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TIIVISTELMA

Toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa opetusvideo
aggressiivisen potilaan kohtaamisesta hoitotydssa. Kohderyhméaksi valittiin
sosiaali- ja terveysalan opiskelijat, hoitotydn opettajat ja Paijat-Hameen
keskussairaalan tyontekijat. Opinnaytetyon toimeksiantaja oli Lahden
ammattikorkeakoulu ja yhteistydssa toimi Paijat-Hameen keskussairaala.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli parantaa opiskelijoiden ja sairaanhoitajien
valmiuksia kohdata aggressiivisesti kayttaytyva potilas. Opinnaytetyon
raportin ja opetusvideon tarkoitus oli tdydentad aiempaa Lahden
ammattikorkeakoulun hoitotydn koulutusohjelman koulutusta ja toimia
Hoitotyon interventiot vakivaltatilanteissa-koulutuksen orientaationa.

Raportti sisalsi kattavan teoriapohjan aggressiivisen potilaan
kohtaamisesta. Raportissa kasiteltiin tyoturvallisuutta ottaen huomioon
Suomen lait seka tyénantajan ja tyontekijan oikeudet ja velvollisuudet.
Raportissa maariteltiin aggressiivisuus ja vakivalta kasitteina ja
perehdyttiin syvemmin aggressiivisen potilaan kohtaamiseen.
Kohtaaminen jaettiin primaariseen, sekundaariseen ja tertidariseen
vaiheeseen. Primaarivaiheessa pyrittiin ennakoinnilla ehkdisemaan
aggressiivisen tilanteen syntyminen, sekundaarivaiheessa kasiteltiin
aggressiivista potilasta ilman fyysistd kohtaamista ja tertidarivaiheessa
kasiteltiin eskaloitunutta tilannetta. Lisaksi raportissa perehdyttiin
vakivaltatilanteiden jalkihoitoon.

Opinnaytetyon tuotos piti sisalladn asiantuntijahaastatteluita seka fiktiivisia
kohtauksia aggressiivisen potilaan kohtaamisesta. Opetusvideon
arviointiin osallistui ryhméa hoitotydn ammattilaisia seka opiskelijoita, jonka
perusteella opetusvideo oli hyédynnettavissa.

Asiasanat: aggressiivisuus, kohtaaminen, vakivalta, hoitotyd, hoitaja,
suojatoimenpiteet, eristdmistoimenpiteet, kiinnipito, ennakointi, jalkipuinti
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ABSTRACT

The goal of the functional thesis was to produce an educational video on
aggressive patient encounters in nursing. The target audience of this video
are the students, teachers and the employees of Paijat-Hame central
hospital. The thesis was commissioned by Lahti University of Applied
Sciences in cooperation with Paijat-Hame central hospital.

The object of the thesis was to provide information to nurses, students and
graduates alike, on encountering an aggressive patient in nursing. The
goals of the report and the instructional video was to reinforce the
education already given on the subject at Lahti University of Applied
Sciences.

The report contains a thorough section on the theory of the subject. On the
subject of workplace safety, and the responsibilities and the rights of the
employees and employers, the report follows the Finnish legislation on
nursing. The report has definitions for the used terminology and gives in-
depth insight on aggressive patient encounters. The encounters are
divided into three stages; primary, secondary and tertiary stage. In the
primary stage, the focus is on the prevention of aggressive encounters. In
the secondary stage, the patient is encountered without physical contact.
The tertiary stage discusses encounters that have escalated to physical
contact. In addition, the report discusses treatment in post-violent
situations.

The instructional video consists of interviews with nursing professionals
and fictional scenes, in which the aggressive encounters are shown in
practice. The video was peer-reviewed in cooperation with nursing
professionals and students.

Key words: aggression, encounter, violence, nursing, nurse, protective
measures, containment, holding, anticipation, postmorte
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1 JOHDANTO

Aggressiivisella kayttaytymisella tarkoitetaan kayttaytymista, joka satuttaa
toista ihmista fyysisesti tai psyykkisesti. Vékivaltaa esiintyy erilaisissa
muodoissa kohdistuen erilaisiin kohderyhmiin. Aggressio on ihmisen
normaali tapa reagoida tiettyihin asioihin ja sen ilmenemismuodot voivat
olla vahingollisia muille tai itselle (Koivunen 2012.) Maailman
terveysjarjest6 WHO on tehnyt raportin Véakivalta ja terveys maailmassa
(2002), jonka mukaan vakivalta on fyysisen voiman, vallan tai silla
uhkaamisen tahallista kayttoa ihmiseen itseensa, toiseen ihmiseen tai
kokonaiseen ryhmaan ihmisia. Vakivalta voi johtaa psyykkiseen tai
fyysiseen vammaan tai jopa kuolemaan. Potilaat saattavat kayttaytya
aggressiivisesti ja aggressiivisen potilaan kohtaamiseen tarvitaan
valmiuksia. Téallaisia valmiuksia antavat tyoyksikossa tarjottava koulutus,
kaytannon kokemus, nayttéon perustuva tieto seké opetusvideot.

Aihe on tarkea, silla sairaanhoitajat kohtaavat tydssaan paljon erilaisia
potilaita joista osa kayttaytyy aggressiivisesti. Vuonna 2007 Suomen
terveyden- ja sairaanhoidon tyontekijoistd noin 32 000 kohtasi tydssaan
vakivaltaa. Hoitoalan tyontekijoista 86 % kokee ammatin tavanomaista
riskialttimmaksi vakivallan suhteen. (Tyovakivalta on yleista terveys-ja

sosiaalialojen ammateissa 2009.)

Raportissa kasitelladn aggression erilaisia muotoja ja sita, miten aggressio
voi ilmetéa. Raportista tulee myos ilmi prosessi, jonka seurauksena syntyi
opinnaytetydn tuotos, opinnaytetyovideo. Video yhdistaa raportissa
esitellyt asiat kdytdnnodn hoitotybhon asiantuntijahaastatteluin seka

fiktiivisten tuotosten kautta.



2 AIHEVALINTA JA TIETOPERUSTA

Sairaanhoitajan koulutus ei talla hetkella tarjoa omaa opintokokonaisuutta
aggressiivisesta potilaasta, potilaan kayttaytymisestaan tai jalkihoidosta.
Tyoborganisaatiot tarjoavat tyontekijoilleen erilaisia koulutuksia, kuten
Hoidolliset interventiot vakivaltatilanteessa (HIV) ja Aggressio, Vakivalta,
Ennaltaehkaisy/hallinta, Kehittdminen, Koulutus ja Integraatio (AVEKKI)
koulutuksia, joissa kasitellaan aggressiivisesti kayttaytyvaa potilasta seka
vakivaltatilanteiden hallintaa. Koulutuksen siséalto voi vaihdella
sairaanhoitopiireittain ja niiden tarjonnassa on eroja. Sijaisilla seka
sosiaali- ja terveysalan opiskelijoilla on harvoin mahdollisuus osallistua

tydorganisaation tarjoamiin koulutuksiin.

Lahden ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmaa vuodelta 2014
tarkasteltaessa moduulien siséllosta ei |I0ydy kattavaa opintokokonaisuutta
aggressiivisen potilaan kohtaamisesta ja hoitotytsta. Aggressiivisen
potilaan kohtaaminen sisaltyy viiden opintopisteen moduuliin, jossa aihetta
kasitelladn lyhyesti. Aggressiivisen potilaan kohtaamista kasitellaan liian

vahan.

2.1 Tavoite ja tarkoitus

Tavoitteena opinnaytetydssa oli tuottaa opetusvideo aggressiivisen
potilaan kohtaamisesta hoitotyossa. Video on tarkoitettu sosiaali- ja
terveysalan opiskelijoille, opettajille sekda PHSOTEY:n tyontekijdille.
Tarkoituksena opetusvideolla oli tydturvallisuuden ja potilasturvallisuuden
edistaminen, hoitotydn laadun parantaminen seké opiskelijoiden
tietoisuuden ja osaamisen parantaminen. Opetusvideon tarkoitus on

taydentdd aiempaa koulutusta ja toimia HIV-koulutuksen orientaationa.

2.2 Tiedonhaku

Tiedonhaku toteutettiin ennalta suunniteltujen vaatimusten ja kriteerien

mukaisesti. Opinnaytetytn aiherajauksen mukaisesti lahteiksi valittiin



tydorganisaatioon, potilaaseen ja tyontekijaan liittyvia lahteita

aggressiivisen potilaan kohtaamisesta. Tiedonhaku rajattiin sen mukaan,

millaista tietoa lahteista pyrittiin etsimaan. Tietoperustaan hyvaksyttiin

esimerkiksi konkreettisia potilaan kohtaamiseen liittyvia ohjeita.

Tietoperustaan siséltyi sellaisia lahteita, joihin ei ole tullut tuoretta tutkittua

tietoa, tAméan vuoksi mukaanottokriteereista jouduttiin joustamaan, ja

kaytimme lahteend muun muassa Hoitajan turva (2004)

kirjallisuuspainosta sekéa Rikoslakia, joka on vuodelta 1889. Lahteiden oli

oltava englannin- tai suomenkielisia, jotta niita voitiin hyédyntaa

tietoperustassa. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit on esitelty taulukossa 1.

Taulukko 1

Mukaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Tiedonlahteet, joissa kasiteltiin
suoraan aggressiivista potilasta ja

aggression ilmenemismuotoja.

Lahteet, jotka eivat olleet suomen-

tai englannin kielisia.

Tiedonlahteet, joissa kasiteltiin

Suomen lakeja.

Lahteet, joissa kasiteltiin muiden
maiden lakeja, sairaanhoitopiirien
ohjeita tai yksittaisia

potilastapauksia.

Tiedonlahteet, joissa kasiteltiin
tyborganisaatiota osana turvallista

hoitotyota.

Lahteet, joissa kasiteltin muiden
alojen, kuin hoitotyon

turvallisuutta.

Tiedonlahteet, joissa kasiteltiin
ennakointia aggressiivisen potilaan

kohtaamisesta.

Lahteet, joissa kasiteltiin
aggressiivista kayttaytymista

potilaan nakékulmasta.

Tiedonlahteet, joissa kuvattiin

toiminnallisen opinnaytety6n

perusteita.

Ennen vuotta 2010 julkaisut
aggressiivista potilaan kohtaamista

kasittelevat lahteet.




Tiedonhaussa hyoddynnettiin yleisesti hyvaksyttyja ja hoitotieteessa
kaytettyja tietokantoja, kuten Medicia. Tiedonhaussa kaytettiin myo6s
kansainvalisesti tunnettuja tietokantoja, kuten Ebsco Chinalia.
Tiedonhankinnassa kéaytettiin luotettavia, vertaisarvioituja lahteita.
Lahteiden tuli olla julkaistu vuosina 2010-2016. Muita hyddynnettavia
tietokantoja olivat Terveysportti, GoogleScholar, Terveyskirjasto, Johanna

Briggsin instituutti, seka Masto Finna.

Tiedonhaussa kaytetyt hakusanat: "potilas”, "aggressio”, "vakivalta”,

"hoitaminen”, "hoitaja”, "hoitotyd”, "leposide

» »

, “eristaminen”,
”suojatoimenpiteet”, "patient”, "aggression”, "violence”, "protection”,
”"containment”, "protective measures”, "nursing”, "nurse”, "care ja
"postmortem”. Tiedonhakuun kaytimme esimerkiksi logiikkaa: "aggressive
OR violence AND nursing OR care”. Hakusanoja katkaistiin *-merkilla,
jotta saatiin esille laajempi hakutulos. Laajemmalla hakutuloksella saatiin
esille samasta sanasta taivutettuja muotoja seka esiin ne teokset, jotka
sisélsivat haetun sanan. Hakusanoja poissuljettiin kayttamalla operaattoria
NOT. Tietoa haettiin useammasta eri tietokannasta, yhdistelemalla eri

sanoja ja erottelemalla niita valisanoilla.
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3 TYOORGANISAATIO OSANA TURVALLISTA HOITOTYOTA

Tyoborganisaatio kuvastaa jokaisen ty0paikan sosiaalista systeemia ja
systeemiin lasketaan kuuluvaksi kaikki henkilokunta tyontekijasta ylimpaan
johtoon. Tydpaikalle pyritéan saamaan mahdollisimman turvallinen ja
kattava turvallisuuskulttuuri, joka vaatii koko tydorganisaation panostusta.
(Turvallisuuskulttuuri 2013.)

Turvallisuuskulttuurin kehittamista tulee tapahtua jatkuvasti.
Turvallisuuskulttuuriin siséltyy muun muassa riskien ajoittainen
kartoittaminen, vastuun jakaminen, rakenteelliset seka tekniset
turvallisuusratkaisut, turvallisuussuunnitelmat, henkilokunnan perehdytys
seka henkilokunnan kouluttaminen. (livanainen & Syvéaoja 2010, 372.)
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan turvallisuus tulee nahda
toiminnan tuloksena seké tehokkuutena ja tydhyvinvointina. Naiden
kaikkien kehittdmiseen ja arviointiin voidaan kayttaa apuna erilaisia
toimintamalleja ja kyselyitd. Mallien ja kyselyiden avulla pyritaan
l6ytamaan ja huomioimaan tarkeita turvallisuuteen liittyvia organisaation

toimintoja. (Turvallisuuskulttuuri 2013.)

3.1 Tyo6turvallisuus

Tyo6turvallisuutta tulee kehittaa saanndollisin valiajoin, mika tarkoittaa
riskien seké tydympariston arvioimista. Tyontekijoiden tydnkuva tai tyon
menetelmat saattavat muuttua, joten on tarkeaa huomioida tydympariston
muuttaminen joustavasti tyontekijoiden tehtaviin. (Tyoturvallisuuden

edistamiskeinoja 2014.)

Tyoturvallisuus on vain yksi tyohyvinvoinnin osa-alue. Tydhyvinvointiin
kuuluu ty6turvallisuuden lisaksi tydon mielekkyys, terveys seka yleinen
hyvinvointi. Tyéhyvinvointiin vaikuttavat suuresti ilmapiiri tyopaikalla,
tyontekijoiden ammattitaitoisuus seka osaava ja motivoiva johtaminen.
Tyo6hyvinvointiin ja sitd kautta ty6turvallisuuteen vaikuttavat niin jokainen
tyOpaikalla tyoskenteleva tyontekija kuin johtajakin. Johdon vastuulla on

huolehtia omasta osaamisestaan, tydympariston turvallisuudesta,



yhdenvertaisesta kohtelusta tydpaikalla sekd kouluttautumisen
mahdollisuuden tarjoamisesta tyontekijoille. Tydntekijan vastuuseen
kuuluu ammatillisen osaamisen yllapitaminen ja tyokyvystaan

huolehtiminen. (Ty6hyvinvointi 2016.)

3.1.1 Tyéturvallisuuslaki

Tyoturvallisuuden takaamiseksi on tehty tyGturvallisuuslaki.
Ty6turvallisuudella pyritdén jatkuvasti parantamaan tydymparistoa ja
tydolosuhteita. Tavoitteena talla on turvata seka yllapitaa tyontekijdiden
tyokykya ja ehkaista tydtapaturmia. Tyoturvallisuudella pyritaan
tapaturmien liséksi ehkdisemaan myos ammattitauteja sek& muita
tydolosuhteista johtuvia tyontekijoiden fyysisia ja henkisia terveydellisia
haittoja. (Ty6turvallisuuslaki 738/2002, 18)

Tyoturvallisuuslaki jaetaan muun muassa tyonantajan yleisiin
velvollisuuksiin seka tyontekijan velvollisuuksiin ja oikeuteen tydsta
pidattaytymiseen. Nama Tyoturvallisuuslain luvut on raportissa kerrottu
Tybnantajan oikeudet ja velvollisuudet seka Tyodntekijan oikeudet ja

velvollisuudet kappaleissa.
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Tyo6turvallisuuslaki ohjaa tydorganisaatiota myos tyopisteen ergonomian,

tydasennon ja tydliikkkeiden suhteen. Tyo6turvallisuuslain mukaan

tyontekijalla tulee olla riittavasti tilaa tyon tekemiseen, ty6ta tulee keventaa

apuvalinein seka terveydelle haitalliset kasin tehtavat nostot ja siirrot tulee

tehd& mahdollisimman turvalliseksi. Toistorasituksen maaraa tyontekijalle

pyritaan valttamaan tai ainakin vahentdmaan. Jos kuitenkin tyontekija

kokee tyon kuormittavuuden olevan haitallista terveydelle, on tydnantajan

ryhdyttava toimiin kuormitustekijoiden purkamiseksi. (Ty6turvallisuuslaki
738/2002, 824 ja 825.)

Jos tyopaikkaan liittyy ilmeinen vakivallan uhka, tulee ty0 ja tydolosuhteet

jarjestaa siten, etta vakivaltatilanteet pyritaan ehkaisemaan ennakoivasti.

Tyo6paikalla tulee talldin olla vakivallan torjumiseen tarvittavat

turvallisuusjarjestelyt seka -laitteet. Tyopaikalla tulee olla my6s
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menettelytapaohjeet, joissa kiinnitetaan huomiota uhkaavien tilanteiden
hallintaan ja toimintatapoihin, joiden avulla vakivaltatilanteen vaikutukset
tyontekijaéan ja hanen turvallisuuteensa voidaan torjua tai rajoittaa.
(Tyoturvallisuuslaki 738/2002, §27.)

3.1.2 Tyonantajan oikeudet ja velvollisuudet

Tybnantajalla on vastuu tyopaikan turvallisuudesta ja terveydesta.
Tybnantajan tulee noudattaa Suomen lakia, kohdella tyontekijoita
tasapuolisesti, huolehtia tyontekijoiden tydhyvinvoinnista ja
tyoturvallisuudesta, sekéa edistad hyvaa tydilmapiiria. (Infopankki

2014.) Tyonantaja on velvollinen huolehtimaan jokaisen tydntekijan
turvallisuudesta ja terveydesta tydssa. Taman vuoksi tydnantajan on
huomioitava tyohon, tydolosuhteisiin, tydymparistoon seka tyontekijan
henkilokohtaisiin edellytyksiin vaikuttavat tekijat. Huolehtimisvelvollisuutta
rajaa ennalta arvaamattomat ja epatavalliset olosuhteet ja tapahtumat,

joita ei ole voitu mitenkdan ennakoida. (Ty6turvallisuuslaki 738/2002, §8.)

TyOnantajalla on oltava tieto erilaisista riskeista liittyen tyoturvallisuuteen.
Tybnantaja toteuttaa tyoturvallisuutta jakamalla vastuita muille esimiehille
organisaation sisalla. Organisaation sisalla voi toimia vastuuhenkilita,
jotka ovat vastuussa turvallisuuteen liittyvista asioista. Tydsuojeluvastuut
voidaan jakaa esimerkiksi ylimmalle johdolle, keskijohdolle ja tydnjohdolle.
My0Os vuokratydnantajia koskevat tyonantajan oikeudet ja velvollisuudet.
Talloin velvollisuuksien voidaan katsoa olevan jaettu tyontekijaan ja
tydpaikkaan kuuluviin ominaisuuksiin. (Tyo6turvallisuuskeskus 2016.)
Turvallisuuden edistdmiseksi tydnantajan on suunniteltava, mitoitettava
seka toteutettava korjaustoimenpiteet ty6olosuhteiden parantamiseksi.
Tama tarkoittaa sita, ettd tydnantajan on estettava tai korvattava vaara- ja
haittatekijoiden esiintyminen vihemman haitallisilla toimilla, yleisesti
vaikuttavat suojelutoimenpiteet tulee toteuttaa ennen yksilollisia

toimenpiteitad ja tekniikan ja muiden kehittyvien keinojen kayttéon otto tulee
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huomioida. Tyonantajan on jatkuvasti tarkkailtava tydymparistoa ja
tyGtapojen turvallisuutta. (Ty6turvallisuuslaki 738/2002, 88.)

Tybnantajalla on huolehtimis- ja tarkkailuvelvoite. Velvoitteella tarkoitetaan
sitd, etta tyonantajan on jatkuvasti seurattava ja tarkkailtava
tyoyksikkonsa, tyontekijoidensa ja tyon turvallisuutta seka pyrittava
parantamaan sita. Tyontekijaan kohdistuva huolehtimisvelvoite tarkoittaa
sitd, etta vakivallan uhka kartoitetaan myds henkilokohtaiseen elaméaan.
Oleellista on arvioida véakivallan uhka tyopaikalla ja tyontekijoita kohtaan.
Arviointiin tulee ottaa huomioon toimialakohtaiset tilastotiedot, sekéa
vakivallan riski kyseisessa tydyksikdssa. Olennaista vakivallan
kohtaamisessa on sen ehkaiseminen ja ehkaisyyn liittyva jatkuva tarkkailu.
Tarkkailu kohdistuu fyysiseen tyopaikkaan, tydyhteis6on ja tyGtapojen
turvallisuuteen ja toimivuuteen. (Vakivallan uhka tyossa 2010, 8-12.)
Tybnantajan tulee suunnitella ohjelma, jonka avulla kyetaan yllapitamaan
ja kehittamaan tyopaikkaa, tydyhteisda ja tyontekijaa. Tydsuojelun
toimintaohjelmassa on huomioitava tyéntekijan fyysiset ja henkiset
valmiudet, jotta tyotad kuormittavat tekijat saadaan karsittua pois.
(Turvallisuuslaki 738/2002, 89 ja §13.)

Tybnantajan velvollisuuksiin kuuluu antaa tyontekijalle riittavaa tietoa
tyoyksikosta sekéd mahdollisista haitta- ja vaaratekijoista. Tyontekija tulee
perehdyttdéd tyopaikan tapoihin, hanelle on annettava opetusta ja ohjausta
tyon haittojen ja vaarojen estamiseksi tai valttamiseksi. Tyontekijalle
annettua opetusta ja ohjausta tulee taydentaa tarvittaessa.
(Turvallisuuslaki 738/2002, §14.)

Perehdyttdmisella tarkoitetaan uusien tyontekijoiden perehdyttamista
tyotehtaviin sekd vanhojen tyontekijoiden perehdyttamista uusiin
tyotehtaviin. Tyotehtaviin perehdyttdmiseen vaikuttaa olennaisesti
tyontekijan tydkokemus, ika seka ammattitaito. Perehdyttamisen
tarkoituksena on tuoda tyontekijalle selvaksi tydpaikan toimintatapoja seka
kartoittaa mahdollisia uhkia. Vaaratilanteiden tunnistaminen ja niiden
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toimintaohjeet tulee tulla selke&sti esille perehdytyksessa.
Perehdyttaminen ei kuitenkaan itsessaan riita pitamaan ylla taitoa selvita
riskitilanteista, vaan tyénantajalla on velvollisuus tarjota ja jarjestaa
riittdvasti riskitilanteiden kohtaamiseen ja hoitamiseen liittyvaa koulutusta.
(Vakivallan uhka ty6ssa 2010, 11.)

Tyopaikoilla, joilla tiedetdan esiintyvan uhka- ja vakivaltatilanteita, tulee
olla selkeat toimintaohjeet tilanteisiin, laitteisiin sekéa mahdollisuus kutsua
apua. Toimintaohjeet tulisi laatia yhdessa tyontekijoiden kanssa ja niiden
tulisi olla kaikkien tyontekijoiden saatavissa. Ohjeissa on selvitettava seka
normaali tyotapa, etta tydtapa uhka- ja vakivaltatilanteissa. Erilaisten
halytysjarjestelmien sijoittamiseen tulee kiinnittaa tyopaikalla huomiota,
silla niiden on oltava valitttméassa saatavuudessa vaaratilanteen
kohdatessa. (Vakivallan uhka ty6ssa 2010, 12-13.)

3.1.3 Tyontekijan oikeudet ja velvollisuudet

Tyo6turvallisuuden vastuualueet jakautuvat tyontekijan, esimiehen,
toiminta-alueiden johdon seka sairaanhoitopiirien johdon mukaisesti.
Tyontekijan velvollisuuksiin kuuluu huolehtia asiallisesta ja kunnioittavasta
kayttaytymisesta potilaita kohtaan. Tydntekijan kaytos ei saa olla
provosoivaa. Tyontekijan on osattava kayttaa turvallisuustekniikkaa,
valttda turhia riskeja, turvata kollegan selusta seka informoida esimiehelle
tapahtuneesta hairidtilanteesta. (Huhtamaki, Rinta-Nikkola & Viitasaari
2007, 5.)

Tyontekijan velvollisuuksiin kuuluu tydnantajan méaarayksien ja ohjeiden
noudattaminen. Maarayksien ja ohjeiden noudattamiseen kuuluu
tydolosuhteiden edellyttdman turvallisuuden ja terveyden yllapitdminen
seka jarjestyksesta, siisteydesta, huolellisuudesta ja varovaisuudesta
huolehtiminen. Tydntekijan velvollisuuksiin kuuluu muiden tyontekijiden
turvallisuudesta ja terveydesta huolehtiminen. Tama tarkoittaa, etta
tyontekijan on valtettava muihin tyontekijéihin kohdistuvaa hairintaa ja
epaasiallista kohtelua. (Tydturvallisuuslaki 738/2002, §18.)
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Tyontekijan velvollisuuksiin kuuluu myos itsensa kouluttaminen. Esimiehen
vastuulla on hankkia yksikélle turvallisuuskoulutusta, mutta tyéntekijan
vastuulla on hakeutua koulutuksiin ja soveltaa oppimaansa. (Huhtamaki
ym. 2007, 7.)

Tybnantajalle ja tydsuojeluvaltuutetulle tulee viipymaétta ilmoittaa, mikali
tydolosuhteissa, tydmenetelmissa, koneissa tai muissa tyon tekoon
liittyvissa valineissa havaitaan puutteellisuutta tai haittoja, jotka voivat olla
vaaraksi turvallisuudelle tai terveydelle. Tyontekijan vastuulla on
osaamisensa perusteella pyrkia mahdollisuuksien mukaan poistamaan
vaaraa aiheuttavat puutteellisuudet. Puutteellisuuksista on myds tehtava
tarkoituksen mukainen ilmoitus myds siina tapauksessa, jos tyontekija on
saanut korjattua vian tai puutteellisuuden. (Ty6turvallisuuslaki 738/2002,
819.)

Vékivaltatilanteen jalkeen tyontekijalla on oikeus ja velvollisuus tehda
rikosilmoitus. Mikali rikoksen tekija on ollut hoidettava potilas, on
ainoastaan rikoksentekijan uhrina olleena tai hanen laillisena edustajana
toimivalla oikeus tehda rikosilmoitus. Téllaisessa tapauksessa tyontekijalla
on oikeus rikkoa salassapitovelvollisuuttaan ja luovuttaa tarvittavat tiedot
poliisille tutkintapyynnon yhteydessa. (Huhtaméki ym. 2007, 7.)

Tyon teosta on myds oikeus pidattaytya, jos tyontekijalle tai muiden
tyontekijoiden hengelle tai terveydelle on aiheutunut vakavaa vaaraa.
Tyosta pidattaytymisesta tulee kuitenkin heti ilmoittaa tyénantajalle, ja
tyosta pidattaytyminen saa jatkua niin kauan, kun tybnantaja on poistanut
vaaratekijan tai huolehtinut siitd, etta tyon voi suorittaa turvallisesti.
(Tyoturvallisuuslaki 738/2002, §23.)

3.2 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

Jokaisella suomalaisella ja Suomessa pysyvasti asuvalla henkil6lla on
oikeus terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka
terveydenhuollolla on kaytettavissd. Suomessa tilapaisesti oleskelevilla on

oikeus hoitoon valtioiden valisten sopimusten ja erikseen saadettavien
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sopimusten rajoissa. Kuitenkin, jokaisella potilaalla on oikeus saada
ihmisarvoa loukkaamatonta hoitoa h&nen vakaumustaan seka
yksityisyyttaan kunnioittaen. Potilasta tulee hoitaa yhteisymmarryksessa,
ja potilaan kieltdytyminen hoidoista tai hoitotoimenpiteista on otettava

vakavasti. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 83 ja 86.)

Potilaalle on annettava tietoa hanen terveydentilastaan, hoitojen
merkityksistd, erilaisista hoitovaihtoehdoista seka niiden vaikutuksista ja
muista hanen hoitoonsa liittyvista asioista. Tietoa ei kuitenkaan tule jakaa
ilman potilaan suostumusta, tai silloin jos tiedon antamisesta aiheutuisi
vakavaa vaaraa potilaan terveydelle. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992, 85.)

Jos taysi-ikainen potilas ei mielenterveyshairion, kehitysvammaisuuden tai
muun syyn vuoksi pysty tekemaan hoitopaatostaan, tulee potilaan laillisen
edustajan tai lahiomaisen saada antaa ilmaista mahdollinen potilaan tahto.
Jos tasta ei kuitenkaan saada selkeytta, on potilasta hoidettava tavalla
joka on hanelle parhaaksi. Kuitenkin mielenterveyslain, paihdehuoltolain,
tartuntatautilain ja kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain
mukaan tahdosta riippumaton hoito on voimassa naiden lakien erikseen
maarittelemissa tilanteissa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992, 86.)

Jos potilas on kriittisessa tilassa ja hanen hoitotahdostaan ei ole tietoa
tajuttomuuden tai muun syyn vuoksi, tulee potilaalle antaa tarpeellinen
hoito terveyttd uhkaavan vaaran torjumiseksi. Jos potilas kuitenkin on
aikaisemmin vakaasti ja patevasti ilmaissut hoitotahtonsa, ei potilaalle saa
antaa sellaista hoitoa, joka on vasten hénen tahtoaan. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992, 88.)

Terveyden- ja sairaanhoitoon liittyvassa tilanteessa tyytymattomalla
potilaalla on oikeus tehda muistutus terveydenhuollosta vastaavalle
johtajalle. Jos potilas on muistutuksen tekemiseen itse kyvyton,
muistutuksen tekee hanen laillinen edustajansa tai lahiomainen.

Toimintayksikdn on tehtava muistutuksen tekeminen potilaalle
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mahdollisimman helpoksi ja muistutusoikeudesta on tiedottava potilaille.
Muistutuksen tekeminen ei saa rajoittaa potilaan oikeutta kannella
hoidostaan tai hoitoon liittyvasta kohtelusta terveydenhuollon
valvontaviranomaiselle. Pddasiassa muistutus tehdaan kirjallisesti, mutta
poikkeustilanteessa sen voi tehda suullisesti. Toimintayksikon tulee
kasitelld muistutus asianmukaisesti ja annettava tasta kirjallinen vastaus.
Vastaus tulee perustella asian laadun edellyttamalla tavalla. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992, §10.)

3.3 Mielenterveyslaki

Yksilon psyykkista hyvinvointia, toimintakykya ja persoonallista kasvua
pyritddn edistamaan mielenterveystyon avulla. Mielenterveyslain tukeman
mielenterveystyon voimin pyritaan myos kehittdméaéan vaeston
elinolosuhteita niin, ettd mielenterveyshairiot olisivat ehkaistavissa.
Huomioiden myos mielenterveystytta edistavat ja tukevat toimet.
Mielenterveystyon yleisesta suunnittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta
vastaa sosiaali- ja terveysministerid, mutta toimialueittain naista vastaa
aluehallintovirasto. (Mielenterveyslaki 1116/1990, 1-28.)

Mielenterveyslain 22a § maarittaa, etta potilaan itsemaaraamisoikeutta
sekd muita perusoikeuksia saa rajoittaa vain siind maarin, kuin sairauden
hoito, hanen oma tai muiden turvallisuus vaativat. Talldinkin toimenpiteet
ovat suoritettava ihmisarvoa kunnioittaen seka turvallisesti.
Mielenterveyslain 22b § mukaan, tahdosta riippumatonta hoitoa tai
toimenpiteitd saa suorittaa vain, mikali niiden tekematta jattdminen

vaarantaa vakavasti potilaan tai muiden terveytta tai turvallisuutta.

Hoitava henkilokunta saa kayttaa tarpeellisia voimakeinoja potilaan
poistumisen estadmiseksi tai siirtAmiseen, koska voimakeinoja voidaan
pitd& puolustettavina. Liikkkumisvapauden rajoittamisen maaraa kuitenkin
hoitava laéakari. Ladkarin maarayksesta potilas saadaan vasten tahtoaan
eristdd muista potilaista, mikali hanen kayttaytymisensa johtaisi itsensa tai

muiden vahingoittamiseen, mikali hanen kaytoksensa vaikeuttaa muiden
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potilaiden hoitoa tai vahingoittaa omaisuutta merkittavasti tai jos potilaan
eristdminen on muusta erittéain painavasta hoidollisesta syysta tarpeellista.
Potilasta voidaan pitaé kiinni muistakin syistd, mikéali se hoidollisista syista
on valttamatonta. Eristamisen tai sitomisen aikana potilaalla on oltava
vastuuhoitaja, joka on jatkuvasti nako- ja kuuloyhteydesséa potilaaseen.
(Mielenterveyslaki 1116/1990, 22d-2218.)

Kiinnipitaminen, eristdminen tai sitominen on lopetettava heti kun se ei ole
enaa valttamatonta, tai kun laakari tilanteen arvioi sellaiseksi. Laakari voi
my0s jatkaa kiinnipitoa, mikali se on tarpeellista. Yli kahdeksan tuntia
kestaneesta sitomisesta tai yli 12 tuntia kestaneesta eristamisesta tulee
iimoittaa potilaan edunvalvojalle tai lailliselle edustajalle.
Aluehallintovirastolle on kahden viikon véalein toimitettava eristettyjen ja
sidottujen potilaiden tiedot. (Mielenterveyslaki 1116/1990, 22f8.)

3.4 Rikoslaki, Hatavarjelu

Hatavarjelusta maaritellaan Rikoslain neljannen luvun neljannessa
pykalassa. Kyseinen pykala maarittaa, etta valittomasti uhkaavan
oikeudettoman hyokkayksen torjumiseksi saa hy6dyntaa puolustusta,
mikali puolustus ei ole yliampuva. Mikéli kuitenkin puolustuksessa ylitetdan
hatavarjelun rajat, on tekija rangaistusvastuusta vapaa. Tahan kuitenkin
vaikuttaa se, etta olosuhteet ovat olleet sellaisia, ettei puolustautuvalta
olisi voitu muunlaista suhtautumista odottaa ottaen huomioon

hyokkayksen yllatyksellisyys ja vaarallisuus. (Rikoslaki 1889, 48.)

Tavallisesti vakivaltatilanne alkaa yllattaen ja silla on jokin
vahingoittamistarkoitus, mutta hatavarjelua voidaan tallaisten tilanteiden
lisaksi kayttad myos tilanteissa, jossa tarkoitukseton toiminta voi aiheuttaa
todellisen uhan (Terenius 2013, 206).
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4 AGGRESSIIVISUUS JA VAKIVALTA

Aggressio esiintyy yleensa vihana tai suuttumuksena. Sen taustalla on
usein pettymystd, kauhua, mustasukkaisuutta tai raivoa. Aggressiivisella
ihmiselld on usein myds tunne itsensa tai ymparilla olevien ihmisten
uhasta, ja aggressio saattaa joissain tilanteissa olla puolustuskeino.
(livanainen & Syvaoja 2010, 370-371.) Aggressiivinen kayttaytyminen on
harvoin tarkoituksenmukaista. Aggressiivinen kayttaytyminen johtuu
useimmiten ladkinnallisista, psyykkisista tai sosiaalisista syista. (Neufeld,
Perlman & Hirder 2012, 473.)

Aggressiivisuudesta ja sen suorasta yhteydesta on tehty paljon
tutkimuksia ja kasitykset naista ovat ristiriitaisia. Eraissa tutkimuksissa
aggressiivisuus kuvaillaan pelkkana tunteena, kun taas joissain pohjataan
tieto persoonallisuuteen, ymparistotekijoihin tai biologisiin vaikuttajiin.
Aggressio voidaan kuvata myos fyysisena tai verbaalina, suorana tai
epasuorana. Esimerkiksi verbaalista epasuoraa aggressiota voi olla
juoruilu tai kiristdminen. Joissain ihmisissa tietyt asiat saattavat aiheuttaa
raivoa ja sita kautta aggressiota, ja nain vaikuttaa hanen
kayttaytymiseensa ja tietoisiin paatoksiin. Aggressio voi kuitenkin olla
spontaania ja impulsiivista ja tasta esimerkkind ovat useimmat lapsiin
kohdistuvat vékivaltateot. (Vimerié 2006, 18-21.)

Hage, Van Meijel, Fluttert ja Berdenin tekeman kirjallisuuskatsauksen
(2009) mukaan aggressiiviseen kayttaytymiseen voi olla syyna monia eri
tekijoitd. Joillain ihmisista aggressiivisuus voi johtua yhdesta tekijasta,
toisilla se voi taas olla monien tekijoiden summa. Aggressiivisuuteen
vaikuttavia tekijoita on paljon: biologiset tekijat, neuropsykologiset tekijat,
psykopatologiset tekijat, persoonallisuuden piirteet, asenteet,
kayttaytymiskokemukset, perhe, naapurusto, koulu seka yhteiskunnalliset
ongelmat. Aggressiivinen kaytds voi myos olla itsetietoista kayttaytymista,
mahdollisesti synnynnéinen asema, turhautumisen seuraus tai
aggressiivisella kayttaytymisella voidaan tavoitella valtaa. (Hage ym. 2009,
662—-664.)
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Vékivalta taas voidaan jakaa henkiseen ja fyysiseen vékivaltaan.
Henkisella eli psyykkisella vakivallalla tarkoitetaan esimerkiksi uhkailua,
kiristamista tai toisen loukkaamista sanoin. Myds mitatéinti ja huomiotta
jattaminen on erdanlaista henkista vakivaltaa. Fyysisella vakivallalla
tarkoitetaan vakivaltaa, jossa kajotaan toiseen ihmiseen. TAma voi olla
tonimista, lydomista, potkimista tai vaikka raapimista. Fyysinen vakivalta on

Suomen laissa rikos. (livanainen & Syvéaoja 2010, 371.)

On hyva muistaa, etta vakivaltaa ilmenee kaikissa sosiaaliluokissa.
Vékivallalla pyritdan usein vallan saamiseen ja oman tahdon
toteutumiseen. Ajatellaankin, ettd vékivaltaan taipunut ihnminen kokee
olonsa tietyissa tilanteissa heikoiksi ja vakivallan avulla pyrkii paaseméaan
korkeampaan asemaan. Suomessa vakivaltaisuutta usein lisda alkoholi,
mutta eraiden tutkimusten mukaan etenkin perhevakivalta saattaa olla

lapsuuden kodista opittua. (Vékivallan tekijat 2016.)

Vakivaltatapahtuma, joka lasketaan tydpaikkavékivallaksi, voi tapahtua
tyopaikalla, tydmatkalla tai tdihin liittyvissa olosuhteissa.
Tyopaikkavékivallalla tarkoitetaan tapahtumaa, jossa tyontekijad uhataan,
loukataan tai pahoinpidellaan. Tyopaikkavakivallaksi lasketaan myos
tapahtumat, jotka vaikuttavat suorasti tai epasuorasti tyontekijan tai hanen
perheensé hyvinvointiin tai turvallisuuteen. (Rautjarvi 2004.)
Tyopaikkavékivaltaan luetaan myds seksuaalinen véakivalta (Tyovéakivalta
on yleista terveys- ja sosiaalialojen ammateissa 2009). Tydpaikkavakivalta
ei aina synny tyopaikan ulkopuolisista tekijoista, kuten hoitoalalla potilaista
tai heiddn omaisistaan. Tyopaikkavékivallan aiheuttaja voi tulla myo6s

tyoyhteison sisalta. (Tyovakivalta 2015.)

Tyopaikkavékivalta voi olla fyysista: lyémista, potkimista, erilaista
aseellista vahingoittamista tai muulla tapaa vammojen tuottamista.
Vakivallaksi lasketaan myds loukkaaminen ja huutaminen seka
solvaaminen ja sanallinen uhkailu. Uhkailun kokeminen on yleisempé&a

tyopaikoilla kuin fyysinen vakivalta. (Rautjarvi 2004.)
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Tyopaikkavékivaltatilanteeseen liittyy useimmiten monien tekijdiden
summa. Tama summa koostuu tyopaikan organisaation toimesta,
tydymparistosta, tyontekijasta seka vakivaltaisesta asiakkaasta. (Rautjarvi
2004.)



5 ENNAKOINTI AGGRESSIIVISEN POTILAAN KOHTAAMISESSA

Aggressiivisen potilaan kohtaamisessa tarkein osa-alue on ennakoiva
hoitotyd. Ennakoivalla hoitotydlla pyritaan ehkéaisemaan tilanteita ennen
niiden eskaloitumista. Ennakoivaan hoitoty6hén kuuluu joukko
huomioitavia yksityiskohtia: ty6tilojen turvallisuus, viihtyisat odotustilat,
hoitajan kayttaytyminen, hoitajan vaatetuksen turvallisuus,
suojavarusteiden kayttd, potilaan kohtaaminen seka perehdyttdminen
uhka- ja vaaratilanteisiin. Ennakoivan hoitotydn jatkuvalla kehittamisella

edistetaan tyoturvallisuutta. (livanainen & Syvaoja 2010, 362.)

5.1 TyOvaatetus

Tybasun tarjoaa yleensa tydnantaja, mutta joissain tyoyksikoisséa
kaytetaan omia vaatteita. Hoitajan tulee valita vaatetuksensa tydyksikon
ohjeistuksen mukaan. Ty6vaatteiden valinnassa on huomioitava
vaatteiden mukavuus, neutraali ulkomuoto, materiaali ja hyva istuvuus,
jolloin liikkuminen olisi mahdollisimman helppoa. (Lehest6, Koivunen &
Jaakkola 2004, 109.) Tyontekijan tulee ohjeiden mukaisesti kayttaa
tyonantajan antamia henkildsuojaimia, muita varusteita seka kaytettava

sellaista vaatetusta, josta ei aiheudu tapaturmariskia potilaalle, muille
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tyontekijoille tai tydntekijalle itsellensa. (Ty6turvallisuuslaki 738/2002, §20.)

Akillisessa vakivaltatilanteessa yhtenainen tydasu auttaa muilta osastoilta

apuun tulevaa henkilokuntaa erottamaan tyontekijat potilaista. (Lehesto
ym. 2004, 109.)

Jalkineiden valinnassa tulee huomioida turvallisuus. Tyokenkien tulisi olla

tukevat, kevyet ja matala korkoiset tai korottomat. Sandaali- mallisissa
jalkineissa tulee olla takaremmi, jolloin ne pysyvat jalassa tilanteesta
riippumatta. Jalkineiden liukkauteen tulee kiinnittdd huomiota, koska
hoitoyksikon lattialla voi olla eritteitéa tai muita liukkautta aiheuttavia
nesteita. (Lehest6 ym. 2004, 112.)

Asusteet voivat olla vakava turvallisuusriski tydpaikalla. Kellot, korut,

lavistykset ja sormukset voivat aiheuttaa itsepuolustus- tai
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kiinnipitotilanteessa potilaalle tai hoitajalle verta vuotavia haavoja, jolloin
hoitajat voivat altistua veriteitse tarttuville taudeille. Koruihin ja
avainauhoihin voi myads liittya kuristumisriski potilaan tarttuessa niihin.
(Lehestoé ym. 2004, 110-111.)

Hoitajat tarvitsevat tydssaan erilaisia tyovalineita, joita ovat esimerkiksi
kynéat, sakset, stetoskooppi ja avaimet. On syytd muistaa ettéa naita
valineita voidaan kayttaa hoitajan vahingoittamiseen, mutta niilla on myds
pelastautumisen ja itsensa puolustamisen kannalta olennainen rooli.
Mukana ei kannata pitdéd ylimaaraisia tyovalineita ja tydtehtavalle varataan
ainoastaan siihen tarvittavat valineet. (Lehest6 ym. 2004, 113.)

Pelastautumisen kannalta yksi tarkeimmista tydvalineista ovat avaimet,
varsinkin tyoyksikdssa, jossa on lukittuja ovia. Lukittujen ovien taakse
voidaan vakivaltatilanteessa paeta hyokkaajaa. Avainten on oltava
helposti saatavilla, mutta kuitenkin niin etta niista ei aiheudu kuristumis- tai
takertumisvaaraa hoitajalle tai potilaalle. Jos avaimia pidetaéan kaulassa,
taytyy avainnauhassa olla yksi tai useampi katkaisukohta. (Lehesto ym.
2004, 113))

5.2 Turva- ja suojavalineet

Turva- ja suojavalineilla tarkoitetaan laitteita tai valineita, joilla estetaan
aggressiivisen henkilén hyokkays. Valineist6on kuuluu esimerkiksi
henkilokohtaiset halyttimet, patukat tai sumuttimet. Naista yleisin
hoitohenkilokunnan kaytdssa oleva suojavéline on halytin. Patukat ja
sumuttimet ovat harvinaisempia hoitohenkilokunnan kaytossa. Niiden
kantamisesta vastaavat sairaaloissa useimmiten vartijat. (Lehestd ym.
2004, 115.)

Henkilokohtaisella halyttimella voi kutsua paikalle nopeasti lisdapua, joka
on tarkeda vakivaltatilanteessa. Hoitaja tekee halytyksen nappia
painamalla tai irrottamalla riistokytkimen. Yksikosté riippuen apuun tulee
osaston tyontekijat, poliisi, vahtimestari, viereisten osastojen tyontekijat tai

palokunta. Halytinjarjestelman toiminnan kannalta on tarkeaa etté kaikki
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yksikdssa tyoskentelevat pitavat halyttimia mukanaan ja osaavat kayttaa
niita. Halyttimina voivat toimia myds puhelimet tai matkapuhelimet, mutta
niiden kayttoon voi liittya ongelmia. Puhelin voi olla varattu tai numeron
valitseminen uhka- tai vaaratilanteessa voi olla hidasta. (Lehisté ym. 2004,
115-116.)

5.3 Tyotilat

Ty06- ja odotus tiloista pyritaan yleensa tekemaan mahdollisimman
viihtyisat, mutta samalla tulee huomioida tilojen turvallisuus. Tilojen
viihtyvyydella pystytaan jo pelkastaan vahentamaan vakivaltatapahtumien
riskia. On kuitenkin my6s muistettava, etté liian kodinomaiseksi tehdysta
tilasta voi helposti l6ytya itsensa tai muiden vahingoittamiseen soveltuvia
esineita. (Lehestd ym. 2004, 141.) Tyodskentelytilojen poistumistie tulee
varmistaa ennen potilaan tapaamista. Etenkin, jos on syyta epailla
vakivallan uhkaa, tulee tydtila valita sopivanlaiseksi. Tapaamisen aikana
on valittava istumajarjestys huoneessa siten, etta hoitaja on lahempana
ovea, jolloin potilas ei voi estdd nopeaa poistumista huoneesta.
(livanainen & Syvéaoja 2010, 362.)

Tyoympariston turvallisuuteen vaikuttaa my6s kulun valvonta seka tilojen
valvonta. Etenkin poliklinikoilla on tarkeaa tietaa, keita tiloissa liikkuu ja
pystya tarvittaessa rajaamaan sinne kuulumattomien henkiléiden paasya.
(Lehest6é ym. 2004, 107.)

Tydtilojen jarjestelyissd on huomioitava huonekalujen oikea sijoittelu.
Huonosti asetellut huonekalut voivat pahimmillaan haitata hoitajan nopeaa
poistumista uhkaavissa- tai vakivaltatilanteesta. Etenkin odotustiloissa
huonekalujen tulisi olla niin painavia tai hyvin kiinnitettyja, etta niiden
heittdminen tai kayttdminen lydmiseen ei onnistuisi. (Lehesté ym. 2004,
122))
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5.4 Ennakoiva ladkehoito

Aggressiiviset, psykooseista karsivat tai uhkaavasti kayttaytyvat potilaat
tulisi hoitaa ennalta ehkaisten. Kaikkien potilaiden kohdalla tulisi tavoittaa
mahdollisimman oireeton tila sekd psykoosien ennaltaehkaisy.
Ennakoivalla ja jatkuvalla 1a&kehoidolla voidaan est&dé sairauden
kroonistuminen, potilaan kognition kapasiteetin nopea menettaminen,
huono laakehoitovaste, paihdeongelmat seka vakivaltakayttaytyminen.
(Hallikainen & Repo-Tiihonen 2015)

Psykoaktiivisista laakkeista aggressiivisuuteen tehoavat parhaiten
klotsapiini ja olantsapiini. Muita kilhtymykseen ja aggression lievittAmiseen
kaytettyja ladkkeita ovat epilepsialadke valproaatti, manialddke litium seka
SSRI-laékkeet. Psykoosilaakkeiden tukihoitona suositellaan edelleen
sahkohoitoa. Ladkehoitovasteen puuttuessa séahkohoidolla voidaan saada
nopea oireiden lievitys. Bentsodiatsepiinien kayttoa tulisi valttaa, silla
tutkimusten mukaan ne lisdavat itsemurhakuolleisuutta psykoosipotilailla.
(Hallikainen & Repo-Tiihonen 2015)
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6 AGGRESSIIVISEN POTILAAN KOHTAAMINEN

HoitotyGssé asiakkaita ja potilaita kohdataan paljon. Osalla heisté voi olla
tunteiden tai vihanhallinnan kanssa ongelmia, jotka nayttaytyvat
turhautumisena, vihamielisena tai joskus jopa aggressiivisena kaytoksena.
Aggressiivisen tai vinamielisen asiakkaan kohtaaminen saattaa saikayttaa
kokeneemmankin hoitajan. Kohtaamisen kulmakivena toimiikin

vuorovaikutus asiakkaan kanssa. (livanainen & Syvaoja 2010, 370.)

Sosiaalisia taitoja opitaan jo varhaislapsuudessa, mutta niiden
kehittyminen jatkuu lapi elamén. Vuorovaikuttamisen taidoista ei
kuitenkaan aina ole apua tilanteessa, jossa asiakas kayttaytyy
aggressiivisesti. Joskus aggressiivinen tilanne onkin vain kohdattava, ja
pyrittava siihen, etta kukaan ei loukkaannu. (livanainen & Syvéoja 2010,
371))

Bowers (2012, 36) on kehittdnyt aggressiivisen potilaan kohtaamiseen de-
eskalaatio mallin, jota on helppo tulkita. Mallin portaat ovat tilanteen
rajaaminen, potilaan aggressiivisuuden syyn selvittaminen seka ratkaisun
tavoittelu. Bowers painottaa, etta tilanteen rauhoittelijan on itse pystyttava
hallitsemaan omat tunteensa ja hanen on kyettava kunnioittamaan ja

tuntemaan empatiaa potilasta kohtaan, jotta de-eskalaatio malli toimisi.

Bowersin mukaan (2012) ensin on turvattava oma seké muiden selusta
huolehtimalla halytysjarjestelman toimivuudesta, avun pyynnosta seka
rauhalliseen tilaan siirtymisesta. Muut potilaat tulee saada pois tilasta,
jossa aggressiivinen potilas on. (Bowers 2012, 37.) Eskaloituneessa
tilanteessa hoitajan tulee muistaa riittava etaisyys potilaaseen. Tilanteen
rauhoittelun aikana on pyrittava liikkumaan hitaasti kohti hoitajalle
turvallista tilaa. (Powley 2014, 28; Bowers 2012, 37.) Mikali potilaalla on
jonkinlainen ase, tulee potilasta pyytaa laskemaan se maahan. Hoitajalle
ojentaessa potilas paéasee liian lahelle hoitajaa, ja saattaa vahingoittaa
tata. (Powley 2014, 28.)
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Aggressiivisissa tilanteissa tulee kiinnittdd huomiota &&nen savyyn ja
siihen mita sanoo ja miten sanoo (Taylor 2014). On pyrittava valttamaan
neuvomista, maarayksien antamista, alentavasti puhumista, pilkkaamista
tai lapsenomaisesti puhumista, silla se on epakunnioittavaa potilasta
kohtaan. On valtettava myos puhumasta epaselvasti, jotta potilas ei
hammenny. (Bowers 2012, 37.) Adnen ja puheen liséksi on oleellista
huomioida oma elekeli. Omaan elekieleen ei kuitenkaan tule liikaa
keskittyd. Jannittyneisyys ja pelokkuus, seka usein myos valehteleminen
saattavat nakya elekielessa, minka vuoksi rauhoittelijan viesti saattaa olla
puheen ja elekielen kanssa ristiriidassa. Rauhallinen, itsevarma ja hillitty
kayttaytyminen luo potilaalle turvallisen olotilan. My6s avun tarjoaminen
potilaalle on hyva muistaa. (Powley 2014, 28; Bowers 2012, 37.) Ei-
verbaalista vuorovaikutusta tulisikin opetella, silla vuorovaikutuksesta yli

50 % on ei- verbaalista kanssakaymista (Taylor 2014).

Potilaalta tulee selvittaa, mikd hdnen ongelmansa on ja mista se on
saanut alkunsa. On hyva yrittaa selvittdd myos mitk& hanen aikeensa ovat.
(Taylor 2014; Powley 2014, 28.) Avoimet kysymykset ovat avuksi
ongelman selvittdmisessa. Myos potilaan orientoiminen aikaan ja paikkaan
saattavat auttaa. (Bowers 2012, 37.) Potentiaalisesti aggressiiviselle
potilaalle, seka jo aggressiiviselle potilaalle on oleellista kertoa, mité tulee
tapahtumaan ja miksi, jotta potilaalle ei tule yllattavia tilanteita. (Taylor
2014; Powley 2014, 28.)

Joissain tapauksissa potilaan aggressiivisuus johtuu vain huomion
hakemisesta, jolloin hoitajan jakamaton huomio potilasta kohtaan saattaa
valttaa tilanteen eskaloitumisen (Taylor 2014). On tarke&a olla
vahattelematta potilaan ongelmaa, ja kuunnella taté tarkasti ja
arvostavasti, huomioida potilaan tuntemuksia ja olotilaa seka reagoida
niihin. Potilaalle pitdd antaa mahdollisuus kertoa asiansa.(Taylor 2014;
Powley 2014, 28; Bowers 2012, 37.) Empatisointia tulisi kayttad naissa
tilanteissa hyvaksi, silla potilaan tiedetddn kokevan rauhallisuuden
tunnetta, kun hoitaja osoittaa ymmartavansa potilasta (Taylor 2014;
Bowers 2012, 37).
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Taylorin (2014) mukaan ei- verbaalisia keinoja valttaa erilaisia konflikteja
ovat mm. empatian kayttaminen, vastoinkaymisten valttaminen seka
katsekontaktin sailyttdminen potilaassa. Konfliktien valttamiseksi onkin
tarkeaa paasta potilaan kanssa sellaiseen lopputulokseen, johon potilas
on tyytyvainen ilman etta on kohdattu fyysista tai psyykkista véakivaltaa.
(Taylor 2014.) Potilaalle on hyva tarjota kohteliaasti erilaisia toimintalinjoja,
joilla eskaloitumien pyritdan valttamaan. Vaihtoehtojen etsimisessa
tarkeaa on olla auktoriteettinen ja jamera, mutta kuitenkin joustava ja
anteeksi antava. Mikéali esimerkiksi jotkin osaston saéannot ovat syy
potilaan aggressiivisuuteen, on potilaalle selitettdva miksi sdannot ovat
sellaiset. On kuitenkin hyva mukautua potilaan nakékulmaan myodntamalla,
ettd sdadnndissa voisi olla muuttamisen varaa. Muutoksia tulee kehottaa
hakemaan jarkevammalla tavalla. De-eskalaation kannalta tilanne on aina
parempi, mikali potilas saadaan keskustelemaan ongelmasta

vakivaltaisuuden sijasta. (Bowers 2012, 37.)

Haastaviin tilanteisiin joutumisen kannalta tarkeaa on tiedon valittyminen
ja hoitajan rauhallinen ja verbaalisten ja ei- verbaalisten taitojen hyvaksi
kayttaminen tilanteessa. Ennakointia tulee suorittaa myds tassa
suhteessa, silla tiedonvalittaminen eteenpain kollegoille mahdollisesta
aggressiivisesta potilaasta on suuri ennaltaehkaiseva tekija. Talléin
hoitajalla on mahdollisuus valmistautua kohtaamiseen ja erilaiset konfliktit
voidaan valttaa. (Taylor 2014.)

Bergen mallin mukaan vakivaltatilanteiden eskaloitumisen valttdminen
voidaan jakaa kolmeen osaan: primaariseen, sekundaariseen seka
tertiddriseen. Primaari vaiheessa tarkoituksena on pyrkid luomaan
osastolle ilmapiiri, joka tukee turvallisuutta. Edesauttavia tekijoitd on hyvat
tyontekija-potilas suhteet, riskiarviointien kayttd seké osaston miljéén
rakenne. Sekundaari vaiheessa aggressiota on alkanut jo ilmetéa. Talldin
hyodynnetdan eskalaatio tekniikoita oikeaoppisesti. Tertidarisessa
vaiheessa aggressiivinen tilanne on jo paalla ja se tulee ehkaista
turvallisella fyysisella hallinnalla. Jalkikateen tulisi hyodyntaa jalkipuintia.
(Bjoérkdahl, Hansebo & Palmstierna 2013, 397.)
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6.1 Potilaan rajoittaminen — Suojatoimenpiteiden kaytto

Yhdistyneiden kansakuntien ihmisoikeuksien pohjalta tehdyn
yleissopimuksen mukaan vapauden riistdminen ilman laillista perustetta on
kiellettyd. Lain sallimissa rajoissa vapauden saakin riistaa
mielenterveyshairion, alkoholisimin, huumeiden kayton tai muun
vastaavan vuoksi, mikali potilas on sekavassa ja uhkaavassa tilassa.
Henkildlle, jolta vapaus riistetddn, tulee myos ilmoittaa vapaudenriiston
perusteet. Voimakkaasti itsemaaraamisoikeutta rajoittavat toimenpiteet

tulee maarittdd seka kuvata yksityiskohtaisesti. (Halila 2010, 1-3.)

Uuden itsemaaraamislain myota pakkokeinoja tulee kayttaa vain
viimeisena keinona (Rusila 2014). Tarkoituksena on lisata vuorovaikutusta
potilaan kanssa ja ottaa potilaat mukaan neuvottelemaan tilanteesta
(Sariola 2014). Rajoittamistilanteet tulee kirjata tarkasti ylos ja kaikki
rajoittamiset tulee tilastoida. Omaisilla on myds mahdollisuus uuden lain
my6ta riitauttaa hoitosuunnitelman mukainen paatos rajoittamistoimista.
(Rusila 2014.) Potilaan itseméaaraamisoikeuden rajoittamisella, esimerkiksi
eristamisella seka lepositeiden kaytdlla on olemassa méaraajat, joita ei
saa hoidossa ylittaa. Mikali henkilékunta kokee potilaan kohdalla tarvetta

jatkaa rajoittamista, tulisi siita toteuttaa uusi paatos. (Sariola 2014.)

6.1.1 Fyysinen rajoittaminen

Fyysisella rajoittamisella tarkoitetaan tdssa raportissa potilaan rajaamista
henkiloston voimin, ilman apuvélineitéd. Fyysista rajoittamista kaytetaan
usein joko pelk&staan potilaan rauhoittamiseksi, rauhoittavan laakkeen
antamiseen tai mekaaniseen rajaamiseen, esimerkiksi rajoittaviin voihin

siirryttaessa.

Sturrock (2010) kirjoittaa julkaisussaan, etté jokaisen fyysista rajaamista
harjoittavan tyontekijan tulisi miettid ennen rajaamista ja sen aikana neljaa
asiaa tarkasti. Listalla ensimmaisena on hyva kommunikaatio niin
henkilokunnan kuin myds potilaan kanssa. Henkilokunnan tulisi harjoitella

fyysisen rajaamisen otteita, mutta myds aiemmin mainittuja de-eskalaatio
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menetelmid. Sturrockin mielesta rajaamistapauksissa tulisi kiinnittaa
huomiota potilaan kulttuuriseen seka sukupuolitaustaisiin asioihin. Eréissa
tutkimuksissa moni aiemmin hyvaksikaytetty henkilé koki rajaamistilanteen
traumaattiseksi. Sturrock paattaakin listansa potilailta saatuun
kommenttiin, jonka mukaan tutkimuksia kiinnipidoista tulisi toteuttaa

enemman. (Sturrock 2010.)

Fyysiseen rajoittamiseen on kaytdssa monenlaisia otteita. Potilaasta
pyritddn pitamaan kiinni raajoista seka hartioista riippuen paikalla olevien
hoitajien maarasta. Tunnetuimpana ja kiistanalaisimpana otteena on
painmakuu-asento, jossa potilas makaa lattialla kasvot lattiaa kohti.
Potilaan rauhoittamiseen kaytetaan usein istumisasentoa tai polvillaan olo
asentoa. Istumista ja polvillaan oloa voidaan tehostaa taivuttamalla
potilaan kasvot poytaa tai tuolia vasten. Joskus saatetaan hyddyntaa
my0Os seisoma asentoa, jossa potilas seisoo kasvot joko seinda vasten tai
ylospain kohotettuna. Tama asento ei kuitenkaan ole tehokkain, silla siina

on vaikea pidella potilasta. (Hollins 2010, 372.)

Painmakuu eli rajaava ote maata vasten on hyvin kiistanalainen interventio
aggressiivisen potilaan kohtaamisessa. Painmakuu asento on aiheuttanut
monia kuolemia ympari maailmaa. Kuolemalle on usein ollut syyna
asennosta johtuva tukehtuminen. Tukehtumisen edesauttajana on
useimmissa tapahtumissa ollut jonkinlainen altistava sairaus. Monissa
kuolemaan johtaneissa tapauksissa kiinniotettu henkild on ollut joko
keuhko- tai sydansairas, hanelld on jokin psyykkinen la&kitys tai han on
ikdnsa tai sairautensa takia muuten hauras. Suuri vaikuttava tekija
painmakuu asennon kiistanalaisuuteen on myos tilanteiden yksityiskohdat
kuolemaan johtaneissa tapauksissa: kuinka monta kiinnipitdjaa on ollut,
mistd kohtaa potilasta on painettu, kuinka kauan otteessa on pidetty.
Yhdysvalloissa eradssa kuolintapauksessa oli potilasta pidetty 25
minuuttia painmakuulteen, jonka aikana han oli tukehtunut. Tarkoituksena
fyysisessa rajaamisessa on tilanteen vakauttaminen, ei niinkaan
kontrollointi. (Hollins 2010, 371.)
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On kuitenkin tilanteita, joissa painmakuuta tulee kayttaa tai muuta
mahdollisuutta potilaan rauhoittamiselle ei ole. Taméan vuoksi on hyva
kouluttaa henkilokunta riskien seka tilanteiden hallitsemiseen ja ottaa
huomioon, mité riskeja otteesta saattaa potilaalle aiheutua. Naita ovat
hengitykseen, sydameen ja verenkiertoon seka tuki- ja liikuntaelimistoon
liittyvat perusrakennetta ja -toimintaa heikentavat sairaudet yhdistettyna
lian kovaan tai pitkdaikaiseen kiinnipitoon.

Kouluttautumisen avulla potilasturvallisuus saadaan parhaiten turvattua.
Henkilostosta tulisi saada tehokas, turvallinen ja lainmukaisesti toimiva.
(Hollins 2010, 373.)

Hollinsin (2010) mukaan tallaisen koulutusohjelman tulisi sisaltaa riskien
hallintaa, joka sisaltda maltillisuutta fyysisessa rajaamisessa, ennalta
ehkaisevia toimenpiteitd, henkilokohtaista vastuunkantoa seka lain
rajauksia. Koulutukseen olisi hyva sisallyttdd myds ihmisen anatomiaan
liittyvaa opetusta, jossa yhdistetdan eri otteiden haittavaikutukset tiettyyn
anatomiseen ja fysiologiseen toimintaan selkeyttaen minkalaisia

vahingoittamis riskeja otteissa on olemassa. (Hollins 2010, 374.)

6.1.2 Mekaaninen rajoittaminen

Tassa opinnaytetydssa mekaanisella rajoittamisella tarkoitetaan
kohdennetusti potilaan rajaamista apuvalineiden avulla. Kontion (2011, 19)
mukaan mekaanisella rajoittamisella tarkoitetaan potilaan sitomista
vuoteeseen voilla. Sitominen tapahtuu ylavartalosta, alavartalosta, kasista

seka alaraajoista.

Hottisen (2013) mukaan mekaaninen rajoittaminen saattaa auttaa
ehkaisemaan eskaloituvia tilanteita. Naita tilanteita ovat muun muassa
itsensa, muiden tai esineiden vahingoittaminen. (Hottinen 2013, 18.)
Toisaalta potilaiden kokemusten mukaan niin mekaaninen rajaaminen kuin
eristdminen koetaan traumaattisena, haitallisena ja se koetaan
rangaistuksena jostakin. Joidenkin potilaiden mielesta suojatoimenpiteiden

kaytto taas rauhoittaa ja luo turvallisuuden tunnetta. (Kontio 2011, 21.)



32

Toisaalta rajoittamistoimenpiteet ovat kriittisia nilden mahdollisen
vaarinkayton vuoksi. Vaarinkaytettyna rajoitustoimenpiteet ovat laittomia,
epéaeettisia, aiheuttavat fyysista haittaa ja joskus jopa kuoleman.
Rajoitustoimenpiteita tulisikin kayttaa vain viimeisena oljenkortena, kun
kaikki muut mahdollisuudet on kéaytetty ja potilasta ei saada millaan
rauhoitettua. (Hottinen 2013, 18.)

6.1.3 Eristaminen

Kuten psykiatrisessa hoidossa, myds somaattisessa hoidossa eristaminen
tarkoittaa sitd, ettéd henkild on joko eristetty muista ihmisista yksittaiseen
huoneeseen, tai hanet on sidottu lepositeilla vuoteeseensa (Kinnunen
2013, 2). Psykiatrisilla osastoilla eristyshuone tarkoittaa huonetta, joka on
lukittu, &anieristetty, kalustamaton ja sielléa on vain patja. Liséksi
useimmissa eristyshuoneissa on monitoriseurantalaitteet. (Kinnunen 2013,
2; Kontio 2011, 19.) Somaattisella terveydenhuollon puolella
virkamiesaseman omaava henkil®, kuten laakari, voi tehda paatoksen
potilaan siirtdmisesta muiden potilaiden luota erillisiin, rauhallisempiin
tiloihin. (livanainen & Syvaoja 2010, 364.)

Potilaat kokevat eristdmisen usein negatiivisena ja ovatkin Kontion (2011)
tutkimuksessa ehdottaneet eristyshuoneiden inhimillistamista. Kontio on
koonnut teokseensa esimerkkeja inhimillistdmis-ehdotuksista: vahemman
rajattu wc-tilojen kaytto, itsenainen hygieniasta huolehtimisen
mahdollisuus, mukavampi sanky ja petivaatteet, tupakointi mahdollisuus,
terapeuttisemmat kalusteet, halytyskello seka tavalliset vaatteet. Potilaat
kertovat myos kaipaavansa keskustelua eristdmisen aikana. (Kontio 2011,
22.) Kontion mukaan olisi tarkeaa soveltaa rajoituksia suojatoimenpiteiden
aikana. Tahan kuitenkin vaaditaan yhteisymmarrys potilaan kanssa seka
tilanteen huomiointi. (Kontio 2011, 19.)

Eristamisessa seka lepositeiden kayttdmisessa sovelletaan yleensa
pakkotilasdannoksia, silla eristdmisen tai lepositeiden kayton tarpeellisuus

tulee yleensa yllattden. On kuitenkin tarpeellista huomioida, etta
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eristamiseen ei saisi johtaa henkiloston maaralliset resurssit. Eristettyja
potilaita tulisi myds valvoa enemman. (Halila 2010, 4-6.)

6.2 Akuuttien tilanteiden laadkehoito

Joskus laakehoitoa kaytetdan potilaan rauhoittamiseen kiihtymyksen
aikana. Ongelmana on se, etta vaikutus tulee usein viiveella. Suoneen
annettavat ladkkeet vaikuttavat potilaaseen nopeasti, mutta tahan on
harvoin mahdollisuutta akuutissa tilanteessa. Kehityksen myota on
kuitenkin saatu kertakayttdinen loksapiini-inhalaattori, jonka pieni kerta-
annoksinen vaikutus alkaa valmistajan mukaan jo 10 minuutissa. Mikali
kiiretta ei todellisuudessa ole, on hyva kayttda suussa liukenevia, mutta
ohutsuolessa vasta imeytyvia psykoosilaaketabletteja. (Hallikainen &
Repo-Tiihonen 2015.)

Lihakseen injektoitavan lyhytvaikutteisen laakkeen vaikutus alkaa
inhalaatioladkkeeseen verrattuna hitaasti. Vastoin potilaan tahtoa
annettavia injektiolaakkeita tulisi myos valttaa, silla ne saattavat vieda
potilaalta yhteistythalun pitkaksi aikaa. (Hallikainen & Repo-Tiihonen
2015.)
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7 SEURAUKSET JA JALKIHOITO

Uhkailu, pain sylkeminen tai potilaan paallekayminen voi olla
traumaattinen kokemus osalle hoitajista. Aggressiivisen potilaan
kohtaamisesta aiheutuvat seuraukset saattavat vaikuttaa tyéhyvinvointiin

ja tydssa viihtymiseen.

7.1 Post-traumaattinen stressireaktio

Uhkailu, pain sylkeminen tai potilaan paallekayminen ovat tavallisimpia
aggression ilmenemismuotoja. Monilla hoitajilla se saattaa herattaa
erilaisia ajatuksia, jopa pelkotiloja. Tarkeda on oppia tiedostamaan omat
voimavarat ja arvioimaan oma jalkipuinnin tarve. Tarpeen vaatiessa tulee
my0Os osata hapeilematta hakea apua. Kyseisia tilanteita ja niiden
lapikaymista on turha havetd, silla jokainen ihnminen kokee asioita eritavoin
ja apua on hyva vastaan ottaa tai hakea tarvittaessa. Pahimmassa
tapauksessa mieltapainava tilanne voi vaikuttaa pitkdan tyéhyvinvointiin ja

tydssa viihntymiseen. (Huttunen 2015.)

Post-traumaattinen stressireaktio, eli trauman jalkeinen stressi, laukeaa
yleensa jonkin vakavan tilanteen jalkeen. Trauman jalkeen on kuitenkin
normaalia kokea erilaisia stressireaktioita, mutta ndma yleensa lievittyvét
ajan myota. Post-traumaattisen stressireaktion oireilu jaetaan kolmeen
osaan: trauman uudelleen kokeminen, valttamiskayttaytyminen seka
kohonnut vireystila. Oireiluun saattaa yhdistya myos muita psyykkisia
oireita, kuten masentuneisuutta, alkoholin vaarinkayttéa, ongelmia

muistamisessa tai kognitiivisissa toiminnoissa. (Huttunen 2015.)

Trauman uudelleen kokeminen tarkoittaa sita, etta tilanne toistuu
pakonomaisesti ajatuksissa, usein painajaisen muodossa.
Valttamiskayttaytymisella tarkoitetaan tilanteesta muistuttavien
henkildiden, esineiden, paikkojen ja muiden vastaavien asioiden tietoista
valttamista. Kohonneeseen vireystilaan liittyvat jatkuvat sdpsahtelyt,
artyisyys ja varuillaan olo. (Huttunen 2015.)
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Lahes jokaisella uhkaa kokeneella syntyy jalkioireita, mutta niiden
voimakkuuksissa on eroja. Aluksi uhrit saattavat kayda lapi kriisin vaiheet:
shokkivaihe, reaktiovaihe seka kasittelyvaihe. (Jalkihoito uhan ja
vakivallan jalkeen 2013.) Yleisia uhkaavista tiloista nousevia tunnetiloja
ovat pelko, loukkaantuneisuus, stressi seka epavarmuus (Avander, Heikki,
Bjersa & Engstrom 2016, 54). Lim (2011, 6) kirjallisuuskatsauksen mukaan
monet tutkimukset ovat todenneet, etta potilaan aggressiivisella ja
vakivaltaisella kayttaytymisellda on suuri vaikutus hoitajien jalkikateen
syntyviin negatiivisiin tunteisiin, kuten shokkiin, masennukseen,
alakuloisuuteen, suremiseen, pohdiskeluun, syyllisyyteen seka

levottomuuteen.

Ruotsalaisen tutkimuksen mukaan (Avander ym 2016, 55) vakivaltaa
kokeneet hoitajat karsivat vahintaankin turvattomuuden tunteesta.
Turvattomuuden tunne seké epéavarmuus saattavat vaikuttaa hoitajan
tydskentelyyn. Avanderin ja muiden (2016) mukaan hoitajat tarkkailivat
herkemmin potilaiden liikkumista, kayttaytymista seka puhumista ja olivat
tietynlaisten potilaiden kanssa useimmin varuillaan. Uhkaamisella sekéa
aggressiivisella kaytoksella saatiin myds hoitajia manipuloitua. Hoitajat
saattoivatkin muuttaa prioriteettejaan, toimintatapojaan seka
lahestymistapaansa uhkaavan potilaan ollessa osastolla. Myos Lim (2011,
6) kirjallisuuskatsauksessa ilmenee, ettd hoitajilla on taipumus
yliherkkyyteen pelottavan kokemuksen jalkeen. Se vaikuttaa suuresti
heidan motivaatioonsa hoitaa uhkaavia potilaita ylisuojelevaisesti seka
ylituomitsevasti. Tallainen kayttaytyminen johtaa kuitenkin hoitajien
epavarmuuteen ja siihen, etta potilaita ei kunnioiteta samalla tavalla kuin

tosia, jolloin hoitotaso karsii.

Aggressiivisen potilaan kohtaamisesta heijastui jalkiseuraamuksia myds
hoitajien henkilokohtaiseen elamé&an. Tunteet kuten turvattomuus,
epavarmuus, alakuloisuus ja pelko olivat yleisia. Hoitajat pelkasivat
uhkaajien tunnistavan heidat julkisilla paikoilla vapaa-ajalla tai etta jotkut

potilaat pyrkisivat I6ytamaan heidan asuinpaikkansa. Toinen
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iImenemismuoto pelosta oli ylisuojelevuus omaa perhetté ja rakkaita
kohtaan. (Avander ym. 2016, 55.)

7.2 Jalkipuinti

Osana tyoturvallisuuskulttuuria seka tyéhyvinvoinnin edistamista
tydorganisaatioiden tulee jarjestaa tyontekijoilleen mahdollisuus
jalkipuintiin traumaattisen tapahtuman jalkeen. Jalkipuinnilla pyrita&n
auttamaan yksiloita, kehittdmaan yhteistyota seka kannustamaan
haittailmoitusten tekemiseen, jotta tulevaisuudessa koettu asia pystyttaisiin

valttamaan ennakoinnin avulla.

Jalkipuinnin ja psyykkisten reaktioiden tydstamisen tarkoituksena on
sailyttaa tyontekijan tyokyky seka ehkaista post-traumaattisten reaktioiden
syntyminen (Huhtaméaki ym. 2007, 10). Psykologiset seuraamukset voivat
johtaa tyytymattomyyteen tyopaikoilla ja lisdté halua vaihtaa ammattia
(Avander ym. 2016, 51). Limin (2011, 10) kirjallisuuskatsauksessa
jalkipuintiin parhaimmat avut olivat muodollinen kriisiapu muun muassa
debriefing, epavirallinen vertaistuki (ty6toverit) seka henkilékunnan jatkuva

kouluttaminen.

Jalkipuinti tarkoittaa vakivaltatapahtuman jalkeista kokemusten ja
heranneiden tunnetilojen kasittelya seka selvittamista. Jalkipuinnin tyyleja
on erilaisia, muun muassa defusing ja debriefing. Jalkipuintia voidaan
jarjestaa yksilollisesti tai ryhmassa. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012.)
Ryhmé&n etuna on kokemus vertaistuesta sek& mahdollisuus samaistua.
Ryhmassa, jossa kaikki ovat kokeneet saman, pystytdan valttAmaan

epaonnistumisen tunne. (Lim 2011. 10.)

Defusingin ideana on purkaa mahdollisimman nopeasti tilanteen
aiheuttamat reaktiot (Castren ym. 2012). Defusing on lyhyt ja valiton
keskustelu. Reaktioiden lapikaymisen liséksi siind kaydaan koko tilanne
kerta kerralta lapi. (Jalkihoito uhan ja vakivallan jalkeen 2013.)
Debriefingissa taas tydstetaan tunteita ja pyritdan normalisoimaan tilanne.

Debriefingiin kuuluu myds sosiaalisen tuen kaynnistaminen. (Castrén ym.
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2012.) Tyypillisesti debriefing saattaa kestaa 2-4 tuntia, ja tama pyritaan
pitdmaan yhtajaksoisesti iiman taukoja. Asioita pyritd&dn kasittelemaan
syvemmin kuin defusingissa. Debriefingiin tarvitaan kaikki tapahtumassa
mukana olleet, mutta kaikkien ei ole pakko puhua. (Jalkihoito uhan ja
vakivallan jalkeen 2013.) Debriefingin on havaittu olevan yksi
suosituimmista jalkipuinnin tyyleista ja se on myo6s henkilokunnalle
mieluinen seka turvallinen tapa kasitella asioita. Debriefingin
tehokkuudesta on kuitenkin myds vastakkaisia mielipiteita, mutta etenkin
hoitohenkildkuntaa tarkkailtaessa on silla ollut suuri kumoava vaikutus

negatiivisien tunteiden herdamiseen. (Lim 2011, 10.)

Limin (2011, 11) kirjallisuuskatsauksen mukaan hoitajat nakevat harvoin
vakivaltaa ja aggressiivisuutta kuitenkin taysin negatiivisena, tuhoisana ja
kohtuuttomana toimintana. Nama hoitajat kenella oli tietotaito,
oikeanlainen asenne seka kokemusta vakivaltaisista tilanteista kokivat
vakivallan vahemman uhkaavana kuin kokemattomat ja kouluttamattomat
hoitajat. Koulutuksella seka sen tasolla on siis suuri vaikutus niin

itsevarmuuteen kuin oikein toimimiseen.
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8 OPINNAYTETYO PROSESSIN KUVAUS

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen opinnaytetyo, joka koostuu kahdesta
osasta. Ensimmainen osa on toiminnallinen osuus, jonka aikana
suunniteltiin ja kuvattiin opetusvideo. Toinen osuus on raportointi
toiminnallisesta osuudesta, joka on palautettava kirjallinen tuotos. (Vilkka
2006, 70-71). Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyy empiria ja
teoriatieto. Toiminnallisen vaiheen aikana tehdaan fyysinen tuotos, joka
voi olla opas, video tai tapahtuman jarjestaminen. Toiminnallisessa
osuudessa pyritdan kehittamaan ammatillista toimintaa. Toiminnallisen
osuuden jalkeen prosessista tehdaan raportti, joka toimii ammatillisen
kehityksen naytteena. (Vilkku 2006, 70—71.) Raportin teoriapohjan tulee
liittya kasiteltavaan aiheeseen ja se rajataan sopivaksi (Vilkku &
Airaksinen 2003, 154).

Opinnaytetydn toteuttamisen muodoksi valittiin toiminnallinen
opinnaytetyd. Toiminnallinen opinnaytetyd ja sen toteuttaminen kiinnosti
kaikkia opinnaytetyon tekijoitd. Tuotokseksi valittiin video, koska se on

moderni ja kiinnostava tapa oppia.

8.1 Toimintaymparist6 ja ryhma

Lahden ammattikorkeakoulu toimi opinnéytetyén toimeksiantajana.
Lahden ammattikorkeakoulussa voi opiskella seitseméaa eri alaa, kuten
sosiaali- ja terveysalaa. Vuosittain Lahden ammattikorkeakoulussa
opiskelee noin 5 000 tutkinto-opiskelijaa ja henkilokuntaa on 400 henke&
(Organisaatio 2016.)

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma on 212 000 asukkaan sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluita tuottava organisaatio. Organisaatio kattaa
koko Paijat-Hameen maakunnan ja silla on palveluksessaan 7 800
asiantuntijaa. Paijat-Hameen keskussairaala toimii ndiden alueiden
erikoissairaanhoidon tuottajana. Organisaation toiminta on jaettu

seitsemaan tulosalueeseen. (Yhtyma 2016.) Opinnaytety0hon haettiin
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tutkimuslupa, ennen niiden osuuksien kuvaamista, jotka kuvattiin Paijat-
Hameen keskussairaalassa. Opinnaytety0 toteutettiin pelkastaan

psykiatrisella tulosalueella. Tutkimuslupa on tdman tyon liitteena (Liite 7).

Opinnaytety0 toteutettiin ryhmatyona. Ydinryhmaan kuului kolme Lahden
ammattikorkeakoulun opiskelijaa, joiden lisdksi toiminnallisen osuuden
toteuttamiseen osallistui viisi ulkopuolista henkil6d. Hameen
ammattikorkeakoulun opiskelija Janina Koskela vastasi opetusvideon
kuvaamisesta seka leikkaamisesta. Lisdksi nelja henkil6d osallistui
fiktiivisten kohtauksien toteuttamiseen.

Opetusvideon suunnittelusta, kasikirjoittamisesta, tuottamisesta seka
ohjaamisesta vastasivat opinnaytetyon tekijat. Tekijat vastasivat
kuvauspaivien jarjestamisesta, tilojen varaamisesta,

haastattelukysymysten laatimisesta seka raportoinnista.

Kuvaaminen ja editointi annettiin taysin Janina Koskelan vastuulle.
Opinnaytetyon sisaltoon paasivat kasiksi vain opinnaytetyon tekijat seka
Janina Koskela. Muilla opinnaytety6hon osallistuneilla ei ollut lupaa
muuttaa tai nahdéa raakaversiota tuotoksesta.

8.2 Videon suunnittelu ja kasikirjoittaminen

Videon kuvaaminen on kolmiosainen prosessi. Ensimmaisena tekijalla on
idea, jonka pohjalta kirjoitetaan kasikirjoitus. Taman jalkeen video
kuvataan kasikirjoituksen mukaan jarjestelmallisesti. Kuvaamisen jalkeen
alkaa kolmas vaihe, joka on editointi. Editoinnin aikana videomateriaali
leikataan ja sovitetaan yhteen kasikirjoituksen mukaan ja siitd tehdaan
kiinnostava yhtenainen kokonaisuus. (Aaltonen 2016.)

Opetusvideon taustalla tulee olla selkea tavoite ja tarkoitus. Tuottajan on
tunnettava kasiteltava aihe hyvin ja kasikirjoittajan on tutustuttava
kuvattavaan ilmioon ennen kasikirjoittamisen aloittamista. Myos
kohderyhman rajaaminen helpottaa hyvan sisallon luomisessa ja sopivan
tyylin valitsemisessa. (Aaltonen 2016.)
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Kasikirjoittamiseen on kaytettava aikaa, silla se on edellytys onnistuneelle
kuvauspaivélle. Kasikirjoitus tehdaan tarkkaan ennen kuvausten
alkamista, jolloin videon kuvaamiseen osallistuva tyéryhma tietaa videon
keskeisen sisallon ja nayttelijat voivat harjoitella vuorosanat ennen

kuvauksien alkamista. (Aaltonen 2016.)

Suunnitteluvaiheeseen kuului teoriapohjan laatiminen, videon
kasikirjoittaminen, kuvausten valmistelut seka tarvittavien lupien
hakeminen. Lupien liséksi tehtiin my6s toimeksiantosopimus Lahden
ammattikorkeakoulun kanssa. Suunnitelmaseminaari esitettiin Lahden
ammattikorkeakoululla 8.6.2016, jolloin esitettiin opinnaytetydn aikataulu,
karkea sisalto ja valittu teoriapohja. Kuvauspaivien aikataulujen laatiminen
oli haastava vaihe, silla kuvauksiin osallistui useita henkil6ita ja
organisaatioita. Haastavinta oli |0ytaa kaikille ryhmalaisille sopivat paivat

kuvauksia varten. Tarkempi aikataulu I6ytyy taulukosta (Liite 1).

Opetusvideolle kuvattiin kolme fiktiivistd kohtausta, joiden siséltda tuettiin
asiantuntijahaastatteluilla. Nama kolme kohtausta kasikirjoitettiin (Liite 6)
ja kaytiin lapi yhdessa tydéryhman kanssa. Kasikirjoittaminen tehtiin
tiedonhaun jalkeen, jolloin keskeinen sisaltd pystyttiin rajaamaan ja
kasikirjoituksen asiasisaltd perustui tutkittuun tietoon. Taman liséksi
kasikirjoittamisessa hyodynnettiin rynmalaisten omia kokemuksia
tydelamasta. Kokemuksia ei kuitenkaan hyddynnetty suoraan, jottei niista
paljastuisi mitdan sellaista, joka vaarantaisi vaitiolovelvollisuuden.
Terveydenhuollon ammattihenkil6illa on vaitiolovelvollisuus.
Velvollisuudella tarkoitetaan sita, etta tyontekijalla ei ole oikeutta kayttaa
tydssdan saamia tietoja tyonsa ulkopuolella. Vaitiolovelvollisuudesta on

saadetty laissa terveydenhuollon ammattihenkilGista. (Valvira 2008.)

Fiktiivisten kohtauksien aiheiksi valittiin aggressiivisen kayttaytymisen ja
vakivaltatilanteen ennakointi, de-eskalointi seka fyysinen valiintulo.
Ensimmaisessa fiktiivisessa kohtauksessa esiteltiin sopivia tydvaatteita,
toimivia tyo6tiloja seka halytysjarjestelmaa. Toisessa kohtauksessa

havainnollistettiin sanallisesti aggressiivisen potilaan kohtaamista ja
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tilanteen rauhoittamista ilman fyysista interventiota. Viimeisessa
fiktiivisessa kohtauksessa esiteltiin yksi esimerkki fyysisesta valiintulosta ja

kiinnipidosta.

8.2.1 Asiantuntijahaastattelut

Haastattelukysymykset (Liite 4) laadittiin fiktiivisten kohtauksien ja
teoriatiedon pohjalta. Asiantuntijahaastattelut pyrittiin toteuttamaan niin,
ettd ne tukevat nayteltyja osuuksia ja antavat asiantuntevan pohjan videon
keskeiselle sanomalle. Kysymykset lahetettiin haastateltaville hyvissa ajoin
ennen haastatteluita, jotta haastateltavat osasivat varautua ja pohtia

vastauksia esitettaviin kysymyksiin.

Haastattelut toteutettiin syksylla 2016 PHSOTEY:n psykiatrian tiloissa.
Kuutta PHSOTEY:n tydntekijaéa lahestyttiin sahkopostitse (Liite 3), joista
nelja osallistui videon kuvaamiseen. Haastatteluita varten varattiin
psykiatrian neuvotteluhuone kahdeksi paivaksi, joiden aikana haastattelut

toteutettiin ennalta suunnitellusti.

8.2.2 Luvat

Asiantuntijahaastatteluissa kuvattin PHSOTEY:n henkilokuntaa ja
kuvaamisesta vaadittiin lupa. Ryhma haki PHSOTEY:n tutkimuslupaa, jota
haetaan tulosalueelle, jolla toimitaan. (Tutkimuslupa 2016.) Tutkimuslupaa
haettiin heindkuussa 2016 ja se myonnettiin ryhmélle saman vuoden
syyskuussa (Liite 7). Lupa haettiin ainoastaan psykiatriselle tulosalueelle.
Psykiatriseen tulosalueeseen paadyttiin monien pohdintojen tuloksena.
Yhtené& vaikuttavana tekijana valintaan oli se, etta psykiatrisella
tulosalueella toimii sairaanhoitajia, jotka ovat saaneet HIV-koulutuksen.
Toisena tekijana psykiatrisen tulosalueen valintaan vaikutti

aggressiivisuuden esiintyminen tulosalueella.

Opetusvideolla esiintyvat nayttelijat sekéa haastateltavat tayttivat

kuvauslupalomakkeen (Liite 8). Kuvauslupalomake taytettiin ennen
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kuvauksia ja heille kerrottiin videon tarkoitus ja tavoite. Heilla oli
mahdollisuus kieltaytya videoon osallistumisesta. Kuvausluvalla
varmistettiin, etta kaikki videolla esiintyvéat henkil6t ymmartavat paatyvansa

opetusvideolle.

8.3 Videon kuvaaminen ja editointi

Kuvauspaivat suunniteltiin yhdessa opinnaytetydn tekijoiden, kuvaajan ja
nayttelijdiden kanssa. Ydinryhma ja kaikki opinnaytetyéhon osallistuvat
fiktiivisten tuotosten nayttelijat tapasivat etukateen. Tapaamisessa
kasikirjoitus tuotiin nayttelijoille julki ja heidan kanssaan keskusteltiin
tulevasta kuvauksesta. Tapaamisessa suunniteltiin kokonaisvaltaisesti
kuvauspaivan toiminta. Ryhméaan kuului henkiléita, joilla ei ole sosiaaliala-
ja terveysalan koulutusta, joten oli tarkeaa kayda lapi opinnaytetyon
asiasisaltdd. Nain pyrittiin varmistamaan, etta videolla esitettavat fiktiiviset
kohtaukset olisivat mahdollisimman luotettavia. Fiktiivisten kohtausten
kuvaaminen tapahtui Lahden ammattikorkeakoulun tiloissa sosiaali- ja
terveysalan toimipisteessa. Kuvauspaivaa varten koululta varattiin
luokkatila seka erilaisia sairaanhoitajan tyovalineité lavasteiksi.
Alkuperaisessa suunnitelmassa fiktiivisten kohtausten kuvauksiin ol
varattu kolme kuvauspaivaa. Hyvin suunnitellun kasikirjoituksen seka
toimivan ryhmaétyon puitteissa kuvauspaivien maara tiivistyi yhteen

kokonaiseen kuvauspaivaan.

Videon kuvaaja Janina Koskela huolehti videon editoinnista.
Raakamateriaalia kuvattiin noin 60 minuuttia. Videon lopullinen rakenne
(Liite 5) muodostui vasta kuvauksien loputtua. Videon tydstaminen
tapahtui useassa vaiheessa ja sita editoitiin useasti. Kuvamateriaalia
syntyi paljon enemman, kuin oli odotettu. T&man vuoksi raakamateriaalista
valittiin vain tarkeimmat, opinnéytetydn tavoitetta ja tarkoitusta tukevat
kohtaukset. Opetusvideon lopullinen pituus saateteksteineen ja
lopputeksteineen oli 21 minuuttia 30 sekuntia.
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8.4 Video oppimismenetelména

Videon luominen, katsominen ja tuottaminen voi hyddyntaa
oppimisprosessia monella tavalla. Videomateriaalia voi hyédyntaa
esimerkiksi ennen tentteja, kokeita tai taitopajoja. Videoon on helppo
palata ja sitd voidaan katsoa useita kertoja perakkain. Tutkimusten
mukaan varsinkin ennen taitopajoja katsotut videomateriaalit orientoivat
opiskelijoita tulevaan taitopajaan ja antaa heille erilaisia mielikuvia
harjoiteltavista asioista. Vaikeiden kasitteiden ymmartaminen saattaa
helpottua videon avulla, koska videolla kasitteita kaydaan usein
referoimalla [&pi. Videoiden kayttaminen opetuksessa tuo vaihtelevuuden
tunnetta opiskeluun ja saattaa motivoida opiskelijoita oppimaan

enemman. (Kelly, Lyng, McGrath & Cannon 2009)

Oppimismallit jaotellaan vastaanotto- tai tiedonkasittelytavan mukaan.
Tiedon vastaanottotavat jaetaan visuaaliseen (ndkd), auditiiviseen (kuulo)
ja kinesteettiseen (tekeminen) tapaan. (Harjuhahto 2015, 3—4; Paane-
Tiainen 2000, 60.) Tiedonkasittelytavat jaetaan taas analyyttiseen ja
holistiseen kasittelytapaan. Oleellista on muistaa, ettéa yhdella ihmisella ei
ole kaytdssaan vain yhta oppimistekniikkaa, vaan usean eri tekniikan
yhdistelma, jossa yksi tekija on usein muita vahvempi. (Harjuhahto 2015,
3-4.)

Auditiivinen oppija oppii kuuntelemalla ja keskustelemalla. Auditiivinen
oppija hy6tyy eniten &anitetysta materiaalista. Visuaalinen oppija taas
siséistaa opetettavan asian nakemalla ja muistaa asiat kuvina.
Opetusvideo tukee auditiivista seka visuaalista tapaa oppia. (Harjuhahto
2015, 3-4))

Kinesteettinen oppija oppii liikkeen ja tekemisen kautta, jolloin opetusvideo
ei riité opetettavan asian sisaistamiseen. Kinesteettisen oppijan on videon
katselun jalkeen itse toistettava ja harjoiteltava videolla l&pi kaytyja asioita.

Opetusvideo on kuitenkin kinesteettiselle oppijalle hyva
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orientaatiomateriaali ennen opeteltavan asian fyysista harjoittelua.
(Harjuhahto 2015, 3-4.)

Tiedonkasittelytavoista opetusvideo tukee holistista oppijaa enemman.
Holistinen oppija hahmottaa ensin kokonaisuuden ja haluaa tietaa
opittavan asian merkityksen. Vasta taméan jalkeen holistinen oppija etenee
yksityiskohtiin. Analyyttinen oppija taas hahmottaa kokonaisuuden
yksityiskohtien kautta ja kayttdd apunaan muistisaantoja seka listoja.
(Harjuhahto 2015, 3-4.)

Koska oppijat ovat erilaisia, aistien monipuolinen kaytté opiskelussa tukee
tehokkaasti oppimista. Opetusvideolla yhdistyvat auditiivinen ja
visuaalinen oppiminen, jolloin sen jattdma muistijalki on vahvempi.
Muistijalkea voidaan videon katselun jalkeen vahvistaa keskustelemalla
opitusta aiheesta tai harjoittelemalla videolla opetettuja asioita.
(Harjuhahto 2015, 5-6.) Videoinnin katsomisen ajaksi voidaan esimerkiksi
antaa tehtava, joka auttaa ymmartamaan videon keskeisen sanoman.
Videolta oppimisessa on tarkeaa muistaa, etté video sopii kirjallisen tyon,

esitelméan tai muun opetusmateriaalin tueksi. (Kelly ym. 2009.)

Ihminen kykenee vastaanottamaan nadkemaansa ja kuulemaansa tietoa
rajallisesti, joten opetusvideon on hyva olla selkea ja sopivan pituinen.
Katsoja ei jaksa keskittya liian pitkaan opetusvideoon, silla se vaatii
katsojaltaan hetkellisesti suurempaa tarkkaavaisuutta kuin tavallinen
oppitunti. (Paane-Tiainen 2000, 60; Kelly ym. 2009.)

Opiskelijoiden tuottaessa videoita itse, painottuu oppiminen tarkean ja
keskeisen tiedon etsimiselle. Videon sisallon pohtiminen ja jarjestaminen
loogiseksi antaa opiskelijalle valmiudet kasitella kokonaisuuksia. Kouluilta
saatavaa valineistda kannattaa hyodyntaa videoiden teossa. Nain
materiaalista saadaan todentuntuista ja valineet voivat olla opiskelijoille jo
ennalta tuttuja. Opiskelijan on hyva muistaa, ettéa kuvaamista rajoittavat

erilaiset lait ja asetukset yksityisyyden suojasta. (Kelly ym. 2009.)
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9 POHDINTA

Harjoittelijoilla, sijaisilla ja vastavalmistuneilla sairaanhoitajilla on erilainen
laht6tilanne tydelamaan siirtyessa. Osalla saattaa olla kokemusta
aggressiivisen potilaan kohtaamisesta, potilasturvallisuudesta ja
tyoturvallisuudesta. Tydnantajien tarjoamat koulutukset vaihtelevat
suuresti, ja vaihtelua esiintyy niin koulutusten tarjonnassa, kuin myos
koulutusten sisalldssa. Opinnaytety6lla pyrittiin tuomaan esiin
aggressiivisen potilaan kohtaamiseen liittyvaa tietoa yhdistaen sita
tutkimuksiin ja kaytantdoon. Opinnaytetydssa pyrittiin kasittelemaan
tydorganisaation ja tyéntekijan mahdollisuuksia vaikuttaa aggressioiden
esiintymiseen ja kohtaamiseen. Tydssa pyrittiin myds antamaan tietoa
ammattilaisille aggressiivisesta potilaasta, kohtaamistilanteesta ja

hoidosta.

Hoitohenkildston osallistumista osana potilaan turvallista hoitoa pidetaan
tarkeana ja sita pyritaan kehittdmaan jatkuvasti. Hyvan
potilasturvallisuuskulttuurin tiedetaan estavan vaaratapahtumien syntya.
Tama puolestaan vaikuttaa tydhyvinvointiin seka tyéturvallisuuteen ja
tyontekijoiden sitoutumisella tiedetaan olevan turvallisuuskulttuuriin valtava
merkitys. Paijat-Hameen keskussairaala on listannut oman turvallisen
potilaskulttuurinsa edistdmiseksi esimerkkeja tilanteista, joissa turvallista
potilaskulttuuria toteutetaan tai sita pyritdan parantamaan. Esimerkkina
heilla on muun muassa HaiPro- ilmoitukset. HaiPro jarjestelmén avulla
voidaan tyoyksikdssa tapahtuneista haittatapahtumista ilmoittaa
yksinkertaisella tavalla tytnantajalle ja ohjelma tilastoi erilaisten
haittatapahtumien maarat. Nain toimintayksikdssa tiedetaan riskitekijoista
ja niihin pyritadan valmistautumaan, haittatilanteessa olleita henkildita
tuetaan, l&heltd piti- tilanteita kasitella&n ja jokaisen tilanteen
korjaamiseksi pyritdan kehittamaan toimintaa. Turvallisen potilaskulttuurin
tarkeaksi osatekijaksi nostetaan tyontekijdiden asianmukaisen koulutuksen
ja ammattitaidon kehittdminen. (Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyméa
2016.)



Opinnaytetyon raportista ja tuotoksesta jatettiin tietoisesti potilaan
turvallisuuskulttuuri pois, jotta opinnaytetydn laajuus pysyisi sopivana ja
rajaus tarkempana. Potilaan turvallisuuskulttuuri on kokonaisuudessaan
laaja alue, joten sen kasitteleminen olisi muuttanut opinnaytety6n
rakenteen. Potilaan oikeuksista ja velvollisuuksista pyrittiin tuomaan ilmi
vain asiateksti lain ndkdkulmasta, mutta laajempaa kasittelya ei tydhon

otettu tyon tavoitteen, tarkoituksen ja sisallon vuoksi.

9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opetusvideon liittyessa ihmisiin seka heidan antamiin tietoihin, tulee
opinnaytetydprosessin aikana huolehtia henkil6tietolain ja julkisuuslain
mukaisista saannoksista. Lainsdadannolla pyritdan saatelemaan
henkilotietojen keraamista, kayttamista, sailyttdmista seka luovuttamista
asianmukaisella tavalla. (Vilkka 2006, 53.)

Opetusvideolla pdddyimme haastatteluihin, jossa haastateltaville oli
annettu kysymykset jo etukateen. Tama mahdollisti sen, etta
haastateltavat saivat valmistautua ja itse paattaa, mista asioista
kertoisivat. Nain mahdollistimme haastateltaville kunnioittavan
itsemaaraamisoikeuden siihen, mita tietoa he esimerkiksi PHSOTEY:n
organisaatiosta ilmaisevat. Opinnaytetyossa eettisyyteen kiinnitettiin
huomiota my6s kuvattavien seka kuvauspaikkojen valinnassa.
Opinnaytetydssa kuvattiin ainoastaan taysi-ikaisia henkildita, jotka
suostuivat kuvauksiin. Videolle ei kuvattu oikeita potilaita. Potilaiden
kuvaaminen tuottaa aina eettisen ongelman, etenkin jos kyseeessa on
alaikaisia tai heikosti tahtoaan ilmaisevia henkil6ita. Eettisyydesta
huolehdittiin myos siten, etté potilaita tai osastotiloja psykiatrisella
tulosalueella ei kuvattu. Sairaalassa toteutetut kuvaukset tapahtuivat
neuvotteluhuoneessa, joka varattiin etukéteen sairaalan neuvonnasta.

Talla varmistettiin, ettd neuvotteluhuoneessa ei ollut muita, kuin
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kuvausryhma ja haastateltava, eika ristiriitaisia tilanteita paassyt

syntymaan.

Tutkimusetiikassa on huomioitava ihmisten ja ihmiselamaan kuuluvien
rikkauksien ja moninaisuuksien kunnioittaminen tutkimuksessa (Vilkka
2006, 56). Taman huomioiden pyrimme, ettei videolla nékyisi
kuvamateriaalia, joka voisi loukata tai nolostuttaa haastateltavia. Vilkan
(2006) mukaan kunnioittamiseen liittyy myos, ettéa tutkijat noudattavat koko
tutkimuksen ajan tietosuojalainsdadantda. Talléin myoés ihmisen
yksityisyytta on kunnioitettava, mika velvoittaa tutkijaa huolehtimaan, ettei
tutkittavien tai haastateltavien yksityisyydensuojaa loukata ja henkilotiedot
suojataan. Asiattomat eivat saa paasta henkilotietoihin kasiksi.
Henkilotiedot ovat tietoja henkildstd, h&dnen ominaisuuksistaan seka
elinolosuhteistaan. Henkilttietorekisteri taas on tietojoukko, joka sisaltaa
henkilotietoja. (Vilkka 2006, 55-56.) Henkilotietorekisterit sailytettiin koko
opinnaytetydprosessin ajan erdan opinnaytetyéryhmalaisen kotona
lukollisessa kaapissa. Henkilttietorekisterit sailyteta&n opinnéytetyon
julkaisun jalkeen viela kaksi vuotta, jonka jalkeen rekisterit havitetaan

asianmukaisesti.

On myds huomioitava, etta kenttdmuistiinpanoissa on vaistamatta
henkildiden tunnistamiseen liittyvia asioita, jonka vuoksi muistiinpanojen
nayttaminen tutkittaville ei ole tarkoituksen mukaista. Tutkijan on mydskin
suunniteltava huolellisesti, missa ja miten muistiinpanot tulee sailyttaa
kenttatyon aikana ja sen jalkeen. (Vilkka 2006, 57.) Muistiinpanot tassa
opinnaytetydprosessissa tarkoitti [ahinn& videon raakamateriaalia.
Haastattelupaivien aikana kuvausvalineet sailytettiin lukkojen takana ja
yon ajaksi valineet kuljetettiin kuvaajaan kotiin. Kuvauspaivien jalkeen
raakamateriaali séilytettiin kuvaajan koulun tiloissa, lukkojen takana.
Raakamateriaaliin ei voinut koulun tiloissa paasta kukaan muu opiskelija,
opettaja tai Studio C3:sen tyontekijoista, kuin Janina Koskela. Videon

raakamateriaalit poistettiin editoijan tiedostoista opetusvideon valmistuttua.
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Tutkimuksen jalkeen sailytettavélle ja arkaluontoisille tutkimusaineistoille
tulee hakea lupa, mikali tutkimusaineistoa sailytetaan. Lupaa saatelee
julkisuuslaki. Lupahakemukseen tulee siséltya vahintaan
tutkimussuunnitelma, tutkimuksen toteuttaja, suorittaja sekéa
vastuuhenkilot, tietoa lahteista seka tietosisallosta etté henkilttietojen
kayttotarkoituksesta. Hakemuksessa tulee myds mainita suunnitelma
saatujen tietojen sailyttamisajasta seka suunnitelma tietojen
havittamisesta ja/tai arkistoinnista. (Vilkka 2006, 57-58.) Luvat haettiin
téssé prosessissa etukateen.

Opinnaytetyd prosessin aloitusvaiheessa laadittiin suunnitelma, joka
esiteltiin kesdkuussa 2016 suunnitelmaseminaarissa Lahden
ammattikorkeakoulussa. Opinnaytetydn suunnitelmasta lahtien
tyostamisessa pyrittiin kayttamaan laadullisia kriteereja opinnaytetyén
toteuttamiseen. Opinnaytetyon tekijoilla on ollut koko
opinnaytetydprosessin ajan kaytdossaan laatukriteereita, joita on
noudatettu kaikissa tyoskentelyn vaiheissa. Laatukriteereihin on kuulunut
muun muassa tietoléahteitten tuoreus, jonka rajana on ollut alle 10 vuotta
vanhat teokset. Opinnéaytetydssa on kuitenkin sivuttu vanhempiakin
teoksia, jos kerrottavista aiheista ei |6ytynyt uudempaa luotettavaa ja

tutkittua tietoa. Poikkeuksia on kuitenkin harkittu, ennen ty6hon lisdamista.

Opinnaytetyon laadullisuutta pyrittiin tukemaan myés muulla
l&hdekriittisyydella, jonka mukaan teoksien tulee olla vertaisarvioituja seka
kansainvalisesti julkaistuja teoksia. Internetista l6ytyneiden artikkelien ja
tutkimusten lisaksi tydssa hyddynnettiin kirjallisuutta seka vaitoskirjoja ja
Pro gradu-tutkielmia. Tietol&hteita kunnioittaen opinnaytetyéssa on
kaytetty asianmukaisia lahdemerkintja, jotka on merkitty tekstiin Lahden
ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Asianmukaisessa lahteiden
kaytdssa valtetaan plagiointia ja muotoillaan lahteen sisalté omanlaiseksi

muuttamatta sen sanomaa merkittavasti.
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Tyon luotettavuutta lisdé opinnaytetyon tekijoiden oma kokemus kuvatusta
iImiosta ja sen kohtaamisesta. Oma kohtainen kokemus aiheesta
vahvistaa kaytannon naktkulmasta teoriapohjan luotettavuutta. Osalla
opinnaytetyon tekijoistd on PHSOTEY:n sijaisille suunnattu HIV-koulutus,
josta on saatu etenkin opetusvideon kuvaamiseen ja nayttelijdiden
ohjaamiseen kaytannon ndkdkulmaa. Haastateltavat valikoituivat
opetusvideolle aseman, seka pitkan tyokokemuksen pohjalta. Heidéan
vastauksensa haastatteluissa olivat yhdenmukaisia nayttdon perustuvan
tiedon kanssa. Tama osoittaa sen, etta kaytanndssa toteutettava hoitotyo
pohjautuu julkaistuun teoriatietoon ja vahvistaa nain ollen molempien
tietolahteiden luotettavuutta. Luotettavuuden lisdamiseksi opinnaytetyota
on arvioitu ajoittain opinnaytety® prosessin aikana opiskelijakollegoiden
seka psykiatriseen hoitotydhon perehtyneen sairaanhoitajan toimesta.
My0Os ohjaava opettaja on ottanut tyon sisaltoon kantaa. Arvioinneista on

saatu joko suullinen tai kirjallinen palaute.

9.2 Prosessin arviointi

Prosessi on paaasiallisesti toteutunut alkuperaisen suunnitelman mukaan.
Ajan kaytosta on laadittu prosessin kuvaus kaavio, jossa on lueteltu mita
prosessin aikana tulee toteutua (Liite 1). Prosessin aikana aikataulussa on
pysytty suunnitelman mukaisesti. Aikatauluttaminen on ollut haastaavaa
useiden tekijéiden vuoksi. Suurimman haasteen on kuitenkin aiheuttanut
useiden ihmisten osallistuminen opinnéytety6 prosessiin seka
opinnaytetyon tekijoiden arjen kiireellisyys. Nama huomioitiin
opinnadytetydn suunnitelmaan tehdyssa SWOT-analyysissa (Liite 2)
uhkana. Uhkana nahtiin myo6s aikataulussa pysyminen, mik& kuitenkin
onnistui moitteettomasti. Uhaksi koettiin myds ulkopuolisten tekijoiden
haluttomuus osallistua opinnaytety6 prosessiin. Tama ei kuitenkaan
toteutunut, silla nayttelijat rekrytoitiin l&hipiirista ja haastateltavista nelja

kuudesta suostui videoitavaksi.
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Mahdollisuuksiksi suunnitteluvaiheessa koettiin tilaisuus oppia aiheesta
paljon ja syvallisesti, parantaa tulevien sairaanhoitajien seké nykyisten
tyontekijoiden valmiuksia aiheesta seka lisata tyoturvallisuutta hoitotydssa.
Opinnaytetyon tekijoiden kohdalla oppimisen tavoite on saavutettu, mutta
tulevien seka nykyisten hoitajien valmiuksien parantamista on mahdotonta
arvioida tassa vaiheessa. Tama riippuu siita, otetaanko video Lahden
ammattikorkeakouluun ja PHSOTEYN:n koulutusmateriaaleihin kayttoon.
Vasta kayttéon oton jalkeen opetusvideon hyddyllisyys tyéturvallisuuden

vaikuttajana voidaan arvioida.

SWOT-analyysiin laitettiin vahvuudeksi muun muassa hyva ryhmahenki,
motivaatio projektia kohtaan seka tasapuolisesti jaetut tehtavat. Ryhman
sisélla kaytetty aika on hyddynnetty tehokkaasti. Tehtavat ovat
jakautuneet tasaisesti jokaisen omien vahvuuksien mukaan, kuitenkin
siten etta jokainen hallitsee opinnaytetydssa kasiteltavan aiheen
kattavasti. Motivaatio opinnaytetyo prosessia kohtaan on sailynyt
raskaidenkin tyovaiheiden jalkeen. Jokainen opinnaytetyon tekija koki
aiheen tarkeaksi. Heikkouksiksi koettiin muun muassa itsekriittisyys,
tydomaaran vahattely seka luottamattomuus omiin taitoihin. Heikkouksia
kohdattiin opinnaytety6 prosessin aikana, mutta hyvalla ryhmahengella

seka ohjaavan opettajan avustuksella naidenkin ongelmien yli paastiin.

Opinnaytety6 prosessi kesti kokonaisuudessaan vuoden. Vuoden aikana
motivaatiota piti ylla mielenkiintoinen aihe ja halu oppia uutta.
Opinnaytetyoné vastaavasti toteutettua videota ei ole viela tehty, joten on
suuri mahdollisuus, etta video voidaan ottaa kaytt66n HIV-koulutuksen
orientaatiomateriaalina. Lahden ammattikorkeakoululla ei ole mydskaan
aiemmin opinndytetydna toteutunut aggressiivisen potilaan kohtaamisesta
kertovaa opetusvideota, joten videolla on hyvin todennakdinen

mahdollisuus paasta osaksi esimerkiksi Akuuttihoitotyén- moduulia.
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9.3 Tuotoksen arviointi

Opinnaytetydn tuotoksen arviointi tapahtui sahkdoisella
arviointilomakkeella, joka lahetettiin videon yhteydessa. Arviointiin
valitsimme opiskelija kollegoita, jo tydssa olevia sairaanhoitajia seka
erikoistuvan laakarin. Arvioijat vastasivat sdhkdiseen
arviointilomakkeeseen (Liite 9), jossa oli eritelty viisi pakollista kysymysta

seka vapaasti kirjoitettava palaute.

Tuotoksen arviointi tapahtui ryhman omien laatukriteerien mukaan. Valmiin
tuotoksen kriteereita olivat tyén laatu, videon johdonmukaisuus seka

videon hyddynnettavyys opetuksessa ja tyfelamassa.

Arvioinnissa opetusvideon hyddynnettavyys jaettiin kolmeen eri osa-
alueeseen: hyddyntaminen opiskelijoiden tarpeisiin, hydodyntaminen
tyontekijoiden tarpeisiin ja hyddyntaminen uusien tyontekijdiden
perehdyttdmiseen. Arvioijista kaikki olivat sitd mieltd, ettd opetusvideo
soveltuu opiskelijoille, mutta tydntekijoille seka perehdytykseen kaikki eivat
osaneet sanoa olisiko opetusvideo soveltuva. Kuitenkaan kukaan
arvioijista ei ollut sitd mielta, ettd opetusvideo ei olisi hyddynnettavissa
kenenkaan kayttoon.

Hyoddynnettavyys
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Arvioinnissa kysyttiin opetusvideon selkeydestd, laadukkuudesta seka
siitd, perustuuko videolla esitetyt asiat nayttdon perustuvaan tietoon.
Jokaisen vastanneen mielesta opetusvideo oli selkea ja opetusviden
laadukkuudessa oltiin joko taysin samaa mielté tai samaa mielta. Nayttoon
perustuvaan tietoon yksi vastanneista oli vastannut ettei osaa sanoa ja

muut olivat joko taysin samaa mielta tai samaa mielta.

Vapaasti annettavia vastauksia videosta saatiin kolme kappaletta, joista

on koottu alle huomioita videosta.

"Videolla asiallisesti kuvattu aggressiivisen tai vékivaltaisen potilaan
kohtaamiseen liittyvid ongelmakohtia. Tarkeita asioita korostettu, kuten
mm. ennakointiin liittyvat argumentit seka keskustelu potilaan kanssa.
Videolla laadukasta kerrontaa ja tarkeda painotusta riittdvan
henkilokunnan lasnéololle potilaan ollessa hallitsematon. Usein kuitenkin
pelkka lasnéolo potilaan kanssa riittdé jo rauhoittamaan tilanteen, mutta

tarvittaessa on oltava valmis. Kaiken kaikkiaan laadukas ja selkeé esitys.”

"Minusta video oli hyvin opettavainen. Sain uutta tietoa esim.

kiinnipidosta.”

"Videosta tulee selkeésti esiin se, ettd se on toteutettu psykiatrian puolen
kanssa yhteistydssa ja nakokulma on vahvasti mielenterveys- ja
paihdepotilaan hoitotyéhon. Videota voidaan hyddyntaa enemman sen
puolen hoitotydssa, silla videosta saatu oppi on taysin sovellettavissa
sinne. Olisin toivonut hieman myds somatiikan puolen nakdkulmaa siihen,
miten aggressiivinen potilas kohdataan, rauhoitellaan ja mista saa
lisdapua (vartijat, leposideluvat yms.). Nyt videon nimi antaa kuitenkin
ymmartaa sen, etté sisaltd on suunnattu hoitotyon kaikille osa-alueille.
Mielenterveysongelmista karsivia potilaita on myds somatiikan puolella,
mutta valilla aggressiivisesti kayttaytyva potilas onkin esim.
hypernatremiasta karsiva henkild, jolloin puheella ei valttamaétta pystyta
rauhoittamaan ja kiinnipitoa ei pystyta turvallisesti toteuttamaan riippuen
resursseista.Tallaiset ongelmatilanteet ja naissa toimiminen jaa talla

videolla vdhemmalle.”
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9.4 Johtopaatokset

Aggressiivisen potilaan kohtaamista hoitoty0ssa ei opeteta talla hetkella
oman kokemuksen perusteella tarpeeksi. Opiskelijoiden ja sijaisten kyky
kasitella tilanteita on riittamaton ja perehdytyksistéa voi I6ytya aukkoja.

Aiheesta kaivataan lisda luotettavaa opetusmateriaalia.

Opinnaytetyon valmistumisen jalkeen paadyttiin johtopéaatdkseen, jossa
todettiin, ettei aggressiivisen potilaan kohtaamiseen voi ikind valmistautua
taydellisesti. Tilanteet ovat useimmiten ennalta arvaamattomia ja sekavia,
mutta joissain tapauksissa interventio saattaa de-eskaloida tilanteen.
Ennaltaehkaisyn todetaan olevan paras tapa aggressiivisten tilanteiden
valttamiseen. Tyoturvallisuuden seka potilasturvallisuuden tukemiseksi
tyontekijoiden on kuitenkin tiedettdva omat vastuunsa ja aggressiivisen
potilaan kohtaamisesta on hyva olla jonkinlainen muistijalki kaikilla.
Tarkeaa on myos havainnollistaa, etté vastuu on myds niin harjoittelijalla,

sijaisella kuin vakituisella tyontekijallakin.

9.5 Tuotoksen hyddynnettavyys ja jatkotutkimukset

Tuotos eli opetusvideo oli tarkoitettu hyodynnettavaksi Lahden
ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille ja mahdollisesti myos
tydelaman perehdytykseen. Opetusvideo tuo tiiviisti ja yksinkertaisesti
esitettyna luotettavaa tietoa, joka opiskelijan on hyva hallita niin
harjoittelijan roolissa ollessaan kuin myds tulevana tydntekijana.
Opetusvideo toimii hyvin aiemman opetuksen rinnalla tukevana
oppimateriaalina. Opetusvideon katselemisen jalkeen opettajat voivat
ottaa tehtdvakseen keskustella opiskelijoiden kanssa videolla esiintyvista
aihealueista selkeyden luomiseksi seka oppimisen lisaamiseksi.
Opetusvideo soveltuu arvioijien seka opinnaytetyontekijdéiden mielesta
hyvin ammattikorkeakoulun opiskelijoiden kaytettavaksi.

PHSOTEY:n kayttdon video soveltuisi parhaiten perehdytykseen..
Vanhoille ja kokeneille tyontekijoille opetusvideo voisi toimia uusia

ajatuksia ja nakokulmia herattavana tai kertauksenomaisena opetuksena.
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Henkilokunnan kanssa kaytyjen keskustelujen mukaan, opetusvideo voisi
soveltua myo6s HIV-koulutuksen orientaatio materiaaliksi.

Jatkotutkimuksen aiheita voisi esimerkiksi olla aggressiivisen potilaan
kohtaaminen potilaan nakékulmasta tarkasteltuna. Nain saataisiin
taydennysta hoitajan nédkokulmasta tehdylle tydlle ja tuotua esiin myos
potilaiden kokemuksia aggressiivisen tilanteen jalkeen. Myos jalkipuintiin
voisi olla hyva paneutua laajemmin, silla jalkipuinti on tarkea osa

aggressiivisen potilaan kohtaamisessa.

Ehdotimme HIV- kouluttajalle jatkotutkimusaiheena yksityiskohtaista
opetusvideota, jossa kasiteltaisiin erilaisia hallintaotteita, kiinnipito-otteita
sekd muun muassa itsepuolustusta. Kouluttajan mielesta tama ei
kuitenkaan ole hyva jatkotutkimusaihe, silla kyseiset HIV-koulutuksessa
opetettavat liikkeet voivat olla vaarallisia ilman konkreettisesti saatua

harjoitusta ja valvottua ohjausta.
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AJANKOHT | KEHITTAMISTYO TOIMIJAT MENETELMA TUOTETTU
A MATERIAALI
Joulukuu Opinnaytety® prosessiin Heidi, limoittautuminen Opinnaytetydprosessi
2015 ilmoittautuminen Janica, opinnaytetydprosessii n ilmoittautumisen
Teemu n LAMKIN ohjeiden kaavake.
mukaisesti.
Helmikuu Opinnaytetydn Heidi, Janica, | Keskustelu Opinnaytetydn valinta
2016 aloituskeskustelu Teemu ja toiminnalliseksi
ohjaava opinnaytetyoksi.
opettaja Tarja
Helmikuu Opinnaytetydsuunnitelma | Heidi, Janica | Sahkdinen tiedonhaku: | Opinnaytetyolle
2016 n teoriaosuuden ja Teemu Masto Finna, Ebsco hyddyllisia tietolahteita
tydstaminen, kaytettévien Chinal, Medic, lahdeluetteloon, jota
lahteiden valinta. Terveysportti, Johanna | hyddynnetaan seka
Briggsin instituutti yms. | suunnitelmassa etta
raportoinnissa.
Maaliskuu Suunnitelmaseminaarin Heidi, Janica | Etsita&n tietoa ja Materiaalia
2016 tydstamista itsendisesti ja | ja Teemu tuotetaan raporttiin opinnaytetydhon ja
sahkoisten viestimien siséltda. Kaydaan suunnitelmaseminaariin
kautta. Haastateltavien yhdessa lapi kirjoitettu
miettimista ja aiheen materiaali.
rajausta
Maaliskuu Suunnitelmaseminaariin Heidi, Janica LAMK- reppusivulle ja
2016 ilmoittautuminen ja Teemu ohjaajalle ilmoitettu
suunnitelmaseminaarin
ajankohta.
Kesa- Toimeksiantosopimusten | Heidi, Janica, | Sahkoisten viestimien Sopimukset koulun ja
Heinakuu ja tutkimuslupien Teemu ja vélityksella lahetetty ja | tekijdiden puolesta
sopiminen Tarja téaydennetty sopimuksia | taytetty. Léhetetty
2016 nama tiedot
PHSOTEY:lle.
Elokuu 2016 | Opinnaytetyon Heidi, Janica, | Yhdessa tydstaminen Opinnaytetydn
tydstéminen Teemu koululla seka kirjallisen osuuden

raportointivaiheeseen.

Keréatyn tiedon

sahkoisten viestimien

kautta.

suunnitelma, johon
liitetty kasikirjoitukset,
faktatiedot seka
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kohdentaminen videon haastateltavien
tueksi. kysymykset.
Syyskuu Videon kuvaaminen, Heidi, Janica, | Videoidaan ennalta Valmista
2016 ilman haastatteluja. Janina, Laura, | sovitut tilanteet. videomateriaalia, jota
Teemu editoidaan joulukuussa
2016.
Lokakuu Videon haastatteluiden Heidi, Janica, | Videoidaan Valmista
2016 kuvaaminen Janina, haastattelut. videomateriaalia, jota
Teemu ja editoidaan joulukuussa
haastateltavat 2016
Marraskuu, | Videon editointi Heidi, Janica, | Editointi Janinan Opetus video,
Joulukuu Raportin tydstaminen Teemu, oo tydstamana, asiasisalloltaan valmis
2016 Kokonaisuuden tarkastelu | Tarja, editointi | leikkauksissa kuitenkin | raportti — hiomista
Hiominen Janina + tiimi mukana. Raportin | tiivistelmassa,
videon tyOstamisessa ja pohdinnassa, liitteiden
Opetusvideon arvioijat hiomisessa lisays.
l&hettaminen arvioijille tarkastellaan puutteita
ja lisataan &
parannellaan
kokonaisilmett&.
Tammikuu Arvioinnin purku ja Heidi, Janica, | Kootaan Valmis raportti seka
2017 viimeistely Teemu opetusvideosta saadut | opetusvideo
arviot ja lisétaan ne
26.1.2017 Julkaisuseminaari Julkaistu teos

prosessin kuvaukseen.
Viimeistellaan raportti

julkasukelpoiseksi.
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Vahvuudet

Heikkoudet

Hyva ryhméahenki
Motivaatio projektia kohtaan
Tasapuolisesti jaetut tehtavat
Aikatauluttaminen
Yhteydet psykiatrian puolelle

Motivoitunut ohjaava opettaja

Itsekriittisyys tiimissa
Tybmaaran "vahattely”
Konkreettisen tekemisen
"lykk&daminen”
Luottamattomuus omiin taitoihin ja

paatdksen teko kykyyn

Oppia itse tarkeasta asiasta paljon
Mahdollistaa tulevien
sairaanhoitajaopiskelijoiden
oppiminen asiasta
Lisata turvallisuutta hoitotydssa niin

hoitajan kuin potilaan néakdkulmasta

Aikataulun pitaméattémyys
Kuvaamislupien evddminen
Ulkopuolisten osallistujien
yhteisty6halukkuuden puuttuminen

Arjen kiireellisyys

Mahdollisuudet

Uhat
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LIITE 3 Saatekirje haastateltaville

Hei,

Olemme Lahden ammattikorkeakoulusta sairaanhoidonopiskelijoita. Olemme
saaneet tutkimusluvan opinndytetydhomme, "’ Aggressiivisen potilaan
kohtaaminen hoitotydssa- opetusvideo.”

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa Lahden ammattikorkeakoulun hoitotyén
opiskelijoille, seka Paijat-Hameen keskussairaalan sairaanhoitajille
videomateriaalia aiheesta.

Opinnaytetyovideomme koostuu fiktiivisista videopatkista, joita olemme jo
kuvanneet Lahden ammattikorkeakoulun tiloissa, seka
asiantuntijahaastatteluista.

Pyytdisimmekin teitd, taman sahkopostin saaneita tulemaan haastateltaviksi ja
kuvattavaksi opinndytetyévideoomme. Tarkoituksenamme on kuvata ennalta
sovitusti haastatteluita aiheesemme liittyen. Tulemme |ahettamaan teille
haastattelukysymykset valmiiksi, joihin toivomme, etta vastaatte videolla.
Kuvaukset tapahtuvat Paijat-Hameen keskussairaalan kokoustiloissa, paikka
varmistuu lahemmin. Videohaastatteluissa mukana on kaksi opinnaytetyon
tekijaa seka Himeen ammattikorkeakoulusta kuvaaja.

Ajankohdaksi kuvauksille ehdotamme kahta paivaa, 1.11.2016 ja 2.11.2016,
(Voitte tehda paiville myos vastaehdotuksen, mikdli nama eivat sovi.)

Mikali kiinnostuit, ja olisit valmis osallistumaan kyseisena ajankohtana
opinndytetybhomme ja valmis videoitavaksi, vastaathan mahdollisimman pian
(10.10.2016 mennessa) tahan sahkopostiin, jotta saamme kohdennettua
kysymykset valmiiksi osallistujille ja sovittua kuvausaikataulua.

S-postin liitteend opinndytetydomme kokonaisvaltainen suunnitelma ja
raakaversio tulevista kysymyksista, jotka kohdennetaan aina tietylle
haastateltavalle.

Syysterveisin:
Teemu Leisild, Janica Ruohonen, Heidi Silen,

Sairaanhoitajaopiskelija
Lahden ammattikorkeakoulu
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LIITE 4 Haastattelussa esitetyt kysymykset

Tyo6turvallisuus:

Mink&lainen on turvallinen tydyksikko/tydpaikka?

Minkéalaisia keinoja tydnantaja kayttaa turvallisen tydyksikdn luomiseksi?
Miten ty6turvallisuusjarjestelyissd huomioidaan vékivaltatilanteet?

Miten tydntekija voi vaikuttaa omaan ja muiden tyoturvallisuuteen?

Minkéalaista koulutusta tyontekijoille jarjestetaan, jotta tydturvallisuus paranee ja

vékivaltatilanteista selvitdan?
Kuinka yksittainen hoitaja voi varautua vakivaltatilanteeseen?

Kuka valvoo sairaanhoidon ty6turvallisuutta ja miten? Ulkoinen tarkastaja?

Siséiset tarkastukset?

Laki:

Milla perusteella potilas voidaan eristaa tai rajata?

Mitk& ovat hoitajan velvollisuudet ja oikeudet itsensa ja muiden puolustamisessa?
Milla keinoin hoitaja voi puolustaa itsedén véakivaltatilanteessa?

Mitd apuvdlineita hoitaja voi kayttaa itsepuolustukseen lain mukaan?

Maaritellaanko tata laissa?

Minkalaista on kohtuullinen itsepuolustus ja mita liioitellusta itsepuolustuksesta

Voi seurata hoitajalle?

Onko olemassa ennakkotapausta, jossa hoitajan itsepuolustus tai voimankaytto

on mennyt liiallisuuksiin?

Voiko esimerkiksi psyykkisesti sairas henkild saada rangaistuksen hoitajaan

kohdistetusta vakivallasta?
Vakivallan ehkdiseminen ja kohtaaminen:

Miten vékivaltatilanteita pyritd&dn ehkaisemaan?



Mitka tekijat vaikuttavat vakivallan esiintymiseen?
Minkéalaisia vakivallan muotoja on olemassa? Mitka ovat yleisimpia?
Millaisilla tekijoilla pystytaan ehkaisemaan vakivallan syntya?

Kuinka usein vékivalta tilanteita on tapahtunut psykiatrian osastoilla viimeisen

vuoden aikana?

Mik& on turvallinen tapa kohdata potilas, mikali taméan tiedetaén olevan

aggressiivinen?

Kiinnipito:
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Kuinka tiheasti HIV-koulutuksia pidetaan hoitajille? Jaavatko opit hoitajille hyvin

mieleen?
Oma kokemuksesi hoitajien koulutuksen tasosta? Onko riittdvan usein?
Millaisissa tilanteissa kiinnipitoa kaytetaan?

Kuinka monta henkiléa osallistuu turvalliseen kiinnipitoon? Onko olemassa

"helppoa” kiinnipitoa, jos pitdjia on 1 tai 2?

Fyysisen rajaamisen otteet ja asennot:

Maahan painettaessa painmakuulle vai seldlleen? Riskit?
Pitaisikd painmakuulle kiinnipito kieltdd? (Tuhekehtumisvaara)
Potilasturvallisuus:

Opetuksessanne, mita puhutte potilasturvallisuudesta? Paakohdat

Onko opetuksessanne mielestési puutteita potilasturvallisuutta ajatellen? Mita

lisaisit?
Milloin otteesta pitaa irrottaa?
Opetatteko tajuttomuutta ennakoivia varomerkkeja ja oireita koulutettaville?

Hatavarijelu:



Kerro lyhyesti, mita sana hatavarjelu tarkoittaa?
Millaisissa tilanteissa hatavarjelu on sallittua?
Mita seuraamuksia, mikali hatavarjelun aikana yliarvioi tilannetta?

Voiko potilas vedota myohemmin hatavarjeluun kaytoksensa, mikali hanta
kohtaan esimerkiksi hoitajat joutuvat kayttamaéan pakkotoimenpiteita?

Jalkipuinti:
Mita tarkoittaa jalkipuinti? Millaisissa tilanteista siita on hyotya? Kenelle?

Omia kokemuksia: koetaanko jalkipuinti painostavana haastatteluna vai

hyddyttavana tytkaluna tybelamaan?

Todellisuudessa, toteutetaanko jalkipuinti vain silloin, jos hoitaja loukkaantuu?

Tarjotaanko jalkipuintia myds sanallisen uhkailun jalkeen?

Tarjotaanko Paijat-Hameessa potilaille jalkipuinti mahdollisuutta?
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LIITE 5 Opetusvideon kasikirjoitus

Opetusvideo, Hoitotydnkoulutusohjelma 2017
YhteistyOtekijat

Otsikko: Aggressiivisen potilaan kohtaaminen hoitotydssa

TYOTURVALLISUUS: Kimmo Mustonen

Minkalainen on turvallinen tyoyksikk6?

Miten tydyksikdsta saadaan luotua turvallisempi?

Miten tyontekija voi vaikuttaa omaan ja muiden turvallisuuteen?

Miten yksittdinen hoitaja voi varautua vakivaltatilanteeseen?

Fiktiivinen kohtaus 1, Ennakointi

KOULUTTAUTUMINEN: Mikko Karihtala, Toni Lehtinen
Mika on HIV- koulutus?
Mista HIV- koulutus pohjautuu?

Mitd HIV- koulutus pitda sisallaan?

ENNALTAEHKAISY: Mikko Karihtala, Toni Lehtinen

Miten véakivaltatilanteita pyritdan ehkaisemaan?

Mitka tekijat vaikuttavat vakivallan esiintymiseen?

Millaisilla tekijoilla pystytaan ehkéisemaan vakivallan syntya?

Millaisia ovat vakivallan varomerkit?

Mika on turvallinen tapa kohdata potilas, mikali tAmé&n tiedetdan olevan

aggressiivinen?
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Minkélaisia keinoja véakivalta- tai aggressiotilanteen purkamiseen voidaan

kayttaa?
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Fiktiivinen kohtaus 2, De-eskalointi

KIINNIPITO: Mikko Karihtala, Toni Lehtinen
Millaisissa tilanteissa kiinnipitoa kaytetaan?
Kuinka monta henkil6a osallistuu turvalliseen kiinnipitoon?

Maahan painettaessa painmakuulle vai selalleen?

POTILASTURVALLISUUS: Mikko Karihtala, Toni Lehtinen
Mitd HIV- koulutuksessa puhutaan potilasturvallisuudesta?

Milloin kiinnipito-otteesta pitaa irrottaa?

Fiktiivinen kohtaus 3, Kiinnipito

JALKIPUINTI: Maarit Erola
Mita tarkoittaa jalkipuinti?
HaiPron tekemisen tarkeys?

Asianomaisrikokset

HATAVARJELU: Maarit Erola
Millaisissa tilanteissa hatavarjelu on sallittua?

(Kimmo Mustonen — Ylihoitaja, Maarit Erola — Osastonhoitaja, Mikko
Karihtala — HIV-kouluttaja & sairaanhoitaja, Toni Lehtinen — HIV-kouluttaja
& sairaanhoitaja)

LOPPUTEKSTIT:
Ohjaus ja kasikirjoitus
Kuvaus ja editointi
Nayttelijat

Kiitokset
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LIITE 6 Videon fiktiivisten kohtausten kasikirjoitukset

CASE 1

INT. SAIRAALA. PUKUHUONE. — AAMU
KERTOJA

Vaatteiden valinta on tarked turvallisuuteen vaikuttava seikka. Yleensa
tyoyksikossa tarjotaan tydasu, mutta joissain tydpaikoissa voi olla myos
omat siviilivaatteet kaytossa. Yleensa kuitenkin on jarkevintéa pitaa paalla
tybasua, jolloin henkilokuntaan kuuluva on helpompi erottaa potilaista,

vaaratilanteen sattuessa.

Hoitaja kaantyy sivuttain kameraan.
KERTOJA

Tyo6vaatteiden valinnassa on tarkeaa huomioida etta:
-Vaatteet ovat mukavat
-Ovat oikeanlaista materiaalia
-Eivét provosoi ja ovat asiallisen nékdiset
-Mahdollistavat helpon liikkuvuuden

Hoitaja laittaa tyokengat jalkaansa. Kuvataan hoitajan jalkineita.
KERTOJA

Monesti tyontekija joutuu itse ostamaan jalkineensa. Jalkineiden

valinnassa tulee huomioida seuraavat seikat:
-Mukavat jalassa
-Hyva istuvuus

-Korottomat tai matalakorkoiset
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-Hyva pito, myds maralla lattialla. Sairaalan osastoilla voi

olla usein eritteita ja muita nesteita, jotka tekevat lattiasta

liukkaan.

-Takaremmi, joka varmistaa etta kengat pysyvat paalla

tilanteessa kuin tilanteessa.

Hoitaja ottaa kellon ja korvakorut pois ja laittaa ne kaappiin. Hoitaja sulkee

kaapin oven ja lahtee pukuhuoneesta pois.
KERTOJA

Asusteiden ja korujen kaytto ei pelkastaan vaikuta aseptiikkaan, vaan

myds hoitajan, tydtoverien ja potilaiden turvallisuuteen. Itsepuolustus- ja

kiinnipitotilanteissa kellot, korut, lavistykset ja sormukset voivat aiheuttaa

potilaalle tai muille hoitajille naarmuja ja verta vuotavia haavoja. Tall6in

riski altistua veriteitse leviaville sairauksille lisaantyy.
INT. SAIRAALA. TYOHUONE. — AAMU

Sairaanhoitaja seisoo tydopdytansa daressa. Tyopoydalla on esiteltavat

tyovalineet.
KERTOJA

Sairaanhoitaja tarvitsee tydssaan paljon erilaisia valineita ja tarvikkeita.
Naista varmasti kuitenkin yleisimpia ovat kynét, sakset ja avaimet. On
hyva muistaa etta kaikkia naita voidaan kayttaa hoitajan
vahingoittamiseen, mutta esimerkiksi avaimet ovat tarkeassa roolissa

pelastautumisen ja suojautumisen kannalta.
Kuvataan kynataskua.
KERTOJA

Kynia voidaan sailyttaa esimerkiksi kynataskussa, jolloin ne saadaan
helposti ja nopeasti pois nakyviltd vakivaltatilanteen sattuessa tai

kiinnipitoon mentaessa. Saksien mukana pitamista kannattaa harkita
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tarpeen mukaan. Kokoontaitettavat sakset ovat hyva vaihtoehto, silla
niiden kokoon taittelu vie muutaman sekunnin aikaa, jolloin niita ei voida

valittomasti kayttaa vahingoittamiseen.

Kuvataan avainnauhaa hoitajan kaulan ymparilla. Hoitaja nayttaa kuinka

katkaisumekanismi toimii. Kuvataan avaimia vydlenkissa.
KERTOJA

Avaimia voidaan pitda kaulanauhassa, mutta talléin nauhassa taytyy olla
yksi tai useampi katkaisukohta. Paras paikka avaimen sailyttamiselle on
vydlenkissa, jolloin se ei ole nakyvilla ja niihin ei voi tarttua kiinni, mutta ne

ovat talléin nopeasti tavoitettavissa.

INT. SAIRAALA. TYOHUONE/ODOTUSTILA.-AAMU

Kuvataan tyhjaa tyétilaa. Kamera kaantyy hitaasti.
KERTOJA

Ty0- ja odotustiloista pyritaan yleensa tekeméan mahdollisimman
viihtyisat. Ja pelkastaan tilojen viihtyisyydella pystytddn vahentamaan
vakivaltatapahtumien syntyd. On syyta kuitenkin muistaa, etta usein liian
kodinomaiseksi tehdyista tyotiloista |0ytyy helposti vahingoittamiseen
soveltuvia esineitd. Odotustilojen huonekalujen tulisi olla tarpeeksi raskaita

tai hyvin kiinnitettyja, jotta niita ei voi kayttaa lydmiseen tai heittamiseen.
Kuvataan odotustilaa. Kamera kdantyy hitaasti.
KERTOJA

Ty6tiloja valittaessa tulee huomioida tilojen sopivuus, nopea poistumisreitti
ja sijainti. Huoneen, jossa potilasta tavataan, tulee olla kuuloetéisyydella
muuhun henkilokuntaan ja tapaamista ennen kannattaa kertoa ty6toverille

tilanteen ennakkotiedot.
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Potilas ja hoitaja tapaavat hoitajan ty6huoneessa. He keskustelevat
huoneessa, siten ettéa hoitaja on oven lahella ja potilas sopivan etaisyyden

paassa hoitajasta.
KERTOJA

Istumajarjestys potilastapaamiseen valitaan siten, etta hoitaja istuu
lAhempéana ovea ja potilas sopivan matkan paassa hoitajasta, jolloin

varmistetaan nopea poistumisreitti hoitajalle.

Kuvataan hoitajan taskussa olevaa halytyspainiketta samalla kun tama

keskustelee potilaan kanssa.
KERTOJA

Henkildkohtainen halytin on hoitajan suojavalineista tarkein. Sen avulla
saadaan nopeasti apua uhkaavaan tilanteeseen. Nappia painettaessa tai
joissain malleissa riistokytkin poistettaessa halytin ilmoittaa vastaanottajille
tyoyksikon ja hoitajan numeron, jolloin apu saapuu oikeaan paikkaan.
Riippuen tyoyksikosta apuun saapuu vartija, oman tyoyksikén
hoitajat tai esimerkiksi poliisi. Halyttimen kayttoéon tulisi jokaisen
henkilokuntaan kuuluvan saada asianmukainen koulutus, jotta jarjestelma

toimisi mutkattomasti.
Case 2
AGGRESSIIVINEN POTILAS ILMAN FYYSISTA VAKIVALTAA.

SAIRAANHOITAJAN VASTAANOTTO. VASTAANOTTOHUONE. —
PAIVA.

Sari, 22. on tullut sovitusti ottamaan antabus-tablettiaan hoitajan
vastaanotolle. Han on kaynyt useamman viikon jo samalla hoitajalla
saamassa antabus-hoitonsa. Sarilla on ollut aiemmin runsasta alkoholin
kayttéa ja hanet on esimiehen johdosta laitettu paihdeongelmaisten

ryhmaan, johon kuuluu myos antabus-tablettien ottaminen hoitajan
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vastaanotolla. Sari on tietoinen, etta promilleraja on 0 promillea, jotta
tabletin saa.

Hoitaja *pyytaa* Sarin huoneeseen nimella.

Sari istuutuu hoitajan vastaanoton tuolille hoitajaa vastapaata.
HOITAJA
Mitd kuuluu, miten sinulla on mennyt?
SARI

Kohtalaisestihan tassa on mennyt, ei minulle

mitaan ihmeellista.
HOITAJA

Otetaan taas tama tavallinen puhallutuskoe, ennen tabletin

ottamista.

Hoitaja valmistelee puhallutusmittarin valmiiksi ja antaa sen Sarille kateen
ja ohjeistaa puhaltamaan pitkdn puhalluksen. Taméan jalkeen Sari antaa

hoitajalle laitteen ja he odottavat tuloksia. Tulos on 0.2 promillea.
HOITAJA

Tama tulos on 0.2 promillea. Onko jotakin sattunut, kun taméa

varahtaa?

SARI *Korottaa aantaan.*

Mita? Enhan ma nyt ole mitdan ottanut. Mittarissasi on vikaa.
HOITAJA

Mittarit ovat juuri kalibroituja, mutta otetaan uusi puhalluskoe

n. 15 minuutin kuluttua, jos sinulle sopii.

SARI *Korottaa edelleen aantansa*
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Enhan mé nyt enéé perkele tohon puhalla. Tablettia ma tulin
hakemaan, enka istuskelemaan tdnne ja puhaltemaan
mihink&an pilliin. Mun pitas sita paitsi olla tunnin paasta

toissal

Hoitaja *kuuntelee, huomioi elekielen ja antaa jakamattoman huomion

Sarille*

SARI *Huutaa ja nousee seisomaan tuolista ja on hyvin
Kiihtynyt*

Kaksi viimeista viikkoa puhaltanut nollia, etta ei tasséa nyt
mitdan vitun vikaa voi olla. Tabletista ei muutenkaan ole
mitdén apua. Mitd ma taalla olen sun kanssa istuskelemassa
ja puhaltelemassa johonkin pilliin ja ottamassa tablettia. Sakin
niin huono hoitaja, ettet edes tieda milta taa tuntuu olla tuolin
talla puolen. Mulla on oikeesti kiire niin anna se tabletti.

HOITAJA *Rauhallisesti, mutta jamakasti*

Nyt rauhoitutaan ja istuudut tuoliin ja

puhalletaan uudestaan ja katsotaan sitten tabletin saamista.
Sari istuutuu tuoliin ja alkaa rauhoittumaan, puhaltaa uudelleen
HOITAJA

Onko jotakin erityista sattunut tai tapahtunut, kun mittari
nayttaa edelleen 0.2 promillea? Koetko, etta antabus-tabletti

on riittdva annos pitAmaan vieroitusoireita kurissa?
SARI

No, meilla oli eilen likkojen ilta. Siina tuli vanhat kaverit

kaymaan, kun Mira taytti vuosia.

HOITAJA
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Tuliko sinulle antabuksesta ja alkoholista mitdan
yhteisvaikutusta?

SARI

No mitd nyt naama vahan punotti ja vahan tykytysta.
HOITAJA *ymmartavainen, myotaileva, empaattinen*
Niin aivan.

HOITAJA *Innostava*

Tulisitko huomenna uudelleen ja konsultoidaan laakaria
mahdollisesta annosnostosta, jos koet etté se ei ole riittava.
Tanaan et tablettia saa, niin kuin on sovittu, etta raja on 0

promillea.
HOITAJA *Ymmartavainen*

Sattuuhan naita tilanteita muillekin. Sulla on kuitenkin mennyt
monta viikkoa jo kivasti, niin ei tehda tasta tilanteesta liian
suurta kompastuskivea. Voidaan jutella tilanteesta huomenna

ja mietitdan tosiaan tuota antabustabletin nostoa.
SARI *Hiljainen*

Taa on okei. Anteeksi, ettd huusin ja kiihdyin. Tilanne vaan

jotenkin tuli eteen ja en vaan voinut olla ottamatta.

Hoitaja ja Sari sopivat uuden ajan huomiselle.

CASE 3
ESKALOITUNUT TILANNE, AGGRESSIIVINEN POTILAS

Vastaanotto-osasto. Osaston kaytava — Paiva
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Sari, 22, on juuri ollut lounaalla ruokasalissa. Paljon aania — metelia, joka
sekoittaa Sarin ajatuksia. Paikka on Sarille taysin uusi. Sari ei edes
ymmarra mita tekee kyseisessa paikassa. Sarin ystavat (harha aanet)
pakottavat Saria jatkuvasti tekemaan jotain — kavelemaan, istumaan,

koskettamaan seinia, arvioimaan Saria itsedan. Ne haukkuvat hanta.

SARI *kuiskaa*
Ma en voi tehda naita nyt. Kaikki kattoo mua. Ne pitdd mua
ihan outona. Ma en ole outo. Oon ihan normaali. Olkaa jo

hiljaa...

Hoitaja 1, kvelee Saria vastaan kaytavalla. Han huomaa Sarin

ahdistuneisuuden:

HOITAJA 1
Hei Sari, maittoiko ruoka?

SARI *hyvin ahdistuneesti*
Ai jumalauta alkaa nyt kaikki puhuko samaan aikaan,

jooko!

HOITAJA 1
Noh, mene Sari vaikka omaan huoneeseen tai kirjastoon

jossa on hiljaisempaa. Taalla on kylla aika kova meteli..
Sarin huoneesta kuuluu kova meteli ja Hoitaja 1 avaa oven.

Sari heittelee huoneessaan kaikkia tavaroita mita vain irti saa. Sari huutaa

aanekkaasti ja hdnen silmistaan paistaa pelokkuus.

Hoitaja 1 ja& seisomaan oven suulle ja yrittda puhutella Saria. Hoitaja

yrittd& pysya itse rauhallisena seka luotettavana henkilona Sarille.

HOITAJA 1

Sari mika sinulla on hatana?

*Sari ei vastaa, jatkaa vain toimintaansa*
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HOITAJA 1

Sari, psykiatrinen hoitaja tassa. Olet turvassa taalla sinun

huoneessasi. Haluatko keskustella kanssani?

SARI *ahdistunut, pelokas, aggressiivinen*
Helvetti ttd metelia! Ma en kesta! Mun paa hajoaa!

Miksei kaikki vaan vois helvetti olla hiljaa!
HOITAJA 1

Haluaisitko Sari lahted kanssani jonnekin rauhallisempaan

paikkaan? Jonnekin misséa &&nia ei kuulu.

SARI

Ne vittu seuraa mua joka paikkaan! Mikaan ei  auta!

HOITAJA 1
Ottaisitko Sari hieman rauhoittavaa ladketta..? Voitaisiin

keskustella asiasta enemman kun olet rauhoittunut.

Sari pysahtyy hetkeksi ja tuijottaa hiljaa Hoitaja 1:std. Sari ottaa muutaman
juoksuaskeleen kohti Hoitajaa ja yrittdé tarrautua hanesta kiinni (rinnus,

avainnauha...).

Hoitaja reagoi tdhan heti irrottautumalla otteesta, vetaytymalla huoneesta

ja sulkemalla huoneen oven.
INTERCUT WITH:

Hoitaja 2, 3, 4 reagoivat halytykseen ja lahtevat juoksemaan

paivystysosastolle Sarin huoneen ovelle.

Hoitajien 1, 2, 3, 4 ollessa Sarin huoneen ovella hoitaja 1 kertoo

tapahtuneesta.

Sari jatkaa huutamista ja tavaroiden heittelya huoneessaan — tilanne ei ole

rauhoittumassa.



79

Hoitajat toteuttavat tyon jaon

H1 Lahtee soittamaan laakarille vydluvista ja hakemaan intra

muskulaarisesti pistettavaa rauhoittavaa ladketta

H2, H3 ja H4 menevat potilaan luo varmistamaan ettei potilas vahingoita

itse&én ja rauhoittamaan tilanteen.

H2 ottaa oikeasta k&destd, H3 vasemmasta kadesta ja H4 toimii
paamiehena. Hoitajat rauhoittavat Sarin ensin istumaan ja taméan jalkeen
lattialle kasvot lattiaa vasten. Sari yrittaa rimpuilla otteesta ja huutaa

kova&éanisesti koko ajan.
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TUTKIMUSLUPAHAKEMUS Saapumispv &/ D 2 20l

1. Hakemuksen luonne ja merkinta tutkimusdiaariin

Tutkimuslupa PHSOTEY Dnro TUTKIMUS
[:] Tutkimusluvan muutos/tdydennys/lisays, aikaisempi PHSOTEY:n sisaisen Iaskutu?sen SL-koodi:
tutkimuslupa PHSOTEY:ssa my6nnetty pvm. = &L

2. Tutkijaa koskevat tiedot
Tutkijan suku- ja etunimi Oppiarvo
Janica Ruohonen, Teemu Leisila, Heidi Silén Opiskelija (AMK)

Nykyinen tyénantaja

LAMK

Nykyinen virka/toimi/opiskelija

Opiskelija

Kotiosoite Postinumero ja —toimipaikka

Puhelin ty® Puhelin koti Sahkopostiosoite
_ janica.ruohonen@student.lamk fi

3. Tutkimusta koskevat tiedot
Tutkimuksen nimi/lyhenne
Aggressiivisen potilaan kohtaaminen hoitotytssa -video

Tutkimuksen suorituspaikka (-t)/yksikko (t)
PHSOTEY Keskussairaala ja LAMK hoitajankadun yksikko

Tutkimuksesta vastaava henkilt (tarvittaessa yhteystiedot)

Tari‘a Korpela
U b, %
5§50 dw'\‘ﬂ

PHSOTEY:ss4 tutkimuksesta vastaava henkil, seka muut tutkimukseen osallistuvat sairaalan tyontekijat

Eeva Virkkunen, kts. tutkimussuunnitelma

G 2 v 0 SO

Muut tutkimukseen osallistuvat ulkopuoliset henkilot (tarvittaessa liite)

Liittyyko tutkimus suurempaan tutkimuschjelmaan

Ei
] Kylla, mihin?

Tutkimus tehdaan eri toimipi a Tutkimus on
[OeEi ] vaitoskirja

Kylia [] Kansallinen [] Kansainvalinen selvitys-/kehittamistyd




Tutkimus on
Hoitotieteellinen [] Laakenaitetutkimus [ Lasaketieteellinen

D Muu terveystieteellinen, mika?
] Muu, mika?

Kohdetyhma
[] potilaat [] omaiset Henkilskunta

[] Asiakirjat [ Muu, mika

Aineiston koko
Opetusvideo ja raportti

Lausunnot/luvat

Eettinen toimikunta, pvm STM/THL, pvm
Fimea/eudraCT-nro, pvm Valvira, pvm
Muu, mika?

Tutkija tarvitsee luvan potilastietojen kayttoon potilasjarjesteimista/arkistosta (mm. rekisteritutkimus, muu tutkimus)
Ei

[:] Kylla (erillinen potilastietojen luovutus- ja kayttélupahakemus tutkimusluvan lisaksi)

Tutkimuksen aloituspaiva Tutkimuksen arvioitu paattymispaiva
1.1.2016 31.12.2016

4. Yhteistyotahot PHSOTEY:n alueella

Keskussairaala [ Laboratoriokeskus [] Ensinoito ja paivystyskeskus
[] operatiivinen [] 1sotooppilaaketiede [T] Peruspalvelukeskus Aava
[T] konservatiivinen [] iiininen fysiologia [] Peruspalvelukeskus Oiva
psykiatria [] Kiiininen kemia [] Landen sosiaali- ja terveyspalvelut
[:I kuntoutus ]:] Kliininen mikraobiologia |:] Heinolan sosiaali- ja terveyspalvelut
D apteekki D Kliininen neurofysiologia D Tukipalvelut

slbindo

(] kuvantaminen [] Patologia i

5. Rahoitustiedot

Tutkimuksen rahoitus ja yhteyshenkild
Opinnaytetyon tekemiseen osallistuvat ovat kaikki opiskelijoita tai vapaaehtoisia. Tarvittava kalusto ja materiaali saadaan
kayttéon Lahden ammattikorkeakoululta.

Aiheutuuko tutkimuksesta sairaalalle kustannuksia

Ei (perustelut ylle) [] Ei, ulkopuolinen rahoitus [ Kynia, selvitys mita (liite)
Laskutustiedot
Tutkimuksesta aiheutuvat kustannukset yhteensa Kokonaisrahoitus yhteensa €
0€ 0€

Tutkimuksen oletettu vaikutus toi

Tutkimukseen liittyvat ylimaaraiset kaynnit
Henkilokunnan haastattelut tydaikana.
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Paliklinikkakaynteja Laboratoriokeskus
[ Kyiia [ kyna
Ei Ei
Vuodeosastohoitojaksoja Kuvantamistutkimuksia Apteekkipalveluita Muuta
[ ] Kylia ] kyia Kylla Kylla, mita Haastattelut
Ei Ei Ei =

6. Allekirjoitukset

o -
D 3 20 |G ~J g | .
Tutkimuksen vastuuhenkilon allekirjoitus ja nimen selvennys
TAR P EoRI2Ctsy

[] Hyvaksyn osaltani  [_] En hyvaksy

Esimiehen allekirjoitus ja nimen selvennys

7. Rekisteriasioista vastaavan henkiln allekirjoitus (tarkasteltaessa potilasasiakirjoja)

Tutkimuslupa myonnetty hakemuksen mukaisesti

[ Endoliinen/rajoitettu lupa [] Hakemus hylatty/Tutkimus ei kaynnisty
|:] Pyydetaan perusteluita/lisaselvityksia erillisessa liitteessa
Y P P
LA (€ § € g0 (& KI{r}?n,Io_Mustonen
Paikka e P > yii oOltaja
T / Bsrklatrian tulosalue
== Py aljét-Hamesn kesfussalraala

allekirjoitus, nimen selvennys ja arvo/tehtdvanimike

Liitteet:

Tutkimussuunnitelma

[] Tieteellisen tutkimuksen rekisteriseloste

[] Eeettisen toimikunnan lausunto

[] Kustannus- ja rahoitussuunnitelma

[] Tutkittavan tiedote ja suostumus

[] Laboratoriokeskuksen lomakkeet, Ikm

[] viranomaisluvat, Ikm

[] Tietoturva- ja tietosuojasitoumus

D Henkilékuntaan kuulumattomien tutkijoiden rekisterdintilomake

D Potilastietojen luovutus- ja kayttolupahakemus
[] Lista tutkittavista (1ahetettava maapostilla)

[] Muut litteet: (esim. potilaalle meneva kirjallinen materiaali)
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LAM K Lahden ammattikorkeakoulu
Lahti University of Applied Sciences

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS (TKI opintopisteet)

TOIMEKSIANTAJA

Toimeksiantaja

Paijat-Hameen keskussairaala, PHSOTEY

Toimeksiantajan yhteyshenkilo

Eeva Virkkunen

Lahiosoite Keskussairaalankatu 7
Postinumero ja -toimipaikka 15850 Lahti

Y-tunnus

Toimipisteen kotikunta Lahti

Puhelin 03-81911 (vaihde)
Sahkoposti eeva.virkkunen@phsotey.fi
OPINNAYTETYON TEKIJAIT

Nimi/nimet ja tunnukset/tunnukset

Janica Ruohonen, Heidi Silen, Teemu Leisila

Ryhmatunnus/-tunnukset

08SH148

Koulutusala ja koulutus tai pasaine

Sosiaali- ja terveysala, sairaanhoitaja

Puhelin/puhelimet

0405722818 Tama yhteystietopuhelin

Sahkoposti/postit

janica.ruohonen@student.lamk.fi

OHJAAJA

Ohjaava opettaja

Tarja Korpela

Puhelin 0504032449
Sahkoposti tarja.korpela@lamk.fi
Koulutusala Hoitotyo

OPINNAYTETYO

Opinnaytetyon nimi

Aggressiivisen potilaan kohtaaminen hoitotyossa- video

Opinnaytetyon tavoite

Opinnaytetyon tavoite on tuottaa Lahden ammattikorkeakoululle
aggressiivisen potilaan kohtaamisesta video- materiaalia, jota
voidaan hyddyntéa erilaisissa moduuleissa. Kohdemoduuleita
voivat olla mm. péihde- ja mielenterveystyo.
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SOPIMUS TOIMEKSIANNOSTA

[J Tyselama maksaa opinnaytetyon tekemisesta opiskelijalle tai ammattikorkeakoululle
[J Tyselaman edustajat ohjaavat aktiivisesti opinnaytetysn tekemista
X Tydyhteiss hyddyntaa tuloksia toiminnassaan

Opinndytety&t ovat julkisia asiakirjoja;
salassa pidettava materiaali poistetaan toimeksiantajan pyynnésta ennen julkaisua

X Opiskelija toimittaa toimeksiantajalle erillisen raportin opinnaytetyésta

Muut selvitykset opinnaytetyon kustannuksista, tekijanoikeuksista, aikataulusta ja muista erikseen sovituista
yksityiskohdista voidaan liittaa taman sopimuksen liitteeksi.

Liitteita yhteensa Videon tekijanoikeudet ovat tekijsilla, PHSOTEY:Il4 ja Lamk:lla on kayttéoikeus sivua.

[0 Toimeksiantajan tietoja ei saa tallentaa ammattikorkeakoulun yritysrekisteriin.

Talla sopimuk toimeksiantaja ja opisk
tai kehittdmisty6n toimeksiantajalle.

ija sopivat, etté opiskelija suorittaa opinndytelysksi mééritellyn tutkimuksen

Toimeksiantaja sitoutuu ar 1 opiskelijan kayttéon opinnédytetydn tekemiseen
tarpeelliset tiedot ja ) tarvittavaa asiantuntijaohjausta.
ALLEKIRJOITUKSET
Zrcioli Jil€n)
JAntieA Gl
OPISKELIJA RUO HON EN
Paikka ja paivays L7 gle oI 7. 7.0k
j(:/u(zﬁ Eeeorirnen s Glens
Allekirjoitus ja nimenselvennys |V jap/ i) K V0T A €N
— :
OPISKELIJA ez Lazclz
Paikka ja paivays ILE & 200

Allekirjoitus ja nimenselvennys /; ’\j/‘/‘l_
Toome Lecsilz

OHJAAJA Tarja Korpela

Paikka ja paivays Lahdessa 15/7 2016

Allekirjoitus ja nimenselvennys [~ t, - G oot

TOIMEKSIANTAJA

Paikka ja paivays 2 19 20/ ¢
%g/.r;‘\ 7/»:&/_‘

Eevn ViIRizuur)

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Tata sopimusta on tehty kaksi (2) samansisaltdista kappal joista yksi toimi ammattikorkeakoulun opintotoimistoon
tilastointia ja arkistointia varten ja yksi j4a toimeksiantajalle.

Kopio sopimuksesta toimi 1 ohj lle opettajalle ja jokaiselle opinnaytetydn tekijélle.
Sopimuksen kopioista vastaavat opinnaytetydn tekija/tekijat.

Paivitetty 21.4.2015

84



85

LIITE 8 Kuvauslupalomake

LAMEK Lahden Lahti University ammattikorkeakouluof Applied Sciences  Suostumus

Valokuva- ja videoaineiston kdyttdoikeus

Lahden ammattikorkeakoulun viestinndssa tarvitaan kuvamateriaalia eri yksikdiden toiminnasta ja
opiskelijoista monenlaisiin viestinnan ja markkinoinnin materiaaleihin. Pyyddmme, ettd annat alla clevan
lomakkeen allekirjoittamalla suostumuksen sinusta otettujen kuvien tai videoaineiston kayttosn
viestinndssamme,

Hyviksyn minusta otetun kuvamateriaalin kéyttdmisen Lahden ammattikorkeakoulun.
+

Paivays Allekirjoitus
Alle 18-vuotiaalta huoltajan allekirjoitus

Mimi

Katuosoite

Postinumero ja -toimipaikka

puh. Sahkoposti

LAME Lahden Lahti University ammattikorkeakouluof Applied Sciences Suostumus



LIITE 9 Sahkoinen arviointilomake

Aggressiivisen potilaan kohtaaminen
hoitotydssa - video

Vastaa kysymyksiin valitesemalla sopivin vaihtoehto.

*Pakollinen

Videota voidaan hyddyntaa opiskelijoiden tarpeisiin *
[] Taysin samaa mielta

[] samaa mielta

{; | En osaa sanoa

[ ] Erimielta

[T Taysin eri mielta

Videota voidaan hyddyntaa tyontekijoiden tarpeisiin *
[“X Tdysin samaa mielta

s:‘ Samaa mielta

"] Enosaasanoa

[] Erimielta

[7] Taysin eri mielta

Videota voidaan hyddyntaa uusien tyontekijoiden
perehdyttamiseen *

[ ] Taysin samaa mielta

| | samaa mielta
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D En osaa sanoa
[] Erimielta

D Taysin eri mielta

Video on selkea *

!:j Tdysin samaa mielta

[T} samaa mielts

f
i}
J

En osaa sanoa
[ Eri mielta

-

[ Taysin eri mielts

Video on laadukas *

[T Taysin samaa mielts
D Samaa mielta

[ Enosaa sanoa

[} Erimielta

[} Taysin eri mielta

Videolla esitetyt asiat perustuvat faktoihin *

[ Téysin samaa mielts

EJ Samaa mielta

£ =

87



| | Enosaasanoa
[T Eri mielta

[] Taysin eri mielta

Tahan voit kirjoittaa vapaamuotoisen palautteen.

Google ei ole luonut tai hyvaksynyt 1até sisaltod. limoita vadrinkaytdsta - Palveluehdot - Lisdehdot
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