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Hoitajat voivat joutua kohtaamaan uhkaavia potilaita monissa eri terveydenhuollon ty6-
paikoissa. Hoitajilla tulisi olla valmiudet toimia uhkaavassa tilanteessa ja pystya ennal-
taehkdisemaéan tilanteiden syntyminen omalla toiminnallaan.

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli kuvata kahden vuodeosaston hoitajien kokemuksia
uhkaavan potilaan kohtaamisesta ja laatia siitd toimintaohje. Tutkimustehtaving tyos-
samme oli selvittdd minkéalaisia kokemuksia hoitajilla on uhkaavan potilaan kohtaami-
sesta, mitkd ovat hoitajien valmiudet kohdata uhkaava potilas, miten hoitajien tulisi
kayttaytya kyseisessa tilanteessa ja miten hoitajat voivat ennaltaehkaisté tilanteen omal-
la ké&ytoksellddn. Tyon tavoitteena oli lisdta hoitajien tietoa ja taitoa uhkaavan potilaan
kohtaamisesta seké saada itse tietoa aiheesta. Opinndytetyémme tehtiin kvalitatiivisella
tutkimusmenetelmall&. Aineistonkeruumenetelména kaytimme teemahaastattelua. Haas-
tattelimme yhteensa kuutta hoitajaa kahdelta eri vuodeosastolta. Aineiston analysoimme
sisallonanalyysimenetelmalla.

Opinndytetydomme tulosten perusteella potilaiden sairauksilla ja péihteiden kaytolla on
suuri vaikutus potilaan uhkaavaan kayttdytymiseen. Hoitajat kokivat tilanteiden
yleisyyden hyvin eri tavalla. Osa koki uhkailua esiintyvan viikoittain, kun taas osa
kuukausittain tai vuosittain. Sanallista vakivaltaa esiintyi enemmaén kuin fyysista
vékivaltaa. Hoitajien kokema sanallinen vékivalta ilmeni muun muassa uhkailuna,
solvauksina, nimittelynd ja jopa tappouhkauksina. Fyysinen vakivalta ilmeni
esimerkiksi potkimisena, nipistelynd, sylkemisend ja huitomisena. Suurin osa hoitajista
koki valmiutensa hyviksi kohdata uhkaava potilas, mutta osan mielesta valmiuksissa
olisi kehitettdvdd. Uhkaavassa tilanteessa on térkeda rauhoitella potilasta ja realisoida
tilanne. Hoitajat kertoivat tilanteiden rauenneen heiddn omalla rauhallisella
kaytokselldan, ladkkeiden antamisella, ulkopuolisen tullessa paikalle tai pakkokeinojen
avulla.

Tuloksistamme ké&vi ilmi, ettd kaikkea vakivaltaa ei aina pidetty vakivaltana. T&st& nou-
see kysymys ovatko hoitajat turtuneita vékivaltaan ja pitavatko he sitd osana paivittdista
hoitoty6ta? Koulutukseen olisi mielestamme hyva kiinnittdd enemmaé&n huomiota, jotta
uhkaavia tilanteita osattaisiin paremmin ennakoida ja ennaltaehkaist4 sekd toimia niissa
oikein. Jatkotutkimusehdotuksena on tutkia uhkaavien tilanteiden yleisyytta ja niiden
luonnetta my6s muilla vuodeosastoilla.

Asiasanat: uhkailu, vékivalta, ennaltaehkaisy, kasittely, hoitoty6
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The purpose of thesis was to describe two ward nurses’ experiences of encountering a
threatening patient and to draw up a Code of Conduct on the topic. The research tasks
were: to find out what kind of experiences nurses have of encountering a threatening
patient, how prepared nurses are to face the threatening patient, how nurses should be-
have in such a situation and how nurses can prevent the situation by their own behav-
iour. The overall aim was to increase nurses’ knowledge and skills needed in facing the
threatening patient and increase knowledge about the subject. A qualitative research
method was used in this thesis. A total of six nurses from two different wards were
theme interviewed. The data were analysed using content analysis method.

The results showed that patients’ diseases and use of drugs have a major impact on
threatening behaviour. Nurses experienced the frequency of the situations’ occurrence
very differently way. Some of them felt that violence occurred weekly, whereas others
experienced it monthly or annually. Verbal violence was more common than physical
violence. Verbal violence consisted of, among other things, threats, insults, name-
calling and even death threats. Physical violence included, for example, kicking, pinch-
ing, spitting and flailing. Most of the nurses felt well-prepared to encounter a threaten-
ing patient, but some felt that they have to develop their abilities. In a threatening situa-
tion it is important to calm the patient down and realize the situation. Nurses told that
situations have calmed down through their own easy behaviour, by giving medicines, a
third person coming to the situation or with the help of force.

The results showed that all violence was not always considered as violence. Are the
nurses used to violence and do they consider it as a part of daily nursing care? It would
be good to pay more attention to nurses’ education, so they would know how to antici-
pate threatening situations better and prevent as well as act right in these situations. As a
suggestion for further studies it would be good to investigate the prevalence of threaten-
ing situations and their nature also on other bed wards.

Key words: threats, violence, prevention, discussion, nursing
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1 JOHDANTO

Vakivalta on lisdantynyt terveydenhuollon tydpaikoilla viime vuosina ja uhkaavista
tilanteista tehtyjen ilmoitusten maara on kasvanut noin kymmenen prosenttia joka vuosi.
Vékivalta on usein mielletty vain péivystysosastojen ja mielenterveyshoidon tai ilta-
viikonloppuvuorojen ongelmaksi, mutta uhkaavia ja vékivaltaisia potilaita tai omaisia
kohtaavat monet eri terveydenhuollon ammattilaiset. (Karvinen 2010, 12—13.) Tervey-
denhuollossa potilaat aiheuttavat 96 % vakivaltatapauksista. Hoitajat voivat kohdata
vakivaltaa tai silla uhkailua my6s potilaiden omaisilta seké tydtovereilta. (Viitasara
2004, 26.)

Heiskasen (2005, 42- 43) mukaan erityisesti naisiin kohdistuva tyévakivalta on lisdén-
tynyt. Naisiin kohdistuvan vékivallan tai silla uhkailun maara tyopaikoilla on lahes kak-
sinkertainen miehiin kohdistuvaan tydvakivaltaan verrattuna. Tilastokeskuksen teetta-
man tutkimuksen mukaan yleisin vékivallan muoto on uhkailu. VVakivallan uhreista use-
ampi kuin joka kymmenes on kokenut vahintddn kahdenlaista vakivaltaa, esimerkiksi
fyysisté vékivaltaa uhkailun lisdksi. (Piispa & Hulkko 2009.)

Hoitajan kohdatessa uhkaava tilanne vaaditaan vankkaa ammattitaitoa. Mikali uhkati-
lanteet tunnistetaan ja niihin varaudutaan etukateen, voidaan suurin osa vakivaltatilan-
teista ennaltaehkaistd. Vaikka vékivalta ei aina aiheuta fyysisid vammoja, sen kokemi-
nen voi kuitenkin heikentéé hoitajan tyokykya, hyvinvointia, motivaatiota ja jaksamista.
(Sajama 2011, 32.)

Hoitajien ei tule sietdd potilaan tai omaisen loukkaavaa tai halventavaa kéytosta eika
varsinkaan fyysista vakivaltaa. (Kaisanlahti, 2011, 24.) Jokaisella on myds oikeus pys-
tyd tyoskentelemdan ahdistumatta ja pelkaaméttd. Mikali hoitaja ei koe voivansa tyos-
kennelld turvallisesti, saattaa t&lloin myods potilasturvallisuus vaarantua. (Karvinen
2010, 12.)

Hoitajien henkisestd hyvinvoinnista on huolehdittava vékivaltaisen tilanteen jalkeen.
Tama korostuu varsinkin nuoren, kokemattoman hoitajan kohdalla. Vékivaltainen tilan-

ne tulisi kdyda sanallisesti 1api kouluttajan, esimiehen tai tyoterveyshoitajan kanssa.



Vékivaltaa kokeneen hoitajan vointia on seurattava myos keskustelun jélkeenkin. (Kai-
sanlahti 2011, 27.) Hoitajien kokemat pienetkin pahoinpitelyt ovat olleet virallisen syyt-

teen alaisia rikoksia viime vuodesta alusta alkaen. (Sajama 2012, 40.)

Ajatus opinndytetydhomme tuli ty6eldmapalaverissa. Ty6eldma toivoi aihetta uhkaavan
potilaan kohtaamisesta ja aihe tuntui molempien opinndytetydn tekijoiden mielesta mie-
lenkiintoiselta. Opinnaytetydomme tehtiin kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalld, jossa
haastattelimme kahden vuodeosaston hoitajia. Opinndytetydomme tarkoituksena oli ku-
vata hoitajien kokemuksia uhkaavan potilaan kohtaamisesta ja laatia siita toimintaohje.
Tyon tavoitteena oli lisatd hoitajien tietoa ja taitoa uhkaavan potilaan kohtaamisesta
sekd saada itse samalla tietoa aiheesta, jota voimme tulevaisuudessa hyddyntda tyos-

kennellessamme sairaanhoitajina.



2 TEOREETTINEN LAHTOKOHTA

Opinndytetydomme keskeiset teoreettiset lahtokohdat on koottu yhteen laatimassamme
kuviossa 1. Uhkaavan potilaan kohtaaminen erikoissairaanhoidon vuodeosastolla on
teoreettisen lahtokohtamme ylakésite. Siihen liittyvat kasitteet uhkaava kéayttaytyminen
ja vakivalta, uhkaavan potilaan kohtaaminen, uhkaavien tilanteiden késittely seké niiden
ennaltaehkéisy. Laadimme toimintaohjeen osastoille (liite 1) opinndytety6ssamme kay-
tetyn kirjallisuuden pohjalta, jossa kdymme ldpi tilanteiden ennaltaehk&isyn ja miten

uhkaavassa tilanteessa tulee toimia.

Uhkaavan potilaan kohtaaminen

Uhkaava Uhkaavan Uhkaavien Uhkaavien
kayttaytyminen potilaan tilanteiden tilanteiden
ja vakivalta kohtaaminen kasittely ennaltaehkaisy

KUVIO 1. Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat

2.1 Uhkaava kayttaytyminen ja vakivalta

Uhkaava eli aggressiivinen kayttdytyminen tarkoittaa tahallista, vahingoittavaa tai héi-
ritsevéd kayttdytymistd ympaéristod tai toisia ihmisid kohtaan. (Lehestd, Koivunen &
Jaakkola 2004, 87—-88.) Aggressiivisuutta on myos toista ihmistd loukkaavat sanat seka
epésuora vihamielisyys, joka ilmenee esimerkiksi Kielteisend kayttdytymisend. Aggres-
siivisuus ei siis aina ilmene vékivaltana, vaan siihen voi liittya vihamielisia ajatuksia ja
erilaisia tunteita, kuten vihaa, pelkoa, raivoa tai suuttumusta. (Weizmann- Henelius
1997, 11; Viemerd6 2006, 18, Kiviniemi ym. 2007, 125.)



Aggressiivinen kayttaytyminen on ihmiselle luonnollinen tapa reagoida erilaisiin tilan-
teisiin ja asioihin (Lehestd ym. 2004, 87). Aggressiivisuutta aiheuttava tilanne voi olla
esimerkiksi ristiriita oman ajattelun ja toisen henkilén ajattelun vélilla. Se voi myos olla
potilaan reaktio pettymykseen tai sen uhkaan. Usein aggressiivinen kayttdytyminen
kohdistuu siihen, joka n&dhdaan pettymyksen aiheuttajaksi, kuten hoitohenkilokuntaan.
(Lehestd ym. 2004, 87; Kiviniemi ym. 2007,125.) Aggressiivinen kayttaytyminen saat-
taa olla potilaan yritys purkaa omaa pahaa oloaan, jos hanelld ei ole endd muita keinoja
ké&sitella tunteitaan (Schulman 2004, 149-155).

Vékivalta voi olla psyykkistd, fyysistd, sosiaalista tai seksuaalista (Cacciatore 2008, 72).
Maailman terveysjarjestd WHO:n méaritelman mukaan vakivalta tarkoittaa fyysisen
voiman tai vallan kaytt6a tai silla uhkaamista, joka kohdistuu tekijaan itseen, toisiin
ihmisiin, yhteisdon tai ryhmaan. Vakivaltainen kéyttdytyminen aiheuttaa tai on vaarassa
aiheuttaa fyysisia tai psyykkisia vammoja, kuoleman tai kehityksen héiriintymisen.
(WHO 2011.) Vakivaltaisella kayttaytymisella tarkoitetaan useimmiten ihmisen ulkoista
kayttaytymistd. Vakivalta on usein reaktio tilanteeseen, jossa ihminen kokee avutto-
muudentunnetta, eikd hanelld ole muita keinoja selviytyé tilanteesta. Vékivaltaisesti
kayttaytyvan ihmisen kyky hallita omaa kayttaytymistddn on jaanyt vajavaiseksi
(Weizzmann-Henelius 1997, 12; Keiski 2008, 20.) Schulmanin (2004, 149-155) mu-
kaan vakivaltaisuus on sosiaalinen ja vuorovaikutuksellinen ilmid, kun taas aggressiivi-
suus ja kyky aggressiiviseen kayttaytymiseen ovat ihmisen myotasyntyisia ominaisuuk-

sia.

Tassa tyossa kdytdmme sanaa uhkaava kayttaytyminen silloin, kun puhumme potilaan
sanallisista loukkauksista tai vihamielisyydestd hoitajia kohtaan. Sanaa vékivalta kay-
tdmme, kun tarkoitamme hoitajiin tai ympéristdon kohdistuvaa fyysista vakivaltaa.

Potilaan uhkaava kayttdytyminen tai vékivaltaisuus voi johtua monesta eri tekijasté ja
syyn selvittdminen on potilaan hoidon kannalta tarkedad. Kéyttaytymisen syyné voi olla
runsaan alkoholin kayton lopettamisesta aiheutuva sekavuustila eli alkoholidelirium.
Potilas voi myds olla hoitoon tullessaan paihtynyt ja siksi kayttaytyd uhkaavasti tai va-
Kivaltaisesti. Lisédksi moniin somaattisiin sekd psyykkisiin sairauksiin voi liittyd uhkaa-
vaa kayttadytymista. Potilas voi olla uhkaava tai sekava kallovammojen, joidenkin myr-
kytystilojen, elektrolyyttitasapainon héirididen seké erilaisten infektioiden takia. IThmi-



sen vanhetessa aivojen fyysiset muutokset heikentdvat muistitoimintoja, itsehillintda ja
arvostelukykya, jolloin vékivaltaisen kéyttaytymisen riski kasvaa. (Weizzmann-
Henelius 1997, 16-17; Ritmala- Castrén 2005.) Louhelan & Saarisen (2006, 45) teke-
man pro gradu- tutkielman mukaan kolme yleisinta sairautta tai tilaa potilaan vékivaltai-
sen kayttaytymisen taustalla olivat dementia, kehitysvammaisuus sek& mielenterveys-

ongelmat. Muita tekijoita olivat paihtyneisyys ja paihdeongelmat.

Fyysiselld ymparistolld seka tilannetekijoilla on myos vaikutusta ihmisen kayttaytymi-
seen. Vakivaltaisuutta voi edeltdd pitkdaikainen stressi ja turhautuminen, jotka purkau-
tuvat tilanteessa, jossa monet vaikeudet kasautuvat. Myds ihmisten véliset ristiriidat,
rahapula, unettomuus sekd eldman yleinen epdvarmuus voivat johtaa vékivaltaiseen
kayttdytymiseen. Vakivaltaisen tai uhkaavan kayttaytymisen voi myos laukaista esimer-
kiksi sairaalan ahtaus, jannittynyt ja kired ilmapiiri, toiset potilaat sekd hoitajien kiire,
jolloin he eivat ehdi ottamaan potilasta riittdvasti huomioon. (Weizzmann-Henelius
1997, 17-19 .) Potilaiden uhkaavaa kayttaytymista on todettu lisddvan myds se, ettei
heitd kuunnella tarpeeksi seké hoitajien heikko kommunikointi potilaiden kanssa (Dux-
bury & Whittington 2005, 472-474). Teimme havainnollistavan kuvion potilaan uhkaa-
van kayttdytyminen syistd. Kuviossa 2 sivulla 10 jaoimme syyt pdihteiden kayttoon,
potilaan sairauteen, potilaan tuntemuksiin seké sairaalasta johtuviin tekijoihin. Kuvio

perustuu tydssdmme kayttdmaamme kirjallisuuteen.

Pitké&sen (2003, 29-30) pro gradu- tutkielman mukaan potilaiden uhkaava kayttaytymi-
nen hoitajia kohtaan ilmeni sanallisena uhkailuna, paikkojen rikkomisella, aseella uh-
kaamisella sekd fyysisend véakivaltana. Tutkimuksessa uhkailu ilmeni haistatteluna ja
uhkaamisena esimerkiksi potkia tai lydda hoitajaa. Fyysinen vékivalta taas ilmeni hoita-
jan raapimisena, lyomisend, puremisena, potkimisena, hiuksista repimisend, péalle kar-
kauksena ja kuristamisena. Louhelan & Saarisen (2006, 50) tutkimuksen mukaan suurin
osa vékivaltaisista tilanteista tapahtui perushoidon yhteydessa (43 %), jouduttaessa ra-

jaamaan potilaan toimintaa (18 %) seka muissa hoitotoimenpiteissa (15 %).
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KUVIO 2. Potilaan uhkaavan kayttaytymisen syité kirjallisuuteen perustuen.

2.2 Uhkaavan potilaan kohtaaminen

Potilaiden kohtaaminen on vuorovaikutussuhteessa olemista ja vaikka hoitajat pyrkivat
myonteisen vuorovaikutussuhteen luomiseen, ei vaikeita tilanteita potilaiden tai omais-
ten kanssa pystytd kuitenkaan kokonaan valttdmaan. Uhkaavassa tilanteessa hoitajan
puhe, asennoituminen, ilmeet, liikkeet ja asento vaikuttavat siihen, miten tilanne etenee.
Hoitajan toiminnalla voi olla joko aggressiivisuutta lisdava tai rauhoittava vaikutus ja
aaritilanteessa uhkaava tilanne voi pahentua fyysiseksi vakivallaksi. ( Weizmann- Hene-
lius 1997, 112- 113.)

Uhkaavassa tilanteessa hoitajan on varottava potilasta provosoivia asentoja ja ilmeita,
kuten etusormella osoittelua, kulmakarvojen nostelua tai kadet puuskassa seisomista.
Potilasta ei pid& tuijottaa, vaan luonnollinen, avoin katse on ystavéllinen ja luottamuk-
sellinen ele. Kaikissa uhkaavissa tilanteissa hoitajan neutraalius on hyvé toimintatapa,
koska se ei provosoi potilasta lisdaggressiivisuuteen. Neutraalius tarkoittaa sitéd, ettd
hoitaja ei ota vahvaa kantaa asioihin. Hoitajan rauhallisuus ja ystavéllisyys uhkaavassa
tilanteessa voivat myos auttaa potilasta rauhoittumaan. (Kiviniemi ym. 2007, 129- 130;
Vilén, Leppadméki & Ekstrom 2008, 122.)
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Uhkaavan potilaan rauhoittelu on hyvé aloittaa keskustelemalla ja selvittdmalla asioita.
Aggressiivisuutta voidaan vahentda vieméalla keskustelua positiivisiin ajatuksiin, pyy-
tdmalla anteeksi ja rentoutumalla. (Kiviniemi ym. 2007, 129- 130.) Verbaalisten keino-
jen osuus kuitenkin pienenee, mitd enemman potilas kiihtyy. Potilaan kiihtyessa hoita-
jan on lyhennettéva lauseita ja viestien tulee olla selkeitd ja lyhyitd. (Vilén ym. 2008,
122-123))

Uhkaavan potilaan kohtaamisessa on tarkead pyrkia selvittamaan syyt potilaan tunneti-
laan ja sen jalkeen vaikuttamaan néihin syihin. Potilaalle esitettyjen kysymysten tulee
olla yksinkertaisia ja ne on hyvé kysya yksi kerrallaan. Potilaalta voi esimerkiksi kysya,
mistd on kysymys tai mita on tapahtunut. Miksi- kysymyksia tulee sen sijaan valttaa,
koska ne saattavat lisata potilaan aggressiivisuutta. Uhkaavasti kayttaytyvélta potilaalta
on hyvé kysya asioita, joihin han voi vastata myontavasti, koska sellaiselle ihmiselle on
vaikeampaa olla vihainen, jonka kanssa on samaa mielta asioista. VVoimakkaan tunne-
kuohun vallassa olevan ihmisen kanssa ei pida alkaa kiistella ja véitella asioista, vaan
antaa potilaan tunteiden ensin tasaantua, jonka jalkeen voidaan k&yda keskustelu tilan-
teeseen johtaneista syista. (Vilén ym. 2008, 122- 123.)

Vékivaltaiseen tilanteeseen on puututtava valittémasti ja tilanne pitada pyrkia saamaan
hallintaan niin nopeasti kuin mahdollista. Hoitajan ei kuitenkaan pida ottaa tarpeettomia
riskeja. Tilannetta ei pidd kohdata yksin vaan apua tulee pyytaa esimerkiksi toisilta hoi-
tajilta. Vakivaltaista potilasta kannattaa lahestyd rauhallisesti ja varovasti, tarkistaen
samalla mahdollisuudet paeta. Hoitajan on hyvéa puhutella potilasta nimelta, koska sil-
loin héan ei enad tunne itsedan pelkaksi tuntemattomaksi asiakkaaksi. Hanelle tulee myds
antaa vaihtoehtoja. Potilasta voi pyytéa lahtemaan pois tai esimerkiksi laskemaan sakset
poydalle, jolloin han saa tilaisuuden kontrolloida kdytdstdan ja mahdollisuuden poistua
tilanteesta kunnialla. Jos potilas kayttaytyy yha vékivaltaisesti, on pakeneminen jarkeva
vaihtoehto. Itsensé suojaaminen on materiaalin suojaamista tarkedmpéaa ja periksi anta-
minen usein jarkevad. Jos vékivaltaista potilasta on pideltédva kiinni, on toimittava péat-
tavdisesti. Tilanteessa on kerrottava potilaalle koko ajan mitd ollaan tekemadssg, jotta
h&n ymmartaa, ettei kiinni pitdminen ole h&nen ndyryyttdmistdén vaan kaikkia osapuo-
lia suojaava toimenpide. (Vilén ym. 2008, 123-126.) Timlinin & Kyngaksen (2008,
185-186) mukaan potilaita pystytdan kuitenkin hoitamaan hyvin kdyttden muita vuoro-
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vaikutukseen perustuvia keinoja, kuin potilaan kiinni pitdmist4 tai eristamistd vékival-

taisen tai uhkaavan kayttdytymisen hallinnassa.

Uhkaavan potilaan kohtaaminen heréttdd hoitajassa epamiellyttavid tunteita ja se saa
tyontekijan varuilleen. Uhkaavassa tilanteessa hoitaja voi kokea esimerkiksi pelkoa,
suuttumusta, epavarmuutta tai avuttomuutta. (Weizmann- Henelius 1997, 95.) Uhkaa-
vassa tilanteessa pelon hallinta on térkedd, koska se johtaa ennalta suunniteltuun toimin-
taan. Pelon hallinnan avulla valtytd4n joutumasta kauhuun, paniikkipuolustamiseen tai
hyokkaamiseen. Pelkoa voi hallita tunnistamalla pelon oireita, kuten sykkeen kiihtymi-
sen, kasvojen punoituksen, vapinan, puhedanen saveltason nousun ja hengityksen Kiih-
tymisen. TyOyhteisdssa on hyva kayda etukéteen lapi vaaratilanteet, sopia toimintaoh-
jeet seka kayttaytymismallit. Pakoteiden suunnittelu ja halytysjarjestelmén toimivuuden
tarkastaminen auttavat myds pelon hallintaan. (Koste 2010, 770.) Kayttaytymisen syi-
den ymmartdminen auttaa hoitajia pysymaan rauhallisina uhkaavassa tilanteessa seka
nakemaén potilaan huonon olon ja hadan kayttaytymisen taustalla (Ritmala- Castrén
2005, 28). Jokainen hoitaja reagoi uhkaavassa tilanteessa kuitenkin eri tavalla ja tulee
eri lailla toimeen tilanteessa herénneiden tunteidensa kanssa (Weizmann- Henelius
1997, 95).

2.3 Uhkaavien tilanteiden kasittely

Vékivaltaisen tilanteen kohtaaminen saattaa aiheuttaa erilaisia psyykkisia tai jopa ruu-
miillisia jalkireaktioita. Mahdollisia seurauksia vakivaltatilanteen kokemisesta ovat pel-
kotilat ja ahdistuneisuus. Raskaan uhkatilanteen péatyttya saattavat itsesyytokset, unet-
tomuus ja jopa masentuneisuus lisata hoitotyontekijan taakkaa. Uhrin mieltd voi painaa
kiukusta hapean kautta jarkytykseen ja pelkoon vaikuttavat ajatukset ja tunteet. (Lehesto
ym. 2004, 126-127.) Viitasaran (2004, 32) tekeman tutkimuksen mukaan vakivaltaisen
tilanteen kohtaaminen voi vaikuttaa taloudellisesti, emotionaalisesti, tydssd jaksamiseen
ja terveyteen. Vékivallan kohtaaminen voi lisétd ongelmia tyon ulkopuolella ja tilanteen
kohdannut voi karsia erilaisista oireista, kuten artyneisyydestd, uupumuksesta ja apatias-

fa.
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On tarkedd paasta purkamaan vékivaltaa siséltava tilanne mahdollisimman pian esimer-
kiksi tyokaverin tai ulkopuolisen ammattilaisen kanssa. Uhrin jélkireaktioiden lieven-
tdmista tavoitellaan tilanteen nopealla purkamisella. Olisi aina syyté ottaa kaytton no-
pea tilanteen purku, mikali uhri sitd haluaa. Vaikka uhrit eivét kokisikaan vakivaltati-
lannetta kovin vakavaksi, tulisi tilanteen purku silti ottaa k&yttoon, koska vékivaltatilan-
teessa mukana olleet saattavat tuntea jostakin syystd hapeaa tai pelkoa. Vakisin ei kui-
tenkaan pida tilannetta alkaa purkaa, jos tilanteessa mukana olleiden mielesta se ei vaadi
lisaselvittelya. (Lehesté ym. 2004, 127.)

Tyonantaja ei ole velvoitettu jarjestdimaén jalkihoitoa, mutta on suositeltavaa, etté tyo-
paikoilla, joissa esiintyy vakivaltaa, sitd jarjestettéisiin. Tyoterveyshuolto vastaa ylei-
simmin jélkihoidon toteuttamisesta. On tarkedd, ettd kaikki tyOpaikalla tydskentelevat
tuntevat jarjestelmén, mikéli se on kaytossa. Valiton purku eli defusing tarkoittaa tapah-
tuneen vaarattomaksi tekemistd, reaktioiden lieventdmistéd ja helpottamista tyéhon pa-
laamiseen seké toipumiseen. Se on ryhmaprosessi ja siihen osallistuvat kaikki vélittomét
tilanteessa mukana olleet. Istunto pyritdén jarjestaméan mahdollisimman pian tapahtu-
neen jélkeen, mieluiten jo vuorokauden kuluttua tapahtuneesta. Siind k&ydaan lapi ta-
pahtunut ja tunteet, jotka tapahtuma on herattdnyt. Yleensa istunto kestdd 30 -60 mi-

nuuttia. Istunnossa annetaan kaikille tietoa tapahtuneesta yhta aikaa. (Puumi 2009, 31.)

Varsinainen jélkipuinti-istunto eli debriefing voidaan ottaa kayttoon vakavissa vakival-
tatilanteissa. Debriefingin pitdd ammattiauttajista koottu ryhmd, jonka voi jarjestaa
koolle esimerkiksi kunnan psykiatrian avohoito. (Lehestd ym. 2004, 127.) Jalkipuinnil-
la eli debriefingilla tavoitellaan tapahtuman aiheuttamaa ahdistuksen helpottamista. Sil-
l& ennaltaehkaistdan mahdollisia my6hempia stressireaktioita ja k&ynnistetadn normaali
suruty0 seké& sosiaalinen tuki. Se on ryhméprosessi ja siihen osallistuvat kaikki tapah-
tumassa mukana olleet henkil6t ja myds kaikki ne, joita tapahtuma on mahdollisesti
koskettanut. Osallistuminen on aina vapaaehtoista ja istunnossa esille tulleet asiat ovat
luottamuksellisia. Kriisityon tai tyoterveyshuollon debriefing -koulutuksen saaneet am-
mattilaiset vetavat aina istunnon. Istunnon kesto on noin 2-4 tuntia ja se pyritdan jarjes-
tdmaan 1-3 vuorokauden kuluttua tapahtuneesta. Tarvittaessa istuntoja voidaan jarjestaa
useita. Istunnon aikana arvioidaan koko ryhméan mutta myos yksildiden lisdavun tarve ja
sovitaan niistd. ( Puumi 2009, 31-32.)



14

Tyontekijén jouduttua vékivallan tai uhkailun kohteeksi tyopaikalla on oikeus puolustaa
itseddn oikeusteitse, mutta kdytanndn kokemus on osoittanut monenlaisia ongelmakoh-
tia tyontekijan oikeusturvassa. Pitdad miettia kannattaako omalla nimell&én lahted oikeu-
teen, kun vastassa on potentiaalinen vékivaltaa tekeva henkil0. Vékivaltaa tekevé henki-
10 saattaa koventaa uhkauksiaan ja jopa l&hted toteuttamaan niitd, kun hénelld on tiedos-
sa hoitajan nimi, joka on tehnyt ilmoituksen poliisille. Valitettava tosiasia on, etta il-
miantavalle hoitajalle ja mahdollisille todistajille kostetaan tai heitd uhkaillaan. Yleinen
menettely onkin, ettd asian annetaan olla ja hoitajat toivovat uhkailijan unohtavan hénet
ja samalla myds tilanteen rauhoittuvan. Vakivaltainen kayttdytyminen tai uhkailu on
kuitenkin tuomittavaa ja tilanteisiin tulisi aina puuttua tiukasti. Talla tavalla myds 0soi-
tetaan, ettei vékivaltaista kayttaytymisté tai uhkailua hyvaksyta. (Lehesté ym. 2004, 94-
95.)

2.4 Uhkaavien tilanteiden ennaltaehkaisy

Ty6turvallisuuslain (2002/738) mukaan tydnantaja on velvollinen huolehtimaan tyénte-
kijoiden terveydestd ja turvallisuudesta tydssa. Tyonantajan on my6s huolehdittava tyon
terveys- ja turvallisuusvaarojen arvioinnista, turvallisuuden kehittamisesta seka ehkai-
systd. Jos tyohon liittyy vékivallan uhka, on tydolosuhteet jérjestettava niin, ettd véki-
valtatilanteet ja vakivallan uhka ehk&istddn mahdollisuuksien mukaan ennalta. Ty6pai-
koilla on siis oltava vékivallan rajoittamiseen tai torjumisen tarvittavat turvallisuusjar-

jestelyt tai — laitteet seka avun halyttdmisen mahdollisuus.

Hoitaja voi myods omalla pukeutumisellaan suojella itsedédn uhkaavan tilanteen varalta.
Rintataskussa ei saa olla kynié tai saksia, eiké& kaulassa kaulakoruja tai huiveja, koska
turvaa hakiessaan sekava potilas voi tarrautua niihin. Hoitajalla tulee olla tukevat kengat
jalassa ja halytysnappi mukana, jolla saa tarvittaessa yhteyden vartijaan ja muihin hoita-
jiin. Nappien ja paristojen toimivuudesta pitdisi olla nimetty yksi vastaava henkil6 jo-
kaisessa yksikossa. Tyoyksikoissd olisi hyvé suunnitella valmiiksi, miten eriasteisissa
vakivaltatilanteissa toimitaan. Olisi myds hyva harjoitella kyseisié tilanteita yhdessé.
(Kaisanlahti 2011,26.)
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On arvioitava tyopaikkakohtaisesti vékivallan riskit, jotta voidaan suunnitella oikein
kohdennettuja toimenpiteitd ja ne voidaan toteuttaa. Osana muun riskien arviointia voi-
daan myos tehda tyopaikkakohtainen vékivaltariskien arviointi tai ihan omana erillisena
arviointina. Mahdollisuuksien mukaan riskien arvioinnissa voidaan kayttd4 apuna tur-

vallisuusalan ja tydsuojelun asiantuntijoita. (Puumi 2009, 5.)

Hoitajien tulisi miettia tyévuoron alussa mahdollisia tyéturvallisuusriskeja, joita saattaa
vuoron aikana ilmetd. Esimerkiksi potilashuoneissa olevat ylimééardiset tavarat, jotka
aiheuttavat vaaratilanteita vaarinkaytettying, tulisi siirtad asiaankuuluvaan séilytyspaik-
kaan. Muun muassa tulitikut, pudonneet ruokailuvélineet, neulat ja sakset ovat vaarate-
kijoita vaarassa paikassa. Jokaisessa sosiaali- ja terveydenhuollon tydyksikoissé tulisi
sédannollisesti tehda tyoyksikoiden tilojen tarkastuksia, joissa huomioidaan mahdollisia
puutteita ja riskitekijoitd, jotka suurentavat vakivallan riskid. (Lehestd 2004, 99.)

Ensisijaisen tarkeita ovat vékivaltaisten tilanteiden ennaltaehkdisevé toiminta ja aggres-
siivisuuden hallintaan tahta&vat toimenpiteet. Tekemalld ymparisto turvalliseksi, muut-
tamalla tyontekijoiden kayttaytymista sekd parantamalla tyontekijoiden vuorovaikutus-
taitoja, voidaan varautua uhkaavaan tai vakivaltaiseen kayttaytymiseen. Tyontekijoiden
koulutus on olennaisin ennaltaehkaisyyn tahtadava toiminta. Koulutuksen tulisi sisaltda
tietoa vékivaltaiseen kayttdytymiseen taipuvaisten ihmisten persoonallisuudesta seka
tietoa itse aggressiivisuudesta. Myos itsepuolustustaitojen oppimista tulisi sisallyttaa
koulutukseen. (Weizmann-Henelius 1997, 53.)

Tieto vakivaltaisuutta ennustavista merkeistd on erittdin olennainen. (Weizmann-
Henelius 1997, 53.) Hoitajat voivat oppia tunnistamaan nditd merkkeja ja opetella etu-
kateen toimintamalleja erilaisiin uhkaaviin tilanteiseen. Potilaan vékivaltaista kaytosta
ennakoi usein tyypillisid merkkeja, kuten esimerkiksi kiihtynyt puhetapa, tavaroiden
rikkominen, ovien paiskominen, kasvolihasten Kkiristyminen, sierainten laajeneminen,
hampaiden nakyminen, hoitajan mittaaminen katseella p&asta varpaisiin, harhaileva ja
levoton katse, k&sien nyrkkiin puristaminen ja rintakehan pullistelu. (Soisalo 2011,
1560- 1561.)

Potilaasta voidaan saada myos esitietojen avulla tietoa mahdollisesta vékivaltaisesta

kayttaytymisestd, kuten esimerkiksi vanhoista potilasdokumenteista, kollegalta, omasta
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kokemuksesta tai viranomaistietona ennen kuin ollaan kontaktissa hoitotilanteessa. En-
nakkotiedoista on erittdin paljon hyotyd, mutta saattaa olla myos riski, ettd potilasta
kohdellaan ennakkoasenteiden vuoksi liian pelokkaasti, kiukkuisesti tai véltellen. (Le-
hestd ym. 2004, 91.)

Vékivaltaisen kayttaytymisen riskid lisaa kaikenlainen uhkailu. Uhkailujen toistuminen,
vaikka henkil6 ei varsinaisesti kéayttaytyisi vakivaltaisesti, ei tee tilanteesta véhemmaén
vaarallista. Monet potilasryhmat esittavat uhkailua, jota on monenlaista. Esimerkiksi
pitkdaikaisella psykiatrisella osastolla saattaa kohdata pienikokoisen naispotilaan, joka
uhkaa lyodé hoitajaa. Uhkailua on voinut jatkua vuosia, eikéd se valttaméattd etene mi-
hinkaan vakavampaan. Mikéli tama tilanne etenisi fyysisen véakivallan tasolle, on tdmé
tilanne kuitenkin vaarallisuudeltaan paljon pienempi, kuin isokokoisen, vakivaltaisen ja

huumeita k&yttavan potilaan esittdmét uhkaukset. (Lehestd ym. 2004, 93- 94)

Uhkailua voidaan esittdd monella tapaa. Potilas voi vihjailla, olla leikkisa tai vakavis-
saan. Minké&lainen uhkailu tahansa on aina merkki kasvaneesta vékivaltariskista. Usein
toistuvana uhkailun kohteena oleminen koetaan raskaampana, kuin &killinen fyysinen
vakivalta. Jokainen yksil0 kokee kuitenkin tilanteet eri tavalla. Tydskentely sellaisessa
yksikdssa, jossa joutuu jatkuvasti kuuntelemaan nimittelya tai uhkailua on erittéin ras-
kasta. (Lehestd ym. 2004, 94.)
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3 TARKOITUS, TEHTAVAT, TAVOITE

Opinndytetydomme tarkoituksena oli kuvata kahden vuodeosaston hoitajien kokemuksia

uhkaavan potilaan kohtaamisesta ja laatia toimintaohje tilanteissa toimimisesta.

Opinnaytetyon tehtévat:

1.

2
3.
4

Minkalaisia kokemuksia hoitajilla on uhkaavan potilaan kohtaamisesta?
Mitké& ovat hoitajien valmiudet kohdata uhkaava potilas?
Miten hoitajien tulisi kéyttaytya uhkaavassa tilanteessa?

Miten hoitajat voivat ennaltaehkaista uhkaavan tilanteen omalla kéytoksellaan?

Opinnaytetydbmme tavoitteena oli lisatd hoitajien tietoa ja taitoa uhkaavan potilaan koh-

taamisesta, jotta he osaisivat ennaltaehkaéista tilanteita ja toimia niissa oikein. Tavoittee-

na oli myos itse saada tietoa uhkaavan potilaan kohtaamisesta, jota voimme tulevaisuu-

dessa hyddyntaa tyoskennellessamme sairaanhoitajina.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kvalitatiivinen menetelma

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa kuvataan todellista elamaa ja siina pyri-
tdan kohteen kokonaisvaltaiseen tutkimiseen. Tutkimuksen aineisto kootaan todellisis-
sa, luonnollisissa tilanteissa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkija luottaa enemmén
omiin havaintoihinsa sekd keskusteluihin tutkittavien kanssa kuin mittausvalineilld han-
Kittuun tietoon. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 160-161.) Tavoitteena kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa on ymmartaa osallistujien nakdkulma tutkittavasta ilmidsta. Omi-
naista tutkimusmenetelmélle on, ettd osallistujia on yleensd vahén ja heidét on valittu
tarkoituksenmukaisuuden perusteella. (Kylméa & Juvakka 2007, 31.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei niink&an yritetd osoittaa todeksi jo olemassa olevia
vaittamig, vaan pyritddn I0ytdmaéan ja tuomaan esille tosiasioita (Hirsjarvi ym. 2009,
160-161). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei pyrité tilastollisiin yleisyyksiin vaan siind
pyritadn ymmartdmaan tiettyd toimintaa tai kuvaamaan jotakin tapahtumaa (Eskola &
Suoranta 2000, 61). Usein kvalitatiivista tutkimusta kaytetaan silloin, kun tutkittavasta
ilmidsta on véhén tai ei ollenkaan aikaisempaa tutkimustietoa. ( Kylmd & Juvakka
2007, 31.) Kvalitatiivista tutkimusta voidaan kayttdd myos, jos halutaan 16ytaa uusi né-
kdkulma jo olemassa olevaan tutkimusalueeseen tai epéilldédn esimerkiksi aiempia tut-
kimustuloksia tai kasitteen tai teorian merkitystd. Kvalitatiivinen tutkimusmenetelméa
voidaan valita myos silloin, jos jotain asiaa halutaan tutkia ymmartdmisen nakokulmas-
ta. (Kankkunen & Vehvilainen- Julkunen 2009, 49-50.)

Teimme opinndytetyon kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimusmenetelmélla. Valit-
simme kvalitatiivisen tutkimusmenetelman, koska sen avulla saimme kuvattua hoitajien
omakohtaisia kokemuksia uhkaavan potilaan kohtaamisesta. Kvalitatiivisen tutkimus-
menetelman avulla pystyimme myods saamaan syvéllisempéa tietoa aiheesta kuin kvanti-
tatiivisella menetelmélld. Pystyimme myos haastattelemaan opinndytetydhomme hoita-
jia, joilla oli kokemusta uhkaavan potilaan kohtaamisesta ja saimme yksityiskohtaisia

esimerkkeja aiheestamme.
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4.2 Aineiston keruu

Yleisimpid aineistonkeruumenetelmié kvalitatiivisessa tutkimuksessa ovat kysely, haas-
tattelu, dokumentteihin pohjautuva tieto ja havainnointi. Aineistonkeruumenetelméana
haastattelu on joustava ja tarkeinté siina on saada mahdollisimman paljon tietoa tutkit-
tavasta aiheesta. Haastattelun etuna on se, ettd haastatteluun voidaan valita henkil6t,
joilla on tietoa tai kokemusta tutkittavasta aiheesta. Haastattelussa on myds se hyvé
puoli, ettd haastattelijalla on tarvittaessa mahdollisuus toistaa kysymys, selventaa sana-
muotoja ja oikaista vaarinkasityksid. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71-74.)

Teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu on yksi tutkimushaastattelun muo-
doista (Hirsjarvi & Hurme 2009, 43). Teemahaastattelussa edetédén etukateen valittujen
teemojen ja niihin liittyvien kysymysten varassa. Haastatteluun valitut teemat perustu-
vat tutkimuksen viitekehykseen. Teemahaastattelussa pyritdan 16ytamaan merkitykselli-
sid vastauksia tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimustehtavien mukaisesti. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 75). Teemahaastattelusta puuttuu strukturoidulle haastattelulle tyypillinen
kysymysten tarkka jérjestys ja muoto, mutta se ei myoskaan ole tdysin vapaamuotoinen
niin kuin syvahaastattelu. Teemahaastattelussa ihmisten tulkinnat asioista ja heidan an-
tamat merkitykset asioille ovat keskeisia. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 47- 48.)

Opinndytetydssamme kdytimme aineistonkeruumenetelméand teemahaastattelua, koska
sen kautta toivoimme saavamme monipuolista tietoa hoitajien kokemuksista uhkaavan
potilaan kohtaamisesta. Haastattelun aikana pystyimme myos tarkentamaan kysymyk-
sidmme ja esittdmaan mahdollisia lisakysymyksia haastateltaville. Teemahaastattelu-
rungon teimme opinnaytetydmme tehtévien seké teoreettisen viitekehyksen perusteella.
Muodostimme viisi teemaa, joiden pohjalta teimme haastattelut. Teemahaastattelurunko
on liitteessd 2. Haastattelimme yhteensa kuutta hoitajaa kahdelta eri vuodeosastolta
vuoden 2012 maalis- huhtikuun aikana. TyOelamapalaverissa sovimme, ettd tyoela-
mayhteyshenkilémme valitsee osastoilta haastatteluun sopivat hoitajat. Haastatteluihin
pyrittiin valitsemaan hoitajia, joilla on kokemusta uhkaavan potilaan kohtaamisesta.
Toteutimme haastattelut yksil6haastatteluina. Teimme kaikki haastattelut sairaalan ti-
loissa. Yhteen haastatteluun varasimme aikaa tunnin. Haastattelut kestivat kymmenesta

minuutista neljaddnkymmeneen minuuttiin.
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4.3 Aineiston analyysi

Teemahaastattelun avulla saatu aineisto on usein runsasta. Haastatteluista saatu materi-
aali on sitd rikkaampaa, mitd syvempi keskustelu haastattelijan ja haastateltavan vélill&
on ollut. Aineiston runsas maara ja elamankokemukset tekevat analyysivaiheen mielen-
kiintoiseksi tutkijalle, mutta samalla myo6s tydlaédksi. Haastatteluista saatu materiaali
inspiroi tutkijaa, minka takia aineiston analyysi on hyva aloittaa mahdollisimman pian
haastattelujen jalkeen. Aineiston litterointi eli haastattelujen puhtaaksikirjoitus sek&
aineiston analyysi ovat myos aikaa vievia ja haastavia prosesseja, joten niihin on varat-
tava riittavasti aikaa. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 135, 138.)

Haastattelut analysoimme aineistol&htoisella siséllonanalyysimenetelmalla. Se on mene-
telmd, jota voidaan kayttda laadullisen tutkimuksen apuvélineend. Sisdllonanalyysilla
voidaan analysoida erilaisia dokumentteja, esimerkiksi haastatteluja tai artikkeleita sys-
temaattisesti ja objektiivisesti. Sen tarkoituksena on luoda selked kuvaus tutkittavasta
aiheesta ja sen avulla aineisto pyritdén jarjestaméan selkedén ja tiiviiseen muotoon ka-
dottamatta kuitenkaan sen sisaltdmaé informaatiota. Sisallonanalyysin tekeminen alkaa
aineiston lapikaymiselld ja poimimalla aineistosta kiinnostavat asiat. Seuraavassa vai-
heessa aineisto litteroidaan eli koodataan. Koodimerkit ovat sisaan kirjoitettuja muis-
tiinpanoja, joiden avulla jasennetadn sitd, mité tutkijan mielesté aineistossa kasitellaan.
Kolmannessa vaiheessa aineistosta muodostetaan luokkia, teemoja ja tyyppeja. (Tuomi
& Sarajérvi 2009, 91-108.)

Haastatteluiden jalkeen aloitimme mahdollisimman nopeasti aineiston litteroinnin eli
puhtaaksikirjoituksen. Kirjoitimme haastattelut sanatarkasti auki ja tekstia tuli 41 sivua.
Litteroinnin jalkeen etsimme aineistosta kysymyksiimme vastaavat ilmaisut, jonka jal-
keen pelkistimme ne ja listasimme vastaavien teemojen alle. Aineiston pelkistamisessa
eli redusoinnissa aineistosta karsitaan tutkimukselle epdolennainen materiaali pois. Se
voi olla joko informaation tiivistdmista tai pilkkomista osiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
108-109.) Esimerkki pelkistettyjen ilmausten tekemisesté on taulukossa 2 sivulla 21.
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TAULUKKO 2. Esimerkki pelkistettyjen ilmausten tekemisesta.

ALKUPERAINEN ILMAISU

PELKISTETTY ILMAISU

”Muistihdiriot hyvin monesti elikka, jon-
kin sortin dementia kun I0ytyy ni sillon
usein tai monesti potilas saattaa olla ag-
gressiivinen.”

Muistihairiot, kuten dementia aiheuttaa
aggressiivisuutta

”No minusta etenkin potilaan sairaus, lah-
totilanne aiheuttaa sen sekavuuden.”

Potilaan sairaus, lahtotilanne aiheuttaa

sekavuuden

”No tdélla harvoin, ettd et ehkd sanotaan
nyt kerran kaks kuussa téalla...”

Harvoin, 1-2 kertaa kuukaudessa

Pelkistettyjen ilmausten listaamisen jalkeen aloitimme aineiston klusteroinnin eli ryh-

mittelyn. Siiné pelkistetyista ilmauksista etsitddn samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia.

Samaa asiaa tarkoittavat pelkistetyt ilmaukset ryhmitellaan, yhdistetdén luokiksi ja luo-

kat nimetadn niita kuvaavalla ké&sitteelld. (Tuomi & Sarajéarvi 2009, 108-111.) Esimerk-

ki alaluokkien muodostamisesta on taulukossa 3.

TAULUKKO 3. Esimerkki alaluokkien muodostamisesta

PELKISTETTY ILMAISU

ALALUOKKA

Aivojen sairaudet aiheuttavat uhkaavaa
kayttaytymista

Erilaiset sairaudet, kuten virtsatietulehdus

Potilaan sairaus

Paihdeongelmat

Huumeiden kéyttd tekee potilaista arvaa-
mattomia

Potilaan péihteiden kayttd

Aggressiivisen kayttdytymisen taustalla
on usein pelko

Pelkotilat, potilas ei tieda mita seuraavaksi
tapahtuu

Potilaan pelko

Alaluokkien muodostamisen jalkeen aloitimme niiden ryhmittelyn, jolloin niistd muo-

dostui ylaluokkia. Esimerkki ylaluokkien teosta on taulukossa 4.

TAULUKKO 4. Esimerkki ylaluokkien muodostamisesta

ALALUOKKA

YLALUOKKA

Potilaan sairaus

Potilaan péihteidenkaytto

Potilaan pelko

Potilaasta ja ymparistOsté johtuvat tekijat,
jotka aiheuttavat uhkaavaa kayttaytymista

Viikoittain

Kuukausittain

Vuosittain

Sanallisia uhkauksia enemman

Uhkaavien tilanteiden yleisyys
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Yl&luokkien muodostamisen jalkeen teimme paaluokat, joiden muodostamisesta on
esimerkki taulukossa 5. Kaikkien teemojen luokittelu eteni paaluokkaan asti. Teke-

mamme sisallénanalyysi on nahtévissa kokonaisuudessaan liitteessa 3.

TAULUKKO 5. Esimerkki paéluokkien muodostamisesta

YLALUOKKA PAALUOKKA

Potilaasta ja ymparistosta johtuvat tekijat,
jotka aiheuttavat uhkaava tai vékivaltaista
kayttdytymista Uhkaavasti kéayttaytyvan potilaan kohtaa-

Uhkaavien tilanteiden yleisyys minen

Hoitajien kokema sanallinen uhkailu ja
fyysinen vékivalta
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5 TULOKSET

5.1 Hoitajien kokemukset uhkaavan potilaan kohtaamisesta

Tassa kappaleessa kasittelemme hoitajien kokemuksia tekijoistd, jotka aiheuttavat uh-
kaavaa kayttdytymista, tilanteiden yleisyytta seka niiden luonnetta. Olemme kuvanneet

hoitajien kokemuksia néisté tekijoista kuviossa 3 sivulla 25.

Hoitajat kokivat erilaisten sairauksien, kuten tulehdusten ja aivojen sairauksien aiheut-
tavan potilaassa uhkaavaa tai vakivaltaista kayttaytymistd. He nostivat usein esille myos

potilaiden muistamattomuuden ja muistisairauksien aiheuttaman sekavuuden.

”Jos on vaikka virtsatieinfektiokin, kun on tulehdusarvot ko-
holla ni se saattaa tehda sekavuutta, ni potilas ei oo oma it-

sensa. ”’

Potilaiden pdihteidenk&yton koettiin aiheuttavan uhkaavaa kéyttaytymista. Alkoholin-
kayton akillinen lopettamisen seurauksena potilaista voi tulla sekavia ja levottomia seké
viinanhimo saattaa tehdad potilaista arvaamattomia. Hoitajat kokivat myds huumeita
kayttavat potilaat arvaamattomiksi. Potilaiden tuntemukset, kuten nalka, kipu ja virt-
saamisentarve mainittiin uhkaavaa kayttaytymista aiheuttaviksi tekijoista. Hoitajat ker-

toivat myos potilaan pelon olevan uhkaavan kayttaytymisen taustalla.

”Mut m& n&an usein sen, et usein aggressiivisen kayttayty-
misen takana on pelko. Mista syysta sitten pelko tulee, mut se

on useimmiten se, mika on usein se kaikista isoin asia.”

Uhkaavaa kayttaytymisté aiheutti hoitajien kokemuksen mukaan potilaalle vieras ympa-
ristd ja ennalta -arvaamattomat tilanteet, kuten potilaalle tuntematon hoitotoimenpide.
Hairiotilanteet hoitotoimenpiteissd, esimerkiksi toisen hoitajan saapuminen tilanteeseen
ja kaytettavien laitteiden pitdma aani voi aiheuttaa potilaalle hdmmennysté ja pelkoa.
Potilaat voivat kéayttaytyd uhkaavasti, jos he eivét tiedd mitd seuraavaksi tapahtuu tai jos

hoitajat eivét vield ole tuttuja hanelle.



24

”Ja just uus ymparistd. Et monesti ne aggressiiviset koke-
mukset on sillain, ettd ku potilas tulee uudelle osastolle, ni

ku ei vield tunne kaikkia, ni sillon niita tulee enemmankin.”

Hoitajat kokivat tilanteiden yleisyyden hyvin eri tavalla. Haastatteluissa kévi ilmi, ett&
hoitajat eivat pitaneet uhkaavana kayttaytymisena sitd, jos vanhempi nainen, jolla on
muistisairaus, potkaisee hieman sdngystaan. Hoitajat kertoivat, ettd uhkaavia tilanteita
oli harvoin, kuukausittain tai muutaman kerran vuodessa. Osa hoitajista kertoi uhkaavia
tilanteita olevan my®os viikoittain. Hoitajat kokivat, ett4 sanallista uhkailua on enemmén

kuin fyysista vakivaltaa.

“Jotenki sitd ei mielld uhkana, jos on tdmmonen vdihd muis-
tisairas vanha nainen, joka sangysta vahan potkasee, ni ei
sita koe, ettd se on. Kyllahan niitd on aika paljon, mutta ei

sitd ehka ota silla tavalla uhkaavana tilanteena kuitenkaan. ”

”Muutaman kerran vuoteen tulee semmonen tilanne, ettd
joutuu miettimaan, etta ei uskalla kdantaa selkaa tyyliin, etta

kattoo koko ajan missa mennaan.”

Hoitajat olivat kokeneet sanallista uhkailua ja fyysista vékivaltaa tydssaan. Sanallinen
uhkailu ilmeni muun muassa loukkauksina, Kiroilemisena, vékivallalla uhkaamisena,
oikeuteen haastamisena, nimittelynéd seka omaisilla uhkailuna. Osa hoitajista oli saanut

jopa tappouhkauksiakin.

”Ne on melkeen ollu sit justiin, ettd lyon sua tai tuu tinne ni

ma potkasen tai tammosia. ”

”No tietysti tota noin niin kirotaan ja kirotaan ja tosiaan, jos
syljetdan ja semmosta. Mutta kyllahan nyt tietysti on ihan

tappouhkauksiakin tassa saatu. ”

Fyysinen vakivalta ilmeni kasvoihin sylkemisend, huitomisena, potkimisena, lyémisena,

nipistamisend, raapimisena ja kasiin tarttumisena. Kasvoihin sylkeminen koettiin erit-
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tain alentavana. Potilaat olivat kohdistaneet vékivaltaa myds ympéristoon heittdmalla
tavaroita ja eritteitd seka hakkaamalla ikkunoita. Vékivaltaista tai uhkaavaa kayttayty-
mista oli ilmennyt myds hoitotilanteissa, kuten ruokailussa tai vaipanvaihdon yhteydes-
s4. Hoitajat kertoivat kohdanneensa uhkaavaa kayttdytymistd myos omaisilta, jotka
kohdistivat hatansé ja ahdistuksensa hoitajiin.

”Fyysiset on ollu véha semmosta huitomista ja sitte tammaos-

ta potkimista vuoteesta. ”

"Kyllihdn meil vdlilld tulee ihan naamallekkin iskua. ”

* Sairaudet
* Piihteiden kaytto
s Tarpeet

Sy\/t * Pelko

* Vieras tilanne ja

/ ymparisto

KOKEMUKSIA * Viikoittain
UHKAVAAN ) * Kuukausittain
POTILAAN —— Yleisyys - Vuosittain o
KOHTAAMISESTA . UlhlfarﬂuflreﬂEmman kuin
vakivaltaa
\—/\ * Ympdristéon kohdistuva
vakivalta
* Uhkailu
Luonne » Vakivalta

* Omaisilla uhkailu
* Hoitotilanteita

KUVIO 3. Hoitajien kokemuksia uhkaavan potilaan kohtaamisesta.
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5.2 Hoitajien kayttaytyminen uhkaavassa tilanteessa

Tassa kappaleessa kdymme l&pi hoitajien kayttaytymistd uhkaavissa tilanteissa ja miten
tilanteet ovat rauenneet. Kuviossa 4 sivulla 28 esitellddn hoitajien kayttaytymista uh-
kaavassa tilanteessa.

Hoitajat olivat rauhoitelleet potilaita ja yrittdneet realisoida tilannetta potilaille kerto-
malla mitd tehd&éan, missé ollaan ja minka takia jokin toimenpide tehdaan. Potilaiden
kanssa oli keskusteltu uhkaavasta tilanteesta ja kysytty mika potilasta tilanteessa ahdis-
taa ja mité voitaisiin tehda toisin, jotta potilaan olo helpottuisi. Haastattelussa kavi ilmi,
ettd uhkaavissa tilanteissa on pidettava tiukka linja ja kerrottava miten osastolla toimi-
taan. Hoitajat vastasivat, etté tilanteen pitéisi ensin antaa rauhoittua, jonka jalkeen voi-
daan mennd juttelemaan potilaan kanssa. Myos potilaan huomion suuntaaminen muual-

le voi rauhoittaa potilasta.

”No joissakin tilanteissa tarvii olla hirveen semmonen vahan

niinku paallekayvéakin, ett sanoo kuinka tehdaan. ”

Hoitajat olivat antaneet rauhoittavaa ladketta 1aakarin méaraykselld ja osalle potilaista
oli jouduttu antamaan rauhoittavaa laaketta vastoin heidén tahtoaan. Kipulééketta oli
my0s annettu, jos potilaalla oli ollut kipuja. Hoitajat olivat selvittdneet potilaan tausta-
tiedoista oliko aikaisemmin esiintynyt vakivaltaista kayttaytymistd ja mika siihen oli
mahdollisesti auttanut. Hoitajat pyrkivat myos miettiméan, mika oli uhkaavan kayttay-

tymisen takana.

"Tarvii antaa olla ja antaa rauhottua ja sit, et jos ei sekdd

’

auta, ni sitte pannaan vékisin rauhottavaa.’

Hoitajat kertoivat kutsuneensa vartijan tai tyokaverin avuksi uhkaavaan tilanteeseen.
Apua oli halytetty soittamalla vartija paikalle tai painamalla halytysnappia. Téarkeda
hoitajien mielesta oli, ettei tilanteeseen jaanyt milloinkaan yksin.

”Huomio johonkin muualle ja tietysti, jos ei sekdan auta, jos
potilas pyrkii itseensa vahingoittamaan tai muuta, ni sit tie-

tysti vartija paikalle. ”



27

Hoitajien mielesta olisi tarkedd pysya rauhallisena eika provosoitua itse tilanteesta. Hoi-
tajia kohtaan ilmenevasté sanallisesta vékivallasta tai nimittelysta ei saisi loukkaantua,
mutta sitd ei tulisi myoskaan sietdd. Hoitajien tulisi pysya potilaan kanssa samalla aalto-
pituudella ja miettid sanansa tarkasti. Hoitajien on tarke&& pysytell& tarpeeksi kaukana,
jos potilaalla on kédessaan jotakin milld hén voi satuttaa muita. Pidetadn myds huoli,
ettei potilas satuta itseddn. Téarkeda on turvata oma selusta ja olla varuillaan. Hoitajan
tulisi pitdd koko ajan katsekontakti potilaaseen. Toisinaan tulee tilanteita, joissa hoitaja
ei voi tehdd mitéén. Jos potilas kéy vaaraksi muille potilaille suljetaan ovet ja joskus

potilas saatetaan sitoa magneettivyohon.

”Sillon tietty kaikkein tarkeintda se, et ei itse provosoidu

ikdan kuin, et yrittda olla mahdollisimman rauhallinen.”

Tilanteet olivat rauenneet hoitajien rauhallisella kéytoksella ja sopivilla sanoilla. Kes-
kustelu potilaan kanssa oli joskus auttanut tilanteen raukeamisessa. Usein potilaan oman
tahdon toteuttaminen rauhoitti h&net. Hoitajat mainitsivat esimerkking, etta potilas oli
paastetty lahtemadn sairaalasta tai oli annettu olla rauhassa, jos han oli ndin halunnut.

“No monesti sit sillain, et joskus riittdd sellaset sopivat sa-
nat, et tosiaan et hei, et nyt toi loppu ja nyt istutaan alas ja

1

Puhutaan, et sillain raukee.’

Tilanteet olivat rauenneet myods suunkautta tai injektiona annettavan rauhoittavan laak-
keen avulla. Hoitajat kertoivat, ettd joskus tilanteet olivat rauenneet vasta, kun potilas
oli laitettu magneettivoihin. Ulkopuolisen kuten omaisen tai poliisin tulo paikalle oli

mya0s joskus rauhoittanut tilanteen.

”No hirveen usein joutuu kumminkin antaa l&aakettd, kun on
ihan kamalan levoton. Mutta joissakin tilanteissa on rauhot-
tunu, kun on sattumoisin tullu omainen kdymaan, niin on sii-

na jotenki sitten selkeentyny se asia.”
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* Kaytos

* Rauhoittelu ja realisointi
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toiminta * Taustatietojen selvittaminen
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KUVIO 4. Hoitajien kayttdytyminen uhkaavassa tilanteessa.

5.3 Hoitajien valmiudet kohdata uhkaava potilas

Tassa kappaleessa kuvaamme hoitajien valmiuksia kohdata uhkaava potilas, hoitajien
saamaa koulutusta uhkaavan potilaan kohtaamisesta seké tilanteiden heréttdmia tunteita
hoitajissa. Olemme kuvanneet hoitajien kokemuksia omista valmiuksistaan kuviossa 5

sivulla 30.

Hoitajat kokivat omat valmiutensa hyviksi, koska olivat tyoskennelleet jo pitk&an ja
olivat sita kautta oppineet kohtaamaan uhkaavia potilaita. Uhkaavat tilanteet olivat tut-
tuja hoitajille, joten he tiesivat mitd tilanteessa tuli tehdd ja kuinka niitd voitiin ennalta-
ehkaistd. Hoitajat kokivat osaavansa kontrolloida ja tunnistaa omat pelkonsa, joten he
pystyivat toimimaan tilanteissa jarkevasti. Haastatteluissa kavi myos ilmi, ettd omissa

valmiuksissa olisi kehitettavaa.

”"No mul on aika hyvat valmiudet. M& oon ollu niin pitkdan
t0issa, et se se siin on, et ku niit tilanteita on kokenu tarpeeks

paljon ja ndhny, et miten siin& olisi hyva toimia, ni ei helmat
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niin sanotusti tarise end& niin kauheesti aggressiivisen poti-

laan &arella.”

Hoitajat kokivat, ettd olivat saaneet véhan koulutusta uhkaavan potilaan kohtaamisesta
ja koulutukseen ei ollut kiinnitetty tarpeeksi huomiota. Hoitajien saama koulutus oli
ollut luentopohjaista. Osa hoitajista oli ollut koulutuspaivilla, joissa oli naytetty erilaisia
puolustusliikkeitd. Hoitajien mielestd lisdkoulutus saattaisi olla hyddyllista tulevaisuu-
dessa. Luentopohjaista koulutusta ei pidetty tarpeellisena, mutta koulutus esimerkkita-
pausten perusteella voisi olla hyédyllinen.

”Lahinna on ollu tdammdsta luentopohjaista ja tietysti sitten
varmaan osastoja kiertamall& tulee sitd semmosta, kaytan-

non kokemusta, et aistii niista potilaista. ”

Hoitajat kokivat tilanteet pelottaviksi ja inhottaviksi. Varsinkin sanallinen vékivalta
koettiin ikdvéksi. Osa hoitajista kertoi, etteivét tilanteet olleet tuntuneet pahoilta eik&
tilanteista ollut ja&nyt minkaanlaista kammoa tai ahdistusta.

”Sanallisessa vékivallassa tai sellasessa alistavassa ja pilk-
kaavassa, ni siind se on usein ehkéa sellasta, ettd se tuntuu
tosi ikavalta. Etta jos sua ei kunnioiteta ja s& yritat vaan

tehdé tyotas, ni se ei tunnu mukavalta. ”
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KUVIO 5. Hoitajien valmiudet kohdata uhkaava potilas.

5.4 Uhkaavien tilanteiden kasittely

Tassa kappaleessa késittelemme hoitajien saamaa tukea tilanteiden jélkeen ja tilanteiden
kasittelya tyoyhteisossd. Kuviossa 6 sivulla 31 olemme esittédneet hoitajien kokemuksia

uhkaavien tilanteiden késittelysté.

Hoitajat olivat saaneet tukea tyokavereilta, joiden kanssa oli keskusteltu tilanteesta.
Tyo6kavereiden kanssa mietittiin mitd tilanteessa tapahtui ja mitd siind olisi voitu tehda
toisin.

"Kyl se varmaan on sen tilanteen kertaaminen niinku ihan

itekseen ja sitten keskustelu muiden hoitajien kanssa ket&

siin& tilanteessa on ollu. Misté se johtu ja mihka se johti ja

mit& tehtiin ja olisko voinu tehda jotain toisin tai ndin.”

Myds osastonhoitajalta tai l&hiesimieheltd hoitajat olivat saaneensa tukea tarvittaessa.

Hoitajien mielesta on tarkedd pystyd puhumaan avoimesti tunteistaan tydyhteisossa.
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Hoitajat olivat saaneet tukea myos tydnohjauksesta ja joskus tilanne oli k&yty lapi myos

omaisten kanssa. Osa hoitajista kaipaisi lisaa tukea tilanteiden jalkeen ja enemman yh-

teistd aikaa, joissa voitaisiin kdyda lapi hankalia tilanteita. Osa hoitajista koki, etta tukea

on saanut riittavasti silloin, kun sit& on tarvinnut.

”Meijan osasto on huippu. Elikka meilla saadaan kylla tukea

niin toiselta tyontekijalta kahvipdytakeskustelussa, kun sitten

lahiesimiehelta. Ett&, jos on joku semmonen tilanne, mik&a

tuntuu, ni heti voidaan saman tien tai sitten my6hemmin niita

asioita keskustella ja puida lapi ja miettia. ”

Hoitajat kertoivat, ettd tilanteet oli ké&sitelty tydyhteisossa keskustelemalla tyokaverei-

den kanssa. Suurin osa tilanteista oli k&sitelty kahvitunnin yhteydessé. Tilanteita ei ollut

koskaan tarvinnut jaada yksin miettimaén eikda ammattiauttajaa ollut kukaan hoitajista

¢ Tyoyhteisdn ulkopuolelta

tarvinnut.
”No kylld ne melkeen on sit siind samassa kahvilla tuolla sit-
ten osastonhoitajallekin puhuttu.”
* Tukea tydyhteisolta
Saatu tuki ja
TILANTEIDEN tilanteiden * Kaivataanlisaa tukea

KASITTELY kasittely

tyoyhteisossa

KUVIO 6. Uhkaavien tilanteiden kasittely.

e Tuki riittavaa
* Tilanteet on kasitelty
tyoyhteisossa



32

5.5 Uhkaavien tilanteiden ennaltaehkaisy

Kéymme téssa kappaleessa lapi uhkaavien tilanteiden ennaltaehkaisya tydyhteisossé,
hoitajien oman kaytoksen merkitystd tilanteiden ennaltaehk&isyssé ja potilaan uhkaavaa
kayttaytymista ennakoivat merkit. Olemme kuvanneet hoitajien kokemuksia tilanteiden

ennaltaehkéisysta kuviossa 7 sivulla 34.

Hoitajat olivat perehtyneet potilastietoihin, joista saatiin tietoa potilaasta ennen osastolle
tuloa. Potilastiedot pidettiin koko ajan ajan tasalla. Hoitajien mielesta esitiedoista tulisi
Ioytya tietoa potilaan laékkeiden vaarinkéytosta tai alkoholismista. Potilaita ei kuiten-
kaan saisi leimata esitietojen perusteella. My6s potilaiden omaisilta saatu tieto koettiin

hyddylliseksi.

“Yleensd niin mahdollisimman hyvdt perustiedot jo ennen ku
potilas tulee osastolle, et tiedetdan vahan niita perustauteja,

et jos on paljon paihteiden kaytta tai muistamattomuutta. ”

Hoitajat kertoivat, ettd mahdollista uhkaavaa potilasta tulisi lahestya rauhallisesti ja va-
rovaisesti. Tilanteita voidaan ennaltaehkaista kohtelemalla potilaita ystavéllisesti ja koh-
teliaasti seka kuuntelemalla mitd sanottavaa heilla on. Keskustelu potilaiden kanssa voi
my0s ennaltaehkaista uhkaavia tilanteita. Kaikkia potilaita tulisi kohdella samanarvoi-
sesti. Hoitajien olisi tarkedd kertoa potilaalle ennen hoitotoimenpidettd mit4 ja miksi
tehdaan eikd vain tehda asioita kertomatta potilaalle. Hoitajat olivat myds sita mielt,

ettei kaikkia tilanteita voi ennaltaehkaista.

”Ja semmonen rauhallinen puhuminen, rauhottaminen ja
semmonen, ettd ei menna vaan ja tuiskasta ja sanota jotain,

etta aina pysahdytaan sen potilaan kohdalle.”

Hoitajat kokivat, ettd omalla k&ytoksella on suuri merkitys tilanteiden ennaltaehkaisys-
sd. Tapa jolla hoitajat puhuvat potilaalle on suuri merkitys potilaan kéytokseen. Potilas-
ta ei pida kaskyttad eikd provosoida, vaan puhua rauhallisesti, ystavéllisesti sekd nor-

maalilla &&nensavylla.



33

“Oma kaytos, juuri se, et ei puhu kovalla &éanella, eika kéas-
kyta eikd semmonen rauhallisuus niinku se ei niinku provo-

soi niin kauheesti. ”

Hoitajien pitéisi pyséhtya potilaan kohdalle ja perustella hyvin oma toimintansa ja antaa
tietoa tulevista hoitotoimenpiteistd. Hoitajien tulee myds olla avoimia potilaille, joka
lisad luottamuksen tunnetta. Potilaiden kanssa tulee jutella muustakin kuin hoitoon liit-
tyvisté asioita. Osa hoitajista my6s koki, etté tilanteita ei voida ennaltaehkaista omalla

kaytoksellaan.

”Varmaan se miten kohtaa sen potilaan ja kuinka sen kanssa
juttelee, kuinka sen kanssa on, kuinka sen kanssa tiedottaa,
jos se on hirveen epatietonen omasta tilastaan ja mita nytte
tapahtuu ja miks han on sairaalassa ja mitas sitten teh-

daan.”

Hoitajat voivat ennakoida potilaan uhkaavaa kayttdytymista h&nen ulkoisesta olemuk-

sestaan muun muassa katseesta, ilmeesta ja eleisté.

"Oikeestaan puheella ja niilld eleilld ja ilmeilld ja siitd voi

olettaa jotain. Ei paljon muusta”

Uhkaavaa kayttaytymistd ennakoi potilaan halu lahteé kotiin ja osastolta pois pyrkimi-
nen. Potilaan kaytoksen muuttuminen levottomaksi tai rauhattomaksi voi ennakoida
uhkaavia tilanteita. Potilaan sanallisesta viestinndstd voi myds ennakoida uhkaavaa
kayttdytymistd. Potilaan &&nensavy ja puhetyyli voivat muuttua sekavaksi, ddnekk&am-
maksi ja asiattomaksi. Osa hoitajista myds koki esitiedoista olevan paljon hyo6tya tilan-

teiden ennakoinnissa.

”Joo kyl siin on tietenkin semmonen kiihtyneisyys, &ani nou-
see ja askeleet lyhenee tai pitenee ja kiihtyy ja se on sem-
mosta kulmikasta se oleminen ja kayttaytyminen ja sit rupee

kirosanoja lentaa. ”



“No sellanen levoton kdyttdytyminen ja semmonen rauhat-
tomuus ja sitten tietysti jos puheesta tulee jo sekavuutta

semmosta asiattomuutta. ”

e Esitiedot

¢ Hoitajien
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ENNALTAEHKAISY ~— ——  floltallen * Kayttaytyminen
e Ei pysty
ennaltaehkdisemaan
Uhkaavaa ¢ Ulkoinen olemus
kéytosta . . —
ennakoivat * Sanallinen viestinta
merkit ¢ Esitiedot

KUVIO 7. Uhkaavien tilanteiden ennaltaehkaisy.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

6.1.1 Uhkaavan potilaan kohtaaminen

Hahnin ym. (2010, 3540) tutkimuksen mukaan suurin osa vakivaltaisesti kayttaytyvista
potilaista sairasti dementiaa tai oli huumeiden tai alkoholin kéaytt4jia. Myos deliriumilla,
psykiatrisella sairaudella ja kivulla oli vaikutusta potilaiden vékivaltaiseen kayttaytymi-
seen. Vakivaltaiset potilaat olivat useimmiten yli 74-vuotiaita ja heilla oli erilaisia diag-
nooseja, jotka aiheuttivat kognitiivisia héairigitd. Opinnaytetydmme tuloksista nousi
esiin samankaltaisia tuloksia kuin Hahnin tutkimuksessa. Haastattelemamme hoitajat
kertoivat potilaiden vékivaltaisen kéyttaytymisen taustalla olevan erilaiset sairaudet
kuten tulehdukset, aivojen sairaudet ja muistisairaudet. Myds alkoholin ja huumeiden
kaytolla koettiin olevan suuri merkitys potilaiden vakivaltaisessa k&ytoksessa. Osa mai-
nitsi uhkaavan kayttaytymisen taustalla olevan myos potilaan pelko ja erilaiset ruumiil-

liset tuntemukset kuten, kipu, nélka ja virtsaamisen tarve.

Pitkésen (2003, 27) tutkimuksessa eri hoitajien kuvaukset vakivaltatilanteiden esiinty-
vyydesta vaihteli hyvin paljon. Osa hoitajista koki vékivaltatilanteita olevan hyvin usein
ja osa taas hyvin harvoin. Vakivallan esiintyvyys koettiin kausittaiseksi. Valilla saattoi
olla pitkiékin aikoja, jolloin vakivaltaa ei esiintynyt ollenkaan ja joskus se saattoi olla
paivittdista. Opinndytetydmme tulokset olivat hyvin samankaltaisia. Osa haastattelemis-
tamme hoitajista koki vakivaltaisia tai uhkaavia tilanteita olevan harvoin, kuukausittain

tai muutaman kerran vuodessa. Osa taas koki tilanteita olevan viikoittain.

Saksalaisessa tutkimuksessa yleisimmat vékivallan muodot olivat haukkuminen, uhkai-
lu, uhkaavat eleet, pureminen, potkiminen ja lydminen. Tutkimuksen mukaan vékivalta
ilmeni myds raapimisena, nipistamisend, sylkemisend, lydmisend, tyontdmisend ja it-
sensé vahingoittamisena. (Franz ym. 2010, 3-4.) Pitk&sen (2003, 29-30) tutkimuksessa
yleisimmat vékivallan muodot olivat sanallinen vékivalta, aseella uhkaaminen, fyysinen
vékivalta seka paikkojen rikkominen. Sanallinen vékivalta ilmeni uhkailuna ja haistatte-

luna. Osa hoitajista oli myds saanut tappouhkauksia. Fyysinen vakivalta esiintyi lyomi-
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send, puremisena, raapimisena, potkimisena, hiuksista repimisend, péalle karkauksena ja
kuristamisena. Tutkimuksen mukaan fyysinen vakivalta oli yleisempéé kuin sanallinen

uhkailu.

Aikaisempien tutkimusten tulokset olivat samansuuntaisia kuin meidén tuloksemme,
mutta yhtend erona nousi, ettd haastattelemamme hoitajat kokivat sanallista uhkailua
olevan enemman kuin fyysista vakivaltaa. Hoitajat kertoivat uhkailun ilmenevan hais-
tatteluna, kiroiluna, nimittelynd ja vakivallalla uhkaamisena. Heitd oli my0ds uhkailtu
omaisilla ja oikeuteen haastamisena, joita ei muissa tutkimuksissa tullut ilmi. Hoitajat
olivat kokeneet uhkailuja myds omaisten taholta ja tappouhkauksiakin he olivat saaneet.
Fyysinen vakivalta esiintyi sylkemisend, huitomisena, potkimisena, lydmisend, nipista-
misend, raapimisena ja késiin tarttumisena. Hoitajat mainitsivat potilaiden kohdistavan
vékivaltaa my6s ymparistoon heittdmallé tavaroita ja eritteitd sekd hakkaamalla ikku-
noita. Pitkanen (2003, 29- 30) nosti myos tutkimuksessaan esiin ymparistoon kohdistu-
van vékivallan, joka useimmiten ilmeni paikkojen rikkomisena. Haastattelemamme hoi-
tajat kertoivat vékivaltaisten tai uhkaavien tilanteiden esiintyvan useimmiten hoitotilan-
teissa, kuten ruokailussa. Louhelan & Saarisen (2006, 50) tutkimuksen mukaan suurin
osa vékivaltatilanteista tapahtui perushoidon aikana ja kun potilaan toimintaa jouduttiin
rajaamaan. My®ds muut hoitotoimenpiteet ja ladkkeiden anto saattoivat laukaista vakival-
taisen tilanteen. Tutkimuksessa kavi myds ilmi, ettd potilaan vakivaltainen kéayttaytymi-
nen saattoi alkaa ilman mink&énlaista ulkoista &drsykettd. Haastattelemamme hoitajat

mainitsivat vékivaltaa esiintyvan vain hoitotilanteissa.

6.1.2 Kayttaytyminen uhkaavassa tilanteessa

Potilaan kayttaytyessd uhkaavasti hoitajat olivat yrittaneet rauhoitella potilasta, realisoi-
da tilannetta ja keskustella potilaan kanssa. Hoitajat kertoivat, ettd tilanteen pitdisi antaa
ensin rauhoittua, jonka jalkeen voi mennd keskustelemaan potilaan kanssa. Potilaan
huomion suuntaaminen muualle voi my6s auttaa héntd rauhoittumaan. Muita keinoja
potilaan rauhoittamiseen olivat ladkkeiden anto ja vartijan tai tyokaverin kutsuminen
paikalle. Potilaan k&ydessa vaaraksi muille potilaille, hénet sidotaan magneettivoihin.

Hoitajat mainitsivat, ettd uhkaavassa tilanteessa on tarkedd pysya itse rauhallisena ja



37

miettid tarkasti miten puhuu potilaalle. On myds tilanteita, jolloin hoitaja ei voi tehda

mitéan potilaan rauhoittamiseksi.

Timlinin & Kyngéksen (2008, 185- 186) tutkimuksen tulokset olivat samanlaisia verra-
ten meidan tuloksiin. Heidan tutkimuksen tulosten mukaan keskustelu potilaan kanssa
oli ensisijainen keino rauhoittaa potilasta. Muita rauhoittavia keinoja olivat potilaan
eristdminen ja fyysinen kiinnipitdminen. Potilas voi myos itse yrittda rauhoittua tai ha-
net voidaan ohjata tilanteesta pois. Tilanne voi rauhoittua myds hoitajan poistuessa ti-
lanteesta. Franzin ym.(2010, 5) tutkimuksessa yleisimmét keinot rauhoittaa potilasta
olivat keskustelu, rauhoittelu, vetdytyminen potilaan luota ja tydkaverin avuksi pyyta-
minen. Muita keinoja olivat potilaan laakitseminen, fyysinen rajoittaminen, Kiinnipita-

minen, potilaan poistaminen tilanteesta ja poliisin pyytdminen avuksi.

6.1.3 Hoitajien valmiudet kohdata uhkaava potilas

Haastattelemamme hoitajat kokivat omat valmiutensa hyviksi kohdata uhkaava tai véki-
valtainen potilas. He tiesivat mité tilanteissa tulee tehda ja kertoivat osaavansa hallita
omat pelkonsa. Osa hoitajista koki, ettd valmiuksissa olisi myds kehitettavaa. Hoitajat
kertoivat, ettd koulutusta oli saatu vain vahéan eika siihen ollut Kiinnitetty tarpeeksi
huomiota. Hoitajien mielesta lisdkoulutus voisi olla hyddyllista esimerkkitapausten pe-
rusteella. Rasimuksen (2002, 133-134) tutkimuksesta k&vi ilmi, ettd hoitajat pitivat tér-
kedna koulutusta, jossa opetetaan vakivaltaisen potilaan kohtaamista ja rauhoittamista
sekd tilanteiden ehkdisyé ja potilaiden vaarallisuuden arviointia. Myos itsepuolustus-
koulutus koettiin tarkedksi. Suurin osa hoitajista koki valmiutensa heikoiksi kohdata
vékivaltainen potilas. Tutkimusten tulokset eroavat siten, ett4 haastattelemamme hoita-

jat kokivat valmiutensa hyviksi, toisin kuin Rasimuksen tutkimuksessa.

Tuloksistamme kavi ilmi, ettd osa hoitajista koki vékivaltaiset tilanteet pelottaviksi ja
inhottaviksi kun taas osan mielestd tilanteet eivéat tuntuneet pahoilta. Franzin ym.
(2010,4) tutkimuksen mukaan vékivalta ja aggressio aiheuttivat hoitajissa erilaisia fyy-
sisid oireita kuten kipua ja ruhjeita. Henkisi& oireita olivat viha, pettymys, raivo, avut-
tomuus, ahdistus, itsesyytokset, pelokkuus ja surullisuus. Franzin tutkimuksen tulokset

hoitajien tunteista olivat voimakkaampia kuin meidan tuloksemme.
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6.1.4 Uhkaavien tilanteiden kasittely

Opinnaytetyomme tuloksista kavi ilmi, ettd hoitajat olivat saaneet tukea tytkavereiltaan,
osastonhoitajalta, 1&hiesimieheltd ja tyonohjauksesta tarvittaessa. Suurin osa tilanteista
oli kayty lapi kahvitunnilla keskustelemalla. Hoitajien mielesté tukea oli saatu riittavéasti
mutta osa kaipaisi lisdd tukea hankalien tilanteiden kasittelyyn. Hahnin ym. (2010,
3543) tutkimuksen mukaan tuki kollegoilta, perheeltd ja kavereita oli hyddyllisempaa
kuin saatu tuki esimiehiltd. Tuloksemme eroavat Hahnin tutkimuksen tuloksista siten,
etta haastattelemamme hoitajat mainitsivat saaneensa tukea vain tydpaikan henkilokun-

nalta eivatkd maininneet ystavia tai perhettéd tuen antajiksi.

6.1.5 Uhkaavien tilanteiden ennaltaehkaisy

Uhkaavia tilanteita pyrittiin ennaltaehkaisemaén tutustumalla potilaan tietoihin etuka-
teen. Potilaan la&kkeiden vaarinkaytto ja alkoholismi koettiin tarkeiksi esitiedoiksi. Hoi-
tajien mielestd omalla kéyttaytymiselld ja puhetyylilla on suuri vaikutus vakivaltaisten
tilanteiden ennaltaehkaisyssd. Haastatteluissa k&vi myos ilmi, ettei kaikkia tilanteita
voida ennaltaehkaista. Pitkasen (2003, 43-44) tutkimuksen mukaan keskeisimpié hoita-
jien valmiuksia vékivaltaisten tilanteiden ennaltaehkaisyssa ovat hoitajien kayttaytymi-
nen ja asennoituminen potilaan kanssa kommunikoidessa. Tulosten mukaan suurin osa
vékivaltatilanteista on ennakoitavissa, mutta aina siihen ei ole mahdollisuutta mikali
tilanteet tulevat yllattden. Tilanteissa tulee myds huomioida potilaan aiempi vékivaltai-
nen kéytos, joka saadaan selville tutustumalla potilaan esitietoihin. Tutkimuksessa
my0s korostettiin, ettei turhia riskeja tule ottaa. Molempien tutkimusten tuloksissa ko-
rostui, ettd hoitajan omalla kayttaytymisella ja puhetyylillda on suuri merkitys vakival-

taisten tilanteiden ennaltaehkéisyssa.

Haastattelemiemme hoitajien mukaan potilaiden uhkaavaa tai vékivaltaista kayttayty-
mistd pystyy ennakoimaan potilaan ulkoisesta olemuksesta ja sanallisesta viestinnasta.
Potilaan kaytds saattaa muuttua levottomaksi ja puhetyyli asiattomammaksi ja seka-
vammaksi. Keiskin (2008, 32) tutkimuksen tulosten mukaan ensimmainen merkki poti-
laan aggressiivisuudesta on rauhattomuuden lisd&dntyminen. Potilas ei pysty olemaan

rauhassa paikoillaan ja han voi yrittdd tasapainottaa oloaan korottamalla dantaan tai
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muuttumalla vaativaksi puhetyyliltddn. Opinndytetydmme ja Keiskin tutkimuksen tu-
lokset olivat yhtendisid. Molemmissa nousi samoja asioita esille potilaan vékivaltaista

kayttdytymista ennakoivista merkeista.

6.2 Luotettavuus

Tavoitteena tieteellisessé tutkimuksessa on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa
tutkimuksen kohteesta. Arvioidessa tutkimuksen luotettavuutta pyritddn selvittdmaan,
kuinka totuudenmukaista tietoa on kyetty tuottamaan. Tutkimustoiminnan, tieteellisen
tiedon ja sen hyddyntdmisen kannalta on vélttdmatonta arvioida tutkimuksen luotetta-
vuutta. (Kylmé & Juvakka 2007, 127.)

Luotettavuutta laadullisessa tutkimuksessa parantaa tutkijan tarkka kertomus tutkimuk-
sen toteuttamisesta kaikissa vaiheissa. Tutkijan tulisi kertoa aineiston tuottamisen olo-
suhteet totuudenmukaisesti ja selvésti. Esimerkiksi haastattelututkimuksessa selvitetaan
paikka ja olosuhteet, jossa aineisto kerattiin. Kerrotaan myds haastatteluihin kulunut
aika, hairiotekijat haastattelun aikana, mahdolliset virhetulkinnat seka tutkijan itsearvi-

ointi haastattelutilanteesta. (Hirsjarvi ym. 2009, 232.)

Haastatteluun osallistuneet hoitajat valittiin tyoelamayhteyshenkilomme avulla. Heilla
kaikilla oli kokemusta uhkaavan potilaan kohtaamisesta. Haastattelut toteutimme yksi-
I6haastatteluina, joissa paikalla olivat molemmat opinndytetydn tekijat ja haastateltava.
Haastatteluiden tekeminen oli opinnaytetyontekijoille uusi tilanne, joten ensimmaéinen
haastattelu meni tunnustellessa ja opetellessa uutta tilannetta. Ensimmaéinen haastattelu
oli my6s hieman jannittava tilanne. Lopuissa haastatteluissa tunnelma oli rennompi ja
ne sujuivat paremmin. Haastattelut pidettiin osastolla erillisessa rauhallisessa tilassa,
jossa ei ollut hdiridtekijoitd haastatteluiden aikana. Haastateltavilla oli mahdollisuus

tarkentaa kysymyksié ja me pystyimme esittdméaan jatkokysymyksié.

Osa haastatteluun osallistuneista hoitajista oli hieman jannittyneempié kuin toiset hoita-
jat. Haastatteluiden edetessé jannitys kuitenkin usein helpottui ja vastauksia tuli laa-
jemmin kuin alussa. Jannityksen taustalla saattoi olla haastatteluissa k&yttdmamme nau-

hurit. Vastaukset olisivat saattaneet olla laajempia, jos olisimme keskustelleet ennen
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haastatteluja muista asioista haastateltavien kanssa. Téhan ei kuitenkaan aina ollut aikaa
hoitajien tiukan aikataulun vuoksi. Nauhoitimme kaikki haastattelut kahdelle eri nauhu-
rille saadaksemme tiedot varmasti talteen ja voidaksemme palata haastatteluiden vasta-
uksiin opinnaytetyon edetessd. Opinndytetyon tekijoille nousi my6s mieleen, vastasi-
vatko haastateltavat hoitajat rehellisesti kasvotusten ja olisivatko vastaukset olleet eri-
laisia, jos he olisivat vastanneet kysymyksiin esimerkiksi paperille tdysin nimettdmina.
Hoitajat vastasivat niukasti esimerkiksi kysymyksiin, jotka koskettivat hoitajien tunteita

vakivaltaisen tai uhkaavan tilanteen jalkeen.

Aineiston analyysissa luokittelujen tekeminen on keskeistd. Luokittelun alkujuuret ja
perusteet tulisi tulla ilmi tutkimuksessa. Tulosten tulkinta vaatii tutkijalta taitoa punnita
vastauksia ja tuoda niitd teoreettiseen tarkasteluun. Tutkijan tulee kertoa mill& perusteel-
la tulkintoja esitetd&n ja mihin tutkija perustaa p&atelménsa. Lukijaa auttaa, jos tutki-
musraporttia rikastutetaan esimerkiksi suorilla haastattelulainauksilla. (Hirsjarvi ym.
2009, 232- 233.)

Olemme kuvanneet opinndytetydssamme tarkasti aineiston analyysin eri vaiheet. Tyos-
sdmme on havainnollistavia taulukoita pelkistettyjen ilmausten tekemisestd seké ala-
luokkien, ylaluokkien ja paaluokkien muodostamisesta. Liitteend (3) on myds taulukko,
jossa on nahtavissa tekemamme sisallénanalyysi. Sen avulla lukija pystyy seuraamaan
saamiamme vastauksia. Aineiston analyysin teimme yhteisymmarryksessé ja varasimme
sithen riittavésti aikaa. Opinnaytetydmme tulokset kerroimme avoimesti ja rehellisesti
emmeka jattdneet mitdén vastauksista pois. Olemme myos rikastuttaneet tuloksia liséé-

malla haastatteluista suoria lainauksia, jotka olemme merkinneet tekstiin selvasti.

6.3 Eettisyys

Tutkimuksen luonteesta on annettava riittdvé informaatio jokaiselle tutkimukseen osal-
listuvalle. Tutkijan on my0ds korostettava vastaamisen vapaaehtoisuutta ja mahdollisuut-
ta keskeyttdd tutkimukseen osallistuminen missé vaiheessa tahansa. On tarke&a séilyttaa
tutkittavien anonymiteettisuoja ja luottamuksellisuus koko tyon ajan. (Eskola & Suoran-
ta 1998, 56- 57.) Tydelamapalaverissa sovimme tydeldméyhteyshenkildidemme kanssa,
ettei opinnaytetyosté tule ilmi, minka sairaalan tai osaston hoitohenkilokuntaa on haas-
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tateltu tyotd varten. Haimme tutkimuslupaa opinnéytetyéllemme ja saimme luvan hel-
mikuussa 2012. Ennen haastatteluja annoimme haastateltaville hoitajille tietoa opinnay-
tetyostdimme. Jaoimme haastatteluun osallistuville hoitajille tiedotteen opinndytetyds-
tamme (liite 4) seké allekirjoitettavan suostumuslomakkeen (liite 5). Kerroimme mygs,
ettd haastatteluihin osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistumisen voi keskeyttad

milloin tahansa.

Tutkimustyon kaikissa vaiheissa on valtettdva eparehellisyyttd. Tutkimusta tehdessa ei
saa lainata luvattomasti suoraan toisen tekstia eli plagioida. Toisen ihmisen kasikirjoi-
tusta, tekstié tai artikkelia ei saa esittdd omanaan. Toisen tekstid lainatessa on tehtdva
asianmukainen lahdemerkinté ja suorien lainauksien on oltava taysin tarkkoja painovir-
heitd myoten. ( Hirsjarvi ym. 2009, 25-27.) Olemme opinnédytetydssdmme merkinneet
tarkasti kayttdmamme lahteet. Tydssdmme on selvésti ndhtavissa, mika on omaa teks-
tidmme ja mika on lahteistad poimittua. Teimme opinnaytetydssa kayttdmistaimme tutki-
muksista taulukon, joka on liitteessa 6. Olemme myds merkinneet selvésti kayttamam-

me suorat lainaukset.

Tutkija ei saa kaunistella eik& keksié tutkimuksen tuloksia eik& niitd saa yleistaa ilman
kritiikkia. Tuloksissa ei saa esittaa tekaistuja havaintoja eika yleistaa tuloksia ellei sii-
hen ole perusteita. Tutkimuksessa kaytetyt menetelmét on kerrottava huolellisesti eika
raportointi saa olla puutteellista tai harhaanjohtavaa. Tutkijan on esitettavé alkuperaiset
havainnot muokkaamattomina, ettd tulokset eivat véaristyisi. (Hirsjarvi ym. 25-27.)
Olemme opinnaytetyéssamme kertoneet rehellisesti tutkimuksemme tuloksista niité
muokkaamatta. Emme ole myodskddn esittdneet tekaistuja havaintoja tuloksissa ja

olemme pyrkineet raportoimaan tasmaéllisesti tutkimuksessa kéytetyistd menetelmisté.

6.4 Kehittdmis- ja jatkotutkimusehdotukset

Tuloksistamme kavi ilmi, ettd hoitajat eivat pitaneet kaikkea vékivaltaa vékivaltana.
Ovatko hoitajat turtuneita vékivaltaan ja pitdvatkod he sitd osana paivittdista hoitotyota?
Hoitajien olisi tarkeéé kirjata ylos kaikki uhkatilanteet, mukaan lukien mitattémilta tun-
tuneet potkut ja lyonnit seké sanallinen uhkailu. Talléin hoitajien kokemat uhkatilanteet

tulisivat paremmin ilmi ja niihin voitaisiin puuttua esimerkiksi lisédmalla henkilokuntaa
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ja vartijoita tyovuoroihin. Koulutukseen kannattaisi myods kiinnittdd enemméan huomio-
ta, jotta uhkaavia tilanteita osattaisiin paremmin ennakoida ja ennaltaehkaista seké toi-
mia niissa oikein. Jatkotutkimusehdotuksena on tutkia uhkaavien tilanteiden yleisyyttéa

sekd niiden luonnetta my6s muilla vuodeosastoilla.

6.5 Opinnaytetyoprosessin pohdinta

Opinnaytetydbmme aiheen saimme ty6elamépalaverissa, joka pidettiin syyskuussa 2011.
Tyb6eldmapalaverissa sovimme, ettd haastattelemme hoitajia kahdelta eri vuodeosastolta
ja ettd tyoelaméyhteyshenkilomme valitsee haastateltavat hoitajat tydbhémme. Téaman
jalkeen aloitimme opinndytetyon tavoitteen, tarkoituksen ja tehtdvien miettimisen, teo-
riaosuuden kirjoittamisen sekda teemahaastattelurungon suunnittelun. Tammikuussa
2012 oli suunnitelmaseminaari, jossa kdvimme l&pi alustava suunnitelma ja opinnayte-
tyémme tarkoituksen, tehtdvat ja tavoitteet. Helmikuussa 2012 saimme tutkimusluvan,
jonka jalkeen sovimme haastatteluajankohdat hoitajien kanssa. Haastattelut teimme
maalis- huhtikuun aikana. Olimme suunnitelleen, ettd olisimme saaneet haastattelut jo
helmikuussa tehtyd, mutta tyoharjoittelu sekd aikojen sovittaminen yhteen viivastytti
niiden tekemistd. Jaoimme haastatteluiden puhtaaksikirjoituksen niin, ettd molemmat

aukikirjoittivat kolme haastattelua, jolla saimme sdéstettya aikaa.

Ensimmaisesséd ohjauksessa kdvimme huhtikuussa, jossa saimme ohjeita sisallonanalyy-
sin tekoon. Kasikirjoitusseminaari oli toukokuussa 2012, jossa kerroimme tydmme ete-
nemisestd. Touko- kesdkuussa teimme sisallénanalyysin ja kirjoitimme opinnayte-
tyémme tulokset. Sisallonanalyysin teko tuotti suurimpia vaikeuksia opinnédytetydpro-
sessin aikana, koska kummallakaan meista ei ollut aikaisempaa kokemusta analyysin
tekemisestd. Analyysin tekemiseen kuluikin melko paljon aikaa. Heindkuussa pidimme
lomaa opinndytetyon tekemisestd. Syksylla kirjoitimme teoriaa liséé ja lisdsimme tyo-
homme kuvioita. Toisessa ohjauksessa k&vimme syyskuussa, jossa saimme neuvoja
opinnaytetyon viimeistelyyn. Lokakuussa 2012 palautimme opinndytetydmme, marras-
kuussa esitimme tyon koululla ja joulukuussa esitimme sen tydelaméssa. Osallistuimme
myds Tampereen ammattikorkeakoulu tutkii ja kehittdd paivaan, jossa esittelimme
tyémme posterin avulla. Mielestdmme saimme kaésiteltyd opinndytetydmme tavoitetta,

tehtévid ja tarkoitusta riittavasti raportissamme.
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TOIMINTAOHJE UHKAAVAN POTILAAN KOHTAAMISESTA

TILANTEIDEN ENNALTAEHKAISY

e Riskien tunnistaminen:

o Yliméardiset tavarat, kuten neulat

ja sakset pois potilashuoneista.
e Hoitajan pukeutuminen:

o Taskuissa ei saa olla saksia eika
kaulassa kaulakoruja.

o Jaloissa tulee olla tukevat kengat
ja hélytysnappi pitdad olla aina
mukana.

e  Esitietojen selvittdminen potilaasta:

o Potilasdokumenteista, kollegalta

tai viranomaistietona.
e Potilaan sanallinen uhkailu:

o Uhkailu on aina merkki kasva-
neesta vakivaltariskista.

o Potilas voi uhata suoraan, olla
leikkisd, vihjailla tai olla vakavis-

saan.
e Vakivaltaisuutta ennustavat merkit:
o Kiihtynyt puhetapa, tavaroiden

rikkominen, ovien paiskominen,
harhaileva ja levoton katse, késien
nyrkkiin puristuminen ja rintake-
han pullistelu.

Tybyhteistssa on hyva kayda etukéteen l&pi
vaaratilanteet, sopia toimintaohjeet seka kayt-
taytymismallit.

Pakoteiden suunnittelu ja halytysjéarjestelmén
toimivuuden tarkistaminen on myds tarkeda.

Hoitajien kokemat pienetkin pahoinpitelyt
ovat virallisen syytteen alaisia rikoksia.

Kaikki uhkaavat tai vakivaltaiset tilanteet on
tarkedd kirjata ylos.

TAMPEREEN

L

UHKAAVAN POTILAAN KOHTAAMINEN

Uhkaavassa tilanteessa on varottava pro-
vosoivia asentoja ja ilmeita:

o Varottava etusormella osoittelua, kul-
makarvojen nostelua ja kadet puus-
kassa seisomista.

o Ei saa tuijottaa. Avoin ja luonnollinen
katse on luottamuksellinen ele.

o Neutraalisuus on hyva toimintatapa eli
ei oteta vahvaa kantaa asioihin. Se ei
provosoi potilasta lisdaggressiivisuu-
teen.

Uhkaavan potilaan rauhoittelu ja kommuni-
kointi h&nen kanssaan:

o Ystavéllisyys ja rauhallisuus auttaa po-
tilasta rauhoittumaan.

o Potilasta voidaan rauhoittaa keskuste-

lemalla ja selvittdmalla asioita.
Térkedd pyrkia selvittdmaan syyt poti-
laan tunnetilaan ja vaikuttamaan néi-
hin syihin. Miksi- kysymyksia tulee
valttaa. Potilaalta kannattaa kysya mi-
td on tapahtunut ja misté on kysymys.

o Verbaalisten keinojen osuus pienenee,
mitd enemmaén potilas kiihtyy.

o Potilaan kiihtyessé on lyhennettava lau-
seita ja viestien pitda olla selkeitd.

Vékivaltaisen potilaan kohtaaminen

o Ei pid4 ottaa tarpeettomia riskeja.

o Vdkivaltaista potilasta ei pidd kohdata
yksin. Tilanteeseen tulee pyytéa kol-
lega tai vartija avuksi.

o Potilasta tulee l&hestya varovasti tarkis-

taen samalla mahdollisuus paeta.
Potilasta tulee puhutella nimelta.
Annetaan potilaalle vaihtoehtoja ja
mahdollisuus kontrolloida kaytostaan.
Jos potilas ei rauhoitu, on jarkevaa pae-
ta tilanteesta.
Jos potilasta on pideltavd kiinni, on
toimittava paattavaisesti ja kerrottava
mité ollaan tekemassa.

(@]

o O

O

O

AMMATTIKORKEAKOULU
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Liite 2. Teemahaastattelurunko

1. Hoitajan kokemukset uhkaavasti kayttaytyvén potilaan kohtaamisesta.

Millaiset asiat aiheuttavat potilaissa aggressiivista tai vakivaltaista kayt-
taytymista?

Kuinka usein kohtaat tydssasi uhkaavasti kayttaytyvia potilaita?
Millaisia tilanteet ovat olleet?
2. Hoitajan kéayttaytyminen uhkaavassa tilanteessa.
Miten olet toiminut uhkaavassa tilanteessa?
Miten tilanteet ovat rauenneet?

3. Hoitajan valmiudet kohdata aggressiivinen potilas erikoissairaanhoidon vuodeosas-
tolla.

Millaiseksi koet omat ammatilliset valmiutesi kohdata aggressiivinen poti-
las?

Minkaélaista koulutusta olet saanut aggressiivisen potilaan kohtaamisesta?
Miltd tilanteet ovat tuntuneet?
4. Uhkaavien tilanteiden kasittely.

Minkaélaista tukea olet saanut aggressiivisen tai vakivaltaisen tilanteen jal-
keen?

Miten tilanteet on késitelty tydyhteisossasi?
5. Hoitajan kokemukset asioista, joilla voi ennaltaehkaistd uhkaavia tilanteita.

Miten tyOoyksikossa ennaltaehkaistddn tai voitaisiin ennaltaehkaistd uhkaa-
via tilanteita?

Miten hoitaja voi ennaltaehkéistd omalla kdytokselladn uhkaavia tilantei-
ta?

Minkaélaisista asioista hoitaja voi ennakoida potilaan aggressiivista kayt-
taytymista?



Liite 3. Haastatteluiden sisallénanalyysi
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Teema 1. Hoitajien kokemukset uhkaavasti kayttaytyvan potilaan kohtaamisesta 1(13)

PELKISTETYT ILMAUKSET

ALALUOKAT

YLALUOKAT

PAALUOKKA

Potilaan sairaus, lahtoti-
lanne aiheuttaa sekavuuden
ja aggressiivisuuden
Tulehdukset  esimerkiksi
virtsatietulehdus

Aivojen sairaudet aiheutta-
vat uhkaavaa kéyttaytymis-
ta

Erilaiset sairaudet,
virtsatietulehdus
Potilas saa tietda sairasta-
vansa Vvakavaa sairautta,
joka muuttaa kayttaytymis-
ta

Sekavuustilat
Muistihairiét, kuten de-
mentia aiheuttaa aggressii-
visuutta

Muistamattomuus
Alzheimer
Muistamattomuus
Dementia

kuten

Potilaan sairaus

Alkoholitausta
Alkoholinkéyton &killinen
lopettaminen, jolloin siitd
seuraa deliriumoireita
Alkoholista johtuva seka-
vuustila

Alkoholista johtuva huma-
latila

Viinan himo saattaa tehda
potilaista arvaamattomia
Paihdeongelmat
Huumeiden kayttd tekee
potilaista arvaamattomia

Potilaan
den kaytto

péihtei-

Nalka
Kipu
Virtaamisen tarve

Potilaan tarpeet

Aggressiivisen  kayttayty-
misen taustalla on usein
pelko

Pelkotilat, potilas ei tied&
mité seuraavaksi tapahtuu

Potilaan pelko

Potilaasta ja ym-
péristdsta johtuvat
tekijat, jotka aihe-
uttavat  uhkaava
kayttaytymisté

Uhkaavasti  kayt-
taytyvan potilaan
kohtaaminen

(Jatkuu)




49

2 (13)

PELKISTETYT ILMAUKSET

ALALUOKAT

YLALUOKAT

PAALUOKKA

Hoitotilanne ei ole tuttu
Hoitaja ei ole tuttu

Ennalta- arvaamattomat
tilanteet

Uusi ymparistd aiheuttaa
aggressiivista kayttaytymis-
ta

Vieras ymparistd

Vieras tilanne ja
ympaéristo

Potilaasta ja ym-
paristosta johtuvia
tekijoita, jotka
aiheuttavat  uh-
kaavaa  kayttay-
tymista

Satunnaisesti, viikoittain

Viikoittain

Harvoin, 1-2 kertaa kuu-
kaudessa

Kerran kuussa
Kuukausittain, kun sanalli-
set uhkaukset huomioidaan

Kuukausittain

Muutaman kerran vuodessa
Harvoin, ei edes kuukausit-
tain

Muutaman kerran vuodessa

Vuosittain

Sanallisia uhkauksia
enemman kuin fyysista

Sanallisia uhkauk-
Sia enemman

Uhkaavien tilan-
teiden yleisyys

Etupéésséd sanallista uhkai-
lua, ei niinkaan fyysista
Véhéttelyé ja haistattelua
Haistattelu ja uhkailua vé-
kivallalla

Uhkaa tekevénsa jotain tai
lahtevansa pois

Potilaat nimittelevét ja hais-
tattelevat hoitajille

Potilas haluaa ladketta lisaa,
jota on jo saanut maksimi
annoksen, josta seuraa Sa-
nallista uhkailua.

Sanalliset  uhkailut ovat
olleet 1&hinna kiroilemista
Paihdeongelmaiset ovat
uhkaavan oloisia, vaikka he
eivat valttdméattd teekdan
mitéan

Potilas uhkailee lyovansa
tai potkivansa

Sanallista uhkailua, kuten
lyémiselld tai potkimisella
uhkailua

Uhkauksia oikeuteen haas-
tamisella

Uhkauksia, ettd omaiset
tekevat hoitajille jotain
Kiroamista
Tappouhkauksia

Sanallinen uhkailu

Hoitajien kokema
sanallinen uhkailu
ja fyysinen vaki-
valta

Uhkaavasti  kayt-
taytyvan potilaan
kohtaaminen

(jatkuu)
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3(13)
PELKISTETYT ILMAUKSET | ALALUOKAT YLALUOKAT PAALUOKKA
o Naamaan sylkemistd, joka
koetaan alentava ja iljettéd-
vana
o Eritteiden heittelyd
e Fyysisen vakivalta on ollut
huitomista ja potkimista Fyysinen vakival-
e Kasvoihin lydmista ta
o Sylkemista
e Vanhemmat ihmiset tappe-
levat vastaan ja raapivat,
kun haluavat l&hted kotiin
o Kasiin tarttumista tai nipis-
tdmista
o Kasvoille sylkemista
e Heitetddn ensimmaiseksi
kateen sattunut esine
o Tavaroiden heittelya Ympdristoon koh- Hoitajien kokema | Uhkaavasti kayt-

Ikkunoiden hakkaus esi-
merkiksi tuolilla
Eritteiden heittelya

distuva vakivalta

Hoitotilanteita, potilas ei
halua, ettd h&nta autetaan
Hoitotilanteita, joissa ol-
laan aggressiivisia
Hoitotilanteita, joissa poti-

las esimerkiksi huitaisee
hoitajaa
Ruokatilanteita, joissa

ruoka ei maistu ja potilas
hermostuu hoitajien keho-
tuksista

Hoitotilanteita

Omaiset kohdistavat hatan-
s& ja ahdistuksensa hoita-
jiin, jolloin he kayttaytyvét
aggressiivisesti

Omaisten hoitajiin
kohdistama sanal-
linen uhkailu

sanallinen uhkailu
ja fyysinen véki-
valta

taytyvan potilaan
kohtaaminen

(jatkuu)




Teema 2. Hoitajan kéyttdytyminen uhkaavassa tilanteessa

o1

4(13)

PELKISTETYT ILMAUKSET

ALALUOKAT

YLALUOKAT

PAALUOKKA

Realisoidaan tilanne poti-
laalle

Kysytdan potilaalta mista
on kyse

Rauhoitetaan tilanne
Kehotetaan potilasta rau-
hoittumaan

Potilaan rauhoittelu
Istutaan alas ja kysytadn
potilaalta mik& hénelle tuli
Keskustellaan potilaan
kanssa mita tilanteessa voi-
taisiin tehd&

Annetaan tilanteen rauhoit-
tua, jonka jalkeen mennéén
puhumaan potilaan kanssa
Annetaan potilaan rauhoit-
tua

Jutellaan rauhassa
Rauhoitellaan potilasta
Annetaan  potilaan  olla
vahan aikaa rauhassa, jos
muu ei auta

Asian realisointi

Kerrotaan missa ollaan
Kysytddn mita potilas ha-
luaa ja miké hantd ahdistaa
Suunnataan potilaan huo-
mio muualle

Ollaan tiukkoja, kerrotaan
missa ollaan ja kuinka taal-
1 toimitaan

Selitetddn mista on kyse

Potilaan rauhoitte-
lu ja tilanteen
realisointi

Annetaan Kipuladkettd, jos
on kipuja

Tutulle potilaalle voidaan
antaa rauhoittavaa ladketté
Kysytdan ladkariltda mita
rauhoittavaa laaketta voi-
daan antaa

Annetaan potilaalle vakisin
rauhoittavaa laékettd, jos
mikaan muu ei auta

Laakkeiden anto

Katsotaan hoitokertomuk-
sesta mika on aikaisemmin
auttanut

Mietitddn mika on kayttay-
tymisen taustalla

Potilaan taustatie-
tojen  selvittami-
nen

Hoitajan toiminta
uhkaavassa tilan-
teessa

Hoitajien kayttay-
tyminen  uhkaa-
vassa tilanteessa

(jatkuu)
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5(13)

PELKISTETYT ILMAUKSET

ALALUOKAT

YLALUOKAT

PAALUOKKA

Kutsutaan vartija paikalle,
jos mikdén muu ei auta ja
potilas pyrkii vahingoitta-
maan itseaan

Vartijan saa puhelimella
helposti paikalle

Hoitajille pitaisi olla mu-
kana nappi jolla saa haly-
tettya apua

Apua hélytetddn useimmi-
ten soittamalla

Soitetaan vartija, jos tilan-
ne tulee paalle

Kysytéan tyokaverilta apua
Vartija pitdd kutsua har-
voin paikalle

Ei jaada yksin, pyydetdan
toinen hoitaja apuun

Avun pyyntd ti-
lanteeseen

Ei itse provosoidu
Yritetdan olla rauhallisia

Ei pida sietda haukkumista
Ei saa loukkaantua nimitte-
lystéa

Ollaan rauhallisia
Pysytelldén tarpeeksi kau-
kana, jos uhkaavalla poti-
laalla on kédess4 jotain
Mietitddn  tarkasti
potilaalle sanotaan
Puhutaan potilaan kanssa
samalla aaltopituudella
Joissain tilanteissa pitaa
olla pééllekayvékin ja sa-
notaan potilaalle mita teh-
daan

mita

Katsotaan, ettei potilas
vahingoita itsedan eika
muita

Joissain tilanteissa hoitaja
ei kykene tekemddn mitaan
Ollaan varuillaan
Turvataan oma selusta
Tarkeéa pitéa katsekontakti
potilaaseen koko ajan
Varmistetaan ettei potilas
paase tekemadan itselleen
tai muille mitdén

Hoitajan kayttay-
tyminen tilantees-
sa

Hoitajan toiminta
uhkaavassa tilan-
teessa

Hoitajien kayttay-
tyminen  uhkaa-
vassa tilanteessa

(jatkuu)
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6(13)

PELKISTETYT ILMAUKSET

ALALUOKAT

YLALUOKAT

PAALUOKKA

Tarvittaessa laitetaan mag-
neettivyd levottomalle po-
tilaalle

Ovien sulkeminen, jos
potilas kdy vaaralliseksi
muille potilaille

Potilaan liikkumi-
sen rajoittaminen

Hoitajan toiminta
uhkaavassa tilan-
teessa

Hoitajan rauhallisuus on
olennaista

Hoitajan omalla kéaytoksel-
14

Hoitajan  sopivat  sanat
voivat joskus rauhoittaa ti-
lanteen

Hoitajan omalla
kaytoksella tilan-
teessa

Suunkautta tai pistoksen
annettavalla laakityksella
Rauhoittavan laékkeen
anto yhteistydssé la&karin
kanssa

Laakitykselld, jos potilas
on kamalan levoton
Ladkityksella

Potilaan laakitse-

misella

Juttelemalla potilaan kans-
sa

Puhumalla on saatu rauhoi-
tettua

Mietitdadn mika on tilanne,
mistéd se johtuu ja yritetaan
korjata se

Istutaan alas ja puhutaan
potilaan kanssa

Keskustelemalla
potilaan kanssa

Annetaan olla rauhassa, jos
potilas niin tahtoo

Potilaan halutessa paéaste-
tddn hdnet lahtemaan pois
sairaalasta

Usein potilas rauhoittuu
saadessaan tahtonsa lapi

Toteuttamalla
potilaan oma tahto

Potilaan laittaminen mag-
neettivydhon
Magneettivéihin  laittami-
nen, jos potilas on itselleen
vaaraksi

Sidotaan magneettivydhon,
jolla turvataan, ettei potilas
vahingoita itseddn tai muita

Pakkokeinojen
avulla

Omaisen tulo paikalle rau-
hoittaa potilaan
Poliisin tulo paikalle rau-
hoittaa potilaan

Ulkopuolisen
pyytdminen
kalle

pai-

Tilanteen raukea-
minen hoitajan
toiminnalla

Hoitajien kayttay-
tyminen  uhkaa-
vassa tilanteessa

(jatkuu)
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7(13)

PELKISTETYT ILMAUKSET

ALALUOKAT

YLALUOKAT

PAALUOKKA

Hyvéat valmiudet, kun on
ollut pitkaan toissa ja ko-
kenut paljon uhkaavia ti-
lanteita

Ihan hyvét valmiudet, kos-
ka on ollut pitkadn toissa
Hyvéat valmiudet, kun on
tehnyt monta vuotta ty6ta
Ihan hyvét valmiudet, kos-
ka ollut pitk&an t6isséa
Pyrkii ennaltaehkdisemaan
tilanteita, kun tietdd, mika
niitd yleensé aiheuttaa
Tietdd miten tilanteissa
olisi hyvé toimia

Hyvat valmiudet
kohdata uhkaava
potilas

Osaa kontrolloida pelkoa ja
pystyy toimimaan tilan-
teessa jarkevasti

Tiedostaa oman suhteen
aggressioon

Tunnistaa omat pelot

Hoitaja
kontrolloida
tunteitaan tilan-
teissa

0saa

Omissa valmiuksissa olisi
kehittdmista
Paihdeongelmaiset
haastaviksi

kokee

Valmiuksissa on
kehittdmisen
varaa

Hoitajien koke-
mukset  omista
valmiuksistaan
kohdata uhkaava
potilas

Luentopohjaista koulutusta
Osastoja kiertaméalla on
tullut kdytannén kokemus-
ta

Koulutuspéiva, jossa nay-
tettiin puolustusliikkeité
Koulutuspéivét, joissa
naytettiin liikkeitd kuinka
potilasta pidetdan paikoil-
laan tai rauhoitellaan
Koulutuspdivat, jossa nay-
tettiin otteita

Psykiatrisen  koulutuksen
puolelta saanut koulutusta
Hydétynyt eniten tyénohja-
uksesta

Hoitajien saama
koulutus

Vahemman koulutusta,
miten puhumalla saa rau-
hoitettua potilaan

Ei isompaa koulutusta
Koulutukseen  kiinnitetty
vahan huomiota

Ei ulkopuolista koulutusta

Hoitajat eivat ole
saaneet koulutus-
ta

Hoitajien saama
koulutus ja sen
tarve

Hoitajan valmiudet
kohdata uhkaava
potilas

(jatkuu)
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8(13

PELKISTETYT ILMAUKSET

ALALUOKAT

YLALUOKAT

PAALUOKKA

Koulutuksesta saattaa olla
tulevaisuudessa hyotyéa
Lisakoulutus  voisi
hyodyllinen

Koulutus esimerkkitapaus-
ten perusteella voisi olla
hyddyllinen

Ei koe tarpeelliseksi luen-
toja aiheesta

olla

Koulutuksen
tarpeellisuus
tulevaisuudessa

Hoitajien saama
koulutus ja sen
tarve

Ei ole varsinaisesti pelotta-
nut

Ei ole jaanyt kammoa ti-
lanteista

Ei ole kokenut tilanteita
pahoiksi tai ahdistaviksi

Ei ota tilanteita henkild-
kohtaisesti

Tilanteita ei ole
koettu negatiivi-
siksi

Inhottavalta ja hermostut-
tavalta

Sekakéayttdjat pelottavat
Tilanteet tuntuvat joskus
kasittamattomilta
Sanallinen vakivalta tuntuu
ikavalta

Ei tunnu mukavalta, kun ei
kunnioiteta

Pelottavalta

Surullisilta, kun ihmisella
on niin paha olo

Tilanteiden  he-
rattamat negatii-
viset tunteet

Tilanteiden  he-
rattamat  tunteet
hoitajissa

Hoitajien valmiudet
kohdata  uhkaava
potilas

(jatkuu)




Teema 4. Uhkaavien tilanteiden kasittely
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PELKISTETYT ILMAUKSET

ALALUOKAT

YLALUOKAT

PAALUOKKA

Keskustelu muiden hoitaji-
en kanssa

Tuki ty6tovereilta
Tilanteen kéyminen
tyéryhmassa
TyoOkavereiden
puidaan asiat
TyoOkavereiden
puhuttu
Osastonhoitajan kanssa voi
puhua asioista

Kollegan kanssa juteltu
Osastonhoitajan kanssa voi
kayda 1&pi tilanteen

Tukea saadaan toiselta
tyontekijalta ja lahiesimie-
heltd

Tarkead, ettd tunteista voi
puhua avoimesti tyoyhtei-
sOssé

Keskustellaan hoitajien
kanssa misté tilanne johtui,
mihin se johti, mité tilan-
teessa tehtiin ja olisiko jo-
tain voinut tehda toisin
Jutellaan muiden tydnteki-
joiden kanssa miten tilan-
teessa olisi voinut toimia
toisin

lapi
kanssa

kanssa

Hoitajien saama
tuki tyoyhteisosta

Tyo6nohjauksesta  saanut
tukea
Omaisten kanssa kayty lapi

tilanne

Hoitajien saama
tuki  tyOyhteison
ulkopuolelta

Joskus kaipaisi liséé tukea
Kaipaisi enemmén yhteist4
aikaa, joissa wvoisi kayda
14pi hankalia tilanteita

Hoitajat kaipaisi-
vat lisda tukea

Tuki on ollut riittavaa
Tukea saa silloin, kun sita
tarvitsee

Tukea on saanut riittavasti

Hoitajat kokevat
saamansa tuen
riittavaksi

Hoitajien  saama

tuki

Uhkaavien tilan-
teiden kasittely

(jatkuu)
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PELKISTETYT ILMAUKSET

ALALUOKAT

YLALUOKAT

PAALUOKKA

Keskustelemalla
Tyo6kaverin kanssa puidaan
asiat lapi

Kahvihetki  keskusteluna
tai vuoron vaihdon yhtey-
dessé

Kahvilla keskusteltu tilan-
teista

Tilanteita ei ole tarvinnut
jaada yksin miettimaan
Tilanteiden jalkipuinti
tyéryhmassa

Ei ole tarvittu ammattiaut-
tajaa

Uhkaavien tilantei-
den kaésittely tydyh-
teisossa

Hoitajien koke-
mukset tilanteiden
késittelysta

Uhkaavien tilantei-
den kasittely

(jatkuu)




Teema 5. Hoitajien kokemukset asioista, joilla voi ennaltaehkéistd uhkaavia tilanteita
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PELKISTETYT ILMAUKSET

ALALUOKAT

YLALUOKAT

PAALUOKKA

Potilastiedot
tasalla
Tieto ladkkeiden vaarin-
kaytosta tai alkoholismista
Ei leimata potilaita esitie-
tojen perusteella

Potilaan  omaisilta  saa
usein tietoa, mika voi olla
avuksi

Hyvét perustiedot potilaas-
ta ennen osastolle tuloa

ovat ajan

Esitiedot potilaista

Hoitajan varovaisuus koh-
datessaan mahdollisesti
uhkaava potilas

Kuuntelee mitd potilaat
sanovat

Potilaiden hyva kohtelu
Ollaan ystavéllisia, kohte-
liaita ja kuuntelevia
Kohdellaan kaikkia potilai-
ta samalla tavalla
Jutteleminen
kanssa
Tarvittaessa
ladkkeen anto

potilaan

rauhoittavan

Voidaan ennaltaehkaista
keskustelemalla  potilaan
kanssa

Rauhallinen tydote on pa-
ras tapa ennaltaehkéistd ti-
lanteita
Hoitaja kertoo potilaalle
mitd tehdaan, eika vain tee
asioita

Hoitajan kayttay-
tyminen

Ei voi valttamatta ennalta-
ehkaista

Tilanteita ei voi ennaltaeh-
kaista

Ei voi aina ennaltaehkaista

Tilanteita ei voida
ennaltaehkaista

Asioita, joilla
tydyhteisdssa
voidaan ennalta-
ehkadistd uhkaavia
tilanteita

Tyo6kaverin hakeminen
apuun tilanteeseen
Selvittéa esitiedot potilaas-
ta

Varautuminen
tilanteeseen

Hoitajien kaytok-
sen  merkitys ti-
lanteiden ennalta-
ehkaisyssa

Uhkaavien tilan-
teiden ennaltaeh-
kaisy

(jatkuu)
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PELKISTETYT ILMAUKSET

ALALUOKAT

YLALUOKAT

PAALUOKKA

Hoitajan kaytds, rauhalli-
suus eika puhuta kovaan
aaneen

Ei kaskyté potilaita

Hoitaja ei provosoi omalla
kaytoksell&dan

Hoitaja perustelee oman
toimintansa

Hoitajan rauhallisuus
Hoitajan ystavallisyys ja
selittaa asiat potilaalle
Hoitajan tapa jutella poti-
laan kanssa

Hoitajan avoimuus ja pu-
huminen potilaan kanssa
lisdé luottamuksen tunnetta
Hoitajan rauhallinen kay-
tos

Aina pitéisi pyséhtya poti-
laan kohdalle ja kertoa
rauhallisesti asioista
Hoitaja pysyy rauhallisena
Ei saa nayttad potilaalle
varautuneisuuttaan
Jutellaan potilaan kanssa
muustakin kuin hoidosta
Tiedon antaminen potilaal-
le tulevista hoitotoimenpi-
teistd

Hoitajan oma kéy-
tos tilanteessa

Hoitaja ei pysty kauheasti
ennaltaehkdisemaan tilan-
teita

Hoitaja ei pysty
ennaltaehkaisemaan
tilanteita

Hoitajien kaytok-
sen merkitys
tilanteiden ennal-
taehkaisyssé

Potilaan katseesta, ilmeisté
ja eleistéa

Potilaan vetdytymisesta
pois tilanteesta ja osastolta
pois pyrkimisesta

Potilaan ilmeisté ja eleista
Potilaan kiihtyneisyydesté

Potilaan ulkoisesta ole-
muksesta

Potilaan  halusta l&dhtea
kotiin

Potilaan kaytoksen muut-
tumisesta

Kasvojen ilmeistd nékee,
jos potilas on hermostunut
Potilaan olemuksesta
Potilaan levottomasta ja
rauhattomasta kayttaytymi-
sesta

Potilaan ulkoisesta
olemuksesta

Asioita, joista voi
ennakoida  poti-
laan uhkaavaa
kayttaytymisté

Uhkaavien tilan-
teiden ennaltaeh-
kaisy

(jatkuu)
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PELKISTETYT ILMAUKSET

ALALUOKAT

YLALUOKAT

PAALUOKKA

Potilaan puheen sekavuu-
desta ja asiattomuudesta
Potilaan puheensavysta
Potilaan ddnensavysta
Puhetyylin muuttumisesta
Potilaan kiroilemisesta
Potilaan d&dnen noususta
Potilaan puheesta

Potilaan kertoo haluavansa
lahted pois osastolta

Potilaan  sanalli-
sesta viestinnasta

Esitietojen avulla voi en-
nakoida

Esitiedoista

Esitiedoista

Esitiedoista

Asioita, joista voi
ennakoida  poti-
laan uhkaavaa
kayttaytymista

Uhkaavien tilan-
teiden ennaltaeh-
kaisy
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Liite 4. Tiedote 31.1.2012
Hyva sairaanhoitaja!

Pyydamme Teit4 osallistumaan opinndytetyohtmme, jonka tarkoituksena
on kuvata erikoissairaanhoidon vuodeosastojen hoitajien kokemuksia ag-
gressiivisen potilaan kohtaamisesta ja laatia toimintaohje aggressiivisen
potilaan kohtaamiseksi. Osallistumisenne tahén opinndytetyéhon on taysin
vapaaehtoista. Voitte kieltdytya osallistumasta tai keskeyttdd osallistu-
misenne syyté ilmoittamatta milloin tahansa. Opinndytety0 toteutetaan yh-
teistydssa Tampereen kaupungin kanssa.

Opinnéytety® toteutetaan haastattelemalla kuutta erikoissairaanhoidon
vuodeosaston hoitajaa. Haastateltavien valinta tehddan yhteistydsséa tyo-
elaméatahon kanssa. Haastattelut toteutetaan yksilohaastatteluina

sairaalan tiloissa ja yhteen haastatteluun varataan aikaa tunti. Kaikki haas-
tattelut nauhoitetaan ja ennen haastatteluja pyyddmme Teilta Kirjallisen
suostumuksen opinndytetyéhon osallistumisesta.

Opinnaytetyon valmistuttua aineisto hévitetddn asianmukaisesti. Aineisto
on ainoastaan opinnaytetyon tekijoiden kaytossa. Aineisto séilytetadn sa-
lasanalla suojattuina tiedostoina, Kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.
Opinndytetyon tulokset kasitelldan luottamuksellisesti ja nimettoming,
opinndytetyon raportista ei yksittdista vastaajaa pysty tunnistamaan. Opin-
naytetydmme tulokset esitelladn osastoille syksylla 2012.

Mikali Teilla on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja opinnaytetydstamme,
vastaamme mielellamme.

Opinnéaytetyon tekijat

Marika Avikainen Sari Lehtonen
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK) Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu Tampereen ammattikorkeakoulu

marika.avikainen@piramk.fi sari.lehtonen@piramk.fi
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Liite 5. Suostumuslomake

Aggressiivisen potilaan kohtaaminen erikoissairaanhoidon vuodeosastolla

Olen saanut seké kirjallista ettd suullista tietoa opinnaytetyostd, jonka tar-
koituksena on kuvata erikoissairaanhoidon vuodeosastojen hoitajien ko-
kemuksia aggressiivisen potilaan kohtaamisesta ja laatia toimintaohje ag-
gressiivisen potilaan kohtaamiseksi seka mahdollisuuden esittda opinnay-
tetyosté tekijoille kysymyksia.

Ymmarrdn, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus
kieltaytya siitd milloin tahansa syyté ilmoittamatta. Ymmarran myos, etta
tiedot kasitelladn luottamuksellisesti ja nimettémind eik& opinndytetyon
raportista pysty yksittaista vastaajaa tunnistamaan.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan Suostumuksen
opinnaytetyohon: vastaanottaja:
Haastateltavan allekirjoitus Opinnéaytetyon tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys



Liite 6. Opinndytetydssa kaytetyt tutkimukset
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TUTKIMUS TARKOITUS MENETELMA KESKEISET
TULOKSET
Duxbury & Whitting- | Tutkimuksen tarkoi- | Kvalitatiivinen ja | Potilaat pitivat ympa-
ton (2005) tuksena oli verrata | kvantitatiivinen tutki- | risttd ja  vahaista

Causes and manage-
ment of patient ag-
gression and vio-
lence: staff and pa-
tient perspectives.

hoitajien ja potilaiden
nédkemyksid aggressi-
on syista seké tarkas-
tella hoitajien taitoja
aggression hallinnas-
sa.

mus.  Tutkimukseen
osallistui 80 potilasta
ja 82 hoitajaa. Tutki-
musmenetelménd
kaytettiin MAVAS
(Management of Ag-
gression and Violence
Attitude Skale)
-asteikkoa. Mydhem-
min tehtiin  viiden
hoitajan ja viiden poti-
laan haastattelu sa-
masta tutkimusjoukos-
ta

kommunikaatiota
tarkeimpiné aggressi-
oon vaikuttavina
tekijoind.  Hoitajien
mielesta potilaan
psyykkinen  sairaus
oli paatekija potilai-
den aggressiiviseen
kayttaytymiseen,
mutta heid&dn mieles-
tddn ympéristolla oli
myGs  negatiivinen
vaikutus heidéan kayt-
taytymiseen. Mo-
lemmat vastaajista oli
tyytymattomia  tiuk-
koihin saantoihin,
jotka johtivat henki-
I6iden vélisiin jannit-
teisiin.

Franz, Zeh, Schablon,
Kuhnert & Nienhaus
(2010)

Aggression and vio-
lence against health
care workers in Ger-
many - a Ccross sec-
tional  retrospective
survey.

Tutkia aggressiivisen
kayttaytymisen vylei-
syyttd ja seurauksia
hoitajia ja muita ter-
veydenhuollon tyon-
tekijoitd kohtaan eri
terveydenhuollon
sektoreilla  Saksassa
sekd arvioida ehkai-
sevien toimenpiteiden
tarvetta.

Retrospektiivinen
tutkimus.  Tutkimuk-
seen osallistui tervey-
denhuollon tyonteki-
joOitd kahdesta hoito-
kodista, psykiatriselta
klinikalta ja vammais-
ten tyOpajalta. Haas-
tattelut tehtiin kaytta-
en standardoitua kyse-
lylomaketta.  Tutki-
mukseen osallistui 123
henkil 4.

Viimeisen 12 kuu-
kauden aikana 70,7 %
vastaajista oli koke-
nut fyysista ja 89,4%
verbaalista aggressio-
ta. Fyysinen vékivalta
esiintyi useammin
hoitokodeissa ja ver-
baalinen aggressiivi-
suus oli yleisempaa
psykiatrian klinikalla.
Tapaukset heikensi-
vat  tyontekijoiden
fyysistd ja henkista

hyvinvointia.  95%
tyontekijoistd  koki
aggressiivista  kayt-

taytymista viikoittain.

(Jatkuu)
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TUTKIMUS TARKOITUS MENETELMA KESKEISET

TULOKSET
Hahn, Mdiller, Need- | Tutkia hoitajien ko- | Retrospektiivinen 72% Hoitajista oli
ham, Dassen, Kok & | kemuksia potilaiden | tutkimus. Tutkimuk- | kokenut sanallista
Halfens (2010) ja vieraiden vékival- | seen osallistui 291 | vékivaltaa ja 42%
taista kayttaytymista | hoitajaa. Aineisto | fyysistd  vakivaltaa
Factors  associated | sekd muita vékival- | kerattiin ~ kyselylo- | potilailta ja omaisilta
with patient and visi- | taan liittyvia tekijoita | makkeella. viimeisen 12 kuukau-
tor violence experi- | Sveitsildisissa sairaa- den aikana. 23% Oli
enced by nurses in | loissa. fyysisesti  loukkaan-
general hospitals in tunut ja 1,4% otti
Switzerland: a cross- yhden tai useamman
sectional survey. paivan  sairaslomaa
tapahtuneen jélkeen.
Potilaiden ja omais-
ten vékivaltainen
kayttaytyminen  oli
hoitajien mielesta

ahdistavaa.

Keiski (2008) Kuvata potilaiden | Kvalitatiivinen  tut- | Potilaat kokivat oman
kokemusta  omasta | kimus. Aineisto ke- | minuuden sdilyttdmi-
Potilaan kokemus | aggressiivisesta kayt- | rattiin haastattelemal- | sen tarpeen voimak-
omasta  aggressiivi- | taytymisestdan psyki- | la  aikuispsykiatrian | kaana. Epamukavuut-

suudestaan psykiatri-
sessa osastohoidossa.

atrisessa  osastohoi-
dossa seka maaritella
yhdessa potilaan

kanssa kasitteitd ag-
gressiivisuus ja vaki-
valta.

osastoilla  hoidossa
olevia potilaita (n=8).

ta aiheuttavia siséisia
tekijoita olivat saira-
us, pahaolo ja men-
neisyyden vaikutus.
Ulkoisia tekijoita oli
hoidon merkitykselli-
syys. Hoitajan amma-
tillisuus voi tukea tai
uhata potilaan mi-
nuutta, riippuen hoi-
tajan tavasta kommu-

nikoida potilaan
kanssa.  Luottamuk-
sellinen  hoitosuhde

tukee minuuden séi-
lymistd. Arvottomuu-
den kokemukset pro-
Vosoivat potilaita
kayttadytymaan  ag-
gressiivisesti.

(Jatkuu)
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TUTKIMUS

TARKOITUS

MENETELMA

KESKEISET
TULOKSET

Louhela & Saarinen
(2006)

Vékivalta terveyden-
huollon eri toimi-
aloilla.

Kartoittaa ja vertailla
terveydenhuollon eri
toimialoilla esiinty-
vad vékivaltaa ja
siihen yhteydessa
olevia  ennakoivia
tekijoita

Kvalitatiivinen ja
kvantitatiivinen  tut-
kimus. Aineisto ke-
réattiin strukturoidulla
lomakkeella, joka
sisalsi myds avoimia
kysymyksid.  Tutki-
mukseen osallistui 74
toimipisteen  hoito-
henkilokunta Etela-
ja  Keski-Suomesta
(n=240).

Vakivallan  esiintymi-
nen erosi toimialoittain
liittyen potilaan saira-
uksiin  ja ongelmiin.
Nopea reagointi uhkati-
lanteisiin  esti  niiden
laajenemisen  vékival-
laksi. Uhkatilanteita
esiintyi eniten paivys-
tysyksikdissa. Fyysista
vakivaltaa ilmeni eniten
psykogeriatriassa ja
kehitysvammaisten

laitoshoidossa. ~ Suurin
osa tapauksista pystyt-
tiin ennakoimaan.

Pitkanen (2003)

Potilaiden  hoitajiin
kohdistama vékivalta
psykiatrisessa hoito-
tydssa.

Kuvata  potilaiden
hoitajiin ~ kohdista-
maa vékivaltaa psy-
kiatrisessa hoitotyds-
Sa.

Kvalitatiivinen  tut-
kimus. Kohderyhma-
néd olivat akuuttipsy-
Kkiatrisessa avo- ja
sairaalahoidossa
tyoskentelevat hoita-
jat (n=17). Aineisto
kerattiin  teemahaas-
tatteluilla.

Potilaiden vakivaltainen
kayttdytyminen ilmenee
verbaalisena vékivalta-
na, fyysisena vakivalta-
na, aseella uhkaamisena
ja paikkojen rikkomise-
na. Vakivaltatilanteiden
hallitsemiskeinoja ovat
lisahenkilokunnan kut-
suminen paikalle, poti-
laan rauhoittaminen
keskustelemalla, laakit-
seminen, hoitajien ve-
tdytyminen pois tilan-
teesta sekd fyysinen
rajoittaminen. Vakival-
tatilanteiden ennaltaeh-
kaisemisessa on hoitaji-
en kayttaytymisellda ja
asennoitumisella tarkeé
merkitys  vuorovaiku-
tustilanteissa potilaiden
kanssa. Vakivaltatilan-
teiden kasittelyyn kuu-
luu fyysisten vammojen
hoitaminen ja tapahtu-
neen tilanteen kasittely
erilaisissa keskusteluti-
lanteissa

(Jatkuu)
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TUTKIMUS TARKOITUS MENETELMA KESKEISET
TULOKSET
Rasimus (2002) Selvittéa turvatto- | Kvalitatiivinen ja | Neljannes vastaajista
muutta  aiheuttavia | kvantitatiivinen tutki- | koki ty6n turvatto-
Turvattomuus tyoto- | tekijoita sekd vakival- | mus.  Kohderyhmén | mana paivystyspoli-

verina- turvattomuus
ja viékivalta sairaalan
paivystyspoliklinikal-
la.

tariskia suomalaisilla
paivystyspoliklini-
koilla

muodostivat  erikois-
sairaanhoidon paivys-
tyspoliklinikoiden

hoitohenkilokunta ja
laékarit koko Suomes-
sa (n=929). Aineisto
keréttiin strukturoidul-
la kyselylomakkeella
seké paivakirjoilla.

klinikalla. Yli puolet
vastaajista oli koke-
nut tydssaan fyysista
vékivaltaa.  Turvat-
tomuuden  tunnetta
lisdsivat vékivaltai-
sesti kayttaytyvat
potilaat,  vuorotyo,
paivystys, vartijan tai
turvamiehen puuttu-
minen sek& Kiireinen
tyotahti.  Paihteiden
kayttdjien aggressii-
vinen kayttaytyminen
mainittiin suurim-
maksi tyotd haittaa-
vaksi tekijaksi.

Timlin & Kyngés
(2008)

Hallittu  hoidollinen
rajoittaminen  psyki-
atrisessa hoitotydssa.

Selvittdd miten hoita-
jat arvioivat hallittu
hoidollinen rajoitta-
minen- toimintamal-
lin toteutumista psy-
kiatrisessa hoitoty6s-
Sa.

Kvantitatiivinen  tut-
kimus. Aineisto kerat-
tiin kyselylomakkeella
hoitohenkilokunnalta,
jotka olivat kéayneet
toimintamallin  koulu-
tuksen (n= 274).

Aggressiivisen tai
vakivaltaisen potilaan
rauhoittamisen  kei-
noina kaytettiin ylei-
semmin keskustelua,
hoitajan l&sndoloa
seka tarvittavaa laaki-
tysta. Potilaan fyysis-
td rajoittamista kay-
tettiin - d&rimmaisena
keinona. Fyysisen
rajoittamisen aikana
potilas  huomioitiin
sekd héneen pidettiin
ylla keskusteluyhte-

yiti.

Viitasara (2004)

Violence in Caring.
Risk factors, out-
comes and support

Edistdd  tietdmysta
vakivallasta kunnalli-
sessa sairaanhoidossa
kertomalla sen laa-
juudesta, riskiteki-
joistd,  seurauksista,
ennaltaehkaisysta
seka sosiaalisen tuen
merkityksesta.

Vaitoskirjaan  kuului
kolme tutkimusta:
pilottitutkimus, Kirjal-
lisuuskatsaus ja valta-
kunnallinen kyselytut-
kimus seitsemalle
suurimmalle ammatti-
ryhmélle kunnallisessa
sairaanhoidossa. Tut-
kimukseen  osallistui
2800 henkil6a.

Kyselytutkimuksen

mukaan yli puolet
vastaajista oli koh-
dannut vékivaltaa tai
vakivallan uhkaa
kerran tai useammin

viimeisen vuoden
aikana. Yli 9 % il-
moitti kohdanneensa

vékivaltaa paivittdin.
Tydntekijan nuoruus
ja lyhyt ty6ura osoit-
tautuivat  riskiteki-
joiksi kohdata vaki-
valtaa.




