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Ensihoitajat kuuluvat niin sanottuihin riskiammatteihin, joissa kohdataan enemman
uhkaavasti ja aggressiivisesti kayttaytyvid asiakkaita kuin muissa ammateissa. Ensihoidon
tydymparistéssé aggressiivisen potilaan kohtaamisriskia lisdavat erityisesti puutteelliset
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kayttaytymisella voi olla monia kielteisia vaikutuksia niin yksilolle, organisaatioille kuin
yhteiskunnallekin.

Taman luonteeltaan toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda tydntekijan
toimintakortti aggressiivisen potilaan kohtaamistilanteisiin. Opinnéytetydn tavoitteena oli
toimintakortin avulla lisata yhteistyéorganisaation ensihoidossa toimivan henkilgston
tietoisuutta ja osaamista liittyen aggressiivisen potilaan kohtaamiseen seka
kohtaamistilanteiden jalkihoitoon. Tavoitteena oli myds yhtenaistaa ja selkeyttaa
yhteistyborganisaation toimintatapoja. Opinnaytetydn tilaajana ja yhteistydorganisaationa
toimi Helsingin pelastuslaitos.

Opinnaytetyon tuotoksena toimivan toimintakortin sisdlté pohjautuu suorittamaamme
systemaattiseen kirjallisuushakuun seké yhteistyéorganisaation omiin linjauksiin ja
maarayksiin. Toimintakortti on nelisivuinen ja ohjeistaa uhkaaviin tilanteisiin
valmistautumisessa, aggressiivisen potilaan tunnistamisessa ja kohtaamisessa seké
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huomioitavien asioiden listaa lyhennettiin. Myds yhteistydorganisaation edustajilta saimme
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voivat usein olla ennalta-arvaamattomia, ei aina ja joka tilanteessa toimivaa toimintakorttia
pystytd tekemaan. Tuottamamme toimintakortti voi kuitenkin antaa yleispatevia ohjeita
uhkaavaan tyotilanteeseen valmistautumisessa seka aggressiivisessa tunnetilassa olevan
potilaan tunnistamisessa. Toimintakortti toimii myés muistilistana, josta tyontekijat voivat
tarkistaa aggressiivisen potilaan kohtaamistilanteen jalkeiset toimenpiteet, kuten tarvittavat
raportoinnit.

Toimintakortti on tarkoitus sijoittaa yhteistydorganisaation ensihoitoyksikéihin ja sita
voidaan hyddyntdd myos uusien tyontekijdiden ja opiskelijoiden perehdytyksessa seka
henkildston saanndllisissa koulutuksissa. Tulevaisuudessa toimintakortista olisi hyva
jatkokehittéda paperisen version lisaksi sdhkéinen versio kortin paivittamisen ja
saavutettavuuden helpottamiseksi.
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Paramedics belong to so-called high-risk professions, who encounter more threatening
and aggressive customers than other professions. In the work environment of prehospital
emergency care, the risk of encountering an aggressive patient is increased by insufficient
previously available information about the task and the patient, as well as multi-problem
and intoxicated patients. A patient's aggressive and violent behavior can have many
negative effects on individuals, organizations and society.

The purpose of this functional thesis was to create an employee's checklist for situations of
encountering an aggressive patient. The aim of this thesis was with the checklist to
increase the awareness and skills of those working in the prehospital emergency care in
the cooperation organization regarding the encounter with an aggressive patient and the
aftercare of those situations. The goal was also to unify and clarify the working methods
used by the cooperation organization. Helsinki City Rescue Service was the client and
cooperating organization of the thesis.

The product of this thesis is a checklist which content is based on the systematic literature
search we performed and the cooperation organization's own policies and regulations. The
checklist is four pages long and provides instructions for preparing for threatening
situations, identifying and confronting an aggressive patient, and the aftercare of these
situations. The prototype of the checklist was evaluated at one station of the cooperation
organization and feedback on the checklist was received from the staff of the station.
Based on the feedback, the issues presented in the checklist were condensed, pictures
were added and the list of issues to be considered was shortened. We also regularly
received comments related to the checklist from the representatives of the cooperation
organization.

As a conclusion, it can be stated that since the encounter situations with an aggressive
patient can often be unpredictable, it is not possible to create a checklist that works always
and in every situation. However, the checklist we produced can provide general
instructions for preparing for a threatening work situation and for identifying a patient in an
aggressive emotional state. The checklist also serves as a memory list from which
employees can check the measures taken after encountering an aggressive patient, such
as the necessary reports.

The checklist is intended to be placed in the emergency care units of the cooperation
organization and it can also be used in the orientation of new employees and students, as
well as in the regular trainings of the personnel. In the future, it would be good to further
develop an electronic version of the checklist in addition to the paper version, to facilitate
the updating and accessibility of the card.

The origin of this thesis has been checked with Turnitin Originality Check program.
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1 Johdanto

Ensihoitajat kuuluvat niin kutsuttuihin riskiammatteihin, joissa kohdataan enemman
uhkaavasti ja aggressiivisesti kayttaytyvia asiakkaita kuin muissa ammateissa
(Rantaeskola & Hyyti & Kauppila & Koskelainen 2015: 10). Ensihoitajia edustavien
ammattijarjestdjen vuonna 2020 teettdman Tydturvallisuus ensihoitotydssa -
vakivaltakyselyn mukaan valtaosa ensihoitajista (74 %) on tyéuransa aikana kohdannut
uhka- tai vakivaltatilanteita tyotehtavillaan. Lisdksi noin neljinnes vastaajista oli
kohdannut vakavia uhka- ja vakivaltatilanteita, kuten terdaseella uhkailua tai tonimista.
(Puukko & Falt 2022.) Tytskentely ennalta tuntemattomissa olosuhteissa ja
puutteelliset etukateistiedot tehtdvasta seka muun muassa péaihteiden vaikutuksen
alaisena olevat potilaat lisddvat aggressiivisen potilaan kohtaamisriskia ensihoidon
tydymparistossa. (Falt & Telkki 2022: 79.)

Aggressiivisen potilaan kohtaamisesta aiheutuvissa uhka- ja vakivaltatilanteissa on
kysymys tyontekijoiden seka henkisesta ettéa fyysisesta tydsuojelusta ja nain ollen
tyoturvallisuudesta (Rantaeskola ym. 2015: 37). Kesakuussa 2023 tyodturvallisuuslakia
paivitettiin ja muun muassa tydnantajan yleisia velvollisuuksia huolehtia tyontekijéiden
turvallisuudesta ja terveydesta tydssa tasmennettiin (Moilanen 2023). Tydnantajan
lakisaateisiin velvollisuuksiin kuuluu esimerkiksi tydn vaarojen tunnistaminen ja
arviointi. Jos véakivallan uhka on tyéssad mahdollinen, on tyénantajan laadittava
menettelytapaohjeet, joissa kiinnitetdan huomiota uhkaavien tilanteiden hallintaan seka
toimintatapoihin, joilla vakivaltatilanteen vaikutuksia tyontekijan turvallisuuteen voidaan

torjua tai rajoittaa. (Ty6turvallisuuslaki 738/2002.)

Opinnaytetyémme tilaajana ja yhteistyforganisaationa toimii Helsingin pelastuslaitos.
Opinnaytetyd on luonteeltaan toiminnallinen ja sen tarkoituksena on tuottaa tyontekijan
toimintakortti, joka ohjeistaa uhkaaviin tilanteisiin valmistautumisessa, aggressiivisen
potilaan tunnistamisessa ja kohtaamisessa seké naiden tilanteiden jalkihoidossa.
Opinnaytetyon tavoitteena on toimintakortin avulla lisata yhteistyéorganisaation
ensihoidossa tydskentelevan henkiloston tietoisuutta ja osaamista liittyen
aggressiivisen potilaan kohtaamistilanteisiin seka yhtenaistaa ja selkeyttaa

yhteistydorganisaation toimintatapoja.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman toiminnallisen opinnaytetytn tarkoitus on luoda toimintakortti, joka tarjoaa
toimintaohjeet seké aggressiivisen potilaan kohtaamistilanteissa toimimiseen etta

tilanteiden jalkihoitoon. Toimintakortti tulee Helsingin Pelastuslaitoksen kayttoon.

Opinnaytetyon tavoitteena on toimintakortin avulla lisaté yhteistydorganisaation
ensihoidossa tydskentelevan henkiloston tietoisuutta ja osaamista liittyen
aggressiivisen potilaan kohtaamistilanteisiin sek& naihin liittyvaan jalkihoitoon. Lisaksi
tavoitteena on yhtendistaa ja selkeyttda yhteistydorganisaation kaytdssa olevia
toimintatapoja aiheeseen liittyen. Toimintakortin kaytolla pyritdaan kehittdmaan
tyoturvallisuutta ensihoidossa ja ennaltaehkédisemaan uhka- ja vakivaltatilanteiden
toteutumista. Toimintakorttia voidaan hyddyntéaa jokapaivaisessa aamutarkastuksessa,
opiskelijoiden ja uusien tyontekijoiden perehdyttdmisessa, henkildston koulutuksissa

seka uhka- ja vakivaltatilanteisiin valmistautumisessa ja tilanteiden jalkihoidossa.

Opinnaytetydtdmme ohjaa seuraavat tutkimuskysymykset:

1. Mita tulee ottaa huomioon, kun ensihoidon tehtavilla kohdataan aggressiivinen

potilas?

2. Mita toimia sisaltyy aggressiivisen potilaan kohtaamistilanteen jalkihoitoon?

3. Millainen on laadukas toimintakortti?

3 Aggressiivinen potilas ensihoidossa

3.1 Keskeiset kasitteet

Taulukko 1. Keskeiset kasitteet
Kasite Maaritelma
Aggressio ja Aggressiota kuvataan monesti tunteena, ei tekona.

aggressiivisuus | Aggressiivisuudella tarkoitetaan aggressiivista kayttaytymista.
(Pruuki & Ketola-Huttunen 2018: 36; Keltikangas-Jarvinen
2010: 59.)




Debriefing

Jalkipuinti eli ohjattu ryhmékeskustelu, joka jarjestetaan 24—72
tuntia kriittisen tilanteen jalkeen. Debriefing koostuu useasta
vaiheesta ja sen tavoitteena on antaa tyontekijdille
mahdollisuus kasitella tilanteen esiin nostamia tunteita
ohjatusti. Debriefingin avulla pyritdén ehkaisemaan
jalkireaktioita, kuten traumaperaistéa stressireaktiota ja
helpottamaan paluuta normaaliin tyéhon. (Kuisma & Holmstréom
& Nurmi & Porthan & Puolakka 2022: 906; Rantaeskola ym.
2015: 186.)

Defusing

Jalkipurkukeskustelu, joka toimii psyykkisené ensiapuna.
Jarjestetddn mahdollisimman pian kriittisen tilanteen jalkeen.
Vetgjana toimii jalkipurkukoulutettu kollega.
Jéalkipurkukeskustelu voi olla myds esimerkiksi epavirallinen
Iyhyt juttutuokio tyétoverin kanssa. (Falt & Telkki 2022: 105;
Kuisma ym. 2022: 906; Rantaeskola ym. 2015: 165.)

Ensihoitaja

Ensihoitaja on joko perus- tai hoitotason ensihoitajaksi
kouluttautunut henkild. Myds osa pelastajaoppilaista suorittaa
sosiaali- ja terveydenhuoltoalan perustutkinnon perustason
ensihoidon osaamisalalla. (Falt & Telkki 2022: 12.)

Ensihoitajat voivat tydskennella julkisella sektorilla, jonka
tybnantajia ovat sairaanhoitopiirit seka pelastuslaitokset, jotka
molemmat voivat tuottaa ensihoitopalvelua. Naiden lisaksi
ensihoitajat voivat tyéskennella yksityisilla ensihoitopalvelua
tuottavilla yrityksilla, jotka voivat toimia osana alueellista
ensihoitopalvelua seké toteuttaa myos kiireettomia
hoitolaitosten vélisia potilassiirtoja. (Falt & Telkki 2022: 12.)

Ensihoito

Akillisesti sairastuneelle tai loukkaantuneelle potilaalle annettu
hoito. Ensihoito on yleensé henkea pelastavaa tai silla pyritdan
estamaan vamman pahenemista. Ensihoito tapahtuu aina
sairaalan ulkopuolella, useimmiten potilaan kotona tai
onnettomuuspaikalla. Ensiavun ja ensihoidon vélinen ero on,
ettd ensihoitoa antavat ovat saaneet ammatillista koulutusta ja
heilla on enemman hoitovalineita kaytossa. Lisdksi ensihoitoon
siséltyy potilaan kuljettaminen tarkoituksenmukaisimpaan
hoitopaikkaan ja potilaan hoitaminen kuljetuksen aikana.
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010 40 8)

Ensihoitopalvelu

Akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoidon
tarpeen arviointi ja kiireellinen hoito, joka annetaan sairaalan
ulkopuolella. Ensihoitopalveluun kuuluu tarvittaessa myés
potilaan kuljettaminen laaketieteellisesti arvioiden
tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksikkoon. Lis&ksi
ensihoitopalveluun siséltyy potilaiden siirrot tilanteissa, joissa
potilaan terveydentila vaatii hoitotoimenpiteita tai terveydentilan
arviointia ja seurantaa kuljetuksen aikana. Ensihoitopalveluun




siséltyy virka-avun antaminen, ensihoitovalmiuden
yllapitaminen, potilaan tai omaisten ohjaaminen
psykososiaalisen tuen piiriin sek& valmiussuunnitelmien
luominen suuronnettomuuksia tai muita terveydenhuollon
erikoistilanteita varten. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 40 §.)

Toimintakortti Apuvdline toistuvia toimintoja varten. Sen tarkoitus on
vahentaa inhimillisia virheita. Sen tulee olla mahdollisimman
lyhyt ja helppolukuinen. (Burian 2006.)

Uhka- ja Tyb6ssa tapahtuvat uhka- ja vékivaltatilanteet ovat tilanteita,
vakivaltatilanne | joissa tyontekijoita loukataan sanallisesti, uhataan tai
pahoinpidellaéan tydolosuhteissa ja jotka suoraan tai
epasuorasti vaarantavat tyontekijoiden turvallisuuden,
terveyden tai hyvinvoinnin (Ty6turvallisuuskeskus).

3.2 Uhka- ja vakivaltatilanteet ensihoidossa

Asiakkaan hairitsevaa, uhkaavaa ja jopa vakivaltaista kayttaytymista saatetaan
kohdata missa tahansa vuorovaikutteisessa tyotilanteessa. Osa ammateista
luokitellaan kuitenkin niin sanotuiksi riskiammateiksi, joissa kohdataan eniten hairintaa,
uhkailua ja vékivaltaa. Nykyisin riskiammatteihin lasketaan turvallisuus-, opetus- seka
sosiaali- ja terveysalan ammatit. (Rantaeskola ym. 2015: 10.) Ensihoidon
tydymparistdssa vaara- ja uhkatilanteiden riskia lisdavat erityisesti tydskentely
tuntemattomissa olosuhteissa, kuten ihmisten kodeissa tai julkisilla paikoilla isojen
ihmisjoukkojen keskella (Bigham ym. 2014: 489; Falt & Telkki 2022: 79; Spelten ym.
2022: 2). Riskia lisdd myos puutteelliset etukateen kaytettavissa olevat tiedot
tehtavasta ja kohteessa odottavasta asiakkaasta seka paihteiden vaikutuksen alaisena

olevat ja moniongelmaiset potilaat (Falt & Telkki 2022: 79).

Kansainvalisista tutkimuksista kay ilmi, ettd aggressiivisen potilaan kohtaamistilanteet
ovat globaali haaste ensihoidon kentalla (Maguire ym. 2018; Bigham ym. 2014).
Vuonna 2016 tehdyssa tutkimuksessa haastateltiin ensihoidossa tydskentelevia
henkil6ita kolmestatoista eri maasta. Suurin osa tutkimukseen osallistuneista
henkildista oli Yhdysvalloista, mutta osallistujia oli myds Australiasta, Iso-Britanniasta,
Irlannista, Uudesta-Seelannista, Kanadasta, Ruotsista, Saksasta, Portugalista, Saudi-

Arabiasta, Etela-Afrikasta, Uruguaysta ja Uzbekistanista. Tutkimuksessa selvitettiin



fyysisen vakivallan esiintyvyytta ensihoidossa ja se toteutettiin verkkokyselyna.
Kyselyyn vastasi yhteensa 1778 ensihoidossa tydskentelevaa henkiloa ja 65 %
vastanneista kertoi joutuneensa vakivaltaisen hyokkayksen kohteeksi tydtehtavillaan.
90 % tapauksista hydkkaajan sanottiin olleen potilas ja 80 % vastaajista arvioi
hyokkaajan olleen alkoholin tai huumausaineiden vaikutuksen alaisena. Liséksi 44 %
vastanneista sanoi, ettei ollut raportoinut tapahtumaa tyépaikan jarjestelmiin. (Maguire
ym. 2018: 526-529.)

Kanadassa tehdyssa tutkimuksessa 75 prosenttia tutkimukseen osallistuneista
ensihoitajista raportoi kokeneensa tyopaikkavakivaltaa viimeisen 12 kuukauden aikana
(Bigham ym. 2014). Yleisin tutkimuksessa esiin tullut tydpaikkavékivallan muoto oli
suullinen vakivalta (64 %). Fyysista vakivaltaa raportoitiin tapahtuneen 26 prosentissa
tilanteista. (Bigham ym. 2014: 491.) My6s Ruotsissa tehdyssa tutkimuksessa 66 %
kyselyyn vastanneista ensihoidossa tydskentelevistéd henkildista oli kohdannut uhkailua
tai vakivaltaa tydssaan. Kyselyyn vastanneista 26 % oli kohdannut uhkailua ja 16 %
fyysisté vakivaltaa viimeisen vuoden aikana. Véakivallalla uhkaaminen oli yleisin
uhkailun aihe ja 27 % vastanneista kertoi uhkailuun liittyneen aseella uhkaamista.
(Petzall & Tallberg & Lundin & Suserud 2011.)

Pelastuslaitosten kumppanuusverkoston tuottamissa koosteissa on kuvattu uhka- ja
vakivaltatilastot vuosilta 2014—2022 seka tilastoitu muun muassa kyseisten tilanteiden
ilmenemismuotoja ja tilanteisiin vaikuttavia tekijoita (Pelastuslaitosten
kumppanuusverkosto 2022). Tilastoissa on mukana 11 pelastuslaitosta Suomesta.
Tilastoista kay ilmi, etta vuonna 2022 uhka- ja vakivaltatilanneilmoituksia tehtiin
kyseisilla asemilla yhteensa 165 kappaletta. Pelastuslaitosten kumppanuusverkoston
tuottaman koosteen mukaan padaosa pelastuslaitosten uhka- ja vakivaltailmoituksista
kirjataan tapahtuneiksi ensihoitotehtavilla, mutta niitd ilmenee vuosittain muutamia
myo6s pelastustoimen tehtavilla kuten esimerkiksi palotarkastustehtavilla.

(Pelastuslaitosten kumppanuusverkosto 2022).

Pelastuslaitosten kumppanuusverkoston tilastoista selvida, etta uhka- ja
vakivaltatilanneilmoitusten lukumé&éra on vahentynyt vuodesta 2019 lahtien, jolloin
tapahtumailmoituksia tehtiin jopa 374 kappaletta. Samalla myds uhka- ja
vakivaltatilanteiden esiintymistaajuus on laskenut, kun sita verrataan pelastuslaitosten
suorittamien ensihoitotehtavien lukumaariin. Vuonna 2021 tilastoissa mukana olleilla

pelastuslaitoksilla oli yhteensa 326 892 ensihoitotehtavaa, joissa uhka- ja



vakivaltatilanteiden esiintymistaajuus oli 0,056 % eli yksi vékivallan uhkatilanne jokaista
1784 ensihoitotehtavad kohden. Vuonna 2022 ensihoitotehtévia oli yhteensa 398 302,
esiintymistaajuuden ollessa 0,041 % eli yksi vakivallan uhkatilanne jokaista 2414

ensihoitotehtdvaa kohden. (Pelastuslaitosten kumppanuusverkosto 2022.)

Vuonna 2022 tyypillisin uhka- tai vakivaltatilanteen aiheuttaja oli pelastuslaitosten
kumppanuusverkoston tilastojen perusteella ensihoidon potilas (91 %). Selkeasti
harvemmin aiheuttaja oli potilaan omainen (4 %) tai ulkopuolinen (5 %). Tilastoista
selviad myds, ettd vuonna 2022 kyseessa olevien tilanteiden aiheuttaja oli useimmiten
mies (56 %) ja hyvin usein han oli paihtynyt (61 %). Sukupuolen ja paihtymyksen osalta
kirjausta ei ollut tehty kaikissa tilanteissa, joten todellisuudessa prosentit ovat

todennakdisesti hieman korkeammat. (Pelastuslaitosten kumppanuusverkosto 2022.)

Vuosi 2022 oli ensimmainen vuosi 2014 vuoden jalkeen, kun uhka- ja vékivaltatilanteita
tapahtui eniten ambulanssissa (40 %) kun vuosina 2014-2021 kyseisia tilanteita
raportoitiin tapahtuneen eniten yksityisasunnossa. Vuonna 2022 yksityisasunnossa
tapahtuneita uhka- ja vékivaltatilanteita raportoitiin tapahtuneen toiseksi eniten (32 %)
ja kolmanneksi eniten kohdeosoitteessa ulkona (17 %). Tilastojen perusteella
tilanteissa esiintyi eniten henkista vakivaltaa (43 %) ja toiseksi eniten lievaa fyysista
vakivaltaa (39 %). Vakavaa fyysista vakivaltaa tuottavia tilanteita kirjattiin 16 kappaletta
(7 %) ja vakavan vamman aiheuttanut fyysinen vakivalta raportointiin tapahtuneen

yhdessa tilanteessa. (Pelastuslaitosten kumppanuusverkosto 2022).

Vaikka uhka- ja vakivaltatilanneilmoitusten maara ja esiintymistiheys ovat
Pelastuslaitosten kumppanuusverkoston raportoinnin mukaan laskussa, muistutetaan
pelastuslaitosten kumppanuusverkoston tuottamassa koosteessa, ettéa on oletettavaa,
ettd raportoitujen uhka- ja vakivaltatilanteiden maéard on ainoastaan pieni osa
ensihoitohenkildston tydssadn kokemista uhka- ja vékivaltatilanteista. Yksi uhka- ja
vakivaltatilanteiden esiintyvyyden vahentymiseen vaikuttava tekija lieneekin
pelastuslaitosten kaytdssa olevat erilaiset raportointijarjestelmat ja tydntekijoiden
kokema kynnys raportin tekemiselle. Pelastuslaitosten kumppanuusverkoston
raportissa korostetaankin, ettd vaikka suunta uhka- ja vakivaltatilanteiden
vahentymiselle on oikea, tulisi pelastuslaitosten edelleen jatkaa muun muassa
henkildstonsa kouluttamista ja tydturvallisuusohjeiden paivittamista seka raportoinnin

tarkeyden korostamista. Pelastuslaitosten kumppanuusverkoston raportissa



painotetaan myos, ettd vakivaltaa ja sen uhkaa ei tule hyvaksya missaan olosuhteissa.

(Pelastuslaitosten kumppanuusverkosto 2022.)

3.3 Aggressiivisuus ja siihen vaikuttavat tekijat

Aggressiota ja aggressiivisuutta on tutkittu pitkd&n niin ihmisista kuin elaimistakin.
Kasitteista on tehty useita keskenaan ristiriitaisiakin teorioita. Alun perin aggressiolla on
tarkoitettu aggressiivista kayttaytymisté ja aggressiivisuudella puolestaan viitattu
tietynlaiseen persoonallisuuteen. Sanojen merkitykset ovat kuitenkin vuosien saatossa
arkikielessa sekoittuneet. (Soisalo 2011: 26.) Nykyaan aggressiota kuvataan usein
tunteena, ei tekona. Aggression voidaankin sanoa olevan yksi ihmisen perustunteista,
joka usein nousee esiin reaktiona johonkin tapahtumaan tai kokemukseen.
Perustunteen lisaksi aggressiota voi pitdd yhdistelmatunteena, joka pitda sisallaéan
montaa tunnetta yhta aikaa. Naihin tunteisiin kuuluu muun muassa pettymys, pelko,
raivo, mustasukkaisuus, kateus, kostonhimo, kauhu ja vallanhimo. Naité tunteita
ilmaistaan usein vihan avulla, samoin kuin surua, syyllisyytta ja katumusta. Aggressio
itsessaan on normaali ja terve asia ihmisessa, mutta sen tunnistaminen, kasittely ja

kanavointi tuottavat monelle vaikeuksia. (Pruuki & Ketola-Huttunen 2018: 36-37.)

Aggression sanotaan olevan valttamatdn voima ihmisen hyvinvoinnille. Sit& voi oppia
kanavoimaan joko rakentavasti tai tuhoavasti. Terve aggressio auttaa ihmista
tunnistamaan omat rajansa. Se suojelee hanta vaarin kohtelulta, hyvaksikaytolta,
jyratyksi ja ohitetuksi tulemiselta. Terve aggressio on kaytéssa myds silloin, kun
ihminen suojelee tai puolustaa jotain itselleen tarkeaa, kuten lastaan tai tarkeita
arvojaan. Aggressio muuttuu tuhoavaksi silloin, kun se reaktiona kohdistuu
hallitsemattomana muihin ihmisiin tai itseen. (Pruuki & Ketola-Huttunen 2018: 36—45.)
Aggressio ei siis suoraan johda aggressiiviseen kayttadytymiseen eli aggressiivisuuteen,
vaan aggressiivisen kayttaytymisen voidaan sanoa olevan hairio, joka on seurausta
useiden tekijdiden yhteisvaikutuksesta. Aggressiivista kaytosta pidetaan sosiaalisten

taitojen puuttumisena. (Keltikangas-Jarvinen 2010: 52, 59.)

Aggressiivisuus voi olla proaktiivista eli suunniteltua ja osittain ihmisen oppima tapa
ratkaista ongelmia (Storvik 2020). Ihminen on voinut tottua vastoinkdymisen tai
rajoittamisen yhteydessa kayttaytymaan aggressiivisesti. Syyna voi olla esimerkiksi se,
ettei hanelle ole kehittynyt aggressioita normaalisti hillitsevia sisaisia pidikkeita.

(Rantaeskola ym. 2015: 22.) Aggressiivisuus voi ilmeta myds reaktiivisesti, kun henkild



kokee uhkaa tai turhautumista. Reaktiivista aggressiivisuutta esiintyy tilanteissa, joissa
erittyy adrenaliinia, silla adrenaliini laukaisee elimistossa "taistele tai pakene” -
valmiustilan. lhmisten reaktiivinen aggressiivisuus on moniin muihin kadellislajeihin

verrattuna kuitenkin sangen vahaista ja kaytds on yleensa harkitumpaa. (Storvik 2020.)

Ihmisten valiset eroavaisuudet aggressiivisuudessa liittyvat esimerkiksi
temperamenttiin, johon kuuluvat reaktiotaipumukset, impulsiivisuus ja
dominanssikayttaytyminen (Storvik 2020). Nykykasityksen mukaan myos
hormonaalisella toiminnalla on vaikutusta ihmisen aggressiiviseen kayttaytymiseen.
Aggressiivisuutta on selitetty muun muassa miehen sukupuolihormoni testosteronilla,
jonka on osoitettu kasvattavan valmiutta taisteluun seké ehkaisevan pakenemista ja
valttamiskayttaytymista. Tallaisen hormonaalisen tilan on katsottu antavan miehille
enemman potentiaalia aggressiiviseen kayttaytymiseen kuin naisille. Korkean
testosteronitason ja aggressiivisuuden valilla oleva yhteys ei kuitenkaan ole taysin
selked ja ihmisilla ndiden yhteys on todettu olevan selvasti heikompi kuin elaimilla.
Toinen aggressiivisuuteen vaikuttava hormoni kortisoli tunnetaan "stressihormonina”.
Alhaisen kortisolitason on todettu saavan aikaan pelottomuutta, lisdavan
riskinottokykya ja aiheuttavan piittaamattomuutta rangaistuksia kohtaan. Korkean
testosteronitason ja alhaisen kortisolitason on havaittu liittyvan voimakkaaseen

aggressiivisuuteen. (Rantaeskola ym. 2015: 17-18.)

Aggressiivisuus voi olla suoraa tai epasuoraa. Suoraa aggressiivisuutta on esimerkiksi
uhkaava kaytos, kuten eleet ja sanat, huutaminen ja metel@inti, kiroilu, ahdistelu,
pelottelu, aseella uhkaaminen ja fyysinen kasiksi kdyminen. Epasuora aggressiivisuus
on pyrkimysta vahingoittaa toista ihmista kiertoteitse. Epasuoraa aggressiivisuutta on
esimerkiksi kiristaminen, selan takana puhuminen ja laheisten uhkaaminen. (Pruuki &
Ketola-Huttunen 2018: 46; Rantaeskola ym. 2015: 22; Soisalo 2011: 26-27.)
Aggressiivisuus voi olla myds passiivista. Kyyninen ja katkera asenne ja sen varittama
puhe on passiivisaggressiivista kayttaytymista. Passiivisen aggressiivisuuden
ilmenemismuotoja ovat myos esimerkiksi huokailu, silmien pyorittely, viivyttely ja
voivottelu. (Pruuki & Ketola-Huttunen 2018: 47.)

Vékivallaksi maaritelladn mikad tahansa hydkkaava kayttaytyminen, joka on tarkoitettu
tietoisesti vahingoittamaan toista ihmista, eléainta, esinetta tai ymparistod. Vékivalta voi
olla fyysista tai henkista. Fyysisella vakivallalla ymmarretadn sellaista voiman

kayttamistd, joka voi aiheuttaa vakivallan kohteelle fyysisen, seksuaalisen tai henkisen



vamman. Tahan vakivaltatyppiin kuuluvat muun muassa lydminen, potkiminen,
téniminen, raapiminen, hiuksista tai vaatteista repiminen, paalle sylkeminen, pureminen
seka lyoma-, tera- tai ampuma-aseella vahingoittaminen. Henkisena vakivaltana
tarkoitetaan muuta kuin fyysistd voimankayttéa ja vakivaltaa, kuitenkin mukaan lukien
uhkaaminen fyysisella vakivallalla. Henkista vakivaltaa on muun muassa nimittely,
arvostelu, haukkuminen, ndyryyttdminen, huutaminen, uhkailu, seuraaminen,
vainoaminen ja seksuaalinen ahdistelu. Ty6paikkavéakivalta on ty6tehtavissa
kohdattavaa vékivaltaa, joka vaarantaa tyontekijan turvallisuuden, hyvinvoinnin tai
terveyden joko suoraan tai epasuorasti. Ensihoidossa vékivallantekija on usein potilas,
omainen tai muu ulkopuolinen henkild, mutta myds kollega tai esimies voi harjoittaa
vakivaltaa toista tyontekijaa kohtaan. (Falt & Telkki 2022: 80; Rantaeskola ym. 2015:
6.)

Ensihoidossa kohdattavan potilaan aggressiivinen kayts voi olla seurausta siita, etta
potilas kokee, ettd hanta on kohdeltu huonosti, epdoikeudenmukaisesti tai liian hitaasti.
Taustalla voi olla potilaan palvelutilanteelle asettamat eparealistiset odotukset. Potilaan
haastava kaytos ja sen muuttuminen vékivallaksi onkin usein vastareaktio potilaan
kokemaan pettymykseen, turhautumiseen tai loukkaantumisen tunteisiin. Potilaalla voi
myds olla ennakkoluuloja tai vaaristyneitd asenteita tyontekijaé tai palvelutilannetta
kohtaan. Ennakkoluulojen taustalla voi olla aikaisempia huonoja potilaskokemuksia.
Joskus potilas voi olettaa, ettd hdn saavuttaa tavoitteensa tehokkaimmin vakivallalla
uhkaamalla. (Rantaeskola ym. 2015: 55.) Potilaan aggressiivisuuden taustalla voi olla
myo6s esimerkiksi paihteiden kayttdéa, persoonallisuushairid, muistisairaus tai alyllinen
kehitysvammaisuus. Ensihoidossa kohdataan entistd useammin myos psykiatrisen
avun tarpeessa olevia potilaita ja sairaudentunnottomat ja hoitoon toimittamista
vastustavat potilaat ovat erityinen haaste ensihoidossa. (Kuisma ym. 2022: 770-771,
Soisalo 2011: 113.)

3.3.1 Mielenterveyshairiot ja aggressiivisuus

Mielenterveyshairitt ovat yksi mahdollinen osatekija haastavissa ja jopa vékivaltaisiksi
eskaloituvissa potilaskontakteissa. Mahdollisia mielenterveyden ja kayttaytymisen
hairiditd seka niiden pohjalta diagnosoituja oireyhtymié on lukuisia, eika kaikilla
haastavasti tai aggressiivisesti kayttaytyvilla potilailla ole virallisesti diagnosoitua
mielenterveyden tai kayttaytymisen hairiota. Monilla voi kuitenkin esiintya vaihtelevan

tasoisia piirteitd tai oireita kyseisista hairidista. (Rantaeskola ym. 2015: 108-109.)
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Toisaalta monet mielenterveyteen liittyvét ongelmat eivat vaikuta inmisen
kayttaytymiseen kohtaamistilanteissa ja suurin osa mielenterveyden ongelmista
karsivista ei koskaan kayttaydy uhkaavasti. (Rantaeskola ym. 2015: 111; Hamal&inen
& Kanerva & Kuhanen & Schubert & Seuri 2021: 241). On kuitenkin joitakin
mielenterveydenongelmia ja niiden oireita, joissa vékivaltaisen kayttaytymisen riski on
kohonnut. Esimerkiksi akuutti psykoottinen oireilu voi lisata uhkaavan kayttaytymisen
riskia (Rantaeskola ym. 2015: 111; Hamalainen ym. 2021: 241).

Psykoosi tarkoittaa, etta yksilon ajatus- ja havaintokyky on jollain tavalla vaaristynyt,
jonka seurauksena han tulkitsee ulkopuolista todellisuutta ja muita ihmisia poikkeavalla
tavalla. Psykoosissa ihmisen on vaikea erottaa, mik& on totta ja mika ei. Psykoottisiin
oireisiin kuuluu aistiharhoja, mukaan lukien kuulo-, tunto- ja nédkdharhoja, ajattelun ja
puheen hairidita, harhaluuloja seka eriasteisia kayttaytymisen ja tunne-elamén
hairidita. (Hamalainen ym. 2021: 253-254.) Psykoottiset oireet eivat sinallaan aiheuta
aggressiivista kayttaytymisté, vaan kyse on koettujen oireiden sisallosta. Merkittavia
vakivaltaisen kayttaytymisen riskia liséavia oireita ovat aistiharhat, kuten danet, jotka
kehottavat toimimaan tietylla tavalla. Psykoottinen potilas voi esimerkiksi kuulla &ania,
jotka kaskevéat hanta tekemaan jotain vakivaltaista. Vakivaltariskia lisdavan
kayttaytymisen arvioinnissa kannattaa yrittdd selvittdé harhojen sisalto ja erityisesti se,
kuka harhojen kohteena on. Harhoja kokeva henkilé voi harhojensa ohjaamana
kohdistaa aggressionsa tydntekijaan. Potilaan kokemiin harhoihin ei kuitenkaan
kannata puuttua yrittamalla esimerkiksi oikaista tai todentaa niita, elleivat ne koske
senhetkisessa tilanteessa mukana olevaa tyontekijaa itseaan. Psykoosisairauksista

yleisin on skitsofrenia. (Rantaeskola ym. 2015: 73, 112-114))

Psykoosin oireista karsiva potilas voi olla pelokas, jolloin pelko voi ilmentya
aggressiivisena kaytoksena, potilaan yrittdessa pitdd muut ihmiset loitolla. Psykoottisen
potilaan liikkumis- ja henkilokohtaisen tilan rajoittaminen ja "nurkkaan ajaminen”
saattaa johtaa aggressiiviseen reaktioon. Psykoottista potilasta ei tulisi my&skaan
lahestya yllattaen ja takaapain. Harhoja kokevan potilaan kanssa tulisi puhua
rauhallisesti ja yksiselitteisesti sekd hdnen kanssansa tulisi toimia harkitusti ja valttaa
kiireista tunnelmaa. On hyva pyrkia vakuuttamaan asiakas siitd, ettd han on turvassa ja
hanen asiansa halutaan ja voidaan selvittdd. Myos katsekontaktin maaraan ja laatuun
kannattaa kiinnittda huomiota, silla harhainen potilas saattaa tulkita pitkén ja suoran
katsekontaktin epamiellyttavaksi ja haastavaksi. Jos potilaan nimi on tiedossa, voi

etunimen kaytto rauhoittaa tilannetta ja ankkuroida asiakkaan todellisuuteen ja
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nykyhetkeen. Psykoosin oireita kokevaa potilasta ei kannata uhkailla seurauksilla tai
muilla toimenpiteilla, silld se voi pahentaa tilannetta potilaan kokiessa turvallisuutensa
uhatuksi. (Rantaeskola ym. 2015: 108-114.)

Harhojen lisaksi myds monet muut tekijat, kuten sairaudentunto ja mahdollinen
paihtymystila vaikuttavat siihen, tuleeko mielenterveyden hairidista karsiva potilas
kayttaytymaan aggressiivisesti tai ei. Sairaudentuntoa voidaan kuvata henkilén kykynéa
ymmartad sairauden oireet. Potilas, jonka sairaudentunto on huono, kokee psykoottiset
oireet, kuten harhaluulot ja aistiharhat todellisina. Sairaudentunto on tiedostetumpi
silloin, kun potilas kokee psykoottisia oireita mutta tietdd, ettd ne eivat ole totta vaan
psykoottisen sairauden aiheuttamia. Sairaudentunnon aste voi myos vaihdella.
Erityisesti sairaudentunnon puuttuminen saattaa lisata aggressiivisen kayttaytymisen
riskia. (Rantaeskola ym. 2015: 73.)

3.3.2 Paihteet ja aggressiivisuus

Monet paihteet lisddvat aggressiivisuutta, erityisesti sekakayton yhteydessa.
Aggressiivisuutta lisdavista paihteista tunnetuimpia ovat alkoholi ja amfetamiinit.
(Storvik 2020.) Erityisesti humalahakuinen juominen ja ongelmajuominen lisdavat
aggressiivisen kayttaytymisen riskia. Noin puolet Suomessa tehdyista
vakivaltarikoksista on tehty alkoholin vaikutuksen alaisena. (Von der Pahlen & Eriksson
2003: 2488-2489.) Seka alkoholi ettéd amfetamiinit lisd&vat reaktiivista
aggressiivisuutta, johtaen suoraviivaiseen reagointiin turhauttavissa tai uhkaavissa
tilanteissa. Amfetamiinit ja eri muuntohuumeet vaikuttavat lisaksi dopamiini- ja
noradrenaliini-valittdjaainejarjestelmien toimintaan lisaten suoraviivaista reagointia.
Samanlaisia vaikutuksia on osin nahtavissa myos kokaiinin kaytén seurauksena.
(Storvik 2020.)

Keskushermostoa ja autonomista hermostoa kiihdyttaviin huumausaineisiin luetaan
amfetamiinin ja metamfetamiinin lisdksi ekstaasi, kokaiini sek& uudet muuntohuumeet,
kuten MDVP, mefedroni, BZP ja daisy. Kaikki kiihdyttdvat huumeet aiheuttavat hyvin
samankaltaisia oireita ja [6yddksid. Tyypillisid yliannostuksiin liittyvia oireita erityisesti
ekstaasin sekd monien uusien muuntohuumeiden kayton yhteydessa ovat
lyhytkestoinen mutta intensiivinen psykoosi ja vakavimmissa tapauksissa hallitsematon
aggressiivinen riehuminen tai hypertermia. Kyseisten paihteiden vaikutuksen alaisena

aggressiivisesti riehuvan potilaan hoidossa on tarked muistaa, ettd hanella on vaara
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menehtya akilliseen sydanpysahdykseen. TAman vuoksi riehuvaa potilasta ei tulisi
vieda putkaan vaan paivystyspoliklinikalle. Tarvittaessa on pyydettava virka-apua
poliisilta. Potilaan hallinnassa tulisi valttda toimenpiteita, jotka rajoittavat hanen
kykyaan hengittd& normaalisti, kuten kuristusotteita tai rintakehan pé&alla istumista.
Olennaisinta on ripedsti annettava ja riittava rauhoittava ladkitys. Ensisijaisena
rauhoittavana laakityksena kaytetaan bentsodiatsepiineja. Myos haloperidolia
kannattaa antaa erityisesti uusia muuntohuumeita kayttaneelle ja riehuvalle potilaalle.
(Kuisma ym. 2022: 801-803.)

Kannabis, vahentdd muista paihteista poiketen aggressiivista reagointia, eikd yksinaan
lisda vakivaltariskid. Kannabis on kuitenkin usein mukana sekakaytossa, jonka vuoksi
aggressiivisuutta ilmenee myds kannabiksen vaikutuksen alaisena, huolimatta sen
rauhoittavasta vaikutuksesta. Hallusinogeenisista yhdisteista aggressiivisuutta voi
lisata muutamat muuntohuumeet, kuten NBOMe- tai DOM-yhdisteiden sukuiset aineet.
Kyseiset paihteet aktivoivat serotoniinijarjestelméaé huomattavasti tehokkaammin kuin
klassiset psykedeelit, kuten LSD ja psilosybiini. Kyseisten muuntohuumeiden vaikutus
voi talldin olla kayttajalle yllattava, jos tama on odottanut klassisten yhdisteiden
kaltaista kohtuullista vaikutusta. Aggressiivisuutta on esiintynyt myds dissosiatiivisten

yhdisteiden, kuten PCP:n ja sen johdannaisten vaikutuksesta. (Storvik 2020.)

Paihteenkayttaja voi kayttaytya aggressiivisesti samoissa tilanteissa kuin kuka tahansa
potilas eli silloin kun hdn odottaa hoitoon paéasya, hanta joudutaan rajoittamaan tai
haneltd joudutaan epaamaan tiettyja etuisuuksia tai hanen haluamiaan asioita.
Aggressiivisuutta ilmenee usein myds silloin, kun potilas saa mielestaan liian vahan
huomiota tai tietoa tai hdnesta tuntuu, ettéa henkildkunta laiminlyé hanen hoitoaan.
(Partanen & Holmberg & Inkinen & Kurki & Salo-Chydenius 2015: 234—-235.) Potilas,
jolle on kehittynyt fyysinen ja/tai psyykkinen paihderiippuvuus, saattaa olla vaarallinen
myads silloin, kun h&nella on vieroitusoireita. Pahoista vieroitusoireista karsiva potilas on
stressitilassa, jolloin pahan olon tuntemukset saattavat kanavoitua aggressiivisuudeksi

ja vakivaltaisuudeksi. (Rantaeskola ym. 2015: 130.)

Paihteiden vaikutuksen alaiseen potilaaseen on suhtauduttava aina varauksellisesti.
Koska paihtyneen potilaan toimintaa on vaikea ennustaa, on ensimmainen turvatoimi
kohtaamisessa riittdvan mutta luontevan etdisyyden sailyttdminen. Jos potilasta on
pakko koskettaa, kosketus olisi hyva rajoittaa mahdollisimman vahaiseksi. Paihtyneelle

potilaalle ei tulisi mydskaan kaantaa selkaansa. Huumausaineiden kayttdvalineisiin
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kuuluu usein terdaseita ja neuloja, jotka voivat toimia uhkaamisen vélineina. Potilaan
kéasia tulisikin seurata, pitden silmalla, ettd missa ne ovat ja mita niissa on.
Varautumistasoa on syyta nostaa, jos potilas ei pyynnoista huolimatta paljasta kasidan.
Talloin tulisi varmistaa poistumisreitti ja halyttaa lisdapua. (Rantaeskola ym. 2015:
108-114.)

Paihtyneeseen potilaaseen ei pida suhtautua aliarvioiden eikd myodskééan
yliempaattisesti. Tyontekijan tulisi pyrkia selkedén ja yksiselitteiseen viestintdan, jossa
korostuu jaméakka paattavaisyys. Tyontekijan olisi hyva pyrkia avaamaan keskustelua
ja pitamaan sita ylla. Talla tavoin han saa maarittda keskustelun sévyn, ainakin omalta
osaltaan. Keskustelun avulla valtetdan myds mahdollisesti haastavaksi ja jannitysta
lisddvaksi koettava hiljaisuus. Paihtyneen potilaan kanssa ei tulisi alkaa vaitella tai
juuttua sanaharkkaan, eika hanta tule nolata, loukata tai moralisoida. Tyontekijélle voi
olla eduksi opetella paihteiden kayttoon liittyvia termeja ja yleisia ilmauksia, koska
niiden kayttétarkoitus ei valttdmatta selvia asiayhteydesta ja vaatii erityistietamysta. On
kuitenkin tarkeaa, etta tyontekija tietdd miten, missa yhteydessa ja missa
merkityksessa kyseisia termeja ja ilmauksia kayttéaa. (Rantaeskola ym. 2015: 128—
129.)

3.3.3 Muut aggressiivisuuteen vaikuttavat tekijat

Mielenterveys- ja paihdehéirididen lisdksi potilaan aggressiivisuutta voi lisdtd muun
muassa persoonallisuushairiot, muistisairaudet ja alyllinen kehitysvammaisuus
(Rantaeskola ym. 2015: 108-126). Persoonallisuushairidt ovat piintyneita ja
joustamattomia kayttaytymismalleja. Arvioiden mukaan persoonallisuushairioita esiintyy
5-15 % véestosta (Seppéala & Poutanen & Niskanen 1998). Véakivaltariskin on katsottu
kohonneen henkil6illa, joilla on todettu narsistinen, epasosiaalinen, mukaan lukien
psykopaattinen tai epaluuloinen persoonallisuushairit. Kuten psykoottisia oireita
kokevan henkilén myds persoonallisuushairidista karsivan henkilon mahdolliseen
vakivaltaisuuteen vaikuttavat monet tekijat, mukaan lukien sairaudentunto ja
mahdollinen paihtymystila. My6s impulsiivisuus on téarkea tekija erityisesti
persoonallisuuden hairiitéa kokevien vakivaltariskia lisaavana tekijana. (Rantaeskola
ym. 2015: 74.)

Muistisairaudet kuuluvat elimellisiin aivo-oireyhtymiin. Muistisairauksista yleisimpia ja

tunnetuimpia ovat dementiat, ja dementioista tunnetuin on Alzheimerin tauti.
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Dementian oireisiin kuuluu muun muassa muistin, ajattelun, orientaation ja
arvostelukyvyn heikkeneminen. (Rantaeskola ym. 2015: 124.) Muistisairauden
edetessd myds henkilon kayttaytyminen muuttuu. Sairaus rajoittaa puheen tuottamisen
ja ymmartamisen taitoa, jonka seurauksena tunteita ja mielialoja ilmaistaan fyysisesti ja
usein myos kayttamalla sellaisia sanoja ja ilmaisuja, joita terveena ei olisi koskaan
kayttanyt. Tilanteissa, joissa sairastunut turhautuu, pelk&a tai tuntee tulleensa vaarin
kohdelluksi, han helposti kayttaytyy primitiivireaktion kaltaisesti. Sairastunut saattaa
esimerkiksi tuuppia, nipistaa tai lydda hoitajaansa. Hoitotilanteissa aggressiota saattaa
herattaa hoitajan komenteleva tai lilan holhoava asenne, jolloin sairastunut tuntee
menettdneensa asemansa taysivaltaisena aikuisena. Muistisairaalla voi myds olla
vakaviakin fyysisia sairauksia tai tulehduksia ilman niissa tavallisesti esiintyvia oireita ja
kuumeilua. Talloin ainoat esiin tulevat oireet voivat ilmeta levottomuutena,
aggressiivisuutena tai sekavuutena. Naité oireita saatetaankin helposti pitaa vain
muistisairaudesta johtuvina, eikd mahdollista tulehdusta tai sairautta talléin huomata
hoitaa. (Telaranta 2022: 76—77, 80.)

Alyllinen kehitysvammaisuus on monisyinen keskushermoston kehityshairio.
Kehitysvammaisuuden syitd ovat muun muassa perinnélliset tekijat ja sikibkautiset
kehityshairiot, mutta noin 30—40 prosentissa tapauksista alyllisen
kehitysvammaisuuden syyt ovat tuntemattomia. Alyllisesti kehitysvammainen henkilo ei
valttamatta hallitse tilanteen ja roolin mukaisia kayttaytymismalleja ja hanella saattaa
olla heikko kyky hallita ristiriitaisia tilanteita sekd kyvyttomyytta hillita itseaan ja omaa
kayttaytymistadn. (Rantaeskola ym. 2015: 125-126.) 30-50 %:lla kehitysvammaisista
esiintyy myods mielenterveyden ja kaytoksen hairi6ita, kuten autistisia hairioita,
aggressiivisuutta ja itsensa vahingoittamista. Tyypillisia kaytoshairiditda ovat myos
toistuva epasosiaalinen kayttadytyminen ja siihen liittyvat raivokohtaukset.
Kehitysvammaisen aggressiivisuus voi olla seurausta kivusta tai somaattisesta
sairaudesta. Kivun paikantaminen ja avun pyytaminen voi olla kehitysvammaiselle
vaikeaa. Erityisesti autistisella kehitysvammaisella henkil6lla huono olo voi purkautua
levottomuutena, artyisyytena tai vakivaltaisuutena. (Autismikirjon hairid. Kaypa hoito -
suositus 2023; Koskentausta 2006; Koskentausta 2021.)

3.4 Aggressiivisen potilaan kohtaamistilanne

Aggressiivisen potilaan kohtaamistilannetta voidaan tarkastella kolmivaiheisena

tyoprosessina, jonka vaiheet ovat valmistautuminen ja ennakointi, tydsuoritus seka
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jalkitoimet. Naiden vaiheiden ollessa hyvin hallussa, pystytdaan ennakoimaan tai
estdmaan monet kohtaamistilanteiden ei-toivotuista tapahtumista ja seurauksista.
Joskus uhka- ja vakivaltatilanteet syntyvat kuitenkin nopeasti ja arvaamattomasti, eika
kaikkeen pysty valmistautumaan. Vuorovaikutus ennalta tutunkin potilaan kanssa voi
muuttua kielteiseksi, vaikka olisi aiemmin sujunut jouhevasti. Koska
potilaskohtaamistilanteet ja niissa osallisina olevien henkildiden vireystila, suorituskyky
ja jaksaminen vaihtelevat, ei ohjeita, jotka pétisivat aina ja joka paikassa kaikkien
kanssa pystyta antamaan. Hyvalla ammattiosaamisella, turvallisuusajattelulla ja
kouluttautumalla tydntekija voi kuitenkin vahent&a aggressiivisen potilaan
kohtaamistilanteiden yllatyksellisyytta ja niihin liittyvia riskitekijoita. (Rantaeskola ym.
2015: 51-52; 81.)

Uhkaavien tilanteiden kohtaamista ja selvittdmista ei tule jattaa yksin yksilon tai
tyéryhman vastuulle. Haastavien tyétilanteiden ja tyovakivallan kohtaamisessa on kyse
tyontekijoiden tyoturvallisuudesta. (Rantaeskola ym. 2015: 37.) Turvallisuus tyopaikalla
on myds tyontekijan perusoikeus. Suomen perustuslain toisen luvun seitsemannessé
pykalassa sanotaan, ettd jokaisella on oikeus elamaan seka henkildkohtaiseen
vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. (Suomen perustuslaki 731/1999 §
7.) Tybnantajalla on lainsdadanndllinen velvoite tarpeellisilla toimenpiteilla huolehtia
tyontekijoiden turvallisuudesta ja terveydesta tyossa. Tyonantajalle kuuluu muun
muassa vaarojen tunnistaminen ja arviointi eli niin sanottujen riskien arviointi. Jos
vakivallan uhka on mahdollinen, on tyénantajan luotava ohjeet, jotka kasittelevat
uhkaavien tilanteiden hallintaa seka toimintatapoja, joilla tytntekijaén kohdistuvia
vakivallan uhkia voidaan ehkaista. (Rantaeskola ym. 2015: 39-42.) My6s tyontekijalle
on ty6turvallisuuslaissa maaritetty velvollisuuksia. Tydntekijdn on muun muassa
kokemuksen, saadun ohjauksen sekéa ammattitaidon mukaisesti huolehdittava omasta

seka muiden tyontekijoiden turvallisuudesta. (Ty6turvallisuuslaki 738/2002 § 18.)

3.4.1 Valmistautuminen ja ennakointi

Koska vaara- ja uhkatilanteita ei pystytd kokonaan estamaan, on niihin varautuminen ja
tilanteiden ennakointi ratkaisevassa asemassa tilanteista aiheutuvien fyysisten ja
henkisten haittojen minimoimiseksi. Parempi tyoturvallisuus l&htee jokaisen tydntekijan
omasta ajattelusta ja toiminnasta. Ennakoiva toimintatapa kaikilla ensihoitotehtavilla
auttaa tunnistamaan riskeja ja havainnoimaan mahdollisia ty6turvallisuutta vaarantavia

tekijoita. Ennakoimalla tyontekijan on mahdollista reagoida uhkaavaan tilanteeseen
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ajoissa ja talla tavoin valttaa esimerkiksi fyysiseen kontaktiin joutuminen
aggressiivisesti kayttaytyvan potilaan kanssa. (Falt & Telkki 2022: 79-80.)

Jos tehtavasta saatujen esitietojen perusteella kay ilmi jokin mahdollista uhkaa
aiheuttava tekija, ensihoitajien tulee suunnitella turvallinen kohteen lahestyminen ja
toimintataktiikka seka varautua tarvittavilla henkilokohtaisilla suojautumisvalineilla,
kuten suojaliiveilla. Jos tehtdavaa johtaa toinen viranomainen, sovitaan hanen kanssaan
menettelytavoista. Sovittavia asioita ovat esimerkiksi se onko ensihoitajien turvallista
saapua suoraan kohteeseen vai odottavatko he tilannejohtajan erikseen
madrittelemassa turvallisessa odotuspaikassa eli tulokynnyksella lupaa saapua
kohteeseen. (Falt & Telkki 2022: 87; Spelten ym. 2022: 4.) Jos ensihoitotehtavélle on
halytetty vain yksi ensihoitoyksikkd, mutta esitietojen perusteella herda huoli
tyoturvallisuudesta, voidaan hatékeskuksen kautta pyytaa poliisia tai pelastusyksikkta
tueksi tehtavalle. Erityista varovaisuutta kohteeseen mennesséa on noudatettava, jos
hatakeskuksen tehtavaviestiin on lisatty VARO-tieto. VARO-tieto kertoo, etta
kyseisessa osoitteessa on aiemmin ollut uhkaavaa toimintaa viranomaisia kohtaan.
VARO-tieto voi kohdistua tiettyyn henkilé6n, asuntoon tai kiinteistoon. (Falt & Telkki
2022: 87.)

Ensihoidossa on kaytdssa kolmiportainen toimintasuunnitelma, joka sisaltaa paa-,
vara- ja hatasuunnitelmat. Uhkaavan tilanteen néakokulmasta paasuunnitelmassa
toiminta noudattaa tavanomaisia periaatteita, eika kohteessa toimimiseen talléin liity
erityisia tyoturvallisuusuhkia. Varasuunnitelmaa tarvitaan silté varalta, etta tilanne
kohteeseen saavuttaessa poikkeaisi odotetusta. Yllattavan ty6turvallisuusuhan
kohtaamiseen voidaan varautua varasuunnitelmalla. Hatadsuunnitelmalla varaudutaan
tehtavan keskeyttamista ja valitonta peraantymista vaativan, ensihoitajien henkeen ja
terveyteen kohdistuvan uhan kohtaamiseen. Ennen tehtavalle saapumista on tarke&a
kayda toimintasuunnitelma tyOparin kanssa lapi &dneen, jotta toiminta kohteessa olisi
mahdollisimman sujuvaa. (Falt & Telkki 2022: 85.)

Kohteeseen saavuttaessa tehdaan aina nopea tilannearvio, jonka tarkoituksena on
varmentaa tapahtumapaikan sijainti ja olosuhteet. Tilannearvion avulla pyritddn myds
selvittamaan mahdolliset valittémasti tai viiveella tyoturvallisuutta uhkaavat tekijat.
Mikali kohteessa havaitaan jokin tyoturvallisuutta uhkaava tekija, ei kohteeseen edeta
pidemmalle vaan pyydetdan tilanteen edellyttdmaa lisdapua ja toimintaohjeita.

Ensihoitotehtavilla tilannearvioin tekeminen vaatii usein kuitenkin jalkautumista ja
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tilanteen kartoittamista lahempéana potilasta. Jos tehtavéalle on halytetty useampia
yksikdita, on tilannearvion tekeminen ja siita tiedottaminen ensimmaisena kohteeseen
saapuvan yksikon vastuulla. Kohteeseen saavuttaessa on myds tarkeda varmistaa
nopea ja turvallinen poistumisreitti. Ensihoitoyksikko tulisikin aina pysékoida kohteessa
niin, etta keula on kohti poistumisreittia. (Falt & Telkki 2022: 87—89.)

Potilaan uhkaavan ja aggressiivisen kayttaytymisen riskin arvioimiseen on kehitetty
erilaisia arviointimenetelmid. Tallaiset strukturoidut riskinarviointi- ja hallintamenetelmat
soveltuvat parhaiten kaytettaviksi silloin, kun kyseesséa on pitkaaikainen tai toistuva
tilanne ja potilas tunnetaan. Ensihoidossa potilaan uhkaavan kayttaytymisen riskin
arviointi voi kuitenkin sisaltéé esimerkiksi potilaan historiaan tutustumisen, mielentilan
arvioinnin, mahdollisen paihteiden vaarinkayton selvittdmisen seka uhkaavan
kayttaytymisen riskitekijoiden selvittdmisen esimerkiksi haastattelemalla ja
havainnoimalla potilasta. Potilaan mahdollista aiempaa uhkaavaa kayttaytymista on
hyva selvittdd. Esimerkiksi potilaan aikaisempia hoitokontakteja koskevista
asiakirjoista, kuten ensihoitokertomuksista, voi saada tietoa potilaan aikaisemmasta
kayttaytymisesta. Myos laheiset tai muut paikallaolijat voivat antaa arvokasta tietoa
potilaan aggressiivisuuden taustatekijoista ja syista. Mikali tyontekija tuntee hankalaksi
mielletyn potilaan entuudestaan, voi hén kertoa potilaasta etukateen muille
tyontekijoille ja tarvittaessa pyytaa tehtavalle virka-avun tai muun tukiyksikén
(Hamalainen ym. 2021: 242—-243; Kuisma ym. 2022: 771; Rantaeskola ym. 2015: 67—
69.)

Tyontekijan on tarkeaa muistaa olla avoin ja antaa vuorovaikutukselle mahdollisuus.
Jos tydntekija valmistautuu kohtaamaan ainoastaan riitelya ja aggressiota, saattaa han
tulkita neutraalitkin sanalliset ja sanattomat signaalit negatiivisina. Taman seurauksena
potilas saattaa tulkita tydntekijan toiminnan vastustushenkisend, epakohteliaana tai
toykeédna ja siten johtaa konfliktiin. Lahtokohdaltaan odotuksiin ndhden negatiivista
viestid, kuten potilaan pyynndn tai toiveen epaamista kannattaa tydntekijan kuitenkin
suunnitella ja harjoitella etukateen. Samalla voi jo ennakkoon pohtia, millaisia reaktioita
tilanne saattaa potilaassa aiheuttaa ja miten tAhan mahdollisesti aggressiiviseenkin

reagointiin voi varautua. (Rantaeskola ym. 2015: 51-52.)



18

3.4.2 Tunnistaminen

Kohdatessaan potilaan, tulisi tydntekijan aina ensimmaiseksi havainnoida potilaan
kokonaisolemusta ja luoda hanesta yleiskuva. Sanaton viestinta on yhta tarkeaa
havainnoida kuin se, mita potilas sanoo. Jos potilaan sanallinen ja sanaton viestinta
ovat keskenaan ristiriidassa, on sanaton viestinta luotettavampaa, silla se on yleensa
tiedostamatonta. Sanallinen viestinta taas on suurimmaksi osaksi tietoista toimintaa
vaikkei vihan vallassa lausutut sanat aina olekaan tarkkaan harkittuja. Sanattomista
viesteista, kuten ilmeistda, eleista ja &&dnenkaytosta voi usein paatella, millaisessa
mielentilassa potilas on. Kasin tai vartalon avulla tehdyt uhkaavat eleet, kuten nyrkin
heristely, seka niihin liittyvat aggressiiviset, raivosta kertovat ilmeet ovat tyypillisia
aggressiivisen, hyokkaysta suunnittelevan potilaan sanattomia viesteja. Harhaileva tai
tuijottava katse, nyrkkiin puristuneet kadet, hampaiden kiristely, kalpeat kasvot ja
jaykkéa olemus ovat myds merkkeja siitd, ettéd potilas on voimakkaassa aggressiivisessa
tunnetilassa. (Rantaeskola ym. 2015: 84—-87; Soisalo 2011: 113-114.)

Seka fyysinen etta psyykkinen kiihtymys ovat selkeitéa aggressiivisen reaktion
tunnusmerkkeja. Aggressiivisena potilas voi olla motorisesti hyvin aktiivinen: hanen on
vaikea pysya aloillaan, han saattaa kéavelld edestakaisin, polkea jalkaa, heitella esineita
tai potkia kalusteita. Psyykkinen kiihtymys tulee ilmi puheen muuttumisena
jyrkkéasavyiseksi ja sanavalintojen muuttumisena uhkaaviksi ja aggressiivisiksi.
Aanekas ja loukkaava puhe muuttuu raivon kasvaessa yha aanekkaammaksi. Koska
aanen tuottaminen ja hengitys ovat kiinteassa yhteydessa toisiinsa, saattaa potilaan
aani jossain vaiheessa sortua tai sitten han ei raivoltaan kykene enaé tuottamaan
aanta lainkaan. Tama on usein se kohta, jossa uhkaava potilas tekee viimeisen
valinnan, eli han joko hydkkaa tai luopuu hyodkkayksesta ja iimeillaan ja eleillaén viestii
epatoivoa tai turhautuneisuutta. Joskus potilas voi tekeytya rauhalliseksi seka hallita
kaytoksensa ja nain onnistuu pitkdankin salaamaan aikeensa. Talléinkin potilaassa voi
kuitenkin havaita poikkeuksellista jaykkyytta ja kulmikkuutta niin sanallisessa kuin

sanattomassakin viestinndssa. (Rantaeskola ym. 2015: 84-87; 131.)

Potilaan epasuoran aggressiivisuuden merkkeja voivat olla takertuminen tyontekijan
sanavalintoihin ja haluttomuus etsia ratkaisua tilanteeseen. Potilas voi myds hylata

kaikki tyontekijan esittamat ratkaisuehdotukset. Aggressiivisuutta viestiva potilas voi
talloin kayttaa kirosanoja, esittda syytoksia tyontekijad kohtaan ja olla epaluuloinen.

Taman kaltainen kaytos ruokkii asiakkaan aggressiota entisestaan. Potilaan mieliala
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voi myds vaihdella voimakkaasti, joka viestii siita, etta hanen itsehallintakykynséa on
vahentynyt. Kaytos voi vaihdella tasaisesta ja harkitsevasta raivoisaksi ja
aggressiiviseksi. Joskus toivottomuuden ja turhautuneisuuden tuntemukset voivat
heijastua potilaan olemuksessa hermostuneisuutena, pelokkuutena, ahdistuneisuutena
ja itkuisuutena. Myo6s tallaiset kokemukset voivat kanavoitua aggressioksi, jos
tydntekija ei osaa tai ehdi antaa ongelmiin tavoittelemisen arvoista ratkaisua.
(Rantaeskola ym. 2015: 131-132.)

3.4.3 Kohtaaminen

Kun tyontekijd kohtaamistilanteessa lahestyy potilasta, on hdnen noudatettava
varovaisuutta. Jos tyontekijalle syntyy epailys lahestymisen turvallisuudesta, ei hdnen
kannata menna liian lahelle potilasta. Tutkiessa potilasta, on tarkeada, etta tydntekija
kunnioittaa potilaan henkil6kohtaista tilaa ja talla tavoin viestii, ettd odottaa vastaavaa
kunnioitusta myos potilaalta. Jos potilas vaikuttaa jannittyneelté ja hermostuneelta, olisi
hyva pyrkia minimoimaan l&heinen fyysinen kontakti potilaan ja tyontekijan valilla.
Tyontekijan on myds hyva selostaa, mita han kulloinkin aikoo tehda ja mihin han
potilasta koskettaa. Yllattaen, yllattavaan paikkaan koskettaminen saattaa herattaa

potilaassa tyytymattomyytta ja aggressioita. (Rantaeskola ym. 2015: 82.)

Kohdatessaan aggressiivisessa tunnetilassa olevan potilaan, tulisi tydntekijan kiinnittaa
huomiota my6s omaan kehonkieleensé seka eleisiinsa. Vuorovaikutustaitojen
kehittdmisen avulla tydntekija voi tarkkailla omaa non-verbaalista eli sanatonta ja
verbaalista eli sanallista kayttaytymistaan, kuten asentojaan, katsekontaktiaan,
aanenpainojaan, selkeaa kielenkayttdaan, etaisyytta potilaaseen seka koskettamisen
valttamista. Asento ja kadet olisi hyva pitda rentoina. Esimerkiksi kdsien pitdminen
selan takana tai taskuissa voi vaikuttaa potilaasta uhkaavalta. Potilasta olisi hyva
katsoa usein, mutta valttaa tuijottamista. Tydntekijan olisi hyva asettua potilaan kanssa
samalle fyysiselle tasolle ja erityisesti potilaan ylapuolella seisomista tulisi valttaa.
Potilaaseen olisi hyva sailyttaa katta pidempi valimatka, eika tulisi seista suoraan
hanen edessaan. Etaisyys on tarkea viestinnan keino ja riittava etéisyys mahdollistaa
myads tilanteen havainnoinnin paremmin. Tarke&a on asettua myaos niin, etta
tarvittaessa paasee itse poistumaan tilanteesta esteetta. (Hamalainen ym. 2021: 245;
Soisalo 2011: 159; Rovasalo ym. 2020.)
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3.4.4 Vuorovaikutus

Tervehtiminen ja tyontekijan esittdytyminen ovat hyva ja kohtelias [&Ahtdkohta potilaan
ja tyontekijan vuorovaikutukselle (Rantaeskola ym. 2015: 81). Aggressiivisesti
kayttaytyvan potilaan kanssa keskustelu tulisi aloittaa neutraaliin sdvyyn, valttden
madaraysten antamista. Tarvittaessa rajat voi asettaa selkeasti ja ystavallisesti.
Potilaalle voi sanoa esimerkiksi, ettd "Emme voi auttaa, jos kayttaydyt uhkaavasti”. Jos
potilas uhkailee rivien vélissa, tulee asiaan tarttua saman tein ja pyytda asiaan
konkreettista tarkennusta. Potilaalta voi tarvittaessa kysya suoraan, onko talla
itsetuhoisia tai vakivaltaisia ajatuksia. (Rovasalo ym. 2020.) Jos potilas kayttaytyy
levottomasti eikd kykene kommunikoimaan normaalin rauhallisesti, tydntekijan
kannattaa arvioida, miten pitkdan vuorovaikutuksen perustana olevaa kontaktia
kannattaa yrittdd rakentaa. Jos kontakti ei onnistu, kannattaa miettia muita
vaihtoehtoja, kuten tilannetta johtavan tyontekijan vaihtamista. Joskus mygs tyontekija
saattaa joutua niin kilhtyneeseen tilaan, ettd hanen on hyva arvioida tilannetta oman

jaksamisensa nakdkulmasta. (Rantaeskola ym. 2015: 89.)

Valilla tyéntekijan ja potilaan valinen vuorovaikutus vaatii niin kutsuttua puhejudoa.
Judo kasitteena tarkoittaa "lempeaa tapaa” ja tydntekijan ja potilaan suhteessa se
tarkoittaa, etta tyontekija pyrkii toimimaan niin, ettei kukaan loukkaannu henkisesti eika
fyysisesti. Puhejudon keskeisié ajatuksia on, ettd puhumalla ja toimimalla potilasta
arvostavasti tyontekija pystyy nostamaan potilaan itsetuntoa ja nain saa potilaan
mukaan vuorovaikutukseen sekd mukautumaan tydntekijan tahtoon. Puhejudon avulla
tydntekijd onnistuu usein suuntaamaan potilaan aggression turvallisempiin kohteisiin.
Puhejudon ideaan kuuluu, ettd tyontekija kehittaa itselleen suojamekanismeja el
henkisia "ponnahduslautoja”, joiden avulla paasee yli loukkauksista, uhkailusta ja
muista haasteista. Tallaisia mekanismeja voivat olla esimerkiksi niin kutsutut taktiset
lausahdukset eli ilmaukset, joita tydntekija on opetellut hankalien tilanteiden varalle.
Talla tavoin tyontekija kykenee haastavassakin tilanteessa pitamaan itsensa

rauhallisena ja toimimaan tavoitteensa suuntaan. (Rantaeskola ym. 2015: 94-97.)

Niin potilaan kuin tyontekijankin asenne ja tunnetila vaikuttavat jokaisen
kohtaamistilanteen vuorovaikutukseen ja lopputulokseen. Tydntekijan
asiakaslahtoiselld asenteella on ratkaiseva merkitys hyvan kontaktin syntymiselle.
(Rantaeskola ym. 2015: 53-54.) Knor ym. (2020) tekeméassa tutkimuksessa

haastateltiin 20 T3ekissa ensihoidossa tytskentelevad henkiléa ja tutkimuksessa kavi
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ilmi, ettd ensihoitajien epaammattimainen kaytés voi toimia arsykkeena potilaan
aggressiiviselle kayttaytymiselle. Epdammattimainen kaytos erityisesti paihtyneiden
potilaiden kanssa lisési vakivallan mahdollisuutta 70 prosentissa tapauksista. (Knor ym.
2020.)

Tyontekijan ammattimaista suhtautumista on empaattinen suhtautuminen
asiakkaaseen seka kyky valittda ymmarrysta potilaan tilannetta kohtaan. Lasna oleva
vuorovaikutus kohtaamistilanteessa, kuten silmiin katsominen, antaa potilaalle tunteen,
etta han otetaan tosissaan ja hanta kuunnellaan. Kohtelias ja tasavertainen kohtelu
valittda kunnioituksen tunnetta ja halua kohdata potilas yksilond. Moralisoiva ja
vahatteleva asenne tulee esille vuorovaikutustilanteessa, vaikka tyontekija ei sité itse
haluaisi tai huomaisikaan. Tyéntekijan huono asenne voi herattaa potilaassa
negatiivisen reaktion, jotka haittaavat vuorovaikutusta ja saattavat johtaa
aggressiiviseen ja vakivaltaiseen toimintaan. Esimerkiksi tydntekijan ennakkoluulot
voivat provosoida konfliktia. Jos tyontekija ei tiedosta omia ennakkoasenteitaan,
saattaa han toiminnallaan aiheuttaa potilaan arsyyntymisen. (Rantaeskola ym. 2015:
54-55.)

Tunteet tarttuvat ja siksi potilaan kayttaytyessa aggressiivisesti, on tarkeaa, etta
tyontekija rauhoittaa itsenséa. Vain rauhallinen ilmapiiri ja rauhallinen ihminen voivat
rauhoittaa aggressiivisen potilaan. Ammatillisen roolinsa hyvin sisaistanyt tyontekija
kayttaytyy asiallisesti ja kohteliaasti myds haastavissa kohtaamistilanteissa. Talla
tavoin tyontekija kykenee omalta osaltaan valttdmaan tilanteen karjistymista seka
omalla esimerkillaan han pystyy ehkaisemaan potilaan reaktiivista ja tunnevaltaista
kayttaytymista. Tarkeaa on, etta tytntekija tiedostaa tilanteen kokonaisuutena ja osaa
reagoida haastavaan tilanteeseen provosoitumatta. (Soisalo 2011: 156; Rantaeskola
ym. 2015: 49-55; Rovasalo ym. 2020.)

3.4.5 Kun tilanne on paalla

Tavoitteena tulisi aina olla, ettd uhkaavasti kayttaytyvan potilaan kohtaamistilanne
saataisiin ratkaistua puhumalla, eika se paasisi kehittymaan yhteenoton suuntaan. Aina
siina ei kuitenkaan onnistuta ja joskus tilanteet eskaloituvat fyysiseksi vakivallaksi.
Uhka- tai vakivaltatilanne kaynnistyy, kun uhkaaja esittda uhkauksen tai tekee teon,
jonka kohdehenkil6 kokee uhkaukseksi. Uhkaus voi olla suora uhkaus kayttaa

vakivaltaa, tydntekijan haastamista esimerkiksi loukkaamalla tai mitatéimalla taikka
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sitten toimiminen tavalla, joka on kiellettya, vaarallista tai piittaamatonta. Uhkaus voi
olla myds sanatonta, jolloin valmiutta kayttaa vékivaltaa viestitaan ilmein, elein tai
liikkein. Todennakoisyys aggression eskaloitumisesta fyysiseksi vakivallaksi kasvaa,
jos uhkaukset kohdistuvat tiettyyn henkiléon ja jos ne on mahdollista toteuttaa. Uhkaaja
on saattanut jo ottaa katsekontaktin valitsemaansa kohteeseen, ja kyse on enda vain
siitd, milloin hytkkays alkaa. Nyrkkisdantona voidaan pitaa, ettd mita yksildidympi
uhkaus on, sisaltden valitun kohteen, ajankohdan ja tekotavan, sité todennékdisemmin
uhkaus toteutuu. (Rantaeskola ym. 2015: 131-132.)

Kun tyontekija havaintojensa pohjalta arvioi potilaan kayttaytyvan aggressiivisesti, tulisi
hanen tehda nopea tilannearvio. Ensimmaisena on tarkeda arvioida tilanteen
turvallisuus; onko jonkun paikallaolijan turvallisuus uhattuna ja onko tilanteessa
mahdollisesti mukana aseita. Seuraavaksi tulisi arvioida yhteisty®; onko potilaan
kanssa mahdollista sanallisesti neuvotella. Viimeiseksi arvioidaan tarvittava hoito; onko
potilaalla somaattinen tai psykiatrinen sairaus, joka vaatii hoitotoimenpiteitd. Deliriumin
mahdollisuus, paan traumat ja myrkytystilat tulisi kartoittaa. Verensokeri olisi myds
hyva mitata aggressiivisesti kayttaytyvalta potilaalta, jos mahdollista. (Rovasalo ym.
2020.)

Joskus tilanne on sellainen, ettei tydntekija ehdi rauhoittaa tilannetta tai
rauhoittamisyritykset eivat tuota tulosta. Talloin tyontekijan taytyy tehda paatés, miten
toimii tilanteessa: jaako han tilanteeseen, halyttadko apua vai yrittdako poistua
paikalta. Yleisesti voidaan ajatella, etté jos aggressiivisesti kayttaytyvan potilaan
kanssa ei pystyta neuvottelemaan, tulee ensisijaisesti keskittya turvallisuuteen.
Apuvoimia tulisi pyytaa ajoissa eika uhkaaviin tilanteisiin tulisi koskaan menna yksin.
(Rantaeskola ym. 2015: 135; Rovasalo ym. 2020.) Jos kohtaamistilanne yllattden
muuttuu uhkaavaksi ja tyontekijat kokevat, ettéa heidan turvallisuutensa saattaa olla
uhattuna, tulee heidan poistua paikalta ja odottaa virka-avun saapumista (Garner ym.
2022).

Pahimmassa tapauksessa uhkaava tilanne saattaa olla sellainen, ettei tyontekija paase
irrottautumaan tilanteesta vaan joutuu suojaamaan ja puolustamaan itsedan tai muita
voimakeinoin. Viela viimeisimpind keinoina ennen voimakeinojen kayttoa, tyontekija voi
kayttaad komentosanoja. Komentosana on lyhyt ja selked, voimakkaasti huudettu sana,
jonka tarkoitus on ainakin hetkeksi kdantaa voimasuhteet toisinpain. Hyvia

HIN 1]

komentosanoja ovat esimerkiksi "ei”, "seis” ja "irti”. Useimmiten hyokkays katkeaa
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ainakin hetkeksi komentosanan kayton seurauksena, joka helpottaa tyontekijan
pakenemista. (Rantaeskola ym. 2015: 135; Soisalo 2011: 161.) Jos potilas kuitenkin
paasee hyokkdamaan, on tyontekijalla mahdollista puolustautua niin kutsuttua
hatavarjelua kayttden. Kaikilla on oikeus ja velvollisuuskin puolustaa itseédén ja toisia
oikeudettomilta hyokkayksiltd. Hatévarjeluoikeuden kaytto liittyy 1ahes aina yksilon
perusoikeuksien, kuten hengen, terveyden, vapauden, omaisuuden ja ruumiillisen
koskemattomuuden suojaamiseen. Suojeltavan oikeushyvan luonteella on suuri
merkitys ja henki ja terveys ovatkin suojeltavina oikeushyvind huomattavasti
tarkedmpia kuin omaisuus. Hatavarjelulla on myds rajat, joita ei saa ylittaa.
Hatavarjelutilanteen aikarajat ovat hatavarjeluoikeuden soveltamisessa keskeisia.
Hydkkayksen on oltava aloitettu tai valittomasti uhkaava. Huomioitavaa on myds, etta
hyokkayksen torjumiseksi saadaan turvautua vain tarpeelliseen puolustustekoon. Jos
kyseiset rajat ylittyvat, puhutaan hatéavarjelun liioittelusta. (Rantaeskola ym. 2015: 135—
136.)

Aloitetun tai valittdmasti uhkaavan oikeudettoman hyokkayksen
torjumiseksi tarpeellinen puolustusteko on hatavarjeluna sallittu, jollei teko
ilmeisesti ylita sita, mita on pidettdva kokonaisuutena arvioiden
puolustettavana, kun otetaan huomioon hyokkéyksen laatu ja
voimakkuus, puolustautujan ja hytkkaajan henkild sek& muut olosuhteet.
(Rikoslaki 39/1889 luku 4 § 4.)

Jos tyodntekija syyllistyy hatavarjelun rajojen ylittdmiseen ei hanta kuitenkaan rangaista
hatavarjelun liioittelusta, mikali olosuhteiden takia talta ei kohtuudella voisi vaatia
toisenlaista suhtautumista, huomioiden hydkkayksen vaarallisuus ja yllatyksellisyys
(Rikoslaki 39/1889 luku 4 § 4).

Hatavarjelutilanteessa tyontekijan on oltava paattavainen puolustaessaan itsedan,
muita tyontekijoita tai muita paikallaolijoita oikeudettomalta hytkkaykselta.
Vékivaltaisen potilaan kohtaamistilanteessa tulee tydntekijan tehda ne toimenpiteet,
jotka ovat valttamattémia itsensa ja muiden puolustamiseksi. Hatavarjelussa tyéntekija
voi joutua vahingoittamaan hyokkagjaa, mika ajatuksena saattaa joistakin tuntua
vieraalta. T&Ahan on kuitenkin hyvéa valmistautua etukdteen. Kun hydkkays on tulossa
tai meneilldan, saattaa olla my6haista miettid, miten tilanteessa toimii. (Rantaeskola
ym. 2015: 136-137.)

Vakivaltainen hyokkays on aarimmillaan silloin kun potilas tai muu paikallaolija on

aseistautunut ampuma-aseella. Kohdatessaan aseistetun henkilon, tulee tydntekijan
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totella kyseessa olevaa henkil6d. Tyontekija ei missaan tapauksessa saa yrittda ottaa
asetta pois, silla aseistautunut henkild voi peloissaan kayttaa sita tai se voi laueta
vahingossa. Tyontekijan tulisi tilanteen aikana mahdollisuuksien mukaan kayttaa
hatapainiketta tai tilanteen mentya ohi ottaa yhteys poliisiin. (Kuisma ym. 2022: 773;
Rantaeskola ym. 2015: 134.)

3.5 Aggressiivisen potilaan kohtaamistilanteen jalkihoito

Aggressiivisesta potilaasta johtuvan uhka- tai vakivaltatilanteen jalkihuolto alkaa
tilanteen ja tukitoimien tarpeen tunnistamisella. Tilanteessa osallisena ollut yksikkd tai
yksikot otetaan pois operatiivisesta valmiudesta ja mahdolliset fyysiset vammat
hoidetaan. Tybnantajan tehtava on huolehtia, ettei kukaan tilanteessa mukana ollut jaa
kokemuksensa kanssa yksin. Tyontekijan voinnin ja tyékyvyn seuranta on oleellinen
osa jalkihuoltoprosessia. (Falt & Telkki 2022: 105.)

Aggressiivisen potilaan kohtaaminen saattaa aiheuttaa tyontekijille stressia ja
traumatisoitumista, johtaen jopa tyontekijan tydkyvyttomyyteen. Aggressiivisen potilaan
kohtaamisesta aiheutuvien uhka- ja vakivaltatilanteiden aiheuttamat psykologiset
vaikutukset voivat olla merkittavia ja pitkaaikaisia, jopa niin sanotun vahaisen
vakivallan kohdalla. Tyotehtavilla koettujen tilanteiden aiheuttamat traumat voivat
johtaa tyontekijan motivaation laskemiseen ja tdissa pelkdamiseen, jonka seurauksena
tydntekijan tarjpama sairaanhoito saattaa karsia. (Falt & Telkki 2022: 79; Rantaeskola
ym. 2015: 165; Savoy & Carron & Romain-Glassey & Beysard 2021.)

Ensihoito- ja pelastustehtavilla kohdattavien psyykkisesti ja fyysisesti kuormittavien
tilanteiden vaikutusta tydntekijoiden hyvinvointiin ja tydssajaksamiseen on alettu tutkia
tarkemmin vasta viime vuosina. Nykyaan onkin ymmarretty asianmukaisten ja oikea-
aikaisten jalkihuoltotoimenpiteiden merkitys kuormittavista tilanteista toipumiselle ja
kehitetty erilaisia tydkaluja niin yksittaisten kuormittavien tilanteiden kuin myés
pidempiaikaisen tydssa kertyvan henkisen kuormituksen tydstamiseen. Jokaisen
organisaation tulisikin ennakkoon suunnitella mietitty tapa ja kanavat tydssa
tapahtuneiden vaikeiden tilanteiden kasittelemiseksi. (Falt & Telkki 2022: 105;
Rantaeskola ym. 2015: 165.)

Kaikkien tydntekijoiden tulisi tietda tydyhteisén tukimahdollisuuksista, ja jokaisella

tydntekijalla tulee olla oikeus vaatia tukitoimien kayttdon kuormittavaksi kokemansa
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tyotilanteen jalkeen. Palautumista edistavat seka tyontekijan oma oikea asenne etta
tyoyhteison hyvéksyvéa asenne. Jos tydyhteisdssa ei ymmarretd kuormittavien
tilanteiden mahdollisia vaikutuksia tai jos tukitoimenpiteitéa ei ole suunniteltu riittavan
hyvin, avun pyytaminen on epatodennakdisempaa. Ja vaikka jalkihoidosta olisi
huolehdittu, toimenpiteista ei saada parasta mahdollista hyotya, jos tyontekijoita ei
kannusteta ja tueta ottamaan vastaan naita tukimuotoja. (Rantaeskola ym. 2015: 180—
183.)

3.5.1 Stressireaktiot

Aggressiivisen potilaan kohtaamistilanteiden, kuten muidenkin kriittisten tyotilanteiden
kokeminen kuormittavana ja niiden tyéntekijassa aiheuttamat reaktiot ovat yksiléllisia ja
siihen vaikuttavat muun muassa tyontekijan oma tulkinta tilanteesta, tilanteen
herattamat ajatukset ja tunteet seka tyontekijalla kaytettavissa olevat selviytymiskeinot
ja -strategiat. Henkilon persoona ja hanen henkilokohtainen kokemushistoriansa
vaikuttavat stressin sietokykyyn ja siihen, millaisia tunnereaktioita erilaiset tilanteet
aiheuttavat. Onkin tarked muistaa, ettei ole yhta oikeaa tapaa reagoida kuormittavaan
tilanteeseen ja siksi omia tai kollegan reaktioita ei pida koskaan vahatella tai piilotella.
(Falt & Telkki 2022: 105; Kuisma ym. 2022: 904.)

Aggressiivisen potilaan aiheuttamaa uhka- tai vakivaltatilannetta seuraa yleensa
jonkinlainen tunnereaktio, joka on luonnollista ja normaalia. Joskus reaktio iimenee heti
tapahtuman jalkeen, joskus reaktiot alkavat tunteja, joskus paivia myéhemmin. Joissain
tapauksissa voi kulua jopa viikkoja tai kuukausia, ennen kuin stressireaktiot ilmenevat.
Uhka- tai vékivaltatilanteen aikana seké sen jalkeen ilmenevat stressireaktiot ja niiden
oireet voivat olla niin fyysisia kuin psyykkisiakin. Fyysisia oireita voivat olla esimerkiksi
kohonnut syke ja verenpaine, runsas hikoilu, pahoinvointi seka hengitysvaikeudet.
Psyykkisia oireita ovat esimerkiksi painajaiset, keskittymis- ja muistivaikeudet, pelot,
ahdistuneisuus, levottomuus, masennus seka artyisyys. Stressireaktion merkit ja oireet
voivat kestaa paivista kuukausiin tai jopa pidempaan riippuen siitd miten vakava koettu

tapahtuma on ollut. (Rantaeskola ym. 2015: 176.)

Uhka- tai vakivaltatilanteiden aikana tyontekijan stressi- ja valpastumisreaktiot
aktivoituvat automaattisesti ja ne mahdollistavat yleensa selviytymisen kannalta
tarkeimman toiminta- ja paatoksentekokyvyn. Tilanteen tyontekijassa aiheuttamat

stressireaktiot ja hormonaaliset muutokset myds suojaavat tydntekijan mielta sellaiselta
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tiedolta, jota se ei silla hetkella pysty ottamaan vastaan ja kasittelemaan. Kokemusta,
joka ylittda inmisen henkilékohtaisen ja inhimillisen sieto- ja kasittelykyvyn kutsutaan
traumaksi. Sen lisaksi, etta tilanteita voi olla vaikea kasittaa, niité voi olla myés vaikea
muistaa. Uhka- tai vakivaltatilanteet aktivoivat aivojen alueita eri tavalla kuin
jokapaivaiset tapahtumat ja niiden aikana tapahtuvat havainnot ja aistimukset saattavat
tallentua siten, ettei niistd muodostu tietoisia muistikuvia. Aivot voivat mythemmin
muodostaa néain tallentuneista muistoista uudelleen havaintoja, joita kutsutaan
takaumiksi. (Rantaeskola ym. 2015: 174-175.)

Ihmiselld on synnynnéinen tarve pyrkia ymmartamaan miten ja miksi jotain tapahtui, ja
siksi onkin tyypillista, ettéa ty6tehtavalla koetun uhka- tai vakivaltatilanteen jalkeen
tyontekija kay tapahtumaa lapi mielessaan ja yrittaa etsia selitysta sille, miten han toimi
tilanteen aikana. Usein kasitys omasta toiminnasta tilanteen aikana saattaa olla
negatiivisella tavalla vaaristynyt. Uhka- tai vakivaltatilanteen kokenut tydntekija usein
ajattelee, etté h&n olisi toisin toimimalla voinut estééa tapahtuneen tai, ettd han toimi
tilanteessa huonosti. Tyontekijan kokema tunne, ettei han toiminut tilanteessa
parhaalla mahdollisella tavalla, voi aiheuttaa syyllisyytta, hapeaa, vihaa ja muita
negatiivisia tuntemuksia. Tydntekijan negatiivinen kasitys omasta toiminnastaan uhka-
tai vakivaltatilanteen aikana lisda tilanteen traumatisoivuutta. (Rantaeskola ym. 2015:
173.)

Jos tyodntekija kokee jatkuvasti uhkaavia tai muuten kuormittavia tilanteita, stressi
saattaa kumuloitua. Kumulatiivinen stressi voi johtaa fyysiseen ja psyykkiseen
huonovointisuuteen. Yleisesti voidaan sanoa stressin kumuloituvan uuden
stressitilanteen sattuessa ennen edellisesta toipumista. Kumulatiiviselle stressille
altistava stressin lahde voi olla yksittainen akillinen tapahtuma, tai se voi olla tasoltaan
matalampi paivittainen tyohon liittyva psykososiaalinen kuormitus. Kun stressi
kumuloituu, stressihormoni kortisolin taso pysyy korkealla my6s haastavan tai
uhkaavan tilanteen jalkeen. Kortisolitason pysyminen korkealla on haitallista muun
muassa muistin ja oppimisen kannalta tarkeiden aivoalueiden toiminnalle.
(Rantaeskola ym. 2015: 170.)

Kumulatiiviselle stressille tyypillisia oireita ovat muun muassa vasymys, kyllastyminen
ja ahdistus. Jos oireita ei havaita tai niihin ei reagoida, tilanne saattaa pahentua ja siitd
voi seurata lisdoireita, kuten toistuvia flunssia, ruoansulatusvaivoja, paansarkya tai

nukkumisvaikeuksia. Kumulatiivisesta stressista karsiva tyontekija saattaa myos yrittéaa
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itse laakita stressin oireita esimerkiksi alkoholilla. Jos oireita ei oteta vakavasti, ne
voivat pahentua ja johtaa edelleen vakavampiin fyysisiin ja psyykkisiin oireisiin.
Kumulatiiviselle stressille altistuneella tyontekijalla on suurempi riski sairastua
sydansairauksiin, diabetekseen, syopaan ja muihin somaattisiin sairauksiin.
(Rantaeskola ym. 2015: 170-171.)

Stressireaktioiden ja niiden oireiden pitkittyessa, seurauksena saattaa olla vakavampia
tai pitkékestoisempia mielenterveyden ongelmia (Rantaeskola ym. 2015: 179).
Traumaperaiseksi stressihairioksi kutsutaan hairiotd, joka kehittyy viivastyneena tai
pitkittyneené vasteena poikkeuksellisen uhkaavaan tai katastrofaaliseen tapahtumaan.
Talléin henkild kokee trauman aika ajoin uudelleen takaumina seka painajaisina.
Traumaperéaisesta stressihairiosta karsiva inminen pyrkii valttdamaan joutumasta
tilanteisiin, jotka muistuttavat traumaattisesta tapahtumasta. (Kuisma ym. 2022: 904;
Traumaperainen stressihairio. Kaypa hoito -suositus 2022.) Tavanomaisiin oireisiin
kuuluu autonominen ylivireys, johon liittyy liikavalppaus, sapsahdysreaktio ja
unettomuus. Ahdistuneisuus, masentuneisuus ja itsemurha-ajatukset ovat myés
mahdollisia traumaperaisen stressihairion oireita. Useimmiten ihminen toipuu
traumaperaisesta stressihairiésta, mutta joskus tila voi pitkittya monivuotiseksi tai
muuntuu lopulta pysyvéksi persoonallisuuden muutokseksi. (Kuisma ym. 2022: 904—
906.)

Ensihoitohenkildstolla on tydnsa luonteen vuoksi stressireaktioiden kroonistumisen riski
(Kuisma ym. 2022: 904). Kansainvalisissa tutkimuksissa on tullut esille, etta
Pelastustython siséltyy erityinen vaara sairastua traumaperaiseen stressihairioon.
Ensihoitajien traumaperaisen stressihairion korkeaan esiintyvyyteen vaikuttaa
todennakdisesti ammattiin liittyva jatkuva traumatisoituminen. (Ponteva & Laukkala
2020.) Ensihoitotehtavissa tyoskentelevan onkin hyva muistaa, etta vaikka tydossa
kohdataan uhkaavia tilanteita, osa tallaisista tehtavista ei ole tavanomaista tyota
kenellekaan. Vaikeiden ja jarkyttavien asioiden parissa tydskentely kuormittaa kaikkia
ihmisia ja voi vaaristaa tyontekijan kasitysta siitda, mika on "normaalia”. Tyon
aiheuttamia stressireaktioita ei tule ajatella henkilokohtaisena heikkoutena vaan
vaativan tyon seurauksena. Jos koettu tapahtuma on ollut lilan voimakas yksin

kasiteltavaksi, tarvitaan palautumiseen lisdaapua. (Rantaeskola ym. 2015: 171-179.)
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3.5.2 Defusing ja debriefing

Kuormittavien tydtilanteiden kasittelyyn kehitettyja tapoja kuvataan usein termeilla
defusing ja debriefing (Rantaeskola ym. 2015: 184). Nait& jalkihoitokaytantoja
kaytetdan auttamaan voimakkaiden tunteiden kéasittelyssa vakavan tapahtuman jalkeen
ja lievittamaan tapahtuman aiheuttamaa stressia. (Hammarlund 2010: 113). Kriittiset
tyotilanteet vaihtelevat luonnollisesti vakavuudeltaan, joten myds niiden jalkihoito tulee
jarjestaa tapauskohtaisesti. Kaikkia kriittisia tilanteita ei ole aina tarpeen purkaa, tai
purku voi olla hyvinkin epavirallinen, esimerkiksi lyhyt juttutuokio tydkaverin kanssa.
(Rantaeskola ym. 2015: 165.)

Defusing eli jalkipurku on psyykkista ensiapua, joka tulisi jarjestaa mahdollisimman
pian tapahtuman jalkeen, viimeistdan ennen tilanteeseen osallistuneiden tyévuoron
paattymista. Defusing-istunnon eli jalkipurkukeskustelun tavoitteena on muodostaa
yhteneva tilannekuva tilanteessa mukana olleiden kokemuksia jakamalla, normalisoida
koettuja tunteita, tukea tyontekijoita selviytymisprosessissa ja ndin edesauttaa
tilanteessa mukana olleiden toimintakyvyn palautumista tai sailyttamista.
Jalkipurkukeskustelu on pienryhméprosessi, johon osallistuu tavallisesti 6—-8 henkilda,
ja se kestaa yleensa noin 20—45 minuuttia tai korkeintaan tunnin. Jalkipurkukeskustelu
olisi hyva pitdd neutraalissa ymparistdssa, jossa ei ole hairitsevia tekij6ita ja
keskusteluun osallistuva henkildsto tulisi irrottaa kaikista muista tehtévista jalkipurun
ajaksi. (Falt & Telkki 2022: 105; Kuisma ym. 2022: 906.)

Jalkipurkukeskustelua ohjaa jalkipurkukoulutettu henkild eli defusing-vetéja, joka voi
olla kollega samasta organisaatiosta. Jalkipurun vetdja ei ole kuitenkaan itse saanut
olla mukana kéasiteltavalla tehtavalla. Jalkipurkukeskustelu on luottamuksellinen, eika
siitd tehd& muistiinpanoja eika sen sisaltoa raportoida eteenpain. Keskustelun
esittelyvaiheessa olisi hyva korostaa, ettei tarkoituksena ole arvostella ketdan eika
etsia syyllisia tapahtumaan. Keskusteluissa voi kuitenkin nousta esille osallistujien
omia syyllisyydentunteita, ja niita tulisi kasitella osana tapahtuman aiheuttamaa
tunnekuormaa. (Félt & Telkki 2022: 105; Kuisma ym. 2022: 906.)

Jalkipurkukeskustelujen hyddyllisyytta perustellaan silla, etté tyontekija kokee
tapahtuman aiheuttamat tunteet ja ajatukset joka tapauksessa mutta ilman jalkipurkua
tydntekija voi joutua pohtimaan tunteitaan ja ajatuksiaan yksin, ilman tydkavereiden ja

tydyhteison tukea. Jos tyontekija kay tilannetta lapi yksin, saattaa hanelle kehittya
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tapahtuneesta paikkaansa pitamattémia ajatuksia ja mielikuvia. (Rantaeskola ym.
2015: 185.) Jalkipurkukeskustelujen jarjestamisen tulisi olla itsestaan selva arkirutiini,
jonka motivoimisessa johdon suhtautumisen tarkeys korostuu. Huomiota tulisi kiinnittd&a
erityisesti siihen, miten jalkipurkukeskustelun tarvetta kartoitetaan. Esimerkiksi yleisesti
lausuttu kysymys ”jos joku kokee tarvitsevansa jalkipurkua, ilmoittautukoon” ei

todennakdisesti rohkaise tydntekijoitd pyytamaan sita. (Kuisma ym. 2022: 906.)

Debriefing eli psykologinen jalkipuinti on ohjattu ryhmékeskustelu, joka jarjestetédéan 24—
72 tuntia tapahtuman jalkeen (Kuisma ym. 2022: 906). Debriefingin tavoitteena on
tarjota tyontekijoille mahdollisuus ohjatusti k&sitella tapahtuman herattamia tunteita ja
ajatuksia seka auttaa heita selviytymaan haastavista ja jarkyttavista tilanteista ja
palautumaan niistad. (Rantaeskola ym. 2015: 186). Ryhmékeskustelun avulla pyritaan
vahentamaan mahdollisia terveysriskeja, ehkaisemaan jalkireaktioita, kuten
traumaperaista stressireaktiota ja helpottamaan paluuta normaaliin tyéhon. (Kuisma
ym. 2022: 906.)

Debriefingissa osallistujat jarjestetaan istumaan esimerkiksi hevosenkengéan muotoon
siten, ettd ryhmanohjaaja ja varaohjaaja istuvat karjissa ja osallistujat voivat ndhda
toisensa. Ohjaaja toimii keskustelutilanteen vetdjana, han esittelee istunnon
tarkoituksen ja sadnnét, huomioi rynman dynamiikan seka huolehtii siitd, etta kasittely
etenee. Varaohjaajan tehtavana on ohjaajan tukeminen, ryhméprosessin
tarkkaileminen ja tarvittaessa ohjaajan avuksi tuleminen. Debriefing tulisi pitaa
rauhallisessa paikassa ja istunnon kesto on yleensa noin kaksi—nelja tuntia. (Kuisma
ym. 2022: 906.)

Debriefing-istunto koostuu yleensa useasta vaiheesta. Vaiheiden maara ja sisaltd
voivat vaihdella. Debriefing voi koostua esimerkiksi seuraavista vaiheista: aloitusvaihe,
faktavaihe, ajatusvaihe, reaktio- ja tunnevaihe, normalisointivaine sekéa paatdsvaihe.
(Kuisma ym. 2022: 907; Rantaeskola ym. 2015: 186-187.) Aloitusvaihe on vaiheista
tarkein. Siina kaydaan lapi debriefing-saanndt ja prosessin tavoitteet seka kerrotaan
aiemmista hyodyllisistéa kokemuksista ja jalkireaktioiden esiintymisesta. Debriefing-
saantoihin kuuluu esimerkiksi, etté jokainen kertoo omista kokemuksistaan eikéa puhu
muiden puolesta. Kenelldkaan ei ole mydskaan puhepakkoa. (Kuisma ym. 2022: 907—-
908.)
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Faktavaiheessa kaydaan tosiasiat lapi ja jokainen kertoo oman roolinsa ja tehtavansa
kasiteltdvassa tilanteessa. Ajatusvaiheessa kaydaan lapi, millaisia ajatuksia tapaus on
kussakin heréattéanyt. Reaktio- ja tunnevaiheessa kukin osallistuja kertoo, millaisia
tunteita tapahtuma on heissa herattanyt. Reaktioiden ja oireiden purussa seurataan
luonnollista aikataulua, eli ensin kasitellaan tapahtumapaikalla iimenneet tuntemukset
ja sitten tilanteen laukeamisen ja kotiin palaamisen jalkeen iimenneet tuntemukset.
(Kuisma ym. 2022: 908.)

Normalisointivaineessa ohjaaja kay lapi esille tulleiden reaktioiden samankaltaisuutta,
ja reaktiot suhteutetaan tutkittuun tietoon. Mahdollisesti iimenevié jalkireaktioita ja
tulevan arjen jarjestelyita kdydaan lavitse. Tassa vaiheessa on myds tarkeéa korostaa,
ettd keskustelussa kasiteltava tilanne on ollut epanormaali ja tilanteen tydntekijassa
aiheuttamat oireet normaaleja. Paatdsvaiheessa koostetaan istunnon aikana kasiteltyja
asioita ja kerrataan keinoja hallita tilanteen aiheuttamia oireita ja reaktioita seka

tarvittaessa sovitaan mahdollisesta seurantakokouksesta. (Kuisma ym. 2022: 908.)

Jalkipuinti on saanut osakseen my@s kritiikkia. Kritiikiss&d on muun muassa epailty
tydpaikan jalkipuinnin hairitsevan henkilon luontaista toipumista. Positiivisiksi tuloksiksi
on esitetty esimerkiksi osallistujien kokema hyéty ja sairauslomien vahentyminen.
(Kuisma ym. 2022: 909.) Ryhmaéatasolla satunnaistettuja vaikuttavuustutkimuksia
purkukeskustelusta ja jalkipuinnista on auttajilla kuitenkin tehty hyvin niukasti.
Suomalaisissa organisaatioissa, joissa on kaytetty jalkihoitokaytanteita, enemmisto
osallistujista on ollut tyytyvaisia saamaansa henkiseen tukeen. Kuitenkin néiden
kaytanteiden vaikutusta esimerkiksi traumaperaisen stressihairion oireiden
esiintymiseen ei ole tutkittu kontrolloidusti. (Traumaperainen stressihairio. Kaypa hoito -
suositus 2022.)

Organisaatiossa olisi hyva olla koulutettu defusing-ryhma, jonka jasenet ovat
organisaation omaa henkilokuntaa. Talla tavoin organisaatiossa voidaan samassa
tydvuorossa kayda ohjattu purkukeskustelu. Tarpeen vaatiessa voidaan defusingin
liséksi jarjestdd myos ulkopuolisten ammattilaisten vetama debriefing-keskustelu.
(Kuisma ym. 2022: 908.) Purkukeskusteluja voidaan tarvittaessa jarjestdd saman
tilanteen vuoksi useampia ja keskustelu voidaan toteuttaa liséksi toivottaessa myos
yksilokeskusteluna (Rantaeskola ym. 2015: 188). Tarvittaessa, ja erityisesti
stressioireiden pitkittyessa, tulisi tyontekija ohjata tydterveyshuoltoon. Tyoterveyshuolto

onkin tarkedssa osassa ty6hon liittyvia trauma-altistuksia seuraavien tukitoimien ja
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tarvittaessa ladkehoidon kdynnistamisessa. (Falt & Telkki 2022: 105; Traumaperainen

stressihairio. Kaypa hoito -suositus 2022.)

Helsingin Pelastuslaitoksella on jalkipurkutoimintaa varten joukko koulutettuja
henkil6ita ja vain he saavat toimia jalkipurkuistuntojen ohjaajina. Pyrkimyksena on, etta
jalkipurkuistunnossa on aina vahintdan kaksi koulutettua ohjaajaa.
Jalkipurkuhenkiloston halyttdminen tapahtuu paivystavan palomestarin (P30) toimesta.
Paivystava palomestari maéaraa istunnon jarjestamisvastuuseen ensimmaisena
ilmoittautuvan koulutetun ohjaajan. Jos Helsingin pelastuslaitoksen omasta
henkilostosta ei 10ydy riittavasti koulutettuja ohjaajia, esimerkiksi lomakaudella, voi
paivystava palomestari talldin kysya virka-apua Keski-Uudenmaan seké Lansi-
Uudenmaan pelastuslaitoksilta ottamalla yhteytta niiden tilannekeskuksiin. (Halonen
2020.)

Selkeaa ja yksiselitteistéa ohjetta siihen, koska debriefingia tai defusingia tarvitaan ei ole
(Kuisma ym. 2022: 908). Kuka tahansa operatiivisessa tydssa tyoskenteleva voi
ilmaista tarpeesta jalkipurkuistunnon jarjestamiselle. Joissain tapauksissa
esihenkilostdn kannattaa harkita jalkipurkuistunnon jarjestamista, vaikka suoraa
pyyntda henkilostolta ei tulisikaan. Tallaisia tilanteita ovat esimerkiksi uhka-, vakivalta-
tai vakava lahelta piti -tilanne, kollegan tai laheisen vakava loukkaantuminen tai

kuolema seké lapsipotilaan vakava loukkaantuminen tai kuolema. (Halonen 2020.)

3.5.3 Muut jalkihuoltotoimenpiteet

Kaikki vakivaltatilanteet tulisi kirjata tydpaikan seurantajarjestelmiin (Rovasalo ym.
2020). Kansainvalisista tutkimuksista kay ilmi, ettd iso osa tyovakivaltaa jatetaan
raportoimatta terveydenhuollossa, erityisesti ei-fyysisten vakivallan muotojen
yhteydessé (Berlanda & Pedrazza & Fraizzoli & De Cordova 2019; Bigham ym. 2014
493; Mausz & Johnston & Arseneau-Bruneau & Batt & Donnelly 2023). Raportoimatta
jattamiselle voi olla monia syita, kuten syyllisyys tai haped, ajan puute ja haluttomuus
tayttaa lomakkeita. Yksi syy raportoimatta jattamiselle on tyontekijoiden uskomus, etta
vakivalta kuuluu ensihoitajan tydnkuvaan. (Berlanda ym. 2019.) Raportoinnin esteeksi
on tunnistettu myds organisaation tuen ja lomakkeiden suunnittelun puute (Bigham ym.
2014: 493). Pelastuslaitosten kumppanuusverkoston tuottamassa raportissa mainitaan,

ettd joissain pelastuslaitoksissa tydntekija joutuu laatimaan samasta tapahtumasta
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useamman eri raportin, jolloin kynnys niiden tekemiseen nousee (Pelastuslaitosten

kumppanuusverkosto 2022.)

Raportoimatta jattdminen luo merkittavan aukon tutkimukseen. Aliraportointi jattaa
organisaation johdon epavarmalle pohjalle kehitettdessa riskienhallintastrategioita.
Kriittisen tapahtuman jélkeisen tuen tarjoaminen on myds riippuvainen siita, etta johto
on tietoinen vékivallalle altistumisesta. (Mausz ym. 2023.) Pelastuslaitosten
kumppanuusverkoston tuottaman raportin mukaan, pelastuslaitosten uhka- ja
vakivaltatilanteiden ilmoitus- ja raportointijarjestelmaé on tulevaisuudessa tarkoitus
uudistaa. Kyseisella uudistuksella pyritadn nopeuttamaan ja helpottamaan
tyontekijoiden kynnysta ilmoitusten tekemiseen. Uudistuksella pyritddn myos
ohjaamaan organisaatioita tarjoamaan tydntekijoilleen tapahtuman edellyttdma apu ja

tuki. (Pelastuslaitosten kumppanuusverkosto 2022.)

Tyontekijan joutuminen vakivaltaisen hyokkayksen kohteeksi tarkoittaa lahes aina
myos rikosprosessin alkamista. Tarvittaessa poliisipartio kay paikalla kirjaamassa
tapahtumat rikosilmoituksen laatimista varten. Téllainen tilanne voisi olla kasilla
esimerkiksi, jos asianomistajana olevalle tyontekijalle ei ole tapahtuman seurauksena
tullut laakarinhoidon tarvetta mutta tilanne on kuitenkin tayttanyt vakivallan osalta
vahintaan lievan pahoinpitelyn (esimerkiksi késiksi kdyminen), kunnianloukkauksen
(esimerkiksi haukkuminen) tai laittoman uhkauksen (esimerkiksi aseella uhkaaminen)
tunnusmerkiston. Rikosilmoituksen pystyy tallaisissa tilanteissa tekemaan myads
my6hemmin ja talldin poliisi ottaa suoraan yhteytta epaillyksi ilmoitettuun tahoon.
My6hemmin tehtavan rikosilmoituksen tekeminen edellyttaa, etta tilanteen
aiheuttaneen henkilbllisyys on varmistettu tilanteen aluksi tai hanen henkil6llisyytensa
on muuten tiedossa. (Rantaeskola ym. 2015: 139-140; 198.)

4 Laadukas toimintakortti

Toimintakortti (englanniksi checklist) on apuvéline, joka on alun perin kehitetty
ilmailualalla. Kiireellisia tilanteita varten siihen on listattu kaikki tarvittavat tehtavat, joita
jokin toimenpide vaatii ja missa jarjestyksessa nama tulee suorittaa (Higgins &
Boorman 2016). Rutiinitoimenpiteissa toimintakortilla varmistetaan, ettei mitaan
tehtavaa jaa tekematta. Toimintakorttia kayttamalla voidaan varmistaa kaikkien
tehtavien suorittaminen ja sen avulla pystytddn vahentamaan virheita tai unohduksia,

joita esiintyy, kun ihminen toimii paineen alla tai muistinsa varassa. Toimintakortteja
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kaytetaan monella alalla, kuten ilmailualalla tai sairaaloiden leikkaussaleissa, joissa
joudutaan toimimaan paineen alla ja joissa pienikin virhe voi aiheuttaa vakavia

seurauksia lentokoneelle tai potilaan terveydelle (Ranapurwala ym. 2016).

Toimintakortin luominen on hyva aloittaa kerddmalla laaja asiantuntija ryhmé. Ryhman
jasenilla tulee olla selkeé kasitys siitd, mihin tarkoitukseen toimintakorttia luodaan, jotta
siihen osataan valikoida kaikki huomioitavat asiat, mutta ei kuitenkaan mitaan
ylimaaraista. Asiantuntijoiden taytyy olla myos tietoisia siitd yksikdn toiminnasta ja
toimintatavoista, jota varten toimintakorttia luodaan. Toimintakortista voidaan tehd&
aluksi yksi versio, johon voidaan sitten tehda muutoksia kayttokokemusten perusteella.
Toimintakorttia voidaan myos testata esimerkiksi simulaatio tilanteissa tai kerddmalla
palautetta sopivan koeajan jalkeen (Bowie ym. 2015). Muutoksia voidaan tehda sen
sisaltdon ja sen asetteluun. Toimintakortin ulkomuotoon ja pituuteen kannattaa myos
kiinnittdd huomiota ja kayttaa esimerkiksi graafisen suunnittelijan apua, jolloin
toimintakortista saadaan mahdollisimman selkeé ja helppokayttéinen (Subbe ym.
2017).

Toimivan toimintakortin on huomattu parantavan tiimitydskentelya ja timihenkea.
Toimintakortin kayttdédnotto paransi tiimin jasenten keskinaista kommunikointia
leikkaussalissa toimenpiteiden aikana. Lisaksi Sveitsin yliopistollisessa sairaalassa
tehdyssa testissa koeryhmat, jotka kayttivat toimintakorttia, kriittisen tiedon
saattaminen kaikkien tietoisuuteen nousi 100 % tasolle, kun se sitd ennen oli ollut 90 %
(Tscholl ym. 2015). Hyvan kommunikoinnin lisdksi toimintakortti paransi
yhteenkuuluvuuden tunnetta lisdamalla ryhman jasenten turvallisuuden tunnetta ja
parantamalla tiimitydskentelyd. Vaikka tiimin sisdinen kommunikointi ja tiimihenki
paranivat, ei toimintakortin kayttd tuonut kuitenkaan muutosta kliinisten toimenpiteiden

onnistumiseen (Tscholl ym. 2015).

Toimintakortin tarkoituksena on varmistaa, etta tietyn toimenpiteen kaikki tehtavat tulee
tehtya sen jokaisessa vaiheessa. Hyvin suunnitellussa toimintakortissa on osattu
huomioida kaikki toimenpiteeseen liittyvét asiat. Iso Britannialaisessa sairaalassa
leikkausta edeltdvassa pre-operatiivisessa vaiheessa kaytetylla toimintakortilla saatiin
nostettua virheettdmien suoritusten maaré melkein neljalla prosenttiyksikolla 93,6 %
tasolle. Taman lisaksi, samassa tutkimuksessa toimintakortin systemaattisella
lapikaynnilla onnistuttiin ennaltaehkaisemaan odottamaton vaaratekija jopa 17

toimenpiteessa (Jelacic ym. 2019).
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Toimintakorttia luodessa on hyva ottaa toimivia kaytantéja ilmailualalta, jossa
toimintakortit ovat kaytdssa paivittain. Esimerkiksi toimintakortin kaytté on suositeltavaa
niin, etta sité kaydaan lapi kahden hengen voimin. Yhden henkilon rooli on lukea
tehtavid ja merkata niiden edistyminen ja toinen henkild varmistaa tehtavat suoritetuksi,
keskeneraisiksi tai suorittamattomiksi (Jelacic ym. 2019). Toimintakorttia lapikaydessa
tulisi tilan olla mahdollisimman rauhallinen ja valttaa keskeytykset, jottei mitdan kohtaa
jaéa suorittamatta. Myos toimintakortin digitalisoinnista on apua, silla silloin kortti [6ytyy
aina samasta paikasta kuten tietokoneelta tai muulta digi laitteelta, eik& toimintakortti
paase havidmaan yhté helposti kuin paperinen versio. Digitalisointi antaa
mahdollisuuden tehda toimintakortista interaktiivisen, eli kaytdnnossa se etenee sita
mukaan kuin tehtavia suoritetaan. Toimintakortin automatisointi mahdollistaa myos
useamman toimintakortin kayton samanaikaisesti, jos esimerkiksi potilaan voinnissa
tulee muutoksia. Se mahdollistaa myds jatkamisen samasta kohdasta helposti, mikali
lapikayntiin tulee keskeytys (Jelacic ym. 2019). Liséksi hyvana toimintana on havaittu
tekstin tai sen taustan varin muuttuminen sen mukaan, kun kortin tehtavia kaydaan
lapi. Jotta toimintakortti olisi toimiva ja kayttajaystavallinen sen tulisi olla helposti
luettava, sisaltaa vain tarvittavat toiminnat ja olla mahdollisimman lyhyt (Burian 2006).
Yhdysvalloissa suoritetussa tutkimuksessa verrattiin eroja digitaalisen ja paperisen
toiminatakortin valilla hoidettaessa kriittisesti vammautunutta potilasta. Tutkimuksessa
todettiin, ettd vaikka toimintakortin digiversion kayttdmisesta voidaan tehda mielekasta,
ei sen katsottu olevan kaytannossa paperista versiota tehokkaampaa. Toisaalta
digiversion kaytto ei vaatinut kayttdjilta ylimaaraista tyomaaraékaan (Kulp & Sarcevic &
Cheng & Zheng & Burd 2019).

Hyvin suunniteltu toimintakortti on todella hyva apuvéline seka arkisissa rutiineissa,
ettd kriittisemmissa toimenpiteissa. Sen avulla pystytddn vahentdmaan inhimillisia
virheitda huomattavasti ja varmentamaan, etta kaikki tehtavat tulevat tehdyiksi
(Ranapurwala ym. 2016). Taman lisaksi toimintakortti parantaa tiimin jasenten valista
kommunikointia ja yhteenkuuluvuuden tunnetta. Iso Britanniassa suoritetussa
tutkimuksessa, jonka tarkoituksena oli sairaalasta kasatun asiantuntijaryhman avulla
tehda toimintakortti kriittisten potilaiden hoitamista varten, havaittiin toimintakorttien
kayttdmisessa myds rajoitteita. Toimintakorttien kehittAmisessa on ongelmana se, etta
jokaisella yksikolla tai toimenpiteella on oltava omanlaisensa kortti, jossa huomioidaan
juuri sille yksikdlle tai toimenpiteelle ominaisia piirteita. Lisaksi korttia tulee paivittaa
tasaisesti, miké on tyélasta (Jelacic 2019). Vaikka toimintakortin kaytélla on saavutettu

suuria parannuksia esimerkiksi potilasturvallisuudessa, oli asiantuntijapaneeli
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yksimielinen siitd, etta toimintakortti on vain yksi apuvaline muiden joukossa. Lisaksi
huolta aiheutti, etté toimintakortin lapikdyminen potilaita hoitaessa muuttaa
hoitotilanteen enemman tehtavalahtoiseksi, kuin ajatustyoksi, jolloin kayttaja ei

valttamatta osaa huomioida kaikkea tietoa, joka héanelle olisi tarjolla (Subbe ym. 2017).

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Menetelmaélliset lahtokohdat

Opinnaytetydmme on luonteeltaan toiminnallinen. Sen teoreettisena viitekehyksena
toimii suorittamamme systemaattinen kirjallisuushaku seka yhteistydorganisaation
omat linjaukset ja maaraykset. Opinnaytetydmme tilaajana ja yhteistydorganisaationa

toimii Helsingin Pelastuslaitos.

Opinnaytetydmme toiminnallisena osuutena tuotimme toimintakortin aggressiivisen
potilaan kohtaamistilanteita varten. Toimintakortin kohderyhmana ja hyédynsaajana
ovat Helsingin Pelastuslaitoksella ensihoidossa tydskenteleva henkilostd, heidan
esimiehensa seka opiskelijat. Toimintakortti on tarkoitus sijoittaa yhteistyborganisaation
ensihoitoyksikgihin ja sitd voidaan kayttaa myos organisaation sisdisissa koulutuksissa.
Vastaavaa toimintakorttia ei ole aikaisemmin ollut kayttssa yhteistydorganisaatiolla, ja
organisaation edustajien mukaan toimintakortti onkin tervetullut ja tarpeellinen tyévaline

ensihoidon kentélle.

Toiminnallinen opinndytetyd on yksi tutkimuksellisen kehittdmisen tapa ja
ammattikorkeakoulujen opinnaytetyyppi. Toiminnallisella opinnaytetydlla opiskelija voi
nayttdad ammatillista asiantuntijuuttaan kehittéavalla ja tutkimuksellisella otteella tehdylla
tuotoksella seka raportilla, jossa kuvataan tuotokseen liittyvia lahtokohtia, valintoja ja
ratkaisuja perustellusti. Toiminnallisen opinnaytetydn tuotos voi olla esimerkiksi jokin
konkreettinen esine tai tapahtuma. Tuotokset voivat poiketa toisistaan eri
koulutusaloilla ja alasta riippuen toiminnallisena opinnaytetyéné voidaan tuottaa muun
muassa kaytantoja jouhevoittavia ohjeita ja oppaita, kasikirjoja, kursseja,
konferensseja, nayttelyita tai turvallisuussuunnitelmia. (Vilkka & Airaksinen 2003: 9;
Kostamo & Airaksinen & Vilkka 2022: 11-13.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotokselle kootaan perustelut ammatillisesta

lahdekirjallisuudesta sek& aiemmista tutkimuksista ja hankkeista saaduista tuloksista
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(Kostamo & Airaksinen & Vilkka 2022: 12). Taman opinnaytetydn tietoperustana toimii
suorittamamme systemaattinen kirjallisuushaku seka yhteistyéorganisaation omat

maaraykset.

5.2 Tiedonhaku

Aloitimme tiedonhaun tietokannoista tekemalla useita harjoitushakuja. Haimme tietoa
kansainvdlisista Cinahl- ja PubMed-tietokannoista seké& kotimaisesta Medic-
tietokannasta. Suoritimme tiedonhakua liittyen aggressiivisen potilaan
kohtaamistilanteisiin ja niiden jalkipuintiin ensihoidossa. Koska puhtaasti ensihoidon
kentélta on viela toistaiseksi vain niukasti raportoituja tutkimuksia, sisallytimme mukaan
myos tutkimuksia akuuttihoitotydn osa-alueilta. Kaytimme hakusanoja “aggressive”,

L] ” ” o« [ T]

“violent”, “patient”, “paramedic”, “ems”, “emergency medical service”, “prehospital”,
“ambulance”, “violence” ja “debrief’. Harjoitushakujen perusteella muodostimme
lopulliset hakulausekkeemme. Cinahl- ja PubMed-tietokannoissa hakulausekkeemme
olivat: (aggressive* OR violent) AND patient AND (paramedic OR ems OR “emergency
medical service” OR prehospital OR ambulance) seké violence AND debrief*. Medic-
tietokannassa kaytimme hakusanoja “aggressiivi*”, “potilas”, “jalkipuinti”, “debriefing” ja
“‘defusing”. Medic-tietokannassa suoritimme hakua hakulausekkeilla: aggressiivi* AND
potilas seka jalkipuinti OR debriefing OR defusing. Toimintakorttiin liittyva tiedonhaku
suoritettiin erillisena hakuna. Siihen kaytettiin tietokantana PubMed-tietokantaa. Talloin

” L] ”

kaytimme hakusanoja: “checklist”, “quality”, “working”, “functiona

I”, “safety” ja “critical”.
Hakulausekkeemme oli: “safety checklist” AND (quality OR working OR functional)

AND critical.

Riippuen tietokannasta kaytimme haun rajauksina seuraavia kriteereita: abstrakti
saatavilla, teksti englannin kielella, vertaisarvioitu, koko teksti saatavilla ilmaiseksi ja
artikkelien julkaisupaivamaaran aikarajaus kymmeneen vuoteen. Artikkeleita liittyen
aggressiivisen potilaan kohtaamistilanteisiin akuuttihoitotydn kentalla I16ytyi suhteellisen
paljon. Rajataksemme hakutuloksia lisdsimme PubMed-tietokannassa haun
rajaukseksi koko tekstin saatavuuden ilmaiseksi. Tiedonhaku jalkipuintiin liittyen oli
haastavampaa. Talloin haasteeksi muodostui se, ettd monet artikkeleista olivat
maksumuurin takana, kun taas ne, mitka olivat ilmaiseksi luettavissa, eivét vastanneet
tutkimuskysymykseen. Tietokanta Medicista ei valikoitunut yhtaan artikkelia lopulliseen

aineistoomme. Medicin aineistot rajautuivat pois sen takia, etta suurin osa artikkeleista,
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jotka vastasivat tutkimuskysymyksiimme, olivat ammattikorkeakoulutasoisia

opinnaytetoitd, jotka eivat ole riittavan luotettavia kaytettdvaksi opinnaytetyon lahteena.

Kun hakulausekkeiden ja haun rajauksien perusteella saimme otannan artikkeleista,

kavimme artikkelit [Api kolmessa eri vaiheessa: ensin otsikkotasolla, sitten tiivistelmien

perusteella ja lopuksi koko tekstin perusteella. Valikoimme aineistoa maarittelemiemme

mukaanotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit on

kuvattu taulukossa 2. Lopuksi reflektoimme valikoidun aineiston tarjoamaa sisaltoa

suhteessa tutkimuskysymyksiin. Aggressiivisen potilaan kohtaamistilanteisiin ja niiden

jalkipuintiin liittyva tiedonhakuprosessi on kuvattu Prisma-flowkaaviossa kuviossa 1 ja

tietokantahakuamme kokonaisuudessaan havainnollistetaan tiedonhakutaulukossa

(Liite 1). Opinnaytetytn lahteiksi tietokannoista valikoituneet artikkelit ovat kuvattuna

taulukossa liitteessa 2.

Taulukko 2.

Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Vertaisarvioidut artikkelit vastaavat
tutkimuskysymykseen: Mita tulee ottaa
huomioon, kun ensihoidon tehtavilla
kohdataan aggressiivinen potilas?

Artikkelit, jotka eivat ole vertaisarvioituja,
eivatka vastaa tutkimuskysymykseen: Mité
tulee ottaa huomioon, kun ensihoidon
tehtavilla kohdataan aggressiivinen
potilas?

Artikkelit kasittelevat aggressiivisen
potilaan kohtaamistilanteita
akuuttihoitotydn kentalla

Artikkelit kasittelevat aggressiivisen
potilaan kohtaamistilanteita muualla kuin
akuuttihoitotyon kentalla

Artikkelit kasittelevat aggressiivisen
potilaan kohtaamistilanteen jalkipuintia

Artikkelit kasittelevat muuta kuin
aggressiivisen potilaan kohtaamistilanteen
jalkipuintia

Tutkimus vastaa kysymykseen millainen
on laadukas toimintakortti

Ei vastaa kysymykseen millainen on
laadukas toimintakortti

Tutkimuksessa havaintoja toimintakortin
kayttdmisesta

Tutkimuksessa ei havaintoja toimintakortin
kayttdmisesta

Tutkimuksessa toimintakorttia kéaytettiin
ensihoidossa, akuuttitydssa tai
sairaalassa

Tutkimuksessa toimintakorttia ei kaytetty
ensihoidossa, akuuttitytssa tai sairaalassa
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Koko teksti saatavilla ilmaiseksi Koko teksti ei ole saatavilla ilmaiseksi

Tietokannoista valitsemiemme julkaisujen laatua arvioidessa kaytimme apuna
Julkaisufoorumin JUFO-luokitusta (Julkaisufoorumi a). Julkaisufoorumi eli JUFO on
suomalaisen tiedeyhteison toteuttama, tutkimuksen laadunarviointia tukeva
julkaisukanavien tasoluokitus. Julkaisufoorumin neliportaisessa luokituksessa kaikkien
tieteenalojen keskeiset ulkomaiset ja kotimaiset julkaisukanavat jaotellaan joko
tasoluokkaan 1 eli perustasoon, tasoluokkaan 2 eli johtavaan tasoon, tasoluokkaan 3
eli korkeimpaan tasoon tai sitten tasoluokkaan 0, joka tarkoittaa, ettd kyseessa olevat
kanavat eivat viela tayta tasoluokka 1 kriteereita. Julkaisukanavien arviointityon
suorittaa 23 tieteenalakohtaista asiantuntijapaneelia, jotka koostuvat noin 300
ansioituneesta suomalaisesta tai Suomessa tydskentelevasta tieteentekijasta.
(Julkaisufoorumi b.) Opinnaytetydmme lahteiksi valitsimme vain sellaisia julkaisuja,
joiden JUFO-luokitus oli vahintaan tasoluokkaa 1. Tasoluokan 1 kriteereita ovat
esimerkiksi, etta julkaisun artikkelit kayvat lapi vertaisarvioinnin ja etta julkaisukanavalla
on tieteenalan asiantuntijoista koostuva toimituskunta, johon kuuluu paaasiassa

yliopistoissa tai tutkimuslaitoksissa tytskentelevié tutkijoita. (Julkaisufoorumi c.)

Tietokantahaun lisksi suoritimme manuaalista tiedonhakua tutustumalla aihetta
koskevaan kirjallisuuteen, lehtiin ja erilaisiin verkkojulkaisuihin, kuten Terveysportin
tieteellisiin artikkeleihin. Manuaalisen haun aloitimme kirjaston hakupalvelun kautta.
Etsimme aineistoa aiheeseen liittyvilla hakusanoilla, kuten "aggressiivinen” ja "potilas”.
Talla tavoin Ioysimme jo useita aineistoksi soveltuvia kirjoja. Tutustuessamme
valitsemiimme kirjoihin, tutustuimme myds niiden l&ahdeluetteloihin. Lahdeluetteloista
[6ysimme lisaa omaan tydhdmme soveltuvaa aineistoa. Kirjaston liséksi tutustuimme
Theseuksessa julkaistuihin opinnaytetoihin, joiden aihealue vastasi oman tyémme
aihealuetta. Tarkastelimme kyseisten opinnadytetdiden lahdeluetteloita ja sitd kautta

[6ysimme myds omaan tybhomme soveltuvia lahteita.
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Aineistot tietokantahauista:
CINAHL (n=184)
PUBMED (n=550)
MEDIC (n=75)

Tutkimukset valittu otsikon
perusteella:
CINAHL (n=15)
PUBMED (n=37)
MEDIC (n=19)

L 2

Tutkimukset valittu
tiivistelman perusteella:
CINAHL (n=10) -
PUBMED (n=7)
MEDIC (n=1)

Tutkimukset koko tekstin
perusteella:
CINAHL (n=3)
PUBMED (n=4)
MEDIC (n=0)

Ty6hon valitut aineistot:
(n=7)

Kuvio 1. Aggressiivisen potilaan kohtaamistilanteisiin

tiedonhakuprosessin eteneminen muotoiltuna Prisma 2020 -flowkaavion mukaan (Page
ym. 2021).

Tutkimuksista hylatty
otsikon perusteella:

CINAHL (n=169)
PUBMED (n=513)
MEDIC (n=56)

a A

Aineistosta hylatyt tutkimukset (n=
64)

Kaksoiskappaleet (n= 5)

Hylkayksen perusteena
tutkimuskysymyksiin
vastaamattomuus, sijoittuminen
muualle kuin akuuttihoitotyon

kentalle tai maksumuuri.

- 4

ja tilanteiden jalkipuintiin liittyvan
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5.3 Opinnaytetyon toiminnallinen osuus

Opinnaytetytn toiminnallisena osuutena tuotimme toimintakortin, jonka tarkoitus on
antaa ohjeita uhkaaviin tilanteisiin, joissa potilas kayttaytyy aggressiivisesti seka
tilanteen jalkipuintiin. Toimintakortti tehtiin tilaustyona Helsingin Pelastuslaitokselle.
Toimintakortti on tarkoitus sijoittaa Helsingin Pelastuslaitoksen ensihoitoyksikoihin.
Toimintakorttia voidaan hyddyntaa uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden
perehdytyksessa, henkildstén saanndllisissé koulutuksissa sekd osaamisen
yllapidossa. Taman liséksi toimintakortissa on selkeat ohjeet myos esimiehille
jalkihoidon kaynnistamista varten. Tassa toimintakortissa annettuja ohjeita voidaan
soveltaa kaikissa uhka- ja vakivaltatilanteissa ja korttia voidaan tulevaisuudessa
muokata, mikéli organisaation sisalla tulee muutoksia ohjeistuksissa. Vastaavaa
toimintakorttia ei talla hetkella yhteistyd organisaatiosta 16ydy ja toimintakortin luominen
koettiin tarpeelliseksi, jotta saadaan parannettua organisaation sisaista
turvallisuuskulttuuria. Liséksi toimintakortti tuo ohjeita tyontekijdille ja esimiehille, joiden

roolit jalkihoidossa ovat hyvin erilaiset.

Toimintakortin suunnittelu aloitettiin kartoittamalla sen kayttétarkoitus, rajaamalla sen
aihealuetta ja suunnittelemalla siitd mahdollisimman helppokayttéinen. Tiedon suuri
maara ja sen hyva jasentely kaytdnnon kannalta oli ensimméainen ongelma. Taman
ratkaisuksi paatettiin muuttaa toimintakortti kaksipuolisesta A4 arkista nelisivuiseen A5
vihkoseen. Taman ratkaisun myoéta saatiin luotua looginen ja helposti ymmarrettava
sijoittelu tiedolle. Vihkonen etenee kronologisessa jarjestyksessa, eika kaikkia sivuja
tarvitse kayda lapi joka paiva. Lisdksi toimintakortin tiedosta tuli paljon kattavampi, kun
sité voidaan hyoddyntaé kaikilla uhka- ja vakivalta tehtavilla, eika vain niissa, joissa

potilas kohdata ambulanssissa.

Toimintakortista tehtiin ensimmainen prototyyppi. Toimintakortin sisaltd ja ulkomuoto
pohjautuvat suoritamaamme systemaattiseen kirjallisuushakuun. Toimintakortin sisaltd
pohjautuu kirjallisuushaun liséksi organisaation omiin linjauksiin ja
koulutusmateriaaleihin. Prototyyppi annettiin yhden yhteistydkumppanin aseman
kaikkien vuorojen arviotavaksi ja palautetta kerattiin koko aseman henkilgstélta, johon
lukeutui palomiehid, ensihoitajia, esimiehia, asemamestareita seka
ensihoitajaopiskelijoita. Palautetta kerattiin paperisella kyselylla ja siihen saatiin

yhteensa 35 kehitysehdotusta.
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Palautteissa lauseiden rakennetta pyydettiin tiivistamaan (N=4), toivottiin kuvien ja
varien kayttoa (N=3 kuvat ja N=3 varien kaytto), jotta tarkeimmat tiedot tulisi vield
selkedmmin esille ja toivottiin listan lyhentamista (N=2). Liséksi tyoturvallisuuteen
littyen, palautteen perusteella toivottiin, ettd poliisin liittamista tehtdvaan ajoissa
korostettaisiin viel& selkeammin (N=6). Teimme toimintakorttiin palautteen mukaiset
muutokset, jonka jalkeen muokattu versio lahetettiin yhteistybkumppanin ja tilaajan
arvioitavaksi. Heidan palautteensa perusteella muutaman tehtavan jarjestysta viela

muokattiin. Taman jalkeen toimintakortti oli kayttdvalmis.

6 Opinnaytetyon tuotos

Luomamme toimintakortti tayttdd perinteisen toimintakortin kriteerit. Sen teksti on
tarpeeksi isoa ja tekstin fontti on selkeadlukuinen. Kaytettavyydeltddn se on myds
looginen ja etenee kronologisesti niin, ettéa viimeista sivua ei tarvita ennen kuin
vakivaltaa kohdistetaan hoitohenkilokuntaan. Toimintakortin tarkoituksena on antaa
henkildstoélle lyhyita tehtavia, tehtéavan suoritettuaan voidaan siirtyd seuraavaan.
Taman vuoksi tehtévien jarjestykseen kiinnitettiin erityistd huomiota ja tehtdvanannot
pyrittiin pitdm&an lyhyina ja selkein&. Helppojen tehtavien avulla annetaan henkilostolle
mahdollisimman hyva mahdollisuus valmistautua tulevaan tehtavaan, jossa tiedetaan
tai oletetaan, ettd henkildstoon voi kohdistua vakivaltaa tai sen uhkaa. Lisaksi
valmistautuminen taytyy pystya tekemaan lyhyessa ajassa ja useimmiten liikkuvassa
ajoneuvossa. Toimintakortin pddasiallinen tarkoitus on lisata henkiléston
kommunikaatiota ja saada se jo matkan aikana miettiméan omaan turvallisuuteen
liittyvid asioita ja toimintatapoja. Taman avulla saadaan lisattya henkiloston
tyoturvallisuutta ja mahdollisesti jopa ennaltaehkaistya tuleva vékivaltainen tilanne tai

sen uhka.

Toimintakortti on nelisivuinen. Kortin etupuolella kasitelladn asioita, jotka liittyvat
ambulanssiin ja henkildn omiin turvavélineisiin, kuten luotiliivit, hatdkutsupainikkeiden
sijainti yksikdssa ja ndiden toiminta. Keskiaukeamassa kerrotaan mité tulee ottaa
huomioon ennen aggressiivisen potilaan kohtaamistilannetta, kuten ohjeet kuinka
yksikkd sijoitetaan ja havainnoidaan kohdetta jo ulkopuolelta, parin valisen
kommunikoinnin korostaminen ja lisdtiedon selvittdminen. Taman lisaksi
keskiaukeamalla ohjeistetaan muun muassa aggressiivisen potilaan tunnistamisessa ja
kohtaamisessa. Kortissa annetaan myds vinkkeja strategisista paatoksista, joilla

voidaan lisata henkiloston turvallisuutta.
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Toimintakortin viimeinen sivu keskittyy ohjeistamaan tarvittavissa toimissa uhka- tai
vakivaltatilanteen jalkeen. Kortissa annetaan ohjeita kaytannon asioihin, kuten
tarvittaviin raportointeihin ja rikosilmoituksen tekemiseen liittyen. Ohjeita annetaan
myds henkiloston psyykkisen ja fyysisen hyvinvoinnin varmistamisessa. Siiné otetaan
my6s huomioon, mitka toimet kuuluvat tydntekijalle ja mitka esimiehelle. Ohjeet
jalkihoitoon perustuvat organisaation omiin voimassa oleviin ohjeisiin sekéa

suorittamaamme systemaattiseen kirjallisuushakuun.

7 Pohdinta

7.1 Tuotoksen tarkastelu ja johtopaatokset

Suorittaessamme opinnaytetydmme aiheeseen liittyvaa tiedonhakua, koimme
haasteelliseksi sen, etta vaikka tutkimuksia liittyen aggressiivisen potilaan
kohtaamiseen loytyi paljonkin, ei suurimmassa osassa niista kasitelty tai annettu
kaytdnnon toimintaohjeita kyseisiin kohtaamistilanteisiin. Tietokannoista
lapikaymamme tutkimukset olivat padasiassa tehty muualla kuin Suomessa ja siksi
jouduimme vertaamaan niissd annettuja toimintaohjeita Suomessa ensihoidossa
kaytossa oleviin toimintaohjeisiin. Joissakin tietokannoista valikoiduissa artikkeleissa
kasiteltiin esimerkiksi ensihoitajilla kdytdssa olevia itsepuolustukseen tarkoitettuja
valineita, kuten pippurisumutetta. Kyseisia valineita ei ainakaan talla hetkella ole
Suomessa ensihoitajien kaytossa. TAman takia aggressiivisen potilaan
kohtaamistilanteisiin ja erityisesti jalkipuintiin liittyvat lahteemme ovat pd&asiassa
manuaalisella haulla I6ydettyja julkaisuja. Tietokannoista valitsemamme julkaisut
tukevat manuaalisella haulla valikoituja lahteitamme. Yhteistydorganisaatiolta saimme

lisdksi lahteiksi heidan omia toimintaohjeitansa seka tilastojansa.

Tuottamastamme toimintakortista tuli toimintakortin kriteerit tayttédva tuotos. Se on lyhyt
ja ytimekas, siihen on valikoitu tarkoituksenmukaisia kuvia ja tarkeimmat tiedot on viela
korostettu kayttdmalla eri vareja. Tekstin koko ja fontti on myds valikoitu niin, ettd se on
mahdollisimman selkea. Toimintakortin tehtavat on tarkkaan valikoitu ja niiden
jarjestysta on mietitty ja muokattu useaan otteeseen. Toimintakortin tehtavien avulla on
tarkoitus heratelld keskustelua henkiloston valilla liittyen tyoturvallisuuteen, seka
valmistaa heita tulevaan tehtavaan. ltse toimintakortin sisalté on varsin tiivis, taman

vuoksi sen rinnalle tulee kehitell& s&hkdinen versio toimintakortista (Bowie ym. 2015).
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Digiversioon on mahdollista liséta enemman tietoa ja ohjeita etenkin jalkihuollon

kannalta.

Tallaisenaan toimintakorttia voidaan hyddyntaa varsin laajasti. Jokainen tehtavéa on
erilainen, eik& kaikkia muuttujia ole mitenk&a&én mahdollista huomioida. Mutta
toimintakortin avulla saadaan miehistd kdymaan keskustelua asiasta ja nain he ovat
valmiimpia toimimaan tehtavalla. Liséksi jalkihuollon suhteen toimintakortin ohjeiden
avulla saadaan oikeanlaiset prosessit kdynnistettya mahdollisimman nopeasti. Taman
avulla henkilostolle voidaan tarjota fyysista ja psyykkista apua heti tapahtuman jalkeen,
kun tiedot ovat helposti saatavilla. Suurin osa vakivallasta ja sen uhasta
ensihoitohenkilostda kohtaan kohdistuu heihin yllattavissa tilanteissa ja ennalta-
arvaamattomasti, jolloin tietojen ja kaytantojen listaus helpottaa kaikkien tarpeellisten
asioiden huomioimista (Ranapurwala ym. 2016). Oikeanlaisella jalkihuollolla voidaan
ehkaista psyykkisia jalkioireita, saadaan palautettua henkilostd nopeammin
tyokykyisiksi seka lisataan tyoturvallisuutta ja tyytyvaisyytta tydnantajaan (Rantaeskola
ym. 2015: 184-188).

Toimintakortista paatettiin pohdinnan jalkeen tehda vihkonen, joka etenee
aikajarjestyksessa, jolloin saatiin jaettua tarvittava tieto omiin osuuksiinsa. Vihkosen
pienen koon vuoksi jouduimme kuitenkin hieman karsimaan kuvia ja tiedon maaraa.
Jalkeenpain mietittyn&, olisimme voineet tehd& alun perin kaksi prototyyppia
toimintakortista: yksi vinkonen ja yksi A4 kokoinen. Sisallot olisivat todennakdisesti
hieman poikenneet toisistaan, mutta olisi ollut mielenkiintoista nahd& kumman

toimintakortin kayttajat olisivat kokeneet paremmaksi.

Aggressiivisten potilaiden kayttaytyminen voi olla hyvin vaihtelevaa ja tilanteet, joissa
heita kohdataan ovat hyvin erilaisia (Soisalo 2011: 114). Tamén vuoksi kaiken kattavaa
toimintakorttia on mahdotonta tehdéa. Toimintakortin yksi tarkea tehtava onkin valmistaa
henkildstdn tehtavaa. Kun toimintakortti on kayty yhdessa lapi jo matkalla kohteeseen,
on molemmilla selkeampi kasitys turvallisesta toiminnasta kohteessa. Talldin tydpari on
myds valppaampi huomioimaan riskitekijoitd ja molemmat tietoisia, ettd vaaran tai uhan

edessa heidéan tulee pyrkid poistumaan paikan paalta turvallisesti (Garner ym. 2022).

Johtopaatdksena voidaan todeta, ettd aggressiivisten potilaiden kohtaaminen
ensihoidossa on hyvin haastavaa. Aggressiivisuuden taustalla voi olla useita eri syita,

kuten mielenterveysongelmat ja paihteet. Potilaiden kayttaytyminen voi taméan vuoksi
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olla ennalta-arvaamatonta ja hoitotilanteet voivat muuttua ensihoitohenkilostélle

vaaralliseksi hyvinkin nopeasti (Kuisma ym. 2022).

Aggressiivisen potilaan tunnistaminen ajoissa auttaa ensihoitohenkilostda varautumaan
tilanteeseen oikealla tavalla. Vaikka potilas itse kayttaytyy aggressiivisesti,
poukkoilevasti tai jopa uhkaavasti, tulisi ensihoitohenkildéston pysya itse rauhallisena,
pyrkia kommunikoimaan potilaan kanssa selkeasti ja ytimekkaasti ja olla
provosoitumasta potilaan kaytoksesta. Ensihoitohenkildstén valmistautuminen
tehtavaan jo esimerkiksi matkan aikana auttaa heita toimimaan yhteisen suunnitelman

mukaisesti ja tama lisda henkiloston turvallisuutta

Jokainen tilanne on uniikki ja kaikkeen ei voi valmistautua. Toimintakortin avulla
ensihoitohenkildstd pystyy kuitenkin matkan aikana tekemaan yhteisen suunnitelman
potilaan kohtaamista varten. Liséksi toimintakortin avulla henkilosté voi kdyda yhdessa
lapi erilaisia turvallisuuteen liittyvi& asioita, jolloin ne ovat kaikilla mielessé potilasta
kohdattaessa. Koska aggressiivisten potilaiden kohtaaminen ja erityisesti kyseisten
tilanteiden jalkihoito eivét ole rutiininomaisia tyotehtavia, on toimintakorttiin lisétty
ohjeet fyysiselle ja psyykkiselle jalkihoidolle seka muistilistana toimiva ohje kaikista

jalkihuoltoon kuuluvista raportoinneista, kuten rikos- ja vahinkoilmoituksen tekeminen.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tama opinnaytetyo laadittiin hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti (TENK 2023) ja
eettisyys otettiin huomioon jo opinnaytetydn aihetta valitessa. Tutkimusetiikan yhtena
periaatteena ja tutkimuksen oikeutuksen lahtékohtana on sen hyddyllisyys (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2013: 218). Opinnaytetydmme aihe tuli suoraan
yhteistyborganisaatiolta ja nain ollen se on tydelamalahtéinen. Aihe on myds hyvin
ajankohtainen, ottaen huomioon tydturvallisuuslain muutoksen, joka astui voimaan
kesakuussa 2023 (Tyo6turvallisuuslaki 738/2002).

Opinnaytetyon tekemisesta laadimme sopimuksen yhteistydorganisaation kanssa niin
ikaan hyvan tutkimuskaytdnnén mukaisesti (TENK 2023: 13-14). Opinnaytetydta
suunnitellessa pohdimme yhteistyéorganisaation edustajien kanssa sita, tarvitaanko
tyon toteuttamiseen tutkimuslupaa, silla kaytimme l&hteind yhteistydorganisaatiolta
saatuja tilastoja ja tutkimuksia. Tulimme kuitenkin siihen tulokseen, ettei tutkimuslupaa

tarvita, silla lahteind kaytetyt aineistot eivat sisélla potilastietoja.
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Yksi hyvan tieteellisen kaytdnnon perusperiaate on luotettavuus (TENK 2023).
Opinnaytetydmme aineisto on keréatty luotettavuus huomioiden tunnetuista
tietokannoista ja alan kirjallisuudesta. Tietokannoista valitsimme aineistoksi vain
vertaisarvioituja seké mahdollisimman tuoreita artikkeleita, ja niiden laatua arvioitiin
kriittisesti. Tiedonhaku on kuvattu tarkasti liitteend olevassa tiedonhakutaulukossa (Liite
1), jonka pohjalta tiedonhaku on toistettavissa. Opinnaytety6n luotettavuutta lisda se,
ettd molemmat tekijat ovat suorittaneet tiedonhakua samoilla hakulausekkeilla ja

paatyneet samoihin tuloksiin.

Koska opinnaytetydlle ei ollut rahoitusta, kdytimme lahdeaineistona vain ilmaiseksi tai
Metropolia Ammattikorkeakoulun lisensseilla luettavia artikkeleita. Tama saattaa
heikentaa opinnaytetyon luotettavuutta, silla aineistosta on voinut karsiutua pois aiheen
kannalta olennaisia artikkeleita. Opinnaytetytn luotettavuuteen vaikuttaa heikentavasti
myds se, ettd osa tutkimusaineistoon valikoiduista artikkeleista on
kirjallisuuskatsauksia, jotka eivat sisalla ainoastaan ensikaden tietoa. Plagioinnin
valttamiseksi viittasimme kaikkiin [ahteisiin Metropolia Ammattikorkeakoulun
viimeisimpien ohjeiden mukaisesti ja lopullisen tyon alkuperaisyys on tarkistettu

Turnitin-plagiaatintunnistusohjelmalla (Turnitin 2024).

Opinnaytetydn luotettavuutta liséda kiinte& yhteistyd ensihoidon lehtorin sek&a
yhteistydorganisaation edustajien kanssa. Opinnaytetydn tuotoksen eli toimintakortin
luotettavuutta lisda se, ettd palautetta toimintakorttiin liittyen on kerétty
yhteistyforganisaation tyontekijoilta, joista ainakin osalla on omakohtaista kokemusta
tutkittavasta aiheesta. Palautteen kerddmiseen saatiin lupa yhteistytorganisaatiolta.
Palautetta kerattiin tutkimusetiikka huomioiden taysin anonyymisti ja eettisyytta lisda
myds se, ettd palautteenanto perustui vapaaehtoisuuteen. Anonyymisti kerétylla
palautteella huolehdimme my6s tutkimukseen osallistuneiden yksityisyydesta.
Palautetta kerattiin kuitenkin vain yhdelta yhteistydorganisaation asemalta, joka

osaltaan vaikuttaa heikentavasti toimintakortin luotettavuuteen.

7.3 Tuotoksen hyodyntadminen ja kehittdmisehdotukset

Toimintakortti voidaan monistaa ja se voidaan sijoittaa kaikkiin pelastuslaitoksen
ensihoitoyksikdihin. Jotta toimintakortista saadaan kulutuksen kestava, on
suositeltavaa, ettd se laminoidaan. Toimintakorttia voidaan hyddyntaa jokapaivaisessa

toiminnassa aamutarkastuksen yhteydessa. Toimintakortissa tyontekij6itd muistutetaan
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kiinnittdamaan huomiota yksikdn turvavalineisiin kuten suojaliivien oikeaan kokoon,
hatakutsupainikkeiden sijaintiin sek& henkilokohtaisten valineiden tarkistamiseen.
Etenkin hatakutsupainikkeiden sijainnin varmistaminen on erittdin tarkeaa, silla niiden
sijainti saattaa hieman vaihdella eri yksikoiden valilla. Toimintakorttia pystytdan helposti
hyodyntamaan myods uusia tydntekijoita ja opiskelijoita perehdyttdessa. Toimintakortilla
lisatddn koko henkildston tydturvallisuutta opastamalla turvallisissa tyotavoissa seké
parannetaan turvallisuuskulttuuria koko organisaation henkiléston parissa. Lisaksi sita
voidaan hyoddyntaé erilaisissa koulutustilanteissa. Toimintakorttiin voidaan mydgs lisata
tulevaisuudessa QR-koodi tai yhteystiedot organisaation Intraan, josta voidaan saada

kattavammin tietoa ja toimintaohjeita.

Toimintakortin siséltda pystytaan jatkossa muokkaamaan ja paivittdmaan, jotta sen
ohjeistukset pysyvat ajan tasalla organisaation ohjeistusten kanssa. Toimintakortista
voidaan myos kehitella digitaalinen versio Merlot Medi -jarjestelm&én tai organisaation
séhkoiseen palveluun. Ensihoitoyksikdiden matkapuhelimiin voidaan myds luoda linkki,
josta paasee suoraan toimintakortin digitaaliseen versioon. Nain toimintakortista
saadaan helposti saavutettava ja henkilostdn on helppo 16ytda se uhkaavaan tai

vakivaltaiseen tilanteeseen valmistautuessa seka kyseisten tilanteiden jalkeen.

Digitaalista versiota on mahdollista tdydent&a lisdohjeilla. Lisaksi siihen voidaan lisata
tarkeita yhteystietoja, sdhkoisia linkkeja jatkohoitoa varten seké tarkempia ohjeistuksia
niin tyontekijoille kuin esihenkildillekin. Digitaalinen versio voidaan siis rakentaa
taydentamaan paperista toimintakorttia, joka kaytettavyytensa kannalta on lyhyt ja
ytimekas ja sisaltaa vain valttamattoman tiedon. Tarkeinta digitaalisen toimintakortin
kannalta on, etta kayttajat [oytavat sen helposti ja sen ohjeita on helppo noudattaa.
Useimmat jatkohoitoa vaativat uhka- ja vakivaltatilanteet paasevat muodostumaan
ennalta-arvaamattomissa olosuhteissa. Talloin jalkihoidon tehokas ja oikea-aikainen
kaynnistaminen lisda henkiloston turvallisuuden tunnetta sekd ennaltaehkaisee
tilanteista aiheutuvia psyykkisia oireita, kuten masennusta, traumaperaista

stressihairiota ja tybuupumusta.
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luottamuksen rakentaminen sek&a
aggressiivisesti kayttaytyvan henkilon
kanssa yhteisty6éhon pyrkiminen.




Liite 2
4 (6)

Comparing the
Effects of Paper
and Digital
Checklists on
Team
Performance in
Time-Critical Work

Kulp, Leah & Sarcevic,
Aleksandra & Cheng,
Megan & Zheng, Yinan
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tyoryhmaa kaytti
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& Romain-Glassey,

Tavoitteena oli kuvailla
ensihoidossa
tydskentelevien

Kvantitatiivinen
tutkimus.

Vékivaltatilanteiden jalkeen 75 prosenttia
ensihoidon tydntekijéista muutti
toimintamallejaan uhkaavissa tilanteissa,
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Swiss Prehospital
Emergency Care

Nathalie & Beysard,
Nicolas.

kohtaamaa vakivaltaa
Sveitsin lansiosassa

Toteutettiin
verkkokyselylla.

toimien varovaisemmin ja kayttamalla
verbaalisia rauhoittamiskeinoja tai fyysista

Providers tammi-joulukuussa 2016 _ rajoittamista kohdatessaan aggressiivisia
2021 A N=273 _
seké arvioida naiden potilaita.
Sveitsi ki ' ' s . . .
Vaﬁv?ltﬁt'lin%@en Vékivaltatilanteiden aiheuttamat
val Lrjl usta heidan psykologiset vaikutukset nayttavat
E_y(zt“ertnpa_an . merkittavilta, jopa niin sanotun vahéisen
ayttaytymiseensa. vékivallan kohdalla. T4mé voi johtaa
motivaation laskemiseen ja tydssa
pelkddmiseen, jonka seurauksena
ensihoidossa tydskentelevan henkilén
tarjoama sairaanhoito saattaa karsia.
10 Workplace Spelten, Evelien & van | Tavoitteena oli tunnistaa | Kvalitatiivinen tutkimus. | Temaattisella analyysilla tunnistettiin kuusi
violence against Vuuren, Julia & ja keskustella keinoista, - paateemaa vakivaltaisen kayttaytymisen
; = S Toteutettiin . R L2
emergency health | O’'Meara, Peter & joita ensihoitajat s ehkaisemiseen ja kasittelyyn liittyvista
) . i . ryhméahaastatteluna. A . N
care workers: Thomas, Brodie & kayttavat reagoidessaan keinoista: koulutus ja muut tytkalut,
What Strategies do | Grenier, Mathieu & potilaiden ja sivullisten N=25 mahdollisuus kieltéaytya hoitamisesta,
Workers use? Ferron, Richard & aggressiivisuuteen ja ennaltaehkaisykeinot, organisaatioiden
Helmer, Jennie & vakivaltaan. valinen viestinta ja "liputus” eli
Agarwal, Gina. vakivaltaisesti kayttaytyneen potilaan
2022 merkitseminen jarjestelmaan.
Kanada
11 Crisis checklists Subbe, Christian & Parantaa kriittisessé Kirjallisuuskatsaus, Yleispéatevaa toimintakorttia on

for in-hospital
emergencies:
expert consensus,
simulation testing
and
recommendations
for a template
determined by a
multi-institutional

Kellett, John & Barach,
Paul & Chaloner,
Catriona & Cleaver,
Hayley & Cooksley,
Tim & 6, Korsten, Erik

& Croke, Eilish & Davis.

Elinor & Jr De Bie,
Ashley & Durham,
Lesley & Hancock,

tilassa olevien potilaiden
turvallisuutta ja hoitoa,
luomalla toimintakortti
potilaan hoidon eri
vaiheita varten.

asiantuntija paneelin
luominen (joka koostui
32 moniammatillisesta
asiantuntijasta, eri aloilta
ja sairaalan eri
osastoilta),
tarkistuslistan luominen

mahdotonta tehd&, vaan kortin taytyy olla
yksikkd kohtaisia.

3-0sainen toimintakortti: 'check-in’,
‘stop&think’ ja 'check-out’. Tassa
toimintakortissa potilaan hoito oli jaettu
kolmeen vaiheeseen. ‘Check-in’ kohtaan
tuli potilaan tila tavattaessa. ‘Stop&think’
osioon pohdintaa potilaan taudista, tilasta
ja mahdollisista hoidoista. ‘Check-out’
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and multi-
disciplinary
learning
collaborative

Chris & Hartin, Jilian &
Savijn, Travin & Welch,
John

2017
Iso-Britannia

osioon kirjoitettiin hoidon vaste ja
jatkosuunnitelma.

12

An Anesthesia
Preinduction
Checklist to
Improve
Information
Exchange,
Knowledge of
Critical
Information,
Perception of
Safety, and
Possibly
Perception of
Teamwork in
Anesthesia Teams

Tscholl, David & Weiss,
Mona & Kolbe,
Michaela & Staender,
Sven & Seifert,
Burkhard & Landert,
Daniel & Grande,
Bastian & Spahn,
Dolan & Noethiger,
Christoph

2015
Sveitsi

Preoperatiivisen
toimintakortin luominen,
jonka tarkoituksena
mitata leikkausalin
henkilokunnan
tydskentelya tiimina (5
kriteerid).

Leikkaussaliryhmien
toimintaa seurattiin ja
analysointiin kyseisten
kriteerien perusteella.

Kvalitatiivinen tutkimus.

Leikkaussali ryhma, jolla
toimintakortti kaytossa
n=105

Ryhma, joka toimi ilman
korttia n=100

Tulokset toimintakortti kaytossa / ilman
korttia:

Tiedonkulku (100 % / 33 %).

Kriittisten tietojen valittyminen (100 % / 90
%).

Turvallisuuden tunne (91 % / 84 %).
Tiimitydn aistiminen (90 % / 86 %).
Tehtavasta suoriutuminen (93 % / 93 %)
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