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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitajien kokemuksia potilaiden aggres-
siivisesta kayttaytymisestd somaattisella osastolla. Tyon tavoitteena oli antaa
tietoa hoitajien kokemuksista ja kayttaa saatua tietoa koulutustarpeen selvittéa-
misessa. Opinnaytetydssa kaytettiin laadullisen tutkimuksen menetelmaa.
Tyo6ta varten tehtiin viisi sairaanhoitajahaastattelua, jotka analysoitiin aineisto-
lahtoista sisallonanalyysi menetelmaa kayttaen.

Opinnaytetyon aihe tuli Tampereen kaupungilta, Hatanpéén sairaalasta. Vaki-
valta on yleistynyt terveydenhuollon toimipaikoilla. Vékivallan riskitekijoihin ja
ennaltaehkaisyyn on kiinnitettdva huomiota, jonka seurauksena aggressiivisen
potilaan kohtaamiseen on tarjolla erilaisia koulutuksia.

Opinnaytetyon tulosten perusteella hoitajat kokevat potilaiden aggressiivista
kayttaytymista tydssaan, mutta ehka vahemman kuin on ajateltu. He eivat koe
vakivaltaa merkittavaksi ongelmaksi tyossaan. Vékivaltatilanteita aiheuttivat
potilaiden kayttamat paihteet, potilaiden sairaudet seka muut potilaista johtuvat
syyt. My6s hoitajat saattoivat provosoida kaytoksellaan potilaiden aggressiivista
kayttaytymista.

Vakivaltatilanteita ehkaistiin ennenkaikkea hoitajien kaytoksen avulla. Rauhalli-
nen, karsivallinen ja kiireeton toiminta seka ammatillisuuden sailyttdminen olivat
hyvaksi havaittuja keinoja. Toisaalta tydkavereita ja muilta ammattiryhmilta
saatavaa tukea on oltava tarjolla riittavasti. Hoitajille oli tarjolla turvakorttikoulu-
tus, jossa kasiteltiin myds aggressiivisten potilaiden kohtaamista. Hoitajat eivat
kokeneet lisdkoulutusta valttamattomaksi.

Opinnaytetyd on tehty yhdelle osastolle, joten tuloksien yleistettavyyden paran-
tamiseksi tyon voisi tulevaisuudessa laajentaa useamman osaston kattavaksi.
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The aim of this thesis was to describe nurses’ experiences of patients’ aggres-
sive behavior in a somatic ward and use that information to chart the necessity
of education. The study was qualitative in nature, and based on the interviews
of five nurses. The data were analyzed through qualitative content analysis.

Based on the thesis, the nurses experienced patients' aggressive behavior in
their work, but perhaps less than what had been anticipated. They did not see
violence as a significant problem. Intoxicants used by patients, patients’ iliness-
es, and other patient-based reasons caused violent situations. The nurses
might also provoke patients’ aggressive behavior with their own actions.

Violent situations could be prevented especially by the nurses’ own behavior.
Calm, patient and leisurely action and professionalism were good known ways
to prevent aggressive behavior. On the other hand, there has to be enough
colleagues and assistance from other occupational groups. The nurses had
been offered safety card education, which also included facing aggressive pa-
tients. They did not consider any extra education necessary.

The data were gathered only in one ward, so further studies are needed to gain
truly generalizable results.

Key words: Violence, aggression, nursing, prevention, risk factors and
education.
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1 JOHDANTO

Potilaiden vakivaltainen ja aggressiivinen kayttaytyminen on usein mielletty vain
mielenterveyshoidossa ja paivystysosastoilla taikka ilta- ja viikonloppuvuoroissa
esiintyvaksi ongelmaksi. Todellisuutta kuitenkin on, etta riskitilanteita esiintyy
niin akuuttipsykiatrian osastolla kuin diabetesosastollakin. Sairaanhoitaja on se,
joka vastaanottaa uuden potilaan ja on hanen kanssaan laheisessa hoitosuh-
teessa. Hoitajilla on oikeus tehda tyotdan pelkaamatta ja ahdistumatta. (Karvi-
nen 2010, 12.)

Viime vuosina vakivalta on yleistynyt terveydenhuollon ty6paikoilla. Uhkatilan-
teista tehtyjen ilmoitusten maara on vuosittain lisddntynyt noin kymmenella
prosentilla. (Karvinen 2010, 12.) Tilastokeskuksen teettaman tutkimuksen
(2007) mukaan tytvakivaltaa kokeneista, joka kolmas tydskenteli terveyden- ja
sairaanhoitotydn ammateissa ja jos mukaan lasketaan sosiaaliala, sosiaali- ja
terveysalan ammateissa tyoskenteli yli 40 000 tyovakivallan uhria. (Piispa &
Hulkko, 2009, Kuvio 1, Liite 2)

Miten sitten toimia vékivaltatilanteessa, mikd on oleellista vakivaltatilanteen
kohdatessa. Kosteen (2010) mukaan téarkeintd on hallita oma pelko. Talléin oma
paniikki ei paase yllattamaan, hoitaja ei hyokkaa potilasta vastaan tai joudu
pakokauhuun, vaan osaa toimia ennalta suunniteltujen toimintastrategioiden
perusteella. Toimintamallien automatisoituminen alitajuntaan edellyttdé tyopaik-
kakoulutusta, jota tulisi jarjestaa kaikilla osastoilla, ei vain psykiatrisilla. (Koste
2010, 770.)

Taman opinnaytetytn tarkoituksena oli kuvata hoitajien kokemuksia potilaiden
aggressiivisesta kayttaytymisesta somaattisella osastolla. Aihetta on tutkittu
paljon psykiatrisilla osastoilla, tydllani haluankin tuoda nakyvéaksi, ettd ongelmaa
esiintyy myds sairaaloiden muilla osastoilla. Oma kiinnostukseni nousee pelosta
vakivaltaa kohtaan. Toivon, ettd opinndytetyoprosessin aikana lisdéntyva tietoni
aiheesta antaa minulle toimintakeinoja ja ymmarrysta tulevia potilaita ja vakival-

tatilanteita varten.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Vakivalta ja aggressio

Taipumus aggressiivisuuteen on ihmiselle ominainen ja perinnéllinen tapa rea-
goida eli ihminen kykenee siihen luonnostaan (Lehestd ym. 2004, 87). Sen
sijaan vakivalta ja vakivaltainen kayttdytyminen ovat vuorovaikutuksellisia ilmidi-
ta. Jotta voidaan puhua vakivallasta yksilo tarvitsee objektin, kohteen, jota koh-
taan han voi olla aggressiivinen. (Schulman 2004, 149.) Véakivaltainen kayttay-
tyminen voi ilmeta uhkailuna, pelotteluna tai muuna vastaavana kaytoksena.
Olennaista on, ettd se vahingoittaa toista ihmista. (Lehest6é ym. 2004, 87-88.)
Kirjallisuudessa naitd termeja kaytetaan rinnakkain, eika selvaa eroa niiden
vdlille ole vedetty. Tassa opinnadytetydssa kaytan termia aggressio puhuessani
vihamielisen kayttaytymisen liséksi siihen liittyvista potilaan tunteista ja ajatuk-
sista ja termia vékivalta, kun tekstissa viitataan vain ihmisen ulkoiseen kayttay-

tymiseen.

Pia Keiskin pro gradu -tutkielmassa (2008) maaritelladn myos kasitteiden vaki-
valtaisuus ja aggressiivisuus eroja. Aggressiivisen kayttaytymisen voidaan
sanoa olevan stressaavassa elamantilanteessa ihmiselle helposti tyypillinen
tapa kayttaytya, kun omasta itsestéa ei ole hallintaa eikd voi maarata mita itselle
tehdaan. Véakivaltaisuus on aina tekoja, sanallinen toiminta ei ole vakivaltaisuut-
ta. Myos potilaan oma menneisyys vaikuttaa hanen kayttaytymiseensa, jolloin
aggressiivisuus on opittu tapa. Potilaan aiemmin kokemat fyysiset tai psyykkiset
loukkaukset voivat lisata h&nen akkipikaisuuttaan ja kykya sietaéa erilaisia toi-
minnan rajoituksia. (Keiski, 2008, 20, 25)

2.2 Vékivalta ja hoitotyo

Tehyn teettdman tutkimuksen mukaan 42 % hoitohenkildkunnasta joutui vuo-
den 1999 aikana vahintaan kerran potilaiden nimittelyn tai arvostelun kohteeksi.
Kolmannes vastaajista oli kokenut sanallista uhkailua. Samoin joka kolmas ol

kokenut erilaista fyysista vakivaltaa tai sen uhkaa kuten lyonteja, potkuja, tyrk-
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kimista, likkumisen estamista, terdaseella uhkailua tai paalle karkausta. (Mark-

kanen 2000, 13.)

Louhela ja Saarisen pro gradu -tutkielman tulosten mukaan sairaaloissa véakival-
lan tekijoistd 70% on 70-vuotiaita tai sitd vanhempia. Suurin osa vakivalta- tai
uhkaavista tilanteista tapahtui perushoidon yhteydessa (43%) tai silloin kun
potilasta jouduttiin rajaamaan. Myds muut tehtavét hoitotoimenpiteet laukaise-
vat konflikteja. (Louhela & Saarinen, 2006, 50-51.)

Kaikkia vékivaltatapauksia ei raportoida syysta tai toisesta ja vakivalta onkin
levinnyt laajemmalle kuin aiemmin on osoitettu. Aggressiota esiintyy useimmi-
ten potilaiden taholta, mutta joskus vakivaltaa tai sen uhkaa hoitajat kohtaavat

myOs omaisten tai tyokavereiden taholta. (Viitasara 2004, 30.)

Potilaiden aggressiivinen kayttaytyminen on ongelma lahes kaikilla sairaanhoi-
don eri osa-alueilla. Fyysiset vammat ovat selvia ja niistd puhutaan paljon.
Vakivallan psyykkiset vaikutukset hoitajille tiedetdan, mutta niiden nakyvyys on
paljon pienempi. Hoitajien psyykkinen oireilu on kuitenkin voimakasta ja se
iimenee useimmiten vihana, pelkona tai ahdistuneisuutena. Yleistd on myds
syyllisyys, itsesyytokset, ja hdpeé. Lisaksi post-traumaattisen stressireaktion
oireita on havaittavissa hoitajilla. (Needham ym. 2005, 290.) Vakivalta voi kas-
vattaa riskia hoitajien elaméan ongelmiin tydpaikan ulkopuolella. He voivat tuntea
uupumusta tai vasymysta, karsia unihairioista, peloista, apatiasta ja yleisesta
artyneisyydesta. Tyokavereiden, ystavien ja perheen tuki ja heilta saatu apu on
tarkedd vékivaltatapauksien jalkeen. Tutkimuksen mukaan ne hoitajat, jotka
eivat saaneet tukea tai apua kéarsivat taloudellisista ja terveydellisistd ongelmis-

ta muita useammin. (Viitasara 2004, 32, 33.)

Viitasaran (2004) perusterveydenhuoltoon kohdistuvan tutkimuksen mukaan
vakivaltatilanteet ovat yleisid ja niitd ilmenee kaikenlaisissa tilanteissa joissa
hoitajat ovat mukana. Yleisimpi& tilanteita on kuitenkin kolme: tilanteet, joissa
potilas ei tehnyt jotain, mitd hanta pyydettiin tekem&éan tai potilasta estettiin
tekemasta jotain, mita han olisi halunnut tehda tai potilas joutui odottelemaan
ennen seuraavan ohjelman alkamista, kun han koki ettei hanelld ole mitdan
tekemista. (Viitasara 2004, 28.)
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Timlin & Kyngaksen (2008) tutkimuksessa hallitusta hoidollisesta rajoittamisesta

puolet vastanneista hoitajista kertoi ettd heihin oli sattunut fyysisesti potilaan
kiinnipidon aikana. Eniten oli sattunut kaden alueille ja toiseksi jalkoihin, my6s
ylavartaloon ja p&&n alueelle oli tullut osumia. Fyysisid vahinkoja sattui myos
fyysisen rajoittamisen tekniikoiden ep&onnistumisen takia. (Timlin & Kyngas
2008, 187.)

Vékivaltatilanteet pitaisi kirjata tarkkaan ylos ensisijaisesti uhrin oikeusturvan
kannalta, mutta oleellista se on myds tydyhteison nékdkulmasta. Kirjauksia
voidaan kayttdd hyvaksi riskitekijoitd kartoitettaessa, ennaltaehkéisevien toi-
menpiteiden ja henkiloston lisd- ja tdydennyskoulutuksen suunnittelussa. Kir-
jaaminen on Tehyn tutkimuksen mukaan kuitenkin puutteellista. Kolmasosa
vastaajista kirjaa seké vakivallan kayton etta silla uhkaamisen, neljannes vaki-
vallan kayton ja kolmannes ilmoitti ettei heidan tydyhteisdssaan kirjata kyseisia
tilanteita. (Markkanen 2000, 18, 21.) My6s kanadalais-brittilaisen tutkimuksen
mukaan vuodeosastoilla tapahtuvista vakivallanteoista kirjattiin ylos vain osa.
33,8 % fyysisista vakivallanteoista, vékivallan uhasta 36,0%, sanallisesta ah-
distelusta 29,0%, sanallisesta seksuaalisesta ahdistelusta 20,9% ja seksuaali-
sesta ahdistelusta 38,5% pé&aé&si tiedostoihin ja tilastoihin saakka. (Hesketh ym.
2003, 318.)

2.3 Vékivallan riskitekijat

Terveydenhuollossa ja sosiaalitoimessa on monia tekij6ita, jotka lisdavat riskeja
kohdata vakivaltaista kaytosta. Terveydenhuollossa ollaan tekemisissa psyykki-
sesti tai fyysisesti sairaiden tai usein myds moniongelmaisten ihmisten kanssa.
Ymparivuorokautinen tydskentely, pienet henkildkuntaresurssit seka usein ilta-
ja ybaikaan tapahtuvat kontaktit paihtymistilassa oleviin, kiukkuisiin ja tyytymat-
tomiin potilaisiin ja heidan saattajiinsa lisdavat konfliktitilanteiden riskid. Sairau-
desta tai saadusta vammasta aiheutuva stressi ja hata, tyytyméattémyys esimer-
kiksi saatuun kohteluun ja jonotusaikaan tai hoitoon paasyyn liittyvat ongelmat
kasvattavat niin ikdan vékivaltaisen kayttaytymisen riskia. (Lehestd ym. 2004,
87.)

Potilaan aggressiivisuus johtuu joissain tapauksissa akuutista somaattisesta

sairaudesta. Vékivaltaista kayttaytymista aiheuttavat muun muassa delirium,
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paan traumat ja erilaiset myrkytystilat. Myos verensokeri olisi tarkistettava kai-

kilta aggressiivisilta potilailta. (Rovasalo 2009, 1069.) Hoitajiin kohdistuva vaki-
valta on yleistd my6s osastoilla, joissa hoidetaan Alzheimerin tautia tai jotain
muuta potilaan kognitiivisia kykyjd heikentavaa sairautta sairastavia potilaita
(Tak ym. 2010, 1938, 1940).

Potilaan paihtymystilalla, alkoholin ja muiden paihteiden kaytdlla on merkittavat
riskit vakivaltaiselle kayttaytymiselle. Huumausaineiden kaytto lisaa riskia erityi-
sesti, koska potilaan todellisuudentaju voi silloin olla merkittdvasti muuttunut ja
nain ollen seuraavat tilanteet voivat olla erityisen vaarallisia. Mielenterveyson-
gelmat tai potilaan mielisairaus voivat olla syyna vakivaltaiselle kayttaytymiselle.
Todellisuuden kokeminen saattaa olla muuttunut tai sietokyky alentunut. Potilas
ei ole karsivallinen ja pienikin turhautuminen tai yllattava tapahtuma voi provo-

soida aggression ilmaantumista. (Koste 2010, 770.)

Vakivaltaisen kayttaytymisen riskeihin liitetddan myds muun muassa lapsena itse
koettu vakivalta, vakivallan ndkeminen kotona, vertaisryhman taholta koettu
hylkddminen, vanhempien kyvyttdmyys asettaa rajoja, lapsuuden yliaktiivisuus-
ja tarkkaavaisuushairio ja narsistiset persoonallisuuden piirteet. Naita tarkeam-
pid ovat kuitenkin yksilon kyvyt hallita tunteitaan, yllykkeitdan seka kestaa sisai-
sia tai ulkoisia paineita. Myos kyvylla sisaistaa normeja ja moraalisaadoksia on
todettu olevan merkittdva vaikutus. (Schulman 2004, 150.) Vakivallan riskiteki-
joista tarkein on kuitenkin aikaisempi vakivalta, potilaan diagnoosista riippumat-
ta (Rovasalo 2009, 1069).

Hoitajan nuori ika ja lyhyt tyésuhde yhteisdssa kasvattavat riskia kohdata vaki-
valtaa. Myods tyopaikan tyyppi, tyoskenteleminen koko-aikaisesti asiakkaiden
kanssa, korkea tyomaara seka tyontekijoiden vahentaminen kuuluvat riskiteki-
joihin. (Viitasara 2004, 31.) Vuorotytta tekevat kokevat vakivaltaa 2-3 kertaa
useammin kuin péaivatyota tekevat, esimerkiksi sen takia ettd yovuoroissa tyos-
kennellddn yksin (Markkanen 2000, 25). Lisaksi hoitajien tekemat ylity6t ja
kokemus siitd ettei hoitohenkildkunnalla ole tarpeeksi aikaa avustaa potilaita
heidan paivittaisissad toimissaan, kuuluvat vékivallan riskitekijoinin (Tak ym.
2010, 1944).

My6s hoitajan suhtautumisella tilanteeseen ja potilaisiin on vaikutusta. On todet-

tu ettd hoitajien heikko kommunikointi ja riittamaton taito kuunnella lisaavat
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merkittavasti potilaiden vakivaltaista kayttaytymista. (Duxbury & Whittington

2005, 474.) Myos hoitajan oma elaméntilanne voi vaikuttaa hoidon onnistumi-
seen, hoitajien henkilokohtaiset asiat voivat nakya pahimmillaan vallankayttona
hoitosuhteessa, talloin hoitaja ei kykene pitam&an omia pahan olon tunteitaan
tydssaan olevien vuorovaikutustilanteiden ulkopuolella (Keiski, 2008, 31).

Ihminen joka haluaa hyokata, etsii kohdetta, joka on h&nelle mahdollisimman
helppo. Epavarma ja pelokas tyontekija on hyokkaajalle varma valinta, koska
hanesta on todennakdisesti vahiten vastusta. Hoitajan rohkea mutta ystavalli-
nen kaytos viestittaa potilaille, ettd han tietdd mita tekee ja on halukas myds

kuulemaan potilaitaan. (Vilen ym. 2008, 121.)

2.4 Vékivallan ehkaisykeinot

Timlin & Kyngéksen (2008) mukaan hoitohenkilokunnan kayttaytyminen on
merkittava vakivaltaa ehkaiseva tekija. Tydéryhman yhteistyd on olennaista,
my0s tilanteissa, joissa joudutaan turvautumaan potilaan fyysiseen rajoittami-
seen. Fyysinen rajoittaminen on hoitajille psyykkisesti kuormittavaa ja siksikin
tilanteiden jalkipuinti on tarkeaa. Hallitun hoidollisen rajoittamisen toimintamallin
koulutus on tarpeellista, organisaation pitéisi tukea sitd enemman ja jarjestaa

sitd myos sijaisille. (Timlin & Kyngas 2008, 188.)

Tyontekijoiden turvallisuuden tunne ja kyky kasitella vakivaltatilanteita lisdantyy
jos heilla on olemassa selvat protokollat ja annetut suuntaviivat vakivallan kasit-
telylle. Lisaksi riskien arviointia pitaisi tehda yhdenmukaisella tavalla ja vakival-
tatilanteiden purulle ja keskustelulle, seké tyontekijoiden ettd potilaiden kanssa,
pitdisi myos olla oma selked linjauksensa ja toimintatapansa. (Lepping ym.
2009, 634.)

Ennakoiva asenne seké tyoyksikdissa ja yksildtasolla tehdyt ennalta suunnitellut
ja harjoitellut toimintamallit ovat terveydenhuollon ja sosiaalialan kaikkein tar-
kein yksittdinen tyoturvallisuutta parantava tekija (Lehesté ym. 2004, 99). Myos
tyéryhman yhteistydn onnistuminen on selvasti hoidon kannalta hyva asia (Tim-
lin & Kyngéas 2008, 186). Potilastytssa tarkeinta on informoida potilasta kaikista

hanen hoitoonsa liittyvista asioista, koska epéatietoisuus omaa itsed koskevista
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asioista on uhka ja siten provosoi ihmisessa aggressiivista kayttaytymista

(Keiski, 2008, 29).

Jokaisen tyontekijan olisi hyva tyévuoron alussa hetken ajan miettia mahdollisia
tyoturvallisuusriskeja, joita vuoron aikana saattaa ilmaantua. Tulitikut, unohtu-
neet tai pudonneet ruokailuvélineet ja hoitovalineet, kuten sakset ja neulat, ovat
osastolla lojuessaan vaaratekij6itd. Jokaisessa sosiaali- ja terveydenhuollon
tyoyksikossa tulisi tehda saanndllisia tyoyksikon tilojen tarkastuksia, joissa pyri-
taan havaitsemaan puutteita tai riskitekij6ita, jotka huonontavat yksikén turvalli-
suutta. (Lehestdé ym. 2004, 99.) Huomioitava olisi myds halytysjarjestelmat,
riittdva valaistus seka useat varauloskaytavat. Lisdksi yksintydskentelemisen
valttaminen lisda tyontekijoiden turvallisuutta. (Vilen ym. 2008, 119.)

Tehyn selvityksen mukaan tydyhteistissa ei ole selvdd kaytantba siita miten,
mihin tai kenelle henkilokuntaan kohdistuvasta vékivallasta pitdisi raportoida.
Tilanteiden jalkiselvittely tapahtuu merkittavasti useammin lahimpien tydkave-

reiden kuin tydyhteison tai tydsuojeluvaltuutetun kanssa. (Markkanen 2000, 27.)

2.5 Aggressiivisen potilaan kohtaaminen

Ensimmainen mitd potilaan rauhoittamiseksi voi tehdad on puhuminen. Ongel-
maksi usein muodostuu, ettd mitd enemman ihminen kiihtyy, sitd vahemman
han kuulee ja huomioi ymparistéd. Omat pinnassa olevat tunteet voittavat jarjen
ja sumentavat aistit. Hoitajan onkin hyva muistaa ettd mita kiihtyneempi potilas
on, sitd pienempi on kaytettavien verbaalisten keinojen osuus. (Vilen ym. 2008,
122))

Merkittavaa on myos pysya itse rauhallisena ja ystavallisena. Hoitajalla pitéda
olla kykyja hallita itseddn, omia tunteitaan ja tilannetta, esimerkiksi jos vihainen

potilas herattda hoitajassa artymyksen tunteita. (Vilen ym. 2008, 122.)

Hoitajan yrittdessa selvittdd suuttumuksen syyta kertoisitteko-, voisitteko- ja
saisitteko-puhuttelumuodot antavat asiakkaalle vapauden, han voi vastata tai
olla vastaamatta, miksi-kysymykset sen sijaan voivat provosoida ja lisata suut-

tumusta. Yksi keino aggression hillinnédssa sen alkuvaiheessa on kysya potilaal-
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ta jotain sellaista mihin han voi vastata myontavasti, ihmisen on vaikeampi olla

vihainen sellaiselle, jonka kanssa on samaa mielta. (Vilen ym. 2008, 123.)

Aggressio kehittyy ja etenee vaiheittain. Ensimmainen vaihe on erimielisyys.
Tilanteen purkamiseksi katsekontakti potilaaseen tulee sailyttdaa. Hanelle puhu-
taan asiallisesti, kunnioittavasti ja riittdvan kuuluvalla aanella. Potilasta on
kuunneltava aktiivisesti, mikd antaa héanelle mahdollisuuden purkaa kiihtymys-
taan. (Koste 2010, 771.) Potilaan sanomassa voi piilla myds tilanteen ratkaisu,
silla usein potilaan kertoessa miksi han on vihainen, han samalla ilmaisee, mika

saisi hanet rauhoittumaan (Vilen ym. 2008, 125).

Riitelyvaiheessa potilas ei suostu kuuntelemaan eiké hyvaksy héanelle esitettyja
perusteluita. Aggressio voi purkautua tavaroiden siirtelyna tai heittelyna. Tilan-
teen purkamiseksi tarkeinta on, ettd potilas saa sanoa mitd hanella on sanotta-
vana ja vasta sen jalkeen hoitaja kertoo omat ratkaisuehdotuksensa. Tarkeaa
on pitad mielessa etta syytoksien asiakohtiin puututaan, henkilékohtaiset louk-
kaukset kuuluu jattdd omaan arvoonsa. (Koste 2010, 771.) Hoitajan on hyva
puhutella potilasta nimeltd, koska se korostaa h&nen kokemustaan yksilona
eika vain tuntemattomana asiakkaana (Vilen ym. 2008, 125). Lisdksi on muistet-
tava etta kiihtynyttd potilasta ei saa koskea, se vain provosoi kayttaytymista
(Koste 2010, 771).

Aggressiotilanteiden kolmas vaihe on uhkaileminen. Potilas on silloin selvasti
kiihtynyt, epdaluuloinen, &&nekas ja rauhaton. Tilanteen edetessa tahan vaihee-
seen sanattoman viestinn&n osuus korostuu, koska puhe ei mene en&é kunnol-
la perille. Hoitajan on valtettava liikehtimista tai akkinaisia liikkeita, varsinkin
iimoittamatta etukateen, koska potilas voi talldin tuntea epéavarmuutta ja kiihtya
edelleen. Kadet on hyva pitaa alhaalla ja nakyvissa. Kohotettu tai piilotettu kasi
merkitsee uhkaa ja luo lisda epavarmuutta potilaaseen. (Koste 2010, 771.)
Talloin potilas yrittaa tasapainottaa omaa oloaan dantaan korottamalla tai muut-
tamalla puhetyylinsa vaativaksi. Kun tietty raja on ylitetty, potilaan on enéaa
vaikea rauhoittua. (Keiski, 2008, 32.) Oleellista on etta hoitaja tekee uhkatilan-
teessa jotakin itsensd suojaamiseksi, periksi antaminenkin on usein jarkeva
ratkaisu (Vilen ym. 2008, 125).

Potilasta voidaan hoitaa hyvin kayttden muita vuorovaikutukseen perustuvia

keinoja kuin potilaan fyysista rajoittamista pakon avulla, kuten eristamalla tai
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fyysisen kiinnipidon avulla. Vaihtoehtoisia potilasta rauhoittavia keinoja ovat

keskustelu, potilaan oma yritys rauhoittua yksin, potilaan ohjaus tilanteesta
toiseen tilaan ja hoitajan siirtyminen tilanteesta pois. (Timlin & Kyngas 2008,
185, 186, 189.) Pahinta mita hoitaja voi tehda tilanteissa, joissa potilas kayttay-
tyy uhkaavasti, on vasta-aggressioon ryhtyminen. Se ikdankuin antaa potilaalle
aina luvan edeta tilanteessa eteenpain, vaikka tavoite olisikin katkaista aggres-

siolta siivet niin pian kuin mahdollista. (Koste 2010, 771.)

Jos vakivaltaista asiakasta kuitenkin joudutaan pitelem&an kiinni, hoitajien on
toimittava paattavaisesti. Potilaalle pitdd koko ajan kertoa, mitd seuraavaksi
tapahtuu ja mitad hanelle tehdéaan. Potilaan olisi jo tilanteessa ymmarrettava, etta
kiinnipito tai lepositeisiin laitto ei ole hanen noyryyttamistddn tai jonkinlaista
rangaistusta varten, vaan kaikkia osapuolia suojaava toimenpide. (Vilen ym.
2008, 126.) Tarkeda on muistaa etta potilaan kiinnipitoon ei pida koskaan ryhtya
yksin (Rovasalo 2009, 1069). Lisaksi hoitajien on tiedostettava, etta julkinen
noyryyttdminen ja kasvojen menettdmisen kokemus, lisdavat voimakkaasti
potilaan riskia turvautua vakivaltaan myéhemminkin onglmatilanteita kohdates-
saan (Vilen ym. 2008, 126). Monet potilaat kokevat hapean tunteita oman ag-
gressiivisen kayttaytymisensa jalkeen, koska eivat tieda endaa miten muut ha-
neen suhtautuvat tapahtuman jalkeen (Keiski, 2008, 32,34).

Aggressiivisuuden seurauksena hoitajien kaytés muuttuu usein potilasta koh-
taan, he huomioivat hanta enemman. Potilaan hoito tehostuu, rauhallinen poti-
las ei saa yhta paljon huomiota. Potilaan aggressiivisesta kayttaytymisesta ei
seuraa negatiivisia vaikutuksia potilaan hoitoon, jos hoitajat ymmartavat potilas-
ta, hanen elamantilannettaan sek& aggressiivisuuden syitd. Hoitajien pitaa
pystya suhtautumaan potilaiden purkauksiin ammatillisesti eika ottaa niité henki-
l6kohtaisesti. (Keiski, 2008, 34,36.)

2.6 Aggression hoidollinen hallinta

Potilaiden aggression hallintaan on kehitetty myds useita hoidollisen hallinnan
toimintamalleja, jotka sisaltavat konkreettisia kaytannonharjoituksia. Ajatuksena
on kayda lapi mahdollisia tilanteita muiden ryhmalaisten kanssa, jotta hoitajat

voisivat kokemuksen kautta saada varmuutta omaan toimintaansa vakivaltati-
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lanteita kohdatessaan (Fi-turvallisuuskoulutus, 2011). Ensimmaiset koulutukset

ovat lahtdisin Isosta-Britanniasta 1980-luvulta. Jo silloin koettiin tarvetta potilai-
den ei-vékivaltaiseen fyysiseen rajoittamiseen. Koulutusmalli sai nimekseen
Control & Restraint. Tuolloin rajoittaminen perustui kamppailu- ja taistelulajeihin.
Tahan paivaan tultaessa toimintamalleja on muokattu inhimillisemmiksi ja ne
siséltdvat enemman opetusta vékivaltatilanteiden ennaltaehkaisysta. (Pilli,
2009, 124-125.) Seuraavassa esittelen muutamia Suomessa tarjolla olevia

koulutuksia.

MAPA eli The management of actual or potential aggression -koulutusmallin
perusajatus on, ettd potilaan nakokulman huomioiminen on keskeisintéa ongel-
man ratkaisussa. Potilaan perusoikeuksien sailyminen, yksilollisyys, hyvan
tekeminen, samanarvoisuus seka valinnanvapaus ja vaikutusmahdollisuus ovat
muiden muassa toimintamallia ohjaavia arvoja. Hoidollisen kohtaamisen tavoit-
teena on aina ennaltaehkaiseminen ja fyysinen valiintulo tehdaan vasta kun
muita keinoja on jo kokeiltu tuloksetta tai jos potilaaseen itseen tai muihin koh-
distuva kaytos vaikuttaa johtavan vahingoittumiseen. (Pilli, 2009, 125.) AHHA eli
aggression hoidollinen hallinta -koulutus on Pitkédniemen sairaalassa ja Tampe-
reen yliopistollisessa sairaalassa kehitetty toimintamalli, joka pohjaa MAPA-
menetelmaan (Tyoturvallisuus ja turvallinen hoitotyd, 2011). HHR eli hallitun
hoidollisen rajoittamisen koulutus on tarkoitettu haastavien lasten ja nuorten
kanssa tyoskenteleville. Koulutukseen kuuluu vakivaltatilanteiden ennaltaehkai-
sy, fyysisen kiinnipidon tekniikkojen opettaminen seka tilanteiden jalkikasittelyyn
opastaminen. Koulutus pohjaa MAPA filosofiaan. (Pohjantéhtiopisto 2009.)

VETH eli Vakivallan ehkéisy ja turvallinen hoito -toimintamalli on sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisten kayttéon suunniteltu aggression hoidollisen fyysisen
rajoittamisen menetelma. Malliin kuuluu myds ehkaisyn, ennakoinnin ja vékival-
taisen kayttadytymisen kontrolloinnin hallinta. Toiminmalli on saanut Suomessa
alkunsa Kellokosken sairaalassa vuonna 1994. (Defconsys 2011.) HFR, hallittu
fyysinen rajoittaminen -toimintamallin |&htdkohtana on sek& henkildkunnan etta
asiakkaan turvallisuus. Se on hankalien asiakastilanteiden ratkaisuksi suunnitel-
tu tekniikka ja sen taustalla on terapeuttinen asiakkaan parhaaseen tahtaava
ajattelutapa. Menetelmaan kuuluvat irrottautumisotteet, joiden tarkoituksena ei

ole hallita paallekayjaa fyysisesti vaan otteet painottuvat nopeaan hyotkkaajan
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otteesta irrottautumiseen seka mahdollisen lisdavun paikalle kutsumiseen.

(HFR-turva 2011.)

AVEKKI on aggression ja vakivallan ennakointia seka hallintaa kasitteleva toi-
mintatapamalli, joka sisaltdd myos kouluttamista, kehittamista seka yhteiskun-
taan integrointia. Sen perusajatuksena on toimia hallitusti, kivuttomasti ja asia-
kasta kunnioittavasti. Malli pohjaa muiden muassa yksilén ihmisarvon, yhteisol-
lisyyden, dialogisuuden sek& hoidollisuuden periaatteisiin. Mallin koulutus, kehi-
tys ja tutkimus tapahtuu AVEKKI-osaamiskeskuksessa, joka on Savonia-
ammattikorkeakoulun Terveysalan Kuopion yksikon vyllapitama keskus.

(Fi.turvallisuuskoulutus 2011.)
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3 TARKOITUS, TEHTAVAT, TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitajien kokemuksia potilaiden
aggressiivisesta kayttaytymisesta somaattisella osastolla.

Opinnaytetyon tehtavat olivat:

1) Millaisia kokemuksia hoitajilla on potilaiden aggressiivisesta kayttaytymises-

ta?
2) Mika hoitajien kokemana aiheuttaa potilaissa aggressiota?
3) Miten hoitajat voivat ehkaista véakivaltatilanteita?

4) Millaista koulutusta hoitajat kokevat tarvitsevansa vakivaltatilanteiden hallin-

taan?

Opinnaytetyon tavoitteena oli antaa informaatiota hoitajien kokemuksista poti-
laiden aggressiivisesta kayttaytymisestd somaattisella osastolla. Saatua tietoa
voidaan kayttaa hoitajien koulutustarpeen selvittamisessa potilaiden aggression

hallinnassa.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Laadullinen tutkimus

Opinnaytetyo on tehty laadullisella tutkimusmenetelmalla. Laadullisen tutkimuk-
sen kiinnostuksen kohde terveystieteissa on ihmisen terveys ja siihen yhtey-
dessa olevat tekijat. Tutkimustavalle ominaisia piirteitd ovat muun muassa tut-
kimusta ohjaavat, mitd-, miksi- ja miten -kysymykset, ilmidita pyritdéan ymmar-
tamaan. Aineistonkeruu tapahtuu avoimin menetelmin ja tutkimuksen tekijalla
on laheinen kontakti tutkimuksen osallistujiin. (Kylma & Juvakka, 2007, 17, 31.)
Laadullisessa tutkimuksessa saatu aineisto on yleensa runsas ja eamanlahei-
nen, mika tekee analyysin teosta mielenkiintoista ja haastavaa (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara, 2009, 225). Laadullinen tutkimus sopi opinnaytetyoni tutki-
musmenetelméksi, koska tarkoituksenani oli kuvata hoitajien kokemuksia ag-

gressiivisesti kayttaytyvista potilaista.

4.2 Aineiston keruu ja analysointi

Opinnaytetyohoni valitsin  teemahaastattelun aineistonkeruu menetelméksi,
koska saadakseni tietoa siitd, miten hoitajat toimivat kohdatessaan potilaiden
aggressiivista kayttaytymista, oli minun jarkevinta kysya siita heilta (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 72). Teemahaastattelun avulla voin syventaa saamiani tietoja.
Voin pyytad haastattelun aikana haastateltavilta perusteluja heiddn mielipiteil-
leen seka esittda tarpeen mukaan lisdkysymyksia. Haastattelussa olin suorassa
vuorovaikutuksessa haastateltaviini ja siten voin mahdollisesti saada selville
vastausten taustalla olevia motiiveja. Haastattelun aikana sain paljon sanatto-
mia viesteja, joita huomioimalla voin ymmartaéd paremmin saamiani vastauksia.
(Hirsjarvi & Hurme, 2010, 34, 35.)

Muodostin opinnadytetyon tehtavien perusteelld nelja eri teemaa, joiden pohjalta
tein haastattelut. Teemahaastattelurunko on liitteessé yksi. Teemahaastattelu
on puolistrukturoitu menetelma, jossa haastattelun teemat ovat kaikille samat.
Lomakehaastatteluista poiketen kysymyksilla ei ole tarkkaa muotoa tai jarjestys-
t4, vaan haastattelu etenee aina tilanteen mukaan yksilollisesti. (Hirsjarvi &
Hurme, 2009, 48.)
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Opinnaytetyotad varten haastattelin viittd somaattisen osaston sairaanhoitajaa

vuoden 2011 helmi-maaliskuun aikana. Haastatteluun pyydettiin vapaaehtoisia
asiasta kiinnostuneita osallistujia. Haastateltavien valinnan tein yhdessa tyo-
elaméatahon kanssa. Yhta haastattelua varten varasin aikaa 1,5 tuntia. Haastat-
telut kestivat puolesta tunnista seitseméaankymmentaviiteen minuuttiin. Nauhoi-

tin kaikki tekemani haastattelut ja toteutin ne sairaalan tiloissa.

Haastattelut analysoin asineistoldhtoisella sisallonanalyysimenetelmalla. Sisal-
I6nanalyysi on menetelmd, jota voidaan kayttaa kaikenlaisen laadullisen tutki-
muksen apuvdlineend. Se on monivaiheinen prosessi, joka alkaa aineiston
tarkalla lapikaymiselld, aineistosta poimitaan vain se, mikd vastaa tutkittavaan
iImidon. Toisessa vaiheessa aineisto litteroidaan eli koodataan. Taman jalkeen
ilmaisut ikaankuin pelkistetaan, minka jalkeen niiden ryhmitteleminen on hel-
pompaa. Koodeista muodostetaan luokkia, teemoja tai tyyppeja. Haastatteluista
saamani aineisto oli jarkevinta teemoitella, jolloin painopiste on silla mitad kusta-

kin teemasta on sanottu. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-93.)

Jokaisen haastattelun jalkeen kuuntelin haastattelun useampaan kertaan ja
aukikirjoitin sen huolellisesti. Kaikkien haastattelujen jalkeen etsin aineistosta
ilmaisuja, joista sain vastauksia opinnaytetyon tehtaviin ja muokkasin ilmaukset
pelkistetyiksi ilmauksiksi. Mydhemmin ryhmittelin pelkistetyt ilmaukset ja muo-
dostin niista kolmekymmentayhdeksan alaluokkaa, yhdeksan yldluokkaa ja
kolme paaluokkaa, jotka ovat nakyvilla litteessa 4. Yhden teeman osalta aineis-
to antoi mahdollisuuden edeté ylaluokkaan asti, muiden teemojen analysoinnit

etenivat pdéluokkaan saakka (liite 4).
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5. TULOKSET

5.1 Hoitajien kokemukset potilaiden aggressiivisesta kayttaytymisesta

5.1.1 Hoitajien kokemat aggressiivisuuden ilmaukset

Hoitajat kokivat kohdanneensa fyysista vakivaltaa tydssaan, mika on ilmennyt
esimerkiksi ranteista kiinnipitdmisend, huitomisena, hoitajaan takertumisena tai
potkimisena. Hoitajat kertoivat ettd potilaat myos lyovat, tonivat tai purevat.
Joskus potilaat kayttavat valineita fyysisen vakivallan tuottamiseksi, kuten pista-
vat hoitajia neulalla.

"Ei taa tyd oo pelkkaa hoivaamista ja kadesta kiinnipitamista vaan

taa valilla menee painiksikin."

Verbaalista aggressiota esiintyy osastolla. Hoitajat olivat kohdanneet uhkailua,

huutamista ja nimittelya.

"Ne pyytaa naita tiettyja laékkeita ja sitte ku sanoo et ladkari on an-
tanu ohjeen ja et ylimaarasia ei anneta, sit sielta tulee sita nimittelya

ja kaikkee."

Hoitajat olivat kokeneet aggressiivista kayttaytymistd my6s omaisten taholta.
Aggressio oli aina ollut verbaalista.

"Omaisilta on tullut jotain semmoista uhkailua."

5.1.2 Aggressiivisuuden herattamat tunteet

Hoitajat kokivat tilanteet, joissa aggressiivisuus tai vakivaltainen kayttaytyminen
on lasnd, harvinaisiksi. He toivat selkeasti esiin etta tallainen kayttaytyminen ei

ole arkipdivaa heidan tyossaan, eika se muodostu isoksi ongelmaksi.

"Naita tilanteita on niin harvoin, etta en edes edellista kertaa muista,

mutta joitakin kertoja vuosittain.”
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Tunteet, joita vakivaltatilanteet hoitajissa itsessaan herattivat, vaihtelivat suures-

ti. Tilanteet herattivat muun muassa turhautumisen, mitattdomyyden ja tyhjyyden
tunteita. Tilanteet eivat tunnu mukavilta, vaan ovat lahinna inhottavia ja heratta-

vat joskus suuttumusta potilaita kohtaan.

"Tulee sellanenkin olo ettd mitd ma tassa yritan ku toinen ei edes

ymmarra etta hanen hyvaksi tdssa toimitaan."

Hoitajat kokivat pelkoa, sekéa potilaat etta omaiset aiheuttivat pelontunteita hoi-
tajille. Vakivallan koettiin lisddvan sairaanhoitajan tyon stressaavuutta, heidan
mielestdan sen ei pitdisi kuulua hoitajan tydhén. Myds omaisilta tuleva asiaton

palaute harmitti hoitajia ja siten vaikutti heidan tydhonsa.

"Tilanteet ovat stressaavia, ku tata aggressiivista pitaisi rauhotella

samalla pitaisi hoitaa muut ja taata heidan turvallisuutensa."”

"Sita aina miettii, ettd minkatakia sellaista pitdd kohdata tassa tyos-

sa.

Toisaalta osa hoitajista ei kokenut tilanteita kovinkaan pahoina, ne eivat vaikuta
voimakkaasti eivatka jaa mieleen vaivaamaan. Véakivaltatilanteet ovat asioita
muiden joukossa eivatka hoitajat ota niitéa henkilokohtaisesti. Tilanteiden koettiin

joskus lisdavan sairaanhoitajan tyén kiinnostavuutta.

"lhan kauheen pienistd en osaa hatkahtaa enk& kanna niista sillai

murhetta."

5.1.3 Hoitajien selviytyminen vakivaltatilanteista

Hoitajat korostivat ettd vakivaltatilanteiden kasittelyssa tarkeinta on oma rauhal-

lisuus. Tilanteista selvida yleensa aina puhumalla.

"En mé& ainakaan ite oo keksiny mitdan muuta, ei voi muuta ku pur-

ra hammasta ja selvittaa ne tilanteet puhumalla.”

Hoitajat kertoivat ettd heilla on kaytdossaan konkreettisia toimia tilanteiden rat-
kaisemiseksi. Esimerkiksi hoitajat voivat toteuttaa potilaille turvallista kiinnipitoa

tai kayttaa magneettivy6ta. Myds oman luovuuden kayttd auttaa hoitajia selvia-
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maan vakivaltatilanteista. Esimerkiksi englannin puhuminen aggressiiviselle

potilaalle on toimiva keino, potilas hammentyy ja tilanne laukeaa kuin itsestaan.

"Usein potilaat ovat vanhempia ja olen heita selvasti vahvempi, sil-

loin vain pitelen heista kiinni ja potilas voi rimpuilla.”

Hoitajat kokivat, ettd potilaalle on hyva antaa omaa tilaa. Yksinkertainen ratkai-
su voi olla paikalta poistuminen, jolloin potilas saa aikaa miettid ja tilanne ta-

saantuu omalla painollaan.

"Yleensa se on niin, ettd kun menee sinne uudestaan niin se tilanne

on jo lauennut.”

Jos aggressiivista potilasta ei saada muunlaisin keinoin rauhoitettua, hoitajat
voivat pyytaa laakariltéa luvat rauhoittaviin 1a&kkeisiin, joita kaytetdén seké oraa-

lisesti ettd intra muskuraalisesti.

"Joskus taytyy antaa jotakin, ettd saadaan potilas nukkuun ja rau-

hottuun ihan kemiallisin keinoin sitten."

Tilanteiden ratkaisussa auttaa myds yhdessa tyopareina tydskentely seka varti-
jan, laakarin tai poliisin paikalle tulo. Joskus potilaita lahetetddn myés jatkohoi-

toon esimerkiksi Pitkaniemen sairaalaan.

"Kylla méa yleensa pyydan kaverin huoneeseen, ettd joku on ihan

mun kanssa."

On tarkeaa etta hoitaja ei lahde mukaan tilanteeseen, ei riitele, eika karjista,
eika koskaan enada palaa tapahtuneeseen, vaan seuraavalla tapaamisella aloit-

taa tyhjalta poydalta.

"Ei, ma en koskaan jatka niita tilanteita.”

5.2 Hoitajien kokemukset aggressiota aiheuttavista tekijoista

Aggressiota aiheuttavat tekijat voi hoitajien kokemusten perusteella jakaa sel-
vasti neljaan eri ryhméan. Paihteet ovat merkittdva potilaiden aggressiivisuutta
lisdava tekija. Erilaiset huumausaineet ja alkoholi muuttavat potilaiden kayttay-
tymistd, ja nain ollen aiheuttavat vaaratilanteita osastolla. My6s péaihteiden
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vaarinkayton seurauksena tulevat vieroitusoireet voivat nostattaa potilaissa

aggressiota.

"Vakivaltatilanteet sijoittuvat Iahinna paihteiden vaarinkayttajien

hoitoon."

Potilaan sairastama perussairaus voi myds tuoda mukanaan aggressiivista
kayttaytymista. Merkittdavimpana ryhmana hoitajat mainitsivat muistisairaat poti-
laat. Harhaisuus, se ettei tieda missa on ja mitd ymparilla tapahtuu, aiheuttaa
Ihmisessé levottomuutta. Myos infektion nostattama kuume, kivut tai sairauden
hoitoon kaytettavat ladkkeet voivat aiheuttaa potilaassa sekavuutta, joka joskus

voi ilmeta myds vakivaltaisena kayttaytymisena.

"Tammoset, jotka lyd tai kay ranteisiin kiinni, on useimmiten naita
muistihairidisia vanhuksia."

"Infektio, sindnsa kuumehoureinen ihminen, voi tehdd mita tahan-

sa.

Hoitajat kertoivat myds useita potilaasta itsestdan johtuvia syita, jotka lisdavat
osastolla aggressiivista kayttaytymista. Kieliongelmat, se ettéa potilas kokee ettei
tule ymmarretyksi, aiheuttaa helposti turhautumista ja sitd kautta joskus myds
aggressiivista kayttaytymista. Myos potilaiden erilaiset pelkotilat, kuten esimer-
kiksi kivun pelko aiheuttavat levottomuutta. Kunnioituksen vaheneminen viran-
omaisia kohtaan tai tyytymattdmyys hoidon laatuun voivat olla p&&syynéa potilai-

den aggressiivisuudelle.

"Aina silloin talléin on kaukaa tulleita maahanmuuttajia, heille on sit-
ten ahdistavaa joutua sairaalaan, jos kukaan ei ymmarra puolta sa-

naakaan heidan kielestaan, ni sillon voi tulla kiivastunutta kaytosta."

Hoitajien kokemuksen mukaan hoitajien toiminnassa on paljon tekij6itd, jotka
voivat lisatéa potilaiden aggressiivisuutta. Erityisesti kiireen tuntu, nopeat liikkeet,
hoputtaminen tai kovaan aaneen puhuminen arsyttavat potilaita. Myo6s se, etta
potilaalle ei selitetd tarpeeksi ymmarrettavasti mita seuraavaksi tapahtuu, tai
hoitajan huono suomen kielen taito voivat provosoida vakivaltaista kayttaytymis-

ta potilaissa.
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"Ja sitte semmonen et hoputtaa, et koitetaas ny, et tuu tdhan, et te-

haan tad homma etta paastaan asiassa eteenpain.”

"Siten ku on hoitehenkilokunnassaki lisaantyvassa maarin naita,
jotka ei haltsaa suomen kielta, niin tota se aiheuttaa naraa."

5.3 Hoitajien kokemukset vakivaltatilanteita ennaltaehkaisevista tekijoista

5.3.1 Hoitajien toiminnassa potilaan aggressiota ennaltaechkaisevat tekijat

Hoitajan oman toiminnan koettiin olevan merkittavassad osassa ehkaistiessa
vakivaltatilanteita sairaalan osastoilla. Potilas on hyva kohdata ndyrasti, ilman
kaskevaa savya, hoitajan tehtava on rakentaa luottamusta ja aggression nous-
tessa toimia sovittelevana osapuolena. Hoitajan on oltava joustava ja karsivalli-
nen, kinasteleminen tai "oman oikean tarjoaminen" vain provosoivat potilaan
kayttaytymista entisestaan. Erdaanlainen potilaan mydétaileminen on osa hoitajan
ammattitaitoa, rauhallisuuden sailyttdminen ja sen ymmartaminen, ettad potilas
kayttaytyy ndin sairautensa tai jonkin muun syyn takia, on tarke&a. Tilanteiden
ennaltaehkéisemiseksi hoitajan on kayttaydyttava aikuisen tavoin. Myds tdhan
aikuisuuteen koettiin kuuluvaksi se, etta hoitaja ei koskaan lahde leikkim&an
sankaria tai vaarantamaan omaa turvallisuuttaan, vaan halyttaa apua tarvittaes-

sa.

"Menee vahan nodyrana ja ei semmosella kaskevalla savylla etta nyt

tehdaan néain."

"Tietty joustaminen, ei kannata pysya liian tiukasti jossain tietyssa
mielipiteessa, vaikka se olisi kuinka oikea jos siitd on vahan vara

joustaa ja antaa periksi."

Hoitajan on tilanteiden sattuessa pysyttava rauhallisena ja kiireettomana. Akki-
naisten liikkkeiden valttdminen ja oman toiminnan selittdminen ovat tarkeita, jotta
mikaan ei tapahdu potilaan kannalta liian yllattden, jotta myds han saa koke-
muksen etta on tilanteen tasalla. Hoitajan lasnéolo, se etta potilas kokee etta
hanta ymmarretd&n, voi laukaista tilanteen ennen kuin se paasee etenemaan

varsinaiseen aggressiivisuuteen.
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"Hoitajan pitda olla ymmartavainen."

"Lasnaolo on varmaan se tarkein."

Toisaalta hoitajan on myds pidettava potilaaseen tietty etaisyys, ja rajoitettava
omaa herkkyyttdan ja empaattisuuttaan. Varauksellisuus, erdanlainen potilaan
tarkkailu, estaé hoitajaa menemasta liiaksi potilaan tunnetilaan mukaan. Sen
avulla han kykenee sailyttamaan ammatillisuutensa helpommin, mika kuitenkin
on aina ehdottoman tarke&da kaikessa sairaanhoitajan toiminnassa. Ja vaikka
hoitajan on oltava myds ndyra potilaitaan kohtaan, h&n ei saa yleensa alistua,
vaan hanen tehtavansa on sailyttdd oma asemansa ja kantaa sen sisaltama

vastuu ja auktoriteetti.

"Ennakolta jollakin tapaa varautua, oma kayttaytyminen on varauk-
sellista ja se sitten ohjaa kaytosta niin ettei vaaratilanteita syntyisi."

"Se sellanen lilka empatisoiminen ei oo hyvasta omalle ittelle."

Osastoilla on useita erilaisia konkreettisia toimintatapoja, jotka ennaltaehkaise-
vat vaaratilanteiden syntymistd. Uusien potilaiden tavarat tarkistetaan, mikali
epailladan huumeiden kayttdéa. Potilaiden vierailijoiden kaymistd voidaan rajata
tai jopa kieltdd kokonaan. Aggressiivisen potilaan luokse mennaan useamman
hoitajan voimin ja tehdaan muutenkin tiimityota. Potilaaseen pyritaan sailytta-
maan koko ajan nakoetaisyys, kadet pidetddn esilla, eikd paasteta potilasta
selan taakse. Hoitaja sailyttdd katsekontaktin, mutta valttda kuitenkin uhittelevia
iimeitd ja eleitd. Hoitaja ei vastaa tilanteisiin aggressiivisesti, vaan hanen kay-
toksensa pysyy asiallisena, niin etta se ei aiheuta potilaassa epaluuloa. Myoskin
omaa mahdollista pelkoa pitéisi pystya rajoittamaan, niin ettei se ndy omasta

toiminnasta.

"On hyva tyoskennella tiimeissa, minulla on huono tapa tehda toita

yksin, mutta tiimit ovat hyvia aggressiivisten potilaiden kanssa."
"Kylla min& yritdn aina asiallisesti kayttaytya siindkin tilanteessa."

Hoitajien on toimittava myds yhdenmukaisesti ja johdonmukaisesti. Kaikilla on
samat toimintatavat ja periaatteet, jotka ohjaavat kaikkien hoitajien toimintaa.
N&ain on helppo sailyttdd jamakkyys ja seisoa sanojensa takana, koska tietaa

kaikkien muidenkin olevan samalla kannalla. Hoitajien ristiriitainen toiminta voi
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lisatd epaméaraisyyttd ja hammennysta osastolla, mikd omalta osaltaan voi

aiheuttaa levottomuutta ja myos vakivaltatilanteita.

"Kaikki noudattavat samoja menettelytapoja esimerkiksi tarvittavien
ladkkeiden annossa, pyritaan pitamaan sama linja."

5.3.2 Yleiset osastolla tehtavat ennaltaehkaisevat toimet sekd muiden ammatti-
ryhmien edustajien apu

Osastoilla on myds paljon kaytdnnon ratkaisuja, joilla on pyritty vahentdmaan
vakivaltatilanteiden mahdollisuutta. Laakevalikkd on rakennettu niin, etta siella
on useampia poistumisreitteja, jotta sinne ei paddse muodostumaan vaaratilan-
teita. Huoneisiin ei jatetd saksia tai muita terdaseita ja huoneiden ovet jatetaan
auki tarvittaessa. Valinevarastojen ja henkilékunnan huoneiden ovet pidetdaan

lukittuina.

"Meilléki aina korostetaan et huoneisiin ei saa koskaan jattda mi-

taan saksia eika mitaan."

Hoitajien turvaksi on tarjolla myos erilaisia valineitd, kuten turvahéalytin. Haastet-
teluissa hoitajat toivat kuitenkin esille, etta t&td mahdollisuutta ei juurikaan kay-
teta turvallisuuden takaamiseksi. Puhelin, jolla voi nopeasti halyttaa apua, kul-

kee aina hoitajan taskussa.

"Meillda on olemassa semmonen vaikka kaulaan ripustettava haly-
tyslaite, mitd painamalla tieto vaaratilanteesta valittyy vartijalle,

tammoista laitetta ei kylla juurikaan kayteta, se on tuolla laatikossa."

Hoitajat voivat saada turvakseen myos apua muilta ammattiryhmiltd. Vartija on
aina saatavilla pyydettaessa, ja joskus on tehty sellaisiakin ratkaisuja, etta varti-
ja on ollut osastolla yota paivaa tai jonkin laheisen vierailun ajan rauhoittamassa
tilannetta. Hoitajat toivat paljon esille tyytyvaisyyttaan vartijaan ja tietoon hanen
konkreettisesta lahelldolostaan. Jo tieto vartijan lasn&olosta on hoitajien mu-

kaan rauhoittanut potilaita ja ennaltaehkaissyt vakivaltatilanteiden syntymista.

"Meilla on vartija kaytdossa ympari vuorokauden, saatavissa paikalle
hyvin nopeasti. Vartijan lasn6olo on ylipdatadnsa rauhottanu koko
sairaalaa ja tehny hoitajan ty6sta turvallisempaa.”
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"Se ettd sairaalassa on turvamies ni se on ihan ehdoton asia ja sit-

ten turvallisuuspalveluja pitaisi lisdtd yha laajemmin naihin hoitolai-

toksiin."

Laakari voi antaa luvan rauhoittaviin laékkeisiin tai magneettivbiden laittami-
seen. Myds joskus laakarin auktoriteettiasemaan vetoaminen, ja vastuun siirta-
minen hanelle auttaa tilanteiden hillitsemisessa. Laakarin valta on edelleen

merkittdva monien potilaiden mielissa.

"Meilla tietysti l&adkari voi antaa luvan rauhoittaviin ladkkeisiin ja sit-

ten ihan lepositeisiin."

Myds joskus potilaan rauhoittamiseksi paras ratkaisu on saada yhteys omai-
seen, vaikka puhelimen valityksella. Tutun aanen rauhoittava vaikutus voi olla

erittain merkittava.

" Jos ei saada heti paikalle jotain tytarta tai poikaa, yhteys pyritaan

sit hoitamaan puhelimella.”

Kieliongelmista seuraavaan aggressiivisuuteen voidaan varautua tulkkipalvelua

kayttamalla tai jarjestamalla paikalle riittdvan ajoissa kielitaitoisia omaisia.

"Pyritddn saamaan omaisia selvittamaan paikalle tilanne, etta ihmi-

nen rauhottuu."

5.3.3 Hoitajien havaitsemat aggressiota ennustavat merkit

Vakivaltatilanteiden ennaltaehkéaisyssa merkittdva tekija on hoitajien "herkat
tuntosarvet”. Mita varhaisemmin hoitaja havaitsee potilaasta aggression merkit,
sita valppaampi ja herkempi han on toimimaan, ennen kuin tilanne paasee
kehittyméaan. Potilaan kasvoista voi helposti huomata kasvavan aggression,

katse on vihainen tai raivostunut, tai toisaalta potilas voi pakoilla katsekontaktia.
"Potilaan katse nyt on semmonen, no miten nyt vihasesti katotaan."

Myds potilaan puheesta on loydettéavissa paljon erilaisia aggressiota ennustavia
merkkeja. Potilas voi esittad uhkauksia, jattaa vastaamatta hoitajan kysymyksiin

tai el ymmarra hoitajan puhetta. Potilaan ddnensavy ja &anenpainotukset muut-
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tuvat, aani korottuu tai potilas kayttdd voimasanoja. Joskus potilaan puhe

muuttuu sekavaksi, sanat kasittelevat jotain muuta kuin vallitsevaa tilannetta tai

puhe muuttuu jankkaavaksi, potilas toistaa samoja asioita.

"Sinun taytyy toistaa samat asiat moneen kertaan, he eivat ymmar-
ré sanaakaan siitd mita sanot.”

"Aihe tiivistyy koko ajan johonkin tiettyyn asiaan."

Tunnelma potilaan kanssa ollessa muuttuu aggression kasvaessa, ilmapiirista
tulee painostava. Tassa hoitajan on hyva luottaa omaan vaistoonsa. Jos hanelle
tulee kokemus, etta kaikki ei ole hyvin, kannattaa siihen uskoa ja toimia sen

mukaisesti.
"Potilaasta usein tekee sitten sen havainnon, ettd kaikki ei ole niin-
kuin pitaisi."

Myos potilaan liikehdinnasta hoitaja voi tehda havaintoja. Rauhattomat liikkeet,
hermostuneisuus k&sissa ja ylavartalossa, sormen heristdminen tai kanyylien

repiminen voivat ennustaa aggressiota.

"Sen vain nékeen kehonkielesta, sen vain oppii."

5.4 Hoitajien kokemukset vakivaltatilanteisiin liittyvasta koulutuksesta

5.4.1 Hoitajien koulutus talla hetkella

Hoitajille on tarjolla turvakorttikoulutus, jossa kasitellaan kaikki erilaiset riskitoi-
minnan muodot, myds aggressiivisen potilaan kohtaaminen. Hoitajat kokivat
koulutuksen herattdvan ajatuksia, joiden pohjalta kukin voi pohtia omia ratkai-
sumallejaan tilanteiden hoitamiseksi. Koulutus paivitetdan aina viiden vuoden

valein.

"Siind on ihan luentoo, siina kasitelladn naita kaikkia turvallisuus-

asioita lavitte ja sitten siita on tentti."

Myo6s huumeidenkayttajan kohtaamiseen on ollut poliisin jarjestamé&éan koulutus-

ta.
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"Meil on kerran ollu tuolta poliisilaitokselta yks huumepoliisi joka on

ollu koulutuspéivasséa kertomassa tallasesta aggressiivisen tammo-
sen huumeveikon kohtaamisesta miten pitd& toimia, mun mielesta

se oli hyva."

Haastatteluissa tuli esille my6s kokemusta siité, etta aggressiivisten potilaiden

kohtaamiseen ei ole jarjestettya koulutusta tarjolla.

"Aggressiivisten potilaiden kohtaamiseen ei ole olemassa mitdan

erityista kurssia."

5.4.2 Hoitajien koulutus tulevaisuudessa
Osa hoitajista koki, etta lisdkoulutusta voisi olla.
"Eihan sita koulutusta koskaan voi liikaa olla."

Osa hoitajista oli sita mielta ettd lisakoulutuksen jarjestaminen aggressiivisten

potilaiden kohtaamiseen olisi turhaa tai jopa rahan tuhlausta.

"En m& nyt suoranaisesti o0 koskaan aatellu ettd tdhan kohtaan,

tasta aiheesta jotain lisakoulutusta tarvittais."

Hoitajat kokivat ettéa kaytannon harjoituksien tekeminen tai muissa sairaaloissa
olevien kaytantdjen seuraaminen sivusta ja sitd kautta opin saaminen ei olisi

tarpeellista.

"Mitdan judokoulua taikka vastaavaa en haluaisi, taikka en miella

etta se olisi tarpeen.”

He mainitsivat etta luento tai video voisi olla toimiva koulutusmuoto. Toisaalta
kaytdnnon harjoituksien tekeminen seka huumeidenkayttajien kohtaamisen

taitojen paivittdminen koettiin kiinnostavina.

"Onhan se ihan eri et joku kertoo sulle miten sun pitais toimia tai
luet jostain paperista, ku sitte tulis se tilanne et vois harjotella ja ois
kokenu, et vaik se ois tehty se tilanne ni onhan se ihan eri et sa ko-

kisit millanen se saattais olla."
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"Olis kiva saada koulutusta semmosten huumeveikkojen kohtaami-

seen ja tAmmosiin uhkatilanteisiin, koska se on niin nykypaivaa ja
naa tammoset sekakayttajat et olis ehkad kiva et aina sillon tallon

vahan paivitettais sitd semmosta niitten kohtaamista."
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

6.1.1 Hoitajien kokemukset potilaiden aggressiivisesta kayttaytymisesta

Sairaaloissa yleisin esiintyvad vakivallan muoto on huitominen, seuraavaksi
yleisimpid olivat huutaminen, haukkuminen, lydminen ja nimittely (Louhela &
Saarinen, 2006, 46). Yleisimmiksi vakivallan muodoiksi saksalaisessa tutkimuk-
sessa ilmenivat haukkuminen, uhkaavat eleet, uhkailu, nyrkin iskut, potkiminen
ja pureminen (Franz ym. 2010, 349). Taman opinnaytetyon tulokset tukevat
aikaisempien tutkimuksien nakemystd, seka fyysista ettd henkista vakivaltaa
esiintyy, mutta hoitajat nimesivat enemman fyysisen kuin sanallisen vakivallan

iimenemisen muotoja.

Opinnaytetyoni aihe nousi tybelamataholta ja heidan tarpeestaan selvita lisaan-
tyvasta vakivaltakayttaytymisesta. Tulosten perusteella osaston sairaanhoitajat
eivat kuitenkaan koe ongelmaa suureksi tai tyotd merkittavasti haittaavaksi.
Tilanteita esiintyy jopa niin harvoin, etta edellista kertaa osa hoitajista ei muista-
nut. Aiemmat tutkimukset viittaavat kuitenkin siihen, ettd vakivaltaa esiintyisi
kaikilla sairaanhoidon eri osa-alueilla. Louhela & Saarisen (2006) pro gradu -
tutkielman mukaan, jossa oli aineistona 240 uhka- tai vékivaltatilannetta, reilu
kymmenesosa eli 13 % vakivaltatapauksista tapahtui vuodeosastoilla (Louhela
& Saarinen, 2006, 44). My0s saksalaiseen, useaan erityyppiseen hoitotyon
yksikk6on kohdistuvaan tutkimukseen haastatelluista 89,4 % kertoi karsineensa
henkisesta vakivallasta ja 70,7 % fyysisesta. Vain 5,4% kertoi etteivéat he olleet

kokeneet vakivaltaa tydssaan. (Franz ym. 2010, 349.)

Hoitajien kokemukset vakivaltatilanteista olivat erilaisia ja ne herattivat heissa
paljon toisistaan eroavia tunteita. Toisaalta hoitajat tunsivat pelkoa ja toisaalta
taas tilanteet eivat juurikaan vaikuttaneet heihin. Haastatteluiden aikana koros-
tui, etta vakivallan kokeminen on ennenkaikkea hoitajan persoonasta kiinni.
Myo6s tutkimustulokset antavat viitteitd siita, etta potilaiden vakivaltainen kayt-
taytyminen vaikuttaa hoitajiin eri tavoin, riippuen persoonasta. Saksalaisen

tutkimuksn mukaan vihaa ja raivoa tunsi 58,5 % vastaajista. 42,3% reagoi
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vakivallantekoihin turvattomuudella, oman itsensa epailemiselld ja pelolla.

(Franz ym. 2010,350.)

Vakivaltatilanteiden ratkaisuksi hoitajilla on kaytdssddn monenlaisia keinoja,
myos laakkeellisia tai muihin ammattiryhmiin turvautuvia. Ensisijaisena hoitajat
toivat esille oman kayttaytymisensa. Tilanteiden ratkaisun koettiin olevan enim-
makseen kiinni hoitajan ammattitaidosta vastaanottaa potilaan aggressiota
pysyen rauhallisena. Franz ym. tutkimuksessa (2010) hoitajat antoivat tilantei-
den raitkaisuksi samanlaisia toimintamalleja kuin tdssa opinnaytetydssa. Ylei-
simmin kaytettiin keskustelemista potilaan kanssa 81,0%, pyyntéa kayttaytymi-
sen muuttamisesta 58,6% tai perddntymista potilaan luota 56,0%. My6s ko-
vemmat keinot kuten ladkitseminen tai potilaan fyysinen rajoittaminen olivat
yleisesti kaytdssa. 18,1%:ssa tapauksista turvauduttiin poliisin apuun. (Franz
ym. 2010, 350.)

6.1.2 Hoitajien kokemukset aggressiota aiheuttavista tekijoista

Hoitajat nimesivat selkeasti erilaisia asioita, jotka provosoivat potilaiden aggres-
siota. Hoitajat toivat esille sek& potilaasta ja hanen sairaudestaan tai paihteiden
kaytostaan johtuvia tekijoita. Erityisesti potilaan muistisairaus voi olla aggressio-
ta aiheuttava tekija. Saman ovat todenneet Louhela & Saarinen pro gradu -
tutkielmassaan. Vékivaltatilanteita lisdavia tekijoitd ovat muun muassa potilaan
oma sekavuus ja harhaisuus, joista muistisairaat usein karsivat. (Louhela &
Saarinen, 2006, 59.)

Toisaalta tassékin hoitajien oman toiminnan merkitys korostui, esimerkiksi hoi-
tajien luoma kiire hoitotilanteissa tai hoitajan kykenemattomyys selittda potilaal-
le ymmarrettavasti, mitd seuraavaksi tapahtuu, lisdavat riskia potilaiden vakival-
taiseen kayttaytymiseen. Tama on todettu kaytannon tydssa, potilasta on lahes-

tyttéava rauhallisesti ja kerrottava aina mita on tekeilla (Kaisanlahti, 2011, 25).

6.1.3 Hoitajien kokemukset vakivaltatilanteita ennaltaehkaisevista tekijoista

Vékivaltaa ennaltaehkaistdan osastolla hoitajien ammattitaitoisen kayttaytymi-
sen seka erilaisten kaytannon jarjestelyjen avulla. Uhkatilanteiden ratkaisuksi ja
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ennaltaehkéisevind toimenpiteina yleisimmin kaytettiin kontaktin luomista poti-

laaseen ja sité kautta luottamuksen lisaamista. Myés lisdavun pyytdminen pai-
kalle tai rauhoittelu ja potilaan tarpeisiin vastaaminen olivat yleisid keinoja.
(Louhela & Saarinen, 2006, 53.) Opinnaytetyoni tulokset antoivat vastaavanlai-
sia tuloksia. Hoitajan onnistunut toiminta oli ratkaiseva tekija vakivaltatilanteiden
ennaltaehkaisyssa. Esimerkiksi ndyryys, rauhallisuus, sovittelevuus ja karsival-
lisyys koettiin hyviksi suhtautumistavoiksi potilaan aggressiota kohdatessa.
Potilaalle on annettava myos tilaa, hoitaja on lasna, mutta sailyttad sopivan
etaisyyden ja ammatillisen suhtautumistapansa potilaaseen. Omaisiin ja potilai-
siin sailytetdan riittava varauksellisuus ja hoitajat tekevat tyota tarvittaessa
pareittain. Tarkedd on myos hoitajien asiallinen, yhdenmukainen ja luottamus-

ta herattava toiminta.

Osastolla on paljon ennaltaehkaisevia kaytonnon toimia, jotka lisaavat hoitajien
turvallisuutta. Osastot pyritdan rakentamaan niin etta vakivaltatilanteiden riski
olisi mahdollisimman pieni ja hoitajille annetaan k&yttdon mukana kulkevia
puhelimia ja turvahalyttimia. Mielenkiintoista olikin etta hoitajat toivat esille, etta
osastolla on turvallisuutta lisaavia valineitd, mutta ne eivat juurikaan ole kaytos-
sa. Selvaa kuitenkin on ettéa halytysjarjestelméat ovat hyodyttomia, jos niitd ei
osata tai haluta kayttda (Lehest6 ym. 2004, 118). Sen sijaan hoitajat korostivat
ettd turvaa heille tuo mahdollisuus avun saantiin muilta ammattiryhmilta. Erityi-
sesti sairaalassa oleva vartija koettiin tarkedksi. Aikaisemmat tutkimustulokset
puhuvat myds sen puolesta, ettd terveydenhuollon yksikdissé on oltava kaytet-
tavissa riittavasti henkilokuntaa sek& tarjolla tarvittaessa paikalle kutsuttavia

turva-alan ammattilaisia (Lehestdé ym. 2004, 100).

Aggressiivisuuden merkeista ensimmainen on rauhattomuus, potilaalla ei ole
kykya olla rauhassa paikallaan (Keiski, 2008, 32). Aggressiota ennustavat no-
pea puhe, vihainen aanensavy, liikehtiminen, huomionhakuisuus, harhaiset
kommentit, aggressiiviset puheet tai uhkaukset, puristuneet nyrkit ja jannittynyt
asento (Chapman & Styles, 2006, 248). Haastatteluissa hoitajat kertoivat kuinka
aggression aistii potilaasta, hanen ilmeistdan, puheistaan, eleistdan ja olemuk-
sestaan. Erityisesti rauhattomuus ja levottomuus antavat hoitajille vihjeita mah-

dollisesta kehittyvasta aggressiosta.
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6.1.4 Hoitajien kokemukset vakivaltatilanteisiin liittyvasta koulutuksesta

Hoitajille on tarjolla turvakorttikoulutus, jossa kasitelladn myds vakivaltatilanteis-
sa toimimista ja aggressiivisen potilaan kohtaamista. Hoitajat eivat kokeneet
lisdkoulutuksen tarvetta merkittdvaksi. Koulutus koettiin aina hyvaksi aiheesta
kuin aiheesta, mutta erityinen lisdkoulutus vakivaltatilanteiden varalle ei olisi
hoitajien ensisijainen kiinnostuksen kohde. Australialaisaasialaisen tutkimuksen
(2006) mukaan sen sijaan hoitajien kyky tunnistaa aggressiota ajoissa seka
sailyttdd malttinsa aggressiivisten potilaiden kanssa voidaan saavuttaa vain
jatkuvan koulutuksen ja harjoittelun seka paikallisten toimintamallien paivittami-
sen kautta (Wand & Coulson 2006, 167).

Mahdollisen koulutuksen muodoiksi hoitajat toivat esille luennon kuuntelemista
tai videon katselua. Mainintaa oli myds siita, ettd kaytannon harjoitteet eivat olisi
mieluisia. Se onkin mielenkiintoista, koska juuri vékivaltatilanteiden ennaltaeh-
kaisyyn ja kasittelyyn suunnitellut koulutukset kuten AVEKKI tai MAPA sisalta-
vat aina osiot, joissa tehdaan konkreettisia harjoituksia ja kaydaan lapi mahdol-
lisia tilanteita muiden koulutukseen osallistuvien kanssa. Nain ollen ne puhuvat
sen puolesta, ettd naita toimintamalleja on erittdin vaikea siirtda kaytantoon, jos
nitda ei ensin itse kokeilla ja harjoitella kuvitelluissa tilanteissa. (Fi-

turvallisuuskoulutus 2011; Ty6turvallisuus ja turvallinen hoitotyd 2011.)

6.2 Eettisyys

Opinnaytetyon tekemiseen kuuluu, ettd sitd tehdessa noudatetaan hyvia tieteel-
lisia kaytontoja, muiden tutkijoiden osuutta ei vahatella ja tyontekija viittaa
asianmukaisesti aikaisempiin kayttamiinsa tutkimustuloksiin. Oman tyén tulok-
set kirjataan kokonaisuudessaan, ilman vaaristelya, eika tyon tekija pyri esitta-
maan aikaisemmin saatuja tuloksia omina, uusina, tutkimustuloksinaan. (Tuomi
& Sarajarvi, 2009, 133.) Opinnaytetyontekijan on noudatettava rehellisyytta,
huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssaan ja tutkimustulostensa esittamises-
sa (Vilkka, 2007, 30). Tydssani olen merkinnyt tunnollisesti kayttdmani lahteet,
jotta lukijalle on selvdd, mikd on omaa tekstiani, ja mika perustuu lahteista saa-

tuun tietoon. Tuottamani teksti on asiallista ja tarkoituksenmukaista.
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Jokaiselle tutkittavalle on annettava riittdvasti informaatiota tyon luonteesta ja

tavoitteesta seké korostettava vastaamisen vapaaehtoisuutta (Eskola & Suoran-
ta, 2000, 56). Tyotani varten hain tutkimusluvan Tampereen kaupungin vuode-
osastohoidon paallikolta, liséksi luvan tutkimukseen osallistumisesta ja saamani
aineiston kaytosta sain jokaiselta haastateltavalta erikseen. He saivat tiedote-
lomakkeen ja allekirjoittivat suostumuslomakkeen (lite 3), joista ilmeni etta
heilla on oikeus myohemmin keskeyttaa osallistumisensa ilman erillisia peruste-
luja. Haastateltavat saivat opinnaytetyosta tietoa myds suullisesti ennen haas-
tatteluiden alkua, sek& heilla oli mahdollisuus esittaéa lisdkysymyksia. Pyysin
myoOs luvan haastatteluiden nauhoituksiin ja kerroin havittdvani aineiston seka
suostumuslomakkeet tyoni valmistumisen jalkeen. Aineisto on ollut vain minun

saatavillani, joten ulkopuolisilla ei ole ollut mahdollisuutta tutustua aineistoon.

Haastateltaessa ihmisia yksityishenkil6ind on Kirjoittajan oltava erityisen tarkka
siité ettei haastateltavien henkildllisyys kay raportista ilmi (Tiittula & Ruusuvuori,
2005, 17). Opinnaytetyoprosessin aikana olen huolehtinut haastateltavien
anonymiteetin sailymisesta ja kerdnnyt suorat lainaukset niin, ettei yksittaista

henkil6& voi niistd tunnistaa.

6.3 Luotettavuus

Opinnaytetdiden luotettavuuden tarkasteleminen on valttamatonta seka tutki-
mustoiminnan etta tiedon ja sen hyddyntdmisen kannalta (Kylma & Juvakka,
2007, 127). Opinnaytetyon tekijan on kyettavd kuvaamaan ja perustelemaan
tekstissaan, mista tieto on saatu, mita saatu tieto on ja miten han on ratkai-
suihinsa paatynyt. Jatkuvasti mukana kulkee myds ratkaisujen arviointi, kuinka
tarkoituksenmukaisia ja toimivia ne olivat verrattuna asetettuihin tavoitteisiin.
(Vilkka, 2007, 159.) Tassa tydssa olen kertonut tarkasti miten olen tydni toteut-
tanut ja mista olen tietoni saanut. Olen kuvannut prosessin vaiheittain ja tyoni

tulokset etenevat johdonmukaisesti asettamieni tutkimustehtavien mukaisesti.

Esihaastatteluiden tarkoitus on testata haastattelurunkoa, kysymysten jarjestyk-
sen ja muotoilujen toimivuutta seka haastattelun pituutta. Esihaastattelujen
perusteella haastatteluista voidaan jattaa tarpeettomia osia pois ja muokata

kysymysten asettelua. (Hirsjarvi & Hurme, 2010, 72.) Kaytin haastattelujeni
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apuna suunnittelemaani teemahaastattelurunkoa (lite 1), jonka toimivuuden

testasin opiskelijaryhmalla ennen varsinaisia teemahaastatteluja.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tydn antaman tiedon
objektiivisuuden ja totuudenmukaisuuden perusteella. My6s saatujen havainto-
jen luotettavuutta ja tutkijan puolueettomuutta on tarkasteltava. (Tuomi & Sara-
jarvi, 2009, 134-136.) Tyoni tulokset ovat jonkin verran ristiriidassa aiempien
tutkimustulosten kanssa. Kirjallisuudessa puhutaan paljon ongelman laajuudes-
ta, mutta opinnaytetyoni tuloksien perusteella ongelmaa ei koeta suureksi so-
maattisella osastolla. Vékivaltaa esiintyy, mutta ei niin laajasti kuin aiemmat
tutkimukset antavat ymmartad. Tyoni luotettavuutta kuitenkin lisdé se, etta olen
tuonut avoimesti esille kaikki ne tulokset joita opinnaytetyoni antoi, mitddn sa-

laamatta tai karsimatta.

Opinnaytetydssani mukana olleet sairaanhoitajat valikoituivat mukaan osaston-
hoitajan valityksella. Haastateltavat on tarkeda valita teemaa koskevan asian-
tuntemuksen perusteella, jolloin haastateltavien omakohtainen kokemus on
merkittava valintaa ohjaava kriteeri (Vilkka, 2007, 114). Jokaisella mukaan
valikoituneella olikin useamman vuoden kokemus tydskentelemisesta tutkitta-
valla osastolla. Tein kaikki haastattelut yksin, samanlaisina yksilohaastatteluina
ja nauhoitin ne myds kokonaisuudessaan, jotta sain kaiken aineiston talteen ja
minulla oli mahdollisuus myds aineiston litteroimisen jalkeen palata haastatte-
luihin. Raportoinnin luotettavuutta lisda myds se etta olen kuvannut tekemani
luokittelut taulukoina (liite 4), joiden avulla lukija voi seurata prosessin etenemis-

ta.

6.4 Jatkotutkimushaasteet

Aiemmin tehtyjen tutkimusten perusteella vakivalta koetaan merkittdvaksi on-
gelmaksi terveydenhuollon toimialoilla. Opinnadytetyoni tulosten perusteella
hoitajat eivat koe véakivallan haittaavan heidan tyotdan merkittavasti, koska sita
esiintyy niin harvoin etteivat he kaikki osaa nimetd edes edellista kertaa. Se voi
johtua siita, etta hoitajat eivat huomaa tilanteita, he maarittelevat vakivallan eri
tavoin tai sitten sita ei vain esiinny. Taman nakokohdan tarkasteleminen voisi

olla mielenkiintoista. Lisdksi opinnaytety®d on tehty yhdelle osastolle, joten tulok-
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sien yleistettdvyyden parantamiseksi tyon voisi tulevaisuudessa laajentaa use-

amman osaston kattavaksi.
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LITE 1
Teemahaastattelurunko:

1. Hoitajan kokemukset potilaiden aggressiivisesta kayttaytymisesta.
Oletko kohdannut vakivaltatilanteita tyossasi?
Millaisia tilanteet ovat olleet ja kuinka usein niita esiintyy?
Miltd ne sinusta tuntuivat?
Miten toimit tilanteissa?

Miten tilanteet raukesivat?

2. Hoitajan kokemukset asioista, jotka aiheuttavat potilaissa aggressiota.
Millaiset asiat aiheuttavat potilaissa véakivaltaista kayttaytymista?

Mita edeltavia tapahtumia on ollut?

3. Hoitajan kokemukset tekijoista, jotka vaikuttavat véakivaltatilanteisiin ehkaise-

vasti.
Mista potilaan aggression voi havaita?

Mitka asiat hoitajan toiminnassa ehkaisevat potilaan vakivaltaista

kayttaytymista?

4. Hoitajien nakymys tyopaikkakoulutuksesta vakivaltaisen kayttaytymisen koh-

taamiseen.

Millaista koulutusta ty6paikkasi tarjoaa sinulle talla hetkella vakival-

tatilanteiden k&sittelyyn?

Kokisitko koulutuksen tarpeelliseksi?
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LIITE 2

Tekniikan alan tyd

Kemian, fysiikan ym. alan tyd
Opetusalan tyd

Muu tietegllinan ja taiteellinen tyd
Terveyden- ja sairaanhoitotyd 33 000
Muu terveydenhucltozlan tyd
Sosiaalialan hoitajat ja ohjaajat 80p0
Muu sosiaalialan fyd
lohtotyd

Henkilgstd- ja taloushallinta
Sitteeri- ym. toimistotyd
Mainos- E’ markkinointityd
uppaedustustyd

Tavaroiden myynti

Maa- ja metsataloustyd
Liikennetyd

Pasti- ja tietoliikennetyd

_ Teollinan tyd

Vartiointi- ja suojelutyd 7000
Majoitusliike- ja suurtaloustyd
Tarljuilutjﬁ

Muu palvelutyd

KUVIO 1 Tyovakivaltaa kokeneiden osuus tydllisista ammattiryhmittéain vuonna
2007 (ammattiluokitus 1987). Prosenttia. Tyovoimatutkimus. Tilastokeskus.
(Piispa & Hulkko 2009.)
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LITE 3:1 (2)

TIEDOTE

05.01.2011

Hyva sairaanhoitaja!

Pyydan Teitd osallistumaan opinnaytetyéhoni, jonka tarkoituksena on kuvata hoitajien koke-
muksia potilaiden aggressiivisesta kayttaytymisestd somaattisella osastolla. Opinnaytety®

toteutetaan yhteistydssa Tampereen kaupungin kanssa. Opinnaytetydlle on myénnetty lupa.

Opinnaytety® toteutetaan haastattelemalla 4-6 sairaanhoitajaa. Haastatteluun pyydetdan va-
paaehtoisia asiasta kiinnostuneita osallistujia. Haastateltavien valinta tehdaan tyoelamatahon
kanssa yhteistydssa. Yhteen haastatteluun on varattu aikaa 1,5 tuntia ja ne toteutetaan Hatan-

paan sairaalan tiloissa. Kaikki haastattelut nauhoitetaan.

Opinnaytetydn valmistuttua aineisto havitetddn asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan opin-
naytetyon tekijan kaytdssa. Aineistd sailytetddn salasanalta suojattuina tiedostoina, kirjallinen

aineisto lukitussa tilassa.

Teiltd pyydetaan kirjallinen suostumus opinnaytetydhon osallistumisesta. Teilla on oikeus missa
vaiheessa tahansa kieltdytyd syyta siihen ilmoittamatta. Opinndytetydn tulokset kasitellaén
luottamuksellisesti ja nimettdmind, opinnaytetydn raportista ei yksittéista vastaajaa pysty tunnis-

tamaan. Opinnaytetyd on luettavissa elektronisessa Theseus -tietokannassa.

Mikali Teilla on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja opinnaytetydstani, vastaan mielellani.

Opinnaytetyon tekija

Anna-Maria Aarnio, sairaanhoitajaopiskelija (AMK), Tampereen ammattikorkeakoulu

Tarvittaessa opinndytetyostani lisatietoja antaa opinnaytetydni ohjaaja

yliopettaja, TtT Nina Kilkku

(jatkuu)
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LITE 3: 2 (2)

SUOSTUMUS

C

Aggressiivinen potilas somaattisella osastolla

Olen saanut seka kirjallista ettd suullista tietoa opinnaytetytstd, jonka tarkoituksena on kuvata
hoitajien kokemuksia potilaiden aggressiivisesta kayttaytymisestd somaattisella osastolla, sekéa

mahdollisuuden esittaa opinnaytetyosta tekijalle kysymyksia.

Ymmarran, etta osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltaytya siita milloin

tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmarran myds, etta tiedot kasitellaan luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan opinnaytetyéhon: Suostumuksen vastaanottaja:

Haastateltavan allekirjoitus Opinnaytetydn tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys
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LITE 4: 1 (4)

TAULUKKO 1. Hoitajien kokemukset potilaiden aggressiivisesta kayttaytymises-

ta

Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokat

Ylaluokat

Paaluokka

ranteista kiinnipitami-
nen

kadesta vaantaminen
pyrkiminen pois osas-
tolta

huitominen
takertuminen
huitaiseminen
lydminen nyrkilla
lyéminen vatsaan
nipistely

huitominen saksien
kanssa

paiskominen
painiminen
pureminen
potkiminen
latkiminen

téniminen

neulalla pistaminen

Hoitajien kokema
potilaiden fyysinen
aggressiivisuus

sanallinen uhkailu

Hoitajien kokema

uhkailu potilaiden verbaa-
huutaminen linen aggressiivi-

kirkuminen suus

nimittely

uhkailu Hoitajien kokema

omaisten verbaali-
nen aggressiivi-
suus

Hoitajien kokemat
aggressiivisuuden
ilmaukset

esiintyy harvoin
ei esiinny usein
ovat harvinaisia
esiintyy kuukausittain

Aggressiivisuus
koetaan harvinai-
sena

inhottavaa

ei tunnu kivalta

on turhanpaivéinen ja
mitaton

turha edes yrittda
tyhjyyden tunne
turhautuminen
hoitajat ei tajua
vahtiminen tuntuu
kurjalta

ei tunnu mukavalta
suuttumus potilasta
kohtaan

Hoitajissa herdavat
itseen liittyvat
tunteet

Aggressiivisuuden
herattamaét tunteet

Hoitajien koke-
mukset potilai-
den aggressiivi-
sesta kayttay-
tymisesta
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Pelkistetyt ilmaukset Alaluokat Ylaluokat Paaluokka
hatkahdyttaa Vaikutukset tydhon | Aggressiivisuuden Hoitajien koke-
paihteidenkayttajat herattamat tunteet mukset potilai-
pelottavat den aggressiivi-
omaiset pelottavat sesta kayttay-
stressaavia tymisesta

ei pitaisi kuulua hoita-

jan tyéhon

omaisten palaute
ottaa pddhén

vanhukset eivét pelota
eivat pelota

asioita muiden jou-
kossa

eivat vaivaa

eivat kolahda

en ota henkildkohtai-
sesti

eivat hetkauta

en valita

tekevat tyon kiinnos-
tavammaksi
aggressiiviset potilaat
huvittavia

tilanteet eivat pahoja

Hoitajat eivat koe
tilanteita kovinkaan
pahoina

varovaisuus paih-
teidenkayttajien ja
heidan omaistensa
kanssa
jutteleminen pitk&an
karsivallisyys
puhuminen
rauhallisena pysymi-
nen

palauttaminen huo-
neeseen

tyynnyttely

Hoitajan rauhalli-
nen toiminta, pu-
huminen

jaloista kiinnipitami-
nen

turvallinen kiinnipito
tarttuminen kateen
englannin puhuminen
magneettivyon laitta-
minen

ovien lukitseminen
sangyn tarkistaminen
hoitaminen, toimimi-
nen nopeasti

Hoitajan konkreet-
tiset toimet

tilan antaminen
lahteminen tilanteesta
potilaalle mahdolli-
suus valita

ottaako avun vastaan
jattdminen rauhaan

Potilaan oma
mahdollisuus
vaikuttaa tilantee-
seen

Hoitajien selviytymi-
nen vakivaltatilanteis-
ta
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Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokat

Ylaluokat

Paaluokka

rauhoittavat laakkeet
injektionanto
kuumetta alentava
laake

Opamox-laake
Diapam-laake
Serenase-laake
Ativan-laake

Laakkeet

tyoparityoskentely
soittaminen laékarille
soittaminen vatrtijalle
jatkohoitoon lahetta-
minen

soittaminen poliisille

Apu toisilta tai
toisesta sairaalasta

tilannetta ei jatketa
hoitaja ei lahden
mukaan
tilanteeseen

hoitaja ei riitele
tyhjalta aloittaminen
ei karjisteta
pakottaminen viimei-
nen

vaihtoehto

Hoitaja antaa
tilanteiden menna

Hoitajien selviytymi-
nen vakivaltatilanteis-
ta

Hoitajien koke-
mukset potilai-
den aggressiivi-
sesta kayttay-
tymisesta
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LITE 4: 2 (4)

TAULUKKO 2. Hoitajien kokemukset aggressiota aiheuttavista tekijoista

Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokat

Ylaluokat

paihteiden vaarinkaytto
alkoholidelirium
huumeet

alkoholin suurkulutus
humala

vieroitusoireet

Paihteista johtuvat

dementia
alzheimerin tauti
muistihairidisyys
harhaisuus
infektio
kuumehoureet
antibiootit
Tavanic-ladke
sekavuus

Kipu

korkea CRP
shokki

Sairaudesta johtuvat

kieliongelmat

potilaan aidinkielta ei ym-
marreta

kunnioituksen puute
viranomaisia kohtaan
pelkotilat

kivun pelko

hoito koetaan riittamatto-
maksi

adrenaliini

ei halua ettd kukaan koskee

Potilaasta johtuvat

akkipikaisuus

nopeat liikkeet
puhuminen kovaa
nopeasti selittdminen
hoputtaminen

kiire

hoitajan puutteellinen
suomen Kieli

hoitaja ei syntyperaltdan
suomalainen

ei seliteta tarpeeksi hyvin
mit& tapahtuu

Hoitajan toiminnasta johtu-
vat

Hoitajien kokemukset
aggressiota aiheuttavista
tekijoista
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TAULUKKO 3. Hoitajien kokemukset vékivaltatilanteita ennaltaehkaisevista

tekijoista

Pelkistetyt ilmaukset | Alaluokat Ylaluokat Paaluokka

noyryys Potilaan myotai- Hoitajien toimin- Hoitajien kokemuk-
ei kaskevyytta leminen nassa potilaan set vakivaltatilantei-
johdattelu aggressiota ennal- | ta ennaltaehkaise-
sovitteleminen taehkaisevat tekijat | vista tekijoista

ei vaikuta epailyttaval-

ta

luovii potilaan luon-
teen mukaan
luottamuksen luomi-
nen

ei murreta vakisin
potilaan tunnetilaa
joustaminen

periksi antaminen

ei kinastella potilaan
kanssa

ei tarjota omaa oikeaa
potilaan toiveiden
toteuttaminen

antaa tilanteen lutviu-
tua

ei vaaranna omaa
terveytta

ei leiki sankaria

rauhallisuus Hoitajan rauhalli-
puhuminen nen toiminta
rauhoittelu
Kiireettomyys

kertoo mita tekee
akkinaisten liikkeiden
valttdminen

lasnaolo
elaménkokemuksen
hyddyntaminen

ymmartavaisyys

sympaattisuus

potilaan tarkkailu Hoitajan varauk-
varauksellisuus sellisuus
empaattisuuden

rajoittaminen
herkkyyden rajoitta-
minen

hoitaja ei alistu
ammatillisuus
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Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokat

Ylaluokat

Paaluokka

tavaroiden tarkistami-
nen

muoviset ruokailuvali-
neet huumeidenkayt-
tajille

sangyn laita jatetaén
alas

vieraiden rajaaminen
ei vierailijoita

yhden hengen huone
mies paikalle

kaksin meneminen
tiimityoskentely
etdisyys potilaaseen
potilasta ei taakse
nakoetaisyys potilaa-
seen

katsekontakti, ei
tuijottava

kadet esilla

ei menna selén taak-
se

ei uhittelevia eleita tai
iimeita

ei vastata aggressiivi-
sesti

asiallisuus

ei epéluuloa aiheutta-
vaa kaytosta

ei pelokasta kaytosta

Hoitajan toimet
jotka kohdistuvat
potilaisiin

samat menettelytavat
kaikilla

samat rajat
jamakkyys

seisominen sanojensa
takana
johdonmukaisuus

Hoitajien yhden-
mukainen/ joh-
donmukainen
toiminta

Hoitajien toimin-
nassa potilaan
aggressioita ennal-
taehkéaisevat tekijat

ovet lukossa
oikeaoppinen ladke-
valikkd
potilashuoneen ovi
jatetdén auki

ei jateta saksia huo-
neisiin

potilaan sijoittaminen
tutkimushuoneeseen
tai kaytavalle

Toimet osastolla

Yleiset osastolla
tehtavat ennaltaeh-
kaisevat toimet
seka muiden am-
mattiyhmien edus-
tajien apu

Hoitajien kokemuk-
set vakivaltatilantei-
ta ennaltaehkaise-
vista tekijoista
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Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokat

Ylaluokat

Paaluokka

puhelin
halytin
turvanappi

Valineet jotka
tuovat hoitajalle
turvallisuutta

vartija paikalle vierai-
lujen ajaksi

vartija lahella

vartija saatavilla
vartija osastolla yota
paivaa

Hoitaja kutsuu
vartijan

rauhoittavat ladkkeet

Hoitajan laakarilta

i.m. jai.v. ladkkeet saama apu
magneettivyd

l[&dkariin vetoaminen

vastuu laakarille

yhteys omaisiin puhe- | Omaiset

limella

Yleiset osastolla
tehtavat ennaltaeh-
kaisevat toimet
seka muiden am-
mattiyhmien edus-
tajien apu

omaiset Kieliongelmien
tulkkipalvelu ratkaisu
nyrpeys Kasvoista havait- | Hoitajien havaitse-

ei ota katsekontaktia
vihainen katse
raivostunut katse

tava syntyva
aggressio

vastaamatta jattami-
nen

uhkaukset

puhetta muusta kuin
vallitsevasta tilantees-
ta

aanensavy
aanenpainotukset
voimasanat

puhetta samasta
asiasta

aani korottuu
omituinen, sekava
puhe

potilas ei ymmarra
puhetta

Puheesta havait-
tava syntyva
aggressio

havainnointi, kaikki ei
ole hyvin
painostava tunnelma

Tunnelmasta
aistittava syntyva
aggressio

mat aggressiota
ennustavat tekijat

Hoitajien kokemuk-
set vakivaltatilantei-
ta ennaltaehkaise-
vista tekijoista
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Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokat

Ylaluokat

Paaluokka

rauhattomat liikkeet
hermostuneisuus
késissa ja ylavarta-
lossa

sormen heristaminen
kehonkieli

kanyylien repiminen
kiipedminen laitojen
yli

Aggressiota en-
nustava liikehdin-
ta

Hoitajien havaitse-
mat aggressiota
ennustavat tekijat

Hoitajien kokemuk-
set vakivaltatilantei-
ta ennaltaehkaise-
vista tekijoista
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TAULUKKO 4. Hoitajien kokemukset vakivaltatilanteisiin liittyvasta koulutukses-

ta

Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokat

Ylaluokat

Paaluokka

turvakorttikoulutus
voimassa 5 vuotta
luentoa ja tentti
kurssi tarjolla vuosit-
tain

sisaltaa kaiken riski-
toiminnan

VOi itse pohtia omia
ratkaisumalleja
teoriapohjainen kou-
lutus

Turvakorttikoulutus

poliisin jarjestama
koulutus huumeiden-
kayttgjan kohtaami-
sesta

Poliisin jarjestama
koulutus

ei koulutusta

Ei ole koulutusta

Hoitajien koulu-
tus talla hetkella

lisakoulutus ei pahit-
teeksi

lisékoulutusta ei voi
olla liikaa

Lisakoulutusta voisi
olla

lisakoulutus ei tar-
peen

lisékoulutus rahan
tuhlausta

Ei lisakoulutusta

judokoulu ei tarpeel-
lista

ei halua menna toi-
sen sairaalan katso-
maan

Ei kaytantoa tai sen
seuraamista

luento ja video

kurssi hoitajan vihan
hallinnasta aggressii-
visia potilaita kohtaan
paivitysta huu-
meidenkayttajan
kohtaamiseen
kaytannon harjoituk-
sia voisi olla

Puhetta ja kaytan-
non esimerkkeja

Hoitajien koulu-
tus tulevaisuu-
dessa

Hoitajien kokemuk-

set vakivaltatilantei-
siin liittyvastéa koulu-
tuksesta
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Tutkimuksen Tutkimuksen Tutkimusmenetel | Tutkimustulokset
tekija ja tarkoitus ma ja kohde

julkaisuvuosi

Chapman, R. & | Tuoda esille Kirjallisuuskatsaus | Hoitajat kohtaavat paljon
Styles, I. 2006. | sairaanhoitajien vékivaltaa mista seuraa
An epidemic of | arkipaivaa, kuinka suuria kustannuksia
abuse and he kohtaavat terveydenhuoltojarjes-

violence: Nurse
on the front line.
Accident and

vakivaltaa ja
agressiota ter-
veydenhuollon

telmalle seké pulaa
kokeneista hoitajista.
Kattava tutkimus ongel-

Emergency toimipisteisséa masta on valttAmatonta
Nursing Lansi- tietoisuuden parantami-
Australiassa ja seksi ja sairaaloiden
korostaa etta kaytantdjen kehittami-
tutkimus on tule- seksi.
vaisuudessa
valttamatonta.
Duxbury, J. & Verrata potilaiden | Kvantitatiivinen ja Potilaiden mielesta ym-

Whittington, R.
2005. Causes
and manage-
ment of patient
aggression and
violence: staff

ja henkilékunnan
nakemyksia
vakivallan syista
kolmella psykiat-
risella osastolla
seka tarkastella

kvalitatiivinen
tutkimus, 80 poti-
lasta ja 82 hoitajaa
tutkittiin k&yttamal-
& MAVAS (mana-
gement of aggres-

parist6 ja vahainen
kommunikaatio olivat
tarkeimmat aggressioon
vaikuttavat tekijat. Hoita-
jien mukaan potilaiden
psyykkinen sairaus oli

and patient henkilokunnan sion and violence paasyy heidan vakival-
perspectives. taitoja aggression | attitude scale) taiseen kayttaytymiseen-
hallinnassa. asteikkoa. My6- sa. Myds sairaalaympéa-
hemmin viiden ristolla on negatiivinen
potilaan ja viiden vaikutus. Molemmat
hoitajan haastattelu | olivat tyytymattémia
samasta tutkimus- | tiukkoihin saantéihin
joukosta. mitk& johtavat henki-
I6idenvalisiin jannitteisiin.
Franz, S., Zeh, | Selvittaa hoitajiin | Retrospektiivini- Viimeisen 12kk:n aikana
A., Schablon, kohdistuvan nen, standardoitu 70,7% vastaajista koki
A., Kuhnert, S. | aggressiivisuuden | haastattelu kahden | fyysista ja 89,4 % ver-
& Nienhaus, A. | yleisyyttd ja seu- | hoitokodin, psykiat- | baalista aggressiota.
2010. Aggres- rauksia sairaan- risen klinikan sekd | Fyysinen aggressio
sion and vio- hoidon eri toimi- kehitysvammaisten | esiintyi useammin hoito-
lence against aloilla Saksassa | tydpajan tyonteki- kodeissa, verbaalinen ol
health care seka arvioida joille (n=123). yleisempdaa psykiatrisella
workers in tarvetta ennalta- klinikalla. Kehitysvam-
Germany - a ehkaiseville toi- maisten tydpajoissa
cross sectional | menpiteille. tapauksia esiintyi va-
retrospective hemman. Tapaukset
survey vaikuttivat seka tyonteki-

joiden fyysiseen etta
henkiseen hyvinvointiin.
Sosiaalisen tuen puute
lisasi stressia
vakivallasta.
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Tutkimuksen

Tutkimuksen

Tutkimusmene-

Tutkimustulokset

tekija ja tarkoitus telmé ja kohde
julkaisuvuosi
Hesketh, K., Kuvata tyopaik- Kvantitatiivinen Hoitajat kokivat véakival-
Duncan, S., kavakivallan tutkimus, posti- taa, erityisesti ensiavus-
Estabrooks, C., | esiintymista kysely sairaanhoi- | sa, psykiatrisilla sekéa
Reimer, M., Albertan ja Britti- | tajille (n=9174) sisatauti-kirurgisilla
Giovannetti, P., | laisen Columbian osastoilla. Potilaat syyl-
Hyndman, K. & | sairaaloissa. listyvat suurimpaan
Acorn, S. 2003. osaan véakivaltatilanteis-
Workplace ta, mutta myds merkitta-
violence in va osa vakivallanteoista
Alberta and on ty6tovereiden teke-
British Colum- mia, erityisesti henkinen
bia hospitals ja seksuaalinen hairinta.
Suurinta osaa tyopaikka-
vakivallasta ei kirjata.
Keiski, P. 2008. | Kuvata potilaiden | Laadullinen tutki- Potilaiden oman minuu-
Potilaan koke- kokemusta omas- | mus haastattele- den sailyttamisen tarve
mus omasta ta aggressiivisuu- | malla aikuispsykiat- | oli voimakas. Sisdisia,

aggressiivisuu-
destaan psyki-

destaan psykiatri-
sessa osastohoi-

rian osastoilla
hoidossa olevia

potilaille epamukavuutta
aiheuttavia tekijoita,

atrisessa osas- | dossa sekd méa- | potilaita (n=8). olivat. sairaus, paha olo
tohoidossa. ritella yhdessa Tutkimusaineiston | ja menneisyyden vaiku-
potilaan kanssa analysointi induktii- | tus. Ulkoisia tekijoita oli
kasitteita aggres- | visella siséllonana- | hoidon merkityksellisyys.
siivisuus ja vaki- | lyysilla. Hoitajan ammatillisuus
valta. voi tukea tai uhata poti-
laan minuutta, riippuen
hoitajan tavasta kommu-
nikoida. Tarke&a oli
luottamuksellinen hoi-
tosuhde.
Lepping, P., Arvioida miten Kvantitatiivinen Brittilaisen osastonhoita-
Steinert, T., osastonhoitajat tutkimus, kyselytut- | jat pitivat aggressiota ja
Needham, I., Ison-Britannian, kimus aikuispsy- vakivaltaa pienimpana
Abderhalden, Saksan ja Sveit- kiatristen osastojen | ongelmana, toiseksi
C., Flammer, E. | sin sairaaloissa osastonhoitajille saksalaiset ja sveitsilai-
& Schmid, P. mieltavat tyotur- Isossa- set suurimpana. Brittilai-
2009. Ward vallisuuden onnis- | Britanniassa, Sak- | set olivat tyytyvaisimpia
safety per- tuneisuuden. sassa ja Sveitsis- riskien hallintakykyynsa
ceived by ward Ssa. seka taitoonsa kasitella
managers in vakivaltaa. Saksalaiset

Britain, Germa-
ny and Switzer-
land: identifying
factors that
improve ability
to deal with
violence.

kayttivat eniten pakot-
taiva toimenpiteita.
Sveitsilaiset kayttivat
eniten epamaaraisia
eristystiloja seké hoitajat
kantoivat mukanaan
useiten halytyslaitteita.
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Tutkimuksen Tutkimuksen | Tutkimusmenetel | Tutkimustulokset
tekija ja julkaisu- | tarkoitus ma ja kohde

VUOSI

Louhela, S. & Kartoittaa ja Kvalitatiivinen ja Vékivallan esiintyminen
Saarinen, S. 2006. | vertailla ter- kvantitatiivinen erosi toimialueittain, liitty-

Vakivalta tervey-
denhuollon eri

veydenhuollon
eri toimialoilla

tutkimus. Struktu-
roitu lomake uhka-

en potilaan sairauksiin ja
ongelmiin. Nopea rea-

toimialoilla. esiintyvaa ja vakivaltatilan- gointi uhkatilanteisiin esti
vakivaltaa ja teista (n=240), jos- | vakivaltaa. Uhkatilanteita
siihen yhtey- sa mukana myo6s esiintyi eniten paivystys-
dessa olevia avoimia kysymy- yksikoissa, fyysista
ennakoivia ksid. Tutkimukseen | vékivaltaa psykoge-
tekijoita. osallistui 74 toimi- | riatriassa ja kehitysvam-
pistetta Etela- ja maisten hoitolaitoksissa.
Keski-Suomesta.
Markkanen, K. Saavuttaa Kvantitatiivinen Joka kolmas hoitaja on
2000. Nimittely, kokonaiskasi- | tutkimus, viisi joutunut tydssaan fyysi-
uhkailu, potkimi- tys Tehyn kyselytutkimusta sen vékivallan tai sen

nen - hoitajan
tydarkea. Selvitys
hoitohenkilékun-
nan tyopaikallaan
kokemasta vakival-
lasta ja sen uhas-
ta.

jasenten tyos-
saan kohtaa-
man vakivallan
tai sen uhan
yleisyydesta,
vakivaltaan
puuttumisesta
ja vakivalta-
tilanteiden
kasittelysta
tyopaikoilla.

Tehyn jasenille,
osastonhoitajille,
ylihoitajille, luotta-
musmiehille ja
tydsuojeluvaltuute-
tuille (n=2688).

uhan ja kaksi kolmas-
osaa henkisen vékivallan
kohteeksi. Vakivaltatilan-
teiden kirjaaminen on
puutteel-lista. Paihteet,
potilaan perussairaus
seka tyytymattomyys
hoitoon aiheuttavat
vakivalta-tilanteita. Vaki-
vallan mahdollisuus on
huomioitava ty6paikoilla.

Needham, I.,
Abderhalden, C.,
Halfens, R.J.G.,
Fischer, J.E. &
Dassen T. 2005.
Non-somatic ef-
fects of patient
aggression on
nurses: a system-
atic review.

Tunnistaa ja
luokitella hallit-
sevat ei so-
maattiset
vaikutukset,
joista hoitajat
karsivat poti-
laiden vékival-
taisen kayttay-
tymisen seu-
rauksena.

Kirjallisuuskatsaus

Yleisimpia olivat ahdistus
ja pelko, kehon jannitty-
neisyys,huolestuneisuus,
paansarky, uniongelmat,
stressi, valttely, lisdanty-
nyt kiihottunei-suus,
jatkuva uudelleen lapi-
kayminen, epausko,
persoonan eheys on
uhattuna, muuttunut
havaintokyky ja viha,

Tak, S., Sweeney,
M., Alterman, T.,
Baron, S., & Cal-
vert, G. 2010.
Workplace As-
saults on Nursing
Assistants in US
Nursing Homes: A
Multilevel Analysis.

Selvittaa asuk-
kaiden aiheut-
tamien vakival-
tatilanteiden
riskite-kijoita
hoitoko-deissa,
seka henkilo-
ettd organisaa-
tiotasolla.

Kvantitatiivinen
tutkimus, jossa
vertailtiin kahta
aiemmin tehtya
tutkimusta, hoito-
kodeista seka
hoitotyontekijoista.

35% hoitajista oli saanut
fyysisid vammoja viimek-
si kuluneen vuoden
aikana. Pakollinen ylityd
ja kykenemattomyys
auttaa asukkaita riitta-
vasti heidan paivittai-
sissa toimissaan lisasivat
merkittavasti vakivallan-
tekoja. Osastoilla joissa
hoidettiin Alzheimerin
tautia sairastavia potilaita
oli suurempi riski kohda-
ta vakivaltaa.
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Tutkimuksen
tekija ja
julkaisuvuosi

Tutkimuksen
tarkoitus

Tutkimusmenetel
ma ja kohde

Tutkimustulokset

Timlin, U. & Kyn-
gas, H. 2008.
Hallittu hoidollinen
rajoittaminen
psykiatrisessa
hoitotydssa.

Selvittaa miten
hoitajat arvioi-
vat hallittu
hoidollinen
rajoittaminen -
toimintamallin
toteutumista
psykiatrisessa
hoitoty6ssa.

Kvantitatiivinen
tutkimus, kyselylo-
make hoitotydnteki-
joille, jotka olivat
kayneet toiminta-
mallin koulutuksen
(n=274).

Aggressiivisen tai vaki-
valtaisen potilaan rau-
hoittamiseksi kaytettiin
yleisimmin keskustelua,
hoitajan lasn&oloa seka
tarvittavaa laakitysta.
Potilaan fyysinen rajoit-
taminen oli &arimmainen
keino. Fyysisen rajoitta-
misen aikana potilas
huomioitiin seka héaneen
pidettiin yll& keskustelu-
yhteytta.

Viitasara, E. 2004.
Violence in Caring.
Risk factors, out-
comes and sup-
port.

Edistaa tietoi-
suutta vakival-
lasta kunnalli-
sessa sairaan-
hoidos-sa,
kertomalla sen
laajuudes-ta,
riskiteki-jdista,
seu-rauksista

Kolme tutkimusta,
testitutkimus,
kirjallisuuskatsaus,
seka kvantitatiivi-
nen tutkimus, jossa
maanlaajuisesti
kyselylomakkeet
seitsemalle suu-
rimmalle ammatti-

Yli puolet vastaajista oli
kokenut vakivaltaa tai
sen uhkaa yhdessa tai
useammassa tapauk-
sessa viimeksi kuluneen
vuoden aikana. Riskite-
kijoita olivat tydntekijan
nuoruus ja lyhyt tydésuh-
de. Vakivaltaiset teot

seka sosiaali- | ryhmaélle kunnalli- vaikuttivat kohteisiinsa
sen tuen ja sessa sairaanhoi- my0s vapaa-ajalla. 4
ennal- dossa (n=2800) 10:sté oli saanut tukea
taehkéaisyn tai apua vakivaltaisen
merkityksesta. teon kohtaamisen jal-
keen.
Wand, T. & Coul- Tarkastella Kirjallisuuskatsaus | Aikainen tunnistaminen
son, K. 2006. Zero | tamanhetkisia ja ennaltaehkaisevien
tolerance : A policy | suosituksia menetelmien kayttami-
in conflict with aggression ja nen on suositeltava
current opinion on | vakivallan |&hestymistapa. Vékival-

aggression and
violence manage-
ment in health
care.

minimoimises-
ta terveyden-
huollossa.

taa ei saa hyvaksya
lainkaan ja itsehillita on
sdilytettava tilanteiden
sattuessa. On tarkeaa
ettd sairaaloissa on
kaytanndnlaheiset ohjeet
aggression ja vakivallan
hallinnasta. Taitojen
harjoitteleminen ja kehit-
tdminen (erityisesti
kommunikaation ja neu-
vottelun taitojen), on
valttdmatonta kaikille
terveydenhuollon am-
mattilaisille.




