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Aggressiivisuus, uhkatilanteet ja vakivalta ovat lisdantynyt hoitoalalla viimeisten
vuosien aikana ja ennaltaehkaisevan hoitotyon merkitys korostuu toistuvasti.
Aggressiivinen ja uhkaavasti kayttaytyva potilas vaarantaa oman, muiden poti-
laiden ja henkilokunnan turvallisuuden. Psykiatrisessa hoitotyossa uhkatilanteet
korostuvat, koska psykiatrisilla potilailla on suurempi riski kayttaytya uhkaavasti.
Erilaisia menetelmia on tehty ennakoimaan tulevia tilanteita ja tassa esitetty me-
netelma on yksi niistd. Ennaltaehkaisevalla tyolla voidaan ennakoida jo tulevaa
ja kiinnittaa huomiota merkkeihin. Naita merkkeja pitaa vain osata tulkita oikein.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa siita, miten Brgset Violence
Check List-menetelma soveltuu Oulun Yliopistollisen sairaalan akuuttiosaston ja
nuorisopsykiatrisen osaston kayttoon. Brgset Violence Check List on kirjallinen
menetelma3, jonka avulla arvioidaan potilaan tulevaa aggressiivista kayttayty-
mista, seuraavan 24 tunnin aikana. Tarkoituksena oli kayttaa menetelmaa, joka
antaa tydkaluja ennaltaehkaisevaan tyohon.

Opinnaytetyo toteutettiin projektina osastoilla 78 ja 70 kevaan aikana 2017. Pro-
jektiin liittyva kysely lahetettiin sdhkoisella lomakkeella, joka on lahetetty mene-
telman testaamisen jalkeen osallistuneille tyontekijoille. Projektiin osallistui 16
henkil6a osastoilta. Tulokset esitetaan tydssa lukuina, kaavioina ja sanallisina
vastauksina.

Opinnaytetydssa saatujen tulosten perusteella menetelmaa voidaan kayttaa en-
naltaehkaisevassa tyossa. Menetelma on koettu hyodylliseksi arvioitaessa uh-
katilanteiden syntymista osastoilla. Menetelman kayttdé on nopeaa, helppoa ja
yksinkertaista, eika se kuormita osaston tyontekijoita lilkaa.

Avainsanat aggressiivisuus, uhkatilanteet, vakivalta
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Aggressiveness, threat situations and violence has been increased in the last few
years. Therefore, preventive healthcare is highlighted at the moment. Patient who
behave aggressive or violently are danger to himself and others. In psychiatric
healthcare threatening situation are highlighted because psychiatric patient has
higher risk to act violently. Different kind of methods has been developed to pre-
vent threatening situations and here’s one of them. With preventive work, you can
predict coming and detect the signs. It is important to know how to read the signs.

Purpose of this thesis was to create knowledge about use of Brgset Violence
Check List in Oulu University hospital, Acute psychiatric and youth division.
Braset Violence Check List is a method which predicts aggressive behavior in the
next 24 hours. The purpose is to use this method to get new preventive tools to
psychiatric healthcare in Oulu.

This thesis has been implemented as a soft project at wards 78 and 70 during
the spring 2017. Survey which is associated with this project has been sent to
participants after testing BVC method. There were 16 participants from wards in
this project. The answers which were received from the survey are presented as
a figures, charts and written responses.

Based on result this can be used in a preventive work. BVC Method has been
experienced to be useful in assessing the emergence of threatening situations
in wards. Use of this method was quick, easy and simple and it doesn’t overload
employees too much.

Key words aggressiveness, threatening situations, violence
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KAYTETYT MERKIT JA LYHENTEET

BVvVC Brgset Violence Check List
0OYS Oulun yliopistollinen sairaala
SOAS Staff Observation Aggression Scale



1 JOHDANTO

Uhkatilanteet ja riskikayttaytyminen ovat lisdantyvissa maarin ongelma psykiatri-
silla osastoilla. Aggressiivinen potilas vaarantaa henkilokunnan, muiden potilai-
den ja oman turvallisuutensa. (Kuhanen ym. 2010, 242-247.) Kasitteella aggres-
siivisuus tarkoitetaan kayttaytymista ja persoonallisuuden piirretta, joka tahtaa
ympariston tai toisen ihmisen psyykkiseen tai fyysiseen vahingoittamiseen.
(Weizmann-Henelius 1997, 9-12.) Psykiatria on kiehtonut ihmisia jo kauan. Se on
mielenkiintoinen osa-alue ihmisen kayttaytymisessa ja sen arvioinnissa. Silla
haetaan kosketuspintaa ihmisen olemukseen, elinymparistoon ja syihin miten
han kayttaytyy eri tilanteissa. Kasitteena psykiatria voidaan maaritella opiksi mie-
lenterveyden hairidista, seka niiden oireista ja ilmiasuista, eli psykopatologiasta
ja patogeneesista, joka tarkoittaa kehitysta. Hoitotydon ammattilaiselta vaaditaan
paljon tietoa psykiatrian eri osa-alueista, jotta han kykenee tyoskentelemaan ih-
misten ja ihmisten mielen kanssa. Potilaan kanssa tydskenneltaessa tulee ottaa
paljon eri asioita huomioon. Jokainen potilas on yksild ja kaikki vaativat omanlai-
sen yksiloidyn hoidon. Vaaditaan hyvia vuorovaikutus taitoja ja tietamysta ihmi-
sen kayttaytymisesta. (Lonnqvist ym. 2011, 111-114.)

Riskitilanteiden ennakointi on hyvin tarkeaa, jotta valtyttaisiin mahdollisista uhka-
tilanteilta ja taattaisiin potilasturvallisuus, niin kuin henkilokunnankin tyoturvalli-
suus. Saamalla tietoa potilaan kayttaytymisestd mahdollisimman pienen aikaik-
kunan sisalla, edesautetaan turvallisempaa ymparistda potilaille ja henkilokun-
nalle. Ikava kylla kaikkia uhkaavia tilanteita ei raportoida tydssa, koska tata pide-
taan niin sanotusti normaalina tapahtumana psykiatrisilla osastoilla. Olisi kuiten-
kin tarkeaa, etta jokainen uhkatilanne kirjattaisiin, jotta voitaisiin taman kautta en-
naltaehkaista syntyvia uhkatilanteita ja oppia aikaisemmista tilanteista. (Kuhanen
ym. 2010, 242-243.)

Tyon idea on lahtenyt liikkeelle tarpeesta kehittda akuutin aggressiivisuuden ar-
viointia Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) psykiatrian tulosalueella Pohjois-
pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella. Taman hetkiset arviointimenetelmat ovat

huomattavasti vaativimpia kuin Brgset Violence Check List-menetelman kaytto ja



toteutus. Vaikka kaytossa olevat menetelmat antavatkin enemman tietoa aggres-
siivisesta kayttaytymisesta, nama tulokset tulevat vasta viiveella. BVC antaa tie-
toa riskikayttaytymisesta seuraavalta 24 tunnilta. Taten voidaan tehda tarvittavia
toimenpiteita riskitilanteen valttamiseksi. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa
tietoa siita, miten Brgset Violence Check List-menetelma soveltuu Oulun Yliopis-
tollisen sairaalan, akuuttiosaston -ja nuorisopsykiatrisen osaston kayttéén. Onko
menetelmassa tarpeeksi painoarvoa, jotta se voitaisiin ottaa jokapaivaiseen kayt-

toon tai muiden menetelmien tueksi.

2 AGGRESSIIVISUUS PSYKIATRISESSA HOITOTYOSSA

2.1 Aggressio, aggressiivisuus ja vakivaltaisuus

Aggressio, aggressiivisuus ja vakivalta ovat eraita tutkituimpia kasitteita ja taman
ilmenemismuotoja on useita. Kayttaytymismalleja on tutkittu, niin elaimilla kuin
ihmisillakin. Kasitteelld aggressiivisuus tarkoitetaan kayttaytymista ja persoonal-
lisuuden piirretta, joka tahtaa ymparistdn tai toisen inmisen psyykkiseen tai fyysi-
seen vahingoittamiseen. Kun puhutaan aggressiivisuudesta tai vakivaltaisuu-
desta, tarkoitetaan toisen ihmisen fyysista vahingoittamista. Aggressiivisuus pi-
taa myods sisallaan toista ihmista loukkaavaa tai uhkaavaa sanallista vakivaltaa
ja epasuoraa vihamielisyyttda. Tama ilmenee vihamielisena oppositionaalisena
kayttaytymisena toista kohtaan. Aggressio ei ole pelkastaan toimintaa vaan, se
sisaltda myos ajatustasolla vihamielista ajattelua ja tunneskaalaa, kuten vihaa ja
pelkoa. Aggressiivisuus saa myos aikaan fysiologisia muutoksia kehossa. Ag-
gressiivisuus on alkukantainen tunnetila ja kayttaytymismalli. Jokainen meista
tuntee vihaa ja suuttumusta aika ajoin ja tama on ihan normaalia kayttaytymista
ihmiselle. Naita tunteita tuntiessa ihmisen fysiologia muuttuu ja hanen toiminta-
valmiutensa paranee. Ihmisten valillda on kuitenkin paljon eroa, miten he kasitte-
levat aggressiota. Joillakin ihmisilla taas puuttuu tdma kyky tuntea naita tunteita
ja taten hanen on vaikea puolustaa itsedan. Toisaalta taas naiden tunteiden yli-
lydbminen on myos ongelma. Aggressiivisuus ei ole huono asia, jos naita tunteita
osaa kasitella ja kaantaa sen hyddykseen, jos omaa aggressiivisuutta ei pystyta
hallitsemaan ja naita tunteita on vaikea kasitella, johtaa se useasti johtaa vakival-

lan tekoon. Vakivaltaisuudella tarkoitetaan, ihmisen ulkoista kayttaytymista.



Tama on seuraus ihmisen psyykkisen ja biologisten ominaisuuksien, seka ympa-
riston tekijdiden tuloksesta. Tilanne, jossa ihminen kokee avuttomuuden tunnetta
ja tilanne josta hanella ei ole keinoja selviytya, on yleisesti ottaen aggressiivinen
reaktio. Reaktio, joka purkaantuu aggressiivisesti ja hallitsemattomasti, on
psyykkinen mielentilan hairi. Tallaisen ihmisen persoonallisuus on kehittynyt
puutteellisesti ja hanen kykynsa hallita omaa kayttaytymistaan on jaanyt puutteel-
liseksi. (Weizmann-Henelius 1997, 9-12.)

2.1.1 Biologiset tekijat

Aggressiivisuuden syita on etsitty niin psykologisista, neurologisista, fysiologi-
sista, biologisista, kulttuurisista ja ymparistdllisista, seka tilannetekijoista ja niiden
yhteistekijoista. Aggressiivisuutta on tutkittu paljon sen lisaantyessa hoitotyossa.
Aggressiivisuus on voimakas faktori ihmisen kayttaytymisessa tunne-elaman sa-
ralla. Tata voidaan selittda biologisesti, miten inmisen fysiologia muuttuu tallaisen
tilanteen kohtaamisessa. Neurologian saralla on todistettu, ettd keskushermos-
ton alueiden kuten, temporaalilohko, amygdala, hippokampus, talamus ja hypo-
talamus ovat yhteydessa, ihmisilla ja elaimilla tehtyjen kokeiden mukaan, vaki-
valtaiseen kayttaytymiseen. (Viemerd 2006, 20-21.)

Perinndllisesti tarkasteltuna aggressio voi siirtya suvussa eteenpain peilaten ih-
misten temperamenttiin ja tatd kautta vaikuttaa ihmisten perintotekijoihin, seka
tata kautta aiheuttaa voimakkaita tunnereaktioita. Tutkimusten yhteydessa on
|0ydetty viitteita aineenvaihduntatapahtumiin. Esimerkiksi vakivaltaisuuden ja im-
pulsiivisuuden aikana tapahtuu poikkeavuuksia sokeritasapainoissa ja kolestero-
lissa. Sokeritasapaino on taman tunteen aikana matalalla ja my0os aivojen sero-
toniinipitoisuudet ovat laskeneet. Yhteytta serotoniini -ja dopamiinitasoihin on tut-
kittu jo viimeisen 20 vuoden ajan. On todistettu, etta aivo-selkaydin nesteessa on
mitattu matalia serotoniini -ja dopamiinitasoja. (Tiihonen 2016, 68.)

Joissakin tutkimuksissa on yhdistetty hormonaalinen toiminta aggressiiviseen
kayttaytymiseen. Miehilla on suurempi riski altistua vakivaltaiselle kayttaytymi-
sella jossa testosteronitasot ovat suoraan yhteydessa vakivaltaisuuteen. Testo-
steroni vaikuttaakin suoraan lihas -ja pituuskasvuun ja toisekseenkin silla on ag-

gressioon yllyttava vaikutus. Vakivaltarikosten ikajakauma on suoraan verrannol-



linen testosteronintasoihin. Alykkyys -ja kehitystasoilla on suuri merkitys kayttay-
tymisen tutkimisessa. Alemmalla kehitystasolla olevalla henkil6lld on suurempi
riski kayttaa vakivaltaa. Vakivalta ilmenee spontaanina, fyysisinad, suorina ja va-
kavimpina aggression muotoina kuin korkeammalla kehitystasolla olevalla henki-
1611a (Viemerd 2006, 21.)

Erilaisten elimellisten sairauksien ja aivovaurioiden on osoitettu myos altistavan
myOs aggressiivisuudelle. Nama aiheuttavat yhdessa mielenterveysongelmien
kanssa kayttaytymisen hallinnan vaikeuksia. Myos ihmisen vanhentuminen ja
fyysiset muutokset heikentavat muistitoimintoja, arviointikykya ja itsehillintaa,
joka taas saattaa altistaa vakivaltaiselle kayttaytymiselle. Lapsuuteen peilaten,
vakivaltainen kasvuymparistd on myos altistava tekija vakivaltaisuudelle ja tama
korreloi suoraan myohaisempaa kayttaytymista. (Weizmann-Henelius 1997, 17.)
Mielenterveyshairiot, jotka pitavat sisallaan maanis-depressiivisen mielisairau-
den, psykoottisen masennuksen, skitsofrenian tai alyllisen kehitysvammaisuu-
den, nostavat riskia kayttaa vakivaltaa 4,5 kertaiseksi. Suurin ryhma naista vaki-
valtakayttaytymisessa on skitsofrenia ja suurin osa nain kayttaytyvista ovat mie-
hia. Jos skitsofrenian kanssa yhdistetaan alkoholi, riski kasvaa tuolloin jo 25 ker-
taiseksi. Vakivaltainen kaytos liittyy mielisairailla useasti samoihin asioihin kuin
niin sanotusti terveilla ihmisilla, mutta heiltd puuttuu kyky kasitella asiaa. Vakival-
taisen kayttaytymisen ja mielisairauksien valista yhteytta tutkitaan selvittamalla
vakivaltaista kaytosta vakivaltarikollisilla ja vakivaltarikosten esiintymista mielisai-
railla seka seuraamalla kohorttitutkimuksia. Suomessa naiden tulosten saaminen
on vaikeaa, koska luotettavan tiedon saaminen on haasteellista. Suomessa voi-
daan vain tutkia niin sanottuja matalan rikollisuuden tekoja. Suomen yhteiskun-
nalliset olot ovat rauhallisia paasaantoisesti ja taalta puuttuu suuren rikollisuuden
merkistd. Suomalaista henkirikollisuutta on vaikea verrata kansainvalisesti, nii-
den tekotapojen ja vakavuuden puitteissa. Suomessa vakivaltaisia rikoksia on
vaikea tutkia, koska niiden otanta on pieni, verrattuna esimerkiksi maihin, joissa
asukasluku on huomattavasti suurempi kuin Suomessa ja kulttuuriset erot ovat
my0Os erilaisia. Myos suurena haasteena tutkimukselle on vakivaltaisten ihmisten
kayttaytyminen, koska osaa vakivaltaisesta kayttaytymisesta ei lasketa suomen
rikoslaissa sellaiseksi, josta voidaan rangaista ja taten naista teoista jaa merkit-

sematta itse teko. Vakivaltaisuuden tutkiminen on tarkeaa, jotta voitaisiin 10ytaa



10

ne riskiryhmat jotka tarvitsevat spesifista apua ja spesifisien hoitomenetelmien
kehitys korostuu myds taman kautta. (Tiihonen 2016, 69-70.)

Kaaviossa on kuvattu aggressionportaat. Aggressio jaetaan suoraan -ja epasuo-
raan aggressioon. Suorassa aggressio kohdistuu henkiléon tai kohteeseen. Jol-
loin se purkautuu suoraan ja on tarkoitettu jollekin spesifiselle kohteelle. Suora
aggression useimmiten johtaa vakivallan tekoon. Tata voidaankin pitaa toteutet-
tavana aggressiona, kun taas epasuora aggressio kohdistuu myos kohteeseen,
mutta sen tarkoituksena on uhkailla kohdetta ja tata kautta paasta pois tilan-
teesta. (Soisalo 2011, s 19 — 22.)

N Ve ~
Suora Aggressio Fyysinen Verbaalinen
Aggressio Aggressio |
eHyokkaava eTaistelu eKiroilu,
eUhkaava eTasiteluun kritisoiminen
valmistautuminen eTaistelulla
uhkaaminen

N s ™

Epasuora Fyysinen Verabaalinen
Ag i Ag i Ag i
eHyokkaava eOmaisuuden eJuoruilu
eUhkaava tuhoaminen eUhkaaminen
eL3heisen
uhkaaminen

Kaavio 1. Aggression portaat (Soisalo 2011).

2.1.2 Ymparisto, persoonallisuus -ja tilannetekijat

Mikaan yksittainen asia ei selita kayttaytymista, kokonaisuus on ratkaisevampaa
ja vakivaltaisuus koostuu usean eri asian yhtaloista. (Andersson & Huesmann
2003, 48). Ymparistotekijoiden ryhmaan kuuluvat kulttuuriset erot, asumismuoto,
sosioekonominen taso, fyysinen ymparistd, toverit ja mediavakivallalle altistumi-
nen, seka todellisen elaman vakivallalle altistuminen. lhmisen oppimisen kan-
nalta makro -ja mikroymparisto antavat pitkaaikaisesti vaikuttavuudellaan viitteita

siihen, miten ihminen oppii ja ymmartaa asioita. Tassa yhteydessa vakivaltaa on
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selitetty myos ideologisilla, yhteiskunnallisilla ja taloudellisilla aspekteilla. Tama
taas tarkoittaa sita, ettd ne jotka jaavat positiivisen yhteiskunnan ulkopuolelle,
turhautuvat helpommin kuin ne jotka saavat olla sen sisalla. Kulttuurisilla eroilla
tarkoitetaan sita, etta se, mika on toisessa kulttuurissa sallittua ei ole toisessa.
Vakivaltaisuus on toisissa kulttuureissa vahvemmin esilla kuin toisissa. Myos
vanhempien roolilla ja kasvatustoimenpiteillda on suuri merkitys kayttaytymisen
oppimiseen. Jos tarkastellaan psykologista kehitysteoriaa, niin lapsi on jo 5 ika-
vuoteen mennessa oppinut kayttaytymismallit vanhemmiltaan. Tyypillisia piirteita
aggressiiviselle lapselle on impulsiivinen ja hyperaktiivinen kayttaytyminen.
(Olweus 1979, 875.)

Jokaisella meistd on omakohtaista kokemusta tilanteista, joissa on helpompi
suuttua tai kayttaytya hyokkaavasti kuin toisissa. Normaaliin elamaan kuuluu
epamiellyttavat tilanteet. Aggression mahdollisuutta lisaavat negatiiviset arsyk-
keet ja epaonnistumisen tunne, taman kautta provokaatio on vahvin naista arsyk-
keista. Klassisena tilanteena pidetaan ihmisen turhautumista. Muita aiheuttavia
tekijoita ovat: kipu, epamiellyttava olo, huono tuuli, ja sosiaalinen stressi. Nama
ovat hyvin tyypillisia tilannetekijoita. Erilaisia arsykkeita pidetaan myos tilannete-
kijoina, nama lisaavat tunteita kasittelevien rakenteiden aktivaatiotasoa, joka tar-
koittaa aggressiivisten ja negatiivisten tunteiden ilmentymaa. Oman ryhmansa ti-
lannetekijoista muodostaan tilanne, jossa ihmisia arsytetaan tai provosoidaan.
Talléin automaattisesti ihmisen vireystila nousee ja asettuu puolustus- tai hyok-
kays asetelmaan. Hyperaktiivinen vireystila ja stressi yhdistettyna alkoholin tai
huumausaineiden kanssa kuuluvat myés tilannetekijoihin. Alkoholia, huumausai-
neita ja aggressiota kasitelladn omassa kappaleessaan seuraavaksi. (Viemero
2006, 21.)

Samaan yhteyteen on otettava myos persoonallisuustekijat. Jokainen ihminen on
persoonana "mina”. Persoona nahdaan kognitiivisten rakenteiden ja emotionaa-
lisen taipumuksen yhdistelmana, joilla on suora yhteys kayttaytymiseen tilanne-
tekijoiden kanssa. Jokaisen aggressiivinen kayttaytyminen on yksildllista ja tata
ohjailevat tekijat, jotka liittyvat henkilon kognitiivisten ja emotionaalisten tunteiden
kasittelyyn. Esimerkkina voidaan pitaa hyvan itsetunnon omaavia ihmisia, jonka
yleisesti luullaan olevan ei aggressiivisia, mutta tilanne on toisin pain. Nama ih-

miset ovat taipuvaisia aggressioon, jos heidan itsetuntoaan uhataan, eli taas ne
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ihmiset joilla on heikko itsetunto eivat taas ole taipuvaisia aggressioon. Oikeutet-
tua aggressiota useasti kasitellaan tietyissa tilanteissa opitulla tavalla ja opitun
kautta oletetaan, etta se on oikeutettua tietyissa tilanteissa. Aggressiiviset ihmiset
nakevat useasti tilanteissa ja henkildissa myos aggressiivisuutta, vaikka tata ei
todellisuudessa olisikaan. Henkilon psyykkiset ja fyysiset voimat lisaavat tai va-
hentavat aggressiivisuutta. On helpompaa olla fyysisesti nopeampi, vahvempi tai
taitavampi. Impulsiivisuus, vallan halu ja statukset tavoittelu yhdistetaan useasti
myos vakivaltaan. Molemmilla sukupuolilla aggressiivisuus on pysyva ominai-
suus, joka on verrattavissa alykkyyden pysyvyyteen. On tutkittava ihmisen ika -ja
kehitysvaiheita jotta ymmartad sosiaalipsykologisen taustan aggressiivisesti
kayttaytyvaan inmiseen. Aggressiivisuus ilmenee erilaisina olomuotoina eri ikai-
silla ihmisilla. (Viemerd 2002, 139-141.)

2.1.3 Aggressio, alkoholi -ja paihteet

Aggressiivisen kayttaytymisen ilmenemismuodot ovat moninaisia ja alkoholi,
ladkkeet, steroidihormonit, huumausaineet ja testosteronipitoiset aineet ovat ta-
han kayttaytymiseen huomattavasti vaikuttavia tuotteita. Naiden aineiden merki-
tys on huomattavasti korostunut. Esimerkkina voidaan pitaa, etta noin puolet kai-
kista vakivaltarikoksista Suomessa on tehty paihdyttavien aineiden alaisina. Tyy-
pillisintd suomessa on naiden aineiden sekakayttd, joka lisda ennestaan riskia
kayttaytya vakivaltaisesti. On huomattu, etta jo humalan alkuvaiheessa ihmisen
kayttaytyminen muuttuu ja pienikin arsyke saattaa jo laukaista aggressiivisia piir-
teita, vaikka tama ei viela purkautuisikaan. Vaikutuksiltaan nama kaikki aineet
ovat erilaisia, mutta kaikkia kuitenkin yhdistaa samanlainen euforia ja huumaava
vaikutus. Aivojen toiminta vahingoittuu aineiden kayton yhteydessa ja vaikuttaa
psyykkiseen, fyysiseen ja emotionaaliseen ajatteluun. (Weismann-Henelius
1997, 20.)

Suomessa yhteiskunnallisesti suurimpia ongelmia on aggressiivisuus ja alkoholi
yhdessa. Alkoholi on aina yhdistetty vahvasti aggressiivisuuteen. Tama ei kuiten-
kaan tarkoita sita, etta kaikki alkoholia nauttivat ihmiset kayttaytyisivat aggressii-
visesti, vaan alkoholi myds liitetdan sosiaalisen kanssakaymiseen. On voitu osoit-
taa todeksi, ettd vakivaltainen, vakivaltarikollisuus, verbaalinen ja fyysinen ag-

gressiivisuus lisaantyvat alkoholin kayton yhteydessa. (Schuntich & Taylor
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1972,148-149.) Useimmiten vakivalta yhdistetadn humalanhakuiseen juomiseen
ja pitkiin juotuihin ajanjaksoihin. Alkoholin vaikutusta ihmisiin on testattu labora-
torio-olosuhteissa ja tasta on saatu selvaa nayttoa, etta alkoholin kaytélla on
suora vaikutus ihmisen kayttaytymiselle aggressiivisesti. Vuonna 1997 tohtori
Bushman loi kuvitteellisen ympariston ihmisille, jossa eri ryhmien ihmiset antoivat
kuvitteellisia sahkosokkeja toisille osallistujille. Jo vahaisen paihtymisen jalkeen
shokkien kesto ja voimakkuus kasvoivat huomattavasti. (Bushman 1997, 210.)
Erinakdisia teorioita on luotu alkoholin kaytosta ja sen vaikutuksista ihmisiin. Pe-
rinteisen teorian mukaan alkoholi vaikuttaa kayttaytymiseen estoja vahentamalla.
Suoranainen vaikutus keskittyy keskushermostoon, jossa tapahtuu kayttaytymi-
sen saately. Kun neuraalinen toiminta hairiintyy ottaa vallan alemmat, primitiivi-
semmat keskukset, joissa alkoholi stimuloi mekanismeja, jotka ohjailevat aggres-
siivista kayttaytymista. (Weismann-Henelius 1997, 20.) Alkoholilla on valittomia
vaikutuksia jotka lisdavat impulsiivisuutta ja valitdonta aggressiivisuutta, seka huo-
nontavat kognitiivista ajattelua ja tama johtaa helposti vaarien tulkintojen tekemi-
seen vastapuolessa, vaikka naitd merkkeja ei todellisuudessa olisikaan. Steroidi-
hormoneilla on testosteronitasojen nousuun suoranainen vaikutus ja tama on to-
distettu lisdavat aggressiivista kaytosta varsinkin miehilla. Huomattavasti vakival-
taisemmilla ihmisilla on todettu korkeampia testosteronitasoja. Myos alkoholin
nauttiminen lisaa hieman testosteronitasoja. Voikin sanoa, etta ihminen rauhoit-
tuu vakivaltaisen kayttaytymisen suhteen ikaantyessaan, koska normaalit testo-
steronitasot tipahtavat huomattavasti 45-50 vuotiailla miehilla. (von der Pahlen
& Eriksson 2003, 40.)

Vaikka huumaavista aineista barbituraatteja ja bentsodiatsepiineja kaytetaan rau-
hoittavan vaikutuksen vuoksi, ne kuitenkin paradoksaalisesti vaikuttavat pitem-
malla kayttovalilla vastakkaisesti. Ne aiheuttavat pitkalla aikavalilla keskittymis-
kykya ja muistitoimintoja alentavasti. Nama myds johtavat artymykseen ja vasy-
mykseen. Kyseisten |ladkeaineiden kayttajat saattavatkin kayttaytya hyvin arvaa-
mattomasti. Stimulanteista amfetamiinilla on arsytysta ja vihamielisyytta lisaava
vaikutus. Suurella riskilla amfetamiini laukaisee psykoosin kayttajallaan ja psy-
koosi saattaakin kestaa useita kuukausia tai jopa vuosia, vaikka kyseista huu-
mausainetta olisi kaytetty vain lyhyenkin ajan jakson. Kokaiinista ei ole pystytty

luotettavasti todistamaan, etta silla olisi vakivaltaisia vaikutuksia, vaikka se kay-
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ton tiedetaankin aiheuttavan lisaantynytta artymysta, varautuneisuutta ja epaluu-
loisuutta, seka aiheuttavan paranoidista kayttaytymista. Crack-kokaiinilla taas on
pystytty selvasti osoittamaan yhteys vakivaltaisuuteen. Morfiini, heroiini ja opiaatit
on useasti yhdistetty rikolliseen toimintaan. Naiden kayttajat syyllistyvat muita
helpommin rikolliseen ja vakivaltaiseen toimintaa hankkiessaan rahaa huumaus-
aineita varten. Naiden aineiden kayttajat eivat huomaa itsessaan vakivaltaisia
piirteita, koska aineet aiheuttavat tilapaista euforiaa ja kayttajat tuntevat painvas-
toin. Kaikki taman ryhman huumausaineet aiheuttavat sekavuutta, ruokahalutto-
muutta ja vasymysta. hallusinogeenien kayton ei tiedettavasti ole lisannyt kaytta-
jan vakivaltaisuutta, mutta nama aineet useasti yhdistetdan itsensa satuttami-
seen. Marihuana, hasis ja kannabis aiheuttavat vihantunteita ja aggressiivisuutta,
vaikka silla onkin rauhoittava vaikutus. Ongelma tulee aineiden yhteisvaikutuk-
sista jolloin naiden kaytolla saattaakin olla ennalta arvaamattomia vaikutuksia.
Naiden aineiden kayttd saattaa olla haitallista ihmisille joilla on ennestaan jo tai-
pumuksia vakivaltaisuuteen tai jos he ovat aikaisemmin olleet paranoidisia. Psy-
koosi myOs useasti yhdistetdan naihin aineisiin. Uusilla muuntohuumeilla tiede-
taan olevan paljon yhteyksia vakivaltaiseen kaytokseen. Koska nama uuden mal-
liset huumausaineet eivat lukeudu mihinkaan tiettyyn ryhmaan, on niiden vaiku-
tuksia vaikea arvioida. Nama huumausaineet saattavat aiheuttaa kayttajassaan
mita erindisempia oireita ja taten ovat erittain vaarallisia. Tekniset liuottimet yh-
distetaan useasti nuoriin ja koyhyyteen. Aiheuttaa helposti tokkuraisen tilan jossa
kayttaja saattaa syyllistya yllykkeenomaisiin tekoihin. Kaikkien aineiden sekakay-
tolla on suurin riski johtaa vakivaltaiseen kayttaytymiseen. On todettu, ettda mita
nopeammin aine vaikuttaa ja mita voimakkaammin sita suurempi riski on aggres-
sioon. (Phil & Petersson 1993, 270-271.)

Alkoholi, huumausaineet ja paihteet litetdan voimakkaasti aggressiivisuuteen.
nailla on suuri yhteiskunnallinen merkitys. Niin kansanterveydellisesti kuin talou-
dellisestikin. Tama on suurin vakivaltaa ja aggressiivisuutta lisdava ryhma ja ta-
man lieveilmidina tulevat myos mielenterveydelliset sairaudet ja syyt. Yhteiskayt-
tajien merkitys korostuu psykiatrisessa hoitotyossa ja tama asettaa uudenlaisia
haasteita tulevaisuutta ajatellen. On pysyttava tutkimaan enemman naiden ryh-
mien ihmisia ja kayttaytymista, jotta voidaan tarjota juuri naille ihmisille sopivia
hoitomenetelmia. Yhteiskunnallisesti naiden potilasryhmien hoito on erittain kal-
lista ja vaatii paljon resursseja eri hoitotahoilta. (Weismann-Henelius 1997, 22.)
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2.2 Psykiatria ja mielenterveys

Psykiatria on kiehtonut ihmisia jo kauan. Se on mielenkiintoinen osa-alue ihmisen
kayttaytymisessa ja sen arvioinnissa. Silla haetaan kosketuspintaa ihmisen ole-
mukseen, elinymparistoon ja syihin miten han kayttaytyy eri tilanteissa. Kasit-
teena psykiatria voidaan maaritella opiksi mielenterveyden hairidista, seka niiden
oireista ja ilmiasuista, eli psykopatologiasta ja patogeneesista, joka tarkoittaa ke-
hitysta. Psykiatrian hoitomuoto on terapia ja ehkaisy preventiota. Psykiatria lue-
taan laaketieteen erikoisalaksi, jossa tutkitaan mielenterveyden hairidita. Nyky-
paivan tiedon valossa kullekin mielenterveyden hairidlle on annettu tautiluokitus
eli diagnoosi ja koodi kuvaamaan sita. Mielenterveyshairidita on totuttu kuvaa-
maan ja ajattelemaan tarkan oirekuvauksen pohjalta deskriptiivisen psykopatolo-
gian kautta, jossa tarkentuu potilaan objektiivinen kayttaytyminen ja hanen sub-
jektiivinen tuntemus. Talléin havainnointi ei perustu pelkastaan teoria pohjalle
vaan kayttaytymista ja tekemista arvioidaan sellaisenaan. Psykiatrian eri osa-alu-
eiksi luetaan, aikuispsykiatria, lastenpsykiatria, nuorisopsykiatria ja oikeuspsyki-
atria. (Lonnqgvist ym. 2011, 111-114.)

Mielenterveyshoitotyd kuuluu vahvasti naille osa-alueille. Se pitaa sisallaégn mie-
lenterveyden edistamista ja mielenterveysongelmien hoitoa. Mielenterveyshoito-
tydn ensisijaisena tarkoituksena on lisata hyvinvointia ja toimintakykya. Mielen-
terveyshoitotydhon kuuluu myos mielenterveyden ongelmien ehkaisy, hoitami-
nen ja niiden lievittaminen. Useasti mielenterveyshoitotyo ajatellaan olevan vain
sairauksien hoitamista, vaikka se pitaa sisalldan paljon muutakin ja painopiste
onkin mielenterveyden edistamisessa. Mielenterveys hoitoty6ta tehdaan laajalla
kentalla lastensuojelussa, kouluissa, tyopaikoilla, perus -ja erikoissairaanhoi-
dossa, seka kolmansien sektoreiden toimesta. Tyoskentely muodot -ja paikat vai-
kuttavat siihen, millaista apua tarvitaan. Yleisen kasityksen mukaan mielenter-
veyshoitotyd yhdistetdan sairaalahoitoon, vaikka sitd tehdaan jo useammissa
paikoissa ja pitaa sisallaan niin yksityiset ihmiset, ryhmat, yhteisoét ja perheetkin.
Mielenterveyshoitotyota tehdaan myos valtakunnallisesti ajatellen koko vaestoa.
Suurten linjojen paatoksilla on suuri vaikutus ihmisten hyvinvointiin. Vaeston elin-

olosuhteita kehitetaan ja puututaan ennaltaehkaisevasti jo ennen, kun mielenter-
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veysongelmia ilmentyy. Mielenterveyshoitotyod voidaankin jakaa karkeasti mie-
lenterveytta edistavaan, mielenterveyden hairiditd ehkaisevaan ja mielenter-
veytta korjaavaan toimintaan. (Kuhanen ym. 2010, 25-27.)

Kuten somaattisten sairauksien hoidossakin, psykiatriassakin pyritaan jo tutkit-
tuun tietoon ja aikaisemmin hyvaksi todettuihin kaytantoihin. Kaytetaan olemassa
olevia hoitosuosituksia ja tieteellisia tutkimuksia jotka antavat hoidolle pohjan.
Hoito nojaa alalla vallitseviin eettisiin Iahtdkohtiin. Potilas onkin tasavertainen hoi-
dossa ja enenemassa maarin myos oman itsensa asiantuntija. Ihmisen mielen-
terveytta maaritellaan siten, etta millainen on hanen kykynsa ymmartaa, sopeu-
tua haasteisiin ja muutoksiin arkielamassa, miten ihminen sailyttda toimintaky-
kynsa ja antaa oman panoksensa yhteisen hyvaksi. Mielenterveyden sairauk-
sia/hairidita voidaan tana paivana hoitaa ja ennalta ehkaista hyvin nykytiedon va-
lossa. Primaaripreventio usein pyrkii tautitapausten ehkaisyyn ja sekundaaripre-
ventio taas vaikuttavaan, varhaiseen hoitoon. Tertidaripreventio suuntaa toimin-
takyvyn maksimaaliseen yllapitamiseen ja palauttamiseen. (Lénnqvist ym. 2011,
111-114.) Potilaan ja hoitajan valinen suhde on osa hoitoprosessia, jossa yh-
dessa pyritaan tunnistamaan elementteja ja tunteita, ajattelutapoja, ongelmanrat-
kaisua, seka teoreettisia viitekehyksia. Suhde perustuu empaattisuuteen, lam-
pdon ja aitouteen, oikeasti valittamiseen. Hyva hoitaja kykeneekin tunnistamaan
nama elementit tydssaan ja luomaan mahdollisimman hyvat lIahtdkohdan poti-
laalle kayttad omia resurssejaan. (Reynolds & Cormack 1992, 111.) Perimmai-
sena ajatuksena kuitenkin on ihmisen tukeminen ja potilaan selviytyminen arjesta
ja sen tuomista haasteista, silloin kun omat voimavarat eivat tahan riita tai mieli
on sairastunut ja ei kykene tasta selviamaan omin avuin. Psykiatrinen hoitotyo
perustuu potilaan tarpeisiin, joihin pyritaan vastaamaan eri hoitomuodoin ja aut-
tamismenetelmin. Hoitomenetelmat valitaan sen mukaan, mista potilaalle on suu-
rin apu. Hoidon tarpeen arvioinnin tekee moniammatillinen ryhma, jonka perus-
tana on potilaan lahtokohdat ja hanen selviytyminen arjessa/sairaalaymparis-
tossa tai sairaalan ulkopuolella. Auttamismenetelmat pyrkivat vastaamaan hoi-
don tarpeisiin ja talla pyritaan saavuttamaan annetut tavoitteet ja kaikki kaytetyt
menetelmat ovat riippuvaisia siita, miten tarpeet ja tavoitteet maaritellaan. Poti-
laan hoidon peruskivia ovat potilaan elaman tunteminen ja arvostaminen. Taustat

tulee myOs tietaa ja nama yhdessa luovat yksilollisen hoitosuhteen potilaaseen.
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(Latvala ym. 1995, 77.) Mielenterveystyon osaaminen on perusta talle tieteen-
alalle. Hyva hoito edellyttaa kaikkien osa-alueiden tuntemusta. Tiedot ja taidot on
omattava, jotta pystyy kokonaisvaltaisesti auttamaan tarvitsevaa. Potilaan
kanssa yhdessa toimivien tahojen on tiedettava mita kasite mielenterveyshoitotyo
pitaa sisallaan. Kaiken tutkitun tiedon ja kaytantojen on kohdattavat. Tama onkin
mielenkiintoista, miten nama kaikki saadaan yhdistettya ja hyddynnettya potilaan
hoidossa. On tarkeaa kuitenkin pitaa ylla kokonaisvaltaista ihmiskuvaa ja biopsy-
kososiaalista hairiokasitysta potilaasta, vaikka tutkittu tieto tuottaa koko ajan
uutta tietoa ja entista spesifisempaa tarkennettua tietoa. Nayttoon perustuva psy-
kiatria on tana paivana vallitseva metodi, jonka perusideana on tutkitun tiedon
hyédyntaminen kaytantoon. Tassa yhdistyy kliininen asiantuntijuus ja ammatti-
taito yhdessa potilaan arvojen kanssa. Yleinen tiedetty tieto tulee pystya suhteut-
tamaan potilaan tarvitsemaan hoitoon ja juuri silhen spesifiseen ongelmaan mika
potilaalla on. Tama on mahdollista vain siina tilanteessa, missa ymmarramme
potilaan ongelmat ja ominaisuudet oikein. Yksilollistd hoitoa voidaan antaa, jos
voimme huomioida biologisen ja psykologisen vaihtelevuuden, elamantilanteen
ja olosuhteiden ainutlaatuisuuden. (Lonnqgvist ym. 2011, 45-46.) Mielenterveys
on jokaisen ihmisen perusta hyvinvoinnille ja voimavara jaksamiselle. Tasta kay-
tetdan nimitysta positiivinen mielenterveys. Mielenterveytta tarkasteltaessa kasit-
teena ovat yksildlliset tekijat ja kokemukset, sosiaalinen tuki ja vuorovaikutus, yh-
teiskunnalliset rakenteet ja resurssit, seka kulttuuriset arvot. Kun mielentervey-
den tasapaino jarkkyy, on mahdollista, ettd ihminen sairastuu psyykkisesti johon-
kin mielenterveyden hairiodn. (Kuhanen ym. 2010, 25.)

Avataan seuraavassa tarkemmin mielenterveyden neljaa osa-aluetta.

1) Yksilolliset tekijat ja kokemukset. Nailla on suora vaikutus siihen, miten jo-
kainen meista kokee mielenterveyden. Tassa kontekstissa biologiset tekijat, eli
perima ja sukupuoli ovat yksildllisia tekijoita, jotka vaikuttavat mielenterveyteen.
Siitd saakka, kun ihminen syntyy, on han tekemisissa ymparistonsa kanssa ja
altis taman vaikutuksille. Saadut kokemukset vaikuttavat ihmiseen loppuelaman
ajan. Kaikki elamantapahtumat muovaavat meita joko positiivisesti tai negatiivi-
sesti. Suuret kriisit, Iaheisen kuolema, vakavasti sairastuminen tai ongelmat |a-
heisten kanssa ovat negatiivisa tapahtumia jotka jattavat jalkensa ihmisen kehi-

tykseen ja tata kautta muovaavat ihmista ja mielta. Silloin kun elaméanhallinta on



18

kunnossa sisaltaen itsetunnon, toiveikkuuden, onnellisuuden, tyytyvaisyyden ela-
maan, elinvoimaisuuden, elamanlaadun ja lisdksi han pystyy toimimaan osana
yhteista hyvaa ja antamaan oman panoksensa siihen. Sita voidaan kuvata tasa-
painoiseksi hyvinvoinnin tilaksi. Myos asenteet seka omat valinnat vaikuttavat
mielenterveyteen ja se etta miten ihminen huolehtii itsestaan ja pitaa huolta
omasta hyvinvoinnistaan. Mielenterveys voidaankin kasittaa psyykkisena voima-
varana ja resurssina, jota kdytamme jatkuvasti. Tama tukee arjessa jaksamista,
seka auttaa jaksamaan vastoinkaymisten ohella. Myos ihmisen kehitysvaiheilla
on merkitysta. Elamankaari koostuu eri alueiden oppimisesta ja siita, miten nama
vaiheet jokainen meista selvittaa. Jokaisen elamankaaren vaiheessa on omat
vastoinkdymisensa ja nama on selvitettava ennen kuin voi siirtya seuraavalle ke-
hitystasolle. Naissa tilanteissa vastoinkaymiset tulevat uutena haasteena ja nai-
den selvittamiseen ei viela ole olemassa tyokaluja joiden avulla nama voitaisiin
selvittaa.

2) Vuorovaikutus ja sosiaalinen tuki. Perusturvallisuus elamalle rakentuu jo
vauva isassa. Vanhempien/vanhemman ja lapsen keskeinen vuorovaikutus ja
tasta opitut tavat vaikuttavat myohempaan elamaan kayttaytymismalleina ja opit-
tuina tapoina. Varhainen vuorovaikutus luo pohjaa hyvalle itsetunnolle ja mina-
kuvalle ja my0s kehittaa kykya empaattisuuteen. Yhdessa oleminen, kokeminen,
tekeminen ja lapsen tarpeisiin vastaaminen johdonmukaisesti kantavat pitkalle
elamassa. Kaikki ymparistot missa toimitaan vaikuttavat suoraan mielentervey-
teen, joten perheen vaikutuksella on suuri merkitys. Taman lisaksi mielekas te-
keminen, kiinnostava tyd, uuden oppiminen ja naiden pohjalta saatu kokemus
ovat myos vaikuttajia. Onnistuneet ihmissuhteet ja vuorovaikutustilanteet luovat
positiivisia kuvia elamankatsomukselle, nama ovat sosiaalisen tuen muotoja.
Tybelaman paineet, liiallinen henkinen tai fyysinen kuormittavuus ja monet epa-
varmuustekijat taas kuormittavat henkista hyvinvointia. (Kuhanen ym. 2010, 19-
21))
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Taulukko 1. Mielenterveytta maarittavat tekijat (Sosiaali -ja terveysministerion

mielenterveystyd Euroopassa -selvitys 2004).

Sosiaalinen tuki ja muu
vuorovaikutus

Yhteiskunnalliset
rakenteet ja resurssit

Yksilolliset tekijat ja
kokemukset

Kulttuuriset arvot

e yksilotaso

¢ perhepiiri

ekoulu

o tyd

eyhteiso ja ymparistd
ehallinto ja palvelut

e yhteiskuntapolitiikka

eorganisaatioiden
toimintalinjat

e koulutusresurssit

easumisolot

e taloudelliset resurssit

e palvelujen saatavuus ja
laatu

etunteet - havainnot -
toimet

eidentitetti, kasitys itsesta
ja luottamus

e riippumattomuus

e sopeutumiskyky
(selviytyminen ja
stressinsietokyky)

e muut henkilékohtaiset
voimavarat (koulutus,
tiedot ja osaaminen)

e eldman subjektiivinen
mielekkyys

o fyysinen terveys

evallitsevat
yhteikunnalliset arvot
(tasa-arvo ja
ihmisoikeudet)

e mielenterveydelle
annetty
yhteiskunnallinen arvo

esosiaalista
vuorovaikutusta
ohjailevat arvot

emielenterveyden ja
pahoinvoinnin sosiaaliset
kriteerit

e mielenterveysongelmien

leimaavuus
e erillaisuuden sietdminen

3)Yhteiskunnalliset rakenteet ja resurssit. Yhteiskuntapolitikan ja lainsaadan-
ndn pyrkimyksena on vaikuttaa naihin tekijoihin, jotta jokainen kansalainen pys-
tyisi elamaan tasavertaisena yhteiskunnan jasenena. Suuri vaikutus mielenter-
veyden hyvinvoinnille on taloudellinen tasapaino, elinolosuhteet, asuminen, kou-
lutus ja palveluiden saatavuus. Nama kaikki muovaavat sita, miten hyvinvointiin
voidaan vaikuttaa. Voi olla sanomattakin selvaa, etta pitka tyottomyys vaikuttaa
useampaan naista osa-alueista ja taten laskee omaa hyvinvointia ja suhdetta
omaan mielenterveyteen.

4) Kulttuuriset arvot. Mielenterveys koetaan eri kulttuureissa eritapaan, eli mie-
lenterveys on kulttuuri sidonnainen. Yhteiskunnallisettekijat ovat sidoksissa kult-
tuurisiin arvoihin ja nama ohjaajat poliittista paatoksentekoa. Poliittisesti voidaan
vaikuttaa ihmisoikeuksiin ja tasa-arvoon ja naiden toteutumiseen. Pohdittavaksi
jaa miten tasa-arvo toteutuu, miten erilaisuuteen suhtaudutaan, puhutaanko tai
leimataanko mielenterveyspotilas yhteiskunnassamme ja miten mielenterveytta
ylipaataan yhteiskunnallisesti arvostetaan. Jokainen aikakausi ja sen aikaiset val-
litsevat normit vaikuttavat vaistamatta kulttuurisiin ja yhteiskunnallisiin tekijoihin.
(Kuhanen ym. 2010, 19-21.)
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2.3 Potilaan uhkaava kayttaytyminen

Mielenterveyshoitotydssa uhkaava kayttaytyminen on yleista ja tama on lisdanty-
nyt huomattavasti vuosien varrella. Tama asettaa omat haasteensa henkildkun-
nalle, jotka toimivat hoitotydon ammattilaisina. Valitettavaa on, etta kaikkea uhkaa-
vaa toimintaa ei raportoida ty0ssa, koska tama mielletdan normaaliksi arjeksi tyo-
paikoilla ja tata on totuttu pitdmaan osana tyéta. Uhkaava kayttaytyminen on sat-
tumanvaraista ja ei kohdistu tarkoituksen mukaisesti tiettyihin ihmisiin. Potilaiden
kaytos voi purkaantua uhkailuna, loukkaavana, haukkumisena, saadyttomina pu-
heina tai jopa fyysisena vakivaltana. Myos esineisiin kohdistuva aggressio on
yleista. Useat asiat voivat vaikuttaa potilaan uhkaavaan kayttaytymiseen. Jokai-
nen meista on yksilo ja jokaisen ihmisen piirteet, persoona ja erilaisuus voivat
laukaista uhkaavan kaytoksen. Sen hetkinen hoitoymparisto, tilanne tai organi-
saatioon liittyvat asiat tai vuorovaikutukselliset tekijat saattavat myos tuoda esiin
aggressiivisen kayttaytymisen. Osastolla voi olla muutenkin levotonta ja Kiireista
mika saattaa lisata potilaan pelkoja ja ahdistusta ja taten saattaa hanet kayttay-
tymaan uhkaavasti. Psykiatrisilla osastoilla riskia kayttaytya uhkaavasti lisaavat
toiminnan puute ja paivaohjelmien jasentamattomyys. Useasti myoOs tilanteet
joissa on paljon potilaita, lisdavat virikkeiden maaraa ja taten johtavat uhkaavaan
kayttaytymiseen. Potilas itse voi olla myds oman sairautensa vuoksi kykenema-
ton kasittelemaan omia tunteitaan ja taman vuoksi mahdollisesti kayttaytyy im-
pulsiivisesti ja kontrolloimattomasti. Mielenterveysongelmista karsivilla inmisilla
on suurempi todennakdisyys uhkaavaan kayttaytymiseen kuin muulla vaestolla.
On kuitenkin pidettava mielessa, etta aikaisempi uhkaava kayttaytyminen ja va-
kivaltainen kaytos ovat yhteydessa ian ja sukupuolen kanssa suurempi uhka kuin
mielenterveysongelmat. Psykoottinen oireilu ja paihteet lisdavat merkittavasti uh-
kaavaa kaytosta. (Kuhanen ym. 2010, 242-243.)

Tunnetusti lapset eivat kykene hillitsemaan itsedaan kuten aikuiset. Onkin oletta-
muksena, etta terve aikuinen pystyy kontrolloimaan omaa kayttaytymista oman
kehitysvaiheen mukaisesti. Mutta on todettava, etta aikuistenkin valilla on merkit-
tavia eroja, heidan kyvyssaan saadella omaa kayttaytymista. Impulsiivinen ihmi-
nen kayttaytyy, vastoin normaalia olettamusta. Heilla on taipumus reagoida suun-

nittelemattomasti ja nopeasti omaan kayttaytymiseen tai ulkoisiin arsykkeisiin ja
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tata kautta jattdd huomioimatta seuraamukset tapahtumasta. Kaytos -ja hillitse-
mishairidille on yleensa yhteista, jokin laukaiseva tekija tai arsyke, joka luo pa-
konomaisuutta ja myos tuottaa mielihyvaa tekijalle. Tama selittdakin uusintatai-
pumusta teoille. Usein tekoa edeltavasti tekijan vireystila ja jannitystila kohoavat
ja taten on vaikea vastustaa yllykkeen purkautumista. (Lonnqgvist ym. 2011, 471
—472.)

2.4 Aggressiivisuuden ennakointi ja ennaltaehkaisy

Aggressiivisuuden ennaltaehkaisemiseen ja ennakointiin vaikuttaa usea asia. Ti-
lanteessa on paljon tekijoita, joilla voidaan ehkaista tilanteen laukeamista. Ag-
gressiivisesti kayttaytyvien kanssa tydskentelevien tulee aina omalla toiminnal-
laan varmistaa, etta hoitoymparistd olisi mahdollisimman turvallinen. On kuitenkin
muistettava, etta jokaisella potilaalla tulisi olla oikeus koskemattomuuteen ja tur-
vallinen hoitoymparistd. Onkin tarkeaa, etta potilaan ja tyontekijan valinen hoito-
suhde perustuu luottamukseen ja tata kautta lisaa turvallisuutta. Hummelvoll ja
da Silvan artikkelissa puhutaan paljon hoitajan vaikutuksesta hoitotydhon ja mer-
kityksesta potilaan ja hoitajan valisesta suhteesta. Hoitaja on kumppani ja rinnalla
kulkija, joka ottaa huomioon, etta potilas on ainutlaatuinen, sosiaalinen, autono-
minen, rationaalinen ja hengellinen olento. Hoitaja kurottautuu keskinaisen kun-
nioituksen ilmapiirissa hoidettavan tasolle ja kohtaaminen tapahtuu sina-mina pe-
riaatteella. Lasnaolo tilanteessa korostuu verbaalisesti ja non-verbaalisesti poti-
laan ilmaistessaan itseaan ja tuntemuksiaan. Tasavertaisuus ohjailee vahvasti
hoitajan ja hoidettavan yhteisty6td ja hoitamisen tulisi tapahtua ilmapiirissa,
missa potilaalla on mahdollisuus myds epaonnistua ja tama hyvaksyttaisiin ja an-
nettaisiin se mahdollisuus potilaalle. Hyvaksynnan ilmapiiri tukee potilaan omaa
itsetuntoa ja luo turvallisuutta, jotta tama voi hyvaksya omat tuntemuksensa niin
negatiivisesti kuin positiivisestikin. (Hummelvoll & da Silva 1994.)

Hoitoymparistdn rauhallisuus ja hyva ilmapiiri ovat avainasemassa. Nama vaikut-
tavat positiivisesti mahdolliseen uhkatilanteeseen. Tata kautta saadaan uhkaava
tilanne mahdollisesti laukeamaan pelkan puhumisen avulla. Myos osastojen ra-
kenteella on suuri merkitys kayttaytymiselle. On huomioitava osastoja rakenta-

essa, ettei niista tehda liian suuria ja pohjaratkaisut ovat ideaalit. Potilaspaikkojen
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maara tulisi pitda mahdollisimman pienena ja ajatella potilaiden sijoitusta diag-
noosien mukaan. Potilaiden uhkaavaa kaytdsta myos hillitsee oikein mitoitettu
henkilokuntamaara. Mitd enemman on henkilokuntaa, sen turvallisempi on olla ja
hoitajia on potilaiden saatavilla tarvittaessa. Talléin on myds helpompi havain-
noida potilaiden kaytosta ja mahdollisia uhkakuvia. Potilaiden voinnin muutos voi-
daan havaita ajoissa ja reagoida tahan. Strukturoidulla paivajarjestyksella voi-
daan myos ehkaista uhkaavaa kaytosta, pahimpana vihollisena kayttaytymiselle
on tekemattomyys. Paivaohjelma tulee olla hyvin suunniteltu ja tasta tulee kertoa
myOs potilaille tarpeeksi selvasti. Osastojen saannot tulee olla selvilla, jotta tie-
detaan, millaisten saantojen puitteissa voidaan toimia ja millainen kayttaytyminen
on hyvaksyttavaa. Yhteiset toimintalinjat sdantéjen mukaan ehkaisevat varsinkin
paihdekayttajien keskuudessa uhkaavaa kayttaytymista. Potilas voi talloin tietoi-
nen siita, miten osastolla tulisi kayttaytya. Mahdollisesti uhkaavasti kayttaytyvien
potilaiden tilaa tulee seurata saanndllisesti, jotta voidaan havaita pienimmatkin
poikkeamat kaytoksessa ja tata kautta toimia. On annettava potilaalle mahdolli-
suus purkaa ahdistuneisuuttaan oikeaa reittia pitkin. Tunteiden nayttaminen ja
purkautuminen on sallittua, kunhan se tehdaan oikeita reitteja pitkin. Uhkaavasti
kayttaytyvan potilaan kohtaaminen ja tdman kanssa toimiessa on tarkeaa, etta
tilat jossa oleskellaan ovat helposti saavutettavissa ja sieltd on mahdollisuus
paasta pois helposti. Omalla kayttaytymisella voidaan vaikuttaa siihen, miten po-
tilas kayttaytyy. Hoitajan ei tulisi provosoitua uhkaavasta tilanteesta. Rauhallinen
kayttaytyminen, empaattisuus ja kuunteleminen auttavat potilasta rauhoittumaan.
On muistettava, etta potilaan kanssa keskusteltaessa tulisi kayttaa selvasti ym-
marrettavia kysymyksia ja puhua selkeasti potilasta myoétaillen, seka samaan ai-
kaan arvioida tilannetta. Samaan aikaan omien resurssien selvittaminen tilanteen
laukaisemiseksi on tarkeaa. Jos kuitenkin tilanne on menossa uhkaavaan suun-
taan, on hyva varmistua jo avun saamisesta etukateen varaamalla paikalle tarvit-
tava maara henkildkuntaa. On hyva myds tarjota potilaalle erilaisia vaihtoehtoja
ja kompromisseja tilanteen selvittamiseksi tai antamalla mahdollisuus siirtya pois
tilanteessa vahemman virikkeelliseen tilaan jossa voi keskittya tekemaan jotain
mielekasta. Naissa tilanteissa on tarkea antaa potilaalle tarvittava maara aikaa ja
vaikka viettdd useampi tunti hanen kanssaan mahdollisuuksien mukaan. Poti-
laalle pitaa kuitenkin taata kunniallinen poistuminen tilanteesta ja pitda mielessa,

ettd han sailyttaisi omanarvontunnon tilanteessa. Kayttaytyminen neutraalisti ja
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asiallisesti auttavat potilasta myods olemaan provosoitumatta. Tilanteen jalkeen
olisi hyva selvittaa mika johti uhkaavaan kayttaytymiseen ja tata kautta estaa seu-
raavaa kertaa tapahtumasta. Tavoitteena aina uhkaavassa tilanteessa on mah-
dollisimman vahan fyysisen rajoittamisen kayttaminen. Mikali kuitenkaan tilanne
ei rauhoitu ja potilaan tai henkilokunnan turvallisuutta ei voida taata tilanteessa,
voidaan mielenterveyslain (1116/1990, 1423/2001) puitteissa rajoittaa/eristaa uh-
kaavaa henkild, mikali tdma on tarkkailussa tai pakkohoidossa. Sitomishoito on
viimeinen keino, mikali tilanne ei muuten rauhoitu ja tata tulisi kayttaa vain aarim-
maisissa tilanteissa joissa potilaan kayttaytymista ei saada muuten rajoitettua.
Jos henkilékunnan tai potilaan turvallisuus on uhattuna uhkailusta tai teoista joh-
tuen tata tulisi kayttaa. Tehohoitokeinona on potilaan eristdminen, jolla pyritaan
auttamaan potilasta ja saamaan tama itse havainnoimaan ja kontrolloimaan
omaa kayttaytymistaan. Talla myos vahennetaan virikkeita ymparistosta, joka on
mahdollisesti laukaissut tilanteen. Vaikka potilaan uhkaavaan tilanteeseen puu-
tutaan, ei se automaattisesti tarkoita, etta potilas tulisi eristda. Tilanne saattaa
laueta jo muilla keinoin. Vaikka eristamispaatos on jo tehty, tulee tilaa arvioida
koko ajan ja eristyspaatos voidaan purkaa, mikali tilanne rauhoittuu. Tilanteen
jalkeen tulisi kayda lapi siihen johtaneet syyt potilaan ja tyéryhman kanssa. Oleel-
lista on kuitenkin se, miten hoitajat pystyvat ennakoimaan ja arvioimaan tilannetta
ja miten itse kayttaytyy tilanteessa. Non-verbaalinen ja verbaalinen kaytds on
useasti avainasemassa naissa tilanteissa. On kyettava huomioimaan omaa kay-
tostaan tilanteessa. Katsekontakti, asennot, eleet, kasvojen ilmeet ja danenpaino
ovat asioita joista virikkeita syntyy helposti. Potilaalla on oikeus koskemattomuu-
teen, seka omaan tilaan, taten tulisikin pystya hoitamaan tilanne ilman kosketta-
mista. (Kuhanen ym. 2010, 242-247.)
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Taulukko 2. Uhkaavasti kayttaytyvan potilaan kohtaaminen (Kuhanen ym. 2010).

UHKAAVASTI KAYTTAYTYVAN POTILAAN KOHTAAMINEN

Tilanteessa on ensin taattava kaikkien osapuolten valiton turvallisuus
Apuvoimia tulee pyytaa ajoissa, ja riskitilanteisiin ei saa menne yksin

Jos uhkaavan potilaan kanssa ei pysty neuvottelemaan tai tekemaan

sopimuksia, tulee keskittya turvallisuuteen

Potilaan sanallinen rauhoittaminen:

Pysy rauhallisena. Ala provosoidu, vaikka sinua provosoitaisiin. Pida &ani

rauhallisena ja matalana.
Kayta yksinkertaisia ilmaisuja ja toista tarvittaessa, kayta mina-ilmaisuja
Puhuttele potilasta nimelta, jos mahdollista rohkaise hanta puhumaan

Korosta selkeasti, etta tavoitteena on selvittaa potilaan ongelmat
yhteisty0ssa hanen kanssaan, kerro ymmartavasi potilaan tunteita, mutta

ala ryhdy "psykoanalysoimaan” hanta

Toista kuulemasi omin sanoin ja kysy, oletko ymmartanyt oikein
Yrita palauttaa yhteistyon henki

Vahvista potilaan turvallisuuden tunnetta.

Aseta rajat selkeasti ja ystavallisesti, seka kerro selkeasti omat

aikomuksesi ja toiveesi

Tartu asiaan heti ja pyyda rauhallisesti konkreettista tarkennusta, jos

potilas uhkailee vihjailemalla rivien valista

Kysy suoraan itsetuhoisista ja vakivaltaisista ajatuksista

Viesti myos eleilla, pida kadet nakyvilla, ja katso potilasta usein, mutta ala tuijota

hanta Nyokkaile hyvaksyvasti
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Eri tapaisia uhkaavan tilanteen arviointimenetelmia on useita ja naista on saatu
paljon hy6tya potilaiden hoidossa. Naiden ongelmana on kuitenkin niiden kaytet-
tavyys. Yleisesti ottaen niiden kayttdminen on tydlasta ja tyollistad useamman
henkilon, jotta tulokset olisivat luotettavia. Kaytettavat menetelmat perustuvat pit-
kaaikaiseen seurantaan ja arviointiin. Uhkaavan riskin arviointi voi pitaa sisallaan
taman hetkisen ja aiemman mielenterveyden arvioinnin, henkilokohtaisen histo-
rian, paihteiden kayton, sosiaalisen toiminnan ja mahdollisen riskikayttaytymisen
tekijoiden selvittamisen. Nama yleisesti selvitetaan haastattelemalla, arvioimalla
kirjallisesti tai ihan vain havainnoimalla potilasta. Tulee myds perehtya potilaan
taustoihin ja aikaisempaan historiaan, onko siella ollut aikaisemmin uhkaavaa
kayttaytymista ja mika on sen laukaissut tai miten tilanne on rauhoitettu. Yhteis-
tyossa potilaan omaisten kanssa voidaan kartoittaa uhkaavia tilanteita ja hallin-
takeinoja. Arviointimenetelmat parantava hoidon laatua ja antavat tietoa mahdol-
lisesti uhkaavasta kaytdksesta. Naiden perusteella voidaan myos suunnitella hoi-

tolinjoja ja yksilollista hoitoa. (Kuhanen ym. 2010, 246.)

Taulukossa 3 on lueteltuina osa kaytossa olevista menetelmista:

Taulukko 3. arviointi menetelmia (Mattanen 2010).

Strukturoitu vakivaltariskin arviointi
Mittaavat menetelmat:
e Staff Observation Scale, SOAS + The revised version of SOAS:SOAS-R

e Rating Scale for Aggression in the Elderly, the RAGE
o Brief Agitation Rating Scale BARS
e Cohem-Mansfield Agitation Inventory, CMAI

Naita ei voida kayttaa ennustavina tyokaluina, vaikea vieda osaston rutiiniksi kay-
tettavyytensa vuoksi ja vasta tapahtuessa voidaan saada tuloksia.
Ennustavia menetelmia:

e The Historical, Clinical, Risk Managment-20 (HCR-20)

e Hare Psychopathy Checklist, Revised (PCL-R)

Suuritoisia tayttaa ja vievat pitkaan ennen kuin antavat tuloksia
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Jokaisen potilaan kaytdos on kuitenkin yksilollista ja potilaskohtaista. Potilaan
kanssa on mahdollista tehda yksildllisia hoitosuunnitelmia ja tdman kanssa voi-
daan myds harjoitella ja opetella sosiaalisia taitojakin. Sosiaalisten taitojen puute
onkin suuri syy laukaisemaan uhkaavan tilanteen. Tata kautta potilaalla on mah-
dollisuus harjoitella vuorovaikutustaitoja ja opetella purkamaan omaa oloaan ja
iimaisemaan itsedan. Uhkaava kaytdsta voidaan myos hoitaa ladkkeellisesti.
Laakkeilld vahennetaan mielenterveydesta johtuvia oireita, harhoja, ahdistusta,
kiihtymysta seka levottomuutta. Laakehoidolla ei kuitenkaan ole suoranaista vai-
kutusta uhkaavasti kayttaytymiseen, vaan silla on laajakirjoinen vaikutusmeka-
nismi. (Kuhanen ym. 2010, 246.)

2.5 Brogset Violence Check List

Robert Almvik (Trondheimin yliopisto) on kehittanyt Linaker ja Busch-lversenin
empiirisen tutkimuksen pohjalta menetelman, jota voidaan kayttaa ennakoimaan
potilaan uhkaavaa kaytosta seuraavan 24 tunnin aikana. Linaker ja Busch-Iver-
sen tutkivat 92 potilasta 1988 -1993 norjalaisessa korkeimman tason psykiatri-
sessa yksik0ssa. Kriteerina valikoiduille materiaaleille oli tarpeeksi vakivaltainen
kaytos, joka on johtanut eristamiseen. 92 potilaan kohdalla on 42 kirjattua uhka-
tilannetta, joista 32 potilasta on voitu yhdistaa uhkatilanteisiin. 16 naista tekijoista
on mainittu 2 kertaa uhkatilanteen aiheuttajana. Myds kaikki paivittaiset hoitajien
raportoinnit kaytiin lapi 5 vuoden aikajakson aikana. Kaikissa naissa raporteissa
nousi esille 6 kayttaytymismallia, joiden tapaan potilaat olivat kayttaytyneet en-
nen uhkatilanteen alkua. Kayttaytymismallit olivat 1) sekava, 2) artyisa, 3) rieha-
kas (danekkaasti levoton), 4) sanallisesti uhkaava, 5) fyysisesti uhkaava, 6) esi-
neisiin kohdistuva aggressio. Naiden kayttaytymismallien pohjalta uhkatilanne to-
teutui 90.3% tapauksista. Vain 14.6% tapauksissa mikaan naista kayttaytymis-
malleista ei tullut esille tutkimusjakson aikana. Taman tutkimuksen pohjalta Ro-
bert Aimvik kehitti kayttajaystavallisen menetelman, johon sisaltyy BVC-kaavake,
esittely ja opetusmateriaali, jossa on kerrottu yksityiskohtaisesti instrumentin
kayttamisesta. Uusimpana on tullut mobiilisovellus, jossa kaavake on valmiina
taytettavaksi. Taman voi ladata suoraan BVC-kotivisuilta osoitteesta (http://www.

riskassessment.no/) BVC perustuu idealle, ettd uhkatilanteita ei paase synty-
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maan ilman minkaanlaisia varoitusmerkkeja. Ennen jokaista uhkatilannetta poti-
laalla on havaittavissa naita kayttaytymismalleja ja menetelma on luotettavuudel-
taan korkea. Menetelma kayttaa hyvakseen naita 6 kayttaytymismallia. (Almvik,
2008, 47 -48.) Menetelmaa on testattu Norjassa ja kansainvalisesti laajalti ympari
maailmaan ja tulokset kertovat menetelman toimivuudesta hyvin. Kliinisessa kay-
téssa menetelmaa ei voi tulkita vaarin. Tulokset ovat olleet hyvin samankaltaisia
kansainvalisesti ja tdma onkin otettu laajalti kayttoéon ympari maailmaa. Alkupe-
raisessa Almvikin tutkimuksessa menetelmaa testattiin kahden kuukauden ai-
kana kolmella akuuttiosastolla, kaikille sisdan kirjatuille. BVC taytettiin jokaisen
potilaan kohdalla jokaisessa vuorossa. Vakivaltatapahtumien tiedot kerattiin kayt-
tamalla SOAS menetelmaa (Mattanen 2010, 17-19.) SOAS, Staff Observation
Aggression Scale on tallakin hetkella kaytdssa olevan raportointi ja arviointi me-
netelma. Menetelma arvioi aggressiivisen kayttaytymisen vakavuutta ja esiinty-
mistiheyttd. Tama on hieman samankaltainen kuin BVC, mutta tdma ei anna va-
litdnta tietoa kayttaytymisesta. SOAS:n paaasiallinen tarkoitus on kerata tilastol-
lista tietoa tutkimuksiin ja antaa viitteita kaytoksesta. Menetelmassa taytetaan
standardoitu kaavake, joka sisaltda osaltaan samoja asioita kuin BVC-kaavake,
jonka pohjalta saadaan kattavaa tilastollista tietoa aggressiivisesta kayttaytymi-
sesta eri potilas ryhmilla. (Palmstiera & Wisted 1987, 12.) Osastoille kirjattiin kah-
den kuukauden aikana 109 potilasta. 12 heista raportoitiin osallistuneen vakival-
taiseen tapahtumaan. Menetelman sensitiivisyys oli 74% ja spesifisyys 91%.
BVC:n avulla hoitajat pystyivat ennustamaan osastopotilaiden vakivaltaisuuden
ja maarittamaan resurssitarpeensa. Positiivinen tulos milla tahansa BVC:n alu-
eella lisasi riskia vakivaltaisuuteen 6 kertaisesti, jos menetelma oli kaikilta osa-
alueilta negatiivinen, pystyttiin toteamaan, etta 99.2% varmuudella vakivaltaa ei
esiinny. Robert Aimvik on myds tehnyt useampia tutkimuksia aiheesta vuosina
1999 — 2007 ja myds naiden tulokset ovat olleet lahes identtisia keskenaan. (Mat-
tanen 2010, 17-19.)
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3 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN
3.1 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Projekti voidaan maaritella muutamalla yksinkertaisella sanalla. Se kuvaa ehdo-
tusta tai suunnitelmaa. Sana projekti on perasin latinan kielesta joista nama ka-
sitteet tulevat. Suomenkielinen lahinna oleva sana on hanke. Lyhyt maaritelma
hankkeesta on joukko ihmisia ja muita resursseja, jotka on tilapaisesti koottu suo-
rittamaan yhteista tehtavaa. Projektin tarkoituksena on saavuttaa jokin ennalta
maaratty tarkoitus tai tavoite. (Ruuska 2005, 16.) Sami Kettunen tiivistaa kirjas-
saan projektin tarkoituksen, se on kehityshanke, jossa on omat erityispiirteensa
ja poikkeaa siten toisista vastaavista kehityshankkeista. Projektilla on alku, loppu
ja selkea tavoite miksi sita toteutetaan. (Kettunen 2009, 15). Projektit voidaan
jakaa koviin ja pehmeisiin projekteihin. Kovissa projektitdissa on selvemmin maa-
ritelty tavoitteet, ne on rajattu tarkemmin aikatauluiltaan ja budjeteiltaan ja tama
perustuu olemassa olevaan teoriatietoon, seka kokemukseen kun taas peh-
meissa projekteissa on vahemman kokemustietoa ja enemman epavarmuusteki-
joita ja riskeja. (Young 1998, 11 — 12.) Opinnaytety0 on tehty niin sanottuna peh-
meana projektina. Projektit jaetaan yleensa neljaan eri vaiheeseen: maarittely,
suunnittelu, toteutus ja lopetus (tyé luovuttaminen). Osittain tydon vaiheet ovat
paallekkaisia tai seuraavat toisiaan. Projektitydon tarkoitus on edeta suoraviivai-
sesti vaiheesta toiseen, mutta tarvittaessa on palattava takaisin edelliseen vai-
heeseen, mikali kehitystyo tai tulokset sita vaativat. (Kettunen 2009, 43.)

Projektin yleisen kulun kaavio esitetdan seuraavasti:

- Paatospiste itenemisestéi ~
* * *

Tarpeen
tunnistaminen

Projektin

Madrittel Suunnittelu Toteutus s
‘ y * ‘ »paattamlnen

Kaavio 2. Projektin yleinen kulku (Kettunen 2009, 43).
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Jokainen vaihe seura toisiaan ja tarvittaessa palataan edelliseen tarpeen mu-
kaan. Projekti aloitetaan asian tunnistamisella tai tarpeella. Maarittelylla arvioi-
daan kyseisen tarpeen tai asian toteutettavuutta. Mikali aihe tai asia todetaan
tarpeelliseksi, siirrytaan itse suunnitteluvaiheeseen. Suunnitteluvaiheessa pala-
taan takaisin maarittelyyn, joissa tarkennetaan viela tavoitteita ja tuloksia. Suun-
nittelun tuloksista saadaan aikaiseksi projektisuunnitelma, joissa tarkentuu, kuka
tekee, mita ja miten tehdaan, milloin tehdaan ja kuinka paljon tehdaan. Mikali
suunnitteluvaiheessa todetaan maarittely puutteelliseksi, voidaan palata takaisin
taydentamaan tuloksia. (Kettunen 2009, 43.) Kun suunnittelu on valmis paastaan
itse toteutusvaiheeseen ja projektin aloittamisesta tehdaan virallisesti paatds. To-
teutusvaiheessa keskitytaan suunnitelmavaiheessa tehtyihin kohteiden rakenta-
miseen. Viimeisessa vaiheessa projekti paatetaan. "Projektin hallitun paattami-
sen edellytys on, etta lopputuotteen hyvaksymiskriteerit on sovittu yksityiskohtai-
sesti jo projektin alussa”. Paattamisvaiheessa tehdaan asiasta loppuraportointi ja
tyd puretaan osiin. Mahdolliset jatkoideat tuodaan myds tassa vaiheessa esiin.
(Ruuska 2005, 37.) Samanlaisia projekteja ei ole olemassa. Naita voi verrata kes-
kenaan ja saada samankaltaisuuksia, mutta kahta samanlaista projektia ei ole
olemassa. Jokainen projekti on omanlaisensa. Kun puhutaan projektitydskente-
lysta, ei voida tyOprosessia sellaisenaan toistaa. Suunnitelmia ei voida kopioida
projektien kesken, silla olosuhteet, ihmiset ja aika muuttuvat jatkuvasti. Jokainen
projekti tehdaan vain kerran ja on taman vuoksi ainutlaatuinen. Toista mahdolli-
suutta projektille ei voida antaa. Tama asettaa omat haasteensa projektitydsken-
telylle, ohjaukselle ja johtamiselle. Jatkuvat muutokset seka odottamattomat ti-
lanteet ovat sallittuja ja kuuluvat asiaan. Projektin perustana on aina asiakkaan
tarve tuotteelle tai projektille. Tama on asiakaslahtdinen hanke, johon tilaaja de-
finioi reunaehdot ja kaytettavissa olevat resurssit. Kun projekti on hyvaksytty ti-
laajaorganisaatiossa, vastuu projektista siirtyy tekijalle tai toimittajalle. On toimit-
tajan vastuulla, jotta reunaehdot tayttyvat projektin edetessa ja asetetut tavoitteet
tayttyvat. Projektin valmistumisen jalkeen lopputulos siirtyy asiakkaalle ja heidan
paatettavaksi jaa, miten tuloksia kaytettaan ja projekti paattyy tahan. (Ruuska
2006, 21-26.)
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Perusorganisaat Projekti =
io = tilaaja toimittaja
(tilaus) (toimitus)

Kayttajaorganisaatio =
lopputuloksen
hy6dyntadja (tarve)

Kaavio 3. (Ruuska 2006, 24).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa siita, miten Brgset Violence Check
List-menetelma soveltuu Oulun Yliopistollisen sairaalan psykiatrian paivystyk-
seen ja nuorisopsykiatrisen akuuttiosaston kayttoon. Menetelman tulisi yksinker-
taistaa tai jopa korvata taman hetkiset menetelmat, jotka ovat osastoilla kaytossa.
Tai vaihtoehtoisesti menetelma voisi tukea tai taydentaa kaytdssa olevia mene-
telmia. Tarkoituksena ei kuitenkaan ole lisata tyon maaraa, tuomalla uusi mene-
telma muiden menetelmien rinnalle. Taman hetkiset menetelmat ovat jo tarpeeksi
isotdisia ja nama ottavat ja sitovat henkilokunnan aikaa paljon normaalinen hoi-
totyon ohella. Sairaanhoitopiirin paatettavaksi jaa, jaakdo menetelma kayttoon
psykiatrian tulosalueelle ja onko silla tarpeeksi painoarvoa tehokkuuden lisaa-
miseksi tai vaihtoehtoisesti, voiko menetelmaa kehittda vastaamaan sairaanhoi-
topiirin tarpeita. Menetelmalla olisi mahdollisuuksia vahentaa nykyista tydtaakkaa
akuutissa aggressiivisuuden arvioinnissa. Parhaimmillaan menetelma antaa vii-
tekehyksen resurssien hallintaan osastoilla ja kustannustehokkuuteen, seka an-
taa myos tietoa potilaan tulevasta kayttaytymisesta ja taten parantaa myds poti-
lasturvallisuutta. Menetelman testaamisen jalkeen psykiatrian osa-alueella olisi
myOs hyva, jos tama saataisiin testattua myds muunlaisessa ymparistossa kuten
ambulansseissa tai yhteispaivystyksissa, myos paihdehuollon yksikdissa olisi
hyva testata tata menetelmaa. Paasaantoisesti vakivaltaisuus ja aggressiivisuus

on lisdantynyt hoitotydn kaikilla osa-alueilla. BVC-menetelman kayttamisella olisi
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suuri merkitys potilasturvallisuudelle ja tyoturvallisuudelle tyoskennellessa poti-

laiden kanssa ja heita vastaan ottaessa.

3.2 Projektin toteutus

Opinnaytetyo toteutettiin projektina osastoilla 70 ja 78. Ennen menetelman kayt-
toonottoa, kavin ohjeistamassa henkilokunnan menetelman kayttoon ja lomak-
keen tayttamiseen paikan paalla, seka jatin kirjallisen ohjeistuksen aiheesta.
Vastuuhenkildina toimivat Jukka Korhonen, osastolta 70 Harri Kdhdnen ja osas-
tolta 78 Martti Sorvoja. Menetelmaa testattiin molemmissa yksikoissa kaksi viik-
koa alkuvuodesta 2017. Paivystyksesta osallistui 10 ihmista ja lasten puolelta 6
ihmista menetelman testaamiseen, jotka tayttivat menetelmalomaketta kaksi viik-
koa omista potilastaan ohjeistuksen mukaisesti. Kahden viikon ajanjakson jal-
keen lahetettiin kyselykaavake henkilokunnalle, arvioimaan menetelman tehok-
kuutta. Tarkoituksena oli saada vastaus kaikilta menetelman kayttéon osallistu-
neilta, seuraavan kahden viikon aikana. Ohjeistamisessa kerrottiin myds viimei-
nen palautuspaiva menetelman arviointiin. Otanta menetelman kaytéssa oli suh-
teellisen pieni, henkilokunta maaran vuoksi. Menetelmaa olisi tullut testata isom-
malla otannalla myds muilta osastoilta. Projektilla pyritdan saamaan tietoa siita,

miten hyvin BVC-menetelma soveltuu kayttédn nailla osastoilla.

3.3 Arviointi

Kun menetelma oli testattu osastoilla, arvioitiin menetelman tehokkuutta. Arviointi

sisalsi seuraavat kysymykset:

1. Oliko menetelma mielestasi toimiva

2. Oliko lomakkeen tayttaminen mielestasi vaikeaa

3. Kuormittaako lomakkeen tayttaminen henkildkuntaa

4. Antoiko arvio tarpeeksi luotettavaa tietoa potilaan kayttaytymisesta

5. Voidaanko menetelma ottaa kayttoon tai ottaa tukevaksi menetelmaksi

nykyisten rinnalle

6. Saitteko tarpeeksi selvan ohjeistuksen menetelman tekemiseen
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7. Lisaako se tehokkuutta tai ennakoitavuutta

8. Jos potilas sai riskipisteita, mitka olivat ennakoivia toimenpiteita

Arviointi toteutettiin erikseen lahetetylla kyselykaavakkeella, joka oli raataloity
menetelmaan sopivaksi ja muotoutui tilaajan tarpeiden mukaisesti. Vastauspro-
sentti kyselyyn oli 62,5%. Osaa kaavakkeista ei oltu taytetty ohjeistuksen mukaan
ja nama eivat antaneet painoarvoa menetelman tuloksille ja naita ei voitu kayttaa
hyvakseen menetelman toimivuutta arvioidessa. Menetelman toimivuus on arvi-
oitu saatujen vastausten perusteella. Vastaukset on analysoitu ja purettu. Arvi-
ointi piti sisallaan 8 kysymysta ja nama pisteytettiin asteikolla 1-5 joista 1 tarkoit-
taa taysin erimielta ja 5 tarkoittaa taysin samaa mielta. Jokaiseen kysymyskoh-
taan oli myos kirjallinen osuus taytettavana, johon tuli vastata kysymykseen liit-

tyen, jotta saataisiin lisatietoa pelkan numerollisen arvioinnin lisaksi.

3.4 Luotettavuus ja eettisyys

Projektin luotettavuus perustuu vahvasti Robert AlImvikin menetelmaan arvioida
riskikayttaytymista BVC:n avulla. Menetelmaa on testattu laajasti ympari maail-
maa ja menetelman tulokset ovat olleet saman kaltaisia kaikkialla. Tama voidaan
yhdistda myds tahan projektiin. Projektin luotettavuuteen kuitenkin vaikuttaa ta-
man pieni otanta. Henkilokuntaa osallistui alun perin projektin toteutukseen 16
joista 10 vastasi lahetettyyn arviointiin. Taman kaltaisessa projektissa tulisi olla

suurempi otanta.

Peilaan tyossani laadullisen tutkimuksen viitteisiin. Taman projektin luotettavuus
perustuu aikaisemmin tuotetun tiedon yhtenevaisyyteen. Luotettavuuden kritee-
rind kaytetaan aikaisempia tutkimuksia aiheesta. Kuten my®és siirrettavyytta, riip-
puvuutta ja vahvistettavuutta. Luotettavuus tarkoittaa kasitteena tassa sita, etta
sen tulokset, vahvuudet ja rajoitukset kuvataan tarpeeksi selkeasti, seka ymmar-
rettavasti. Projektin siirrettavyys on perusteltua ja se voidaan tehda taman pro-
jektin pohjalta toisiin kohteisiin. Siirrettavyys pitaa sisallaan sen, miten helposti
projekti voidaan siirtaa toiseen tutkimus/projekti ymparistdoon. Riippuvuus projek-

tissa pitaa sisallaan sen, miten helposti voidaan samojen kysymysten pohjalta
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tehda vastaavanlainen projekti toisessa ymparistossa Olen pyrkinyt opinnayte-
tydssa noudattamaan, hyvaa tieteellisen kaytannon periaatteiden mukaista tyos-
kentelya. Suomen tieteellinen akatemia on maaritellyt tutkimuseettiset ohjeet, joi-
den mukaan tyo on edennyt. Olen noudattanut rehellisyytta, tarkkuutta ja huolel-
lisuutta. Niin tulosten tallentamisessa, kyselyn arvioinnissa ja esittamisessa.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 197-198.)

Toteutin opinnaytetyon projektina, koska tama oli perusteltua menetelman sopi-
vuuden kannalta, nimenomaiseen tyohon. Tydlla ei haettu tieteellista nayttoa
vaan kayttokokemusta ja soveltuvuutta menetelmalle psykiatrian kayttoon. Ky-
sely menetelman kaytosta oli sopiva mittari arvioimaan, miten menetelma on toi-
minut. Menetelman vastausten purkaminen oli haasteellista, pienen otannan
vuoksi. Arviointi ei annan tarkkaa tietoa vastausprosentin ollessa 62,5%, mutta
antaa suuntaa menetelman toimivuudelle. Menetelmaa tulisi jatkossa testata
suuremmassa mittakaavassa, useammalla osastolla saman aikaisesti. Tassa
projektissa taytyy peilata BVC alkuperaisiin tuloksiin. Olen pyrkinyt kuvaamaan
saamani vastaukset mahdollisimman selkeasti. Osallistujien valinta on tehty sat-
tumanvaraisesti tyotilanteiden mukaisesti. Jokainen osallistuja on valikoitunut
sen hetkisen tilanteen mukaan. Osallistujien valinnasta on ollut vastuussa Harri
Kahonen ja Matti Sorvoja. Ajallisesti itse projekti oli hyvin lyhyt, koska aikakehyk-
sen maarittelivat osastojen vastuuhenkildét. Taman tapaisessa projektissa olisi
voinut olla enemman osallistujia ja aikaviite olisi saanut olla pitempi. Saadut tu-
lokset pohjautuvat saatuihin vastauksiin, arviointikyselyn perusteella. Vastaus-
prosentti jai pieneksi, koska osallistuja maara oli myos hyvin pieni ja osa osallis-
tujista jatti vastaamatta tai vastaukset olivat puutteellisia. Vastausaikaa jatkettiin
viela kahdella viikolla, mutta tasta huolimatta vastauksia ei saatu. Projektin viite-
kehys pohjautuu eri lahteisiin, jotka kasittelevat aggressiivisuutta eri tilanteissa ja
ymparistoissa ja naita tietoja hyddynsin eettisten ohjeiden mukaisesti. Opinnay-
tetydssa on kaytetty laajasti eri lahteita, pitkalta aikavalilta tietoa. Tutkimuksissa
tulisi kayttaa mahdollisimman uutta tietoa, mutta tassa en nahnyt sita tarpeel-
liseksi. Tarkasteltuna pitkan aikavalin lahteitd, tiedot olivat hyvin samankaltaisia
eri aikakausina. Plagioinnin valttdmiseksi olen merkinnyt lahdetiedot huolellisesti.
Lahteiden luotettavuutta olen arvioinut kriittisesti ja hylannyt lahteet jotka eivat

ole eettisesti tai tieteellisesti oikein. Potilaiden tai henkilokunnan henkilotiedot ei-
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vat missaan vaiheessa tulleet ilmi projektin tekijalle. Henkilokunta taytti BVC kaa-
vakkeet nimettdmana omista potilaistaan ja nain ollen, niihin ei jaanyt merkintoja
potilaiden henkildllisyydesta. Potilaille ei tarvinnut tehda erikseen projektista ker-
tovaa informaatiota, koska he osallistuivat projektin tekoon nimettomina. Projek-
tissa on edetty lupakaytannon mukaisesti. Tutkimussuunnitelma on toimitettu sai-
raanhoitopiirille ja tutkimuslupa haettu kyseiselle projektille ja tdma on hyvaksytty.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 132-135.)

4 PROJEKTIN TULOKSET

Seuraavassa esitetdan menetelman arvioinnista saadut vastaukset. Vastaukset
on saatu kayttamalla Google-Forms sahkoista kyselypohjaa. Vastaukset on esi-
tetty kaavioiden ja kirjallisten vastausten muodossa, seka lopussa on myos kayt-

tajien sanallisia vastauksia.

4 .1 Menetelman toimivuus

Oliko menetelmd mielestdsi toimiva ?

Taysin en misita: 1
2
3
4

o o N N o

Taysin samaa mielta: 5

AN

Hieman yli puolet vastaajista oli keskiarvon kohdalla ja viidesosa mielsi menetel-
man toimivaksi. Kokonaisuudessaan vastausten perusteella menetelma olisi ollut
toimiva tilanteessa, jossa potilailla on mahdollisuus kayttaytya aggressiivisesti.
Sanallisten vastausten perusteella voidaan paatella, etta aikaviite oli liian lyhyt

menetelman testaamiseen ja arvioitujen potilaiden maara oli liian vahainen.

"Muutaman potilaan kohdalla vaikuttaisi ihan toimivalta. Vaatisi ehkd menetel-
mén testaamista useamman potilaan kanssa tarkemman arvion saamiseksi”

“Toimivuutta hankala arvioida néin lyhyen aikavélin kokeilujakson aikana”

“Toimiva, helppo, nopea”
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4.2 Lomakkeen tayttaminen

Oliko lomakkeen tidyttiminen vaikeaa ?
Taysin en mielta: 1
2
3
4

Taysin samaa mielta: 5

oo O W~

Kaikki vastaajat mielsivat lomakkeet tayttamisen helpoksi. Lomake oli tarpeeksi
selked ja yksinkertainen, eikd tama jattanyt tulkinnan varaa kysymyksille.
Lomakkeessa itsessaan oli ohjeistus vastaamiseen ja se antoi myds tulokset
valittomasti tayttamisen yhteydessa. Lomakkeen etuna oli myds sen

taytettavyyden nopeus.

"Lomake oli helppo tayttaa”
"Lomake oli selkeé& ja helppo tayttaad”

“Yksinkertainen téayttéa”

4.3 Lomakkeen kuormittavuus

Kuormittaako lomakkeen tayttiminen henkilokuntaa ?
Taysin eri mielta: 1 3

2 4

30

4 3

0

Taysin samaa mielta: 5

Suurin osa vastaajista koki lomakkeen olevan kuormittamaton, kun taas toiset
koki sen kuormittavaksi. Kuormittavuuteen vaikuttaa se, ettd lomake on helppo
tayttaa ja sen viema aika on hyvin vahainen. Arviointia voidaan tehda
silmamaaraisesti ilman lomakettakin, koska kysymykset ovat helposti

muistettavia. Lomake voidaan tayttdd myohemmin ilman sen mukana oloa.
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Pienessa osassa vastauksia koettiin, ettd tama on vain yksi menetelma toisten
rinnalle ja se kuormittaa henkildkuntaa ennestaan olemassa olevien menetelmien

rinnalla.

"Mielesténi ei, lomake kohtalaisen yksinkertainen ja nopea tayttaa”
"Kuormittavuus pienté ja vahén aikaa vievéaéa”

"Osastolla kéytetdan paljon tutkimusmittareita, niin en koe niiden lisdamisté

tarpeellisena”

4.4 Lomakkeen luotettavuus

Antoiko arvio tarpeeksi luotettavaa tietoa potilaan kayttaytymisesta ?

Taysin eri mielta: 1 1

2 1

3 5

4 3

Taysin samaa mielta: 5 0

Puolet vastaajista arvioi menetelman olevan keskiarvolla. noin kolmasosa oli sita
mielta, ettd arvio on tarpeeksi luotettava. Sanallisesti aikaviite ja tehtyjen
arvioiden maara olivat liilan pienia. Projektin vastaukset perustuvatkin arvioiden

maaraan ja tassa ne jaivat hieman vahaisiksi.

"Pienelld otannalla vaikea ottaa kantaa”

"Kokeilun aikana osaston potilaan olivat poikkeuksessa hyvin rauhallisia. joten

heihin suhteutettuna antoi luotettavaa tietoa”

"Yleisn&kemys muodostuu, ainakin jos vékivallan uhkaa ei ole”
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4.5 Menetelman kaytettavyys

Voidaanko menetelmd ottaa kiyttoén tai ottaa tukevaksi Imiksi nykyi innalle?
Taysin en miekta: 1
2
3
4

[T N

Téysin samaa misla 5

J I
1 2 3 4 5

Suurin  osa vastaajista koki menetelman hyddylliseksi arvioidessa
aggressiivisuutta. Naiden vastausten perusteella menetelmaa voisi kayttaa
jatkossakin, arvioitaessa potilaan kayttaytymista. Menetelma antaa tietoa
kayttaytymisesta ja taman pohjalta voidaan panostaa potilasturvallisuuteen ja
henkilokunnan turvallisuuteen. Menetelmaa ei koeta lilan kuormittavaksi ja taman

pohjalta sen helppo taytettavyys ja yksinkertaisuus tukevat vastausta.

"Mielesténi menetelmé voisi olla toimiva”
"Menetelmé voisi sopia hyvin akuuttiin psykiatriseen hoitoty6hén”

"Mielesténi potilaan kohdalla, joka kéyttaytyy arveluttavasti tai muuten vaatii
tarkempaa seurantaa, niin ajattelisin, ettd lomake “ohjaa” huomioimaan ja

tekemé&én havaintoja potilaasta aktiivisimmin”

4.6 Menetelman ohjeistaminen

Saitteko tarpeeksi selvan ohjeistuksen arvion tekemiseen ?
Kylla 8 80%
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Suurin osa koki ohjeistukset hyvana. Menetelmaan on helppo perehdyttaa, koska
se ei vaadi mitdan tietamystd ennalta testattavasta menetelmasta. Itse
menetelmakaavake antaa jo tarpeeksi hyvan perehdytyksen menetelman
kayttoon. Menetelmalomakkeessa on helposti ymmarrettava ohjeistus, joka on
helppo omaksua. Myos vastaukset on avattu samassa lomakkeessa. Yhden
sanallisen vastuksen kohdalla kyseinen henkild ei ollut suullisessa
perehdytyksessa ja hanen mukaansa kirjallinen ohjeistus oli riittdva. Suullisessa
ohjeistuksessa annettiin henkilokunnalle mahdollisuus kysya viela menetelmasta
ohjeistuksen jalkeen. Kaikki kokivat tassa tilaisuudessa menetelman
yksinkertaiseksi ja helpon oloiseksi. Menetelma on helppo siirtdaa toisille
osastoille sen helppouden vuoksi. Hyvin minimaalisella perehdytyksella saadaan

se toimintaa muuallakin.

”Vain kirjalliset ohjeet, ne kylla riittdvéat”
“Itselleni tuttu jo aiemmin, niin perehtyminen helppoa”
"Riittdvéan hyvéa ohjeistus”

4.7 Tehokkuus ja ennakoitavuus

Lisadko se tehokkuutta tai ennakoitavuutta?
Taysin eri mielta: 1 0

2 1

3 7

4 2

0

Taysin samaa mielta: 5

1,5
. N

Puolet vastauksista oli keskiarvossa ja viidesosa sitda mielta, etta tehokkuus ja
ennakoitavuus lisaantyvat menetelman ansioista. Voisi ajatella, etta taman pe-
rusteella henkilokunta kokee menetelman toimivaksi. Kuten ylla on jo mainittu,
etta se ainakin "ohjaa” huomioimaan tarkemmin potilaan tilaa. Henkildkuntaa voi-

daan varata riskitilanteita varten nopeammin ja helpommin jos menetelma antaa
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riskipisteita. Tyontekeminen on tassa tilanteessa tehokkaampaa ja ennakoinnin

merkitys korostuu.

Viimeisen kysymyksen avulla haluttiin selvittdad, mitka olivat mahdolliset
ennakoivat toimenpiteet, jos vakivaltaisen kayttaytymisen riski havaitaan. Kun
potilas on saanut riskipisteitd menetelmasta, se on ainakin herattanyt arvioijat
varautumaan mahdolliseen kaytoksen muutokseen. He ovat kiinnittaneet
huomiota omaan kayttaytymiseen ja ulosantiin. Voidaan myos kiinnittaa
enemman huomiota potilaaseen ja ennakoida mahdollisesti tulevaa
aggressiivista kayttaytymista. Toisaalta jos menetelma ei anna riskipisteita, ei

potilaat vaadi erityishuomiota.

"Vuorovaikutuksen tarkempi huomiointi. Esim. Non-verbaalinen viestinta,

Mahdollisimman lyhyt ja selke& puhe”
"Léasnéolo, keskustelu seké tarv. laékitys”

"Potilaiden seuranta osastolla kuten kaikkien kohdalla”

5 JOHTOPAATOKSET

Paaasiassa kaikkiin projektikysymyksiin vastattiin positiivisesti. Vahaisella otan-
nalla tehty projekti ei anna taysin luotettavaa vastausta. Voidaan olettaa naiden
vastausten perusteella, ettd menetelma olisi soveltuva akuuttipsykiatrian kayt-
toon paivystyksessa ja nuorisopuolella.

Menetelmaa testattiin kaksi vilkkkoa molemmissa yksikoissa. Menetelmaa arvioi-
tiin toimiviksi molemmissa yksikoissa. Menetelmakaavakkeen tayttaminen oli
helppoa ja nopeaa. Kaavake oli tarpeeksi yksikertainen taytettavaksi, jotta tama
ei kuormittaisi liikaa henkilokuntaa sita tayttaessa. Lomake sisalsi ohjeistuksen
menetelman kayttédn ja tdma antoi myos ohjenuoran sen tayttamiselle, vastauk-
sen sai valittémasti, kun se oli taytetty. Kuormittavuus jai kaiken kaikkiaan hyvin
pieneksi. Menetelman testaamisen aikana, osastoilla ei ollut juurikaan aggressii-
visia potilaita, joten taman perusteella menetelma toimii.

Menetelman luotettavuus perustuu vahvasti Robert Almvikin tekemiin tutkimuk-

siin aiheesta. Menetelma saattaa laskea henkildkunnan motivaatiota, jos se tay-
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tyy tayttaa jokaisesta tulevasta potilaasta. Tata menetelmaa voikin kayttaa yh-
tena tyokalua sen helppouden vuoksi. Vaikka menetelmaa ei tayttaisikaan jokai-
sen potilaan kohdalla, on menetelma helppo muistaa ulkomuistista ja kayttaa tata
hyvakseen potilaita kohdatessa. Vaikka menetelmasta ei saanutkaan valttamatta
riskipisteita, saattaa tama kuitenkin herattaa henkilokuntaa eritapaan havainnoi-
maan potilaan kaytdsta ja ehka havaitsemaan asioita tarkemmin. Kahden viikon
aikana ehdittiin arvioimaan vain muutamaa potilasta per tydntekija ja taman poh-
jalta olisi ollut tarkeaa, etta arvioitavia potilaita olisi ollut useampia tyontekijaa
kohden. Vastaukset kertoivat, etta olisi ollut hyva saada useampi arvio aikajak-
solle, jotta olisi ehtinyt tulemaan kokonaisvaltainen kuva menetelman kaytosta ja
sen toimivuudesta. Ohjeistuksen mukaan potilaan aikaisempaa taustaa voi pei-
lata menetelman kayttoon. BVC korostaa potilasturvallisuutta ja henkildkunnan
turvallisuutta. Menetelmalla voidaan jarjestaa resursseja sen mukaan mita vas-
tauksia se antaa. Tama nopeuttaa avun paikalle saamista, koska siihen on val-
mistauduttu jo etukateen. Myos potilasturvallisuus paranee taman kautta. Tilan-
teisiin pystytaan puuttumaan jo ennen, kuin ne eskaloituvat siihen pisteeseen,
etta joudutaan kiinnipitotilanteeseen. Suurin osa vastauksista puolsi sita, etta me-
netelma voitaisiin ottaa kayttdéon nykyisellaan jokapaivaiseen tydskentelyyn poti-
laiden kanssa. Sita ei pidetty liian kuormittavana ja tasta oli hyotya henkilokun-
nalle. Toisaalta tama on yksi menetelma toisten joukossa mita kaytetaan jo ny-
kyiseltaan. Vaikka menetelma ei paasisikaan osastolle henkilokunnan kaytetta-
vaksi. Olisi tama hyva pitaa yhtena tyokaluna muiden joukossa, lisddmaan tietoa.
Menetelman siirrettavyys on helppoa. Se voidaan vieda hyvin pienella ohjeistuk-
sella muille osastoille ja toiseen ymparistoon. Suullinen ohjeistus voidaan tehda
pelkastaan vahaisella tutustumisella BVC kayttoon. Osa vastaajista ei ollut pe-
rehdytyksessa ja heille riitti kirjallinen ohjeistus taman kaytosta ja pelkan kirjalli-
sen ohjeistuksen perusteella voidaan ottaa menetelma kayttoon ja testata sita
menestyksellisesti. Olisi hyva tutustua potilaaseen etukateen ennen taman me-
netelman tekemista. Se ei ole pakollista, mutta antaa tarkempaa kuvaa mahdol-
lisesti aikaisemmasta kayttaytymisesta. Menetelmaa voidaan myos kayttaa ilman
perehtymista potilaaseen, mutta oletettavasti tama ei anna silloin yhta luotettavaa
tietoa, koska ei voida peilata siihen millainen kaytés on potilaalle luonnollista.
Riskipiteita saadessaan henkilokunta voi kiinnittaa myds omaan kaytokseensa
huomiota. Omalla kaytdksella kohtaamisessa on suuri merkitys potilaan kannalta.
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Menetelma antoi vastauksia kysymyksiin, jotka asetettiin projektin alussa. Naiden
perusteella voidaan tulla siihen tulokseen, ettd menetelma on toimiva kyseisissa
yksikoissa. Menetelman kayttd vaatisi kuitenkin enemman otantaa useammalla
osastolla, jotta voitaisiin varmistaa se toimivuus ja menetelmasta saatava hyoty,
joka paivaisessa tyoskentelyssa akuuttipsykiatriassa.

Ennaltaehkaiseva toiminta ja aggressiivisuuden hallinta ovat ensisijaisen tarkeita
toimia tydskennellessa psykiatristen potilaiden kanssa. Kun varaudutaan vakival-
taisen potilaan kohtaamiseen, kiinnitetaan huomiota siihen mita asioita voidaan
muuttaa ja mihin voidaan vaikuttaa. Olennaisista ennaltaehkaisyssa on henkilo-
kunnan kouluttaminen ja heille jaettava tieto aggressiivisuudesta ja vakivaltaisesti
kayttaytyvan/taipuvan henkilon persoonasta. On hyva omata tieto siita, miten en-
nustavilla merkeilla on vaikutus kaytokseen ja miten omat vuorovaikutustaidot
vaikuttavat kohtaamiseen ja potilaan kaytokseen. (Weizmann-Henelius 1997,
53). Terveydenhuollossa kokonaisuudessaan, henkildokuntaan kohdistuva vaki-
valtaisuus on lisaantynyt ja mielenterveystyota tekevilla riski kohdata vakivaltaa
on suurempi. Vakivaltaisten tilanteiden hoito vaatii tietoa ja koulutusta kohtaa-
maan kyseiset asiakkaat, jotta valtyttaisiin ihmisiin kohdistuvilta vakivallanteoilta.
Onkin tarkeaa, miten hoitajat omalla toiminnallaan vaikuttavat naiden tilanteiden
syntymiseen. (Kuhanen ym. 2010, 243.)

Peilaten Robert Almvikin alkuperaiseen tutkimukseen aiheesta. Ennakointi me-
netelmasta saatujen pisteiden avulla on helpompaa ja antaa tyokaluja potilaan
kohtaamiseen ja siihen, miten henkilékunnan tulee varautua, jos menetelma an-
taariskipisteitd. Menneella ajanjaksolla jossa testattiin menetelmaa, potilaat kayt-
taytyivat poikkeuksellisen rauhallisesti ja taman perusteella menetelma antaa oi-
keaa tietoa. Riskipiteita ei tullut potilaista ja potilaat kayttaytyivat rauhallisesti.
Vaikka potilas ei saanut riskipiteita, voidaan vastausten perusteella olettaa, etta
henkilokunta tarkkaili potilasta tarkemmin ja tata kautta myos kiinnitti huomiota

enemman potilaan kayttaytymiseen kuin normaalisti.

6 POHDINTA

Projekti sai alkunsa tarpeesta lisata ennakoivia tyétapoja. Opinnaytetyon tutki-

musmetodiikka oli hieman monimutkaista, koska kyseinen tyo ei istunut oikein
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tieteelliseen tutkimukseen ja tdhan pohjautuvaan kirjallisuuteen. Paadyin projek-
tiluontoiseen tydhon kirjallisuuden pohjalta, tyd suoritettiinkin pehmeana projek-
tina. Viitekehyksena tydlle toimi aggressiivisuus ja sen ennaltaehkaisy. Aiheesta
on saatavilla paljon tietoa, usealta eri vuosikymmenelta ja erilaisia materiaaleja
oli valtavasti. Ty0 taytyi rajata aika selvasti sisallysluettelon mukaisesti, koska
materiaalia oli niin kattavasti. Tydn perusidea oli kuitenkin se, ettd menetelmaan
testataan kyseisilla osastoilla. Tyon edetessa, oli helppo nahda, miten vallitsevat
ajatukset muuttuivat siirryttdessa eri vuosikymmenelle. Kaytin paljon eri lahteita
tyon tekemiseen ja aika laajalta ajalta. Tyo eteni suunnitelman mukaisesti, mutta
teknisten ongelmien vuoksi tyd kuitenkin viivastyi. Jouduin odottamaan lupaa me-
netelman kayttéon, koska se on tekijanoikeussuojan alainen. Luvan saatuani
paasin toteuttamaan itse menetelman testaamista. Myos kommunikaatio osasto-
jen ja projektin tekijan valilla oli ajoittain haastavaa. Yksi onnistuneen projektin
perusedellytyksistd onkin kommunikaatio ja sitoutuneisuus. Haasteellista oli
saada motivoitua tydntekijat osallistumaan kyseiseen projektiin ja nakemaan, etta
kyseisella tyolla ei ole tarkoitus lisata tyota, vaan antaa lisaa tietoa potilaan kayt-
taytymisesta ja tuoda yksi vaihtoehto nykyisten rinnalle. Motivaatio nakyi vastaus-
ten puutteellisuudessa. Tyon tarkoituksena oli testata BVC-menetelman kayttdéa
akuutti ja nuorisopsykiatriassa. Ty0 vastasi asetettuihin kysymyksiin ja antoi vas-
tauksen projektityon mukaisesti. Tyota varten kehitetty mittari arvioimaan vas-
tauksia kehittyi projektin edetessa oikeaan muotoonsa. Kysymyksia muutettiin
hieman alkuperaisista vastaamaan tarkemmin osastojen tarpeita. Vastaavanlai-
sia t6ita ei oltu tehty Pohjois-pohjanmaansairaanhoitopiirin alueella aikaisemmin.
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella kyseinen menetelma on ollut kaytossa jo
useamman vuoden ajan ja toimii taalla hyvin ja sainkin sieltd kasin paljon tietoa
aiheesta. BVC pohjaa hyvin vahvasti ennaltaehkaisyyn tydskennellessa psykiat-
risten potilaiden kanssa. Menetelmalla olisi jalansija psykiatrisessa tydssa Poh-
jois-pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella. Menetelman tarkoitus on auttaa hen-
kilokuntaa ennaltaehkaisemaan syntyvia vaaratilanteita. Menetelma antaa par-
haillaan luotettavaa tietoa, jonka pohjalta voidaan varautua jo ennen tilanteita pa-
remmin. Tyoturvallisuus ja potilasturvallisuus korostuvat ennaltaehkaisevan tyon
merkityksesta. Osastoilla voidaan ennakoida jo tulevia tilanteita, varaamalla

enemman henkilokuntaa tai tekemalla ennakoivia toimenpiteita heti, kun mene-
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telma antaa riskipisteita. Vasta viimeisen 10 vuoden aikana on kiinnitetty enem-
man huomiota ennaltaehkaisevaan tyohon. Projektista saatava tieto jaa Pohjois-
pohjanmaan sairaanhoitopiirin kayttdon ja heidan paatettavakseen jaa mita vas-
tauksilla tehdaan. Toivon, etta tyolla olisi painoarvoa osastotyOskentelyssa ja

siina, miten henkilokunta varautuu ennaltaehkaisevasti kohdatessaan potilaan.

Jatkoa ajatellen olisi hyva pystya testaamaan menetelmaa suuremmalla otan-
nalla psykiatrian alueella eri tyyppisilla osastoilla joissa on mahdollisuus riskiti-
lanteisiin. Olisi myOs mielenkiintoista nahda miten BVC menetelma toimisi muilla
toimialoilla. Aggressiivisuutta ja vakivaltaista kaytdssa on havaittavissa laajem-
minkin terveydenhoitoalalla useassa eri toimintaymparistdéssa. Voisi hypoteetti-
sesti ajatella, etta esimerkiksi ensihoidossa, olisi hyva tietaa tulevasta kayttayty-
misesti, kohdatessa potilas ensimmaista kertaa jo kohteeseen mennessa tai vas-
taavanlaisesti paihdehuollon yksikoissa, joissa riskikayttaytyminen on myods
yleista. Itse aikaisemmin sosiaalipuolella tydskennellessa, olisin halunnut jo ta-

mankaltaisen menetelman kayttoon kohdatessa asiakkaita.
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7 LINTTEET
Liite 1. Tutkimuslupa
Liite 2. Brgset Violence Check List-kaavake

Liite 3. Arviointilomake
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©Copyright Almvik & Woods (2003) ; suomenkielinen versio (16.12.2011) A. Pitkdnen ym. Tays, TA5/tark 2014

Lyhyen aikavalin vakivaltariskiarvio BVC Po-
(The Brgset Violence Cheklist) tilas
Arvioi potilas sovittuun aikaan jokaisessa tydvuorossa. Jos arvioitavaa kayttaytymista ei
esiinny, annetaan arvo 0. Jos arvioitavaa kayttaytymista esiintyy, annetaan 1 piste. Mak-
simipistemaara (summa) arviointikertaa kohti on 6. Jos arvioitava kayttaytyminen on tu-
tulle potilaalle tyypillista, vain arvioitavan kayttaytymisen lisdantyminen merkitdan ar-
volla 1. Esimerkiksi jos tuttu potilas on yleensa sekava (on ollut sellainen jo pitkaan),
annetaan sekavuudesta arvo 0. Jos sekavuuden havaitaan lisdantyneen, annetaan siita
arvo 1.
Maanantai / / Tiistai / /
Paiva | lita | YO Paiva | lita | YO
Sekava Sekava
Artyisa Artyisa
Riehakas, aanekkaasti le- Riehakas, aanekkaasti le-
voton voton
Sanallisesti uhkaava Sanallisesti uhkaava
Fyysisesti uhkaava Fyysisesti uhkaava
Esineisiin kohd. aggressio Esineisiin kohd. aggressio
YHTEENSA YHTEENSA
Keskiviikko / / Torstai / /
Paiva  llita i YO Paiva  lita | YO
Sekava Sekava
Artyisa Artyis3
Riehakas, aanekkaasti le- Riehakas, aanekkaasti le-
voton voton
Sanallisesti uhkaava Sanallisesti uhkaava
Fyysisesti uhkaava Fyysisesti uhkaava
Esineisiin kohd. aggressio Esineisiin kohd. aggressio
YHTEENSA YHTEENSA
Perjantai / / Lauantai / /
Paiva | lita | YO Paiva | lita | YO
Sekava Sekava
Artyisa Artyisa
Riehakas, aanekkaasti le- Riehakas, aanekkaasti le-
voton voton
Sanallisesti uhkaava Sanallisesti uhkaava
Fyysisesti uhkaava Fyysisesti uhkaava
Esineisiin kohd. aggressio Esineisiin kohd. aggressio
YHTEENSA YHTEENSA
Sunnuntai / /
Paiva  llita | YO
Sekava
Artyisa
Riehakas, aanekkaasti le-
voton
Sanallisesti uhkaava
Fyysisesti uhkaava
Esineisiin kohd. aggressio
YHTEENSA
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Lyhyen aikavilin vakivaltariskiarvio BVC
(The Brgset Violence Cheklist)

Tulkinta ja kayttd
Pisteytyksen tulkitseminen:
Arviointikerran yhteispisteet = 0 Vakivallan riski on pieni
Arviointikerran yhteispisteet = 1-2 Vakivallan riski on kohtalainen. On ryhdyttava ennal-

taehkaiseviin toimiin.

Arviointikerran yhteispisteet > 2 Vékivallan riski on erittdin suuri. On ryhdyttdva en-
naltaehkaiseviin toimiin. Lisaksi tulee tehdad suunni-
telma mahdollisen vakivaltatilanteen hallitsemiseksi.

Kayttaytymistad koskevien asioiden yksityiskohtainen kuvaaminen:

Sekava Vaikuttaa selvasti sekavalta ja desorientoituneelta. Saattaa olla epatie-

toinen ajasta, paikasta ja henkilosta.

Artyisa Artyy ja suuttuu helposti. Ei kestd muiden lasn&oloa.

Aanekkaasti levoton | Kaytés on avoimen &anekasté ja meluavaa. Esimerkiksi paiskoo ovia,

puhuu huutamalla jne.

Sanallisesti uh- | Sanallinen purkaus, joka on enemman kuin aanen korottamista ja jossa
kaava on selkeana aikomuksena pelotella tai uhata toista henkilda. Esimerkiksi
sanallinen hyokkays, solvaaminen, nimittely tai neutraalien komment-

tien ilmaiseminen arahtaen aggressiivisella tavalla.

Fyysisesti uhkaava | Selva fyysiselld vakivallalla uhkaaminen. Esimerkiksi aggressiivisen
asennon ottaminen, toisen henkilén vaatteisiin kiinni kdyminen, kaden
tai jalan kohottaminen, kasien nyrkkiin puristaminen tai yritys pukata

toista paallaan.

Esineisiin  kohdis- | Hyokkays kohdistuu esineisiin, ei henkildihin. Esimerkiksi umpimahkai-
tuva aggressio . s . . . — . .

nen esineen heittdminen, ikkunoiden lydminen tai hajottaminen, esinei-
den potkiminen, esineiden lydminen tai niiden paalla iskeminen tai huo-

nekalujen hajottaminen.

©Copyright Almvik & Woods (2003) ; suomenkielinen versio (2011) A. Pitkdnen ym. Tays, TA5/ tarkistettu 6/2014 Kaltiala-
Heino R

Liite 2.
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Broset Violene Check List

Arviointi lomakemenetelman toimivuudesta. Vapaamuotoisiin kenttiin tulee
vastata jokaisen kysymyksen osalta.

Oliko Imi mielestisi toimiva 2

Taysin erimielta ¢ @ @ @ @ Taysin samaa mieltd

Vapaamuotoinen teksi

Oliko b Lk syttami P 2z

1 2 3 4 5

Taysin eri mieltd & @ & ¢ @& Taysin samaa mieltd

Vapaamuotoinen teksi

Taysinerimielta @ © @ @@ & Taysin samaa mielta

Vapaamuotoinen teksi

antoiko io t Scsi b tiet = kayttsy ineats ?

1 2 3 4 5

Taysin erimieltd & & @ @& @& Tiysin samaa mielts

Vapaamuotoinen teksi

1 2 3 4 5

Taysin eri mieltd & @ © @ & Taysin samaa mieltd

_\(a_;_}aam uotoinen teksi

Saitteko tarpeecksi fva arvion tek i < 5

o Kylls
e =

Vapaamuotainen teksi

Lis#iko se teholkd tai koi i

1 2 3 4 5

Taysin eri mieltda & @ ¢ «© & Taysin samaa mieltd

Jos potilas sai ImEsti ri itd, mitki olivat beoivi i iteiti
Vapaamuotoinen teksti

Ala kosk laheta sal aa G fe Form kautta.

Liite 3.
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