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- Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Fyysinen ja henkinen vakivalta, seka niiden uhka ovat lisddntyneet hoitotydssa. Tasta syysta tulisi
olla saatavilla tietoa, jonka avulla hoitajat pystyvat tunnistamaan ja kohtamaan aggressiivisesti
kayttaytyvan potilaan oikealla tavalla. Hoitajan tulisi osata puhutella ja Iahestya potilasta ammat-
titaitoisesti tilanteen vaatimalla tavalla. Hoitajan on my6s hyva olla tietoinen aggressiivisuuden eri
muodoista seka niiden iimenemistavoista. Hoitajan monipuolisen osaamisen avulla saadaan va-
kivaltatilanteet minimoitua ja turvallisuus maksimoitua.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kirjallisuuskatsauksen avulla, minkalainen on tyy-
pillinen aggressiivisesti kayttaytyva potilas ja miten hanet tulee kohdata. Tavoitteena on edistda
hoitohenkildkunnan osaamista ja valmiuksia aggressiivisesti kayttaytyvan potilaan tunnistamiseen
seka kohtaamiseen. Opinnaytetydn toimeksiantaja oli Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriin Tyks
Akuutti. Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tiedonhaku suoritettiin
kayttamalla terveysalan tietokantoja, kuten JBI, Medic, PubMed, Cinahl ja EBSCO. Tiedonhakua
tehtiin my6s manuaalisesti. Kirjallisuuskatsauksen tulososioon valikoitui 13 tutkimusta ja aineisto
analysaoitiin induktiivisella sisalldnanalyysilla.

Potilaan aggressiivinen kaytds oli tyypillisesti joko verbaalista tai fyysista. Verbaalista aggressiota
ilmeni potilaiden kayttaytymisessa huomattavasti enemman kuin fyysista aggressiota. Lisaksi ag-
gressiivisesti kayttaytyvilla potilailla havaittiin muutoksia sosiaalisessa kayttaytymisessa ja tietyn-
laisia aggressiivisen kaytdksen ennakkomerkkeja. Aggressiivisesti kayttaytyvien potilaiden koh-
taamisessa tuli huomioida ennakointi, vuorovaikutus seka tilanteen hallinta. Hoitajien ammatti- ja
vuorovaikutustaidoilla oli suuri merkitys tilanteen hallinnan kannalta. Tehokkain aggressiivisuutta
vahentava keino oli sen ennaltaehkaisy.

Tulosten avulla hoitajat saavat selkedmman kuvan tyypillisesti aggressiivisesti kayttaytyvasta po-
tilaasta. Taman avulla hoitajat kykenevat paremmin tunnistamaan ja kohtaamaan aggressiivisesti
kayttaytyvan potilaan ja ennaltaehkaisemaan mahdollisia vakivaltatilanteita. Yleistyneiden uhka-
ja vakivaltatilanteiden vuoksi hoitajien olisi hyva saada lisdkoulutusta vakivaltatilanteiden enna-
koimisesta ja hallinnasta. Ennakoinnin avulla pystytaan reagoimaan potilaan kaytékseen heti ag-
gression ensimerkkien ilmetessa, ehkaisten tilanteen karjistymisen vakivaltatilanteeksi. Tulevai-
suudessa tulisi tutkia ja tuottaa enemman kotimaista ajankohtaista tietoa aggressiivisen kayttay-
tymisen tunnistamisesta ja kohtaamisesta.
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PROSPECTIVELY IDENTIFYING AND ENCOUNTERING
PATIENTS AT RISK OF AGGRESSIVE BEHAVIOUR

- Descriptive literature review

Physical and emotional violence, as well as the threat of them, has increased in nursing. For this
reason, information should be available to enable nurses to identify and confront the aggressively
behaving patient in the right way. Nurses should be able speak to and approach the patient
professionally as required by the situation. It is also good for nurses to be aware of the various
forms of aggression and their manifestations. With the help of the nurses’ versatile skills, violent
situations can be minimized, and safety maximized.

The purpose of this thesis was to determine through a literature review, how aggressive patients
typically behave and how nurses should face them. The aim is to promote competence and ability
of nurses to identify and deal with aggressively behaving patients. The thesis was commissioned
by Tyks Acute, which belongs to the Hospital District of Southwest Finland. The thesis was con-
ducted as a descriptive literature review. Data retrieval was conducted using health care data-
bases such as JBI, Medic, PubMed, Cinahl and EBSCO. Thirteen studies were selected for the
results section of the literature review and the data was analyzed by inductive content analysis.

In the studies reviewed, the aggressive behaviour of the patient was either verbal or physical.
Verbal aggression occurred significantly more in patients’ behaviour than physical aggression. In
addition, changes in social behaviour and certain signs of aggressive behaviour were observed
in aggressively behaving patients. Anticipation, interaction and control of the situation had to be
considered when encountering aggressively behaving patients. Nurses’ professional and interac-
tion skills were of great importance in managing the situation. The most effective way to reduce
aggression was to prevent it.

The results will help nurses to get a clearer picture of a patient who typically behaves aggres-
sively. This allows nurses to be able to identify and confront the aggressively behaving patient
and prevent potentially violent situations. Due to the growing number of threatening and violent
situations, nurses should receive additional training in anticipating and managing violent situa-
tions. Anticipation allows you to respond to the patients’ behaviour as soon as the first signs of
aggression appear, preventing the situation from escalating into a violent situation. In the future,
identifying and confronting aggressive behaviour should be studied more, also in the Finnish con-
text.

KEYWORDS:

aggressiveness, aggression, violence, aggressive behaviour, identifying, encounter, nursing
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1 JOHDANTO

Vakivallan uhka hoitoty6ssa on aina olemassa. Vakivalta tai sen uhka vaikuttavat hoita-
jien tyossa jaksamiseen, tyokykyyn ja yleiseen hyvinvointiin. (Tydsuojeluhallinto
2021.) Hoitohenkilostosta lahihoitajat ja sairaanhoitajat kohtaavat eniten vakivaltaa po-
tilaiden toimesta (Pesonen ym. 2019). Tyoterveyslaitoksen julkaiseman tutkimuksen (Er-
vasti 2021) mukaan seka fyysinen ettad henkinen vakivalta ja niiden uhka ovat terveys- ja
hyvinvointialalla hyvin yleisia. Tyoterveyslaitoksen tutkimukseen vastanneista hoitajista
yli 70 % oli kokenut uhka- tai vakivaltatilanteita asiakkaan taholta vuoden 2020 aikana.
Hoitajat kokivat eniten henkistd vakivaltaa palvelu- ja hoitotydntekijéiden ammattiryh-
masta. (Ervasti 2021.)

Aggressiivisuuden ja aggression kasitteet ovat vuosien saatossa sekoittuneet arkisessa
kaytdssa ja niiden yksiselitteinen maaritteleminen on haastavaa (Viemerd 2006, 22).
Tasta syysta tdssa opinnaytetydssa aggressiivisuutta ja aggressiota kaytetdan rinnak-
kaiskasitteina. Aggressiivisuudella tarkoitetaan kayttaytymista, joka tahtaa toisen ihmi-
sen tai ympariston tarkoitukselliseen fyysiseen tai psyykkiseen vahingoittamiseen. Ag-
gressio voi tosin ilmeta vihamielisinad ajatuksina ja tunteina, kuten vihana, pelkona tai
jopa mielihyvana ja ilona. Aggressio ilmenee myos verbaalisesti, kuten nimittelyna, uhkai-
luna ja huutamisena. Aggressio voidaan jakaa suoraan ja epasuoraan tyyppiin, joista
kumpikin voivat ilmentyd hyokkaavana tai uhkaavana aggressiona. (Weizmann-Hene-
lius 1997, 11; Soisalo 2011, 26; Helkama ym. 2015, 117.)

Kaikilla ihmisilla on luontainen taipumus aggressioon ja aggressiivisuuteen. Aggressiivi-
sen kaytdksen avulla ihmiset pyrkivat ratkomaan elamassa ristiriitatilanteita ja ilmaise-
maan ongelmia, joihin he haluavat muiden reagoivan tilanteen vaatimalla tavalla. Ag-
gressiivisuuteen 16ytyy aina jokin syy tai silld on jokin merkitys. Aggressiivisesti kayttay-
tyvalla henkildlla on usein jokin tavoite, kuten paasta eroon jostakin esteesta tai tekijasta,
joka on hanen pyrkimyksensa tai tavoitteensa tielld. (Weizmann-Henelius 1997, 11,58—
59; Helkama ym. 2015, 118.) Aggressio usein pakottaa ihmisen puolustamaan itsedan ti-
lanteessa, jossa han esimerkiksi kokee jaaneensa ilman huomiota, tai jossa jokin uhkaa
hanen itsetuntoansa tai itsekunnioitustaan. Aggressiivisesti kayttaytyva henkild voi myos
raivostua siita, ettei hanen kaytoksensa tuota toivottua tulosta, eli esimerkiksi saa aikaan

tilanteen kontrollia. (Weizmann-Henelius 1997, 90-92.)

TURKU AMK:N OPINNAYTETYO | Sumaya Muuse, Jutta Makeld, Meri Mannisté



Aggressiivisesti kayttaytyvan potilaan kohtaamistilanteet herattavat hoitajissa ja muissa
sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijdissa aina epamiellyttavia tunteita, mika saa heidat
varuilleen ja suojautumaan. Jokainen reagoi itseensa kohdistuvaan aggressioon eri ta-
valla, jolloin myds kyseisissa tilanteissa toimiminen on yksilollistd. Aggressiivisen potilaan
kohtaaminen vaatii hoitajalta ammattimaista vuorovaikutustaitoa. Suullinen viestinta ja ke-
honkieli ovat suuressa roolissa kohtaamistilanteissa, ja naiden keinojen avulla tilanteet py-
ritddn ensisijaisesti saamaan hallintaan. (Weizmann-Henelius 1997, 113; Soi-
salo 2011, 159-163.) Tilanteet, joissa aggressiivisuutta ei kyeta hallitsemaan verbaalisin
ja vuorovaikutuksellisin keinoin, todennadkoisesti johtavat vakivaltaiseen kayttaytymiseen
(Pitts & Schaller 2020). Vakivaltatilanteissa voidaan joutua viimeisena keinona turvautu-

maan pakkotoimenpiteisiin (Soisalo 2011, 159-163).

Aggressiivisella kaytokselld voi olla vakavia seurauksia paitsi potilaalle itselleen, myos
muille potilaille ja hoitohenkildkunnalle. Potilas voi loukata itsedan tai fyysisesti vahin-
goittaa toisia potilaita tai hoitohenkildkuntaa. (Pesonen ym. 2019.) Hoitajan tyossa lasna
olevan vakivallan uhan takia on tarkeaa tuottaa ajankohtaista tietoa siita, miten aggres-
siivisesti kayttaytyvat potilaat pystytdan tunnistamaan ja kohtaamaan. Tietoisuuden, tun-
nistamisen ja oikeanlaisen kohtaamisen avulla voidaan ennaltaehkaista vakivaltatilan-
teita ja parantaa seka potilaiden ettd hoitohenkildkunnan turvallisuutta. (Andersen 2015;
Pitts & Schaller 2020.)

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittaa kirjallisuuskatsauksen avulla, minkalainen
on tyypillinen aggressiivisesti kayttaytyva potilas ja miten hanet tulee kohdata. Tavoitteena
on edistaa hoitohenkildbkunnan osaamista ja valmiuksia aggressiivisesti kayttaytyvan poti-
laan tunnistamiseen seka kohtaamiseen. Opinnaytetydn toimeksiantaja oli Varsinais-Suo-

men sairaanhoitopiiriin Tyks Akuutti.
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2 AGGRESSIIVINEN KAYTTAYTYMINEN

Aggressiivisuutta ja aggressiota on helppo tunnistaa, mutta vaikea maaritella yksiselit-
teisesti. Kasitteilla aggressio ja aggressiivisuus on monia erilaisia maaritelmia ja niiden
merkityksessa on alun perin ollut eroja. Tassa tydssa naita kasitteitd kaytetdan rinnak-
kaiskasitteina. Alun alkaen, sanalla aggressio on tarkoitettu aggressiivista kayttaytymista
ja aggressiivisuudella tiettya persoonallisuuden piirretta. (Viemerd 2006, 22; Soisalo
2011, 55-60.) Psykologiassa aggressiolla tarkoitetaan vahingollista tekoa, joka on suun-
nattu toisiin yksilGihin tai ymparistoon. Vakivaltaisella kayttaytymiselld puolestaan tarkoi-
tetaan fyysistd aggressiota, jolla on vakavat seuraukset. Vakivalta on siis aggressiota,
mutta aggression ei tarvitse olla vakivaltaa. Kasitteiden merkitykset ovat vuosien saa-
tossa sekoittuneet arkisessa kaytossa. (Viemerd 2006, 22.) Tassa opinnaytetydssa ag-
gressiivisella kayttaytymisella tarkoitettiin potilaista 1ahtdisin olevaa sanallista- ja fyysista

aggressiivisuutta ja uhkailua paivittdisessa hoitotydssa.

Aggressio on kayttaytymismalli, joka on osa ihmisen kehityshistoriaa. Aggression synty-
mista on tarvittu selviytymiseen ja jalkikasvun tuottamiseen. Aggressio on siis normaali
luonnonmukainen kayttaytymismalli, joka ilmenee erilaisissa tilanteissa. Aggressiiviselle
kayttaytymiselle olennaista on vahingon tuottaminen toiselle. Tama voi olla fyysista, ku-
ten kivun, mustelman tai pysyvan vamman aiheuttamista toiselle. Toiminta voi olla myds
psyykkista, kuten sanallista uhkailua ja pelottelua, toisen ndyryyttamista tai syrjaytta-
mista. Aggressio ei valttdmatta aina ilmene tekona, vaan siihen voi my®os liittya vihamie-
lisia tunteita ja ajatuksia. Suuttumus, vihamielisyys ja raivo kuuluvat aggressiivisuuden

tunnetiloihin. (Weizmann-Henelius 1997, 11-12.)

2.1 Aggressiivisuuden luokittelu

Aggressiivisuutta voidaan luokitella esimerkiksi sen mukaan, kohdistuuko aggressio hen-
kil6on itseensa vai muihin, onko se fyysista vai verbaalista, suoraa vai epasuoraa, hyok-
kaavaa vai uhkaavaa tai reaktiivista vai proaktiivista aggressiota. Aggressiota voidaan luo-

kitella myos sen taustalla olevan syyn mukaan. (Ervasti 2021.)

Aggressiivisuutta voidaan luokitella maarittelemalla, kohdistuuko itse teko suoraan koh-

teeseen vai onko teko ilmaisultaan epdasuoraa. Suorassa aggressiivisuudessa teko
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kohdistuu suoraan kohteeseen. Suora aggressio voi olla joko hybkkdéavaa tai uhkaavaa.
Yksild voi esimerkiksi uhkailla sanallisesti tappelulla ja valmistautua tappelemi-
seen. Suoraa hyokkaavaa aggressiivisuutta kuvaa esimerkiksi tilanne, jossa potilas lyo
hoitajaa. Talloin potilas kohdistaa aggressiivisen kayttaytymisen suoraan kohteeseen eli
hoitajaan fyysisesti. Kiroilu ja muiden kritisoiminen on taas suoraa verbaalista aggres-
siota. (Helkama ym. 2015, 177-118.)

Epésuora aggressiivisuus voi myoés olla joko hydkkaavaa tai uhkaavaa. Epasuora ag-
gressiivisuus ei kuitenkaan kohdistu suoraan sen kohteeseen, vaikka se suuntautuukin
ulospain. Sairaudentunnoton, tahdosta rippumattomassa hoidossa oleva potilas voi soi-
tella laheisilleen ja vaatia heita auttamaan hanet pois hoidosta, silld han kokee olevansa
taysin terve. (Viemerd 2006, 18—19.) Tamankaltainen tilanne on esimerkki epasuorasta
uhkaavasta aggressiosta. Hoitajien on haasteellista puuttua tallaisiin tilanteisiin, silla
epasuora uhkaava aggressio voi olla hyvin peiteltya. (Helkama ym. 2015, 177-
118.) Ovien paiskominen ja omaisuuden tuhoaminen ovat taas esimerkkeja epasuo-
rasta hydkkaavasta aggressiosta. Epasuoraksi aggressioksi luokitellaan myds juoruilu ja
muista pahaa selan takana puhuminen, jotka ilmentyvat epasuorana verbaalisena ag-
gressiona (Taulukko 1). (Helkama ym. 2015, 177-118.)

Taulukko 1. Aggressiivisuuden luokittelu (Buss 1990, Viemeron 2006 mukaan).

Fyysinen aggressio Verbaalinen aggressio
Suora aqgressio
Hyodkkaava Taistelu Kiroilu
Uhkaava Valmistautuminen taisteluun Kritisoiminen
Epdsuora aggressio
Hyokkaava Omaisuuden tuhoaminen Juoruilu
Uhkaava Laheisten uhkaaminen Kiristdminen

Aggression voi my0Os jakaa reaktiiviseen ja proaktiiviseen aggressioon. Reaktiivinen tar-
koittaa, ettd aggressio on tietyn arsykkeen aiheuttama reaktio. Yleensa on kyse tilanteesta,
jossa henkild reagoi kokemaansa uhkaan. Proaktiivisessa tilanteessa henkild taas ei tar-
vitse minkaanlaista arsyketta toimiakseen aggressiivisesti. Esimerkiksi proaktiivisesti ag-

gressiivinen yksild saattaa tahallisesti kiusata, nolata ja pakottaa toista ilman syyta ja
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uskoa aggressiivisuuden kannattavan. Proaktiivinen aggressio liittyy sosiaaliseen oppimi-
seen. (Soisalo 2011, 27-61.) Sosiaalisen oppimisteorian mukaan aggressio on opittu
sosiaalisen kayttaytymisen muoto. Eli proaktiivisesti aggressiivinen yksilé on saattanut
menneisyydessdan oppia reagoimaan eri tilanteisiin aggression kautta. Aggression ei
kuitenkaan ajatella johtuvan vain yhdesta tekijasta, vaan siihen liittyy yksildon oppima
kayttaytyminen, aiemmat kokemukset, ymparisto ja tilannekohtaiset tekijat. (Weizmann-
Henelius 1997, 14-15.)

2.2 Aggressiiviseen kayttaytymiseen vaikuttavat taustatekijat

Aggressiiviinen kaytoés voi johtua monista eri syista ja aggressiivisuus ilmenee yksil6lli-
sesti. Yksilon ymparist6- ja tilannetekijat, persoonallisuuden piirteet, psyykkiset sairaudet
ja biologiset tekijat, voivat toimia altistavina tekijdind aggressiiviselle kayttaytymiselle.
(Viemerd 2006, 20.)

2.2.1 Ymparisto- ja tilannetekijat

Tietyt ymparistd- ja tilannetekijat voivat mahdollisesti lisata aggressiota tai toimia sen lau-
kaisevana tekijana. Stressaavat ja rasittavat tilanteet vaikuttavat ihmisiin eri tavoin, koska
tilanteeseen liittyvat tunnemerkitykset ovat jokaisella erilaiset. Vakivaltaisuuden esiintymi-
seen voi liittyd myds tilannetta edeltdva pitkdaikainen stressi tai turhautumisen
tunne. Tyo6ttdmyys, rahapula, paihteiden liikkakayttd, unettomuus, sosiaaliset ongelmat ja
eldman yleinen epavarmuus voivat johtaa kriiseihin. Monen vaikean asian kasaantuminen
voi aiheuttaa tunteiden purkaantumista aggressiivisena kayttaytymisena. (Weizmann-He-
nelius 1997, 17-19; Pitts & Schaller 2020.)

Tilannetekij6illa tarkoitetaan tietynlaisia ihmisten kokemia tilanteita, joissa aggression tun-
teiden herdaminen on tavallista helpompaa ja yleisempaa. Monet arsykkeet, kuten esimer-
kiksi provokaatio, turhautuminen, kipu, epamiellyttava olo ja sosiaalinen stressi lisaavat
riskid aggressiiviseen kayttaytymiseen. (Viemerd 2006.) Korkea vireystila ja stressi, seka

alkoholi ja huumeet kuuluvat myos tilannetekijoihin (Pitts & Schaller 2020).

Aggressiivisuuteen vaikuttavia ymparistotekijoita ovat konkreettinen fyysinen ymparisto,
kuten asuinymparistdé ja asumismuoto. Henkilon kulttuuritausta, sosioekonominen taso,
sosiaaliset suhteet sekd todellisen elaman vakivallalle ja mediavékivallalle altistuminen

kuuluvat ymparistotekijdiden ryhmaan. Taloudelliset, yhteiskunnalliset ja ideologiset
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tekijat selittavat myOs aggressiota ja vakivaltaa. (Viemero 2006; Pitts & Schaller
2020.) Huonommassa yhteiskunnallisessa asemassa olevat ihmiset, kokevat enemman
turhautumista, joka kasittelemattomana voi purkautua aggressiivisena kayttaytymisena
(Pitts & Schaller 2020).

Vanhempien kasvatustoimenpiteet voidaan myds luokitella ymparistotekijaksi. Kehityksen
kannalta varhaiset kokemukset ja kasvuolosuhteet ovat todella tarkeitad. Lapsuusian ai-
kana tulisi oppia kasittelemaan aggression tunteita. Hyperaktiivisuus ja impulsiivisuus lap-
sessa saattaa olla merkki vihasta ja aggressiivisuudesta. Vanhemmilla on usein kriittinen
ja negatiivinen asenne lasta kohtaan huonon kaytoksen takia, jolloin kasvatusmenetel-
mina ovat aggressiivisen kaytdksen hyvaksyminen, uhkailu, rankaisu tai vakivallan
kaytto. Aikuisiassa vakivaltaisesti kayttaytyvat henkilot ovat usein jaéneet ilman aikuisen
ihmisen huolenpitoa tai heitd on pahoinpidelty jollain tapaa. (Weizmann-Hene-
lius 1997, 17-18; Viemero 2006.)

2.2.2 Persoonallisuuden piirteet ja psyykkiset sairaudet

Persoonallisuus eli luonne tarkoittaa jokaiselle ihmisille itselleen luontaista tapaa suh-
tautua ja toimia erilaisissa tilanteissa. Persoonallisuuteen vaikuttavat ihmisen ominaisuu-
det, kuten temperamentti. lhmisen persoonallisuus alkaa kehittya jo lapsuudessa ja
vaikka persoonallisuutta yleensa pidetdankin muuttumattomana, voi se kuitenkin muut-

tua erilaisten elaméanvaiheiden tai tapahtuminen vuoksi. (Takkunen 2018.)

Aggressiivisesti kayttaytyvat ihmiset eivat muodosta persoonallisuuden piirteiltdan yhte-
naistd ryhmaa. Vaikka erilaiset persoonallisuuspiirteet voivat vaikuttaa aggressiivisen
kaytdksen ilmenemiseen, ovat naitéd personallisuuspiirteitd omaavat henkilét jokapaivai-
sissa tilanteissa usein kuitenkin kohteliaita ja melko asiallisia. Luonnehairid ilmenee vain
silloin, kun he kokevat jonkin konfliktin ymparistdssaan ja tuntevat olonsa uhatuksi tavalla
tai toisella. (Weizmann-Henelius 1997, 36, 51; Viemero 2006.)

Tunnesaately on opittava taito, joka kehittyy jo lapsena temperamentin ja kasvuolosuh-
teiden ansioista (Epavakaus tunnesaatelyna, Terveyskyla, Mielenterveystalo 2019). |h-
misten, joiden tunne-elama ei ole kehittynyt normaaliin tapaan perinndllisten tai ympa-
ristdsta johtuvien tekijdiden ja myds lapsuusajan vaikeiden kokemusten vuoksi, ovat
riskissa esimerkiksi epavakaalle persoonallisuushairidlle. Epavakaassa persoonallisuus-

hairidssa tunne-elaman epavakauden oireita voi olla esimerkiksi tunteiden vaikea
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saately, impulsiivisuus, itsetuhoinen kaytos, ihnmissuhdeongelmat ja kyky tunnistaa kiel-

teisia tunteita ja ajatuksia on puutteellinen. (Tarnanen ym. 2020.)

Destruktiiviset eli tuhoisuuteen ja vakivaltaan taipuvaiset ihmiset ovat usein tunne-ela-
maltdan kehittymattobmia ja rajoittuneita. Tunne-elamaltdan rajoittuneet ihmiset ovat
luonteeltaan usein narsistisesti hairiintyneita, itsekeskeisia, impulssiherkkia ja epavar-
moja itsetunnoltaan. Itsekeskeisyys vaikuttaa heidan sosiaaliseen elamaansa negatiivi-
sesti, eivatka he pysty sitomaan pitkaaikaisia ja syvallisia suhteita muihin, ellei suhteista
ole heille jotain konkreettista hyotya. Heikosti kehittyneen tunne-elaman takia ihmisella
voi olla vaikeuksia kokea mydnteisia tunteita. Sen sijaan han kyllakin voi tuntea kielteisia
tunteita, kuten vihaa, kateutta ja katkeruutta, mika iimenee enemman tai vahemman kont-
rolloimattomina tunteiden purkauksina. (Weizmann-Henelius 1997, 38; 40—41.) Tunne-
eldaman kehittymattomyys ilmenee myds heikkona kykyna tiedostaa omia tunteita. Kun
tunteiden hallinta on vaikeaa, tunteet voivat riistaytya kasista ja johtaa aggressiiviseen

kayttaytymiseen tai tekoon. (Weizmann-Henelius 1997, 40-48.)

Ihmisen aggressiiviseen kayttaytymiseen voivat vaikuttaa erilaiset psykiatriset sairaudet,
kuten skitsofrenia, paranoidinen psykoosi, depressio, persoonallisuushairié ja orgaani-
nen aivovamma (Weizmann-Henelius 1997, 23). Masennuksessa eli depressiossa ag-
gressiivisuus ei valttdmatta kohdistu muihin, vaan yleensa henkiléon itseensa. Han saat-
taa olla hyvin itsetuhoinen ja pahimmassa tapauksessa jopa pyrkii tekemaan itsemur-
han. Psykoottisessa depressiossa henkildé saattaa kohdistaa fyysistd aggressiivisuutta
myo6s muihin, kuten esimerkiksi l1aheisiinsa, yrittdmalla riistdd heidankin henkensa aja-

tuksenaan niin sanotusti “pelastaa heidat pahalta”. (Isometsa 2017, 255.)

Psykoottisella ihmisella todellisuudentaju ja kyky havainnollistaa asioita ovat heikenty-
neet. Psykoottisille ihmisille ovat tyypillisia erilaiset aistiharhat, kuten kuulo- ja ndkdhar-
hat, vaaranlaiset tulkinnat ymparilla olevista ihmisista seka pelon tunnekokemukset. Psy-
koottinen ihminen arvioi ja tulkitsee asiat muista poikkeavalla tavalla, minka vuoksi han
on alttiimpi syyllistymaan tekoihin, joita ei normaalisti muuten tekisi. (Hallikainen & Repo-
Tiihonen 2015.) Skitsofrenia on yleisin psykiatrinen sairaus, jossa ilmenee psykoottisia
oireita. Se vaikuttaa ihmisen ajattelutapaan, tunteisiin ja kayttaytymiseen. Skitsofrenian
oirekuvaan kuuluu esimerkiksi hajanaisuus, tunteiden puuttuminen tai niiden vaaristymi-
nen. Oirekuvaan saattaa kuulua vetaytyminen muista ihmisista, joka saattaa liittya har-
hoihin, ajattelun hairioon tai sosiaalisten taitojen heikkenemiseen. (Skitsofrenia: Kaypa-

hoito- suositus, 2020.) Psykoottinen skitsofreenikko saattaa toimia harhoihinsa
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pohjautuvien havaintojen mukaisesti, mika lisaa riskia kayttaytya aggressiivisesti (Weiz-
mann-Henelius 1997, 25).

2.2.3 Biologiset tekijat

Aggressiivisuus on osa jokaisen ihmisen elamaa. Aggressiiviseen kayttaytymiseen vai-
kuttaviin biologisiin tekijoihin luetaan kuuluvaksi monet geneettiset ja neurologiset tekijat.
(Viemerd 2006, 20.) Perintotekijat vaikuttavat altistavana tekijana, joka yhdessa muiden
tekijdiden kanssa vaikuttaa ihmisen aggressiivisuuteen. Geenien aikaansaamat muutok-
set aivojen anatomiassa ja vaittajaaineaineenvaihdunnassa liittyvat tapaan reagoida so-
siaalisiin arsykkeisiin. (Sandstrém 2010, 213.) Erilaiset aineenvaihduntatapahtumat voi-
vat myos olla aggression taustalla. Impulsiivisuuden ja vakivaltaisuuden on todettu ole-
van liitoksissa elimistdon mataliin verensokeriarvoihin seka aivojen serotoniiniaineenvaih-
dunnan laskuun. Elimelliset vauriot, aivoperaiset vauriot, vanheneminen ja psyko-orgaa-
niset oireilut voivat myds lisata alttiutta kayttaytya aggressiivisesti. (Weizmann-Henelius
1997, 16-17.)

Joidenkin keskushermoston osien, kuten temporaalilohkon, hypotalamuksen, mantelitu-
makkeen ja hippokampuksen seka erilaisten valittajaaineiden, kuten adrenaliinin, norad-
renaliinin, dopamiinin ja serotoniinin on todettu olevan liitoksissa ihmisen aggressiivisuu-
teen. Aggression tutkimuksen kohteena ovat myds olleet yksildiden alykkyys ja kehityk-
sen taso. On myds todettu, ettd korkeammalla kehitystasolla oleva yksil6 ei kayttaydy
aggressiivisesti yhta helposti kuin alemmalla kehitystasolla oleva henkild. Aggressiivi-

suus ei siten ole aina geneettisista tekijoista riippuvaa. (Viemerd 2006, 21.)

Psykiatrinen sairaus yhdistettyna orgaaniseen aivovammaan on usein syyna hallitsemat-
tomaan kayttaytymiseen. Psyko-orgaanisissa tiloissa aggressiivinen ja tuhoisa kayttay-
tyminen on tavallista. Muutokset aivoissa aiheuttavat muistin, arviointikyvyn seka itse-
hillinnan heikkenemista, jotka ovat syyna hallitsemattomaan kaytdkseen. [an mukana
tulevat fyysiset ja psyykkiset muutokset my0s lisdavat alttiutta aggressiiviselle kayttayty-

miselle. (Weizmann-Henelius 1997, 16-17.)
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3 AGGRESSIIVISUUDEN TUNNISTAMINEN JA
KOHTAAMINEN

Aggressiivisesti ja uhkailevasti kayttaytyvan potilaan kohtaaminen hoitotydssa on jokai-
selle hoitajalle epamiellyttava tilanne. Kokemukset ovat kuitenkin osoittaneet, ettd am-
mattitaitoinen potilaan kohtaaminen vahentaa potilaiden aggressiivista kayttaytymista.
(Huttunen 1992.) Haastavissa tilanteissa hoitajana tulee toimia ammatillisesti seka har-
kitusti. Hoitajana tulee osata, miten puhutella ja 1ahestya aggressiivisesti kayttaytyvaa
potilasta oikealla tavalla, jotta tilanne saadaan hallintaan. Hoitajien on myés tarkeaa tie-
taa aggressiivisuuden eri muodoista seka niiden ilmenemisesta, jotta he osaavat parem-
min tunnistaa aggressiivisesti kayttaytyvan potilaan. (Super 2018.) Jos hoitaja ei onnistu
havaitsemaan potilaan aggressiivisuutta, voi tilanne karjistya yllattdvan nopeasti (Soisalo
2011, 113-115). Nopea reagointi uhkatilanteisiin ennaltaehkaisee niiden eskaloitumista
vakivallaksi. Hoitajan monipuolisen osaamisen avulla saadaan vakivaltatilanteet mini-

moitua ja turvallisuus maksimoitua. (Louhela & Saarinen 2006.)

3.1 Aggressiivisuuden tunnistaminen

Aggressiivisen henkildn tunnetilan muutosten tarkkailu on erityisen tarkeaa. Tunnetilan
tarkkailu tapahtuu usein hetkessa, kuten keskusteltaessa potilaan kanssa. Tunnetilan
toteamisen jalkeen on pyrittdva ymmartamaan, miksi tunnetila on syntynyt ja pyrittava
poistamaan sen syy, mikali se on viela mahdollista. (Weizmann-Henelius 1997, 113.)
Vaikka aggressiivisesti kayttaytyvan potilaan taustatietojen tutkiminen on vaikeaa, tulisi
se tehda joka tapauksessa. Mita paremmin henkildkunta ymmartaa potilaan kayttayty-
miseen johtavia syitd, se helpompaa tilanteen arvioiminen on. TAma edesauttaa tilan-
teen tehokkaampaa hallitsemista ja samalla ennaltaehkaisee tilanteen mahdollista kar-
jistymista. Asianmukainen kartoitus henkildon taustasta, kuten pitkaaikaissairauksista, ha-
nen kayttamistaan laakkeista, alkoholin ja huumeiden kaytésta, psykiatrista historiasta
ja mielenterveystutkimuksista voi tarjota kriittista tietoa vakivaltatilanteiden ennakoinnin
kannalta. (Pitts & Schaller 2020.)

Kayttaytymisen muutokset ovat todella yksildllisia, joten niiden havaitseminen ja niihin
reagointi voi olla vaikeaa. Yleisesti tunteet, kuten viha ja artyneisyys, yhdistetaan helposti

aggressiiviseen kaytokseen, ja naiden tunteiden ilmetessa aggressiiviseen kaytokseen
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osataan ajoissa reagoida. Usein aggressiivisen kaytoksen taustalla voi olla myds ma-
sennusta, pelkoa ja hadan tunnetta, jolloin tilannetta arvioidessa ja tarkkailtaessa ei kay-

tosta valttamatta tunnisteta automaattisesti aggressioksi. (Soisalo 2011, 113-115.)

Aggressiivisesti kayttaytyvan henkildon puheesta ja kaytoksesta pystyy havaitsemaan
merkkeja aggressiivisuuden kasvaessa. Henkilon aani muuttuu kovadaniseksi ja kireaksi
ja puheen tahti alkaa kiihtya. Henkil6 saattaa puhua tdksahdellen ja mumisten, tai muut-
tua taysin puhumattomaksi. Puhe voi olla sekavaa ja puheen sisaltd vakivaltaista, riidan
haastamista ja uhkailua. Henkilén asenne muuttuu ylimieliseksi ja jaarapaiseksi, ja han
on haluton ajattelemaan muuta kuin omaa kantaansa asiaan. Jotkut voivat alkaa puhua
entistd muodollisemmin, esimerkiksi teititellen, jolloin he saavat psykologisesti etaanny-
tettya toista henkil6a itsestdan. (Weizmann-Henelius 1997, 115; Soisalo 2011, 113—
115.)

Aggressiivisen henkilon kehonkieli kertoo paljon hanen tunnetiloistaan, ja siksi kehon-
kielessa nakyvat ulkoiset muutokset on hyva tunnistaa. Aggression tunne saa adrenalii-
nin ja testosteronin erittymaan ihmisen elimistdssa. Naiden hormonien vaikutuksesta sy-
damen syke nopeutuu, jolloin verenpaine nousee, keho alkaa hikoilla ja lihakset jaykis-
tya. (Mita on aggressio, Terveyskyla, Mielenterveystalo) Aggression yltyessa kehonkieli
muuttuu levottomaksi ja jannittyneeksi, jolloin henkild voi esimerkiksi liikehtia rauhatto-
masti, puristella kasia nyrkkiin, pullistella rintakeh&dansa tai ottaa hydkkaavan tai puolus-
tavan asennon. Aggressiivisen henkilén katse muuttuu niin sanotusti "villiksi”, jolloin
katse on erikoisen terava ja tuijottava. Silmien pupillien laajentumista tai tunteen vahvis-
tuessa pupillien supistumista voi myds tarkkailla. (Weizmann-Henelius 1997, 114-115;
Soisalo 2011, 113-115.) Vilkastuneen verenkierron takia niska ja kasvot voivat muuttua
punaiseksi ja kaulan suonet pullistua. Kasvot voivat myés menna kalpeaksi vihantuntei-
den yltyessa. Henkild voi irvistelld ja kiristellda hampaitaan, tai mutristaa huulia tiukasti
yhteen saaden kasvoille pitkan ilmeen. (Weizmann-Henelius 1997, 114-115; Soisalo
2011, 113-115.)

3.2 Aggressiivisuuden kohtaaminen

Aggression yltyessa suuttumuksen ja pettymyksen tunteet saavat henkisen yliotteen. Vi-
hainen ihminen ei koe tunteitaan jarjettdmiksi, joten aggression syita ei tule vahatella.
Aggressiivisesti kayttaytyva henkild ei halua enaa kuulla perusteluja eika ratkaisuehdo-

tuksia tilanteen korjaamiseksi. Suuttumuksen kohteena on yleensa se henkild, joka on
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silla hetkella aggressiivisesti kayttaytyvan henkilon kanssa kontaktissa. (Soisalo 2011,
113-115; CCOHS 2020.) Akuutin aggressiivisen kayttaytymisen ilmetessa on tarkeaa
sailyttda kontakti potilaaseen ja estaa tilanteen eskaloituminen. Aggressiotilanteissa on
keskeista tunnistaa aggressiivisen kaytoksen uhka varhaisessa vaiheessa, lahestya po-
tilasta rauhallisesti, huomioida verbaalinen ja ei-verbaalinen kommunikaatio, tarjota eri
toimintavaihtoehtoja seka suhtautua aggressiivisesti kayttaytyvaan henkiléon ammatti-

maisesti ja asiallisesti. (Weizmann-Henelius 1997, 112-113; Pesonen ym. 2019.)

Tilanteen hallinta aloitetaan turvatoimien toteuttamisella. Ensisijaisesti tulisi halyttaa
apua paikalle, vieda tilanteesta pois ulkopuoliset ja sivulliset henkilét seka poistaa tai
piilottaa tilasta mahdollisesti aseina kaytettavat tavarat. Rauhallinen ymparisté edesaut-
taa tilanteen rauhoittumista, joten myos potilaan eristdminen erilliseen huoneeseen voi
auttaa. Tydntekija voi istua tai seistd avoimessa ja neutraalissa asennossa, taaten kui-
tenkin mahdollisimman turvallisen tavan poistua tilasta, mikali tilanne sita vaatii. (Pitts &
Schaller 2020.)

Potilaan osoittaessa aggressiivisen kayttaytymisen ensimerkkeja on ensisijaisesti pyrit-
tava rauhoittamaan tilannetta verbaalisin keinoin. Verbaalisen rauhoittamisen |ahtékoh-
tana on myodnteiseen vuorovaikutukseen pyrkiminen. Keskusteltaessa potilaalle tulee
kiinnittdd huomiota puheen selkeyteen, rauhallisuuteen ja puheen nopeuden hidastami-
seen. My0s danensavyn on hyva olla rauhallinen ja neutraali. Kiihdyksissa olevaa ih-
mista yritetddn saada puhumaan, niin ettd voidaan arvioida tilannetta ja saada kasitys
tilanteeseen johtaneista syista. Uhkauksiin ja fyysisiin vakivallanmuotoihin on tartuttava
valittdmasti, ja asianomaiselle on asetettava selkeat rajat. Aggressiivisesti kayttaytyvalle
kerrotaan, ettei uhkauksia ja vakivaltaista kayttaytymista tulla hyvaksymaan. Tiukka ja
selked ote voi auttaa asianomaista hillitsemaan itsedan. (Weizmann-Henelius 1997,
124-125; Pitts & Schaller 2020.)

Potilaalle on luotava myds kokemus siita, etta han tulee kuulluksi. Kuunneltaessa poti-
lasta on hyva osoittaa omalla kehonkielella ja pienilla eleilld, kuten paan nyokkayksella,
ettd hanta todella kuunnellaan. Samalla luodaan katsekontaktia potilaaseen. Jatkuva tui-
jottaminen koetaan sen sijaan yleensa uhkaavana. Erityisen tarkeaa on, etta hoitotyon-
tekija on itse rauhallinen ja sailyttaa malttinsa. (Weizmann-Henelius 1997, 119-121.) Jos
verbaalinen kommunikaatio ei rauhoita tilannetta, on harkittava ladkkeiden antoa vaki-

valtaisen kaytoksen ennaltaehkaisyn kannalta. (Pitts & Schaller 2020.)

Kaikenlaiset pakkotoimenpiteet ovat tarkoin laissa maariteltyja. Laki potilaan asemasta

ja oikeuksista (785/1992, §6) maaraa, ettd potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa
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hanen kanssaan. Jos taysi-ikdinen potilas ei mielenterveydenhairion, kehitysvammai-
suuden tai muun syyn vuoksi pysty paattamaan hoidostaan, tulee potilaan laillisen edus-
tajan tai Iahiomaisen saada antaa ilmaista mahdollinen potilaan tahto. Jos tasta ei kui-
tenkaan saada selkeytta, on potilasta hoidettava hdnen henkildkohtaisen etunsa mukai-

sesti. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, §6.)

Mikali ladkkeettomat hoitomenetelmat eivat ole riittavia, tarvitaan rauhoittavasti vaikutta-
vaa ladkehoitoa. Yleisimmin kaytettyja 1adkeryhmia ovat bentsodiatsepiinit ja psykoo-
siladkkeet. Psykoosildakkeiden ja bentsodiatsepiinien samanaikaisessa kaytdssa on
noudatettava varovaisuutta muun muassa postruaalisen eli pystyasennossa ilmenevan
hypotension tai hengityslaman mahdollisuuden vuoksi. (Pesonen ym. 2019; Pitts &
Schaller 2020.) Toisen polven psykoosiladkkeiden, kuten olantsapiini, risperidoni, ari-
pipratsoli tai tsiprasidoni, tai haloperidolin valilld ei mydskaan ole todettu tehoeroa (Pe-
sonen ym. 2019). Toisen polven psykoosilaakkeet tosin aiheuttavat vahemman haitta-

vaikutuksia, kuten neurologisia haittoja. (Pesonen ym. 2019; Pitts & Schaller 2020.)

Jos aggressiivista kaytdsta ei onnistuta hillitsemaan millddn muilla keinoin, turvaudutaan
viimeiseksi fyysiseen kiinnipitamiseen (Soisalo 2011, 163) tai likkumisen rajoittamiseen
eri keinoin (Valvira 2020). Potilaan liikkumisen rajoittaminen, esimerkiksi kiinnittdminen
lepositein vuoteeseen tai eristaminen osaston tai poliklinikan eristyshuoneeseen, on jos-
kus valttamatonta, joko potilaan tai henkilokunnan turvallisuuden vuoksi ja vahinkojen
valttamiseksi. Hoitopaatoksista vastaa potilasta hoitava 1aakari, ja arvioinnissa kaytetaan
apuna potilaan ja hoitopaikan olosuhteet tuntevan hoitajan ja hoitotyén asiantuntemusta.
Hoitopaatoksesta on keskusteltava, tarvittaessa useita kertoja, potilaan tai muussa ta-
pauksessa hanen lahiomaisiensa tai muiden l&heisten kanssa. Laakarin tehtya paatok-
sen liikkumisen rajoittamisesta, tulee rajoittamisen tarvetta kuitenkin harkita jokaisella
kayttokerralla. (Valvira 2020.)

Kiinnipitdminen perustuu potilaan liikeratojen hallittuun ja kivuttomaan rajaamiseen, kun
hanta hoidetaan vuorovaikutuksen avulla (Soisalo 2011, 163). Jos fyysista rajoittamista
kaytetaan, tulee rajoittamisen tarve arvioida uudelleen useita kertoja lyhyen ajan sisalla.
Fyysiset rajoitukset tulisi poistaa mahdollisimman pian, kun potilas on yhteistyéhaluinen,
eika ole enaa uhkaksi itselleen tai muulle henkildkunnalle. Fyysisen kiinnipitamisen pe-
riaatteet on suunniteltu potilaan ja hoitotyontekijan turvallisuuden takaamiseksi. (Soisalo
2011, 163; Pitts & Schaller 2020.) Fyysisessa kiinnipitdmisessa painotetaan enemman

tekniikan ja oikean asennon huomioimista kuin voiman kayttda. Jotta voiman kayttd
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voidaan jattaa vahemmalle, tulee opetella myos turvallista vaistamista ja otteista irtaan-
tumista. (Soisalo 2011, 163.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda kirjallisuuskatsauksen avulla, minkalainen on
tyypillinen aggressiivisesti kayttaytyva potilas ja miten hanet tulee kohdata. Tavoitteena
on edistda hoitohenkilokunnan osaamista ja valmiuksia aggressiivisesti kayttaytyvan

potilaan tunnistamiseen seka kohtaamiseen.
Tutkimusongelmat olivat:

1. Minkalainen on tyypillinen aggressiivisesti kayttaytyva potilas?

2. Miten aggressiivisesti kayttaytyva potilas tulee kohdata?
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5 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTUS

Uhka- ja vakivaltatilanteet yleistyvat vuosi vuodelta, minka vuoksi on hyvin tarkeaa ja
tarpeellista olla tietoa aggressiivisesti kayttaytyvan potilaan tunnistamisesta ja kohtaa-
misesta. Hoitajan on hyva tietda, miten puhutella ja |ahestyd aggressiivisesti kayttayty-
vaa potilasta oikealla tavalla, jotta tilanne saadaan hallintaan. Hoitajien on myos tarkeaa
tietdd aggressiivisuuden eri muodoista seka niiden ilmenemisesta, jotta he osaavat pa-
remmin tunnistaa aggressiivisen potilaan. (Super 2018.) Tyon toimeksiantajana toimi

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Tyks Akuutti.

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, jossa tutkitaan ja kuvataan aiempia ole-
massa olevia tutkimuksia laajemmin ja syvemmin. Tutkimisen ja kuvaamisen lisaksi Kir-
jallisuuskatsauksen tavoitteena on kehittaa uutta tutkimustietoa. Kirjallisuuskatsauksella
saadaan rakennettua kokonaiskuvaa tietysta asiakokonaisuudesta. Kirjallisuuskatsaus
voidaan jaotella kolmeen eri typpiin: kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen, systemaatti-
seen kirjallisuuskatsaukseen sekd meta-analyysiin. (Salminen 2011, 6-7; Jyvaskylan

ammattikorkeakoulu 2021.)

Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana, eli narratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Narratii-
visen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tiivistaa jo aiemmin tehtyja tutkimuksia laa-
jasti ja johdonmukaisesti niin, ettd lopputulos on helppolukuinen ja selkea. Tutkimusky-
symykset toimivat kirjallisuuskatsauksen pohjana ja ne ohjaavat aineiston hakua. (Sal-
minen 2011, 7-8.) Narratiivinen katsaus on avuksi ajantasaisen tutkimustiedon esille
tuomisessa ilman varsinaista analyyttista tulosta. Laajan kuvan lisaksi narratiivinen kat-

saus voi kasitelld aiheen historiaa ja kehityskulkua. (Salminen 2011, 6-7.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet voidaan jasentaa neljaan eri vaiheeseen: tut-
kimuskysymyksen muodostamiseen, aineiston valintaan, kuvailun rakentamiseen ja tu-
losten tarkasteluun. Tassd menetelmassa vaiheet etenevat paallekkaisesti suhteessa
toisiinsa. (Kangasniemi ym. 2013, 294.) Opinnaytetydssa edettiin kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen vaiheiden mukaisesti. Kokonaisuutena kuvailevan kirjallisuuskatsauksen

vaiheet ja sen erityispiirteet on esitetty kuvassa 1.
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(0 > (0 >0 -

Tutkimuskysymyksen Aineisto ja sen valinta Kuvailun rakentaminen Tulosten tarkastelu
muodostaminen - Tutkimuskysymyksen - Kiynnistyy jo aineiston - Keskeisten tulosten

Ohjaa prosessia ED ohjaama valinnan vaiheessa Ef[) kokoaminen
Tutkimuskysymyksen = Ymmirrys aineiston Esitettyyn - Tarkastelu suhteessa
liittdminen osaksi sopivuudesta ja tutkimuskysymykseen laajempaan kontekstiin
kasitteellista tai niittdvyydestd tarkentu kuvaileva vastaus sck suhteessa
teoreettista viitekehystd valinnan edetessi Siséllén yhdistdminen, menetelmin ja
Tavoitteena rajattu ] Valinta joko vertailu ja syntetisoi nti<::| vaiheiden eettisiin- ja
mutta riittdvin viljd implisiittinen tai - Tarkastelun luotettavuuskysymyk-
tutkimuskysymys eksplisiittinen aineistoldhtdisyys siin

Erityispiirteet: Kuvailu, aineistolihtdisyys, ynmértiminen

L JL JL Il |

Kuva 1. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet ja erityispiirteet (Kangasniemi ym.
2013, 294.)

5.2 Tiedonhakuprosessi ja aineiston valinta

Tiedonhaku tapahtui sisdanotto- ja poissulkukriteerien ohjaamana. Tiedonhaku suoritet-
tin alkukevaasta 2021, seuraavissa tietokannoissa: JBI, Medic, PubMed, Cinahl,
EBSCO. Lisaksi tiedonhakua tehtiin myds manuaalisesti. Tiedonhakua on esitelty liit-
teessa 1. Tiedonhakua ty6ssa ohjasi tydon alussa maaritellyt tutkmusongelmat, joiden
pohjalta muodostettiin hakusanat. Hakusanoja yhdisteltiin kayttamalla AND ja OR-ope-
raattoreita mahdollisimmat tarkan hakutuloksen saamiseksi. Tiedonhaussa kaytetyt ha-

kusanat ja -rajaukset on esitetty taulukossa 2.

Taulukko 2. Hakusanat ja -rajaukset

Hakusanat suomeksi:

Aggressiivinen potilas, Vakivaltainen potilas, Tunnistaminen, Aggressiivinen

kayttaytyminen, Aggressio, Vakivalta, Vihamielisyys ja Ennusteet

Hakusanat englanniksi:

Aggressive patient, Violent patient, Recognition, Aggressive behavior,

Aggression, Violence, Hostility ja Predictors

Tietokannoissa kaytetyt rajaukset:

Vuosi: 2010-2021

Teksti: Vain koko teksti, suomen tai englannin kieleksi
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Aineiston valinta tehtiin sisdanotto- ja poissulkukriteerien seka tutkimuskysymysten oh-
jaamana. Opinnaytetydhon valitut tutkimukset ovat laadittuna Prisma Flow kuvioon (Ku-
vio 1). Kuviossa kuvataan kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaprosessia. Tutkimukset
valikoituivat tydhon ensin otsikon ja julkaisuvuoden perusteella, jonka jalkeen luettiin ai-
neistojen tiivistelmat huolellisesti 1api pohtien, vastaako aineiston sisaltd tutkimuskysy-
mykseen. Tiivistelman perusteella valitut tutkimukset luettiin kokonaan lapi tehden niista
muistiinpanoja ja tiivistelmia. Koko tekstin perusteella tydhén valikoitui yhteensa 13 jul-
kaisua.

. L Manuaalinen
JBI (4) Medic (36) Cinahl (31) BB (63) }—‘ haku (35)

Y

Hakusanoilla loydetyt
julkaisut yhteensi (175)

Y

Julkaisujen valinta Otsikon ja tiivistelmén
otsikon ja tiivistelman |——=| perusteella poissuljetut
perusteella julkaisut (150)

\J

Otsikon ja tiivistelman
perusteella mukaan
otetut julkaisut (25)

Y

Julkaisujen valinta koko
tekstin perusteella

Y

Koko tekstin perusteella Koko tekstin perusteella
mukaan otetut julkaisut |—=| poissuljetut julkaisut
(13) (12)

\J

Kirjallisuuskatsaukseen
valitut julkaisut (13)

Kuvio 1. Aineiston valintaprosessi mukaillen Prisma 2009 Flow Diagrammia (Page ym.
2021).
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Sisaanottokriteerien perusteella mukaan otettujen tutkimusten tuli olla tieteellisia akatee-
misia artikkeleita tai tutkimuksia. Opinnaytetydn tiedonhausta rajattiin pois aineistot ja
tutkimukset, jotka olivat tulleet muista kuin OECD- maista. Tutkimuksessa tarkasteltavan
kohderyhman oli oltava yli 18-vuotiaita ja valittujen artikkeleiden tuli olla joko englannin-
tai suomenkielisid. Valittujen tutkimusten tuli olla julkaistu vuosina 2010-2021, lukuun
ottamatta tiettyja harkittuja lahteita. Tutkimukset, joiden koko version kayttd oli maksul-
lista tai aineiston avaaminen vaati laajemmat kayttd oikeudet, karsittiin myds pois. Opin-

naytetydn sisaan- ja poissulkukriteereitd on kuvattu taulukossa 3.

Taulukko 3. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Kaikki julkaisuvuodet viimeisen kymmenen
vuoden ajalta

Julkaisu suomen- tai englanninkielinen

Julkaisun kohdeikdryhma yli 18- vuotiaat

Kohdemaana OECD-maat

Julkaisu on saatavilla maksuttomasti Turun
ammattikorkeakoulun tiedonhakupalvelujen
kautta

Julkaisu on tieteellinen artikkeli tai tutkimus
Vastaa tutkimuskysymykseen

Aggressiivisuutta tutkitaan omana aiheenaan

5.3 Aineiston analyysi

Poissulkukriteerit

Tutkimukset, jotka on julkaistu yli kymmenen
vuotta sitten (muutamaa harkittuja lahdetta
lukuun ottamatta).

Julkaisu muun kuin suomen- tai englannin-
kielinen

Julkaisu kasittelee alaikaisia

Muiden kuin OECD-maiden tuloksista kerto-
vat raportit

Julkaisu, joka ei ole saatavilla maksuttomasti
Turun ammattikorkeakoulun tiedonhakupal-
velujen kautta

Julkaisu on opinnaytety6 (AMK) tai lehtileike
Ei vastaa tutkimuskysymykseen

Aggressiivisuutta kasitelldan jonkun tietyn
sairauden oireena

Sisallénanalyysissa tutkitaan yleensa kielellisia aineistoja, jossa pyritaan erilaisten luo-
kittelujen avulla selvittamaan, mista asioista, aiheista ja teemoista aineisto kertoo (Vuori
2021). Induktiivinen paattely on yksi aineiston lahestymismenetelmista. Induktiivinen ai-
neistonanalyysi voi ilman tarkkaa kuvausta vaikuttaa intuitiiviselta. Induktiivisessa lahes-
tymisessa ei ole tarkoituksena testata jo olemassa olevaa teoriaa. (Hirsijarvi ym. 2004.)
Induktiivinen lahestymistapa vaatii tutkijalta omien ajatusten ja ennakkoluulojen poissul-

kemista ja pitdytymistd aineistossa. Tassd menetelmassa havainnointi tapahtuu
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yksittaisista yleisimpiin vaitteisiin. Tutkijan on kuitenkin tarkoitus reflektoida tekojaan ja
kuvata aineiston analyysin vaiheet riittavan tarkasti. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006.) Taman opinnaytetydn aineiston analyysissa hyodynnettiin induktiivista sisal-

I6nanalyysi menetelmaa.

Aineiston analysointi alkoi perehtymalla aineistoon huolellisesti ja lukemalla ne muuta-
maan kertaan lapi. Tutkimuksia lapikdydessa, niista tehtiin samalla tiivistelmia ja muis-
tiinpanoja tutkimuskysymyksien pohjalta. Perehtymisen jalkeen koottiin tutkimuskysy-
myksiin vastaavat alkuperaisilmaisut taulukkoon. Alkuperaiset ilmaisut pelkistetiin, jonka
jalkeen pelkistetyt ilmaisut luokiteltiin. Pelkistetyt ilmaisut yhdisteltiin yhtalaisyyksien ja
eroavaisuuksien perusteella luokiksi ja naille alaluokille annettiin niiden sisaltéa kuvaava
nimi. Tdman jalkeen alaluokat yhdistettiin vield paaluokiksi. (Taulukko 4) Aineiston sisal-

I6nanalyysin toteutusta on esitetty laajemmin liitteessa 3.

Taulukko 4. Esimerkki sisalldonanalyysin toteutuksesta

Tekija Alkuperdinen ilmaisu lahde- Pelkistetty iimaus  Ala- Paa-
aineistossa luokka luokka

Koivunen  "Juuri ennen konfliktilanteen Ennakkomerkkeja Enna- Aggressii-

2012 kehittymista on haastattelu- vakivaltaisesta kayt- kointi Vi-
Jjen mukaan havaittavissa tiet-  taytymisesta voi- sen kayt-
tyjd ennakkomerkkejé vékival-  daan havaita henki- taytymi-
taisesti kdyttaytyvan henki- I16n kaytdksestd, il- sen tun-
16n kéytbksessa, ilmeissé, meista, eleista, pu- nistami-
eleissé, puheessa, liikkumi- heesta ja liikkumi- nen

sessa ja vastaavissa toimissa.” sesta.

Kuoti- "Liséksi siihen kuuluu henki- Vakivalta on naky- Verbaali-  Aggressii-
saho nen vékivalta, joka ilme- nyt haukkumisena,  nen ag- Vi-
nee haukkumisena, uhkailuna, uhkailuna, nimitte- gressio sen kayt-
2017 nimittelyné tai seksuaali- lyna tai seksuaali- taytymi-
sena héirintdna." sena hairintana. sen tun-
nistami-
nen
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6 TULOKSET

Tulokset perustuvat tiedonhaulla I0ydettyihin tieteellisiin julkaisuihin, jotka on esitetty liit-
teessa 2 Kirjallisuuskatsauksen tulososioon mukaan valikoidut tutkimukset (n=13) oli to-
teutettu Suomessa (f=9), Australiassa (f=1), Norjassa (f=1), Hollannissa (f=1) ja Italiassa
(f=1). Tutkimusten otosryhmina olivat potilaat, hoitohenkilokunta tai sairaalan tyéntekijat.
Tutkimusten otantamaarat vaihtelivat suuresti, jopa 4—10 970 valilla, kaytetysta tutkimus-
menetelmasta riippuen. Maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus tulkitsee kohdetta tilas-
tojen ja numeroiden avulla, kun taas laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus pyrkii ymmar-
tdmaan kohteen ominaisuuksia, laatua ja merkityksia kokonaisvaltaisesti (Jyvaskylan yli-
opisto 2015). Tutkimuksissa lahestymistapana kaytettiin seka laadullista (n=6) ettda maa-
rallista (n=7) tutkimusmenetelmaa. Aineistot kerattiin haastatteluilla (n= 6) ja kyselyilla (=
5). Naiden lisdksi kaytettiin HaiPro-ohjelmaan kirjattuja vaaratapahtumailmoituksia (n=1)

seka potilastiedoista kerattyja tietoja (n=1).

6.1 Tyypillinen aggressiivisesti kayttaytyva potilas

Tutkimusten mukaan aggressiivisesti kayttaytyvalla potilaalla ilmeni tyypillisesti fyysista
tai verbaalista aggressiota (Andersen 2015; Kuotisaho 2017). Liséksi aggressiivisesti
kayttaytyvilla potilailla havaittiin muutoksia sosiaalisessa kayttaytymisessa (Tucker ym.
2020) ja tietynlaisia aggressiivisen kaytoksen ennakkomerkkeja (Koivunen 2012; Ander-
sen 2015; Kuotisaho 2017; Tucker ym. 2020). Nama tyypilliseen aggressiivisesti kayt-

taytyvaan potilaaseen liittyvat tekijat on esitelty kuviossa 2.

Fyysinen
aggressio

Verbaalinen
aggressio

Tyypillisesti aggressiivisesti

kayttaytyva potilas Sosiaalisen
kaytoksen
muutokset

Ennakkomerkit/-
tekija

Kuvio 2. Tyypillinen aggressiivisesti kayttaytyva potilas ala- ja paaluokittain
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Aggressiivisesti kayttaytyvan potilaan aggressio ilmeni fyysisena vahingoittamisena tai
vakavana hoitajiin kohdistuvana uhkailuna (Kuotisaho 2017)). Fyysinen aggressio oli esi-
merkiksi potkimista, lydémista, raapimista, (Andersen 2015; Reiman 2017), puremista,
kynsimistd, sylkemistd (Andersen 2015), hiusten repimistd, paalle karkausta, kurista-
mista (Pitkanen 2003) seka seksuaalista hairintaa (Kuotisaho 2017). Fyysinen aggressio
kohdistui valilla myds hoitoymparistdéon, esimerkiksi tavaroiden heittelyna (Andersen
2015) ja paikkojen rikkomisena (Pitkanen 2003).

Aggressiivisen kayttaytymisen verbaalisia iimenemismuotoja olivat verbaalinen uhkailu,
haistattelu seka térkea kaytos (Koivunen 2012). Verbaalinen aggressio ja vakivalta olivat
esimerkiksi solvausta (Andersen 2015, Viottini 2020), nimittelyad (Andersen 2015; Kuoti-
saho 2017), haistattelua (Andersen 2015; Pitkdnen 2003), kiroilemista (Andersen 2015),
uhkaamista (Kuotisaho 2017; Pitkdnen 2003) ja huutamista (Andersen 2015, Reiman
2017). Verbaalinen vakivalta ilmeni myds hoitajan ivaamisena ja aliarvioimisena (Ander-
sen 2015) ja sen kayttd oli useimmiten fyysista vakivaltaa yleisempaa (Koivunen 2012;
Viottini ym. 2020).

Sosiaalisen kdytéksen muutokset ilmenivat tutkimuksissa antisosiaalisena kayttaytymi-
sena (Tucker ym. 2020), sosiaalisena eristdytymisena, vahentyneena kontaktina muihin
ihmisiin ja muutoksina paivan rutiinissa (Fluttert ym. 2013). Fluttert ym. (2013) tutkimuk-
sessa muutokset sosiaalisessa kanssa kdaymisessa olivat ennakoivia varoitusmerkkeja
aggressiosta. Sosiaalisen kaytoksen muutoksia olivat esimerkiksi eristaytyminen, vetay-
tyminen ja pinnallinen kontakti muihin (Fluttert ym. 2013). Yhteistydhaluttomuus, levot-
tomuus ja antisosiaalisen kayttaytymisen ilmaantuminen olivat myds Tucker ym. (2020)

mukaan ensimerkkeja ahdistuneisuudesta.

Ennakkomerkkejé vakivaltaisesta kayttdytymisesta voitiin havaita esimerkiksi potilaan
kaytoksesta, ilmeista, eleista, puheesta, likkumisesta (Koivunen 2012) ja kielenkaytosta
Andersen 2015). Ennakkovaroitusmerkkeja olivat muun muassa kalpeus, puristetut nyr-
kit, liioitellut eleet, hikoilu ja tiukasti kiinni puristettu suu (Tucker ym. 2020). Tilanteen
kehittymista vakivaltaiseksi edelsi yleensa vaittelya, aédnen korottamista, arvostelua (Koi-
vunen 2012), jannitystd, levottomuutta tai vihan tunteita (Fluttert ym. 2013). Potilaiden
hermostuneisuus ilmeni myo6s tasojen paukutteluna tai ovien maiskimisena (Tucker ym.
2020). Aggressiiviseen kayttaytymiseen vaikuttavana tilannetekijana oli myos paihty-
mystila, joka saattoi ennakoida vakivaltaisuutta (Koivunen 2012). Vaikka aggressiivista

kaytostd pystytddn ennakoimaan monista eri tekijdista, oli toisinaan paljon tilanteita,
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joissa ennakkomerkkeja ei kuitenkaan ollut, mika teki ennakoinnista haastavaa (Kuoti-
saho 2017).

6.2 Aggressiivisesti kayttaytyvan potilaan kohtaaminen

Tutkimusten mukaan aggressiivisesti kayttaytyva potilaan kohtaamisessa tuli huomioida
ennakointi (Noppari ym. 2018), vuorovaikutus (Pekurinen 2018) seka tilanteen hallinta
(Toivonen 2014; Andersen 2015; Morken ym. 2016; Kuotisaho 2017). Nama aggressii-

visesti kayttaytyvan potilaan kohtaamiseen liittyvat tekijat on esitetty kuviossa 3.

Ennakointi

Aggressiivisesti kayttaytyvan

potilaan kohtaaminen Vuorovaikutus

Tilanteen hallinta

Kuvio 3. Aggressiivisen kayttaytyvan potilaan kohtaaminen ala- ja paaluokittain

Aggressiivisesti kayttaytyvan potilaan kohtaamisessa ennakoivaa toimintaa oli potilaan
taustoihin perehtyminen ja mahdollisen aggressiivisuuden riskin kartoittaminen (Noppari
ym 2018). Aggressiivisen kayttdytymisen riskin tunnistaminen auttoi hoitohenkilokuntaa
ennaltaehkaisemaan aggressiivisia tilanteita (Morken ym. 2016). Myés potilaan tuntemi-
sen ja ymmartamisen kuvattiin auttavan alkavan levottomuuden tunnistamisessa
(Tucker ym. 2020). Aggressiivisuutta ehkaistiin seka kiireettdmalla toiminnalla, laaduk-
kaalla vuorovaikutuksella etta levollisella tydymparistolla. Tydtiloissa ei tullut olla ylimaa-
raisia arsykkeitad tai tavaroita, eikd ainoastaan yhta uloskayntia. Valvontakameroiden

kayttd lisasi myds tydturvallisuutta. (Noppari ym. 2018.)

Aggressiivisen potilaan kohtaamisessa hoitajan vuorovaikutustaitojen merkitys korostui.
Vuorovaikutustaitoihin kuului potilaan vakavasti ottaminen, lasndolo, ymmartaminen,
kuunteleminen (Andersen 2015) seka asiallinen ja rauhallinen kaytds (Koivunen, 2012).

Hoitajan eleilld, iimeilla ja asennolla oli merkitysta aggressiivisen potilaan kohtaamisessa
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(Andersen 2015). Valilla konfliktien valttaminen ja yhteyden rakentaminen potilaaseen
vaati joustavampia lahestymistapoja seka ratkaisujen esittamista, jotka palauttivat tai li-
sasivat potilaan arvokkuutta (Morken ym. 2016). Myds positiivinen tydilmapiiri tydyhtei-

sOssa vahensi potilaan aggressiivista kayttadytymista (Pekurinen 2018).

Vékivaltatilanteita voitiin hallita keskustelemalla rauhallisesti potilaan kanssa ja mietti-
malla ratkaisua tilanteeseen (Pitkdnen 2003). Kohtaamistilanteiden hallitsemiseen kuului
osata sivuuttaa omat tarpeensa ja parhaansa mukaan ymmartaa potilasta. Kyky ymmar-
taa ja ottaa huomioon potilaan nakdkulmia syvensi hoitajan kykya kohdata erilaisia poti-
laita. Ihmisen kohtaaminen oli tarkeaa ja vaati aitoa herkkyytta ja ammatillisuutta hoita-
jalta. Aito kohtaaminen koostui luottamuksesta ja laheisyydesta. (Andersen 2015.) Mah-
dollisen aggressiivisen tilanteen karjistyessa oli tarkeaa olla nayttdmattd omia asentei-
taan potilasta kohtaan (Toivonen 2014). Vaikka potilas oli kiihtynyt, turhautunut tai ag-

gressiivinen, sairaanhoitaja osasi olla provosoitumatta (Noppari ym. 2018).

Aggressiivisesti kayttaytyvan potilaan kohtaamisessa oli tyypillistd tehokas puuttuminen
tilanteeseen (Louhela & Saarinen 2006). Tehokas ja selkea viestintd tydyhteisdssa oli
tarkeda potilaiden arvioinnin, oikea-aikaisten interventioiden ja hallinnan suhteen
(Tucker ym. 2020). Tilanteen hallitsemiseksi aggressiivisen potilaan kohtaamisessa ei
saanut olla yksin (Noppari ym. 2018). Yhtena vakivaltatilanteiden hallintakeinoista oli li-
sahenkildkunnan halyttdminen paikalle (Pitkdnen 2003). Joissakin vakivaltatapauksissa
interventiona jouduttiin kdyttdmaan potilaan ohjaamista toiseen huoneeseen (Louhela &
Saarinen 2006).

Ei-farmakologisia ja farmakologisia toimenpiteita voitiin kayttaa agitaation eli ahdistunei-
suuden lievittdmiseen joko yhdessa tai erikseen tilanteen mukaan (Tucker ym. 2020).
Potilaan laakitsemista voitiin kayttda ennaltaehkaisevana hallintakeinona, ennen tilan-
teen karjistymista (Pitkdnen 2003). Joissakin tilanteissa laakitys oli valttamattémyys, kun
esimerkiksi sanalliset ja sanattomat vuorovaikutustaidot, joilla tietoisesti pyrittiin rauhoit-

tamaan potilasta, eivat toimineet (Tucker ym. 2020).

Potilaan fyysinen rajoittaminen oli myo6s yksi vakivallan ja aggressiivisen kaytdksen hal-
lintakeinoista (Pitkdnen 2003). Fyysisen vakivallan kohdalla useimmiten interventiona
kaytettiin vastentahtoista hoitamista, lepositeita tai kiinnipitdmista (Louhela & Saarinen
2006). Tucker ym. (2020) tutkimuksen mukaan invasiivisid toimenpiteitd, kuten erista-
mista, kaytettiin harvoin. Taman sijaan sairaanhoitajat kuvasit kayttdvansa muita mene-
telmia, kuten harhauttamista ja hairiétekijoita levottomuuden lievittamiseksi. (Tucker ym.
2020.)
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7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytety6ta tehdessa noudatettiin Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston asiakir-
jaa "Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset” (Arene ry 2020) ja Tut-
kimuseettisen neuvottelukunnan (TENK 2012) ohjeistusta "Hyva tieteellinen kaytanto ja
sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa.” Opinndytetydssa noudatettiin tie-
deyhteisdn tunnustamia toimintatapoja eli rehellisyytta, tutkimustyon tarkkuutta ja yleista
huolellisuutta tutkimusty0ssa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten
ja tulosten arvioinnissa. Turun ammattikorkeakoulun voimassa olevia tieto- ja turvaoh-
jeita, aineistonhallintaohjeita seka kutakin palvelua koskevia kayttdsaantoja noudatettiin
koko tyon tekemisen ajan. Opinnaytety6 tehtiin noudattaen kaikissa toiminnoissa seka
lainsdddanndn etta eettisten periaatteiden mukaisia toimintamalleja. Alkuperaisia aineis-
toja kunnioitettiin, eikd niiden sisaltdja muokattu (TENK 2012, 6). Tydssa otettiin muiden
tutkijoiden tyd asianmukaisesti huomioon viittaamalla kaytettyyn lahdemateriaaliin seka
tekstiviittein ettd lahdeluettelossa. Nain tekstissa tulee selville ero oman pohdinnan ja
muista lahteista hankitun tiedon valilla. Aineisto kerattiin valmiista tutkimuksista ja artik-

keleista, joten erillista tutkimuslupaa tyon toimeksiantajalta ei vaadittu.

Tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta lisda luotettavuutta. Tarkka selos-
tus koskee kaikkia tutkimuksen vaiheita. (Hirsjarvi ym. 2014, 232.) Opinnaytetyon ai-
neisto kerattiin yleisesti tunnetuista tieteenalan tietokannoista. Luotettavuuden lisaa-
miseksi opinnaytetydn teon eri vaiheita on kuvattu mahdollisimman tarkasti. Kirjallisuus-
katsauksen eri vaiheet, tiedonhaunprosessi ja tulokset on esitetty opinndytetydssa hyvin
selkeasti ja asianmukaisesti. Hakusanat ja hakukriteerit on tuotu tyéssa esille niin, etta
kuka tahansa voisi toteuttaa haut uudestaan. Opinnaytetydn tiedonhaussa hyddynnettiin
myds asiantuntijan tarjoamaa apua. Opinnaytetydssa kaytettyja lahteita arvioitiin kriitti-
sesti, talla tavoin pyrittiin valttdmaan vaaran informaation ja huonolaatuisten lahteiden

kayttéa seka takaamaan luotettavuus ja ajankohtaisuus.

Kaikkien valmiina olevien aineistojen luotettavuutta on pohdittava ja niihin on suhtaudut-
tava kriittisesti (Hirsjarvi ym. 2014, 232). Tutkimusaineiston laatuun Kiinnitettiin hyvin
tarkkaan huomiota. Tutkimusaineiston laatuun voi heikentavasti vaikuttaa aineiston ka-
sittelyvirheet sekd mittaus- ja otanta virheet. Validiutta eli tutkimuksen patevyytta kuvaa
sen kyky osoittaa miten hyvin tutkimuksessa on onnistuttu kuvaamaan tutkittavaa asiaa.
(Hirsjarvi 2014, 231.) Hirsjarven ym. (2014) mukaan reliaabelius eli toistettavuus taas

kuvaa kykya tuottaa ei- sattumanvaraisia tuloksia. Tutkimuksen tulokset olivat
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peilattavissa tyohon kerattyyn teoriatietoon, joka vahvistaa tulosten validiutta. Kirjalli-
suuskatsaukseen valittujen aineistojen tuli olla relevantteja, tutkittua tietoa ja vastata
opinnaytetyon tutkimusongelmiin. Tutkimusaineistoista kootut tulokset analysaoitiin ja tul-
kittiin mahdollisimman rehellisesti ja selkeasti, tulkintoja muuttamatta. Tiedonhaku rajat-
tiin viimeisen kymmenen vuoden ajalle, muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta. Ajanta-
sainen tieto lisda tutkimustulosten luotettavuutta. Poikkeukset rajauksessa arvioitiin yk-
silokohtaisesti ja kriittisesti, mutta kyseiset aikarajausta vanhemmat julkaisut todettiin

luotettaviksi tiedonlahteiksi niiden totuusarvon ja asiantuntevuuden vuoksi.

Opinnaytetydssa on kaytetty myds kansainvalisia tutkimuksia, mista heraa epaily luotet-
tavuudesta ja tutkimustulosten verrattavuudesta suomalaiseen hoitokulttuuriin. Kansain-
valisissa tutkimuksissa esitetyt tulokset olivat kuitenkin samansuuntaisia, kuin suomala-
sissa tutkimuksissa. Tutkimukset olivat ajankohtaisia ja niiden lahdeperusta oli luotet-
tava. Valituissa tutkimuksissa tuotiin ilmi myds tutkimusprosessiin liittyvat eettiset nako-
kulmat. Nailla perustein voitiin olettaa kansainvalisten tutkimusten olevan sovellettavissa
suomalaiseen kontekstiin. Kansainvaliset artikkelit olivat myos luonnollisesti englannin
kielelld, joka mahdollistaa kdanndsvirheiden tekemisen. Tama omalta osaltaan heiken-
taa tiedonhaun luotettavuutta. Kdanndsvirheitd, vaarinymmarryksia ja virheellista tulkin-
taa valtettiin kdannoéstyohon paneutumalla. Kaikki kolme tekijaa osallistuivat kdannos-

tyon tekemiseen, jotta sisaltd saatiin mahdollisimman luotettavasti kaannettya.

Tyon luotettavuutta vahvisti eri ndkdkulmien tuoma puolueettomuus. Opinnaytety6ssa
oli kolme tekijaa, joka oli hyddyksi tekstin tarkastamisen ja eri nakdkulmien esiintuomisen
kannalta. Kaikki kolme opinnaytetydn kirjoittajaa suorittivat aineiston tiedonhaun ja arvi-
oinnin tutkimusten valikoitumisesta analyysin pohjalle. Tyén toteuttaminen tapahtui 1&-
hinnd etdyhteyksien avulla Teams-alustaa kayttaen, jonka avulla tekijat kokoontuivat
keskustelemaan opinnaytetydn etenemisesta. Opinnayteyon tekemiseen saatiin viikoit-

tain palautetta ja ohjausta opettajilta opinnaytetydn tyépajojen yhteydessa.
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8 POHDINTA

Vuoden 2020 aikana yli 70 % tydterveyslaitoksen tutkimukseen vastanneista hoitajista
oli kohdannut uhka- tai vakivaltatilanteita asiakkaiden tahoilta. Seka fyysinen etta henki-
nen vakivalta on hyvin yleista terveys- ja hyvinvointialalla. (Ervasti 2021.) Sairaanhoita-
jan on tarkea tunnistaa ja osata kohdata aggressiivisesti kayttaytyvan potilas, koska ag-
gressiivisella kaytdksellad voi olla vakavia seurauksia. Potilas voi fyysisesti vahingoittaa
itsedan, toisia potilaita tai hoitohenkilokuntaa. (Pesonen ym. 2019.) Taman opinnayte-
tydn tarkoituksena oli selvittaa kirjallisuuskatsauksen avulla, minkalainen on tyypillinen
aggressiivisesti kayttaytyva potilas ja miten hanet tulee kohdata. Tavoitteena on edistaa
hoitohenkilékunnan osaamista ja valmiuksia aggressiivisesti kayttaytyvan potilaan tun-

nistamiseen seka kohtaamiseen.

Tyypillisesti aggressiivisesti kayttaytyvalla potilaalla ilmeni tyypillisesti fyysista tai ver-
baalista aggressiota (Andersen 2015; Kuotisaho 2017). Lisdksi aggressiivisesti kayttay-
tyvilla potilailla havaittiin muutoksia sosiaalisessa kayttaytymisessa (Tucker ym. 2020) ja
tietynlaisia aggressiivisen kaytoksen ennakkomerkkeja (Koivunen 2012; Andersen
2015). Aggressiivisesti kayttaytyva potilaan kohtaamisessa tuli huomioida ennakointi
(Noppari ym. 2018), vuorovaikutus (Pekurinen 2018) seka tilanteen hallinta (Toivonen
2014; Andersen 2015; Morken ym. 2016; Kuotisaho 2017).

Tydn taustassa kuvattiin laajasti aggressiivisuuden luokittelua, joka nakyi myods tulok-
sissa. Tuloksissa aggressiivinen kaytds ilmeni fyysisena ja verbaalisena aggressiona.
(Andersen 2015; Kuotisaho 2017). Fyysinen ja verbaalinen aggressio voidaan jakaa suo-
raan ja epasuoraan aggressioon. Suoraa aggressio voi olla joko hydkkaavaa tai uhkaa-
vaa ja se kohdistuu aina suoraan kohteeseen. (Viemerdn 2006.) Tuloksissa suora hyok-
kaava aggressio ilmeni muun muassa fyysisena kuten raapimisena, lydmisena, puremi-
sena ja verbaalisena kuten kiroilemisena (Andersen 2015) ja uhkailemisena (Koivunen
2012). Suora uhkaava kaytos taas ilmeni verbaalisena kuten nimittelemisena (Andersen
2015) ja solvaamisena (Viottini 2020). Epasuora hydkkaava aggressio ilmeni taas tulok-
sissa fyysisena kuten tavaroiden ja paikkojen rikkomisena (Andersen 2015; Pitkdnen
2003). Tutkimustuloksia tarkastellessa epasuoraa aggressiota ilmeni paljon vahemman
suhteessa suoraan aggressioon. Tuloksissa tuli myds esille, ettd verbaalista aggressiota
ilmenee useammin kuin fyysistd. Tama voidaan ajatella johtuvan siita, etta verbaalinen
aggressio yleensa edeltaa fyysista aggressiota. Hoitajan huomatessa potilaan olevan

verbaalisesti aggressiivinen tama pystyy esimerkiksi keskustelemalla tai l1aakitsemalla
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ennakoimaan tilanteen karjistymista fyysiseksi aggressioksi. Tama on hyva esimerkki
siita, ettd hoitajien tietamys aggressiivisuuden eri muodoista ja sen iimenemisesta on

hyvin tarkea3, jotta saadaan aggressio tilanteet ajoissa hallintaan.

Tucker ym. (2020) tutkimuksissa muutokset sosiaalisessa kanssakaymisessa olivat en-
nakoivia varoitusmerkkeja aggressiosta. Tyon taustassa tulee esille, etta yksildlliset ym-
paristo- ja tilannetekijat, persoonallisuuden piirteet, psyykkiset sairaudet ja biologiset te-
kijat, voivat toimia altistavina tekijoina aggressiiviselle kayttaytymiselle. (Viemerd 2006,
20.) Tasta voidaan paatella, etta sosiaalisessa kaytdoksessa ilmenevat muutokset voivat
olla oireilua, joka johtuu takana piilevasta sairaudesta kuten masennuksesta tai skitso-
freniasta. Esimerkiksi skitsofrenian oirekuvaan saattaa kuulua vetdytyminen muista ih-
misista, joka saattaa liittya harhoihin, ajattelun hairioon tai sosiaalisten taitojen heikke-

nemiseen (Skitsofrenia: Kadypahoito- suositus, 2020).

Tutkimuksissa kavi myos ilmi, etta potilailla tavattiin toisinaan fyysisia ja psyykkisia en-
nakkomerkkeja ennen kaytoksen kehittymista aggressioksi. Oli kuitenkin tilanteita, jossa
kyseisia ennakkomerkkeja ei ollut, mika teki ennakoinnista haastavaa. (Kuotisaho 2017.)
Koska kayttaytymisen muutokset ovat todella yksildllisia, voi niiden havaitseminen olla
vaikeaa (Soisalo 2011, 113-115). Vaikka ennakkomerkkeihin kiinnittaisi parhaansa mu-
kaan aina huomiota, ei niitd valttamatta aina osata tunnistaa. Ennakkomerkkien puuttu-
essa kokonaan tai niiden ollessa vaikeasti havaittavissa, hoitajan on erittain vaikea en-
nakoida tilannetta tai potilaan kayttaytymista, jolloin vakivallan teot ovat luultavasti erit-
tain yllattavia ja akillisia. Tasta syysta on tarkeaa, etta hoitajat saavat saannéllista kou-

lutusta aggressiivisen kaytdksen tunnistamiseen.

Katsauksen tulosten mukaan aggressiivisesti kayttaytyvan potilaan kohtaamisessa en-
nakoivalla toiminnalla pystyttiin ennaltaehkaisemaan aggressiivisia ja vakivaltaisia tilan-
teita. Ennakoiva toiminta oli esimerkiksi potilaan taustoihin perehtymista (Andersen
2015). Potilaan taustoihin perehtymisen merkitys aggressiivisen kaytoksen ennaltaeh-
kaisemisessa on looginen, silld mitd paremmin henkildkunta ymmartaa potilaan kayttay-
tymiseen johtavia syitd, sitd helpompaa myds tilanteen arvioiminen on (Pitts & Schaller
2020). Monissa tutkimuksissa korostettin myds hoitajan vuorovaikutustaitojen merki-
tystd aggressiivisesti kayttaytyvan potilaan kohtaamisessa (Andersen 2015). Potilaan
kayttaytyessa aggressiivisesti on ensisijaisesti pyrittava rauhoittamaan tilannetta vuoro-
vaikutuksen keinoin muun muassa olemalla tilanteessa lasna, ymmartamalla ja kuunte-
lemalla. (Andersen 2015). Hoitajien vuorovaikutustaitoja olisi hyva kehittéa lapi tyouran.

Jokainen potilaskohtaaminen on yksildllinen tilanne, jonka vuoksi hoitajalta vaaditaan
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osaamista havaita potilaan henkilokohtaiset tarpeet. Hoitajan tulee osata myds muokata
omaa toimintaansa tilanteen vaatimalla tavalla. Vuorovaikutustaitojen jatkuva kehittami-

nen on hoidon laadun yllapitdmista.

Vain muutamissa katsaukseen valituissa tutkimuksissa kasiteltiin potilaan fyysista rajoit-
tamista, kuten lepositeiden kayttoéa. Esimerkiksi Tucker ym. (2020) tutkimuksen mukaan
invasiivisia toimenpiteita kaytettiin harvemmin aggressiivisesti kayttaytyvan potilaan koh-
taamisessa. Suomessa laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) maaraa, etta
potilasta tulee hoitaa yhteisymmarryksessa hanen. Jotta potilaan itsemaaraamisoikeutta
kunnioitetaan, pyritddn aggressiivisesti kayttaytyvan potilaan kohtaamisessa kaytta-
maan muita mahdollisia keinoja ennen fyysista kiinnipitamista tai likkumisen rajoitta-

mista.

Molempiin tutkimuskysymyksiin 16ydettiin aineistoista monipuolisesti vastauksia. Aineis-
toon sisaltyi seka kotimaisia etta kansainvalisia tutkimuksia. Ensimmaiseen tutkimusky-
symykseen “minkalainen on tyypillinen aggressiivisesti kayttaytyva potilas” Idydettiin kat-
tavasti aggressiivisesti kayttaytyvalle potilaalle luonteenomaisia piirteita, jotka pystyttiin
luokittelemaan selvasti omiin luokkiin. Vaikka aggression ilmenemista on tutkittu jo pit-
kdan kansainvalisesti, terveydenhuollon potilaiden kaytoksessa esiintyvan aggression
fyysisten ja verbaalisten merkkien tunnistamiseen liittyvaa kotimaista tutkimustietoa ei
juuri l16ydetty. Toiseen tutkimuskysymykseen “miten aggressiivisesti kayttaytyva potilas
tulee kohdata” vastaavia tutkimuksia |6ydettiin enemman. Kuitenkin tutkimuksia koskien
aggressiivisen potilaan hallinnassa kaytettavia fyysisisia ja rajoittavia toimenpiteita [6ytyi
niukasti. Toisaalta syyna tallaisen tutkimustiedon vahaisyyteen voi olla nykypaivana kay-

tettavien fyysisten toimenpiteiden ja rajoittamiskeinojen vahentynyt kayttotarve.

Taman opinnaytetydn tuloksia voivat hyddyntaa kaikki terveydenhuollon ammattilaiset,
jotka ovat tekemisissad aggressiivisuuteen taipuvien potilaiden kanssa. Tulosten avulla
hoitajat saavat selkeamman kuvan tyypillisesti aggressiivisesti kayttaytyvasta potilaasta.
Taman avulla hoitajat kykenevat paremmin tunnistamaan ja kohtaamaan aggressiivisesti
kayttaytyvan potilaan ja ennaltaechkdisemaan mahdollisia vakivaltatilanteita. Yleistynei-
den vakivaltatilanteiden ja niiden uhan takia hoitajien olisi hyva saada lisdkoulutusta va-
kivaltatilanteiden ennakoimisesta ja hallinasta. Ennakoinnin avulla pystytdan reagoi-
maan potilaan kaytdkseen heti aggression ensimerkkien ilmetessa, ehkaisten tilanteen
karjistymista vakivaltatilanteeksi. Kun tilanteita osaa ennakoida ja odottaa, pystytaan ti-
lanteisiin valmistautumaan paljon paremmin. Aggressiivisesti kayttaytyvaan potilaaseen

tulee suhtautua ammattimaisesti ja asiallisesti. (Weizmann-Henelius 1997, 112-113;
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Pesonen ym. 2019.) Lisdkoulutuksen avulla hoitajat pystyvat kehittamaan ja yllapita-
maan ammattitaitoaan. Potilaan kayttaytymisesta huolimatta hoitajan tulee osata olla
provosoitumatta ja kommunikoida potilaan kanssa rauhallisesti ja selkeéasti potilaan tar-
peet huomioiden. Kommunikaatio potilaan kanssa sujuu tehokkaammin, jolloin myds ti-
lanteen purkamiseen on paremmat mahdollisuudet. Yhteiset ja selkeat toimintamallit
osastolla aggressiivisesti kayttaytyvan potilaan kohtaamiseen luo tyéturvallisuutta koko
henkildkunnalle. Kun koko henkilékunta toimii yhteisten toimintamallien mukaisesti, hoi-
tajien valinen kommunikaatio ja tilanteiden hallinta onnistuu turvallisemmin ja tehok-

kaammin seka hoitajien etta potilaiden kannalta.

Tulevaisuudessa tulisi tutkia ja tuottaa enemman ajankohtaista tietoa aggressiivisen
kayttaytymisen tunnistamisesta ja kohtaamisesta lisdantyneen vakivallan riskin takia.
Kotimaisia tutkimuksia olisi hyva olla saatavilla muun muassa sairaanhoitajien kyvyista
tunnistaa aggressiivisuuden fyysisia ja verbaalisia merkkeja potilaassa seka heidan tie-
tamyksestansa aggressiivisuuden syntyyn vaikuttavista tekijoista. Tutkimuksia olisi hyva
tehda lisda myos potilaan kohtaamisesta, ja siitd miten eri tilanteet ja taustatekijat vai-
kuttavat naihin kohtaamistilanteisiin. Myods se, miten nopeasti aggressiiviseen kaytok-
seen puututaan ja milla tavoin, olisi mielenkiintoinen aihe, josta tarvittaisiin lisatietoa ny-

kypaivana tiukentuneiden rajoitusten takia.
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naudo & Gianino

2020, Italia
EBSCO

Selvittaa mie-
lenterveys-
tydssa toimi-
vien sairaan-
hoitajien koke-
muksia agitaa-
tion tunnista-
misessa ja sen
hallitsemi-
sessa osas-
tolla. Nama
kokemuk-

set yhdenmu-
kaistettiin par-
haiden kaytan-
tdjen ja henki-
I6kohtai-

sen hoidon
kanssa.

Tutkia mil-
laista erikois-
osaamista sai-
raanhoitajan
tarvitsee hoita-
essaan paih-
depotilasta

Kuvata ag-
gressiivisten
tekojen il-
maantuvuutta
3 vuoden ai-
kana kaikkiin
terveyden-
huollon tyonte-
kijoihin, jotta
voidaan tun-
nistaa vakival-
taan liittyvat
riskitekijat va-
kivallan koh-
teeksi joutu-
neiden demo-
grafisten ja
ammatillisten
tekijoiden jou-
kossa seka
naiden tapah-
tumien olosuh-
teisiin liittyvat
riskitekijat.

Sairaanhoitajat Ryhma-
(n=20) haastat-
telu
Sairaanhoita- Ryhma-
jat(n=5) haastat-
telu
Terveydenhuol- Retro-
lon tydntekijat spektiivi-
nen ha-
N=10,970 vainnoin-
titutki-
mus, ky-
selylo-
make

Liite 2 (4)

Sairaanhoitajat tekivat poti-
laskohtaisia arvioita poti-
laan kokemasta agitaati-
osta, ja pyrkivat toimimaan
parhaimpien toimintatapo-
jen mukaan potilaskohtai-
sesti. He pyrkivat ensisijai-
sesti kdyttdamaan de-eska-
laatiotoimintatapoja, pakko-
keinoja ja laakitysta kaytet-
tiin vain tietyissa olosuh-
teissa.

Tutkimuksessa tuli ilmi tur-
vallisuuteen vaikuttavia teki-
j6ita, kuten sairaanhoita-
jan eettinen osaaminen, oh-
jausosaaminen, vuorovai-
kutus, kehittamis-, yhteis-
tyd

364 tydntekijaa koki ag-
gressiivisen teon ainakin
yhden, tai melkein yhden
kerran. Suurin osa pahoin-
pidellyista oli (77,5 %) nai-
sia, ja heista 64,3 % oli sai-
raanhoitajia. Vakivaltatilan-
teet tapahtuivat yleisimmin
potilaan auttamisen tai hoi-
don aikana, aamul/iltavuoro-
jen aikana paikoissa missa
potilaat ovat Iasna. Yleisin
aggression tyyppi oli ver-
baalinen aggressio (76,9
%) ja tekijana oli yleisimmin
potilas.
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Liite 1. Pelkistystaulukot
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Taulukko 3. Paaluokka 1: Tyypillisesti aggressiivisesti kayttaytyva potilas

Tekija

Andersen
2015

Andersen
2015

Andersen
2015

Andersen
2015

Alkuperdinen ilmaisu
lahdeaineistossa

"Aggressiivinen kielen-
kaytté ennakoi useim-
miten vékival-

taista kayttéytymista."

"Potilashuoneessa ag-
gressiivinen potilas
huusi ja hakkasi kui-
kalla ybpéytaa, repinyt
tipan irti, hoitajan jutut-
taessa potilasta potilas
huusi hoitajalle, heitteli
tavaroita ja yritti ly6déa
hoitajia."”

"Fyysinen vékivalta il-
meni hoitajan lyémi-
sena, raapimisena, ni-
pistelemisend, kynsi-
misend, huitomi-
sena, puremisena, Syl-
kemisend, potkimi-
sena, kddesta vaanta-
misendé, hoitajaan Kiin-
nikdymisend, tarrautu-
misena hoitajan vaat-
teisiin tai k&sivarsiin."

"Hoitajat joutuivat ko-
kemaan hoitotilan-
teissa usein sanallista
eli verbaalista vékival-
taa. Sanallinen véaki-
valta ilmeni hoitajien
nimittelynd, solvaami-
sena, haistatteluna

Ja hoitotilanteessa po-
tilaan kiroilemisena
seké hoitajan ivaami-
sena ja aliarvioimi-
sena."

Tiivistetty ilmaus

Kielenkaytté ennakoi aggres-
siivista kayttaytymista.

Potilas huusi, hakkasi poytaa
kukilla, repi tipan irti, huusi
hoitajalle, heitteli tavaroita ja
yritti lyoda.

Fyysinen aggressio il-

meni: lydmisena, raapimi-
sena, nipistelemisena, kynsi-
misena, huitomisena, pure-
misena, sylkemisend, potki-
misena, kadesta vaantami-
sena, kiinnikdymisena, tar-
rautumisena hoitajan vaattei-
siin tai kasivarsiin.

Hoitajien kokema verbaali-
nen vakivalta ilmeni: Nimitte-
lyna, solvaamisena, haistat-
teluna, kiroilemisena seka
hoitajan ivaamisena ja aliar-
vioimisena.

Alaluokka

Ennakkomerkit/-
tekijat

Fyysinen ja ver-
baalinen aggres-
sio

Fyysinen aggres-
sio

Verbaalinen ag-
gressio

(jatkuu)
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Taulukko 3. Paaluokka 1: Tyypillisesti aggressiivisesti kayttaytyva potilas (jatkuu)

Andersen
2015

Fluttert ym.

2013

Fluttert ym.

2013

Fluttert ym.

2013

Fluttert ym.

2013

"Pelon vékivalta nousi
aineistosta kolman-
tena teemana, joka il-
meni hoitajaan kohdis-
tuvana uhkailuna, huu-
tamisena, arsyttami-
senéa ja uhmaamisena
seké yrityksené lyoda
hoitajaa, potilaan
hybkkéévana kaytdk-
send ja hoitajaan kiin-
nikdymisend."

” Almost half of the
recorded early warning
signs (48,7%) fell
within the categories...
social isolation, de-
creased social contact
and changes in daily
activities.”

” Patients with PCL-R
(score over) 26 (indi-
cates a psycho-

pathic personal-

ity) were assessed sig-
nificantly more often
on the item increas-
ingly overstepping oth-
ers’ boundaries, humil-
iating and/or be-

ing cynical/sarcastic
compared with the
other subgroups of pa-
tients.”

” Almost half of the
recorded early warning
signs (48,7%) fell
within the categories
tension, agitation, an-
ger...”

“However, in this
study, increasing isola-
tion, withdrawal and
superficial contact
were among the items
with the highest rank.”

Pelon vakivalta ilmeni: hoita-
jaan kohdistuvana uhkai-
luna, huutamisena, arsytta-
misena ja uhmaamisena
seka yrityksena lyoda ja
kayda kiinni hoitajaan.

Kirjatut ennakkovaroitusmer-
kit menivat kategorioihin: so-
siaalinen eristdytyminen, va-
hentynyt sosiaalinen kontakti
ja muutokset paivan toimin-
nassa.

Kaikilla testituloksista yli 26
pistetta saaneilla esiintyi
huomattavasti enemman
toisten rajojen rikko-

mista, ndyryyttamista ja kyy-
nisyytta/sarkastisuutta.

Kirjatut ennakkovaroitusmer-
kit menivat kategorioihin:
jannitys, levottomuus ja viha.

Eristaytyminen, vetaytymi-
nen ja pinnallinen kon-
takti olivat korkeimmalla lis-
tassa.
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Verbaalinen ja fyy-
sinen aggressio

Sosiaalisen kay-
toksen muutokset

Verbaalinen ag-
gressio

Ennakkomerkit/-
tekijat

Sosiaalisen kay-
toksen muutokset

(jatkuu)
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Taulukko 3. Paaluokka 1: Tyypillisesti aggressiivisesti kayttaytyva potilas (jatkuu)

Koivunen
2012

Koivunen
2012

Koivunen
2012

Koivunen
2012

Koivunen
2012

"Verbaalinen uhkailu
Ja haistattelu seké tér-
kedn kaytos olivat ylei-
simmét aggressiivisuu-
den ilmenemismuodot”

"Verbaalinen uhkailu
Ja torkeé kielenkaytto
olivat selvésti yleisem-
pié kuin fyysisen véki-
vallan kaytté."

"Juuri ennen konflikti-
lanteen kehittymisté
on haastattelujen mu-
kaan havaittavissa tiet-
tyjé ennakkomerkkejé
vékivaltaisesti kdyttay-
tyvén henkilbén kdytok-
sessé, iimeissé,
eleissé, puheessa, liik-
kumisessa ja vastaa-
vissa toimissa.”

"Jokainen haastatte-
luista mainitsi péihty-
mystilan olevan ylei-
sin hairibkayttayty-
misté ja sen myo6té
mahdollista vékivaltai-
Suutta ennakoiva te-
kija."

"Selvésti eniten henki-
I6kunta mainitsi jonkin-
laisen etujen vaatimi-
sen olevan ennus-
merkkind tilanteen es-
kaloitumiseen vékival-
taiseksi. Etujen vaati-
mista seuraa haasta-
teltavien mukaan mo-
nesti véittelyé, &a-
nen korottamista, ar-
vostelua, uhkailua ja
lopulta mahdolli-

sesti fyysista aggres-
slivisuutta omaisuutta
tai ihmisia kohtaan."

Aggressiivisuuden ilmene-
mismuotoja ovat verbaalinen
uhkailu, haistattelu seka tor-
kea kaytos.

Verbaalinen uhkailu ja térkea
kaytos ovat todenndkoisem-

min fyysisen vakivallan kayt-
t6a yleisempaa.

Ennakkomerkkeja vakivaltai-
sesta kayttaytymisesta voi-
daan havaita henkilén kay-
toksesta, ilmeista, eleista,
puheesta ja liikkumisesta.

Paihtymystila voi olla
syyna hairidkayttaytymi-
selle ja siksi mahdolli-
sesti vakivaltaisuutta enna-
koiva tekija.

Tilanteen eskaloituminen va-
kivaltaiseksi, edeltda mo-
nesti vaittelya, aanen korot-
tamista, arvostelua, uhkai-
lua ja lopulta mahdollisesti
fyysista aggressiivi-

suutta omaisuutta tai toista
ihmista kohtaan.
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Verbaalinen ag-

gressio

Verbaalinen ag-

gressio

Ennakkomerkit/-

tekijat

Ennakkomerkit/-

tekijat

Ennakkomerkit/-

tekijat

(jatkuu)
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Taulukko 3. Paaluokka 1: Tyypillisesti aggressiivisesti kayttaytyva potilas (jatkuu)

Kuotisaho 2017

Kuotisaho 2017

Kuotisaho 2017

Kuotisaho 2017

"Epéasiallinen kohtelu ja vé-
kivalta ovat lisédéantyneet eri-
tyisesti sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelualoilla, jol-
loin se on nékynyt fyysi-
sené vahingoittamisena ja
vakavasti otettavana uhkai-
luna. "

"Ensimmaisessé kysymyk-
sessé kartoitin miten tyénte-
kijat méaarittelevét asiakkaan
haastavan kéyttaytymisen:
Jos asiakas Kkéyttéytyy ag-
gressiivisesti, héiritsee
muita, vaarantaa itsensé tai
muiden turvallisuuden, ter-
veyden. Aiheuttaa kédytoksel-
1&éan riitaa tai levottomuutta
yhteiséssa. Fyysinen ja hen-
kinen vékivalta, aggressiivi-
nen kaytds ja puhe, tottele-
mattomuus, vetdytymi-

nen, jaarapaisyys, yliseksu-
aalisuus, joka kohdistuu mui-
hin asiakkaisiin"

"Seuraavassa kysymyk-
sessé kysyin millé tavoin
haastavaa kéyttaytymista il-
meni tydpaikoilla: Nipistéa-
misté, raapimista, lyémistéa,
ténimista, puremista, tavaroi-
den heittelya (esim. tuolit).
On asiakkaita, joita pitda
koko ajan "vahtia” olla sil-
mét selédssékin. Huudolla ter-
rorisointi."

"Haastavaa kéytédsta pystyt-
tiin ennakoimaan mo-

nista eri tekijéista, mutta

oli paljon tilanteita, jotka tuli-
vat yllatyksené eiké ennak-
komerkkejé ollut"”

Vékivalta ja epaasialli-
nen kohtelu on lisaanty-
nyt. Se on nakynyt fyy-
sisend vahingoittami-
sena tai vakavana uh-
kailuna.

Fyysinen aggres-
sio

Hoitajat maarittelevat
haastavan kaytok-

sen aggressiivisena
kaytoksena, fyysisena
ja henkisena vakival-
tana, tottelemattomuu-
tena, vetaytymi-

send, muiden hairin-
tana, itsensa ja muiden
turvallisuuden ja tervey-
den vaarantamisena.
Riidan ja levottomuu-
den aiheuttamisena yh-
teisdssa.

Fyysinen ja ver-
baalinen aggres-
sio

Haastava kaytds oli hoi-
tajien mukaan: Nipista-
mistd, raapimista, lyo-
mista, tonimista, pure-
mista, tavaroiden heitte-
lya, huutamista.

Fyysinen ja ver-
baalinen aggres-
sio

Ennakkomerkit/-te-
kijat

Haastavaa kaytosta ei
aina pystytty ennakoi-
maan, silld ennakko-

merkkeja ei aina ollut.

(jatkuu)
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Taulukko 3. Paaluokka 1: Tyypillisesti aggressiivisesti kayttaytyva potilas (jatkuu)

Kuotisaho 2017

Pekurinen 2018

Pitkdnen 2003

Pitkanen 2003

"Liséksi siihen kuuluu
henkinen vékivalta, joka
ilmenee haukkumisena,
uhkailuna, nimittelyné
tai seksuaalisena héirin-
téna."

“41% of the nurses (N=
5,228) had experi-
enced patient aggres-
sion in the previ-

ous 12 months. Approxi-
mately one-

third (37%) reported ex-
periences of men-

tal abuse, 25% re-
ported physical as-
saults, fol-

lowed by 21% who re-
ported as-

saults on ward prop-
erty. Only 2% re-
ported armed threats.”

"Hoitajien kuvauksissa
verbaalinen vékivalta il-
meni haistatteluna ja uh-
kaamisena. Kun ky-
seessd oli verbaalinen
uhkaaminen, merkitsi
se esimerkiksi tilannetta,
jossa potilas uhkasi
ly6dé tai potkia hoitajaa.
Jotkut haastatteluista
olivat saaneet tappouh-
kauksia potilaiden ta-
holta."”

"Potilaiden vékivaltainen
kéyttaytyminen ilmenee
aineiston perus-

teella myds aseella uh-
kaamisena. Hoitajien
kertomusten mukaan
potilaat olivat kéytta-
neen aseenaan veistéa
tai puukkoa."

Vakivalta on ndkynyt hauk-
kumisena, uhkailuna, nimit-
telyna tai seksuaalisena
hairintana.

Hoitajat kohtasivat henkista
ja fyysista vakivaltaa ja uh-
kailua tydssaan.

Potilaiden verbaalinen vaki-
valta voi ilmentya haistatte-
luna, uhkaamisena tai jopa
tappouhkauksina.

Potilaiden vakivaltaisen
kayttaytyminen voi esiintya
myds aseella uhkaami-
sena.
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Verbaalinen ja
fyysinen aggres-

sio

Fyysinen ja ver-
baalinen aggres-

SIo

Verbaalinen ag-

gressio

Fyysinen aggres-

sio

(jatkuu)
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Taulukko 3. Paaluokka 1: Tyypillisesti aggressiivisesti kayttaytyva potilas (jatkuu)

Pitkdnen 2003  "Hoitajien kertomukset
kokemistaan vékivaltati-
lanteista koskivat suurim-
malta osalta fyysista véki-
valtaa. Fyysinen vékivalta
ilmeni hoitajien lyémi-
sena, raapimisena, hiuk-
sista repimisend, puremi-
sena, potkimisena, péaélle
karkauksena ja kuristami-
sena."”

Pitkanen 2003 "Omia kokemuksiaan ku-
vatessaan hoitajat nosti-
vat esiin myés potilai-
den hoitoympéristé6n
kohdistaman aggression.
Témaé ilmenee paikko-

jen rikkomisena."

Reiman 2017 "Kirjausten perusteella
hoitohenkilékuntaan koh-
distui eniten fyysisté véaki-
valtaa. Fyysisesta vaki-
vallasta mainittin muun
muassa lyéminen

(57 mainintaa), voimakas
kdden puristaminen (27),
kepilld huitominen

(22), potkiminen (17), t6-
niminen (11), raapiminen
(9) seké esineellad heitta-
minen (9)."

“Nurses described vari-
ous signs and symptoms
related to agitation... agi-
tated patients could be
uncooperative and en-
gage in anti-social behav-
ior.”

Tucker ym.
2020

“Nurses described vari-
ous signs and symptoms
related to agitation....
Banging on the nurses’
station or slamming doors
was mentioned in two
groups...”

Tucker ym.
2020

Hoitajiin kohdistui eniten
fyysista vakivaltaa, kuten
lyémista, raapimista, hiuk-
sien repimista, puremista,
potkimista, paalle kar-
kausta seka kuristamista.

Fyysinen aggres-
sio

Potilaiden aggressiivinen
kayttaytyminen voi kohdis-
tua myos hoitoymparis-
t6on, esimerkiksi paikkojen
rikkomisena.

Fyysinen aggres-
sio

Hoitohenkildkuntaan koh-
distui suurimmaksi osaksi
fyysista vakivaltaa, kuten
lyémista, voimakasta ka-
den puristamista, huito-
mista, potkimista, tonimista
seka esineilla heittamista.

Fyysinen aggres-
sio

Hoitajat yhdistivat monia
eri oireita ja merkkeja agi-
taatioon...agitoituneet poti-
laat olivat yhteistyohalutto-
mia ja ilmaisivat antisosi-
aalista kayttaytymista.

Sosiaalisen kay-
toksen muutokset

Ennakkomerkit/-te-
kijat

Hoitajat yhdistivat monia
eri oireita ja merkkeja ah-
distuneisuuteen... hoitajan
tyétason paukuttelu ja
ovien maiskiminen.

(jatkuu)
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Taulukko 3. Paaluokka 1: Tyypillisesti aggressiivisesti kayttaytyva potilas (jatkuu)

Tucker ym.

2020

Tucker ym.

2020

Viottini ym.

2020

“Nurses described
various signs and
symptoms related to
agitation. In every fo-
cus group pacing,
restlessness and
raised voices

were identified...”

“Symptoms such as
pallor, clenched fists,
exaggerated hand
gestures, sweating,

Hoitajat yhdistivat monia eri Ennakkomerkit/-
oireita ja merkkeja agitaati- tekijat

oon. Jokaisessa ryhmassa il-

meni levottomuutta ja kohon-

nutta 4anenkovuutta.

Kalpeutta, puristettuja nyrk- Ennakkomerkit/-
keja, liioiteltuja eleita, hikoilua tekijat

ja tiukasti puristettuja suita
kuvattiin myds potilaan levot-

and tightly pursed
mouths were also de-
scribed as signs

of agitation in pa-
tients”

“The most prevalent
type of aggression
was verbal

(76.9%) with insult
and offense.”

Kaikkein yleisin tyyppi ag-
gressiosta oli verbaalista, ku-
ten solvaus tai loukkaus.

tomuuden merkkeina.

Verbaalinen ag-
gressio

Taulukko 4. Paaluokka 2: Aggressiivisesti kayttaytyvan potilaan kohtaaminen

Tekija

Andersen
2015

Andersen
2015

Alkuperadinen ilmaisu lah-
deaineistossa

“Ihminen tulee kohdata ym-
maértdvéasti. Kohtaaminen
tapahtuu vakavasti ottami-
sen, jakamisen ja ldsné&-
olon kautta"

"Kohtaamistapahtumassa
on tarkeda, etta hoitaja si-
vuuttaa omat tarpeensa ja
yrittéé parhaansa mukaan
ymmértédé kohtaamansa ih-
misen tilanteen. Kyky ym-
maértéa potilaan omia néaké-
kulmia ja niiden huomi-
oon ottaminen syventévét
sairaanhoitajan kykyé koh-
data erilaisia potilaita.”

Tiivistetty ilmaus Alaluokka

Ihmista kohdattaessa Vuorovaikutus, tilan-
tulee hantd ymmar- teen hallinta

taa, ottaa vakavasti,

kuunnella ja olla

lasna.

Hoitajan tulee koh- Tilanteen hallinta
taamistilanteessa si-
vuuttaa omat tar-
peensa ja parhaansa
mukaan ymmartaa
potilasta. Kyky ym-
martaa ja ottaa huo-
mioon potilaan nako-
kumia syventaa hoi-
tajan kykya kohdata
erilaisia potilaita.

(jatkuu)
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Taulukko 4. Paaluokka 2: Aggressiivisesti kayttaytyvan potilaan kohtaaminen (jatkuu)

Andersen 2015 "Kohdattaessa aggres-
siivisen henkilbn on
hoitajan eleilld, iimeillé
Ja asennolla tarkeé
merkitys sille, kuinka
tilanne voi ratketa. Ih-
misen viisi aistia ovat
sanattoman viestinnan

kanavia."

Andersen 2015 "Toisen ihmisen koh-
taaminen on tarkeéé
hoitotydssé ja se vaatii
hoitajalta aitoa herk-
kyytta ja ammatilli-
suutta. Aidossa koh-
taamisessa on mu-
kana seké luottamus,
ldheisyys etta toiselta
oppiminen."

Andersen 2015 "Kohtaamistilanteessa
tybntekijén tulee olla
hyvéntahtoinen, kun-
nioittava, ammatillinen
seké oikeudenmukai-
nen. Asiakkaan tulee
tuntea, ettd hénet ote-
taan todesta, huoli-

matta siitd, miten han
Kayttaytyy."

" Potilasta hoidetta-
essa mietittiin tarkem-
min potilaan kohtaa-
mista, jotta hoito toteu-
tuu sovittujen pelisdén-
téjen mukaisesti."”

Andersen 2015

Hoitajan eleill3, il- Vuorovaikutus
meilla ja asennolla

on merkitysta ag-

gressiivisen potilaan

kohtaamisessa.

Ihmisen kohtaaminen Tilanteen hallinta
on tarkeaa ja vaatii

aitoa herkkyytta ja

ammatillisuutta hoita-

jalta. Aito kohtaami-

nen koostuu luotta-

muksesta ja lahei-

syydesta.

Aggressiivisen poti- Tilanteen hallinta
laan kohtaamisessa

tulee olla hyvantah-

toinen kunnioittava,

ammatillinen seka oi-

keudenmukainen.

Aggressiivisen poti- Ennakointi
laan kohtaamista

mietittiin tarkemmin,

jotta hoito toteutuu

saantdjen mukai-

sesti.

(jatkuu)
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Taulukko 4. Paaluokka 2: Aggressiivisesti kayttaytyvan potilaan kohtaaminen (jatkuu)

Andersen 2015

Koivunen 2012

Kuotisaho 2017

Louhela & Saarinen
2006

TURKU AMK:N OPINNAYTETYO | Sumaya Muuse, Jutta Makeld, Meri Mannisté

"Hoitajan omien vuo-
rovaikutustaitojen
merkitys korostuu,
kun hén joutuu teke-
misiin aggressiivisen
tai vékivaltaisen poti-
laan kanssa. Aggres-
siivinen tyéntekija ai-
heuttaa aina aggres-
siivisuutta asiak-
kaissa. Vastaavasti
tybntekijén rohkea ja
ystévéllinen kéyttéy-
tyminen viestittaa,
ettd hén tietda, mité
tekee ja on valmis
kuulemaan myos asi-
akkaan puolen asi-
asta."”

"Asiallista ja rauhal-
lista kdytésté koros-
tettiin monessa yh-
teydesséa haastattelu-
Jjen aikana"

"Neljgnnessé kysy-
myksesséa kysyin,
millaisia valmiuksia
tybntekijét kokivat
omaavansa edella
mainituissa tilan-
teissa: Osa vastaa-
jista koki osaavansa
olla tarvittavan rau-
hallisia vaikeissa ti-
lanteissa, multta toi-
saalta koettiin myés
térkeéné asiana tun-
tea asiakas."

"Fyysisen vékivallan
kohdalla eniten kéy-
tettyja interventioita
olivat vastentahtoi-
sesti hoitaminen ja
lepositeet tai kiinnipi-
tdminen."

Aggressiivisen poti-
laan kohtaamisessa
hoitajan vuorovaiku-
tustaitojen merkitys
korostuu. Aggressii-
vinen tyontekija ai-
heuttaa aggressiivi-
suutta asiakkaassa.
Puolestaan tyonteki-
jan ystavallisyys ja
rohkeus viestittaa,
ettd han tietda mita
tekee.

Asiallista ja rauhal-
lista kaytosta koros-
tetaan aggressiivi-
sesti kayttaytyvan
potilaan kohtaami-
sessa.

Osa vastanneista
hoitajista kokivat

osaavansa olla haas-

tavissa tilanteissa
rauhallisia ja asiak-

kaan tuntemisen ole-

van myos tarkeaa

kohtaamistilanteissa.

Fyysisen vakivallan
kohdalla useimmiten
interventiona kayte-
tédan vastentahtoista
hoitamista, leposi-
teita tai kiinnipita-
mista.

Vuorovaikutus

Vuorovaikutus

Tilanteen hallinta

Tilanteen hallinta

(jatkuu)
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Louhela & Saari-
nen 2006

Louhela & Saari-
nen 2006

Morken ym. 2016

Morken ym. 2016

Morken ym. 2016

"Vékivaltatapauksissa
Seuraavaksi eniten mai-
nittuja interventioita oli-
vat ohjaaminen omaan
huoneeseensa tai lisa-
avun pyytédminen.”

"Tyypillisinté oli tehokas
tilanteisiin puuttuminen.
Eniten mainintoja oli in-
terventioista, joilla pyrit-
tiin lieventdmaan ja ra-
joittamaan vihanpur-
kausta. Kéytetyin keino
oli kontaktin luominen
luottamuksen liséé-
miseksi."

“Recognizing interac-
tions with increased risk
of aggression might help
the health personnel
prevent aggressive inci-
dents.”

” ...patients who at-
tended the emergency
primary care center with
needs that the health
personnel did not com-
ply with in the way they
perceived that the pa-
tient, or relative, ex-
pected. The conflict
sometimes escalated to
a situation that the par-
ticipant described as ag-
gressive.”

” ...participants reflected
on how health personnel
themselves may contrib-
ute to the development
of an encounter becom-
ing aggressive by their
behavior”

Vakivaltatapauksissa
interventiona voidaan
kayttaa potilaan oh-
jaamista toiseen huo-
neeseen.

Aggressiivisesti kayt-
taytyvan potilaan
kohtaamisessa tyy-
pillistd on tehokas
puuttuminen tilantee-
seen.

Aggression riskin li-
saantymistilanteiden
tunnistaminen voisi

auttaa hoitohenkil6-
kuntaa estdmaan ag
gressiivisia tilanteita.

Kun hoitohenkil6-
kunta ei antanut hoi-
toa potilaan odotta-
malla tavalla, Kon-
flikti tilanteet joskus
eskaloituivat niin,
etta osallistujaa/poti-
lasta kuvattiin ag-
gressiiviseksi.

Osallistujat pohtivat,
kuinka terveydenhoi-
tohenkilosto voi itse
vaikuttaa kayttayty-
miselldan aggressii-
visen kohtaamisen
kehittymiseen.

Tilanteen hallinta

Tilanteen hallinta

Ennakointi

Vuorovaikutus

Tilanteen hallinta

(jatkuu)
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Morken ym. 2016 “Participants talked
about incidents of
threat or violence
that occurred in the
context of an en-
forced clinical as-

sessment.”

Morken ym. 2016 “...the participants
said that they ac-
tively tried to build an
alliance with the pa-
tient or avoided overt
conflict by being
more flexible in their
approach, or by pre-
senting solutions
which restored or in-
creased the patient’s
dignity.”

Morken ym. 2016 “...patient calmed
down when she (the
nurse) recognized
his psychological
pain instead of con-
fronting his aggres-

sive behavior.”

Morken ym. 2016 “Some of the partici-
pants told stories
where the violent act
obviously had been
preceded by the
health personnel

touching the patient.”

Morken ym. 2016 “This study suggests
that professional-pa-
tient interactions
which include unmet
needs, involuntary
assessment and un-
solicited touch may

trigger aggression.”
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Osallistujat puhuivat
uhka- tai vakivaltai-
suustapauksista,
jotka tapahtuivat pa-

kotetun kliinisen arvi-

oinnin yhteydessa.

Osalllistujat kertoivat
yrittdneensa aktiivi-
sesti rakentaa yh-
teytta potilaaseen tai
valttaneet avoimia
konflikteja olemalla
joustavampia lahes-
tymistavoissaan tai
esittamalla ratkai-
suja, jotka palautta-
vat tai lisdavat poti-
laan arvokkuutta.

Potilas rauhoittui,
kun hoitaja tunnisti
hanen psykologisen
kipunsa aggressiivi-
seen kayttaytymi-
seen sijaan.

Aggressiivinen teko
oli ilmeisesti aiheutu-
nut hoitohenkilén
koskettaessa poti-
lasta.

Tutkimus viittaa sii-
hen, ettd ammatti-
laisten ja potilaiden
valinen vuorovaiku-
tus, joka sisaltaa tyy-
dyttamattdomia tar-
peita, pakkohoidon
arviointia ja ei-toivot-
tua kosketusta, voi
laukaista aggressiivi-
suuden.

Tilanteen hallinta

Vuorovaikutus

Tilanteen hallinta

Vuorovaikutus

Vuorovaikutus

(jatkuu)
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Morken ym. 2016 “The health person-
nel are the key to
something the pa-
tient needs, and they
therefore hold power

in the interaction.”

Morken ym. 2016 “The aggression in
these situations can
be understood as a
result of the patient’s
struggle for recogni-

tion.”

"Potilaan provosoitu-
mista ja aggressiivi-
suutta ehkaistiin kii-
reettémalla toimin-
nalla, levollisella ym-
péristélla ja kiinnitta-
maélla huomiota vuo-
rovaikutuksen laa-
tuun, kuten esimer-
kiksi kdyttamaélla yk-
siselitteisia kysymyk-
sid.”

Noppari ym. 2018

"Sairaanhoitajat piti-
vét tédrkednd, etté
hoidossa otetaan
huomioon seké so-
maattiset etté psyyk-
kiset ongelmat ja py-
ritddn huomioimaan
myds sosiaaliset né-
kbkulmat.”

Noppari ym. 2018

“Ennakoiva toiminta
sisélsi tarpeellisten
etukéteistoimien to-
teuttamista, kuten
potilaan taustoihin
perehtymisté ja ag-
gressiivisuuden riskin
kartoittamista.”

Noppari ym. 2018

Noppari ym. 2018 “Sairaanhoitajien mu-
kaan aggressiivisen
potilaan hoidossa ei

tulisi toimia yksin.”
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Terveydenhoitohen-
kilostolla on valta
vuorovaikutustilan-
teissa, koska he ovat
avainasemassa poti-
laiden tarpeisiin.

Aggressio tulkitaan
tilanteessa taisteluksi
tulla huomioiduksi.

Aggressiivisuutta eh-
kaistiin kiireetto-
malla toiminnalla, le-
vollisella ymparistolla
ja laadukkaalla vuo-
rovaikutuksella.

Hoidossa tulee ottaa
huomioon seka so-
maattiset etta psyyk-
kiset ongelmat ja py-
ritidn huomioimaan
sosiaaliset nakodkul-
mat.

Potilaan taustoihin
perehtyminen ja ag-

gressiivisuuden riskin

kartoittaminen on
etukateistoimintaa.

Aggressiivista poti-
lasta hoitaessa ei tu-
lisi olla yksin.

Vuorovaikutus

Vuorovaikutus

Ennakointi

Tilanteen hallinta

Ennakointi

Tilanteen hallinta

(jatkuu)
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Noppari ym. 2018

Noppari ym. 2018

Pekurinen 2018

Pitkanen 2003

“Sairaanhoitajien mu-
kaan tyétiloissa ei pi-
téisi olla ylimééréisié
arsykkeitéa ja tava-
roita ja ainoastaan
yksi uloskdynti. Myés
valvontakameran
kayton koettiin liséé-
vén turvallisuutta. ”

“Erityisesti aggressii-
visen potilaan koh-
dalla tyéskentely ty6-
parina toisen hoitajan
tai vartijan kanssa
luo turvaa kohtaami-
seen.”

"Tarkeéna pidettiin
sité, ettéd vaikka poti-
las olisi kiihtynyt, tur-
hautunut tai aggres-
siivinen, sairaanhoi-
taja osaa olla provo-
soitumatta”

"Further, it is also
possible that a posi-
tive team climate
leads to a calmer at-
mosphere on the
healthcare unit, thus
also serving to re-
duce patient aggres-
sion."

"Samoin potilaan fyy-
sinen rajoittaminen
néhdaéan tarkeéna
vékivallan hallintakei-
nona. Potilasta fyysi-
sesti rajoittaessa héa-
net suljetaan eristys-
huoneeseen tai hé-
net laitetaan leposi-
teisiin."

Tydtiloissa ei tulisi Ennakointi
olla ylimaaraisia ar-

sykkeita ja tavaroita

ja ainoastaan yhta

uloskayntia. Valvon-

takameran kaytto li-

saisi tybéturvallisuutta.

Aggressiivisen poti- Tilanteen hallinta
laan kohtaaminen

tyéparin kanssa luo

turvaa kohtaamisti-

lanteeseen.

Vaikka potilas olisi
kiihtynyt, turhautunut
tai aggressiivinen,
sairaanhoitaja osaa
olla provosoitumatta.

Positiivinen tydilma-  Vuorovaikutus
piiri tyOyhteistssa,

voi vahentaa potilaan

aggressiivista kayt-

taytymista.

Potilaan fyysinen ra-  Tilanteen hallinta
joittaminen on myos
yksi vakivallan hallin-

takeinoista.

(jatkuu)
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Pitkédnen 2003

Pitkanen 2003

Tucker ym. 2020

"Yksi vékivaltatilan-
teen hallintakeino on
lisdhenkilékunnan
kutsuminen paikalle.
Sairaalassa lisdhen-
kilbkuntaa kutsutaan
muilta osastoilta ja
avohoidossa pyyde-
taan poliisia avuksi.
Moni hoitaja painotti
riittédvén hoitajien
maéraan tarkeytta
vékivaltatilanteen
uhatessa.”

"Toinen vékivallan
hallintakeino on poti-
laan rauhoittaminen
keskustelemalla. Po-
tilaan kanssa pyri-
tdan Iéytdmaén yh-
teisymmarrys ja miet-
timaan héanen kans-
saan keinoja tilan-
teen ratkaisemiseksi
rauhallisesti. Moni
hoitaja toi esiin myés
potilaan ldéakitsemi-
sen ennen kuin ti-
lanne muuttuu liian
vaaralliseksi poti-
laalle tai hoitajalle."

“...the respondents
also reported there
were occasions
when medication
was a necessity. For
example, when de-
escalation interven-
tions have not been
successful and the
agitation was ob-
served to be escalat-
ing, or when the agi-
tation was related to
substance with-
drawal.”

Yksi vakivaltatilantei- Tilanteen hallinta
den hallintakeinoista
on lisahenkilokunnan

halyttdminen paikalle.

Vakivaltatilanteita voi-  Tilanteen hallinta
daan kontrolloida kes-
kustelemalla rauhalli-
sesti potilaan

kanssa ja miettimalla
ratkaisua tilantee-
seen. Potilaan laakit-
semista voidaan kayt-
tda ennaltaehkaise-
vana hallintakeinona,
ennen tilanteen karjis-
tymista vaaralliseksi.

Vastaajat kertoivat ti- Tilanteen hallinta
lanteista, joissa laaki-

tys oli valttdmatto-

myys, esimerkiksi

kun de-eskalaatio in-

terventiot eivat toimi-

neet, agitaation huo-

mattiin kasvavan ja

agitaatio liittyi vieroi-

tusoireisiin.

(jatkuu)
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Tucker ym. 2020

Tucker ym. 2020

Tucker ym. 2020

Toivonen 2014

“Knowing and under-
standing each patient
was described as aiding
the recognition of the
onset of agitation.”

“The nurses stated that
effective communication
among staff members
around observed signs
and symptoms of agita-
tion in patients was cru-
cial in the assessment of
patients and the need
for timely intervention
and management.”

“...the staff were skillful
in the use of verbal de-
escalation since other
more invasive measures
such as seclusion were
infrequently used.
Nurses also described
their use of other meth-
ods such as diversion
and distraction to de-es-
calate agitation.”

"Vékivaltatilanteissa
kohtaamisen merkitys
korostuu, erityisesti
omalla rauhallisella kéy-
téksellé voi vaikuttaa ti-
lanteeseen hyvin paljon.
Joskus taas on tilanteita,
etté potilas kayttaytyy
vékivaltaisesti, vaikka
itse tekisi mité. Tilanteen
kérjistyessé on itse 0soi-
tettava, ettei pelkéa,
eikd ndytad omia asentei-
taan potilasryhméé koh-
taan.”

Jokaisen potilaan tunte- Ennakointi
misen ja ymmartamisen

kuvattiin auttavan levotto-

muuden alkamisen tun-

nistamisessa.

Sairaanhoitajat totesivat ~ Tilanteen hallinta
tehokkaan viestin-

nan henkiléston keskuu-

dessa havaittujen levotto-

muuden oireiden ja poti-

laiden valilla oli ratkaise-

van tarkeaa potilaiden ar-

vioinnissa ja oikea-aikai-

sessa interventiossa ja

hallinnassa.

Hoitajat olivat taitavia ver-  Tilanteen hallinta
baalisessa de-eskalaati-
ossa, koska muita invasii-
visia toimenpiteita, kuten
eristaminen, kaytettiin
harvoin. Sairaanhoitajat
kuvasivat kayttavansa
muita menetelmia, kuten
harhauttamista ja hairi-
tekijoita levottomuuden
lievittdmiseksi.

Vékivaltatilanteissa koh- Tilanteen hallinta
taamisen merkitys koros-

tuu, etenkin rauhallisella

kaytoksella voidaan vai-

kuttaa tilanteeseen. Mah-

dollisen tilanteen karijisty-

essa, tulee huomioida,

ettei ndytd omia asentei-

taan kyseista potilasryh-

maa kohtaan.

(jatkuu)
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Viottini ym. 2020

“The highest number of
aggressive acts oc-
curred during assistance
and patient care (38.2%)
and support activities for
patients (33.8%) and
took place in the pres-
ence of patients
(47.3%), such as in pa-
tient rooms and exami-
nation rooms, and in
communal locations
(34.3%).”

Eniten aggressiivisia = Ennakointi
tekoja tapahtui poti-

laita auttaessa tai

hoitotilanteessa poti-

laiden lasna ollessa,

esimerkiksi potilas-

huoneissa ja tutki-

mushuoneissa seka

yhteisissa tiloissa.
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