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1 JOHDANTO

Aggressiivisuus on osa ihmisen evoluutiota, persoonan ja lajin turva seka terveen edistyk-
sen kayttévoima. Aggression ladketieteellistdminen olisi ndin ollen vaarin. Aggressiivisuutta
ei luokitella sairaudeksi, mutta vahingollista vakivaltaa on pyrittéava vahentdamaan niin, ettei
ihminen aiheuta vahinkoa itselleen tai muille ihmisille. Vakivalta on yleensa haitallista ja
muun muassa vaikeuttaa yksilon sopeutumista yhteiskuntaan. Aggressiivisuudelle tai fyysi-

selle vakivallalle ei aina 16ydy ladketieteellista hoitoa. (Hallikainen & Repo-Tiihonen 2015.)

Hoitohenkildkunta kohtaa nykyisin enenevissa maarin aggressiivisia potilaita tydssaan tyo-
paikasta riippumatta. Suomessa tytpaikkavakivallan tai sen uhkauksen kohteeksi joutuu
vuositasolla yli 80000 henkilda. (Lehestd, Koivunen & Jaakola 2004, 86.) Hoitotydntekijoi-
den kohtaama vakivalta voi olla vakavaa ja ilmeta verbaalisena tai jopa fyysisena. (Pitka-
nen 2003, 10.) Verbaalinen vakivalta on usein sopimatonta kielenkayttéd, esimerkiksi nimit-
telyd, solvaamista ja sanallista uhkailua. (Weizman-Henelius 1997, 54.) Fyysinen vakivalta
on usein puremista, sylkemistd, huitomista, lydmistd, potkimista ja raapimista. Se tulee

esille myds erilaisten aseiden kaytténa. (Tyoturvallisuus TTK 2008, 3.)

Tydéturvallisuuslaki on tullut voimaan 1.1.2003. Tyéturvallisuus lain tarkoituksena on paran-
taa tydolosuhteita ja tydymparistéa tydntekijoiden tydkyvyn sadilyttamiseksi ja suojaamisek-
si seka ennalta ehkaista ja torjua ammattitauteja, tyétapaturmia ja muita tyosta seka tyo-
ymparistosta johtuvia tydntekijoiden henkisen ja fyysisen terveyden haittoja. Ty6turvalli-
suuslaissa on erikseen tarkemmat saannokset ty6ta ja tydolosuhteita varten. Tydssa, johon
juontuu todellinen vakivallan uhka, ty6 ja tybolosuhteet on organisoitava siten, etta vaki-
vallan riski seka vakivaltatilanteet ennaltaehkaistaan mahdollisuuksien mukaan. Tama edel-
lyttda tydpaikalta vakivallan ehkaisyyn ja rajoittamiseen tarvittavat tarkoituksenmukaiset
turvallisuuslaitteet tai -jarjestelyt seka tarpeen vaatiessa avun saaminen halyttamalla.
Tydnantajan velvollisuus on luoda menettelytapaohjeet, joissa kiinnitetédn huomiota uh-
kaavien olosuhteiden kontrolloimiseen ja toimintatapoihin, joilla vakivaltatilanteen merki-
tykset tyontekijan turvallisuuteen voidaan ehkaista tai véahentad. Tarpeen vaatiessa on tur-
vallisuuslaitteiden ja -jarjestelyiden toimivuus tarkistettava. (Ty6turvallisuuslaki.
23.8.2002/738, Luku 5. 278.)

Psykiatrisessa hoitotydssa sairaanhoitaja voi usein joutua tilanteisiin, joissa potilas uhkaa
tai mahdollisesti kayttaytyy vakivaltaisesti itseadn tai muita kohtaan. Naissakin tilanteissa
sairaanhoitajan tulee noudattaa hoitotydn eettisid periaatteita ja suosituksia. Hanen tulee

myds noudattaa sosiaali- ja terveydenhuollon asetuksia ja lakeja seka valtakunnallisia suo-
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situksia ja ohjeita. (Kiviniemi, Laksy, Matinlauri, Nevalainen, Ruotsalainen, Seppanen &
Vuokila-Oikkonen 2014, 32.)

Opinnaytetyon toimeksiannon saimme Kuopion yliopistollisen sairaalan psykiatrian yksikén
pakkokeinojen vahentamisentydryhmasta apulaisosastonhoitaja Maarit Kinnuselta ja yhteis-
tyd on jatkunut apulaisosastonhoitaja Anne Karkkaisen kanssa. Opinndytety6n aiheeksi va-
likoitui potilaan aggressiivisuus psykiatrisessa hoidossa, koska kohtaamme tydssamme ag-
gressiivisia potilaita, jotka uhkaavat suullisesti ja fyysisesti muita potilaita seka henkilokun-
taa. Aihe on myds opinndytetydmme jasenille merkityksellinen tyémme takia, koska halu-
amme vahentda pakkohoitokeinojen kayttéa omassa tydssamme. Vakivaltatilanteita varten
on tarkeda osata varautua. Parhaimmassa tapauksessa niita pystytdan ehkaisemaan. Ihmi-
nen eldytyy tilanteen kiristymiseen usein kehon kielelld. Tédma voi ndkya vakavoitumisena,
kasien laittona nyrkkiin, kasvojen punastumisena, pyrkimisena ldhietdisyydelle seka uhkaa-
vana kdytoksend. (Puumi 2009, 8, 18-19.)

Kyseessa on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimustyd. Tutkimuksen tavoitteena oli saada
tietoa, kuinka osastoilla ennakoidaan aggressiivisen potilaan kohtaamista ja minkalaisia
keinoja on kaytettdvissa seka kuinka pakkokeinoja voidaan valttaa. Tutkimuksella haluttiin
myds saada selville hoitajien kokemus siitd mika aiheuttaa potilaissa aggressiivisuutta seka

vakivaltaisuutta ja kuinka sita, seka pakkokeinoja voitaisiin valttaa.

Tutkimusaineistoa varten haastattelimme hoitohenkilékuntaa erilaisissa aikuispsykiatrian
yksikéissa. Ennen haastatteluja suunnittelimme opinndytetyémme teemaan liittyvat kysy-
mykset. Heindkuussa 2016 teimme haastattelut aikuispsykiatrian yksikoissa. Elo- lokakuus-
sa 2016 analysoimme ja kirjoitimme saadut tulokset. Talven 2016/ -17 aikana julkaisimme

ja esitimme opinnaytetybmme.
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2 POTILAAN AGGRESSIIVINEN KAYTTAYTYMINEN

Aggressiivisuus ei aina tarkoita suoraa vakivaltaa. Aggressio on vasta tunne, joka voi ilmeta
vihan kokemisena seka ajatuksina ja esimerkiksi raivona, suuttumuksena tai pelkoina, joi-
den takia potilas voi kayttaa loukkaavaa kieltd, kayttaytya hairitsevasti tai vakivaltaisesti.
(Viemerd 2006, 18; Kiviniemi ym. 2007, 125; Ennakoi vakivaltaa tydssa 2016.) Leheston,
Koivusen ja Jaakkolan (2004) mukaan aggressiivinen kaytos on tahallista, toista ihmista tai

ympadristda vahingoittavaa tai hairitsevaa.

Aggressiivisuus on ihmiselle luontainen tapa reagoida itselle negatiivisiin tapahtumiin tai
asioihin ja taustalla ovat ihmisen silla hetkelld kokemat tunteet (Lehesté ym. 2004, 87; En-
nakoi vakivaltaa tytssa 2016). Negatiivinen tapahtuma, joka aiheuttaa aggressiivisuutta,
voi olla nakemysero kahden henkildn valilla. Se voi myds olla pettymys johonkin, tai pelko
tulevasta pettymyksesta. Usein aggressiivisuuden kohteena on hoitohenkilokunta, jonka
potilas kokee pettymyksen aiheuttajaksi. (Lehestd ym. 2004, 87; Kiviniemi ym. 2007,125.)
Potilas voi myds olla keinoton omien tunteiden ja pahanolon kanssa, jolloin aggressiivisuus
voi olla keino helpottaa omaa oloa (Schulman 2004, 149-155). Aggression muuttuminen
vakivallan teoksi aiheutuu usein persoonallisuus-, tilanne-, ympadristd- tai biologisista teki-
joista tai niiden yhdistelmista (Ennakoi vakivaltaa tydssa 2016; Sundell 2014). Maailman
terveysjarjestd WHO:n maaritelman mukaan vakivalta on vallan tai voiman kayttéa tai niilla
uhkaamista, kohdistuen itseen tai toisiin, aiheuttaen tai altistaen psyykkisille tai fyysisille
vammoille, kehityksen hairiintymiselle tai kuolemalle (WHO 2015).

2.1 Potilaan aggressiivisen kayttaytymisen syyt

Potilaan aggressiivinen kaytds voi johtua potilaasta itsestaan, hoitajasta tai ymparistosta.
Potilaan aggressiivisuuteen voivat vaikuttaa hdnen sairautensa ja siihen liittyva keinotto-
muus ilmaista itsea seka impulsiivisuus ja kommunikointi vaikeudet. (Kuhanen ym. 2013,
247; Sundell 2014.) Aggression ja vakivaltaisen kaytdksen taustalla voi olla somaattinen
sairaus kuten delirium, diabetes, aivojen vamma, infektio, vanhuksilla esimerkiksi virtsa-
tieinfektio tai mielenterveyden hairié, esimerkiksi psykoosi, harhaisuus, mania tai persoo-
nallisuushairié. Myos paihderiippuvuudet voivat olla syyna vakivaltaisuuteen. (Fulde &
Preisz 2011.) Potilaan paihteiden kaytto lisaa aggressiivista kayttaytymista (Haatainen, Hof-
fren, Pietarinen-Lyytinen & Pitkdnen 2009). Hoitajasta johtuvaa aggressiivisuutta voi ai-
heuttaa jokin yksil6llinen persoonallisuuden piirre, vdhdainen kommunikaatio potilaan kanssa
tai provokaatio ja heikot puhetaidot sekda empatian puute (Kuhanen ym. 2013, 247). Poti-

laan aggressiivisuutta voivat myos lisata hoito-organisaatiosta tai -paikasta johtuvat syyt,
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kuten pitkat jonotusajat ja potilaan hoitoon liittyvat vaarat tilannearviot (Haatainen ym.

2009). Osaston tilanne, kiire tai levottomuus, vahainen henkildsto, epaselva paivaohjelma,
aktiviteetin ja toiminnan puute tai liiallinen virikkeellisyys saattavat aiheuttaa potilaassa ag-
gressiivista kaytosta. Myos yksityisyyden puute ja huonosti suunnitellut osaston fyysiset ti-
lat mahdollisesti lisaavat aggressiivisuutta, mikali potilaalla ei ole tarvittaessa mahdollisuut-

ta menna rauhalliseen tilaan. (Kuhanen ym. 2013, 247.)

2.2 Aggressiivisen kayttaytymisen ennaltaehkaisy

Hoitajien tulisi pyrkia ennakoimaan tilanteet, joissa aggressiivisuutta voi ilmeta ja omalla
toiminnallaan ehkaista tilanteiden muuttumista hallitsemattomiksi (Kuhanen ym. 2013, 247-
248). Aggressiivisuutta ja vakivaltaa voidaan ehkaista erilaisilla ohjeilla, toimintatavaoilla ja
kayttdmalld apuvalineena esimerkiksi suosituksia seka henkildkunnalle jarjestettavilla yhte-
naisilla koulutuksilla kuten AVEKKI-toimintamallilla (Haatainen ym. 2009.). Seka potilailla
ettd hoitajilla on oikeus koskemattomuuteen ja turvalliseen ymparistéon seka oloon. Toimi-
va kommunikaatio ja yhteistyd seka saanndlliset keskustelut potilaiden ja hoitajien valilla
voivat vahentda aggressiivisuutta, myds positiivinen ilmapiiri osastolla voi toimia ennalta
ehkaisevasti. Riittdva henkiléstémitoitus ja hoitajien saatavilla olo, seka vahaisempi poti-
lasmaadra osastolla vahentavat aggressiivisuutta ja uhkaavaa kaytdsta. (Kuhanen ym. 2013,
247-248.)

Osaston fyysisten tilojen suunnittelulla, kalustuksella ja valaistuksella voidaan lisata turvalli-
suutta, esimerkiksi tilojen ahtaus ja potilaiden yksityisyyden puute sen sijaan voivat lisata
agressiivisuutta ja vakivaltaisuutta (Ennakoi vakivaltaa tydsa 2016; Soisalo 2011). Osastolla
selkedlld perehdytykselld, paivdohjelmalla ja ohjeilla seka rajoilla potilaan levottomuutta ja
uhkaavaa kaytosta voidaan vahentaa. Potilaan tullessa osastolle on hoitajien kerrottava,
mika on osastolla hyvaksyttavaa kaytosta. (Kuhanen ym. 2013, 247-248; Soisalo 2011.)
Esimerkiksi Kuopion yliopistollisessa sairaalassa on otettu vuonna 2007 kaytt6on nollatole-
ranssi-taulut ohjeeksi, joiden mukaan kaikenlainen vakivalta, seka fyysinen etta sanallinen,
on ehdottomasti kielletty, esimerkiksi: lydminen, pureminen, potkiminen, kiroilu ja uhkailu.
(PSSHP 2007.)

Potilaiden uhkaavaa kaytdsta voidaan ennaltaehkaista hoitajien yhtenaisilla linjauksilla. Ag-
gressiivinen ja uhkaava kaytds on aina potilaskohtaista, ja jokainen tapaus tulee kasitella
yksil6llisesti. Potilaalle hoitoon tullessa tehty hoitosuunnitelma voi olla apuna kriisiytyvan ti-

lanteen hallinnassa. Potilaan kanssa voidaan myds opetella ja harjoitella kommunikointia
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seka sosiaalisia vuorovaikutustaitoja, joiden heikkous usein johtaa aggressiiviseen kayttay-
tymiseen. (Kuhanen ym. 2013, 247-248.)

Potilaan kokema uhka ja ulkoapain tuleva uhkailu lisdavat riskia aggressiiviseen kayttayty-
miseen. Vakivallan mahdollisuuteen ja uhkaan voidaan varautua ennalta tutustumalla esi-
merkiksi potilasasiakirjoihin tai viranomaistietona saatuihin esitietoihin. (Lehestd ym. 2004,
91-93.) Ennalta uhkaavaksi arvioituun tilanteeseen pyydetaan riittdvasti henkildkuntaa pai-
kalle ja pyritdan tilanne ratkaisemaan ennen kuin se kriisiytyy ja esiintyy mahdollisesti vaki-
valtaa (PSSHP 2015). Vaikka vakivaltaisuuteen tuleekin varautua turvallisuus- ja riskitekijat
huomioiden, voivat liioitellut turvajarjestelyt provosoida potilasta kdyttdytymaan ennakko-

odotusten mukaan aggressiivisesti tai vakivaltaisesti. (Lehesté ym. 2004, 91-93.)

Ennaltaehkaisyn kannalta on tarkeda, etta varautumalla potilaan mahdolliseen aggressiivi-
suuteen ja vakivallan uhkaan, voidaan niitd ehkaista ja hoitaa. Varautumalla ongelmatilan-
teisiin pystytdaan ehkdisemaan ja hoitamaan vakivaltatilanteita. Terveydenhoito- ja sosiaa-
lialalla tarkein ty6turvallisuutta parantava tekija on ennakointi ja ennalta tehdyt suunnitel-
mat sekd yhtendiset ja opetellut toimintamallit ongelmatilanteiden varalle. (Lehesté ym.
2004, 99; Soisalo 2011.) Haataisen ym. (2009) julkaiseman tutkimuksen mukaan Kuopion
Yliopistollisessa sairaalassa oli henkilokuntaan kohdistuvaa epaasiallista kdytosta ja vakival-
taa eniten psykiatrian tulosalueella, vaikka psykiatrisen alueen hoitajat saavat vakivaltakou-
lutusta muita enemman. Julkulan sairaalassa kaikilla henkilokuntaan kuuluvilla on AVEKKI-

koulutus, jossa yhtena osana on ennakointi (PSSHP 2015).

2.3 Aggressiivisesti kdyttaytyvan potilaan kohtaaminen

Aggressiivisella potilaalla voi ennen vakivaltaa olla impulsiivisuutta, kiihtyneisyytta seka ar-
tyneisyytta ja han voi tuntea vihaa, raivoa, pelkoa, ahdistuneisuutta, syyllisyytta ja hapeaa.
Havaittavia tunnusmerkkeja voivat olla levottomuus, tuijottelu, puhumattomuus, hampai-
den kiristely, sormen heristely seka kasien nyrkkiin puristelu, potilas voi myds korottaa aan-
tdan, puhua vakivallan teoista, haastaa riitaa, kiroilla ja solvata seka alkaa vaittelemaan tai

uhkailla. (Ennakoi vakivaltaa tyéssa 2016; Soisalo 2011.)

Kun potilaassa on havaittavissa aggressiivisuuden ennusmerkkeja, on hoitajan oltava tilan-
teessa rauhallinen. Hoitajan on pyrittdva kommunikoimaan selkedsti ja maaratietoisesti,
seka kayttdmaan neutraaleja ilmaisuja. Liséksi danen savylla ja kehonkielelld on suuri mer-
kitys siihen, ettei potilas provosoidu tilanteessa enempaa. (Lehesté ym. 2004, 131-133;

Ennakoi vakivaltaa 2016.) Tilanteessa olevien hoitajien kannalta on tarkeda, etta tiedetaan,
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kuinka vakivaltatilanteessa toimitaan. Aggressiivisen ja vdkivaltaisen potilaan hoitotilanteita
tulisi harjoitella etukateen. Mikali potilas tiedetdan vakivaltaiseksi, tulisi tilanteessa olla
suunnitellusti riittdva maara henkildkuntaa paikalla. (Louhela & Saarinen 2006, 82; Soisalo
2011; Sundell 2014.)

Avikaisen ja Lehtosen (2012) seka Haataisen ym. (2009) tutkimusten mukaan aggressiivi-
sesti kayttaytyvat potilaat uhkaavat hoitajia useammin sanallisesti kuin fyysisesti. Hoitajia
haukutaan, nimitelldén, uhataan fyysisella vakivallalla ja kdytetdan epaasiallista kielta, esi-
merkiksisi kiroillaan. Hoitajat kokevat myds fyysista vakivaltaa, kuten huitomista, lyémista,
tdnimista, potkimista, raapimista ja puremista. (Avikainen & Lehtonen 2012, 36; Vahtera
2011, 14; Haatainen ym. 2009.) Lisaksi voi esiintya ymparistodn kohdistuvaa aggressiivista
kaytosta, esimerkiksi tavaroiden ja ulosteiden heittelya seka ikkunoiden hakkaamista. Hoi-
tajat yrittavat usein tilanteissa rauhoittaa potilasta keskustelemalla seka realisoimalla. Vaki-
valtatilanteissa on myds kutsuttu lisda henkildkuntaa tai vartija paikalle, tai annettu laaket-
td. Joissakin tilanteissa potilasta ei kuitenkaan saada rauhoittumaan. (Avikainen & Lehto-
nen 2012, 36.)



3
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AGGRESSIIVISUUTTA VAHENTAVAT KEINOT JA MENETELMAT

Hoidolliset toimintamallit ja keinot

Auroran sairaalassa Helsingissa ja Halikon sairaalassa Salossa on laadittu moniammatillisia
ohjeita keinoista, joilla on saatu hyvia tuloksia vakivaltatilanteiden aiheuttamien pakkokei-
nojen vahenemisend. Ohjeiden lisdksi henkildkunnan koulutuksella on iso merkitys. Keski-
Suomessa potilaan hoitomyontyvyytta ja aggressiivisuutta on vahentanyt jokapaivainen
ladkarin kierto, jossa potilaan itsensa lisaksi on myds omahoitaja mukana. Aggressiivisuu-
den ja vakivaltatilanteiden ehkadisyyn ja hallintaan voidaan hoidollisina keinoina kayttaa

esimerkiksi:

Omahoitajuus ja hoidollisen vuorovaikutuksen lisdédminen ja potilaan tutkiminen
Riittava laakitys

Ymparistéon vaikuttaminen

Vakauttaminen

Vierihoito/100 % valvonta

Hoidollinen kiinnipitaminen (pakkokeino)
Ohjaaminen toiminnallisuuteen

Rauhallisen tilan hyédyntaminen

Potilaan siirtédminen toiselle osastolle
Pakkokeino prosessin keskeyttaminen/aikalisa
Potilaan hoitotahdon huomioiminen

vV VvV V VYV ¥V ¥V ¥V V V VYV V V

Toteutettu potilaan mahdolliset toiveet
> Hoitoprosessi
(Korhonen, Makkonen & Putkonen 2015.)

Safewards-menetelma on Englannissa kehitetty toimintamalli, jonka kayttd on vahentanyt
potilaiden aggressiivisuutta, vakivaltaisuutta ja sitomisia (Safewards, 2015). Menetelma on
otettu jo kaytddn Kellokosken (HUS) sairaalassa Helsingissa seka Pitkaniemen sairaalassa
(TAYS). Kuopiossa Julkulan sairaalan (KYS) pakkokeinojen vahentdmisen tyéryhman ko-
kouksessa 12.11.2015 on esitelty toimintamallin kayttdéa (Pakkokeino-tyéryhma 2015-11-
12.). Safewards menetelmadan on perehdytty myéhemmin myds akuutti- ja psykoosiosasto-
jen turvallisuuden parantamisen ja pakon vahentdmisen palavereissa (Karkkainen 2017-01-
10.). Safewardsissa paatekijana on kymmenen kohtainen interventio, johon kuuluvat: Yh-
teiset odotukset, Pehmeat sanat, Puheella rauhoittaminen, Positiiviset sanat, Huonojen uu-
tisten kertominen, Tunnetaan toisemme, Avun antaminen, Rauhoittumismenetelmat, Tur-

vallisuuden palauttaminen seka Kotiutusviestit (Safewards 2015.).


http://www.safewards.net/fi/2015-07-03-10-10-24/yhteiset-odotukset
http://www.safewards.net/fi/2015-07-03-10-10-24/yhteiset-odotukset
http://www.safewards.net/fi/2015-07-03-10-10-24/2015-07-03-11-15-08
http://www.safewards.net/fi/2015-07-03-10-10-24/2015-07-03-11-20-18
http://www.safewards.net/fi/2015-07-03-10-10-24/2015-07-03-11-21-35
http://www.safewards.net/fi/2015-07-03-10-10-24/huonojen-uutisten-kertominen
http://www.safewards.net/fi/2015-07-03-10-10-24/huonojen-uutisten-kertominen
http://www.safewards.net/fi/2015-07-03-10-10-24/tunnetaan-toisemme
http://www.safewards.net/fi/2015-07-03-10-10-24/2015-07-03-11-40-51
http://www.safewards.net/fi/2015-07-03-10-10-24/2015-07-03-11-41-41
http://www.safewards.net/fi/2015-07-03-10-10-24/2015-07-03-11-42-38
http://www.safewards.net/fi/2015-07-03-10-10-24/2015-07-03-11-42-38
http://www.safewards.net/fi/2015-07-03-10-10-24/kotiutusviestit
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3.2 Ehkaisevat keinot kategorioiden mukaan

Psykiatrisessa hoidossa olevien potilaiden aggressiivissesta ja vakivaltaisesta kayttaytymista
Korhosen ym. (2015) THL:lle tekeman selvityksen mukaan on paadytty kolmeen padkate-

goriaan, vuorovaikutukselliset- ja ymparistolliset keinot seka palvelujarjestelma, ndihin vai-
kuttamalla voidaan ennalta ehkaista tilanteen eskaloitumista. Naihin sisaltyy myds henkilos-

ton koulutus vakivaltatilanteiden varalle.

Vuorovaikutukselliset keinot

Vdkivallan ehkaisyssa tarkeda on onnistunut vuorovaikutus potilaan kanssa. Potilasta tulisi
informoida selkeasti ja ymmarrettavasti hoidon kaikissa vaiheissa, myo6s rajoittamistilanteis-
sa. Potilaan kuuluu saada riittdvasti tietoa hoidostaan, ladkityksestdan seka osaston toimin-
nasta. Myds hoitajien ennakkoasenteet pakkohoitoa kohtaan, huono ilmapiiri yhteisdssa se-
ka liiallinen kontrollointi ja henkiloston heikot vuorovaikutustaidot lisddvat aggressiivisuutta.
Myds potilaiden liian vahaiset virikkeet seka turhautuminen altistavat ei toivotulle kdytok-

selle. (Korhonen ym. 2015.)

Ymparistolliset keinot

Tydymparistdn turvallisuutta voidaan lisata erilaisilla teknisilla valineilld. Kaytdssa voi olla
valvonnan apuna esimerkiksi peileja, videovalvontaa seka kulunvalvontaa. Myds erilaiset
halytinjarjestelmat seka sisapuhelimet vahentdvat vakivaltariskida. Hoitoympariston pitdisi
olla selkea ja terapeuttinen, etta se ei lisdisi aggressiivisuutta. Tydtilassa tulisi huomioida
muotoja ja kulkuvaylid, sisaltéen pakotiet seka kalusteet. Tydétilassa tulisi myds huomioida
irtaimet esineet joita voidaan kayttéa mahdollisesti toisen vahingoittamiseen. Tydyhteistssa
vakivallan riskin arvioinnissa tulee ottaa huomioon riittavat henkilostéresurssit, tydnjako ja
jos tybskennelldan yksin niin yhteydenpito mahdollisuus. (Korhonen, ym. 2015; Sundell,
2014. 42-52.)

Palvelujarjestelma

Vdkivaltatilanteiden ennaltaehkaisy tulisi aloittaa jo ennen kuin potilas on paatynyt sairaa-
laan. Tassa taytyisi olla yhtenadiset keinot, tiedot ja taidot kaikilla toimijoilla. Poliisi, pelas-
tuslaitoksen, sosiaalitoimen, terveyskeskuksen ja avohoidon valisten yhteyksien tulisi olla
kunnossa jolloin potilaan hoitoon paasy olisi oikea-aikaista, eikd se menisi tahdosta riippu-

mattomaan hoitoon. Perustasolla pitdisi kiinnittdd enemman huomiota psykoosien varhai-
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seen tunnistamiseen ja ladkityksen nopeaan aloittamiseen. Suuret erot eri ammattiryhmien

valilld, seka erot koulutustasossa ja asenteet lisddvat vakivaltariskia. (Korhonen, ym. 2015.)

3.3 Vakivaltatilanteiden hallintakoulutukset

Potilaiden vakivaltaisuutta vastaan on kehitelty useita eri toiminta malleja. Osaa mallista on
markkinoitu itsepuolustuskursseina ja ndissa ei ole huomioitu useinkaan hoidollista puolta.
(Korhonen, ym. 2015.) Sosiaali- ja terveysaloille soveltuvia yhteisia toimintamalleja vakival-
lan hallintaan seka ehkaisyyn ovat muun muassa: Management of Actual or Potentional
Aggression (MAPA), Hallittu Fyysinen Rajoittaminen (HFR), Hallittu Terapeuttinen Fyysinen
Rajoittaminen (HTFR), Aggressioiden Hoidollinen Hallinta (AHHA), Hallittu Hoidollinen Ra-
joittaminen (HHR), Vakivaltatilanteiden Ennaltaehkaisy ja Turvallinen Hoito (VETH) seka
AVEKKI-toimintapamalli jonka lyhenne tulee sanoista: Aggressio, Vakivalta, Ennaltaehkaisy/
hallinta, Kehittdminen, Koulutus ja Integraatio. Kuopion yliopistollisessa sairaalassakin kay-
tdssa olevalla AVEKKI-mallilla on tarkoituksena huolehtia ty6- ja potilasturvallisuudesta,
kyeta ymmartamaan vakivallan syntya seka aggressiivista potilasta ja kuitenkin hoitamaan
hantd ammatillisesti seka kivuttomasti ja pystya havaitsemaan vakivallan uhkaa seka hallit-

semaan uhkaavaa tilannetta. (Soisalo, 2011. 92-93.; Korhonen, ym. 2015.)

3.4 Aggressiivisuuden hoito laakityksella

Psykiatrisessa hoidossa olevaa aggressiivista potilasta voidaan erilaisten interventioiden,
kiinnipitamisen tai eristamisen lisdksi hoitaa myds laakitsemalld. Akuuttivaiheen laakkeina
voidaan kayttaa esimerkiksi loratzepaamia rauhoittamaan potilasta. Mikali aggressiivisuus
liittyy skitsofreniaan tai maniaan, voidaan laakkeina kdayttad muun muuassa haloperidolia
tai olanzapiinia. Akuutissa vaiheessa ladkitys voidaan antaa injektiona lihakseen nopeam-
man vasteen takia. Laakityksen lisdksi on suositeltavaa myds kayttda muita hoidollisia kei-
noja ja aloittaa jatkuva ladkkeellinen yllapitohoito aggressiivisuuden seka vakivaltaisuuden
lisaksi. (Citrome 2015.) Australiassa, esimerkiksi Sir Charles Gairdner sairaalaan on tehty
nayttdéon perustuvan tiedon pohjalta kolme portainen ohjeistus, jossa potilaalle valitaan

ladkitys agitaation ja aggressiivisuuden voimakkuuden mukaan (Dodds 2011.).
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4 AGGRESSIIVISEN POTILAAN HOIDOLLISET PAKKOKEINOT JA LAINSAADANTO

Mikali aggressiivista ja uhkaavaa potilasta ei saada vapaaehtoisuuteen perustuvilla keinoilla
rauhoittumaan, ja on mahdollista, etta hanen tai muiden turvallisuus vaarantuu, voidaan
potilas ottaa mielenterveyslain (1116/1990;1423/2001) mukaiseen tarkkailuun tai asettaa
tahdosta riippumattomaan hoitoon. Pakkokeinoina hoidossa voidaan kayttaa eristysta, si-
tomista tai tahdonvastaista laakitysta. Pakkokeinoja voidaan kayttda ainoastaan silloin, jos
potilas kayttdytymisensa tai uhkauksensa perusteella todennakdisesti vahingoittaisi itseaan
tai muita, ja muut keinot on havaittu riittamattémiksi, tai siihen on perusteltu ja painava
hoidollinen syy. (1423/2001) Mikali potilas eristetdan tai sidotaan, on aina otettava huomi-
oon hoidollinen hyéty. Eristettdessa tilannetta on arvioitava koko ajan, muuttuuko potilaan
kaytos ja sailyykd eristdmisen tarve. Tilanteessa olevien hoitajien on huomioitava ty6turval-
lisuus, hoidollisuus ja toimenpiteen kivuttomuus potilaalle. On tarkeaa, etta kaikilla hoitajilla
on koulutus ja yhtendiset seka harjoitellut toimintatavat poikkeavien ja vakivaltaisten hoito-
tilanteiden hallintaan. (Kuhanen ym. 2013, 250.)

Euroopan ihmisoikeussopimus ohjaa pakkotoimien kayttéa. Ainoa syy vapauden riistoon
ihmisoikeussopimuksen mukaan on yksilon heikentynyt mielenterveys. Jokaisella on oikeus

nauttia perhe- ja yksityiseldmasta. (Euroopan ihmisoikeussopimus, 63/1999, 5. artikla.)

Ilman laissa saddettya perustetta ei saa puuttua kenenkaan henkildkohtaiseen koskemat-
tomuuteen eika vapautta riistda mielivaltaisesti, tdma maaritellddn Perustuslaissa. Perus-
tuslaissa toisaalta turvataan myos jokaiselle oikeus riittaviin terveys- ja sosiaalipalveluihin
seka valttamattomaan huolenpitoon. Hoidon turvaaminen psyykkisesti sairastuneen henki-
I6n kohdalla on Perustuslain mukaan hyvaksyttava peruste, jolla voidaan rajoittaa hanen it-
semaaraamisoikeuttaan. (Perustuslaki, 11.6.1999/731, 78.)

Vakavasta mielenterveydenhairiosta karsivan henkilén kohdalla voidaan joutua turvautu-
maan vastentahtoiseen hoitoon jos han vaarantaa vakavasti omaa turvallisuuttaan tai va-
hingoittaa todenndkdisesti merkittavasti omaisuutta tai vaikeuttaa vakavasti muiden poti-
laiden hoitoa omalla kayttdytymiselldan tai jos muusta painavasta hoidollisesta syysta poti-
laan eristéminen on tarpeellista. Potilaan saa sitoa lepositeisiin vain, jos han uhkauksensa
tai kayttaytymisensa perusteella vahingoittaisi vakavasti itseaan tai muita. Tallaisen poti-
laan pitaa olla maarattyna hoitoon tai oltava tarkkailussa, vapaaehtoisessa hoidossa olevaa
potilasta ei voi eristad. (Laki mielenterveyslain muuttamisesta, 1423/2001, Luku 4a, 22a§,
22b§.)


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1990/19901116#a21.12.2001-1423
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Potilaan pitda saada hyvaa hoitoa, tahan velvoittaa laki potilaan asemasta ja oikeuksista.
Jokaisen itsemadraamisoikeus oman hoitonsa kohdalla maaritellaan laissa. Mikali 18 vuotta
tayttanyt ei mielenterveydellisen ongelman vuoksi ole kykeneva paattamaan hoidostaan,
tulee hanta hoitaa esimerkiksi vastentahtoisesti. Talldin voidaan joutua myods kayttdmaan
pakkokeinoja, jotta hanelle voidaan taata hyva hoito. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksis-
ta, 17.8.1992/785, Luku 2, 68.)

Potilaan oikeutta valittaa hoidostaan kasitellaan laissa potilaan asemasta ja oikeuksista
kolmannessa luvussa. Potilaalla on oikeus kannella saamastaan hoidosta terveydenhuollon
valvoville viranomaisille tai kirjoittaa muistutus sairaalan johdolle. Hoitajien velvollisuus on
tiedottaa potilasta tasta oikeudesta ja jarjestda apua kanteen tai muistutuksen tekoon. Tal-
laisissa tilanteissa potilasta yleensa auttaa potilasasiamies. (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista, 17.8.1992/785, Luku 3.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitajien kokemuksia potilaan aggressiivisuuden ha-
vainnoinnista ja ennakoinnista seka kohtaamisesta ja hoitamisesta Julkulan sairaalan ai-

kuispsykiatrian osastoilla.

Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa, kuinka osastoilla ennakoidaan aggressiivisen poti-
laan kohtaamista ja minkalaisia keinoja on kaytettdvissa seka kuinka pakkokeinoja voidaan
valttad. Tutkimuksella haluttiin my6s saada selville hoitajien kokemus siitd mika aiheuttaa
potilaissa aggressiivisuutta seka vakivaltaisuutta. Tutkimuksen tavoitteena oli my6s saada

selville hoitajien nakemys kuinka potilas- ja ty6turvallisuutta voitaisiin parantaa.

Tutkimuskysymykset:

1. Kuinka aggressiivisuutta on ennakoitu ja havainnoitu?

2. Minkalaisia valmiuksia hoitaja tarvitsee aggressiivisen potilaan kohtaamisessa?
3. Mika aiheuttaa potilaassa aggressiivisuutta ja vakivaltaisuutta?

4. Kuinka potilas- ja tyéturvallisuutta voidaan parantaa aikuispsykiatrian osastoilla?
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TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Laadullinen tutkimus

Opinndytetydssamme kdytimme aineistonkeruumenetelmana ryhmahaastattelua. Alasuuta-
rin (2011) mukaan joissakin ryhmahaastatteluissa haastateltavat eivat valttamatta uskalla
tuoda esille omia nékemyksidgan muiden kuullen. Tallaisissa tilanteissa vastaukset voivat
jaada pinnallisiksi. Haastattelumme kuitenkin perustui vapaaehtoisuuteen ja haastateltavien
hoitajien anonymiteetin arvostamiseen. Koimme, etta tutkittava aihe oli haastatteluihin

osallistuville hoitajillekin tarkea ja taten kysymyksiin saatavat vastaukset syvallisempia.

Meilld oli haastattelua varten etukateen suunniteltu haastattelurunko tdsmentavine kysy-
myksineen, jotka ndytimme hoitajille ennen nauhoituksen aloittamista. Toimme myds tdssa
vaiheessa esille, ettd on mahdollista esittda nakemyksia esilla olevista kysymyksista. Ryh-
mahaastattelun etuna oli se, etta pystyimme esittémaan hoitajille myds tarkentavia kysy-
myksid, oikaisemaan vaarinkasityksia seka kaymaan avointa keskustelua esittdmiemme ky-

symysten jalkeen.

Ryhmahaastattelua tehdessa on tarkeda huomioida, ettd haastateltavat valitaan tarkoituk-
senmukaisesti eika sattumanvaraisesti. Talléin on hyva kdyttdad menetelmaa, jossa haasta-
teltavien nakemykset tulevat kunnolla esille. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2003.) Laadulli-
sessa tutkimuksessa pitaa supistaa koottavan aineiston maaraa ja kuten meidan opinnayte-
tydssamme, me kasittelimme haastatteluissa vain tiettyja, aihealueeseemme sisaltyvia asi-
oita (Alasuutari 2011, 51).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tarkeaa, ettd pystymme perustele-
maan tekemamme ratkaisut. Tutkimuksen tulee olla tarkkaa. Tulosten ja aineiston on vas-
tattava tutkittavien merkitystd, aineisto tulee tiivistaa ja sielta tulee nostaa oleelliset kasit-
teet. Epamaaraiset kasitteet huonontavat luotettavuutta. Tutkimuksen kannalta oleellista

on, ettd lukija saa vaikutelman sen luotettavuudesta. (Metsamuuronen 2000.)

6.2 Aineiston keruu ja haastattelutilanteen kuvaus

Paadyimme keraamaan tutkimustietoa ryhmahaastatteluna saadaksemme paremman kat-
tavuuden kuin esimerkiksi sahkopostitse tapahtuvalla Webropol-kyselylla, talldin olisimme

myds joutuneet vaihtamaan tutkimusmenetelmaa kvalitatiivisesta kvantitatiiviseen. Valit-
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semassamme haastattelumuodossa oli my6és mahdollista saada laajempaa tietoa seka esit-

taa tarkentavia kysymyksia.

Tutkimushaastattelun sovimme sahkopostitse aikuispsykitrian osastojen osastonhoitajien
kanssa. Tutkimus toteutettiin ryhmahaastattelujen muodossa kolmella eri aikuispsykiatrian
osastolla, yksi haastattelu per osasto. Haastattelua varten laadimme kysymysrungon (LIITE
1.) seka esitietoja varten lomakkeen missa kysyttiin sukupuolta, ikdd, ammattinimiketta se-
ka tybvuosia. Haastatteluun osallistuvien nimid ei otettu ylos eli tutkimus tapahtui anonyy-

misti. Jatimme my®ds tilaa vapaalle keskustelulle.

Haastatteluja sovittiin alustavasti kolme, nadista kolmesta haastattelusta toivoimme saa-
vamme riittdvan kattavan otannan. Havaitsimme jo toisessa haastattelussa, etta saatu tieto
alkaa toistaa itseddn, sama tapahtui kolmannessa haastattelussa, joten paatimme, etta
koska saturaatiota tapauhtui ja uutta tietoa ei tullut yhta vastausta lukuun ottamatta, oli

otanta riittava laadulliseen tutkimukseen.

6.3 Tutkimuksen osallistujat

Haastatteluihin osallistui yhteena 16 hoitajaa Julkulan sairaalan Akuutti- ja Psykoosiosas-
toilta seka Mielialahairid osastolta. Tutkimukseen osallistujista 11 oli sairaanhoitajia ja 5
mielisairaanhoitajaa. Osallistujista yhdeksan oli naisia ja miehia oli seitseman. Tutkimuk-
seen osallistuneiden hoitajien tydkokemus psykiatrisessa hoitotydssa oli keskimaarin 8
vuotta. Hoitajien keski-ika oli 32 vuotta.
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AINEISTON LUOKITTELU JA ANALYSOINTI

Haastattelujen jalkeen nauhoitetut haastattelut litteroitiin, tekstia kertyi 17 sivua fontin ol-
lessa 10 ja rivivalin 1. Aloitimme analysointi prosessin (Kuvio 2.) litteroidun tutkimusaineis-
ton analysoinnin perehtymalld tarkasti saatuun aineistoon ja taman jalkeen jatkoimme
redusoinnilla eli havaintojen pelkistamiselld. Redusoinnilla saimme poistettua aineistosta
tutkimuksen tarkoitukseen ja tavoitteeseen sopimattomat asiat seka tiivistettya saatua tie-
toa, ndin saimme aikaan tutkimuskysymyksiin verraten merkityksellisia kasitteita.
Redusoinnin jalkeen aloimme klusteroimaan eli ryhmittelemaan pelkistettyja kasitteita. Ai-
neistoa kavimme |api useita kertoja, pelkistettyja kasitteita merkitsimme alkuperaisen teks-
tin yhteyteen kynadlld, ndin saimme pidettya lauseista yksinkertaistetut sanat asiayhteydes-
saan. Tama helpotti luokittelussa, koska esimerkiksi pelkistettynd sanana laakitys esiintyi
useammassa asiayhteydessa, nain haastatteluilla saatu informaatio ei redusoituna vaarista-
nyt tutkimuksen tulosta. Muodostimme ensin alaluokat ja jatkoimme abstrahointia ylaluok-
kaan seka aina padluokkaan asti. Aineiston analyysissa kaytimme hyvaksi Tuomin ja Sara-
jarven seka Alasuutarin kirjallisuutta. Tuomi ja Sarajarvi (2013, 110-111) kuvaavat kirjas-
saan aineistolahtodisen sisallon analyysin kolmiportaiseksi prosessiksi (Kuvio 1.), ndiden mu-
kaan induktiiviseen aineiston analyysiin kuuluu 1) aineiston redusointi eli pelkistdminen, 2)
aineiston klusterointi eli ryhmittely seka 3) abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luomi-

nen.

{Redusointi {Klusterointi Abstrahointi

KUVIO 1. Kolmiportainen prosessi. Tassa kuviossa kuvataan analyysin kolmiportaista vaihetta.



Haastattelujen analysointi jatkui prosessina, jota kuvaamme alla olevassa kuviossa.

¢ Haastattelun kuuntelu ja litterointi

e Litteroitujen tekstien lukeminen seka sisaltoon

perehtyminen

¢ Aineiston redusointi seka koodaaminen

e Koodatun aineiston listaaminen seka klusterointi

¢ Alaluokkien yhdistadminen ja ylaluokkien
muodostaminen

e Yldluokkien yhdistéminen ja paaluokkien

muodostaminen

€E€E€CEC

KUVIO 2. Induktiivisen aineiston analyysin prosessi Tuomia ja Sarajarvea 2003 mukaillen.
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8.1 Potilaan aggressiivisuuden ennakointi ja havainnointi hoitajien kuvaamana.

Taulukko 1. Potilaan aggressiivisuuden ennakointi ja havainnointi.
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8.1.1 Potilaan aggressiivisuutta edeltava tapahtuma

Haastattelussa hoitajat kuvasivat havaintojaan potilaan aggressiivisuuden kehittymisesta.
Hoitajien mukaan potilaista oli havaittavissa psykoottista ajattelua, ahdistusta, levotonta lii-
kehdintad, aanen kaytdon muuttumista, eristaytymista ja impulsiivisia ajatuksia. Usein poti-
laalla oli myds havaittu aggressiivisuutta ennakoivaa kehon kieltd kuten kasien nyrkkiin lait-
tamista. Useiden hoitajien arvioimana potilas oli alildakitty akuutissa tilanteessa, jolloin po-
tilaan huonosta psyykkisesta voinnista johtuen han kayttaytyi aggressiivisesti. Hoitajien
mukaan myds ladkehoidon tehostamista oli odotettu liian kauan, jolloin potilaan vointi oli
huonontunut. Alildakityt potilaat olivat karsineet peloista ja psykoottisista ajatuksista, jotka

lisasivat aggressiivisuutta.

“Motoritkka on sellaista levotonta.”

“Ja yks mika on aika olennainen niin on potilaan laakitsemisen jattaminen, se aiheuttaa ag-
gressiivisuutta. Nykyadn osastolla ollaan ihan lilan varovaisia ldékkeiden kanssa. Potilas
huonossa kunnossa tulee, mikd nakyy sitten aggressiivisuutena. Siind joutuu olemaan var-

paillaan niin henkilokunta kuin muut potilaat.”

” Jonkun verran on kdynyt, ettd kun potilaalle on tehty lagdkemuutoksia ja sitten syystd tai
toisesta sitad ettei potilasta ole siitd informoitu. Se on epatietoisuus potilaalle ja tulee yllét-
taen ettei mulla olekaan tata maarad laaketta jota on tottunut kayttamaan tai tarvittavia
ladkkeitd on véhennetty. Tallaiset tilanteet aiheuttaa aggressiivisuutta ja epaluottamusta
henkilokuntaa kohtaan. Potilaalle voi tulla semmoinen olo, ettd tehddsn asioita hdanen selan

takanaan.”

"Niin, kylléhédn se yleensa on sellasta sanatonta viestintaa, ei se potilas tuu sanomaan, ettd

nyt mua ketuttaa tai ettd kohta lyén. Niitd sanattomia viesteja, kehon kieli.”

7 Mind en tiid kuuluuko tama valttamatta tdhan mutta niin kuin ett semmonen tekija kuin
pelko voi aiheuttaa aika paljon aggressiota jos pelkad tosissaan olla taélld ja pelkda kaikkea
mitd hoitajat tekee ja ei sitten enda nahda muuta vaihtoehtoa kuin kdyttaytyd aggressiivi-
sesti ja pitad siftd omasta niin kuin ndkoékulmasta kiinni ja mika niin kuin on ihmisen mieles-
ta itellensa parasta. Oli se sitten psykoottista ajattelua tai jotakin tdmmosta mutta semmo-

nen tilanne.”
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8.1.2 Potilaan aggressiivisuuteen varautuminen

Hoitajat kokivat hyvand, etta psykiatrian paivystyksesta annettiin ennakkotieto osastolle tu-
levasta potilaasta. Talla tavoin pystyttiin varautumaan aggressiiviseen ja mahdollisesti vaki-
valtaisesti kayttaytyvaan potilaaseen. Jo ennakkotiedon perusteella pystyttiin varautumaan
miettimalla riittdvia hoitajaresursseja ja kohdentamalla ne oikein. Ennakkotiedon saannin
jalkeen on voitu aloittaa mahdollisia huonejarjestelyja. Hoitajat kertoivat myos, etta olivat
varautuneet potilaan aikaisempien hoitotietojen perusteella aggressiivisuuteen. Hoitajat
toivat esille, ettd psykiatriasta hoitotahtoa ei aktiivisesti kaytetd. Hoitajien kertomana poti-
lailla on epaluuloja psykiatriasta hoitotahtoa kohtaan, eivatka he valttamatta ole ymmarta-
neet sen merkitysta oikein. Hoitajat kokivat myds lyhyiden hoitoaikojen olevan ongelmalli-
sena hoitotahtolomakkeen tayttamiselle, koska potilaan kanssa tulee tayttaa useita muita-
kin lomakkeita. Hoitajien mukaan pitkdaikaispotilaille tehtyjen kriisisuunnitelmien avulla ol-

laan hieman kyetty ennakoimaan potilaan aggressiivista kaytosta.

"Psykiatrisessa hoitotahdossa on véhéan ton tyylisia. Niitd ei ainakaan kauheen aktiivisesti

meiaan osastolla ole ollut kaytossa.”

“Tokihan se on niinkin, ettd jos on potilas joka on meille jo tuttu, on ollut aikaisemminkin
hoidossa ja on aikaisemmilla hoitokerroilla kayttdytynyt aggressiivisesti niin onhan se yks

varomerkki. Voi havainnoida missd kunnossa télld kerralla tulee. Onko taas aggressiivinen?”

"Aggressiivinen potilas on tullut muulta osastolta niin on jo ennakkotieto, ettd millaisissa ti-

lanteissa niftd voi tulla ja niilld saattaa olla niitd keinoja valmiina.”

“Onhan potilailla hoitotahto tehda. Ei ole tullut kuin yks eteen vasta. Mutta ehka mennyt
vaaralld tavalla, ei ehkd ollut ymmartanyt oikein. Se oli enemman hoidon maarittamista

kuin hoitotahto.”

” Meillad tehdaan osastolla télldsia ennakoivia kriisisuunnitelmia jossa sitten nahdaan sita sit-
ten jos on kirjattu ylos. Silld voidaan vahan ennakoida ja katsoa sitd kautta myds. Joitakin
tapauksia tédssa on ollut joilla on ollut toistuvasti tommonen kaytos. Sitd kautta tiedetaan
etta milld tavalla han rupee kayttdytymaan missakin tilanteissa ja sitd kautta pystytaan en-
nakoimaan sitd paremmin. Erityisesti tammosissa pidemmissa hoidoissa tai pitkittyneissa ti-
lanteissa. Mutta potilaan vointi pitda olla semmoinen etta han pystyy siihen konkreettisesti

tekemadn, ei sitd kovin huonossa kunnossa voi tehda.”
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8.1.3 Potilaan aggressiivisuutta lievittavat keinot

Aikuispsykiatrian osastoilla hoitajat kertoivat, etta heilld oli maarallisesti vahan valineistoa
kaytossa potilaan aggressiivisuuden ja ahdistuksen lievittdmiseen. Hoitajat sanoivat, etta
kaytdssa on esimerkiksi painopeitto, kylmapussihoito, fysioakustinen tuoli seka rentoutus
cd-levyja. Hoitajien kokemana potilaan aggressiivisuutta saatiin lievittymaan myos keskus-
telemalla, antamalla potilaalle omaa rauhaa, esimerkiksi avoimin ovin pystyeristystiloissa.
Potilaille oli my6s annettu vaihtoehtoja rauhoittumiseen, oli tarjottu tarvittavaa ladketta se-
ka ulkoilu mahdollisuutta lupien ja voinnin puitteissa. Joissakin tilanteissa hoitajat kertoivat
potilaan rauhoittuneen vierihoidon tai intensiivisen hoidon my®6ta. Vierihoidossa kuitenkin

hoitajien mukaan potilas saattoi agitoitua liilasta seurannasta.

“Joskus voi kdyttaa ihan sitdkin ettd tarjoo mahdollisuutta sille levottomalle ja ahdistuneelle
potilaalle ettd saa mennda avoimin ovin mennda tonne rauhoittumaan tonne eristyshuonee-

seen. Sielld saapi olla rauhassa vahan aikaa ilman etta se on mikaan eristys.”

” Yleensakin némé ahdistukseen kaytettavat keinot ja valineet siitd tietdmyksen ja muun Ii-
saaminen. Vdélineiden saatavuuskin kun yksi painopeitto on véhan. Rentoutus cd:td enem-
mdén kun samat cd:t on pyorinyt montako vuotta? Tammdsid pienia asioita mutta jollekin

niista voi olla apua.”

” No huonejarjestelyita tehdaan. Muutama yhden hengen huone on ja yksi niistd on kame-
ravalvontahuone. Niitd sitten titraillaan sitten mikd on mahdollista. Vahan katsotaan minka-
lgiset ihmiset samaan huoneeseen sijoitetaan. Ainahan se ei oo mahdollista kun lahes tul-

koon koko ajan osasto on taysi. Tuljja ei paase aina tyhjélle paikalle.”
” Ja sitten mydskin semmoset mahdollisuudet hakeutua olemaan yksin. On aika vahaiset
kun on kahden hengen huoneita ja noissa yleisissa tiloissa on sitten sitd muuta sakkia. Yk-

sin olemisen mahdollisuudet on aika minimissaéan.”

”Ja kuitenkin se on potilaallekin hirveen tarkeetd etta se ladkitdan hyvissa ajoin.”
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8.1.4 Potilaan kayttaytymisesta tehdyt havainnot

Aikuispsykiatrian osastoilla hoitajien mukaan ennen potilaan vakivaltaisuutta on ollut ha-
vaittavissa muutoksia kehon kielessa, aanen kaytossa seka kaytds on ollut uhkaavaa muita
kohtaan. Paotilas on voinut myds protestoida kaikkea hoitoon liittyvaa seka on ollut paaosin
verbaalisesti uhkaava. Vakivaltainen kdytds ei niinkaan ollut kohdistunut hoitohenkildstdon
kuin potilaaseen itseensa, esimerkiksi paan hakkaamista seindan, itsensa hakkaamista, ku-
ristamista, viiltelyd, hiuksien repimista seka tupakalla tai tupakan sytyttimella itsensa polt-
tamista. Hoitajien mukaan itseaan vahingoittavat potilaat ovat joissakin tilanteissa myds
ryhmaytyneet, jolloin he ovat esimerkiksi viillelleet itseadn kollektiivisesti. Hoitajien mukaan
vakivaltaisesti kayttaytyvilla potilailla on ollut myds toisen henkilén vahingoittamiseen sopi-
via valineitd, esimerkiksi nyrkkirautoja, “luottokorttiveitsia”, terdaseita, pyykkinaruja ja par-
takoneen terid. Naita valineita potilaat ovat myds kayttdneet tehostaakseen uhkaustaan,
mikali ovat pidattaytyneet niita kayttamasta varsinaisessa vakivallan teossa. Hoitajien ko-
kemuksen mukaan potilaat, jotka ovat kdytténeet pdihteitd, ovat vieroitusoireiden tullessa

mahdollisesti aggressiivisia.

” Sanallista ja sitten darimmadista vakivaltaa ja uhkailu ja ihan tuota tavaroiden rikkominen
el kohdlstu henkilbihin fyysisesti vaan sitten potkitaan seinid, ovia. Paiskotaan ovia, heitel-
/aan tavaroita tai sitten on ihan sanallisesti sellasta uhkaavaa ja protestoivaa kayttaytymis-

4

ta.

” Lahinnd on sita ettd potilaaseen itseensa kohdistuvaa aggressiivisuutta kuin henkilokun-
taan. Itsensd vahingoittamista ja itsensa hakkaamista. On ollut terdaseita, lasin siruja ja
than periaatteessa mikd vaan. On ollut nyrkilld hakkaamista seindan, paan hakkaamista
seindaan. On ollut itsensa kuristamista, hiuksien repimista, tupakalla tai sytkarilla polttamis-
ta. Ja semmosta uhkailua silld itsensa vahingoittamisella. Kiristamista. ”

” Ja jos on pdihdetaustaa, on kayttanyt paihteita ja voi tulla vieroitusoireita niin kylld siind
semmonen levottomuus tulee. Tieto kuitenkin ettd on ollut tdmmoisid tapahtumia niin voi-

daan véhén ennakoida sitd.”

” Ja sitten ldakkeiden ylimaardista kayttod joko lomilla tai osastolla. Niitdkin on ollut etta on

otettu ylimaaraisia osastolla. Ne on tanne jotakin kautta kulkeutunut.”

” Véline itsensa vahingoittamiseen voi olla mika tahansa, esim. hiusten kuivaajalla jolla uh-
kaili etta kayttad sita suihkun aikana. Pyykkipussin naruja on I6ytynyt aika paljon. Ihan

tadlla sairaalassa kaytossad olevat hoitovélineet on riski. Partakoneen terid ja tdmmasia.”



8.2 Hoitajan tydskentely aggressiivisen potilaan kohtaamisessa

Taulukko 2. Hoitajan tydskentely aggressiivisen potilaan kohtaamisessa
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8.2.1 Hoitajasta johtuva potilaan agitoituminen

Haastattelussa tuli ilmi, ettd myds hoitajan tekemat hoitotoimenpiteet aiheuttivat ajoittain
potilaiden aggressiivisuuden lisaantymistd, agitoitumista ja jopa vdkivaltaisuutta. Tama na-
kyi esimerkiksi potilaan provosoitumisena ja talla kaytoksella toisinaan potilas sai myds hoi-
tajan provosoitumaan. Hoitajat kertoivat, ettd epaeettisella toiminnalla kuten katteettomat
lupaukset, on ollut vaikutusta potilaan aggressiivisuuden lisédntymiseen. Myds hoitajan
asenteella ja persoonalla on ollut vaikutusta potilaan agitoitumiseen. Hoitajien asettamien
rajoitusten on huomattu aiheuttaneen joidenkin potilaiden osalta aggressiivisuutta. Tava-
roiden tarkastuksen ja mahdollisen haltuunoton yhteydessa potilas oli hoitajien mukaan
saattanut toimia aggressiivisesti. Potilaan kayttaytyessa aggressiivisesti oli pyydetty lisaa
hoitohenkilékuntaa varmistamaan osaston tilanne. Tama oli haastattelemien hoitajien mu-

kaan joissakin tilanteissa agitoinut potilasta.

"On siind joskus se kaantopuolikin. Saattaa vaan pistda enemmadan hanttiin kun tulee paljon

porukkaa sisélle.”

“Joskus on joku semmonen tilanne Karjistynyt sitten semmoseen vakivaltatilanteeseen etta
on jouduttu esimerkiksi potilaan tavarat tarkistamaan ja kaappi avaamaan. Potilas on siind
sitten vastustanut sita kaapin avaamista esimerkiksi. Siitd on sitten syntynyt semmonen
huutomekkala ja sitten han on yrittanyt itseensd vahingoittaa ja sitten vastustanut myoskin

vissiinkin sita ettd on joutunut toiselle osastolle, on jouduttu siirtdmaan hanet.”

"Rajaaminen, rajoittaminen on yleinen kanssa.”

“Than sitten tietysti myods henkilokunnan asennoituminen potilaisiin ja jos henkilokunta jo-

tenkin provosoiden asioita potilaalle esittad niin sehdn se nostattaa tunteita pintaan.”

“Ja niin ehkad sellanen henkilbkunnan kiirekin jollakin tavalla, ettd jos ei ihan siind sekunnis-
sa pysty ja yrittad siirtéa jotain tekemistd niin se ei valttamattd ookaan oikee hetki niin se
voi aiheuttaa sitd tai jos tehdadéan jotain sopimuksia tai erehdytdan lupaamaan jotain mita ei

sitten vaélttamadtta voidakaan toteuttaa niin se saa ihmiset turhautumaan ja eskaloitumaan.”
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8.2.2 Hoitajan ammatilliset valmiudet

Haastattelemamme hoitajat kertoivat perehdytyksen olevan suppea. Liséksi he kokivat jou-
tuvansa perehdyttdmaan sijaisten lisaksi erityistydntekijoita, kuten psykologeja, ladkareita
ja sihteereitd. Hoitajien mukaan perehdytyksessa tulisi panostaa enemman tydturvallisuu-
teen, esimerkiksi halytinjarjestelmista. Perehdytyksessa toivottiin saavan hiljaista tietoa
vanhemmilta hoitajilta, esimerkiksi ennakointiin liittyen. Haastattelussa olleet hoitajat toivat
esille, ettd Avekki-koulutusta tulisi jarjestad enemman ja se tulisi olla autenttisissa tiloissa.
Hoitajat kokivat tarvitsevansa ammatillisuutensa kehittdmiseen koulutusta, esimerkiksi ah-
distusta lievittavista keinoista seka valineistd ja myds yhtendisten toimintatapojen harjoitte-
lusta. Talla tavoin pystyttaisiin lisdédmaan ja yllapitémaadn hoitajien ammattitaitoa. Hoitajien
mukaan ammatillinen herkkyys eli intuitio edesauttoi ennakoimaan mahdollisesti kehittyvaa
vakivaltatilannetta. Raportointi koettiin merkittavaksi turvallisuutta lisdavaksi asiaksi. Liian
suppean raportin ja huonon tiedonsiirron koettiin aiheuttavan ongelmia potilaan hoitolin-
jauksissa ja tdma saattoi aiheuttaa potilaassa epavarmuutta, joka johti agitoitumiseen. Hoi-
tajat toivoivat, ettd kaytettdisiin enemman jalkipuintia. Jalkipuinnin kautta opittaisiin jo ta-
pahtuneesta, esimerkiksi vakivaltatilanteesta. Ndin kokemusta voitaisiin kayttda ehkaise-
maan vakivaltatilanteita. Hoitajat kokivat, etta heidan oikeutensa potilaan hoidossa olivat

rittdmattdmat verrattuna potilaan oikeuksiin.

“Taakin on pakon vahentamiseen taa teidan tutkimus ja nain poispain. Potilaalla on paljon
oikeuksia, laakarillakin on paljon oikeuksia mutta hoitajilla ei taida olla oikeuksia ennen kuin
sitd vedetdan nekkuun kunnolla, niin sitten 10ytyy niitd oikeuksia. Etta niin tuota er niille

hirveen paljon olla tehty mitdan. Semmosille mikd meidan turvallisuus olis.”

“Ja siihen perehdytykseen liittyen pitda lisatd ennakointia, sitten vanhempi henkilékunta jo-
ka on ollut aikaisemmin muistais aina sitten etta kun tulee potilaita. Jos on uusia tyonteki-

Joitd niin Iahtisi yhdessd katsomaan ja olisi sitd kadesta pitaen ohjausta.”

“Ja muistuttaa jos tunnetaan potilasta tai ainakin moni tuntee pitkan ajan takaa niin muis-
tuttaisi etta talla on talldsta kdytosta ja kannattaa tehda ndin ja tamdéan kanssa kannattaa
tehds nain. Antaa vahan sellasta vinkkid etta huomioida mydskin purut. Jos tulee joku uh-
kaava tilanne, niin sellanen ihan pienikin niin se vois olla eli kdyda Iapi miten oltais voitu

tehdds toisin ja miten jatkossa voitaisiin tehdd. Mita tehtiin hyvin ja mita tehtiin huonosti.”

"Avekkia el kuitenkaan niin kauheen useasti oo ja siindkin ollaan vaan etta mitenkd sitten
toimitaan kun tulee taa tilanne. Ei sielld hirveesti sitd tdmmdosta kdyda 1api ettd mitenka

ennakofdaan.”
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” Adrimméisen térkeetd on ettd jos tulee itelle joku omituinen tai huono tunne tai tulee sel-
lainen fiilis ettd nyt ei oo kaikki hyvin niin se pitdisi aina muistaa daneen sanoa eika vaan
nostella olkapaitd etta jospa se menee tasta ohi. Se monesti kuitenkin pitad paikkansa.

Omiin vaistoihin ja fiiliksiin pitaa luottaa.”

8.2.3 Hoitajan hoitotydn keinot aggressiivisen potilaan rauhoittamisessa

Haastattelussa hoitajat kertoivat potilaan rauhoittuneen jo pelkastaan hoitajan lasndolosta.
Osa haastatelluista kuvasi osastontilanteen rauhoittuneen hoitajien ollessa riittdvasti lasna
potilasyhteistssa. Talléin myds potilaiden nopeasti muuttuvaan mielialaan oli kyetty rea-
goimaan aikaisemmin kuin, ettd hoitajat olivat olleet kansliassa. Hoitajat kertoivat potilai-
den rauhoittuneen myos keskustelulla. Hoitajien mukaan aggressiivisuuden leviamista mui-
hin potilaisisiin oli saatu estettya ottamalla osaston tilanne hallintaan keskeyttamalla muut
toiminnot ja keskittymalla aggressiivisesti kayttaytyvaan ja provosoivaan potilaaseen. Hoi-
tajat kertoivat yhtena potilaan rauhoittamiskeinona olevan laakehoidon. Aggressiiviselle po-
tilaalle oli tarjottu tarvittavaa rauhoittavaa ladketta. Useat hoitajat kuvasivat aggressiivisten
potilaiden ldakehoidon olevan riittdmatonta. Mikali potilaan aggressiivisuutta ei ollut saatu
lievittymaan muilla keinoin ja potilaan kaytos oli ollut vaarallista hanelle itselleen tai muille,

oli potilas eristetty. Eristysmuotoina oli kaytetty pystyeristysta seka leposide-eristysta.

“Tavallaan jatetaan kaikki se muu mika siind tyotd on ja jos huomataan ettd on sellanen
takakiree potilas niin keskeytetaan toiset toiminnot ja keskitytaan sitten siihen aggressiivi-

suuden purkuun ettei se paasis sitten leviamdaan toisiin. Hallittaisiin se tilanne.”

"No mika on ihan perus niin mennaéan potilaan luokse ja pyritdan rauhoittamaan tilanne

keskustelemalla, Idékitysta tarjoamalla ja selvittdmaan mika on.”

"Ennakointi ettd varataan vaked vahan enempi jos alkaa kdymdadén tilanne sen levottomaksi
tai tilanne on uhkaava. Ja monesti se jo rauhoittaa potilasta kun sitd henkilokuntaa on siind

/dsnd ja Idhelld ja e tarvi alkaa niihin toimenpiteisiin ryhtya.”

"Aikalailla sitd nifin kuin maalaisjiérjen kaytolld ja sellaisella suhtautumisella parhaiten oike-
astaan selvida. Ja yksi mika on aarimmadaisen tarkeaa etta ois osastonkin puolella hoitajia
kuuntelemassa, katselemassa, seuraamassa tilannetta. Aika paljon sieltd saa kylld aika pal-

Jjon vinkkia. Esimerkiksi istua tuolla paivasalin kitkkustuoliin niin sé kylla jo aika paljon ha-
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vainnoit ja huomaat mika on se meininki osaston puolella. Se on kylld aika hyvaa ennakoin-

tia. Pystyy sitten hyvissa ajoin jo katsomaan ja puuttumaan jos on tarvetta.”

8.2.4 Hoitajan tyon vaativuutta lisdavat tekijat

Haastattelemamme hoitajat kertoivat tydén kuormittavuutta lisdavan vakituisen henkildkun-
nan puute, esimerkiksi sairauslomien aikaan. Hoitajien mukaan minimi miehityksella tyds-
kennellessa tyon kuormittavuus lisaantyi esimerkiksi tilanteessa, jossa potilaalle jouduttiin
aloittamaan vierihoito eika tdhan ollut saatu sijaista vaan vierihoitaja oli otettu vuorossa
olevista hoitajista. Myds potilaiden pitkadn jatkunut aggressiivisuus ja vakivallan uhka koet-
tiin osastotydssa stressaavaksi tekijaksi. Lisdksi osa haastatelluista toi esille osaston raken-
teen olevan epaergonominen ja epakaytanndllinen, tama nakyi esimerkiksi tulohaastattelu-
tilanteissa, jolloin toimimattomat tilat aiheuttivat riskin seka henkilékunnan, etta potilaiden
turvallisuudelle. Hoitajien mukaan potilaan sitoutumattomuus omaan hoitoonsa ja siirtdmal-
Ia kaiken vastuun hoidostaan hoitajille koettiin tilanteena vaativaksi seka kuormittavaksi.
Haastavan potilaan vaativa intensiivinen hoito, joka pahimmillaan vei usean hoitajan ajan,
kuormitti samassa vuorossa olevia muita hoitajia lisaamalla heidan tyétaakkaansa, koska
heidan vastuulleen jai tallaisissa tilanteissa useampia potilaita. Edelld mainitussa tilanteessa
haastavan potilaan sitoessa hoitajia myds osaston rutiinien py6ritys jai ndiden muutamien

hoitajien vastuulle.

"Osaston tilannetta jos miettii, niin on potilaita jotka sitoo paljon henkilokuntaa, seurantaa
Jja ynna muuta mitd siihen kuuluu. Ja blokataan se oma vastuu siitd omasta itsesta huoleh-
timisesta ja vieritetaan se tietylld tavalla henkilokunnalle. Kaytetdan sitd pelinappulana her-

kasti ja uhataan epasuorasti tai suoraan etta jos te teette nain niin mind sitten teen nain.”

“No totta kai semmonen minun mielesta vaikuttaa etta vakihenkilokunnan puute etta jos on
paljon sijaisia. Ja vaihtuvuus jos on paljon sairaslomia ja jatkuva vaihtuvuus niin kylldhan

se vaikuttaa tahan.”

“Jatkuvaa stressid sellanen aggressiivinen kaytos. Ja semmosta uhkailua silla itsensa vahin-
goittamisella. Kiristamista. Ei tuudittauduttaisi siihen rauhallisuuteen vaan aina takaralivossa

pitad se etta aggressiivisuuden uhka voi olla koska vaan.”

"Meilld on hirvittavan huono toi osaston paikka jossa ei potilaalla ole oikein kunnolla mah-
dollisuutta niin kun poistua, tai se poistuttaa siitd, tai henkilokunnan paeta sielta, tai sitten
on ladkkeen jako paikka missa se helposti sitten syttyy tavallaan.”
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8.3 Hoitajasta ja potilaasta riippumattomat aggressiivisuutta lisdavat tekijat.

Taulukko 3. Hoitajasta ja potilaasta riippumattomat aggressiivisuutta lisaavat tekijat

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Toiset potilaat.

Omaiset.

Levoton osasto.

Osaston saannot/ tupakointi.
Suljettu osasto.

Elamantilanne.

Kahden hengen huoneet.
Huonejarjestelyt.

Sairaalan ymparisto.

Hoitolinjaukset.

Riittamaton ladkehoito akuutissa
tilanteessa.

Ladkarin saatavuus.

Yhteistyo.

Sijaiset.
Hoitaja resurssit.

Yhteisty® johdon kanssa.

Ulkoiset aggressiivisuutta aiheutta-

vat tekijat.

Ympdristolliset ja rakenteelliset

tekijat.

Yhteisymmarrys ladkarin kanssa

aggressiivisen potilaan hoidosta.

Hallinnolliset tekijat.

Hoitajasta ja potilaasta riippumat-
tomat aggressiivisuutta lisaavat

tekijat.
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8.3.1 Ulkoiset aggressiivisuutta aiheuttavat tekijat

Haastattelussa useat hoitajat kertoivat potilaiden agitoituvan ja provosoituvan toisista poti-
laista. Myds osaston rauhaton tilanne aiheutti potilaissa aggressiivisuutta. Tilanteita hanka-
loitti se, ettei aggressiivisella potilaalla ollut valttamattd mahdollisuutta menna rauhoittu-
maan yksityiseen tilaan. Useat hoitajat myds olivat sitéd mielta, ettd psykiatrian puolella pi-
taisi olla yhden hengen potilashuoneita. Hoitajien mukaan my6s omaisten liiallinen lasna-
olo oli joissakin tapauksissa aiheuttanut potilaassa aggressiivisuutta. Osa potilaista ei ollut
kyennyt ilmaisemaan omaisilleen, etta eivat haluaisi heitd osastolle. Joidenkin potilaiden
kohdalla oli hoitajien mukaan potilasta kuormittanut ja aggressiivisuutta lisénnyt potilaan
eldmantilanne sairaalan ulkopuolella. Vaikka haastattelemamme hoitajat kuvasivatkin osas-
ton rutiinien ja saantdjen rauhoittavan potilaita, aiheuttivat nama kuitenkin joissakin tilan-
teissa potilaissa aggressiivisuutta. Tama tuli esille muun muassa y6aikaan, jos potilas ei
paassyt kaymaan tupakalla. Potilaiden tupakoinnin rajaaminen, esimerkiksi antamalla poti-
laalle "tuntitupakat”, oli joissakin tilanteissa ollut agitoitumisen syyna. Haastattelemamme
hoitajat toivat esille, ettd mikali yhteisista linjoista ja osaston saannoista ei pidetty kiinni,
aiheutti tdma potilaissa aggressiivisuutta. Hoitajien mukaan osaston saantdjen lisdksi ag-
gressiivisuutta aiheutti potilaan joutuminen suljetulle osastolle, jolloin likkuminen on rajat-

tua.

"Ehkda joskus rutiineista kiinnipitdminen aiheuttanut potilaissa kun on pakko tehda tiettyyn
aikaan tai hiljaisuus on tiettyyn aikaan tai tdmmoset. Niissa ainakin joutuu vaantamaan
useinkin, ettd moneltako sinne tupakalle paasee tai mihinka aikaan ois Iaakarin tapaami-
nen. Joskus voi sitten olla potilaan hankala sitoutua néihin osaston rajoituksiin ja saantoi-

7”

hin.

"Sitten voi olla tammdnen yllattavéakin tekija kuin omaiset. Potilas pimahtaa taysin omaisen
kdytya taalla.”

"No varmaan ainakin se kun osastoifla on paljon muita potilaita jotka mydskin sitten voi
kayttdytya levottomasti ja suurin osa kahden hengen huoneita. Jos on levotonta, niin se

helposti tarttuu ja sitd kautta Idhtee syntymaan.”

"Potilasta voi alkaa drsyttamaan toisen potilaan hairitseva kdytos ja se eskaloituu aggressii-

viseks/ siita. Semmosiin térmannyt aika moneen.”

"No suljettu osasto kuitenkin on ja sehan aiheuttaa ihmiselle ahdistusta ja joka voi aiheut-

taa sita aggressiivisuutta. ”
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"Tupakkahuoneen ovi menee yolla kiinni niin se arsyttda monia ja saattaa aggressiivisuutta

liséta.”

8.3.2 Ymparistolliset ja rakenteelliset tekijat

Useat hoitajat kertoivat osaston fyysisten tilojen olevan toimimattomat psykiatrisen potilaan
hoitoon. Kahden hengen huoneet aiheuttivat useiden hoitajien mukaan potilaissa aggressii-
visuutta, koska jouduttiin sijoittamaan samaan huoneeseen helposti agitoituvia potilaita.
Paivystystilanteessa, varsinkin ydaikaan tehdyt potilas sijoittelut ja huonejarjestelyt koettiin
aggressiivisuutta lisdavaksi tekijaksi. Hoitajien kokemana sairaalan ymparisto lisasi joissakin
potilaissa impulsiivista toimintaa seka aggressiivisuutta. Tama aiheutui esimerkiksi itsetu-
hoisen potilaan kohdalla sairaalan vieressa olevasta jarvestd, jossa oli mahdollisuus hukut-

tautua seka lahella sijaitsevasta moottoritiesta ja sen silloista.

"“Ja sitten mydskin semmoset mahdollisuudet hakeutua olemaan yksin. On aika vahaiset
kun on kahden hengen huoneita ja noissa yleisissa tiloissa on sitten sitd muuta sakkia. Yk-

sin olemisen mahdollisuudet on aika minimissaan.”

"Muutama yhden hengen huone on ja yksi niista on kameravalvontahuone. Vahan katso-
taan minkaldiset ihmiset samaan huoneeseen sijoitetaan. Ainahan se ei oo mahdollista kun

lahes tulkoon koko ajan osasto on tdysi. Tulija padsee aina tyhjalle paikalle.”

"Mina oon kylla sita mielta etta niin kuin psykiatrian puolella pitéisi olla yhden hengen huo-
neita ja ihan ehdottomasti. Seuraa saa kylla sitten yleisista tiloista mutta sitten niin kun sen
kun joudutaan vakisin tekemaan joskus semmoisia huone sijoittelu jotka nahdaan jo heti

ettei nama ole kovin jarkevia nama mutta semmonen vaan joudutaan tekemaan.”

"Vesi. Tassa rannassa kun ollaan niin on ollut naita hukuttautumisajatuksia. Moni on kay-
nyt tuossa rannassa miettimassa naita. Ja kaikki yllykkeet sitten tdssa ymparistdssa etta on
sillat ja liikenne mista tulee sellasia impulsiivisia ajatuksia. Ettd nyt ois paastava sillalle

hyppaamaan.”
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8.3.3 Yhteisymmarrys ladkarin kanssa aggressiivisen potilaan hoidosta

Haastattelussa tuli ilmi, ettd potilaan yhtenaisissa hoitolinjoissa on katkoja johtuen esimer-
kiksi osastosiirroista, sijaisista seka puutteellisista tiedonsiirroista eri toimijoiden valilla. Hoi-
tajien mukaan laakarin paikalle saapuminen, erityisesti paivystysaikaan oli joissakin tilan-
teissa koettu haastavaksi. Se oli lisénnyt esimerkiksi tahdonvastaisessa hoidossa olevien
potilaiden aggressiivisuutta. Haastateltavat hoitajat kokivat erittdin merkittdvana asiana riit-
tamattdman ladkityksen akuutissa tilanteessa. Hoitajat toivat esille useita tapauksia, jossa
puutteellinen lddkehoito oli vaarantanut turvallisuutta sekd mahdollisesti aiheuttanut poti-
laalle karsimysta ja pitkittanyt hoitoa. Riittdmattéman laakityksen takia potilaisiin oli joudut-
tu kohdistamaan muun muassa pakkohoitokeinoja. Hoitajien ndkemykset potilaan hyvasta
hoidosta ja riittavasta laakityksesta eivat haastateltavien mukaan olleet yhtenevaiset |adka-
rien kanssa. Hoitajat myds kokivat, etteivat laakarit usein kuunnelleet heidéan nakemystaan

potilaan hoitoon liittyen.

“Ja yks mika on aika olennainen, niin on potilaan laakitsemisen jattaminen aiheuttaa ag-
gressiivisuutta. Nykyaan osastolla ollaan ihan lilan varovaisia laakkeiden kanssa. Potilas

huonossa kunnossa tulee mika aarimmilldan nakyy sitten aggressiivisuutena.”

"Vahan turhan pitkaan katsotaan tilannetta, katotaan etta mitenka pitkaan parjataan tam-

mosella laakitykselld ja sitten rajahtaa tosissaan.”

"Yhteisty6 muiden toimijoiden kanssa, KPK ja muut osastot. Taalla saman katon alla var-
maan on yhteinen linja mutta kun mennaan muualle niin tiedonkulku katkee sielld. Ei ihan
menna alkuperaisten suunnitelmien mukaan, ei ole ihan niin johdonmukaista kun sen pitdisi

olla.”

"Kuitenkin se on potilaallekin hirveen tarkeetad, etta se ladkitadn hyvissa ajoin ja mita tuho-

ja se ehtii tehda aivoissa psykoosipotilaallekin.”

"Psyykosi vaikka eikd anneta sen tilanteen vaan jatkua ja jatkua ja katotaan viikon paasta

ettd nostetaan laaketta vai ei. Se on vahan sellainen etta katellaan kulttuuri nykyaan.”

"Ja jos ei laakarillda oo ammattitaitoa niin semmonen ohjaus ladkarille etta sita riittaa. Koska
se on ihan turvallisuuskysymys. Etta eihdn naa jotka on ollut ihan aggressiivisimpia ja kayt-
taytynyt ihan tosi graavisti jollain lailla niin eihan he edes muista sitd, tota alkutilannetta,
alkuviikkokaa esimerkiksi eivat muista ollenkaan. Mutta hirvee on niilld paha olla. Ei se oo
nautittava hetki heillakaan. Se lilluu se tilanne kun ei uskalleta lahtee laakita ja rauhottaa
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sitten. Meilla menee sitten tydaika siihen etta yks henki ihmisen hoitoon, sitoo hirveesti

henkildkuntaa. Hyva ladkitys ois alussa ihan hyva.”

8.3.4 Hallinnolliset tekijat

Hoitajat kokivat sairaalan osastojen hoitajaresurssit riittamattéomiksi. He kertoivat haastat-
teluissa, etta varsinkin pdivystystilanteessa ja iltavuoroissa on liilan vahan hoitajia. Tama
osaltaan aiheutti tietyissa potilaissa levottomuutta ja lisési hoitajien tyén kuormitusta. Riit-
tdvan hoitajamaaran haastattelemamme hoitajat kertoivat myds rauhoittavan potilaita ja
vahentdvan heidan aggressiivisuuttaan seka tata kautta pakkohoitokeinoja. Useat hoitajat
kokivat my6s sairaalan hallinnon ja johdon tuen riittamattomaksi. Hoitajien mukaan heidan
mielipidettaan liittyen hoitoon ja turvallisuuteen ei oltu otettu riittédvasti huomioon. Haasta-
teltujen hoitajien mukaan johdon ja hoitajien yhteistyopalaverit eivat ole johtaneet hoita-
jien kannalta toivottuihin toimenpiteisiin. Naiden palavereiden sisaltd oli usein liittynyt osas-
toilla ilmenneisiin epdkohtiin. Useat hoitajat kuvasivat esimerkiksi aggressiivisen ja vakival-
taisen potilaan hoidossa eristystilojen olevan edelleen turvallisuudeltaan puutteelliset, vaik-

ka he olivat ilmaisseet mielipiteensa niista.

"Hyvinkin paljon tdhan vaikuttaa myds johtoportaan asenne naihin ja mitenka térkeena he
pitda yleista henkilokunnan tydturvallisuutta ja potilasturvallisuutta. Se on oikeastaan ihan
sama mita me taalla pohditaan yleiselld tasolla kun johto ajattelee asiaa toisin niin siinapd

sitten ollaan.”

"Ehkd semmoinen niin kuin, en tiedd miten on mahdollista, mutta just se, ettd jos jutellaan
pOydan aaressa niin siind ois sikarjportaasta myos jengia. Kaikki kuulee niitd ajatuksia ettei
tuu niitd katkoja. Valilla tuntuu ettd kun me t3élla jotain puhutaan néain niin se e kantaudu

sinne ylos asti tai ne er sitten ota meitd vakavissaan kun ne ei néa meita.”

"No vaikka istuttaisiinkin paikan paéalld se ei auta, sekin on néhty monta kertaa.”

"Niin ehkd vahéan tuntuu, ettd organisaation tuki vahan puuttuu taustalta. Taélld saa kes-

kendan puuhastella ja miettid naitd asioita.”

"Hoitajat on kuitenkin suurimman osan ajasta potilaiden kanssa ja tultaisiin kuulluksi. Ja si-

ta keskustelua ylipdatansa kaytaisiin.”
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POHDINTA

Tulosten tarkastelua

Haastattelun tavoitteena oli saada selville Kuopion yliopistollisen sairaalan, Julkulan sairaa-
lan aikuispsykiatrian osastojen hoitajien kokemus kuinka he ovat kyenneet ennakoimaan ja
havainnoimaan potilaan aggressiivisuutta. Tutkimuksella selvitettiin myds, minkalaisia hoi-

tokeinoja hoitajilla on aggressiivisen ja mahdollisesti vakivaltaisen potilaan hoidossa. Haas-
tattelussa selvitettiin myds hoitajien nakemys, mitka tekijat ovat potilaissa aiheuttaneet ag-
gressiivisuutta seka vakivaltaisuutta ja kuinka niitd mahdollisesti voitaisiin valttaa ja kuinka

turvallisuutta voitaisiin parantaa.

Haastatteluissa nousi esille kolme paaluokkaa: potilaan aggressiivisuuden ennakointi ja ha-
vainnointi (Taulukko 1.), hoitajan tyoskentely aggressiivisen potilaan kohtaamisessa (Tau-
lukko 2.) seka hoitajasta ja potilaasta riippumattomat aggressiivisuutta ja vakivaltaisuutta
lisadvat tekijat (Taulukko 3.).

Tutkimuksessa tuli esille, ettd hoitajien mukaan potilas oli ennen aggressiivista kdytostaan
ollut mahdollisesti ahdistunut, psykoottinen tai pelokas, hanella oli saattanut olla impulsiivi-
sia ajatuksia seka toimintaa. Potilas oli myds saattanut kokea eriarvoisuutta liittyen muiden
potilaiden hoitoon. Hoitajat kuvasivat myos joidenkin potilaiden olleen levottomia. Tutki-
muksessa haastateltujen hoitajien mukaan potilaiden aggressiivisuutta edelsi suuressa
maarin my0s riittdmaton akuuttivaiheen ladkehoito. Soisalon (2011) mukaan potilaan uh-
kaavan kaytoksen syntymiseen vaikuttaa muun muassa hanen kokemansa epdaoikeuden-
mukaisuus. Potilaan suuttumusta usein lisaa se, ettei hanen hyvakseen voida tehda sellais-
ta mitd han itse odottaa. Nama potilaan odotukset ovat kuitenkin usein epdrealistisia. Vaik-

ka nain olisi, tulisi potilaalle antaa aikaa tuoda esille oma kokemuksensa asiasta.

Haastattalemiemme hoitajien mukaan potilaan aggressiivisuuteen ja mahdolliseen vakival-
taisuuteen oli voitu varautua esimerkiksi ennakkotietojen perusteella, aikaisempien hoito-
jaksojen perusteella seka potilaan kaytdksen ja fyysisten merkkien perusteella. Ennakointia
oli my6s edesauttanut hoitajien kokemus, “intuitio”, muilta potilailta saatu tieto seka koulu-
tus. Tutkimuksessa tuli esille, etta hoitajat olivat havainneet potilaassa muun muassa ag-
gressiivista ja vakivaltaista puhetta seka uhkailua, kehonkieli ja adnenkayttd olivat muuttu-
neet. Potilaissa oli havaittu suoranaisen vakivaltaisen kdytoksen lisaksi myds protestoivaa
kaytosta ja he olivat uhkailleet itsensa vahingoittamisella. Aggressiiviset potilaat olivat

myds saaneet tai valmistaneet toisen vahingoittamiseen soveltuvia valineitd, joissakin ta-
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pauksissa oli myds havaittu kollektiivista itsetuhoista kaytdstd. Hoitajat kertoivat myds
paihtymyksen tai pdihteista riippuvan vieroitusoireen aiheuttaneen aggressiivisuutta.
Soisalo (2011) tuo esille erindisia tunnusmerkkeja potilaasta, joita kannattaa huomioida
ennen kuin potilaan kdytds muuttuu aggressiiviseksi, muun muassa:
> Potilaalla on epatavallisen tuijottava, pistava katse ja han silmailee hoitajaa paasta
varpaisiin.
> Puhe kiihtyy, se voi olla kovadanista tai mumisevaa. Potilas voi muuttua myds pu-
humattomaksi.
Han on levoton ja kired, liikehdintd on rauhatonta.
Hengitys on tiheda.

Han on ylimielinen ja itsepdinen, ei nde muuta vaihtoehtoa oikeaksi kuin omansa.

Aggressiivinen potilas on usein vihainen ja impulsiivinen, mutta vakivaltaisuutta saattaa li-
satd myds hapea ja syyllisyys. Myos ahdistuneisuutta ja pelkoa voi olla taustalla. (Soisalo
2011; Sundell 2014.)

Tutkimuksen mukaan hoitajat olivat kyenneet lievittdmaan potilaan aggressiivisuutta seka
vahentdmaan vdakivaltaisuutta esimerkiksi tarjoamalla potilaalle vaihtoehtoja ja antamalla
heidan osallistua hoitoonsa. Potilaat olivat rauhoittuneet, kun heille oli tarjottu mahdolli-
suutta olla omassa rauhassa. Johtuen sairaalan vahaisistéd yhden hengen huoneista oli tas-
sa kaytetty muun muassa eristystiloja avoimin ovin. Potilaiden aggressiivisuuteen johtavaa
ahdistusta, pelkoa ja psykoottisuutta oli kyetty vahentdamaan myos tarjotuilla "tarvittavilla”
ladkkeilld. Ahdistusta oli saatu lievittymaan myds apuvalineilld, kuten esimerkiksi rentoutus
cd-levyilla seka painopeitolla. Potilaan alkavaa aggressiivisuutta oli myds lievittdnyt keskus-
telu hoitajan kanssa seka intensiivinen hoito, joka joissakin tapauksissa oli vierihoitoa.
Vaikka potilas huutaisi ja haukkuisi hoitajaa, olisi muistettava, etta potilasta kdskyttamalla
ei saada oikeanlaista tulosta aikaan. Tallainen kaskyttdminen usein johtaa potilaan lisdan-
tyvaan agitoitumiseen ja vihaan. Potilaan ollessa agitoitunut ja kiihtynyt tulisi hoitajan pyr-
kia selvittdmaan mista mahdollinen aggressiivinen kaytds johtuu, mikali se on tilanteen
kannalta mahdollista. Potilaan tullessa kuulluksi, han usein lopettaa huutamisen. (Soisalo
2011). Kiviniemen ym. (2014) mukaan tulisi aggressivisissa tilanteissa hoitajan olla mah-
dollsimman neutraali. Tama ei provosoi potilasta enempaa. Hoitajan ei pida antaa katteet-

tomia lupauksia.

Tutkimuksessa haastateltujen hoitajien mukaan potilaan agitoitumista lisasivat joissakin ta-
pauksissa toiset potilaat ja heidan levoton seka danekas kaytds. Myds omaiset olivat olleet
mydtavaikuttamassa mahdollisen aggressiivisuuden lisadntymiseen. Omien kokemusten

mukaan tallaisissa tilanteissa on hankala rajata omaisten ldsndoloa ja osastolla oloaikaa,
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koska omaiset eivat valttamatta ymmarra potilaan sen hetkistd psyykkista vointia. Tutki-
muksessa tuli esille, etta jo pelkastaan suljettu osasto aiheutti ahdistusta joissakin potilais-
sa, koska eivat padsseet vapaasti liikkumaan. Hoitajien kertoman mukaan osaston saannot
ja erityisesti potilaan tupakoinnin rajoittaminen aiheutti joissakin tapauksissa aggressiivi-

suutta ja johti pahimmillaan vakivaltaisuuteen seka pakkokeinojen kayttéon.

Haastateltujen hoitajien mukaan potilaan aggressiivisuutta saattoi lisata huonejdrjestelyt ja
erityisesti kahden hengen huoneet. Potilaan ollessa agitoitunut huonetoverin levoton kaytos
saattoi lisdtd aggressiivisuutta, koska potilaalla ei ollut mahdollisuutta rauhoittumaan
omaan tilaan. Tallaisissa tilanteissa on omien kokemusten mukaan hankala ennakoida
mahdollisia potilaiden keskindisia ristiriitoja. Haastattelussa hoitajat kertoivat, ettd sairaalan
ymparisto saattoi lisata impulsiivisilla potilailla aggressiivisuutta, esimerkiksi itsetuhoisilla

potilailla jarven laheisyys seka isot tiestét saivat aikaan suicidaalisia ajatuksia.

Tutkimuksessa tuli esille hoitajien ja ladkareiden eridvat nakemykset potilaan hoidosta. Na-
kemyserot korostuivat potilaiden akuuttivaiheen laakityksessa. Hoitajien ndkemyksen ja ko-
kemuksen mukaan potilaille tulisi aloittaa nopeammin riittdva ladkitys. Riittavalla ja riittdvan
ajoissa aloitetulla laakitykselld voitaisiin hoitajien mukaan valttaa esimerkiksi psykoottisen
potilaan karsimysta seka vahentaa aggressioista ja vakivaltaisuudesta johtuvia pakkokeino-
ja. Haastattelussa nousi esille, etta varsinkin paivystysaikaan ladkarin saatavuus koettiin
ajoittain hankalaksi. Pitka odotusaika saattoi agitoida potilasta ja aiheuttaa konflikteja, hoi-

tajien mukaan kuitenkin jo lyhytkin keskustelu ladkarin kanssa rauhoitti potilasta.

Tutkimukseen haastatellut hoitajat kokivat jadvansa ilman organisaation ja johdon tukea.
He kertoivat, ettd heidan ndkemyksidan ja tydn kautta esille tulleita epakohtia tai kokemuk-
sia ei ollut otettu riittavasti huomioon. Hoitajien mukaan jarjestetyissa yhteistydpalavereis-
sa ei ollut riittdvasti osallisina sairaalan johtoa, joissa kasiteltiin muun muassa turvallisuu-
teen liittyvia asioita. Osa hoitajista myos toi ilmi, ettd naitd palavereita ei jarjestetty tar-

peeksi usein, jolloin heidan danensa tulisi kuulluksi.

Lahes kaikki hoitajat toivat haastatteluissa esille riittamattdmat hoitajaresurssit osastoilla.
Liian vahainen hoitajamitoitus kuormitti henkil6stéa huomattavasti seka aiheutti joissakin
potilaissa levottomuutta. Tama johti pahimmillaan konflikteihin potilaiden valilla, jolloin
jouduttiin ajoittain turvautumaan potilaan tahdonvastaisiin toimenpiteisiin. Hoitajien mu-
kaan esimerkiksi akillisissa poissaoloissa akuuttia sijaistarvetta paikattiin keikkatydntekijoil-
Ia, jotka eivat valttamatta aikaisemmin olleet toimineet psykiatrian osastoilla. Usein lyhytai-
kaiset sijaisuudet lisasivat muiden tyodntekijdiden tyttaakkaa seka tydn kuormittavuutta.

Usein myds perehdytys jai kiireisissa tilanteissa vajaavaiseksi, jolloin esimerkiksi potilaan



40 (49)

hoitolinjauksista ei kyetty pitémaan kiinni, ndissa tilanteissa muun muassa turvallisuusriskit
kasvoivat. Soisalon (2011) mukaan potilaan aggressiivista kayttaytymista mahdollisesti lisa-
si muun muassa: niukka hoitajamitoitus, tuntematon potilas (hoitajien vaihtuvuus), liilan

vahadinen koulutus, kiire, epaselvyyksia potilaan aggressiivisesta taustasta.

9.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kannalta on olennaista, etta tutkimuksen tulokset
vastaavat tutkimuskysymyksiin. Luotettavuutta lisad myds ymmarrettava ja johdonmukai-

nen kuvaus tutkimuksen prosessista ja tuloksista. (Hirsjarvi ym. 2003.)

Jotta hoitaja pystyy tytssaan kayttdmadn omaa mindansa tietoisesti ja tarkoituksenmukai-
sella tavalla on hanen tunnistettava, milloin kanssakdyminen tapahtuu asianmukaisesti ja
milloin han soveltaa vuorovaikutustaitojaan kontrolloidakseen tai manipuloidakseen toisia.
Ammatillisen mindn seka tydskentelyn perustana on itsensa arvostaminen. Hoitajan tyén
kannalta keskeista on, etta han pitaa itsestaan huolta. Se on hoitajan eettinen vastuu. (Ki-
viniemi ym. 2014, 33.)

Eettisesta ndkdkulmasta tarkasteltuna, laadullisessa tutkimuksessa taytyy ottaa huomioon
haastateltavien vapaaehtoisuus, heiddan anonyymiteettinsa, arvostus ja luottamuksellisuus
(Eskola & Suoranta 1998, 53-57). Halusimme tuoda heti tutkimuslupaa hakiessamme esille,
ettd teemme haastattelut hoitajia kunnioittaen ja heidan henkildllisyytta suojellen. Tutki-
musluvan haimme ylihoitajalta kirjallisena (LIITE 2). Tata ennen opinndytetydmme ohjaava
opettaja oli hyvaksynyt tutkimussuunnitelman. Saatuamme tutkimusluvan ylihoitajalta,
olimme sahkdpostitse yhteydessa aikuispsykitrian osastojen osastonhoitajien kanssa. Tuol-
loin sovimme haastattelujen ajankohdat. Osastonhoitajat olivat kysyneet hoitajien haluk-

kuutta osallistua tutkimukseemme.

Osastoilla ennen nauhoituksen aloitusta kerroimme hoitajille tarkemmin opinnaytetydmme
aiheesta ja siitd mihin he ovat vapaaehtoisesti osallistumassa. Meilld oli haastattelua varten
etukateen suunniteltu haastattelurunko seka kysymykset, jotka naytimme hoitajille ennen
nauhoituksen aloittamista. Painotimme tassakin vaiheessa viela sita, ettd tutkimukseen
osallistuminen tapahtuu anonyymisti. Tdma lisasi hoitajien luottamusta tutkimusta kohtaan

ja antoi mahdollisesti laajempia ja syvallisempid vastauksia kysymyksiimme.
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Nauhoitimme haastattelut kahteen eri puhelimeen, jonka jalkeen siirsimme ne aluksi yhden
opinndytetydmme jasenen tietokoneelle ja sieltd edelleen salasanalla varustetulle muistiti-
kulle. Tdman jalkeen poistimme nauhoitetut haastattelut puhelimista ja tietokoneelta. Muis-
titikun salasanan tiesivat vain opinndaytetydmme jasenet. Kun olimme litteroineet haastatte-
lut, poistimme muistitikulta my®s nauhoitukset. Litteroituihin saneluihin emme tehneet mi-
taan merkintaa henkiliden tai edes osastojen tunnistamiseksi. Talla tavoin pystyimme
varmistamaan sen, ettei kukaan ulkopuolinen padssyt kasiksi tutkimuksemme ja hoitajilta

saamamme luottamuksellisuuden kannalta olennaisiin nauhoituksiin.

9.3 Jatkotutkimusaiheet ja hyddynnettavyys

Tutkimustamme voidaan hyddyntaa henkiléstén osaamisen seka tietoisuuden lisadmisessa,
esimerkiksi Avekki-koulutuksen ja perehdytyksen sisallén kautta. Avekki-koulutuksessa voi-
taisiin ottaa huomioon autenttiset tilat, joissa harjoitellaan aggressiivisen potilaan kohtaa-
mista. Koulutuksissa ja perehdytyksissa olisi hyva keskustella, esimerkiksi ahdistusta lievit-
tavista keinoista seka valineistad ja myo6s yhtendisten toimintatapojen harjoittelusta. Tutki-
muksessa tuli esille my6s koulutuksen tarve alati muuttuvien ja kehittyvien potilaan itsensa
ja toisten vahingoittamiseen soveltuvien valineiden, esineiden ja aineiden tietoisuuden li-

saamiseksi, esimerkiksi yhteistydssa Poliisin kanssa.

Tutkimuksessa esille tulleita hoitajien ndkemyksia seka kokemuksia aggressiivisen potilaan
havainnoinnista ja ennakoinnista aina kohtaamiseen saakka voidaan ottaa huomioon myos
pakkokeinojen vahentamisen nakdkulmasta. Tutkimuksen antamaa tietoa voidaan myds
kayttda eri ammattikuntien yhteistydpalavereiden sisallén suunnittelussa, jolloin hoitajien
tekemat kriittiset huomiot potilaiden voinnista seka potilas- ja ty6turvallisuudesta otetaan
huomioon. Tutkimus tulosta voidaan myds hyddyntaa tyénvaativuuden arvioinnissa ja mie-

tittdessa osastojen henkildresursseja.

Jatkotutkimusaiheina voisi olla seurantatutkimus hoitajien keinojen lisadntymisesta aggres-
siivisen ja vakivaltaisen potilaan kohtaamisessa. Mielestamme olisi hyva myos selvittaa Jul-
kulan sairaalan potilaiden oma kokemus aggressiivisuudestaan ja siité kuinka aggressiivi-
suutta ja pakkokeinoja voitaisiin valttad, kuten Pia Leiski (2008) tutki etela suomalaisessa

sairaalassa.
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9.4 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitajien kokemuksia potilaan aggressiivisuuden ha-
vainnoinnista, ennakoinnista ja keinoista kohdata vakivaltaista kaytdsta Julkulan sairaalan

aikuispsykiatrian osastoilla. Tutkimuksella pyrittiin saamaan selville hoitajien nékemys poti-
laan aggressiivisuuden takana ja sen, kuinka potilas- ja tydturvallisuutta voidaan parantaa.
Uskomme, ettd haastattelemamme kolmen osaston hoitajien lisdksi tdma tydmme hyodyt-

taa myos muita psykiatrian yksikdissa toimivia hoitajia seka henkilokuntaa.

Opinndytetydbmme on ollut osana ammatti-identiteettimme kasvua. Elinikdinen oppiminen
on ammatillisen kasvun ja kehityksen edellytys. Opinndytetyémme on ollut osana tata pro-
sessia. Tutkimusta tehdessamme olemme vahvasti peilanneet aikaisempaa kokemustamme
psykiatrisesta tydsta haastattelemiemme hoitajien kokemuksiin seka tutkittuun nayttéén
perustuvaan tietoon. Opinndytety6ta tehdessa olemme kyenneet yhdistamaan psykiatrises-

sa tyossa tarvittavan teoreettisen tiedon kdaytannon tyohon.

Prosessina opinndytety0 oli haasteellinen toteuttaa johtuen tekijoiden yhteisista aikatauluis-
ta. Yhteistd aikaa rajoitti kolmivuorotyd, muut opiskeluun liittyvat tehtdvat ja perhe-eldama
ja pienet lapset. Vaikeuksista huolimatta saimme kuitenkin organisoitua tehtdvia seka aika-
tauluja. Suurena apuna tyéta tehdessa oli mielenkiinto psykiatriasta tyéta kohtaan seka

motivoituminen ja hyva ryhmahenki.

Osittain tydntekoamme hankaloitti ohjaavan opettajan vaihtuminen kesken opinndytetyd-
prosessin. Saimme kuitenkin molemmilta opettajilta tarpeen vaatiessa hyvin ohjausta ja tu-
kea. Tydbmme alkuvaiheessa my6s Kuopion yliopistollisen sairaalan, Julkulan sairaalan pak-
kokeinojen vahentamisen tyéryhman yhdyshenkildomme vaihtui. Tama ei kuitenkaan millaan
tavalla hankaloittanut tutkimuksen tekemista. Yhteistyd yhdyshenkiliden kanssa on toimi-

nut moitteettomasti.



LAHTEET

43 (49)

ALASUUTARI, P. 2011. Laadullinen tutkimus 2.0. Tampere: Osuuskunta Vastapaino, 50- 51.

AVIKAINEN, M. & LEHTONEN, S. 2012. Hoitajien kokemuksia uhkaavan potilaan kohtaami-
sesta vuodeosastolla. Tampereen AMK, hoitotydn koulutusohjelma. Opinndytetyd. [Viitattu
2015-10-26.] Saatavissa:

https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/50714/Avikainen_Marika_Lehtonen_Sari.p

df?sequence=1

CITROME, L., L. 2015. Aggression. Medscape. [Viitattu 2017-01-12.] Saatavissa:

http://emedicine.medscape.com/article/288689-overview#a4

DODDS, M-E., 2011. Nurse practitioner clinical protocol management of aggression and ag-
itation for mental health consultation Liaison Services. Sir Charles Gairdner Hospital

North Metropolitan Health Service. [Viitattu: 2017-01-12.] Saatavissa:
http://www.nursing.health.wa.gov.au/docs/career/np/NMAHS/SCGH_Aggression.pdf

ENNAKOI VAKIVALTAA TYOSSA. 2016. Savonia AMK. [Viitattu 2016-02-02] Saatavissa:

http://ennakoivakivaltaa.savonia.fi/index.html

ESKOLA, J. & SUORANTA, J. 1998. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. Tampere: Vasta-

paino.

EUROOPAN IHMISOIKEUSSOPIMUS. 63/1999, 5. Artikla. Finlex. [viitattu 2016-12-15]. Saa-
tavissa: http://www.finlex.fi/fi/sopimukset/sopsteksti/1999/19990063

FULDE, G. & PREISZ, P. 2011. Managing aggressive and violent patients, Australian Pre-
scriber. [Viitattu 2016-02-03] Saatavissa: http://dx.doi.org/10.18773/austprescr.2011.061

HAATAINEN, K., HOFFREN, H., PIETARINEN-LYYTINEN, R. & PITKANEN, M. 2009. Fyysisen
vakivallan ja epaasiallisen kohtelun esiintyminen Kuopion yliopistollisessa sairaalassa vuosi-

na 2003 ja 2008. Kuopio: Kuopion yliopistollisen sairaalan monistamo.

HALLIKAINEN, T. & REPO-TIIHONEN, E. 2015. Psykoottisen potilaan aggressio — ehkaisy ja
hoito. [Viitattu 2015-12-15]. Saatavissa:
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.savonia.fi/xmedia/duo/duo12375.pdf


https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/50714/Avikainen_Marika_Lehtonen_Sari.pdf?sequence=1
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/50714/Avikainen_Marika_Lehtonen_Sari.pdf?sequence=1
http://emedicine.medscape.com/article/288689-overview#a4
http://www.nursing.health.wa.gov.au/docs/career/np/NMAHS/SCGH_Aggression.pdf
http://www.finlex.fi/fi/sopimukset/sopsteksti/1999/19990063
http://dx.doi.org/10.18773/austprescr.2011.061
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.savonia.fi/xmedia/duo/duo12375.pdf

44 (49)

HIRSJARVI, S., REMES, P. & SAJAVAARA, P. 2003. Tutki ja kirjoita. 6.-9. painos. Kustan-

nusosakeyhtié Tammi. Helsinki.

KIVINIEMI, L., LAKSY, M-L., MATINLAURI, T., NEVALAINEN, K., RUOTSALAINEN, K., SEP-
PANEN, U-M. & VUOKILA- OIKKONEN, P. 2007. Mina mielenterveystyon tekijana. Helsinki:
Edita.

KIVINIEMI, L., LAKSY, M-L., MATINLAURI, T., NEVALAINEN, K., RUOTSALAINEN, K., SEP-
PANEN, U-M. & VUOKILA- OIKKONEN, P. 2014. Mina mielenterveystyon tekijana. 2., uudis-
tettu painos. Helsinki: Edita.

KORHONEN, J., MAKKONEN, P., PUTKONEN, A. 2015. Pakon kaytdn vahentaminen ja tur-
vallisuuden lisdantyminen hoidossa. THL. Tydkirja. [Viitattu 2015-11-12.] Saatavissa:
https://www.thl.fi/documents/974282/1449788/Pakon+k%C3%A4yt%C3%B6n+v%C3%A
4hent%C3%A4minen+psykiatrisessa+hoidossa+LUONNOS+290515+(3).pdf/51f86a15-
837f-4db6-bdb2-70a38dc4d880

KUHANEN, C., OITTINEN, P., KANERVA, A., SEURI, T. & SCHUBERT, C. 2013. Mielenter-

veyshoitoty6. 3. uudistettu painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

KARKKAINEN, A. Sihképosti keskustelu T. Revon kanssa 10.01.2017. [Viitattu 2017-01-12]

LAKI MIELENTERVEYSLAIN MUUTTAMISESTA. 1423/2001, Luku 4a, 22a§, 22b§. Finlex.
[Viitattu 2016-12-13] Saatavilla http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2001/20011423

LAKI POTILAAN ASEMASTA JA OIKEUKSISTA. 17.8.1992/785, Luku 2, 6§, Luku 3. Finlex
[Viitattu: 2016-12-14] Saatavilla: http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785

LEHESTO, M., KOIVUNEN, O. & JAAKKOLA, H. 2004. Hoitajan turva. Helsinki: Edita Prima
Oy.

LEISKI, P. 2008. Potilaan kokemus omasta aggressiivisuudestaan psykiatrisessa osastohoi-
dossa. Tampereen yliopisto, hoitotieteen laitos. Pro gradu —tutkielma. [Viitattu 2017-01-
12.] Saatavissa:
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/78967/gradu02518.pdf?sequence=1


https://www.thl.fi/documents/974282/1449788/Pakon+k%C3%A4yt%C3%B6n+v%C3%A4hent%C3%A4minen+psykiatrisessa+hoidossa+LUONNOS+290515+(3).pdf/51f86a15-837f-4db6-bdb2-70a38dc4d880
https://www.thl.fi/documents/974282/1449788/Pakon+k%C3%A4yt%C3%B6n+v%C3%A4hent%C3%A4minen+psykiatrisessa+hoidossa+LUONNOS+290515+(3).pdf/51f86a15-837f-4db6-bdb2-70a38dc4d880
https://www.thl.fi/documents/974282/1449788/Pakon+k%C3%A4yt%C3%B6n+v%C3%A4hent%C3%A4minen+psykiatrisessa+hoidossa+LUONNOS+290515+(3).pdf/51f86a15-837f-4db6-bdb2-70a38dc4d880
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2001/20011423
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/78967/gradu02518.pdf?sequence=1

45 (49)

LOUHELA, S. & SAARINEN, S. 2006. Vakivalta terveydenhuollon eri toimialoilla. Tampereen
yliopisto, hoitotieteen laitos. Pro gradu -tutkielma. [Viitattu 2015-10-26.] Saatavissa:
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/93623/gradu01194.pdf?sequence=1

METSAMUURONEN, J. 2000. Laadullisen tutkimuksen perusteet. Helsinki. Methelp.

MIELENTERVEYSLAKI. 14.12.1990/1116. Finlex. [Viitattu 2016-01-02] Saatavissa:
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1990/19901116

PERUSTUSLAKI. 11.6.1999/731, Luku 7. Finlex. [Viitattu 2016-12-13] Saatavilla
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990731

PITKANEN, A. 2003. Potilaiden hoitajiin kohdistama vékivalta psykiatrisessa hoitotydssa.
Pro gradu -tutkielma. Hoitotieteen laitos. Tampereen yliopisto. [Viitattu: 2015-12-15] Saa-
tavilla: https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/90604/gradu00243.pdf?sequence=1

PUUMI, S. 2009. Vakivalta pois palvelutydsta. Tyoturvallisuuskeskus TTK, kuntaryhma ja

palveluryhma. 2. painos. Painojussit Oy.

PUUSTINEN, U. 2015: Tydpaikkavakivallan rujot kasvot. Lehtiartikkeli. Motiivi 7-8/2015.

JHL-Julkisten ja hyvinvointialojen liitto ry.

PSSHP. 2007. Kuopion yliopistollisen sairaalan nollatoleranssi. [Viitattu 2016-02-02] Saata-
vissa:
https://www.psshp.fi/documents/11427/17792/Nollatoleranssi_liitepotilasturvallisuus.pdf/7

baa3559-509a-403b-92df-7ea07018d109

PSSHP. 2015. Vakivallan ennaltaehkaisy, toiminta vakivaltatilanteessa ja sen jalkeen Julku-
lan sairaalassa. Ty6ohje. [Viitattu 2016-01-16.]

PSSHP, KYS, JULKULAN SAIRAALA, Pakkokeinojen vahentamisen tyéryhman kokous
12.11.2015. [Viitattu 2015-11-13.]

SAFEWARDS. 2015. [Viitattu 2015-11-13.] Saatavissa: http://www.safewards.net/fi/

SCHULMAN, G. 2004. Vakivalta ja sietdmattdmien tunteiden kierratys. Suomen ladkarilehti.


https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/93623/gradu01194.pdf?sequence=1
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1990/19901116
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990731
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/90604/gradu00243.pdf?sequence=1
https://www.psshp.fi/documents/11427/17792/Nollatoleranssi_liitepotilasturvallisuus.pdf/7baa3559-509a-403b-92df-7ea07018d109
https://www.psshp.fi/documents/11427/17792/Nollatoleranssi_liitepotilasturvallisuus.pdf/7baa3559-509a-403b-92df-7ea07018d109
http://www.safewards.net/fi/

46 (49)

SOISALO, R. 2011. Vakivallan preventio sosiaali- ja terveysalalla. Suomen Psykologinen
Instituuttiyhdistys ry.

SUNDELL, L. 2014. Tydkaverina pelko- vakivaltariskien ennakointi ja hallinta. Juva: Book-
well Oy.

TUOMI, J. & SARAJARVI, A. 2003. Laadullinen tutkimus ja siséllénanalyysi. Jyvaskyla:

Gummerus Kirjapaino Oy.

TYOTURVALLISUUSKESKUS TTK, KUNTARYHMA JA PALVELURYHMA. 2008. V&kivalta pois

palvelutydsta.

TYOTURVALLISUUSLAKI. 23.8.2002/738, Luku 5. 278. Finlex. [Viitattu 2016-06-20.] Saata-
vissa: http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2002/20020738#L5P27

VAHTERA, S. 2011: Vakivalta- ja uhkatilanteet hoitotyéssa. Hdmeen AMK, hoitotyén koulu-
tusohjelma. Opinnaytety6. [Viitattu 2015-10-26.] Saatavissa:
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/26255/VahteraSatu.pdf?sequence=2

WEIZMAN-HENELIUS, G. 1997. Vakivaltaisen ihmisen kohtaaminen. Tampere: Tammer-
Paino Oy.

VIEMERO, V. 2006. Aggressio ja aggressiivisuus. Helsinki: Tieteellisten seurojen valtuus-
kunta. Tieteessa tapahtuu 3/2006.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. 2015. Violence. [Viitattu 2015-12-15.] Saatavissa:

http://www.who.int/topics/violence/en/


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2002/20020738#L5P27
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/26255/VahteraSatu.pdf?sequence=2
http://www.who.int/topics/violence/en/

47 (49)

LIITE 1 HAASTATTELURUNKO

1. Minkalaista aggressiivisuutta hoitaja kohtaa psykiatrisella osastolla?
a. Millaista potilaan aggressiivinen kaytos voi olla?
b. Millaiset ympéaristotekijat voivat aiheuttaa osastolla aggressiivisuutta?
c. Millaiset muut tekijat voivat aiheuttaa aggressiivisuutta osastolla?

2. Millaisista tekijoistd/ merkeista potilaan aggressiivisuutta voidaan osastolla ennakoida ja havain
noida?
a. Minkalaisia havaintoja on tehty ja onko aggressiivisuutta kyetty ennakoimaan?
b. Kuinka olet havainnoinut aggressiivista potilasta tai potilaita, joilla on riski olla aggressii-
vinen tai vakivaltainen?

3. Kuinka aggressiivisuutta on ennakoitu?
a. Minkalaisia keinoja ennakointiin on kaytetty potilaiden kohdalla?
b. Minkalaisia keinoja ennakointiin on kaytetty ympariston kohdalla?
c. Minkalaisia muita keinoja ennakointiin on kaytetty?

4. Onko teilld ehdotuksia aggressiivisuuden vahentamiseksi?

5. Onko teilla ehdotuksia havainnointi keinojen parantamiseksi?

6. Onko teilla ajatuksia kysymysten pohjalta aiheeseen liittyen? Millaisia ajatuksia?



LIITE 2 TUTKIMUSLUPA

48 (49)

3@

PAATOS

E[ Myo6nnan tutkimusluvan =
[0 Palveluyksikén / -akeeen ylihoitajan paatés nro = / SO é

/
A8 20 /6 /4,4, Mol Yoo Vs, vh'
~ Allekirjoitus .
/? L oo s FRA it

Nimen selvennys

YHTEYSHENKIT(“) KYSISSA (Palveluyksiksn /-alueen ylihoitaja)

&Azwn EErp o wen os . LFHp
Nimi Tyoyksikko —
o, Sl b 5 Bkl g7 Oy TF 825
S-posti E s Puhelin
LIUTTEET [|Opinnaytetyén suunnitelma  ~ | Y sivua
[] Rahoitussuunnitelma sivua
1 Muita liitteita T siwa

Opinnaytety6n ohjaussopimus 5 L/ YL



49 (49)

2(3)
Tutkimuseettisen toimikunnan lausunto
[ annettu O kasittelyssa X ei ole haettu
Toimikunta Lausunto nro pvm
1]

Johtajaylildikirin lupa rekisteritutkimuksia varten pvm
[ annettu [ kasittelyssa M ei ole haettu

Henkildstdjohtajan puolto henkilbkuntaa koskevia opinnédytetdita varten pvm
[Jannettu [ kasittelyssa X1 ei ole haettu

Opinniytetydn tuotoksen kiyttsoikeus luovutetaan KYSille
K{kyné Oei

ALLEKIRJOITUS JA SITOUMUS

Allekirjoihaneet opinnaytetydntekijat sitoutuvat noudattamaan palveluyksikdn esimiesten antamia ohjeita, sairaalan yleisia
saantdja seka salassapito- ja vaitiolovelvollisuutta ja lahettdamaan valmiin opinnédytetydn yksikkddn, jossa tutkimus on tehty,
seka luvan myontajalle.
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