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Taman toiminnallisen opinnayteyon tarkoituksena oli perehtya aiheeseen
aggressiivisen potilaan kohtaaminen ensiapupoliklinikalla ja tuottaa kirjal-
lisuuskatsaus tutkimuskysymyksista, jotka olivat Miten tunnistaa potilas,
joka voi kayttaytya aggressiivisesti? ja Miten kohdata aggressiivinen poti-
las? Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa kaytannon opas ensiapupolikli-
nikan kaytt6on samasta aiheesta. Opinndytetyd toteutettiin osin ulko-
maanvaihdon aikana kevaalla 2018 Skotlannissa, jolloin opinndytetyon
materiaalia kerattiin ja koottiin. Skotlantilainen yhteistyékumppani oli Uni-
versity of West of Scotland Ayrin toimipiste ja Ayr Hospital. Opas tuotettiin
ensiapupoliklinikan kayttoon englannin kielella. Tilaaja oli Hamk Sairaan-
hoitajakoulutus Forssa ja siksi opinnaytetyon raportti toteutettiin suomen
kielella.

Aiheeseen perehdyttiin olemassa olevien tutkimusten ja turvallisuusohjei-
den avulla sekda suomen etta englannin kielelld. Selvien turvallisuusohjei-
den tekeminen ja hoitajien perehdyttaminen aggressiivisen kaytoksen va-
roitusmerkkien tunnistamiseen oli tutkittu vahentavan vakivaltaisia vali-
kohtauksia. Opas luotiin tukemaan taman tutkimustiedon toteutumista
kdaytannossa. Ymmartamalla aggressiiviseen kdytokseen johtavia tunteita
ja syita hoitaja pystyy tehokkaammin tunnistamaan, ehkdisemaan ja hallit-
semaan uhkaavia tai vakivaltaisia tilanteita. Opinnaytetyota tehdessa huo-
mattiin, ettd uhkaavat ja vakivaltaiset tilanteet ovat ldhivuosina yleistyneet
useissa maissa ja monilla sairaalaosastoilla. Ensiapupoliklinikoiden selkeét
turvallisuuskdytannot ovat aiempaa tdarkedampia, ja protokolla tulee olla
hoitajille tuttu, jotta se myds toimisi kaytannossa.
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The aim of this Bachelor’s Thesis was to search information and to create
literature survey based on the following research questions How to iden-
tify a patient, who may act aggressively? How to confront an aggressive
patient? The objective of this Thesis was to create a practical guide for ED
(Emergency Department) use on the same topic. This practise based Thesis
was partly made in Scotland during the spring of 2018. In that time, infor-
mation was gathered and compiled for the study. The cooperation partner
was UWS (the University of West of Scotland) Ayr Campus. The guide was
made in English for Emergency Department, but the literary survey was
written in Finnish, because the commissioner of the study is HAMK Nurse
Training Programme Forssa from Finland.

The subject was studied based on previous publications on scientific stud-
ies and safety instructions in Finnish and English. Updating safety instruc-
tions and training nurses to identify the first signs of aggressive behaviour
are factors that evidently decrease violent incidents. Consequently, the
guide was made to support the practical implementation based on these
research results. By understanding feelings and reasons leading to aggres-
sive behaviour nurse can more effectively recognise, prevent and control
threatening or aggressive situations. Putting effort on education and train-
ing, one’s own communication skills can result in better control and under-
standing over the skills required when controlling one’s own behaviour in
different situations.
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1

JOHDANTO

Opinndytetyon tarkoituksena on muodostaa kirjallisuuskatsaus ja tavoit-
teena luoda kaytantdon soveltuva opas. Kirjallisuuskatsaus kasittelee teo-
riaa aggressiivisen potilaan kohtaamisesta, aggressiivisen kaytoksen syita
ja kuinka kohdata aggressiivinen potilas. Kdaytannén opas on toteutettu
englannin kielelld ja se on tarkoitettu skotlantilaisen ensiapupoliklinikan
kdyttoon. Suomessa opasta voi hydodyntda sairaanhoitajaopintojen vapaa-
ehtoisena oppimateriaalina.

Mikkolan (2013) mukaan ensiapupoliklinikalle hakeudutaan asiakkaaksi
ajanvarauksella, ldhetteelld ja Kkiireellisesti ilman l|dhetettd. Koskelan
(2014) mukaan Kkiireellisella sairaanhoidolla tarkoitetaan akillisen sairau-
den, vammojen tai sairauden pahenemisvaiheen hoitoa, terveyskeskuk-
sien paivystyksissa. Aalbergin (n.d.) mukaan potilaan ensikohtaaminen on
tarkeda potilaan hoidon jatkuvuuden seka onnistuneen tulohaastattelun
kannalta. Uhkaavan potilaan kohtaamisessa tarkeda on pysya itse rauhalli-
sena. Potilasta tulee puhutella ystavallisesti ja selkeasti. Potilas tulee pyy-
taa istuutumaan ja kertaamaan asiansa, jotta potilas saa mahdollisuuden
rauhoittua ja miettid sanojaan uudelleen tulematta nolatuksi. (Anttila,
Kaila-Mattila ym., 2011, s. 79)

Yhteiskunnassa on uusia ja nopeasti yleistyvia ongelmia, jotka lisaavat ag-
gressiivista kayttaytymista. Paihteiden ja huumeiden kaytto on lisdantynyt
ja mielenterveyssairauksia diagnosoidaan lisdantyvassa maarin. Tdma na-
kyy myos terveyskeskuksissa ja ensiapupoliklinikoilla. Paihteiden myéta
myos vakivalta ja kiusaaminen ovat lisdantyneet. Sairaanhoidon palvelui-
den jonotusajat ovat pidentyneet, mika voi olla monisairaille potilaille vai-
keaa hyvaksya. (Anttila, Hirveld ym., 2011, s. 78)

Aggressiivisen potilaan tunnistaminen etukateen voi olla haastavaa. Tun-
nistamista auttaa tieto potilaan aikaisemmasta aggressiivisesta kayttayty-
misesta sekd varoitusmerkkien tunnistaminen. Varoitusmerkkeja, kuten
levoton tai vetaytyva kaytos, paihtymystila ja vaatiminen, kannattaa ha-
vainnoida potilaiden odottaessa odotushuoneessa. (Stempniak, 2017, s.
27)

Klingin (2006) mukaan ennaltaehkdiseminen vahentaa merkittavasti vaki-
valtaisten valikohtausten m&araa ja turvallisuusprotokollat ehkdisevat syn-
tyneiden tilanteiden muuttumista huonompaan. Sairaaloissa, joissa on riit-
tavat resurssit, kdytetdan akuuttitiimeja. Akuuttitiimit koostuvat eri alan
ammattihenkildista, jotka ovat erikoistuneet uhkaavien tilanteiden hallin-
taan seka aggressiivisen potilaan kohtaamiseen. (Stempniak, 2017, s. 34,
37)



2 ENSIAPUPOLIKLINIKKA SAIRAALAYMPARISTONA

Kuntaa tai kuntayhtymaa velvoittaa kiireellisen hoidon jarjestamiseen Ter-
veydenhuoltolaki, jonka 50 §:n mukaan on sadadetty myds sosiaali- ja ter-
veysministerion asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen eri-
koissairaanhoidollisista edellytyksista. Naiden mukaan kiireellista hoitoa
on oltava saatavilla vuorokauden kaikkina aikoina joko kiireettéman hoi-
don yksikdssa tai yhteis- tai padivystysyksikdssa. Yksikossa tulee toimia mo-
niammatillinen tyoryhma seka laillistettuja ladkareita. Poliklinikan toimin-
taedellytyksiin kuuluvat saatavilla olevat kuvantamis- ja radiologipalvelut
seka mahdollisuus saada tarpeen vaatiessa lausunto radiologian laakarilta.
YksikOssa voi toimia myos paivystyksellista leikkaustoimintaa tai siella voi-
daan hoitaa synnytyksia. (Terveydenhuoltolaki 1326/2016; Sosiaali- ja ter-
veysministerion asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen eri-
koisalakohtaisista edellytyksistd 782/2014.)

Kiireiselld sairaanhoidolla tarkoitetaan akillista sairautta tai vammaa tai
kroonisen sairauden dkillistd hoidon tarvetta. Nama tapaukset hoidetaan
paivystyksessa. Paivystyksessa potilaat vaihtuvat nopeasti ja heilla on kii-
reellisyydeltddn eritasoisia vammoija tai sairauksia. Paivystystoiminta jae-
taan perusterveydenhuollon- ja erikoissairaanhoidon yksikkoéihin. Toi-
minta tapahtuu usein terveyskeskuksen paivystyksessa seka sairaanhoito-
piirin jarjestamana. (Koskela, 2014)

2.1 Ensiapupoliklinikoille hakeutuvat potilaat

Tyypillisimpia paivystyksen potilaita ovat hengitysvaikeuksista, sydanpe-
raisista oireista, tajuttomuudesta, yliannostuksesta, loukkaantumisesta tai
vatsakivusta karsivat potilaat. Oireet ovat voineet tulla esimerkiksi liiken-
neonnettomuudessa, pahoinpitelyssa tai itsetuhoisuudesta. Ensiapupoli-
klinikoilla hoidetaan lisdksi potilaita, joilla on psykiatrisia sairauksia, syo-
paa, korva- tai silmasairauksia tai kurkku- tai nendsairauksia, seka lapsipo-
tilaita. (Mikkola, 2013, s. 32-33)

Ensiapupoliklinikoille tulisi hakeutua akuutin sairauden tai trauman vuoksi,
mutta nykyisin suurin osa vastaanoton potilaista karsivat sairaudesta tai
vammasta, joka ei vaadi valitonta hoitoa. Kun valitonta hoitoa ei tarvita,
voi hakeutua arkiaikaan omalle terveysasemalle. Akuutin syyn takia tullut
potilas voi olla yllattynyt ja kriisissa, koska ei ole pystynyt varautumaan ti-
lanteeseen. (Saarinen, 2007, s. 26)



2.2

Ensiapupoliklinikan erityispiirteet aggressiivisen kdytoksen laukaisijana

Aggressiivisesti kdyttaytyvia potilaita saattaa tavata milla tahansa tervey-
denhuollon toimipisteella tai sairaalaosastolla. Eniten aggressiivisesti kayt-
taytyvia potilaita kohdataan kuitenkin osastoilla, joilla on ajanvarauspiste
tai vastaanotto ja syntyy jonottamista ja odottamista. Lisdksi aggressiivi-
sesti kdyttaytyvia potilaita on tavallista enemman kotihoidon asiakkaissa
seka vuodeosastoilla. (Anttila, Hirvelda ym., 2011, s. 78)

Kaikista ammattialoista ty6tapaturmia sattuu runsaasti terveyden- ja sai-
raanhoitotydssa ja etenkin ensiapu- ja paivystystyo sisaltda korkean vaki-
valtariskin. Tarkeda onkin, etta organisaatio viestii selkeasti hoitajille ja po-
tilaille, etta kaikkeen vakivaltaan on nollatoleranssi ja koko henkilékunnan
tulee sitoutua tahan linjaukseen. Ensiapupoliklinikoilla voi syntya vaarin-
ymmarryksia ja turhautumista, jos potilaalla ei ole tietoa ensiavun toimin-
nasta tai jonottamisen syista. Potilas saattaa silloin purkaa turhautumi-
sensa uhkaavalla kaytokselld. (Anttila, Pulkkinen & Kivisto-Rahnasto,
201643,s. 1, 4)

Suurin vakivallan kohteeksi joutumisen riski kunta-alan sisalla on terveys-
tai sosiaalitoimessa. Tydvakivaltatapaukset ovat yleistyneet ndissa toi-
missa lahivuosien aikana, koska potilaana on yha useammin huumeiden
kayttaja, alkoholi- tai mielenterveysongelmainen, jotka kuuluvat riskipoti-
laisiin. Potilaiden vakivaltareaktiota provosoivat myds terveyden- ja sai-
raanhoitoalan yleiset ongelmat kuten pitkat jonotusajat, ympariston me-
luisuus seka hoitopaikan ymparivuorokautinen avoimuus. Tyypillisessa va-
kivaltatilanteessa ensiavussa potilas heittda tavaroita, lyo tai potkii. Reak-
tion takana voi olla potilaan pettymys, kdrsimattomyys tai tapaturmasta,
sairaudesta tai stressista johtunut jarkytys. Asiakaspalvelutyo seka laakkei-
den kasitteleminen lisdavat alan alttiutta vakivallalle tai sen uhalle. Vaki-
valtaa kohtaavat useimmin potilaan ensimmadisena kohtaavat hoitajat.
Melkein kaikki ensiapupoliklinikalla tyoskentelevat hoitajat ovat kohdan-
neet pelkoa, joka on johtunut vakivallan uhasta. (Anttila, ym., 2016b, s. 3—
4)



3 AGGRESSIIVISESTI KAYTTAYTYVAT POTILAAT

Aggressiivista kayttaytymista selitetdaan biologisesta seka sosiobiologisesta
nakokulmasta. Biologinen nakokulma on kehittanyt “painekattilateorian”,
jonka mukaan organismin sisdan keraantyy aggressiivista energiaa, joka
purkautuu riittavan suuren arsykkeen vaikutuksesta. Sosiobiologisen naké-
kulman mukaan aggressiivisuus on luonnonvalinta, jossa geenien ja ympa-
riston yhteisvaikutus maarittaa yksilon kaytdksen aggressiivisuuden. Ag-
gressiivisuutta on yritetty selittaa myds testosteronin vaikutuksella, mutta
sen suoraa yhteyttaa aggressiiviseen kayttaytymiseen ei ole voitu taysin
todistaa. Psykologisesta ndakokulmasta aggressiivisuudessa on kyse frust-
raatio-aggressio-teorian toteutumisesta. Sen mukaan turhautuminen joh-
taa aggressiiviseen kadyttaytymiseen. Nykylinjauksen mukaan aggressiivi-
suus on toimintamalli, jonka on opittu valineellisesti tai mallioppimisen
kautta. (Ruohonen, 2016, s. 15)

Vakivaltaisen kayttaytymisen laukaisijana on usein potilaan sairaus, paih-
teet tai potilaan tyytymattomyys hoitoonsa tai elamaansa yleisesti. Poti-
laan aggressiiviselle kayttaytymiselle tulee olla nollatoleranssi kaikissa sai-
raan- ja terveydenhuollon yksikoissa. (Vaula, 2014)

Vakivallan uhka on suurin erityisesti yksin tydskennellessd, seka ilta- ja yo-
vuoroissa. Vakivaltainen kaytos kumpuaa usein vihasta, joka on voinut syn-
tya uhan tai vaarinymmarretyksi tulemisen tunteesta tai jostain muusta
asiasta, joka on ylittanyt potilaan sietokyvyn rajan. Sairaanhoitolaitoksissa
artymysta tai vihaa voi syntyd, jos potilas kokee, ettd han ei ole saanut pal-
velua tai suunnittelemaansa hoitoa. Viha on usein lyhyt ja nopeasti pur-
kautuva tunne, joka peittaa hetkellisesti muut tunteet, mutta se saattaa
my0s pitkittya raivoksi tai kaunaksi. Henkilokunnan voi olla vaikea suhtau-
tua vihaan, koska viha herattdaa voimakkaita tunteita myos toisissa ihmi-
sissd. (Anttila, Kaila-Mattila ym., 2011, s. 78-79)

Aggressiivisen potilaan tunnistaminen voi olla haastavaa ennen kuin poti-
las alkaa kayttaytya selkean aggressiivisesti. Aggressiiviseen kayttaytymi-
seen tulee varautua, jos potilaan taustoista tiedetdan aiemmasta vakival-
taisesta kayttaytymisesta tai uhkailusta. Tilanteissa, joissa useampien po-
tilaiden taustoja ei tunneta, varoitusmerkkien tunnistamisen tarkeys ko-
rostuu. Potilaita on helpoin havainnoida etukdteen heiddn odottaessaan
odotushuoneessa. Potilaiden, joiden kdytds on turhautunutta, levotonta
tai vetdytyvaa, kynnys aggressiiviseen kaytdkseen voi olla alentunut. Voi-
makkaampia merkkeja mahdollisesta henkisesta tai fyysisesta vakivallasta
ovat esimerkiksi huutaminen, vaatiminen tai paihtymystila. Usein myos
hoidosta |ahd6lla uhkailu voi olla merkkina turhautumisesta, joka saattaa
purkautua aggressiivisena kdytoksena. (Stempniak, 2017, s. 37; King, Cob-
riere, Milord, Morrison ym., 2006, s. 483)



Turhautuneet potilaat ovat kaikkein yleisin potilasryhma odotushuo-
neessa. Suurin osa myos aggressiivisesti kayttaytyneista potilasta on ollut
ennen kayttaytymistaan turhautuneita. Turhautumisen syina voivat olla
pitkat odotusajat, kivut tai epamukavuus. Turhautuminen ilmenee rauhat-
tomuutena kuten edestakaisin kavelemisena, nyrkkien puristelemisena tai
hoitajan hihaan tarttumisena huomion saamiseksi. Turhautumista voi par-
haiten lievittda informoimalla ja selittdmallda odotushuoneen potilaille,
mika sen hetkinen tilanne sairaalassa on. Tarkeda on valttaa provo-
soimasta turhautunutta potilasta ja pysya rauhallisena. Suurin osa turhau-
tuneista potilaista reagoi loogiseen keskusteluun yleensa ymmartavaisesti.
Odotustilanteesta tulee tehda mahdollisimman miellyttava potilaille, jotta
heidan olisi mukavampi odottaa vuoroaan hermostumatta. (Palmer, 2015,
s. 7-10)

Ensiapupoliklinikoille saapuu my6s paihtyneita potilaita, joiden hoidon tar-
vetta voi olla vaikea selvittaa tai arvioida. He myds kuuluvat aggressiivisen
kaytoksen riskiryhmaan. Paihtymyksen voi tunnistaa epaselvasta pu-
heesta, alkoholin hajusta, tasapaino- ja kavelyvaikeuksista seka joko vetay-
tyvasta tai hyokkaavasta kaytoksesta. Paihtyneiden potilaiden syy saapua
ensiapupoliklinikalle saattaa olla hoidon saamisen sijaan myds nukkuma-
paikan etsiminen, tai he ovat tulleet sairaalalle saadakseen kipuldakkeita
tai paihdyttavia ladkkeita. Paihtynyt potilas kannattaa pyrkid erottamaan
muista potilaista, silla he usein lisddvat kaytoksellddan odotushuoneessa le-
vottomuutta. Pdaihtymyksen vakavuudesta riippuen potilas saattaa ymmar-
taa eristamisen syyn ja olla yhteistyokykyinen. Osa ihmisista kayttaytyy
pdihtyneena aggressiivisesti tai vakivaltaisesti, joten tahdn tulee olla va-
rautunut mm. riittavalla henkiléstomaaralla ja apuvoimilla. Potilaan kanssa
keskusteltaessa tulee varmistaa, ettd saatavilla on esteetdn tie toiseen
huoneeseen tai huoneesta pois, jos potilaan kdaytdés muuttuu uhkaavaksi.
(Palmer, 2015, s. 2-8)

4 POTILAAN AMMATILLINEN KOHTAAMINEN

Toisen ihmisen kohtaaminen on sosiaalisen kanssakdaymisen taito, joka
opitaan jo lapsuudessa, mutta jota kaytetdan ja kehitetdan lapi eldaman.
Ihmisen kohtaamisessa on kyse vuorovaikutuksesta ja sen avulla osapuol-
ten vélisen hoitosuhteen luomisesta. Hoitajan ja potilaan valinen kohtaa-
minen poikkeaa tavallisesta muiden ihmisten kohtaamisesta, silla se on
asiasidonnaista seka tavoitteellista. Potilas ja hoitaja voivat valita, miten
asiansa toisensa kohdatessaan esittavat, ja ndin vaikuttaa siihen, miten
heihin suhtaudutaan ja miten he tulevat kohdatuiksi. Vuorovaikutuksen
keskeisena elementtina toimivat sanat, joiden avulla ilmaistaan hoitajan ja
potilaan valista kohtaamista, joka on tietoisesti tavoitteellista ja inhimil-
lista. Toinen vuorovaikutuksen keskeinen elementti on ldasndolo. Vuorovai-
kutus ei aina tarkoita ldsndoloa, mutta lasndolo on yksi vuorovaikutuksen
muoto. Lasndolo vaatii hoitajan ja potilaan valista yhteyttd ja kohtaamista



onnistuakseen. Samalla tavalla kuin hoitoty6 ei ole hoitamista, jos ei pyri
sithen, vuorovaikutus ei ole lasndoloa, jos siihen ei aktiivisesti pyri. (Haho,
2014)

Potilaan ensikohtaaminen on merkittdva luottamuksen herattamisen ja
hoidon jatkuvuuden kannalta. Kohtaamisessa tarkeda on keskustelun
luontevuus ja dialogi, kohtaamisen ei ole tarkoitus olla kuulustelu. Jos ky-
seessa on tulohaastattelu, hoitaja tai laakari voivat kayttaa keskustelun
pohjana strukturoitua haastattelumallia, jolloin keskustelu pysyy johdon-
mukaisena ja vastavuoroisena. Lisdksi hoitaja tai [adkari voivat esittaa tar-
kentavia kysymyksia niista asioista, joista huomaa potilaan olevan valmis
keskustelemaan. (Aalberg, n.d., s. 1868-1869)

Sairaanhoitajan tulee kohdata kaikki potilaat samanarvoisina ja hoitaa
heita yhta hyvin potilaan taustoista huolimatta. Sairaanhoitajan tehtava on
kuunnella potilasta ja pyrkia samaistumaan hanen tilanteeseensa ja luoda
avoin vuorovaikutussuhde hoitajan ja potilaan valille. Sairaanhoitajan tu-
lee ottaa potilaita kohdatessaan huomioon hanen yksilélliset arvonsa, va-
kaumuksensa ja tapansa. (Sairaanhoitajaliitto, 2014)

4.1 Uhkaava potilas

Hoitajan antamat yhdenmukaisen verbaaliset ja non-verbaaliset viestit li-
saavat luottamusta. Hoitajan on ilmeilldaan, eleilldan, asennollaan ja kat-
seellaan viestitettava rauhallisuutta, rauhallisesti puhumisen lisaksi. Huo-
miota tulee kiinnittdd myos rauhalliseen hengittamiseen ja rauhalliseen
danenkayttoon, vaikka potilas olisi uhkaava tai danekas. Tilanteissa, joissa
potilaalla on ase ja han kayttaytyy uhkaavasti, hoitajan ei pida rauhoitella
potilasta, vaan pyrkia myontymaan taman vaatimuksiin. Hoitajan tulee ha-
lyttaa lisdapua, kuten vartija tai poliisi, heti turvallisen mahdollisuuden tul-
len. (Anttila, Hirveld ym., 2011, s. 78)

Vuorovaikutuksessa potilaan kanssa, etenkin jos tilanne on uhkaava, hoi-
tajan on tarkea kiinnittdd huomiota myos omien tunteidensa hallitsemi-
seen. Hoitajan tuntiessa omat viestina- ja vuorovaikutustaitonsa, niita voi
hyoédyntaa tilanteessa eduksi. Hyvilla vuorovaikutustaidoilla asioita onnis-
tutaan edistamaan hallitusti seka aktiivisesti. (Anttila, Hirveld ym., 2011, s.
78)



Aina aggressiivista kdytosta ei pystyta ennakoimaan tiedettyjen varoitus-
merkkienkaan perusteella. Ensiapupoliklinikoille on vapaa paasy kaikille ih-
misille, mika tarkoittaa, ettd myos asiattomat henkilot saattavat tulla pai-
kalle. Aggressiivisesti kayttaytyva ja yllattdaen klinikalle saapuva henkil6 voi
olla potilaan omainen, entinen tydntekija, nuorisorikollinen tai muu ohi-
kulkeva henkilo. Havaittaessa asiattoman henkilon kayttdaytyvan uhkaa-
vasti, tulee paikalle saada joko sairaalan vartija, poliisi tai muu turva-ala
ammattilainen, jotta ilmapiiri pysyisi rauhallisena ja ammattilaisten hallin-
nassa. Potilas tulisi eristdaa muista potilaista turvallisesti, joten lisdavun
odottaminen on tarkeda ennen potilaan rajoittamista. (Palmer, 2015, s. 2—
8)

4.2 Aggressiivisen potilaan kohtaaminen

Uhkaavan tai aggressiivisen potilaan kohtaamisessa on tarkeaa pysya itse
rauhallisena ja ystavallisena samalla, kun toimii selkeadsti ja maaratietoi-
sesti. Ystavallisen vaikutelman antaa esittaytymalla ja samalla tulee kysya
potilaan nimea3, jos se ei ole vield tiedossa. Esittaytyminen on tarkeaa myos
vakivaltaisen kayttaytymisen ehkaisemisessa, koska nimeton virkailija jou-
tuu helpommin vakivallan uhriksi, kuin henkild, jonka nimen ja viran potilas
tietad. Keskustelun yhteydessa on hyva toistuvasti kayttaa myos potilaan
omaa nimea. Potilaan tulee antaa purkaa tunteensa sanallisesti ja hanelle
tulee osoittaa, ettd hanelld on oikeus tunteisiinsa. Kuunnellessa hoitaja saa
aikaa arvioida potilasta ja tilanteen etenemista seka aikaa miettia seuraa-
vaa vastaustaan. Potilasta tulee pyytda istuutumaan, jotta potilaalle tun-
teen purkaminen olisi helpompi pitaa sanallisella tasolla. Potilaalla on oi-
keus tulla kuulluksi, mutta uhkaavalle kaytokselle ei tule alistua, vaan hoi-
tajan tulee sailyttdaa uskottavuutensa ammattilaisena johtamalla keskuste-
lua niin, etta se pysyy oikeassa aiheessa ja se paattyisi myonteisesti. (Ant-
tila, Kaila-Mattila ym., s. 79)

Keskustelussa tulee esittdd auttamishalua ja kysya sovitteluehdotuksia.
Pyrkimallda myds molemminpuolisiin "kylla” -vastauksiin, voi saada tilan-
netta rauhoittumaan, koska ihmisen on luonnostaan vaikea olla vihainen
sellaiselle henkildlle, joka on hdanen kanssaan samaa mieltd. Koska vihan
tunteet laantuvat nopeasti, myos pyytamalla toistamaan asiansa, potilas
saa samalla aikaa miettia uudelleen, kuinka haluaa asiansa esittda. (Anttila,
Hirveld ym. 2011, s. 79)



5 UHKAAVIEN TILANTEIDEN ENNALTAEHKAISY

Ennaltaehkaiseminen vahentdaa merkittavasti vakivaltaisten valikohtaus-
ten maaraa ja turvallisuusprotokollat vahentavat jo syntyneiden tilantei-
den muuttumasta huonompaan suuntaan. Tehokas tapa varautua mahdol-
lisiin uhkatilanteisiin on kayttaa sovittua varoitusjarjestelmaa, kuten maa-
ratyn merkin tai kirjaimen kayttoa potilaspapereissa. Varoitusmerkinnan
voi tehda vastaanoton tyontekija sisdankirjoittaessaan potilaan tai triage-
hoitaja (hoitaja, joka ottaa potilaita ilmoittautumisen jalkeen vastaan ja ar-
vioi potilaan hoidon kiireellisyyden ja tekee tarvittaessa peruselintoimin-
tojen mittauksia) vastaanotollaan. (Kling ym., 2006, s. 248)

Sairaaloissa, joissa on riittavasti henkiloresursseja, on kaytdssa erilaisia
akuuttitiimeja. Akuuttitiimi koostuu alan ammattihenkil6ista, jotka ovat
erikoistuneet uhkaavien tilanteiden hallintaan seka aggressiivisen potilaan
kohtaamiseen. Tiimi on yleensa kutsuttavissa tyopuhelimella pikavalinta-
numerolla, jolloin tiimi saapuu ilmoitettuun paikkaan ottaakseen hallinnan
vallitsevasta tilanteesta. Tiimin tarkoitus on estaa tilannetta muuttumasta
pahemmaksi ja ratkaista se hallitusti. Tiimin pelkkd saapuminen paikalle
voi olla riittava tilanteen rauhoittamiseksi. Tallaisten akuuttitiimien kayt-
t6a hyodynnetaan ainakin Yhdysvalloissa (Stempniak, 2017, s. 34, 37)

6 HOITOTYON OPAS

Oppaat ja ohjeet tulee kirjoittaa hyvin kohdennetusti seka selkealla kirjoi-
tustyylilla. Ymmarrettavyyden nakokulmasta tarkeinta on tekstin looginen
etenemisjarjestys, joka voi olla esimerkiksi tarkeysjarjestys, aihejarjestys
tai aikajarjestys. Etenemisjarjestys tulee valita oppaan kayttotarkoituksen
mukaan sopivaksi. Ohjeita myds noudatetaan parhaiten, silloin kun ne on
perusteltu esimerkiksi lukijan oman hyddyn nakokulmasta. Jos ohje tai
kappale on pitka, kannattaa perusteluitakin sisallyttda enemman, jotta lu-
kijan motivaatio noudattaa ohjeita sailyisi paremmin. Ohjeet kannattaa ja-
kaa selkeisiin otsikkoihin, jotka antavat jo itsessdaan tietoa. Laajoissa op-
paissa hyva otsikointi on tarkeaa, jos lukija haluaa perehtya vain oppaan
johonkin tiettyyn osaan. Tarvittaessa kdytetdaan myds valiotsikoita. Kappa-
leita kirjoitettaessa kannattaa kiinnittda erityistd huomiota siihen, mitka
asiat kuuluvat yhteen; selkea kappalejako kiteyttaa tietyt asiat toisiinsa liit-
tyviksi, ndin ne on myds helpompi muistaa kokonaisuutena. Kappaleiden
virkkeet ja lauseet tulisi olla selkeitd, eika liian pitkia. Kieliasussa tulee ot-
taa huomioon lukijakunta. Oppaan kielen oikeinkirjoitus on myos tarkeaa
luettavuuden ja uskottavuuden kannalta. (Hyvarinen, 2005, s. 1769-1773)



Opasta kirjoitettaessa on huomioitava seka kokonaisuudessa etta jokai-
sessa oppaan kappaleessa, ettd opas ei hammenna lukijaa eli siina ei ole
ristiriitoja. Kaiken tekstin tulee pysya aihepiirissa ja tulee esittaa kohderyh-
malle soveltuvalla kirjoitustyylilla. Pelkkien neuvojen sijaan tulee kadyttaa
my0Os perusteluita ja motivaatiota noudattaa oppaan ohjeita. Oppaan tu-
lee tarjota apua selkedssa muodossa ja siina olisi hyva olla viittaus johonkin
luotettavaan tietolahteeseen, johon lukija voi turvautua halutessaan lisaa
tietoa aiheesta. Oppaan selkeytta, luettavuutta ja kiinnostavuutta lisaavat
kaavat, diagrammit ja kuvakkeet. Lisaksi tehokeinona voi kayttaa myos ky-
symys-vastaus-rakenteista tekstinkirjoittamista. (Department of Health,
2003, s. 5-6)

7 OPINNAYTETYOPROSESSI

Opinndytetyon aiheena on aggressiivisen potilaan kohtaaminen ensiapu-
poliklinikalla. Opinndytety® on toiminnallinen, koska se pyrkii kehittamaan
kdytannon toimintaa ensiapupoliklinikoiden turvallisuusohjeistuksia kehit-
tamalla. Opinndytetyd muodostuu suomenkielisesta kirjallisuuskatsauk-
sesta seka englanninkielisestd oppaasta aggressiivisen potilaan kohtaami-
sesta ensiapupoliklinikan ymparistossa. Opinndytetyon tarkoituksena on
luoda aiheesta kirjallisuuskatsaus ja opinnayteyon tavoitteena on tuottaa
ensiapupoliklinikan kdyttéon kdaytannon opas.

Opinnaytetyoprosessi alkoi syksylla 2017 aiheenvalinnalla, joka tarkentui
tyon edetessa. Kevaalla 2018 opinnadytetydn tutkimussuunnitelma valmis-
tui, ja se hyvaksyttiin. Saman kevaan aikana toteutettiin opiskelijavaihto
Skotlannissa Ayrin kaupungissa. Opiskelijavaihdon aikana suoritettiin sai-
raanhoitajaopintojen viimeinen, kahdeksan viikon harjoittelujakson Ayrin
sairaalan ensiapupoliklinikalla. Harjoittelujakson jalkeen Skotlantiin jaatiin
neljan viikon jaksoksi, jolloin perehdyttiin opinndytety6ta varten kerattyyn
materiaaliin. Harjoittelupaikkaan soveltuvaa opasta alettiin suunnitella
englannin kielella.

Aiempaa tutkimustietoa aggressiivisen potilaan kohtaamisesta sairaanhoi-
tolaitoksissa oli suomen kielella erityisesti paihtyneen ja aggressiivisen po-
tilaan kohtaamisesta. Englanninkielisestd tuotannosta eniten tutkimustie-
toa oli aggressiivisten mielenterveyspotilaiden kohtaamisesta. Tiedon-
haussa yksi lahteiden valintaa rajaavista tekijoista oli opinnaytetyo6ta var-
ten asetetut tutkimuskysymykset. Tutkimuskysymykset ovat asetettu tut-
kimussuunnitelmassa muotoon: Miten tunnistaa potilas, joka voi kayttay-
tya aggressiivisesti? Miten kohdata aggressiivinen potilas? Naiden tutki-
muskysymysten pohjalta on rajattu I6ydettya informaatiota niin, ettd ne
vastaavat opinndytetyon sisaltoon. Tutkimuskysymykset myos ohjasivat
siind, mitka konseptit ovat tarkeita kasitelld opinndytety6ssa ja mika tyon
ydin on.
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Opinndytetyon keskipisteend on erityisesti aggressiivisten henkildiden
kohtaaminen potilaina sairaanhoidon ensiapupalveluissa. Opinnayte-
tyossa myos kasitelladn vuorovaikutustaitoja seka turvallisuusprotokollia,
koska ne tiiviisti liittyvat aiheeseen. Aggressiivisen potilaan kohtaamisen
ydin on nimenomaan vuorovaikutuksessa ja keskustelussa, minka takia
my06s nadita viestinnan taitoja kasitelldan tassa tyodssa. Hoitajan vuorovai-
kutustaidot ovat talldin ratkaisevat aggressiivisen potilaan rauhoittelun tai
ohjaamisen onnistumisen kannalta. Turvallisuusprotokollat, -metodit ja
akuuttitiimit ovat hyvia lisatyokaluja naille taidoille. Niiden laatiminen sai-
raaloihin ja terveyskeskuksiin ja niiden jokaiseen osastoon on osaston joh-
totiimin vastuulla. Sovittuihin turvallisuusmenetelmiin perehtyminen on li-
saksi jokaisen hoitajan omalla vastuulla.

8 OPINNAYTETYON JA OPPAAN TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnadytetyon tarkoituksena on perehtya aiheeseen ja muodostaa siitd
kirjallisuuskatsaus. Opinnadytetyon tavoitteena on tuottaa kdytantoon so-
veltuva opas. Opinndytetyd on toiminnallinen, joten ensiapupoliklinikalle
seka valinnaiseksi opetusmateriaaliksi soveltuva opas on osana hoitotyon
ohjeistuksen kehittamista ja kdytannollistamistd. Opinndytetydprosessia
ohjasivat kaksi tutkimuskysymysta.

1. Miten tunnistaa potilas, joka voi kayttaytya aggressiivisesti?
2. Miten kohdata aggressiivinen potilas?

Jokaisella sairaala-osastolla tulisi olla oma toimintaohje uhkaavien, aggres-
siivisten ja vakivaltaisten tilanteiden varalle. Ohjeesta tulisi ilmeta kuinka
hallita verbaalista uhkailua, ehkaista psyykkista ja fyysista vakivaltaa ja
kuinka tunnistaa mahdollisen aggressiivisen kdaytoksen ensimerkit. Toimin-
taohjeesta tulisi [6ytaa helposti kaikki tarvittavat puhelinnumerot ja hata-
uloskayntien reitit. Kaikkien tyéntekijéiden tulisi tuntea turvallisuusohjeis-
tukset ja olla perehdytetty ja ohjeistettu aggressiivisten potilaiden kohtaa-
miseen. (Tyoturvallisuuskeskus, 2018)



11

8.1 Oppaan toteuttaminen

Oppaan tekemisessda huomioitiin ensisijaisesti tutkimuskysymykset. Har-
joittelujakson aikana Ayr Hospitalissa ensiapupoliklinikalla perehdyttiin
paikalliseen turvallisuusohjeeseen uhkaavien tilanteiden varalta ja kiinni-
tettiin huomiota sen paateemoihin. Oppaaseen valittiin selkeat otsikot, joi-
den perusteella tieto oli helposti |0ydettavissa. Tarkoituksena oli esittaa
kdaytannon esimerkkeja uhkaavista tilanteista seka ratkaisuja niiden hallit-
semiseksi. Oppaassa esitettiin lyhyesti kaytantdéon soveltuvia ohjeita ja ku-
vattiin aggressiivisesta kaytoksesta kertovia merkkeja. Esimerkkitilanteisiin
liitettiin kuvaus hoitajalle sopivasta toimintamallista tilanteen ratkaise-
miseksi tai hallitsemiseksi. Otsikot suunniteltiin myos oppaan alkuun ku-
vaamaan sen merkitykseen ja loppuun uhkaavien tilanteiden ennaltaeh-
kdisemisesta.

Tarkeaa oli pitaa opas riittdvan suppeana. Liian laaja opas menettaa mer-
kityksensa informaation nopeana mieleen palauttajana. Oppaan ei ollut
tarkoitus tarjota kaikkea mahdollista tietoa, vaan olla hyddyllinen tiivis-
telma tarvittavasta informaatiosta seka siitd, miten oman yksikdn viralli-
sessa protokollassa ohjeistetaan toimimaan. Opas on kaytannon tyokalu,
jota on tarkoitus voida hyodyntdaa myos niiden tilanteiden aikana, joiden
ohjaamiseen opas on suunnattu. (Department of Health, 2003, s. 5-6)

Opasta varten kerattiin ensin riittavasti tietoa siita, mita se sisalloltdan tar-
vitsisi olla. Tietoa |6ydettiin sekd Ayr Hospital:n sairaalakirjastosta, seka
Hameen ammattikorkeakoulun kayttamien sdahkoisten hakukoneiden ku-
ten Cinahl:n ja Medic:n kautta ja my0s kriittisesti arvioiden Google Schola-
rista. Opasta tehdessa harkittiin tarkoin, mita asioita tulisi selittaa tarkasti
ja mita ei, jotta oppaan mitta ei laajentuisi liikaa. Tarkentamisen tukena
toimivat tdsmennetyt asiasanat seka tutkimuskysymykset. Opasta koottiin
ensin pitkdaan ajatustasolla, ennekuin se muotoutui fyysiseen muotoonsa.
Oppaan sisallon ja tekstin valmistuttua, sen kieliasusta ja kieliopista vastasi
koulutusohjelman englanninkielen opettaja, seka Skotlannin yliopiston ul-
komaan vaihdoista vastaava opettaja.

8.2 Oppaan hydodyntaminen

Uhkaavat tai vakivaltaiset tilanteet voivat ilmeta hyvin nopeasti, joten oi-
keanlaisten ohjeiden ja oppaiden tulee olla silloin helposti saatavilla. Ta-
man opinndytetyon oppaan tarkoitus on olla tukena tydpaikan toiminta-
ohjeille. Opas on suunniteltu olemaan tiivistelma oleellisista asioista seka
kooltaan kompakti ja helposti luettava, jotta se sopisi nopeaan silmailyyn
silloin, kun ensiapupoliklinikalla on havaittu merkkeja uhkaavasta tilan-
teesta tai aggressiivisesta potilaasta.
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Opas on tehty englanninkieliseksi ja sen paadtavoite on toimia kdytannon-
ohjeena Skotlantilaisella ensiapupoliklinikalla Ayr:n kaupungissa. Oppaan
tavoitteiden kuten kompaktiuden ja helpon luettavuuden takaamiseksi op-
paan on lukenut ja kieliopillisesti korjannut sairaanhoitajan koulutusohjel-
man englanninkielen opettaja ja sisaltdon on ottanut kantaa Skotlannin yli-
opiston opettaja, joka tyonkuvaan kuuluu myo6s hoitotyon vaihto-opiskeli-
joiden ohjaaminen toimipisteessaan. Opinnadytetyd on tilattu Suomalai-
selle koululle, joten opasta on mahdollista hyddyntaa mydés hoitotyon kou-
lutusohjelman englanninkielen opintojen vapaaehtoisena lisamateriaalina
tuleville opiskelijoille.

9 POHDINTA

Opinndyteyon tarkoituksena oli perehtya valitusta aiheesta jo aiemmin
tehtyyn tutkimustietoon Suomen ja Englannin kielelld. Opinnadytetyon ta-
voitteena oli tuottaa kaytanndllinen opas. Opinnadytetyd oli tarkoitus to-
teuttaa kaksikielisesti siten, etta opas on tdysin englanninkielinen ja kirjal-
lisuuskatsaus suomenkielinen. Kirjallisuuskatsauksessa hyddynnetyista
lahteista osa on alkupéreiskieleltdan englanniksi. Kaksikielisyyden syyna on
opinndytetydn tekemisen aikana suoritettu opiskelijavaihto, jonka koh-
teena oli Skotlanti. Oppaan oli tarkoitus tulla nimenomaan harjoittelupai-
kan ensiapupoliklinikan kayttéon. Harjoittelun aikana paasisi tutustumaan
ja olemaan osana ensiapupoliklinikan toimintaan ja perehtymaan paikalli-
siin turvallisuusohjeistuksiin aggressiivisten potilaiden kohtaamisesta.
Nama suunnitelmat toteutettiin odotetusti kevaalld 2018. Kaytannonhar-
joittelun aikana oli odotettua vaihemman mahdollisuuksia viettaa aikaa sai-
raalakirjastossa tai kansioihin kirjattuihin ohjeisiin perehtymiseen. Skotlan-
nin Ayr:n ensiapupoliklinikalla tehtiin kahdentoista tunnin mittaisia tyo-
vuoroja, mutta ylimaaraista aikaa tyopaikalla ollessa ei juuri ollut. Harjoit-
teluun kaytetyn kahdeksan viikon lisdksi Skotlannissa viivyttiin vield noin
kolme viikkoa, jolloin kasattiin I0ydetty materiaali ja valmistauduttiin op-
paan tekoon ja sen suunnitteleminen aloitettiin.

Opinndytetyoprosessi itsessaan on pitkd, mutta yksin tyoskentely seka
Skotlantilaisten yhteisty6henkildiden huomattiin lisddvan haastetta varsin-
kin silloin, kun tyota jatkettiin takaisin Suomessa. Yksin tydskennellessa on
vapaus tehda itsendisia paatoksia opinnaytetyon toteuttamistapojen suh-
teen, mutta toisaalta tydkuormaa ei pysty jakamaan kenenkadan kanssa.
Tutkimussuunnitelman mukaisissa aikatauluissa pysymisessa ei taysin on-
nistuttu. Yksintyoskentelyn huonoksi puoleksi havaittiin se, etta kun vas-
tuussa ollaan vain itselle ja ohjaajalle, aikataulujen mukaan tyon toteutta-
minen oli haastavaa ilman toisen tekijan tukea ja motivointia. Suomeen
palaamisen aikaan alkoivat sekd Suomessa ettd Skotlannissa kesdlomat,
jolloin ohjaavaan opettajaan seka Skotlantilaisiin yhteistyohenkil6ihin ei
saatu yhteytta. Syksylla 2018 opinndytetydon opas valmistui ja se
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tarkastutettiin sekd oman koulutusohjelman englannin kielen opettajan
toimesta, ettd yhteistyoyliopiston Skotlantilaisen opettajan toimesta. Ta-
man jalkeen UWS:n opettaja valitti oppaan Ayr:n Sairaalan ensiapupolikli-
nikalle, jossa se toivottiin otettavan aktiiviseen kayttoon. Oppaasta pyy-
dettiin vapaamuotoista palautetta. Oppaan valmistumista viivastytti yh-
teistyon hitaus sahkopostitse Skotlantiin, koska viestien vidlinen vastaus-
aika oli usein useampia paivia.

Tieteen ja tutkimuksen vastuu on toimia eettisesti, koska tutkimustuloksia
hyédynnetdan jatkuvasti yhteiskunnassa ja tieto jolla perustelemme toi-
mintaamme, tulee olla nayttéon perustuvaa ja luotettavaa. Eettisia vaati-
muksia tulee asettaa aina tutkimuksia tehdessa seka sen kaikille osa-alu-
eille. Etiikka koostuu arvoista ja periaatteista, mika tulee nakya tutkimus-
metodien valinnassa ja mahdollisten tutkittavien itsemaaraamisoikeuden
kunnioittamisena. Eettisten arvojen lisaksi tutkimuksen on myds noudatet-
tava saadoksia ja lakeja, joita sen toteuttamiseen liittyen on asetettu. (Pie-
tilda A-M. & Lansimies-Antikainen, H. 2008, s. 65-66)

HAMK on sitoutunut noudattamaan Tutkimuseettisen Neuvottelukunnan
(2012) ohjeistuksia ja saantoja tieteellisesti hyvista kdytanteista tutkimuk-
sissaan. Tassa opinndytetyossa sitoudutaan seuraamaan naita ohjeistusta.
Noudattamalla hyvaa tieteellista kaytantoa, voidaan lisdksi taata tutkimuk-
sen laadullisuus. Hyva tieteellinen kaytanto sitouttaa tutkimuksen toteut-
tamisessa ja sen tulosten arvioinnissa huolellisuuteen, tarkkuuteen ja re-
hellisyyteen seka tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisten tiedonhan-
kinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien kdytt6on. Muihin tutkimuksiin
viitattaessa on kunnioitettava muita tutkijoita kirjaamalla oikeanlaiset ldh-
deviittaukset seka lahdeluettelo. Tutkimukseen tarvittavat tutkimusluvat
tulee hankkia, ja kaikkien tutkimukseen osallistuvien tahojen ja henkilGi-
den oikeudet, periaatteet, vastuut ja velvollisuudet tulee maarittaa. Tieto-
suojaa koskevat kysymykset tulee ottaa tarkoin huomioon, ja niita paatok-
senteko- ja arviointitilanteita tulee valttaa, jotka vaikuttavat eettisesti ris-
tiriitaisilta. Hyvan tieteellisen tutkimuksen kaytanteet ja sen loukkausepai-
lyjen kasittelymenetelmat Suomessa vastaavat linjauksiltaan kansainvali-
sia kdytanteita.

Tutkimuseettisen Neuvottelukunnan ohjeita noudatettiin, joten opinnay-
tetyon eettisyys ja luotettavuus pativat myos niihin materiaaleihin ja opin-
nadytetyon osa-alueisiin, jotka toteutetiin opiskelijavaihdossa Skotlannissa.
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WHO AND WHAT IS THIS GUIDE FOR?

This guide is designed for all workers in emergency departments and A&Es to help iden-
tify the warning signs of aggressive behavior and to help encounter aggressive patients
and solve the problems. This guide also offers some information about reasons behind
aggressive behavior and ways to make hospital as safe as possible for other workers and
patients during aggressive patient encounter.

Every hospital department should have safety instructions for threatening, aggressive
and violent situations. Aspects like how to control verbal threatening, prevent physical
violence and identify signs of possible aggressive behavior should be discussed. Neces-
sary phone numbers and emergency exit routes should be easily accessible. All workers
should be familiar with safety instructions and to be prepared to encounter aggressive
patients. Situations can emerge very fast. This guide offers easy access to necessary in-
formation and prepares for incidents that may happen with aggressive patients. (The
Center of Occupational Safety in Finland, 2018)

IDENTIFYING AGGRESSIVE PATIENT

It is not always easy to identify an aggressive patient before he/she lashes out, but there
are a few indicators which may help you with the identification. If the patient has a back-
ground of previous aggressive behavior such as verbal hostility or physical aggression, it
makes the patient more likely to act this way again. If you do not know the patient’s
previous behavior in hospitals, you should take a walk among patients from time to time
and pay more attention to them to be able to recognize any risk factors. Pay attention
to those who are agitated, withdrawn, confused or cognitively impaired. More obvious
signs are shouting and demanding, suffering from hallucinations, having alcohol or drug
intoxication or threatening to leave the department. Some departments have for exam-
ple alert system aggressive behavior forms (M55) to help to recognize risk factors or
they have an organized team like BERT (Behavioral Emergency Response Team) for
threatening situations. (Stempniak, 2017, s.37. King, Corbiére, Milord ym., 2006, s.483)

KNOWING THE THREAT GROUPS

Patients who end up acting aggressively are divided into 4 groups, based on their behav-
ior. Knowing these threat groups and being able to identify in which one the patient
belongs, helps you recognize possible aggressive patients. Knowing the possible triggers
behind aggressive behavior also helps control the patient’s unacceptable actions. (Cal-
lahan, Palmer & McArthur, 2015, s. 2-8)

Frustrated patients

Frustrated patients are the most common group including many patients in the waiting
and emergency rooms. Frustration can be caused by many different factors such as pain,
noise or long time of waiting. The following instructions can help you in these cases:
Look for non-verbal signs of possible aggressive behavior. That can be restless walking
back and forth, clenching fists or jaws or grabbing to a nurse’s arm for attention.
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Handle the situation by calmly explaining the situation. Avoid provocation and stay calm
in front of the frustrated patient. Most of the aggressive patients are still reasonable.
Explaining and informing can ease their frustration. If this is not enough, try offering tea,
coffee or snacks while the patients must wait. (Callahan, Palmer & McArthur, 2015, s. 2-
8)

Forensic patients (prisoners)

In some A&Es prisoners are brought in for treatment by law enforcement personnel. A
patient could be brought in against his/her will and the police officers are usually are
eager to get back to their work on the streets. These factors affect the stress levels of
other waiting patients and the hospital staff. Instructions:

Look for possible intoxication or weapons which could indicate aggressive behavior.
Make sure that security department has the knowledge that the patient is a prisoner
and that there are enough police officers/security personnel present.

Handle the situation by following protocols regarding prisoners as patients. It is very
important that there is a good communication between the hospital and police depart-
ment. (Callahan, Palmer & McArthur, 2015, s. 2-8)

Intoxicated patients

Intoxicated patients are usually after either the place to sleep or to get some painkillers
or other drugs. There is also possibility for substance abuse, when asking for a specific
drug. Instructions:

Look for signs of intoxication such as smell of alcohol, unclear speaking, trouble to walk,
stand or sit up straight and either combative or withdrawing behavior.

Handle the situation by isolation and avoid escalating the situation. Some of these pa-
tients understand if the situation is well explained, some can turn violent if they do not
get their way. When you are talking to an intoxicated patient, make sure that hi/she is
not in your way to the door, so you can have an exit route is if the situation gets heated.
(Callahan, Palmer & McArthur, 2015, s. 2-8)

Wild cards

In the group of the so called wild cards, the potential threat can be possessed by others
than patients. Aggressive person can be a patient’s relative, a former employee, a young
criminal or other passer-by and they can commit serious violence. Instructions:

Handle the situation by getting safety personnel, police officer or security professional
on the scene to maintain authoritative and calm atmosphere and to take control of the
situation. Try to limit the area that the aggressive patient is influencing and to get other
patients to safety. (Callahan, Palmer & McArthur, 2015, s. 2-8)
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PREVENTION

The best way to encounter aggressive patients is preventing violent situations. Effective
prevention remarkably reduces violent incidents and protocols prevent situation from
escalating. An effective way to reduce an unwanted incident is to have an alert system
protocols and forms to identify and keep track on patients, who may act aggressively. It
is recommended to “flag” the patients, who are identified as high risk for aggression or
violence for example writing an agreed letter in their patient chart. Flagging gives the
opportunity to take precautions when meeting the patient. This kind of prevention pre-
codure may occur in the front desk where the patients are admitted or while doing the
triage. (King, Corbiere, Milord ym., 2006, s. 248)

There are different kind of response team systems and safety protocols to follow, if pa-
tients behavior escalates during his/her stay at the hospital. The idea behind BERT (Be-
havioral Emergency Response Team) response is to have a group of professionals to take
care of a potential or happening aggressive situation. BERT- code is numbered on a
phone, activating the team to arrive in the scene any time of the day. Arrival of the team
and professional encountering to the situation prevent events from escalating. (Stemp-
niak, 2017, s.37)

Every department does not have resources and means to arrange emergency teams, but
questionnaires and forms are an easy tool for identifying the early signs of aggressive
behavior. Prevention procedures should be clear for all staff members, therefore they
should get enough training for identifying and encountering aggressive patients. Early
identifying, crisis intervention and prevention techniques are tools for staff members to
keep situations from escalating and threatening situations under control. (Stemp-
niak, 2017, s. 34)
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