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1 JOHDANTO

Tydturvallisuuslakiin on kirjattu kohta tydnantajan yleisesta huolehtimisvelvoitteesta
tydntekijoitaan kohtaan. Se maarittaa tydnantajan velvolliseksi huolehtimaan tyon-
tekijan turvallisuudesta ja terveydesta tydssa. Siina rajataan pois ne tilanteet, jotka
ovat epatavallisia tai ennalta arvaamattomia, joihin tyonantaja ei voi vaikuttaa. Li-
saksi laissa edellytetaan tydnantajaa jatkuvasti tarkkailemaan tydymparistoa, tyoyh-
teison tilaa ja tyotapojen turvallisuutta. Tyonantajan on myos tarkkailtava toteutettu-
jen toimenpiteiden vaikutusta tyon turvallisuuteen ja terveellisyyteen. (L
23.8.2002/738.)

Suomen ensihoitoliiton asiantuntija Heikki Sederholm on todennut kunnioituksen
ensihoitajia kohtaan olevan vahenemaan pain ja vakivaltaisuuden lisdantyneen
(Ponto 2017). Vakivaltaisesti kayttaytyva potilas on yleensa paihteiden vaikutuksen
alainen, jolloin hanta hoidetaan paihdehuoltolain mukaisesti. Tama antaa joitain val-
tuuksia terveydenhuollolle hoitaa potilasta vasten hanen tahtoaan. Paasaantoisesti
potilasta ei kuitenkaan voida hoitaa, mikali han ei sita halua. (Kantonen 2007.) Onko
siis ensihoitajien tasapainoiltava eri lakien suhteen kohdatessaan aggressiivisesti

kayttaytyva potilas?

Aihetta on tutkittu myods maailmalla ja aggressiivisen kayttaytymisen on havaittu ole-
van kansainvalinenkin ongelma terveydenhuollon piirissa. Aggressiivinen kayttayty-
minen uhkaa erityisesti paivystyksien henkilokuntaa, seka niita tyontekijoita, jotka
toimivat mielenterveys-, kirurgisten tai iakkaiden potilaiden parissa. Aggressiivisen
kayttaytymisen syitd voivat olla esimerkiksi turhautuneisuus, psyykkinen sairaus,
pelko ja ahdistus. (Thompson 2019.) Mikkola (2013, 34-35) on vaitdskirjassaan to-
dennut, ettd sairaanhoitajista fyysisen vakivallan kohteeksi on joutunut 19.7% -
82%. Sanallisen vakivallan uhriksi oli joutunut 17%-97% sairaanhoitajista. Useim-
missa tapauksissa vakivallan aiheuttajana oli potilas, mutta joissain tapauksissa

myds potilaan omaiset tai vieraat.

Opinnaytetydn aihepiiri on aina ajankohtainen ja tarkea. Ensihoitajien ja muidenkin
yksikdiden hoitajien tyoturvallisuus on kansainvalisestikin merkittava asia. Thomp-
sonin ym. (2019) johdolla on esimerkiksi tutkittu, onko hoitajien asenteella vaiku-

tusta potilaiden aggressiivisuuden muodostumiseen. Lisaksi psykiatristen potilaiden



aggressiivisuutta on tutkittu maailmalla runsaasti. Esimerkiksi aggressiota psykiatri-
sessa sairaalassa on tutkittu. (Lamanna ym. 2016.) Psykiatristen sairaanhoitajien
osalta on tutkittu heidan asennettaan ja kokemustaan aggressiivisuudesta. (Olu-

waseyi ym. 2019).

Tama opinnaytetyd on kuvaileva kirjallisuuskatsaus ensihoidossa tyoskentelevien
hoitajien toiminnasta, heidan kohdatessaan aggressiivisesti kayttaytyva potilas. Na-
kokulmaksi valittiin ensihoitajan nakokulma ja tassa tyossa kasitellaan ensihoitajan
tydymparistoa niin paivystyspoliklinikoilla kuin sairaalan ulkopuolella. Ensihoitaja on
tyonkuvansa puolesta herkasti ensimmaisena tapaamassa potilaan. Etenkin ambu-
lanssissa tyoskentelevat ensihoitajat ovat kenttatyossa pitkasti oman neuvokkuu-

tensa varassa, mikali vastassa on aggressiivisesti kayttaytyva potilas.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata aggressiivisen potilaan kohtaamisessa huo-
mioitavia tekijoita. Tavoite on kirjallisuuskatsauksen pohjalta tuottaa laadukas si-
saltd toimintaohjeeseen, joka tulee ensihoitajille kayttoon aggressiivisen potilaan

kohtaamisen varalle.



2 HAKUSANAT JA TIEDONHAKU

Opinnaytety0 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Tutkimusartikkeleita ja lahdema-
teriaaleja hankittiin kotimaisesta ja ulkomaisesta kirjallisuudesta ja erilaisista verk-
kolahteista. Hakukoneina kaytettiin Medic-, Arto-, PubMed- ja Cinahl-tietokantoja.
Materiaalia etsittiin lisaksi kotimaisista ja ulkomaisista hoitotiedetta kasittelevista
lehdista.

Hakusanoina kaytettiin seuraavia: ensihoito, ensihoitaja, uhkatilanne, aggressio,
aggressiivisuus, impulsiivisuus, raivo, vakivaltaisuus, vakivalta, akuuttihoito, en-
siapu, tyoturvallisuus, kohtaaminen, toimintaohje, emergency, hostility, paramedic,
nurse, emergency care, emergency medical service, guidelines. Hakusanoilla ku-
vattiin seuraavia kasitteita: Potilaan kohtaaminen, ty6turvallisuus ja aggressiivinen

potilas.

Alustavalla tiedonhankinnalla havaittiin kotimaisia tutkimusartikkeleita olevan ai-
heesta hyvin vahan. Kotimaisia opinnaytteitd sen sijaan oli runsaasti. Ulkomaisia
tutkimusartikkeleita |0ytyi aiheesta melko hyvin. Muuta kotimaista ja ulkomaista ma-

teriaalia opinnaytetyohon 16ytyi hyvin.

Tietoa haettiin luotettavista Iahteista. Koska tarkoitus oli tehda kaytantoon soveltuva
toimintaohje ensihoitajille, keskitettiin aineiston haku luotettavan ja tuoreen tiedon,
korkeintaan 10 vuotta vanhan materiaalin kayttoon pois lukien materiaali, joka ei
vanhene. Materiaalista rajattiin pois ne, jotka eivat koskeneet paivystysta, hoitotyota
ja materiaali, joka ei varsinaisesti koskenut aihepiiria. Kayttoon otettiin materiaali,
joissa aihepiirin kasitteet olivat paaroolissa. Materiaalia valittiin myos, jos se vastasi

aggressiivisen potilaan kohtaamisen kehityskulkua.
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3 AGGRESSIIVISEN POTILAAN KOHTAAMINEN ENSIHOIDOSSA

Potilaan kohtaaminen on hoitotyossa yksi yleisimpia paivittaisia tapahtumia. Koh-
taamisella on merkittavia vaikutuksia niin potilaille kuin hoitajille. Hoitaja voi tunnis-
taa esimerkiksi potilaan hadan aidolla kohtaamisella. Potilaan tunnetilan tunnista-
minen onkin tarkeaa, vaikkei potilas sita itse toisikaan esille. Hoitajalta vaaditaan
hyvia vuorovaikutustaitoja, tunnealya, erilaisten tunteiden kasittelykykya seka sa-
manaikaisesti on pystyttdva suoriutumaan monenlaisista tyodtehtavista. Potilaan

kohtaamisesta alkaa kokonaisvaltainen hoito. (Virtanen 2018.)

Aggressiivisen potilaan kohtaaminen voi aiheuttaa hoitajassa pelkoa. Mikkola
(2013) on kasitellyt aihetta vaitoskirjassaan. Hanen mukaansa ensiapupoliklinikoi-
den henkildkunnan tyohyvinvointiin on kiinnitettdva enemman huomiota ja pelkoa
aiheuttaviin tilanteisiin on keksittava ennaltaehkaisevia keinoja. Mikkolan tutkimuk-
sen mukaan eniten pelkoa ensiapupoliklinikalla aiheuttivat tyoturvallisuuteen liittyvat

asiat, joista eniten vakivalta- ja uhkatilanteet. (Mikkola 2013.)

3.1 Ensihoitopalvelun henkildsto

Ensihoitopalvelun yksikdiden henkilostossa vaatimuksina on vahintaan kahdelta
tyontekijalta I0ytyva ensivastetoimintaan soveltuva koulutus. Perustason ensihoidon
yksikdssa vahintaan toiselta tyontekijalta on I0ydyttava ensihoitoon suuntautuva
koulutus ja hanen on oltava liséksi lain vaatima terveydenhuollon ammattihenkil®.
Toiselta yksikon tyontekijalta on Ioydyttava lain vaatima kelpoisuus terveydenhuol-
lon ammattihenkilona toimimisesta, tai pelastajatutkinto, tai sita vastaava aikaisempi
tutkinto. Hoitotason ensihoidon yksikdssa vaatimukset ovat toiselta yksikon tyonte-
kijalta 16ytyva ensihoitaja (AMK)-koulutus, laillistetun sairaanhoitajan koulutus, jolla
on lisaksi vahintaan kolmenkymmenen opintopisteen ensihoitoon suuntautuneen
opintokokonaisuuden koulutusohjelma suoritettuna. Yksikon toiselta tyontekijalta
vaaditaan vahintaan laissa maaritelty kelpoisuus terveydenhuollon ammattihenki-
I6na toimimisesta ja lisaksi pelastajatutkinto, tai sitd vastaava aikaisempi tutkinto.
(A 24.8.2017/585)
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Ensihoitaja on terveydenhuoltoalan laillistettu ammattilainen, joka saa koulutuksen
myota ensihoitajan tutkintonimikkeen lisaksi sairaanhoitajan tutkintonimikkeen. En-
sihoitaja on ensimmaisia paikalla olevia terveydenhuollon henkilGita, jotka aloittavat
potilaan hoidon tarpeen arvioimisen seka tarvittaessa peruselintoimintojen yllapita-
misen. (Oulun ammattikorkeakoulu [Viitattu 23.3.2020].) Vaikka esitiedot ovat ajoit-
tain puutteellisia ja hoitoymparistd haastava, on ensihoitajan kyettava tekemaan

paatokset nopeasti. (Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu [Viitattu 18.5.2020].)

Ensihoitajalta edellytetdan tyoskennellessaan oma-aloitteisuutta, suvaitsevaisuutta
seka vastuullisuutta. Stressinsietokyky, rauhallisuus, ja tydskentely paineen alla
ovat ensihoitajan tarkeita ominaisuuksia. Heidan yksi tehtavankuvansa on ohjauk-
sen antaminen potilaille ja heidan laheisilleen, jolloin korostuvat lisaksi hyvat vuoro-

vaikutustaidot. (Keski-Suomen pelastuslaitos, [viitattu 17.11.2020].)

Ensihoitaja toimii tiiviissa yhteistydssa hatakeskuksen, terveydenhuollon, sosiaali-
paivystyksen, poliisin ja pelastuspalvelun kanssa. Ensihoitajan tyon luonne voi olla
nopeasti muuttuvissa tilanteissa toimiminen, ennakointi muuttuvien tilanteiden va-

ralle seka halytysajot. (Oulun ammattikorkeakoulu [Viitattu 23.3.2020].)

3.2 Ensihoitopalvelu

Ensihoito on terveydenhuollon paivystystoimintaa niin tyopaikoilla, kodeissa kuin
my0s julkisilla paikoilla. Tehtavien kirjo on hyvin laaja. (Kuisma ym. 2017, 14.) So-
siaali- ja terveysministerion mukaan ensihoidon maaritelmaan lukeutuu niin akilli-
sesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan valittoman hoidon lisaksi sairaalaan
kuljettaminen tilanteen vaatiessa. Ensihoito seka sairaanhoito ovat osa terveyden-
huoltoa. (Sosiaali- ja terveysministerio [Viitattu 22.3.2020].) Kaikki toiminta kuitenkin
perustuu lakiin, potilaan oikeuksiin ja terveydenhuollon arvoihin. (Kuisma ym. 2017,
14).

Ensihoitopalvelun jarjestavat omalla alueellaan sairaanhoitopiirit. Vaihtoehtoina sai-
raanhoitopiirilla on hoitaa palvelu itse, pelastustoimen kanssa yhteistyossa, yh-
dessa toisen sairaanhoitopiirin kanssa tai ostamalla palvelu toiselta palveluntuotta-

jalta. (Sosiaali- ja terveysministerio [Viitattu 23.11.2020].)
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Ensivasteyksikoksi (EVY) luetaan mika tahansa yksikkd, jolla on mahdollisuudet
suorittaa hatatilapotilaan ensiarviointi, antaa ensiapu hatatapauksissa ja sydan-
pysahdyksen ensihoito. (Keski-Uudenmaan pelastuslaitos, [viitattu 13.11.2020].)
Kaytanndssa ensivasteyksikkona toimii paloauto tai palokunnan yksikko, jonka hen-
kilosto on saanut koulutuksen ensivastetoimintaan. Ensivasteyksikon toiminta eroaa
ensihoidon yksikdsta esimerkiksi siten, ettd se ei kuljeta potilasta. (Lansi-Uuden-

maan pelastuslaitos, [viitattu 13.11.2020].)

Perustason ja hoitotason yksikot eroavat toisistaan siten, ettd hoitotason yksikko
kykenee potilaan tehostettuun hoitoon. Perustason yksikolla on valmiudet potilaan
kuljettamisen lisaksi yksinkertaisiin henkea uhkaavan toimenpiteiden tekemiseen.
Molemmat yksikot toimivat ensihoitoladkarin maaraysten mukaisesti. (Lansi-Uuden-
maan pelastuslaitos [Viitattu 13.11.2020].) Paasaantdisesti perustason yksikon teh-
taviin kuuluvat kiireettomat potilaskuljetukset. (Varsinais-Suomen pelastuslaitos,
[viitattu 13.11.2020]).

Kenttajohtajan tehtaviin kuuluu kentalla tapahtuvan toiminnan valvonta ja johtami-
nen. (Lansi-Uudenmaan pelastuslaitos [Viitattu 13.11.2020]). Han toimii Iahiesimie-
hena vuorossa olevalle ensihoitohenkildstdlle. Suuronnettomuuksissa ja tilanteissa,
joissa on monta hoidettavaa potilasta, han johtaa ensihoitotilannetta. Lisaksi han voi
osallistua vaativien potilaiden hoitoon. (Keski-Uudenmaan pelastuslaitos [Viitattu
13.11.2020].)

Laakarihelikopterien toiminta kuuluu osaksi ensihoitoa. Toiminta koostuu tukikoh-
dasta, lentotoiminnasta seka maayksikoista. Laakarihelikopteritoiminnasta vastaa
FinnHEMS Oy. (Sosiaali- ja terveysministerio. [Viitattu 24.3.2020].) HEMS on ly-
henne sanoista Helicopter Emergency Medical Service. HEMS-miehistd rakentuu
kolmesta eri ammattiryhmasta: ensihoitolaakari/ensihoitaja, HEMS-ensihoitaja/ -pe-
lastaja seka lentdja. Yleisimpina ensihoitotehtavina HEMS-yksikko hoitaa sydan-
pysahdyksia, erilaisia traumoja seka tajuttomuuksia. (Kuisma ym. 2017, 31.) Tar-
kein syy helikopterin kayttdon on saada ensihoitolaakari mahdollisimman nopeasti
kohteeseen, jolloin voidaan aloittaa tehohoitotasoinen ensihoito Iaakarijohtoisesti jo
sairaalan ulkopuolella. Suomessa laakarihelikopterit ovat valittdmassa lahtévalmiu-
dessa vuoden jokaisena paivana, ympari vuorokauden. (Kuisma ym. 2017, 32.)
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Ensihoitajan tyd paivystyspoliklinikalla on muodoltaan hyvin nopeatempoista ja vas-
taan saattaa tulla potilaita vauvoista vanhuksiin. Paivystyspoliklinikalla hoidetaan
kaikenlaisia potilaita, jotka tarvitsevat hoitoa akillisen sairastumisen vuoksi, aina
kroonisiin sairauksien pahenemisvaiheisiin saakka. Osaamista taytyy taman vuoksi
hoitajalla olla erittain laajasti, seka hyva paineensietokyky on omattava, jotta voi-
daan vastata tyon kaikkiin vaatimuksiin. Hoidon tavoite paivystyspoliklinikoilla on
saada potilaalle mahdollisimman nopeasti maariteltya hoidon tarve, aloitettua tar-
peen mukainen hoito ja tehtya paatos jatkohoidosta. Paivystyspoliklinikalla tydosken-
tely on moniammatillista ja yhteisty6ta tehdaan eri tahojen kanssa. (Mikkola 2013,
32-33.)

3.3 Aggressiivisen potilaan kohtaaminen ensihoidossa

Ihminen reagoi itseensa kohdistuvaan uhkaan aggressiolla luontaisesti ja se on
siina tilanteessa normaalia toimintaa. Patologisesta aggressiosta voidaan puhua sil-
loin, kun ihmisen hallintakyky aggressiivisiin yllykkeisiin on heikentynyt. Mikali ag-
gressiot ovat toistuvia, on kyseessa huonoon impulssikontrolliin liittyva hairio. Tassa
hairidssa ihmiselld on vaikeuksia hallita vakivaltaisia yllykkeitaan. Aggressiivisuu-
teen vaikuttavat monet tekijat geneettisista tekijoista alkaen, mutta tilannekohtaiset
tekijat maarittavat useimmiten sen, mihin suuntaan aggressio etenee. (Lonnqvist
2019.)

Kaikilla ihmisilla on taipumusta aggressioon. Aggressio ei ole viela teko, vaan se on
tunne. Aggressiivisuus maaritellaan useimmiten toisiin ihmisiin kohdistuvana, vahin-
goittavana tai hairitsevana kaytoksena, tama toiminta ei ole vahingossa tapahtuvaa.
Yleisesti aggressiivisesti sanallinen kayttaytyminen on yleisempaa toimintaa, mutta
se voi olla my6s ruumiillista vakivaltaa. Aggressiivisuus ja vakivaltaisuus ovat kaksi
eri asiaa. Jos toinen ihminen kayttaytyy aggressiivisesti, se aiheuttaa helposti
meissa pelkoa vakivallan mahdollisuudesta ja uhatuksi tulemisesta. Aggression ke-
hittymisen taustalla on ihmisen sen hetkinen elamantilanne seka kokemukset. (Tie-

toa sosiaali- ja terveysalalle. [Viitattu 23.3.2020].)
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Yksi aggressioon voimakkaasti vaikuttava tekija on kulttuuri. Se kayttaytyminen,
mika toisessa kulttuurissa on hyvaksyttavaa, voi olla toisessa ymparistossa kiellet-
tya. (Viemero [viitattu22.11.2020].) Aggressiota on kahta eri paaluokkaa: RADI- ja
PIP-aggressio. RADI on niin kutsuttu reaktiivinen aggressio, kun taas PIP on kylma-
verinen aggressio. RADI-aggressiota on melkein kaikissa psyykkisissa hairidissa ja
yleensa perushairion hoito lievittaa tata. PIP-aggressioon ei ole olemassa hoitoa.

Tama on tyypillinen oire psykopatiassa. (Hallikainen & Repo-Tiihonen 2015.)

Psykiatrisen vankimielisairaalan ylilaakari Hannu Lauerma muistuttaa, etta inmisella
hyvin suurta artyneisyytta voi aiheuttaa myos matala verensokeriarvo. Etenkin alko-
holin nauttimisen jalkeen laskuhumalan aikana verensokeriarvot laskevat herkasti,
ellei ole muistanut sydda ja pitéda huolta ravitsemuksestaan. Osalla ihmisista matala

verensokeri aiheuttaa poikkeuksellisen suurta impulsiivisuutta. (Karhumaki 2018.)

Aggressiivisen potilaan kohtaaminen on aina haastavaa. Tilannetta taytyy osata lu-
kea ja varovaisuus on ensisijaista. Aggressiivinen kaytos voi johtua paihteista, laa-
kityksesta, deliriumista tai somaattisista sairauksista. Potilaat ovat yleensa yhteis-
tydhaluttomia tai eri mielta avuntarpeestaan ensihoitajien kanssa. Potilaan kohtaa-
minen ja tila on syyta jarjestaa kiireettomaksi seka rauhalliseksi. Paikalla olevat |a-
heiset tai muut henkilot voivat mahdollisesti antaa tarkeaa tietoa aggressiivisuuden

taustalla olevista syista. (Kuisma ym. 2017, 688-690.)

Omalla kaytoksella ja eleillda on suuri vaikutus potilaaseen. Kadet tulee pitaa naky-
villa, kayttaytya rauhallisesti, seista sivuttain, ei tule tehda akkinaisia liikkeita tai uh-
kailla. Tilanteesta on varmistettava tie ulospaasemiseksi. Potilaalle ei kannata kaan-
taa selkaa, eika jaada hanen kanssaan yksin. Ymparistosta tulee varmistua, ettei
lahistdlla ole mitaan aseeksi soveltuvaa. Potilaalle tulee puhua rauhoittavasti perus-
tellen, mita ja miksi tekee asioita. Potilaan kanssa tulee pyrkia jonkinlaiseen sopi-
mukseen. Turvaetaisyys on tarkeaa muistaa ja yrittaa saada potilas istumaan. Poti-
laalle tulee antaa tilaa seka aikaa, eika hanta tule ahdistaa omalla kaytoksella nurk-
kaan. (Kuisma ym. 2017, 690.)

Ensihoito seka poliisi tekevat paivittain yhteistyota. Poliisi kohtaa tydssaan usein

ensihoitoa tarvitsevia potilaita ja usein tarvitsee myos ensihoidolta apua kohteena
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olevan henkilon tilan seka sairauksien arvioinnissa. (Kuisma ym. 2017, 761.) Ensi-
hoitokin tarvitsee tietyissa tilanteissa poliisin apua tehtavillaan. Esimerkiksi silloin,
kun potilas on vaaraksi itselleen tai muille seka on sairaudentunnoton, taytyy hanet
saada hoitoon. Tahan tarvitaan poliisin apua, silla ensihoitajilla ei ole mahdollisuutta
kuljettaa ketaan vakisin hoitoon. Talloin laakarin on tehtava virka-apupyynto, jotta
poliisit saadaan paikalle avuksi. Virka-apupyynnon voi tehda vain virkasuhteessa
oleva laakari tai vastaavasti |adketieteen opiskelija, joka toimii virkasuhteessa ole-
van laakarin tehtavissa. (Valvira 2019.) Jo mielenterveyslakiin (14.12.1990/1116)

on kirjattu velvollisuus poliisin avusta kuljetuksissa.

Nykypaivana oman osuutensa turvattomuuteen muodostaa myos terroristien toi-
minta. Hoitotydn henkilokunnan on ymmarrettadva tydnsa puolesta, mitka asiat ih-
mismielessa saavat aikaiseksi sen, etta henkilosta tulee terroristi. Juriloon (2017)
mukaan normaalin kehityksen mukaisesti lapsi oppii kasittelemaan suuttumustaan,
niin, ettei se muutu vakivaltaiseksi toiminnaksi. Jos kuitenkin kayttaytymista ohjaa-
via kontrollimekanismeja vaaristetaan ja rikotaan, voi ihmisen toiminta muuttua pa-
hantahtoiseksi. Terroristeja ei voida profiloida ja kokemus on osoittanutkin heidan
olevan hyvin tavallisten ja usein keskiluokkaisten perheiden kasvatteja. Heilla ei
useinkaan ole vakavia psyykkisia hairidita tai traumoja taustallaan. Tarkeita huomi-
oita ovat vieraantuneisuus ja tunteet ulkopuolisuudesta. (Juriloo 2017.) Hoitohenki-
I6kunnan on kyettadva huomioimaan tamankaltaiset seikat tydssaan entista herkem-

min.

Kaksisuuntaista mielialahairidta sairastavan maaninen vaihe voi nakya aggressiivi-
sena kayttaytymisena etenkin nuorella inmisellda. Maanisen vaiheen aikana useam-
mat eivat koe tarvitsevansa apua, silla heidan mielestdan mitaan vikaa ei ole. (Suo-
men mielenterveys ry, [viitattu 22.11.2020].) Impulsiivisuus on tyypillistd seka mani-
assa ettda masennuksessa. Akuutissa vaiheessa kaytos voi olla hyvinkin "rajatila-
maista”, ajatus mustavalkoista ja pieniinkin asioihin reagoiminen voimakasta. (Ny-
kopp 2014.)

Monet paihteet, etenkin niitd sekaisin kaytettdessa, aiheuttavat aggressiivisuutta.
Alkoholia nautittaessa olisi tarkea myods syoda, silla matala verensokeri lisaa huma-
lassa aggressiivisuutta. Amfetamiinin ja alkoholin yhteisvaikutus on yleisin tunnettu

aggressiivisuutta aiheuttava yhdistelma. Amfetamiinit ja naiden kanssa samanlaisia
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olevat muuntohuumeet lisdavat dopamiini- ja noradrenaliinivalittajaaineistojarjestel-
mien aktiivisuutta ja reagointitapa saattaa olla hyvin yksiselitteista. Amfetamiinin voi-
makkaimman vaikutuksen aikana kynnys ottaa riskeja alenee ja nain ollen kayttaja

voi joutua tilanteisiin, joihin ei selvana joutuisi. (Storvik 2020.)

Skitsofrenia on mielenterveyden hairid, johon liittyy olennaisesti useita mielen hai-
riotiloja. Naista esimerkkeina ovat harhaluulot, kognitiivisten toimintojen hairiot, ais-
tiharhat ja psykoottiset jaksot. Usein mukana on myds masennusta ja ahdistusta.
(Kaypa hoito 2020.) Skitsofreniaa sairastavan potilaan sairaudentunnottomuus voi
johtaa vakivaltaan. Psykoottisina seka paihtyneina skitsofreniapotilaiden on huo-
mattu syyllistyvan vakivaltarikoksiin. Viranomaiset tai omaiset ovat yleensa uhreina
naissa tapauksissa. (Hallikainen & Repo-Tiihonen 2015.) Alkoholi luo joistain ihmi-
sistd aggressiivisen. Humalassa aggressiiviseksi muuttuvalla ihmisella on toisista
ihmisista eroava aivojen serotoniinipitoisuus seka sokeriaineenvaihdunta. On myds
merkkeja siita, ettd aggressiivinen humala on osalla suomalaisista perinnéllinen
ominaisuus. Jokainen ihminen voi kuitenkin vaikuttaa omaan tekemiseensa seka on
aina vastuussa omasta toiminnastaan. (Tynkkynen 2013.) Psykoosi tarkoittaa tilaa,
jossa todellisuudentaju on ihmisella huonontunut ja on merkittavia ongelmia nahda,
mika on totta ja mika ei (Huttunen 2018). Akuutti psykoosi, etenkin hoitamattomana

lisda vakivaltaisen kayttaytymisen riskia (Kaypa hoito 2020).

3.4 Tydturvallisuus

Tyoturvallisuus kasittaa turvallisen tydympariston, jossa vaaratilanteiden mahdolli-
suus pyritaan estamaan ja mahdollisia haittatekijoita vahentamaan. Toimiva tyoyh-
teisd on osa tyoturvallisuuden toteutumista. Tyoturvallisuuden toteutumisesta vas-
taa osaksi tydnantaja ja osaksi tyontekija. Tyontekijan osalta esimerkiksi tydasennot
jatyoliikkeet on osattava ja tarvittaessa niita harjoitellaan lisaa. Tydnantajalle kuuluu
esimerkiksi jarjestaa tyoskentelytilat asianmukaisiksi ja tarpeen vaatiessa hankkia
tydntekijoille tarvittavat suojaimet. (Tyo6turvallisuuskeskus [Viitattu 30.5.2020].)

Tyoturvallisuuden kehittdmisen lahtokohtana on tyoturvallisuuslain sanelemana tyo-
ymparistdn seka sen riskien arvioiminen. Tyoturvallisuutta edistaa tyotapaturmien

ja vaaratilanteiden sattuessa taustatekijoiden tutkiminen, jotta niista voidaan oppia
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jatkossa. Tydturvallisuuden kannalta tavoitteena on, ettei yhtakaan tyétapaturmaa
paasisi tapahtumaan. (Tydturvallisuuslaitos [Viitattu 30.5.2020].) Vakivallan uhka ja
itse vakivalta vaikuttavat tyohyvinvointiin, vaikka fyysisia vammoja tyontekijalle ai-
heuttaa vain pieni osa tilanteista. (TyOsuojeluhallinnon verkkopalvelu, [viitattu
11.11.2020]).

Tyoterveyslaitoksen teettaman tutkimuksen mukaan myos henkinen vakivalta on
tyontekijoitd kohtaan lisaantynyt. Vuonna 2019 tehdyssa kyselyssa 41 prosenttia
raportoi henkisesta vakivallasta, kun taas vuonna 2015 luku oli 24 prosenttia. (Tyo-
terveyslaitos [viitattu 25.11.2020].) Henkisen vakivallan havaitseminen saattaa olla
joissain tilanteissa vaikeaa ja siita syysta siihen ei valttamatta osata hakea apua.
Henkisen vakivallan alle kuuluvat esimerkiksi arvostelu, uhkailu, kiristys, pelottelu,
haukkuminen, nimittely, loukkaaminen, syyttely ja valinpitamatdn kohtelu. Seurauk-
set henkisesta vakivallasta ovat usein psyykkisia. (Suomen mielenterveys ry [viitattu
25.11.2020].)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata aggressiivisen potilaan kohtaamisessa huo-
mioitavia tekijoita. Tavoite on kirjallisuuskatsauksen pohjalta tuottaa laadukas si-
saltd toimintaohjeeseen, joka tulee ensihoitajille kayttoon aggressiivisen potilaan

kohtaamisen varalle.
Opinnaytetyon tutkimuskysymyksina on etsia vastaus kysymyksiin:
1. Miten kohdata aggressiivisesti kayttaytyva potilas?
2. Miten toimia tilanteessa, jossa potilas kayttaytyy aggressiivisesti?

3. Millaisilla keinoilla ensihoitaja voi ennaltaehkaista uhkatilanteiden synty-

mista?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyo toteutettiin kaksivaiheisena projektina vuoden 2020 aikana. Ensim-
maisessa osassa kevaan ja kesan aikana tehtiin aiheeseen liittyen kuvaileva kirjal-
lisuuskatsaus. Toisessa vaiheessa syksylla teoriatiedon pohjalta muodostettiin kir-
jalliset toimintaohjeet, jotka toimitettiin Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoi-
toon. Kohderyhmaksi valikoituivat Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoidon
henkilosto, joita on yhteensa yli kaksisataa. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
[Viitattu 22.3.2020]).

Aiheesta tehtiin kuvaileva Kkirjallisuuskatsaus. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus sopi
opinnaytetyon tarpeisiin, silla aihetta oli tarkoitus tarkastella laaja-alaisesti. Tarkas-
telun tavoitteena oli muodostaa nakemys aiheen kehityksesta. Sen my6ta saatiin
kuvattua, mita nykypaivana vaadittiin hoitajilta aggressiivisen potilaan kohtaa-
miseksi. (Salminen 2011.) Tutkimuskysymyksen tavoite oli selvittaa ilmiota, jota kva-
litatiivisella tutkimusmenetelmalld paastiin tavoittelemaan (Kyngas & Vanhanen
1998, 139).

Yhteytta otettiin opinnaytetyon suunnitelmavaiheessa Etela-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin ylilaakariin. Hanelle ehdotettiin opinnaytetyon aihetta ja kohderyhman va-
lintaa, jotka hyvaksyttiin. OpinnaytetyOprosessin loppuvaiheessa toimintaohjeet
koottiin ja niistd muodostettiin kompakti paketti sahkdisessa muodossa. Ensihoidon
ylilaakariin otettiin silloin uudelleen yhteytta, joka tarkisti opinnaytetyon tuotoksen.
Han antoi hyvaksynnan toimintaohjeen kayttoon. Opinnaytetydprosessin loppuvai-
heessa valmis tuotos luovutettiin Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitoon

kayttoon.

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tyyppeja on olemassa monia ja ne sopivat eri kayttotarkoi-
tuksiin. Narratiivisen eli kuvailevan katsaustyypin tehtavana on nimenomaan kertoa
ja kuvailla kyseessa olevasta aiheesta aikaisemmin tehtya tutkimusta, sen laajuutta,

syvyytta seka maaraa. Perinteinen narratiivinen katsaustyyppi kuvailee viimeai-
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kaista tai aikaisempaa tiettyyn aiheeseen keskittyvaa tutkimusta. Katsaus voi kes-
kittya yhden tutkimusaiheen alueelta tehtyihin erilaisia tutkimusasetelmia sisaltaviin
tutkimuksiin, tutkimusprosessien ja menettelytapojen kuvaamiseen tai jonkin tietyn
tutkimusaiheen menetelmallisiin elementteihin. Kysymyksenasettelu tassa katsaus-
tyypissa voi olla hyvin laaja ja sisaltda kuitenkin erilaisia rajauksia. On tyypillista,
etta katsaus kasittelee jo julkaistuja tieteellisia tutkimuksia keskittyen erityisesti ver-

taisarvioinnin kayneisiin tutkimuksiin. (Suhonen ym. 2016, 8-9.)

Narratiivinen katsaustyyppi sisaltdd materiaalin hankinnan prosessin ja tekstiaineis-
ton synteesin (yleensa taulukkomuodossa) seka jo olemassa olevan tutkimuksen
arvon tai kontribuution osoittamisen analyysin. Katsaus ei valttamatta ota kantaa
valitun materiaalin luotettavuuteen tai valikoitumisen syihin, mita voidaan pitaa kat-
saustyypin heikkoutena. Alkuperaisten tekstien laatua on arvioitu yleensa myos nar-
ratiivisessa katsauksessa, mutta arviointi ei useinkaan ole johtanut tutkimuksien

kayttamatta jattamiseen katsauksessa. (Suhonen ym. 2016, 9.)

5.2 Aineiston keruu

Aineistoa kerattiin aiheen kehitysta tarkastellen. Kirjallisuuskatsausta tyostaessa ai-
neistoa kerattiin laajemmin. Aineistoa pyrittiin keraamaan kymmenen vuoden rajaa
silmalla pitaen, mutta tarpeen vaatiessa sen ulkopuolisetkin aineistot hyodynnettiin.
Tavoitteena oli kerata aineistoa riittavasti, etta saatiin luotettava katsaus aiheesta
tehtya. Aineiston keruuseen kaytettiin aikaa eniten koko opinnaytetyoprosessin ai-

kana.

Analysoitava aineisto valittiin tiettyja kriteereita tarkastellen. Valintakriteereita ai-
neistolle olivat esimerkiksi riittdva tuoreus. Toinen valintakriteeri oli aineiston saata-
vuus Medic-, Cinahl with full text- ja PubMed-tietokannoista. Poissulkukriteereita oli-
vat muiden muassa aineiston vastaamattomuus opinnaytetyon tutkimuskysymyk-
siin, alkuperaisen tutkimuksen saatavuusongelma tai mikali tutkimus ei ollut saata-
villa maksuttomasti kokonaan. Artikkelihaun sisaanottoa havainnollistetaan taulu-
kossa 1. Cinahl with full text -hakukoneesta aineistoa haettiin osittain Subject hea-

dings -tyokalun avulla, jolloin saatiin aineisto vastaamaan tarkemmin opinnayte-
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tydmme tarpeisiin soveltuvaksi. Aineisto muodostui yhdestatoista lahteest3, joka si-
salsi tutkimusartikkeleita, vaitoskirjan ja muuta sopivaa aineistoa, joka analysoitiin
induktiivisen sisallénanalyysin mukaisesti. Aluksi aineisto kaytiin huolellisesti 1api
samalla tarkastellen, etta se vastasi opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Taman jal-
keen aineisto kaytiin lapi jattaen siita opinnaytetyohon kuulumaton aineisto pois.
Pelkistetysta aineistosta muodostettiin ryhmittelyja etsien samankaltaisuuksia ja
eroavaisuuksia. Naiden pohjalta nousi esiin muutama teema, jotka kuvaavat tiivis-
tetyssa muodossa opinnaytetyon tutkimuskysymysten teemoja. Opinnaytetyon toi-
sessa vaiheessa hankitusta aineistosta tuotiin esiin tuorein tieto, jolla saatiin toimin-
taohjeesta muodostettua kayttoon soveltuva sisalto. Tassa vaiheessa aineistoa tar-

kasteltiin kriittisemmin, jotta voitiin varmistua tuotoksen toimivuudesta kaytantoon.

Taulukko 1. Esimerkki artikkelihaun havainnollistamiseksi

Tieto- Hakusanat Osu- | Valittu ai- Perustelu sisdanotolle
kanta mat | neistoksi
Medic Aggressiivisuus 40 1 Valittu artikkeli vastasi
AND Potilas tutkimuskysymykseen
Medic Paivystys AND Tur- 4 1 Valittu artikkeli vastasi
vallisuus tutkimuskysymykseen
Cinahl Aggressive beha- 39 1 Valittu artikkeli vastasi
with full viour AND emer- tutkimuskysymykseen
text gency
Cinahl Aggressive AND Vi- | 127 2 Valitut artikkelit vastasivat
with full olence AND Emer- tutkimuskysymykseen
text gency
Cinahl Violence AND Ag- 228 2 Valitut artikkelit vastasivat
with full gression AND tutkimuskysymykseen
text Emergency depart-
ment
PubMed Violence AND 1581 2 Valitut artikkelit vastasivat
Emergency medical tutkimuskysymykseen
AND Workplace
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5.3 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla. Valitusta laajasta materiaa-
lista muodostettiin selkead, tiivis kokonaisuus. Talla tavalla materiaalista saatiin muo-
dostettua tiivistetty ja yleistetty aineisto, joka kuvasi tutkittavaa ilmiota. (Kyngas &
Vanhanen 1998, 139-140.)

Induktiivinen sisalldonanalyysi oli lahtokohtaisesti paras analyysimuoto talle opinnay-
tetydlle sen aineistolahtdisyyteen ja vapaamuotoisuuteen perustuen. Katsauksella
saadut tiedot pohjautuivat hankittuun aineistoon, eika johtopaatoksiin vaikuttaneet
aikaisemmat havainnot tai tiedot. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 108.) Aineiston analyy-
sissa edettiin vaiheittain. Aluksi aineistoon perehdyttiin huolellisesti. Taman jalkeen
tehtiin redusointi eli pelkistettiin tutkimusaiheeseen kuulumaton materiaali pois.
Konkreettisesti kerattiin aineistosta pelkistettyja ilmauksia, jotka vastasivat tutkimus-
kysymyksiin. Nama kerattiin erikseen jokaiselle tutkimuskysymykselle. Sen jalkeen
aineisto klusteroitiin eli ryhmiteltiin. Pelkistetyille ilmauksille pohdittiin ala- ja ylaka-
tegorioita. Lopuksi tehtiin abstrahointi eli kasitteellistaminen. Muodostettiin ala- ja
ylakategorioista paakategorioita. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-127.) Aineistosta
muodostettiin jokaisen tutkimuskysymyksen mukaan taulukko havainnollistamaan
induktiivista sisallonanalyysia. Taulukko 2. havainnollistaa induktiivisen sisallonana-

lyysin etenemista ensimmaisen tutkimuskysymyksen osalta.
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Taulukko 2. Esimerkki induktiivisen sisallonanalyysin etenemisesta

Pelkistetyt ilmaisut

Alakategoria

Yldkategoria

Paakategoria

Raivon taltuttaminen

Empatian osoittami-
nen

Ymmarryksen osoitta-
minen

Potilaan vihantunteen
hyvaksyminen

Valinpitamattomyy-
den osoittamatto-
muus

Tunnetaidot

Potilaan tunnetilojen
tunnistaminen

Rauhallinen keskus-
telu

Ajan antaminen poti-
laalle

Auta ilmaisemaan tur-
hautumista muilla kei-
noilla

Neuvottelu potilaan
kanssa

Vaihtoehtojen tarjoa-
minen

Potilaan uuvuttami-
nen keskustelulla, en-
nen rajoittavia toimia

Keskustelun merkitys

Hoitajan itsensa hal-
linta

Hoitajan kontrollin pi-
taminen

Potilaan nurkkaan
ajamisen valttaminen

Paniikin valttdaminen

Pyrkimys saada poti-
las hienovaraisesti
miettim&an tekojen
seurausta

Provosoinnin valtta-
minen

Dementia/delirium tai
muu sekavuutta ai-
heuttava sairaus ag-
gressiivisuuden taus-
talla “oikeuttaa” ag-
gressiivisen kaytoksen

Haastavasta tilan-
teesta pidattaytymi-
nen

[tsehillinta

Hoitajan vaikutus ag-
gressiotilanteen syn-

tyyn

Potilaan aggressioon
reagointi
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Haastavan kayttayty-
misen, aggression ja
vakivallan hallinta

5.4 Toiminnallisen osion sisalto

Opinnaytetyon toiminnallinen osuus koostui toimintaohjeen suunnittelusta ja raken-
tamisesta. Tahan yhdistyi yhteistyo tyoelaman kanssa. Heti opinnaytetyoprosessin
alkuvaiheessa alettiin suunnitella toimintaohjeen rakennetta ja muotoa. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen tulokset muodostivat raamit toimintaohjeelle. Kirjallisuuskat-
sauksen valmistumisen jalkeen oli etsittava tietoa, millainen on laadukas ohje, jotta
toimintaohje soveltui konkreettisesti ensihoitajien tydelamaan kayttoon. Toimintaoh-
jeen rakentamisen jalkeen varmistettiin opinnaytetyoprosessin ohjaavalta opetta-
jalta, etta se oli kayttéon soveltuva. Opettajan hyvaksynnan jalkeen pyydettiin viela

ensihoidon ylildaakarin arvio toimintaohjeesta, ennen kuin se luovutettiin kayttoon.

5.5 Laadukkaiden ohjeiden laatiminen toiminnallisena osana

opinnaytetyota

Nykypaivana tyoelaman tuominen oppimisymparistona lahemmas opiskelijoiden
elamaa muodostuu tarkeaksi osaksi opiskelua. Talla pyritdan tutustuttamaan opis-
kelijoita jo aikaisessa vaiheessa tyOelaman todellisuuteen. (Raudasoja & Rinne
2018.) Toiminnallisella opinnaytetydn osuudella, joka toteutetaan tyéelamaan, opis-
kelijat saavat kokemusta tyoelaman kehittamiseksi. Naista taidoista on hyotya,
koska tulevaisuuden tyduran vaatimukset ovat erilaisia nykypaivan tyouriin verrat-

tuna. (Salminen-Tuomaala 2019.)

Opinnaytetyon toinen osa toteutettiin toiminnallisena menetelmana, jossa tyoela-
man kehittamistoiminta oli keskiossa. Toisessa vaiheessa tyoelaman ja opiskelijoi-
den yhteistyd seka laadukkaan toimintaohjeen laatiminen olivat tarkeimmat kulma-
kivet. Niiden lisaksi tarvittiin esimerkiksi osaamista Word-ohjelmiston kaytosta, jotta

saatiin toimintaohje kirjalliseen muotoon.
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5.6 Laadukas ohje

Onhijeita kirjoitetaan tyéelamassa monin tavoin. Oleellista ohjeen laatimisessa on se,
etta lukija |0ytaa siité asian ytimen. Otsikoinnin merkitys on ohjeessa suuri ja usein
siita lukija saakin jo selville, mihin asiaan se on luotu. Ohjeen kayttda helpottaa asi-
oiden vaiheittaminen. Joskus ohjeiden hahmotus parantuu kuvilla tai muulla visuaa-
lisella materiaalilla. Muu kuin ohjeeseen liittyva teksti hairitsee lukijaa ja kannattaa-
kin jattaa pois. Ohjeen tekstin tulee kertoa lukijalle, miten tai milla tavoin jotain teh-
daan. Ohjeen paivitys on tarkeaa, jotta ohje sailyttaa toimivuuden. Paivittajan vas-

tuulle jaa tarkistaa ohjeen ominaisuudet paivityksen yhteydessa. (Torppa 2014.)

Toimintamallien kehittamisella pyritdaan luomaan tyohyvinvointia ja tyytyvaisyytta
tydhon ja sen tuloksiin. Lahtdkohtaisesti potilaslahtdisempi toimintamalli on usein
myOs hoitajamyonteisempi, koska potilaan hoitaminen on hoitotydssa olennaisin
asia ja hoitajat ovat alalle tulleet hoitamaan potilaita. (Hiltunen 2016.) Nain ollen

toimintaohjeen suunnittelussa voidaan korostaa myos potilaslahtoista ajattelutapaa.

Laadukasta ohjetta laatiessa tulee paneutua ohjeen kirjoitusasuun ja tyyliin huolel-
lisesti. Otsikoiden tulee olla tarkkaan mietittyja ja niiden on vastattava sisaltéa. Ku-
vien kaytto ohjeissa tukee ja taydentaa kerrottavaa viestia. Kielellisesti tekstin tulee
olla selkeaa ja asiatyylista. Oikeinkirjoitus on tarkeaa. Tekstin kappalejakoa mieti-
taan siten, etta yksi kappale sisaltdaa yhden asiakokonaisuuden. Ohjeen ulkoasu
suunnitellaan siten, ettd se houkuttelee lukemaan. Kappaleiden ja kuvien asettelu
muotoillaan niin, etta lopputulos on mahdollisimman selkea. Huolehditaan, etta ohje
ei ole liilan tayteen ahdettu, vaan tiivistetysti tehty kaikin puolin ilmavuuskin huomi-
oiden. (Torkkola ym. 2002, 34-46.)

5.7 Tavoiteanalyysi, kohderyhmaanalyysi ja resurssianalyysi osana

ohjeiden laatimisprosessia

Opinnaytetyon tuotoksen tavoitteena on lisata ensihoidossa tydskentelevien hoita-
jien tyoturvallisuutta. Uhkatilanteen sattuessa ensihoidossa on toimintaohje, jonka
mukaan toimia. Toimintaohjeen perustana toimivat yksinkertaisuus, helppolukui-

suus ja luotettavuus.
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Kohderyhmaksi valittiin Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitohenkildsto.
Ensihoitoyksikon henkilokunta koostuu noin kahdestasadasta tyontekijasta, jossa
on eri ammattiryhmien edustajia. Etela-Pohjanmaan ensihoitopalvelussa tyoskente-
lee seka naisia etta miehia. Ensihoitajat koostuvat vastavalmistuneista aina melkein
elakeikaan asti olevista hoitajista. Hoitajat ovat koulutukseltaan ensihoitoon suun-
tautuneita lahihoitajia, akuuttihoitotydhon syventyneita sairaanhoitajia, sairaanhoi-
tajia, jotka ovat kayneet kolmenkymmenen opintopisteen ensihoidon lisaopinnot
seka ensihoitaja (AMK) -opinnot suorittaneita. Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
rissa on kaksikymmenta ambulanssia hoitamassa kentalla tehtavia ja naiden lisaksi
viela kenttajohto- seka laakariyksikkd. Ensihoitotehtavia on vuosittain yli neljakym-

mentatuhatta.

Toimintaohjeeseen voi tulla tulevaisuudessa uudempaa tietoa. Taman vuoksi se
suunnitellaan sahkoisena versiona, jotta sita voidaan tarvittaessa muokata helposti.
Valmiista toimintaohjeesta tehdaan tarvittava maara pienikokoisia laminoituja kort-
teja, joita voidaan sailyttdaa esimerkiksi mukana ambulanssissa. Toimintaohjeen

muokkausta varten annetaan oikeudet Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirille.
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6 TULOKSET

Induktiivisen sisalldonanalyysin tuloksena ensimmaisen tutkimuskysymyksen: "Miten
kohdata aggressiivinen potilas?” paakategoria "potilaan aggressioon reagointi’
muodostui seuraavista ylakategorioista: potilaan tunnetilojen tunnistaminen ja hoi-
tajan vaikutus aggressiotilanteen syntyyn. Ylakategoria "potilaan tunnetilojen tun-
nistaminen” muodostui alakategoriasta tunnetaidot, kun taas ylakategoria "hoitajan
vaikutus aggressiotilanteen syntyyn” muodostui alakategorioista keskustelun merki-
tys ja itsehillinta. Alakategorioihin paastiin pelkistetyilla ilmauksilla, joita aineistosta
l6ytyi kaksikymmenta. Seuraavat alkuperaiset ilmaisut havainnollistavat alakatego-
rioiden sisaltdéa: Raivon taltuttaminen, empatian osoittaminen, rauhallinen keskus-
telu, ajan antaminen potilaalle, hoitajan itsensa hallinta ja hoitajan kontrollin pitami-
nen. Tata ensimmaisen tutkimuskysymyksen luokittelua havainnollistetaan taulu-

kossa 2, joka on esitetty opinnaytetyon sivuilla 23-24.

Toisen tutkimuskysymyksen: "Miten toimia tilanteessa, jossa potilas kayttaytyy ag-
gressiivisesti?” padkategoria "toiminta uhkatilanteessa” muodostui seuraavista yla-
kategorioista toimintatapojen tiedostaminen ja uhkatilanteen ratkaiseminen. Ylaka-
tegoria "toimintatapojen tiedostaminen” muodostui alakategorioista hoitajalahtoinen
toiminta seka tilanteen tarkkailu ja ylakategoria "uhkatilanteen ratkaiseminen” muo-
dostui alakategorioista keskustelutaidot, tilanteesta poistuminen seka tilanteen ra-
joitustoimet. Pelkistettyja ilmauksia loytyi tahan tutkimuskysymykseen kahdeksan-
toista. Alakategorioita havainnollistetaan seuraavilla alkuperaisilla ilmaisuilla: Rau-
hoita tilanne, lisdavun hankkiminen paikalle, potilaan kehonkielen tarkkailu, oman
kehonkielen tarkkailu, potilaan kuunteleminen, rehellisyys puheissa, poistu itse ti-
lanteesta, tarjoa kunniallinen poistuminen tilanteesta, komentosanojen kayttaminen
ja viimeisena keinona rajoitustoimet. Toisen tutkimuskysymyksen sisallonanalyysia

havainnollistetaan taulukossa 3.



Taulukko 3. Toiminta uhkatilanteessa
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Pelkistetyt ilmaisut

Alakategoriat

Yldkategoriat

Paakategoria

Rauhoita tilanne

Lisdavun hankkiminen
paikalle

Tuijottamista silmiin
valtettava

Potilaan koskettamista
valtettava

Hoitajalahtdinen toi-
minta

Potilaan kehonkielen
tarkkailu

Oman kehonkielen
tarkkailu

Selustan varmistus

Tilanteen tarkkailu

Toimintatapojen tie-
dostaminen

Keskustelun savy rau-
hallinen, selked ja koh-
telias

Potilaan kuuntelemi-
nen

Kritiikin vastaanotta-
minen puolustelua
véalttéen

Rehellisyys puheissa

Maarailyn valttdminen

Keskustelutaidot

Pyyda aggressii-
vista/uhkaavaa poti-
lasta poistumaan, ellei
se vaaranna potilaan
terveytta

Poistu itse tilanteesta

Tarjoa kunniallinen
poistuminen tilan-
teesta

Tilanteesta poistumi-
nen

Komentosanojen kayt-
taminen

Viimeisena keinona ra-
joitustoimet

Fyysisen hyokkayksen
aikana itsepuolustus

Tilanteen rajoitustoi-
met

Uhkatilanteen ratkai-
seminen

Toiminta uhkatilan-
teessa

Kolmannen tutkimuskysymyksen: "Millaisilla keinoilla ensihoitaja voi ennaltaeh-

kaista uhkatilanteen syntymista?” paakategoriaksi muodostui kasite “erilaisten teki-

joiden merkitys uhkatilanteiden ehkéisemiseksi”. Tata edelsi ylakategoria "koulutuk-

sen merkitys”, joka muodostui alakategoriasta hoitajan ammattitaito. Toinen ylaka-

tegoria "aggressiivisuutta aiheuttavat tekijat” muodostui alakategorioista potilaan
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psykofyysiset ominaisuudet ja sairaalaolosuhteiden merkitys. Kolmas ylakategoria
” Organisaation johdon vaikutus vékivaltatilanteiden ennaltaehkéisyyn” muodostui
alakategorioista hoitajan toiminta uhkatilanteen ennaltaehkaisyssa, organisaation
rakenteeseen liittyvat tekijat, toiminnan kehittaminen ja turvallisuustoimet. Taman
tutkimuskysymyksen pelkistettyja ilmauksia l0ydettiin aineistosta kolmekymmen-
tayhdeksan. Kolmannen tutkimuskysymyksen sisallonanalyysia havainnollistetaan

taulukossa 4.

Taulukko 4. Varautuminen uhkatilanteisiin

Pelkistetyt ilmaisut | Alakategoriat Yldkategoriat Paakategoriat
Tietoisuus potilasryh- | Hoitajan ammatti- Koulutuksen merki- Varautuminen riskiti-
mistd, joissa tiedetdan | taito tys lanteisiin

olevan suurempi vaki-

vallan riski

Hoitajan tietoisuus toi-
minnasta vakivaltati-
lanteessa

Tietoisuus rajoitustoi-
mien tai |ddkitsemisen
perusteista
Ladkehoidon hallinta
Henkilokunnan riittava

perehdytys

Koulutuksen lisdami-

nen

Potilaan psykiatrisen Potilaan psykofyysi- | Aggressiivisuutta ai-
sairauden tilanteen set ominaisuudet heuttavat tekijat

huomioon ottaminen
Potilaan paihteiden-

kaytto

Sairaalaympariston ai- | Sairaalaolosuhteiden
heuttama ahdistus merkitys

laukaisee aggressiivi-

suutta

Tilojen- ja ympariston
rakennesuunnittelun
vaikutus

Pitkan odotusajan
huomiointi ja siita tie-
dottaminen
Ympadristoolosuhteet
Riittava viestinta
Ty6hon perehtyminen
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Erimielisyyksien valtta-
minen

Potilaan osallistami-
nen hoitoon

Vakivaltatilanteista ra-
portointi

Itsepuolustuksen
osaaminen ja kaytto

Hoitajan toiminta
uhkatilanteen ennal-
taehkaisyssa

Puhelinkontaktit odo-
tusaikojen vahenta-
miseksi

Selkiyttamalla toimin-
tatapoja ja tiedotta-
malla yleis6a niista

Halytysjarjestelmien
kaytto

Henkiloston riittavyys
huomioitava

Strukturoidut toimin-
tamallit

Organisaation raken-
teeseen liittyvat teki-
jat

Nykyista vakivallan
valvontaa kehitettava

Vikivallan hallinnan
protokollien puute

Johdon tuki vakivallan
vastustamiseen

Vékivaltaan turtumi-
seen puuttuminen

Johdonmukaisuus ja
yhteistyo

Ehdoton suvaitsemat-
tomuus sanalliselle tai
fyysiselle vakivallalle

Hyvaksymattomien
kriteerien standar-
tointi

Kannustaa tyoyhteisoa
toimimaan sovittujen
sdantdjen mukaisesti

Poliitikkojen valistami-
nen asiasta

Ongelman laajuuden
ja altistavien tekijoi-
den ymmarrys

Henkilokunnan keski-
naisten konfliktien mi-
nimoiminen

Toiminnan kehitta-
minen

Toimintatapojen ke-
hittaminen

Turvallisuustoimet

Organisaation joh-
don vaikutus vakival-
tatilanteiden ennal-
taehkaisyyn
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Riskitekijoiden tunnis-
taminen ja niiden ke-
hittdminen
Turvallisuusvastaavan
nimeaminen
Jarjestyksenvalvojan
saatavuus
Saannolliset harjoituk-
set uhkatilanteiden
varalle

6.1 Potilaan aggressioon reagointi

Aineistoon tutustuessa nousi selkeasti esiin aggressiivisten potilaiden kohtaamisen
lisdantyminen hoitotydssa (Mikkola 2013, 34; Renker ym. 2013; Vaula 2014,
Pourshaikhian ym. 2016; Richardson 2018; Sahebi ym 2019; Dickinson & Clark
2020). Lisdantyneen maaran lisaksi, aggression ja vakivallan uhka on muuttunut
viime aikoina vakavammaksi (Vaula 2014; Johnsen ym. 2020). Lisaksi tutkimustu-
loksissa oli merkkeja terveydenhuollon henkildston turtumisesta ja tietynasteisesta
hyvaksymisesta aggressiivisuutta ja vakivaltaa tydssa kohdatessaan. (Vaula 2014;
Richardson ym. 2018). Richardson ym. (2018) totesivat tutkimuksessaan, etta pai-
vystysluontoisessa tyossa kulttuuritekijana on olla "kova tyyppi”, joka vastaanottaa
lahes kaiken, mitd vastaan tulee, eikd anna minkdan jaada vaivaamaan mielta.
Naista pienista vakivallan teoista alkaa tulemaan ikaan kuin taustamelua, eika sita
kohta huomaa enaa lainkaan. He myo0s totesivat tutkimuksessaan hoitajien kaytta-
van herkasti vakavissa tapauksista selviytymiseen huumoria. Siind on kuitenkin
vaarana, etta aletaan vahatella tapahtunutta. Vakivaltaan turtuminen vaatisi pikaisia
toimenpiteitd asian kehittamiseksi jo pelkastaan henkildoston tyossa jaksamisen
vuoksi. Tama lisaa myos alttiutta henkiloston tyduupumiselle, seka kasvattaa hen-
kista taakkaa. (Vaula 2014.)

Vakivallan vaikutukset yksiloon ja organisaatioon ovat moninaisia. Naista vaikutuk-
sista voidaan havaita pitkassa tahtaimessa jopa henkildston loppuun palaminen.
Sita saattavat edeltda useat fyysiset ja henkiset oireet. Tyokyvyn heikentyminen na-
kyy yksilotasolla esimerkiksi tyotyytyvaisyyden ja tuottavuuden laskuna. Tama joh-
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taa organisaatiollekin haitallisiksi tekijoiksi, esimerkiksi sairaslomapaivien kustan-
nusten ja maineen menettamisen muodossa. (Renker 2013.) Sahebi ym. (2018)

mukaan tyopaikkavakivalta on yksi yleisimmista syista paattaa tyosuhde.

6.1.1 Potilaan tunnetilojen tunnistaminen

Jotta pystytaan kohtaamaan aggressiivisesti kayttaytyva potilas rakentavasti, tay-
tyisi tunnistaa aggressiivisesta tilanteesta ennakoivat merkit. Aggressiivista tilan-
netta ennakoi usein potilaan kokemus huonosta tai epaoikeudenmukaisesta kohte-
lusta. Ennakoivia merkkeja ovat muutokset aanenpainossa ja puheessa, kuten esi-
merkiksi kiihtynyt puhe, puhumattomuus, kovaaanisyys, kiroilu, uhkailu ja loukkauk-
set. Muutokset katseessa ja olemuksessa, kuten tuijottava tai pistava katse, jannit-
tyneisyys ja levottomuus, kasien puristuminen nyrkkiin, hengitystiheys saattaa kiih-

tya, potilas tarisee, kalpenee tai punastuu. (Soisalo 2011, 113-114.)

Tutkimuksissa on todettu, etta vakivaltatilanteiden suurimmiksi riskitekijoiksi muo-
dostuvat potilaan paihteidenkaytto, ennakkoluulot, henkinen epavakaus ja ahdistus.
Mikkola (2013, 35); Richardson ym. (2018); Dickinson & Clark (2020).

6.1.2 Hoitajan vaikutus aggressiotilanteen syntyyn

Mikali hoitaja havaitsee aggressiota ennakoivia merkkeja potilaassa ja hanen kay-
toksessaan, tulee valttaa puolustelevaa asennetta ja selittelyd. Sen sijaan potilaalle
kannattaa kertoa, ettd ymmartaa hanen suuttumustaan. Hoitajan tehtavaksi muo-
dostuu potilaan aggression aiheuttavan tekijan tunnistaminen. Oleellista aggression
purkamiselle on tunnistaa milloin se ei ole pelkka ilmaus turhautuneisuudesta. On
suositeltavaa kuunnella tarkkaavaisesti potilaan kertomat asiat ja silla tavoin vas-
taanottaa mielipaha. Talla tavalla tilanne saattaa selvitd mahdollisimman vahalla
toiminnalla. (Soisalo 2011, 115-118.)

Richardson ym. (2017) toteaa tutkimuksessaan usean vahingollisen olosuhteen yh-

distelman muodostavan ilmapiirin, joka aiheuttaa jannitteen kiristymista ja sen
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vuoksi siella voidaan kokea asiat herkemmin pahoina. Naitd vahingollisia olosuh-
teita ovat esimerkiksi sisaiset konfliktit, kiusaaminen ja kunnioituksen puute. Tallai-
seen ilmapiiriin lisattyna potilaan huolet, sairaudet tai paihteidenkayttd, muodoste-

taan vakivallalle riskialtis ymparisto.

6.2 Toiminta uhkatilanteessa

Kehonkielella on merkittava osuus uhkatilanteessa toimimiselle. Pida potilaaseen
noin metrin etaisyys ja huolehdi, ettet seiso suoraan hanen edessaan, vaan hieman
sivussa. Varmista esteeton selusta, etta paaset tarvittaessa tilanteesta pakene-
maan. Asettaudu potilaan tasoon fyysisesti ja valtd seisomista hanen ylapuolellaan.
Rentouta oma kehosi tietoisesti, jotta voit pitaa koko olemuksesi rauhallisena. Kat-
seen kannattaa pitaa tarkkaavaisena. Potilaan koskettamista ja silmiin tuijottamista
tulee valttaa. Ala mydskaan osoittele potilasta, tai tee muitakaan dkkinaisi liikkeita.
(Soisalo 2011, 159.)

Potilaan kanssa puhuminen on yleisin keino aggression rauhoittamiseksi, silla se
voi lieventaa aggressiota (Johnsen ym.2020; Soisalo 2011, 159). Puheen tulisi olla
hidasta, hillittya ja itsevarmaa. Pida keskustelussa neutraali ja kohtelias savy. Kes-
kity kuuntelemaan potilasta, alaka keskeyta hanta. Yrita sailyttaa potilaan huomio
kasilla olevassa asiassa. Voit kertoa potilaalle rauhallisesti, ettet hyvaksy vakivaltaa.
Ala maaraile ja muistaa sailyttaa rehellisyys sanomisissasi. Mikali koet itsesi tilan-
teessa uhatuksi, voit paattaa tilanteen kohteliaasti ja poistua paikalta, tai pyytaa po-
tilasta poistumaan. Tilanteen paattamisen jalkeen ilmoita tapahtumasta kollegalle

tai muulle henkildlle ja tee raportti tapahtuneesta. (Soisalo 2011, 159-160.)

Lisdavun hankkiminen paikalle uhkatilanteen sattuessa on tarkeaa. Lisaapuna voi
olla kollega, vartija tai joku muu mahdollinen auttaja. Tarkeaa on lisaksi valmistautua
etukateen ja ottaa tilanteeseen toinen henkil6 mukaan, jos etukateen on tiedossa,
ettd potilaan kanssa tilanne saattaa muuttua hankalaksi. (Soisalo 2011, 157.) Ag-
gressiiviselle henkilolle tulisi tarjota aina tilanteesta kunniallinen poistuminen ja vaih-
toehtoja tilanteen ratkaisemiseksi mieluummin kuin esittda vastauhkailuita. (Halli-
kainen & Repo-Tiihonen 2015.)
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Mikali uhkatilanteen aiheuttajana on psykoottinen henkild, tulee tilannetta kasitella
rauhallisen keskustelun kautta, jonka tarkoituksena on tehda myonnytyksia puolin
ja toisin kohti pistettd, jonka uhkatilanteen aiheuttaja hyvaksyy. Auttavaisuuden
osoitus vastapuolelle on erityisen tarkeaa tallaisessa tilanteessa. Provosoinnin valt-
taminen on suositeltavaa ja minkaanlaista uhkailua ei ole jarkevaa kayttaa. (Halli-
kainen & Repo-Tiihonen 2015.)

Pourshaikhian ym. (2017) mukaan uhkatilanteessa tarkeaa on osata itsepuolus-
tusta, mutta myds vakijoukon tai hyokkaajan hallinnan osaaminen- ja vaarallisten
tilanteiden hallinta ovat oleellisia tekijoita uhkatilanteessa toimimiselle. Viimeisim-
pana keinona tulee henkilon itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen. Tama edellyt-
taa, etta jokaisessa yksikdssa on tarkoin sovitut ja johdon hyvaksymat ohjeistukset
kirjallisina, miten kyseisessa tilanteessa toimitaan. Rajoitustoimien on lisaksi aina
perustuttava henkilon itsensa tai muiden potilaiden, henkilokunnan ja sivullisten
henkil6iden turvallisuuden takaamiseen. (Vaula 2014.) Rajoittaviin toimiin lasketaan
mukaan potilaan rauhoittaminen laakitsemalla uhkaavan tilanteen vuoksi. Potilaan
rauhoittaminen laakkeilla vaatii aina potilaan itsensa tai ympariston turvallisuuden
varmistamisen perustumisen lisaksi myos ladkarin maarayksen. (Dickinson & Clark
2020.)

Tutkimustulokset osoittivat, etta henkildkunta ei raportoi aggressiivisuuden kohtaa-
misesta aina riittdvasti (Soisalo 2011, 17; Richardson ym. 2018). Aina uhkatilantee-
seen joutumisen jalkeen tulisi tehda siita ilmoitus. Richardson ym. (2018) ovat tutki-
muksessaan todenneet, etta uhkatilanteista raportoimattomuus saattaa vaikuttaa
organisaation sisalla riskien tunnistamiseen ja tama puolestaan voi vaikuttaa laa-
jemmassa mittakaavassa poliittiseen kykyyn kehittda ongelmaan vastauksia. John-
sen ym. (2020) toteaa tutkimuksessaan, etta verbaalisen vakivallan osuus oli viela
fyysista vakivaltaa huonommin raportoitua tilanteiden jalkeen. Pourshaikhian ym.
(2017) tutkimuksessa mainitaan vakivaltatilanteen raportoimattomuuden syiksi pe-
lon siita, ettd johtajat alkavat sen perusteella arvostelemaan ilmoituksen tekijaa,

pelko kostosta ja ajatus raportin hyddyttomyydesta.
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6.3 Varautuminen riskitilanteisiin

Hoitajan on tiedostettava tekijoita, jotka ovat yhteydessa suurentuneeseen riskiin
joutua osalliseksi aggressiiviseen valikohtaukseen. Norjassa teetetyn kyselytutki-
muksen tuloksista kavi ilmi, ettd aggressiivisten valikohtausten osuus oli suurimmil-
laan illan ja yon aikaan. Sukupuolten valisissa eroissa miesten osuus aggressiivisen
tilanteen aiheuttajana oli naisia suurempi. Toisaalta taas naisten osuus aggressiivi-
sen tilanteen aiheuttajana oli todettu lisdantyneen viime vuosikymmenen aikana.
(Johnsen ym. 2020.)

Renkerin ym. (2013) tutkimuksessa kyselyvastaukseen osallistunut henkilokunnan
jasen pohti, onko oikein, etta esimerkiksi laakarit maaraavat potilaalle laaketta sen
vuoksi, etta potilas on hermostunut ladkarin aluksi kieltaytyessa laakkeen maaraa-
miselta. Henkilostd antaa talla tavalla potilaille kuvan, etta vakivaltaisella toiminnalla

he voivat saada mita haluavat.

Uhkatilanteet tulevat eteen usein odottamatta, jolloin niiden estaminen on lahes
mahdotonta (Mikkola 2013). Ensihoitajan on hyva tiedostaa toimintatapoja ja muita
keinoja, joilla uhkatilanteen voi saada hallintaan tai jopa purettua kokonaan. Ensi-
hoidon ymparistossa tiedetaan joskus potilaasta ennakkotietoja. Mikali potilaan ag-
gressiotaipumuksesta tiedetaan etukateen, tilanteeseen ei tulisi menna yksin. En-
nakointi, riskien tunnistaminen ja varautuminen tilanteeseen ovat tarkeassa roolissa

uhkatilanteiden varalle.

Pourshaikhian ym. (2016) linjaavat tyopaikkavakivallan esiintymisen tarkeimmiksi
syiksi vakivaltaan liittyvien koulutusohjelmien puutteen, vakivallan hallinnan proto-
kollien puutteen ja reagointiaikojen viivastymisen. Tasta syysta ehdottoman tarke-
aksi muodostuukin tehokas vakivaltatilanteiden jalkipuinti. Kannustus vakivaltatilan-
teiden raportoinnista korostuu. Henkiléston asenne vakivaltaa kohtaan kaipaa muu-
tosta, silla talla hetkella ollaan menossa vahaiseksi luokitellun vakivallan sallimisen
suuntaan silla ajatuksella, etta se on osa tata tyota. Lisaksi on paikallaan kehittaa

ohjelma, jonka tarkoituksena on valvoa ja vahentaa tyopaikkavakivaltaa.
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6.3.1 Koulutuksen merkitys

Koulutuksen merkitys nousi vahvasti esiin uhkatilanteiden ennaltaehkaisyssa ja nii-
den aikaisessa toiminnassa. Koulutuksen myo6ta voidaan lisata tietoisuutta ja varau-
tumista terveydenhuollon henkildston uhkatilanteisiin joutumista kohtaan. (Johnsen
ym. 2020.) Koulutuksen tulisi lisdksi auttaa henkildkuntaa tunnistamaan aggressii-

vista ja ahdistunutta kayttaytymista (Renker 2013).

Sahebi ym. (2019) toteaa tutkimuksessaan, etta henkilostoa tulisi kouluttaa vakival-
lan ehkaisymenetelmista ja potilaiden seka heidan seuralaistensa vakivaltaisuu-

desta.

6.3.2 Aggressiivisuutta aiheuttavat tekijat

Merkittavin tekija aineiston mukaan aggressiivisuuden aiheuttajaksi ensihoitajien
tydymparistossa oli potilaiden paihteiden kayttaminen (Mikkola 2013, 35; Vaula
2014; Pourshaikhian ym. 2017; Richardson ym. 2018). Aggressiivista kayttayty-
mista todettiin aiheuttavan lisaksi odotusajat. (Mikkola 2013, 35; Johnsen ym. 2020).
Vaulan (2014) mukaan muita yleisimpia syita aggressiivisuuden taustalla olivat po-
tilaiden sairaudet, tyytymattomyys terveydenhuollon palveluihin tai omaan elamaan.
Richardsonin (2018) mukaan potilaan aggressiivisuuden taustalla saattaa vaikuttaa
alkoholin- ja huumeidenkayton lisaksi ennakkoluulot, henkinen epavakaus ja ahdis-
tus. My0s stressin vaikutus nousi yhdeksi aggressiivisuutta aiheuttavaksi tekijaksi.
(Johnsen ym. 2020.)

Pourshaikhian ym. (2017) tutkimuksessa aggressiivisuutta aiheuttavaksi riskiteki-
jaksi nousi heikko koulutustausta tai koulutuksen puute. Hallikaisen & Repo-Tiiho-
sen (2015) mukaan psykoosipotilailla aggressiivisuuden taustalla vaikuttaa osittain
sairaudentunnottomuus, ladkehoidon laiminlydnti ja alkoholin kayttdé. Johnsen ym.
(2020) totesivat potilaiden ja terveydenhuoltohenkilokunnan valisten ristiriitojen ja
potilaiden erilaisten odotusten aiheuttavan osaltaan ongelmatilanteita, joka voi joh-

taa valivaltatilanteisiin.
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6.3.3 Organisaation johdon vaikutus vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisyyn

Organisaation johdolla on olemassa mahdollisia keinoja, joilla voi olla vahentavaa
vaikutusta terveydenhuoltohenkilokunnan vakivaltatilanteiden osalliseksi joutumi-
selle. Odotusaikojen on todettu olevan yksi merkittava tekija potilaan aggression
taustalla. Norjassa puhelinkontaktien on omaksuttu esimerkiksi paivystykseen paa-
semiseksi vahentavan potilaiden odotusaikoja ja niista johtuvia vakivaltatilanteita.
Johnsen ym. (2020) totesivat potilaiden ja terveydenhuoltohenkildkunnan valisten
ristiriitojen ja potilaiden erilaisten odotusten aiheuttavan osaltaan ongelmatilanteita,
joka voi johtaa valivaltatilanteisiin. Tama olisi hoidettavissa selkiyttamalla organi-
saatiokohtaisia (kuten paivystyspoliklinikoiden) palveluita seka toimintaohjeita ja tie-
dottamalla niistd paremmin kayttajille. Henkilokunnan halytysjarjestelmien kaytto ly-

hyilla vasteajoilla olisi tarkeaa, koska usein vakivaltatilanteet tulevat eteen yllattaen.

Renker ym. (2013) tutkimuksessa tutkittiin henkiléston nakékulmia vakivaltaan pai-
vystysosastoilla. Taman tutkimuksen tulosten mukaan muutettavissa oleviin riskite-
kijoihin olisi puututtava, jotta voitaisiin vahentaa riskitilanteiden syntymista. Naista
toimista esimerkkeina ovat muutokset toimintaymparistdssa, politiikan kehitys ja to-
teutus. Tutkimuksen aikana kerattyjen kyselyvastausten tuloksista kavi ilmi, etta osa
vastaajista koki turhautumista vakivaltatilanteiden ilmoittamisesta. lImoituksen teke-
minen ajoittui paivan paatteeksi ja raportointimenettely koettiin pitkaksi ja hanka-
laksi. Osa koki taman vaikeaksi tehdyn vakivallasta raportoinnin esimiestuen puut-
teena ja samalla olevan myotavaikuttavana tekijana uhkatilanteiden syntymiselle.
Osa kyselytutkimukseen vastanneesta henkilostosta koki, etta vakivaltatilanteet joh-
tuivat siita, kun seurauksia niistd ei annettu ja lisaksi johdonmukaisuudessakin oli
epasuhtaa. Osa vastaajista olisi halunnut standardoida ne kriteerit, joiden mukaan
henkilostoa uhataan. Osalle vastaajista olisi ollut tarkeaa tiedostaa sairaalan hallin-

non tukevan heita, jos vakivaltatilanne olisi tullut vastaan.

Uhkatilanteiden ehkaisemiseksi nousi aineistosta esille ymparistotekijoiden muok-
kaaminen esimerkiksi henkilokunnan koulutusten, henkildmitoituksen, tilojen raken-
teen saralla. Erilaisten halytysjarjestelmien kayttoon ottaminen kyseisten tilanteiden
varalle, seka yksikdiden kehittaminen ja turvallisuusjohtamisen muovaaminen olisi-

vat tarkeita keinoja uhkatilanteiden ennaltaehkaisemiseksi. (Vaula 2014.)
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7 TOIMINTAOHJE

Toiminnallisena osana opinnaytetyota valmistui toimintaohje Etela-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin ensihoitoon. Toimintaohje rakennettiin kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen tulosten perusteella. Se paatettiin jo opinnaytetydn suunnitelmavaiheessa
rakentaa sahkoiseen muotoon, jotta se olisi nykyaikainen ja sen muokkaaminen olisi

tulevaisuudessa mahdollisimman helppoa.

Toimintaohjeen rakenteeksi hahmoteltiin kahdenlaista mallia. Lopulta paadyttiin va-
littuun perinteisempaan malliin sen selkeyden ja helppolukuisuuden vuoksi. Toimin-
taohjeen ulkomuodoksi valittiin hyvin yksinkertainen malli, jotta lukijan keskittyminen
sailyisi ohjeen ytimessa. Siina lukijan on helppo edeta laatikko kerrallaan ja toteuttaa
toimintaa sen mukaan. Yksinkertaisuutensa vuoksi toimintaohje voi jaada paremmin
mieleenkin. Mikkola (2013, 34) on todennut, etta uhkatilanteet saattavat tulla vas-
taan yllattaenkin ilman varoitusmerkkeja, jolloin tilanteessa toimimisen olisi oltava jo
valmiiksi tiedostettua. Toimintaohjeen rakentamisen jalkeen, se esiteltiin Etela-Poh-
janmaan ensihoidon ylilaakarille. (Liite 1.) Hanelta saatiin toimintaohjeelle hyvak-

synta sen kayttoon ottamista varten.
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8 POHDINTA

8.1 Tuotoksen kuvaus

Opinnaytetyoprosessin alussa paatettiin, etta tydelaman kehittdmistoiminta otetaan
jollain tavalla prosessiin mukaan. Pohdintojen jalkeen paadyttiin siihen, etta tuotok-
sen halutaan tuoda helpotusta ja selkeytta ensihoitajan tyoskentelyyn. Siita muo-
dostui ajatus aggressiivisen potilaan kohtaamisesta ja siita, ettei tdmankaltaista toi-
mintaohjetta ollut omissa tydskentelypisteissamme olemassa. Etela-Pohjanmaan

ensihoidon ylilaakari antoi lisaksi kannustusta tuotoksen tarpeellisuudesta.

Toimintaohjeen rakenteesta paatettiin heti alkuvaiheessa tehda sahkoinen, jotta se
vastaa nykypaivan tarpeisiin helpolla saatavuudellaan ja muokattavuudellaan. Kah-
desta eri mallisesta toimintaohjeesta paadyttiin tahan yksinkertaisempaan ja help-
polukuiseen malliin, koska se sopi tahan tarkoitukseen paremmin. Toimintaohje teh-
tiin tarkoituksella hyvin yksinkertaiseksi, jotta asian ydin pysyy paremmin kiintopis-

teena.

8.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon aiheen valintaa ohjasivat opinnaytetyon tekijdiden tydskentelypisteet
ja halu kehittaa tyota jollain tavalla. Toinen tekijoista tyoskentelee ambulanssissa ja

toinen terveyskeskuksen akuuttiosastolla.

Tutkimuksen eettisyyden vaatimuksista on muodostettu lista, jolla voidaan arvioida
tutkijan Iahtokohtia ennen tutkimuksen aloittamista. Tama lista toimi ohjenuorana
opinnaytetyoprosessin aikana. Periaatteita listassa ovat muiden muassa tutkijalta
vaadittu alyllinen kiinnostus tutkimukseen. Tunnollisuuden ja rehellisyyden vaati-
mukset, seka ihmisarvon kunnioittaminen. Lista esitellaan esimerkiksi Kankkusen &

Vehvildinen-Julkusen (2015, 211-212) kirjassa: Tutkimus hoitotieteessa.

Aiheeseen perehtyminen oli opinnaytetyon tekijoiden tyopisteet huomioiden luonte-
vaa, aitoa ja huolellista. Tunnollisuuden ja rehellisyyden vaatimukset voitiin perus-

tella tuotoksen kaytettavyydella. Ihmisarvon kunnioittaminen huomioitiin esimerkiksi
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silla tavoin, ettd opinnaytetydssa asioiden kasittelyssa sailytettiin neutraali asenne
kaikissa vaiheissa ja ihmisarvoa ei loukattu. Tasta esimerkkina voidaan todeta, etta
asiat ilmaistiin kirjallisuuskatsauksessa siten, kuinka tekija tai tutkija oli ne ilmaissut
omassa tutkimuksessaan. Kenellekaan ihmiselle ei aiheutettu vahinkoa missaan
opinnaytetyon vaiheessa. lhmisista ja heidan ominaisuuksistaan kerrottiin asiallinen
kieli ja tyyli muistaen, eika vahatelty ihmisarvoa millaan tavalla. Tietoa hankittiin
kayttaen asianmukaisia hakukoneita seka hakusanoja. Materiaalia kaytettaessa
muistettiin tekijan kunnioitus oikealla viittauskaytannolla ja asiat esitettiin silla tavoin

miten tutkija tai tekija oli tarkoittanutkin.

Opinnaytetyon raportointi tapahtui ensisijaisesti syntyneen tuotoksen avulla. Opin-
naytetyota ja tuotosta ohjasi julkisuus. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015,
172.) Tuotos ohjattiin Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitajien kayttoon ja

opinnaytetyo julkaistiin valmiina Theseus-palvelussa.

Vastuu tiedonhankinnassa tiedostettiin. Tiedonkeruussa muistettiin neutraalisuus,
vaikka aineistossa olisi tullut vastaan voimakkaita mielipiteita tai muuta kuohuttavaa
materiaalia. Tutkijan oma nakdkulma pidettiin myds neutraalina tutkimukseen liitty-
vissa asioissa. (Kuula 2011, 154-155.) Kerattya aineistoa arvioitiin ja analysoitiin
jatkuvasti kriittisella otteella, jotta voitiin varmistua aineiston luotettavuudesta. Ai-
neistoa kerattiin riittdva maara ja samojakin aiheita kasittelevaa aineistoa valittiin
mukaan, jotta tulosten luotettavuus kasvoi. Tutkimuksen tekijoiden esiymmarrys ai-
heesta saattaa vaikuttaa tutkimuksen aikana. (Puusa & Juuti 2020, 175-184.)
Esiymmarrys ja omat kokemukset opinnaytetyon aiheesta huomioitiin kirjallisuus-
katsausta tehdessa. Asioita ei pidetty itsestaanselvyyksina ja kaikkeen kerattyyn
materiaaliin suhtauduttiin samalla tavoin tarkastellen sita kriittisesti. Tuotosta tehta-
essa rakennettiin se siihen muotoon, etta sen lukiessaan kuka tahansa paasee asi-

aan kiinni.

Opinnaytetyon lahtékohdat ja toiminta tyon parissa perustuivat hyviin tieteellisiin
kaytanteisiin. Lahteiden etsimisessa noudatettiin kriittisia valintaperiaatteita huomi-
oiden oikeanlaiset viittauskaytannot. Rehellisyys ja avoimuus ohjasivat tydoskentelya

koko opinnaytetydn ajan. (Helsingin yliopisto 2020.)
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Luotettava seka eettisesti hyvaksyttavaa tieteellinen tutkimus on vain, kun tutkimus
suoritetaan kunnioittaen hyvaa tieteellista kaytantdoa. Naita kaytantéja ovat muun
muassa tutkimuslupien hankkiminen, muiden tutkijoiden tyot otetaan asianmukai-
sesti huomioon ja pidetaan huoli siita, etta lahdeviitteet seka arvostus muita tutkijoi-
ta kohtaan sailyy tekstissa, suunnittelussa ja toteutuksessa pidetaan huoli siita, etta
aineistot tallennetaan vaatimusten mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 6.)

Opinnaytetyon tekemista ja toisen vaiheen toiminnallista osuutta varten tarvittiin asi-
anmukainen lupa. Luvan saamiseksi tutkimukselle oli oltava riittavat ja tarpeelliset
perusteet. (Kuula 2011, 144.) Opinnaytetydn suunnitelmassa perusteltiin aiheen
merkitysta ja tarkeytta hoitotyon nakdkulmasta, seka sen sopivuutta kohderyhmalle.
Suunnitelman valmistuessa lupaa anottiin Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ope-
tusylihoitajalta. Luvan myontamisen jalkeen aloitettiin varsinainen Kkirjallisuuskat-
sauksen toteutus. Kirjallisuuskatsausta tehdessa aineisto hankittiin huolellisesti sii-
hen tutustuen ja varmistettiin, etta se tayttaa vaaditut kriteerit. Aineiston tuoreus li-
sasi opinnaytetyon luotettavuutta. Induktiivista sisallonanalyysia kayttamalla kirjalli-
sesta aineistosta saatiin esiin suurin hyoty opinnaytetyota varten. Lopuksi pyydettiin
ensihoidon ylilaakarin mielipide ja hyvaksynta valmiista tuotoksesta. Tuotos luovu-
tettiin Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitajien kayttoon ja samalla heille

annettiin oikeudet tuotoksen muokkaukseen.

8.3 Jatkotutkimus- ja kehittamisaiheet

Aineistoa kootessa huomattiin vahainen maara tutkimuksia, jotka kasittelivat varsi-
naisesti toimintaa aggressiivisesti kayttaytyvan potilaan kohtaamista. Nain ollen tut-
kimus koskien ensihoitajien tai muun terveydenhuoltohenkildstdn toimintaa aggres-
siivisen tilanteen kohdatessaan olisi tarkea tutkimusaihe. Olisi lisaksi mielenkiin-
toista jatkossa tehda tutkimus ensihoitajien kokemuksista aggressiivisen potilaan
kohtaamisesta sen jalkeen, kun heita on koulutettu siihen liittyen ja verrata tutkimus-

tuloksia aikaisempiin tutkimuksiin.

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitajien kokemuksia tdman opinnayte-

tyon tuotoksen eli toimintaohjeen kaytosta ja sen vaikutuksista kaytantoon olisi
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myOs tarkea tutkia. Silla saataisiin nayttéa toimintaohjeen hyodysta ja toimivuu-
desta. Olisi my6s mielenkiintoista saada tietaa, kokivatko ensihoitajat, etta konkreet-
tisesta aina mukana kulkevasta ohjeesta on enemman hyotya. Aggressiivisten po-
tilaiden kohtaaminen hoitotyossa on lisaantynyt, joten hoitajien koulutus aggressii-
visuudesta ja toimimisesta aggressiivisen potilaan kohdalla on varmasti asia, mita

olisi tulevaisuudessa lisattava.
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Liite 1. Saatekirje Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoidon ylilaakarilla ja toi-

mintaohje aggressiivisen potilaan kohtaamisen varalle

Toimintaohje aggressiivisen potilaan kohtaamisen varalle

Tassa on opinndytetydmme toiminnallisena osana valmistunut toimintaohje Eteld-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirin ensihoitajien kdyttoon, aggressiivisen potilaan kohtaamisen varalle. Teimme toimintaohjeen sahkoi-

seen muotoon, jotta se on nykyaikainen, helposti saatavilla ja tulevaisuudessa muokattavissa.

Poimimme tdhan saatekirjeeseen mukaan opinndytety6sta joitain osioita, jotka tukevat toimintaohjeen
kayttoa ja toimivat sen perusteina. Mahdollisesti my0s selventda ohjeen kdyttda. Toimintaohjetta voi kui-

tenkin kayttaa ilman tata taustatietoakin. Toimitamme opinndytetydn kokonaisuudessa teille myéhemmin.

Useissa tutkimuksissa on todettu, etta potilaan aggressiivisen kdyttaytymisen kohteeksi joutuu yha useam-
min henkilékunta paivystyspoliklinikoilla ja muissa ensihoidon yksikdissa. Taman toimintaohjeen tarkoituk-
sena on muistuttaa henkilokuntaa uhkatilanteessa toimimisesta, jotta uhkatilanteen purku olisi mahdolli-

simman rakentavaa ja turvallista kaikille osapuolille.

Hoitajan on tarked tunnistaa uhkatilanteen ennusmerkit. N&ita tilanteita edeltda usein potilaan kokemus
huonosta tai epdoikeudenmukaisesta kohtelusta. Riskitekijoina voi olla esimerkiksi potilaan péihteiden-

kaytto, sekavuustila, henkisen tilan epavakaus tai ahdistus.

Potilaassa nakyvia ennusmerkkeja voivat olla esimerkiksi muutokset ddnenpainossa ja puheessa, kuten esi-
merkiksi kiihtynyt puhe, puhumattomuus, kovadanisyys, kiroilu, uhkailu ja loukkaukset. Muutokset kat-
seessa ja olemuksessa, kuten tuijottava tai pistava katse, jannittyneisyys ja levottomuus, kasien puristumi-

nen nyrkkiin, hengitystiheys saattaa kiihtya, potilas tarisee, kalpenee tai punastuu.

Hoitajan omalla toiminnalla on merkittava osuus uhkatilanteessa toimimiselle. Pida potilaaseen noin metrin
etadisyys ja huolehdi, ettet seiso suoraan hanen edessaan, vaan hieman sivussa. Varmista esteeton selusta,
ettd padset tarvittaessa tilanteesta pakenemaan. Asettaudu potilaan tasoon fyysisesti ja valta seisomista
hanen ylapuolellaan. Rentouta oma kehosi tietoisesti, jotta voit pitdd koko olemuksesi rauhallisena. Katse
kannattaa pitda tarkkaavaisena. Potilaan koskettamista ja silmiin tuijottamista tulee valttaa. Ald mydskasn

osoittele potilasta, tai tee muitakaan akkinaisia liikkeita.
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Lisdavun hankkiminen paikalle uhkatilanteen sattuessa on tarkeda. Lisdapuna voi toimia kollega, vartija, po-
liisi, tai joku muu mahdollinen auttaja. Tarkeaa on lisdksi valmistautua etukateen ja ottaa tilanteeseen toi-

nen henkild mukaan, jos etukdteen on tiedossa, ettd potilaan kanssa tilanne saattaa muuttua hankalaksi.

Aggressiiviselle henkildlle tulisi tarjota aina tilanteesta kunniallinen poistuminen ja vaihtoehtoja tilanteen

ratkaisemiseksi mieluummin, kuin esittaa vastauhkailuita.

Viimeisimpana keinona tulee henkilon itsemaardaamisoikeuden rajoittaminen. Tama edellyttaa, etta jokai-
sessa yksikdssa on tarkoin sovitut ja johdon hyvaksymat ohjeistukset kirjallisina, miten kyseisessa tilan-
teessa toimitaan. Rajoitustoimien on lisdksi aina perustuttava henkilon itsensd, tai muiden potilaiden, hen-
kildkunnan ja sivullisten henkildiden turvallisuuden takaamiseen. Rajoittaviin toimiin lasketaan mukaan po-
tilaan rauhoittaminen ladkitsemalld uhkaavan tilanteen vuoksi. Potilaan rauhoittaminen ladkkeilld vaatii
aina potilaan itsensa, tai ympariston turvallisuuden varmistamisen perustumisen lisdksi myos ladkarin maa-

rayksen

Tutkimustulokset osoittivat, ettd henkilokunta ei raportoi aggressiivisuuden kohtaamisesta aina riittavasti.
Aina uhkatilanteeseen joutumisen jdlkeen tulisi tehda siita ilmoitus. Tutkimuksissa on todettu, ettd uhkati-
lanteista raportoimattomuus saattaa vaikuttaa organisaation sisalla riskien tunnistamiseen ja tdma puoles-
taan voi vaikuttaa laajemmassa mittakaavassa poliittiseen kykyyn kehittda ongelmaan vastauksia. Toisekseen
tutkimuksissa on todettu, ettd verbaalisen vakivallan osuus oli vield fyysista vakivaltaa huonommin raportoi-
tua tilanteiden jalkeen. Syitad raportoimattomuuteen mainittiin esimerkiksi pelko siitd, ettd johtajat alkavat

sen perusteella arvostelemaan ilmoituksen tekijaa, pelko kostosta ja ajatus raportin hyodyttomyydesta.
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TOIMINTAOHJE
Varaudu uhkatilantee-

AGGRESSIIVISEN POTILAAN KOHTAAMISEN VARALLE
seen
-Tunnista ennusmerkit
-Péaihteidenkaytto, henkinen epavakaus,
ennakkoluulot riskitekijoita
-Uhkatilannetta edeltda usein potilaan ko-
kemus huonosta, tai epdoikeudenmukai-
sesta kohtelusta

-Merkkeja potilaassa voivat olla esimer-

kiksi muutokset puheessa, katseessa tai

olemuksessa

Tilanteen karjisty-
essa

-Varaudu hankkimaan lisaapua, tai

hanki sita jo etukdteen

-Pysy rauhallisena, kuuntele poti-

lasta ja osoita ymmarrysta
-Valta potilaan nurkkaan ajamista
-Al4 lihde puolustuskannalle
- Jos potilas hyokkaa, puhuminen ei

enaa auta -> pakene

Kehonkieli

-Pida n. metrin etdisyys potilaaseen ja var-

mista esteeton selusta

-Asettaudu seisomaan hieman potilaan si-
vulle ja fyysisesti samalle tasolle
-Pida katse tarkkaavaisena
-Sailyta rehellisyys puheissasi

-Vélta akkinaisia liikkeita, tai potilaan osoit-

telua tilanteen aikana
-Tarjoa aina kunniallinen poistumismahdol-

lisuus potilaalle

Rajoitustoimet

Kaytetdan vain, jos mikdan muu ei

auta

-Potilaan itsemaaraamisoikeutta rajoi-
tetaan vain, jos se on valttamatonta

potilaan, hoitajan, tai muiden henkil6i-

Tilanteen jélkeen den turvallisuuden takaamiseksi

-Fyysinen kiinnipito edellyttaa hoita-
jalta turvallisten tekniikoiden hallin-

nan
-Tee aina raportti tapahtuneesta uh- . X X s
-Potilaan rauhoittaminen laakitse-
katilanteesta yksikon ohjeiden mu- o . L e

malla vaatii aina ladkarin maarayksen

kaan
ja lisdksi hoitajalla on oltava luvat laa-
-Tilanteen jalkipuinti yksikossa o X .

kintaan ja niiden antaminen on hallit-

tava turvallisesti




