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1 JOHDANTO

Piispan & Hulkon (2009) mukaan vuonna 2007 4 % (noin 100 000 henkea) kaikista
tyollisista koki jonkinasteista tyopaikkavakivaltaa, kun puolestaan vuonna 1999 osuus
oli 5 % eli noin 110 000. Terveyden- ja sairaanhoitotydssa on ylivoimaisesti eniten
tyopaikkavakivaltaa kokeneita, silla kaikista uhreista joka kolmas tydskenteli talla

alalla. (Soisalo 2011, 43.)

Majasalmi (2001) toteaa, ettd Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPerin vuosituhan-
nen vaihteessa tekeman tutkimuksen mukaan vakivallan yleisyys vaihtelee tyopaikan
mukaan. Useimmiten nimittelyn, arvostelun, sylkemisen, potkimisen tai lydmisen
kohteeksi joutuu henkild, joka tydskentelee sairaalan vuodeosastoilla, vanhainkodis-
sa tai palvelutalossa. Jopa 83 % tdahan kyselyyn vastanneista perus- ja lahihoitajista oli
kokenut viimeisen tydssdolovuotensa aikana fyysista vakivaltaa tai sen uhkaa. (Soisa-

lo 2011, 41-43.)

Suomessa laitos- ja asumispalveluja saaneiden osuus 75 vuotta tayttaneista on pysy-
tellyt koko 2000 -luvun noin kymmenessa prosentissa. Vuoden 2011 lopussa ikdanty-
neille tarkoitettua laitoshoitoa, sitd korvaavia palveluja, terveydenhuollon pitkaai-
kaishoidon ja sdannodllisen kotihoidon palveluja 75 vuotta tayttaneista sai 106 405
henkil6a, mikd on 24,0 % vastaavan ikdisesta vaestosta. (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos 2013.)

Potilasturvallisuus on ollut kansainvalisen huomion ja kehittamisen kohteena. Poti-
lasturvallisuudella tarkoitetaan niitad periaatteita ja toimintatapoja, joilla varmiste-
taan hoidon turvallisuus seka suojataan potilasta vahingoittumiselta. Terveyden- ja
sairaanhoidossa vaaratapahtumat ovat mahdollisia, vaikka henkilokunta on kuinka
ammattitaitoista ja tydhonsa sitoutunutta. (Edistamme potilasturvallisuutta yhdessa
2009.) Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen Potilasturvallisuusoppaassa (2011) kerro-

taan, ettd jopa puolet nykyisista haittatapahtumista voitaisiin estaa ennakoimalla



riskeja, toiminnan jarjestelmalliselld seurannalla seka vaara- ja haittatapahtumista

oppimalla.

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa uhkaavasti ja aggressiivisesti kayttaytyvan
potilaan hoitotyota vanhustenhuollossa kirjallisuuskatsauksen muodossa. Tavoitteina
on opinnaytetyon avulla tuottaa tietoa aiheesta, jota hoitajat voivat hyodyntaa tyos-
saan seka kehittaa tydelaman osaamista aggressiivisten pitkdaikaishoivapotilaiden

hoitotyossa.

Tama opinndytetyo on kirjallisuuskatsaus aggressiivisen potilaan hoitotyosta. Tyossa
perehdytdadan muun muassa aggressiivisuuden ja pitkaaikaishoivapotilaan maaritel-
miin, aggressiivisuuden syihin sekd ennaltaehkaisyyn. Teoriaosuudessa kasitelladn
hieman my0ds muistisairauksia seka niihin liittyvia kdaytosoireita, silla koemme niiden
liittyvan suurena osana pitkaaikaishoivapotilaiden aggressiivisuuteen. Dementiaan
liittyvat kdytosoireet, kuten aggressiivisuus, harhaluulot, kuljeskelu seka poikkeava
motorinen kadytds, ovat yksi pitkdaikaishoidon aloittamisen tarkeimmista syista (Kay-
pa hoito 2010). Suurin osa hakusanoista muotoutuikin sanan “dementia” ymparille.
Ty6ssa kuvataan myods systemaattisen ja narratiivisen kirjallisuuskatsauksen erityis-
piirteitd seka niiden kdyttoa tutkimusmenetelmina. Lisaksi opinnaytetydssa kerro-

taan kuinka tietoa on hankittu ja analysoitu.

Aggressiivisen potilaan hoitotyon valikoitui aiheeksi, silla olemme molemmat kiinnos-
tuneita aggressiivisten vanhusten hoidon erityispiirteista seka aggressiivisuuden syis-
ta ja ennaltaehkaisysta. Aihe on myos ollut viime aikoina jonkin verran esilla medias-
sa ja alan lehdissa, joka on entisestaan lisasi kiinnostusta aihetta kohtaan. Aikomuk-
sena on selvittaa kirjallisuuden avulla, mita kaikkea tasta aiheesta on jo tutkittu ja

mita tiedetaan.



2 AGGRESSIIVISUUS PITKAAIKAISHOIVASSA

2.1 Pitkaaikaishoivapotilaan aggressiivisuus

Pitkaaikaishoivapotilaita ovat henkil6t, joiden toimintakyky on sovittujen mittareiden
mukaan laskenut niin, etta he tarvitsevat ymparivuorokautista sairaanhoitoa, hoivaa
ja huolenpitoa palveluohjauksen kriteereiden mukaisesti (Pitkdaikaishoiva 2013).
Potilaan hoito lasketaan pitkaaikaishoidoksi silloin, kun asiakkaalle on tehty pitkaai-
kaishoitopaatos tai han on ollut hoidossa yli 90 vuorokautta (Terveyden ja hyvinvoin-

nin laitos 2013).

Aggressiivisuus on kayttaytymista, jolla tdhdataan joko toisen ihmisen tai ympariston
fyysiseen tai psyykkiseen vahingoittamiseen. Vakivallasta ja aggressiivisuudesta pu-
huttaessa tarkoitetaan yleensa fyysista vahingoittamista, mutta myos toista ihmista
loukkaavat ja uhkaavat sanat seka epasuora vihamielisyys luetaan kuuluvaksi aggres-
siivisuuteen. Ihminen reagoi ristiriitatilanteissa turhautuessaan aggressiivisesti, jonka
avulla han pyrki ratkaisemaan tilanteen. (Weizmann-Henelius 1997, 11.) Leheston,
Koivusen ja Jaakkolan (2007, 87-88) mukaan aggressiivisuus ilmenee pelotteluna,
uhkailuna tai muuna vastaavana kaytdksend. Aggressiivisuus on myos tahallista ja se
erottaakin aggressiivisuuden vahingossa tapahtuneesta satuttamisesta. Olennaista

aggressiivisuudessa on kuitenkin se, ettd se vahingoittaa toista ihmista.

Aggressioihin liittyy fyysisen toiminnan lisdksi myos vihamielista ajatussisaltdd, vihaa
ja pelkoa, joskus myds jopa mielihyvaa ja iloa (Weizmann-Henelius 1997, 11). Taipu-
mus aggressioon on ihmisille myods ominaista ja perinndllistd. Se on tapa reagoida
tietynlaisiin tilanteisiin eli ihminen kykenee siihen luonnostaan. Aggressio voi olla
reaktio pettymykseen tai pettymyksen uhkaan. (Lehestd ym. 2004, 87—88.) Aggressi-

oon kuuluu kaikki se, mika saa aikaan vihan, hydkkayshalun, itsensa puolustamisen ja



puolien pitdmisen tunteet, mutta aggressio tunteena on kuitenkin eri asia kuin ag-

gressiivinen kaytos (Cacciatore 2007, 17-18).

Vakivaltaisuudella tarkoitetaan ihmisen ulkoista kayttaytymista, joka syntyy yksilon
psyykkisten ja biologisten ominaisuuksien ja ymparistotekijoiden tuloksena tilanteis-
sa, joissa ihminen kokee pettymyksia sekd avuttomuutta eika koe selviytyvansa muil-
la keinoin tilanteesta (Weizmann-Henelius 1997, 12). Maailman terveysjarjesté WHO
maadrittelee, etta

vdkivalta on fyysisen voiman tai vallan tahallista kdyttdd tai silld uh-
kaamista, joka kohdistuu ihmiseen itseensd, toiseen ihmiseen tai ihmis-
ryhmddn tai yhteis66n, ja joka johtaa tai joka voi hyvin todenndkédisesti
johtaa kuolemaan, fyysisen tai psyykkisen vamman syntymiseen, kehi-
tyksen hdiriytymiseen tai perustarpeiden tyydyttdmédittd jdttdmiseen.
(Vdkivalta ja terveys maailmassa 2005, 21.)

2.2 Aggressiivisuus ja muistisairaudet

Muistisairaudesta puhuttaessa tarkoitetaan sairautta, joka heikentdaa muistia seka
muita tiedonkasittelyn alueita. Kognitiivisilla eli tiedonkasittelyn oireilla tarkoitetaan
ongelmia, jotka ilmenevat muun muassa tarkkaavaisuuden, toiminnanohjauksen,
kielellisten toimintojen ja abstraktin ajattelun heikentymisessa. Kognitiiviset ongel-
mat vaikuttavat myos muistitoimintoihin, katevyyteen sekd nadnvaraiseen hahmot-

tamiseen. (Erkinjuntti, Rinne & Soininen 2010, 18; Kaypa hoito 2010.)

Etenevat muistisairaudet johtavat hyvin usein tiedon kasittelyn ja muistin dementia-
asteiseen heikentymiseen. Dementiaan johtavia muistisairauksia kutsutaan nykyaan
eteneviksi muistisairauksiksi. Dementia ndin ollen ei ole erillinen sairaus, vaan oireyh-
tyma, johon liittyy useamman kuin yhden kognitiivisen toiminnon heikentyminen.
Toiminnanvajavuus heikentda henkilon itsendista selviytymista siind maarin, etta
hdanen on aiempaan suoritustasoon nahden hankala selviytya paivittdisissa toimin-

noissa, tyoskentelyssa tai sosiaalisissa suhteissa. (Kdypa hoito 2010.) Etenevid muisti-



sairauksia ovat esimerkiksi Alzheimerin tauti, Lewyn kappale-tauti, Parkinsonin tau-
din muistisairaus seka vaskulaariset kognitiiviset heikentymat. Alzheimerin tauti on
yleisin eteneva muistisairaus. Sitd sairastaa noin 70 % kaikista keskivaikeaa tai vaike-

aa muistisairautta sairastavista. (Kaypa hoito 2010; Viramo & Sulkava 2010.)

Muistisairauksiin liittyy yleensa aina kdytosoireita. Kdytosoireita esiintyy eri muisti-
sairauksissa 90 %:lla jossain sairauden vaiheessa. Kaytosoireet heikentavat elaman-
laatua ja lisdavat henkilon palvelun tarpeita. (Kdypa hoito 2010.) Kaytosoiretta pidet-
tiin aikaisemmin ulkopuolisen arvioimana ja maarittdmana outona ja normeista poik-
keavana kaytoksena, mutta nykyaan kdytosoire ymmarretaan muistisairaan ihmisen
kykyjdan vastaavana normaalina reaktiona ja toimintatapana (Eloniemi-Sulkava &
Savikko 2009, 233). Muistisairauksien oireista kdytdsoireet kuormittavat omaisia ja
hoitajia eniten ja ne ovatkin suurin syy pitkdaikaishoidon aloittamiseen. Kaytosoireilla
tarkoitetaan psyykkisten toimintojen, tunne-eldman ja kdyttaytymisen haitallisia
muutoksia. Yleisimpia oireita ovat depressio, aggressio, levottomuus, ahdistuneisuus,
harha-aistimukset ja -luulot, kuljeskelu, itsensa vahingoittaminen, poikkeava motori-
nen kaytos, artyneisyys seka seksuaaliset kdytosoireet. (Kdaypa hoito 2010; Vataja

2010.)

2.3 Vakivallan ilmenemismuodot

Kaikenlainen uhkailu lisaa vakivallan riskia. Jos uhkailut toistuvat, ilman ettd uhkaaja
toimii vakivaltaisesti, se ei tee niistda vahemman vaarallisia. Vakivallan uhka on voinut
jatkua jo kauan esimerkiksi pitkaaikaishoidossa olevan potilaan taholta, mutta tilanne
ei ole edennyt mihinkdan vakavampaan kuin nyrkin heristamiseen. Uhkaukset voi-
daan esittdda monella tapaa, kuten vihjaillen, leikitellen tai vakavissaan ollen. Uhkailua
tulee kuitenkin aina pitda merkkina kasvaneesta vakivallan riskista ja uhkailua voi-

daan jo sindlldan pitda henkisena vakivaltana. (Lehesté ym. 2004, 93-94.)



Kaikille ihmisille on luontaista joskus esiintyva vihamielinen kayttaytyminen. Muisti-
sairailla ihmisilla aggressiivisuuden esiintyminen voi olla ongelmallista, silla he eivat
kykene kuvailemaan tunteitaan tai kontrolloimaan omaa kaytostaan. Fyysinen ag-
gressiivisuus esiintyy yleensa epatarkoituksenmukaisena voimankayttona tai suorana
vakivaltana ja kohdistuu hoitajiin tai omaisiin, joskus myos toisiin potilaisiin. Aggres-
siot voivat liittya tiettyihin tilanteisiin, kuten peseytymiseen, pukeutumiseen ja ruo-
kailuun tai esiintya jatkuvana vihamielisyytena. Aggressiivisuus voi purkautua esi-
merkiksi yhteistyosta kieltaytymisena. (Aejmaleus, Kan, Katajisto & Pohjola 2007,
235-236.)

Fyysista vakivaltaa esiintyy yleensa lydnteinad, puremisena, sylkemisena, nipistelyna,
raapimisena, potkimisena tai kiinni kdymisena. Vakivaltaa esiintyy etenkin dementoi-
tuneiden ja psyykkisesti sairaiden vanhusten hoidossa. Vanhusten laitoshoidossa
fyysinen vakivalta ei ole suunniteltua aggressiivisuutta vaan reagointia hoitotilantei-
siin. Henkista vakivaltaa on puolestaan haukkuminen, mitatdinti ja sanallinen néy-

ryyttaminen. (Antikainen-Juntunen 2007, 23, 28.)

2.4 Toiminta vakivaltatilanteiden jalkeen

Vakivallan tai uhkailun uhriksi joutuneen tyontekijan tulee heti tapahtuman jalkeen
saada ensitukea lahimmalta esimiehelta tai tyotovereilta. Valittdmassa henkisessa
ensiavussa tarkeinta on lasnadolo ja kdytettavissa oleminen. (Antikainen-Juntunen
2007, 24.) Tapahtuneen aktiivinen jalkihoito on aloitettava viimeistdadn 1 -2 vuoro-
kauden kuluttua tapahtuneesta (Tyosuojeluhallinto 2010, 15) yhdessa henkilékunnan
ja esimiehen tai tyoterveyshuollon asiantuntijan kanssa. Tilaisuudessa tulee pohtia

voisiko tapahtumasta oppia jotain vastaisuuden varalle. (Rovasalo 2011.)

Antikainen-Juntusen (2007, 24) mukaan vakivaltatilanteen aktiiviseen purkuun on
kdytettavissa erilaisia keinoja, riippuen siitd kuinka traumatisoiva ja jarkyttava tilanne

on ollut. Aktiivinen kuuntelu ja rauhoittaminen ovat tarkeitd, kun taas tapahtuneen



aktiivinen lapikdayminen heti tilanteen jalkeen ei ole vélittdmassa ensiavussa tarkein-
ta. Lievemmissa tilanteissa riittaa, ettad asiaa kasitelldaan ja puretaan tydpaikalla tii-
meissa tai osastokokouksissa. Jos tilanne puolestaan on ollut vakava ja se on jarkyt-
tanyt monia tyontekijoita, voidaan tyopaikalla jarjestaa mielenterveystydon ammatti-
laisen vetama jalkipuintitilaisuus. Joillakin tyopaikoilla on sovittu myos erityisesta
tukihenkil6jarjestelmasta tapahtuneen jalkipuintia varten. Tallin tukihenkildina voi-

vat toimia esimerkiksi tydnohjauskoulutuksen saaneet tyontekijat.

Vikivaltatilanteen dokumentointi ja raportointi ovat keskeinen osa jalkihoitoa (Arola
2008). Vakivaltatapauksista ja muista uhkatilanteista tulisi my0ds aina tayttaa kirjalli-
nen tapahtumaraportti, joka toimitetaan esimiehelle, tyésuojeluvaltuutetulle seka

turvallisuushenkilostolle ja tarvittaessa myos muille tahoille. Mikali uhkaavaan tilan-
teeseen liittyi vakivaltaa, tulee tapahtumaraportin lisaksi tehda myds ilmoitus tyota-

paturmasta tyopaikan menettelyohjeiden mukaisesti. (Soisalo 2011, 207-208.)

Terveyden- ja sairaanhoito on moniosaista ja vaativaa. Vaaratapahtumat ovat hyvin
mahdollisia, vaikka henkilokunta on kuinka ammattitaitoista ja tyéhonsa sitoutunut-
ta. Potilasturvallisuus pitaa sisallaan terveydenhuollon yksildiden seka organisaatioi-
den periaatteet ja toimintatavat, joiden tarkoituksena on taata hoidon turvallisuus
seka suojata potilasta vahingoittumiselta. Potilasturvallisuutta taataan parhaiten siir-
tamalla huomio yksittdisista tyontekijoista ja virheista potilaalle aiheutuvien haitto-
jen vahentamiseen seka tutkimalla ja arvioimalla koko palvelujarjestelmaa ja siella
olevia mahdollisia riskeja. Vaaratapahtumista opitaan henkilostén tekeman rapor-
toinnin avulla. Raportoinnin tulee olla helppoa ja matalakynnyksista ja paamaarana
hoidon laadun ja turvallisuuden parantaminen. Vaaratapahtumien raportointi ja nii-
den hyddyntaminen antaa mahdollisuuden oppia ja parantaa hoitoa ja turvallisuutta.

(Edistamme potilasturvallisuutta yhdessa 2009.)

Kaikessa tyossa ja toiminnassa turvallisuuden edellytys on riittava osaaminen, joka

ulottuu kaikkeen toimintaan, kaikkiin organisaatiotasoihin ja kaikkiin tyontekijoihin.
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Potilasturvallisuuteen vaikuttaa johdon hallitsemat tiedot potilasturvallisuuden saa-
dospohjasta, potilasturvallisuuden johtamisesta, potilasturvallisuustyon vastuista
seka turvallisuuskulttuurin kehittamisesta. Henkil6stolla tulee olla riittavat tiedot,
taidot ja osaaminen tehtaviinsa nahden, jotka tulee ottaa huomioon jo rekrytointi-
vaiheessa. Terveydenhuollon toimintaymparistéjen turvallisuus mahdollistaa potilas-
turvallisuuden, mutta ei takaa sita. Turvallisuutta lisddvat esimerkiksi yhden hengen

huoneet ja hyva valaistus. (Haavisto 2013, 316-318.)

2.5 Tyohon liittyvan vakivallan vaikutukset

Vakivaltatilanteen kokeminen tai uhkailun kohteeksi joutuminen koetaan hyvin usein
traumaattisena kokemuksena, vaikka se miellettdisiin ammattiin kuuluvaksi (Weiz-
mann-Henelius 1997, 136). Tiihonen (2005, 18) viittaa Rasimukseen (2002) kirjoitta-
essaan, ettd vakivaltaiset tilanteet aiheuttavat niin fyysisia kuin emotionaalisia tun-
temuksia. Vakivaltatilanteeseen joutunut tyontekija saattaa tuntea tyonsa henkisesti
niin raskaaksi, ettad joutuu jaamaan sairaslomalle tai ajautua jopa tyokyvyttomaksi.
Vaikutukset eivat ndy aina heti tapahtuneen jalkeen ja vaikuta tydntekijan toimin-
taan, vaan voivat ilmeta vasta viikkojen kuluttua tapahtuneesta. Tall6in kyseessa on
post-traumaattinen stressireaktio, jonka oireita ovat esimerkiksi ahdistuneisuus,

unettomuus ja artyneisyys. (Weizmann-Henelius 1997, 136.)

Needhamin, Abderhaldenin, Halfensin, Fischerin ja Dassenin (2004, 288) tutkimuksen
mukaan moni vakivallan uhriksi joutunut tyontekija kokee tapahtuman jalkeen tyon
tekemisen epdavarmemmaksi sekd vaikeammin kontrolloitavaksi. Potilaiden aggressii-
visuus voi pahimmillaan johtaa hoitajia epailemaan heidan tyonsa laatua tai tunte-
maan itsensa epaonnistuneiksi. Taattolan (2007, 13) mukaan Paakkosen (2003) tut-
kimuksessa stressistad ja tyduupumuksesta kerrotaan, etta erityisesti vakivaltaiset
asiakassuhteet ovat yksi stressia ja tyduupumusta aiheuttava tekija hoitoalalla. Hen-
kisesti vasyneiden hoitajien on hankalampaa kohdata ja sietaa aggressiivista kayttay-

tymista. Silloin riski joutua vakivaltaisiin tilanteisiin kasvaa. (Whittington 2002.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKY-
SYMYKSET

Tarkoituksena on selvittdaa uhkaavasti ja aggressiivisesti kayttaytyvan potilaan hoito-

tyota vanhustenhuollossa kirjallisuuskatsauksen muodossa.

Tavoitteina on opinndytetydn avulla tuottaa tietoa aiheesta, jota hoitajat voivat hyo-
dyntaa tyossdan seka kehittaa tydeldaman osaamista aggressiivisten pitkdaikaishoiva-

potilaiden hoitotyossa.

Tutkimuskysymykset ovat
1. Mista eri syista pitkaaikaishoivapotilaan aggressiivisuus voi johtua?
2. Miten uhkaavaa kaytosta ja aggressiivisuutta voitaisiin ehkaista vanhusten pitkaai-

kaishoivassa?

4 LAADULLINEN TUTKIMUS

4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Opinnaytetyo on toteutettu systemaattisen ja narratiivisen kirjallisuuskatsauksen
menetelmia yhdistelemalld, eli sovellettuna kirjallisuuskatsauksena. Teoriaosuudessa
on kaytetty narratiivisen kirjallisuuskatsauksen menetelmas, joten tiedonhaun pro-
sessia ei ole kuvattu tarkasti, vaan lukija joutuu luottamaan kirjoittajien valitsemiin

[ahteisiin ja niiden luotettavuuteen.
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Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on esitelld, mista nakdkulmista ja miten tutkitta-
vana olevaa asiaa on aiemmin tutkittu ja kuinka suunnitteilla oleva tutkimus liittyy
olemassa oleviin tutkimuksiin. Kirjallisuuskatsauksessa keskitytaan tutkimusongel-
man kannalta olennaiseen kirjallisuuteen, kuten tutkimusartikkeleihin, tutkimusse-
losteisiin ja muihin keskeisiin julkaisuihin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 111 -
112.) Kirjallisuuskatsaus on siis koottua tietoa joltakin rajatulta alueelta ja yleensa
katsaus tehddan vastauksena johonkin kysymykseen eli tutkimusongelmaan (Leino-

Kilpi 2007, 2).

Kirjallisuuskatsaus mahdollistaa hahmottamaan jo olemassa olevan tutkitun tiedon
kokonaisuuden. Kokoamalla yhteen tiettyyn aiheeseen liittyvia tutkimuksia, saadaan
tietoa muun muassa siitd, miten paljon tutkittua tietoa kyseisesta aiheesta on jo
olemassa ja minkalaista tutkimus sisall6llisesti ja menetelmallisesti on. Kirjallisuus-
katsauksella voidaan tarkoittaa laajaa tutkimuskokonaisuutta seka toisaalta jo kah-

den tutkimuksen kasittelya. (Johansson 2007, 3.)

Narratiivinen katsaus on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen toinen orientaatio integ-
roivan katsauksen ohella. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan kuvata
laajasti kasiteltavaa aihetta epayhtendista tietoa yhdistden helppolukuiseksi kokonai-
suudeksi. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus voidaan toteuttaa kolmella eri tavalla, jot-
ka ovat toimituksellinen, kommentoiva ja yleiskatsaus. Yleiskatsaus on laajempi pro-
sessi kuin kaksi muuta toteutustapaa. Yleiskatsauksessa tiivistetadan aiemmin tehtyja
tutkimuksia ja analyysin muoto on kuvaileva synteesi, jossa ytimekas ja johdonmu-
kainen yhteenveto. Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa kdytetty tutkimusaineisto
ei ole hankittu erityisen systemaattisesti seuloen. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus
kuvailevan tutkimusotteensa vuoksi auttaa tuottamaan ajantasaista tutkimustietoa

ilman varsinaista analyyttisinta tulosta. (Salminen 2011, 7.)

Johansson (2004, 4-5) viittaa muun muassa Sackettiin ym. (1996), Shojaniaan ym.

(2007) ja Cookiin ym. (1997) kirjoittaessaan, ettd systemaattinen kirjallisuuskatsaus
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voidaan erottaa muista kirjallisuuskatsaustyypeista sen spesifisen tarkoituksen ja
hyvin tarkan tutkimusten valinta-, analysointi- ja syntetisointiprosessin takia. Jokai-
nen vaihe siis madaritellaan ja kirjataan tarkkaan minimoimaan virheita. Systemaatti-
nen kirjallisuuskatsaus on sekundaaritutkimus, jossa keskitytaan olemassa oleviin
tarkasti rajattuihin ja valikoituihin relevantteihin tutkimuksiin, jotka ovat korkealaa-

tuisesti tutkittuja

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMISEN ERI VAIHEET

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen voidaan karkeasti jaotella kolmeen eri vaiheeseen.
Ensimmainen vaihe sisidltda katsauksen tarkan suunnittelun, toinen vaihe katsauksen
tekemisen, johon sisdltyvat haut, niiden analysointi seka synteesin tekeminen. Kol-
mas vaihe on katsauksen raportointi. Suunnitteluvaiheessa tutustutaan aiempiin tut-
kimuksiin aiheesta, pohditaan onko katsaukselle tarvetta seka tehdaan tutkimus-
suunnitelma. Tutkimussuunnitelmaan sisaltyvat tutkimuskysymykset. (Johansson
2007, 5-6.) Kirjallisuuskatsauksen avulla pyritddn vastaamaan tasmallisesti asetettui-
hin tutkimuskysymyksiin. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen jokaista vaihetta oh-
jaa tutkimussuunnitelma, jonka avulla voidaan varmistaa katsauksen tieteellinen pe-

rusta ja valttdaa mahdollisia virheita. (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 47.)

Ensimmaisessa eli suunnitteluvaiheessa tutustuttiin aihepiirin kirjallisuuteen seka

aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin, jotta saataisiin mahdollisimman laajan nakékul-
man aiheeseen. Aikaa kaytettiin paljon kirjallisuuskatsauksen teoriaosuuden tekemi-
seen, jotta aiheeseen perehtymattoman lukijan olisi mahdollisimman vaivatonta tu-
tustua kirjallisuuskatsaukseen. Toista ja kolmatta vaihetta esitelldan tarkemmin seu-

raavissa luvuissa.
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5.1 Tutkimusten hakeminen

Kirjallisuuskatsauksessa hakuprosessi on kriittisin vaihe tutkimuksen onnistumisen
kannalta, jotta loydetdan kaikki kirjallisuuskatsauksen kannalta relevantit tutkimuk-
set. Hakuprosessissa tehdyt virheet aiheuttavat tulosten vaaristymista ja antavat
epaluotettavan kuvan aiheen olemassa olevasta naytosta. Kaytetty hakustrategia
tulee dokumentoida huolellisesti, jotta se voidaan luokitella systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen hakuprosessin mukaiseksi, pitda tieteellisesti patevana seka toistaa

uudelleen jonkun muun tutkijan toimesta. (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 49-50.)

Greenerin & Grimshawin (1996) seka Khanin ym. (2003) mukaan manuaalista tiedon-
hakua tulisi sisallyttda kattavan tiedon saamiseksi tietokantahaun rinnalle (Johansson
2007, 6). Manuaalinen tiedonhaku olisi suotavaa, jotta myos julkaisemattomat ja
tietokantojen ulkopuolelle jaavat tutkimukset I16ydettadisiin. Taman niin sanotun har-
maan kirjallisuuden ongelmana voidaan pitda laadun vaikeaa arviointia. (Pudas-Tahka
& Axellin 2007, 50.) Taman kirjallisuuskatsauksen tekemiseen kdytettiin myés manu-

aalista hakua ja sen tuloksista kerrotaan myéhemmin seuraavassa alaluvussa.

Opinndytetyohon liittyen alustavia hakuja tehtiin kesalla 2013 useaan otteeseen eri
tietokannoista ja varsinainen tiedonhaku suoritettiin elokuussa 2013. Alkuperdisesta
suunnitelmasta kayttaa paaasiassa kotimaisia artikkeleita jouduttiin poikkeamaan,
silld alustavien hakujen perusteella sisdanottokriteerit tayttavia kotimaisia artikkelei-
ta on suhteellisen vdahan. Kaytettaviksi tietokannoiksi valittiin Medic ja Melinda -
tietokannat seka Ebscon kautta toimiva Cinahl -tietokanta, silld alustavien hakujen
perusteella niista l0ytyi eniten katsauksen kannalta relevantteja tuloksia. Samoilla
hauilla pyrittiin [6ytamaan molempiin tutkimuskysymyksiin vastaavia artikkeleita,
silla alustavia hakuja tehdessa huomattiin taman helpottavan tiedonhakua. Yhteisilla
hakutermeilla I6ydettaisiin helpommin tutkimuksia, jotka koskisivat molempia tutki-

muskysymyksia.
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SISAANOTTOKRITEERIT:

-suomen- tai englanninkielinen

-julkaistu 2000-luvulla

-tutkimus tai tutkimusartikkeli on saatavilla koko tekstina (Full Text) tietokannasta
-kansallinen tai kansainvalinen tutkimus tai tutkimusartikkeli, joka kasittelee aggres-
siivisuuden syita ja / tai ennaltaehkaisya

-tutkimus tai tutkimusartikkeli kasittelee riittavasti pitkaaikaishoivapotilaan aggres-

siivisuutta

POISSULKUKRITEERIT:

-tutkimus on AMK -tasoinen opinnaytetyo

-koko tekstina (Full Text) saatava tutkimus tai tutkimusartikkeli on maksullinen
-artikkelissa keskitytaan vain aggressiivisuuden ladkkeelliseen hoitamiseen

-tutkimus tai tutkimusartikkeli ei vastaa riittavan laajasti tutkimuskysymyksiin

5.2 Tutkimusten valitseminen

Medic — tietokantaan tehtiin kaksi erillista hakua, joissa molemmissa kaytettiin Boo-
len operaattoria ja haut rajattiin vuosina 2000 - 2013 julkaistuihin artikkeleihin seka
koko tekstiin (Full Text). Tuloksista otettiin mukaan ainoastaan suomen- ja englan-
ninkieliset julkaisut. Ensimmadinen haku tehtiin hakusanoilla vihamielisyy* or vakival*
or aggress* or kaytoshair* AND pitkdaikaishoi* or potil* or hoitoty6™* or vanh* or
dement*. Taman haun avulla I6ydettiin yhteensa 61 tulosta, joista karsittiin otsikko-
jen silmdilyn jalkeen sopimattomat artikkelit pois. Nama artikkelit kdsittelivat muun
muassa alkoholi- ja paihdeongelmia, lahisuhdevakivaltaa, perhevakivaltaa tai seksu-
aalirikoksia. Tiivistelman ja sisallon perusteella mukaan valittiin lopulta kaksi artikke-

lia.

Toisessa Medicin haussa kaytettiin hakusanoina muistisairaus AND kdytosoire ja ta-

ma haku tuotti yhteensa kuusi tulosta. Nama tulokset kadytiin myos lapi edelld maini-
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tulla tavalla ja otsikon perusteella hylattiin aiheet, jotka kasittelivat muistisairaiden
toimintakykya (1), hoitosuunnitelmia ja kuntoutusta (2), Parkinsonin tautia (1) tai
alkavaa muistisairautta (1). Jaljelle jai yksi artikkeli, joka my0s lopulta hylattiin liian

suppean sisallén perusteella.

Melinda -tietokantaa kaytettiin yhteen hakuun Boolen operaattorilla, jossa ha-
kusanoina kaytettiin vihamielisyy? or vakival? or aggress? or kaytdshair? AND
pitkdaikaishoi? or potil? or hoitoty6? or vanh? or dement?. Haku rajattiin vuosiin
2000 - 2013. Taman haun kautta saatiin yhteensa 274 tulosta, jotka myds silmailtiin
|api ja karsittiin pois sopimattomat artikkelit. Mukaan tasta hausta valikoitui otsikon
perusteella 11 tulosta, joita tarkemmin tutkiessa huomattiin seitseman niista olevan
AMK -tasoisia opinndytetoita. Poissulkukriteerina oli AMK -tasoinen tyo, joten niita ei
otettu mukaan lahempaan tarkasteluun. Loput nelja tutkimusta hyvaksyttiin otsikon
perusteella, mutta ne jouduttiin myos hylkdamaan, silla niita ei ollut saatavilla koko

tekstina Internetista.

Seuraavat haut tehtiin Cinahl -tietokannasta, jotta mukaan saataisiin myos kansain-
valisia artikkeleita. Ensimmaisessa haussa kaytettiin hakusanoina “long term care”
AND aggression ja taman haun kautta I16ydettiin yhteensa yhdeksan tulosta, joista
otsikon perusteella valittiin mukaan nelja. Nama nelja valittua artikkelia sisaltyivat
myos seuraavaan hakuun Cinahl -tietokannasta, joten niiden lahempi tarkastelu on

sisallytetty seuraavaan tiedonhakuvaiheseen.

Hakusanoilla dementia AND aggression Cinahlista [6ytyi yhteensa 42 tulosta.
Otsikon perusteella valittiin 13 artikkelia, joihin sisaltyi myos edellisen haun otsikon
perusteella valitut tulokset ja lopulta koko tekstin perusteella valikoitui nelja tutki-
musartikkelia. Molemmissa hauissa rajaukset tehtiin vuosiin 2000 - 2013 seka koko

tekstin saatavuuteen Internetista (Full Text).
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Opinndytteen teoreettista tietoperustaa koottaessa I16ydettiin kaksi aiheeseen sopi-
vaa tutkimusta. Naistd manuaalisen haun kautta |6ydetyista tutkimuksista toisen
jouduimme hylkddamaan liian kapea-alaisen sisallon perusteella. Tiedonhaun vaiheita
on tarkasteltu [ahemmin alla olevassa Taulukossa 1 ja tutkimuksessa kaytettyihin

artikkeleihin voi tutustua tarkemmin Liitteen 1 avulla.

TAULUKKO 1. Tiedonhaun vaiheet

Tieto-kanta | Hakusanat Kaikki Otsikon Tiivistelman | Sisallon
tulokset | perusteella | perusteella | perusteella
valitut valitut valitut
Medic vihamielisyy* 61 6 3 2

or vakival* or
aggress* or
kaytoshair*
AND
pitkaaikaishoi*
or potil* or
hoitotyo™* or
vanh* or de-
ment*

Medic muistisairaus 6 4 2 0
AND
kaytosoire

Melinda vihamielisyy? 274 4 0 0
or vakival? or
aggress? or
kaytoshair?
AND
pitkdaikaishoi?
or potil? or
hoitoty6? or
vanh? or de-
ment?

Cinahl "long term 9 4 3 2
care” AND
aggression




18

Cinahl dementia 42 13 8 4
AND
aggression
Manuaalinen 2 2 1 1
haku

5.3 Aineiston analyysi

Tutkimuksen ydinasiana voidaan pitaa keratyn aineiston analyysia, tulkintaa ja johto-
paatoksia, silla siihen tahdattiin tutkimusta aloittaessa. Analyysivaiheessa selviaa,
minkalaisia vastauksia asetettuihin tutkimusongelmiin saadaan. Aineistoa voidaan
analysoida monin eri tavoin, mutta padperiaatteen mukaisesti valitaan sellainen me-
netelmd, jonka avulla parhaiten saadaan vastaus tutkimusongelmaan. (Hirsjarvi, Re-

mes & Sajavaara 2004, 209-212.)

Yksi aineiston analyysimenetelma on teemoittelu, jossa tutkittavasta aineistosta nos-
tetaan esiin tutkimusongelmaa valaisevia teemoja. Taman avulla voidaan vertailla
aineistossa esiintyvid teemoja ja niiden ilmenemista. Aineistosta on |0ydettava ja sen
jalkeen eroteltava tutkimusongelman kannalta keskeisimmat aiheet. Teemoittelua
voidaan pitaa suositeltavana analysointitapana kaytannon ongelmien ratkaisemi-
seen, silla talléin voidaan helposti poimia olennaista tietoa tutkimusongelman kan-
nalta. Onnistuakseen teemoittelun tulee olla teorian ja aineiston vuorovaikutusta.

(Eskola & Suoranta 2000, 174-178.)

Teemojen muodostamisessa voidaan kayttaa erilaisia apukeinoja, kuten esimerkiksi
taulukointia. Taulukoinnin avulla voidaan havainnoida sitd, mitka seikat esiintyvat
aineistossa keskeisina ja ndille voidaan sitten miettia niita yhdistavia nimittajia eli
teemoja. Kunkin teeman alle tulee aineistoa jarjestellessa kerata ne kohdat, joissa
puhutaan kyseessa olevasta aiheesta. Aineistosta voidaan poimia kriittisesti ja harki-

tusti muutama hyva ja havainnollistava sitaatti todentamaan aineiston olemassa oloa
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ja kuvaamaan aineiston antamia johtolankoja teemojen muodostamiseen. (Saara-

nen-Kauppinen & Puustniekka 2006.)

Aineiston teemoittelu toteutettiin aluksi yksilotydskentelyna, jolloin molemmat tutki-
jat tekivat aineiston pohjalta omatoimisesti teemoittelun. Ainoastaan englanninkieli-
set artikkelit kaytiin ensin yhdessa lapi suomentaen tutkimusten padkohdat, jotta
pystyttiin minimoimaan mahdolliset tulkintavirheet. Tutkimuksia lapikaydessa kirjoi-
tettiin muistiin teksteissa mainittuja aggressiivisuuden syita ja ennaltaehkaisyn keino-
ja. Avuksi kaytettiin taulukointia hieman sovelletussa muodossa. Taman jalkeen koot-
tiin 16ydetyt padateemat yhteen ja muotoiltiin lopulliset teemat. Ndin saatiin molem-
pien tutkijoiden omat nakemykset tarkeimmista teemoista hyvin esille seka laadittua
parhaat mahdolliset teemat luotettavuutta lisdédmaan. Lahteitd analysoiden loydet-
tiin aggressiivisuuden syihin nelja eri kategoriaa ja ennalta ehkaisevaan toimintaan

viisi kategoriaa havaittujen yhtalaisyyksien perusteella.

6 TULOKSET

6.1 Aggressiivisuuden syyt

Aggressiivisuuden syyt

Lo JL o JL L

Sairaus ja Ymparisto- Tilanne- Epdonnistunut
kipu tekijat sidonnaisuus vuorovaikutus-
tilanne

KUVIO 1. Aggressiivisuuden syyt
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Sairaus ja kipu

Dementia on yleisin sairaus aggressiivisen kdytoksen taustalla (Louhela & Saarinen
2006, 45). Dementikoilla kdytosoireiden, kuten aggressiivisuuden, syyna ovat heidan
sairautensa seka tunteiden hallitsemattomuus (Pulsford, Duxbury & Hadi 2011, 100),
mutta merkitysta on myos perussairauteen liittyvalla aivotoiminnan hairiélla (Leino-
nen & Santala 2002, 3363). Aggressiivisen kayttdytymisen taustalla voi olla myds po-
tilaan dementian tai muun sairauden nopeat muutokset, jotka vaikuttavat hanen

kdytokseensa (Louhela ym. 2006, 58).

Syyna potilaan aggressiiviseen kayttaytymiseen voi tutkimusten mukaan olla myos
potilaan kipu (Louhela ym. 2006, 52; Pulsford ym. 2011, 101; Keady & Jones 2010,
25). Esimerkiksi potilas voi olla aamuisin aggressiivinen, silla han karsii nivelrikon ai-
heuttamasta kivusta (Keady ym. 2010, 25). Aggressiivisesti kayttaytyva potilas voi

olla my0s pelokas (Louhela ym. 2006, 52).

Ymparistotekijat

Ympadristotekijoilla voidaan todeta olevan merkitysta oireiden taustalla (Leinonen
ym. 2002, 3363). Potilaiden aggressiivisuuden syyna voi olla rajoittava hoitoymparis-
t6 (Pulsford ym. 2011, 100), meluisuus (Louhela ym. 2006, 59; Keady ym. 2010, 28),
seka levoton tai ahdas ymparisto (Louhela ym. 2006, 59). Myds kiireinen ymparisto,
esimerkiksi ruoka-aikoina (Keady ym. 2010, 28) tai potilaalle oudot fyysiset tilat ja
toimintatavat (Louhela ym. 2006, 59) voivat aiheuttaa levottomuutta ja aggressiivi-
suutta. Potilaan persoonallisuudella on my6s merkitysta kdytosoireiden taustalla
(Leinonen ym. 2002, 3363), potilaan dkkipikainen tai arvaamaton luonne (Louhela

ym. 2006, 58) voi olla aggressiivisuuden syyna.

Tilannesidonnaisuus
Aggressiivisen kayttaytymisen syy voi loytya vallitsevasta tilanteesta (Pulsford, Dux-
bury & Hadi 2011, 100), sillda dementiapotilaan aggressiivisuus on usein tilannesidon-

naista ja liittyy tiettyihin tilanteisiin, kuten hoitotoimenpiteisiin. Ndissa tilanteissa
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potilas ei tieda mitd ollaan tekemassa ja minka takia. (Leinonen ym. 2002, 3364.)
Louhelan ym. (2006, 50, 72) mukaan perushoitotilanne, kuten ruokailu, peseytymi-
sessa avustaminen tai kayttaytymisen ohjaaminen, on yleisin aggressiivisuutta aihe-
uttava tekija psykogeriatriassa. Keadyn ym. (2010, 28) tutkimuksesta ilmeni, etta po-
tilaan levottomuutta ja aggressiivisuutta esiintyy myos ryhmatoiminnoissa, kuten

maalaamisessa.

Epaonnistunut vuorovaikutustilanne

Uhka- tai vakivaltatilanteeseen syyna voi olla epdonnistunut vuorovaikutustilanne,
ndissa tilanteissa hoitaja on voinut ldhestya liilan nopeasti tai hataisesti potilasta.
Vuorovaikutustilannetta saattaa myo6s vaikeuttaa potilaan harhat tai sekavuustila.
(Louhela ym. 2006, 58.) Aggressiiviseen kayttaytymiseen voi vaikuttaa potilaan kans-
sakdyminen hoitohenkil6kunnan kanssa hoitotoimenpiteiden aikana (Pulsford ym.
2011, 100-101) sekd myos potilaan aikaisemmat huonot kokemukset itse hoitotilan-

teista (Louhela ym. 2006, 58).

Aggressiivisuutta potilaassa aiheuttaa usein my0s se, etta hoitaja ei kuuntele potilas-
ta (Pulsford ym. 2011, 101; Skovdahl, Larsson Kihlgren & Kihlgren 2003, 894) tai pet-
taa potilaalle antamansa lupauksen, esimerkiksi pesutilanteessa kastelee potilaan
hiukset, vaikka olisi juuri luvannut toista (Skovdahl ym. 2003, 894). Syyna aggressiivi-
suuteen voi olla my0s se, etta potilas ei tiedd mita hoitaja yrittda tehda hanelle tai
kun hoitaja kieltaa potilasta jostain (Pulsford ym. 2011, 101). Keadyn ym. (2010, 28)
mukaan potilas voi myos kokea henkilokunnan antaman avun hydkkayksena itsedan
kohti, varsinkin jos potilas on aikaisemmin ollut hyvin itsendinen ja sulkeutunut.
Myds potilaalla ollut riita omaisen tai toisen potilaan kanssa saattaa vaikuttaa ag-

gressiivisuuteen (Louhela ym. 2006, 58).
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KUVIO 2. Aggressiivisuuden ennaltaehkaisy

Ennaltaehkaiseva ladkitys

Kaytosoireita, kuten aggressiivisuutta, tulisi hoitaa laakityksella vain silloin, kun se
vaikuttaa potilaan selviytymiseen tai rasittaa omaista liikaa. Parhaimmillaan laake-
hoidosta voi olla suurta apua, eikd tehokkaita hoitomahdollisuuksia tulisi jattaa kayt-
tdmatta. Ladkehoidon aloittamiselle tulee kuitenkin olla selva peruste. (Leinonen ym.
2002, 3363,3365.) Sekavuuden ja levottomuuden hallittu hoitaminen ennaltaehkai-
sevan laakityksen ja riittavan henkilokunnan avulla on potilaan ja hoitajan parhaaksi.
Erddssa tutkimuksessa tuli esille, etta sdaanndllisesti vakivaltaisten potilaiden kohdalla
toivottiin l1aakarin perehtymista potilaan ldadkeasioihin. (Leinonen ym. 2002,

3363,3365.)

Uusimpien tutkimusten mukaan asetyylikolinesteraasin estdjilla olisi itsenaista hyo-
tya dementiaan liittyvaan aggressiivisuuteen. Alzheimerin tautiin liittyvaan aggressii-
visuuteen saattaa asetyylikolinesteraasin estdjista olla hyotya joko yksindan tai yh-
dessa toisen polven psykoosilaakkeen kanssa. Toisaalta asetyylikolinesteraasin esta-

jat voivat joskus lisata dementikon levottomuutta. Yhdistelmahoidoista on vield mel-
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ko niukasti julkaistua tutkimustietoa. (Leinonen ym. 2002, 57.) Paras vastaus aggres-
siiviseen kaytdkseen on yrittdaa minimoida sen esiintyminen ja vaikutukset rauhoitta-
villa 1adkkeilla. Anti-psykootteja on kaytetty vahentamaan psyykkisia oireita, jotka
voivat johtaa aggressiivisuuteen seka aiheuttaa aistiharhoja. Sivuvaikutukset ovat
kuitenkin huolenaiheena kaytettdaessa naita laakkeita dementikoilla, joten ladkkeet-

tomia lahestymistapoja tulisi suositella ensisijaisesti. (Pulsford ym. 2006, 613- 614.)

Aggressiivisuuden ennaltaehkaisyssa tulee ottaa huomioon myds kivunhoito (Keady
ym. 2010, 28), silla sen tunnistaminen ja hoito on keskeisia tehtavia hoitotydssa.
My0s potilaan pelot tulee huomioida ja lievittaa niitda mahdollisuuksien mukaan

(Louhela ym. 2006, 82).

Ympariston muokkaaminen

Ymparistolla ja sen muokkaamisella on suuri merkitys aggressiivisuuden ja muiden
kdytosoireiden ennaltaehkaisyssa. Ensinndkin, ympariston tulee olla tarkoituksenmu-
kainen suhteessa potilasmaariin, silla suuri potilasmaara pienessa hoitoymparistossa
aiheuttaa yleensa levottomuutta (Louhela ym. 2006, 80). Turvallinen, selkea ja hel-
posti jasentyva hoitoymparisto vahentaa hahmottamisongelmiin ja vaarintulkintoihin

liittyvia oireita (Leinonen ym. 2002, 3364).

Intuitiiviseen toimintaan kuuluvan ennaltaehkaisyn kautta voidaan kayttaa luovuutta
ympariston muokkaamisessa, esimerkiksi osaston ovet voidaan naamioida verhoilla,
jolloin kotiin [ahteminen ei ole potilaiden mielessa. My0s lukittujen ovien avaamisella
ajoittain on dementikkoihin rauhoittava vaikutus ja kotiinlahddn vaatimus viahenee.
Sosiaalinen ymparisto on oleellinen, eli hoitoymparistoon tulisi luoda myos joustava
ja leppoisa ilmapiiri, silla silloin dementikkojen aggressiivisuuden ja levottomuuden
koettiin olevan “minimissdan”. (Isola, Backman, Saarnio & Paasivaara 2004, 149-150,
152.) Tavoiteltavaa on, ettd danekastd puhumista, huutamista ja television seka radi-

on danekasta kuuntelua ja katsomista valtettaisiin (Isola ym. 2004, 150), jotta hairit-



24

seva ja stressia aiheuttava taustamelu olisi minimissaan (Pulsford & Duxbury 2006,

614).

Kalustuksen ja sisustuksen tulee olla kotoisa ja sisustuksessa on hyva olla havaintoky-
kya helpottavat varit ja valaistus. Potilaille tulee tarjota turvallisia ja stimuloivia aluei-
ta, joissa he voivat liikkua. (Pulsford ym. 2006, 614.) Keadyn ym. (2010, 28) tutki-
muksen mukaan myds kodinomaisuutta lisadvien omien tuttujen vaatteiden kaytta-

miselld huomattiin olevan ennaltaehkaiseva vaikutus aggressiivisuuteen.

My®ds itse hoitoympariston tulee olla mieluisa. Kylpyhuoneiden tulisi olla rentouttavia
ja rauhoittavia, joissa korostetaan kodinomaisuutta ja vahennetaan laitosmaisuutta.
Voimakkaita kaikuja olisi hyva vdahentaa ja hoitotilanteessa voi kuunnella musiikkia,
josta potilas pitaa seka jarjestaa miellyttavia hajuja. (Pulsford & Duxbury 2006.) Poti-
laille tulee jarjestada myods omaa tilaa, jos he eivat halua olla koko aikaa muiden seu-
rassa (Pulsford ym. 2006, 614). Mahdollisuus rauhalliseen ruokailuhet-

keen hiljaisemmalla alueella osastoa on hyva jarjestaa, jos potilas muuttuu aggressii-

viseksi melusta ruoka-aikana (Keady ym. 2010, 28).

Toimintakyvyn ylldpito

Aggressiivisuuden ehkaisyssa tulee ottaa huomioon toimintakyvyn yllapito. Leinosen
ym. (2002, 3364) mukaan potilaan toiminnallisuutta tulisi kanavoida hyédyntaen jal-
jella olevia voimavaroja, mutta vaatimukset eivat kuitenkaan saa ylittdaa hanen toi-
minta- ja kasityskykyaan. Potilas voidaan ottaa mukaan meneilldan olevaan toimin-
taan (Keady ym. 2010, 28; Skovdahl ym. 2003, 893) antamalla hanelle ohjeita, jotta
han voi kayttda omia kykyjaan esimerkiksi pesutilanteissa ja ndin toimia yhteistyossa
hoitajan kanssa (Skovdahl ym. 2003, 893). Yksil6llinen potilaan tarpeisiin vastaami-
nen ja hoitosuunnitelma tukevat potilasta selviytymaan paivittaisissa toiminnoissa

ilman aggressiivisuutta (Pulsford ym. 2006, 615).
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Aggressiivisuutta voidaan myos valttaa tai ainakin vahentaa suuntaamalla potilaan
huomio muualle esimerkiksi hoitotoimenpiteen ajaksi (Leinonen ym. 2002, 3365;
Isola ym. 2004, 151). Huomio voidaan yrittaa kiinnittaa johonkin muuhun asiaan, joko
puhumalla tai konkreettisesti viemalla potilas pois tilanteesta (Isola ym. 2004, 151).
Tarjoamalla hanelle oikea-aikaisesti hanta kiinnostavia ja hanelle sopivan tasoisia

virikkeita voidaan huomio myos vieda muualle tilanteesta (Leinonen ym. 2002, 3365).

Potilaille tulee tarjota myos aktiviteetteja (Pulsford ym. 2006, 615; Keady ym. 2010,
28), erityisesti heidan aikaisempien mieltymystensa ja harrastustensa pohjalta ja tie-
tyissa tilanteissa kahdenkeskiset harrastukset potilaan kanssa kannattaa huomioida
(Keady ym. 2010, 28). Erilaiset yksilolliset tai ryhmaaktiviteetit lievittavat pitkastymis-

ta ja synnyttavat hyvan olon tunteita osallistujissa (Pulsford & Duxbury 2006, 615).

Onnistunut vuorovaikutus/kohtaaminen

Skovdahlin ym (2003, 893) tutkimuksen mukaan potilaan kanssa jutteleminen ja ha-
nen informoimisensa siitd, mita ollaan tekemassa parantavat vuorovaikutusta ja va-
hentdvat aggressiivisuutta, kuten myos hoitajan sitoutuminen ja lamp6 toimenpitei-
den aikana. Kehittavalla vuorovaikutuksella hoitajan ja potilaan valilla on myos ag-
gressiivisuutta vahentava vaikutus (Pulsford ym. 2011, 101). Kommunikoinnin tulee
olla selkeda (Keady ym. 2010, 28) ja siina tulee kayttaa tarkoituksenmukaisia kom-

munikointitekniikoita (Pulsford ym. 2006, 615).

Aggressiivisuutta voidaan ennaltaehkdistd myos keskittymalla potilaan tarpeisiin ja
hdnen kokemuksiinsa, esimerkiksi kuuntelemalla, ottamalla hanet tosissaan (Skov-
dahl ym. 2003, 893), luomalla kiireeton tilanne (Keady ym. 2010, 28), tutustumalla
potilaaseen ja kohtaamalla hdanet kunnioittavasti (Pulsford ym. 2006, 615). Hoitotoi-
menpiteiden aikana musiikin kuuntelu auttaa ehkadisemaan aggressiivista kayttayty-
mista, kuten myos potilaan ulosannin vahvistaminen ja aggressiivisten tapausten

analysoiminen (Pulsford ym. 2006, 615).
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Lisaksi hoitajan tulee lahestya potilasta rauhallisesti, niin etta potilas voi havainnoida
hoitajan. Potilaaseen ei kannata my6skaan koskea yllattaen (Keady ym. 2010, 28).
Hoitotilanteissa toistuvasti aggressiivisesti kayttaytyvalle potilaalle tulisi pyrkia tar-
joamaan laheisyytta ja lasnaoloa, jotta epamukava hoitotilanne ei jaisi ainoaksi kos-

ketukseksi muihin ihmisiin (Louhela ym. 2006, 82).

Riittdava henkilokunta ja hoitajien toiminta

Aggressiivisuuden ennaltaehkadisemiseksi on tarkeda kiinnittada huomiota henkilokun-
nan maaraan ja koulutukseen seka tyohyvinvointiin eika ainoastaan yrittaa kohentaa
fyysista hoitoymparistda hintavilla ratkaisuilla (Isola ym. 2004, 152). Riittavan henki-
I6kunnan turvin voidaan rutiineista tehda valjempia, jolloin potilaille jad enemman
aikaa. My0s koulutuksen tarve tulee ottaa huomioon, jotta osastoilla tyoskentelee
ammattitaitoista henkil6kuntaa myos hoitajapulan aikana. Huomiota henkilokunnan
jaksamiseen voidaan kiinnittaa tyokierron ja tyénohjauksen avulla. (Louhela ym.
2006, 80, 82.) Edistyksellisen toiminnan perustana on myds riittava teoreettinen tieto
dementian taustoista ja sen etenemisvaiheista seka dementoituvan henkilon ela-

manhistorian ja taustan tunteminen (Isola ym. 2004, 152).

Vakivallan yritysta voidaan ennakoida havainnoimalla uhkaavaa kayttaytymista (Lou-
hela ym. 2006, 60). Leinosen ym. (2002, 3364) mukaan ei-toivottua kdytosta aiheut-
tavat tilanteet tulisikin kartoittaa ja niita tulisi valttdaa mahdollisuuksien mukaan. Vas-
tentahtoisen potilaan hoitotilanteita tulisi myos harjoitella etukateen, jotta kaikki

tietdisivat kuinka tallaisessa tilanteessa tulisi toimia (Louhela ym. 2006, 82).

Isolan ym. (2004, 149) tutkimuksen mukaan hoitajat voivat kdyttaa luovia keinoja

aggressiivisuuden ennaltaehkaisyssa tuntiessaan potilaan mieltymykset, esimerkiksi
vaihtamalla hoitotoiminnan tekija tilanteeseen ja asukkaan mieltymyksiin sopivaksi.
Esimerkkina tilanne, jossa eras dementoitunut mies piti nuorista hoitajista. Potilaan

tekohampaiden pesu oli vaikeaa, joten nuorimman nakoéinen hoitaja suoritti tdman.
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Huumorin avulla pystytaan laukaisemaan helposti tiukkoja tilanteita, kuten aggressii-
visuuskohtauksia. Isolan ym. (2004, 149) tutkimuksessa on esimerkkina uhkaavasti
kayttaytyva potilas, mutta hoitajan luovuuden ansioista tilanteesta selvittiin, silla
hoitaja kehotti asukasta tanssimaan kanssaan polkan ennen kuin tama I6isi. Tilanne
rentoutui ja potilastakin alkoi naurattaa. Myos dementoituvalta tulevaan aloittee-
seen on oltava valppaana tarttumaan, silla huumorin avulla pystytaan kohottamaan

dementoituvan itsetuntoa seka tuomaan arkeen vaihtelua.

Joustava, rauhallinen ja systemaattinen tyotapa ongelmallisissa tilanteissa saa poti-
laan ymmartamaan tilanteen ja ndin rauhoittumaan. Esimerkiksi Skovdahlin ym.
(2003, 893-894) tutkimuksessa asukas paattaa kuinka tilanteessa toimittaisiin, mutta
hoitaja asettaa rajat potilaan kayttaytymiselle. Myos potilaan tunteet ja tarpeet tulee
ottaa huomioon esimerkiksi suihkutustilanteessa, eika vain keskittya varsinaiseen
tehtavaan, eli potilaan suihkuttamiseen. Hoitajan tulisi olla my6s fyysisesti samalla

tasolla potilaan kanssa ja ottaa haneen katsekontakti. (Skovdahl ym. 2003, 893-894.)

Pulsfordin ym (2006) tutkimuksessa kuvattiin “kdyttaytymisen muuntamisen-mallia”.
Taman mallin mukaan hoitajien epajohdonmukaiset vastaukset aggressiiviseen kay-
tokseen voivat johtaa siihen, etta kdytos alkaa juurtua potilaaseen eika sitd pystyta
enda vahentamaan. Taman mallin mukaan henkilékunnan tarjoamat jatkuvat positii-
viset vahvistukset voivat vahentaa ja jopa havittaa aggressiivisen kayttaytymisen.

(Pulsford & Duxbury 2006, 615.)
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Tutkittaessa aggressiivisuuden syita, keskeisiksi tuloksiksi mukaan otetuista tutki-
muksista nousivat sairaus ja kipu, ymparistotekijat, tilannesidonnaisuus seka epdaon-
nistunut vuorovaikutus. Ennaltaehkaisyn keinoiksi nousivat ympariston muokkaami-
nen, ennaltaehkaiseva laakitys, toimintakyvyn yllapito, onnistunut vuorovaiku-
tus/kohtaaminen seka riittava henkilokunta ja hoitajien toiminta. Mukana olleet tut-
kimukset antoivat kaikki samansuuntaisia tutkimustuloksia, eika suuria ristiriitaisuuk-

sia havaittu.

Pitkaaikaishoivapotilaan aggressiivisuuteen liittyen esille nousi laaja kirjo erilaisia
syitd, jotka voivat laukaista tallaista kayttaytymista. Tama kokonaisuus luo haasteelli-
sen ympariston hoitajien toiminnalle ja aggressiivisuuden ennaltaehkaisylle. Aggres-
siivinen kayttaytyminen ja sen ennaltaehkaisy vaatii paljon hoitohenkilokunnalta ja
heidan jaksamiseltaan. Pulsfordin ym. (2006) tutkimuksessa pohditaan sita, kuinka
hoitajien tulisi ottaa huomioon ennaltaehkaisymenetelmien laaja kirjo, mutta kysy-
mys siitd, mitd menetelmaa lahdetdan soveltamaan ensimmaiseksi, nousee esille.
Tutkimukset siitd, mitka ennaltaehkaisykeinot ovat kdytossa tydelamassa, ovat vield

vahissa.

Pitkaaikaishoivapotilailla dementia on yksi keskeinen tekija aggressiivisen kayttayty-
misen taustalla, Kdypa Hoidossa (2010) mainitaan, ettd muistisairailla kdytosoireita
esiintyy yli 90 %:lla jossakin sairauden vaiheessa. Ladkityksen vaikuttavuudesta on
hieman erilaisia mielipiteitd. Yhta mielta tutkimuksissa oltiin kuitenkin oikeanlaisen
ladkityksen hyodyista ensisijaisen lddkkeettéman hoidon rinnalla ja kivunhoidon tar-
keydesta. Pulsfordin ym. (2006) tutkimuksessa tosin todetaan, etta ladkkeelliset ja

fyysiset rajoitteet olisivat hallitsevia tapoja vastata aggressiivisuuteen, huolimatta
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sivuvaikutuksista ja kyseenalaisista tutkimustuloksista. Nykyinen kasitys tosin olisi
kallistumassa henkilokeskeisempaan lahestymistapaan niin, etta fyysisia seka laak-
keellisia keinoja kaytettaisiin viimeisena vaihtoehtona. Pulsfordin ym. tuoreemmassa
(2011) tutkimuksessa henkilokeskeinen menettelytapa oli jo omaksuttu kaikkiin tut-
kimukseen osallistuneisiin yksikoihin. Nadissa yksikoissa rajoitteiden kaytto oli suota-

vaa tietyissa tilanteissa ja muita rajoitteita kdytettiin enemman kuin ladkkeellisia.

Aggressiivisen kayttaytymisen taustalla oleviin ymparistotekijoihin voidaan usein vai-
kuttaa muuttamalla hoitoymparist6a tutkimustulosten ohjaamaan suuntaan ko-
dinomaistamalla laitosymparistoa ja huomioimalla henkiloston maara ja osaaminen.
Vuorovaikutustilanteista johtuvan aggressiivisuuden ehkaisyyn annettiin myos tulok-
sissa hyvin samansuuntaisia keinoja, kuten potilaan kuunteleminen, kunnioittaminen
ja lupausten pitaminen. My0s potilaan tiedottaminen ja kehittava vuorovaikutus on
tulosten mukaan tarkeda ja Weizman-Henelius (1997, 11) totesi, etta ristiriitaisissa
tilanteissa ihminen reagoi turhautuessaan aggressiivisesti ja yrittda nain ratkaista

tilanteen.

Toimintakyvyn yllapidon merkityksesta oltiin monissa tutkimuksissa samaa mielta.
Potilas tulisi ottaa mukaan meneilla olevaan toimintaan, kuitenkin hanen oman toi-
minta- ja kasityskykynsa mukaan. Yksil6llinen potilaan tarpeisiin vastaaminen ja oh-
jeistaminen, mita potilas voisi itse tehda, auttaa potilasta selviytymaan paivittaisista
toiminnoista ilman aggressiivisuutta. Potilaan ajatusten kanavoiminen mielekkdaseen
tekemiseen ja aktiviteetteihin lievittda pitkdastymista ja tuottaa hyvan olon tunteita.
Etenkin aktiviteetit, joista potilas on aikaisemmin nauttinut ja mitad han on harrasta-

nut, ovat hyvia vaihtoehtoja. Potilasta ei kuitenkaan tule pakottaa aktiviteetteihin.

Aggressiivisuuden taustalla olevat syyt tulisi selvittaa yksil6llisesti, jotta niihin voitai-
siin puuttua ja niiden ilmenemista voitaisiin ennaltaehkaistd jatkossa. Ennaltaeh-
kaisyssa keskeista on siis oikeiden keinojen kayttaminen oikea-aikaisesti tilanteeseen

sopivalla tavalla. Kuten Isola ym. (2004) tutkimuksessaan mainitsee, ennaltaehkaisy
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tarkoittaa sitd, etta tyontekija on aina “pari askelta” edella dementoivan kayttayty-
misessa kayttaen kokemuksellista tietoa hyvakseen. Tarkeaa olisi pystya ennaltaeh-
kdisemaan aggressiivinen kdytds jo ennen ensimmaista uhkatilannetta, vaikka se on

usein hyvin haastavaa.

Needhamin ym. (2004) mukaan moni vakivallan uhriksi joutunut tydntekija kokee
tyoskentelyn tapahtuneen jalkeen epavarmemmaksi. Pahimmillaan potilaiden ag-
gressiivisuus voi johtaa hoitajia tuntemaan itsensa epdonnistuneiksi ja epailemaan
tyonsa laatua. Whittingtonin (2002) mukaan henkisesti vasyneiden hoitajien on han-
kalampaa sietda ja kohdata aggressiivista kdyttaytymista, jolloin riski vakivaltaisiin
tilanteisiin joutumisesta kasvaa. Aggressiivisuutta ennaltaehkaistdaessa huomion ar-
voista on henkilokunnan maara, koulutustaso seka jaksaminen. Nadiden avulla pysty-
taan valttymaan tilanteilta, joissa hoitaja on liian uupunut tyohonsa ja joutuu taman

takia aggressiivisuuden uhriksi.

7.2 Johtopaatokset

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd aggressiivisuuden syitd on monia eikd mukana
olleista tutkimuksista tullut todennakadisesti esille kaikki yksittdiset syyt. Tulokset an-
tavat hyvan pohjan syiden tunnistamiselle, mutta varsinaista laajaa yleistysta ei tu-
losten pohjalta voi tehda ja poikkeukset tuleekin ottaa huomioon mietittdaessa syita
haastavaan kayttaytymiseen. Ihmisten erilaisuudesta johtuen pitkadaikaishoivapotilai-
den persoonallisuus vaikuttaa aggressiivisuuden ilmenemiseen ja aggressiivisuutta
laukaisevat eri asiat. Aggressiivisia potilaita hoidettaessa tulee kuitenkin muistaa,
ettd syy aggressiivisuuteen saattaa myos vaihdella tilanteiden mukaan. Tama lisaa

jalleen vaatimuksia hoitajien osaamiselle ja erilaisissa tilanteissa toimimiselle.

Monessa lahteessd mainittiin aggressiivisuutta voitavan ennaltaehkaista kayttamalla
luovuutta seka tilanteeseen heittdytymista. Huumorin avulla pystyttiin laukaisemaan

uhkaavia tilanteita ja se tuntuu olevan usein yksi parhaimmista tyoévalineista toimit-
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taessa aggressiivisen potilaan kanssa. Hoitajilta vaaditaan monia taitoja ja “tuntosar-
via”, jotta he pystyvat havaitsemaan parhaimmat toimintamuodot. Naita keinoja ei
kuitenkaan pystyta kunnolla hyédyntamaan, jos henkilokuntaa on liian vahan eika
aikaa jaa potilaille. Tutkimuksen tuloksista voi havaita pienen viitteen usein henkil6-
kunnan lilan vahaiseen maaraan ja potilaille jadvan ajan vahyyteen. Siksi olisi erityi-
sen tarkeaa kiinnittad huomiota myoés henkilokunnan hyvinvointiin ja jaksamiseen,
jotta heilla riittaisi voimavaroja kohdata haasteellinen potilas tilanteeseen sopivalla
tavalla. Mielestamme aggressiivisten potilaiden kanssa tyoskennellessa ei tulisikaan
keskittya pelkdstaan potilaisiin ja heidan tarpeisiinsa vaan myoés hoitohenkilékunnan
jaksamiseen ja tyohyvinvointiin, jotta henkilokunta ei omalla toiminnallaan provosoi-

si aggressiivisuuden ilmaantumista.

Riittava koulutus ja tieto sairauden taustoista ja etenkin sen etenemisesta on edis-
tyksellisen toiminnan perusta. Ilman riittdvaa koulutustaustaa ja tietoa muistisairauk-
sien etenemisesta olisi hyvin vaikeaa tyoskennella tallaisen ihmisen kanssa, kun ei
taysin ymmarreta milla kaikilla tavoilla sairaus ilmenee. Kaytannon hoitotydssa tulee
ottaa huomioon myds osastoilla tyoskentelevat uudet tyontekijat ja harjoittelijat,
jotta heilld on riittavat valmiudet kohdata aggressiivisia potilaita turvallisesti. Esille
nousee hoitajien toiminta ja se kuinka he pystyvat omalla toiminnallaan ja kiinnos-
tuksellaan vaikuttamaan osakseen potilaan kdyttaytymiseen. Olisi hyvin tarkeas, etta
hoitaja olisi aidosti kiinnostunut ikdantymisesta ja sairauksien mukana tulevista on-
gelmista, jotta hoitotyo olisi tuloksellista ja aggressiivisuutta voitaisiin ennaltaehkais-
ta parhaalla mahdollisella tavalla. Myos dementoituvan henkilon taustojen ja ela-
manhistorian tunteminen auttaa ei-halutun kdytdksen ennaltaehkaisyssa. Potilaan
elamanhistorian tuntemiseen tulisi panostaa enemman omaisten avulla, silld he
osaavat kertoa potilaan menneisyydesta ja siella tapahtuneista asioista, jotka voivat

aiheuttaa aggressiivisuutta.

Suomessa toteutettuja tutkimuksia aggressiivisuuden syista ja ennaltaehkaisysta pit-

kaaikaishoivaosastoilta on melko vdhan. Suomenkielista tutkimusta kaivattaisiin siis
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lisda hoitotieteen alueelta tasta aiheesta, jotta hoitajien olisi helpompaa toteuttaa
ennaltaehkaisya ja ndin parantaa potilaiden elaman ja hoidon laatua. Suomessa to-
teutettuihin tutkimuksiin voisi olla helpompi samaistua tuttujen kaytanteiden kautta
kuin muualla maailmassa toteutettuihin tutkimuksiin. Toisaalta hoitajille olisi myos
tarkeda tuottaa yhtenaisia ja nopealukuisia yhteenvetoja seka katsauksia taman ai-
hepiirin kansallisista ja kansainvalisista tutkimuksista. Hoitajien ty® on usein kiireista
eika aikaa jaa valttamatta pitkien tutkimusjulkaisujen lukemiseen, joten perehtymi-
nen uusiin tutkittuihin hoitomenetelmiin voi jadada hyvin vajavaiseksi ajan puutteen
vuoksi. Tdman taas puolestaan voidaan katsoa vaikuttavan paljon potilasturvallisuu-

den ja parhaan mahdollisen hoidon saamisen heikkenemiseen.

7.3 Luotettavuus ja eettisyys

Tieteellinen tutkimus tulee suorittaa hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla ta-
valla, jotta se voi olla eettisesti hyvaksyttava, luotettava ja sen tulokset uskottavia.
Tutkimuksessa tulee noudattaa rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta jo-
kaisessa tutkimustyon vaiheessa. Tutkijoiden tulee myos ottaa huomioon muiden
tutkijoiden tekema tyo ja saavutukset kunnioittamalla niita seka viittaamalla niihin

asianmukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Tutkimuksissa tulee valttaa virheitd, mutta silti tulosten patevyys ja luotettavuus
vaihtelevat. Tutkimuksen tulee olla reliaabeli eli mittaustulokset tulee olla toistetta-
vissa. Tama tarkoittaa, ettd tutkimuksen tulokset eivat ole sattumanvaraisia. Toinen
kasite, jolla mitataan tutkimuksen luotettavuutta, on validius (patevyys). Validius
tarkoittaa tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sitd, mitd on tarkoituskin. (Hirsjar-

vi, Remes & Sajavaara 2004, 2016.)

Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa tarkka kuvaus opinnaytetydn tekoprosessista,
silla tdman avulla lukija voi arvioida ovatko tutkijat tehneet oikeita ratkaisuja tiedon-

hankinnassa ja analysointivaiheessa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 227).
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Opinndytetyo on tehty siten, ettd se on mahdollisimman luotettava ja avoin. Koko
opinndytetydprosessin ajan tutustuttiin aiheeseen ja siita tehtyihin aikaisempiin tut-
kimuksiin ja artikkeleihin, jotta aiheesta saatiin monipuolinen kasitys. Tydssa on kay-
tetty luotettaviksi luokiteltuja Iahteita, jotka ovat paasaantdisesti 2000 -luvulta. Tie-
donhakuun saatiin opastusta Jyvaskylan Ammattikorkeakoulun kirjaston informaati-
kolta, jotta tiedonhaku olisi mahdollisimman luotettava, kattava seka toistettavissa.

Raportoinnissa noudatettiin Jyvaskylan Ammattikorkeakoulun raportointiohjeita.

Kirjallisuuskatsausta tehdessa luotettavuutta katsotaan lisdavan kahden tutkijan yh-
teistyo (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 46). Opinndytetyon tekeminen parina antoi tyo-
hon kaksi erilaista nakokulmaa. Opinnaytetydssa mahdollisesti esiintyvien ristiriitojen
ja virheiden havaitseminen on todennakdisempaa paritydskentelyssa kuin yksin teh-
dessa. Tulosten analysointivaihe pyrittiin tekemaan erityisen tarkasti, jotta tulokset

tulee analysoitua oikein ja ndin ollen minimoitua tulosten vaaristyneisyys.

Tyon eettisyys perustuu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistuksiin, joten
opinnaytety0 suoritettiin hyvan tieteellisen kdytannon tavalla. Tutkimuksien tulokset
esitettiin rehellisesti ja oikein, ilman vaaristelemista, vaikka tulokset olisivat olleet
ristiriidassa omien mielipiteidemme kanssa. Lihdeviitteiden kanssa oltiin my0ds tark-

koja, jotta muut tutkijat saavat kunnian omasta tyostaan.

Kokemattomuus kirjallisuuskatsauksen teossa vaikuttaa myds tyon luotettavuuteen,
mutta tyon on tehty parhaan tiedon ja taidon mukaan. Ajan rajallisuuden vuoksi ha-
kuja ei voitu tehda enempaa ja jouduttiin myos pohtimaan mukaan otettavien tutki-
musten ja artikkeleiden lukumaaraa. Useimmilla onnistuneilla hauilla olisi voinut 16y-
tya uusia nakokulmia aggressiivisuuden syihin ja ennaltaehkaisyn keinoihin. Saatuja
tuloksia voidaan kuitenkin pitaa luotettavina, silla mukana olleista lahteista loytyi
samansuuntaisia tuloksia ja johtopaatoksia. Suuri osa lahdeaineistosta on englannin-

kielisia, joten tahattomat vaarinymmarrykset ovat mahdollisia. Vaarinymmarryksia
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on pyritty minimoimaan analysoimalla tama aineisto erityisen tarkasti ja kdyttamalla

selkokielista tiivistelmaa tulkinta-apuna aina kun mahdollista.

7.4 Opinndytetyon hyodynnettavyys seka jatkotutkimushaasteet

Koemme, ettd opinnaytetydn avulla saatuja tuloksia voidaan hyddyntaa tydelamassa
aggressiivisia potilaita hoitavilla osastoilla. Tyon avulla saatiin kerattya aggressiivi-
suuden paallimmaisia syita ja ennaltaehkaisyn keinoja yhteen, joten nadiden avulla
tyontekijoiden on helpompaa havaita ja puuttua omassa yksikdssa esiintyvaan ag-

gressiivisuuteen ja muuttaa myos tarvittaessa omia toimintatapojaan.

Kirjallisuuskatsausta voisi hydédyntaa myos opiskelijoiden keskuudessa, silla opiskeli-
joille olisi valmiiksi tuotettu yhtendinen tietopaketti aggressiivisen potilaan hoito-
tyostd. Opinnaytetyd on suunnattu padasiassa hoitohenkilokunnan ja alan opiskeli-
joiden kayttoon, mutta opinndytetyon julkaiseminen Theseus -tietokannassa mahdol-
listaa sen, ettd se on kaikkien luettavissa Internetin valityksella. Ty6ta voisivat siis
myos hyodyntaa kotona aggressiivista omaistaan hoitavat henkilot, jotka kaipaavat
apua selviytyakseen aggressiivisuuden tuomista haasteista sekda muut aiheesta kiin-

nostuneet.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla vastaavanlaisen kirjallisuuskatsauksen tekeminen
aggressiivisen potilaan kohtaamisen haasteista ja niista selviytymisestd, koska olisi
tarkeda saada koottua tallaista tietoa yhteen hoitohenkilokunnan kaytannon tyon

helpottamiseksi.

Toisena tutkimusaiheena mielenkiintoista olisi my0ds selvittdad haastattelemalla ag-
gressiivisia potilaita hoitavan henkilokunnan tydssa jaksamista ja tyénohjauksen
saamista pitkdaikaishoivayksikoissg, silld se vaikuttaa myos henkilékunnan parjaami-

seen aggressiivisten potilaiden kanssa.
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LITTEET

Liite 1. Valitut tutkimukset

Tutkimuksen teki-
jat, vuosi, otsikko

Tarkoitus

Tutkimukseen
osallistujat, mitta-
rit

Paatulokset

Isola, A., Backman,
K., Saarnio, R. &
Paasi-

vaara, L. 2005.
“Hoitotyon edis-
tykselliset toimin-
nat haasteellisen
kayttaytymisen
kohtaamisessa
dementoituvan
potilaan hoidossa”

Laadullisesti ku-
vailla hoitajien
kayttamia hoito-
tyon edistyksellisia
toimintoja.

Haastateltiin 62
dementoituvan
potilaan hoitotyo-
hon osallistuvaa
henkiloa tutkimuk-
sessa mukana ole-
vilta osastoilta.

Tuloksena |oytyi
kolme hoitotyon
edistyksellisen
toiminnan paa-
luokkaa: jarkipe-
raistaminen, per-
soonan kaytto ja
intuitiivinen toi-
minta

Leinonen, E. &
Santala, M.

2002.
“Dementiapoti-
laan hankalien
kaytosoireiden
hoitomahdollisuu-
det”

Ei varsinainen tut-
kimus, vaan kat-
sausartikkeli. Esit-
telee erilaisia hoi-
tokeinoja demen-
tikkojen
kaytosoireisiin

Kayttavat lahtei-
naan aihepiirin
tieteellisia tutki-
muksia.

Esittelee erilaisia
kayttaytymista
muokkaavia psy-
koterapiamuotoja
seka uusia ma-
sennusldakkeita ja
toisen polven
psykoosilddkkeita
hoitomuotoina.

Louhela, S. & Saa-
rinen, S.

2006.

“Vakivalta tervey-
denhuollon eri
toimialoilla”

Kartoittaa ja ver-
tailla terveyden-
huollon eri toimi-
aloilla esiintyvaa
vakivaltaa ja siihen
yhteydessa olevia
ennakoivia tekijoi-
ta.

Tietoja kerattiin 74
toimipisteesta niis-
sa tapahtuneista
uhka- ja vakivalta-
tilanteista (yht.
240) strukturoidul-
la kyselylomak-
keella.

Viakivaltatilanteet
liittyivat erityises-
ti vaativiin poti-
lasryhmiin, kuten
psykogeriatriaan.
Ennakoinnin lisak-
si tarkeda on hoi-
taa potilaat “oi-
keissa paikoissa”.

Pulsford, D.,
Duxbury, J.A. &

Tutkia hoitajien
nakokulmasta ag-

N=36 kuuden eri
dementiahoitoyk-

Tyontekijat kayt-
tavat laajasti hen-




40

Hadi, M. 2011.

“A survey of staff
attitudes and re-
sponses to people
with dementia
who are aggres-
sive in residential
care settings”

gressiivisuuden
syita ja heidan la-
hestymistapo-
jaan pitkaaikais-
hoidossa olevien
vanhusten aggres-
siivisuuteen.

sikdn hoitajia.
MAPDAQ (the
Management of
Aggressionin Peo-
ple with Dementia
Attitude Ques-
tionnaire) ja SOAS-
R-
kyselylomakkeet.
SOAS-R on vakiin-
tunut mittari ag-
gressiivisten tapa-
usten laadun tut-
kimiseen.

kilo-keskeista
menettelytapaa
kohdatessaan
aggressiivisia
asukkaita.

Pulsford, D. &
Duxbury, J. 2006.
“Aggressive be-
haviour by people
with dementia in
residential care
settings: a review”

Katsaus aggressii-
visen kayttaytymi-
sen syihin seka
keinoihin sen en-
naltaehkaisemi-
seksi

CINAHL, MEDLINE
ja PSYCHLIT tieto-
kannoista ha-
kusanoilla “de-
mentia”, “Al-
zheimer’s di-
sease’”, “aggressi-
on”, “violence” ja
“behavioural and
psychological
symptoms”

Vaikka esitellyt
keinot tarjoavat
kaytettavia toi-
mintatapoja agg-
ressiiviuuteen,
niiden toimivuu-
desta ei silti ole
selvaa tutkittua
tietoa.

Skovdahl, K., Lars-
son Kihlgren, A. &
Kihlgren, M. 2003.
“Dementia and
aggressiveness:
video recorded
morning care from
different care
units”

Selventaa videotal-
lenteiden avulla
kanssakdymista
aggressiivisten
potilaiden ja hoi-
tohenkilokunnan
valilla.

Kaksi eri hoitoyk-
sikkda, joista toi-
nen kertoo sel-
vidvansa haasteel-
lisesti kayttaytyvan
potilaan kanssa,
toinen yksikko ei.
Videotallenteet
kdaannetty tekstiksi
ja analysoitu Rico-
eurin periaatteen
mukaan.

Selviytydkseen
haastavista tilan-
teista hoitajilla
tulee olla ldhei-
nen ja lammin
vuorovaikutus-
suhde potilaa-
seen. Hoitajan
tulee keskittya
myo0s siihen, kuin-
ka suorittaa teh-
tavansa.

Keady, J. & Jones,
L. 2010.
“Investigating the
causes of behav-

Tarkastella tapoja
ja keinoja, joilla
voidaan ymmartaa
haasteellisesti

Tapaustutkimus,
jossa valitun henki-
|6n taustoihin ja
nykytilanteeseen

Tulokset todista-
vat, etta kaytetyt
interventiot pa-

ransivat henkilon




41

iours that chal-
lenge in people
with dementia”

kayttaytyvia de-
mentikkoja ja ndin
parantaa hoidon
laatua.

tutustuttiin yksi-
tyiskohtaisesti ja
aggressiivisuuden
interventioita tut-
kittiin oikeiden
tilanteiden pohjal-
ta.

eldmanlaatua ja
vahensivat ag-
gressiivisuutta.




