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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata aggressiivisen vanhuksen kohtaamista
hoitotydssa ja selventaa aggressiivista kaytdstd ennakoivia tekijoitd seka tekijoita, jotka
laukaisevat aggressiivisen kaytoksen. Tavoitteena oli koota aiheesta tutkittua tietoa, joka
voisi olla kayttdkelpoista tydelamassa.

Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana eli perinteisena kirjallisuuskatsauksena. Tiedonhaku
toteutettiin loppuvuodesta 2013 kayttamalla Cochrane, Ovid SP, PubMed ja Ebsco —
tietokantoja. Hakusanat valittin kuvaamaan tutkimuskysymyksia, hakukieleksi valittiin
englanti ja ajallisesti rajattin pois yli kymmenen vuotta vanhat tutkimukset. Lisaksi
edellytettiin, ettd artikkeleista oli oltava luettavissa kustannuksitta koko teksti. Aineistoksi
valikoitui 11 tutkimusta, jotka analysoitiin deduktiiivista sisallénanalyysia kayttaen.

Opinnaytetydn tulosten mukaan on olemassa useita tekijoitd, jotka voivat ennakoida tai
laukaista vanhuspotilaan aggressiivisen kayttaytymisen ja ne luokiteltin potilaasta
itsestdan, hanen toiminnastaan, hoitajan toiminnasta, hoitokaytanteistd ja ymparistosta
johtuviin tekijoihin. Merkittavimmiksi aggressiivista kaytostd ennakoiviksi ja laukaiseviksi
tekijoiksi nousivat dementia, psyykkiset sairaudet, riittamatdén kivunhoito ja itsenaisyyden
vaheneminen.

Opinnaytetydon tuloksia voidaan hyodyntaa vanhuspotilaiden hoidossa laitoksissa ja
kotihoidossa. Ennakoivien tekijdiden kasautuessa potilaalle voidaan hoitohenkildkunnan
toimissa ottaa huomioon laukaisevien tekijoiden valttaminen.

Avainsanat aggressiivisuus, vakivalta, vanhus, hoitotyd, dementia,
kirjallisuuskatsaus
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The purpose of this final project was to chart how to encounter aggressive behavior from
elderly patients, what the causes of aggressive behavior might be and what factors might
trigger aggressive behavior. The aim was to collect evidence-based information, which
could be used for professional purposes.

The methods of traditional literature review was applied in this final project. The data con-
sisted of eleven research articles of nursing and health care, which were analyzed with the
methods of deductive content analysis. The data was gathered from the following data-
bases: Cochrane, Ovid SP, PubMed and Ebsco in autumn 2013.The entries were chosen
based on the research questions of the final project, the language of the articles was Eng-
lish and they were published in 2004-2014. A further requirement was that the article had to
be available for free in full text.

The results indicated several factors that might anticipate or trigger aggressive behavior
among elderly patients. The factors were categorized into five groups: medical conditions of
patients, features of patients, behaviour of patients, behaviour of health care profession-
als/nurses, established ways to do nursing and environmental factors.

The results of this study may be used to identify the factors that may anticipate or trigger
aggressive behavior in elderly patients in care facilities and home care.

Keywords aggressive, violence, elderly, nursing, dementia, literature
review
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1 Johdanto

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata kirjallisuuteen perustuen aggressiivisen
vanhuksen kohtaamista hoitoty0ssa. Tavoitteena on koota olemassa olevaa tutkittua
tietoa hoitotieteellisista tutkimuksista seka alan kirjallisuudesta. Tydssa esitetaan myoés
keskeisia haasteita, huomioiden hoitotydn nayttédén perustuvuuden. Tyo toteutetaan

kirjallisuuskatsauksena kayttaen deduktiivista sisallon analyysia.

Aggressiivisuus ei ole luontainen olotila, vaan siihen johtaa yleensa jokin laukaiseva
tekija. Tekijana voi olla esimerkiksi virheellinen laakitys tai ladkkeiden negatiivinen
yhteisvaikutus. Erilaiset pelot, harhat tai kivut eri muodoissaan saattavat myds johtaa
aggressiiviseen kaytdokseen. Myos tietyntyyppiset sairaudet, kuten Alzheimerin tauti,
Lewyn kappaletauti sekd muut muistisairaudet saattavat vaikuttaa potilaan
aggressiiviseen kaytdkseen. Hoitajan tapa kohdata potilas voi myds olla laukaisevana
tekijand aggressiivisuuteen. Provosointi sekad esimerkiksi ihmisen autonomian

huomiotta jattdminen ovat merkittavia tekijoita.

Nyky-yhteiskuntamme ja hoitokdytanteemme ovat kehittyneet aiemmasta, muuta silti
on edelleenkin kaytdssa liiallista pakottamista, kiinnipitdmista ja sitomista. Naita
toimenpiteita toteuttaessa herkasti vedotaan kiireeseen, henkildkunnan vahyyteen tai
potilasturvallisuuteen. Vakivaltatilanne tai vakivallan uhka on usein hyvin kuormittava
kokemus, vaikkakin kuormittavuuden voimakkuudessa on yksildllisid eroja.
Kohdatessaan vakivaltaa ihmisen kyky hahmottaa ja tulkita tunteitaan saattaa
heikentya. Selkeat toimintaohjeet ja tilanteeseen sopiva, oikein ajoitettu sosiaalinen tuki
tai muut interventiot voivat auttaa hoitotyon tekijaa kasittelemaan vakivalta- ja

uhkatilanteesta johtuvia jalkioireita tehokkaammin. (Tyoterveyslaitos 2013.)

Asiaa tarkastellaan potilaan nakdkulmasta tavoitteena I6ytaa hoitotydn toimiva malli,
joka minimoisi aggression ja sen uhan. Vakivalta tai sen uhka tydpaikoilla lisda niin
potilaan kuin hoitohenkildkunnankin stressia. Uhkaavia tilanteita ilmenee hoitotydssa
edelleenkin paljon ja niiden kartoittaminen on monessa paikassa noussut nakyvasti
esiin. Hoitoalan tydntekijat joutuvat yhd useammin suoranaisen vakivallan kohteeksi.
Tuoreimpien tutkimusten mukaan tydvakivallan kohteeksi joutuu naissairaanhoitajista
21% ja miessairaanhoitajista 50%. Hoitoalalla tydskentelevien miesten kokeman

vakivallan suhteellisesti suuremman osuuden voidaan katsoa johtuvan kontrolli- ja



kKiinnipitotilanteista. (Soisalo 2011: 39 - 40.) Vakivaltatilanteiden yleistyminen on
lisdnnyt tydelamalahtoista tarvetta suunnitella ja tuottaa selked toimintasuunnitelma
tilanteisiin, joissa hoitohenkildkunta on altistunut vakivallalle. (Soisalo 2011: 39 - 40.)
Henkildkunnalle voidaan tehda erilaisia tyotyytyvaisyyskyselyja, henkildkunnan maaraa
tarkistetaan, laakkeiden tehokasta ja oikeaa kayttda valvotaan ja laakelistat paivitetaan.
Ongelmaa on ryhdytty ratkaisemaan myds tybdajan tehokkaalla kaytolla ja
varmistamalla ettd yksittiiselle potilaalle jaa riittavasti aikaa. Aggressiivisuuden
vaheneminen tai parhaassa tapauksessa sen loppuminen rauhoittaa niin potilasta
itsedan kuin hoitohenkildkuntaakin. Se luo turvallisuutta, vaikuttaa yleiseen ilmapiiriin,

lisda tyohyvinvointia seka psyykkista ja fyysista jaksamista.

2 Aggressiivisen kayttaytymisen perusta

2.1 Aggressiivisesti kayttaytyva vanhus

Tilastokeskuksen mukaan vaestdn yli 65-vuotiaiden osuuden arvioidaan nousevan
vuoteen 2030 mennessa 18 prosentista 26 prosenttiin ja vuoteen 2060 mennessa 28
prosenttiin. Voidaan arvioida, ettd Suomessa on talld hetkelld vaikeasti tai
keskivaikeasti dementoituneita 85 000 ja lievasti dementoituneita 35 000. (Suhonen
ym. 2008).

Laitalan (2008) mukaan haastava kayttaytyminen ilmenee yleisimmin levottomuutena,
aggressiivisuutena ja toistuvana kyselyna. Muina ilmenemismuotoina han mainitsee

huutamisen, sotkemisen eritteilla, hoitotoimien vastustamisen ja sylkemisen.

Aggressiivinen kayttaytyminen aiheuttaa fyysista tai henkistad vahinkoa siihen osallisille.
Aggressio voi ilmeta myo6s vakivallalla uhkailuna tai omaisuuden tuhoamisena.
Satunnaiset aggressiivisuuden purkaukset ovat hoitotydssa usein vaistamattomia,
mutta vakivallan ollessa jatkuvaa, se aiheuttaa hoitohenkildkunnassa uupumista.
Aggressiivisen kaytoksen hallinnassa on tarkeintd ymmartdd mistd se johtuu.
Kasittelemattdomanad aggressio voi johtaa lisdantyvdan aggressioon ja vakivaltaiseen
kaytokseen. (Erickson Gabbey 2013.)

Hoitoympariston ja hoitajien kaytdoksen on todettu vaikuttavan muistisairaan

kaytdokseen. Fyysisen hoitoymparistéon kuten tilojen ja varien kaytén vaikutusta on



kasitelty mm Elon, Saarnion ja Isolan (2013) julkaisussa. Myds kivun ja

aggressiivisuuden yhteytta on tutkittu. (Ahn — Horgas 2013).

Muistisairauteen liittyy kayttaytymisen oireita kuten levottomuutta, aggressiivisuutta,
toisto-oireita, estottomuutta ja huutelua seka psykologisia oireita kuten masennusta ja
ahdistuneisuutta. Kaytosoireet luovat vaikeita haasteita hoitohenkilékunnalle ja
omaishoitajille koti- ja laitoshoidossa. Sairauteen liittyvat kaytosoireet aiheuttavat
sairaalle itselleen karsimysta ja uuvuttavat helposti hoitajan sekd hoitopaikoissa
hairitsevat muita asukkaita. Yli 60 % kaikista dementiapotilaista sairastaa Alzheimerin
tautia. (Kan — Pohjola 2012:197, 219.). Taudin edettyd keskivaiheeseen,
levottomuuden ja aggressiivisuuden kaltaiset kaytdsmuutokset ovat tavallisia. Jaljella
olevat kognitiiviset kyvyt voivat heikentya kaytésoireiden vuoksi. Toiseksi yleisimpia
dementiaan johtavia tiloja ovat aivoverenkierron hairiot, joita kutsutaan vaskulaarisiksi
dementioiksi ja niitd sairastaa 15% dementiapotilaista. Potilaan kayttaytymishairion
laatu ja vaikeus riippuu aivovaurion sijainnista ja laajuudesta. Kolmanneksi yleisin
dementiaa aiheuttava sairaus on Lewyn kappale-tauti jonka osuus on 15%
dementikoista. Tautiin kuuluu vaihtelevia kognitiivisia ja kdytdsoireita. Dementioista pari
prosenttia on niinsanottuja frontaalisia dementioita. Oireina frontaalisissa dementioissa
ovat persoonallisuusmuutokset kuten kayttaytymisen estottomuus, tahdittomuus ja

arvostelukyvyttémyys. (Sulkava ym. 2006: 6-12.)

2.2 Aggressiivisen vanhuksen kohtaaminen hoitotydssa

Ikdantyminen tuo elamaan suuria muutoksia. Fysiologiset vanhenemismuutokset
kehittyvat yleensa hitaasti ja vahentavat elimistdn toimintakapasiteettia. Ihminen ei
vanhetessaan pelkastddn menetd kykyjaan, monilla henkinen ja psyykkinen
kapasiteetti lisaantyy ja syvenee (Haho 2009). Muistihairiét ja kognitiivisten kykyjen
heikkeneminen voivat eristdd vanhuksen aktiivielamasta ja perhepiirinsa ja
yhteiskunnan tapahtumista, joiden sisaltoon han on voinut vaikuttaa. Vanhustyon
haasteellisuus liittyy usein tdhan tapahtumaan, johon liittyy fyysisen suorituskyvyn
heikkeneminen, entisestd luopuminen ja lopulta oman identiteetin kadottaminen.
Kohtaaminen hoitohenkilokunnan ja vanhuksen valilla voi joko heikentaa tai vahvistaa

arvokkuuden ja autonomian kokemusta. (Haho 2009.)

Hoitotydn paamaarana on potilaan etu. Jokaisella vanhuksella on oikeus tulla

kohdelluksi yksilond. Hoitotydssa aggressiivista vanhusta kohdellaan usein eettisesti



kyseenalaisesti ladkitsemalla hanet passiiviseksi tai eristamalla hanet muiden seurasta.
Aggressiivisesti kayttaytyva vanhus tarvitsee hoitohenkildkunnalta maaratietoista
hoitoa ja huomiota, empatiaa unohtamatta. Kayttdytymiseen johtavat syyt tulisi
selvittda, taustalla voi olla pelkoa, kipua, tunnistamattomia perussairauksia tai muita
tekijoita. Mikali toisten vanhusten lasndolo provosoi potilaan kaytosta, voidaan totuttuja
toimintatapoja muokata tilanteen mukaan tarjoamalla vanhukselle yhden hengen huone
tai kannustamalla hanta liikkumaan yleisissa tiloissa eri aikoina kuin muut potilaat.
Aggressiota voi lievittdd suuntaamalla potilaan huomion toisaalle ja mahdollistamalla
hanelle saanndllisen ulkoilun (Haho 2009). Aggressiivisen vanhuksen kohtaaminen

vaatii hoitajilta ammattitaitoa, luovuutta ja erilaisuuden sietamista.

Hoitotyon onnistuminen vaatii yhteyden syntymistd vanhuksen ja hoitajan valille. Sen
luominen tapahtuu lasnaolossa ja vuorovaikutuksessa ja se ilmenee ilmeissa, eleissa,
kosketuksessa, hoitotoimenpiteissa, hoivaamisessa, hiljaisuudessa ja puheessa. (Haho
2009.) Hoitajan aito ldsndolo mahdollistaa luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen,
joka on myo6s hoitajalle inhimillisesti palkitsevaa. Lisdksi se avaa hoitajalle
mahdollisuuden huomioida kohtaamisen aikana vanhuksen hoidon kannalta oleellista

tietoa, joka voisi muuten jaada huomaamatta. (Haho 2009.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset
Opinnaytetydon tarkoituksena on kuvata kirjallisuuteen perustuen aggressiivisen
vanhuksen kohtaamista hoitoty0ssa. Tavoitteena on koota olemassa olevaa tutkittua
tietoa aggressiivisen vanhuksen kohtaamisesta ja aggressiivisen kaytdksen
ennakoinnista. Opinnaytetyon tuloksia hyddyntamalla voidaan auttaa
hoitohenkilékuntaa ennakoimaan ja estdmaan vanhuspotilaan aggressiivista kaytosta.
Tutkimuskysymykset ovat:

Mitka tekijat ennakoivat vanhuspotilaan aggressiivista kaytosta hoitotydssa?

Mitka hoitotydn tilanteet laukaisevat vanhuksessa aggressiivisen kaytoksen?



4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetydn lahestymistapa on kvalitatiivinen. Kvalitatiivinen tutkimus pyrkii
analysoimaan syvallisesti kohdettaan ja sen tutkimusotos on maarallisesti pieni.
Tieteellisyyden perustana on kasitteellisen kattavuuden laatu maaran sijaan. Tasta
syystd laadullisen tutkimuksen tuloksia ei voi yleistdd koskemaan laajempia
kokonaisuuksia. (Eskola — Suoranta 2003:18.)

Kirjallisuuskatsauksessa kaydaan analyyttisesti |api tietyn aihepiirin aikaisempaa
tutkimusta. Sen tavoitteena on koota alkuperaisaineistojen tulokset yhteen ja ndin
tuoda julki erilaisia nakdkulmia. Tutkimusten valinnassa kaytetdan tarkkoja kriteereja ja
valittujen tutkimusten tulee olla laadultaan luotettavia. (K&aridinen — Lahtinen 2006:38.)
Kirjallisuuskatsaus osoittaa alkuperaistutkimusten vahvuutta nayttéén perustuvassa

hoitotydssa kokoamalla niiden tuloksia yhteen (Tuomi — Sarajarvi 2009: 123).

Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen perustyyppiin, jotka ovat kuvaileva
kirjallisuuskatsaus, systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus sekd meta-analyysi seka
kvalitatiivisena ettd kvantitatiivisena tyyppina (Salminen 2011:6). Kuvailevaa
kirjallisuuskatsausta voi kuvata yleiskatsaukseksi ilman tarkkoja saantéja. Aineistot
ovat laajoja ja niiden valintaa eivat rajaa metodiset saannét. Tutkimuksen kohde
pyritddn kuvaamaan laaja-alaisesti ja tarvittaessa luokitellaan ilmién ominaisuuksia.
Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tavoitteena on aikaansaada tiivistelma tietyn
aihepiirin aiempien tutkimusten olennaisesta sisalléstd. Meta-analyysi pyrkii
ymmartdmaan ja selittdmaan tutkittavia ilmiéitd rajaamalla, maarittelemalla ja

ryhmittelemalla fraaseja, metaforia ja kasitteita. (Salminen 2011: 7-14.)

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen, joista
ensimmainen pitda sisalldadn aiheeseen tutustumisen ja katsauksen suunnittelun,
aiemman tiedon etsimisen, tarpeen maarittelyn ja tutkimussuunnitelman tekemisen.
Toisessa vaiheessa valitaan menetelmat, hakutermit ja tietokannat, joista tyo tehdaan.
Valittavalle aineistolle asetetaan sisdanotto- ja poissulkukriteerit. Seuraavaksi etsitdan
artikkelit, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen ja lapaisevat valintakriteerit. Artikkelit

analysoidaan sisalldllisesti ja laadukkuuden mukaan. Viimeisessa vaiheessa



kirjallisuuskatsauksen raportointi, tulokset ja johtopaatdkset tuodaan esiin. Koko
prosessin ajan tarkka kirjaaminen on edellytys tydn hyvélle onnistumiselle ja lisaa

tulosten relevanttiutta. (Johansson ym. 2007: 5-7.)

Taman opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valittin  kuvaileva eli perinteinen
kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksen tekemisen edellytys on, ettd aiheesta on

olemassa tutkittua tietoa. (Johansson — Axelin — Stolt — Aéri 2007: 2).

4.2 Alkuperaistutkimusten valinta ja laadun arviointi

Tutkimusten hakuun kaytettiin Metropolian kirjastopalvelujen kautta saatavilla olevia
tietokantoja. Hakusanat valittiin kuvaamaan parhaiten tutkimuskysymyksia ja hakua
tarkennettiin karsimalla epaoleelliset tutkimukset pois. Hakukieleksi valittin englanti ja
ajallisesti rajattiin pois yli kymmenen vuotta vanhat tutkimukset. Mukaan kelpuutettiin
vain arvostetuissa lahteissa julkaistut artikkelit. Liséksi edellytettiin, etta artikkeleista on

oltava luettavissa kustannuksitta tiivistelman (abstract) lisdksi koko teksti (full text).

Hakuun valikoitui nelja tietokantaa, jotka olivat Cochrane, Ovid SP, PubMed ja Ebsco.
Hakusanoina kaytettiin aggressive (aggressiivinen), elderly (idkas), nursing (hoitotyd),
violent (vakivaltainen), nursing home (hoivakoti). Osumia tuli runsaasti, 771. Otsikoiden
perusteella valittin mukaan 109 tutkimusta, tiivistelman perusteella valittin mukaan 35
tutkimusta ja lopulliseksi materiaaliksi paatyi koko tekstin perusteella valittuina 11

tutkimusta.



Taulukko 1. Tietokantahaut

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Osumat | Otsikon Tiivistelmén | Koko
perusteella | perusteella | tekstin
valittu valittu perusteella

valittu

Cochrane aggressive, | 2004-2014 |12 4 3 2

elderly, englanti
nursing

Ovid SP violence, 2009-2014 | 100 40 12 4

elderly, englanti
nursing

PubMed aggressive | 2004-2014 | 625 59 18 4

elderly, englanti
nursing

Ebsco aggressive, | 2004-2013 | 34 6 2 1

elderly, englanti
nursing

Tutkimusten maantieteellisessa jakaumassa pyrittiin mahdollisimman laajaan kuvaan
lansimaisista tutkimuksista. Mukana on tutkimuksia kuudesta eri maasta, painottuen

Yhdysvaltoihin sen runsaan tutkimustoiminnan takia.

Tutkimusartikkelien sisdanottokriteerina oli se, ettd tutkimus on julkaistu kymmenen
vuoden sisalla. Valitut artikkelit on julkaistu 2005 ja 2013 valisena aikana. Kaikki
artikkelit on julkaistu englannin kielelld. Kielivalinta pohjautui englanninkielisten

tutkimusten suureen maaraan ja opinnaytetyéryhman kielitaitoon.

Opinnaytetyohon valikoituneista artikkeleista kaksi on kirjallisuuskatsauksia, kaksi on

sekundaaritutkimuksia, joissa on kaytetty aikaisemmilla tutkimuksilla hankittua

materiaalia, yksi on yhteen potilaaseen ja hoitajaan keskittyva tarkkailututkimus ja
Liitteend 1 on

kuusi on erilaisin kvantitatiivisin keinoin tehtyjd tutkimuksia.

analyysikehys, josta 16ytyy tutkimusten paakohdat.



Artikkeleista viisi keskittyi kuvaamaan aggressiivisen vanhuksen hoitotyéta ja
aggressiota ennakoivia ja laukaisevia tekijoitd. Kahdessa tutkimuksessa keskityttiin
tarkastelemaan aggressiivisen kaytdksen ja kivun yhteyttd ja yhdessa keskityttiin
hoitotilanteiden tuottamaan aggressioon. Kaksi tutkimusta oli tehty potilaiden valisesta
aggressiosta ja sen syista. Mukaan valittin myds yksi tutkimus, joka ei koskenut
suoraan vanhustenhoitolaitosta vaan mielenterveyspotilaiden hoitoa suljetulla
osastolla. Valintaan vaikutti tutkimuksen ansiot potilaan ja hoitajan valisen

vuorovaikutuksen kuvauksessa.

4.3 Sisallénanalyysi

Sisélldonanalyysi on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelmd, joka usein
jaetaan induktiiviseen ja deduktiiviseen analyysiin. Induktiivinen eli aineistolahtdinen
analyysi tapahtuu pelkistdamallad ja luokittelemalla valituissa alkuperaistutkimuksissa
kaytetyt ilmaisut ja sen toteuttamiseen tai lopputulokseen ei vaikuta aikaisemmat
iimiéstd tehdyt havainnot, tiedot ja teoriat. Saadut Iuokat eivat ole
kirjallisuuskatsauksen tulos, vaan ne ovat apukeino tarkasteltaessa tutkimuksissa
olevaa tietoa. Deduktiivinen analyysi jakautuu teorialdhtdiseen ja teoriaohjaavaan.
Aineiston luokittelu perustuu aiempaan viitekehykseen, seka analyysid ohjaa jokin
valittu teema tai kasitejarjestelma. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 91 — 95, 123.))
Sisallébnanalyysin avulla voidaan analysoida dokumentteja sekd systemaattisesti etta
objektiivisesti. Sen avulla tutkittavaa ilmioéta voidaan kuvailla, jarjestaa ja kvantifioida.
Sisallébnanalyysissa pyritaan esittamaan tutkittava ilmié tiivistetyssa muodossa mallien
avulla ja siten, ettd tutkittava ilmi® voidaan kasitteellistda ja tuottaa ilmiéta kuvaavia

kategorioita, kasitejarjestelmia, kasitekarttoja tai malleja. (Kyngas 1999: 4-5.)

Sisallébnanalyysin vaiheet ovat analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen,
aineiston pelkistdminen, aineiston luokittelu ja tulkinta ja luotettavuuden arviointi. Sen
tavoitteena on saada aikaan kasiteluokituksia, kasitejarjestelmia, malleja tai
kasitekarttoja. (Kankkunen — Vehvildinen — Julkunen 2009:134.) Ennen analyysin
aloittamista valitaan analyysiyksikkd, esimerkiksi yksittdinen sana, lauseen osa tai
ilmaisu, jonka perusteella aineistosta poimitaan tietoja kasiteltdvaksi (Tuomi — Sarajarvi
2009: 108 - 109). Tassa opinnaytetydssa analyysiyksikoksi on valittu sana tai lauseen

osa.



Opinnaytetyd analysoidaan deduktiivista sisalldnanalyysia noudattaen. Ensin
redusoidaan, eli pelkistetddn analysoitava tieto ja karsitaan tutkimukselle
epaolennainen osa pois. Samalla maaritelldadn myods analyysiyksikkd, jota ohjaa
tutkimustehtava ja aineiston laatu. Analyysiyksikkd voi olla yksittdinen sana,
lauseenosa tai ajatuskokonaisuus. Toisessa vaiheessa suoritetaan aineiston
klusterointi eli ryhmittely, jossa kaydaan lapi aineiston alkuperaisiimaukset. Ne
ryhmitelldadn samankaltaisuuden perusteella yla- ja alaluokkiin. Kolmannessa
vaiheessa abstrahoidaan eli luodaan teoreettiset kasitteet. Tutkimuksen kannalta
olennainen tieto erotellaan ja valikoituneen tiedon perusteella muodostetaan
teoreettisia kasitteitd. Kasitteet muodostuvat yhdistelemalla luokituksia. (Tuomi [
Sarajarvi 2009: 10711111.)

Opinnaytetydn molempia tutkimuskysymyksia varten tehtiin oma analyysi, joiden

tuloksina saatiin tutkimuskysymyksiin vastaamista helpottavat luokittelut.

Tassd luvussa havainnollistetaan esimerkkitaulukoiden avulla sisallénanalyysin
tekemistd. Taulukossa 2 on esimerkki aineistosta poimitun alkuperaisilmauksen
muuttamisesta pelkistetyksi ilmaisuksi. Pelkistettdessa alkuperaisilmaisua, se on myoés

suomennettu.

Taulukko 2. Esimerkki alkuperaisilmaisun muuttamisesta pelkistetyksi ilmaisuksi

Alkuperaisilmaisu Pelkistetty ilmaisu

Major impairment of cognitive functions corre-
spond to an increase in aggressive behavior. Alyllisen toiminnan taantuminen

Cognitive impairment was more common in male | Alyllinen taantuminen oli yleisemp&a
subjects. miehilla

The results show that aggressive behaviour and
depressive symptoms are associated with pro-
gressive cognitive decline in elderly subjects. Eteneva adlyllinen taantuminen

Analyysin seuraavassa vaiheessa pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltin etsimalla niista
samankaltaisuuksia ja ne jaettiin alaluokkiin. Taulukossa 3 on nahtavissd esimerkki

pelkistettyjen ilmaisujen jakamisesta alaluokkiin.



10

Taulukko 3. Esimerkki pelkistetyn ilmaisun jakamisesta alaluokkaan

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka

Psyykkiset sairaudet liitetaan aggressiiviseen
kaytokseen Psyykkiset sairaudet

Vakivaltaisen kaytdksen uhkaa lisaa miessukupuoli | Miessukupuoli

Jatkettaessa analyysia yhdistettiin alaluokat ylaluokiksi. Ylaluokille annettiin sisaltéa
kuvaava nimi. Taulukossa 4 esitetdan esimerkki alaluokista muodostettavista

ylaluokista.

Taulukko 4. Esimerkki alaluokkien yhdistamisesta ylaluokaksi

Alaluokka Ylaluokka

Potilaan ominaisuuksista johtuva mahdollisuus
Ongelmat liikkkumisessa aggressiiviseen kaytokseen

Potilaan toiminnasta johtuva mahdollisuus
Verbaalinen aggressio aggressiiviseen kaytokseen

Analyysia jatkettin muodostamalla ylaluokista paaluokka, joka ensimmaisen
tutkimuskysymyksen kohdalla on aggressiivista kaytdsta ennakoivat tekijat ja vastaa
nain hyvin tutkimuskysymykseen. Toisessa tutkimuskysymyksessa paaluokka on
aggressiivisen kaytoksen laukaisevat tekijat. Taulukosta 5 voidaan nahda ensimmaisen

tutkimuskysymyksen paaluokan muodostuminen.
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Taulukko 5. Paaluokan muodostuminen ylaluokista ensimmaisessa

tutkimuskysymyksessa.

Yldluokka Paaluokka

Potilaan ominaisuuksista johtuva
mahdollisuus aggressiiviseen kdytokseen |Aggressiivista kdytosta ennakoivat tekijat

Potilaan toiminnasta johtuva mahdollisuus
aggressiiviseen kdytokseen

Hoitajan toiminnasta johtuva mahdollisuus
aggressiiviseen kdytokseen

Hoitokaytanteista johtuva mahdollisuus
aggressiiviseen kaytokseen

Ymparistosta johtuva mahdollisuus
aggressiiviseen kdytokseen

Paaluokan nimi vastaa tutkimuskysymysta. Taulukosta on helppo seurata analyysin
kehittymistd ylaluokasta alaluokkaan ja siitd pelkistetyn ilmaisun kautta

alkuperaistekstiin.

5 Tulokset

Opinnaytetyon tulosten esittamisessa pyritaan selkeyteen ja sen takia tulokset
esitetdan erikseen kumpaakin tutkimuskysymystd koskien. Tulokset esitetaan
sanallisesti ja taulukoiden avulla, jotta tulosten muodostuminen on nahtavissa

selvemmin. Analyysit I0ytyvat myos liitteista 2 ja 3.
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5.1 Aggressiivista kayttaytymista ennakoivat tekijat

Paaluokka

Potilaan Ymparistostd  johtuva

ominaisuuksista mahdollisuus

johtuva mahdollisuus

aggressiiviseen

aggressiiviseen

™~

Hoitokaytanteista johtuva

Potilaan toiminnasta

mahdollisuus

johtuva  mahdollisuus

L aggressiiviseen
aggressiiviseen

Hoitajan toiminnasta a
. kaytokseen
. kavtokseen

johtuva mahdollisuus

aggressiiviseen

kavtikeren

Kuvio 1. Aggressiivista kdytosta ennakoivat tekijat

Potilaan ominaisuuksista johtuva mahdollisuus aggressiiviseen kayttékseen on
ylaluokka, jonka alta 16ytyvat useimmin tutkimuksessa esiin nousseet tekijat.

Kognitiivinen taantuminen ja dementia nadhdadan usein aggressioon johtavina
tapahtumina. Potilaan oma turhautuminen silloin, kun han tiedostaa etenevan

dementian, voi helposti purkautua aggressiivisuutena ymparistoon.

Aggressiivinen kaytds ja masennusoireet liittyvat etenevaan kognitiiviseen

taantumiseen vanhuksilla.

On todettu, ettd dementian syvetessd potilaan aggressiivisuus lisdantyy. On
ymmarrettavaa ettd ihminen, joka ei tdysin ymmarra itselleen tapahtuvia muutoksia ja
ympariston tapahtumia pyrkii osoittamaan syntyvia negatiivisia tunteitaan olemassa
olevin keinoin. Olemassa olevat keinot saattavat ikdantymisen tai sairauden takia

kaveta niin, ettei jaljelle jaa muuta kuin aggressiivinen kaytos.



13

Taulukko 6. Ylaluokka potilaan ominaisuuksista johtuva mahdollisuus aggressiiviseen

kaytdkseen
Alaluokka Ylaluokka
Potilaan ominaisuuksista johtuva mahdollisuus
Kognitiivinen taantuminen aggressiiviseen kaytokseen
Dementia
Masennus

Miessukupuoli

Yksinaisyys

Uniongelmat

Aggressiivinen persoonallisuus

Kielellinen taantuminen

Ongelmat liikkkumisessa

Hoitohenkilokunta on nostanut merkittavaksi aggressiota ennakoivaksi tekijaksi
potilaan psyykkiset sairaudet. Aggressiivinen persoonallisuus lisda aggressiivisuuden
mahdollisuutta koko elaman ajan, mutta vanhuuden tuomat muutokset voivat heikentaa

impulssihallintaa ja tehda potilaan kdytoksen aggressiivisemmaksi.

Masennus on ikaantyneilld hyvin yleistd. Masennus aiheuttaa aloitekyvyttomyytta ja
aggressiivista kaytostd. Masentunut ihminen voi kokea olevansa kykenematdn
tekemaan haneltd pyydettyjd asioita ja saattaa puolustaa omaa stabiliteettiaan
aggression keinoin. Masennukseen voivat usein liittyd myds uniongelmat, jotka voivat

pahentaa tilannetta.
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Miessukupuoli on varsinkin fyysistd aggressiota ennustava tekija potilaassa. Tama on
melko odotettavissa oleva tulos koska jo ennen vanhuusikda miehet ovat keskimaarin
fyysisesti aggressiivisempia kuin naiset. Tutkimuksessa nousi kuitenkin esiin naisten

kyky ja halu verbaalisen aggression kayttoon.

Vanhuspotilaita usein vaivaava yksindisyys voi myds herattda aggression tunteita ja
sen voi liittdd yhteen liikkumisen ja puheen ongelmien kanssa siksi, ettda nama kaikki
ovat vanhuuden tai sairauden tuomia esteitd yksildn mielekkaan ja ihmisarvoisen
elaman kokemiselle. Olotila, jossa ei ole mahdollista itse vaikuttaa omaan elamaansa

ja onnellisuuteensa aiheuttaa turhautumista, joka purkautuu aggressiona.
Potilaan omasta toiminnasta seuraava aggressiivinen kaytds voi olla toimintaa,
jonka potilas on paattanyt tehda tai toimintaa, jota han suorittaa sairauden aiheuttaman

taantumisen johdosta.

Taulukko 7. Potilaan omasta toiminnasta johtuva mahdollisuus aggressiiviseen

kaytdkseen
Alaluokka Ylaluokka
Potilaan toiminnasta johtuva mahdollisuus
Verbaalinen aggressio aggressiiviseen kaytokseen
Pdihteet
Vaeltelu

Varsinkin potilaiden valistéa keskinaista fyysistéd aggressiota edeltdd usein verbaalinen
aggressio. Verbaalista aggressiota voi olla nimitteleminen, riidan haastaminen,

matkiminen tai toisten asioihin puuttuminen.

Paihteiden kayttd on yleisemmin avohoidon ongelma, mutta myos laitosoloissa voi olla
paihteitad. Paihteet madaltavat impulssikontrollia, joka voi olla jo muutenkin sairauden

takia madaltunut ja nain laskee rajaa aggressiiviseen toimintaan.

Potilaiden valistda aggressiota aiheuttaa dementoituneiden potilaiden vaeltelu muiden

huoneisiin ja koskeminen toisten potilaiden henkilékohtaisiin tavaroihin.
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Hoitajan toiminta ei ole yleisin aggressiivista toimintaa ennakoiva tekija, vaikka

aggression laukaisijana se toimii usein.

Taulukko 8. Hoitajan toiminnasta johtuva mahdollisuus aggressiiviseen kaytokseen

Alaluokka Ylaluokka

Hoitajan toiminnasta johtuva mahdollisuus
Huono kommunikaatio aggressiiviseen kaytokseen

Hoitajan etaantyminen

Potilaan hyvaan oloon osastolla liittyy suuresti potilaan ja hoitajan valisen
kommunikaation onnistuminen. Jos hoitajan tapa kommunikoida on epasopiva
potilaaseen nahden, se voi aiheuttaa epavarmuutta ja turvattomuutta, joka laukaisee

aggressiivisen kaytoksen.

Jo tapahtuneen vakivaltatilanteen selvittdminen ja purkaminen on hoitajan
jatkotydskentelyn kannalta tarkeaa. Jos asioita ei kasitellda ja ennakoimiskeinoja ei
kohenneta voi seurauksena olla hoitajan etdantyminen potilaasta. Potilaiden

nakokulmasta etdantyminen voi lisdtd pahaa oloa ja nain olla syy uuteen aggressioon.

Hoitokaytanteet voivat luoda mahdollisuuden aggressiiviseen kaytokseen.
Hoitokaytanteiden  jatkuva  tarkastelu on  ensiarvoisen  tarkeda  myo0s
vanhustenhoidossa. Tilanteiden muuttumista pitda seurata laakityksen ja muun hoidon

kriteerina.

Taulukko 9. Hoitokaytanteista johtuva mahdollisuus aggressiiviseen kaytdkseen

Alaluokka Ylaluokka

Hoitokdytanteistd johtuva mahdollisuus
Antipsykoottinen ladkitys aggressiiviseen kaytokseen

Riittamaton kivunhoito
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Antipsykoottista laakitysta kaytetdaan ikdantyneiden hoidossa usein kaytdésongelmien
hoitoon. Tutkimuksissa on huomattu, ettd antipsykoottinen I[aakitys on selkea
ennustekija potilaan aggressiiviseen kayttaytymiseen. On kuitenkin epaselvaa, onko
antipsykoottinen |aakitys ennustekija siksi, ettd sitd annetaan kaytésongelmista

karsivalle potilaalle vai ovatko ne osana aiheuttamassa aggressiivista kaytosta.

Kipulaakityksen puutteet ovat selkea syy vanhuspotilaiden aggressiiviseen kaytokseen.
Dementian ja kognitiivisen taantumisen seka fyysisen heikkenemisen takia potilas
saattaa olla kyvytdn yksil6imaan pahan olonsa lahdetta ja tuomaan sita ilmi muuten
kuin aggressiivisella kaytoksella. Suuren vanhuksista koostuvan potilasjoukon yhteinen
kipuldakityksen lisdaminen vahensi selkeasti aggressiivista kaytosta. Kipu on

merkittava tekija mielialan laskuun ja sita kautta aggressioon.
Ymparistostd johtuva mahdollisuus aggressiiviseen kaytokseen on tarkead
huomioida varsinkin kotihoidossa. Vanhustenhoitoa leimaa resurssien niukkuus ja

kasvava tavoite hoitaa vanhukset kotona mahdollisimman pitkaan.

Taulukko 10. Ymparistosta johtuva mahdollisuus aggressiiviseen kaytokseen

Alaluokka Ylaluokka

Ymparistosta johtuva mahdollisuus aggressiiviseen
Pitkdstyminen kaytokseen

Ympariston stressitekijat

Stressi

Psyykkinen kuormitus/stressi

Tilanahtaus

Kotihoidossa monet vanhukset kokevat jatkuvaa ja voimakasta yksindisyyttd, jonka
helpottamiseen heilla ei ole mitdan keinoja. Yksinaisyys voi johtaa masennukseen ja
sitd kautta aggressiiviseen kaytokseen. Yksinaisyys voi myos olla suuri stressin lahde,

joka aiheuttaa monenlaisia somaattisia ongelmia.
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Laitoshoidossa idkkaalle potilaalle voidaan maaratd yksi tai useampi huonetoveri.
Itsenaiseen elamaan tottuneelle vanhukselle voi pakollinen asuinkumppani aiheuttaa

suurta ahdistusta ja aggressiota.

5.2 Aggresiivista kaytdsta laukaisevat hoitotydn tilanteet

Paaluokka

Aggressiivista Ympéristéstd  johtuva
Potilaasta johtuva " . laukai tekii
- kaytosta laukaisevat e .
aukaiseva tekija aggresiiviseen
aggressiiviseen / tekuat kaytokseen
kaytokseen

Hoitokaytanteista johtuva

Toisesta potilaasta ) -
johtuva laukaiseva Y Iaukalse.\./aT h
tekija aggressiiviseen / Hoitajan toiminnasta E::j:::::::ee“ /
\\\\\\lféthkseen johtuva laukaiseva tekija N
aggressiiviseen /
N kaytokseen
S

Kuvio 2. Aggressiivista kaytosta laukaisevat tekijat

Potilaasta johtuva laukaiseva tekija aggressiiviseen kayttkseen perustuu potilaan
omaan toimintaan ja olotilaan. Potilaan oma fyysinen olotila voi saada hanet toimimaan
arvaamattomasti ja heikentda hanen impulssikontrolliaan. Kipu ja sen aiheuttama
stressi ovat merkittdva ahdistuksen aihe kenelle tahansa. Muistisairaudet ja muut

kognitiivista toimintaa heikentavat sairaudet ovat stressitekijoita.

Taulukko 11. Potilaasta johtuva laukaiseva tekija aggressiiviseen kaytokseen

Alaluokka Ylaluokka

Potilaasta johtuva laukaiseva tekija aggressiiviseen
Vasymys kaytokseen

Henkilokohtaisen tilan loukkaaminen
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Kipu

Vasymys vanhuspotilaalla voi johtua korkeasta iasta, perussairauksista, laakityksesta
tai pitkastymisen ja turhautumisen tunteista. Vasymys laskee kynnysta kayttaytya toisia

loukkaavalla tavalla.

Henkildkohtaisen tilan loukkaamisella tarkoitetaan ihmisen fyysisten rajojen
loukkaamista, hoitotilanteissa joudutaan usein olemaan paikalla ja osallistumaan
intiimeihin tilanteisiin. Potilaan omaisuutta tulisi kunnioittaa, eikd siihen saisi kajota
hoitohenkildkunnan eika potilastovereiden toimesta. Muistisairaudet voivat olla syyna

siihen, etta potilaat loukkaavat toistensa henkilokohtaista tilaa tarkoittamattaan.

Pitkittynyt tai akuutti fyysinen kipu voi olla laukaiseva tekija aggressioon. Mikali potilas
ei verbaalisesti ole kykeneva ilmaisemaan kipua, saattaa han tarrata kiinni hoitajaan.
On my6s ilmennyt nipistelya, puremista ja huutamista. Kipua tulisikin arvioida
saannodllisesti jokinlaisella kipumittarilla (esimerkiksi VAS.) Mittauksissa tulisi aina
kayttdd samaa mittaria ja kirjaukset tulisi tehdd tarkasti ja saanndllisesti. Kivun
|&dakehoitoon tulisi kiinnittdd riittdvasti huomiota. Myods laakkeetdn kivunhoito on
tarkedd; kosketus, potilaan oikeanlainen huomiointi, |&snaolo, potilaan kanssa

keskustelu ja hanen kuuntelunsa (ei pelkastdan kuuleminen).

Toisesta potilaasta johtuva laukaiseva tekija aggressiiviseen kaytokseen korostuu
laitoksissa, joissa potilaat ovat paivittdin tekemisissd toistensa kanssa. Aggressioita
laukaisevia tilanteita syntyy helposti epasasiallisen kaytéksen tai yksityisyyden
loukkaamisen takia. Potilas voi kokea henkildkohtaista tilaansa tai fyysista
koskemattomuuttaan loukattavan ja reagoida siihen. Potilaiden valiset suhteet ja
vallankayton yritykset tahallisina tai tahattomina nahtiin tutkimuksissa aggressiota

laukaisevina tekijoina.



19

Taulukko 12. Toisesta potilaasta johtuva laukaiseva tekija aggressiiviseen kaytdkseen

Alaluokka Ylaluokka

Toisesta potilaasta johtuva laukaiseva tekija
Kaytoshairiot aggressiiviseen kaytokseen

Yksityisyyden loukkaus

Sopimaton hoitaminen

Kontrollointi

Kaytoshairiot voivat olla joko fyysisia tai psyykkisia. Ne voivat johtua sairaudesta tai
esimerkiksi vaaranlaisesta tai liiallisesta laakityksesta. Potilas voi myds provosoida
tietoisesti omaa kaytdstdan saadakseen esimerkiksi lisdd huomiota. Lieviin
kaytoshairidihin ei valttamattd aina tarvitse puuttua. Mikali kaytdshairid kuitenkin
hairitsee tai vahingoittaa potilasta itsedan, hoitohenkildkuntaa tai toista potilasta, on

siihen asianmukaisin keinoin puututtava.

Yksityisyyden loukkaaminen voi ilmetd potilaan fyysisen yksityisyyden loukkaamisena
tai hanen henkilokohtaiseen omaisuuteensa kajoamisena. Hoitohenkildkunnan

tehtavana onkin suojella potilaan autonomiaa eri tilanteissa laitoshoidossa.

Sopimattomalla hoitamisella tarkoitetaan tassa tapauksessa hoitoa, joka tulee potilaalta
toiselle. Ajoittain ilmenee tilanteita, jossa toinen potilas haluaa hoitaa ja auttaa
esimerkiksi huonetoveriaan. Tallaisissa tilanteissa potilas voi aiheuttaa vaaratilanteen

tarkoituksenaan kuitenkin hyvan tekeminen.

Kontrollointia voi tapahtua joko tietoisesti tai tiedostamatta. Tietoinen kontrollointi voi
ilmeta esimerkiksi parempikuntoisen potilaan taholta niin, ettd han ohjailee ja saatelee

toisen potilaan paivarytmia omien tapojensa mukaan. Tiedostettu kontrollointi saattaa
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myos ilmeta niinsanottuna vahtimisena; potilas tarkkailee toisen menemisia, tekemisia
ja ajankayttda. Tiedostamatonta kontrolointia voi olla oletus siita, etta toinen potilas ei
saa samanarvoista hoitoa kuin toinen. Tasa huomioitava seikka on, ettad potilaat eivat
monestikkaan tieda esimerkiksi kaikkia toistensa sairauksia, laakityksia ja muita

merkityksellisia seikkoja, jotka vaikuttavat hoidon maaraan.

Hoitajan toiminnasta johtuva laukaiseva tekija aggressiiviseen kayttkseen voi
olla hoitajan asenne potilaaseen ja hoitotydhon. Sitd pidetdan merkittavana tekijana
arvioitaessa potilaan viihtymista hoitoymparistdssa. Jatkuva tyytymattémyys hoitajilta
saatavaan epaasialliseen kohteluun voi olla laukaiseva tekija potilaan aggressiiviselle
kaytokselle. Hoitajan potilasta kunnioittava ja ammatillinen toiminta taas nahdaan
aggressiota vahentavana ja estavanakin tekijana. Jatkuva kiireen tuntu hoitotyéssa voi

olla laukaiseva tekija aggressioon.

Taulukko 13. Hoitajasta johtuva laukaiseva tekija aggressiiviseen kaytokseen

Alaluokka Ylaluokka

Hoitajan toiminnasta johtuva laukaiseva tekija
Hoitajan suhtautuminen potilaaseen aggresiivisen kdytokseen

Hoitajan kaytos

Kiirehtiminen hoitoimia toteutettaessa

Hoitajan suhtautumisella potilaaseen on merkkittdva rooli hoitotydssa. Jatkuva
negatiivinen kohtelu tai sanallinen vaheksyminen luovat helposti potilaassa tunteen,
ettd hantd ei arvosteta tai kunnioiteta. Selvittdmattomana tallaiset tilanteet voivat

purkautua aggressiona.

Hoitajan kaytos tulee olla ammatillista ja osaavaa. Naiden ominaisuuksien lisaksi tulee
hoitotydssa esiintya myds empatiaa, positiivista vuorovaikutusta seka aitoa lasnaoloa.
Hoitajan epaammatillinen kaytdés aiheuttaa vaarinkasityksia, turhautumista ja
epavarmuutta. Pitkittyessdan tallaiset tilanteet voivat kohdistua hoitajaa kohtaan
aggresiivisena kaytoksena. Naita voivat olla lydminen, tarrautuminen, puristaminen ja

nipistely. Myds verbaalinen aggressio on yleistd kuten nimittely, huutelu ja kiroilu.
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Kiiretta ja kiireen tuntua ei hoitoty6ssa pitaisi tuoda nakyvasti julki. Potilaalle tulisi antaa
aikaa ja tilaa erilaisille hoitotoimenpiteille kuten pukeutuminen, peseytyminen ja
ruokailu. Erikoisalaa vaativille toimenpiteille tulisi olla asianmukaiset tilat ja valineet.
Hoitajan rauhallinen likkuminen ja tapa puhua kielivat kiireettdomyydestd. Hoitajan
kaytdés voi ilmaista kiirettd esimerkiksi juoksentelulla, kellon vilkuilulla tai potilaan

hoputtamisella ja nain lisata potilaan herkkyytta aggression nayttamiseen.

Hoitokaytanteista johtuva laukaiseva tekija aggressiiviseen kaytékseen ilmenee
hoitotoimenpiteissd, joissa joudutaan astumaan potilaan henkilékohtaiseen tilaan.
Yksityisyyden merkitys voi vaihdella sukupuolen, ikdrynman ja kulttuurillisen taustan

mukaan.

Taulukko 14. Hoitokaytanteista johtuva laukaiseva tekija aggressiiviseen kaytdkseen

Alaluokka Ylaluokka

Hoitokdytanteista johtuva laukaiseva tekija
Palveluiden saatavuus aggressiiviseen kaytokseen

Rajoittaminen

Intiimit potilaskontaktitilanteet

Tuntematon hoitaja

Fyysiset rajoitteet

Palveluiden saattaminen osaksi potilaan jokapdaivaistd hoitoa tulisi toteutua
hoitopaikasta riippumatta. Potilaan tulisi saada itsedan ja hoitoaan koskevaa tietoa
asiallisesti ja saannollisesti. Hanen pitdisi mydés mahdollisuuksien mukaan paasta

osallistumaan omaa hoitoaan koskeviin asioihin ja esimerkiksi hoitokokouksiin.

Potilaan vapauden rajoituksia esimerkiksi liikkumiseen, nukkumiseen ja ruokailuun
tulisi minimoida. Mikali edella mainittuja tilanteita joudutaan jollain lailla rajoittamaan,
tulisi se aina perustella potilaalle ymmarrettavalla tavalla ja hanen autonomiaansa

kunnioittaen.
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Hoitajan ollessa laheisessd kontaktissa potilaan kanssa esimerkiksi pesu- ja
pukeutumistilanteissa on hanen huomioitava potilaan intimiteettisuoja. Myos
sukupuolella ja kulttuurisella taustalla on merkitystd. On huolehdittava siita, etta ei
esimerkiksi paljasteta potilaan kehoa enemman kuin tilanne vaatii. Mikali ollaan tilassa
jossa on ikkunoita tai mahdollisesti muitakin ihmisia, on potilasta suojattava valiverhoin
tai sermein. Monikulttuurisen- ja uskonnollisen potilaan kanssa huomioon otettava
seikka on myo6s mies/naishoitajan tydskentely potilaan kanssa mahdollisuuksien

mukaan

Sijainen tai usein vaihtuva hoitaja voi olla potilaan hoidon kannalta huono asia. Potilaan
voi olla vaikea luottaa hoitajaan, ja han saattaa myos kokea turhautuneisuutta
hoitajan tietamattdmyydesta potilaan asioita kohtaan, kuten esimerkiksi tietyt rutiinit ja

mieltymykset.

Fyysisten toimintojen rajoittaminen tulisi aina minimoida. Potilaan omatoimisuutta tulisi
aina tukea ja kannustaa. Mikali potilas joutuu kokemaan tarpeetonta rajoitusta fyysisten

toimintojen osalta, saattaa se ilmeta aggressiona.

Ympaéristosta johtuva laukaiseva tekija aggressiiviseen kaytokseen tulee esiin
erityisesti laitoshoidossa. Naissa olosuhteissa potilas ei usein itse voi vaikuttaa
paljoakaan omaan ymparistddnsa. Hoitohenkildkunnalla onkin suuri vastuu siita, etta

he huolehtivat ymparistoon liittyvista asioista potilaan eden mukaisesti.

Taulukko 15. Ymparistosta johtuva laukaiseva tekija aggressiiviseen kaytokseen

Alaluokka Ylaluokka

Ymparistosta johtuva laukaiseva tekija
Kommunikaatio aggressiiviseen kaytokseen

Aktiviteetin muutos

Ymparisto

Hoitotoimenpiteet

Ympariston siisteys
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Erilaiset ymparistotekijat voivat vaikuttaa monelta osin potilaan kaytdkseen. Mikali
ymparistd ei ole potilaan tilaa ja ikda vastaava paikka, saattaa se laukaista
agressiivisuutta. Esimerkiksi psykiatrisella suljetulla osastolla oleva muistihairidinen
vanhus ei valttamatta koe oloaan turvalliseksi ja huomioiduksi.

Ymparistd kasitteena pitdd sisdllddn potilaan fyysisen ja psyykkisen ympariston.
Fyysiseen ymparistéon kuuluu potilaan oma henkilékohtainen tila ja sen
kunnioittaminen seka kodin tai hoitolaitoksen tilat sisallda ja ulkona. Psyykkinen

ymparisto liittyy potilaan autonomiaan, kommunikointiin ja vuorovaikutukseen.

Hoitotoimenpiteitd tehtdessa on huolehdittava siita, ettd kaytetddn asianmukaisia

valineita ja tiloja.

Ympariston siisteydellda, toimivuudella ja esteettomyydelld on potilaan hoidon kannalta
suuri merkitys. Ympariston siisteys tuottaa hyvaa mieltéd ja on estettisesti kaunsta.
Siisteys vaikuttaa myo6s hygieniaan, joka on kaikkien etu. Ympariston toimivuudella
voidaan ajatella erilaisia tilaratkaisuja ja niiden kayttotarkoitusta. Estteettomyys

puolestaan luo potilaille turvaa ja liikkumisen vapautta.

6 Pohdinta

6.1 Opinnaytetyon tulosten tarkastelua

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata kirjallisuuskatsauksen keinoin aggressiivisen
vanhuksen kohtaamista hoitoty0ssa ja tarjota hoitohenkilokunnalle mahdollisuus
ennakoida niita tekijoita, jotka tekevat aggressiivisesta kaytoksesta todennakoisen ja
jotka toimivat valittdmina laukaisevina tekijoind aggressiiviseen kaytdkseen. Tyolla
onnistuttiin ratkaisemaan esitetyt tutkimuskysymykset. Aiheesta on tehty runsaasti
tutkimusta ja aineiston valinnan ongelma olikin valita mahdollisimman kattava otos

tarjonnasta.

Tatéd opinnaytetyota tehtdessa on hyoddynnetty jo aiemmin olevaa tutkimustietoa
aggressiivisen  vanhuksen  kohtaamisesta  hoitotydéssa. Tyo6 on  tehty
kirjallisuuskatsauksena ja tydelamayhteiskumppania ei tassa tapauksessa ole. Tydssa
on kaytetty apuna seuraavia tietokantoja: Cochrane, Ovid SP, Pub Med ja Ebsco.

Tutkimusartikkeleita 16ytyi hakusanoilla runsaasti, mutta lopulliseksi kriittiseksi
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valinnaksi ja tarkoitusperansa perusteella valikoitui yksitoista tutkimusartikkelia jotka
olivat paasaantodisesti englanninkielisia. Varsinaisia tutkimuskysymyksia tydssa ol
kaksi:1. Mitka tekijat ennakoivat vanhuspotilaan aggressiivista kaytdsta hoitotydssa? 2.
Mitka hoitotydn tilanteet laukaisevat vanhuksessa aggressiivisen kaytdksen? Tassa
osiossa kaydaan kriittisesti 1api  tutkimuskysymysten tuloksia seka niiden
hyddynnettavyyttd kaytantdoon ja mahdollisesti jatkotutkimuksiin aiheesta. Aihe on
herattanyt paljon muitakin kysymyksia aggressiivisen potilaan autonomiasta,

hoitokaytanteista, hoitohenkilén suhtautumisesta potilaaseen seka laakityksesta.

Tarkasteltaessa ensimmaisen tutkimuskysymyksen tuloksia voidaan todeta, etta
aggressiivisen kaytdksen ennakoiviin tekijoihin liittyy suurimmaksi osaksi potilaan
ominaisuuksista johtuvat mahdollisuudet aggressiiviseen kaytokseen, potilaan
toiminnasta johtuva mahdollisuus aggressiiviseen kaytdkseen, hoitajan toiminnasta
johtuva mahdollisuus aggressiiviseen kaytokseen, hoitokdytanteistd johtuva
mahdollisuus aggressiiviseen kaytokseen seka ymparistdosta johtuva mahdollisuus
aggressiiviseen kaytdokseen. Enenevassa maarin vaikuttavat kuitenkin hoitokaytanteet
ja ulkopuoliset tekijat. Mista tdma johtuu? Kirjallisuuteen ja tutkimusartikkeleihin
perustuen voidaankin miettia, onko esimerkiksi hoitolaitoksissa henkilékuntamitoitukset
huomioitu oikein, onko hoitohenkildkunnan koulutus ja osaaminen ajantasaista, onko
tilaratkaisut huomioitu erilaisuutta ajatellen; mahdollistetaan esimerkiksi yhden hengen
huoneet ja liikkuminen yleisissa tiloissa niin, ettd potilas itse ei koe turvattomuuden
tunnetta ja toiset potilaat eivat hairiinny, sisustuksen varimaailma, tilojen lilkkunnallinen
esteettdmyys, ulkopuolisen ymparistén (esimerkiksi piha, puutarha, parveke)
turvallisuus ja myo6s ulkoisen ympariston hyédyntaminen potilaan hyvaksi (esimerkiksi

ulkoilu, lahitienoon tutkiskelu ja muistelu).

Vaikka ikaantyminen ja sen mukanaan tuomat sairaudet ovat toisinaan vaikeaselkoisia
ja vaativat ajoittain useitakin diagnooseja lopullisen tilanteen Kkartoittamiseksi, ei
aggressiolle ja vakivallan mahdollisuudelle tulisi antaa nakyvaa sijaa niin

kotioloissakaan kuin hoitolaitoksissa.

Margarin ym. (2012) mukaan dementian ja muiden kognitiivista taantumista
aiheuttavien vanhuusian sairauksien yhtend oireena voidaan pitdd aggressiivisen
kayttaytymisen lisdantymistd. Kaytdshairiot voidaan ndhda sekéa osana sairautta, etta
sairauden aiheuttaman ahdistuksen ja masennuksen purkautumiskeinoina. Masennus

on vanhuusialld yleinen ongelma ja usein se on osasyyna aggression syntyyn.
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Masennuksen hoitoon ja sen huomioimiseen myds dementoituneilla potilailla tulisikin

kiinnittdd enemman huomiota.

Isaksson ym. (2010) on todennut, ettd 31% - 51% dementoituneista vanhuksista
kayttaytyy aggressiivisesti hoitohenkilokuntaa, muita potilaita tai omaisiaan kohtaan.
Tutkimuksessa todetaan myos, etta erilaisilla dementian astetta kuvaavilla testeilla
heikoimmat pisteet saaneet potilaat ovat todennakdisemmin aggressiivisesti

kayttaytyvia.

Tutkimuksessa todettiin yhteys aggressiivisen kayttaytymisen ja neuroleptilaakityksen
valilla (Isaksson ym. 2010; Husebo ym 2011). Mielenkiintoiseksi tuloksen tekee se,
ettei missdan opinnaytetyon lahteena olleessa tutkimuksessa pohdittu sitd, onko
neuroleptien kayttd aggressiivisen kaytdksen aiheuttaja vai onko potilaalla jo ennen

Iaakitysta ollut aggressiivista kaytdsta, johon neuroleptit eivat ole vaikuttaneet.

Toisen tutkimuskysymyksen tuloksia tarkasteltaessa aggressiivista kaytosta
laukaiseviksi tekijoiksi nousivat potilaasta johtuva laukaiseva tekijd aggressiiviseen
kaytdkseen, toisesta potilaasta johtuva laukaiseva tekija aggressiiviseen kaytokseen,
hoitajan toiminnasta johtuva laukaiseva tekijd aggressiiviseen kaytokseen,
hoitokaytanteistd johtuva laukaiseva tekija aggressiiviseen kaytokseen seka
ymparistosta johtuva laukaiseva tekija aggressiiviseen kaytdkseen. Tilanteissa joissa
aggressiivisuutta esiintyi potilas oli usein laheisessa kontaktissa hoitajan kanssa. Tama
herattdaa kysymyksen hoidon asiakaslahtdisyydesta, pystytdanko se toteuttamaan niin

ettei ikdantynyt muistisairas koe tilannetta uhkaavaksi ja pelottavaksi?

Isaksson ym. (2010) toteavat tutkimuksessaan suurimman osan vakivaltatilanteista
tapahtuvan kun hoitaja on lahikontaktissa potilaaseen hoitotoimien aikana myds Whall
ym (2008) esittivat samansuuntaisia tuloksia tutkimuksissaan. Yksityisyyden

loukkauksen kokemukseen viitattin useammassa tutkimuksessa.

Hoitajan asennoituminen potilaaseen ja huonon kommunikaatio nostettiin esille mm.
Duxburyn ja whittingtonin (2004) sekd Whall ym. (2008) tutkimuksissa. Hoitaja saattaa
laukaista negatiivisella asenteellaan ja puheillaan potilaan aggressiivisen kaytoksen.

Isakkson ym. (2010) nostivat esiin myds tuntemattoman hoitajan vaikutuksen.
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Rajoitteet todettiin laukaiseviksi tekijoiksi Voyerin ym. (2005) sekd Duxburyn ja
whittingtonin (2004) tutkimuksissa. Heidan mukaansa potilaat kokevat menettavansa

vapauttaan ja autonomiaansa.

Pillemer ym (2011) kasittelivat toisten potilaiden vaikutusta aggressiiviseen
kaytokseen. Heidan mukaansa laukaisevia tekijoitd ovat henkildkohtaisen
koskemattomuuden loukkaaminen esimerkiksi sopimattomalla seksuaalisella
kaytoksella tai omaisuuteen kajoaminen. Toinen potilas voi myos yrittdd toimia
hoitajana aiheuttaen epamukavuutta. Mytds Rosen ym. (2007) nostivat

henkil6kohtaisen tilan loukkauksen esiin.

6.2 Opinnaytetydn eettisyys

Opinnaytety6ta tehdessa on pyritty noudattamaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
hyvan tieteellisen kaytannon ohjeita. Ohjeisiin sisaltyy muun muassa rehellisyys,
yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimuksen kaikissa vaiheissa ja tutkimus tulee
suunnitella, toteuttaa ja raportoida niin, ettd se tayttaa tieteelliselle tiedolle asetetut
vaatimukset. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat tulee valita niin, etta ne
ovat seka tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia etta eettista tarkastelua kestavia.
Tahattoman harhaanjohtamisen valttamiseksi tutkimustulosten ja kaytettyjen
menetelmien raportoinnissa ollaan huolellisia. Ty6ta tehtdessa kunnioitetaan muiden
tutkijoiden t6itd ja annetaan niille kuuluva arvo. Kyseessad on kaikkien tekijoiden
ensimmainen tutkimus, joten on mahdollista ettd kokemattomuus on aiheuttanut

tahatonta huolimattomuutta jossain tyon vaiheessa. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 132-133.)

Opinnaytetyd toteutetaan kirjallisuuskatsauksena, jossa tutkitaan olemassa olevia
artikkeleja ja julkaisuja. Tyota varten ei tarvitse hakea tutkimuslupaa. Eettisten
kysymysten pohdinta suuntautuu omaan tyéskentelyymme ja hyvan tutkimuskaytannon
noudattamiseen. Opinnaytetyéta tehtdessa ei ole vaaristelty tietoa tai sen lahdetta.
TyOssa kaytettyja lahteitd on kaytetty silld tavoin, kuin tekijat ovat ne ymmartaneet ja

minkaanlaista tahallista harhaanjohtamista ei ole tehty.

6.3 Opinnaytetyon luotettavuus
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan maaritella eri tavoin, joista aaripaita
edustavat tulkinnallinen perinne, yhdysvaltalainen perinne ja postmoderniin tieteeseen
perustuva tutkimus. Metodeihin liittyvassa Kkirjallisuudessa tutkimusmenetelmien
luotettavuutta kasitellddn yleensa validiteetin eli sen, onko tutkimuksessa tutkittu sita,
mitd on luvattu ja reliabiliteetin eli tutkimusten toistettavuuden kasittein. (Tuomi —
Sarajarvi 2009:134 - 136).

Uskottavan ja luotettavan tutkimuksen peruste on se, ettd se on niin selkea ja sen
vaiheet tarkasti kuvailtuna, etta lukija ymmartaa, miten analysointi on tehty. Edellisen
lisdksi tutkimuksesta tulee tulla ilmi sen vahvuudet ja heikkoudet objektiivisesti

arvioituneina. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 197.)

Luotettavuuden kriteerit voidaan Kkiteyttda neljadn paakohtaan. Ensimmainen on
credibility, joka voidaan suomentaa uskottavuudeksi tai vastaavuudeksi. Siind
tarkastellaan sita, vastaako tutkijan tekema kasitteellistdminen ja tulkinta tutkittavien
kasityksia ja ettd vastaavatko tutkijan tuottamat rekonstruktiot tutkittavien
todellisuudesta alkuperaisida konstruktioita. Toinen kriteeri on transferability el
siirrettdvyys. Tutkimuksen tulosten tulisi olla siirrettavissd toiseen kontekstiin tai
siitdmisen tulisi olla mahdollista tietyin ehdoin sosiaalisen todellisuuden
monimuotoisuuden vuoksi. Kolmas kriteeri on dependability eli luotettavuus, varmuus
tai riippuvuus. Tutkimusprosessin toteutumisen tarkastaa ulkopuolinen henkild ja tutkija
ottaa tydssaan huomioon ulkoiset vaihtelua aiheuttavat tekijat seka tutkimuksesta
itsestdan johtuvat tekijat. Tarkeda on, ettd tutkimus on toteutettu tieteellisen
tutkimuksen toteuttamista yleisesti ohjaavien periaatteiden mukaan. Neljas kriteeri on
confirmability eli vakiintuneisuus tai vahvistettavuus. Tutkimuksen tulkintojen tulisi
saada tukea toisista vastaavaa ilmi6ta tarkastelleista tutkimuksista ja tehdyt ratkaisut ja
paatelmat esitetdan niin seikkaperaisesti, ettd lukija pystyy seuraamaan tutkijan
paattelya. (Tuomi — Sarajarvi 2009:138 - 139).

Luotettavuuteen pystytaan vaikuttamaan aiheen jasentamisvaiheessa huolellisella
lahteiden  valitsemisella ja  tunnollisella  lahdeviittausten  merkitsemisella.
Luotettavuuteen vaikuttaa myos tutkimuksen avulla hankittu tieto. Tutkimus tuo apua
tiedon jasentamiseen loogiseksi kokonaisuudeksi. Tiedon lahteitd voivat myos olla
perinnetieto, auktoriteetti, kokemus, intuitio, yritys ja erehdys seka looginen paattely

(Paunonen — Vehvildinen-Julkunen 1997:19).
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Taman opinnaytetydn tekijat ovat lukeneet valitut artikkelit huolellisesti |api. Artikkelien
valinnasta ja niiden tieteellisyydesta on kayty keskustelua. Valitut artikkelit ovat kaikki
englanninkielisia. Hakujen tekeminen vain englanniksi voi aiheuttaa kieliharhan ja
hakujen ulkopuolelle voi jaada relevantteja alkuperaistutkimuksia. (Kaaridinen —
Lahtinen 2006: 40.) Vieraan kielen kadantdminen ja sanojen tulkinta voi vaikuttaa
tulosten tulkintaan ja nain luotettavuuteen. Aineisto on rajattu tarkkojen hakukriteerien
mukaisesti ja siitd on haettu vastauksia tutkimuskysymyksiin. Opinnaytety6ta tehtdessa
on pohdittu valittujen lahteiden luotettavuutta ja Iahteet on merkitty tekstiin selkeasti,

jotta alkuperaislahde on jaljitettavissa.

Tassa opinnaytetydssa on kaytetty analyysimenetelmana sisalldonanalyysia, jolloin
tutkimuksen luotettavuus liittyy tutkijaan, aineiston laatuun ja sen analyysiin seka

tulosten esittamiseen (Janhonen - Nikkonen 2001: 36 - 37).

6.4 Johtopaatdkset

Taman kirjallisuuskatsauksen perusteella voi esittda seuraavia johtopaatoksia:

Hoitajan asennoitumisella ja kaytdkselld on suuri merkitys haastavasti kayttaytyvien
vanhusten hoidossa ja vuorovaikutus on merkittdva hoitotyon tyokalu. Aggressiivisesti
kayttaytyvaa vanhusta hoidettaessa on kiinnitettdva huomiota fyysisen hyvinvoinnin

lisdksi myds henkiseen hyvinvointiin.

Kivun hoidon merkitys myos niilla vanhuksilla, jotka eivat dementian tai muun syyn
takia voi tuoda esiin kokemaansa kipua, on suuri aggressiivisen kaytoksen
estamisessa. Kipu on usein osatekija aggressiivisen kaytdksen takana ja sen

poissulkeminen on taloudellisesti ja ajankaytdllisesti kannattavaa.

Paihteiden kayttdé on ongelma myds vanhuspotilailla. Paihteiden kayttd lisda selkeasti
riskia aggressiiviseen kaytokseen. Varsinkin vanhuspotilailla, joilla on runsaasti
|&akityksia, alkoholi voi aiheuttaa yllattavia yhteisvaikutuksia ja heikentdd potilaan

impulssikontrollia.

Antipsykoottisen laakityksen mielekkyyttd ja sen hyoétyjen suhdetta haittoihin tulisi

tarkastella vanhuspotilaiden kohdalla kriittisesti.
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6.5 Tulosten hyddynnettavyys ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetydn tuloksia voidaan hyddyntaa hoitotyon yksikdissa, joissa hoidetaan
iakkaita potilaita. Tutkimuksista nousi esiin useita aggressiivista kaytdstad ennustavia
tekijoita, joita hoitotydn tekijat voivat huomioida ja mahdollisuuksien mukaan poistaa tai

lievittaa.

Aggressiivista kaytosta laukaisevien tekijdiden selked luetteloiminen voi tehda niista

hoitohenkildkunnalle hel[pommin havaittavia.

Koska vanhustenhoito Suomessa on koko ajan siitymassad enemman kotona
tapahtuvaan hoitoon ja kotihoidon ja kotisairaalan merkitys kasvaa, olisi jatkossa
tutkittava kotioloissa tapahtuvaan hoitotydhon liittyvdd aggression uhkaa ja

vakivaltatilanteita ja niiden ehkaisemista.
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Analyysikehys

Tekija(t), vuosi, maa

Tutkimuksen nimi

Tarkoitus

Kohderyhmi (otos)

Aineiston keruu ja
analysointi

P&atulokset

Margari, Sicolo, Spinelli,
Mastroianni, Pastore,
Craig, Petruzzelli. 2012.
Italia

Aggressive behavior,
cognitive impairment, and
depressive symptoms in
elderly subjects.

Tarkoitus on arvioida
neuropsykiatristen
oireiden ja etenevin
kognitiivsen
heikkenemisen suhdetta.

201 potilasta, kolmessa
eri hoitolaitoksessa.

MMSE eliMini-Mental
State Examination, GDS eli
vanhusten masennusta
mittaava testi, MOAS eli
aggressiota mittaava
testi, lisdksi toimintakyky,
terveys ja psykopatologia.
Yhteenvedossa kaytettiin
kuvailevaa tilastotiedettd
ja korrelaatioanalyysin
avulla tarkasteltiin
muuttujien suhteita.

Aggressiivinen kaytés ja
masennus liittyvit
etenevain kognitiiviseen
heikkenemiseen
vanhemmilla ihmisilla.

Duxbury, Whittington.
2005. Yhdistynyt
kuningaskunta.

Causes and management
of patient aggression and
violence: staffand patient
perspectives.

Tarkoitus on tutkia
potilaiden ja
hoitohenkilokunnan
nakemyksia potilaiden
aggression syis
miten sitd kasitelldan.

80 potilasta ja 82
sairaanhoitajaa kolmessa
eri hoitolaitoksessa.

MAVAS-kyselykaavake,
jossa on 27 viitetts.
Semistrukturoituja
haastatteluja.
Tilastollinen analysointi ja
laadullinen tutkimus.

Potilaiden mielesta
aggressiivisyyden syita
ovatympardivat olot ja
huonot
kommunikaatiotaidot.
Hoitajien mielestd syyna
on potilaiden sairaudet.

Isaksson, Graneheim,
Astrém, Karlsson. 2010.
Ruotsi.

Physically violent
behaviourin dementia
care: Characteristics of
residents and
management of violent
situations.

Tarkoitus on tutkia
hoitotydn tilanteita ja
potilaiden ominaisuuksia,
jotka liittyvat fyysistd
véakivaltaa sisaltavaan
kdytokseen.

309 dementiapotilasta 40
hoitolaitoksessa.

Strukturoidut
haastattelut, Multi-
Dimensional Dementia
Assesment Scale ja
Geriatric RatingScale.

Viakivaltaista kaytosta
ennusti miessukupuoli,
antipsykoottinen la&kitys,
orientaation ja puheen
heikkeneminen seka
puheen ymmartamisen
ongelmat.

Husebo, Ballard, Sandvik,
Nilsen, Aarsland. 2011.
Norja.

Efficacy of treating pain to
reduce behavioural
disturbances in residents
of nursing homes with
dementia: cluster
randomised clinical trial.

Tarkoitus on selvittas,
vahentaako kipuldakitys
keskivaikeasti tai
vaikeasti dementoituneen
potilaan rauhattomuutta.

352 potilasta 60 osastolta
18 hoitolaitoksessa.

Satunnaisotannalla tehty
sokkotesti, jonka tuloksia
analysoitiin
rauhattomuutta,
aggressiota, kipua,
kognitiota ja paivittaisia
toimintoja tarkkailemalla
ja mittaamalla. Tuloksia
analysoitiin mm Mann-
Whitney-testilla.

Kipulaakitys vahentaa
keskivaikeasti tai
vaikeasti dementoituneen
potilaan rauhattomuutta.

salzman, Jeste, Mever,
Cohen-Mansfield,
Cummings, Grossberg,
Jarvik, Kraemer, Lebowitz,
Maslow, Pollock, Raskind,
Schultz, Wang, Zito,
Zubenko. 2008. USA.

Elderly Patients with
Dementia-Related
Symptoms of Severe
Agitation and Aggression:
Consensus Statement on
Treatment Options,
Clinical Trials Methology,
and Policy.

Lausunnossa selvitetdan
epétyypillisten
antipsykoottien kayttés
dementoituneiden
vanhusten
kiytéshairisiden hoitoon
ja niista aiheutuvia

haittoja.

Pohjautuu aikaisempaan
tutkimukseen ja
kirjallisuuteen.

Lihtein kiytettyalan
tutkimuksia.

Epatyypillisten
antipsykoottien kayttoé
dementoituneiden
vanhusten
kdytéshairididen hoitoon
onaiheuttanut
merkittdvan maaran
kuolemantapauksia
verenkiertoelinten
vaurioitumisen takia.

Kaytéshairisits tulee

hoitaa muilla keinoin.

Whall, Colling,
Kolanowski, Kim, Hong,
DeCicco, Ronis, Richards,
Algase, Beck. 2008. USA.

Factors Associated With
Aggressive Behavior
Among Nursing Home
Residents With Dementia.

Tarkoituksena on tutkia
hoitolaitoksessa asuvien
dementoituneiden
potilaiden aggression
taustatekijoita ja
laukaisevia teki

107 potilasta yhdeksasta
hoitolaitoksesta.

Videoitujen
hoitotilanteiden analyysi.

Aggressiiviseen
kaytokseen altistaa
miessukupuoli,
kognitiivisten kykyjen
aleneminen,
yhteistyéhaluton luonne,
koulutuksen maara,
hoitajan ja potilaan suhde
sekd saatu ybuni.

Voyer, Verrault, Azizah,
Desrosiers, Champoux,
Bedard. 2005. Kanada.

Prevalence of physical and
verbal aggressive
behaviours and
associated factors among
older adults in long-term
care facilities.

Tarkoituksena on tutkia
verbaalisen ja fyysisen
aggression esiintyvyytts j
indentifioida siihen

johtavat tekijat
pitkdaikaishoidossa
olevien vanhusten
keskuudessa.

Kyseessa on
sekundéaritutkimus.

Alkuperiinen data on
kerétty strukturoiduilla
haastatteluilla ja
systemaattisella
potilastietojen
tutkimisella.

Aggressiivisen kiytéksen
suurin syy on
kognitiivisten kykyjen
heikkeneminen. Liszksi
havaittiin kemiallisten ja
fyysisten rajoitusten
aiheuttavan aggressioita.

Rosen, Pillemer, Lachs.
2008. USA.

Resident-to-Resident
Aggression in Long-Term
Care Facilities: An
Understudied Problem.

Tarkoituksena on kerata
yhteen tutkimuksia
potilaiden vdlisesta
aggressiosta
vanhustenhoidossa.
Lisdksi pyritddan tuomaan
riskitekijoita.

Kyseessd on
kirjallisuuskatsaus.

Lahteina kaytettyalan
tutkimuksia.

Potilaiden vélista
aggressiota esiintyy
hoitolaitoksissa. Sen

Laadkkeettdmia ratkaisuja
tulee kehittdd

Baker, Hanley, Mathews.
2006. USA.

Staff-Admistered
functional analysis and
treatment of aggression by
anelder with dementia.

Tarkoituksena on tutkia
potilaan aggressiota
hoitotilanteissa ja
hoitajan kiytoksen
vaikutusta siihen.

96-vuotias alzheimer-
potilas

Tarkkailujaksoja on ollut
kolmen kuukauden ajan, 2-
3 kertaa viikossa, 3-5
minuuttia kerrallaan.

Aggressio herda suihkun ja
wc-kdyntien yhteydessa.
Hoitajan
vilttamiskayttdytyminen
yllépitas aggressiota.

Ahn, Horgas. 2013. USA.

The relationship between
pain and disruptive
behaviors in nursing home
resident with dementia.

Tarkoituksena on tutkia
kivun merkitysta potilaan
epéatoivottavaan
kiytokseen.

Kyseessa on
sekundéaritutkimus.

56577 potilasta, joiden
tiedot on keratty
potilastiedoista.

Kipu liittyy aggressiiviseen
ja levottomaan
kiytokseen mutta ei
vaelteluun.

Pillemer, Chen, Van
Haitsma, Teresi, Ramirez,
Silver, Sukha, Lachs. 2011.
USA.

Resident-to-Resident
Aggression in Nursing
Homes: Results from a
Qualitative Event

Reconstruction Study.

Potilaiden valisen
aggression tunnistaminen.

53 osastoa kolmessa
hoitolaitoksessa.

Tarkkailututkimusta
suoritettiin kahden viikon
ajanjasenjalkeen
tapahtuman
rekonstruktuoitiin ja
analysoittiin laadullisilla
menetelmilla.

Potilaiden véliseen
aggressioon |éytyi useita
selittavia seikkoja ja
lisdtutkimus on suotavaa.

Liite 1
(1)
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Ensimmaisen tutkimuskysymyksen analyysi
Nro | Alkuperaisiimaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
1 Major impairment of | Merkittdva alyllisten | Kognitiivinen Potilaan Aggressiivista
cognitive functions | toimintojen lasku | taantuminen ominaisuuksista kaytosta
correspond to an in- | aiheuttaa johtuva ennakoivat
crease in aggressive | aggressiivisen mahdollisuus tekijat
behavior. kaytoksen aggressiiviseen
lisdantymista. kaytokseen
1 Cognitive  impairment | Alyllinen Kognitiivinen Potilaan
was more common in | taantuminen oli | taantuminen ominaisuuksista
male subjects. yleisempaa miehilla. johtuva
mahdollisuus
aggressiiviseen
kaytokseen
1 The results show that | Aggressiivinen Kognitiivinen Potilaan
aggressive  behaviour | kaytos ja | taantuminen ominaisuuksista
and depressive symp- | masennusoireet johtuva
toms are associated | liittyvat etenevaan mahdollisuus
with progressive cogni- | kongnitiiviseen aggressiiviseen
tive decline in elderly | taantumiseen kaytokseen
subjects. vanhuksilla.
3 The factors that were | ltsendisesti Kognitiivinen Potilaan
independently vakivaltaisen taantuminen ominaisuuksista
assosiated with physi- | kaytoksen uhkaa johtuva
cally violent behaviour | lisdavat tekijat ovat mahdollisuus
are male gender, antip- | miessukupuoli, aggressiiviseen
sychotic treatment and | antipsykoottinen kaytokseen
decline in orientation. laakitys ja
orientaation
heikkeneminen.
3 Prevalence of physical | Fyysinen aggressio | Kognitiivinen Potilaan
violence behavior was | liittyy alyllisten | taantuminen ominaisuuksista
related to the degree of | kykyjen laskuun. johtuva
cognitive impairment. mahdollisuus
aggressiiviseen
kaytokseen
7 Factors associated with | Vakivaltaiseen Kognitiivinen Potilaan

both verbal and physi-

cal behaviour are male

gender, neuroleptic
drug use, mild and
severe cognitive im-

pairment, insomnia and

psychological distress.

kaytokseen liittyvat
tekijat ovat
miessukupuoli,
neuroleptilaakitys,
alyllinen
taantuminen,

unettomuus ja

taantuminen

ominaisuuksista
johtuva
mahdollisuus
aggressiiviseen

kaytokseen
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psyykkinen stressi.

Aggression  increases
with the severity of the

cognitive impairment.

Aggression = maara
lisdantyy alyllisen
taantumisen

mukana.

Kognitiivinen

taantuminen

Potilaan
ominaisuuksista
johtuva
mahdollisuus
aggressiiviseen

kaytokseen

Several factors were
found to be more preva-

lent in aggression: male

Aggressiota
ennustavia  tekijoita

ovat miessukupuoli,

Kognitiivinen

taantuminen

Potilaan
ominaisuuksista

johtuva

gender, wandering, | vaeltelu, liikkumisen mahdollisuus

moderate functional | ongelmat ja alyllinen aggressiiviseen

dependecy and cogni- | taantuminen. kaytokseen

tive impairment.

Neuropsychiatric symp- | Neuropsykiatriset Dementia Potilaan

toms are common in | oireet ovat yleisia ominaisuuksista

dementia. dementikoilla. johtuva
mahdollisuus
aggressiiviseen
kaytokseen

In the severe stages of | Pitkdlle edenneessa | Dementia Potilaan

dementia, the symp- | dementiassa oireet ominaisuuksista

toms can only be indi- | voivat nakya johtuva

rectly observed as overt | aggressiivisena mahdollisuus

behavior, such as | kaytoksena. aggressiiviseen

physically or verbal kaytokseen

aggressive behavior.

Aggression is a com- | Aggressiivinen Dementia Potilaan

mon complication asso- | kdytdés on dementian ominaisuuksista

ciated with dementia. yleinen oire. johtuva
mahdollisuus
aggressiiviseen
kaytokseen

Verbal and physical | Sanallinen ja | Masennus Potilaan

aggression could be | fyysinen ominaisuuksista

strictly connected with | aggressiivisuus liittyy johtuva

depressive syndroms. suoraan mahdollisuus

masennuksen aggressiiviseen
oireistoon. kaytokseen
Research has shown | Suullinen aggressio | Masennus Potilaan

that verbal/vocal behav-
iors may be associated
with pain, loneliness, or

depression.

voi liittyd  kipuun,
yksinaisyyteen tai

masennukseen.

ominaisuuksista
johtuva
mahdollisuus

aggressiiviseen
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kaytokseen
Typical precipitants of | Tyypillisia Masennus Potilaan
agitation and aggres- | aggression syitd ovat ominaisuuksista
sion include pain, medi- | kipu, sairaus, johtuva
cal illness, boredom, | pitkdstyminen, mahdollisuus
loneliness, depression | yksinadisyys, aggressiiviseen
and social and envi- | masentuneisuus ja kaytokseen
ronmental stressors. ympariston
stressitekijat.
Patients mental ill- | Potilaiden henkiset | Psyykkiset Potilaan
nesses to be the main | sairaudet ovat | sairaudet ominaisuuksista
reason for aggression. paasyy johtuva
aggressiiviseen mahdollisuus
kaytokseen. aggressiiviseen
kaytokseen
Severe psychopa- | Psykopatologisia Psyykkiset Potilaan
thology is still thought to | oireita pidetdan | sairaudet ominaisuuksista
be a major source of | paasyyna potilaan johtuva
inpatient aggression. aggressiiviseen mahdollisuus
kaytokseen. aggressiiviseen
kaytokseen
Combination of schizo- | Skitsofrenian ja | Psyykkiset Potilaan
phrenia and substance | paihteiden kayton | sairaudet ominaisuuksista
abuse heightens the | yhdistelma lisaa johtuva
chance of aggression. aggressiivisuuden mahdollisuus
mahdollisuutta. aggressiiviseen
kaytokseen
Phyciatric diseases are | Psyykkiset sairaudet | Psyykkiset Potilaan
linked to aggressive | liitetadn sairaudet ominaisuuksista

behaviour.Premorbid
aggressive personality

traits and aggression

aggressiiviseen
kaytokseen.

Aggressiivinen

johtuva
mahdollisuus

aggressiiviseen

are risk factors for as- | persoonallisuus on kaytokseen
saultive behaviour. riski  vakivaltaiselle

kaytokselle.
The factors that were | ltsendisesti Miessukupuoli Potilaan

independently

assosiated with physi-
cally violent behaviour
are male gender, antip-
sychotic treatment and

decline in orientation.

vakivaltaisen
kaytoksen uhkaa
lisaavat tekijat ovat
miessukupuoli,
antipsykoottinen
laakitys ja
orientaation

heikkeneminen.

ominaisuuksista
johtuva
mahdollisuus
aggressiiviseen

kaytokseen
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A larger proportion of
male than of female
residents were as-
sessed as showing
physical violence be-

haviour.

Fyysinen aggressio

on miehilla
yleisempaa kuin
naisilla.

Miessukupuoli

Potilaan
ominaisuuksista
johtuva
mahdollisuus
aggressiiviseen

kaytokseen

Factors associated with
both verbal and physi-
cal behaviour are male
gender, neuroleptic

drug use, mild and

Vakivaltaiseen
kaytokseen liittyvat
tekijat ovat
miessukupuoli,

neuroleptilaakitys,

Miessukupuoli

Potilaan
ominaisuuksista
johtuva
mahdollisuus

aggressiiviseen

severe cognitive im- | alyllinen kaytokseen
pairment, insomnia and | taantuminen,
psychological distress. unettomuus ja
psyykkinen stressi.
Several factors were | Aggressiota Miessukupuoli Potilaan

found to be more preva-

lent in aggression: male

ennustavia  tekijoita

ovat miessukupuoli,

ominaisuuksista

johtuva

gender, wandering, | vaeltelu, liikkumisen mahdollisuus

moderate functional | ongelmat ja alyllinen aggressiiviseen

dependecy and cogni- | taantuminen. kaytokseen

tive impairment.

Research has shown | Suullinen aggressio | Yksinaisyys Potilaan

that verbal/vocal behav- | voi liittya kipuun, ominaisuuksista

iors may be associated | yksinaisyyteen tai johtuva

with pain, loneliness, or | masennukseen. mahdollisuus

depression. aggressiiviseen
kaytokseen

Typical precipitants of | Tyypillisia Yksinaisyys Potilaan

agitation and aggres- | aggression syitd ovat ominaisuuksista

sion include pain, medi- | kipu, sairaus, johtuva

cal illness, boredom, | pitkadstyminen, mahdollisuus

loneliness, depression | yksinaisyys, aggressiiviseen

and social and envi- | masentuneisuus ja kaytokseen

ronmental stressors. ympariston

stressitekijat.
Factors associated with | Vakivaltaiseen Unettomuus Potilaan

both verbal and physi-
cal behaviour are male
gender, neuroleptic
drug use, mild and
severe cognitive im-
pairment, insomnia and

psychological distress.

kaytokseen liittyvat
tekijat ovat
miessukupuoli,
neuroleptilaakitys,
alyllinen
taantuminen,
unettomuus ja

psyykkinen stressi.

ominaisuuksista
johtuva
mahdollisuus
aggressiiviseen

kaytokseen
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Sleep disturbance and
psychological distress
are associated with

aggressive behaviour.

Uniongelmat ja
psyykkinen
kuormitus  lisdavat
aggression

mahdollisuutta.

Uniongelmat

Potilaan
ominaisuuksista
johtuva
mahdollisuus
aggressiiviseen

kaytokseen

Phyciatric diseases are
linked to aggressive
behaviour.Premorbid

aggressive personality

traits and aggression

Psyykkiset sairaudet
litetadn
aggressiiviseen
kaytokseen.

Aggressiivinen

Aggressiivinen

persoonallisuus

Potilaan
ominaisuuksista
johtuva
mahdollisuus

aggressiiviseen

are risk factors for as- | persoonallisuus on kaytokseen
saultive behaviour. riski  vakivaltaiselle

kaytokselle.
The relationship be- | Kielellisen Kielellinen Potilaan
tween language deto- | taantumisen ja | taantuminen ominaisuuksista
riation and disruptive | verbaalisen johtuva

vocalization.

aggression valilld on

mahdollisuus

yhteys. aggressiiviseen

kaytokseen

Several factors were | Aggressiota Ongelmat Potilaan

found to be more preva- | ennustavia tekijéitéa | liikkumisessa ominaisuuksista

lent in aggression: male | ovat miessukupuoli, johtuva

gender, wandering, | vaeltelu, liikkumisen mahdollisuus

moderate functional | ongelmat ja alyllinen aggressiiviseen

dependecy and cogni- | taantuminen. kaytokseen

tive impairment.

Physical aggression is | Fyysistd vakivaltaa | Verbaalinen Potilaan

usually preceded by | edeltad usein | aggressio toiminnasta johtuva

verbal aggression. sanallinen aggressio. mahdollisuus
aggressiiviseen
kaytokseen

Intoxication with alcohol | Humalaa lisda | Paihteet Potilaan

is also believed to in- | vakivallan toiminnasta johtuva

crease the potential for | mahdollisuutta. mahdollisuus

violence. aggressiiviseen
kaytokseen

Combination of schizo- | Skitsofrenian ja | Paihteet Potilaan

phrenia and substance | paihteiden kayton toiminnasta johtuva

abuse heightens the | yhdistelma lisaa mahdollisuus

chance of aggression. aggressiivisuuden aggressiiviseen

mahdollisuutta. kaytokseen
Several factors were | Aggressiota Vaeltelu Potilaan

found to be more preva-
lent in aggression: male
gender, wandering,

moderate functional

ennustavia  tekijoita
ovat miessukupuoli,
vaeltelu, liikkumisen

ongelmat ja alyllinen

toiminnasta johtuva
mahdollisuus
aggressiiviseen

kaytokseen
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dependecy and cogni-

tive impairment.

taantuminen.

Poor communication
were most frequently
identified by patients as
precursors to aggres-

sion.

Potilaiden  mielesta
huono
kommunikaatio  on

suuri syy aggression

syntyyn.

Huono

kommunikaatio

Hoitajan
toiminnasta johtuva
mahdollisuus
aggressiiviseen

kaytokseen

Staff who

themselves after as-

distance

sault, thus increasing

Vakivallan jalkeinen
etdantyminen

potilaista voi lisata

Hoitajan

etdgantyminen

Hoitajan
toiminnasta johtuva

mahdollisuus

the risk of future as- | tulevan aggression aggressiiviseen
saults. riskia. kaytokseen
The factors that were | ltsendisesti Antipsykoottinen Hoitokaytanteista
independently vakivaltaisen l1aakitys johtuva
assosiated with physi- | kaytoksen uhkaa mahdollisuus
cally violent behaviour | lisdavat tekijat ovat aggressiiviseen
are male gender, antip- | miessukupuoli, kaytokseen
sychotic treatment and | antipsykoottinen
decline in orientation. laakitys ja

orientaation

heikkeneminen.
Factors associated with | Vakivaltaiseen Antipsykoottinen Hoitokaytanteista
both verbal and physi- | kdytokseen liittyvat | laakitys johtuva
cal behaviour are male | tekijat ovat mahdollisuus
gender, neuroleptic | miessukupuoli, aggressiiviseen
drug use, mild and | neuroleptiladkitys, kaytokseen
severe cognitive im- | alyllinen
pairment, insomnia and | taantuminen,
psychological distress. unettomuus ja

psyykkinen stressi.
Among physically vio- | Fyysisesti Riittdmaton Hoitokaytanteista
lent residents, a larger | vakivaltaisista kivunhoito johtuva
proportion were as- | potilaista useilta mahdollisuus
sessed as not properly | puuttuu riittava aggressiiviseen
pain treated. kivunhoito. kaytokseen
A systematic approach | Jarjestelmallinen Riittdmaton Hoitokaytanteista
to the management of | kivunhoito  vahensi | kivunhoito johtuva
pain significantly re- | merkittavasti mahdollisuus
duced agitation in resi- | rauhattomuutta aggressiiviseen

dents of nursing homes
with moderate to severe

demnetia.

keskivaikeasta tai
vaikeasta
dementiasta

karsivilla potilailla.

kaytokseen
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Many people with de- | Useilla dementikoilla | Riittdméaton Hoitokaytanteista
mentia have painful | on kipuja ja sanotaan | kivunhoito johtuva
conditions and it has | ettda puhekyvyn ja mahdollisuus
been proposed that | abstraktin ajattelun aggressiiviseen
pain in patients with | heiketessd  potilas kaytokseen
impaired language and | tuo kivun ilmi
astract thinkin  may | rauhattomalla
manifest as agitation. kaytoksella.
Research has shown | Suullinen aggressio | Riittdméaton Hoitokaytanteista
that verbal/vocal behav- | voi liittya kipuun, | kivunhoito johtuva
iors may be associated | yksinaisyyteen tai mahdollisuus
with pain, loneliness, or | masennukseen. aggressiiviseen
depression. kaytokseen
Typical precipitants of | Tyypillisia Riittdmaton Hoitokaytanteista
agitation and aggres- | aggression syitd ovat | kivunhoito johtuva

sion include pain, medi-

cal illness, boredom,

kipu, sairaus,

pitkéstyminen,

mahdollisuus

aggressiiviseen

loneliness, depression | yksinaisyys, kaytokseen
and social and envi- | masentuneisuus ja
ronmental stressors. ympariston

stressitekijat.
Typical precipitants of | Tyypillisia Pitk&styminen Ymparistosta
agitation and aggres- | aggression syité ovat johtuva

sion include pain, medi-

cal illness, boredom,

kipu, sairaus,

pitkéstyminen,

mahdollisuus

aggressiiviseen

loneliness, depression | yksinaisyys, kaytokseen
and social and envi- | masentuneisuus ja
ronmental stressors. ympariston

stressitekijat.
Typical precipitants of | Tyypillisia Ympariston Ymparistosta
agitation and aggres- | aggression syité ovat | stressitekijat johtuva

sion include pain, medi-

cal illness, boredom,

kipu, sairaus,

pitkéstyminen,

mahdollisuus

aggressiiviseen

loneliness, depression | yksinaisyys, kaytokseen
and social and envi- | masentuneisuus ja
ronmental stressors. ympariston

stressitekijat.
Factors associated with | Vakivaltaiseen Stressi Ymparistosta
both verbal and physi- | kaytokseen liittyvat johtuva

cal behaviour are male
gender, neuroleptic
drug use, mild and
severe cognitive im-
pairment, insomnia and

psychological distress.

tekijat ovat
miessukupuoli,
neuroleptilaakitys,
alyllinen
taantuminen,
unettomuus ja

psyykkinen stressi.

mahdollisuus
aggressiiviseen

kaytokseen
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Sleep disturbance and | Uniongelmat ja | Psyykkinen Ymparistosta

psychological distress | psyykkinen kuormitus/stressi johtuva

are associated with | kuormitus  lisdavat mahdollisuus

aggressive behaviour. aggression aggressiiviseen
mahdollisuutta. kaytokseen

More residents and | Tilanahtaus Tilanahtaus Ymparistosta

limited space exhibited | aiheuttaa johtuva

more disruptive behav-

ior.

aggressiivista

kaytosta.

mahdollisuus
aggressiiviseen

kaytokseen
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Nro | Alkuperaisilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Patients perceived envi- | Potilaat ovat
ronmental conditions | huomioineet ymparistén Ymparistosta
and poor communica- | olojen ja huonon johtuva laukaiseva | Aggressiivista
2 tion to | kommunikaation olevan | Kommunikaatio tekija kaytosta
be a significant precur- | huomattava eteltaja aggressiiviseen laukaisevat tekijat
sor of aggressive be- | aggressiiviseen kaytokseen
haviour. kaytokseen
Assaults occur most Hydkkéyksia tapahtuu
frequently on A e
useimmiten Ymparistosta
Mondays and Tuesdays - . ioh laukai
may also be the result of rpaape?ntalsllln Ja L Io FH.Va aukaiseva
2 ] .| tiistaisin voi johtua hoito | Aktiviteetin muutos | tekija
an increase in|. PN L
. . ja l1&akinnallisten aggressiiviseen
nursing and medical |{_. . ) x o
g toimien lisdantymisesta kaytokseen
activities after the |
viikonlopun jalkeen
weekend
Social and  physical
environmental factors,
Sosiaaliset ja fyysiset
such as ymparistd tekijat kuten Ymparistosta
social visitation and | sosiaaliset vierailut ja johtuva laukaiseva
7 physical restraint, may fyy_smen raJoﬁtamlpen Ymparisto tekija
voivat laukaista aggressiiviseen
trigger an out- | aggressiivisen  kaytos kaytokseen
burst of aggressive purkauksen

behaviour
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Environmental factors
may also lead to

Ymparistotekijat voivat

aggressive  behaviour myos johtaa Ymparistosta
aggressiiviseen . .
when they Kavtokseen kun  ne johtuva laukaiseva
cause pain, discomfort ay ) Hoitotoimenpiteet tekija
aiheuttavat kipua, L
or epamukavuutta tai aggressiiviseen
frustration or when turhautumista tai ki kaytokseen
they are inter- | lUrhautumista ftai kun
preted as threatening ne tulkitaan uhkaaviksi
In dementia . .
special care units, envi- Demgr_]thhmto e
ronmental factors such yk3|k__o!ss_? _Ympanstosta )
as maintenance of pub- ymparistotekijat kuten johtuva laukaiseva
lic areas and cleanlir?ess yleisten tilojen huolto ja | Ympariston siisteys | tekija
of halls salien siisteys aggressiiviseen
had an effect on levels vaikuttivat asukkien kaytokseen
of resident agitation. levottomuuteen
Assaults can also be Hoitokaytanteista
) Hyokkayksen VOi . johtuva laukaiseva
triggered ) . . | Palveluiden
. . laukaista palveluiden tai tekija
by denial of services or . P saatavuus o
liberty vapaukien evaaminen aggressiiviseen
’ kaytékseen

Limit-setting styles,
coupled with a lack of
opportunity for
negotiation

Rajoitus tyylit
yhdistettynd huonoihin
neuvottelu
mahdollisuuksiin

Rajoittaminen

Hoitokaytanteista
johtuva laukaiseva
tekija
aggressiiviseen
kaytokseen
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Most

incidents of violence in
dementia care occur
in the
morning or in the
evening when the
caregiver is
required to work in

close contact with the
resident

Suurin  osa vakivalta
tilanteista tapahtuu
aamulla tai illalla kun
hoitajan tarvitsee

tyoskennella
lahikontaktissa
potilaaseen

Fyysinen laheisyys

Hoitokaytanteista
johtuva laukaiseva
tekija
aggressiiviseen
kaytokseen

Physically violent be-
haviour were reported
occurring most  fre-
quently when the resi-
dents were in
intimate helping situa-
tions

Fyysisesti vakivaltaista
kaytosta raportoitiin
tapahtuvan  useimmin
kun asukkaat olivat
intiimeissa
avutustilanteissa

Intiimit tilanteet

Hoitokaytanteista
johtuva laukaiseva
tekija
aggressiiviseen
kaytokseen

Especially those with | Erityisesti ne joilla on
cognitive |mpa|rment, kogmtuwst_a_l__ . Hoitokaytanteists
react with | heikentymaa reagoivat . .
: . aLs johtuva laukaiseva
violent behaviour when | vakivallalla kun .

. .. | Tuntematon hoitaja | tekija
caregivers they do not | tuntematon hoitaja .

) : N aggressiiviseen
recognize intrude | tunkeutuu heidan Kavtokseen
into  their  personal | henkil6kohtaiseen Y
space tilaansa
Shower bath was the | Kylvetys oli  ainoa Hoitokaytanteista
only care event signifi- | hoitotilanne joka liittyi johtuva laukaiseva
cantly related to aggres- | merkittavasti Pesutilanteet tekija
sive aggressiiviseen aggressiiviseen
behavior kaytokseen kaytokseen




Physical restraint | Fyysinen rajoittaminen
was associated with | liitettin aggressiiviseen Hoitokaytanteista
aggressive  behaviour, | kdytokseen, niiden johtuva laukaiseva
their use | kayttd johtaa | Fyysiset rajoitteet tekija
results in loss of per- | henkilokohtaisen aggressiiviseen
sonal autonomy and | autonomian ja kaytokseen
self-esteem itsetunnon menetyksen
Negatve staff and Hoitajien ja potilaiden
patient relationships negat_uwset valit johtivat - Hoitajasta johtuva

. _ | potilaien Hoitajien g
lead to patient aggres L . laukaiseva tekija
; . aggressiivisuuteen suhtautuminen i
sion patients commonly : ali - . aggressiiviseen

. . potilaat nakivat konfliktit | potilaaseen i
saw conflicts with staff o kaytokseen
as contributory hontajlen_ . kanssa
' osasyyllisena
Negative caregiver ban- Hoitajan n__eg?tiivinen
ter and demeanor are pilailu ja kaytdés ovat Hoitajasta johtuva
myos merkittavasti . . laukaiseva  tekija

also htevdess Hoitajan kaytos i
significantly related to yhtey essa aggressilviseen
aqqressive behaviour aggressiiviseen kaytokseen
99 kaytokseen
Shower bath is an event Kvivetvs on tilanne ioka
that elicits sga gsiin eIkoaJ ia Hoitajasta johtuva
both fear and confusion, hammenn stg 13 Kiirehtiminen laukaiseva tekija
especially when it is varsinkin Y k,un se hoitotoimissa aggressiiviseen
implemented in a hur- kaytokseen

ried fashion.

tehdaan kiireessa




One proximal factor
significantly ~ predicted | Yksi 1&heinen tekija Potilaasta johtuva
aggressive  behaviour | ennakoi  merkittavasti laukaiseva  tekiid
6 | during the shower bath, | aggressiivista kéytosta | Vasymys i I
. ; aggressiiviseen
and this was the total | kyletyksessa ja se oli Kavtokseen
amount of | ydunen maara Y
nighttime sleep
Much . phy3|cqlly Paljon  aggressiivista
aggressive behavior Kaviosts Potilaast ioht
among demented resi- aytosa_ . . otlaasta —johtuva
8 dents  occurs in  re- dementoituneilla Henkilékohtaisen laukaiseva tekija
sponse to intrusion into tapahtuu vastineena | tilan loukkaus aggressiiviseen
eronal henkildkohtaisen  tilan kaytékseen
P loukkaamiseen
space
Residents with | Asukkaat  joilla  on . .
. - - Potilaasta johtuva
more severe pain are | enemman kipuja . )
. . . Fyysinen laukaiseva tekija
10 | more likely to display | osoittavat %

. e . epamukavuus aggressiiviseen
aggressive todennakoisemmin Kavtokseen
behaviors aggressiivista kaytosta Y
Invasion  of .priva}cy Yksityisyyden tai
ro(;om?r?;?g r}zlsuelg teir?trétr)]l-‘ henkilokohtaisen Toisista otilaista
h ’ koskemattomuuden . potr
tional . johtuva laukaiseva

. loukkaus, huonetoveri | .. ... | ...
11 | verbal aggression, un- . Kaytoshairiot tekija
. ongelmat,  sanallinen
provoked actions, and . . aggressiiviseen
; aggressio, aiheettomat RO
inap- ) 8 kaytékseen
teot ja sopimaton

propriate sexual behav-
ior

seksuaalinen kaytds
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Resident enters another

Asukas menee toisen

resident's room without | huoneeseen
invitation, sometimes | kutsumatta, joskus Toisista  potilaista
touching personal | koskien Yksitvisyvden johtuva laukaiseva
11 | belongings and making | henkil6kohtaista YISYy tekija
) ; loukkaus o
the omaisuutta ja tehden aggressiiviseen
room’s resident feel | huoneen asukkaalle kaytokseen
threatened or uncom- | uhatun ja epdmukavan
fortable. olon
Residents  sometimes Toisista
Asukkaat yrittavat . potilaistasta johtuva
attempted to act as|: - L Sopimaton .
11 ; - | joskus toimia hoitajina S laukaiseva tekija
caregivers to other resi- |~ . . hoitaminen L
toisille asukkaille aggressiiviseen
dents 2o
kaytokseen
E"‘?”ts included a Tapahtumiin kuului
resident who was ) .
. asukas joka yritti - .
attempting to exert so- T Toisista  potilaista
. saavuttaa  sosiaalista . .
cial control over other . johtuva laukaiseva
; kontrollia toisiin L
11 [ resi- L Kontrollointi tekija
asukkaisiin o
dents through the use PR aggressiiviseen
. : maarailevilla o
of imperative state- ] . kaytokseen
toteamuksilla tai
ments )
komennoilla

or commands




