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vakivaltatilanteiden ennaltaehkéisyyn.

Tyosta tehtiin perinteinen kirjallisuuskatsaus. Tutkimuksen aineisto on keréatty
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moilla késitteilla.
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hoitajat kohtaavat hoitoty6ssddn? Miten vékivaltaisia tilanteita voidaan ennaltaeh-
kaista?
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luttaminen seké& vuorovaikutus vakivaltatilanteissa.

Tyon toivotaan heréttavan keskustelua vékivallan esiintyvyydestd, sen uhasta ja
ehkaisysta. Tyotd tehdessd pyrittiin siihen, ettd se antaisi lukijalleen tietoa mita
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1 JOHDANTO

Aiheenamme ovat vékivaltatilanteet psykiatrisessa hoitotydssa hoitajia kohtaan ja
niiden ehkaiseminen. Valitsimme aiheen, koska mielestimme se on tirkeda osa
psykiatrista hoitoty6td. Haluamme syventyé aihealueeseen tulevina tydntekijoiné
ja my6s oppia eri ennaltaehkdéisevia keinoja vakivaltaa kohtaan. Opinndytetyon
avulla on mahdollista esittdd ennaltaehkéisevia keinoja vékivaltaistentilanteiden
synnylle. Lisdksi ndemme, ettd td4h&n hyvadn ja mielenkiintoiseen aiheeseen
olemme molemmat sitoutuneita joten tuloksiltakin odotamme hyvéé tutkimustyota
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 98-101).

Opinnaytetyossamme olemme pyrkineet tuomaan esille keskeiset késitteet. Nama
ovat psykiatrinen hoitotyd, aggressiivisuus, vékivalta, ennaltaehkaisy ja psykiatri-
nen potilas. Teoriaosuuteen olemme tuoneet esille psykiatrista hoitoty6ta ja poti-
lasta. Aggressiivisuus on esitelty laaja-alaisemmin ja sen yhteytta psykiatrisiin
sairauksiin on esitetty. Tyo sisaltaa tietoa vakivaltaisuudesta, hoitajien kohtaamas-
ta vékivallasta ja sen ehkaisystd. Tutkimusten avulla tuomme esille aikaisempaa
tietoa vakivallan esiintyvyydestd hoitoalalla. Opinnédytetydn tarkoitus on toimia

tiivistelmana vakivallasta ja sen ehkaisemisesta.



2 TUTKIMUKEN TAVOITTEET JA ONGELMAT

TyoOn tavoitteena on kehittdd omaa tietoutta aihetta kohtaan. Liséksi haluttiin, ettd
opinndytety0std saatava tieto olisi my6hemmin hyddynnettavissa tydeldmassa.
Opinnaytetyossa selvitettiin hoitohenkilokunnan kohtaamia vaékivaltatilanteita
psykiatrisessa hoitotydssa. Riittdvan valmiuden ja tiedon omaksuminen vékivalta-
tilanteista on iso haaste hoitotyontekijoille ja siksi aiheesta kiinnostuttiin. (Henti-
nen, lija & Mattila 2009, 122.)

Tarkoituksena on selvittad miten vakivaltatilanteita on mahdollista ehkaista. Hoi-
tohenkil6kunnan rajattiin 1&hi- ja sairaanhoitajiin. Tyon painopiste keskittyy en-
naltaehkaisyyn, koska koettiin tdiman olevan tarked osaamisen alue my6hemmaéssa
tyGelaméassa. Euroopan komission rahoittama tutkimus ePsyc-NurseNet osoitti,
ettd hoitajat toivovat koulutusta vékivallan ennaltaehkéisyyn ja turvalliseen hoi-

toon. (Turpeinen, Kontio, Valiméaki, Nikkonen & Suominen 2008, 17.)

Ty6ssa pyrittiin perehtyméén vakivaltatilanteisiin, sekd niiden ennaltaehk&isyyn.
Talla taattiin se, ettd tyo ei lahde laaja-alaisuudessaan kasvamaan liian suureksi.
Taten pystyttiin myds tuomaan esille tarked osuus eli ennaltaehkéisyn keinot pa-
remmin esille. Kirjallisuuskatsauksen avulla pyrittiin esittdmaan aiempien tutki-
musten ja l&hteiden tuomaa tietoutta. Opinnéytetyon avulla pyrittiin tuomaan esil-
le uutta ndkokulmaa aiheeseen vanhojen teoksien ja tutkimusten avulla. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2004, 111-113.)

Tutkimusongelmina ovat: Millaisia vakivaltaisiatilanteita hoitajat kohtaavat hoito-

tydssaan? Miten vékivaltaisiatilanteita voidaan ennaltaehkéista hoitotyssa?



3 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

Aiheesta vdkivaltatilanteet ja niiden ennaltaehkdisy psykiatrisessa hoitotydssa
tehtiin laaja katsaus alan kirjallisuuteen ja artikkeleihin. Aiheesta tehtiin perintei-

nen kirjallisuuskatsaus. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 117.)

Kirjallisuuskatsauksen avulla on tarkoitus selvittdd miten aihetta on tutkittu aikai-
semmin. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on, etta aiheeseen syvennytdén ja
tietoa analysoidaan kriittisesti. T&ata edeltadé tiedonhaku, jossa lahteiden kriteereik-
si oli lahteen ikd, uskottavuus seka aihealueeseen kuuluminen. Téten haluttiin
varmistaa, ettd tyon teoreettinen pohja perustuu ajankohtaiseen ja luotettavaan
tietouteen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 99-113.)

Aineiston hankinta l&hti k&yntiin koulumme kirjastosta. Nelli-tietokannasta haet-
tiin artikkeleita, seké kirjoja tietokanta EWA:sta. Hakusanoina kaytettiin vakival-
taa, aggressiivisuutta, ennaltachkéisya ja psykiatrista hoitotydta. Aineistoon pe-
rehdyttiin sulkemalla pois otsikkotasolla sopimattomat aiheet. Taman jalkeen luet-
tiin sisalloltaén 1api ja suljettiin jalleen pois aihealueeseen sopimattomat. Tarkoi-
tuksena on, ettd tyohon kaytettavat artikkelit olisivat viiden vuoden sisaan Kirjoi-

tettuja.



4 KESKEISET KASITTEET

Ty0 kasittelee hoitajien kohtaamaa vékivaltaa hoitotydssé ja sen ennaltaehkaisya.
Taten nostetaan tyon keskeisiksi kasitteiksi psykiatrinen hoitotyd, psykiatrinen

potilas, aggressiivisuus, vakivalta ja ennaltaehkaisy.

Psykiatriasta puhuttaessa tarkoitetaan laéketieteen erikoisalaa. Sen tehtdvana on
mielenterveyden sairauksien ja h&irididen tutkiminen, hoito ja kuntoutus (Toivio
& Nordling 2009, 19). Hoitotyé on ammatillista ty6td, joka perustuu hoitotietee-
seen. Sita tekevéat hoitotyontekijat (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lip-
ponen, Ketola & Hietanen 2004, 10). Psykiatrisen palvelujarjestelmén voidaan
néhda toimivan ideaalisimmillaan silloin kun se tukee psykiatrisen tyon perusteh-
tavéa eli potilaan hoitoa. Tukevia tekijoitd voidaan ndhdé olevan lainsd&danto,
rahoitus ja hallinto. (Lénngvist, Heikkinen, Henriksson, Marttunen & Partonen
2007, 811.)

Aggressiivisuuteen tarkoitetaan ihmisen kokemaa suuttumusta, vihamielisyytta ja
raivoa. Liséksi siihen liitetddn muita tai itsed uhkaavaa tai vahingoittavaa kayttay-
tymistd. Aggressiivisuuteen ihminen reagoi helposti vékivallalla joten voidaan
nahda, ettd vakivalta on reaktio aggressiivisuuteen. Tunnetilana aggressiivisuus on
ihmiselle taysin normaalia, mutta sen olisi oltava purettavissa toiminnalla ja kes-
kustelulla. Siihen johtavat tekijat on pyrittdva tunnistamaan ja ennaltaehkaise-
mé&én hoitotydssa. Tybnantaja on velvoitettu my6s ennaltaehkdisemaan vakivaltaa
tyopaikalla. (Kiviniemi, Laksy, Matinlauri, Nevalainen, Ruotsalainen, Seppanen
& Oikkonen 2007, 125-126.)

Vékivallalla tarkoitetaan kayttaytymista johon liittyy fyysistd aggressiota vakavi-
en seuraamuksien kera. Fyysisen vakivallan voidaan ndhdé olevan toisen ihmisen
vahingoittamista ruumiillisesti tai pakottamista vasten hdnen omaa tahtoaan. Poti-
laan vakivaltaisen kayttdytymisen syntyyn vaikuttavat hoitoympériston tekijat

seka yksilOlliset tekijat.



Vakivallan ennaltaehkaisylld tarkoitetaan toimintaa jolla pyritddn ehk&isem&an
vékivaltaa ja esiintymista. Hoitoymparistoon kuuluva hoitohenkilokunta joutuu
ajoittain kohtaamaan vakivaltaisia potilaita joten ennaltaehkdisy nousee merkitté-
vaan asemaan hoitoyhteison kannalta. Vaikuttavia asioita ennaltaehkaisyn kannal-
ta ovat asenteet, kokeneisuus, kommunikointi sek& koulutus. Potilaan vékivaltai-
sen kayttdytymisen ennaltaehkéisyssd vuorovaikutustaidot nousevat tarkeiksi ja
sen hallinnan voidaan néhda olevan inhimillinen taito. (Hentinen, lija & Mattila
2009, 123-124.)

Psykiatrinen potilas on henkild, joka on sairas psyykkisesti. Psyykkista oireilua
voi tapahtua monella eri tapaa. Psyykeen hdiriintymiselle on tyypillista toiminta-
kyvyn menetys, elaménlaadun heikkeneminen, oireilu ja kérsimys. Psykiatrinen
potilas on asiantuntijoiden kanssa yhteisty6té tekevé asiakas. (Lonnqvist, Heikki-
nen, Henriksson, Marttunen & Partonen 2007, 14-18.)
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5 HOITOTYO

Hoitoty® perustuu hoitotieteeseen ja on ammatillista hoitotyontekijoiden teke-
maan tyotd. Se on sosiaali- ja terveysalan toimintaa, jota tekevat muun muassa
sairaanhoitajat, lahihoitajat ja terveydenhoitajat. Hoitotyon tehtdvdna on edistéa
terveyttd ja hyvinvointia. Sen ydinominaisuuksia ovat hoiva ja huolenpito. Hoi-
valla tarkoitetaan rehellista kiinnostusta potilasta kohtaan, moraalista vastuuta ja
avoimuutta. Huolenpidolla tarkoitetaan valvontaa, kunnioittamista, hyvéksymista
ja huomioimista. Hoitoty6td ohjaavat myds arvot oikeudenmukaisuudesta, itse-
maaradédmisoikeus, tasa-arvo, totuus, hyvyys ja ainutkertaisuus. Arvoja konkreetti-
sempia hoitotyon ohjaajia ovat periaatteet. Naitd ovat yksilollisyys, itsemaaraé-
misoikeus, perhekeskeisyys, kokonaishoito, taloudellisuus, ammatillisuus, turval-
lisuus, omatoimisuus, terveyskeskeisyys seka hoidon jatkuvuus. (Kassara, Palo-

poski, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2004, 10-14.)

5.1 Psykiatrinen hoitoty6

Psykiatrisen palvelujérjestelmén perustehtdvané voidaan nédhda potilaan hyva hoi-
to. Ty6ryhmaa johtaa psykiatri eli psykiatrian erikoil&dékéri. Hoitotiimi voi koos-
tua peruskoulutuksen saaneista asiantuntijoista kuten sairaanhoitajista, mielenter-
veyshoitajista, sosiaalityontekijoista, fysio- ja toimintaterapeuteista. Liséksi tyo-
ryhmaén voi kuulua muita psykiatrisen potilaan hoitoon perehtyneitd asiantunti-
joita. Psykiatria voidaankin méaritella mielenterveyden hairididen opiksi. Se sel-
vittda oireita, ilmiasua, syitd, hoitoa seka ehkaisyd. Mielenterveystyota voidaan
pitéé yleisnimikkeend psykiatriselle hoitotydlle. Mielenterveystyd on psyykkisen
hyvinvoinnin ja kasvun edistdmista sekd toimintakyvyn yllapitdmistad. Sen tehta-
vané on ehkaistd mielenterveyden hairidita ja sairauksia sekd parantaa ja lievittaa
niitd. (Lonnqvist, Heikkinen, Henriksson, Marttunen & Partonen 2007, 11-18.)
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5.2 Mielenterveyspalveluiden jarjestaminen

Ihanteellista olisi, ettd lainsdddantd, hallinto ja rahoitus tukisivat psykiatrista hoi-
totyotd. Mielenterveyspalveluiden jarjestamistd séételee erilaiset lait. Naita ovat
mielenterveyslaki (1116/1990), kansanterveyslaki (66/1972) seka erikoissairaan-
hoitolaki (1062/1989) (Harjajarvi, Pirkola & Wahlbeck 2006, 15). Mielenterveys-
laki madrittelee mielenterveystyon kaésitteet, siséllon, valvonnan, jarjestamisvas-
tuun, seké palveluiden jarjestamisperiaatteet. Sisalloltd&dn mielenterveystyon tulee
edistdd ja ehkaistd mielenterveyttd, taata peruspalveluiden ja erikoispalveluiden
saatavuus sek& erikoissairaanhoito ja kuntoutus. Mielenterveyspalveluiden tulee
olla toiminnallisesti toimiva kokonaisuus ja niiden tulee vastata tarvetta niin sisal-
I61t4 kuin laajuudeltaan. Kunnat ovat velvoitettuja jarjestamaan mielenterveyspal-
veluita kansanterveyslain nojalla. Kuntien tulee joko itse jéarjestaa tai ostaa palve-
lut asukkailleen. Taten jokainen kunta kuuluu sairaanhoitopiiriin jonka tehtavana
on huolehtia erikoissairaanhoidon saatavuudesta asukkaan sita tarvittaessa. (Har-
jajarvi, Pirkola & Wahlbeck 2006, 15-17.)

5.2.1 Psykiatriset palvelut

Mielenterveystyd kuuluu sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin. Toimijoina
tyossa ovat kunnat, kuntayhtymaét seka sairaanhoitopiirit. Liséksi toimijoihin kuu-
luvat yksityiset palveluiden jarjestajat, kansalaisjarjestot kuten Suomen Mielen-
terveysseura seké valtion laitokset. Psykiatrisia palveluita tarjoavat terveyskes-
kukset sekd omaldaakarit. Namé& ovatkin matalan kynnyksen pisteitd johon ihmis-
ten tulisi hakeutua apua tarvitessaan. Laakéari kirjoittaa lahetteen psykiatriseen
erikoissairaanhoitoon tilanteen sitd vaatiessa. Jokaisella kunnalla on velvollisuus
jarjestéd asukkaalleen hoitoa hénen sita tarvitessaan. Laitoshoidon ollessa tarpee-
tonta voidaan potilas ohjata avohuollon piiriin esimerkiksi mielenterveystoimis-
toon. Tall6in henkilon avun ja tuen tarve ei vaadi jatkuvaa hoitoa ja seurantaa
vaan potilas voi kotoa péin kdyda hakemassa tukea eri pisteistd. Avohuolto jatkaa

my0s hoitosuhdetta sen péattyessa sairaalasta
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Viimeisen vuosikymmenen aikana kolmannen sektorin eli julkisen ja yksityisten
valissé toimivien jarjestdjen merkitys palveluiden toimijana kasvoi. Kolmannen
sektorin toimijoita ovat muun muassa Omaisen mielenterveystyontukena, Mielen-
terveyden Keskusliitto, A-klinikat, sekd monet muut erilaiset jarjestdjen yhdistyk-
set. Osa néista jarjestoista perustuu niin sanottuun vertaistukitoimintaan. Talloin
sairastuneet ja sairauksista parantuneet henkilt antavat tukeaan perustuen omaan
kokemukseensa. Toiminta on usein my0ds vapaaehtoista ja asiakkaalle maksutonta.
Keskeisin rahoittaja kolmannen sektorin yllapitdmalle toiminnalle on Raha-
automaattiyhdistys. (Lonnqvist, Heikkinen, Henriksson, Marttunen & Partonen
2007, 824-829.)
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6 PSYKIATRINEN POTILAS

Terveys 2000-tutkimuksen mukaan noin neljdnnes suomalaisista karsii psyykki-
sistd hairioistad. Tavallisimmin esiintyvida mielenterveyden hairigita ovat usein ma-
sennus, ahdistuneisuushairiot tai alkoholin kéayttoon liittyvat hairiét (Harjajarvi,
Pirkola & Wahlbeck 2006, 16). Mielenterveyden héiriot ovat niin yleisia, etté niita
I0ytyy jokaisen ihmisen l&hipiiristd. Osittain yleisyys ja hoitojen hyvét ennusteet
ovat olleet luomassa myonteisempad suhtautumista mielenterveyspotilaita koh-
taan. Onkin hyva muistaa, ettd mielenterveys on suhteellinen kasite. Kukaan ei ole
koskaan taysin terve tai sairas. Mielenterveys voidaan nahda hyvinvoinnin tilana,
joka kattaa niin fyysisen, psyykkisen kuin sosiaalisen kokonaisuuden. Se voidaan
nahda yllapitdvand voimavarana elamassamme. Mielenterveyden jarkkyessa ih-
minen mahdollisesti sairastuu psykiatrisiin hairidihin. Sairastumiseen vaikuttavia
tekijoitd ovat: perimé, kehitys ja elamantilanteet. (Lonnqvist, Heikkinen, Henriks-
son, Marttunen & Partonen 2007, 14-17.)

Psykiatrisessa hoitotydssé tyoskentelevat henkil6t kohtaavat ihmisid, jotka ovat
sairastuneet tai sairastaneet psykiatrisia hairioitad. Potilaat ovat eldméntilanteesta
riippuen mahdollisesti hyvinkin haavoittuvia ja alttiita muiden vaikutuksille.
Ammattilaisena tuleekin tydskennella terveydenhuollon eettisia ja laillisia ohjeita
noudattaen. Tyo on potilaslahtdistd joka noudattaa sosiaali- ja terveydenhuollon
asettamia asetuksia ja lakeja. (Kiviniemi, Laksy, Matinlauri, Nevalainen, Ruotsa-
lainen, Seppénen & Vuokila-Oikkonen 2007, 33.)

Nykyaan psykiatrinen potilas nahdaan yhteisty6td asiantuntijoiden kanssa tekevé-
né jasenend. Hoidon perustana voidaan ndhd& asianmukainen informointi potilasta
kohtaan. Hanelle tulee kertoa hoidon tarpeesta ja sisallostd. Potilaalle tulee kertoa
ymmérrettdvasti hanen ongelmiensa arvioinnista. Luottamusta henkilokuntaa,
hoitojarjestelmaa ja hoitoa kohtaan lisdévat avoimuus ja rehellisyys. (Lonngvist,
Heikkinen, Henriksson, Marttunen & Partonen 2007, 18-19.)
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7 AGGRESSIIVISUUS

Sana aggressio tarkoittaa hyokkaavaa kaytosta, joka tulee latinankielesta. Silla
tarkoitetaan muita tai itsed&n vahingoittavaa tai uhkaavaa kayttaytymista. Ihminen
kokee tunnetilana suuttumusta, raivoa ja vihamielisyyttd. Tunteina aggressiivisuus
on varmasti meille jokaiselle tuttua. Kyse onkin siitd pystyyko tilanteen ratkaise-
maan keskustelemalla tai toiminnalla. Tekijat tunteelle ja tilanteelle on hyva pyr-
kid tunnistamaan ja ehkdisem&éan. On hyva huomioida, ettd vékivaltaisuus ei ole
sama kuin aggressiivisuus. Vékivallan voidaan nédhda olevan reaktio aggressiivi-
suudelle. Thmisen kohdistaessa aggressiota itseensd nékyy se masentuneisuutena,
itsetuhoisuutena ja huonommuuden tunteena. Ulospdin suuntautuessa se ilmenee
vihamielisyytend, raivona tai jopa vakivaltana. llmeneminen riippuu siitd kuinka
ihminen kasittelee aggressiivisuuttaan. Tahan vaikuttaa niin persoonallisuus, pe-
rimd ja aikaisemmat kokemukset seka yhteiskunta. Onkin siis tdysin henki-
I6sidonnaista kuinka ihminen ilmaisee omia tuntemuksiaan. (Kiviniemi, L&ksy,
Matinlauri, Nevalainen, Ruotsalainen, Seppanen & Vuokila-Oikkonen 2007, 125—
126.)

Voidaan ajatella, etta aggressiivisuus on ihmisen normaali keino selviytya vaikeis-
ta ja uhkaavista tilanteista. Tamé toteutuisi silloin kun ihminen kokee olevansa
uhattu ja puolustautuu vakivallalla. Siséinen hallinta kasvaa ja kehittyy kautta
lapsuuden ja nuoruuden. Kayttaytymisen hallinta kehittyy nuoruudessa ulkoisesta
sisaiseen. Kontrolli perustuu siséistettyihin arvoihin ja normeihin. Puutoksia kayt-
taytymisen hallinnassa ilmenee esimerkiksi mielenterveydenhéirididen tai kehi-
tyksen viivastymisen vuoksi. Ulkoisen kontrollin heiketessa syntyy tilaa aggres-
siivisuudelle ja epasosiaaliselle kaytokselle. (Eronen, Gammelgard & Kaltiala-
Heino 2007, 2381-2389.)
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7.1 Aggressiivisuuden teoriat

Aggression syntyperastd on olemassa erilaisia teorioita. Kolme vallitsevaa teoriaa
ovat psykoanalyyttinen viettiteoria, frustraatio eli turhaumateoria ja sosiaalinen
oppimisteoria. (Weizmann-Henelius 1997, 12.)

7.1.1 Viettiteoria

Viettiteorian kehittajad Sigmund Freudin mielestd ihmisen toiminnan perustana
ovat kaksi paaasiallista viettia libido ja kuolemanvietti. Freudin mukaan kuole-
manvietti taistelee jokaisen ihmisen eldman aikana libidon eli elaménvietin kans-
sa. Ihmisen koko kaytds johtuu kuolemanvietin ja elamanvietin yhteisvaikutukses-
ta. Freud nékee, etté terveessd ihmisessd kuolemanvietin merkitys on hyvin pieni.
Sairaassa ihmisessa se voi purkautua joko itseensé tai ulkoisesti muihin aggressii-
visuutena. (Weimann-Henelius 1997, 12-13.)

Kuolemanvietti nahd4én aggressiivisuutena jonka henkild suuntaa itseensa tai ulos
itsestdén. Kuolemanvietti voidaan liittda esimerkiksi alkoholismiin tai vaarallisiin
urheilulajeihin. Talléin ihminen kokeilee omia rajojaan niin fyysisesti kuin
psyykkisesti. (Kiviniemi, Laksy, Matinlauri, Nevalainen, Ruotsalainen, Seppanen
& Vuokila-Oikkonen 2007, 125-129.)

Sosiobiologi Konrad Lorenzin nékee taas ihmisen aggressiivisuuden viettind. Han
mielestddn ihmisen tulisi purkaa aggressioitaan tasaisin véliajoin jotta ihmisen
séilio ei tayttyisi aariddn myoten tayteen. Séilion ollessa tdynnad ihmisen tulee saa-
da vain arsyke aggressiivisuuteen ja taten han purkaa séilionsa kohdistaen voiman
itseensd tai muihin. Lorenzo vertaa kaytosta eldinten kaltaisesti ihmisen taistelu-
vaistoon. Lorenzon mukaan yhteiskunnan tulisikin kehittdd kanavia aggression

purkamiselle. (Weimann-Henelius 1997, 13.)
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7.1.2 Turhaumateoria

Turhaumateorian mukaan aggressiivisuus on turhautumisen tulos. Kokiessaan
epaoikeudenmukaisuutta ihminen turhautuu ja ahdistuu. Helpoin keino purkaa tata
on aggressiivisuus. (Kiviniemi, L&ksy, Matinlauri, Nevalainen, Ruotsalainen,
Seppanen & Vuokila-Oikkonen 2007, 125-129.)

Turhaumateoria pohjautuu John Dollarin olettamukseen, ettd aggressiivisuus on
turhauman eli frustraation tulosta. Dollarin mukaan ihminen voi reagoida turhau-
maan my6s muilla keinoin kuin aggressiivisuudella. Han voi yrittd4d muuttaa tur-
haumaansa, toimintaansa tai jopa masentua. Teorian mukaan ihmisen pitéa purkaa
aggressionsa joko suoranaisesti kohteeseen tai toissijaiseen kohteeseen kuten vé-
kivalta elokuvien katsomiseen. Teoria painottaa myos sitd, ettd turhautuminen
lisad aggressiivisuutta silloin kun tunne on voimakas. Todennakoisyytta liséa sat-
tumanvaraisuus seka epéoikeudenmukaisuuden tunne. (Weizmann-Henelius 1997,
13-14.)

7.1.3 Sosiaalinen oppimisteoria

Sosiaalisen oppimisteorian mukaan aggressio on opittu muualta aivan kuten
muutkin kéytéksen muodot. Kohdatessaan ongelmia ihminen turvautuu oppi-
maansa ratkaisuun. Aggressiivisuuden maara on sitd suurempaa mita henkildé on

oppinut, ndhnyt ja kokenut nuoruudessaan.

Albert Banduran mukaan ihminen on oppinut kayttdytym&an aggressiivisesti,
koska hanté on palkittu tastd. Palkittu k&ytds on ajan myota vahvistunut. He ovat
saaneet palkkiota tai yllykkeitd aggressiiviseen kayttdytymiseen sosiaalisilta teki-
joilta kuten muilta tekijoiltd tai ymparistoltaan. Vakivaltaisen kaytoksen nahdaan
olevan laaja-alainen kokonaisuus johon vaikuttavat niin kokemukset, oppimiset,
ulkoiset seké tilannekohtaiset tekijat. Esimerkkind sosiaalisesta oppimisteoriasta

voidaan néhda nykypaivan vékivaltaelokuvien vaikutukset lapsiin. Katsoessaan
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elokuvia he omaksuvat néyttelijoiden vékivaltaisen kéayttdytymismuodon ja unoh-
tavat uhrin karsimyksen. Taten malli siirtyy kayttdytymiseen sosiaalisesti opittu-
na. (Weizmann-Henelius 1997, 14-15.)

7.2 Aggressiivisuuden syita

Aggressiivisuuden syyt ovat myds huomioitavia riskitekijoitd kayttaytymiselle.
Aggressiivisuuden lisdéntyessd yhteiskunnassamme on siihen haettu yha enem-
man syitd. Syit4 on haettu niin psykologisista, biologisista, ymparistd kuin tilan-
netekijoisté ja niiden yhteisvaikutuksista. Syiden tiedostaminen vékivaltaisuudelle
mahdollistaa sen ennakoimisen ja ennaltaehkéisyn. (Weizmann-Henelius 1997,
16.)

7.2.1 Biologiset tekijat

Perinndllisyytta aggressiivisen kayttaytymisen syyné ei ole voitu yksiselitteisesti
todistaa. Voidaan kuitenkin ndhdé, ettd periytyvyys on osatekija esimerkiksi tem-
peramentin suhteen. Taten voimakkaat tunnereaktiot voitaisiin selittdd periytymi-
sen kautta. Biologisia tekijoitd voidaan nahdad myos olevan taipumus verensokerin
matalaan laskuun tai serotoniiniaineenvaihdunnan laskuun. Lisaksi voidaan néh-
da, ettd biologisena tekijana voisi olla myds hormonitasapainon vaihtelu naisilla.
Vanhetessaan ihmisen aivosolut kokevat muutoksia ja itsehillintd saattaa heiketé.
Taten vanhetessaan ihminen saattaa muuttua aggressiivisemmaksi kuten dementi-
aa sairastavat. Liséksi voidaan ndhdé, ettd biologisena tekijané aggressiivisuuden

taustalla voisi olla aivovaurio. (Weizmann-Henelius 1997, 16-17.)

7.2.2 Ympéristo ja tilannetekijat

Aggressiiviseen kayttaytymiseen vaikuttaa myos ympéristo ja tilannetekijat, jotka
voivat lisatd aggressiota tai toimia laukaisevina tekijoind. Ymparistotekijoista
ehka tarkeimmat vaikuttajat ovat ihmisen kokemukset ja kasvuolosuhteet. Ihmisen

persoonallisuus kehittyy varhaisten ihmissuhteiden ja synnynnéisten varusteiden
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yhteisvaikutuksesta. Ihmisen persoonallisuuden kehityksen héiriintyessa voi silla
olla merkitystd myohaisemmélle sopeutumiselle. Ihmiset jotka kayttaytyvat vaki-
valtaisesti ovat sanoneet jdaneensé ilman vanhempien huolenpitoa tai heita itsedan

on pahoinpidelty tai heidan laheiset ihmiset ovat olleet vakivaltaisia.

Vékivaltaiseen kayttaytymiseen liittyy usein stressitekijoitd. Yksi sama asia tai
rasittava tilanne voi vaikuttaa toiseen ihmiseen eri tavalla kuin toiseen. Tdma joh-
tuu siitd koska niiden tunnemerkitys on jokaiselle ihmiselle erilainen. Ennen vaki-
valtaisuutta saattaa edeltda jonkin asteinen turhautuminen tai pitk&aikainen stressi.
Nama tilanteet voivat purkautua silloin kun kaikki vaikeudet kasaantuvat yhta
aikaa. Yksi tilannetekijoista on ahtaus. Télla on vaikutusta ihmisen kayttaytymi-
seen. VVoidaan sanoa, ettd ahtaissa tiloissa ihmiset arsyyntyy ja turhautuu helposti.
(Weizmann-Henelius 1997, 17-19.)
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7.3 Aggressiivisuuden ja vékivaltaisuuden yhteys psyykkisiin sairauk-
siin

Yleensa esitetddn, ettd mielisairaat ihmiset ovat usein vakivaltaisia. Psykiatrian
opetuksessa painotetaan ja korostetaan sitd, ettei mielisairas ihminen ole sen vaki-
valtaisempi kuin tavallinen ihminenk&an. Aggressiivisuus ndhdaan oireena mo-
nessa mielisairaudessa. Psyykkisesti sairaiden vaarallisuuden arvioinnissa on
Kiinnitettava tarkoin huomiota sairauden vaikeusasteeseen ja laatuun. Mielisairai-
den ihmisten aggressiivisuus esiintyy useimmiten verbaalisena uhkauksena kuin

vékivaltaisina tekoina. (Weizmann-Henelius 1997, 23-24.)

7.3.1 Psykoottiset potilaat

Psykoottisella ihmiselld tarkoitetaan henkil64, jonka kyky havainnoida maailmaa
on hairiintynyt. Hanen mielijohteiden ja kdyttaytymisensa hallinta on heikentynyt
(Weizmann-Henelius 1997, 23). Ihmisen ollessa psykoosissa on hanelld suurentu-
nut riski vakivaltaiseen kayttaytymiseen (Henriksson & Hietanen 2002, 279).
Psykoottinen ihminen kokee ymparistonsa herkasti uhkaavaksi, koska hén ei itse
pysty kontrolloimaan sit4. Psykoottiset henkil6t voivat kdyttaytya arvaamattomas-
ti, jos he kokevat tulleensa uhatuksi tai joutuvansa vaaraan.

7.3.2 Paranoidisuus ja skitsofrenia

Paranoidinen ihminen heijastaa omia tunteitaan ja ajatuksiaan ymparistoon. Han
on vainoharhainen ja epaluuloinen muita ihmisid kohtaan. Heijastaessaan hén
kokee tuntemuksensa ja pyrkimyksensa muiden omina. Aggressiivisten mielijoh-
teiden heijastuminen johtaa siihen ett4 han epdilee muita ihmisid vihamielisiksi.
Jos psykoottisen ihmisen ahdistus lisdéntyy, han saattaa tulla vaaralliseksi. Para-
noidinen skitsofrenia on sairaus, jossa ihmisen toiminta ja ajattelukyky laskee.
Paranoidista skitsofrenia muotoa sairastavat ihmiset ovat yleensé vakivaltaisim-
pia, heill& on vainoamiskokemuksia ja paljon erilaisia harhoja ja ne ovat jatkuneet

pitkdan. Paranoidisen ihmisen harha-ajatukset ovat todellisia hanellg, siksi hanen



20

kanssaan ei tule vaitelld tai kohdella hanta loukkaavasti. Tdma voi johtaa siihen
ettd han loukkaantuu hénen kasityksiensa mitatoinnista ja tdma voi heréttad hanes-
s& aggressiivisia tuntemuksia. (Weizmann-Henelius 1997, 24-27.)

7.3.3 Alkoholi ja huumaavat aineet aggressiivisuuden syina

Suomalaisessa yhteiskunnassa ehké yksi suurimmista syisté vakivaltakayttaytymi-
seen on huumaavien aineiden kayttd. Useimmat véakivaltaiset rikokset on tehty

huumaavien aineiden vaikutuksen alaisena. (Weizmann-Henelius 1997, 19.)

Alkoholinkayttd heikentda arvostelukykya ja lisdd impulsiivisuutta eli dkkipikais-
ta toimintaa kuten aggressiivisuutta. Aggressiivisesti kayttaytyvat henkil6t ovat jo
usein nuoruudessa olleet aggressiivisia. Sosiaaliset taidot ovat heikkoja ja monet
heistd ovat kdyttdneet runsaasti alkoholia. On arveltu, ettd aggression ja alkoholin
yhteys olisi kokonaan riippuvainen persoonallisuuspiirteistd. Epésosiaalisen per-
soonan omaavat henkilot ovat tavallista taipuvaisempia aggressioon alkoholin
kayton alaisena. Alkoholi on aina yhdistetty vahvasti aggressiiviseen kayttaytymi-
seen. On myos osoitettu, ettd sanallinen ja fyysinen aggressio seka aggressiiviset
mielikuvat lisdéntyvét pdihteiden vaikutuksen alaisena. Alkoholin suurkulutus
lisdé aggressiivisen kayttaytymisen todennékdisyytta. (Eriksson & Von der Pahlen
2003, 2488-2490.)

7.3.4 Hyperkineettinen héirio ja kaytoshairio

Hyperkineettinen héiri6 eli ylivilkkaus ja tarkkaavaisuushairio seka kaytoshairio
altistavat henkilon heikolle impulssikontrollille eli mielijohteiden hallitsemiselle.
Kehityksen myota henkil6lla voi jaada impulssikontrolli heikoksi ja talléin puhu-
taan impulsiivisesta persoonallisuudesta (Hakola, Isohanni, Joukama, Koponen,
Leinonen & Lepola 2008, 122-123). Kaytoshairiossa tyypillisid oireita ovat uh-
makkuus seké aggressiivisuuden esiintyminen. On myds huomattavaa, etta noin
40 %:lla tarkkaavaisuushairioisista on kaytoshairio. (Laukkanen, Marttinen, Miet-
tinen & Pietikéinen 2006, 11-14.)
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7.3.5 Persoonallisuushéirio

Luonteenpiirteisiin liittyvad hairiintyneisyyttd ilmenee persoonallisuushéairigssa.
Ihmisen persoonallisuus muodostuu noin viidenteen ik&vuoteen mennessé. Taté4
kutsutaankin ithmisen peruspersoonallisuudeksi. Peruspersoonallisuus ja sen kehit-
tyminen vaikuttavat paljolti mahdollisesti esiintyvdan persoonallisuushéairiéon.
Persoonallisuushdiridisen ihmisen on vaikea hallita tunteitaan ja ratkaista ristiriita-
tilanteita. He n&kevat usein vian olevan ymparistdssa ja oikeuttavan oman aggres-
siivisuuden purkamisen omaan kaytokseensa. Tyypillistd on, ettd persoonalli-
suushéairidinen on kasvanut lapsena rikkinaisessa ja hylkivassa ymparistossa. Var-
haislapsuudessa lapsi ei ole oppinut oikeanlaista ihmissuhdemallia vaan han oppii
puutteellisen mallin jonka mukaan myohemmin kayttaytya. (Weizmann-Henelius
1997, 32-35.)
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8 VAKIVALTAISUUS

Vékivaltaisuus ja vakivalta liittyvat olennaisesi aggressioon ja aggressiivisuuteen.
Voidaan ndhdg, ettd vakivalta on reaktiota aggressiolle ja aggressiivisuudelle
(Hentinen, lija & Mattila 2009, 123). Vékivallaksi voidaan luokitella sanallinen
hairintd, uhkailu ja fyysinen vékivalta. Sanallinen hairinta voi olla karkeaa kielen-
kayttda, halventavaa, saadytontd tai hyokkadvaa. Sanallinen héirintd voi myos
muodostua uhkailuksi kun uhataan henked, terveytté tai omaisuutta. Fyysisen va-
kivalta ilmenee fyysisend vahingoittamistarkoituksen mukaisena kosketuksena,
lyomisend, tonimisend tai potkimisena. Psykiatrisessa hoitotydssa vékivaltaa il-
menee lahes paivittéin. llmenemismuotoja voivat olla myds huutamisen, solvaa-
misen, seka tavaroiden heittelemisen. (Nikkonen, Tiihonen, Vehvildinen-Julkunen
& Vuorio 2009, 5.)

8.1 Vakivaltaisuusvaaran arviointi

Ihmisen vaarallisuuden ja vékivaltaisuuden arvioiminen on vaikeaa. Arvioimisen
yhteydessé joudutaan asettamaan vastakkain yhteiskunnan ja muiden henkildiden
turvallisuus sekd yksilon itsemadradmisoikeus. Ennen kuin henkild luokitellaan
vaaralliseksi, tulee tastd olla vahvaa ndytt6d. Luokittelun myota henkild leimautuu
vahvasti ja muiden kaytds voi muuttua hantd kohtaan pysyvasti. Vaarallisuuden
arvioimatta jattdminen on kuitenkin suuri riski yhteiskunnalle ja jasenille. (Ero-
nen, Kaltiala-Heino & Kotilainen, 2007, 2375-2380.)

Syiden tunnistaminen vékivaltaisuudelle auttaa ennakoimaan mahdollisia vékival-
tatilanteita. Ennakointia tapahtuu jatkuvasti tilannearviota tekemalla. Aktiivinen
lasndolo, tarkkailu ja vuorovaikutus potilaan kanssa mahdollistavat tehokkaan
tilannearvion yllapitamisen ja tiedostamisen. Arviointiin kaytanngssa vaikuttavat
hoitajien tiedot potilaasta, h&dnen vékivaltahistoriastaan sekd mielenterveysongel-
mistaan. Arvioinnin tekeminen on erityisen tarke&é niill& osastoilla jossa vékival-

lan esiintymisen riski on todennékdinen. (Taattola 2007, 9-10.)
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Vékivaltariskin arvioimisella pyritddn minimoimaan vakivaltaista kéayttdytymista
ja suojelemaan ymparistdd. Psykiatrisessa hoitotytssa pyritdédn arvioimaan véki-
valtaisen kayttaytymisen mahdollisuutta hoitojakson aikana seka oikeuspsykiatris-
ten potilaiden kohdalla uloskirjoituksen yhteydessa. Arvioinnissa tarkastellaan
riskeja vakivaltaiseen kayttaytymiseen ja jo mahdollisesti aikaisemmin tapahtu-
neita vakivaltaisia tilanteita. Arvioinnin tarkoitus on tuoda siis esille riskit seka
vakivallan véhentdamisen mahdollisuudet. Arviointia voidaan pitdd luotettavana
kun vastaukset ovat yhtenevat eri henkildiden tekemand. (Santtila & Weizmann
2008, 351.)

Suomessa yleisimmin kaytetyt vakivaltaisuuden arvioimiseen kadytetyt mittarit
ovat The Historical-Clinical-Risk Assessment eli HCR-20- ja The Hare Psycho-
pathy Checlist-Revised eli PCL-R-mittari. Molemmat ndista mittareista ovat kan-
sainvalistesti kadytettyjd ja mittarit on tdssa tyossa esitelty liitteissa. HCR-20-
mittari sisaltdé historiallisen, kliinisen ja riskien hallintaa kasittelevén osion (tau-
lukko 1.). Historialliset muuttujat ndhd&an suhteellisen pysyvina kun taas kliinisen
jariskien hallintaan liittyvat muutokset ndhdaan muuttuvina kohteina elamantilan-
teen mukaan. PCL-R-mittari on kansainvalisesti kaytetty psykopatiaa arvioiva
mittari (taulukko 2.). Mittareita kdytetdan hoitotydssa kun halutaan selvittaa etu-
kateen onko potilas mahdollisesti vaarallinen. Mittareiden avulla saadaan arvio

vakivaltaisuuden vaarasta.
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8.2 Viékivaltaisen potilaan kohtaaminen

Vékivaltaisten potilaiden kohtaamisen jarjestely tulisi hoitaa jo etukateen sellai-
seen malliin, ettd hoitohenkilokunnan ei tarvitse hatdéntyd. L&htokohtana talle
mallille olisi asetelma siité, ettd niin hoitaja kuin potilas tietdisi omat oikeutensa.
Hoitohenkilokunnan tulisi olla henkisesti valmiita kohtaamaan myods &arilaidan
asiakkaat eli vékivaltaiseen kaytokseen taipuvat yksilot. Hoitohenkilékunnan tuli-
si tiedostaa kaytettdvien menetelmien ja tapojen toimintakdytannot. Valmiiksi
suunniteltujen toimintamallien puuttuminen edesauttaa menettdméan tilanteen
hallintakykya esimerkiksi vaikeasti tai vékivaltaisesti kayttaytyvan potilaan koh-
dalla. (Koukkari 2004, 3181.)

Tyontekijan valinpitdaméttdmyys voi edesauttaa potilaan vékivaltaiseen kayttay-
tymiseen. Jokaisen tydntekijén tuleekin olla tietoinen omista persoonallisista luon-
teenpiirteistadn. Pelko ja epavarmuus voivat pelottaa potilasta ja ne voivat myds
nakya vakivaltaisena kayttaytymisend. Kokemus ja itsevarmuus tuovat luotetta-
vuutta ja turvaa. Kiivas ja aggressiivinen kielenkdyttd ennakoi yleisesti vékival-
taista kayttdytymisté tai tapahtumaa. Hoitohenkilokunnan tulisi jo puuttua tassa
vaiheessa tilanteeseen, jottei tilanne kehity vékivaltaiseksi. Keskustelu on aina
hyva tapa saada potilas rauhoittumaan. Keskustelussa on muistettava kuitenkin,
ettei potilasta saa provosoida. Hyva keino kiivaan potilaan kanssa on olla suora ja
rehellinen seka kertoa aikeistaan. Potilasta rauhoittaa myos se, ettd han nakee hoi-

tajan kadet. Hyva keino on seista sivuttain potilasta kohden.

Vékivaltatilanteissa on hyva toimia neutraalisesti. T&ma tarkoittaa sitd, ettei hoita-
ja saa ottaa liian vahvaa kantaa asioihin. Lupauksia joita ei voi pité4, ei saa luvata
potilaalle. Jos vakivaltatilanne on ennustettavissa tilanteeseen, ei saa menna yksin,
vaan mukaan taytyy ottaa lisdahenkilokuntaa. Liiallinen rohkeus ei ole ammatillis-
ta. Tilanteesta poistuminen on aina hyvé vaihtoehto. Aggressiiviseen kayttaytymi-
seen el pida vastata aggressiivisuudella. Empatiaa kayttdmalla voi vahentaa ag-
gressiivisuutta. (Kiviniemi, Laksy, Matinlauri, Nevalainen, Ruotsalainen, Seppé-
nen & Vuokila-Oikkonen 2007, 125-132.)
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Aggressiivista potilasta kohdatessa tulisi myds ymparistotekijoitd huomioida. Se
tulisi jérjestaa esteettomaksi ja irralliset esineet sekd huonekalut tulisi poistaa I&-
hettyviltd. Tuoliin istumaan ohjaaminen on hyva keino rauhoittaa potilasta. Tal-
I6in kuitenkin tulee muistaa, ettd potilas ei saisi istua tuolissa yksin hoitajan seis-
tessd vieressd. Talloin on vaarana, etta potilas kokee alemmuutta ollessaan mata-
lammalla. T&lldin onkin hyva istua my0s itse tai antaa potilaan rauhoittua itsek-
seen tuolissa. Per&antymistien varmistaminen niin itselle kuin potilaalle on hyvé
huomioida. Ymparilla olevat henkil6t on hyvé poistaa tilasta ylimééaraisten kon-
fliktien minimoimiseksi. Tilanteelle on myds hyvé antaa aikaa. (Henriksson &
Hietanen 2002, 281.)
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9 HOITAJIEN KOKEMA VAKIVALTA

Vuonna 2000 Tehy julkaisi selvityksen, jonka mukaan joka kolmas hoitaja oli
kokenut vuoden aikana fyysista vakivaltaa tai sen uhkaa tyopaikalla. Kaksi kol-
mas-osaa hoitajista kertoo kokeneensa nimittelyd, arvostelua tai uhkailua. (Elo-

vainio, Heponiemi, Kuokkanen, Laaksonen, Perala & Sinervo 2009, 11-18.)

9.1 Tutkimukset

Vuonna 2002 haastateltiin 17 hoitotydntekijad, jotka olivat kokeneet vakivaltaa.
Sairaalan nimed ei mainittu tutkimuksessa. Tutkimus tehtiin teemahaastattelulla ja
analysoitiin induktiivisella sisallénanalyysilla. Tama haastattelu oli osa Euroopan
Komission rahoittamaa kansainvélistd monikeskustutkimuksen alkukartoitusta.
Vékivaltatilanteet ilmenivat verbaalisena ja fyysisend vdkivaltana seka aseella
uhkaamisena. Taman tutkimuksen perusteella hoitajien kokemaa vakivaltaa esiin-
tyi haistatteluna, uhkailuna, potkimisena, paalle kdymisena, lyémisend, kuristami-
sena, tavaroiden ja paikkojen rikkomisena. (Laijarvi, Pitkdnen & Valiméki 2005,
239-247.)

Vuonna 2007 tehtiin 5000 henkilon postikysely satunnaisotoksella terveydenhuol-
lon ammattihenkildiden keskusrekisteristd (TERHIKKI). Kyselyyn osallistuivat
kaikki 1943 syntyneet ja sitd nuoremmat sairaanhoitajat. Tulokset analysoitiin
kovarianssianalyysilla. Tuloksista ilmeni, ettd hieman yli puolet vastaajista ei ollut
koskaan kokenut vakivaltaa. Pois lukien vanhustenhoitotydssé tyoskentelevat
henkil6t, perusterveydenhuollossa vékivaltaa koki 3,5 % useammin kuin kerran
kuussa. (Elovainio, Heponiemi, Kuokkanen, Laaksonen, Peréld & Sinervo 2009,
11-18.)

Vuonna 2004 tehtiin Niuvanniemen oikeuspsykiatrisessa sairaalassa tutkimus
henkilokunnan kokemasta vékivallasta. Tutkimus tehtiin kyselylomakkeella ja
analysoitiin  SPSS tilasto-ohjelmalla. Perusjoukon tutkimukselle muodostivat
kaikkien osastojen tyontekijat (n=405). Vastausprosentti oli 55. Vastaajista sanal-

lista hairintdé oli kokenut 79 %, uhkailua 58 % ja fyysista vakivaltaa 54 %. Ny-
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kyisessé tyotehtavassdan vékivallan kohteeksi oli joutunut 71 %. (Nikkonen, Tii-
honen, Vehvildinen-Julkunen & Vuorio 2009, 4-9).

Vuonna 2006 tehtiin Sveitsissé piirikunnan psykiatrisessa sairaalassa tutkimus
tunnusomaisesta potilasvakivallasta psykiatrisessa sairaalassa. Tutkimuksen aika-
na sairaalaan oli sisdankirjoitettuna 815 potilasta. VVakivaltaan heista syyllistyi 110
potilasta. Miehia heistd oli 71 (63.4 %). Vastaukset rekisterditiin SOAS-R (The
Staff Observation Aggression Scale Revised) lomakeen avulla. SOAS-R-
lomakkeella kartoitettiin vakivaltaiseen kéyttdytymiseen johtaneet syyt, tapahtu-
mat ja ennusmerkit. Rekisterdinnin jalkeen vastaukset analysoitiin. Suurin osa
vakivaltaisista tapahtumista tapahtui potilaiden huoneissa, sekd huumaavien ai-
neiden alaisena. Yleisimmin vakivalta ilmeni verbaalisesti hoitajia kohtaan. Vaki-
valtatilanteiden purkaminen tapahtui vuorovaikutuksen tai voimakeinojen avulla.
Tutkimustulos kuvaa selvasti véakivallan liittyvan psykiatriseen hoitotyohon ja
suosittelee turvallisuuteen panostamista. (Needham & Schuwey-Hayoz 2006,
108-115.)

Vuonna 2003 tehtiin Kuwaitissa Mubarek-al Kabeer:n sairaalassa tutkimus psyki-
atristen hoitajien kohtaamasta vékivallasta. Tutkimukseen osallistui 81 hoitajaa.
Tutkimus suoritettiin A-12 frekvenssitaulukon avulla joka mittasi vakivallan mééa-
raa, esiintyvyytta ja vaikutuksia. Kysymykset koskivat muutaman vuoden sisélla
tapahtuneita vékivaltatilanteita. 81 hoitajasta 70 oli kokenut verbaalista vakivaltaa
tai vékivallan uhkaa. Viimeisen vuoden aikana 13 heisté oli kokenut fyysistd va-
kivaltaa. 70 hoitajasta 67 koki vékivallan uhan jélkeen unettomuutta, muistikuvia
tapahtuneesta, pelokkuutta, masennusta tai tarvetta sairaslomalle. Tutkimustulok-
set osoittivat hoitajien kokevan jalkivaikutuksia tapahtuneista tilanteista la&kareita
enemman. (Al-Farrah, Al-Sahlawi, Atawneh, Shahid & Zahid 2003, 102-107.)

Vuonna 2009 tehtiin koillisessa ja itdisessa Espanjassa tutkimus espanjalaisten

hoitajien kokemasta vékivallasta. Tutkimukseen osallistui 1826 hoitotyén ammat-
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tilaista. Tutkimus suoritettiin kerrostetun otannan avulla. Fyysisen vakivallan koh-
teeksi oli vastaajista joutunut 11 % ja heistd 5% useammin kuin kerran. 64 %
vastaajista oli kokenut vékivallan uhkaa tai verbaalista vakivaltaa. 34 % oli koke-
nut pelottua kerran ja useammin kuin kerran 23.8 % vastaajista. Tulokset osoitti-
vat, ettd vakivallan uhka on yleisemp&a suurissa sairaaloissa joissa jarjestetdan
psykiatrista hoitoa tai ensiapua. (Casalod, Gascon, Gonzales-Andrade, Martinez-
Jarreta, Rueda & Santed 2009, 29-35.)

Vuonna 2006 tehtiin Turkissa tutkimus psykiatristen sairaanhoitajien tyon turval-
lisuudesta ja hoitajien asenteista tyoturvallisuutta kohtaan. Tutkimus suoritettiin
satunnaisotannalla. Tutkimukseen osallistu 162 Istanbulissa tyoskentelevad psyki-
atrista hoitajaa. Kyselylomakkeena kaytettiin Attituden Toward Patient Physical
Assault-lomaketta. Tutkimustulokset osoittivat, ettd hoitajat kokivat altistuvansa
verbaaliselle vékivallalle usein. He kokivat olevansa epdvarmoja hyokkayksen
kohteeksi joutumisessa ja laillisten asioiden hoitamisessa. Tydskennellessaan psy-
Kiatrisessa hoitotydssa heidan riskinsd joutua hyokkayksen kohteeksi oli myos
arvioitu korkeaksi. Tutkimustulokset osoittivat, etta turvallisuuteen tulisi panostaa
enemman. (Bilgin ja Buzlu 2006, 75-90.)
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10 VAKIVALLAN ENNALTAEHKAISY HOITOTYOSSA

Jokaisella osastolla voidaan n&hda kirjoittamaton sadnto, ettd vakivaltaa ja min-
kaanlaista uhkailua ei hyvéksytéd (Laukkanen, Marttinen, Miettinen & Pietikdinen
2006, 221). Tyopaikoilla turvallisuutta ohjaa vuonna 2003 alussa voimaan tullut
ty6turvallisuuslaki (738/2002). Laki asettaa ty6nantajalle vastuun tarkkailla ty6-
ymparistda tydyhteison tilaa ja tyotapojen turvallisuutta. Laki maarittelee ty6hon
liittyvan vékivallan uhan arvioimisen ja menettelytapa ohjeiden laatimisen vaki-
valtatilanteisiin. vékivalta vaarat tulee my6s huomioida ty6terveyshuoltolain no-
jalla (1383/2001). Erittéin tarkeéksi asiaksi muodostuu henkilokunnan kokemien
vakivaltatilanteiden raportoiminen eteenpdin. (Laijarvi, Pitkdnen & Valimaki
2005, 240-241.)

10.1 Tyoymparisto

Turvallinen tydymparistd edesauttaa tyontekijoitad jaksamaan tydssaan. Tyonteki-
joiden asenne nousee my6s merkittdvadn asemaan vékivaltaisten tilanteiden eh-
kaisyssd. Tyoyhteison tulee noudattaa yhteisesti sovittuja saantojé. Poikkeuksen
saantojen rikkomiselle antaa vakivaltainen tilanne jossa saant6jé voi soveltaa ti-
lanteelle sopivaksi. Kuitenkaan saantoja ei voi rikkoa jatkuvasti esimerkiksi oman
pelon nojalla. Selkeat saannoét luovat turvallisuutta niin hoitajille kuin potilaille.
Epaselvat saannot ja epétietoisuus luovat levottomuutta niin terveelle kuin sairaal-
le henkil6lle. Tamén takia osastokohtaiset sadnnét ja ohjeet luovat turvallisuutta
jo ennaltaehkéisya vékivallan syntymiselle. (Jaakkola, Koivunen & Lehestd 2004,
100-109.)

Psykiatrisessa hoitotydssé tulisi olla osastokohtaisesti neuvoteltuna tyopaikalla
noudatettava tyttapa, tyonjako, linjaus sekd kayttaytymisestd hyvéksytty malli.
Liséksi sielld tulisi olla ohjeistus vékivaltatilanteisiin, ehk&isyyn ja hallintaan.
TyoOyhteis0d tukee avoin ja tukea antava ilmapiiri. TyOyhteisessa tulee olla riitta-
vasti ammattitaitoista henkilokuntaa ja tydyhteison tulee olla suunniteltu niin, etta

se minimoisi mahdolliset vakivaltatilanteet. Ymparistossa tulisi huomioida mate-
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riaalit, nakyvyys, rakenteet, hatdpoistumistiet seké turva ja valvontalaitteet. Esilla
olevat heittelemiseen tai uhkailuun kaytettavét irralliset esineet tulisi poistaa. Es-
teettdmyys tulisi huomioida huoneiden ratkaisuissa niin, ettd mahdollisten tilan-
teiden sattuessa tilaa olisi niin henkildn fyysiseen kiinnipitoon. Liséksi hoitajan ja
potilaan arvokkaaseen poistumiseen tulisi olla mahdollisuus. Turva ja valvonta
laitteiston tulisi olla kaytettavissa helposti ja yksinkertaisesti. Turvaa luo myos
tieto potilaille, ettd paikalle on halytettavissa tilanteen sita vaatiessa lisémiehitys-
t4. Hoitohenkilokunnan turvallisuuden ja ehké&isyn kannalta laitteisto ja jarjestel-
ma tulee tarkistaa sadnndllisin valiajoin. (Taattola 2007, 20-25.)

10.2 Hoitajien kouluttaminen

Hoitajia tulisi kouluttaa hallitsemaan vékivaltaa ja sen ennaltaehkdisyn menetel-
mié jo koulutuksen aikana. Heité tulisi opastaa valmiiden mittareiden kayttoon
vaaran arvioimisessa. Mittareihin perustuva arvion on luotettavampi kuin hoitajan
sisdiseen intuitioon perustuva arvio. Intuitiolla tarkoitetaan sisdisen nakemyksen
varassa tehtyd paatosta ilman, etta hoitaja pohtisi tai tarkastelisi sitd (Kalliopuska
2005, 84.) Siséiseen arviointiin ja aavistukseen perustuvaa intuitiivista arviota
tapahtuu kuitenkin hoitoty0ssé jatkuvasti hoitajan arvioidessa potilaan kayttayty-
mistd. Tieteellinen arvio tulisi tehdd ennen mahdollista vakivaltavaaran esiinty-
mistd. Kaytettavia arvioinnin menetelmia ovat HCR- 20- ja PCL-R mittari. Mitta-
reita tulisi kéyttda kun tiedossa on aikaisempia tietoja potilaasta, haneen vakival-

taisuudestaan sekd mielenterveysongelmistaan.

Vakivallan syntyyn vaikuttavien tekijoiden tiedostaminen on yksi oleellinen asia
sen ennaltaehk&isyn mahdollisuuteen. Hoitajien tulee tiedostaa aggressiivisuuden
syntyyn vaikuttavat tekijat ja sen vaikutus ihmisen elimistéon. Hoitajan tulee pys-
tyd my0s huomioimaan ja tiedostamaan psyykkisten héirididen osuus aggressiivi-
sesta kayttaytymisestd. Talloin on hoitajan osattava jo ennakoida esimerkiksi psy-
koottiseen potilaan mahdollisuus kayttaytya vakivaltaisesti. (Taattola 2007, 26.)
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10.3 Vuorovaikutus vakivaltaisissa tilanteissa

Vékivaltaistentilanteiden ehkéisylle tarkeda rooliin nousee vuorovaikutus potilaan
kanssa. Niin hoitajien kuin potilaiden tulisi tiedostaa, ettd aggressiivisuus on tun-
teena oikeutettu kun taas sen seuraamus vakivalta ei ole. Taman takia potilaalle
tulisikin pyrkia tarjoamaan mahdollisuus keskustella tunteistaan. Potilaille olisi
hyva opettaa sosiaalisia taitoja ilmaisemaan tunteitaan ja taten rauhoittumaan ja
vahentdmaan ahdistuneisuuttaan keskustelun avulla. Potilaalle olisi hyvad myods
tarjota kunniallinen ulospaasy tai ratkaisuvaihtoehto tilanteelle kuten rauhalliseen
paikkaan siirtyminen. (Valimaki 2002, 172-173.)

Vuorovaikutus mahdollistaa myds sen, ettd potilas voi tarpeen tullessa pyytaa
rauhoittavaa laakettd. Ladkityksen antoon perusteltavissa kun potilas sité itse pyy-
tdd rauhattomuuteen, levottomuuteen tai aggressiivisuuteen. Laékitystd voidaan
joutua myos antamaan tahdonvastaisesti esimerkiksi lihakseen piikitettyna. Laak-
keen annossa tulee kuitenkin muistaa se, ettd ladketta ei anneta jos uhkailun pe-
rimmaéisend tarkoituksena on ladkkeen vaarinkayton saaminen. Laakehoidossa
tulee muistaa rauhoittavien kohdalla riippuvuuden aiheutumisen huomiointi. An-
nettavan laé&kityksen méarittelee l&akari. (Jaakkola, Koivunen & Lehestd 2004,
114)

Vakivaltaisessa tilanteessa ensisijalle nousee tilanteen nopea ja valiton purku.
Tilanteen rauhoituttua on hyva lahted purkamaan tilannetta. Tapahtuman jéalkeen
on tehtdva ilmoitus esimiehelle ja mahdollisesti myds poliisille. llmoitetut tilan-
teet toimivat jatkon kannalta ennaltaehkdisevasséd merkityksessa silla ne eivat ka-
toa toisin kuin merkitsemattomat. Tehty ilmoitus on hyva lapikdyda myos ennal-
taehkéisevassd merkityksessé. Purkukeskustelut tilanteesta avaavat mité on tapah-
tunut ennen ja jalkeen vékivaltaisen tilanteen. Tdma avartaa tyontekijalle enna-
koivia elementtejé tulevaisuuden kannalta kuten kaytosta tai tilannetta kuten esi-
merkiksi potilaan oikeuksien rajoittamista. Kokemuksesta on tassékin tapauksessa
opittava jotain. (Ekstrom, Leppamaki & Vilen 2005, 119-127.)
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11 TULOKSET

Millaisia vakivaltaisiatilanteita hoitajat kohtaavat hoitotydssaan?

Opinndytetydomme tulokset viittaavat siihen, etta psykiatrisessa hoitoty6ssa hoita-
jat kohtaavat niin henkista kuin fyysista vékivaltaa. Tama ilmenee esimerkiksi
Niuvanniemen oikeuspsykiatrisen sairaalan vuonna 2004 julkaisemasta tutkimuk-
sesta. Tutkimuksen vastaajista (222 henkil6d) fyysistd vékivaltaa oli kokenut 54
%. Vuonna 2003 Kuwaitissa Mubarek-al Kabeer:n sairaalassa julkaistusta tutki-
muksesta ilmenee, ettd 81:sta hoitajasta 13 oli kokenut vakivaltaa viimeisen vuo-
den aikana. Vastaukset osoittavat siis selkedsti, ettd hoitajat kohtaavat tydsséaan
useasti vékivaltaa (MH. Al-Farrah, KS. Al-Sahlawi, FA. Atawneh, AA. Shahid &
MA. Zahid 2003, 102-107.) Niuvanniemen sairaalan tuloksesta tulee kuitenkin
mielestdmme huomioida se, ettd kyseessa on oikeuspsykiatrinen sairaala. Tallin
potilaat ovat vaikeahoitoisia tai rikokseen syyllistyneitd. Vékivaltaisuutta voi se-
littdd aikaisempi syyllistyminen vékivaltaan tai psykiatrinen sairaus. (Nikkonen,
Tiihonen, Vehvildinen-Julkunen & Vuorio 2009, 4-9.)

Tutkimustemme perusteella arvioisimme noin joka viidennen hoitajan kokevan
fyysista vékivaltaa. Arvioimme luvun pienemmaksi kuin Niuvanniemen tutki-
muksesta saadun tuloksen. Arvioon vaikutti tieto siitd, ettd psykiatristen hoitajien
tyoskentelykentdt ulottuvat myods muualle kuin oikeuspsykiatrisiin potilaisiin.
Mielestamme on hyva muistaa, ettd luku ei nousisi varmastikaan yhté suureksi jos

se tuotettaisiin esimerkiksi avohuollossa tydskenteleville.

Henkistd vakivaltaa kuten verbaalista uhkaamista arvioisimme kokevan yli puolet
hoitohenkilokunnasta. Niuvanniemessa julkaistussa tutkimuksessa sanallista héi-
rintdd oli kokenut 79 % ja uhkailua 58 % hoitajista. Sveitsissd vuonna 2006 jul-
kaistusta tutkimuksesta ilmeni, ettd 815:sta potilaasta 110 syyllistyi vékivaltaan.
Yleisimmin vékivalta ilmeni verbaalisesti hoitajia kohtaan(l. Needham & A.
Schuwey-Hayoz 2006, 108-115.) Kuwaitissa julkaistusta tutkimuksesta ilmeni,
ettd 81 hoitajasta 70 oli kokenut verbaalista véakivaltaa tai sen uhkaa. Verbaalisen

vakivallan ilmenemiseen vaikuttavat mielestimme potilaiden sairaudet ja hoidon
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kesto. Tdma ilmenee mielestdmme siind, ettd esimerkiksi akuuttiosastoilla tyds-
kentelevat kohtaavat verbaalisesta vékivaltaisia potilaita useammin kuin esimer-
kiksi masentuneiden kanssa tydskentelevat. (MH. Al-Farrah, KS. Al-Sahlawi, FA.
Atawneh, AA. Shahid & MA. Zahid 2003, 102-107.)

Henkinen vékivalta ilmenee hoitoty6ssa haistatteluna, uhkailuna tai nimittelyna.
Fyysinen vékivalta taas ilmenee paalle kdymisend, lydomisend, potkimisena, kuris-
tamisena, tavaroiden ja paikkojen rikkomisena. llmenemisen muodot ovat hyvin

laaja-alaisia ja tapauskohtaisia riippuen siitd missa hoitaja tydskentelee.
Miten vakivaltatilanteita voidaan ennaltaehkaista hoitotydssa?

Vékivaltatilanteiden ennaltaehkaisyn tulokset osoittavat, ettd ennaltaehkaisyyn
tulisi panostaa enemman. . Sveitsissa vuonna 2006 tehdyn tutkimuksen tuloksesta
ilmenee, ettd turvallisuuteen psykiatrisessa hoitotydssa tulisi panostaa nykyista
enemman (I. Needham & A. Schuwey-Hayoz 2006, 108-115.) Samaan tulokseen
paatyy myos vuonna 2006 Turkissa julkaistu tutkimus. Tieto siitd kuinka moni
hoitaja kokee vékivaltaa sen eri muodoissa osoittaa, ettd asialle on tehtava jotain.
(H. Bilgin & S. Buzlu 2006, 75-90.)

Vékivaltatilanteiden ehkéisemisen lahtee tydnantajan jarjestamisté puitteista kuten
ymparistosta. Ympéristd tulisi jarjestad mahdollisimman turvalliseksi. Tyotilojen
tulisi olla suunnitellut niin, ettd poistumistiet olisi hyvin merkitty. Tilat tulisi olla
myos kalustettu niin, ettd irtaimisto olisi mahdollisimman turvallista. Uhkailuun

tai heittelyyn kédytettavéat esineet tulisi poistaa tiloista.

Saannot, seka toimintamallit osastoilla vaikuttavat myds ennaltaehkaisyyn. Taman
takia osastolla olisi hyva olla kaikkien nahtévissa yleiset sddnnot sekd hoitajien
tiedossa toimintatavat jos vakivaltaa ilmenee. Toimintamalleja tulisi kerrata saan-
nollisin valiajoin riippumatta siitd ilmeneekd vékivaltaa vai ei. Jokaisen osaston
toimintamalliin tulisi kuulua myds halytysjarjestelmé vékivaltatilanteiden varalle.

Talloin paikalle olisi halytettavissa lisdhenkilokuntaa rauhoittamaan tilannetta.

Hoitajien henkilokohtaisella tasolla esille nousevat oman persoonan piirteet. Hoi-

tajan omien vuorovaikutustaitojen merkitys nousee esille, kun han joutuu tekemi-
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siin aggressiivisen tai vakivaltaisen potilaan kanssa. Liséksi vuorovaikutuskeino-
jen opettaminen potilaille olisi hyva keino ennaltaehkaistd vakivaltatilanteiden
syntyd. Talloin mahdollistettaisiin potilaalle keino purkaa aggressiivisuutta muu-
toin kuin fyysisen vakivallan muodossa. Vuorovaikutustaitoinen potilas voisi

my0s pyytéa tarvittavaa lisaladkitysta tunnistaessaan oman aggressiivisuutensa.

Hoitohenkilokuntaa kouluttamalla ennaltaehkéistddn parhaiten vékivaltaa hoito-
tyossa. Hoitohenkilokunnan tulee olla aktiivisia oman turvallisuutensa takia kou-
luttautumiseen hakeutumisessa. Vastaavasti tyOnantajan tulee tarjota riittdvan
usein kouluttautumisen mahdollisuutta asiaan liittyen. Ty®nantaja tulee myds
huomioida, ettd hoitohenkilokuntaa on riittdvasti jos ilmenee vékivallan esiinty-

misen mahdollisuutta.
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12 POHDINTA

Tyomme aiheena oli hoitajien kokema vékivalta ja vékivaltatilanteiden ennaltaeh-
kaisy. Tyota lahdettdessa tekemdén huomasimme jo alussa, ettd aihetta on tutkittu
varsin suppeasti Suomessa. Tutkimuksia 16ytyi vahan aiheen ajankohtaisuuteen
nahden. Vakivallan voi nahda kasvaneen ajan saatossa sosiaali- ja terveydenhuol-

lon alalla.

Tuloksista ilmenee, ettd vakivaltaa esiintyy hoitotydssd. Arvioimme tuloksissa,
ettd psykiatrisista hoitajista fyysisen vakivallan kohteeksi joutuu viidennes ja ver-
baalisen vékivallan kohteeksi yli puolet. Johtopéaatelméa kuinka yleistettavissa
tulokset vakivallan esiintymisesté on, ei voida tehdé tdmén kirjallisuuskatsauksen
perusteella. Yksittaisen tutkimuksen perusteella, kuten Niuvanniemen oikeuspsy-
Kiatrisessa sairaalassa julkaistusta tutkimuksesta voi kuitenkin sanoa hoitohenki-
Iokunnan kokevan paljon vékivaltaa. Sairaalan henkilékunnan vastaajista yli puo-
let oli joutunut fyysisen vakivallan kohteeksi. Viittasimme myos tuloksissa Ku-
waitissa julkaistuun tutkimukseen jossa vékivaltaa oli kokenut 81 hoitajasta 13
hoitajaa. Tutkimuksia tarkastellessa voi todeta, ettd vékivaltaa ilmenee yllatta-

vankin paljon.

Tuloksista ilmeni myos, ettd vékivaltatilanteiden ennaltaehk&isyyn tulisi panostaa
enemman. Hoitotydssa tulisi huomioida tydympariston rakenteet, sadnnot, toimin-
tamallit, halytyslaitteisto, hatapoistumistiet, vuorovaikutus ja henkilékunnan kou-
lutus. Ennaltaehkéisyn toteuttaminen on hyvin laaja-alaista toimintaa. Osittain
ennaltaehk&isyyn voi nihda vaikuttavan jo valmiiksi rakennetut ratkaisut kuten
osastojen tilat. Mielestimme kuitenkin tallaisia pysyviékin ratkaisuja tulee huo-
mioida esimerkiksi pyrkimélla kalustamaan annettu tila mahdollisimman turvalli-
seksi. Muuttuvia tekijoita kuten henkilokunnan osaamisesta tulisi huolehtia jatku-
vasti. Tyonantajana tulisi kouluttaa henkilokuntaa osaavammaksi ja parantaa taten
heiddan omaa turvallisuuttaan. Hyvin koulutettu ja osaava henkilokunta jaksaa ja
voi paremmin tygssaan. Tyonantajan ja tydympariston kannalta toivomme tyon

heréttdvan keskustelua turvallisuudesta. Onko osastoilla jérjestettynd ymparist6
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turvalliseksi ja saavatko hoitajat riittdvasti koulutusta ja tukea vékivaltaisuuteen
liittyen. Toivomme my0s tyon tuloksena olevan havahtumisen omaan tyhon liit-

tyvéaan turvallisuuteen.

Opinnaytety6té varten haimme koululta tutkimusluvan. Aikaisemmat tutkimukset
ovat my6s noudattaneet eettisid ohjeita tutkimuksissaan esimerkiksi anonymiteetti
suojan sekd lupa-asioiden kanssa. Opinndytetyén ja tasa-arvoisuuden kannalta
olisi tarkeda tutkia myos potilaiden kokemuksia vékivaltatilanteista. Tydssamme
keskityimme ainoastaan hoitajien kokemaan vékivaltaan. Vakivallasta puhuttaessa
tulee kuitenkin muistaa, etta tilanne voi olla myds hyvin haavoittava potilaalle
itselleen. Ihmisten ollessa kyseessd sattuu myos erehdyksié ja véarinkésityksia.
Talléin on hyva muistaa, ettd myos potilas voi kokea joutuneensa vaarinymméarre-
tyksi ja véakivallan kohteeksi. Asiaa tulee siis aina tarkastella ja pohtia kaikkien
asianosaisten kannalta. On tarkeéd, ettd kuulluksi tulee niin hoitaja kuin potilas.
Jatkotutkimusten kannalta olisi aihetta olisi hyvé tutkia potilaan ja tyonantajan
nakokulmasta. Olisi myds mielenkiintoista nahda vastaisiko arviomme k&ytannon

haastatteluissa esimerkiksi VVaasan keskussairaalan psykiatrisilla osastoilla..

Tyomme alussa kdvimme ldpi mitd ihmisen aggressiivisuus on. Aggressiivisen
potilaan kohtaamisen voi luokitella vékivallan ennaltaehkdisyksi ja tata taitoa tuli-
si jokaisen tyontekijan ja opiskelijan harjoittaa. Hoitotydssa tydskentelevien on
hyva ymmartaa aggressiivisuuden syitéd niin biologisten- kuin ympaéristotekijoiden
kannalta. Mielestdimme on tarkedd ymmartaa lahtokohtaisesti vékivallan syntymi-
sen syyt. Aggressiivisuus itsessadnhan ei ole vaarallista. Se on tunne jota myos
itse tunnemme ajoittain ja kenelldpa ei joskus Kiehuisi yli. Namé tunteet vastak-
kaisessa henkilossé kuitenkin herattdvat usein meissé itsessamme pelkoa. Varsin-
Kin jos potilas ei kykene rakentavasti tai asiallisesti purkamaan tunteitaan esimer-
Kiksi keskustelun avulla. Vihan pééstessé valloilleen voi toinen henkil6 vahingoit-
taa itsedadn, ympéristdaan tai tilassa olevia henkildita. Tallaisen vihan kohteeksi

joutuminen herattaakin hoitajissa voimakkaita tunteita ja reaktioita.

Vékivallan kohteeksi joutuminen nostattaa tiedettavasti stressia, lisdd pelkoa ja

heikentdd motivoitumista tyéhon. On itsestdén selvaa, ettd tapahtuma jattaa jaljet
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hoitajaan hdnen joutuessaan vakivallan kohteeksi. Vékivaltaa esiintyessé psykiat-
risessa hoitotydssé tulee siihen puuttua vélittdmasti. Henkil6lle joka joutuu koh-
teeksi tai osalliseksi tapahtumiin tulee tarjota vélittdoméasti mahdollisuus purkaa
tilanne keskustelun avulla. Tdman avulla pyritddn ehkéisemaan tapahtumien myoé-
hempi vaikutus esimerkiksi henkiseen jaksamiseen. Vékivaltaan tulisikin pyrkia
vaikuttamaan ennen Kkuin sitd paasee esiintymaén. Osastokohtaisesti tulisi olla
selvilla sdannot mitd hyvéksytaan ja mité ei. Tydantajan tulee taata tyontekijalleen
turvallinen tydymparist0 ja koskemattomuus. Jokainen tytdssédkayva haluaa kokea
olevansa turvallisessa ymparistossé jossa hénesta valitetddn. Selkedt saannét oh-

jaavat myos tyontekijoitd yhtenevaan toimintamalliin.

Piddmme tarkednd asiana, etta tyod herattdd lukijan miettiméan vakivallan mahdol-
lisuuksien olemassa oloa ja sen ennaltaehkdisya. Tarkoituksena ei ole heréttaa
katsauksen avulla hysteriaa vakivallasta, sen esiintyvyydesta tai pelosta psykiatri-
sia potilaita kohtaan. Lukijan tulee ymmart&a teoksesta se, ettd psyykkinen sairaus
ei johda aina vékivaltaan vaan lisdd enemmankin riski& siihen. Taten esimerkiksi
opiskelijan on hyvé tiedostaa mahdollisuus tapahtumien syntymisen kulkuun ja
omalla valppaudella tunnistaa mahdollisia riskitekijoitd. Katsauksen avulla py-

rimme myos herattdméan kiinnostusta lukijan oman asenteen tarkkailuun.

Tyon koemme opettaneen meille parempaa suhtautumis- ja lahestymistapaa ag-
gressiivisuutta ja vakivaltaa kohtaan. Koemme oppineemme tyon avulla ennalta-
ehkaisya. Parityon etuna pidamme myds, etta kritisoimme ja kannustimme toinen
toisiamme. Asioista nousi esille molempien mielipiteitd ja mietteitd. Itse aloimme
tyon aikana heratelld ajatuksia omasta turvallisuudesta tydympaéristossa. Koimme
molemmat, ettd tieto véakivallan yleisyydesta ja siihen johtavista tekijoista ei tullut
yllatyksend. Toisen meistd tydskennellessd Vanhan Vaasan oikeuspsykiatrisessa
sairaalassa tieto Niuvanniemen sairaalan tutkimuksen tuloksista ei tullut uutena.
Lisdksi aloimme pohtia tyot4 tehdessa omaa turtuneisuutta esimerkiksi sanalliseen
vakivaltaan, aggressiivisuuteen sekd vakivallan esiintymiseen. Helposti tyokoke-
muksen aikana ihminen turtuu sanalliseen vékivaltaan. Haistattelu alkaa olla ikd&n

kuin paivittaistd. Jokaisen hoitoty6ta tekevan onkin siis hyvé pohtia mitd oma tyo
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on ja kuunnella itseddn. Vékivaltaa ja sen ilmenemistd on hyvé pysahtya mietti-
maan ajoittain. Asiaa on hyvé tarkastella niin omalta kuin potilaan kannalta.

Ihanteellista olisi jos yhteiskuntamme pystyisi rakentumaan ja toimimaan ilman
vékivallan esiintymistd. Todellisuudessa vékivaltaa on ja tulee aina olemaan. On
kuitenkin olemassa keinoja kuitenkin poistaa ja ehkaista sitd. Tamé kuitenkin
edellyttdad hoitohenkilokunnalta ja péaattéjiltd aktiivisuutta ja tahtoa tehda asialle
jotain. Niin kauan kuin itselle ei tapahdu mitdén ovat asiat usein hyvin. Moni hoi-
toalan ulkopuolella tydskentelevé ei ehkd ymmarra riskia joutua véakivallan koh-
teeksi hoitotyossd. Jatkuvat sddstot ja minimihenkil6kunnalla tydskenteleminen
edesauttavat vakivallan ilmenemistd. Hoitoalaan, hoitajien hyvinvointiin seka
ty6turvallisuuteen tulisi panostaa enemmaén. Yhdenkaan ihmisen ei tarvitsisi ko-
kea vakivaltaa tai pelkoa tyossdan. Vakivallan ennaltaehkéiseminen on koko hoi-
toalan seka yhteiskunnan yhteinen asia. Rohkeutta ei ole tehda asioita yksin vaan

pyytéaa apua vaaratilanteissa ja tarjota sitd kun toinen sité tarvitsee.
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LIITE 1

Taulukko 1. Véakivaltaisuuden vaaran arviointimittari HCR-20

Historialliset riskitekijat

Aikaisempi vakivaltainen kaytos
Nuorella iall& alkanut vékivaltainen
kéytos

Parisuhdeongelmat

Tydsuhdeongelmat

Paihteiden vaarinkaytto

Mielisairaus

Psykopatia

Lapsuuden kéytoshairio
Persoonallisuushéirio

Koevapauden tai ehdonalaisen vapau-
den s&&ntojen rikkomien tai avohoidon
laiminlyonti

Kliiniset riskitekijat

Puutteellinen sairaudentunto
Negatiiviset ja epasosiaaliset asenteet
Oireileva mielisairaus

Impulsiivisuus

Huono hoitomydntyvyys

Tulevaisuuden riskitekijat

Eparealistiset tulevaisuuden suunnitel-
mat

Altistuminen vaaratekijoille
Puutteellinen sosiaalinen tuki
Avohoidon laiminlyonti

Altistuminen stressille

(Eronen, Kaltiala-Heino & Kotilainen, 2007, 2377.)
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Taulukko 2. Harem (1991) Psykopatiamittari PCL-R

Lipevyys tai pinnallinen viehdtysvoima

Vahvalta vaikuttava omanarvontunto

Stimulaation tarve tai taipumus ikdvystymiseen
Patologinen valehtelu

Petkuttaminen tai manipulointi

Katumuksen ja syyllisyyden tunteen puuttuminen
Tunteiden pinnallisuus

Kovuus ja tunteettomuus tai empatian puuttuminen
Loismainen elamantyyli

Heikko kayttaytymisen hallinta

Sukupuolieldman holtittomuus

Varhaiset k&yttdytymisongelmat

Pitk&n aikavalin realististen pd&dmaéarien puuttuminen
Impulsiivisuus

Vastuuttomuus

Kyvyttémyys ottaa vastuuta omasta kayttaytymisesta
Useita lyhytaikaisia avo- tai aviosuhteita
Nuorisorikollisuus

Ehdonalaisen vapauden menetys

Monipuolinen rikollisuus

(Eronen, Kaltiala-Heino & Kotilainen, 2007, 2378).




