdinen interventio alkaa huhti-toukokuussa 2013. Tie-
dottaminen osastolle alkaa interventiovaiheessa. Projektiryhmin jasenten rooli muu-

tosagentteina korostuu. Yksi interventio syklissd voi olla riittdva opinndytetyoprojektin
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kannalta. Keskusteltiin kehittimistyon nimestd. Mitd aggressiivisuus tarkoittaa itse kul-
lekin? Voisiko nimi olla haasteellinen potilas? Entid hankkeen nimi, onko ARPPA
(suomalaisen sanakirjan mukaan paha ihminen) hyva nimi? "Muutetaan huono hyviksi".
Ohjausryhmin kokouksessa korostettiin, ettd projektiryhma pédittid tirkeimmit kehit-
tamiskohteet. Seuraava ohjausryhmin kokous sovittiin pidettavaksi 8.8.2013. (Ohjaus-

ryhmin kokousmuistio liite 3.)

Projektiryhma kokoontui sdannollisesti kerran kuukaudessa ennalta sovittuihin palave-
reihin, joissa ideoitiin, suunniteltiin ja arvioitiin projektin etenemistd. Mielipiteitd ja
ideoita projektin aikana vaihdettiin myos puhelimitse ja sihkopostitse. Ensimmaéisessa
projektitydryhman kokouksessa 1.2.2013 sovittiin projektissa toimimisen pelisidannot
ja kaikkien projektilaisten sitoutuminen projektityéskentelyyn. Projektin etenemisen

kannalta tirkedd on projektiryhmin sitoutuminen.

Projektin pelisddnnot:

- Sitoudutaan projektiin ja pelisddntoihin (osallistutaan kokouksiin, kuittaus pro-
jektiryhmin kaikkiin sihképosteihin, ilmoitetaan poissaolosta projektipaallikol-
le)

- Avoimuus ja lapindkyvyys projektiryhmissi sekéd osastolla

- Ollaan innostuneita, rohkeita ja avoimia toimimaan seka uusille toimintamal-
leille

- Informoidaan, tiedotetaan osastolla ja projektiryhmassa

- Innostetaan ja kannustetaan tyokavereita yhteistychon

- Pysytain aikataulussa (kokoukset ja koko projekti)

- Kokoonnutaan palavereihin arkipiivini ja virka-aikana

- Kokoukset ja projektitehtivit ovat tyoaikaa. Ilmoitus projektipdallikolle sih-
kopostilla xxxx.xxxxxxxx(@xx.fi, kun teet projektiin liittyvid tehtdvid kotona tai
toissa (aikaseuranta)

- Kunnioitetaan toisia projektiryhmissa tasavertaisesti (esimerkiksi kaikki saavat

puhua)

Projektille annettiin nimi ARPPA. Projektin nimen kautta toivottiin henkilokunnan
mielenkiinnon herdivin aitheeseen ja yhteisen kehittimistyon tunnetuksi tekemiseen

tyGyhteisossd. Tavoitteena oli my0s, ettd projektin lyhennetyn nimen kautta tyoyhtei-
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s6ssd on helppo keskustella aiheesta. Ensimmiisessd projektiryhmin kokouksessa pro-

jektiryhmiliiset valitsivat keskuudestaan ohjausryhmain osallistuvan henkilon.

Projektiryhma toimi projektipaillikén apuna, avusti henkil6kunnan informoinnissa ja
vastasi omalta osaltaan toiminnasta, jolla kehittimisty6ta vietiin tyoyhteisoon. Yhteis-
ty6ssi projektipdallikon kanssa reflektoi hankkeen toteutumista. Projektin etenemisestd
ja aiheista keskusteltiin tyGyhteison jdsenten kanssa osastokokouksissa sekid piivittii-
sessa tyoskentelyssd. Materiaali projektiryhmin kokouksista oli tyGyhteisossi kaikkien

luettavana kahvihuoneessa olevassa Arppa -kansiossa.

2.3 Toimintatutkimus metodologisena lihtokohtana

Kehittimistyon metodologisena lihestymistapana on toimintatutkimus. Toimintatut-
kimuksellinen niakokulma on kayttokelpoinen silloin, kun tavoitteena on prosessien
kehittiminen yhdessd prosessin kulkuun vaikuttavien toimijoiden kanssa. (Anttila
20006, 135.) Toimintatutkimuksen avulla pyritadan ratkaisemaan kiytinnén ongelmia tai
vastaamaan johonkin havaittuun ongelmaan ja kehittimain aikaisempaa kéytintod.
Toimintatutkimuksessa korostuu kiytinnon ja teorian sekd toiminnan ja ajattelun vali-
nen vuorovaikutussuhde. (Suojanen 1992, 22.) Toimintatutkimuksen kohde maarittyy
eri tutkimushankkeissa eri tavalla ja tutkimuksessa voidaan tavoitella laajaa yhteiskun-
nallista muutosta tai suppeammin yksittdisten toimijoiden henkilokohtaista oppimista

(Toikko & Rantanen 2009, 30).

Toimintatutkimus voidaan mairitelld prosessiksi, joka tihtdd asioiden muuttamiseen ja
kehittimiseen aikaisempaa paremmiksi. Toiminnan kehittiminen ymmarretain talloin
jatkuvaksi prosessiksi. Keskeistd on uudella tavalla ymmairrettiva prosessi. Toiminta-
tutkimus piirtyy ndin ldhestymistavaksi, joka ei ole kiinnostunut vain siitd, miten asiat
ovat, vaan ennen kaikkea siitd, miten niiden tulisi olla. Toimintatutkimus tarjoaa arkeen
uudenlaista ymmarrystd samalla, kun se pyrkii ldhestymistavallaan ty6elimin ammatti-
kaytintojen kehittimiseen. (Anttila 2006, 439—440.) Aaltolan ja Syrjilin (1999, 15)

mukaan toimintatutkimuksen avulla on mahdollista sitouttaa osallistujat uudistuksiin.
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Toimintatutkimus on ryhmien ja yksiloiden omaa systemaattista tutkimusta niistd toi-
menpiteistd, joilla he muuttavat ja kehittdvit kohteena olevaa kaytintod. Tutkimuksen
aluksi kartoitetaan nykytilanne ja selvitetdin tutkimukseen vaikuttavia lihtokohtia.
Kartoituksen pohjalta ideoidaan tutkimuksen toimintamalli. Toteutetaan toimenpiteitd,
seurataan ja havainnoidaan niiden vaikutuksia. Prosessin lopulla pyritdan vaikuttamaan
sithen, ettd aikaisempaa kehittyneempi toimintamalli vakiintuu toimintatutkimuksen
kohteena olleeseen organisaatioon. Toivottavaa on, ettd kehittiminen jatkuu toiminta-

tutkimuksen paatyttya. (Anttila 2006, 439—440; Heikkinen & Jyrkama 1999, 37—38.)

oimintatutkimus on luonteeltaan syklistd. Suunnittelua seuraa toteutus, havainnointi
T tatutki luonteelt yklistd. S ttel toteutus, h ti
ja reflektointi, jonka jalkeen tarvittaessa alkaa uusi sykli uusine suunnitelmineen saatu-

jen kokemusten pohjalta. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 114.)

Toimintatutkimus on luonteeltaan keskeisesti yhteis6llinen prosessi, jossa tutkija osal-
listuu tutkittavan yhteison toimintaan ja pyrkii ratkaisemaan tietyn ongelman yhdessi
yhteison jasenten kanssa (Kiviniemi 1999, 64 ). Tissd opinniytetyossa opiskelija on
mukana kehittimisprosessissa. Hian toimii hankkeen projektipdillikkond ja yhdessa
toimijoiden eli akuuttivuodeosaston henkil6kunnan kanssa kehittdd toimintaa laatimal-
la yhteiset pelisaannot. Perinteisestd tutkimusty6sti poiketen toimintatutkija on aktiivi-
nen vaikuttaja ja toimija, el vain ulkopuolinen neutraali tutkija. Tutkija ja tyOyhteiso
toimivat koko prosessin ajan kiintedssd vuorovaikutuksessa keskenain. (Heikkinen
2010, 19.) Kun kyseessi koko tyoyhteisoa kasittivda muutosprosessi, tarvitaan kaikkien

osapuolten sitoutumista (Metsimuuronen 2008, 29).

Toimintatutkimuksen pddmiédrd on toiminnan kehittiminen (Heikkinen 2001, 170).
Kehittiminen perustuu interventioon. Keskustelu on toimintatutkimuksen keskeinen
menetelma. Jatkuvassa keskustelussa tuodaan tietojen perustelut ryhmin kriittisen tar-
kastellun kohteeksi. Tutkijan kannattaa ”’sy6ttdd” keskustelua dokumentoimalla sita,
siind asetettuja tavoitteita ja toimintaa. Tassd vaiheessa voidaan kayttid nimitystd ref-
lektointi. Silld tarkoitetaan, ettd osanottajat ottavat kantaa, pohtivat ja tutkivat kaytin-
nossa erilaisten vaiheiden onnistumista ja tavoitteiden sekd mielikuvien toteutumista.
Reflektoinnissa tuodaan esille mielipiteet seka viitteiden ja tietojen perustelut ryhmalle
kriittisesti tarkasteltaviksi. Reflektointi on arviointiprosessi ja antaa osallistujille mah-

dollisuuden oppia ja kehittdd nikemystdan. (Anttila 20006, 444.)
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Syklin ensimmadinen vaihe, suunnittelu, vaatii pohdintaa ja keskustelua, koska silloin
kehitelldan uutta toimintatapaa. Pilotoinnissa painottuu toiminta, kun uutta toiminta-
tapaa kokeillaan kaytinnossa. Havainnointi ja havaintoaineiston kerdaminen tapahtuu
kokeilun aikana. Seuraavaksi toimintaa arvioidaan ja arvioinnissa syntyneet ajatukset
ovat pohjana uudelle kokeilulle. Syklimallin toteutus jasentdd kehittdmisprosessia, mut-
ta se kuvaa vaiheet pelkistetysti ja vaiheittaisesti. Todellisuudessa suunnittelu, toiminta,

havainnointi ja arviointi lomittuvat, joten syklien rajat joustavat. (Heikkinen, Rovio &

Kiilakoski 2010, 78—82.)

Toimintaa pyritidn kehittiméin toistuvilla sykleilld (Kuvio 1). Syklien médrid ei pidetd
toimintatutkimuksen arviointikriteerina, silli toimintatutkimuksen idea voidaan saavut-
taa jo yhdessa syklissa. Syklien lukumairaa tirkeAmpad on toimintatutkimuksen perus-
idean sisdistiminen ja tutkimuksellinen ote tyohon. Syklissd rekonstruktoiva ja kon-
struktoiva vaihe vuorottelevat keskenain. Rekonstruktointi on menneen toiminnan

havainnointia ja arviointia. Konstruktoinnissa puolestaan rakennetaan uutta toimintaa.

(Heikkinen 2007, 19; Heikkinen ym. 2010, 78—82.)

Toiminnan kehittaminen

havain-

" nointi \

reflektointi

toiminta
parannettu
suunnitelma

havain-
nointi

reflektointi

toiminta

suunnitelma

Kuvio 1. Toimintatutkimuksen spiraalimalli (Heikkinen ym. 2010, 81)

Toimintatutkimus sopii hoitotyon kiytinnon kehittimiseksi useastakin syysta. Silld on
mahdollisuus vahvistaa thmisten tietoisuutta omista kyvyistaan. Se sopii kiistanalaisiin-
kin kysymyksiin, koska siind painotetaan vuoropuhelua ja osallistumista. Sitd pidetdin

cettisistd haasteista huolimatta voimaannuttavana lihestymistapana. Toimintatutki-
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muksessa yhdistyy kdytinnon kokemuksellisuus ja tutkittu tieto. (Metsimuuronen

2008, 223-224; Anttila 2000, 306, 44, 55.)

Opinniytetyo toteutetaan tydyhteisOssi projektina, johon tydyhteison jasenet osallistu-
vat. Toimintatapoja arvioidaan ja muokataan ty6yhteis66n sopiviksi. Opinnaytetyén
tarkoituksena on kuvata hoitajien kokemuksia uhka- ja vikivaltatilanteista akuuttivuo-
deosastolla. Opinndytetyon tavoitteena on kehittdd hoitajien valmiuksia kohdata ag-

gressiivinen potilas yhteisten pelisdantdjen ja vuorovaikutusosaamisen avulla.

Kehittimiskysymys on:

Minkilaisia vikivaltatilanteita hoitajat ovat kokeneet hoitotydssa?

2.4 Aggressiivisen potilaan vuorovaikutteinen kohtaaminen hoitotyOssa

Tissa luvussa kuvaan kehittimistehtdvin asiasanat: Vikivalta ja aggressiivisuus luvassa
2.4.1 ja aggressiivisen potilaan kohtaaminen luvussa 2.4.2. Hoitotyon kuvaan luvussa
2.4.3. Ammatillisen osaamisen hallinnan ja vuorovaikutuksen kuvaan luvussa 2.4.4 se-

ka uhka- ja vikivaltatilanteiden ennakointi ja ehkaisy hoitotyossi kuvaan luvussa 2.4.5.

2.4.1 Vikivalta ja aggressiivisuus

Vikivalta on helppo tunnistaa, mutta vaikea mairitelld. Siitd, mitd on vakivalta, on jo-
kaisella oma kasityksensa. Tami ei silti tarkoita, ettd kaikkien kasitykset olisivat yhtene-
vid: se mikd yhdelle on vikivaltaa, ei ole sita toiselle. Yleisesti vikivallalla tarkoitetaan
vallan kayttod siten, ettd se tuottaa vahinkoa, kipua tai mielipahaa ihmisille tai eldimille.

(Ho6k & Huttunen 2007, 14.)

Vikivalta - globaali terveysongelma (2005, 21) mdiarittelee vikivallan seuraavasti: ”Vi-
kivalta on tarkoituksellinen fyysisen voiman tai vallan kaytté (uhkailu tai toteutettu)
itsed, toista henkil6d, ryhmai tai yhteis6d vastaan, jonka seurauksena on todennikoi-

sesti vamma, kuolema, psyykkinen haitta, epaedullinen kehitys tai riisto.”
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Sanalla vikivalta kuvataan ulkoisia tapahtumia ja vikivaltaisuudella tarkoitetaan ihmi-
sen ulkoista kayttaytymista (Leppanen 2004, 13). Vikivalta on yksi aggression muo-
doista. Vikivaltaisella kayttaytymiselld puolestaan tarkoitetaan fyysistd aggressiota, jolla
on vakavat seuraukset. Vikivalta on siis aggressiota, mutta aggression ei tarvitse olla
vikivaltaa. (Vieremo 20006, 1.) Vikivalta loukkaa yksilon arvoa arvokkaana ja ainutker-
taisena fyysisend ja psyykkisend kokonaisuutena. Vikivaltaa kiyttineen on vaikea tulla

tietoiseksi oman kdyttdytymisen jirjenvastaisuudesta toisen silmissd ja ymmartdd viki-

valta pelottavana tuhoavuutena. (Jolkkonen & Varjonen 2002, 13—14.)

Aggressiiviselle kiyttaytymiselle on olennaista, ettd se vahingoittaa toista thmistd. Sana
aggressio tulee latinasta ja tarkoittaa hyokkadvaa kayttaytymisti. Psykologiassa aggres-
siolla tarkoitettiin tahallista, vahingoittavaa tai hairitsevaa kayttaytymistd, joka kohdis-
tuu toisiin yksiléihin tai ympiristoon. Aggressio ei ilmene pelkidstddn toimintana, vaan
sithen liittyy myos vihamielisia ajatuksia ja tunteita. Aggressiotila aiheuttaa ihmisessa
psykologisia ja fysiologisia muutoksia. Fysiologisia muutoksia ovat esimerkiksi hengi-
tystiheyden, verenpaineen ja sykkeen nousu. Aggressiivisuuden, kuten muidenkin oi-
reiden taustalla voi olla erilaisia syitd, minkd vuoksi yksil6llinen hoitaminen on viltta-

mitonti. (Lehesto, Koivunen & Jaakkola 2004, 88.)

Weizmann-Heneliuksen (1997, 11, 16—19) mukaan aggressiivisuus on ithmisen tunneti-
laa ja motivoitua toimintaa kuvaavaa kisite. Aggressiivisuus voi suuntautua ymparis-
toon tai muihin thmisiin ja voi silloin ilmeti toisten syyttelyna, ilkivaltana tai vakivaltai-
sena kayttaytymisend. Aggressiivisella kdytokselld pyritddn vahingoittamaan toista fyysi-
sesti tai psyykkisesti. Aggressiivisuuden tunnetiloja ovat suuttumus, vihamielisyys ja
raivo. Vikivaltaiseen kiyttaytymiseen vaikuttaa myoOs eri ympiristo- ja tilannetekija.
Vikivaltaisuutta saattavat edeltdd turhautuminen ja pitkdaikainen stressi. On myo6s
olemassa tilannetekijoitd, joilla on vaikutusta ithmisen kayttdytymiselle. Naitd ovat

muun muassa joutuminen alttiiksi koville ddnille.

Thmisen ollessa turhautunut, esimerkiksi ristiriitatilanteessa, aggressiivinen tunne on
normaali reaktio. Ihminen pyrkii aggressiivisuudellaan ratkaisemaan tilanteen. Vikival-
tainen kaytos puolestaan on useimmiten reaktio tilanteeseen, jossa ihminen kokee

avuttomuuden tunnetta, ja tillaisesta vaikeasta tilanteesta selviytymiseen hanelld ei ole

muita menetelmiad. (Weizmann-Henelius 1997, 11-12.)
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Vikivallalla ja aggressiivisuudella tarkoitettiin tdssd opinndytetyOssd potilaiden ja
omaisten aiheuttamaa sanallista ja fyysistd vikivaltaa sekd pelon vakivaltaa, uhkailua
paivittiisessd hoitotyossad hoitohenkil6itd kohtaan. Kassaran, Paloposken, Holmian,
Murtosen, Lipposen, Ketolan ja Hietasen (2006, 12) mukaan hoitohenkil6kunta tarvit-
see tietoa aggressiivisuutta aiheuttavista tekijoista seka siitd, miten hoitaja omalla kay-
toksellddn voi vaikuttaa hoitotyon sujumiseen. Lisiksi hoitajat tarvitsevat tietoa siitd,
mitkd menetelmat auttavat hoitajaa ymmartiméin potilaan omia nikokulmia ja niiden

huomioon ottamista.

2.4.2 Aggressiivisen potilaan kohtaaminen

Thmisten vilisessd kohtaamisessa tapahtuu kaikki thmisyyden vilityksella (Mattila 2007,
12). Ihminen tulee kohdata ymmartivasti (Iija, Almqvist & Kiviharju-Rissanen 1996,
220). Aito kohtaamistilanne muodostuu ihmisten elimanpiirien kohdatessa keskendin.
Kohtaamisen osapuolten tulee olla valmiita jakamaan ja vastaanottamaan sitd, miti toi-

sella on jaettavaa. Kohtaaminen tapahtuu vakavasti ottamisen, jakamisen ja ldsndolon

kautta. (Mattila 2007, 13-14.)

Kohtaamistapahtumassa on tirkedd, etti hoitaja sivuuttaa omat tarpeensa ja yrittad
parhaansa mukaan ymmirtdd kohtaamansa thmisen tilanteen (Iijan ym. 1996, 220).
Kyky ymmartdd potilaan omia nikékulmia ja niiden huomioon ottaminen syventivit
sairaanhoitajan kykyad kohdata erilaisia potilaita. Potilas ja hinen kokemuksensa tulee
kohdata sellaisena kuin ne ovat seké pyrittdvd ymmirtimain niitd. (Kassara ym. 20006,

12)

Tyontekijin kohdatessa uhkaavasti kiyttiytyvin potilaan on potilaan hoidollinen koh-
taaminen ja tilanteen laukaiseminen ammatillinen haaste, koska tyontekijin tulisi pyrkid
toimimaan niin, ettd tilanne ei kehity vikivaltaiseksi. Vakivaltatilanteiden kokemiseen,
havaitsemiseen ja niissid toimimiseen vaikuttavat aina voimakkaasti tyontekijin omat

mielikuvat, tunteet ja pelot. (Saarelainen, Stengard & Vuori-Kemild 2003, 175.)

Mikisalo-Ropposen (2011, 211) mukaan toisen ihmisen kohtaaminen on tirkeda hoi-

totyossa ja se vaatii hoitajalta aitoa herkkyytta ja ammatillisuutta. Aidossa kohtaamises-
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sa on mukana sekid luottamus, ldheisyys etti toiselta oppiminen. Sairaanhoitajan eettis-
ten ohjeiden mukaan (Suomen Sairaanhoitajaliitto 1996) sairaanhoitaja kohtaa potilaan
arvokkaana ithmiseni ja yksilond, hinen arvonsa, vakaumuksensa ja tavat huomioiden.
Hoitajan tulee noudattaa oman alansa ja terveydenhuollon eettisid periaatteita seki
huomioida tarvittavat sosiaali- ja terveydenhuollon ja ammatinharjoittamista koskevat

lait ja asetukset.

2.4.3 Hoitoty6

Hoitoty6 on vastuullista ja vaativaa. Hoitotychon voidaan ajatella sisiltyvin kaksi vas-
tuuta, joita ovat tehtava- ja thmisvastuu. Tehtavavastuulla tarkoitetaan sitd, ettd hoito-
tyontekijan toimintaa ohjaavat perusteltavuus ja luotettavuus sekd keskindinen arvon-
anto ammattilaisten vililld. Perusteltavuudella tarkoitetaan muun muassa yleisesti hy-
viksyttyjen ja ndyttoon perustuvien hoitomenetelmien kayttéd. IThmisvastuinen toimin-
ta puolestaan tarkoittaa, ettd hoitotyontekija kunnioittaa hoidettavan yksilon ithmisar-

voa, pyrkii toiminnallaan hyvin edistimiseen ja haitan vilttimiseen sekid oikeudenmu-

kaisuuteen. (Leino-Kilpi 2009, 27-28.)

Potilasturvallisuus on keskeinen osa hoidon laatua. Henkiloston osaaminen on edelly-
tys potilasturvallisuuden takaamiselle. Potilasturvallisuuden huomioiminen on ajankoh-
taista terveydenhuollon palvelujirjestelmaissé ja sen toimintaympiristossa. Turvallinen
hoito on vaikuttavaa, kun se toteutetaan oikein ja oikeaan aikaan. (Suomalainen poti-

lasturvallisuusstrategia 2009 - 2013 2009, 1-3.)

Turvallisuuteen ja hyvian hoitoty6hon liittyy hyvin toimiva tySyhteiso. Tallaisessa tyo-
yhteisOssd vuorovaikutus ja johtaminen toimivat sekd arvot ja tydmenetelmat ovat yh-
teiset. Ammatillinen osaaminen tarkoittaa tyontekijan kykya suoriutua tehtivistdan hy-
vin sekd itsensd ettd muiden arvioimana. Erityisesti tyontekijit, jotka tyOskentelevit
akuuttivastaanotoilla, piivystyspoliklinikoiden vastaanotoilla ja mielenterveystyOssi,
joutuvat tyGssddn varautumaan potilaiden uhkaavaan ja aggressiiviseen kaytokseen.
Ilmapiiri osastoilla voi olla kiireinen ja jannittynyt, koska hoitohenkil6kunnalla on ty6ta
ja kiirettd. Potilaat ja omaiset voivat helposti stressaantua ja kiukustua, jos he kokevat,

ettei henkil6kunta ehdi ottaa heiddn tarpeitaan riittdvasti huomioon. (Lehesté ym.



19

2004, 100-101; Hildén 2002, 33—36.) Tdrkedd on, ettd auttaja ja autettava ymmartavit
kayminsa keskustelun samalla tavalla, ovat samalla tasolla, puhuvat samaa kieltd ja saa-

vuttavat yhteisymmarryksen myos tunteen tasolla (Ahonen 1997, 107).

2.4.4 Ammatillisen osaamisen hallinta, vuorovaikutus

Hoitotyontekijalta edellytetain tiettyd ammatillista osaamista. Hoitohenkilokunnan
ammatillisen osaamisen kannalta tirkeimpid taitoja ovat valmiudet yhteistydhon, tiimi-
tyoskentelyyn, ajatteluun, paitoksentekoon ja potilaan kohtaamiseen. Keskeistd osaa-
misessa ovat itsendisen tyoskentelyn taito, oman ammatin arvostaminen, monipuoliset

auttamistaidot, kyky tehda itsendisid padtoksid ja toteuttaa hyvid asiakaspalvelua. (Por-

ras 2008, 3—4; Hildén 2002, 59-60.)

Hoitoty6ssd pyrkimyksend on ymmairtda thmistd psyykkiseni, sosiaalisena ja biologise-
na kokonaisuutena sekd kehittdd hoitajan ja potilaan vuorovaikutussuhdetta (Linnain-
maa & Innamaa-Honkala 1999, 11). Vuorovaikutustaidot ovat tirked osa kaikkien ih-
misten, mutta ennen kaikkia hoitoty6ti tekevien osaamista. Ilman vuorovaikutustaitoja
hoitajan on vaikea vaikuttaa potilaisiin myonteiselld ja tuloksellisella tavalla. Oman roo-

lin ymmirtiminen ja vuorovaikutuksen sivyjen hallinta liittyy oleellisesti vuorovaiku-

tusosaamiseen. (Péllinen 2006, 14—15; Silvennoinen 2004, 15.)

Louhelan ja Saarisen (2000) tutkimuksen mukaan epdonnistunut vuorovaikutustilanne
voi edistdd uhka- tai vikivaltatilanteen syntymistd. Ennakkoluulot voivat tdysin estdd

vuorovaikutuksen ja niilli on my6s merkitystd sen onnistumisessa.

Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan ja potilaan vuorovaikutus-
suhde pohjautuu keskindiseen luottamukseen sekd avoimeen vuorovaikutukseen
(Suomen Sairaanhoitajaliitto 1996). Auttamisprosessissa vuorovaikutus on menetelma,
jonka avulla potilasta autetaan selventimiin omia ajatuksiaan, tunteitaan ja elimanti-
lannettaan. Avoimuus lisdd potilaan luottamusta hintd hoitavia henkil6itd, hoitoa ja

hoitojirjestelmia kohtaan. (Lonnqvist & Lehtonen 2011, 16.)
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2.4.5 Uhka- ja vikivaltatilanteiden ennakointi ja ehkdisy hoitotyssi

Hoitohenkilokunnan kayttaytyminen on merkittava vikivaltaa ehkiisevi tekija. Uhkaa-
vien tilanteiden ja vikivallan syntya voidaan parhaiten ehkiistd hoitoymparistossi en-
nakoimalla ja puuttumalla tilanteeseen mahdollisimman nopeasti sekd noudattamalla

yhteisia sdantojd ja toimintamalleja. (Sundell 2014, 78; Timlin & Kyngis 2008, 188.)

Kommunikointi potilaan kanssa pitdd yrittad sdilyttdd mahdollisimman asiallisena ja

yrittdd olla provosoimasta uhkaavasti kayttaytyvaa potilasta. Hoitoympariston ilmapii-
rilld on tirked merkitys vikivaltatilanteiden ehkiisyssa. (Lehesté ym. 2004, 136—138;
Saarelainen ym. 2003, 176—181; Isotalus & Saarela 2001, 20.)

Kilkku (2008, 94-98) on viitoskirjassaan kisitellyt ensipsykoosipotilaiden kohtaamista.
Kohtaaminen muodostuu kahdesta osa-alueesta: vuorovaikutuksellisesta ja tiedollisesta
kohtaamisesta. Vuorovaikutuksellinen kohtaamisen ominaisuuksia ovat ensikontaktin
merkitys, luottamuksen kehittyminen ja erilaisten tunteiden kohtaaminen seki niiden
kasittely. Ensikontakti muodostuu hoitavien henkiléiden ja potilaan sekd hinen liheis-
tensd kanssa. Aktiivisesti ja selkedsti asioista sekd kdytinnoistd tiedottaminen tuo tur-
vallisuuden tunteen ja lisdd kokemusta hoidon asiantuntijuudesta. Vastaavasti epdvar-
muus hoitavalta henkil6stolta heijastuu potilaisiin ja ldheisiin epdilynd hoitajan asian-
tuntijuudesta. Luottamuksen syntymisen ehtona on molemminpuolinen avoimuus ja
vastavuoroisuus. Asioista puhutaan yhdessi, potilas ja liheiset otetaan todesta ja heité
kuunnellaan. Epdvarmuus ja -selvyys aiheuttavat turvattomuutta ja levottomuutta niin

tyontekijalle kuin potilaalle.

Ennakoiva asenne seki tyOyksikoissi ja yksilotasolla tehdyt ennalta suunnitellut ja har-
joitellut toimintamallit ovat terveydenhuollon ja sosiaalialan kaikkein tirkein yksittai-
nen tyoturvallisuutta parantava tekijd (Lehesté ym. 2004, 99). Potilastyossi tirkeintd
on informoida potilasta kaikista hinen hoitoonsa liittyvistd asioista, koska epitietoi-
suus omaa itsed koskevista asioista on uhka ja siten provosoi thmisessd aggressiivista

kilyttiytymistd (Keiski 2008, 29).

Vikivaltaisen potilaan kohtaamisessa on tirkedd oman pelon hallinta, koska silloin

toimitaan kuin on ennalta suunniteltu. Tallin viltytddn my6s joutumasta kauhuun,
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paniikkipuolustautumiseen tai hyokkdimiseen. Vaaratilanteita on hyva kidydi lipi en-
nakkoon ja sopia kdyttdytymismalleista sekd toimintaohjeista. Ympiriston tulee olla
turvallinen. Siind ei saa olla terdesineitd tai muita esineitd, joilla voi vahingoittaa toista.
Hoitajalla on oltava poistumistie, jos hin kohtaa aggressiivisesti kiyttiytyvin potilaan.
Itsepuolustustaitojen hallinnasta on my6s hyotyd. (Kiviniemi ym. 2007, 129; Koste

2010, 771.)

Tyontekijoiden turvallisuuden tunne ja kyky kasitelld vikivaltatilanteita lisddntyy, jos
heilld on olemassa toimintaohjeet vikivallan kisittelylle. Lisaksi riskien arviointia pitdisi
tehdd yhdenmukaisella tavalla ja vikivaltatilanteiden kisittelylle ja keskustelulle seka
tyontekijoiden ettd potilaiden kanssa, pitiisi my6s olla oma selked linjauksensa ja toi-
mintatapansa. (Lepping, Steinert, Needham, Abderhalden, Flammer & Schmid 2009,
634.)

2.5 Kehittamistarpeiden kartoitus (toiminta ja havainnointi)

Kehittimistyon toiminta lihti liikkkeelle alkukartoituksesta, jonka tavoitteena oli selvit-
tad tyoyhteison kehittimisen tarpeet, kun hoitotyossi kohdataan aggressiivisesti kéyt-
taytyva potilas. Tarkoituksena oli kuvailla, minkalaisia vikivaltatilanteita hoitajat ovat
hoitoty6ssa akuuttivuodeosastolla kokeneet. Hoitajien kokemia uhka- ja vikivaltatilan-
teita lihdin analysoimaan perehtymailld akuuttivuodeosasto A3:n Vaarain -turvallisuus-
havaintoilmoituksiin. Alkukartoituksessa oli mukana 22 hoitajien tekemai turvallisuus-

havaintoilmoitusta ajalta 1.1.2012 - 31.10.2012.

Oulun kaupungilla on Vaarain -niminen ty6turvallisuusilmoitusjirjestelmid (liite 4).
Vaarain on tietokonepohjainen tyGturvallisuustietojarjestelma turvallisuushavaintojen
ja vaaratilanteiden raportoimista varten. Jirjestelmin tavoitteena on helpottaa tyGtur-
vallisuustietojen hallintaa, lisitd uhka- ja vaaratilanteisiin liittyvid ilmoituksia, tehostaa
ty6turvallisuuden ja -terveyden parantamiseksi tehtivda ennaltachkiisevii ja korjaavaa

ty6td. (Oulun kaupungin Intranet 2012.)

Vaarain -ty6turvallisuusilmoitusjirjestelméadn ilmoitetaan kaikki puutteet tyGympiris-

tOssi tai tyOtavoissa, jotka voivat aiheuttaa tapaturman vaaraa ja haitallista kuormitusta.
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Liukkaat paikat, huono jirjestys kulkuteilld, vikivallan uhka tai vialliset henkil6n-
suojaimet ovat esimerkkejd havainnoista. (Oulun kaupungin Intranet 2012.) Yleensd
vaaratapahtuminen raportointia tai ilmoitusten mairia ei voi yksinomaan kayttia osoit-
tamaan turvallisuuden tasoa, vaan se kertoo aktiivisuudesta, milld vaaratapahtumia ra-

portoidaan (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2012, 139).

Taman raportointimenettelyn avulla kayttdjat voivat hyodyntdd vaaraintapahtumista
saatavat tiedot ja opit. Sairaalan johto saa tietoa varautumisen riittimattomyydesti ja
toimenpiteiden vaikutuksista. Raportointi perustuu vapaachtoisuuteen, luottamukselli-
suuteen ja syyttelemittomain vaaratapahtumien ilmoittamiseen ja kasittelyyn. (Oulun

kaupungin Intranet 2012.)

Aineiston analyysimenetelmind kaytin sisillonanalyysid. Aineistoldhtdinen eli induktii-
vinen sisillonanalyysi on kerityn tietoaineiston tiivistaimistd. Sen avulla tutkittava ilmi6
voidaan kuvailla tai tutkittava ilmién vilinen suhde saadaan esille. Sisdllénanalyysi on
menetelmd, jolla erilaisia aineistoja voidaan systemaattisesti analysoida. Sen avulla voi-

daan analysoida muun muassa kirjoitettua ja suullista kommunikaatioita sekd asioiden

merkityksid. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 21-23.)

Sisillonanalyysin tavoitteena on saada kuvaus tutkittavasta ilmiosta tiivistetyssa ja ylei-
sessd muodossa, jotta voidaan tehdid selkeitd ja luotettavia johtopaitoksid aineistosta
Sisdllénanalyysiprosessi muodostuu analyysiyksikon valinnasta, aineistoon tutustumi-
sesta, aineiston pelkistimisestd, aineiston luokittelusta ja tulkinnasta sekd sisdllénana-
lyysin luotettavuuden arvioimisesta. Analyysin eri vaiheet eivit aina ole selkedsti erotet-

tavissa, vaan ne voivat esiintya samanaikaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110; Latvala

& Vanhanen-Nuutinen 2003, 23—24; Kyngis & Vanhanen 1999, 4.)

Sisdllonanalyysissa on erilaisia lihestymistapoja kasitelld aineistoa. Induktiivisessa ta-
vassa analysointi kulkee saadusta aineistosta teoriaan, deduktiivisessa tavassa ana-
lysoinnin lihtokohtana on teoria. (Kankkunen & Vehviliinen-Julkunen 2009,
133-135.) Lisiksi aineistoa voidaan kisitelld abduktiivisesti, talloin tutkijalla on kdytos-
sd teoreettisia ideoita ja hdn pyrkii saattamaan niitd todeksi saadun aineiston turvin.

Abstraktin luonteensa takia abduktio tarvitsee deduktiivista tukea. (Havukainen 2005,

79-88.)
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Aineiston analysoinnissa etenin induktiivisesti eli aineistosta késin. Saadakseni kisityk-
sen esille nousseista uhka- ja vikivaltatilanteista luin ensin aineistoa useita kertoja lapi.
Aineistoon tutustuminen vaatii aikaa, mutta se on lihtokohta onnistuneelle analysoin-
nille (Hirsijarvi & Hurme 2008, 141). Aineistoa tarkasteltaessa huomio kiinnitetidn
vain sithen, mikéd on teoreettisen viitekehyksen tai kysymyksenasettelun kannalta olen-

naista (Alasuutari 1999, 40).

Analysoinnin alussa tutkijan on maaritettavd analyysiyksikko. Analyysiyksikon valintaa
ohjaavat tutkimustehtdvi ja aineiston laatu. Yksikkénd voi olla yksittdinen sana, sa-
nayhdistelmi, lauseen osa tai useampi lause, lausuma tai ajatuskokonaisuus riippuen

tutkimustehtavastd. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 112; Kyngis & Vanhanen 1999, 4.)

Analyysiyksikoksi valitsin vastaukseksi kirjoitetun ilmaisun, joka oli lause. Tein analyy-
sin aineistolahtoisesti eli etsin kerdtystd aineistosta ilmauksia, joilla saisin vastauksia

tutkimustehtavaan, minkalaisia vikivaltatilanteita hoitajat olivat kokeneet hoitotyossa?

Aineiston analyysin ensimmadisessd vaiheessa kirjoitin aineistosta hoitajien kokemat
vikivaltatilanteiden alkuperiisilmaukset taulukkomuotoon. Taulukkoon kirjasin hoita-
jien kokemat 22 tapahtumaa allekkain. Koodasin tapahtumat numeroin 1-22. Pelkiste-

tyt ilmaukset numeroin ongelmien mukaisesti numeroilla ja kirjaimilla esimerkiksi 1A

(Taulukko 1, liite 5).

Jos hoitajien kokemissa uhka- ja vikivaltatilanteissa oli erotettavissa useampia kuin yksi
tilanne, jaoin pelkistetyn ilmauksen niin moneen osaan kuin erilaisia tilanteita esiintyi.
Merkitsemisessa kaytin silloin samaa aakkosta ja aakkosten lukumdéiri riippui erotettu-

jen vastausten lukumairistd esimerkiksi 1A, 2 A, 2AA, 10A, 10AA, 10AAA.

Taulukko 1. Esimerkki aineiston pelkistamisesta

ALKUPERAINEN ILMAUS PELKISTETTY ILMAUS

1. Hoidettaessa potilasta vuoteeseen kahden hoi- | 1A Hoitotilanteessa potilas raapi ja 161 hoita-
tajan avuin potilas raapi ja 161 hoitajia. Raapimi- | jia.

sesta jdi jiljet késiin. Vastusteli kovasti hoitoja.
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2. Potilas 16i iltatoimien aikana hoitajaa kovasti
kylkeen, 161 varoittamatta, hoitaja ei ehtinyt
viistyd. Yritti lyddd my6s kasvoihin, mutta hoi-

taja kerkesi viistyi.

3. Aamuy0std kuivitettaessa potilasta, potilas vas-
tusteli hoitotoimia lyémalld hoitajaa nyrkein. Sai
ly6tyd hoitajaa kaksi kertaa ennen kuin ehdittiin

estad potilasta.

2A Iltatoimien aikana potilas 161 hoitajaa ko-
vasti kylkeen.

2AA Hoitotilanteessa potilas yritti lyédd hoi-
tajaa kasvoihin.

3A Potilasta kuivitettaessa potilas 161 hoitajaa
kaksi kertaa nyrkilld.

Aineiston klusteroinnilla eli ryhmittelylld tarkoitetaan yhteen kuuluvien ilmaisujen yh-

distimistd. Aineisto voidaan ryhmitelld esimerkiksi jonkin tutkittavan ilmién ominai-

suuden tai kisitteen mukaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 112—113.) Ryhmittelyn tarkoi-

tuksena oli etsid samankaltaisuuksia kuvaavia kisitteitd. Ryhmittelin samaa tarkoittavat

ilmaisut ja nimesin ne sisaltoa kuvaavalla kisitteelld. (Taulukko 2, liite 5.)

Taulukko 2. Esimerkki aineiston ryhmittelysta

PELKISTETTY ILMAUS

TEEMA

1A Hoitotilanteessa potilas raapi ja 161 hoitajia.

2A Iltatoimien aikana potilas 161 hoitajaa kovasti
kylkeen.

3A Potilasta kuivitettaessa potilas 161 hoitajaa kaksi
kertaa nyrkilld ennen kuin hoitaja ehti estdd lyonnit.

A. FYYSINEN VAKIVALTA

1A, 2A, 3A, 4A, 5A, 5AA, 6A, 7A, 9A, 9AA,
10AAA, 11A, 11AA, 12A, 13A, 15A, 18A,
19A, 21A

4AA Hoitotilanteessa potilas kovadidnisesti kiroilee
hoitajalle.

6AA Potilas vastusteli yolld hoitoja huutaen hoita-
jalle.

7AA Potilasta hoidettaessa potilas sanallisesti solva-

si, aliarvioi hoitajia.

2AA Hoitotilanteessa potilas yritti lyddd hoitajaa
kasvoihin, hoitaja ehti viistyi.

B. SANALLINEN ELI VERBAALI-
NEN VAKIVALTA

4AA, GAA, TAA, 9AA, 14A,16AA, 17AA,
18A, 19A, 21A, 22A

C. PELON VAKIVALTA
2AA, 10A, 10AA, 11AAA, 16A, 17AAA,
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10A Potilashuoneessa aggressiivinen potilas huusi ja | 18AA, 18AAA, 21AA, 22A
hakkasi kuikalla yop6ytad, repinyt tipan irti, hoitajan
jututtaessa potilasta potilas huusi hoitajalle, heitteli
tavaroita ja yritti lyddd hoitajia.

10AA Kolmen hoitajan yrittdessa siirtid aggressii-
vista potilasta g-tuoliin istumaan potilas sylki ja heit-
teli esineitd hoitajien paille, huoneen ikkunaan ja

oveen.

Kolmas vaihe on abstrahointi. Abstrahoinnissa erotetaan tutkimuksen kannalta tarked
tieto ja sen perusteella voidaan muodostaa teoreettisia kisitteitd. Kasitteitd yhdistele-
milld pyritdidn saamaan kuvaus tutkimuskohteesta. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen
2003, 24.) Tissa tutkimuksessa sisallonanalyysin tarkoituksena oli teemoitella hoitajien

kokemat vakivaltatilanteet akuuttivuodeosastolla.

Ryhmittelyn tuloksena muodostui kolme teemaa: fyysinen vikivalta, sanallinen eli
verbaalinen vikivalta ja pelon vikivalta, jotka kuvaavat hoitajien kokemia uhka- ja

vikivaltatilanteita hoitotyGssd akuuttivuodeosastolla (Taulukko 2).

Fyysinen vikivalta nousi aineistosta yhdeksi teemaksi, jonka hoitajat ilmoittivat koh-
distuvan joko suoraan hoitajaan tai esineisiin. Fyysinen vakivalta ilmeni hoitajan lyomi-
send, raapimisena, nipistelemisend, kynsimisend, huitomisena, puremisena, sylkemise-
nd, potkimisena, kidestd vidntimiseni, hoitajaan kiinnikdymisend, tarrautumisena hoi-

tajan vaatteisiin tai kisivarsiin.

"Hoidettaessa potilasta vuoteeseen kahden hoitajan avuin potilas raapi ja loi hoitajia.”
"Potilaalle kanyylia laitettaessa huitoi ja loi hoitajaa, tarttui hoitajan kddesti kiinni, nipis-

teli ja vddnsi ranteesta.”

Hoitajien tekemit Vaarain -turvallisuushavaintoilmoitukset kokemistaan vakivaltatilan-
teista koskivat suurimmalta osin fyysistd vikivaltaa. Samassa ilmoituksessa saattoi kui-
tenkin olla useammanlaista vikivaltaa esimerkiksi fyysistd ja sanallista vikivaltaa tai pe-

lon vikivaltaa.
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"Potilashuoneessa potilasta hoidettaessa potilas potki, raapi, loi ja sanallisesti solvasi hoita-

Jia.”
"Potilashuoneessa, potilas kopautti nyrkilli olkapddibdn ja sylkdisi kasvoille hoitotilanteen

ybteydessa.”

Potilaan vikivaltaista ja uhkaavaa kéyttidytymistd ilmeni hoitotilanteissa tai esimerkiksi

hoitajan yrittdessa estdd potilaan kaatuminen.

"Kaytavilla kdvelevd sekava potilas oli kaatua, hoitajan ottaessa hantd kddestd kiinni po-
tilas védnsi hoitajaa kovaotteisesti penkalosta.”
"Potilas tarttunut kovaotteisest hoitajaa kdsivarresta kiinni ja yrittanyt vetdd vioteelle,

vaippaa vaihdettaessa yrittad puristella ja kapdloida.”

Tuloksista ilmeni, ettd potilaat kohdistivat vikivaltaa my6s ymparist6on heittelemalld

tavaroita ja hakkaamalla muun muassa esineilld péytaa, ovia ja ikkunoita.

"Potilashuoneessa aggressiivinen potilas huusi ja hakkasi kuikalla yopoytid, repinyt tipan

irti, heitteli tavaroita ja yritti lyodd hoitajia.”

Vaarain -turvallisuushavaintoilmoitukseen hoitajat olivat ratkaisuehdotuksena kirjan-
neet, ettd tilanteissa, joissa potilas kayttiytyy aggressiivisesti, on tirkedd pysya itse rau-
hallisena ja miettid, mitd puhuu ja mitd sanoo potilaalle. Ratkaisuehdotuksista ilmeni,
ettd omia tunteita pitdisi pystyd olemaan ndyttimaittd, koska aggressiivisuus liittyy poti-
laan sairauteen. Hoitajat toivoivat nykyistd enemman hoitajia hoitamaan aggressiivisia,
haastavia potilaita. Oli my6s tilanteita, jolloin hoitaja ei voinut tehdd mitddn potilaan
rauhoittamiseksi, vaan hoitaja poistui tilanteesta ja tilalle tuli toinen hoitaja tai kutsut-

tiin vartija avuksi.

"Poistuin tilanteesta ja toinen hoitaja hoiti potilaan loppunn.”
"Enemman hoitajia osastolle haastavien potilaiden hoitoon.”
"Potilasta ranboitettu jututtelemalla, pyrin itse sailyttamdan ranballisunden, yritin olla

provosoitumatta.”
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Sanallinen eli verbaalinen vikivalta nousi aineistosta toiseksi teemaksi. Aineistosta
nousi esiin, ettd hoitajat joutuivat kokemaan hoitotilanteissa usein sanallista eli verbaa-
lista vikivaltaa. Sanallinen vakivalta ilmeni hoitajien nimittelynd, solvaamisena, haistat-
teluna ja hoitotilanteessa potilaan kiroilemisena seka hoitajan ivaamisena ja aliarvioimi-
sena. Potilaat syyttelivat hoitajia hoitotilanteissa tai joutuessa odottamaan hoitoaan.

Sannallista syyttelyd ja uhkailua hoitajat kokivat my6s omaisten taholta.

"Hoitotoimien yhteydessd potilas kiskoo hoitajaa paidasta ja kiroilee kovaan ddineen.”
“Haistattelemista ja solvaamista, hoitajan aliarvioimista.”
"Omainen tyytymaton ditinsd saamaan hoitoon, nbkaili hoitajaa, huusi hoitajalle ja vibai-

sena heilutti sanomalebted hoitajan kasvojen edessd.”

Sanallisen vikivallan tilanteissa hoitajat ilmoittivat pahoittaneen mielensi. Sanallinen
vikivalta koettiin loukkaavana ja ahdistavana. Ratkaisukeinoista ilmenee, ettd hoitajat
pyrkivit olemaan nayttimittd tunteitaan potilaalle, yrittavat sailyttdd rauhallisuutensa.
Tilanne saattoi rauhoittua hoitajan poistuessa tilanteesta tai kutsumalla paikalle lisaa

hoitajia.

"Y'ritetty jututtaa ja ramhoittaa potilasta, mutta plas vain huusi ja yritti lyodd hoitajia,
kutsuttu avuksi kolmas hoitaja. Hoitaja pahoitti mielensd — ei saa nukuttua ensi yond.”
Y Gvuoron hoitajista tuntui pabalta saada baukut potilaalta, koska tasavertaisunden peri-

aatteella yritetty hoitaa potilaita snosimatta ketddn.”

Pelon vikivalta nousi aineistosta kolmantena teemana, joka ilmeni hoitajaan kohdis-
tuvana uhkailuna, huutamisena, drsyttimisend ja uhmaamisena seki yrityksend lyoda
hoitajaa, potilaan hyokkdavina kiytoksena ja hoitajaan kiinnikdymisena. Sietorajan ylit-

tivind metelointind ja esineiden hakkaamisena my6s esiintyi.

"Potilashuoneessa aggressiivinen potilas hakkasi kuikalla yopiytid, ranhoiteltaessa potilas-
ta potilas yritti lyodd hoitajia, heitteli tavaroita hoitajan pddlle ja huoneen ikkunoibin ja
oviin.”

"Potilas tyytymaton joutnessaan odottamaan vaipan vaibtoa, uhkailee hoitajia kirjoittavan-

sa saamastaan hoidosta Kalevaan.”
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Aineistosta nousi esiin, ettd hoitajat kokivat my6s omaisten taholta uhkailua, pelon
vikivaltaa. Pelon vikivalta ilmeni hoitajan pelotteluna, uhkailuna ja tarttumisena hoita-

jan vaatteista kiinni. Yleisinta oli uhkailu yhteydenotolla ylempiin tahoihin tai mediaan.

"Omainen tyytymaiton, kun hantd pyydetty poistumaan potilashuoneesta muiden potilaiden
hoidon ajaksi, tullut kaytavélla hoitajan luo aivan ibolle ja tarttunut hoitajan tyopuvun
kanluksesta ja kulkukortista kiinni tiedustellen hoitajan nimea.”

"Omainen ubkaili potilasasiamiehelld.

Ratkaisuehdotuksina hoitajat toivat esille Vaarain -turvallisuushavaintoilmoituksissa:
Tyo6ryhmissa kannattaa keskustella vaikeistakin vuorovaikutustilanteista ja nithin liitty-
vistd tunteista, havainnoista ja ratkaisumalleista. Se on perusta toimivalle tyoyhteisolle
ja ammatillisuuden kehittimiselle vaativissa vuorovaikutussuhteissa. Vikivaltatilanteita
chkdistiin ennenkaikkea hoitajien kiytoksen avulla. Rauhallinen, kirsivillinen ja kiiree-
ton toiminta sekd ammatillisuuden siilyttiminen olivat hyviksi havaittuja keinoja. Toi-
saalta tyOkavereilta ja muilta ammattiryhmiltd saatavaa tukea on oltava tarjolla riittavas-

ti.

"Ois hyvd keskustella, miten ndissd tilanteissa toimitaan, ettei menetd malttiaan.”
"Haastavia tilanteita voitaisiin lankaista, kiinnittamdlla huomio kokonaisvaltaiseen kons-

munikointiin, etenkin non-verbaaliin, jo kdsien asentoon.”

Ratkaisuehdotuksina hoitajat korostivat, ettd heille tuo tukea ja turvaa mahdollisuus
avun saantiin muilta ammatticyhmiltd. "Koska minun keskustelutaitoni ei endd riittanyt tilan-
teen selvittelemiseksi, soitin pdivystavalle lidkdrille.” Sairaalassa oleva vartija koettiin tirkedk-
si. Soitto vartijalle, potilaan ranhoittelu ja soitto osastopaivystajille.” Leheston ym. (2004, 100)
mukaan omaisiin ja potilaisiin sailytetddn riittdva varauksellisuus ja hoitajat tekevit tyo-
td tarvittaessa pareittain. Tarkedd on myos hoitajien asiallinen, yhdenmukainen ja luot-
tamusta herattiva toiminta. Aikaisemmat tutkimustulokset puhuvat myos sen puolesta,
ettd terveydenhuollon yksikoissa on oltava kiytettavissa riittdvisti henkilokuntaa seka

tarjolla tarvittaessa paikalle kutsuttavia turva-alan ammattilaisia.
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2.6 Hoitajien kokemat vikivaltatilanteet (reflektointi)

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd akuuttivuodeosaston hoitajat kokevat uhka-
ja vaaratilanteina aggressiivisen potilaan hoitoty6ssa fyysistd vakivaltaa, sanallista eli
verbaalista vikivaltaa ja pelon vikivaltaa. Tuloksissa on yhteneviisyyttd muissa tutki-
muksissa saatuihin tuloksiin. Vuonna 2004 tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin Niuvan-
niemen oikeuspsykiatrisen sairaalan henkilokunnan kokemuksia sairaalassa esiintyvista
vikivallasta. Tutkimuksen mukaan vikivallan esiintymismuodoista henkinen vikivalta
on yleisempai kuin fyysinen vakivalta tai uhkailu. Tutkimuksen mukaan jopa 79 %

henkil6kunnasta oli kokenut henkistd vakivaltaa. Uhkailua oli kokenut 58 % ja fyysistd

vikivaltaa 54 %. (Nikkonen, Tiithonen, Vehvildinen-Julkunen & Vuorio 2009, 4-6.)

Saatujen tulosten mukaan fyysistd vikivaltaa esiintyi monessa eri muodossa. Hoitajat
kohtaavat fyysisid vammoja tuotavaa vikivaltaa, kuten lyémistid ja potkimista, fyysistd
kipua tuottavaa vikivaltaa, kuten esimerkiksi tarrautumista késiin ja vaatteisiin, nipiste-
lemistd sekd raapimista. Hoitajat kohtaavat my0s esineilld tuotettua vikivaltaa. Esineilld
tuotettu vikivalta saattaa olla uhkaamista tavaroiden heittelylld tai tavaroiden heittelyi.
Tuloksissa ilmeni, ettd suurin osa hoitajien kokemista uhka- ja vikivaltatilanteista ta-
pahtui normaaleissa hoitotilanteissa, kuten esimerkiksi potilasta vuoteeseen hoidettaes-

sa, peseytymisessd, potilaan pukemisessa tai vaippoja vaihdettaessa.

Pitkanen (2003, 29-30) nosti my6s tutkimuksessaan esiin ymparistéon kohdistuvan
vikivallan, joka useimmiten ilmeni paikkojen rikkomisena. Sanallinen vikivalta ilmeni
uhkailuna ja haistatteluna. Osa hoitajista oli my0s saanut tappouhkauksia. Fyysinen
vikivalta esiintyi lydmisend, puremisena, raapimisena, potkimisena, hiuksista repimise-
ni, paille karkauksena ja kuristamisena. Tutkimuksen mukaan hoitajien kokemukset

vikivaltatilanteista koskivat suurimmalta osalta fyysistd vakivaltaa.

Franz, Zeh, Schablon, Kuhnert & Nienhaus (2010, 3—4) tutkimuksen mukaan ylei-
simmat vikivallan muodot olivat haukkuminen, uhkailu, uhkaavat eleet, pureminen,
potkiminen ja lydminen. Tutkimuksen mukaan vakivalta ilmeni my6s raapimisena, ni-

pistimisend, sylkemisend, lyomisend, tyontimisend ja itsensa vahingoittamisena.
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Louhela ja Saarisen (20006, 46, 50—51) tutkimuksen mukaan sairaaloissa yleisin estintyva
vikivallan muoto on huitominen, seuraavaksi yleisimpid olivat huutaminen, haukku-
minen, lydminen ja nimittely. Suurin osa vikivaltatilanteista tapahtui perushoidon ai-
kana ja silloin, kun potilaan toimintaa jouduttiin rajaamaan. Myds muut hoitotoimenpi-
teet ja ladkkeiden anto saattoivat laukaista vakivaltaisen tilanteen. Tuloksista kavi ilmi,
ettd potilaan vikivaltainen kayttdytyminen saattoi alkaa ilman minkaédnlaista ulkoista
arsykettd. Sairaaloissa vikivallan tekijoisti 70 % on 70-vuotiaita tai siti vanhempia.
Suurin osa vikivalta- tai uhkaavista tilanteista tapahtui perushoidon yhteydessa (43 %)
tai silloin, kun potilasta jouduttiin rajaamaan. My6s muut tehtavit hoitotoimenpiteet

laukaisevat konflikteja.

Viitasaran (2004, 28) perusterveydenhuoltoon kohdistuvan tutkimuksen mukaan vaki-
valtatilanteet ovat yleisid ja niitd ilmenee kaikenlaisissa tilanteissa, joissa hoitajat ovat
mukana. Yleisimpia ovat tilanteet, joissa potilas ei tehnyt jotain, mitd hanti pyydettiin
tekemain tai potilasta estettiin tekemdstd jotain, mitd hin olisi halunnut tehda tai poti-
las joutui odottelemaan ennen seuraavan ohjelman alkamista kokiessaan, ettei hanelld

ole mitdan tekemista.

Mikisen (2014, 16) mukaan potilaan aggression taustalla on usein pelko. Pelokas poti-
las voi raapia, sylked, potkia, lyoda tai tarttua vaateisiin ja oven kahvoihin. Potilaan se-
kavuus voi johtua psyykkisestd sairaudesta tai kehitysvammasta. Hoitohenkilokunnan
asenne tillaisessa tilanneessa on tirked. Hoitaja etsii keinoja ymmartad ja rauhoittaa
potilasta. Tarvittaessa hoitohenkil6kunta muuttaa tyOrutiineja. Jokainen potilaan tilan-

ne on mietittava erikseen.

Saamieni tulosten mukaan sanallinen eli verbaalinen vikivalta ilmeni huutamisena,
haistatteluna, kiroiluna, nimittelyna. Potilaan ja omaisen taholta koettu syyttely, henki-
l6kunnan nimittely, torked kielenkdyttd koettiin ikaviksi ja ahdistaviksi. Sanoin omaiselle,
ettd en ala ubkailuja kuuntelemaan ja mietin samalla miten tilanteesta selvittiisiin.” Tuloksista
kavi ilmi, ettd hoitajat joutuivat kutsumaan paikalle lisid henkilokuntaa tai vartijan.
"Haettiin toisilta osastoilta apua, jotta potilas saatiin liakittya.” Osalla hoitajista esiintyi psy-
kosomaattisia oireita kuten unihdirioita. Lisiksi mielen pahoittamista ja painetta aitheut-
tivat kielteiset asenteet ja solvaukset potilaiden sekd omaisten taholta. Myos Franzin

ym. (2010, 4) tutkimuksen mukaan vikivalta ja aggressio aiheuttivat hoitajissa erilaisia
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tyysisid oireita kuten kipua ja ruhjeita. Henkisid oireita olivat viha, pettymys, raivo,
avuttomuus, ahdistus, itsesyytokset, pelokkuus ja surullisuus. Vakivaltatilanteita aiheut-

tivat potilaiden sairaudet sekd muut potilaista ja omaisista johtuvat syyt.

Timlin ja Kyngiksen (2008, 185-186) tutkimustulosten mukaan keskustelu potilaan
kanssa oli ensisijainen menetelmi rauhoittaa potilasta. Muita rauhoittavia menetelmia
olivat potilaan eristiminen ja fyysinen kiinnipitiminen. My0s tdssd tutkimuksessa saa-
tujen tulosten mukaan hoitajat kayttivit keskustelua potilaan kanssa ensisijaisena hoi-
tokeinona. Taman opinndytetyon tulosten mukaan fyysistd rajoittamista hoitajat eivit
kiyttineet, vaan hoitajat pyrkivit hoitamaan tilanteen vaihtamalla hoitajaa tai kutsu-
malla lisad hoitajia paikalle. Joissakin tilanteissa he joutuivat kutsumaan vartijan paikal-
le, soittamaan paivystiville ladkarille ja paivystivaltd ldakariltd saamiensa ohjeiden mu-

kaan ladkitsemain potilaan tai siirtimadn potilaan toiselle osastolle.

Tuloksista ilmeni, ettd pelon vakivalta ilmeni hoitajalle haistatteluna, kiroiluna, kovaaa-
nisend huutamisena, tavaroiden heittelynd ja vikivallalla uhkaamisena. Heitd oli my6s
uhkailtu kirjoittamalla hoitajan toiminnasta lehteen ja yhteydenotolla potilasasiamie-
heen. Hoitajat olivat kokeneet uhkailuja myos omaisten taholta. Hoitajat pyrkivit ole-
maan ndyttimittd tunteitaan potilaalle ja yrittivit sdilyttda rauhallisuutensa kutsumalla

paikalle lisad hoitajia, vartijan tai vathtamalla hoitajaa.

Tilanne saattoi rauhoittua hoitajan poistuessa tilanteesta. Hoitajat olivat saaneet tukea
tyokavereilta. ”Kriisipalaveri tyokavereiden kanssa.” TySkavereiden kanssa mietittiin, mitd
tilanteessa tapahtui ja mitd siind olisi voitu tehda toisin. "Potilaan ranhoitteln, keskustelu
tapabtuneesta tyokaverin kanssa, ilmoitus asiasta Pemille + Vaarain -ilmoitus.”” Franzin ym.
(2010, 5) tutkimuksessa yleisimmat menetelmit rauhoittaa potilasta olivat keskustelu,
rauhoittelu, vetidytyminen potilaan luota ja tyckaverin avuksi pyytiminen. Muita mene-
telmid olivat potilaan lidkitseminen, fyysinen rajoittaminen, kiinnipitiminen, potilaan

poistaminen tilanteesta ja poliisin pyytiminen avuksi.

Saarelaisen ym. (2003, 179) mukaan paras menetelma hoitaa vikivaltatilanteet on nii-
den ennaltachkiisy. Kokonaan uhkaavaa kiytostd ei voi poistaa, mutta vikivaltaista
kaytostd edesauttavien tekijoiden tunteminen ja eliminoiminen hoitoymparistOssd vi-

hentad uhkaavien tilanteiden syntymista ja niiden kehittymista vikivaltatilanteiksi. Tyo-
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yhteisOssd tdmi tarkoittaa vikivaltaista kidytostd provosoivien tekijoiden tuntemista
sekd hoitoympairiston tarkastelua taltd kannalta. Ennalta ehkiisevilld tyootteella voitai-
siin puuttua yksikoissa oleviin epakohtiin, kuten esimerkiksi tilojen toimivuuteen ja

henkil6kunnan riittdvyyteen.

Pitkasen (2003, 30-31) tutkimustulosten mukaan ammatillisiin valmiuksiin kuuluu
my0s vakivaltatilanteiden ennakointi seki tilanteisiin puuttuminen. Puuttumisella tar-
koitetaan keskustelua, ladkitsemista tai eristamistd. Lisahenkilokunnan kutsuminen pai-
kalle sairaalan muilta osastoilta ja avohoidossa poliisin pyytiminen avuksi ovat vikival-
lan hallintamenetelmid. Menetelmid ovat my6s potilaan rauhoittaminen ja keskustele-
minen, jolloin pyritddn l6ytimadn potilaan kanssa yhteisymmairrys ja tilanteeseen rat-
kaisu. Lisiksi potilaan lddkitseminen ja potilaan rajoittaminen fyysisesti ovat vikivalta-
tilanteen hallintamenetelmia. Tapahtumapaikalta pois vetidytyminen ja riittava tyonteki-

joiden maird ovat my6s vikivallan hallintamenetelmia.

Viitasaran (2004, 30) mukaan kaikkia vakivaltatapauksia ei raportoida syysta tai toisesta
ja vikivalta onkin levinnyt laajemmalle kuin aiemmin on osoitettu. Aggressiota esiintyy
useimmiten potilaiden taholta, mutta joskus vikivaltaa tai sen uhkaa hoitajat kohtaavat

my06s omaisten tai tyGkavereiden taholta.

Opinnaytetyoni tulokset antoivat vastaavanlaisia tuloksia. Hoitajan onnistunut toiminta
oli ratkaiseva tekiji vikivaltatilanteiden ennaltachkiisyssd. Esimerkiksi rauhallisuus ja
sovittelevuus koettiin hyviksi suhtautumistavoiksi potilaan aggressiota kohdatessa.
Vaarain -turvallisuushavaintoilmoituksista nousi ratkaisumenetelmiksi kontaktin luo-
minen potilaaseen ja sitd kautta tilanteen rauhoittaminen ja luottamuksen lisiaminen.
Myo6s lisdavun pyytiminen paikalle ja potilaan rauhoittaminen olivat yleisid keinoja.
Ratkaisuehdotuksina aggressiivisesti kdyttaytyvin potilaan hoitotydhoén nousi keskuste-
leminen, tyokavereilta ja muilta ammattiryhmiltd saatu tiedollinen ja taidollinen tuki,
ennakointi ja ammatillinen asenne. Hoitajat toivoivat saavansa neuvoja ja ohjausta
vuorovaikutukseen ja tillaisissa tilanteissa toimimiseen. "Izlanne tulee niin ylldttien, tarvin

neuvoja vuorovaikutukseen ja tillaisissa tilanteissa toiminiseen.”

Osastokokouksessa marraskuussa 2012 keskustelimme Vaarain -turvallisuushavainto-

ilmoitustuloksista saaduista tuloksista. Keskustelun perusteella hoitohenkilokunta ko-
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kee tarvitsevansa haastavan, aggressiivisen potilaan kohtaamiseen koulutusta ja asian-
tuntijalta neuvoja. “Ois hyvd keskustella, miten ndissd tilanteissa toimitaan, ettei menetd maltti-
aan.” Reflektoinnin tuloksena projektipaallikko sai toimeksiannon esimieheltd, koulu-
tustilaisuuden jirjestimisestd liittyen aggressiivisen potilaan kohtaamiseen. Linnain-
maan ym. (1999, 15) mukaan hoitoty6ssa hoitajan oma persoona on tirkein tyGvaline.
Spontaani tilanteen hallinta ja luovuuden esiin tuominen on oman persoonan kiyttd-

mista tyovalineend.

2.7 Haastavat vuorovaikutustilanteet -koulutus (suunnittelu, toiminta ja havainnointi)

2.7.1 Haastavat vuorovaikutustilanteet -koulutus (suunnittelu)

Uhka- ja vikivaltatilanteiden selvittelyn pohjalta OKS:n akuuttivuodeosastolla jarjestet-
tiin hoitohenkiléstolle Haastavat vuorovaikutustilanteet -koulutus (liite 6). Koulutusti-
laisuuden suunnittelemiseksi projektipdallikké oli yhteydessd Oulun ty6terveyshuollon
tyopsykologi Niinivirtaan. Hinen esityksestidn koulutuksen aiheeksi tarkentui Haasta-

vat vuorovaikutustilanteet.

Haastavat vuorovaikutustilanteet -koulutusiltapdivit pidettiin 8.1.2013 ja 22.1.2013.
Luennoitsijana ja kouluttajana oli tyoterveyspsykologi Niinivirta. Ensimmaisen koulu-
tuspaivd pidettiin Oulun tySterveyshuollon tiloissa ja toinen koulutuspdivi pidettiin
kaupunginsairaalan isossa kokoustilassa. Koulutustapahtuman kesto oli "2 paivi.
Koulutus alkoi klo 12:00 ja paittyi klo 16:00. Ensimmaisena iltapdivina osallistujia oli
13 ja toisena iltapdivinid osallistujia oli 11. Osallistujat olivat perus-/lihihoitajia, sai-
raanhoitajia, aulaeminti ja osastosihteeri. Akuuttivuodeosaston palveluesimies osallis-

tui molempina piivind Haastavat vuorovaikutustilanteet -koulutustilaisuuteen.

Idmanin ja Aalbergin (2013, 871) mukaan kaikkien hoitajien tulisi saada ohjausta ja
opetusta vuorovaikutuksen merkityksesta hoitotyossi. Horpun (2008, 41) mukaan hoi-
tajan kayttimat non-verbaaliset viestit voivat potilaiden mielestd vaikuttaa hoitajien
kohtaamistaitoihin. Potilaat vaistoavat kehon kielesta niin kiireen kuin vastaavasti rau-

hallisuudenkin. Potilaat havaitsevat hoitajan kasvojen eleistd vilittimisen, jonka he ko-



34

kevat tukevan hoitajan my6tituntoa ja ammatillisuutta. Isotaluksen ja Saarelan (2001,
25) sekid Ellosen (1999, 10) mukaan tilanteen kehittymiseen voi aina vaikuttaa omalla

toiminnallaan.

Vuorovaikutustapahtuma on kaikessa hoito- ja ihmissuhdety6ssia keskeinen toimintaa
edistdvi tai toisaalta sitd vaikeuttava tekijd. Tieto vuorovaikutukseen vaikuttavista teki-
joista ja kanssakaymisen lainmukaisuuksista edistdd toimivan auttamissuhteen synty-
misté ja sen kehittimistd. Tieto vuorovaikutuksen eri tekijoista helpottaa myo6s tyonte-

kijan jaksamista. (Laaksonen & Rantala 2002, 6.)

Koulutuksen tavoitteena oli kehittia henkilokunnan osaamista vuorovaikutuksessa.
Tarkoituksena oli saada konkreettisia neuvoja ja ohjausta hoitajan omaan toimintaan

sekd haastavissa vuorovaikutustilanteissa toimimiseen.

2.7.2 Koulutusiltapiivi ja arviointi (toiminta ja havainnointi)

Koulutusiltapdivdan sisiltyivit luento, ryhmaty6t ja toiminnalliset harjoitukset. Teo-
riaperusteisen luento-opetuksen piti tyoterveyspsykologi Niinivirta. Hoitajille jaettiin
luentomateriaali ja esityksen tukena oli Power Point -esitys. Luennon teemat olivat
seuraavat: mitd tapahtuu ihmisten kohdatessa, mitd kohtaaminen sisiltdd ja mitd se
edellyttdd hoitajilta. Koulutuksessa perehdyttiin hoitajien omaan toimintaan ja omien
vuorovaikutustaitojen kehittimiseen. Keskusteltiin vuorovaikutuksen perustaidoista:

KATE= Kuunteleminen (K), Arvostaminen (A), Tilan antaminen, (T), Empatia (E).

- Kyky asettua toisen asemaan

- Viestinnidn mukauttaminen tilanteen mukaan

- Kiinnostus asiaan ja ihmisiin/kuuntelutaito

- Aktiivisuus/kysymysten esittiminen

- Perustelutaito

- Vastaviitteiden kisittelytaito

- Sanat sanattoman viestinnan tukena (kehon kieli)
- Taito ja kyky arvostaa itsed ja toista

(Niinivirta luento 8.1.2013a ja 22.1.2013b)
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Koulutuksessa hoitajat harjoittelivat kdytinnossa toimintaa erilaisissa vuorovaikutusti-
lanteissa. Koulutuksessa harjoiteltiin non-verbaalista viestintda ja kehon kielen merki-
tystd vuorovaikutuksessa. Luento, ryhmity6t ja harjoitukset sujuivat suunnitellusti.
Projektipaillikké teki muistipanoja ja havaintoja luennon, ryhmitéiden ja harjoitusten

aitkana.

Haastavat vuorovaikutustilanteet -koulutusiltapdivin arviointikysely

Koulutustilaisuuksien alussa olin kertonut osallistujille atheen liittyvin opinnaytetyo-
héni aggressiivisen potilaan kohtaamiseen, henkilokunnan vuorovaikutustaitojen kehit-
timiseen ja pyytinyt osallistujilta kirjallisen palautteen koulutustapahtuman jilkeen
(kyselylomake, liite 7). Kyselylomakkeen tulee olla lyhyt, yksinkertainen ja selked. Niin
vastaajat valttyvit uhraamasta litkaa aikaa vastaamiseen. Lomake kannattaa aloittaa ky-
symyksilld, joihin vastaajan on helppoa vastata. Liian monimutkaiset ja ylipitkat kysely-
lomakkeet karkottavat vastaamishalun. Avoimet kysymykset mahdollistavat kunkin

vastaamaan, kuinka itse haluaa. (Anttila 2006, 260.)

Kyselyn tavoitteena oli saada tietoa, minkd hoitotyontekijit kokevat tirkedksi haasteel-
lisen vuorovaikutuksen kehittimisessd. Kyselylomake sisilsi nelja kysymysta. 1. Puhut-
tiinko Haasteelliset vuorovaikutustilanteet -iltapdivissd Sinulle tdrkeistd asioista? a)
Kylld, mista asioista? b) Ei, mitd olisit toivonut enemman? 2. a) Minki kouluarvosanan
annat koulutusiltapéivistd? b) Missd onnistuttiin® ¢) Mitd olisit toivonut enemman? 3.
Mikd on Sinusta tulevaisuudessa tirkein haasteellisen vuorovaikutuksen kehittimis-

kohde? 4. Avoin kysymys, mitd muuta haluat sanoa?

Vastaajat valikoituvat tyoyhteison jasenisti, jotka olivat lasnid Haasteelliset vuorovaiku-
tustilanteet -koulutusiltapdivilld. Palautteeseen vastasi (N=24; n=19) henkil6d. Ensim-
miinen ryhma vastasi omalla ajalla koulutusiltapéivin jilkeen ja toinen ryhma vastasi
koulutustilaisuuden paitteeksi. Ensimmadisen ryhmid toimitti vastaukset osastolla ole-
vaan projektipaillikon postilokeroon ja toinen ryhma antoi vastaukset suoraan projek-

tipaallikolle.

Ensimmiiseen kysymykseen, Puhuttiinko Haasteelliset vuorovaikutustilanteet -ilta-

paivissa Sinulle tarkeistd asioista?
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1a) Kylld, mista asioista?

"Kylld, ajankobtaista ja tirkedd asiaa.”

)

"Kyllii haastavista vuorovaikutustilanteista, omista tunteista/ vuorovaikutuksesta.’

)

“Ennakkoasenteista ja toisten arvostamisesta.’
1b) Ei, misti olisi pitdnyt puhua?
" Aggressizvisen potilaan kobtaaminen.”

Kysymykseen 2a) Minkd kouluarvosanan koulutusiltapdivistd asteikolla 4—10 annat
koulutusiltapiivisti, vastauksia tuli 19, matalin arvosana oli 7 ja korkein arvosana oli
10. Vastaajien antamat arvosanat koulutusiltapidivastd olivat vililta 7—10 ja koulutusil-

tapdivin keskiarvoksi muodostui 8.7.

2b) Missi onnistuttiin koulutusiltapdivissi?

"Aibe hyvd ja ajankobtainen, todella tirked ja mielenkiintoinen.”
"Luento oli hyvd ja jokainen kuunteli asiantuntijan lnentoa, oli asiaa!”

"Hienosti osallistujat mukana rybmitiissd ja muntenkin osallistuminen kiitettavia.”

2c¢) Miti olisit toivonut enemmén?

"Enemmain aikaa rybmdtoihin, niistd saa vinkkeid Raytintoon, nimenomaan miten voisi
toimia.”

)

YEnemmdn konkreettisia tilanteita haasteellisista vuorovaikutustilanteista.’

3) Miki Sinusta on tirkein haasteellisen vuorovaikutuksen kehittimiskohde =asia,

joka pitiisi laittaa kuntoon/asia josta olisi hyvi saada koulutusta?

Kysymyksen 3 aineiston analysoin induktiivisella sisillénanalyysilla, liitteet 8 ja 9. Koo-
dasin vastaukset juoksevin numeroin allekkain. Vastaukset oli ilmaistu lyhyina ajatuksi-
na tai lauseina. Analyysiyksikoksi paadyin valitsemaan koko vastaukseksi kirjoitetun

ilmauksen. Induktiivisen sisdllénanalyysin olen kuvannut aikaisemmassa luvussa 2.5
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Vaarain -alkukartoituksen tuloksia analysoidessa. Kyselyn sisillonanalyysi eteni samo-

jen vaiheiden kautta (Taulukko 3, liite 8).

Taulukko 3. Esimerkkejd aineiston pelkistimisestid

ALKUPERAINEN ILMAUS

PELKISTETTY ILMAUS

1. Aggressiivisen paihdepotilaan kohtaa-
minen, miten suojaudun/suojaan itseni

4. Jatkossa tulee olemaan enemmin seka-
via/dementia potilaita + alko-ongelmaa
enenevisti

1A Aggressiivisen paihteitd kayttavin tur-
vallinen kohtaaminen

4A Piihteita kdyttavan potilaan kohtaa-
minen

4AA Dementiaa sairastavan potilaan koh-
taaminen

17 Riskien ennakointi, selked yhtendinen
ohjeistus

17A Riskien ennakointi
17AA Yhtenidinen ohjeistus

19 Yhteniiset pelisadnnot ja yhdessd asi-
oiden lapikdynti riittdvin usein

19 A Yhteniiset toimintaohjeet
19AA Yhdessi asioiden lapikaynti

15 Koulutusta, asiantuntijaluentoja, ryh-
mitoitd, kiytinnon esimerkkeja

15A Koulutus
15AA Asiantuntijaluentoja
15AAA Ryhmitoita

Ryhmittelyn tuloksena muodostui nelji teemaa: kohtaaminen, ennakointi, yhtenai-

set toimintaohjeet ja koulutus (Taulukko 4, liite 9), jotka kuvaavat hoitajien tirkedk-

si kokemia kehittdvid asioita. Asioita, jotka pitdisi saada kuntoon ja, joista olisi hyvi

saada koulutusta.

Taulukko 4. Esimerkkejd aineiston ryhmittelysta

PELKISTETTY ILMAUS

TEEMA

4A Piihteita kdyttavan potilaan kohtaa-
minen

4AA Dementiaa sairastavan potilaan
kohtaaminen

17A Riskien ennakointi

1. KOHTAAMINEN
2A, 3A, 4A, 10A, 14A

2. ENNAKOINTI
1A, 7A, 8A, 9A, 10A, 11A, 12A,
13 A,16A, 17A
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17AA Yhtendinen ohjeistus 3. YHTENAISET TOIMINTA-
OHJEET
5A, 6A, 17AA, 19A
15A Koulutus 4. KOULUTUS
15AA Asiantuntijaluentoja 15A, 15AA, 15AAA, 18A, 18AA
15AAA Ryhmitoitd

Kohtaaminen nousi aineistosta yhtend teemana. Hoitajat kokivat vuorovaikutuksen
hallinnan tirkedksi. Ensimmdinen asia, minkd potilaan rauhoittamiseksi voi tehdd, on

. N . . . : B .. - .
puhuminen. ”Hoztajan sovittelevat sanat voivat rauhoittaa tilanteen.” Omiin asenteisiin vai-
kuttaminen koettiin hyodylliseksi sekd potilaan ettdi omaisten kohtaamista ja omaa
vuorovaikutusosaamista tukevaksi. Merkityksellisid ovat asento, katseen ja kisien kayt-

to, etdisyydet ja ensivaikutelma.

"KATE on hyvd tydkalu ja antoi vinkkejda haasteellisen vuorovaikutustilanteen hallin-
taan.”

" Asenteisiin vaikuttaminen aggressiivisen potilaan kobtaamisessa.”

Ratkaisuna hoitajat toivat esiin toiminnallisten harjoituksien tekemisen ja sen tirkey-
den. Aineistosta nousi esiin, ettd vastaavanlaisia ihmisten kohtaamiseen liittyvid koulu-
tuksia tulisi olla jatkossakin. Piihteidenkéyttijien, dementiaa sairastavien ja narkomaa-
nien kohtaamistaitojen paivittiminen koettiin tirkedksi ja toivottiin yhteisissa keskuste-

luissa tuotavan naita asioita esille.

"Tulevaisundessa enemman dementia/ alkopotilaita, objeita aggressiivisesti kayttaytyvien
kobtaamisen hallintaan.”

T drkedd on tietdd, miten tilanteissa olisi hyvd toimia.”

Ratkaisuehdotuksista kivi ilmi, ettd on tdrkedad pysyd itse rauhallisena, kiinnittdd huo-
mio puheen sivyyn, sdilyttdd asiallisuus ja kunnioitus my6s haastavissa tilanteissa toi-
mittaessa. Oma asenne koettiin tarkeaksi. ”Hoztajilta vaaditaan kykyjd hallita itseddn, omia

tunteitaan myds haastavissa tilanteissa toiminisessa.”
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Ennakointi nousi aineistosta toiseksi teemaksi. Aineistosta nousi esiin, ettd vastaajat
kokivat vuorovaikutuksen hallinnan ja riskien ennakoinnin tirkeiksi menetelmiksi
haastavan, aggressiivisen potilaan hoitotyossa. ~Tdrkedd tilanteiden ennaltaehkdiseninen,

)

kun tietad, mikd niitd aibenttaa.’

Ratkaisuna hoitajat esittivit riskien ennakointiin selkedi ohjeistusta ja tapausten kisit-

telyd osastokokouksissa.

"Riskien ennakointiin, selked ja_ybtendinen objeistus.”

"Neuvoja, miten suojandun/ sugjaan itseni yllattavissa, haastavissa tilanteissa?”

Yhteniiset toimintaohjeet nousivat aineistosta kolmanneksi teemaksi. Aineistosta
nousi esiin, ettd tyOyksikossa pitiisi olla yhtendiset toimintaohjeet, miten kohdata ag-

gressiivisesti kiyttdytyvi potilas tai omainen.

Ratkaisuehdotuksissa tirkeina koettiin yhteiset toimintaa ohjaavat saannot seka sitou-

tumisen yhteisesti sovittuihin asioihin.

"Tyoyksikissd pitdisi olla jonkinlainen yhtendinen toimintamalli, miten kobtaan aggressii-
visen henkilon.”
Y htendiset pelisiannot ja yhdessd asioiden lapikdynti riittavin nsein.”

"Selked, yhtendinen objeistus sekd kaikkien sitoutuminen yhteisesti sovittuihin asioihin.”

Koulutus nousi aineistosta neljaintend teemana. Tuloksista ilmeni, ettd koulutus koet-
tiin tirkedksi oman ammattitaidon ja osaamisen edistdjand haasteellisen, aggressiivisen
potilaan ja omaisen kohtaamisessa. Hoitajat pitivit tarpeellisena jatkuvaa omien taito-
jen kehittdmistd. "Koulutusta tarvitaan, nutta tietoa tulee ja vanhaakin on hyva kerrata, eihin
sitd koulutusta koskaan voi litkaa olla, aina on opittavaa.” Ratkaisuna hoitajat esittivit luen-

toja, ryhmaitoitd, toiminnallisia harjoituksia tai videovilitteistd koulutusta.

"Koulutusta, miten pidetidn ylla henkildston ammattitaitoa ja osaamista.”

"V norovaikutustilanteita ymmdrtia paremmin, rybmidtyot hyvia.’

" Aggressiivisten potilaiden kobtaamiseen tarvitaan konlutusta ja barjoituksia.”
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4) Mitd muuta haluat sanoa?

"Toivon koulutusta ja keskustelua haastavissa tilanteissa toimimisesta, miten omalla asen-
teella voi vaikuttaa ndibin haastaviin tilanteisiin.”

"Tdllaisia koulutnksia jatkosakin.”

Luento ja toiminnalliset harjoitukset sujuivat suunnitellusti. Projektipdillikko teki
muistipanoja ja havainnointia luennon, ryhmatoiden ja harjoitusten aikana, joiden pe-
rusteella voin todetta, ettd osallistujat olivat innostuneita koulutuksesta, joka sisélsi
my6s kiytinnon harjoitteita. Koulutuspaivin palautekyselyn pohjalta hoitajilta saatujen
vastausten perusteella voidaan todeta, ettd hoitajat kokivat koulutuksen tarpeelliseksi
sekd omaa vuorovaikutusosaamista kehittavaksi. "I uorovaikutustilanteita ymmdrtia pa-

remmiin, 1ybmatyit hyvia.”

Iivanaisen, Jauhiaisen ja Pikkaraisen (2004, 57) mukaan hoitajan viestinnin katsotaan
olevan tuloksellista, kun potilas hy6tyy hoitajan teoista sekd sanoista ja hin ymmirtad
ne oikein. Vuorovaikutus pitdd sisillian sanallisen ja sanattoman viestinnin. Sanaton
viestintd muodostuu ilmeistd, eleistd ja muista kehon viestintimuodoista. Sanattomaan
viestintaan kuuluu myos ddnenkdyttoon liittyvit painotukset, ddnteet, soinnut ja kor-
keudet. Sanallinen vuorovaikutus muodostuu puhutusta ja kirjoitetusta kielestd sekd
sen ymmartimisestd. Sanojen merkitykset voivat muuttua kulttuurin, uskonnon, tiedon

tai thmisten omien kokemusten mukaan. (Vilén, Leppdmaki & Ekstrém 2002, 20.)

2.8 Haastavat vuorovaikutustilanteet edelleen kehittiminen (reflektointi)

Haastavat vuorovaikutustilanteet -koulutuksessa kiytiin toiminnallisten harjoitteiden
kautta lapi omaa toimintaa erilaisissa vuorovaikutustilanteissa. Opittiin, miten haasta-
vissa tilanteissa, olisi hyvi arvioida omaa toimintaa ja kdyttaytymistd. “Luento pisti miet-

timiddn, miten itse toimii erindisissd tilanteissa ja miten voisi toimia toisin.”

Hoitajilta saamien
palautteiden mukaan koulutuspiiva onnistui kokonaisuudessaan hyvin. “Positiivinen

konlutusiltapdiva.”

Tuloksista nousi esille, ettd vikivaltatilanteiden ennaltachkiisyyn tulisi kiinnittdd

enemmain huomiota ja hoitajien koulutusta tulisi edelleen kehittad. "Hoitajilla ja sairaala-
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apulaisilla pitdisi olla apukntsulaitteet taskussa tilanteet tulee niin nopeasti ollaan monesti sellaisessa
paikoissa_yksin ettei vilttamitta kuule toinen vaikka huntaisi!” Toivottiin selkedd yhtendistd
ohjeistusta, toimintamallia, kohtaamistaitojen kehittimisti, tiedollisesta ja taidollista

tukea sekéd henkilokunnan koulutusta, joka sisaltiisi toiminnallisia harjoituksia.

Ensisijaisen tirkeitd ovat vikivaltaisten tilanteiden ennaltachkiisevi toiminta ja aggres-
sitvisuuden hallintaan tihtdavat toimenpiteet. Tekemilld ymparist6 turvalliseksi, muut-
tamalla tyontekijoiden kayttaytymistd sekd parantamalla tyontekijéiden vuorovaikutus-
taitoja, voidaan varautua uhkaavaan tai vikivaltaiseen kidyttdytymiseen. Tyonantajan
tulisi kouluttaa henkilokuntaa, parantaa niin henkilokunnan omaa turvallisuutta seka
tiedollista ja taidollista tukea. Koulutuksen tulisi sisiltda tietoa vikivaltaiseen kayttay-
tymiseen taipuvaisten ihmisten persoonallisuudesta seki tietoa itse aggressiivisuudesta.
Myos itsepuolustustaitojen oppimista tulisi sisdllyttda koulutukseen. Hyvin koulutettu
ja osaava henkil6kunta jaksaa ja voi tyOssddn paremmin. (Soisalo 2011, 1560—1561;

Weizmann-Henelius 1997, 53.)

Tieto vikivaltaisuutta ennustavista merkeista on tirkead. Hoitajat voivat oppia tunnis-
tamaan naitd merkkeja ja opetella etukiteen toimintamalleja erilaisiin uhkaaviin tilantei-
siin. Potilaan vakivaltaista koytostd ennakoi usein esimerkiksi kithtynyt puhetapa, tava-
roiden rikkominen, ovien paiskominen, kasvolihasten kiristyminen, sierainten laajene-
minen, hampaiden nakyminen, hoitajan mittaaminen katseella pdasta varpaisiin, harhai-

leva ja levoton katse, kisien nyrkkiin puristaminen ja rintakehdn pullistelu. (Soisalo

2011, 1560-1561; Weizmann-Henelius 1997, 53.)

Koulutuksen jilkeen kerittyjen arviointipalautteiden perusteella kehittimiskohteiksi
esitettiin vakivaltaisesti kdyttdytyvan asiakkaan kohtaamista, tilanteen ennakointia, yh-
tendisia toimintaohjeita ja koulutusta. Koulutuksen jilkeen aiheesta keskusteltiin
1.2.2013 ja 12.2.2013 osasto- ja projektikokouksissa. Keskusteltiin akuuttivuodeosas-
ton potilasaineksesta ja siitd, minkilaisia toimintamalleja, pelisidnt6jd voidaan kehittdd
aggressiivisen potilaan kohtaamiseen. Tulosten mukaan hoitajat kokivat fyysisti ja sa-
nallista vikivaltaa seki pelon vikivaltaa, uhkailua paivittiisissa toissa. Tulosten mukaan
vikivaltaa ja vikivallan uhkaa koettiin useimmiten tilanteissa, joissa potilas tai omainen

kayttdytyl aggressiivisesti, potilas tai omainen uhkaili sanallisesti, potilas tai omainen oli
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hermostunut tai drsyyntynyt seka tilanteessa, joka paittyi omaisen poistumiseen paikal-

ta ja omainen vihastuksissaan kayttaytyi aggressiivisesti.

Iivanaisen ym. (2004, 57) mukaan hoitajien viestinnin katsotaan olevan tuloksellista,
kun potilas hyotyy hoitajan teoista seki sanoista ja hdn ymmartia ne oikein. Vuorovai-
kutus pitdd sisillidn sanallisen ja sanattoman viestinnin. Sanaton viestinti muodostuu
ilmeistd, eleistd ja muista kehon viestintimuodoista. Sanattomaan viestintidn kuuluu
my6s adnenkayttoon liittyvat painotukset, danteet, soinnut ja korkeudet. Sanallinen
vuorovaikutus muodostuu puhutusta ja kirjoitetusta kielestd ja sen ymmartimisesta.

Sanojen merkitykset voivat muuttua kulttuurin, uskonnon, tiedon tai ihmisten omien

kokemusten mukaan. (Vilén ym. 2002, 20.)

Turvalliseksi koettiin etsid vertaistukea omasta tyGyhteisostd. Vertaistuki auttoi hoitajia
selviytymédn haastavassa aggressiivisen potilaan kohtaamisessa. Keskustelu haastavista
tilanteista muiden hoitajien kanssa tyGyhteis6ssd koettiin omaa tyotd tukevaksi ja titd
painotettiin hoitajien tekemissd ilmoituksissa. Térkednd pidetddn yhteisida pelisdantoja.
"Tyoybteisissd pitdisi olla_yhteiset pelisianndt ja_yhdessi asioiden lipikdynti riittivan useasti.” Y'h-
teisten sddntdjen sopiminen toimintamalliksi koetaan potilaan hyddyksi ja hoitajan

omaksi turvaksi.

Ensisijaisena selviytymiskeinona hoitajat toivat esille oman kéyttiytymisen. Tilanteiden
ratkaisuna koettiin olevan hoitajan ammattitaito vastaanottaa potilaan aggressiota, py-
symalld itse rauhallisena. Franzin ym. (2010, 350) tutkimuksessa hoitajat antoivat tilan-
teiden ratkaisuksi samanlaisia toimintamalleja kuin tdssd opinnaytetyOssd. Yleisimmin
kaytettiin keskustelemista potilaan kanssa 81,0 %, pyyntoa kdyttdytyminen muuttami-
sesta 58,6 % tai perddntymistd potilaan luota 56,0 %. My6s ladkitseminen tai potilaan
fyysinen rajoittaminen olivat yleisesti kiytossd. Poliisin apuun turvauduttiin 18,1 %o:ssa

tapauksista.

Tulosten pohjalta projektiryhmin kokouksessa 5.3.2013 kehittamiskohteiksi valittiin

asiakkaan kohtaaminen, tilanteen ennakointi ja toimintaohjeet/pelisidannot.
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3 PELISAANNOT ARJEN HOITOTYON TOIMINNAN TUEKSI (SYKLI 2)

Tassa pailuvussa kuvaan pelisidannot aggressiivisen potilaan hoitotyon tueksi (suunnit-
telu) luvussa 3.1. Luvussa 3.2 kuvaan pelisiantéjen kehittimisen (toiminta ja havain-
nointi). Luvussa 3.3 kuvaan pelisidntojen kaytto arjen tydssa kyselyn ja tulokset. Lu-

vussa 3.4 kuvaan pelisdantojen kaytto arjen hoitotyossa (reflektointi).

3.1 Pelisidnno6t aggressiivisen potilaan hoitotyon tueksi (suunnittelu)

Projektiryhmin kokouksessa 26.3.2013 keskusteltiin hoitajien esittimid kehittimiskoh-
teita uhka- ja vikivaltatilanteisiin sekd tutustuttiin turvallisuuskoordinaattorin ldhetta-
midn uhkatilanteiden koulutusmateriaaliin. Keskustelun tuloksena péitettiin ldhted
kehittimédan yhdenmukaisia pelisdant6jda uhka- ja vikivaltatilanteiden ennakointiin ja
aggressiivisen potilaan kohtaamiseen. Tavoitteena oli yhteisten pelisidntojen avulla
tukea ja kehittad hoitajien toimintaa haastavissa vuorovaikutustilanteissa. Hoitajat toi-
voivat ohjeita muistisairautta sairastavien ja paihdeongelmista kirsivien potilaiden koh-
taamiseen. Tarkoituksena oli jarjestdd hoitohenkilokunnalle lisdkoulutusta atheesta ja
16ytad menetelmid aggressiivisten potilaiden kohtaamiseen, jotta hoitajat osaavat enna-

koida uhkatilanteita ja varmistavat turvallisen potilaan hoidon.

Aikaisemmin saatujen tulosten mukaan hoitajat kokivat péivittdisessd hoitoty0ssd poti-
laan ja omaisen taholta erilaisia uhka- ja vakivaltatilanteita. Hoitajat kokivat aggressiivi-
sen potilaan kohtaamisen haastavaksi uhka- ja vikivaltatilanteiden monimuotoisuuden
vuoksi. Potilaiden hoitokielteisyys paivittiisessd avun tarpeessa, aggressiivinen ja uh-
kaava kdyttdytyminen, hoitajiin kohdistuva fyysinen ja sanallinen vikivalta ja uhkailu,
ahdistivat sekid rajoittivat hoitajien tyoskentelyd. Uhka- ja vikivaltatilanteet saattoivat
tulla hoitajille yllittden, jolloin he eivit ehtineet varautua potilaan aggressiivisuuteen.
Hoitotyon toteuttamisen hoitajat kokivat hankalaksi ja he toivoivat aggressiivisen poti-
laan kohtaamiseen selkedd yhteniistd ohjeistusta. Tavoitteena oli laatia pelisidnnot,

joita noudattamalla selvida kaikkien potilasryhmien kanssa.
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Koivukosken ja Palomien (2009, 48) mukaan pelisidnnoéissd sovitaan tiimin yhteisistd
tavoista tehdd tyotd ja kisitelld asioita. Pelisddnnoissd sovitaan myos konkreettisista
toimintatavoista, esimerkiksi tiimin jokaisen tyontekijin omista vastuista. Kaikki tiimin

jasenet ovat yhteisvastuullisia, jolloin potilaan turvallinen hoito ei vaarannu.

Ennakoiva asenne seki tyOyksikoissé ja yksilotasolla tehdyt ennalta suunnitellut ja har-
joitellut toimintamallit ovat terveydenhuollon ja sosiaalialan kaikkein tirkein yksittdi-
nen tyoturvallisuutta parantava tekija (Lehestd ym. 2004, 99). Myos tyoryhman yhteis-
tyén onnistuminen on selvisti hoidon kannalta tirked asia (Timlin & Kyngis 2008,

186).

Riskien hallinta on osa ennakoivaa ja jirjestelmaillistd potilasturvallisuuden kehittdmis-
ta. Riskeji voidaan arvioida ennakoimalla mahdollisia vaaroja ja tarkastelemalla jo sat-
tuneita tapahtumia. Riskien arviointi jilkikdteen perustuu esimerkiksi vaaratapahtumis-
ta saatavaan tietoon, kuten yksittdisen vaaratapahtuman esiin nostamien riskien arvi-
ointiin. Riskien ennakoivan tarkastelun tulisi olla osana muutosten suunnittelua seki
normaalin toiminnan arviointia ja kehittdmistd. Mitd aikaisemmin riskit voidaan tunnis-
taa sitd tehokkaampaa potilasturvallisuuden edistiminen on. Inhimilliset erehdykset
ovat usein seurausta tyOympariston tal toimintatapojen vaaroista, jotka realisoituvat
vasta jonkin ajan kuluttua vahinkona potilaalle tai henkilokunnalle. Ennakoivan riskien
hallinnan tavoite on muuttaa olosuhteita ja toimintatapoja ennen virheen tapahtumista.
Potilasturvallisuuden edistiminen vaatii tietoon perustuvia konkreettisia toimia, jotka

voivat kohdistua ty6ymparisto6n, prosesseihin, toimintatapoihin ja osaamiseen. (Helo-

vuo ym. 2012, 124-125, 170, 173—174.)

Ty6yhteiso tarvitsee toimiakseen pelisdidnnot haastavien, aggressiivisten, potilaiden
hoitoty6hon. Pelisddnt6jen tulee perustua yhteisille keskusteluille ja kaikkien tyonteki-
joiden tulee olla sddnndistd tietoisia. Tiimissd tyoskentelevien jasenten toimintaa ohjaa-
vat yhdessi laaditut pelisidannot sekd sovitut toimintatavat. (Mikisalo-Ropponen 2011,

80; Paasivaara & Nikkild 2010, 82.)

Ty6yksikossi tulee miettid todennakoisimpia uhkatilanteita ja pohtia toimintamallit sen
mukaisesti. Hoitohenkil6kunnan tulee olla tietoinen tyopaikan hilytysjirjestelmistd ja

muista avun pyytimiseen ja antamiseen laadituista ohjeistuksista. Ympiriston tulee olla
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turvallinen, jossa ei saa olla terdesineitd tai muita esineitd, joilla voi vahingoittaa toista.
Hoitajalla on oltava poistumistie, jos hin kohtaa aggressiivisesti kayttaytyvin potilaan.
Henkilokunnan koulutus ja tyénohjaus ovat vikivallan ehkiisyssa olennaista. Itsepuo-
lustustaitojen hallinnasta on my6s hyo6tyd. Tietoja tarvitaan aggressiivisuudesta, vaki-
valtatilanteiden ennakoinnista ja vakivaltaisen ihmisen persoonallisuudesta. Tyonteki-
jin on oltava tietoinen omista persoonallisista luonteenpiirteistidn ja niiden yhteydestd
aggressiiviseen kidyttaytymiseen. Vilinpitimattomyys, suvaitsemattomuus ja autoritaari-
suus voivat edesauttaa potilaan aggressiivista kayttaytymistd. (Holmberg ym. 2008, 278;
Kiviniemi ym. 2007, 129; Koste 2010, 771.) Tieto vikivaltaisuutta ennustavista mer-

keistd on erittiin olennainen (Weizmann-Henelius 1997, 53).

Tyypillisimpid uhkatilanteita ovat ristiriidat, erilaiset nikemyserot ja erimielisyydet sekd
potilaaseen kohdistetut kiellot ja rajoitukset. Tilanteeseen voivat vaikuttaa my6s poti-
laan piihtymystila ja sairauden oireilu. Persoonan rakenteella on tirked merkitys, esi-
merkiksi drsytyskynnykselld on yksil6llisid eroavaisuuksia, silld toiset hermostuvat toisia
herkemmin ja jotkut saattavat kdyttda jopa uhkaavaa kaytostd aseena omien tarkoitus-

periensid saavuttamiseksi. (Holmberg ym. 2008, 272.)

Soisalon (2011, 1560—1561) mukaan hoitajien pitid oppia tunnistamaan vakivaltaisuut-
ta ennustavia merkkeja ja opetella etukiteen toimintamalleja erilaisiin uhkaaviin tilan-
teisiin. Potilaan vikivaltaista kdytostd ennakoi usein kithtynyt puhetapa, tavaroiden rik-
kominen, ovien paiskominen, kasvolihasten kiristyminen, sierainten laajeneminen,

hampaiden nikyminen, hoitajan mittaaminen katseella pdistd varpaisiin, harhaileva ja

levoton katse, kisien nyrkkiin puristaminen ja rintakehin pullistelu.

Suurina riskeind ty6turvallisuudelle koetaan piihteiden kayttajit ja psykiatriset potilaat
(Rasimus 2002, 103; Louhela & Saarinen 2000, 45) sekd potilaan dementia ja kehitys-
vammaisuus (Louhela & Saarinen 20006, 45). Louhelan ja Saarisen (20006, 46, 82) tutki-
muksen mukaan vikivaltaa edelsivit usein potilaan piihdeongelmat, sekavuus, levot-
tomuus, harhaisuus ja kivuliaisuus. Tilanteissa esiintyi useita erilaisia vikivallan merk-

keja kuten huutaminen, huitominen, haukkuminen, lydminen ja nimittely.

Louhelan ja Saarisen (2006, 82) mukaan vikivallan esiintymisessd on eroja eri toimialo-

jen vililld. Uhkatilanteita esiintyy eniten péivystysyksikoissd, mutta fyysistd vakivaltaa
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koetaan eniten psykogeriatrian ja kehitysvammaisten laitoshoidossa. Psykogeriatrian ja
kehitysvammaisten laitoshoidossa vikivaltatilanteet ovat jokapdiviisid, mutta suurin
osa vikivaltatilanteista pystytain ennakoimaan. Piihdeongelmat, levottomuus, seka-
vuus, harhaisuus tai kivuliaisuus on usein terveydenhuollossa kohdattavan vikivaltai-

sen kayttaytymisen taustalla.

Haasteellista, aggressiivista, kayttdytymistd ei pidetd pelkistiddn potilaan persoonaan
liittyvana, vaan sen ymmirretdan olevan usean tekijain summa. Naiden tekijoiden tun-
nistamisen kautta voidaan potilaan haasteellista kiyttaytymista hallita ja jopa ennalta-
ehkaistd. (Piispa & Hulkko 2009, 16.) Henkilokunnan riittavat valmiudet ja taidot ag-
gressiivisen tai vikivaltaisen kayttaytymisen kohtaamiseen ovatkin ensisijaisen tirkeitd
potilaan auttamisessa sekd molempien osapuolten turvallisuustekijdiden huomioimi-

sessa. (Pilli 2009, 122, 125; Miettinen & Kaarne 2008, 281.)

Potilaan esitiedoista voidaan saada tietoa hinen mahdollisesta vikivaltaisesta kayttiy-
tymisestdan. Esitietoja saadaan esimerkiksi aikaisemmista potilasdokumenteista, kolle-
galta, omasta tyokokemuksesta tai viranomaistietona. Ennakkotiedoista on hy6tya,
mutta se saattaa olla my0s riski, jos potilasta kohdellaan ennakkoasenteiden vuoksi lii-

an pelokkaasti, kiukkuisesti, vihitellen tai viltellen. (Lehesto ym. 2004, 91.)

Projektiryhmin kokouksessa 26.3.2013 keskusteltiin akuuttivuodeosaston potilasainek-
sesta. Todettiin, ettd akuuttivuodeosaston suurin potilasryhmi on ikddntyneet potilaat,
ja siksi athe rajattiin aggressiivisiin muistisairautta sairastaviin. Lisdksi mietittiin haasta-
vien tilanteiden ennakointiin ja kohtaamiseen liittyvid asioita, koska akuutti-

vuodeosastolla hoidetaan aikuispotilaita.

Dementiassa on kyse oireyhtymasta, ei erillisestd sairaudesta. Dementiaan liittyy henki-
sen toiminnan ja muiden aivotoimintojen heikentyminen. (Erkinjuntti & Huovinen
2008, 23, 99.) Kayttdytymisen muutokset ovat osa dementoituneen ihmisen elimai.
Kayttaytymisen taustalla on yleensd jokin syy, kuten huono-olo, kipu tai masennus,
jota dementoitunut ithminen ei pysty sanallisesti ilmaisemaan. Levottomuus voi esiintya
danekkyytend, fyysisend aggressiivisuutena, vaelteluna, karkailuna ja harhaluuloina.
Dementoituneilla thmisilld on usein my6s univaikeuksia ja yolld heritessiin he voivat

olla sekavia ja pelokkaita. (Cohen-Mansfield 2005.)
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Nikkildn (2010) mukaan hoitajan on tunnistettava muistisairaan kdytosoireita ja kyetta-
vi suhtautumaan ammatillisesti dementiaa sairastavaan henkil66n seka pyrittava kayt-
tamadn ladkkeettomia hoitotyon menetelmid hinen auttamisekseen. Suomen muistiasi-
antuntijat ry:n (2013) mukaan muistisairaan hoitotyé on erittdin vaativaa, erityisval-
miuksia edellyttivaa ja haasteellista. Muistisairaan ihmisen kanssa tyoskentelevalti vaa-
ditaan vankkaa tietotaitoa, perchtymisti muistisairaan maailmaan ja hdnen erityispiir-

teisiinsa.

Isolan, Backmanin, Saarnion ja Paasivaaran (2005) tutkimuksen mukaan hoitaja voi
rauhoittaa aggressiivisesti kayttiytyvin vanhuksen keskeyttimilld hoitotilanteen, pyy-
tamalld apua toisilta hoitajilta sekd rauhoittamalla vanhusta sanallisesti. My6s musiikin
ja fyysisen hoitoympiriston on todettu ehkiisevin ja rauhoittavan kidyttaytymista.
My0s tavalla, milld hoitaja kohtaa muistisairaan vanhuksen, on vaikutusta tilanteen rat-

kaisuun.

Projektiryhmassd 26.3.2012 piitettiin, ettd pidetddn luennot muistisairauksista ja vaki-
valtatilanteiden ennakoinnista. Yksi projektiryhmin jasenistd pitad luennon muistisai-
rauksista ja luento toteutetaan omassa yksikdssd. Kouluttajana on akuuttivuodeosastol-
la tyGskentelevd sairaanhoitaja, projektiryhmin jasen. Lisiksi projektipdallikko pitaa
luennon vikivaltatilanteiden ennakoinnista. Luentojen pitdjat etsivit aiheista tutkittua
tietoa. Kaksi projektiryhmin jisentd lihtee tyokiertoon kuudeksi viikoksi psykogeriat-
riselle osastolle, missa hoidetaan haastavia, muistisairaita potilaita ja he perehtyvit siel-

ta hyviin kdytanteisiin.

Huhtikuussa 2013 otettiin kdytt6on Arppa -tapausvihko Haasteelliset tilanteet: Mita
tapahtui ja miten tilanne hoidettiin? Vihkon tarkoitus on, ettd tapahtumakuvaukset
kaydain lapi yhdessa keskustellen. Projektiryhmin jasenet nayttivit esimerkkia ja aloit-
tavat vihkoon kirjoittamisen. Ongelmatilanteita tuodaan esille viikoittaisissa osastoko-
kouksissa ja mietitidn yhdessd, miten on toimittu ja, oliko kyseisiin tilanteisiin varau-
duttu ennakkoon? Mietitddn yhdessd, miten olisi paras toimia? Tama mahdollistaa toi-
nen toiselta oppimisen sekd ammatillisen kehittymisen. Tavoitteena on edistdd myos
aktiivista keskustelua siitd, kdytetdanko tilanteissa laadittuja pelisaantojar Keskusteluista
saatujen kokemusten perusteella voidaan suunnitella ja jirjestda koulutusta. Ongelmati-

lanteita mietitidn yhdessi, miten niissi toimitaan, jotta osataan ennakoida uhka- ja va-
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kivaltatilanteita ehkdisevasti. Tiimityé0 mahdollistaa toinen toiselta oppimisen sekd

ammatillisen ja inhimillisen kehittymisen.

Koulutuksesta, luennoista, tyokierrosta, osastokokouskeskusteluista ja Arppa -tapaus-
vihkosta saatua tietoa hyodynnetdin pelisidnt6ja laadittaessa. Pelisddnt6ja on tarkoitus
hyodyntad tyoyhteisossd osana perehdytystd. Lisiksi aggressiivisen potilaan kohtaami-
sesta ja ennakoinnista laaditaan Power Point -esitys omaan tyOyksikk6on. Lisdksi selvi-
tetadn, mihin neulankeriysastiat sijoitetaan erityshuoneissa, etteivit teravit neulat neu-
lankeriysastioissa olisi potilaiden saatavilla. Projektityéryhmin jisen ja infektiovastaava

selvittavit ja miettivat vaihtoehtoja neulankeriysastioiden siilyttimispaikoille.

Hoitajille jarjestetdan arviointikysely pelisidntojen kdytostd. Arviointikysely toteutetaan
ajalla 31.5.2013 - 3.7.2013. Tirkedd on, ettd pelisidntdja ja niiden toteutumista arvioi-

daan (Koivukoski & Palomaki 2009, 48; Furman, Ahola & Hirvihuhta 2004, 7, 13).

3.9.2013 ja 19.9.2013 pidetddn akuuttivuodeosaston kehittimispdivit, jossa tarkoituk-
sena on kertoa Pelisidntéjen kaytto arjen hoitotyOssi -kyselyn tulokset, keskustellaan
muutosprosessista ja kehittdmistyon jatkotyoskentelystid. Opinnaytetyoprosessin loput-
tua kehittdminen akuuttivuodeosastolla ei paity, vaan toimintaa on seurattava ja val-

vottava. Kehittdiminen akuuttivuodeosastolla jatkuu henkilokunnan voimin.

3.2 Pelisadnt6jen kehittiminen (toiminta ja havainnointi)

Pelisaintojen kehittiminen lahti liikkeelle siitd, ettei akuuttivuodeosastolla ollut yhteisia
toimintaohjeita aggressiivisten potilaiden kohtaamiseen. Projektity6ryhmin kokoukses-
sa 10.4.2013 paitettiin yhteisty6ssa laatia pelisidnnot helpottamaan arjen ty6ta. Plispan
ja Hulkon (2009, 25—28) sekd Linnainmaa ym. (1999, 15) mukaan aggressiivisuutta
voidaan ennaltachkiistd kayttimalld luovuutta sekd harkintakykyd. Hoitajilta vaaditaan
erl taitoja ja “tuntosarvia”, jotta he pystyvit havaitsemaan tilanteissa parhaimmat toi-

mintamuodot.

Tyontekijoiden asenne on merkittivia tekijd vikivaltaisten tilanteiden ehkdisyssd. Tyo-

yhteison tulee sopia ja noudattaa yhteisesti sovittuja saant6ja. Sovittuja siantoja sovel-
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letaan vikivaltatilanteeseen sopivaksi. Selkedt sadnnét luovat turvallisuutta Turvallinen
tyOymparistd edesauttaa tyontekijoitd jaksamaan tyossddn. (Puumalainen-Tampio

2012.)

Yhteisten pelisaantojen tavoitteena on auttaa hoitajia toimimaan ja luomaan turvallinen
tyGymparistd. Ennakoiva suunnittelu, etukiteisjirjestelyt ja tilanteiden kidyminen etuki-
teen lipi on tirkeai silloin, kun tiedetddn ja tunnetaan riskit. Valmiiksi suunniteltujen
toimintamallien puuttuminen vaikuttaa sithen, ettd hoitajat menettavit tilanteen hallin-
nan esimerkiksi haastavasti tai vikivaltaisesti kdyttdytyvin potilaan kohdalla. Yhteiset
pelisdiinnét luovat turvallisuutta niin potilaisiin/asiakkaisiin kuin henkil6kuntaan ja
toimivat omalta osaltaan ennaltachkiisevini tekijand. Vikivaltaista kiyttdytymista pys-
tyddn jonkin verran ennakoimaan, joten ongelmatilanteisiin varautuminen ja ennalta
suunniteltujen toimintamallien harjoittelu on tirkein yksittiinen tyoturvallisuutta pa-
rantava tekijd sosiaali- ja terveydenhuollossa. (Ennakoi vikivaltaa tyossda 2011, 5, 8—9;

Kaisanlahti 2011, 26; Puumalainen-Tampio 2012.)

Pelisdannot voidaan koota usealla eri tavalla, mutta paras tapa on tehdd ne yhteistyoni.
Yhdessi tehdyt pelisadnnot sitouttavat ryhmin jasenet toimimaan koko ryhman par-
haaksi. Pelisddntojen tydstiminen kannattaa aloittaa keradmalld tiimin jasenten ajatuk-
sia asioista, joita tiimin jasenet pitavat tarkeind. Lopuksi padtetain, mitka asiat kirjataan

pelisaannoiksi. (Terdva & Mikeld-Pusa 2011, 21; Koivukoski & Palomaki 2009, 49.)

Hyvin kirjallisen ohjeen laadinta alkaa pohdinnalla. Mietitddn kenen kéytt66n ohje tu-
lee ja kuka sitd lukee. Hyvin ohjeen tulee vastata sen kohderyhmin tarpeisiin. Parhaa-
seen tulokseen kirjallisen aineiston tuottamisessa padstidn, kun kysytddn itse kohde-
ryhmiltd, mitd he haluavat. Ohjeen tiedon tulee olla ajantasaista ja virheetonti. (Elo-

ranta & Virkki 2011, 75.)

Pelisadnnoistd ilmenee, kuinka jasenet toimivat toisiaan arvostaen yhteistyOssa toisten-
sa kanssa. Pelisiannot kulkevat kisi kddessd organisaation toimintasuunnitelman, stra-
tegian ja arvojen kanssa. Niissa maaritellddan tiimin perustehtiva ja se, kuinka perusteh-

tivdd toteutetaan. On tirkedd, ettd pelisddntdja ja niidden toteutumista arvioidaan. (Koi-

vukoski & Palomaki 2009, 48; Furman ym. 2004, 7, 13.)
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Projektiryhmin sairaanhoitaja piti luennon muistisairauksista. Projektipaidllikké piti
luennon ja laati Power Point -esityksen, Aggressiivisesti kayttdytyvan potilaan kohtaa-
minen, omassa tyoyksikossa (liite 10). Tyokierrossa olleet projektiryhman jdsenet toivat
akuuttivuodeosaston henkilokunnan kiytt6on tietoa ja hyvid kiytinteita psykogeriatri-
selle osastolle suuntautuneelta tyOkierrolta. Otettiin kadytt66n my6s Arppa -tapaus-
vihko, johon kirjattiin uhka- seki vikivaltatilanteet. Viikoittaisissa osastokokouksissa
keskusteltiin ja kiytiin ldpi vihkoon kirjoitetut tapahtumat. Pelisidnnoistd kaytiin kes-

kustelua ja niistd pohdintaa my06s kahvipoyta- ja kiytiavakeskusteluissa.

Projektiryhmin kaksi jasenta laati pelisiannot haastavan, aggressiivisen potilaan hoito-
tyohon (liite 11). Pelisddnt6jen laadinnan yhteni lihtokohtana oli ajatus, ettd vikivallan
ennakointiin paneutumalla se pystytddn my6s estimiidn. Pelisddntojen laadinnassa
huomioitiin ja hy6édynnettiin osastokokouksissa pidetyt luennot, esitykset, yhteiset kes-
kustelut, pohdinnat ja Arppa -tapausvihkoon kirjatut ja yhdessd kasitellyt tapaukset

seki tyokierron aikana esiin tulleet hyvit kdytinteet haastavan potilaan hoitoty6ssa.

Pelisdantojen tekijit esittelivat valmistuneet pelisidannot projektikokouksessa 7.5.2013.
Pelisainnot hyviksyttiin projektiryhmin kokouksessa 7.5.2013 ja ne liitettiin projekti-
kansioon. Projektipaillikké esitteli pelisidnnot osastokokouksessa. Pelisddnnot laitet-
tiin esille molempien tiimien ilmoitustauluille sekd kahvihuoneen ilmoitustaululle. Pro-
jektiryhmin kokouksessa ja osastokokouksessa keskusteltiin pelisddnnoistd. Keskustelu
pelisaannoistd oli vilkasta, pohtivaa ja rakentavaa. Opinniytetyoprojektissa syntyneet
aggressiivisen potilaan kohtaamisen pelisidnnét ovat osa akuuttivuodeosaston pereh-

dytysohjelmaa.

Infektio- ja turvallisuusvastaavan seki projektitydryhman jasenen esityksestd neulanke-
rdysastiat sijoitettiin eristyshuoneissa suljettuihin kaappeihin ja huoneiden kaappien

oviin on kirjoitettu Dymolla tarralappu, jossa lukee neulankeriysastia.



51

3.3 Pelisddntojen kdytto arjen tydssa -kysely ja tulokset

Jotta pystyttiin selvittimaan, miten ja milld laajuudella pelisidnt6ja henkilokunta osas-
tolla todellisuudessa kaytti, jarjestettiin kysely (liite 12). Kysely toteutettiin 31.5.2013 -

3.7.2013.

Kyselylomake sisilsi nelja kysymystd. 1. kysymyksessd kysyttiin tyosuhteen kestoa, 2.
kysymyksessa kysyttiin, Onko Arppa -projekti nikynyt arjen tyossar 3. kysymyksessd
kysyttiin, Oletko hyodyntinyt tyossisi Haastavan potilaan kohtaaminen pelisdantoja?
4. kysymyksessd pyydettiin vastaajia esittimiin toivomuksia syyskuussa pidettivain

kehittdmispaivain.

Arppa (Zaggressiivisen potilaan/omaisen kohtaaminen) -projekt, kyselylomake.

1. Ympyroi oikea vaihtoehto

a) Olen vakituinen tyontekija tai pitkdaikainen sijainen
b) Ty6suhteeni on kestinyt alle 3 kk

Kysymykseen vastasi yhteensa 18 henkil64, a) kohtaan vastasi 14 vakituista tyontekijaa
tai pitkdaikaista sijaista ja b) kohtaan vastasi 4 tyontekijid, joiden tyosuhde on kestinyt

alle kolme kuukautta.

2. Onko Arppa -projekti nikynyt arjen tyossa?

a) Kylld, miten -kohtaan vastasi yhteensd 12 henkil64, joista yksi vastaaja oli alle kolme
kuukautta tyoskennellyt. Useat vastaajista olivat vastanneet vastauskohtaan useammalla
kuin yhdelld lauseella. Kuudessa vastauslomakkeessa oli rengastettu kylld -kohta, mutta

miten -vastauskohtaan ei ollut kirjoitettu mitddn tai siind oli pelkka viiva.

"Olen saanut vinkkejd toimintaant, osastokokonksissa on asiaa kdsitelty.”
"Haastavan potilaan kobhtaamisia on mietitty tydvuoroissa enemman porukalla, nyos ta-

pabtumista on mielestini pubuttu enemmdn.”

b) Ei -kohtaan vastasi yhteensa kuusi vastaaja, joista kolme oli vakituista tyontekijaa

tai pitkdaikaista sijaista ja kolme vastaajaa oli alle kolme kuukautta ty6skennellytta.
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¢) En tiedd, mikd on Arppa -projekti -kohtaan, ei tullut yhtddn vastausta.

3. Oletko hyodyntinyt tyossisi haastavan potilaan kohtaamisen pelisadantojar?

a) Kylla, miten -kohtaan vastasi yhteensa 13 vastaaja, joista 11 vastaajaa oli vakituista
tyontekijad tai pitkdaikaista sijaista ja kaksi vastaajaa oli alle kolme kuukautta tyos-
kennellyttd. Vastaajista 11 vakituista tai pitkdaikaista sijaista vastasi kysymykseen
useammalla kuin yhdelld lauseella ja kaksi, joiden tyosuhde oli kestinyt alle kolme

kuukautta.

"Olen hyodyntényt haastavan potilaan pelisddintija.”

"Osastokokonksissa kdsitelty asiaa esimerkkien kanssa.”

Vastauksista ilmeni, ettd pelisddnt6jd oli hyédynnetty potilaan ja omaisten kanssa kes-
kusteluissa ja perehdytyksessd. “Keskusteluissa omaisten kanssa, perehdytyksessd.” Vastauk-
sissa ilmeni, ettd huomiota kiinnitettiin omaan ja tyokavereiden toimintaan. “Keskzuste-
lua siitd, miten haastava/ aggressiivinen potilas kobdataan. Arjessa on nikynyt, etti aggressiivisuu-
teen vastataan aggressiivisundella ja voimaotteilla, siis hoitajatkin ovat aggressiivisia aggressiivisen
potilaan hoidossa, myis kovaddnistd nauramista potilaan vieressd olisi hyvd vélttid, vaikka nauru ei

suoraan potilaan hoitoon listtyisikddin.”

Vastaukista ilmeni, ettdi oman toimintatavan tarkkailu lisddntyi ja pyrittiin olemaan
provosoitumatta. Potilasta hoidettaessa mietittiin tarkemmin potilaan kohtaamista, jot-

ta hoito toteutuu sovittujen pelisidintdjen mukaisesti.

"I sempannut tietoisesti omaa asennetta -> en provosoi -> en provosoidu, skarpannut

potilaan/ omaisen huomioimisessa.”

Hoitajilta saamien palautteiden mukaan tyé on auttanut havannoimaan aiempaa enna-
koivampaa ja vuorovaikutuksellisempaa suhtautumis- ja ldhestymistapaa aggressiivi-
suutta ja uhka- ja vakivaltatilanteita kohtaan. Henkil6kunta koki oppineen projektin ja

pelisidntéjen myotd ennaltachkdisyd aggressiivisten tilanteiden suhteen. Pelisidnt6jen
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ja asioiden kisittely osastokokoukissa ja muuten keskusteluissa koettiin helpottaneen

omaa tyota.

"Osastokokonfset, munten keskusteln, pelisiannit, asioiden kdsittely on helpottannt

tyotdanz.”

Hoitajien henkil6kohtaisella tasolla nousevat esille oman persoonallisuuden piirteet.
Hoitajan omien vuorovaikutustaitojen merkitys korostuu, kun hin joutuu tekemisiin
aggressiivisen tai vikivaltaisen potilaan kanssa. Ihminen joka haluaa hyokita, valitsee
hinelle helpoimman kohteen, joka on epidvarma ja arka tyontekija, ja josta on toden-
nikoisimmin hinelle vihiten vastustusta. Aggressiivinen tyontekijia aiheuttaa aina ag-
gressiivisuutta asiakkaissa. Vastaavasti tyontekijin rohkea ja ystivillinen kdyttaytymi-
nen viestittaa, ettd han tietdd, mitd tekee ja on valmis kuulemaan myo6s asiakkaan puo-

len asiasta. (Vilén ym. 2002, 121.)

Saaduista vastauksista ilmeni, ettd osalle vastaajista rauhallisuus ja ymmirtiviisyys on

luonnollista. Osa vastaajista korosti, ettd oman toiminnan tarkkailu tulee itsestaan.

"Aina on ollut tapana olla mahdollisimman rauballinen, ymmadrtiviinen ja yrittii nayttid,
ettd pystyy “samaistumaan.”

"Omien tyotapojen tarkkailu tulee itsestian.”

Thmisten vilisessd vuorovaikutuksessa sanattomalla viestinnalla on merkittivi ja oleel-
linen osuus (Kiviniemi ym. 2007, 76). Kohdattaessa aggressiivisen henkilén on hoita-
jan eleilld, ilmeilld ja asennolla tirked merkitys sille, kuinka tilanne voi ratketa. Thmisen
viisi aistia ovat sanattoman viestinnin kanavia. Kaikki, mitd aistien avulla vastaanote-
taan, auttavat yhdessd havaitsemaan kiyttidytymiselle ominaisia piirteitd. (livanainen

ym. 2004, 57.)

Vastauksista nousi esiin, ettd omaan asenteeseen kiinnitettiin huomiota.

"Oman asenteen tarkkailu.”
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Kilkun (2009, 94-98) mukaan kohtaaminen muodostuu: vuorovaikutuksellisesta ja tie-
dollisesta kohtaamisesta. Vuorovaikutuksellisen kohtaamisen ominaisuuksia ovat ensi-
kontaktin merkitys, luottamuksen kehittyminen seki erilaisten tunteiden ilmeneminen
ja kasittely. Ensikontakti muodostuu hoitavan henkiliden sekd potilaan ja hinen li-
heistensd kanssa. Aktiivisesti ja selkedsti asioista ja kdytinndistd tiedottaminen tuo tur-
vallisuuden tunteen ja lisid kokemusta hoidon asiantuntijuudesta, kun vastaavasti epa-
varmuus hoitavalta henkil6stoltd heijastuu potilaisiin ja ldheisiin epdilyna asiantuntijuu-
desta. Luottamuksen syntymisen ehtona on molemminpuolinen avoimuus ja vastavuo-
roisuus. Asioista puhutaan yhdessd. Potilas ja liheiset otetaan todesta, heitd kuunnel-
laan, diagnoosi kerrotaan ja kokemuksia kisitellidn yhdessd potilaan ja hinen liheis-
tensd kanssa. Erilaisten tunteiden kohtaaminen on osa vuorovaikutuksellista kohtaa-
mista. Hsimerkiksi hdped, pettymys, syyllisyys, suru ja ilo voivat liittyd potilaan ja la-
heisten ldpikdymiin tunteisiin. Niiden tunteiden esiintuominen ja kisittely hoitajan

kanssa on mahdollista luottamuksellisessa yhteistyOssa.

"Olen huomioinut omaa asennetta hoitajana, pyrkinyt kuuntelemaan potilasta kiireen kes-

kelldkin ja antamaan hdnelle aikaa.”

Kohtaamistilanteessa tyontekijan tulee olla hyvintahtoinen, kunnioittava, ammatillinen
sekd oikeudenmukainen. Asiakkaan tulee tuntea, etta hinet otetaan todesta, huolimatta

siitd, miten hin kayttaytyy. (Kiviniemi ym. 2007, 130, 132.)

"Antannt aggressiiviselle potilaalle aikaa rauhoittua ja mennyt myohemmin uudelleen esin.
tekemddn hoitotormenpiteita. En ole itse provosoitunut, olen asennoitunut itse paremmin

entd aikaisemmin. Olen kuunnellut potilasta vahdttelematti hanta.”

Kilkun (2008, 80, 86) mukaan todesta ottamisen ongelmaa saattaa esiintyd sekd lihei-
sen, potilaan ettd hoitajan taholta. Potilaiden mielipiteitd, kokemuksia ja ajatuksia ei
valttimattd havainnoida tai kohtelu on epitasa-arvoista, mikd saattaa johtaa sithen, et-
teivit potilaat vilttimattd kerro hoidon kannalta oleellista ja tirkedd tietoa. Potilaiden
kokema kohtaamattomuus synnyttdd heissd kielteisid tuntemuksia ja hoitoa saatetaan

pitdd kielteisena.
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3. Oletko hy6dyntanyt tyGssisi haastavan potilaan kohtaamisen pelisdint6jar

b) En -kohtaan vastasi yhteensa kolme vastaaja, joista yksi on vakituinen tyontekijd tai
pitkdaikainen sijainen ja kaksi vastaaja, joiden tyosuhde on kestinyt alle kolme kuu-

kautta

¢) En tiedd, mitd pelisddntojd tarkoitetaan, ei tullut yhtddn vastausta.

4. Syyskuussa pidetddn osaston kehittimispaivit Arppa -projektiin liittyen.

Mita toivot ohjelmalta?

Kysymykseen vastasi yhteensd kahdeksan vakituista tyOntekijda tai pitkdaikaista sijaista.
Kuusi vastaajaa vastasi useammalla kuin yhdelld lauseella. Osa vastaajista ei ollut vas-

tannut kysymykseen lainkaan ja osassa vastauksen kohdalla oli pelkka viiva.

"Kerrataan, keskustellaan, kdyddidn lapi vikivallan merkked, ubkia, tilanteita,
miten toimitaan, miten pitdisi toimia?”

"Jatkoa edellisen kebittimispdivin luentoon, jonka Nitnivirta piti.”

Alle nelja kuukautta tyoskennelleiden vastauksissa kolmen vastaajan lomakkeessa vas-
tauksen kohdalla oli pelkki viiva, mutta yhden vastaajan vastauksessa vastauksen koh-

dalla oli maininta: ”E# osaa sanoa.”

3.4 Pelisadantojen kaytto arjen hoitotyossa (reflektointt)

Hoitajilta saamien palautteiden mukaan pelisdédnnot ovat auttaneet havainnoimaan ai-
empaa ennakoivampaa ja vuorovaikutuksellisempaa suhtautumis- ja lihestymistapaa
aggressiivisuutta ja uhka- ja vikivaltatilanteita kohtaan. Hoitohenkil6kunta koki oppi-

neen pelisddntojen my6td ennaltachkiisya aggressiivisten tilanteiden suhteen.

"Pelisddnnot ovat auttaneet kobtaamisessa ja haastavissa tilanteissa toimimisessa.”

)

"Myds epdselvat asiat ovat vahenneet, kun tietad miten pitdd toimia.’
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Syyskuussa 2013 pidettiin koko osaston kehittdmispiiva, jonka tarkoituksena oli muu-
tosprosessin kasittely ja sen edelleen eteenpiin vieminen sekd henkil6kunnan sitoutta-
minen yhteiseen tavoitteeseen. Kehittdimishankkeen loputtua kehittiminen osastolla ei
padty pelisddntéjen kiyttoonottoon. Toimintaa on seurattava, valvottava ja kehittdmi-

sen tulee jatkua osana henkil6kunnan arkea.

Kuunteleminen kutsuu ihmisen puhumaan siitd, mikd hanti vaivaa, se laukaisee tuntei-
ta ja saa aikaan helpotuksen tunteita. Se jattdd vastuun sille ihmiselle, jonka ongelma on
ja tukee hintd omien tunteidensa selvittimisessd. Se kertoo halukkuudesta auttaa ja

siitd, ettd kuuntelija hyvaksyy héinet sellaisena kuin han on. (Gordon 2006, 90-114.)

"Rauballinen kobtaaminen, asiallinen pube potilaalle.”

Arppa -projekti oli vastaajien mukaan nikynyt arjen tyOssa ja pelisadnt6ja oli hyédyn-
netty tyoskentelyssa. "Olen saanut vinkkejd toimintaani, osastokokouksissa on asiaa kdsitelty.
Kehittimisprojekti otettiin tyoyhteisossa hyvin vastaan ja se oli nikynyt osaamisessa,
perehdytyksessd, asioiden kasittelyna yhteisissd kokouksissa, tiedon jakamisessa, asen-
teellisten valmiuksien kehittimisena, ennakointina ja keskusteluissa, kuinka aggressiivi-

nen potilas kohdataan.

"Olen hyodyntényt haastavan potilaan pelisddintija.”

"Osastokokonfksissa on ollut hyvin esilla.”

Hoitajan onnistunut vuorovaikutus ja pelisidntojen kdyttd oli ratkaiseva tekijd uhka- ja
vikivaltatilanteiden ennaltachkiisyssd. Esimerkiksi rauhallisuus, sovittelevuus ja kérsi-
villisyys koettiin hyviksi suhtautumistavoiksi potilaan aggressiota kohdattaessa. Poti-
laalle annettiin myos tilaa, hoitaja oli lisnd, mutta siilytti sopivan etdisyyden ja amma-
tillisen suhtautumistapansa potilaaseen. Omaisiin ja potilaisiin sdilytettiin riittdvd vara-
uksellisuus ja hoitajat tekivit tyotd tarvittaessa pareittain. Vastauksissa hoitajat korosti-

vat, ettd pelisddnnot ovat olleet hyvin esilld ja muistuttaneet tirkeistd asioista.

"Pelisdannit on ollut nakyvilld ja muistuttaneet tirkeista asioista.”
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4 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tassa pailuvussa kuvaan johtopaatokset luvussa 4.1. Kehittimistyon muutos oppimis-
prosessina kuvaan luvussa 4.2. Eettisyyden kuvaan luvussa 4.3. Luotettavuuden kuvaan
luvussa 4.4. Kliinisen asiantuntijuuden kehittymisen kuvaan luvussa 4.5. Jatkotutki-

musaiheet kuvaan luvussa 4.6.

4.1 Johtopaitokset

OpinniytetyOssd olen kuvannut hoitajien kokemia uhka- ja vikivaltatilanteita akuutti-
vuodeosastolla aggressiivisen potilaan hoitoty6ssa. Prosessin edetessd on tullut tunne,
ettd aihe olisi pitinyt rajata tarkemmin ja keskittyd johonkin yksityiskohtaan. Toisaalta
koen opinnaytetyoni yleisesityksend aiheesta, joka on tirked ja ajankohtainen ja, josta

on hyvi jatkaa yha syvemmialle yksittiisten kysymysten tarkasteluun.

Saaduista opinndytetyon tuloksista ilmeni, ettd hoitajat nimesivit eri asioita, jotka pro-
vosoivat potilaiden aggressiota. Hoitajat toivat esille potilaasta ja hidnen sairaudestaan
sekd piihteiden kaytostd johtuvia tekijoitd. Erityisesti potilaan muistisairaus voi olla
aggressiota aiheuttava tekijd, jonka ovat todenneet Louhela ja Saarinen (20006, 59) pro
gradu -tutkielmassaan. Vikivaltatilanteita lisdavid tekijoitd ovat muun muassa potilaan

oma sekavuus ja harhaisuus, joista muistisairaat karsivit usein.

Ensisijaisen tarkeiksi koettiin vikivaltatilanteita ennaltachkiisevd toiminta ja aggressii-
visuuden hallintaan tdhtadvit toimenpiteet. Tekemilld ymparisto turvalliseksi ja kehit-
tamalld tyontekijoiden vuorovaikutustaitoja voitiin varautua potilaan uhkaavaan tai vi-
kivaltaiseen kayttaytymiseen. Hoitajille kehitettiin pelisidannét arjen hoitotyon tueksi.
Pelisddnt6ja noudattamalla hoitajat selvisivit haastavista tilanteista. Hyviksi tavaksi
koettiin tapausvihko ja tapahtuminen purku niiden jilkeen. Keskusteleminen uhka- ja
vikivaltatilanteista tapahtuman jilkeen avoimesti tyoyksikossi tyokavereiden kesken,
koettiin hyodylliseksi. Keskustelussa kaytiin lipi tapahtumien kulku ja jokaisen osalli-

sen kokemukset.
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Uhka- ja vikivaltatilanteiden ratkaisuksi hoitajilla oli kdytossddn erilaisia menetelmii.
Ensisijaisesti hoitajat toivat esille oman kayttaytymisensa. “Keskustellut ranballisesti kiih-
tyneen potilaan kanssa provosoitumattal” Hoitajan ammattitaitoinen toiminta oli ratkaiseva
tekija vikivaltatilanteiden ennaltachkdisyssd. Esimerkiksi rauhallisuus, sovittelevuus ja
potilaan kuunteleminen koettiin hyviksi suhtautumistavoiksi potilaan aggressiota koh-
datessa. Tilanteiden ratkaisun koettiin johtuvan hoitajan ammattitaidosta eli siitd, miten
hin vastaanottaa potilaan aggressiota ja pysyy itse rauhallisena. "Olen keskittynyt pysy-

mddn ranballisena. En endd provosoidn. Keskityn ratkaisemaan potilaan ongelmat.”

Tarvittaessa pyydettiin avuksi tyOkavereita tai vartijoita ja joissakin tapauksissa kaytet-
tiin laakitystd. Franzin ym. (2010) tutkimuksessa hoitajat esittivit tilanteiden ratkaisuksi
samanlaisia toimintamalleja kuin timin opinniytetyon tuloksissa. Yleisimmin kdytettiin
keskustelemista potilaan kanssa 81,0 %, pyyntéa kiyttiytymisen muuttamisesta 58,6
%0:ssa tal perdantymistd potilaan luota 56,0 %o:ssa. My6s lddkitseminen tai potilaan fyy-
sinen rajoittaminen olivat yleisesti kdytossd. Poliisin apuun turvauduttiin 18,1 %:ssa

tapauksista. (Franz ym. 2010, 350.)

Omaisiin ja potilaisiin on siilytettdva riittdva varauksellisuus ja tarvittaessa hoitajat
tyoskentelevit pareittain. Tarkedd on my6s hoitajien asiallinen, yhdenmukainen ja luot-
tamusta herittiva toiminta. Hoitajat korostivat, ettd heille tuo turvaa mahdollisuus
avun saantiin muilta ammattiryhmilta. Erityisesti sairaalassa oleva vartija koettiin tarke-
dksi. Tutkimustulos kertoo my6s sen puolesta, ettd terveydenhuollon yksikoissd on
oltava kiytettdvissd riittdvasti henkilokuntaa ja tarvittaessa voidaan kutsua paikalle tur-

va-alan ammattilaisia (Lehestd ym. 2004, 100).

OpinndytetyOstd saatujen tulosten mukaan hoitajille jarjestetyt luennot, koulutukset ja
yhteiset kokoukset koettiin tirkeiksi. Lisikoulutusta hoitajat toivoivat asiantuntijaluen-
tojen, ryhmitoiden ja videon avulla. Vastauksista nousi esiin my0s, ettd kdytinnon har-
joitteet olivat mieluisia ja tarkeitd. Keskeisena seikkana nousi esiin koulutuksen merki-
tys. Oma kokemukseni terveyden- ja sosiaalialan koulutuksesta on, ettid koulutukseen
ei sisilly elementteji vuorovaikutuksen ongelmatilanteiden kohtaamisesta, eikd niiden

ammattimaisesta hoitamisesta.
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Opinnidytetyoprojektin aikana hoitajille ei ollut tarjolla ulkopuolista koulutusta, jossa
kasitellddn vakivaltatilanteissa toimimista ja aggressiivisen potilaan kohtaamista. Hoita-
jat kokivat tarvitsevan lisdkoulutusta aggressiivisen potilaan kohtaamiseen. Australia-
lais-/aasialaisen tutkimuksen (2006) mukaan hoitajien kyky tunnistaa aggressiota ajois-
sa sekd sdilyttdd malttinsa aggressiivisten potilaiden kanssa voidaan saavuttaa vain jat-
kuvan koulutuksen ja harjoittelun seki paikallisten toimintamallien paivittimisen kaut-

ta (Wand & Coulson 2006, 167).

Pitkdsen (2003, 7) mukaan vikivallan arkipaivdistyminen, vihidisempien vikivallan te-
kojen huomiotta jittiminen ja jopa vikivallan hyviksyminen osaksi tyoté, tuntuu vaa-
ralliselta. Télloin ei kehity syvillistd tarvetta pohtia vikivaltaisuutta, sen syitd ja seura-

uksia.

Hoitajien toiminnan tueksi kehitettiin pelisdiannot. Hoitajilta saamien palautteiden mu-
kaan pelisidannét ovat auttaneet havainnoimaan alempaa ennakoivampaa ja vuorovai-
kutuksellisempaa suhtautumis- ja lihestymistapaa aggressiivisuutta sekd uhka- ja vaki-
valtatilanteita kohtaan. Hoitajille jirjestetyn Haastavat vuorovaikutustilanteet -koulu-
tuksen saaduissa vastauksissa hoitajan toivat esille, etti vuorovaikutusta tiytyy saada
itse harjoitella, jotta ymmartia oman toiminnan. Hoitajat kokivat oppineensa Arppa -
projektin ja pelisidntdjen myotd aggressiivisen potilaan kohtaamista ja aggressiivisten

tilanteiden ennaltaehkaisya

Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveydenhuolto muuttuu entistd haasteellisemmaksi vies-
ton tarpeiden muuttuessa. Naihin tarpeisiin voidaan vastata moniammatillisella yhteis-
tyolld. Tallainen yhteisty6 edellyttdd jokaiselta hoitoyontekijdltd ammattialan osaamisen
lisdksi, vuorovaikutusosaamista, tiimi-, projektityoskentely-, kehittimis- ja ohjaustaito-
ja. Moniammatillisuuden oppiminen on yksiléllinen prosessi, mutta tyoyhteisé on ar-
vokas resurssi ja oppimisen voimavara. Hoitotyontekijoiden osaamisen kehittiminen

on jatkuvaa. Keskeistd on tunnistaa vaikuttavat toimintatavat ja hoitomenetelmit sekd

niiden kdytint6on siirtiminen. (Katajamiki 2012, 25-306.)
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4.2 Kehittaimistyon muutos oppimisprosessina

Kehittimisprojekti otettiin tyoyhteisossa hyvin vastaan. Muutokset ovat nikyneet arjen
tyossd, vuorovaikutuksessa, tyon hallinnassa, perehdytyksessi, asioiden kasittelyssa,
tiedon jakamisessa, asenteellisten valmiuksien kehittymisend, ennakointina ja keskuste-
luissa potilaiden ja omaisten kanssa. Saarisillan ja Heikkildin (2015) mukaan esimiehen
tuki innovaatioille on tyskentelyolosuhteiden lisiksi olennainen tekijd. Esimiechen
odotetaan kannustavan ideointiin, ottavan ideat kasittelyyn ja vievin uusia ideoita kiy-

tantoon.

Opinnaytetyoprojektin perusteella voin todeta, ettd yksiléiden innovatiivisuuden kan-
nalta oleellista ovat tyoskentelyolosuhteet seka esimiehen ja johdon tuki. Tamin opin-
néytetyoprojektin toteutumisessa esimichen ja johdon tuki auttoivat. Heiddn tukensa ja
kannustuksena opinniytetyoprojektin onnistumisen toteutumiselle oli tiydellistd. Ke-
hittimistyon aitkaansaama muutos tyoyhteisossd on otettu vakavasti ja tyOyhteisOssd on
suhtauduttu sithen myo6nteisesti sitoutumalla yhteisiin pelisddntoihin. Saarisillan ja
Heikkilin (2015) mukaan tyon voimavaratekijit, kuten tyontekijin vaikutusmahdolli-
suudet ja ty6ryhmin ilmapiiri, ovat tyontekijdn innovatiivisen toiminnan kannalta kes-
keisia tekijoitd. Namai kytkeytyivat tyontekijoiden kokemuksiin osallistumisesta, tyon
hallinnasta, yhteisistd keskusteluista ja pelisddntojen tarpeellisuudesta. Hankkeen tiedo-

tussuunnitelma ja koko prosessin eteneminen on kuvattu liitteessa 13.

Muutos lahtee ongelman tunnistamisesta ja konkreettisista, vaikka vain pienistikin paa-
tOksistd asian kehittimiseksi. Organisaation muuttuminen edellyttid my6s sen jasenten
toiminta- ja ajattelutapojen muutosta. Muutoskykyinen organisaatio luo jatkuvasti jota-

kin uutta ja strategia on jatkuvaa haastamista ja rakentamista. (Juuti & Virtanen 2009,

124-127; Kilpinen 2008, 75—76; Sydinmaanlakka 2007, 259-2061.)

Ty6yhteisé on arvokas resurssi, missd yhdessd oppiminen on voimavara, jota kannat-
taa hyodyntdd. Onnistunut muutos tyOtavoissa on yhteiselle muutosmatkalle lahtemis-
td. Matkalle lihdettiessd kukaan ei voi tietid mihin paddytdin. Tydelimin muutokset
edellyttavit henkil6stoltd yha moninaisempaa osaamista, moniammatillisuutta ja muu-

toskykyisyyttd. Osaamista on pidettivi jatkuvasti ylld tai uudistettava muuttuvien ty6-
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tehtivien tai tyon kehityksen my6td. (Juuti & Virtanen 2009, 166—167.) Saamieni tulos-
ten mukaan hoitajan ammattillinen toiminta oli ratkaiseva tekija vikivaltatilanteiden
ennaltachkaisyssd. Esimerkiksi rauhallisuus, sovittelevuus ja potilaan kuunteleminen

koettiin hyviksi suhtautumistavoiksi potilaan aggressiota kohdatessa.

Muuttuviin vieston tarpeisiin vastaaminen vaatii ajankohtaista ja tutkittua tietoa. Ot1-
ganisaatiotasoinen oppiminen on tirkedd potilasturvallisuuden varmistamisessa, silld

organisaatio luo edellytykset sille, ettd sen sisilla toimivat yksikot ja yksilot voivat tehdd

tyotadn turvallisesti. (Manninen 2014, 64-65.)

4.3 Eettisyys

Opinnaytetyotd tehtdessa kuuluu noudattaa hyvia tieteellisid kaytint6ja. Muiden tutki-
joiden osuutta ei saa vihitelld ja tyon tekijd viittaa asianmukaisesti aikaisempiin kidyt-
tamiinsa tutkimustuloksiin. Oman tyon tulokset kirjataan rehellisesti, ilman vaaristelya
eika tekija pyri esittimadn aikaisemmin saatuja tuloksia omina, uusina tutkimustuloksi-
naan. (Tuomi & Sarajirvi, 2009, 133.) OpinndytetyOssini olen pyrkinyt noudattamaan

hyvia tieteellistd kdytantod. Tutkimustulokset olen raportoinut avoimesti ja rehellisesti.

Kehittimistehtavan tekemiselle anoin luvan Oulun kaupungin Hyvinvointipalvelut oh-
jeen mukaisesti terveyspalveluiden palvelujohtajalta. Lupahakemuksen liitteeksi toimi-
tin kehittimistehtdvin ja kehittimistehtivisuunnitelman. Terveyspalveluiden johtaja
myo6nsi luvan (lite 14). Kehittimistehtidvin aineiston kerdsin Vaarain -turvallisuus-
havaintoilmoituksista ajalta 1.1.2012 - 31.10.2012 sekéd hoitajille jirjestetyn kyselyn
avulla Haastavat vuorovaikutustilanteet -iltapaivikoulutuksien 8.1.2013 ja 22.1.2013

yhteydessi.

Informoin koulutukseen osallistujia aineiston keruusta sekd kerroin, ettid vastaukset
kisitellidn anonyymisti. Perustelin, kuinka tdrkedd aineistonkeruuseen osallistuminen
on kehittimistyon eteenpdin viemiseksi. Kohdejoukon itsemairaamisoikeutta pyrin
kunnioittamaan. Heilld oli mahdollisuus olla osallistumatta kehittdmistyéhon niin halu-

tessaan. Osallistumisen on oltava vapaachtoista (Kuula 20006, 130).
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Tutkimusta tehdessd tutkijan tulee ottaa huomioon my6s tutkimusetiikka. Tutkimus-
etitkkaan liittyvit olennaisesti muiden tutkijoiden tyon kunnioittaminen, rehellisyys ja
huolellisuus sekd eettisesti kestivit tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiit.
Tekijalld itselld on eettinen vastuu tutkimusty6std. Thmistieteisséd erityisesti tiedonhan-
kintatavat seké koejirjestelyt saattavat aiheuttaa eettisia ongelmia. (Kuula 2000, 21-23.)
Kehittimistyota tehdessd olen huomioinut sen, ettid en ole luovuttanut tutkimuksessa
kiytettyjd aineistoja ulkopuolisille. Osallistujien henkil6llisyys ei saaduista vastauksista

paljastu. Kyselylomakkeen uskon eettisesti olleen oikea ratkaisu aineiston kerdamiseen.

Opinnidytetyontekijin on noudatettava rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta koko
prosessin ajan ja tulostensa esittimisessa (Vilkka, 2007, 30). Opinniytety6ssani olen
merkinnyt tarkasti kayttimani ldhteet, jotta lukija tietdd, mikd on omaa tekstidni, ja mi-
ki perustuu lihteistd saatuun tietoon. Tuottamani teksti on asiallista ja tarkoituksen-

mukaista.

Tutkimusetiikkaan kuuluvat eettiset periaatteet, normit, arvot ja hyveet, joita tutkijan
tulee noudattaa omassa ammatissaan. Tamian perustella tutkimusetiikka mairitellaan
tutkijoiden ammattietitkaksi. (Kuula 2006, 23.) Ammattietiikassa pohditaan henkilén
vahvuudet ja heikkoudet seka sitd, millainen toiminta ammatissa on hyviksyttivaa ja
suositeltavaa. Ammatissani sairaanhoitajana minulla pitdd olla kykyd vahvistaa tyGyhtei-
s6ssd hyvaksyttivid kdyttdytymistapoja sekd puuttua epieettiseen toimintaan. Ammat-
tietiikka tukee sairaanhoitajaa paivittiin eettisessd paitoksenteossa. Sairaanhoitajan hy-
vi itsetuntemus on peruslihtokohta eettisesti laadukkaalle omalle ammatille. Itsetun-
non vahvistaminen tuo sairaanhoitajalle mahdollisuuden pyrkid eettisesti korkeatasoi-

seen hoitotyohon. (Hopia, Heinonen & Liimatainen 2012, 14-15, 23.)

Hyvinvointia sairaalatyéhon (2004 - 2006 20006, 144) selvityksesta ilmeni, etté kiire hoi-
toty6ssad merkitsee niin fyysistd kuin psyykkistd kuormittuvuutta. Hoitohenkil6kunta
koki riittiméttémyyttd tehdd tyotddn niin hyvin kuin halusi, ajanpuutteen vuoksi. Es-
kolan (2006, 5-7) mukaan, jos ty0 ndyttdd kiireettomaltd on vaara, ettd se tulkitaan
luppoajaksi: esimerkiksi potilaan kanssa keskusteleminen saattaa nayttaa joutilaisuudel-
ta. Eskola (2000, 7) toteaa, ettd sairaanhoitajan eettisissd periaatteissa tulisi huomioida

tamin paivan hoitotyon kiireellisyytta.
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Opinnidytetyoni ldhtokohtana oli kdytinnén tarve ja oma mielenkiintoni aiheeseen.
Mielestani opinnéytetyon athe on tirked ja ajankohtainen. Useissa tutkimuksissa on
tullut esille, kuinka vuorovaikutusosaamisen hallinta on tirkea taito, jota pitda kehittad
ja yllapitad, ei vain aggressiivisen potilaan kohtaamisessa, vaan kaikessa hoito-
/asiakasty6ssd. Henkilokunnan valmiudet kohdata aggressiivinen tai vikivaltainen po-

tilas on useimpien tutkimusten mukaan havaittu puutteellisiksi.

Tulokset olen raportoinut avoimesti ja rehellisesti. Aineisto hdvitetddn kehittimisteh-
tivin valmistuttua. Suulliset palautteet olen kirjannut itse kehittdimistehtivin aikana
ylos muistivihkooni. Ty6yhteiso6d olen informoinut kehittimistehtavastd ja tuloksista
tiimi- ja osastokokouksissa, kehittimispaivilla ja projektikansioon liitetyilld muistioilla.
Toimintaa on arvioitu projekti- ja ohjausryhmin tapaamisissa. Projektiryhma kokoon-
tui 1.2.2013 - 4.10.2013 vilisena aikana yhteensi yhdeksin kertaa ja ohjausryhma kaksi
kertaa 22.2.2013 - 8.8.2013 vilisena aikana. Tulokset on esitetty tiimien kehittamispai-
villd 3.9.2013 ja 19.9.2013.

4.4 Luotettavuus

Luotettavuuden arviointi kuuluu oleellisena osana opinniytetyohon. Tutkimuksen luo-
tettavuuden arvioinnissa katsotaan, ettd prosessin kuvaus, tutkimuksen teoreettiset ja
aineiston analysointia koskevat menetelmit ovat lukijalle ymmairrettivid. (Kiviniemi
2001, 79.) Eskola ja Suoranta (2008, 210) toteavat luotettavuuden arvioinnin koskevan

koko tutkimusprosessia ja tutkijaa itseddn.

Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen (2009, 160) mairittelevit laadullisen tutkimuksen
luotettavuuden arvioinnin kriteereitd seuraavasti: uskottavuus, siirrettavyys ja vahvistet-
tavuus, jotka sopivat my6s kehittimistyon luotettavuuden arviointiin. Uskottavuudella
tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta ja sen osoittamista tutkimukses-
sa. Uskottavuutta lisdd se, jos lukija vakuuttuu tutkimusta lukiessaan tutkimustuloksis-
ta. Uskottavuutta vahvistaa keskustelu tutkimuksen tuloksista ja tutkimuksen eri vai-
heista (Kylma & Juvakka 2007, 127-129). Uskottavuuden avulla tutkija voi tarkistaa,
vastaavatko hinen kisityksensa ja tulkintansa tutkittavien kisityksid (Eskola & Suoran-

ta 1996, 167). Tassd opinndytetyGssd uskottavuutta pyrittiin lisadmadn esittimalld vas-
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taajien alkuperiisilmaisuja. Opinnidytetyon tulosten uskottavuutta lisda tieto, ettd opin-
ndytetyon prosessin ja aineiston keruut toteutin omassa tyOyksikossiani. Aineiston tu-
lokset kaytiin lipi koko osaston kehittimispaivilld sekid projektiryhman kokouksessa ja
niistd keskusteltiin. Tami vahvisti my6s tulosten uskottavuutta. Lisdksi uskottavuutta
lisdd se, ettd tutkija on viipynyt tutkittavan ilmion parissa riittavin kauan (Kankkunen

& Vehvildinen-Julkunen 2009, 161).

Opinnaytetéiden luotettavuuden tarkasteleminen on vilttimitontd sekd tutkimustoi-
minnan ettd tiedon ja sen hyddyntimisen kannalta (Kylmd & Juvakka, 2007, 127).
Opinndytetyon tekijan on kyettdva kuvaamaan ja perustelemaan tekstissadan, misté tieto
on saatu, mitd saatu tieto on, ja miten hin on ratkaisuihinsa paatynyt. Jatkuvasti muka-
na kulkee my6s ratkaisujen arviointi, kuinka tarkoituksenmubkaisia ja toimivia ne olivat
verrattuna asetettuihin tavoitteisiin. (Vilkka, 2007, 159.) Opinnadytetyossa olen kertonut
tarkasti, miten olen opinndytetyotini toteuttanut ja mistd olen tietoni saanut. Kehitta-
mistehtivin tutkimusraportissa olen kuvannut kehittimistyon syklit tarkasti ja totuu-
denmukaisesti. Lisdksi tutkimustulosten analyysin olen tehnyt mahdollisimman tarkasti
ja totuudenmukaisesti vaiheittain. Tulosten analyysionnissa olen kayttinyt suoria laina-

uksia aineistosta, jotta lukija voi arvioida tutkimustulosten luotettavuutta ja sisallénana-

lyysi.

Opinndytetyon tekeminen ajoittui lokakuun 2012 ja toukokuun 2015 viliselle ajalle.
Haasteita opinniytetyon valmistumiseen toi tyoskenteleminen samanaikaisesti kolmi-
vuoroty6ssia opinnaytetyOprosessin aikana. Omasta tyostd akuuttivuodeosaston sai-
raanhoitajana sain ndkékulmia ja ajatuksia kehittimisty6hon. Aineiston keruu tapahtui
vuosien 2012 ja 2013 aikana. Aineistona kaytettiin Vaarain -turvallisuushavainto-
ilmoituksia seka hoitajille tehtyd kyselya. Vaikka opinnaytetyon kirjoitusprosessissa ku-
lui aikaa odotettua kauemmin, koen, etteivit opinndytetyon laatu tai ajankohtaisuus

tasta kirsineet, eikd opinndytetyon aihe prosessin aikana vanhentunut.

Siirrettavyyden varmistamiseksi edellytetddn huolellista tutkimuskontekstin kuvausta,
osallistujien valinnan ja taustojen selvittimistd seké aineiston seikkaperiista kuvausta.

(Kankkunen & Vehviliinen-Julkunen 2009, 160).
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Tutkimuksen tulosten siirrettivyyttd muihin vastaaviin tilanteisiin tarkoitetaan siirretta-
vyydelld. Tutkimuksen osallistujista ja ymparistostd on esimerkiksi annettava riittavasti
kuvailevaa tietoa, jotta lukija voi arvioida tulosten siirrettavyyttad. (Kylma & Juvakka
2007, 129.) Raportissa olen kuvannut tutkimukseen osallistuneet ja kehittimistyon
ympariston. Tamin opinndytetyon aikana kerdtyt aineistot ja niistd saadut tulokset voi-
daan soveltaen siirtdd ja ottaa kdytt6on muilla vastaavanlaisilla osastoilla. Opinnayte-
tyon tuloksena syntyneet pelisidnnét on suunniteltu akuuttivuodeosaston tarpeeseen.
Pelisaainnot ovat soveltaen siirrettavissa tyOyhteisoihin, joissa on samankaltaisia on-

gelmia.

Tutkimustulosten todeksi vahvistettavuudella tarkoitetaan, ettd tulokset perustuvat ai-
neistoon eivatkd tutkimuksen aikana syntyneisiin tutkijan kisityksiin (Backman, Paasi-
vaara & Nikkonen 2001, 259). Vahvistettavuudesta kertoo se, ettd tutkija kirjaa tutki-
musprosessin niin, ettd toinen tutkija voi seurata tutkimusta paapiirteittiin. Lihteiden
valinnassa pitdd huomioida kirjoittajan asiantuntijuus, tunnettavuus, objektiivisuus, tie-
don alkuperiisyys ja lihteen ajantasaisuus. Vanhempiakin lihteitd voi kayttad, mikali ne
ovat esimerkiksi tarkeitd perusteoksia. (Mikinen 2006, 128.) Opinndytetyon raporttia
tehdessd huolehdin lihteiden aitoudesta seka alkuperiisyydesta ja kdytin primaarildhtei-
ta. Huomioin kirjoittajien koulutuksen ja tutkimuksen. Olen kayttinyt my6s osin van-

hoja ldhteitd, joissa oli tirkeité asioita atheesta.

Aineistonkeruun jilkeen opinnidytetyon tuloksia on tarkasteltu ohjaus- ja projektiryh-
min kanssa. Tulokset ovat olleet koko tyOyhteison arvioitavana ja niitd on kasitelty
akuuttivuodeosaston kehittimispdivilld syyskuussa 2013. Tutkimuksen todeksi vahvis-
tettavuutta lisdd se, ettd kehittimistyon ja aineistonkeruut toteutin omassa tyOyhteisos-
sd, ja olen siksi jatkuvasti tekemisissd tutkittavan ilmion kanssa. Laaditut pelisdidnnét
olivat testattavana noin kuukauden, jonka jilkeen toteutettiin arviointikysely. Pelisdan-

tojen testausaika oli lyhyt ja tima voi osaltaan heikentda tutkimustulosten luotettavuut-

ta.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tyon antaman tiedon objektii-
visuuden ja totuudenmukaisuuden perusteella. MyGOs saatujen havaintojen luotettavuut-
ta ja tutkijan puolueettomuutta on tarkasteltava. (Tuomi & Sarajirvi, 2009, 134-136.)

Opinnaytetyoni tulokset ovat vastaavanlaisia aiempien tutkimustulosten kanssa. Tie-
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donantajien vastausten totuudenmukaisuutta puoltaa osallistumisen vapaachtoisuus.
Taman opinndytetyon tuloksena syntyneet pelisidnnot ovat syntyneet yhteistyon tu-

loksena hoitajien arjen hoitotyon tueksi.

4.5 Kliinisen asiantuntijuuden kehittyminen

Eurooppalaisessa tutkintojen viitekehyksessd ylempi ammattikorkeakoulututkinto si-
joittuu tasolle 7, ja kansainvalisessd viitekehyksessa (NQF) tarkoittaa ylempad korkea-
koulututkintoa. Ylemmin ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneiden yleiset kompe-
tenssit ovat oppimisen taidot, eettinen osaaminen, tyoyhteiso-, innovaatio- ja kansain-
vilisyysosaaminen. Osaamisvaatimukset eli kompetenssit ovat perustana opintojen

suorittaneen osaamista arvioitaessa. (Opetussuunnitelma 2012 - 2013 2012.)

Ylemmin ammattikorkeakoulututkinnon suorittanut osaa tuottaa uutta tietoa, uudistaa
toimintatapoja ja kehittdd tyGyhteison toimintaa. Hin osaa johtaa projekteja ja kehit-
tamishankkeita sekéd hallitsee tutkimus- ja kehittimistyon menetelmia. Ylemman am-
mattikorkeakoulututkinnon suorittanut osaa hankkia, kisitelld ja arvioida tietoa kriitti-
sesti. Kehittdimistoiminnan osaaminen ja sen aikaan saamien muutosten vaikutusten
arviointi kuuluu kliinisen hoitotyon asiantuntijan osaamisvaatimuksiin. (Opetussuunni-

telma 2012 - 2013 2012.)

Ylempian ammattikorkeakoulututkintoon tehtavit opinndytety6t ovat tyéelimin ke-
hittdmistehtdvid. KehittimistyGssid tapahtuvassa toiminnassa tavoitteena on tutkimus-
tiedon avulla luoda uusia tai aikaisempaa parempia palveluja, tuotantovilineitd tai -
menetelmid. Muutokseen padsemisessd tarvitaan kykya tarkastella ja tunnistaa lmi6i-
den taustoja. Tarvitaan kykya tehda padtelmia nididen pohjalta seki taitoa ja halua tehdd
aktiivista tyotd. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 21, 36.) Ylemmin ammattikor-
keakoulun opinniytet6illd kehitetdan tyGyhteison toimintaa kiyttien hyodyksi tyoyh-
teisbosaamista. Uusia kdytidnteitd luodaan innovaatio-osaamisen avulla kehittimalld
toimintatapoja. (Raij 2003, 54.) Opinnaytetyoprosessin aikana kehiteltiin yhdessa peli-
saannot aggressiivisen potilaan hoitotyohén ja arvioitiin omaa toimintaa. Tiéllainen
opinnaytetyoprojektin kaltainen kehittdmisty6 akuuttivuodeosastolla oli hoitohenkil6-

kunnalle uutta eikd hankekirjoittamista vield osattu tiydellisesti hyodyntaa.
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Opinniyteprojekti oli tyéelaimaldhtoinen ja -liheinen kehittimistyd, jonka tein omaan
tyoyksikkooni yhteistyossa ohjaus- ja projektiryhman sekd tyoyhteison jasenten kanssa.
Aloitin opinndyteprosessin tekemisen lokakuussa 2012. Tyoyhteis6- ja innovaatio-
osaamisen kompetensseissa tuodaan esille ylemmin ammattikorkeakoulututkinnon
suorittaneen osaavan johtaa projekteja, tutkimus-, kehittimis- ja innovaatiohankkeita
sekd kykenee toimimaan vaativissa asiantuntija- ja johtamistehtivissd tai yrittdjana. Li-
siksi kliinisen asiantuntijan kompetensseissa tuodaan esille kyky johtaa ryhmia ja muu-

tosprosesseja. (Opetussuunnitelma 2012 - 2013 2012.)

Opinnaytetyoprosessin aikana olen saanut valmiuksia projektin toteuttamiseen. Aikai-
sempaa kokemusta minulla ei ollut projektityoskentelystd eikd tutkimus- ja kehittimis-
tyoskentelyn johtamisesta. Projektipdillikkénd minulta edellytettiin taitoa suulliseen ja
kirjalliseen viestintadn sekd tutkimus- ja kehittimistyon johtamiseen. Kettusen (2009,
29-30) mukaan projektipaillikolla tulee olla kyky johtaa ihmisid. Projektipaillikon tulee
osata organisoida projektia, jakaa tyoGtehtdvit, ratkaista mahdolliset ristiriidat sekd

kuunnella projektiryhman jisenia.

Opinniytetyoprosessin aikana sain kehittdiad omaa osaamista johtaessani opinnaytepro-
jektia. Kehittimisprosessi on antanut mahdollisuuden soveltaa ja kdyttda koulutuksen
aikana saamaani ohjausosaamista kdytinnon tyon kehittimisessd. Projektijohtaminen
on monimuotoista ja projektipaallikkoné toimiminen oli haastava ja opettava kokemus.
Opinnaytetyoprosessin edetessd kokemukseni ja ymmarrykseni johtamisen haasteista
kehittyivit ja koin kehittyneeni palautteen vastaanottamisessa sekd kayttiméan sitd

hy6dyksi kehittimistyon eteenpiin viemisessa.

Kokonaisuudessaan opinnidytetyGprosessi oli arvokas oppimiskokemus oman osaa-
miseni kehittimiseksi, joka toi minulle lisdd itsevarmuutta paitoksenteossa seka tuki
omaa kehittymistini kliiniseksi asiantuntijaksi. Tutkimusosaamiseni lisaantyi hankkies-
sani aineistoja erilaisilla menetelmilld ja analysoidessani niitd. Kehittimisprojektin my6-
td olen kehittinyt omaa osaamistani lihted ratkaisemaan tyoelimastd ldhtoisin olevia
kaytinnon kehittimishaasteita ja ongelmia. Prosessin aikana kriittisyys seké reflektoin-
titaito kehittyivit. Reflektointitaito on tirked osa ammatillista kehittymistd, jolla toteut-

taa omaa tyotaan.
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Kehittimisen kohteeksi valitut aiheet olivat ajankohtaisia ja realistisia. Kehittdmisaihei-
den rajauksen koin haasteelliseksi ja se olisi pitinyt olla vield tarkempi. Opinnaytetyon
prosessin ajan huomioin prosessin aikataulun. Itse projekti valmistui ajoissa, mutta

opinndytetyon kirjoitusprosessi vei itseltini arvioitua kauemmin.

Opinndytetyon kdytinnon toteutumista helpottivat motivoituneet projektiryhméliiset
ja kaikkien yhteinen halu ja innostus kehittimiseen. My6s suurin osa akuuttivuodeosas-
ton hoitohenkil6kunnasta oli motivoitunut ja kiinnostunut kehittimiseen. Projekti-
ryhmisti yksi jisen oli ohjausryhmissd, mikd helpotti tiedon ja viestinndn kulkua. Li-

siksi osaston palveluesimies kuului ohjausryhmain.

Tama oli ensimmadinen projektini. Aikaisemmin en ole ollut mukana projektityéskente-
lyssd, joten mielestini tistd projektista saatujen tietojen ja oppien myota taitoni projek-
tityoskentelyyn kehittyivit. Projektipdillikon tehtivissd suunnitelmallisuus, suullinen
ja kirjallinen viestintitaito ovat tirkeitd, joissa kehityin. Johtamisessa koen olevani
aloittelija, mutta tdmé oli opettava ja haastava kokemus johtajuudesta. Kehittdmiskoh-

teiksi valitut aiheet olivat ajankohtaisia ja realistisia.

Onnistuakseen kehittimishankkeet vaativat tyGelimin eri tasot ylittdvad yhteistyota.
Asiantuntijuus lihtee ajatuksesta, ettei kukaan yksin hallitse moniulotteisia asioita, vaan
tarvitaan eri asiantuntijoiden toisiaan tiydentivaa tietotaitoa. Kdytinnon asiantuntijuus

on ennen kaikkea uusien tilanteiden ja muutosten hallintaa. (Engestrém 2000, 7.)

4.6 Jatkotutkimusaiheet

Opinniytetyossi luotiin pelisdidannot haastavan potilaan hoitotyohon. Ohjeistuksen laa-
timinen tehtiin yhteistyossa projektilaisten kanssa. Tyon tulosten osalta ty6 oli tuottoi-
sa ja toimintamalli on saatu pdatokseen syksylld 2013. Edelleen kehitettivind asioina
hoitajat kokivat tarvitsevansa lisikoulutusta aggressiivisen potilaan kohtaamiseen, kos-
ka koulutus koettiin riittiméttomaksi. Koulutusmetodeihin kaivattiin erilaisia mene-
telmid, muutakin kuin luentoa tai ryhmatéita. Toiminnalliset harjoitukset koettiin hy-
viksi. Ulkopuolisen vetijin katsottiin tuovan prosessiin avoimuutta ja asiantuntijuutta.

Tyokavereilta ja muilta ammattiryhmiltd saatavaa tukea hoitajat toivoivat edelleen.



69

OpinnidytetyOprosessi oli ajallisesti lyhyt, ja jatkokehittimisehdotukseksi nouseekin,

ettd pelisdadnnoista saatavaa hyotya olisi tarpeen tutkia jatkossa pidemmilta aikavalilta.

OpinnidytetyOprojektissa syntyneet aggressiivisen potilaan kohtaamisen pelisdidnnot
ovat osa osaston perehdytysohjelmaa. Arppa -projektissa on luotu merkityksellistd
akuuttivuodeosaston toimintaan sopivaa materiaalia aggressiivisen potilaan kohtaami-
sesta. Jatkossa titd materiaalia hyodynnetdin osaston sisdistd koulutusta suunniteltaes-
sa yhdessa tyosuojeluvastaavan, esimichen ja tiimivastaavien kanssa. Jatkossa on syytd
tarkastella ja arvioida pelisidnt6jd osastokokouksissa sekd osaston kehittimispaivissd

saannollisesti.

Mielestini tima kehittdmisprojekti on merkittiva seka kaytinnon hoitotyon etta koulu-
tuksen nakokulmasta tarkasteltuna. Kdytinnon hoitotyohon se antaa konkreettisia me-
netelmid aggressiivisen potilaan kohtaamiseen ja uhka- seka vikivaltatilanteiden ennal-
tachkdisyyn. Aiheesta tulisi keskustella tyOyhteison yhteisissi kokouksissa. Aiheesta
tulisi puhua nykyisti enemmain jo hoitotyén koulutuksessa. My6s aggressiivisuus sai-

rauden oireena tulisi olla nykyistd enemman esilla.

Opinnadytetyon tuloksena syntyneet pelisaidannét on suunniteltu akuuttivuodeosaston
tarpeeseen. Mielestdni pelisidannot on sovellettavissa ja hyodynnettivissd kaikilla ty6-

paikoilla, joissa on samankaltaisia ongelmia.

Jatkossa olisi hyodyllista tutkia, miten aggressiivisen potilaan hoitotyohén suunnitellut
pelisadnnot ovat vaikuttaneet hoitajien vuorovaikutustaitoihin ja, mikd merkitys peli-
sdantéjen noudattamisella on ollut Vaarain -tapahtumien kehitykseen. Opinniytetyon
tuloksia ja kirjallisia toimintaohjeita hyodynnetdin akuuttivuodeosastolla uusien ty6n-
tekijoiden ja opiskelijoiden perehdyttimisessa. Jatkotutkimusaiheena voisi olla, miten
hy6dylliseksi uudet tyontekijit ja opiskelijat kokevat pelisidnnoét arjen hoitotyOssa. Li-
siksi aggressiivisen potilaan hoitotyOssa tarvittavaa vuorovaikutusta ja sekd oman toi-
minnan reflektointitaitoja tulee kehittdd. Tamaé vaatii lisdselvittelyi ja jatkotutkimuksia,
jotta saadaan selville, miten hoitajat niitd taitoja hyodyntavit arjen hoitotyossa? Tyo-
turvallisuuden parantaminen on tirkedd. Jatkotutkimuksena voisi olla, miten kehitetyil-

13 pelisadnnoilld on vaikutettu tySyhteison tyoturvallisuuteen?
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Kuvio 1. Ty6vikivaltaa kokeneiden osuus ty6llisistd ammattiryhmittdin 2007 (ammattiluokitus 1987). Hy-
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KUTSU

Hyvi tyokaverini!

Kutsun Sinut mukaan kehittimistyohon.
Opiskelen Kajaanin AMK:ssa Kliinisen asiantuntijan koulutusohjelmassa ja opintoihini kuuluu tyoyhtei-
s66n liittyva kehittimistehtava.

Kehittamistehtivan aihe on:
AKUUTTIOSASTON HENKILOKUNNAN OSAAMISEN KEHITTAMINEN

AGGRESSIIVISESTI KAYTTAYTYVAN POTILAAN HOIDOSSA

Ty6yhteisosta kokoan projektiryhmin kyseiseen kehittimistyéhon. 4.1.2013 olen keskustellut esimieheni
kanssa ja esittinyt Sinua projektiryhmain.

Projektiryhmiin esittimini henkilot ovat: Tuula Heikkinen, Anne-Mari Mustonen, , Marika Pirttikos-
ki, Maria Saarela, Jaana Tervaskanto, Eeva-Maija Kiveld, sihteeri ja Asta Andersen, puheenjohtaja.
Projektiryhmin kokoukset ovat tydaikaa ja ensimmaéinen kokous on 1.2.2013 klo 14.30 — 16.00, mis-
sd kerron tarkemmin projektista, projektiaikataulusta ja sovimme pelisdannot.

Toivon, ettd olet innostunut kehittimisty6sta ja tulet mukaan projektiin.

Odotan saavani vastauksesi mahdollisimman pian, viimeistidin 10.1.2013 joko kotisdihkdpostiini
tai ty6sdhkopostiini.

Kiitos

Ystavallisin terveisin

ja

Hyvii alkanutta vuottal

Astar Andersen

XXXX.XXXXXXX(@xxXX.fi
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Oulun kaupungin sairaala MUISTIO (1)
Osasto A3

”AGRESSIIVISESTI KAYTTAYTYVAN POTILAAN KOHTAAMINEN ” -
OHJAUSRYHMAN ALOITUSKOKOUS

Aika: torstai 21.2.2013 klo 10.30 — 11.50

Paikka: Oulun kaupunginsairaala, Kiviharjuntie 5, rinnel

Osallistujat: Asta Andersen, puheenjohtaja

a bk~ w0 Ddh e

Eeva Maija Kivela, sihteeri
Jaana Tervaskanto, jasen
Sirkka-Liisa Niskanen, yliopettaja Kajaanin AMK

Puheenjohtaja Asta Andersen avasi kokouksen.

Puheenjohtaja totesi kokouksen jasenet.

Kokous todettiin lailliseksi ja paatosvaltaiseksi.

Asta Andersen kertoi projektin aiheesta ja toimintatutkimuksesta.

Eeva Maija Kivela kertoi, kuinka projektiryhman pelisaannot ovat muotoutuneet ja mita
periaatteita niihin liittyi. Keskusteltiin toimintatavoista: nopeat yksilo-, ja ryhmatyot,
sahkopostikeskustelut.

Asta Andersen kertoi "Haasteelliset vuorovaikutustilanteet” -kyselytutkimuksen tulok-
sista ja projektikokouksissa esille nousseista kehittamisalueista seké kehittamiskoh-
teiden jatkotyoskentelysta. Sisallon analyysi ja kehittamiskohteiden priorisointi jatkuu.
Keskusteltiin siitd mik& on osaston kehittamistoimintaa ja mika Astan projektia. Han-
ke/kehittamistyd osastolla ei lopu, opinndyte-projekti loppuu. Projektin rajausta on syy-
ta miettia tarkkaan, ettei opinnaytetyosta tule liian laajaa. Asta on miettinyt, ettei aina-
kaan laakehoito kuulu projektiin. Teoria tausta tasmentyy, kun rajaukset on tehty. Muu-
tosta olisi hyva kasitella.

Asta Andersen kertoi projektiaikataulusta (mm. projektiryhmén kokousaikataulusta).
Keskusteltiin missa vaiheessa projektia ollaan menossa; ollaan suunnitteluvaiheessa
ja ensimmainen sykli lahestyy. Ensimmainen interventio alkanee huhti- toukokuussa.
Tiedottaminen osastolle alkaa varsinaisesti interventiovaiheessa. Projektiryhmén ja-
senten rooli muutosagenttina korostuu silloin. Yksi interventio/yksi sykli voi olla riittdva
opinnaytetydprojektin kannalta.

Muut esille tulleet asiat:

e Keskusteltiin opinnayte-projektin nimesta. Mita aggressiivisuus tarkoittaa itse
kullekin. Voisiko se olla haasteellinen potilas. Entd hankkeen nimi, onko Arppa
sittenkin hyva nimi. "Muutetaan huono hyvaksi".
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e Projektin etenemisen esittdmista voisi selventaa kuviolla tai/ja yksityiskohtaisella
sisallysluettelolla.

e Sirkka-Liisa Niskanen korosti, etta projektiryhma paattaa tarkeimmat kehittamis-
kohteet ei ohjausryhma.

e Asta Andersenin seuraavat tehtavat opinnaytetyon suhteen: Oparipakista tutki-
mussuunnitelma. Tutkimuslupaa ei tarvita. Toimeksiantosopimus taytyy tehda.

9. Seuraava ohjausryhman kokous on to 8.8.2013 klo 9 - 10.30. Ammattikorkeakoulussa
esitetddn opinnaytetyot to 7.11.2013, projektiryhmé&n jasenet ovat sinne tervetulleita.
Puheenjohtaja paatti kokouksen klo 11.50.

Asta Andersen Eeva Maija Kivela
puheenjohtaja sihteeri
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vaarain

Tyoturvallisuusjarjestelma Vaarain toimii vain Internet Expolorer -selaimella oikein. Varainta ei siis
tule kayttad Mozilla Firefoxilla tai Google Chromella.

Muilla selaimilla hakuvalikot ja valintolistojen arvot latautuvat puutteellisesti. Esimerkiksi tapatur-
mailmoituksesta jaa puuttumaan vakuutusyhtion siirtotiedostoon tarvittavia arvokenttid. Tapatur-
mailmoitus ndyttéé oikein taytetylta, mutta se ei siirry vakuutusyhtiolle. Tilanteesta ei tule virheilmoi-
tusta, mikéa tekee selvittdmisen hankalaksi.

Pakollinen tieto *

Tilannepvm: *

Mité ja Missa: *
Miksi ja Miten:
Seuraukset:

Valittdmat toimenpiteet: *

Ehdotus toimenpiteiksi:
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ALKUPERAINEN ILMAUS

PELKISTETTY ILMAUS

Hoidettaessa potilasta vuoteeseen kahden hoitajan
avuin potilas raapi ja 161 hoitajia. Raapimisesta jai
jaljet kisiin. Vastusteli kovasti hoitoja.

Potilas 161 iltatoimien aikana hoitajaa kovasti kyl-
keen, 161 varoittamatta, hoitaja ei ehtinyt viistya.
Yritti ly6dd my6s kasvoihin, mutta hoitaja kerkesi
viistyd.

Aamuy6sti kuivitettaessa potilasta, potilas vastus-
teli hoitotoimia lyémalld hoitajaa nyrkein. Sai lyo-
tyd hoitajaa kaksi kertaa ennen kuin ehdittiin estid

potilasta

Hoitotoimien yhteydessi potilas kiskoo hoitajaa
paidasta ja kiroilee kovaan ddneen. Tapahtuma-
paikka: potilashuone.

Potilas tarttunut kovaotteisesti hoitajaa kisivarresta
ja yrittinyt vetdd vuoteelle. Vaippaa vaihdettaessa
yrittdd puristella ja kdpal6ida.

Yo6aikaan annettaessa suonensisiisesti lddkettd po-
tilaalle, potilas vastusteli hoitoa lydden, potkien ja
huutaen. Saatu potilas rauhoittumaan, kun lisid
hoitajia tullut paikalle. Ehti kuitenkin ly6di hoitajia
pari kertaa.

Potilashuoneessa potilasta hoidettaessa potilas
potki, raapi, 161 ja solvasi sanallisesti hoitajia. Kah-
den hoitajan turvin pitdnyt hoitaa.

Sekava potilas yritti potkia ja lydda nyrkilld. Poti-
laan kyynirpdidn haavaa yritetty tuolloin paikata.

Potilaan kanssa iltatoimilla vessassa, kun hin 16i ja
potkaisi minua. Potilas ei hoitomy6nteinen ja kun
yritin, ettd hin nousisi eva-telinettd vasten vaipan

1A Hoitotilanteessa potilas raapi ja 161 hoitajia.

2A Hoitotilanteessa potilas 161 hoitajaa kovasti kyl-
keen.

2AA Hoitotilanteessa potilas yritti lydda hoitajaa kas-
voihin.

3A Potilasta kuivitettaessa potilas 161 hoitajaa kaksi
kertaa nyrkilld ennen kuin hoitaja ehti estad lyonnit.

4A Hoitotilanteessa potilas kiskoo hoitajaa paidasta.
4AA Hoitotilanteessa potilas kovadinisesti kiroilee
hoitajalle.

5A Potilas tarttunut kovaotteisesti hoitajaa kisivarres-
ta kiinni ja yritti vetdd vuoteelle.

5AA Potilaalle vaippaa vaihdettaessa potilas yritti pu-
ristella ja kdpil6ida hoitajaa.

6A Yolld potilaalle suonensisdisti ladkettd annettaessa
potilas vastusteli hoitoja lydden ja potkien hoitajaa.
6AA Potilas vastusteli yolld hoitoja huutaen hoitajalle.

7A Potilasta hoidettaessa potilas potki, raapi ja 161
hoitajia.
7AA Potilasta hoidettaessa potilas sanallisesti solvasi
hoitajia.
8A Sekavan potilaan haavaa hoidettaessa potilas yritti

potkia ja lyodé nyrkilld hoitajaa.

9A Iltatoimilla WC:ssd potilas 16i ja potkaisi hoitajaa.
9AA WC:ssi potilas hermostui hoitajalle, 161 ja pot-

kaisi hoitajaa, hoitajan yrittiessi saada potilas nouse-
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10.

11.

12.

13.

14.

laiton ajaksi, niin hin hermostui ja 161 ja potkaisi

minua.

Potilashuoneesta kuului kova pauke ja huuto. Men-
tiessd paikalle potilas hakkasi kuikalla yop6ytaa, oli
repinyt tipan irti seki heittinyt iv-letkun toiselle
puolelle huonetta. Vuode ja potilas veressd ja mar-
kini, koska iv-neste valunut pussista vuoteeseen.
Yritetty jututtaa potilasta mutta hin vain huusi ja
yritti ly6dd hoitajia. Lisdksi heitteli tavaroilla. Kol-
men hoitajan avuin yritetty siirtda potilas g-tuoliin
istumaan mutta potilas todella aggressiivinen, sylki
ja heitteli esineitd sekd hoitajien péille ettd huo-
neen ikkunaan. Poistuttu huoneesta ja soitettu var-
tija avuksi, jotta saadaan potilas lddkittyd. T4ll6in
potilas heitti huoneen oveen tuolin, metallisen ros-
kiksen ym. Kahden vartijan toimesta laitettu g-
tuoliin istumaan, jotta saatu hinet ladkittya. Laakit-
semisen jalkeen siirtynyt vartijoiden ja hoitajien

avuin vuoteeseen. Tamin jilkeen nukkunut.

Sekava potilas meinasi kaatua kivellessddn pitkddn
osaston kaytivilld. Otin kddestd kiinni, ettei hidn
olisi kaatunut, pot viinsi kovasti peukalostani.
Olimme toisen hoitajan kanssa siirtdmassa potilas-
ta vuoteeseen, kun hin 161 minua nyrkilld kasvoi-
hin. Laitoimme ldakérin ohjeen mukaan potilaan
turvasiteeseen, kun hin viela yritti lyodd useampaa

hoitajaa.

Laitoin potilaalle kanyylia. Potilas oli magneetti-
voissd. Kidet ja jalat vapaana, huitoi niilld. L6i oi-
keaan kiteen ja otti siitd my0s kiinni ja vadnsi ran-
netta. Nipisteli oikeaa kittd.

Levoton ja aggressiivinen potilas sai kynsittyd oik.
kdsivarresta nahkat pois potilashuoneessa. Potilasta

oltiin ohjaamassa vuoteeseen nukkumaan.

Vaippaan kasteleva rouva, jolla litkkuminen ollut
y6aikaan huonoa. Potilas ollut tyytymiton vaipan
vaihtoon. Kerrottu, ettd aamuhoitajat auttavat aa-
mupesuissa. Varannut vuoron ensimmadisend. Poti-
laalle kerrottu, ettd hoitajat avustavat heti kun ehti-
vit. Tdmad el potilaalle kelpaa, vaan uhkailee kitjoit-
tavansa saamastaan hoidosta Kalevaan. Kerrottu,
ettd voi halutessaan toimia niin. Potilas toteaa ole-

vansa veronmaksaja ja vaatii hoitoa heti ettei sai-

maan eva-telinettd vasten vaipan laiton ajaksi.

10A Potilashuoneessa aggtressiivinen potilas huusi ja
hakkasi kuikalla yopoytdd, repinyt tipan irti, hoitajan
jututtaessa potilasta potilas huusi hoitajalle, heitteli
tavaroita ja yritti lyddd hoitajia.

10AA Potilashuoneessa aggressiivinen potilas sylki
hoitajan piille ja yritti lyddd hoitajaa.

10AAA Kolmen hoitajien yrittdessa siirtda aggressii-
vista potilasta g-tuoliin istumaan potilas sylki ja heitte-
li esineitd hoitajien péille, huoneen ikkunaan ja oveen.

11A Sekava potilas kidytdvilld kivellessd oli kaatua,
jolloin hoitajan ottaessa hintd kidestd kiinni potilas
viinsi hoitajaa peukalosta.

11AA Hoitajien siirtdessd potilasta vuoteeseen, potilas
161 toista hoitajaa nyrkilld kasvoihin.

11AAA Turvasiteeseen laiton jalkeen potilas yritti
ly6da hoitajia.

12A Potilaalle kanyylia laitettaessa potilas huitoi ja 161
hoitajaa.

12AA Kanyylia potilaalle laitettaessa potilas tarttui
hoitajan kidestd kiinni, nipisteli ja vddnsi hoitajaa ran-
teesta.

13A Levotonta ja aggressiivista potilasta vuoteeseen
ohjattaessa potilas kynsi hoitajalta kisivarresta nahkat
pois.

14A Potilas tyytymitdn joutuessaan odottamaan vai-
pan vaihtoa ja uhkailee hoitajia kirjoittavansa saamas-

taan hoidosta Kalevaan.
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15.

16.

17.

18.

rastuisi. Yovuoron hoitajista tuntui ikavaltd saada
haukut potilaalta, koska he yrittivit toteuttaa yh-
denvertaisuuden periaatetta ja koska he eivit halua
suosia ketdin toisen potilaan kustannuksella. Poti-
las oli joutunut hetken odottamaan vaipan vaihtoa.

Potilasta hoidettaessa vuoteeseen, potilas lydnyt ja
sitten raapinut hoitajan ihon rikki. Potilas ei hoi-
tomyOnteinen. Vastustanut hoitoja, vaikka hoitajat
selittineet hinelle mitid tehdéddn ja miksi.

Omainen huusi ja uhkasi. Olin menossa siivous-
huoneeseen kun mies tuli minua vastaan ja kysyi
huutamalla missi se hoitaja joka oli dsken kanslias-
sa. Kysyin minkéd nidkéinen no se joka dsken istui
tuossa. Han istui tuolille sanomalehti rullalla kides-
sd, ja huuti, 4itiini on kohdeltu y6lld niin huonost,
ettd hin on mustelmilla, mité sellainen hoitaja saa-
tana tekee téllaista ty6td. Omainen heilutti sanoma-
lehted kidessd ja huusi olisitte vaatinut tehyltd
enemmin hoitajia eikd palkankorotuksia. Nousi
tuolista ylos, sdntdsi ulko-ovelle lehted vield kddes-
sd puistellen. Oikein vihaisena, kiroten poistui

osastolta.

Plaan omainen tullut hoitajan luo, aivan “iholle” ja
tarttunut hoitajan tyépuvun kauluksesta ja kulku-
kortista, tiedusteli hoitajan sukunimed. Tdma ta-
pahtui osaston kiytivilld, muita tyontekijoitd myos
paikalla. Omaista pyydetty kysymain mieluummin
sukunimed kuin tarrata kiinni. Aiemmin potilas-
huoneessa samainen omainen useiden epaasiallis-
ten lausahdusten yhteydessi sanoi naurahtaen ival-
lisesti viitaten hoitajan dlykkyyteen mm. jos on
pikkulusikalla annettu ei voi kauhalla vaatia”.
Omainen udellut my6s muiden osaston tyonteki-
joiden sukunimid, uhkaillut potilasasiamiehelld jne.
Plaan omaisen kanssa ollut hankaluuksia koko
plaan hoitojakson ajan. Tilanne tapahtui, kun ky-
seistd omaista pyydetty poistumaan kolmen hengen
plashuoneesta hoitotoimenpiteiden ajaksi.

Potilas tullut hoitajien kahvitilaan ja ei kehotuksista
huolimatta lihtenyt pois. Kahvihuoneessa potilas
alkoi huitoa nyrkeilld ja 16i. Potilas my6s yritti put-
ra. Kehotuksista huolimatta potilas ei suostunut
ldhtemain kahvihuoneesta pois, kun potilas yritet-
tiin nostaa tuolista ja auttaa ylos, potilas alkoi huu-
taa ddnekkaisti ja huitoi edelleen hoitajia. Paikalle

15A Potilasta vuoteeseen hoidettaessa potilas 161 hoi-
tajaa, raapinut hoitajan ihon rikki.

16A Omainen huusi ja uhkaili hoitajaa.

16AA Omainen tyytymiton ditinsd saamaan hoitoon,
uhkaili hoitajaa huutamalla ja vihaisena heilutti sano-
malehted kiddessd hoitajan edessi.

16AAA Omainen huusi ja kiroili hoitajalle, vihaisena

kiroillen poistui osastolta.

17A Omaisen aggressiivinen kdytds, omainen tyyty-
mitén, kun hintd pyydetty poistumaan potilashuo-
neesta tullut myohemmin kédytavilld hoitajan luo ja
tarttunut hoitajan tydpuvun kauluksesta kiinni tiedus-
tellen hoitajan nimei.

17AA Omaisen epiasiallinen, ivallinen ja aliarvioiva
kdytos hoitajan ammattitaidosta.

17AAA Omainen uhkaillut hoitajaa potilasasiamiehel-

14 ja udellut muiden hoitajien nimia.

18A Kehotettaessa potilasta poistumaan hoitajien
kahvitilasta, potilas ei suostunut lihtemain, vaan alkoi
huitoa nyrkeilld ja 161 hoitajaa.

18AA Hoitajan kehottaessa potilasta poistumaan hoi-
tajien kahvitilasta potilas yritti purra hoitajaa.

18AAA Hoitajan kehottaessa potilasta poistumaan
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19.

20.

21.

22.

soitettiin vartija, jonka kanssa potilas sitten ldhti
pois kahvihuoneesta.
Kiyttiytyminen johtui potilaan sairaudesta.

Potilaan vaippaa vaihdettaessa, potilas dkkiarvaa-
matta raapaisi hoitajaa oikeasta ranteesta. Hoitajan
oikeaan ranteeseen useita verta valuvia naarmuja.

Kansliassa keskustelu omaisen kanssa. Kerrottu
potilaan voinnista, tehdyistd tutkimuksista ja tule-
vista tutkimuksista sekd kotiutumisasioista. Poti-
laan kotiutumista oli jo useaan kertaan aiemmin
siirretty omaisen aikataulun mukaisesti. Omainen
ei ollut tyytyviinen potilaan saamaan hoi-
toon/tehtyihin tutkimuksiin ja alkoi kiihtya ja kayt-
taytya uhkailevasti. Omainen huusi, nousi tuolilta
istumasta seisomaan ja kumartui huoneen péydin
yli hoitajaa kohti sormea heristellen ja osoitellen,
uhkaili ottavansa selville kaikkien nimet, jotka ovat
mukana potilaan kotiuttamisessa, jos tima kotiute-
taan ennen kuin se omaisen mielestd on ajankoh-

taista.

Naispotilas 16ytyi 1:40 miespotilaan huoneesta ja
pyrki potilaan viereen. Miespotilas huusi. Hoitaja
kehotti poistumaan, josta potilas drtyi. Potilas luuli
olevansa kotona omassa asunnossa ja hinen mie-
lestd muut potilaat olivat tulleet luvatta hanen ko-
tiinsa. Kehotettu potilasta poistumaan miesten
huoneesta, jolloin hykkdsi hoitajaa kohti repien,
purren, potkien. Hoitajan hakiessa toisen hoitajan
kaveriksi, potilas meni makuulleen lattialle. Hoitaji-
en taluttaessa potilaan pois, hin kiyttiytyi edelleen

aggores suvisestt.

Potilasta hoidettaessa potilas kithtynyt ja alkanut
uhkaavasti kdyttdytymaén.

hoitajien kahvitilasta potilas alkoi ddnekkéddsti huuta-

maan.

19A Potilaan vaippaa vaihdettaessa potilas dkkiar-
vaamatta raapaisi hoitajaa ranteesta.

20A Hoitajan kanssa keskustellessa omainen toi esille
tyytymittomyytensi potilaan hoitoon/tehtyihin tut-
kimuksiin ja alkoi kdyttdytyd uhkaavasti.

20AA Hoitajan kanssa kotiutumisesta keskusteltaessa
omainen kiihtyi, nousi tuolilta istumasta seisomaan,
kumartui p&ydin yli hoitajaa kohden sormea heristel-
len.

20AAA Hoitajan omaisen keskustellessa potilaan ko-
tiuttamisesta omainen kiivastui ja alkoi uhkailemaan

hoitajaa.

21A Hoitajan kehottaessa naispotilasta poistumaan
miespotilaan vuoteesta ja huoneesta potilas hyokkasi
hoitajan kimppuuni repien, purren ja potkien hoitajaa.
21AA Hoitajien taluttaessa potilasta pois huoneesta
potilas kiyttdytyi aggressiivisesti.

22A Hoitotilanteessa potilas kiihtynyt hoitajalle ja
alkanut kayttaytyd uhkaavasti.
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PELKISTETTY ILMAUS

TEEMA

1A Hoitotilanteessa potilas raapi ja 161 hoitajia.

2A Iltatoimien aikana potilas 161 hoitajaa kovasti kyl-
keen

3A Potilasta kuivitettaessa potilas 161 hoitajaa kaksi ker-
taa nyrkilld ennen kuin hoitaja chti estdd lyonnit.

4A Hoitotilanteessa potilas kiskoo hoitajaa paidasta.

5A Potilas tarttunut kovaotteisesti hoitajaa kisivarresta

kiinni ja yrittdnyt vetdd vuoteelle.

5AA Potilaalle vaippaa vaihdettaessa potilas yritti puris-
tella ja kipil6ida hoitajaa.

6A Yolla potilaalle suonensisaistd lddkettd annettaessa
p
otilas vastusteli hoitoja lyoden ja potkien hoitajaa.
p jaly jap ]

7A Potilasta hoidettaessa potilas potki, raapi ja 161 hoi-
tajia.

9A Iltatoimilla WC:ssd potilaan kanssa potilas 161 ja
potkaisi hoitajaa.

9AA WC:ssi potilas hermostui hoitajalle, 161 ja potkaisi
hoitajaa, hoitajan yrittdessd saada potilas nousemaan
eva-telinettd vasten vaipan laiton ajaksi

11A Sekava potilas kdytdvilld kivellessd oli kaatua, jol-
loin hoitajan ottaessa hinti kddestd kiinni potilas vdin-
si hoitajaa peukalosta.

11AA Hoitajien siirtdessi potilasta vuoteeseen, potilas
161 toista hoitajaa nyrkilld kasvoihin.

12A Potilaalle kanyylia laitettaessa potilas huitoi ja 161
hoitajaa.

12AA Kanyylia potilaalle laitettaessa potilas tarttui hoi-

A. FYYSINEN VAKIVALTA

(1A, 2A, 3A, 4A, 5A, 5AA, 6A, 7A, 9A, 9AA,
10AAA, 11A, 11AA, 12A, 12AA, 13A, 15A, 18A,
19A, 21AA)
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tajan kiddestd kiinni, nipisteli ja vddnsi hoitajaa rantees-

ta.

13A Levotonta ja aggressiivista potilasta vuoteeseen
ohjattaessa potilas kynsi hoitajalta késivarresta nahkat
pois.

15A Potilasta vuoteeseen hoidettaessa potilas 161 hoita-

jaa, raapinut hoitajan thon rikki.

4AA Hoitotilanteessa potilas kovadinisesti kiroilee hoi-

tajalle.

6AA Potilas vastusteli yolld hoitoja huutaen hoitajalle.
7AA Potilasta hoidettaessa potilas sanallisesti solvasi
hoitajia.

9AA Potilas hermostui WC:ssé hoitajalle hoitajan yrit-
tdessd saada hantid nousemaan eva-telinettd vasten vai-

pan laiton ajaksi.

14A Potilas tyytymiton joutuessaan odottamaan vaipan
vaihtoa ja uhkailee hoitajia kitjoittavansa saamastaan
hoidosta Kalevaan.

16AAA Omainen huusi ja kiroili hoitajalle, vihaisena
kiroillen poistui osastolta.

17AA Omaisen epiasiallinen, ivallinen ja aliarvioiva
kiytos hoitajan ammattitaidosta.

B. SANALLINEN VAKIVALTA

(4AA, GAA, TAA, 9AA, 14A,16AAA, 17AA, 18A,
19A, 22A)
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2AA Hoitotilanteessa potilas yritti lyddad hoitajaa kas-
voihin, hoitaja ehti viistyi.

8A Sekavan potilaan haavaa hoidettaessa potilas yritti
potkia ja lyoda nyrkilld hoitajaa.

10A Potilashuoneessa aggressiivinen potilas huusi ja
hakkasi kuikalla yopOytid, repinyt tipan irti, hoitajan
jututtaessa potilasta potilas huusi hoitajalle, heitteli ta-
varoita ja yritti ly6da hoitajia.

10AA Potilashuoneessa aggressiivinen potilas sylki hoi-
tajan piille ja yritti lyddd hoitajaa.

10AAA Kolmen hoitajien yrittdessd siirtid aggressiivis-
ta potilasta g-tuoliin istumaan potilas sylki ja heitteli
esineitd hoitajien paille, huoneen ikkunaan ja oveen.

11AAA Turvasiteeseen laiton jilkeen potilas yritti lyo-
d hoitajia.

16A Omainen huusi ja uhkaili hoitajaa.

16AA Omainen tyytymiton ditinsd saamaan hoitoon,
uhkaili hoitajaa, huusi hoitajalle ja vihaisena heilutti
sanomalehted hoitajan kasvojen edessi.

17A Omaisen aggressiivinen kiytos, omainen tyytyma-
ton, kun hinti pyydetty poistumaan potilashuoneesta
tullut my6hemmin kaytivalld hoitajan luo ja tarttunut
hoitajan tydpuvun kauluksesta kiinni tiedustellen hoita-
jan nimea.

17AAA Omainen uhkaillut hoitajaa potilasasiamichelld

ja udellut muiden hoitajien nimia.

20A Hoitajan kanssa keskustellessa omainen toi esille
tyytymattomyytensi potilaan hoitoon/tehtyihin tutki-
muksiin ja alkoi kéyttaytyd uhkaavasti.

20AA Hoitajan kanssa kotiutumisesta keskusteltaessa
omainen kiihtyi, nousi tuolilta istumasta seisomaan,
kumartui péydin yli hoitajaa kohden sormea heristel-
len.

20AAA Hoitajan omaisen keskustellessa potilaan koti-
uttamisesta omainen kiivastui ja alkoi uhkailemaan hoi-
tajaa.

C. PELON VAKIVALTA

(2AA, 8A, 10AA, 10AA, 10AAA, T1AAA, 16A,
16AA, 17A, 17AAA, 18AA, 18AAA, 20A, 20AA,
20AAA, 21A, 22A)
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21A Hoitajan kehottaessa naispotilasta poistumaan
miespotilaan vuoteesta ja huoneesta potilas hy6kkisi

hoitajan kimppuuni repien, purren ja potkien hoitajaa.
21AA Hoitajien taluttaessa potilasta pois huoneesta

potilas kdyttiytyi aggressiivisesti.

22A Hoitotilanteessa potilas kithtynyt hoitajalle ja alka-
nut kiyttdytyd uhkaavasti.
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OULUN KAUPUNGINSAIRAALA, OSASTO A3

VIHREAN TIIMIN KEHITTAMISILTAPAIVA

Paikka: OKS, aulan neuvotteluhuone

Aika: tiistai 22.1.2013 klo 12.00 - 16.00

KEHITTAMISILTAPAIVAN OHJELMA:

KLO 12.30 - 12.50 Kahvi

13.00 - 14.30 “Vuorovaikutus ja haasteelliset vuorovaikutustilanteet”:
tyopsykologi Tomi Niinivirta

KLO 15.00 - 15.30 RYHMATOITA
KLO 15.30 - 15.50 RYHMATOIDEN PURKU

KLO 15.50 -16 LOPETUS

TERVETULOA
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1. Puhuttiinko "Haasteelliset vuorovaikutustilanteet -iltapaivassa™ (Tomi Niinivirta 8.1. tai
22.1.2013): Sinulle tarkeista asioista?

a) Kylla, mista asioista?

b) Ei, mista olisi pitanyt puhua?

2.a) Minka kouluarvosanan (4-10) annat koulutusiltapaivasta?

c) Missd onnistuttiin koulutusiltapéivassa?

d) Mita olisit toivonut enemman?

3. Mika on Sinusta tulevaisuudessa tarkein haasteellisen vuorovaikutuksen kehittamiskohde=
asia joka pitdisi laittaa kuntoon/asia, josta olisi hyvé saada koulutusta?

4. Mitd muuta haluat sanoa?
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Miki Sinusta on tirkein haasteellisen vuorovaikutuksen kehittimiskohde, asia joka pitiisi saada

kuntoon
Taulukko 3. Esimerkkeji aineiston pelkistimisesti

Alkuperiiset ilmaukset

Pelkistetty ilmaus

1. Aggressiivisen paihdepotilaan kohtaaminen, mi-
ten suojaudun/suojaan itseni

2. Aggressiivisen potilaan kohtaaminen

3. Sekakayttdjien, psyykepotilaiden ja aggressiivisi-
en potilaiden kohtaaminen

4. Jatkossa tulee olemaan enemmin seka-
via/dementia potilaita + alko-ongelmaa enenevisti
5. Konkreettisia neuvoja aggressiivisen potilaan

kohtaamiseen

6 Narkomaanien hoito, osastolla jonkinlainen yh-
teinen toimintamalli

7 Turhautuneen kyynisen tyckaverin kohtaaminen
8 Vuorovaikutustilanteet, kaikki vuorovaikutus-
tilanteet tirkeitd, niin henkilokunnan keskeiset
kuin muutkin

9 Aggressiivisesti kiyttiytyvian kohtaaminen, mita
sitten kun lainalaisuudet eivit pida

10 Tyoilmapiirin kehittiminen, tyékavereiden vili-
set vuorovaikutussuhteet

11 Tyontekijoiden keskeiset suhteet

12 Narkomaanien kohtaaminen

13 Haasteelliset omaiset/potilaat kohtaaminen

14 Sanomaan asioista asiallisesti/kohteliaasti, vaik-

ka takana olisi minkalainen piivi tahansa,
pahoittamatta toisen mieltd

1A Aggressiivisen piihteitd kdyttivin turvallinen
kohtaaminen

2A Aggressiivisen potilaan kohtaamisen hallinta

3A Sekakayttijien, psyykepotilaiden, aggr. potilaiden
kohtaamisen hallinta

4A Piihteita kayttavin, ager. potilaan turvallinen
kohtaaminen

4AA Dementiaa sair.pot. kohtaaminen

5AKonreettiset neuvot aggr.potilaan kohtaamiseen

6A Yhteniinen toimintamalli

7A Kohtaamisen hallinta

8A Vuorovaikutuksien hallinta

9A Aggressiivisesti kayttaytyvin kohtaamisen hallin-
ta
9AA turvallisuus

10A Vuorovaikutuksen hallinta

11A Vuorovaikutuksen hallinta
12A Narkomaanien kohtaamisen hallinta

13A Haastavien potilaiden/omaisten kohtaamisen
hallinta

14A Palautteen antamisen hallinta
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15 Koulutusta, asiantuntijaluentoja, ryhmatoita, 15A Koulutus
kaytinnon esimerkkeja 15AA Asiantuntijaluennot
15AAA Ryhmityot

16 Tyoilmapiirin kehittiminen, tyokavereiden vili- | 16A Vuorovaikutuksen hallinta
set vuorovaikutustilanteet ja keskiniiset suhteet

17 Riskien ennakointi, selked yhtenidinen ohjeistus | 17A Riskien ennakointi
17AA Yhtendinen ohjeistus

18 Koulutusta, miten pidetdin ylld henkil6ston 18A Koulutus
ammattitaitoa ja osaamista, asenteisiin vaikuttami- | 18AA Asenteisiin vaikuttaminen
nen

19 Yhteniiset pelisadnnot ja yhdessi asioiden lipi- | 19 A Yhteniiset toimintaohjeet
kaynti riittdvan usein




Taulukko 4. Esimerkkejd aineiston ryhmittelysta
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PELKISTETTY ILMAUS

TEEMA

2A Aggressiivisen potilaan kohtaamisen hallinta
3A Sekakayttijien, psyykepotilaiden, aggressii-
visien potilaiden kohtaamisen hallinta

4A Piihteita kdyttavan potilaan kohtaaminen
4AA Dementiaa sairastavan potilaan kohtaami-
nen

1A Aggressiivisen piihteitd kayttivin turvallinen
kohtaaminen
17A Riskien ennakointi

5AKonreettiset neuvot aggressiivisen potilaan
kohtaamiseen
17AA Yhtendinen ohjeistus

15A Koulutus

15AA Asiantuntijaluentoja
15AAA Ryhmatoita

18AA Asenteisiin vaikuttaminen

KOHTAAMINEN
2A, 3A, 4A, 10A, 14A

ENNAKOINTI
1A, 7A, 8A, 9A, 10A, 11A, 12A, 13A,
16A, 17A

YHTENAISET TOIMINTA-OHJEET
5A, 6A, 17AA, 19A

KOULUTUS
15A, 15AA, 15AAA, 18A, 18AA
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RYHMAOHJAUS
AGGRESSIIVISESTI AGGRESSIIVISEN POTILAAN
KAYTTAYTYVAN KOHTAAMISESTA
POTILAAN KOHTAAMINEN

Tdmdn ryhmdohjauksen
tavoitteena on antaa tydntekijdlle
tietoa ja toimintachjeita
aggressiivisen potilaan
kohtaamiseen, vdkivaltatilanteen
hallintaan ja jdlkikdsittelyyn.

Asta Andersen
SYKI12K
3.4.2013

Ldhtokohdat/ Taustaa

- Terveyden- ja sairaanhoito on monisyistd
ja vaativaa,

HOITAJIIN KOHDISTUVA P
VAKIVALTA C10

~

+ Joka kolmas hoitaja on tyéssidn kokenut
« Turvallinen hoito ja osaaminen ovat: viikivaltaa tai sen uhkaa (Markkanen 2000)
Tydn vaatimien tietojen ja taitojen hallintaa
niiden soveltamista kiytdnndn tydtehtdviin,

3 ! + Yli kaksinkertainen mddrd tilanteita 1990-luvulta
e on myUS

- kokemuksellisuutta,

- oikeanlaista asennetta, + Péivystyspoliklinikoiden henkilgkunta 65%
'Vies_ﬁnl'[ﬁ'_iaT o kohtasi pdivittdin vakivaltaisesti kdyttaytyvid
:iﬂiﬁ%ﬂ&ﬁ;&;m potilaita (N=601) (Koponen & Sillanp&d 2005)

- ongelmien ratkaisutaitoa.
+ Hoitajasta 83 % oli kokenut fyysistd
- vikivaltaa tai sen uhkaa viimeisen vuoden aikana [4 }

Kyky ja hal itrtua tyotehtdvist mahdollisimman hyvin. [0 -
oy e halua supriutua yosehiavieta mohdollisimman hyvin (N=471) (Super 2001)

MISSA VAKIVALTAA . Taustaa
KOHDATAAN? a

Vékivalta on oleellinen ja lisddntyvd ongelma

& terveydenhuollossa sekd julkisen sektorin
palvelualoilla. Lisddntyneet tydntekijdihin
« Ensiapupoliklinikat (Crilly ym.2004) kohdistuneet vikivallanteot ja vikivallalla uhkaaminen
 Péivystysy ksikst (Rasimus 2007) ovat luoneet uudenlaisia haasteita myds hoitoalalle.

+ Somatiikan vuode-osastot (Astrém ym. 2002) ) ) o ) _
Uhkatilanteissa toimimisesta onkin tullut merkittava

' A"’"P_“" I{z:lla (P"Tk_‘.’:“@'“ 2003) osa hoitohenkildstan tyaturvallisuutta. (Markkanen
+ Psykiatriset yksikst (Markkanen 2000) 2000, 19; Holmberg, Hirschovits & Kylmédnen 2008,
271).

Vakivallan uhkatilanteet ovat tulleet osaksi siis myds
niin sanottujen auttaja-ammattien arkipdvid. [ g ]
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Ilman vdkivaltaa

+ Terve pelko on osa tyétd
+ Terveydenhuollon ammattihenkilén ei
kuuluisi pelétd turvallisuutensa puolesta

L e

B s s sbie bag e eaas seee o e

IV Srtcooncmane: b0 s o am wabese

+ Provosoitumista ja provosointia tulee
vélttdd kaikin keinoin

« Ald drsyynny, vaikka sinua drsytetddn

+ Tyéntekijén ilmeet, eleet, asento ja liikkeet
vaikuttavat tilanteen kehittymiseen

V Sasten wbeite sbenmas e saecnan.
B T S

L

P W X i
LR LD O V2 e |

B mmse—————

Aggressiivisen potilaan e
hoitoty6

Jatkuu..

+ Aggressiivisen pofilaan hoitotydssd Tavoitteena on asianmukainen ja turvallinen hoito.
painottuvat erityisesti potilaan tilanteen ja Se sisdltdd potilaan suojaamisen hdneltd itseltddn,
hoidon tarpeenarviointi, hoidon suunnittelu, aggression taustalla olevan ahdistuksen lievittdmisen,
psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen ja neuvonta sen syyn selvittdmisen ja samalla potilaan tilan
sak(‘iohjuus. havalnnomnm hr.tnen haastattelunsa ja futkimisensa

sekd tarvittavan hoidon foteutuksen.

+ Hoitotyd on kokonaisvaltaista: potilasta Samalla on varmistauduttava siitd, ettei potilas pitse
hoidetaan, fuetaan, autetaan tai ohjataan ja vahingoittamaan mufta potilaita tai hoitohenkildkuntaa.
neuvotaan sekd fyysisen psyykkisen ettd An

[—

sosiaalisen tilanteen ja farpeen pohjalta. o Q)
(s S B
g

ENNAKKO MERKKETA A
VAKIVALTAISESTA KAYTOKSESTA

« Adnen- ja puheensdvyn muuttuminen
+ Hengityksen tihentyminen

+ Hampaiden puristuminen yhteen

+ Kdsien puristelu nyrkkiin

+ Jannittyminen, asennon muuttuminen
+ Akillinen hil jentyminen

+ Pdlyilevd katse

* Aikaisempi vikivalta

RISKITEKIJOITA
® Piihteiden visrinkiytts
* Rikostausta

® Negatiiviset asenteet (rikosmydnteisyys, auktoriteetit)

* Paranoidisuus

* Sekavuus




HAVAINNOINTI {t\
JA ENNAKOINTI A

+ Varmista, ettd tydryhmd tietdd missd osaston tiloissa
olet

+ Ympdristan huomioiminen ennen tilannetta

+ Ladkityksen tehostaminen

+ Toimiva, kdytéssd oleva hdlytysjdrjestelmd

+ Jokaisen tygntekijdn tulisi havainnoida mahdollisia
riskitekijoitd ja pyrkid poistamaan tai minimeimaan ne

+ Tyontekijd joka ei tunnista riskejd, aiheuttaa niitél

... potilaan kohtaaminen

Kohtele potilasta ammatillisesti ja
asiallisesti
Ensimmdinen kontakti potilaaseen mddrdd
suurelta osin vuorovaikutuksen suunnan
Toimi ammatillisesti
Arvosta potilasta
Ole ystavallinen ja suhtaudu
kunnioittavasti
Muista kohtelias kdytds

Esittele itsesi

Puhuttele potilasta nimeltd

Vdltd sanoja / ilmauksia:

—MNalkuttavia, vaativiatai hyokkadvia
g&nensavyjd jailmauksia

—Omaa aggressiotasiilmentividsanoja:
"Menel”,

"Haivwy!”,

"Nyt riittag!”

—Uhkauksia: "Jlos tdma ei kelpaa, niin..."tai
"los et heti lopeta, niin..."

—Ehattelya tai valinpitdmattomyyttd

..potilaan kohtaaminen

+ Kun haastava ja vikivaltaisesti kdyttéaytyvd
EoTiIas saapuu osastolle, on tédrkedd osoittaa
dnelle empatian ja ymmédrryksen funteita
Ra sekd kuunnella hantd.

+ Potilasta rauhoittaa myds se, kun hdntd
informoi riittédvésti tilanteesta ja
odotettavissaolevista hoitoon lifttyvistd
tapahtumista.

Jokaisessa vaiheessa kunnioittava ja
hienovarainen kohtelu potilasta kohtaan on
hyvin tdrkedd. Mahdollisimman vihdinen
pakottaminen sekd oikeuksien ja vapauden
rajoittaminen edistévédt potilaan normaalia
kay Tty tymista.

+ (Kaltiala-Heino & Vélimaki 1999, 59-61.)

Jos tilanne on uhkaava

- Pyri saamaan potilas/asiakas kohteliaalla
pyynndlld istumaan

- Istu myds itse
Jos nouset, tee se hyvin rauhallisesti

- Pidd kiidet nikyvisst ja wydtdrdlinjan
c_l_lapuulella,
Aldl nosta kdsid puuskaan tai lantiolle

- Pidd kimmenet auki, ei nyrkissd

RAUHOITTAMINEN

* Kommunikaatiotapoja, jotka
rauhoittavat tilannetta:

- Kuuntele ja huomioi, mitd asiakas
5anoo

- Ald keskeytd asiakkaan puhetta

- Yritd pysyd itse koko ajan
rauhallisena

- Ald kiihdytd puheesi nopeutta, dlakd
lisdd sen

voimakkuutta
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..Tilanteessa:

Vdltd non-verbaalisia viestejd:

- ddnekds nauraminen (vaikkakin se
liittyisi tdysin muuhun asiaan)

- foissijaisten asioiden tekeminen
(sanomalehden selailu, TV:n vilkuilu,
yms.)

- hartioiden tai kulmakarvojen
voimakas ilmeiden kdyttd ei ole
suotavaa

- pilyily tai toisaalta pistdvd tuijotus

* Kontaktin ottaminen
ensimmainen askel

* Kontaktin yllapitaminen
(etaisyys, jatkuva katseyhteys)

* Yksi johtaa tilannetta, ennalta
sovittujen roclien mukaisesti

* Toiminta suhteutetaan
tilanteeseen

« Stressitilanne kaikille osapuolille
(j@lkipuinti)

Uhkaavassa tilanteessa:

* Varmista oma esteetdn poistumisesi

- ohjoa potilas istumaan paikaan, joka ei estd
poistumistasi

* Pysy rauhallisena

- Ald provesoi tilannetta omalla kiytokselldsi

» Jos asiakas kiihtyy pyri rauhoittamaan tilanne

- Hélytéd lisdapua mahdollisuuksien mukaan

* Ennen kuin tilanne katoaa hallinnasta, poistu
huoneesta.

ENNALTA EHKALSY

Vdkivaltaan liittyvien vaarojen ehkdisyyn ja hallintaan
voidaan vaikuttoa sopimalla  efukdteen tydpaikalla
noudatettavista  toimintatavoista  ja  tydnjoosta
mahdollisissa vikivalta- ja uhkatilanteissa.

Tydpaikalla tulee olla ohjeet vdkivaltatilanteiden
ehkdisyyn ja hallintaan. Toisaalta tydpaikalla tulisi
yhdessd sopia millainen potilaiden kdyttdytyminen ei
ole hyviksyttyd. (Saarela & Isotalus 2000.)
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HAVAINNOINTI JA
ENNAKOINTI

Vékivaltatilanteen térkein ehkdisykeino on
ennakeinti

+ Tilanteet eivit synny hetkessd

+ Taustallaaina jokin syy

+ Esitiedot/taustat tulisi aina selvittdd

+ Ennaltaehkdisevisti tarpeeksi henkilskuntaa
tilanteeseen

+ Yhteinen toimintamalli, jonka mukaan kaikki toimivat

+ Sovitaan etukdteen miten ryhménd toimitaan

+ Henkilskunta koulutettu ennalta tilanteita varten

(=]

Tydyhteisdssd on hyvd kdydd etukdteen ldpi
vaaratilanteet, sopia toimintachjeet

sekd kdyttdytymismallit.

Pakoteiden suunnittelu ja hdlytysjdrjestelmén

toimivuuden tarkistaminen
on myés térkedd.

Kaikki uhkaavat tai vikivaltaiset tilanteet

on térkedd kirjata ylés.

(=]



Vikivalta- ja uhkatilanteiden
luokitus

@ NORMAALT TILANNE

ei viikivaltaa/uhkaa

Sohjaus, neuvonta, kouluttautuminen

&)

@ VAKIVALTA- JA UHKATILANTEET

[ A A A A A

Vaativat tilanteet

sylkeminen, potkiminen, lyGminen. uhkailu

Adirimmdisen_vaativat tilanteet

tarttuvalla veritoudilla uhkaaminen, "aseella” uhkaaminen
Menettelytapojen ja pelisiidntijen laadinta ja harjoittelu
Toiminta sovittujen mallien jo pelisdintdjen mukaisesti
Ennakkotietajen hankkiminen
Vikivallaton ongelmanrathkaisutaito -koulutus
Jathkuva ympiriston turvallisuustarkkailu
Sadnnillinen riskien arviointi [E’ ]

Arvioi tilanne -» avun/vartijan hilyttiminen tarvittaessa

Ldhteet:

oy, T ChebsGee, W & Chagy D Z00S. VieWnos TOWSRSS Smisgancy GEparTRENT MOMSES by PETASTS Accident ama
Enargency Nussing T3

Ea

Hischouits, T Kymdnen P& Agge © 2008 Tmd petis oulo meilie Helsmi Sosmes
aitte:
steseupstySe pesusheet heitetySid Tempese TammesFoins

- Ty Gomeasus
1 1999, Rajeitetennie vojeittamiste - exiitys jo Mpesiteet paykiatisesse

Beidiai Tamedot Tempasidn ylepiatepaine O

Koperen L & Sieeed K (te
zo000

e} 2008 Fetices Poite plivptykstasd Jyeisyid Gommans
ittty chkail, petkimngnfeitejon TySaskes Sehitys heitehemkidimaan tydpaialiian
sen chaste. Helginki Tady vy, Tulkeimssseje B sehatybsid 3/2000

Fasres B. 1997. Covmaalling skills in fo comaxt of profaisional amd crgamizetional growth, Teokseise S Felmes. [teim)
I997. Hemelteck of Cocmatlling Lenscn, Rt
Fitkdmen, A Laijdni H. & Valmaki M 2003 Pétiiden Peite jin kebfistame. Wikivelte popkiatristsns Peitelydsd

Heitetiase Ve

Resimus, M. 2002 Toeettemous TyStewsine. Tosattemous jo wWiite serealan pdivpstypelidndalie. Kuepie. Kuepicn
hiepisten peimatuses

Seasele ¥-L & Tactelos, M. 2000 Vakieltetianteet jo midvin wsutomings tesydemscelioss. Scomen BB Isesti Mre
34/2000, 3323-3326

Tk ey 20IL Loeths 2032013
Bt sy P

#2001 Aiyais ergamisnatio. Tiedem, casemizen jo asoriuksen jehfumings. Tywisay Gummens

Filmadialie/ esitheet-)
. P& Skortaim, L 2002 Voseewmiarhabses i i tammysiale Tuwe: Beekwas

= Buent samans, M. Mevtarg A & Sewmen BT 2002 Dncidtmes of wishimes towards staff caring for
e ey, Stamdinavien Jeurval of Coving Seatmtas 16, 55-T2

KITITOS!
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L)

PELISAANNOT L
HAASTAVAN POTILAAN HOITAMINEN

1. Hoitajan oma asenne
Ei provosoiduta:
» Eilihdetd mukaan potilaan aggressiiviseen kiyttiytymiseen,
vaan yritetain itse pysya rauhallisina
» Rauhoitellaan potilasta
» Ratkaistaan ne potilaan ongelmat, mitkd voidaan ja
miti ei voida, niin selvitetdan, kuka niille voi tehda jotain

2. Kuunnellaan, annetaan aikaa, ei vihitelli;
» Kuunnellaan, miti potilaalla on sanottavaa
» Jokin meille pieni asia voi olla potilaalle iso asia.
» Monesti asia ratkeaa potilaan nikokulmasta jo silld, ettd asian sai purkaa jollekin ja
joku aidosti kuunteli

3. Tilannetaju:
» Eimenni yksin jos tiedetdin, ettd potilas on aggressiivisella paalla
(tyokaveri, laakari, vartija mukaan)

4. Vaihdetaan hoitajaa:
» Sovitaan, jos joku ei halua tinddn hoitaa
> Jos esim. edelliseni iltana on hoitanut raskasta potilasta ja tulee aamuun,
niin voi antaa ty6kaverille mahdollisuuden hoitaa muita potilaita

5. Selvitetiin potilaan taustoja:
> Keskustelut omaisten (aikaisempien hoitopaikkojen henkilokunnan kanssa),
miten potilaista autettaisiin, miten toimia: kutsumanimi/lempinimi, keskustelut,
nuket, nallet, duplot, tyynyliinat - kiteen jotain tekemistéd

6. Opitaan toisilta:
» Jactaan toimintatapoja ja kokemuksia (Arppa -keskusteluvihko)

OKS A3 7.5.2013
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ARPPA (=aggressiivisen potilaan/omaisen kohtaaminen) -projekti

KYSELY TOUKO-KESAKUU 2013

Vastaus pvm
1. Ympyroi oikea vaihtoehto
a) olen vakituinen tyontekija tai pitkdaikainen sijainen

b) tydsuhteeni on kestanyt alle 3 kk

2. Onko Arppa -projekti nakynyt arjen tyossa?

a) kylla, miten

c) entiedd mika on Arppa -projekti.

3. Oletko hyédyntanyt tyossdsi Haastavan potilaan kohtaaminen pelisadntoja?

a) kylla, miten

c) entieda mitad pelisdantoja tarkoitetaan.

4. Syyskuussa pidetdan osaston kehittamispaivat Arppa -projektiin liittyen.

Mita toivot ohjelmalta?

Kiitos!

Palauta kysely Astan postilokeroon lasikansliaan



Hankkeen tiedotussuunnitelma
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HANKKEEN TIEDOTUSSUUNNITELMA

Hankkeen nimi: Aggressiivisesti kayttaytyvan potilaan kohtaaminen hoitotyéssa

Vuorovaikutusosaamisen kehittiminen

Hankkeen vastuuhenkild: Asta Andersen SYK12K

Opiskelija(t): Asta Andersen SYK12K
Hankkeen aikataulu: syksy 2012 - 2013

Mita? Miksi? Missa tar- Minne? Keiden Miten? Tekstin
(esimerkkeja) koituksessa? kanssa? (tekstilaji, genre) aikaansaama kes-
Keille? (kirjoittaja kustelu,
Milloin? (lukijat) kumppanit) (kognitiiviset, ”vastakaiku”
(kehittamissyklin dialogiset ja au-
vaihe) Yhteiskehittelyn dio-visuaaliset
tilat? tyovalineet)
(vuoropuheluun
haastaminen),
1.syklin suunnit- | Kehittamistehtavan | Moodle, Projektipaallikko, Informatiivinen Avoin keskustelu,
telu aiheen valinta séhkoposti palveluesimies keskustelu herattaéd mielipiteet
Kirjallinen ja suul- | opinnaytetytn ai-
linen esitys heesta

9/2012
11 -12/2012
1/2013

Palveluesimies,
ohjaava opettaja,
AMK:n opettajat ja
opiskelijakollegat

Seminaaritunnit
koulussa

Tybelamaléheinen
asiateksti

Avoin keskustelu,
dialogi

Tavoitteiden ja me-
todologian tdsmen-
tyminen

Puheenvuoro Tiedottaminen Osastokokous, Projektipaallikk® Informatiivinen Avoin keskustelu,
tyoyhteisolle muistio osasto- puheenvuoro, tyOyhteison jasen-
kehittamis- kokouspdytakirjaan avoin keskustelu ten motivointi, in-
tehtavasta nostaminen kehit-

tédmistydhon, kes-
kustelun herattami-
Tydyhteison jasenet nen kehittamistydn
10/2012 Osastokokous aiheesta

Puheenvuoro 1. syklin toiminnan Sahkoposti, Projektipaallikkd, Informatiivinen Haasteelliset vuoro-
aloittaminen kirje, palveluesimies, teksti vaikutustilanteet,
Vaarain ilmoitustaulu ulkopuolinen Vuorovaikutus- keskusteluun herat-
-tapahtumat selvitys luennoitsija taidot iltapé@ivan tdminen

suunnittelu ja kut-
sut
11 - 12/2012 Tydyhteison jasenet | Koulutusiltapéiva,
1/2013 osaston henkilokun-
ta
Puheenvuoro Projektiryhmén ja- Kirjallinen kutsu, Projektipaallikkd Informatiivinen Sitouttaa projekti-

senten valinta

muistio

Tydyhteison jasenet

Osastokokous Tyo-
yhteison jasenet

teksti,
avoin keskustelu

ryhmalaiset

ja ty@yhteisén
jasenet kehittami-
seen,

kannustaa heita
ideoimaan haasteel-
lisen potilaan koh-
taamisesta
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Puheenvuoro/ Vuorovaikutus- Kirjallinen materiaa- | Valmistelu yhdessd | Asiantuntijaluento | Heréttad, motivoida
luento kehitta- taitojen harjoittelu li, muistio projektipaallik- informatiivinen, vuorovaikutustaito-
misiltapéaiva ké/palvelu-esimies/ | tydelamalaheinen, | jen KATE= Kuunte-
ulkopuolinen avoin keskustelu, leminen, Arvosta-
luennoitsija ryhmatyot, minen, Tilan anta-
toiminnan harijoit- minen, Empatia,
telut viestintdan ja asen-
teisiin vaikuttaminen
22.1.ja 8.2.2013 Palvelupaallikko, Kehittamisilta- Kysely kehittamis- | Hoitohenkildkunnan
tydyhteison jasenet | paiva iltapaivaan osallis- | orientointi haasta-
tuneille tydyhtei- viin vuorovaikutus-
son jasenille tilanteisiin
Puheenvuoro Tulosten perusteella | Muistio projektikan- | Projektipaallikkd Informatiivinen Keskustelun heréat-

Haasteelliset kehitettavien sioon Projektiryhméa teksti taminen haasteelli-
vuorovaikutus- kohteiden valinta Dialoginen esitys sista vuorovaikutus-
tilanteet aggressiivisen poti- tilanteista ja omasta
-kyselyn laan hoitotydn toiminnasta
tulokset vuorovaikutus- Teemat:
osaamisen kehitta- Projektipaallikkd, Ohjausryhma, Kohtaaminen, en-
minen akuuttivuodeosas- osastokokoukset nakointi, pelisdan-
2/2013 ton henkildkunta not
Sykli 1. havainnointi
Ohjausryhmén Opinnéytetydn aloi- | Muistio Projektipaallikk® Avoin keskustelu Projektiryhméan va-
kokous tuskokous sahkoposti Muistio projektikan- | dialogi litsemat kolme tee-
sioon maa opinnaytetyon
aloittamiseen tyoyh-
teisosséa
avoin keskustelu
2/2013 Ohjausryhman ja- Tydyhteison jasenet
senet
Palvelupaallikkod
Puheenvuoro syklin 1. tulosten Muistio akuuttivuo- Projektipaallikk® Dialoginen esitys Keskustelun herat-
kasittely ja keskus- deosaston Projektiryhm& Avoin keskustelu tdminen millaisia
telu kehittdmistyon projektikansioon Ohjausryhma Tybelamalaheinen | toimintamalleja
2.syklin kaynnisté- asiateksti aggressiivisen poti-
misesta laan hoitoty6n vuo-
rovaikutusosaami-
sen kehittAmiseksi
kehitetaéan ja millai-
Kehittamistyon ke- Tydyhteison jasenet | Osastokokous, sin menetelmin
hittdmisalueista projektiryhma
sopiminen ja niiden
kuvaaminen
2/2013
Puheenvuoro 2. syklin toiminta Muistio projektikan- | Projektip&allikkod Tyoelaméaléheinen | Keskustelu turvalli-

Toimintamallien
laatiminen/pilotointi
Kirjallisten toiminta-
ohjeiden laatiminen
aggressiivisen poti-
laan kohtaamiseen,
toimintamallien
kayttodnotto ja
pilotointi

4-9/2013

sioon

TyOyhteison jasenet

Osastokokous,
projektiryhma

asiateksti

suudesta, potilas-
turvallisista, yhtei-
sista toimintamal-
leista, joiden avulla
ennakointia ja vuo-
rovaikutus-
osaamista yhdessa
kehitetaan
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Puheenvuoro

Tavoitteena edistaa
hoitohenkilokunnan
aggressiivisesti
kayttaytyvan poti-
laan kohtaamista
3/2013

Muistio projektikan-
sioon

Tydyhteison jasenet

Projektipaallikk®
projektiryhman
senet

Osastokokous

o

Dialoginen esitys,
havainnollistaen
Power Point
-esityksella

Avoin keskustelu,
oman toiminnan
reflektointi,
asenne omaan toi-
mintaan

Ohjausryhman

Projektiryhman toi-

Muistio projekti-

Projektipaallikko

Avoin keskustelu,

Keskustelun herat-

paatdskokous minnan arviointi kansioon, Ohjausryhman ja- dialogi, informatii- | tdminen
séhkoposti senet vinen teksti, tyo- toiminnasta seka
elaméaléaheinen toimintamuodon
asiakirjateksti edelleen kehittami-
nen aggressiivisen
8/2013 Palvelupaallikko, Osastokokous potilaan ja omaisten
tydyhteison jasenet kohtaamisesta ja
vuorovaikutus-
tilanteista
Puheenvuoro Tulosten esittely Muistio tiimi- Projektipaallikk® Informatiivinen Herattaa keskustelu
kokouspdytékirjaan teksti tuloksista, asenteis-
ja projektikansioon Dialoginen esitys, | ta, sisallosta
3.9.ja 19.9.2013 avoin keskustelu
Tybyhteison jase-
net, Kehittdmispaivat
palvelupaallikk®d Pohjois-
Pohjanmaan
sairaanhoitaja-
liitto ry:n tilat
Koulutus-/ Kutsukirjeet (minis- | S&hkoposti Opiskelija- Informatiivinen Kiinnostuksen ja
Seminaari-paiva | terin ja muiden Moodle kollegat, vastuu- teksti mielenkiinnon herat-
kutsuvieraiden kut- Puhelin henkil6t tdminen Kliinisen

su- ja kiitoskirjeet),
tilojen varaaminen,
tiedotteet

Liikenneministeri
Kajaanin AMK:n
rehtori,

Seminaaripaiva

asiantuntijuuden
koulutukseen ja
koulutuksen tunne-
tuksi tekemiseen,
tutustuminen koulu-
tusohjelmaan ja
seminaaripéivan

opettajat, esityksiin
opiskelijakollegat,
kutsuvieraat
Posteri Kehittamishankkeen | Opinnaytetydn Projektipaallikko Posteri Palaute ja
tulosten tuominen seminaari Tieteellinen kirjoit- | keskustelun herat-
julkisuuteen AMK:n opiskelijat, taminen, tdminen aggressii-
Kehittamisprojektin opettajat, dialoginen esitys, | visen potilaan koh-

esittdminen

Seminaaripaiva
7.11.2013

tydelaman edusta-
jat, vierailijat

Kajaanin AMK:n
aula

tukena Power
Point -esitys

taamisesta, hoitaji-
en kokemista haas-
tavista tilanteista,
yhtendisista kaytan-
teista, toimintaoh-
jeista, vuorovaiku-
tuksesta aggressii-
visen potilaan koh-
taamisessa




Liite 13 4(4)

Seminaari

Kehittamisprojektin
esittaminen

Seminaaripaiva
7.11.2013

Tydelaméan edusta-
jat,

AMK:n opettajat ja
opiskelijat

Projektipaallikko-
seminaaripaiva

Suullinen esitys,
tukena Power
Point -esitys

Keskustelun ja mie-
lenkiinnon heratta-
minen aggressiivi-
sesti kayttaytyvan
potilaan kohtaami-
sesta hoitoty0ssa,
vuorovaikutus-
osaamisen kehitta-
misesta
aggressiivisen poti-
laan hoitotyéssa

Artikkeli

Syksy 2013
Kliininen asiantunti-
ja (yamk) hoitotydn
kehittajana

Opinnaytetydn jul-
kaisuun

Kajaanin Ammatti-
korkeakoulu Oy
Julkaisusarja B.
Raportteja ja selvi-
tyksia

Aiheesta kiinnostu-
neet

Asta Andersen
Riitta Junkkarinen
Elisa Sarjonen
Leena Tolonen

Yhteis-
kirjoittaminen

Tieteellinen teksti

Heréattaa kiinnostus-
ta kliinisen asian-
tuntijan asiantunti-
juudesta ja tehta-
vankuvasta

Hanke- tai kehit-
tamis-kansio

Kehittdmistydn pro-
jektikansio, kokous-
poytékirjat, toimin-
tamalliohjeet, koulu-
tusmateriaalit
Kaikki kehittamis-
tehtavaan liittyva
materiaali
taydentynyt koko
hankkeen ajan

Muistio

Tydyhteison jasenet

Projektipaallikko
Projektiryhméa

Informatiivinen
teksti
toimintamallit
poytakirjat
Kehitettavia toi-
mintamalleja kou-
lutusmateriaali,
kehittamis-
tehtavan mate-
riaalia

Aggressiivisen poti-
laan kohtaaminen
Vuorovaikutus-
osaamisen kehitta-
minen, tyo- ja
toimintatapojen
havainnointi, enna-
kointi

Projektin toimin-
nan arviointi

Arviointi projektista
ja omasta toimin-
nasta projektissa

4.10.2013

Muistio,
kehittAmistyon -
projektikansio

Tydyhteison jase-
net,
palveluesimies,
palvelupaallikkd

Projektipaallikkd
projektilaiset

Osastokokous

Kysely

Oman toiminnan
reflektointi projektiin
osallistumisesta ja
projektissa toimimi-
sesta

Itsearviointiin kan-
nustaminen ja
reflektoinnin ottami-
nen paivittaiseksi
omaksi toimintata-
vaksi
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Yksikkd, josta lupaa
haetaan

Oulun kaupungin hyvinvointipalvelut/terveyspaivelut

Tutkimuksen
toimeksiantaja

Oulun kaupunginsairaala osasto A3

Tutkimuksen nimi

Akuuttiosaston henkildkunnan osaamisen kehitt@minen
aggressivisesti kayttdytyvdn potilaan hoidossa.

Tutkimuksen tarkoitus

Tarkoituksena on tuottaa tietoa hoitajien valmiuksia kohdata
aggressiivisesti kayttdytyva potilas tai omainen. Tiedon avulla
hoitoty6td kehitet&dn siten, ettd vakivaltatilanteisiin osataan
suhtautua oikealla tavalla.

Tutkimuksen OKS A3 henkilékunnan toiminta.

kohderyhmdat tai

aineisto

Aineiston Haastattelut, kyselyt, keskustelut, havainnointi, osastokokoukset,
keruumenetelma ja kehittamispdivat, koulutukset, projektiyhmén toiminta v 2012 -
keruuajankohta 2013

Tutkimusaineiston kuvaus
ja tietotyypit

Toimintatutkimus

Tutkimuksen tavoitteet

Kehittdd aggressiivisen potilaan hoitotydtd osastolla A3
(henkildkunnan osaaminen, asenteet, omantoiminnan
reflektointi) ‘

Tutkimusrekisterin
h&vittdminen ja
arkistointi

Ei ole. Mahdolliset tutkimuslomakkeet havitetadn valittémasti
niiden kd&sittelyn jalkeen. Henkildkunnasta ei ker&id rekisterid,
kaikki tiedot k&sitellddn anonyymisti.

Tutkimustydstd Oulun
kaupungille aiheutuvat
kustannukset

Projektiryhmé&n kokoukset ovat tydajalla, koska kyse osaston
kehitt@mistoiminnasta.

Tutkimuksen tekija(t),
osoite ja puh.nro

Asta Andersen
Suotie 14 B 7, 90650 Oulu
p. 050 5944049

Tutkimuksen suunnitelma | 24.08.2012

hyv&ksytty

Tutkimuksen arvioitu 31.05.2014

valmistumisaika
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Hyvinvointipalivelut
Postiosoite
Kéyntiosoite

Terveyspalvelut
PL 77, 90015 Oulun kaupunki
Kiviharjuntie 5

Puhelin 08 558 410

www.ouka.fi
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eoeeo
Sitoumukset Tutkimuksen teossa noudatan hyvid tieteellisic k&ytantoja.
Liitteet Opiskelijatodistus.

Opinndytetyd luonnos 31.12.2012

P&iv&mdadrd ja hakijoiden allekirjoitukset
Paikka ja aika [c'/"b"\ ;Z/ é 20@

Hakijan/hakijoiden allekirjoitukset

Lupa opinndytety6hon/tutkimuslupaan

Myc‘jnneﬁy hakemuksen mukaisena
Tutkimuksen tekijan on toimitettava valmiista tutkimuksesta tietoa Oulun kaupungin
yvinvointipalveluiden kdytddn

[ My&nnetty seuraavin korjauksin tai endoin:

[1 Hakemus hylatty

P&ivays /0 é 20/3 5 /20
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Hakija/hakijat ) £
IX] Palvelupadlikks  (//7 Moo Lo pro
Palveluesimiehet £/ 497, o KiVe/s

[] Hallinnolliset apulaisylilaakari

[] sovelluskoordinaattorit

[[] Kehittémis- ja laatuasiantuntija

[] Suunnittelija
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Hyvinvointipalvelut Terveyspalvelut
Postiosoite PL 77, 90015 Oulun kaupunki Puhelin 08 558 410 www.ouka.fi
Kayntiosoite Kiviharjuntie 5



