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Tiivistelma

Uhkatilanteita kokee tydurallaan suurin osa hoitohenkildkunnasta. Etenkin psy-
kiatrisessa erikoissairaanhoidossa vakivallan uhka on arkipaivaa. Fyysista vaki-
valtaa, hairintdé tai jommankumman uhkaa oli kokenut ty6urallaan 88 % psyki-
atrisista hoitajista. Henkista vakivaltaa puolestaan on kohdannut ty6éurallaan 85
% psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa tyoskentelevista hoitajista. Hoitajien li-
séksi vékivalta voi kohdistua potilaaseen itseenséd, muihin potilaisiin, naiden
saattajiin tai vierailijoihin tai ymparoiviin rakenteisiin ja esineisiin.

Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa, millaisia uhkatilanteita psykiatrisilla osas-
toilla ilmenee, kuinka niita pyritaan ennaltaehkaisemaan ja millaisia seurauksia
niilla toteutuessaan on. Tavoitteena puolestaan oli lisata tietoisuutta psykiatri-
selle osastolle tyypillisista riskeista ja toimenpiteista, joilla niitd voidaan valttaa
sekd motivoida hoitajia ja psykiatrisesta osastotydsta kiinnostuneita opiskelijoita
huomioimaan turvallisuusnakokohtia tydskentelyssaan.

Opinnaytetydn tutkimusmenetelmana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta.
Aineiston analyysitapana oli laadullinen sisdlldnanalyysi ja aineisto analysoitiin
induktiivisesti.

Tulokset osoittavat, etta fyysinen véakivalta kasitti useita eri vékivallan laatuja.
Henkinen vakivalta oli useimmiten uhkailua tai haukkumista. Vékivallan tekijana
oli useimmiten potilas. Ennaltaehkaisyssa tarkedssa asemassa oli potilaan ja
hoitajan valinen suhde ja potilaiden voinnin tarkkailu. Mygs rakenteellisilla teki-
joilla oli merkitysta. Fyysisten vammojen lisaksi hoitajat kokivat psyykkisté hait-
taa vakivallan kohtaamisesta. Tilanteiden jalkipuintia ja kollegoiden tukea pidet-
tiin tarkeind asioina konfliktitilannetta kasitellessa.

Jatkotutkimusaiheena on selvittda kuinka tyonjohto ja organisaatio voisivat tu-
kea véakivaltaa kohdannutta paremmin ja kuinka suuri olisi paremman jalkihoi-
don merkitys tyohyvinvoinnille.
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Abstract

Most nurses experience threats in their careers. Especially in psychiatric health care a
threat of violence is quite normal. 88 % of psychiatric nurses had experienced physi-
cal violence, harassment, or the threat of either. Mental violence, on the other hand,
has been experienced by 85% of nurses working in psychiatric health care during
their careers. Instead of nurses, violence may target the patient themselves, other pa-
tients, their attendants or visitors, or surrounding structures and objects.

The purpose of the thesis was to find out what kind of threats occur in psychiatric
wards, how they are intended to be prevented and what the consequences are if they
occur. The aim was to raise awareness of the risks and measures that can be
avoided in a psychiatric ward and to motivate nurses and students interested in work-
ing at psychiatric ward to consider safety aspects in their work.

A descriptive literature review was used as the research method of the thesis. The
method of data analysis was qualitative content analysis, and the material was ana-
lyzed inductively.

The results show that physical violence contains several different types of violence.
Mental violence is most often intimidation or name-calling. Violence was most often
made by the patient. The relationship between the patient and the nurse and the
monitoring of patients’ well-being play an important role in prevention. Structural fac-
tors also play a role. In addition to physical injuries, nurses experienced mental harm
from experiencing violence. Debriefing of the situation and the support of colleagues
were considered important in dealing with the conflict situation.

The topic of further research is to find out how the management and organization
could better support the person who experienced workplace violence and how im-
portant the debriefing would be for well-being at work.
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1 Johdanto
1.1 Opinnaytetydn tausta

Hoitajien tydssaan kohtaama vakivalta on tédna paivana yleistynyt ennestaén seka Mité kuu-
luu? -tydhyvinvointikyselyn etta Sairaalahenkildston hyvinvointitutkimuksen mukaan (Kun-
tatydnantaja -lehti 2020). Vakivaltaa tydssaan kokeneista hoitajista 16 % ei ollut kertonut
asiasta kenellekdan. Kysyttaessa syyta tahan, yli kolmasosa oli vastannut tilanteiden kuu-
luvan osana normaaliin tyéhon. Tydpaikkavékivaltaa kokeneiden hoitajien maara oli eitta-
matta suuri: kolmen viimeisen vuoden aikana tydssaan fyysista vékivaltaa tai sen uhkaa
raportoi kohdanneensa 58 % sosiaali- ja terveysalan tyontekijoista. Henkista vakivaltaa sen
sijaan oli kohdannut jopa 66 % henkilostosta kolmen vuoden sisaan. Tarkasteltaessa psy-
kiatrista hoitoty6ta, mainitut prosentit ovat vielakin suurempia. (Aula Research Oy 2021.)

Tama on selitettavissa ainakin jossain maéarin psykiatrisen hoitotydn erityispiirteilla.

Tyo6paikkavakivalta voi ilmeta monin eri tavoin. Se voi olla uhkaavaa kayttsta, hairikointia
erilaisten sahkoisten kanavien kautta, ahdistelua ja pelottelua tai fyysista vakivaltaa. Tyo-
paikkavékivallan seuraukset voivat olla seka fyysisia etta henkisia ja vaikutukset kohdistu-
vat usein vakivallan kohteeksi joutuneen tydntekijan lisaksi myds muuhun tydyhteiséon.
Tybnantajan nakodkulmasta ongelmallista on myds se, etta vakivaltatilanteet voivat vaikeut-
taa rekrytointia ja lisata tyontekijoiden vaihtuvuutta. (Ty6turvallisuuskeskus 2020, 6-8.)
Huolestuttavaa on myds se, etta sosiaali- ja terveysalalla suurin osa seka fyysisesta etta
henkisestéa vékivallasta kohdistuu nuoriin, alle 35-vuotiaisiin tyontekijéihin (Aula Research
Oy 2021). Tama laittaa miettimaan nuorten hoitajien tydssa jaksamista ja viihtymista seka

alan houkuttelevuutta tulevaisuuden tyéntekijoéiden silmissa.

Kevan tutkimus julkisen alan tyohyvinvoinnista vuonna 2018 paljastaa lahes joka kolman-
nen terveysalan tyontekijan kokeneen tydssaan vakivaltaa useammin kuin kerran edeltavan
12 kuukauden aikana. Lisaksi 16 % tyontekijoista kertoi kohdanneensa vékivaltaa tydhonsa
liittyvissa olosuhteissa kerran viimeisen vuoden aikana. Nama lukemat ovat lahes yhta suu-
ret kuin perinteisesti riskialttimpina pidetyissé ammateissa poliisina ja vankeinhoidossa.
(Pekkarinen 2018, 52-53.)

Tehy ry teetti vuonna 2021 Aula Research Oy:lla laajan tutkimuksen sosiaali- ja terveysalan
tyontekijoiden kohtaamasta vakivallasta tytssa. Kyselytutkimuksessa huomioitiin seka fyy-
sinen ettd henkinen vékivalta. Kyselyn vastaukset paljastivat vakivallan yleisyyden lisaksi
sen, ettd vakivallan tekija oli useimmiten asiakas, potilas tai timan omainen. Samassa tut-

kimuksessa perehdyttiin myds vakivaltatilanteiden raportointiin ja jalkitoimiin. Tapahtuneen



omana tietonaan piti jopa 25 % vastanneista ja lahes 40 % ilmoitti, ettei tapahtuman eteen-

pain raportoinnista seurannut minkaanlaisia toimenpiteita. (Tehy 2021.)

Vuosien 2022-2023 aikana Turun yliopiston hoitotieteellinen laitos koordinoi hanketta,
jonka tarkoituksena on sisallyttéaa riskienhallintamenetelma potilastietojarjestelméaén. Alun
perin malli on kehitetty Australiassa. Taméa eDASA APP voi tutkimusten mukaan vahentaa

vakivaltaa ja potilaisiin kohdistuvia rajoitustoimia jopa 40 %. (Turun yliopisto 2021.)
1.2 Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytety6n tarkoitus on selvittdd olemassa olevien tutkimusten avulla, millaisia uhkati-
lanteita psykiatrisilla osastoilla ilmenee, kuinka niihin on varauduttu ja millaisia seurauksia

niilla on.

Opinnaytetytn tavoite on lisata psykiatristen osastojen henkildkunnan seka psykiatrisesta
osastohoitotysta kiinnostuneiden hoitoalan opiskelijoiden tietoa uhkatilanteiden hallin-
nasta heidan tydymparistossaan sekad kasvattaa heidan motivaatiotaan turvallisuusnako-

kohtien huomioimiseen tydskentelyssaan.

Tutkimuskysymykset:
1. Millaisia uhkatilanteita psykiatrisella osastolla iimenee?
2. Kuinka uhkatilanteisiin on varauduttu psykiatrisella osastolla?

3. Millaisia seurauksia uhkatilanteiden toteutumisella on psykiatrisella osastolla?



2 Psykiatrisen osastohoidon erityispiirteet
2.1 Psykiatrinen osastohoito

Hyvaan mielenterveyteen kuuluu useita eri osa-alueita. Naitd ovat muun muassa tyytyvai-
syys omaan elaméan ja sen kokeminen merkityksellisend sek&a omien vahvuuksien tunte-
minen. Sosiaalisten suhteiden onnistunut yllapitaminen ja verkostoissa toimimisen mahdol-
lisuus ovat myds osa hyvaa mielenterveyttda. Mielenterveytta kuormittavat tilanteet, kuten
pettymykset ja menetykset, ovat osa normaalia elamaa. Se, kuinka naista tilanteista selviy-
tyy, kuvaa osaltaan henkilén mielenterveyden sen hetkista tilaa. Henkild, jonka elaméanryt-
mit ovat saanndlliset, sosiaaliset suhteet hyvat ja jolla on arjessaan mielekasta tekemista,

pystyy usein sopeutumaan hyvin muuttuviin elamantilanteisiin. (Mieli ry 2019.)

Mielenterveyden hairi6lla tarkoitetaan tilaa, jolloin henkilén mieliala, tunteet, ajatukset tai
kaytos vaikuttavat negatiivisesti henkilon toimintakykyyn tai sosiaalisiin suhteisiin tai aiheut-
tavat talle karsimysta. Hairidlle tai sairaudelle ominaista on oireiden pitkékestoisuus tai se,
ettd ne vaikuttavat selvasti henkilon elamaan. Eri asteisista mielenterveyden hairidista karsii
noin 20 % suomalaisista. Naihin hairidihin liittyy usein tunne-elaman, kaytoksen ja ajatus-
toiminnan haittatekijéitd. Nama ovat seurausta liian kauan jatkuneista tunnetiloista, joita
psyyken on haastavaa kasitelld, kuten pelosta, vihasta tai hapeasta. (Huttunen 2017.) Toi-

sinaan ndma sairaudet ja hairidt vaativat psykiatrista osastohoitoa.
2.2 Hoidontarpeen arviointi

Potilaan hoidon tarvetta arvioidaan yksil6llisesti. Hoidontarpeen arvioinnin avulla selvite-
tddn muun muassa se, tarvitseeko potilas osastohoitoa. Potilasta hoidetaan suunnitellun
porrastuksen perusteella. Ensisijaisesti potilas ohjautuu perusterveydenhoitoon, terveys-
keskukseen. Perusterveydenhuollon keskeisena tehtavana psykiatristen haasteiden koh-
dalla on nopea tilannearvio ja tarvittavan psykososiaalisen tuen tarjpaminen seka tutkitta-
valle, ettéd taman l&hipiirille. Karkeasti jaettuna, perusterveydenhuollossa keskitytdan hyvan
mielenterveyden yllapitoon ja erikoissairaanhoidossa hoidetaan diagnosoitavat mielenter-
veyden haasteet. Jos potilaan tilanne vaatii, hdnet ohjataan erikoissairaanhoidon piiriin.
Ominaista psykiatriselle hoitotydlle onkin tydn paivystyksellinen luonne tai melko nopean
konsultaation tarve. (livanainen ym. 2006, 27; Pirkola ym. 2018.) Esimerkkina palvelujar-
jestelmastéa toimii tdssa opinnaytetytssa Eteld-Karjalan sairaanhoitopiiri (myéhemmin Ek-
sote), jonka alueella toimii Etela-Karjalan keskussairaalan yhteydessa ympéarivuorokautinen

mielenterveys- ja paihdepaivystys, johon hakeutuakseen ei tarvitse lahetettd (Eksote a.).



Ensisijaisesti potilaalle pyritddn tarjpamaan tilanteeseen ndhden riittdvat avohoitopalvelut
(livanainen ym. 2006, 28). Eksoten mielenterveys- ja paihdetyon avohoitopalveluihin kuu-
luvat terveysasemilla tehtdva mielenterveys- ja paihdetyd, mielenterveyskuntoutuksen pal-
velut siséltaen paivatoimintaa, tuettua asumista ja erilaisia ryhméatoimintoja, kotiin suuntau-
tuva ty0, kuntouttavat yhteiséhoidot ja paihdehoito kasittdéen myds katkaisuhoidon, tilapais-
majoituksen ja neulojen vaihdon (Eksote b). Liséksi laékehoitoyksikkd Kohtaamo keskittyy
ladkehoidollisiin palveluihin. Naihin kuuluvat opioidikorvaushoidon toteuttaminen ja poliklii-
ninen psyykelaakeinjektioiden anto seka polikliininen tablettiladkkeiden jako. Kayntien yh-
teydessa arvioidaan myos asiakkaan psyykkista vointia ja hanet ohjataan tarvittaessa tii-
viimman avohoitokontaktin piiriin tai osastohoidon tarpeen arvioon. (Eksote c.) Psykiatrisia
osastoja Eksoten alueella on kaksi aikuispsykiatrian osastoa ja yksi nuorisopsykiatrian
viikko-osasto. Aikuisten osastot ovat 14-paikkainen vastaanotto-osasto PS1 ja 13-paikkai-
nen suljettu osasto PS3. Osastohoitoon ei tarvitse lahetettd saavuttaessa mielenterveys- ja

paihdepaivystyksen kautta. (Eksote d.)
2.3 Tahdosta riippumaton ja vapaaehtoinen osastohoito

Psykiatrinen osastohoito voi olla joko vapaaehtoisuuteen perustuvaa tai tahdosta riippuma-
tonta. Tahdosta riippumattoman hoidon kriteerit on maaritelty mielenterveyslaissa seuraa-

vasti:

Henkild voidaan maarata tahdostaan riippumatta psykiatriseen sairaalahoi-

toon vain:
1) jos h&nen todetaan olevan mielisairas;

2) jos han mielisairautensa vuoksi on hoidon tarpeessa siten, etta hoitoon toi-
mittamatta jattAminen olennaisesti pahentaisi hAnen mielisairauttaan tai vaka-
vasti vaarantaisi hanen terveyttaan tai turvallisuuttaan taikka muiden henkiloi-

den terveyttd tai turvallisuutta; ja

3) jos mitkd&n muut mielenterveyspalvelut eivat sovellu kaytettaviksi tai ovat
riittAmattomia. (Mielenterveyslaki 1116/1990.)

Kaikkien naiden kriteerien taytyy vallita yhtdaikaisesti. Paatos tahdosta rijppumattomasta

hoidosta tehdaan tarkkailumenettelyn jalkeen ja se voi olla voimassa kerralla enintéaéan



kolme kuukautta. Jos tahdosta riippumattoman hoidon kriteerit tayttyvat yha paatdksen ol-
lessa loppumassa, voidaan sitd jatkaa uuden tarkkailun jalkeen enintdan kuusi kuukautta.
(Mielenterveyslaki 1116/1990.)

Tahdosta riippumattomaan hoitoon maaréatyn potilaan itsemaaradmisoikeutta ja muita pe-
rusoikeuksia joudutaan toisinaan hoidon aikana rajoittamaan. Naista on saadetty mielen-
terveyslaissa. Rajoittaminen on mahdollista vain, jos sairauden hoito, potilaan tai muiden
turvallisuus tai muuten laissa maaritelty tekija sita vaatii. Rajoittamisen keinoja ovat liikku-
misvapauden rajoittaminen, eristaminen tai sitominen, omaisuuden haltuunotto, omaisuu-
den ja lahetysten tarkastaminen, henkilontarkastus ja —katsastus seka yhteydenpidon ra-
joittaminen. Rajoituksista paattda aina laakari ja ne dokumentoidaan tarkoin. Eristamiset ja
sitomiset tulee ilmoittaa aluehallintovirastolle kahden viikon vélein. (Mielenterveyslaki
1116/1990.) Paterson ym. (2003) on todennut vakivaltatilanteiden sairaaloissa liittyvan

usein potilaan rajoittamiseen (Repo-Tiihonen ym. 2012).

Psykiatrisilla osastoilla hoidetaan myts vapaaehtoisesti hoidossa olevia potilaita. Huoli-
matta siitd, ettd osastot ovat useimmiten téna paivana suljettuja, potilailla on mahdollisuus
kayda hoitamassa asioitaan tai ulkoilemassa osaston ulkopuolella, ellei heille ole tehty liik-
kumisvapauden rajoituksen paatdsta. Psykiatrisen osastohoidon tavoite on arvioida poti-
laan psyykkista vointia ja tehda tarvittava, etta potilas saadaan palautettua kotikuntoiseksi.
Talla tarkoitetaan sita, ettéd han parjaa kotona joko itsendisesti tai avohoidon turvin. Hoidon
keinoina ovat laakehoito ja keskustelut ladkarin ja muun hoitohenkilokunnan kanssa. Myds
moniammatillinen tyéryhma on tarvittaessa potilaan apuna. Esimerkiksi sosiaalityontekijalla
on usein oma roolinsa potilaan hoidossa. Potilaan liséksi voidaan keskustella hanen suos-
tumuksellaan hanen laheistensé kanssa paremman kokonaiskuvan muodostamiseksi ja jat-

kohoidon suunnittelemiseksi. (Mielenterveystalo b.)



3 Riskijauhka

Riskianalyysin osia ovat uhkien, vaarojen ja ei-toivottujen tapahtumien tunnistaminen, nai-
den tapahtumisen todennédkoisyyden arviointi seka tapahtuman seurausten vakavuuden ar-
viointi ja riskin suuruuden ja merkittdvyyden maarittaminen. Analyysi on tarked, koska riskia
ei voida hallita, ellei sité tunnisteta ja ymmarreta oikein. Analyysin onnistumiseksi on tar-
peen ymmartaa turvallisuuteen liittyvia peruskasitteita. Uhkaan liittyy tarkedna osana vaa-
ran tunnistaminen. Se on abstrakti kasite, joka kuvaa sita, ettd vahinkoa aiheuttava vaara
ei ole viela varsinaisesti olemassa, mutta sen ilmaantuminen on mahdollinen. Uhka voi syn-
tya esimerkiksi yksilon kayttaytymisesta. Vaara on uhkaa konkreettisempi tilanne, jossa on
henkildvahingon, terveyden heikentymisen, omaisuusvahingon, ymparistévahingon tai use-
amman naistd mahdollisuus. Vaaratekijoitd ovat tekijat, jotka voivat aiheuttaa tapaturman,
onnettomuuden tai vahingon, vaaratilanteita taas odottamattomat tapahtumat, jotka voivat

johtaa onnettomuuteen. (Tikkanen ym. 2007, 16-23.)

Riskienhallintakeinoilla tavoitellaan riskin pienentamista tai sen poistamista. T&ma onnistuu
vaikuttamalla sen osatekijoihin. Riskin merkittavyyden pienentamiseksi pyritaan aktiivisesti
vahentamaan sen toteutumismahdollisuutta ja rajoittamaan seurauksia, joita riskista toteu-
tuessaan aiheutuu. (Tikkanen ym. 2007, 21.) Esimerkiksi terdaseellisen paalle karkauksen
riskid ja sen merkittavyyttd osasto-olosuhteissa voidaan pienentaa tarkistamalla potilaan
tavarat vaarallisten esineiden varalta yhteistydssa taman kanssa seka ottamalla mahdolli-
sesti [0ytyneet terdaaseet tai neulat pois seka pitaméalla osaston omat sakset, neulat ym.
potilaiden saamattomissa. Riskin seurauksia voidaan pienentaa henkilékunnan ensiaputai-
tojen yllapidolla sekéa ensiapuvélineiden esteettdmalla saatavuudella ja toimivalla avun ha-

lytysjarjestelmalla.



4 Uhkatilanteet psykiatrisella osastolla

Hintikan & Saarelan (2003) tilaston mukaan vuonna 2003 on terveyden- / sairaanhoito-
tydssa vakivaltatyotapaturmien esiintyvyys ollut 2,25 tapahtumaa tuhatta tyontekijaa kohti
(Sisaasiainministerion turvallisuusalan neuvottelukunta 2007, 9). Tama luku on selvasti ky-
seisen vuoden keskiarvoa, 0,71/1000, korkeampi. Tehy ry:n tuore tutkimus (2021) osoittaa,
ettd vakivallan riski hoitotydsséa on edelleen ajankohtainen. Tyduransa aikana vastanneista
hoitajista fyysista vakivaltaa, hairintaa tai niiden uhkaa oli kokenut 69 % ja henkistéa vakival-
taa oli tehty 71 % vastaajista kohtaan. Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa vastaavat lu-
vut olivat fyysisen vakivallan osalta 88 % ja henkisen vakivallan 85 %. Tarkasteltaessa kol-
men edellisen vuoden kokemuksia psykiatrisista hoitajista fyysista vékivaltaa tai sen uhkaa
oli kokenut 67 % ja henkista vakivaltaa tai sen uhkaa 73 %. (Aula Research Oy 2021.) My®s
maailmanlaajuisesti erilaisissa sairaan- ja terveydenhoidon tyotehtavissa riski tyovakival-
lalle on merkittédva: 8—38 % naiden ammattiryhmien edustajista kokee fyysista vakivaltaa
tydssaan jossain vaiheessa uraansa (WHO). Tiihonen (2004) ja Spector ym. (2014) mainit-
sevat teoksissaan potilaiden vakivaltaisen kaytoksen hoitajia kohtaan olevan yleista psyki-

atrisessa hoitotydssa (Puntalo ym. 2019, 11).

On olemassa tyon erityispiirteitd, jotka lisdavat vakivallan uhkaa. Naistd erityispiirteista
useita vallitsee psykiatrisessa osastohoitotydssa. Osastolla tydéskennelladn ympari vuoro-
kauden, eli myos ilta- ja ydaikaan, joka nimetaan yhdeksi riskitekijaksi. (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2020.) Terveydenhuoltoalan vuorotyolaisista vakivaltaa oli kohdannut edeltaneen
vuoden aikana 58,3 % kun paivatyota tekevissa vastaava luku oli ollut 25,2 % Aurosen
(2018) tutkimuksen mukaan. Tydssa tavataan paihtyneita tai vakivaltaisia asiakkaita ja hei-
dan saattajiaan seka heita joudutaan toisinaan rajoittamaan fyysisesti. Vakivallan uhkaa
lisaa myos laakkeiden kasittely, joka kuuluu olennaisena osana tyohon. Yksilon itsemaa-
rddmisoikeuden rajoittaminen ja potilaan oikeuksia koskeva valmistelu ja paatoksenteko on
myods nimetty riskitekijaksi. Liséksi terveydenhuoltoalan potilastyd jo itsessaén luokitellaan
riskiksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020.) Taman liséksi potilaiden sairaudet ovat omi-
aan kasvattamaan riskid. Vakivallan riskin voidaan katsoa korostuvan ainakin persoonalli-
suushairiisia potilaita, skitsofreenikkoja ja paihdetaustaisia potilaita hoidettaessa. (Pitka-
nen 2003.)

4.1 Aggressio ja vakivalta

Aggressio on kehityksen myodta osa ihmislajia. Sen tarkoitus on suojata seka yksiloa etta
lajia. Kuitenkin aggression darimuoto, fyysinen vakivalta, on haitallista seka yksilo- etta yh-

teisotasolla. Aggressio voidaan jakaa kahteen muotoon, RADI- ja PIP-aggressioon. Naista



ensimmainen, RADI, saa nimityksensa sanoista reactive, affektive, defensive ja impulsive.
Tama muoto esiintyy usein psyykkisissa hairidissa ja lievittyy usein kyseisen hairion hoi-
dolla. PIP puolestaan tulee sanoista planned, instrumental ja predatory ja viittaa kylméaveri-
seen saalistusaggressioon, johon ei ole hoitoa. Tama aggression muoto litetaén tyypillisesti
antisosiaaliseen persoonallisuushéairioon ja erityisesti psykopatiaan. (Hallikainen & Repo-
Tiihonen 2015.)

Vakivallan maaritelmia on useita. Niistd yksi on maailman terveysjarjestd WHO:n maari-
telma, jonka mukaan vakivalta kasittaa seka fyysisen voiman kayton etta silla uhkaamisen
ja voi kohdistua henkil66n itseensa tai toiseen ihmiseen tai yhteisdon. Maaritelman mukaan
vakivallan todennéakdinen seuraus on kuolema, fyysinen tai psyykkinen vamma, kehityksen
hairiintyminen tai perustarpeiden tyydyttamatta jaaminen. (Krug ym. 2002, 5.) Vékivaltaa
arvioitaessa tulee huomioida, ettéa se voi olla fyysisen lisaksi myds henkista. Henkisté vaki-
valtaa on muun muassa noyryyttava kohtelu, kuten haukkuminen tai syyttely, hallintaan pyr-

kiminen esimerkiksi kiristamalla ja tarkkailu ja toiminnan rajoittaminen (Mieli ry 2021).
4.2 Uhkatilanteiden ennaltaehkaisy

Tyo6turvallisuuslaki velvoittaa tydnantajaa ennalta ehkaisemaan tyontekijan terveyteen koh-
distuvia tydsta aiheutuvia haittoja. Terveydella kasitetaan seka sen fyysinen ettad psyykki-
nen puoli. Huolehtimisvelvoitteen mukaisesti tydnantajan on huolehdittava tyéntekijan tur-
vallisuudesta ja terveydesta tydssa. Tama vaatii tydympariston, tydyhteison tilan ja tyota-
pojen turvallisuuden seurantaa. Tyodntekijan velvollisuuksiin sen sijaan kuuluu noudattaa
saamiaan ohjeita ja pyrittava huolehtimaan sekd omasta etta tyotovereidensa turvallisuu-
desta ja terveydesta. Tydssa, jossa on vakivallan uhkaa, tdméa tulee huomioida etukateen
asianmukaisen turvajarjestelmin ja -laittein seka huolehtimalla avun halyttamisen mahdolli-
suudesta. Tydpaikalta tulee l6ytya myds menettelyohjeet uhkatilanteiden varalta. (Tyotur-
vallisuuslaki 2002/738,1 8,8 §, 18 § & 27 8.)

Psykoottisuus lisda tutkimusten mukaan valtavaestoon verrattuna vékivaltatekojen riskia,
etenkin jos psykoottinen henkilo kayttdd paihteita, on aiemmin ollut vakivaltainen, on sai-
raudentunnoton tai on aiemmin yrittdnyt itsemurhaa. Ennaltaehkaisylla on tasséa tarkea
rooli: tavoitteena on potilaan mahdollisimman oireeton tila ja relapsien tehokas estohoito
ensipsykoosista lahtien. Taman onnistumiseksi on tarkeda saada potilas sitoutumaan psy-
koosildaakityksen sdanndlliseen kayttoon. Toisinaan tdma on helpoin toteuttaa pitkaaikai-
sella injektiolaékityksella. Akuuttitilanteessa kuitenkin [&8kityksen pohtimisen sijaan on tar-
ke&a tarkkailla potilaan tilaa ja muistaa se, etta potilas voi olla tdysin sairaudentunnoton ja

todella pelokas. Psykoottisen potilaan kanssa kommunikoidessa pyritdén valittamaan omaa



auttamisenhalua seké Ioytamé&éan yhdessa potilaan kanssa ratkaisut, joihin tdma voi suos-
tua. Akuuttitilanteen l&&kitys on potilasta rauhoittavaa, mutta sen vaikutus ei ole valiton.
(Hallikainen & Repo-Tiihonen 2015.)

Jos potilaan on havaittu olevan rajahdysherkka, hanta ei tulisi tavata yksin (Hallikainen &
Repo-Tiihonen 2015; Ty6turvallisuuskeskus 2020, 13). Tilanteen eskaloituessa tilannetta ei
myoskaan kannata jaada selvittdmaan itsekseen, vaan paeta tilanteesta ja rauhoittaa se
yhteistydssa kollegoiden ja tarvittaessa vartijan kanssa. Avun oikea-aikaisuuteen auttaa toi-
miva ja luotettava halytysjarjestelma. (Hallikainen & Repo-Tiihonen 2015.) Taman turvaa-
miseksi halytysjarjestelmén toimivuutta tulee myos testata saanndéllisin valiajoin (Tyoturval-
lisuuskeskus 2020, 12). Toisinaan kiire aiheuttaa sen, etta haastavia potilaita joudutaan
hoitamaan yksin. Tama voi lisaté kohdatun vakivallan riskia. Tallaisessa tilanteessa voidaan
kuitenkin sopia toisen hoitajan kayvan huoneessa kesken hoitotilanteen. (Piispa & Hulkko
2009; Tyoturvallisuuskeskus 2020, 13.)

4.3 Uhkatilanteiden vaikutukset

Tyovakivalta terminé kasittaa sekd henkisen etta fyysisen vékivallan tai jommankumman
uhan sen kohdistuessa tydnantajaan tai tydntekijaan tydssaan. Tyovakivalta voi tapahtua
my0s vapaa-ajalla, jos tapahtumien katsotaan olevan kiinteissa kytkoksissa henkilon teke-
maan tyohon. Tyovakivalta voi vaarantaa tyontekijan turvallisuuden, terveyden tai hyvin-
voinnin joko valittdmasti tapahtumahetkella tai vdlillisesti. Useimmiten kyseessa on sanalli-
nen uhkailu, vaikka fyysisen koskemattomuuden rikkominen mielletaan herkemmin vékival-
laksi. My0s fyysinen vékivalta tydssa on lisdantynyt viime vuosina. Fyysisten vammojen
lisaksi tyovakivallan seuraukset voivat olla psyykkisia: pelkoa, ahdistusta ja stressia. Tyo-
vakivallan seuraukset eivat liity vain vakivallan uhan tai vakivallan kohdanneeseen tyonte-
kijadn, vaan myds muihin lasnéolleisiin. Seurauksia voi tulla koko tydyhteisolle, tydnanta-
jalle ja asiakkaille tai potilaille. (Ty6turvallisuuskeskus 2020, 6-8.) Useimmiten vakivaltati-
lantekija on potilas (Auronen 2018). Koska uhka- ja vakivaltatilanteiden hallintaan osallistuu
usein psykiatrisessa hoitotyssa tyéryhma, tulee jalkihoidossa huomioida myés muut las-
naolleet kuin varsinaisesti teon kohteeksi joutunut hoitaja. Tilanteeseen osallistuneet hoita-
jat voivat pohtia esimerkiksi sitd, miksi tilannetta ei onnistuttu ennaltaehkaisemaan tai etta
tilanne olisi voinut osua heidan omalle kohdalleen. Tydvakivalta on &killinen, traumaattinen
kokemus, jossa suurin osa ihmisista toimii vaistojensa varassa oppimiensa kayttaytymis-
mallien mukaan. Tilanteen jalkeen tunteet nousevat usein voimakkaina pintaan. Posttrau-
maattiset stressioireet voivat ilmetéa pidemmalla aikavalilla vaikuttaen haitallisesti tyonteki-
jan psyykkiseen hyvinvointiin seka tydkykyyn ja tydssa viihtymiseen. (Pitkdnen 2003.) Va-

kivallan uhrin ja tyéryhman lisaksi tydpaikkavakivallan seuraukset voivat olla ongelmallisia
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koko organisaatiolle. Tydn teon mielekkyys laskee ja irtisanoutumis- sek& mahdollisesti uu-
delleenkouluttautumishalu nousevat. Tama voi aiheuttaa haasteita osaavan tydévoiman loy-

tymiseksi tulevaisuudessa. (Auronen 2018.)

Puntalon ym. (2019, 10-18) tutkimuksen mukaan oikeuspsykiatrisen osaston hoitajiin koh-
distuneen tytvakivallan seuraukset ovat moninaiset. Tydvakivalta kuormittaa fyysisesti ja
henkisesti seka vaikuttaa tydmotivaatioon ja aiheuttaa pelkoa ja turtumista ty6ta kohtaan.
Hoitosuhteen pitdminen hoidollisena vuorovaikutussuhteena vaikeutuu ja vékivalta aiheut-
taa potilaan vélttelya ja varautuneisuutta tatd kohtaan. Kohdattuun vékivaltaan suhtautumi-
nen on kuitenkin ammatillista ja hoitajan kasiteltya asian potilaan kanssa hoitosuhteen jat-
kaminen on mahdollista. Myds omaa ammatinvalintaa kyseenalaistetaan tyévakivallan ko-
kemisen takia. Tyon lisaksi vaikutusten koetaan leviavan myos siviilielamaan ja jopa muut-

tavan tyontekijan persoonallisuutta neutraalimpaan suuntaan.

Voimavaroina tyévakivaltatilanteessa pidetadn tydyhteison tukea, joskin organisaatiolta toi-
votaan suurempaa panostusta tilanteiden hoidossa. Myts oman fyysisen ja psyykkisen toi-
mintakyvyn yllapidon merkitysta pidetaan suurena tekijana oikeuspsykiatrisella osastolla
tydskennellessa. Ennakointi on myos tarked osa ty6ta ja sen turvallisuutta: kokemuksen
kautta vakivaltatilanteiden kehittymiseen liittyvia tekijoita opitaan ndkemaan ja tilanteiden
eskaloitumista voidaan ennaltaehkaista ja tyOturvallisuutta parantaa. (Puntalo ym. 2019,
10-18))
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5 Toteutus ja menetelmat
5.1 Kauvaileva kirjallisuuskatsaus menetelméana

Opinnaytetydn tutkimusmenetelmaksi valittiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Tama on yksi
kaytetyimmista kirjallisuuskatsauksen tyypeistd. Kyseessa on valjarajainen yleiskatsaus,
jossa aineistot ovat laajoja ja tutkimuskysymykset muita kirjallisuuskatsauksen tyyppeja val-
jempia. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tiivistda aiemmin tehtyja tutkimuk-
sia ja paatya helppolukuiseen lopputuotokseen. (Salminen 2011.) Menetelman vaiheet ovat
tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja
tuotetun tuloksen tarkastaminen. Nama vaiheet eivat etene yksi toisensa jalkeen lineaari-
sesti, vaan limittyvat jonkin verran paallekkain. Koko prosessia ohjaa tutkimuskysymys, joka
litetddn aluksi osaksi teoreettista tai kasitteellista viitekehysta. (Kangasniemi ym. 2013,
292-294.)

5.2 Aineiston keruu

Aineistoa haettiin LAB Primo-tiedekirjaston lisdksi Arto-, Medic-, Melinda-, Ebsco-Cinahl- ja
PubMed-tietokannoista. Aineisto rajattiin korkeintaan kymmenen vuotta vanhaan aineis-
toon, jonka kokoteksti on saatavilla ilmaiseksi. Kyseessa tuli olla tieteellinen julkaisu. Jul-
kaisun kieleksi rajattiin suomi tai englanti. Aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit on esi-

tetty taulukossa 1.

Julkaisuvuosi 2012—-2022 Julkaisuvuosi 2011 tai aiempi

lImainen kokoteksti Maksullinen artikkeli

Tieteellinen julkaisu Mielipidekirjoitus, opinnaytetyd
Suomen- tai englanninkielinen julkaisu Julkaisukieli muu kuin suomi tai englanti
Otsikon ja tiivistelm@n mukaan valittu Tiivistelmén perusteella poissuljettu

Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Aineiston hakuprosessi tehtiin systemaattisesti, samoilla hakutermeilld eri tietokannoista
hakien. Taman tarkoituksena oli saada katsauksesta luotettava. Koko hakuprosessin ajan

hakujen tuloksia peilattiin tutkimuskysymyksiin ja valitun aineiston tuli vastata johonkin



niistéd. Seka aineiston hakuprosessi (taulukko 2) etta valittu aineisto (lite 1) dokumentoitiin

tarkasti.

Arto vaara* AND | 2012- 2 0 0 0
psyk* osasto* 2022
vakivalta*AND 2012—- |2 0 0 0
psyk* osasto* 2022-
Medic vaara* AND | 2012— | 270 14 3 2
psyk* osasto* 2022
vakivalta* AND | 2012— | 72 4 2 1
psyk* osasto* 2022
riski* AND psyk* | 2012— | 354 4 0 0
osasto* 2022
aggre* AND | 2012— | 45 2 0 0
psyk* osasto* 2022
uhka* AND psyk* | 2012— | 44 2 0 0
hoitot* 2022
haipro* AND | 2012- |4 2 0 0
psyk* osasto* 2022
Melinda | vaara? AND | 2012- |1 0 0 0
psyk? osasto? 2022
vakivalta? AND | 2012—- |3 2 0 0
psyk? osasto? 2022
LAB vaara* AND | 2012—- | 24 2 1 1
Primo psyk* osasto* 2022
vakivalta* AND | 2012— | 10 2 0 0
psyk* osasto 2022
Ebsco- violence AND | 2012—- | 19 8 5 2
Cinahl psychiatric AND | 2022
ward
PubMed | violence AND | 2012—- | 114 15 7 6
psychiatric AND | 2022
ward
Yh- 964 57 18 12
teensa

Taulukko 2. Aineiston haku- ja valintaprosessi
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Aineistoa karsittiin ensin otsikon ja taman jalkeen tiivistelman perusteella. Aineiston ana-
lyysi tehtiin osin limittdin aineiston haun kanssa. Taman perusteella aineistoon valittiin 12
tieteellista tutkimusta (lite 1), joita luettiin huolellisesti. Ennen aineiston syvempaa luke-
mista, valittuja tutkimuksia oli 18. Nain ollen kuusi tiivistelman perusteella sopivaa artikkelia
valikoitui pois aineistosta peilatessa koko tekstia tutkimuskysymyksiin. Artikkeleista kolme
|6ydettiin Medic-tietokannasta, yksi LAB Primosta, kaksi Ebsco-Cinahlista ja kuusi PubMe-

dista. Tutkimusartikkeleista viisi on suomalaisia ja loput ovat kansainvalisia tutkimuksia.
5.3 Aineiston analysointi

Opinnaytetyon aineisto analysoitiin sisallonanalyysia kayttden. Tama on yleisesti hoitotie-
teessa kaytdssa oleva analyysimenetelmd, joka mahdollistaa analysoitavan aineiston sys-
temaattisen ja objektiivisen kasittelyn. Menetelmassa tutkittava ilmi6 esitetaan tiivistetyssa
muodossa ja sita kasitteellistetdan. Analyysi voi olla induktiivista, eli aineistolahtdista tai
deduktiivista, eli perustua aikaisempaan tietoon perustuvaan luokittelurunkoon. Taman

opinnaytetyon sisallonanalyysi on induktiivista. (Kyngas & Vanhanen 1999, 3-12.)

Induktiivisen analyysin padpaino on aineistossa ja sita tehdaén etenemalla yksityiskohdista
kohti yleisempia vaitteitd. Aineistoa pelkistetaan, ryhmitelldén ja muodostetaan yleiskasit-
teiden avulla kuvaus tutkittavasta asiasta (kuvio 1). Aineistolahtdisyydessa tarkeaa on py-
sytella aineistossa, pystya unohtamaan ennakkokasitykset seké pitaytya jarjestelmallisessa
tydskentelyssa. Induktiiviseen siséllonanalyysiin kuuluu myds tutkijan omien toimien reflek-
tointi, sek& tutkimuksen luotettavuuden arviointi niin, etté lukija on tietoinen seké tutkimuk-
sen taustoista etta sen aikana tehdyista valinnoista. (Kyngas & Vanhanen 1999, 3-12; Saa-
ranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Aineiston

Aineiston pelkistiminen » Aineiston ryhmittely » Kasitteellistiminen

Kuvio 1. Induktiivisen sisdllonanalyysin vaiheet (Kyngas & Vanhanen 1999, 3—-12 mukaan)

Aineiston pelkistaminen aloitettiin kerddmalla aineistosta tutkimuskysymyksiin vastaavat

kohdat erilliseen Word-asiakirjaan. Mukaan otettiin vain tutkimuksen kannalta olennainen



14

tieto, joka sdilytettiin sisalloltaan alkuperaisena. Seuraavaksi tekstit pelkistettiin ja pelkiste-
tyt ilmaukset ryhmiteltiin. Ryhmittelysséa keskityttiin aineiston samankaltaisuuksiin ja eroa-
vaisuuksiin sek& muodostettiin kokonaisuuksia, luokkia. Tétéa kautta aineisto tiivistyi ja sita
pystyttiin nime&dmaan sisaltélahtdisesti. Alakategorioille nimettiin ylakategorioita (taulukko
3). Kasitteellistamista jatketaan, kunnes se ei ole enda sisallon kannalta jarkevaa (Kyngas
& Vanhanen 1999, 3-12).

Hoitajia oli purtu Fyysinen vékivalta Hoitajiin  kohdistuva vaki-
Hoitajia oli lyoty valta

Hoitajia oli potkittu

Hoitajia oli poltettu savuk-
keella

Hoitajia kohti oli syljetty
Hoitajia oli raavittu

Hoitajia oli uhkailtu Henkinen vakivalta
Hoitajia oli haukuttu

Hoitajia oli pyritty koskette- | Seksuaalinen vékivalta
lemaan seksuaalisesti
Hoitajille oli puhuttu seksu-
aalissavytteisesti

Hoitajia oli yritetty raiskata

Taulukko 3. Esimerkki aineiston analyysista

Kun aineisto oli tiivistetty ja kategorisoitu, aloitettiin tulosten purkaminen alakategorioiden
ja pelkistettyjen ilmausten avulla. Tarkoituksena oli paatya tutkittavaa ilmiéta kuvaavaan,

helppolukuiseen lopputulokseen kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle ominaiseen tapaan.
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6 Tulokset

6.1 Uhkatilanteet

Psykiatrisella osastolla tapahtuu useaan eri kohteeseen kohdistuvaa vékivaltaa: se voi koh-
distua henkildkuntaan, muihin potilaisiin, potilaiden omaisiin, materiaan tai olla tekijaan it-
seensa kohdistuvaa (Leskinen 2016; Pelto-Piri ym. 2020; Weltens ym. 2021). Hoitajiin koh-
distuvasta vakivallasta puhutaan tytpaikkavakivaltana. Tama kasite sisaltdd minka tahansa
fyysisen tai henkisen vékivallan, jota henkild kohtaa tydhonsa liittyvissa olosuhteissa. Hoi-
tajista suurempi osa oli kokenut sanallista vakivaltaa (62,3 %) kuin fyysista vakivaltaa (60,4
%). Seksuaalista vakivaltaa oli kokenut pieni véhemmisto (2,6 %) hoitajista. (Kobayashi ym.
2020.) Sanallisen véakivallan vaikutukset olivat hyvin samanlaisia kuin fyysisen (Nguluwe
ym. 2014).

Fyysisen vakivallan tyypit olivat moninaiset. Hoitajat olivat kokeneet tydssaan lyémista, pot-
kimista, puremista, tonimista, raapimista ja sylkemista. Lisaksi hoitajia oli poltettu savuk-
keella. (Nguluwe ym. 2014; Lantta ym. 2016.) Vakavimmat vakivallan teot kohdistuvat kas-
voihin, paahan tai kaulan alueelle tai ovat runsasta vakivaltaa torson alueelle. Naille teoille
yhteista on usein yllatyksellisyys. Yllattavien tilanteiden lisdksi vakavia vékivallan tekoja ol
tapahtunut jonkin verran myos injektion antamisen tai kiinnipidon yhteydessa. Toisinaan
vakivaltaan on liittynyt myos erilaisten astaloiden kaytto, joka on tehnyt tilanteista erityisen
vaarallisia. Astaloita ovat olleet muun muassa ruokailutilanteissa kéytetyt veitset seka mitka

vain loytyneet lasiset tai teravét esineet. (Pelto-Piri ym. 2020.)

Sanallinen vakivalta oli tyypillisesti uhkailua tai haukkumista. Hoitajat kokivat myds tappouh-
kauksia, jotka kohdistuivat joko hoitajaan itseensa tai tdman laheisiin tai jopa lemmik-
kieldaimiin. (Lantta ym. 2016; Pelto-Piri ym. 2020.) Seksuaalinen vakivalta oli seka sanallista

ettd fyysista aina raiskausyrityksiin saakka (Nguluwe ym. 2014).

Tyopaikkavakivallan tekijana oli useimmiten potilas (84,2 %). Myds potilaiden omaisten ku-
vattiin syyllistyneen vékivaltaan (4,2 %). Kollegoiden (13,2 %) tai esimiehen (12,5 %) osuus

tyopaikkavékivallan tekijoiné esitettiin myos yhdessa tutkimuksessa. (Kobayashi ym. 2020.)

Véakivallan kohdistuessa potilaaseen, se oli useimmiten (62,9 %) toisen potilaan aiheutta-
maa ja sen fyysiset seuraukset olivat yleensa lievia tai niita ei ollut ollenkaan (yhteensa 87,8
%). Véakivallan seurauksena olo oli kuitenkin jossakin tapauksissa uhattu ja pelokas. Yleisin
potilaiden valinen vakivaltatapahtuma oli lydminen, joka tapahtui osaston yleisissa tiloissa
kuten paivasalissa tai osaston kaytavalla. Muita vakivallan muotoja olivat téniminen, esi-
neelld heittdminen tai lydminen, potkiminen, raapiminen, repiminen, toisen potilaan paélle

ajaminen rollaattorilla, kuristaminen, seksuaalinen héirinta ja pureminen. Myds tappeluita ja
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tapon yrityksia oli raportoitu. Sanallinen uhkailu johtui usein esimerkiksi potilaiden valisen
kaupankaynnin seurauksena syntyneista veloista. (Lantta ym. 2016; Leskinen 2016.) Pelto-

Piri ym. (2020) tuo tutkimuksessaan ilmi myds potilaiden omaisiin kohdistunutta vakivaltaa.

Potilaisiin kohdistuvasta vakivallasta 32,9 % on potilaan itsensa tekeméaa joko itsensa va-
hingoittamistarkoituksessa tai itsetuhoisista syista. Talldin fyysinen haitta oli vakava tai koh-
talainen lahes 20 % tapauksista. Yleisin itsensa vahingoittamistapa oli paan hakkaaminen
seindan ja tapahtumapaikka potilashuone. Vakavimman haitan aiheutti sen sijaan viiltely.
Muita tapoja, joilla potilaat vahingoittivat itsedan, oli tavaroiden tai esineiden hakkaaminen,
repiminen, raapiminen, vaarallisten esineiden tai aineiden nauttiminen, sanallinen uhkaa-
minen, kuristaminen, hirttaytyminen, esineelld heittaminen tai lydominen, pureminen, itsensé
lydminen, potkiminen, hukuttautuminen ja polttaminen. (Leskinen 2016.) Aktiivisen vékival-
lan lisdksi potilas voi pyrkia vahingoittamaan itseddn myos syomasta tai juomasta kieltay-
tymalla (Bowers ym. 2016).

Psykiatrisilla osastoilla tapahtui myds osaston rakenteisiin ja muuhun materiaan kohdistu-
vaa vakivaltaa. Tasta esimerkkeind ovat ikkunoiden rikkominen, ovien tai kokonaisten huo-
neiden tuhoaminen, kukkaruukkujen heittely ja tv:n hajottaminen. (Lantta ym. 2016; Pelto-
Piri ym. 2020; Weltens ym. 2021.)

6.2 Uhkatilanteiden syyt

Kysyttdessa, mista uhkatilanteet johtuvat, hoitajien ja potilaiden ndkemykset erosivat toisis-
taan huomattavasti. Hoitajien kasityksen mukaan véakivaltaan johtivat useimmiten akuutit
psyykkiset ongelmat. Potilaat puolestaan kuvasivat ihmisten valisten ongelmien ajavan
heita vakivaltatilanteisiin. (Lantta ym. 2016) Potilaiden mukaan aggressiivisuuteen vaikutti-
vat lisaksi useat ulkoiset tekijat kuten tilojen epahygieenisyys, korkea melutaso tai ruuan
huono laatu tai liian niukka maara. Yksityisyyden puute, ahtaus ja luottamuksellisten tietojen
kasittelyyn liittyvat epailykset lisdsivat myos potilaiden mielesta vakivallan uhkaa. Rajojen
asettaminen saatettiin myods kokea epareiluksi ja niista viestiminen puutteelliseksi, joka ai-

heutti vihamielisyytta. (Weltens ym. 2021.)

Useat vakivallalle altistavat tekijat liittyivat potilaaseen ja taman sairauteen. Vakava, akuutti
mielenterveyden hairid, etenkin jos potilas oli sairaudentunnoton, oli vakivallalle altistava
tekija. Psykoottisuus, kaksisuuntainen mielialahairio, vakava ahdistuneisuus, kehitysvam-
maisuus ja persoonallisuushairio tulivat ilmi tiloina, jotka saattoivat osaltaan liittya vakival-
taiseen kaytokseen. Psyykkiseen sairauteen liittyvat itsetuhoiset ajatukset, seuraamisen

kokemus ja erilaiset harhaluulot lisdsivat myos aggressiivisuuden todennakoisyytta. (Pelto-
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Piri ym. 2020; Weltens ym. 2021.) My6s paihteidenkayttn yleensa seké ajantasaisen paih-
tymyksen ja aiemman aggressiivisen kaytoksen katsottiin kasvattavan vakivallan mahdolli-
suutta (Leskinen 2016; Pelto-Piri ym. 2020; Weltens ym. 2021). Vihainen, surullinen tai le-

voton potilas oli muita todenndkodisemmin aggressiivinen (Weltens ym. 2021).

Vakivalta oli yleisempaa hoidon alussa. Aggressiivisilla potilailla antipsykoottisen laakityk-
sen maara oli usein vahainen hoitoon tullessa. Myds ensimmaisten osastolla vietettyjen
Oiden unen maaran todettiin korreloivan aggressiivisuuden kanssa. Vahainen uni kasvatti
aggressiivisuuden riskia. Muita riskitekijoita olivat vastentahtoisessa hoidossa oleminen ja
potilaan elamassa olevat ulkoiset stressitekijat kuten taloushuolet. (Weltens ym. 2021). Yh-
teisen kielen puute ja muun maan kansalaisen taustaan liittyvat tekijat lisasivat seka vaa-

rinymmarryksen etta aggression riskia (Pelto-Piri ym. 2020).

Vékivallan uhkaa lisésivat potilaisiin liittyvien tekijoiden liséksi myos henkilostoseikat. Nuo-
remmat hoitajat kohtasivat aggressiota vanhempia kollegoitaan useammin. Myds tilapai-
nen, huonosti perehdytetty ja kouluttamaton henkilékunta oli verraten usein uhan kohteena.
Usein vakivaltatilanteeseen joutunut hoitaja oli miessukupuolinen. (Pekurinen 2018; Wel-
tens ym. 2021.)

Vuorovaikutuksen laadulla potilaiden ja hoitajien valilla on merkitystd uhkatilanteiden syn-
nyssa. Huono vuorovaikutus, kommunikoinnin ongelmat, empatian ja kunnioituksen puute
sekd yhteisen paatoksenteon puute johtivat aggressioon. (Leskinen 2016; Weltens ym.
2021.) Naiden lisaksi uhkatilanteille altistivat myos riittamatdon henkilostomaara, ylityo, va-
symys, tyytymattomyys tyohon, hoitajien yhteistydn haasteet ja tyytymattémyys tyohon
(Weltens ym. 2021).

Osaston tyyppi vaikutti vakivaltatilanteiden maaraan. Akuuteilla ja suljetuilla osastoilla uh-
katilanteita oli enemman kuin kuntoutusosastoilla. (Leskinen 2016; Itzhaki ym. 2018;
Dickens ym. 2020; Kobayashi ym. 2020; Weltens ym. 2021.) Riskitekijoita olivat myds yli-
taytetyt osastot, kiire, struktuurien puute, yksityisyyden puute ja suuret osastot (Lantta ym.
2016; Dickens ym. 2020; Weltens ym. 2021). Suurin osa tapauksista tapahtui kaytavilla tai
muualla yleisissa tiloissa (Leskinen 2016; Weltens ym. 2021). Kriittisimpia hetkia olivat vuo-
ronvaihdot ja kiireiset hetket (Pelto-Piri ym. 2020).

Aggressioon johtaneita tapahtumia olivat esimerkiksi rajoittaminen, kuten liikkumisvapau-
den tai yhteydenpidon rajoitus. Etenkin rajoitusten epdjohdonmukaisuus ja lupausten to-
teuttamatta jattdminen lisési uhkatilanteiden riskia. Myds tylsistyminen, huonot uutiset, ja
ei-toivotut paatdkset saattoivat johtaa vakivaltatilanteeseen. (Lantta 2016; Lantta ym. 2016;
Pelto-Piri ym. 2020; Weltens ym. 2021.)
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6.3 Ennaltaehkaisy

Vékivaltatilanteiden ennaltaehk&isyn onnistuessa vammat vahenevat, potilaiden kokemus
hoidosta paranee ja hoitajien tyfaikaa vapautuu positiivisempaan ja hoidollisempaan toi-
mintaan. Tasta puolestaan seuraa hoitosuhteiden paranemista. Myds pakkotoimien maara
laskee konfliktien vahetessa. (Bowers ym. 2016.) Konfliktien ennaltaehkaisyn kannalta yksi
tarkea tekija oli hoitajien usko siihen, etta niiden maaraan voidaan vaikuttaa. Hoitajat, jotka
uskovat vakivaltatilanteiden olevan ennaltaehkaistavissa, joutuivat niihin muita harvemmin.
(Weltens ym. 2021.)

Avainasemassa uhkatilanteiden ennaltaehk&isyssa oli hoitajien ja potilaiden valinen suhde.
Potilaiden hyva tunteminen ja voinnin aktiivinen seuranta seka potilaan laakityksen arviointi
auttoi tunnistamaan aggressiivisuuden ennusmerkkeja. Henkilokunnan kokemus helpotti
tehtavaa. (Leskinen 2016; Puntalo ym. 2019.) Varoitusmerkkeja olivat muun muassa huu-
taminen, aanensavy, eleet, liian l&helle tuleminen, levottomuus ja ilme (Lantta 2016; Lantta
ym. 2016). Lantta ym. (2016) kuvasivat potilaan aggression uhkaa vahentavan myos suo-
raan vakivaltaisista ajatuksista kysymisen potilaalta ja mahdollisen vékivallan seurauksista
keskustelun hanen kanssaan. Psykoedukaatio ja terapeuttinen keskustelu koettiin myos
hyodylliseksi (Leskinen 2016). Valmiiksi aggressiivisen potilaan arsyttamista valttamalla oli
mahdollista selvita tilanteesta ilman varsinaista konfliktia (Pelto-Piri ym. 2020). Vuorovaiku-
tuksen laadulla seka potilaiden ja henkilokunnan etta laakarien ja hoitajien valilla ja hoitajien
lasnaololla potilaiden saatavilla oli oma merkityksensa tilanteiden ennaltaehkaisyssa
(Lantta 2016; Lantta ym. 2016; Leskinen 2016).

Osa suojaavista tekijoista liittyi kiinteasti henkilokuntaan ja organisaatiotekijoihin. Tiimin
hyva toiminta ja ryhméatydskentely seka tiedonkulun toimivuus auttoivat uhkatilanteiden hal-
linnassa. Myods koulutuksen ja hyvan johtamisen merkitys oli mainittava. (Lantta 2016;
Lantta ym. 2016; Pelto-Piri ym. 2020; Weltens ym. 2021.)

Vaaranpaikkoja tunnistamalla voidaan valttaa uhkien toteutuminen. Esimerkiksi potilaaseen
kohdistuvat rajoitustoimet voivat provosoida vakivaltaa, toisaalta ne toimivat ennaltaeh-
kaisyna oikein ajoitettuina (Lantta 2016; Leskinen 2016). Tarvittavan |ladkityksen oikealla
kaytolla voidaan hillité vakivaltaa (Bowers ym. 2016). Osaston rakenteisiin liitettiin vaarate-
kijoitd. Katvepaikat koettiin riskind. Ylipaikoille taytetty osasto oli riskitekija uhkatilanteille.
Huonejarjestelyisséd yhden hengen huoneiden suosiminen ja tarvittaessa potilashuoneiden
uudelleen jarjestelyt potilaiden valisten kahnausten vuoksi seka osastosiirrot tilanteen vaa-
tiessa olivat kayttokelpoisia keinoja konfliktien valttamiseksi. Osastolle saapuvien potilaiden
ja heidan vieraidensa tavaroiden tarkistaminen todettiin hyddylliseksi vakavien uhkien en-
naltaehkaisyssa. (Lantta ym. 2016; Leskinen 2016.)



19

Osastotyon turvallisuuden lisdamiseksi on kehitetty erilaisia tytkaluja, jotka voivat perustua
esimerkiksi potilaiden aggressiivisuuden tai voinnin arviointiin, lyhyen aikavalin riskien arvi-
ointiin ja hyvaan tiedonkulkuun (Bowers ym. 2016; Lantta ym. 2016). Yksi esimerkki mal-
lista, josta on tutkittu olevan hyotya uhkien ennaltaehkéisyssé, on Safewards. Taméa malli
kasittad kymmenen eri interventiota sisaltden muun muassa puheella rauhoittamista, yh-
teisten odotusten tuntemista ja erilaisia rauhoittumismenetelmia. (Bowers ym. 2016;
Dickens ym. 2020.) Eras malli, jolla voidaan pyrkia tunnistamaan vakivaltainen potilas ja
sitd kautta ennaltaehkaiseméaén uhkaa, on Dynamic Appraisal of Situational Aggression,
DASA. DASA perustuu potilaiden vakivaltariskin arviointiin vuorokohtaisesti tai paivittain
edellisen 24 tunnin ajalta tata varten suunniteltua lomaketta kayttden. Tallbin potilaiden kay-
tosta tarkkailtiin ja arvioitiin yksityiskohtaisesti ja kommunikaatio aiheesta potilaiden kanssa

kasvoi. Myos kirjaaminen ja tata kautta tiedonkulku parani timéan ansiosta. (Lantta 2016.)

6.4 Uhkatilanteiden seuraukset

Vakivaltatilanteen seurauksena potilas saatetaan joutua eristdmaéan. Tama lisda tyomaaraa
osastolla aiheuttaen stressaavaa ilmapiirida. Vakivaltaisen potilaan hoito sitoo muutenkin
normaalia suuremman maarén hoitajia yhden potilaan hoitoon. (Lantta 2016; Lantta ym.
2016; Puntalo ym. 2019.) Vaikka potilaiden hoitamisen on jatkuttava, hoitosuhteen jatkami-
nen vakivaltaisen konfliktin jalkeen potilaan kanssa todettiin haastavaksi. Tilanne saattoi
aiheuttaa varautunutta kaytosta ja potilaan valttelyd. Asian kasittelyn jalkeen hoitosuhteet
kuitenkin jatkuivat. (Puntalo ym. 2019; Pelto-Piri ym. 2020.) Uhkatilanteiden koettiin heiken-
tavan seka hoidon laatua, ettéd vaikuttavan negatiivisesti myos hoitajien vapaa-aikaan
(Lantta 2016; Lantta ym. 2016; Itzhaki ym. 2018; Puntalo ym. 2019). Pelto-Pirin ym. (2020)
tutkimuksesta selviaa, etta negatiivisin vaikutus hoitajien hyvinvointiin oli tappouhkauksilla,

koskivat ne sitten hoitajaa itsedan tai taman laheisia.

Uhkatilanteet vaikuttivat hoitajien hyvinvointia laskevasti (Lantta 2016; Lantta ym.2016;
Puntalo ym. 2019). Seuraukset olivat moninaiset. Osa niista oli fyysisia, osa psyykkisia ja
osa henkisia tai emotionaalisia. Fyysisten vammojen ohella terveyden yllapidon haasteet
liittyivat toteutuneisiin uhkatilanteisiin. Myos henkildkohtaisen omaisuuden, kuten silmala-
sien, hajoaminen oli mahdollista. Liséaksi tilanteista aiheutui sairauslomia ja -kuluja seka
toisinaan myds oikeudenkayntikuluja. (Lantta ym. 2016; Puntalo ym. 2019; Pelto-Piri ym.
2020.)

Vakivaltatilanteista seurasi hoitajille uniongelmia ja psyykkistéa ahdistusta (Pekurinen 2018;
Puntalo ym. 2019; Pelto-Piri ym. 2020). Nama olivat kuitenkin Pekurisen (2018) tutkimuksen
mukaan psykiatrisilla hoitajilla vahaisempia kuin konfliktitilanteita kokeneilla somatiikkaan

suuntautuneilla hoitajilla. Useissa tutkimuksissa oli kuvattu yhtalaisesti runsaasti psyykkisia
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oireita, joita hoitajat olivat kohdanneet uhkatilanteiden jalkeen. Né&ita olivat posttraumaatti-
set oireet, pelko, tydperainen stressi, ahdistus, syyllisten etsiminen itsesta ja muista, viha,
masennus, epavarmuus, emotionaalinen uupumus, itsemurha-ajatukset ja hapeén tunne.
(Nguluve ym. 2014; Lantta ym. 2016; Itzhaki ym. 2018; Puntalo ym. 2019; Kobayashi ym.
2020; Pelto-Piri ym. 2020; Weltens ym. 2021.) Vakivalta lisasi tyduupumuksen sairastumi-
sen riskia (Itzhaki ym. 2018; Kobayashi ym. 2020; Pelto-Piri ym. 2020). Tapausten jalkeen
hoitajat olivat myds aiempaa enemman varuillaan ja kyseenalaistivat omia toimintatapojaan
(Puntalo ym. 2019; Pelto-Piri ym. 2020). Puntalon ym. (2019) ja Lantan ym. (2016) mukaan
tapaukset vaikuttivat myds hoitajien persoonaan ja aiheuttivat kyynistymista.

Tyopaikkavakivalta nahtiin pitkdkestoisena, kasaantuvana stressitekijana, jonka seurauksia
olivat heikentynyt tyytyvaisyys tyota kohtaan, lisdantynyt halu lahtea organisaatiosta ja hei-
kentynyt terveyteen liittyva elaméanlaatu (Kobayashi ym. 2020). Hoitajista osa oli turtunut
aggressioon sen oltua lasna tydssa. Osa taas koki sen stressaavana, jolloin myds mielen-
kiinto ty6ta kohtaan aleni. Tasta syysta osa hoitajista kyseenalaisti tyopaikan- tai ammatin-
valintansa. Joissain tapauksissa tyopisteita vaihdettiin koetun vakivallan takia. (Nguluve
ym. 2014; Puntalo ym. 2019; Pelto-Piri ym. 2020.)

Tapahtuneet konfliktit heikensivat osaston yleista ilmapiiria (Lantta ym. 2016) ja saivat hoi-
tajat kyseenalaistamaan tyoturvallisuutta (Puntalo ym. 2019). Pelto-Piri ym. (2020) kuvaa
tutkimuksessaan vakivaltatapahtumien kaksijakoisuutta suhteessa henkildston luottamuk-
seen tybryhméaan. Toisaalta tilanteen eskaloituminen saattaa laskea luottamusta, toisaalta
taas tilanteen hyva hoitaminen nostaa sitd ja sitoo tydryhmaa entistd paremmin yhteen.
Kollegoiden tukea kuvattiin tarkedksi osaksi tilanteiden jalkipuintia. Lisaksi tilanteiden kasit-
telya paransivat koulutukset aiheesta, tydnohjaukset, esimiehelta saatu tuki ja riittava jalki-
puinti. Eniten tyytyméattomyytté aiheutti johdolta saatu tuki ja organisaation ristiriitainen tapa
hoitaa asioita. (Puntalo ym. 2019; Pelto-Piri ym. 2020.)
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7 Pohdinta
7.1 Tulosten arviointi ja johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, millaisia uhkatilanteita psykiatrisella osastolla il-
menee. Lisaksi tydssa kuvattiin, kuinka niihin oli varauduttu ja millaisia toteutuneiden uhkien
seuraukset olivat. Tutkimuskysymykset muodostettiin naita tarkoitusperia ajatellen ja ne oh-

jasivat tydskentelya aineiston hausta ja analyysista tulosten auki kirjoittamiseen saakka.

Opinnaytetyon tulokset kuvastavat vakivaltatilanteiden monimuotoisuutta psykiatrisella
osastolla. Osastotytssd koettiin seka henkistd, fyysistd ettd seksuaalista véakivaltaa
(Nguluwe ym. 2014; Lantta ym. 2016; Pelto-Piri ym. 2020). My6s Mieli ry (2021) muistuttaa
fyysisen véakivallan liséksi vakivallan henkisesta aspektista. Maailman terveysjarjestd WHO
puolestaan kuvaa vakivaltaa fyysisen toiminnan liséksi silla uhkaamisena tai muuna toimin-
tana, joka vaarantaa henkilon perustarpeiden tayttymisen. Vakivallan tekijana psykiatrisella
osastolla oli usein potilas, mutta my6s tdmén saattaja tai omainen tai organisaation sisainen
henkild, kuten véakivallan uhrin kollega tai esimies (Kobayashi ym. 2020). Véakivalta ei aina
kohdistunut henkiléstddn, vaan se saattoi olla myds omaan itseen, toiseen potilaaseen tai
ymparoivdan materiaan kohdistuvaa. (Leskinen 2016; Pelto-Piri ym. 2020; Weltens ym.
2021).

Vakivaltaan varautumista kasiteltiin opinnaytetydssa siihen johtaneiden syiden ja sen en-
naltaehkaisyn kautta. Tyoturvallisuuslaki maarittdd tydnantajan velvollisuudesta poistaa tai
minimoida tyéntekijan terveyttd uhkaavia seikkoja tydymparistosta seka tydntekijan velvol-
lisuudesta noudattaa tyénantajan antamia ohjeita (Ty6turvallisuuslaki 2002/738). Uhkatilan-
teiden syntyyn johtaneet tekijat poikkesivat toisistaan selvitettdessa hoitohenkilokunnan ja
potilaiden ndkemyksid. Hoitajat nimesivat syyksi usein potilaan akuutin psyykkisen tilan,
potilaat sen sijaan mainitsivat tilanteiden johtuvan ihmisten vélisistd ongelmista ja osastojen
ulkoisista tekijoista. (Lantta ym. 2016; Weltens ym. 2021.) Psykoottisuus oli yksi psyykki-
sista tiloista, joiden tiedettiin lisd&van vakivallan riskia (Hallikainen & Repo-Tiihonen 2015;
Pelto-Piri ym. 2020; Weltens ym. 2021). Useat tahot ovat maininneet paihtymyksen huomi-
onarvoiseksi tekijaksi vakivallan uhkaa arvioitaessa (Leskinen 2016; Pelto-Piri ym. 2020;
Sosiaali- ja terveysministerid 2020; Weltens ym. 2021). Henkildst6seikat ja vuorovaikutus
olivat myds osatekijoita riskien arvioinnissa (Leskinen 2016; Pekurinen 2018; Weltens ym.
2021). Vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisyksi merkittdvassa asemassa oli hoitajien ja poti-
laiden véliset suhteet ja vuorovaikutus. Myds potilaan tunteminen oli tarke&a. (Leskinen
2016; Puntalo ym. 2019.) Uhkaavat tilanteet syntyivat usein joko potilaslahtoisesti tai osas-

totekijoihin liittyvista syista (Lantta ym. 2016; Leskinen 2016).
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Opinnaytety®n tulokset osoittavat, etta vakivaltatilanteiden seuraukset kohdistuivat hoitajien
liséksi potilaaseen, osaston ilmapiiriin ja toimintaan sek& organisaatioon. Hoitajiin kohdis-
tuneet seuraukset olivat fyysisia, psyykkisia ja emotionaalisia. My6s henkilékohtaisen omai-
suuden hajoaminen mainittiin. (Lantta ym. 2016; Puntalo ym. 2019; Pelto-Piri ym. 2020;
Tyoturvallisuuskeskus 2020.) Potilas puolestaan saattoi joutua vakivallan hillitsemiseksi
pakkotoimien kohteeksi ja vakivallalla oli toisinaan véliaikaisia vaikutuksia hdnen hoitosuh-
teeseensa (Lantta 2016; Lantta ym. 2016; Puntalo ym. 2019; Pelto-Piri ym. 2020.) Lantta
ym. 2016 kuvaa tapahtumien huonontaneen osaston yleista ilmapiirid. Organisaatioon ja
alaan liittyvat tyovakivallan merkitykset on huomioitu kansainvalisesti useassa eri tutkimuk-
sessa. Vakivallan kohtaaminen saa usein kyseenalaistamaan ammatinvalinnan ja mietti-
maan uudelleenkouluttautumista. Myos rekrytointi vaikeutuu vakivallan arkipaivaistyessa
alalla. (Nguluve ym. 2014; Auronen 2018; Puntalo ym. 2019; Kobayashi ym. 2020; Pelto-
Piri ym. 2020.)

7.2 Eettisyys, luotettavuus ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytety0 tehtiin hyvaa tieteellista kaytantda noudattaen. Taman mukaisiin toimintata-
poihin kuuluvat rehellisyys ja huolellisuus jokaisessa tutkimuksen vaiheessa. Tama edellyt-
t&d soveltuvien tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien kayttoa. (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta.) Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tie-
donhankinnassa hyddynnettiin elektronisia tietokantoja, joihin LAB-ammattikorkeakoulun
opiskelijoilla on kayttdoikeus. Aineistonhaussa keskityttiin haun kattavuuteen ja jarjestel-
mallisyyteen seka peilattiin tuloksia tutkimuskysymyksiin. Aineistolle oli myds ennalta maa-
ritetty sisdénotto- ja poissulkukriteerit (taulukko 1), joita noudatettiin. Aineiston haku- ja va-
lintaprosessi (taulukko 2) dokumentoitiin tarkasti, jolloin se on mahdollista toistaa. Aineisto
on myds esitelty opinndytetydn liitteena (liite 1), jotta lukija voi tutustua siihen. Tama lisaa
opinnaytetyén avoimuutta ja luotettavuutta. Aineisto analysoitiin induktiivista sisallonana-
lyysia kayttden. Tama on hoitotieteessa yleisesti kaytetty analyysimenetelma (Kyngas &
Vanhanen 1999, 3-12). Opinnaytety0hon on siséllytetty esimerkkitaulukko siséllonanalyy-

sista (taulukko 3). Talla pyritdén osoittamaan siséallénanalyysin luotettavuutta.

Opinnaytety6ta tehdessa on kunnioitettu muiden tutkijoiden tyota. Alkuperaistutkimuksiin
viitattiin ja lahteet merkittiin LAB-ammattikorkeakoulun opinnaytetydn ohjeen mukaan.
Opinnaytety6 kirjoitettiin omin sanoin valttaen plagiointia ja suorat lainaukset merkittiin sel-

kedsti.

Opinnaytety6ta on tehty suunnitelmallisesti, jarjestelmallisesti ja vastuullisesti. Sen luotet-
tavuutta mahdollisesti heikentéava tekija on kuitenkin yksintydskentely. Koska opinnaytetyo

on tehty yksin, alkuperéistutkimusten laatua on ollut arvioimassa vain yksi henkild. Myos
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opinnaytetydn aineiston englanninkielisyys voi heikentaa osaltaan opinnaytetyon luotetta-
vuutta, koska opinnéytetyon tekijan aidinkieli ei ole englanti. Toisaalta taas kansainvalisten
tutkimuksien kayttd opinnaytetyon aineistona lisééa sen luotettavuutta. Koska opinnaytetyo

on toteutettu kirjallisuuskatsauksena, tutkimuslupia ei ole tarvittu.

Tutkimuksessa selvisi hoitajien kohtaaman vakivallan moninaisuus seka sen henkisten ja
fyysisten vaikutusten vakavuus. Tydpaikkavékivallan vaikutusten vakavuudesta huolimatta
organisaation ja tyonjohdon tukea tilanteessa pidettiin jopa niin riittamattémana, etta tilan-
teista ei aina raportoitu, tai siihen suhtauduttiin ristiriitaisesti. Jatkotutkimuksena olisi hyo-
dyllista selvittaa, millaisia toimenpiteita tydn johdolta tai organisaatiolta toivotaan uhkatilan-
teen jalkeen ja kuinka suuri vaikutus hoitajien tydhyvinvointiin olisi paremmalla tilanteiden

jalkinoidolla.
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