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Samaa tarkoittavat hairiokayttaytymisen ja aggressiivisen kayttaytymisen késitteet seka vakivalta
vaikuttavat monella tapaa mielenterveys- ja paihdehoidon ammattilaisten tydhyvinvointiin. Hairio-
kayttaytymisessa ja aggressiivisessa kayttaytymisessa on kaytdshairidisyyden ja persoonallisuus-
hairidisyyden piirteita, lisaksi impulsiivisuus on kuvaavaa molemmille kasitteille.

Psykiatrisessa hoidossa iimenevaa hairiokayttaytymista ja vakivaltaa pidetaan yleisena, mutta erot
muihin erikoisaloihin, kuten akuuttihoitotydhon, ensihoitotyohon, vammaistyohon ja geriatriaan ovat
pienet. Verbaalista vakivaltaa mielenterveystydssa esiintyy itse asiassa vahemman kuin edelld
mainituissa hoitotyon ymparistoissa. Psykiatriset hoitajat kokevat potilaan vakivallalle altistumisen
seurauksena terveytensa ja tyokykynsa huonoksi ja vaikutukset tyohyvinvointiin koetaan heikenta-
vana. Kuitenkin esimerkiksi suomalaiset psykiatriset sairaanhoitajat kohtaamastaan potilaan vaki-
vallasta huolimatta kokevat psyykkisen vointinsa parempana kuin somaattisen puolen sairaanhoi-
tajat.

Aggressio ja hairiokayttaytyminen ei kuntouttavan toiminnan piirissa ole yhteydessa alanvaihtoa-
ikeisiin. Kiinalainen tutkimus toteaa maansa sairaanhoitajien kohtaavan epakohtia tydssaan muun
muassa potilaan vakivaltaisuuden kautta, mutta kokonaisuudessaan tyohyvinvointi koetaan
hyvaksi.

Mielenterveys- ja paihdealan hairiokayttaytyminen ja vakivalta heikentaa ammattilaisten tyohyvin-
vointia vaikuttamalla yksilon ja yhteison voimavaroihin heikentavasti: yksilon terveys, tyokyky ja
moraali alenevat, tydyhteisdssa iimenee sairauspoissaoloja, varhaista elakoitymista, iimapiirin huo-
nontumista ja tuottavuuden laskua. Ammattilaisten tyohyvinvointi asiakkaan hairiokayttaytymista ja
vakivaltaa kohtaan koostuu yksildn, tydyhteison ja johtamisen ammattitaidon voimavaroista.

Aineistolahtoisen induktiivisen metodin avulla tutkimuskysymykseen vastattiin muodostamalla saa-
dusta aineistosta yhtendinen kokonaisuus. Kirjallisuuskatsauksen tutkimusartikkelit ovat peréisin
elektronisista tietokannoista (PubMed, Cinahl with Full Text, Terveysportti, Medic) sekd OULA-
FINNA:sta, joka on Oulun yliopiston painettujen kokoelmien ja e-aineistojen hakupalvelu. Lisaksi
suoritettiin kasihaku Oulun yliopiston Sosiaali- ja terveysalan kirjastosta.
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The concepts of disordered behavior and aggressive behavior and violence, which mean the same
thing, affect the well-being of mental health and substance abuse treatment professionals in many
ways. Unruly behavior and aggressive behavior have features of conduct disorder and personality
disorder, in addition, impulsivity is descriptive of both concepts.

Disruptive behavior and violence occurring in psychiatric care are considered common, but the
differences to other specialties, such as acute care work, first aid work, disability work and geriat-
rics, are small. Verbal violence in mental health work actually occurs less than in the aforemen-
tioned nursing environments. As a result of the patient's exposure to violence, psychiatric nurses
perceive their health and ability to work as poor, and the effects on work well-being are perceived
as weakening. However, for example, Finnish psychiatric nurses, despite the patient violence they
encounter, feel that their psychological well-being is better than somatic nurses.

Aggression and disruptive behavior within the scope of rehabilitative activities are not related to
intentions to change fields. A Chinese study states that nurses in their country encounter problems
in their work, for example through patient violence, but overall well-being at work is perceived as
good.

Disordered behavior and violence in the field of mental health and substance abuse weakens the
well-being of professionals at work by having a debilitating effect on the resources of the individual
and the community: the individual's health, work ability and morale decrease, sickness absences,
early retirement, deterioration of the atmosphere and a decrease in productivity occur in the working
community. Professionals' well-being at work in relation to customer's disruptive behavior and vio-
lence consists of the resources of the individual, the work community and the professional skills of
management.

With the help of a material-oriented inductive method, the research question was answered by
forming a unified whole from the obtained material. The research articles in the literature review
come from electronic databases (PubMed, Cinahl with Full Text, Terveysportti, Medic) and from
OULA-FINNA, which is the search service for the University of Oulu's printed collections and e-
materials. In addition, a manual search was performed in the University of Oulu's Social and Health
Library.

Keywords: mental health treatment, psychiatric care, substance abuse treatment, disruptive behav-
iour, aggressive behavior, job satisfaction, workplace wellbeing
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1 JOHDANTO

Mielenterveyden hairiot ovat vaestossa yleisia ja niista aiheutuu paljon inhimillista karsimysta, toi-
mintakyvyn ja elamanlaadun heikkenemaa seka erilaisia kustannuksia. Mielenterveyden hairiot ei-
vat ole lisdantymassa, mutta tietoisuus niistd on parantunut. Muihin kroonisiin sairauksiin verrat-
tuna mielenterveyden hairiot alkavat yleensa paljon nuorempana, ja varsin usein vaikeimmin sai-
railla on useita samanaikaisia mielenterveydenhairidita. (Suvisaari, Joukamaa & Lonnqvist 2014,
729.)

Psykiatrisen hoitotyon luonne Suomessa on muuttunut avohoitopainotteisemmaksi, siten etta psy-
kiatristen sairaaloiden sairaansijat ovat vahentyneet 1960-1990-lukujen noin 20 000:sta noin
3500-4000:een 2010-luvun alkuun tultaessa. (Valimaki ym. 2013, 10; Kaltiala-Heino, Makkonen &
Moring 2014.) Avohoitokayntien maarat ovat olleet kasvussa 2000-luvun puolella, psykiatristen sai-
raalahoitojaksojen pituudet ovat Iyhentyneet keskimaarin 40:sta 35 vuorokauteen. Psykiatrinen
hoito on kuitenkin edelleen Suomessa laitoshoitopainotteista ja pakkotoimenpiteiden kaytto yleista.
(Valimaki ym. 2013, 10-14.)

Psykiatrisessa sairaalassa hoidetaan haastavimpia itsetuhoisia ja psykoottisia potilaita, joilla usein
on myds paihderiippuvuus. (Kaltiala-Heino ym. 2014.) Paihteiden kulutuksen kasvun my6ta paih-
dehairiot ovat lisdantyneet. Suomessa keskeinen paihde on alkoholi. Klassisten huumeiden, kuten
opiaattivalmisteiden, ja stimulanttien, kuten amfetamiinin rinnalle ovat nousseet muuntohuumeet.
Monet paihdehairidiset kayttavat paaasiallisesti keskushermostoon vaikuttavia (pkv) laakkeita huu-
maaviin tarkoituksiin. Epaasianmukaisesti kaytetdan rauhoittavina laakkeina ja unilaakkeina kay-
tettyja bentsodiatsepiineja seka eraita kipulaakkeita. Akuuttia kayttda seuraa paihtymys, runsasta
ja toistuvaa kayttoa vierotusoireet. Tyypillinen yksittainen merkki aineen kayton hairion synnysta

on pakonomaisuus. (Kuoppasalmi, Heinéla & Lonnqvist 2014, 486.)

Skitsofreniassa ja kaksisuuntaisessa mielialahairiossa puolet potilaista on jossakin sairautensa vai-
heessa kaksoisdiagnoosipotilaita. Naiden potilaiden hoito vaikuttaa erityisen pirstaleiselta tai heille
ei ole hoitoketjuja. Vaikeastikaan oireileville ei aina 10ydy tahoa, joka ottaisi pitkajanteisesti hoito-
vastuun. Hoitojarjestelma priorisoi usein vain yhden diagnoosin saaneet. Psykiatrinen hoitojarjes-

telma saattaa kieltaytya hoitamasta kaksoisdiagnoosipotilasta paihteiden kayton takia. Jos poti-



laalla on krooninen riippuvuus, tama voi tarkoittaa, etta han ei paase koskaan psykiatriseen arvi-
oon, saati hoitoon. Paihdehuollossa hoidetaan naidenkin potilaiden paihdehairioita, mutta talta so-
siaalihuollon ei-ladkarijohtoiselta toiminnalta ei voida kuitenkaan odottaa psykiatrista asiantunte-
musta. (Aalto 2010.)

Sosiaali- ja terveysministerio maarittelee paihde- ja riippuvuushoidoksi ehkaisevan paihdetyon,
paihde- ja riippuvuushoidon seka sosiaalihuollon paihde- ja riippuvuustyon. Paihdehoitoa saavalle
potilaalle on turvattava hanen tarvitsemansa terveyden- ja sairaanhoidon kokonaisuus, esimerkiksi
yleisterveyden ja mielenterveyden hoito. Sosiaalihuollon laitos- tai asumispalveluissa on turvattava
tarpeenmukaisen hoidon jatkuvuus. Vertaistukea paihdekuntoutujille antavat muun muassa AA-

ryhmat, A-killat ja NA-ryhmaét. (Sosiaali- ja terveysministerio.)

Rajallisten resurssien jarkevaa kayttoa ajatellen hoitojarjestelmaa kehitettaessa on syyta suunnata
voimavarat aluksi hoitoon sitoutuviin potilaisiin. Perusterveydenhuollolle taytyy loytaa toteutetta-
vissa oleva rooli kaksoisdiagnoosin hoidossa. Tdman potilasryhman asianmukaisen hoidon edel-

lytys on paihdepsykiatrisen osaamisen kehittyminen maassamme. (Aalto 2010)

Kun psykiatrisen hoidon osalta on siirrytty kohti avohoitopainotteisempaa palvelujarjestelmaa avo-
hoidon turvallisuusriskit ovat kasvaneet. Yhta lailla turvallisuusriskit ovat kasvaneet myos laitos-
hoidossa, koska potilaat ovat entista sairaampia. (Kaltiala-Heino ym. 2014.) Psykiatrisen hoidon
tyontekijoiden tyohyvinvoinnin kannalta tarkeaa on, etta saa tyoskennelld ilman pelon tunnetta ja

etté heilla on nayttdon perustuvaa tietoa toimintansa tueksi. (Valimaki ym. 2013, 12.)

Tyohyvinvoinnilla ja henkilokunnan jaksamisella on yhteys laadukkaaseen ja potilasturvalliseen
hoitoon. Ty6n tavoitteet, sisaltd ja sujuvuus luovat perustan tydhyvinvoinnille. (Rasanen & Meretoja
2014.) Vaeston tarpeita vastaava sosiaali- ja terveyspalvelutarjonta edellyttda henkiloston saata-
vuudesta ja pysyvyydesta huolehtimista, joka tarkoittaa henkildston hyvinvoinnista huolehtimista.
(Valimaki 2013, 29.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen muodossa kasitella asiak-
kaan hairiokayttaytymisen ja aggression vaikutusta mielenterveys- ja paihdehoidon ammattilaisten
tydhyvinvointiin. Tutkimuksen tavoitteena on mielenterveys- ja paihdehoidon ammattilaisten tyohy-
vinvoinnin edistdminen siten, ettd tdman tutkimuksen my6ta mielenterveys- ja paihdehoidon am-
mattilaisilla on enemman tietoa ja ratkaisun avaimia asiakkaan hairiokayttaytymiseen ja aggressi-

oon. Hairiokayttaytymista ja aggressiota esiintyy psykiatrisessa hoidossa ja paihdehuollossa, jossa



hoidettavat ovat vaikeasti oireilevia, heikosti hoitoon sitoutuneita eika hoitoa paasta toteuttamaan
resurssien niukkuudesta johtuen tarvittavalla tavalla. Johtuen tasta myoskaan hairiokayttaytymisen
ja aggression esiintymiseen ei paasta puuttumaan tarvittavalla tavalla. Hairiokayttaytymiseen ja
aggressioon liittyva aiheen valinta on perusteltua tata kautta. Perusteltavuutta aiheen valinnalle
saadaan myos yleisesti tiedossa olevan hoitajapulan kautta, resurssit on saatava asianmukaisiksi

sosiaali- ja terveydenhuollon osalta, jotta tydvoimaa riittaa ja inmiset saavat tarvitsemaansa palve-
lua.



2  HAIRIOKAYTTAYTYMINEN, AGGRESSIIVINEN KAYTTAYTYMINEN, VAKI-
VALTA JA TYOHYVINVOINTI

21  Aikaisempi tutkimus aiheesta

Aikaisempaa kansallista ja kansainvalista tutkimusta aggressiivisuudesta ja vakivallasta ja niiden
vaikutuksesta tyohyvinvointiin psykiatrisen hoitotyon piirissa on tehty. Varsinkin tyohyvinvointi tut-
kimuksen aiheena on yleinen. Hairiokayttaytymista tyohyvinvointiin vaikuttavana ilmiona hoitoalaa
koskien ei ole tutkittu juurikaan. Ari Heiskanen kirjoittaman oppaan aiheena on osana Tehyn julkai-
susarjaa Hairibkayttaytymisen inhimillinen ja taloudellinen vaikutus, nakokulma keskittyy tyoyhtei-
sOn hairiokayttaytymiseen ja/tai tydpaikkakiusaamiseen. Sirpa Tollin vaitdskirjan aihe on Ihmisar-
voa kunnioittava haasteellisen kayttéytymisen hallinta: mittarin kehittdminen ja testaaminen hoito-

ty0ssa.

Jenni Konttilan vaitoskirjan aihe on Hypoteettinen malli tybssé kohdatun vékivallan ja tyéhyvinvoin-
nin vélisesta yhteydesté aikuispsykiatrisessa avohoidossa. Konttila ym. kasittelevat psykiatrisessa
avohoidossa olevien potilaiden hoitohenkilokuntaan kohdistuvaa vakivaltaa. Maritta Valimaki ym.
laativat loppuraportin Hoitajien tyén hallinta psykiatrisen potilaan vékivaltatilanteissa, jossa kasitel-

ladn muun muassa vakivaltaa, aggressiivisuutta, tydhyvinvointia ja psykiatrista hoitoty6ta.

Virve Pekurinen ym. kasittelevat potilaan aggressiota ja sairaanhoitajien hyvinvointia psykiatrisissa
ja ei-psykiatrisissa tilanteissa. Maritta Wasstrom kasittelee Sairaanhoitajien kokemuksia ty6hyvin-
voinnista ja tyosséjaksamisesta (YAMK). Helena Valkonen késittelee Hoitajien kasityksia psyykki-
sesta ja sosiaalisesta tydhyvinvoinnista (YAMK). Mari Lahden ym. kirjan aihe on Hoitajien tyétur-
vallisuus ja tyén hallinta haastavan potilaan hoidossa psykiatrisessa sairaalassa.

Riittakerttu Kaltiala ja Nina Lindberg kasittelevat persoonallisuushairioihin liittyvaa vakivallalla uh-
kailua ja vakivallan uhkaa. Pekka Tuomola kasittelee huumeiden- ja laakkeiden ongelmakayton
taustoja. Helena Vorma kasittelee paihteiden sekakayton vaaroja, tutkimista, ehkaisya ja hoitoa.

Paivi Hietaharju ja Mervi Nuuttila kasittelevat hoitosuhdety6ta ja aggressiivista potilasta. Tiina Pun-

kanen kasittelee hoidollista vuorovaikutussuhdetta seka vastustusta ja torjuntaa hoitajan ja potilaan



valilla seka aggressiivista kayttaytymista. Juhani Heiska kasittelee poikkeavaa kéyttaytymista. Ca-
rita Kuhanen ja Anne Kanerva kuvaavat potilaan ja hoitajan hoidollista yhteistyosuhdetta. Riitta-

Heikkinen-Peltonen ym. kasittelevat hoitosuhdetyoskentelya.

Jan Holmberg kasittelee hoitajana toimimista mielenterveys- ja paihdealalla. Jouko Lonngvist ym.
ovat toimittaneet Psykiatria-teoksen, jossa kasitellaan muun muassa kayttaytymis- ja hillitsemis-
hairioita, persoonallisuushairioita ja paihdehairioita. Marja-Liisa Havio ym. ovat toimittaneet Paih-
dehoitoty6-teoksen, jossa kasitellaan paihteenkayttajan aggressiivisuutta, vakivaltaisuutta ja kayt-

taytymista.

2.2 Aggressiivisuus

Aggressiivisuuden osalta viitataan seuraaviin 1CD-10-luokittelun mukaisiin diagnooseihin: F91.1-
Epasosiaalinen kaytdshairio (sosiaalisiin suhteisiin jasentymaton kaytoshairio), jossa diagnoo-
sikoodiin sisaltyy Suomessa kaytoshairion yksinainen hyokkaava muoto ja epasosiaalinen aggres-
siohairio, R45.5 -Vihamielisyys, R45.6 -Fyysinen vakivaltaisuus ja F60.30 -Tunne-elaméltaan epa-
vakaa persoonallisuus, impulsiivinen hairidtyyppi, jossa Suomessa diagnoosikoodiin sisaltyy eten-
kin tunne-elaman epavakaus ja yllykkeitten hallinnan puute, vakivaltaiset purkaukset ja uhkaava
kaytos etenkin reaktiona kritiikkiin ja F60.31 -Tunne-elamaltaan epavakaa persoonallisuus, rajati-
lamuoto, jossa Suomessa esiintyy useita tunne-elaman epavakaisuuden piirteita, ominaista hairiot
minakuvassa, paamaarien asettamisessa, sisaisissa pyrkimyksissa (mukaan luettuna seksuaaliset
pyrkimykset), jatkuva tyhjyyden tunne, liiallinen hyljatyksi tulemisen tunteen valttely voi johtaa kiih-
keisiin ja epavakaisiin ihmissuhteisiin, joista aiheutuvat tunne-elaman kriisit voivat puolestaan ai-
heuttaa toistuvia itsemurhauhkauksia ja -yrityksia tai muuta itsetuhoisuutta, joka voi iimeta toki
my0s ilman ulkoisia aiheuttajia. Huomautuksena Suomea koskettaen impulsiivista hairidtyyppia
luonnehtivat etenkin tunne-elamén epavakaus ja yllykkeitten hallinnan puute. Vékivaltaiset pur-
kaukset ja uhkaava kaytos ovat tavallisia, varsinkin reaktiona muiden kritiikkiin. (Duodecim Ter-
veysportti 2024a.)

Kaytos- ja hillitsemishairiot (F63) sisaltavat joukon erityishairidita, joille on yhteista henkilon puut-
teelliset kyvyt hallita tunteitaan ja kayttaytymistaan. Osa hairidista on diagnosoitavissa jo lapsuu-
den aikana. DSM-5:ssa tahan ryhmaan kuuluvat raivokohtaukset (F63.8), napistelyhimo eli klepto-

mania (F63.2), tuhopolttohimo eli pyromania (F63.1) sekd uusina hairidina uhmakkuushairid
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(F91.3), epasosiaalinen kaytoshairid (F91.1 ja F91.2), ja myds antisosiaalinen persoonallisuus-
hairi6 (F60.2). Suomalaisessa tautiluokituksessa kaytds- ja hillitsemishairidihin sisaltyvat myos pe-
lihimo (F63.0), joka DSM-5:ssa on liitetty addiktioihin. (L6nnqvist 2014a, 77.)

Persoonallisuushairidille (F60) on ominaista pitkaaikainen, pysyvaisluonteinen, joustamaton ja
omassa kulttuurissaan poikkeava kayttaytymis- ja kokemistapa, joka aiheuttaa myos henkilolle it-
selleen Kliinisesti merkittavaa haittaa tai karsimysta. Hairio ilmenee henkilon kognitiivisissa tulkin-
noissa ja kokemuksissa itsed, muita ihmisia ja elamantapahtumia kohtaan. DSM-5 kuvaa kymme-
nen spesifista persoonallisuushairiota, jotka on jaoteltu kolmeen paaryhmaan. Ensimmaiseen ryh-
méaan kuuluvat sellaiset hairiot, jotka sijoittuvat ilmiasultaan ja ehk& myos etiologialtaan lahelle psy-
koottisuutta. Toiseen ryhméaan sijoittuvat hairiot, joita luonnehtii hankala kayttaytyminen, toisten
loukkaaminen, epavakaisuus ja impulsiivisuus, korostunut emotionaalisuus seka itsekeskeisyys.
Taman ryhman nelja hairiota ovat epasosiaalinen (F60.2), epavakaa (F60.3), huomionhakuinen
(F60.4) seka narsistinen (F60.81) persoonallisuus. (L6nnqvist 2014c, 79-80.)

Taulukko 1. Epésosiaalinen kdytoshéirio, sosiaalisiin suhteisiin jasentymétén kéytdshéirié ICD-10-
hakuohjelmassa (Duodecim Terveysportti 2024c).

FO0-F99 Mielenterveyden ja kayttaytymisen

hairio

F90-F98 Tavallisesti lapsuus- tai nuoruusiassa
alkavat kaytos- ja tunnehairiot
F91 Kaytoshairiot

F91.0 Perheensisainen kaytoshairio

F91.1 Epésosiaalinen k&ytdshairio (sosiaalisiin
suhteisiin jasentyméaton kaytdshairio)

F91.2 Sosiaalinen kaytdshairid (sosiaalisiin
suhteisiin jasentynyt kaytoshairio)

F91.3 Uhmakkuushairid

F91.8 Muu kaytoshairio

F91.9 Maarittamaton kaytoshairio
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Taulukko 2. Fyysinen vékivaltaisuus ja vihamielisyys ICD-10-hakuohjelmassa (Duodecim Ter-
veysportti 2024b; Duodecim Terveysportti 2024e).

R00-R99 Muualla luokittamattomat oireet, sai-
raudenmerkit seka poikkeavat kliiniset ja labo-
ratorioloydokset

R40-R46

Tajunnan sisaltoon, havaitsemiseen, tunneti-
laan ja kayttaytymiseen liittyvat oireet ja sai-
raudenmerkit

R45 Tunnetilaan liittyvat oireet ja sairauden-
merkit

R45.0 Jannittyneisyys

R45.1 Levottomuus ja agitaatio

R45.2 Huolestuneisuus

R45.3 Itsekurin puute ja apatia

R45.4 Artyneisyys ja viha
R45.5 Vihamielisyys

R45.6 Fyysinen vakivaltaisuus

R45.7 Maarittamaton jarkytystila

R45.8 Muu tunnetilaan liittyva oire tai sairau-

denmerkki
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Taulukko 3. Tunne-eléméltdén epévakaa persoonallisuus, impulsiivinen héiriétyyppi ICD-10-ha-
kuohjelmassa (Duodecim Terveysportti 20240).

FO0-F99 Mielenterveyden ja kayttaytymisen

hairiot

F60-F69 Aikuisian persoonallisuus- ja kay-

toshairiot

F60-F62 Persoonallisuushairiot ja persoonalli-

suuden muutokset

F60 Persoonallisuushairiot F60.0 Epaluuloinen persoonallisuus

F60.1 Eristaytyva (skitsoidi) persoonallisuus

F60.2 Epasosiaalinen persoonallisuus

F60.3 Tunne-elamaltaan epavakaa persoonal-

lisuus

F60.4 Huomionhakuinen persoonallisuus

F60.5 Vaativa persoonallisuus

F60.6 Estynyt persoonallisuus

F60.7 Riippuvainen persoonallisuus

F60.8 Muu persoonallisuushairio

F60.9 Maarittamaton persoonallisuushairio

Aggressio voidaan nahda laajempana kasitteend, ja vakivalta yhtena sen ilmenemismuotona. Toi-
saalta joissakin yhteyksissa vakivallan ja aggression maaritelmille ei ole tehty eroa ja termeja on
kaytetty rinnakkain. (Valimaki ym. 2013, 12, 14.) Jotkut tutkijat soveltavat termia pahoinpitely pel-
kastaan fyysiseen ulottuvuuteen, mutta toisille sanalliset teot ovat pahoinpitelya. Joskus seksuaa-
lista hairintaa tai ei-toivottuja seksuaalisia tekoja kaytetaan potilaan aggressiivisen kayttaytymisen
yhteydessa. Muut kirjoittajat jattavat potilaan aggression maaritelman uhrien tehtavéksi. (Needham
2005, 284.) Aggressio on fyysista tai sanallista (Lonnqvist 2014, 460, Valiméki ym. 2013, 14).

Patologisella aggressiolla tarkoitetaan tilannetta, jossa ihmisen kyky hallita omia aggressiivisia im-
pulssejaan on selvasti heikentynyt. Kyseessa on kaytoshairio, joka ilmenee aggressiivisena pu-
heena, uhkailuna, fyysisena kimppuun kdymisena tai omaisuuden tuhoamisena. (Lénnqvist 2014,
460.)
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Uhkailukayttaytymiselle altistaa persoonallisuushairioiden piirteet, esimerkiksi patologiseen narsis-
miin liittyy mahtipontisuus, kokemus muiden ylapuolella olemisesta ja usein ajatus siita, etta oma
toiminta on oikeutetun vastavuoroista jollekin, mita kohde on ensin tehnyt. Patologisesti narsisti-
sella ihmisella on suurelliset kasitykset itsestaan ja kyvyistaan ja tarve saada ihailua ja huomiota
talle tunteelleen. Narsistisen ihmisen syyllistyminen uhkailuun on yhteydessa tilanteeseen, jossa
han kohtaa kritiikkia tai epaonnistuu ja raivostuu. Narsistinen henkilo ei usein kykene kasittelemaan

narsistista loukkaustaan muutoin kuin uhkailemalla. (Kaltiala & Lindberg 2021, 2468.)

Tietyt persoonallisuuden piirteet assosioituvat uhkailutaipumukseen. Psykopaattisen henkilon toi-
minnalle on ominaista tunnekylmyys, kyvyttomyys myotaelamiseen, itsekeskeisyys, pinnallinen vie-
hatysvoima, katumuksen, hapean ja syyllisyydentunteen puute ja muiden henkildiden hyvaksi-
kayttd. Psykopaatti on itsehillinnaltdéén huono, mielijohteiden mukaan elava, jannityshakuinen, vas-
tuuton, varhaisia kaytdsongelmia omaava ja epasosiaalinen kaytokseltdan. Uhkailu saattaa olla
psykopaatille keino edistaa omaa etuaan. Antisosiaaliselle persoonalle tavanomaista on impulsii-

vinen vakivalta ja silla uhkailu usein paihtyneena. (Kaltiala & Lindberg 2021, 2468.)

Aggressiivinen kayttaytyminen ja sen kehittyminen opitaan ja roolimalleilla esimerkiksi vakivaltai-
sella kasvatuksella ja toiminnalla, jolla saavutetaan haluttuja tuloksia vakivallan tai sen uhkan
avulla. Vakivaltainen tausta ja siihen liittyva diagnoosi ovat tarkea osa vakivallan uudelleen iimen-
tymista selittavista tekijoista. Aggressiivisuus perustuu viettiin, ja on opittu tapa reagoida tur-
haumiin. Viha edeltaa vakivaltaista kayttaytymista, antaa voimantunteen ja ehkaisee avuttomuutta.
Aggressiivisuus on raivon ja vakivallan lisaksi juroa sulkeutuneisuutta ja kyrailya. Tunteena aggres-

siivisuus on hyodyton ja vahingollinen. (Punkanen 2001, 136; Holmberg 2014, 207.)

Aggressiivisella ja hairitsevalla kayttaytymisella on yhteytensa potilaan poikkeavaan itsetuntoon ja
kliinisesti iimenevaan masennukseen. Aggressiivisuutta esiintyy erityisesti kolmen ICD-10-potilas-
ryhman; alkoholiriippuvuuden, skitsofrenian ja vakavan masennuksen yhteydessa. Vakavasti ma-
sentuneilla esiintyy ulkoisesti suunnattua aggressiivisuutta, reaktiivista aggressiota ja artyneisyytta
muihin psykiatrisiin potilaisiin verrattuna. Skitsofreniapotilailla on korkeampi artyneisyys, kun taas
kaikissa kolmessa ryhméassé potilaaseen itseensa kohdistuva aggressio on tyypillista. Alkoholiriip-

puvaisilla esiintyy alhaisempaa aggression estoa. (Fritz ym. 2020, 1.)
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Aggressiivisen kayttaytymisen riskitekijoita, kuten sanallinen pahoinpitely, uhkaukset, potilastove-
reihin ja henkilékuntaan kohdistuva fyysinen pahoinpitely, on pyritty tunnistamaan korostaen psy-
koottisten potilaiden erityista roolia. Kun taas jotkut kirjoittajat kiinnittavat erityista huomiota aggres-
sion korkeaan maaraan laitospotilailla, joilla esiintyy ensimmainen psykoosijakso tai komorbidin

paihteiden kéayton vaikutuksia. (Fritz ym. 2020, 1.)

Aggressioon yhdistettavia tekijoita ovat impulssikontrollih@iriot, vakivaltaisuus, miessukupuoli ja
nuori ika (Fritz ym. 2020, 1; Valimaki ym. 2013, 22.), mania, skitsofrenia ja vakava masennus (Va-
limaki ym. 2013, 22) seka tahdonvastainen hoito, aiemmat sisdanotot hoitoon ja itsetuhoisuus. Ma-

sennusoireet voivat (Fritz ym. 2020, 1) mukaan suojata aggressiojaksoja vastaan vuodeosastoilla.

Erilaiset itsetuntotasot vaikuttavat erilaisten aggressioiden muotoihin vaestda ja psykiatrisia poti-
laita koskettaen. Esimerkiksi korkea itsetunto nayttaa estavan itse hyokkaysta, mutta lisaa reaktii-
visen ja spontaanin esiintymisen todennakdisyytta aggression molemmissa ryhmissa. Tama voi
viitata vakivallan kohdistumiseen potilaaseen itseensa, joka on kopiointistrategia paeta vastenmie-

lisia sisaisia hapean tiloja, itsensa rankaisemista tai hylkaamista (Fritz ym. 2020, 2.)

2.21 Hairiokayttaytyminen

Hairiokayttaytyminen luokitellaan kaytoshairioksi. Hairiokayttaytyminen, impulssikontrolli- ja kay-
toshairiét muodostavat DSM-5-luokituksensa. Diagnosoinnin osalta on huomioitava muun muassa
kaytosoireiden alkaminen, muiden oireiden esiintyminen, kokonaisterveydentila (fyysinen, neurolo-
ginen, psyykkinen) ja paihteidenkayttd. Kaytoshairidoireilun taustalla saattaa olla muita hairioita tai
olosuhteita, jotka selittavat kaytoshairidoireen. Kaytoshairion diagnostiset kriteerit tayttava oireisto
saattaa myos esiintyd samanaikaisesti yhden tai useamman muun hairién kanssa. (Suomalainen
Laakéariseura Duodecim ym. 2018.) Pakonomainen seksuaalikayttaytyminen on yhteydessa myds
kéaytos- ja hillitsemishairidihin impulssikontrollin heikkouden vuoksi (Lonnqvist 2014b, 454). Sanal-
lista seksuaalista vakivaltaa iimenee osana aggressiivista kayttaytymista ja tyopaikkavakivaltaa,

josta tarkemmin kyseisessa alaluvussa.
Haastaviin tilanteisiin hoitosuhteissa litetaan asiakkaan hapean, ahdistuksen, syyllisyyden, yksi-

naisyyden, tuetta jaamisen ja arvottomuuden tunteita. Monella asiakkaalla on kokemuksia siita,

kuinka he ovat paihtymystilan, psyykkisen oireilun, ei-toivotun toiminnan, hankaluuden tai vaativan
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kayttaytymisen aikana joutuneet hylatyksi. Asiakkaan hataisyys, valinpitamattomalta vaikuttava
kaytos tai hoitotyontekijan luottamuksen koetteleminen eri tavoin johtuu edella mainituista koke-
muksista, joiden seurauksena muut eivat kesta hanta. Jatkuvasti tyytymattomalla asiakkaalla on
usein ylimitoitetut odotukset hoitoa kohtaan, joka johtuu siita, etta hanella on vaaraa tietoa tai vaarat
keinot odotustensa toteuttamiseen. Talloin asiakas vahingoittaa omia pyrkimyksiaan toipua mie-

lenterveys- ja paihdehairiosta. (Holmberg 2016, 103).

2.2.2 Tyopaikkavakivalta

Vékivallalla viitataan yleensa fyysisen voiman kayttdon, jonka tarkoituksena on satuttaa tai vahin-
goittaa toista henkilod. World Health Organisation (WHQO) on maaritellyt vakivallan tietoisena toi-
mintana, jossa kaytetaan pakottamista, voimaa, pelottelua tai tekoja, joka kohdistuu potilaaseen
itseensa, toiseen henkilddn, rynmaan ja yhteisdon. Odotettavissa olevana lopputuloksena toteutuu
loukkaantuminen, kuolema, psykologinen haitta, kehityksen pysahtyminen tai rajoittaminen. Jois-
sakin maaritelmissa fyysiseen vakivaltaan sisaltyy fyysisen voiman kayton lisaksi uhkailu ja uh-
kaava kaytds. (Valimaki 2013, 14.)

Kansainvalisen tydjarjeston (ILO) mukaan tydpaikkavakivalta koostuu tydntekijéihin kohdistuvista
hyokkayksista, huonosta kohtelusta tai uhkauksista tyohon liittyvissa olosuhteissa. Aikaisempiin
psykiatrisen hoidon piirissa tehtyihin tutkimuksiin viitaten 40-65 prosentilla psykiatrisista sairaan-
hoitajista saattaa olla altistumista tyopaikkavakivallalle. Psykiatrisissa laitosyksikoissa tyoskentele-
ville sairaanhoitajille tydpaikkavakivalta on stigma, ja he pitavat vakivaltaa osana tyotaan. Vakival-

taa esiintyy psykiatrisessa laitoshoidossa ja avohoidossa. (Konttila 2021, 223.)

Vakivaltaisuutta ja rikollista kayttaytymista tutkitaan oikeuspsykiatrian erikoisalan piirissa. Vakival-
tarikollisuus on lansimaissa varsin huomattava eldmanlaatuun vaikuttava tekija. Oikeuspsykiatrisen
tutkimuksen tehtavana on kartoittaa kaikkia riskitekijoita, jotka liittyvat rikolliseen ja vakivaltaiseen
kayttaytymiseen, kuten koulutus, kasvuolosuhteet, paihteiden kayttd, hoitoon ohjaaminen, sosiaa-
liturva ja aseiden saatavuus. Vakivaltatutkimuksissa pyrittin aiemmin arvioimaan vakivaltaennus-
teen patevyytta yksittéisille henkilGille. Monen tutkijan mielesta vakivaltaisen kayttaytymisen riskia

ei pysty lainkaan arvioimaan tieteellisesti, koska yksildiden kayttaytymisen ennakoiminen on vai-
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keaa. Suomessa suurin osa kaikista vakivaltaisesti kayttaytyvistd henkilbistad karsii persoonalli-
suushairiosta ja paihderiippuvuudesta, henkirikosten taustalla usein on myos psykoottinen hairio.
(Tiihonen 2014, 699-701.)

Vakivalta on eniten tutkittu haasteellisen kayttaytymisen muoto, joka tutkimuksien mukaan on li-
saantynyt viime vuosina ja on sosiaali- ja terveydenhuollossa yleinen maailmanlaajuinen ongelma.
Terveydenhuoltoalan tyontekijoista tydssaan joka kolmas on kohdannut vakivallan uhkaa, sanal-
lista ja fyysista vakivaltaa tai seksuaalista hairintaa potilaiden tai heidan omaistensa toimesta. Psy-
kiatriassa tutkimuksien perusteella kohdataan vékivaltaa asiakkaiden taholta erityisesti, kuten

my0s paivystyksen ja ensiavun sekd dementoituneiden hoitotyon piirissa. (Tolli 2022, 13, 24.)

Erityisesti psykiatrisissa sairaaloissa hoitajilla on suuri riski vakivallan uhriksi joutumisesta. Tyon-
tekijoihin kohdistuvaa vakivaltaa esiintyy erityisesti psykiatristen sairaaloiden akuuttiosastoilla,

joissa hoidetaan vaikeimmin sairastuneita potilaita. (Valimaki ym. 2013, 11.)

Impulsiivisuudella, psykopatialla, motorisella nopeudella ja globaalilla kognition arvioinnilla on vah-
vaa empiirista nayttoa vakivaltaa koskettaen. Huumeriippuvuuden ja aggressiivisen kayttaytymisen
yhteys on havaittu eri potilasryhmissa: huomattavasti korkeampaa impulsiivisuutta esiintyy vangit-
tujen elinikdisten alkoholinkayttajien keskuudessa. On selkeaa nayttéa alkoholimyrkytyksen ja va-
kivaltaisuuden suhteesta verrattuna muuhun laakkeidenvaarinkayttoon. Alkoholiongelmaiset poti-
laat ovat yhteydessa korkeampaan sairaalavakivaltaan. Paihteiden vaarinkayttd yhdistyy vahvasti

skitsofreniaan ja vakivaltaan. (Fritz ym. 2020, 2.)

Mielenterveyshoitotydssa uhkaava kayttaytyminen voi ilmeta sanallisena uhkailuna, loukkaavina
puheina, haukkumisena, karkeana ja hyokkaavana kielenkayttona, saadyttomina puheina tai jopa
fyysisena vakivaltana. Henkilon ika, sukupuoli, aikaisempi uhkaava ja vakivaltainen kaytds ovat
suuremmassa yhteydessa mahdolliseen uhkaavaan kayttaytymiseen kuin mielenterveysongelma.
(Kuhanen ym. 2010, 242)
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2.3  Tyohyvinvointi

Tyohyvinvointia edistavat ennen kaikkea ammatillinen osaaminen ja tyon hallinta. Hoitotyon kay-
tannon kehittaminen taydennyskoulutuksen, tydnohjauksen, reflektiivisen tydotteen ja hankemuo-
toisen potilashoidon ja tydympariston kehittamistoiminnan kautta edistaa tyohyvinvointia vaikutta-
malla positiivisesti hoitotyon kaytantoihin seka lisaamalla tyoympariston turvallisuudentunnetta ja
hoitotyon kriittista arviointia. (Valimaki ym. 2013, 29.) Mielenterveys- ja paihdehoitotyén onnistu-
neisuus hoitotyontekijan nakokulmasta yhteydessa tyostressiin ja tyduupumukseen. Kohtuullinen
stressi nayttaytyy tyontekijélle haasteena ja sitouttaa hanet tyopaikan perustehtavaan. Liiallinen
stressi voi aiheuttaa tydbuupumusta ja loppuunpalamista. Tydmotivaatio kasvaa ponnisteluiden ja
onnistuneiden kokemusten my6ta. Tyomotivaatiota kasvattaa myos tunne tyon hallinnasta, tyon
antama tyydytys seka mahdollisuudet vaikuttaa tydhonsa. Tyouupuneen ammatillinen itsetunto on
heikentynyt, vasymys kokonaisvaltaista ja asennoituminen tydhon kyynista. (Holmberg 2016, 204—
205.)

Tyossajaksamiseen liittyvia kasitteita ja asiakokonaisuuksia ovat tyduupumus, tyontekijan ja tyo-
yhteison voimavarat. TyOyhteison voimavaroihin vaikuttavana tekijana nahdaan tyon kuormitta-
vuutta vahentava riittdva ennakointi tyd- ja potilasturvallisuuteen liittyvien ongelmatilanteiden
osalta. Tyontekijan henkilokohtaisiin ominaisuuksiin lukeutuu vuorovaikutustaidot, terve itsetunto,
realistinen kasitys itsesta, kyky ilmaista mielipiteensa, asiallisen kritiikin kestaminen, riippuvaisuus
muiden mielipiteesta, luonne ja kohtuullinen fyysinen kunto. Riittava koulutustaso ja ammattitaidon
yllapitaminen tukee jaksamista ja antaa valmiuksia uusien tilanteiden kohtaamiseen. Tyontekijan
ja tyoyhteison toimintaa ohjaa tavoitteellisuus, joka perustuu yhteisiin arvoihin. Tydyhteison voima-
varoja ovat yhtenainen arvomaailma ja yhtenaiset tyomenetelmat, mutta se on myds joustava ja
avoin. Esihenkildiden ja alaisten vuorovaikutus on molemminpuolista. Mahdollisuus vaikuttaa oman
tydnsa suunnitteluun lisaa tyotyytyvaisyytta ja tydnhallintaa. Jaksamista tukevia muutoksia ovat
tydkierto, joka mahdollistaa kuormittavissa tyopisteissa tyoskenteleville siirtymisen valilld muihin
tehtdviin seka tyonohjaus, joka edistaa tyontekijan ammatti-identiteetin muodostumista ja esihen-
kildn kanssa kaytava tavoitekeskustelu edistaa tyontekijan sitoutumista tydpaikkaansa. (Lehesto,
Koivunen & Jaakkola 2004, 198-204.)
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231 Ty6uupumus

Tyouupumus, loppuunpalaminen on seurausta liiallisesta stressista. Loppuunpalaminen maaritel-
laan krooniseksi stressioireyhtymaksi, joka johtuu pitkasta altistumisesta stressille, emotionaali-
sesti vaativille tydtilanteille ja jatkuvalle uhan tunteelle. Tyouupumukselle on ominaista kokonais-
valtainen vasymys, tyon mielekkyyden tunteen katoaminen, kyynistyminen ja ammatillisen itsetun-
non heikentyminen. Ty6tilanteen vaatimukset ovat ylittaneet ihmisen voimavarat. (Holmberg 2016,
205; Henriksson & Lonnqvist 2014, 359.) Tyouupumus voi altistaa tyontekijan muun muassa stres-
siperaisille somaattisille sairauksille, unihairidille, keskittymis- ja muistivaikeuksille, ahdistukselle,

masennukselle ja paihdehéiridille. (Holmberg 2016, 205-206.)

Tyduupumukseen vaikuttavat monet tyohon liittyvat tekijat, kuten tydn suuri kokonaismaara, epa-
varmuus tyopaikan sailymisestd, tyontekijan puutteelliset mahdollisuudet vaikuttaa omaan tyo-
honsa ja kehittyd tyossaan, tyontekijaan kohdistuvat ristiriitaiset odotukset, vastuualueiden ja ta-
voitteiden epaselvyys, tyon kaavamaisuus, tyopaikan toimintatapoihin liittyvat epakohdat, esimies-
ten ja tyotoverien tuen puute seka tydyhteison ihmissuhderistiriidat. Tyouupumuksen kehittyessa
naista tekijoista muodostuu toisiaan vahvistava noidankeha. Tyouupumukseen liittyva psyykkinen
huonovointisuus lisaa myos tyon ulkopuolisia ongelmia, perheristiriitoja ja alkoholinkayton lisaan-
tymisen riskia. Tyon ulkopuoliset kuormitustekijat pahentavat toisaalta tyduupumusta ja siita sel-

viytymisen keinoja. (Henriksson & Lonnqvist 2014, 359.)

Tyduupumus voi olla alkoholiongelmien ja monien masennustilojen taustalla seké osatekijana fyy-
sisiin sairauksiin liittyvassa tyokyvyn alentumisessa. Joskus tyouupumus on henkilon tapa kuvata
masennustilaansa tai muuhun hairioon liittyvaa huonovointisuutta ja tyokyvyn laskua silloinkin, kun
tydkuormitus ei ole ollut keskeinen hairita aiheuttava tekija. Toisaalta monet vaikeastakaan tyo-
uupumuksesta karsivat potilaat eivat oma-aloitteisesti tuo tydolojaan esille. Tyéuupumuksen arvi-
ointiin on kehitetty kyselymenetelmia, kuten Maslach burnout inventory -generel survy (MBI-GS),
ja suomalaisessa tyoterveyshuollossa kaytetty Bergen burnout indicator (BBI-15). (Henriksson &
Lénnqvist 2014, 359.)

Ty0stressia tulisi lahestya kliinisesta potilaan yksildllisen hoidon ja tydympariston selvittelyn ja ke-

hittdmisen nakokulmasta. Taitamaton tydnteko ja taitamaton johtaminen ovat vakavia stressiteki-

joita monille inmisille. Tyduupumuksen ennaltaehkaisyssa ja hoidossa keskeista ovat tyopaikkaan
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kohdistuvat toimet, joilla voidaan vaikuttaa tyon maaran ja laadun kuormittavuuteen. Jokaisen va-
kavasti uupuneen potilaan kohdalla on tarkeaa tutkia terveydenhuollossa psyykkisen huonovointi-
suuden yksilollinen iimenemistapa, johon mahdollinen tyduupumus osaltaan on johtanut. Tyouupu-
musta ei tule kayttaa sairausloman ainoana tai ensisijaisena diagnoosiperusteena. Vain osa tyo-
uupuneista karsii sellaisesta tilasta, ettd sairauslomaa tarvitaan. (Henriksson & Lénnqvist 2014,
359.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

3.1  Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata mielenterveys- ja paihdealan hairiokayttaytymista ja vakival-
taa ammattilaisten tyohyvinvointiin liittyvana tekijana. Ammattilaisten kasitteeseen tassa tutkimuk-
sessa sisaltyy mielenterveys- ja paihdealan ammattiryhmia ja kategorioita, joita ovat muun muassa
ladkarit, sairaanhoitajat, hoitajat, psykiatriset sairaanhoitajat, hoitohenkildokunta, terveydenhuollon

ammattihenkil6t, terveydenhuollon hallintohenkildstd ja kuntoutusneuvojat.

3.2 Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tavoitteena on mielenterveys- ja paihdealan ammattilaisten tydhyvinvoinnin edistami-
nen siten, etta taman tutkimuksen myota hoitoalan opiskelijoilla ja vastavalmistuneilla on enemman
ymmarrysta ja tietoa suojautua hairiokayttaytymiselta ja aggressiolta seka kykya tarkkailla tyohy-

vinvointiaan.

Tavoitteena on auttaa tunnistamaan ja kuvaamaan hairiokayttaytymisen ja aggressiivisen kayttay-
tymisen ilmiota seka aggressiota laajasti ymmarrettyna, jolloin siihen sisaltyy myos vakivalta mie-

lenterveys- ja paihdealan ammattilaisten tyohyvinvointiin vaikuttavana tekijana.

3.3  Tutkimuskysymykset

Tutkimuskysymyksina ovat: Millaisia vaikutuksia asiakkaan hairiokayttaytymisella/aggressiivisella
kayttaytymiselld on ammattilaisten tydhyvinvointiin mielenterveys- ja paihdealalla? Millaisia vaiku-

tuksia asiakkaan vakivallalla on ammattilaisten tyohyvinvointiin mielenterveys- ja paihdealalla?

Hairiokayttaytyminen ja aggressiivinen kayttaytyminen ovat kaytanndssé sama asia: molemmissa
on kaytoshairidisyyden ja persoonallisuushairidisyyden piirteitd. Hairiokayttaytymiselle on ole-
massa oma psykiatrinen sairausluokitus, jossa se on samassa kokonaisuudessa kuin impulssikont-

rolli- ja kaytoshairiot. Aggressiiviselle kayttaytymiselle ei ldydy omaa sairausluokitusta, aggressiivi-
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nen liittyy epasosiaaliseen kaytoshairiodn, tunnetilaan liittyviin oireisiin, fyysiseen vakivaltaisuu-
teen, vihamielisyyteen seka tunne-elamaltaan epavakaaseen persoonallisuuteen, impulsiivisen
hairiotyyppiin ja rajatilamuodon kautta. Tutkimukseen sisaltyy kuitenkin asiakkaan aggression vai-
kutusten tutkiminen mielenterveys- ja paihdealan ammattilaisten tyohyvinvointiin, jolloin kasittelen

myos vakivaltaa.
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

41 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus pyrkii kuvailemaan viimeaikaista tai aikaisemmin tiettyyn aihealu-
eeseen kohdistunutta tutkimusta. Taméantyyppinen katsaus voi kohdistua yhden tutkimusaiheen
alueelta tehtyihin erilaisia tutkimusasetelmia sisaltaviin tutkimuksiin, tutkimusprosessien ja menet-
telytapojen kuvaamiseen. Katsaustyypin kysymyksenasettelu on yleensa laaja, mutta voi olla laa-
juudeltaan hyvin erilainen, ja voi sisalta4 erilaisia rajauksia. Tyypillisesti katsaus tarkastelee julkais-
tuja tieteellisia tutkimuksia ja keskittyy erityisesti vertaisarvioinnin kayneiden tutkimusten tarkaste-
luun. Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa on prosessi, joka sisaltaa materiaalin hankinnan,
tekstiaineiston synteesin yleensa taulukoidussa muodossa ja analyysin olemassa olevan tutkimuk-
sen arvon ja kontribuution osoittamiseen. Katsauksessa sallitaan heikkoudet sen osalta, etta ei
oteta kantaa valitun materiaalin luotettavuuteen tai valikoitumiseen. (Suhonen, Axelin & Stolt 2016,
9.)

Tassa tutkimuksessa aineistoksi on hyvaksytty tieteelliset ja vertaisarvioidut tutkimukset. Kuvaile-
van kirjallisuuskatsauksen liikkumavara rajausten ja aineiston osalta on huomioitu tutkimuksen ra-

kenteessa.

4.2 Hakustrategia

Laadullisessa tutkimuksessa aineistonkeruumenetelmia on kaytdssa runsaasti. Aineiston sisal-
tdessa muun muassa merkityksia, ei tilastollisesti yleistettdvaa tietoa ole mahdollista saada. Laa-
dullisen tutkimuksen tieteellisyys syntyy huolellisuuden, eettisten periaatteiden ja menetelmallisen
tarkkuuden kautta. (Kylmé & Juvakka 2007, 16.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsaukseni tutkimusaineisto on peraisin elektronisista tietokannoista (Pub-
Med, Cinahl with Full Text, Terveysportti ja Medic) seka OULA-FINNA:sta, joka on Oulun yliopiston
painettujen kokoelmien ja e-aineistojen hakupalvelu. Liséksi suoritettu ja kasihaku Oulun yliopiston

Sosiaali- ja terveysalan kirjastosta.
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PubMed tuottaa hakutuloksia 102, Cinahl with Full Text (EBSCO) 26, OULA-FINNA 262, Ter-
veysportti 33, 154 ja 241 hakutulosta ja Medic 22 ja kasihaku 33 hakutulosta, katso liite 1. Tieto-
kantahaku toteutettiin helmikuussa 2023. Manuaalista hakua olen toteuttanut taman jalkeen. Kir-

jallisuushaussa hakusanojen ja fraasien muodostamisessa on hyddynnetty informaation apua.

Asiasanoille on mietitty synonyymit ja asianmukaiset ilmaisut ja englanninkieliset kaannokset.
Elektronisten aineistojen sisaanottokriteereina ovat Medicia lukuun ottamatta englanniksi asiasanat
paihdehoito, riippuvuushoito, paihdekuntoutus, kuntoutuspalvelut, psykiatrinen hoito ja mielenter-
veyshoito, hairiokayttaytyminen, aggressiivinen kayttaytyminen, vakivaltainen kayttaytyminen,
kayttaytymishairiot, poikkeava kayttaytyminen ja tydssajaksaminen, tyotyytyvaisyys, tyostressi ja
tyduupumus. Hakutuloksia sain tietokanta- ja kasihausta artikkeleiden paallekkaisyyden poistami-
sen jalkeen yhteensa 860. Sisaanottokriteerit muodostavat siis hairiokayttaytymisen, aggressiivi-

suuden, tydhyvinvoinnin ja mielenterveys- ja paihdehoidon kontekstin.

Taulukko 4. Sisédéanotto- ja poissulkukriteerit.

SISAANOTTOKRITEERI POISSULKUKRITEERI

Kokonaiset artikkelit Pelkat tiivistelmat

Aineisto suomen- tai englanninkielinen Muu kuin suomen- tai englanninkielinen aineisto
\Vertaisarvioitu Ei-vertaisarvioitu

Mielenterveys- ja paihdealan ammattilaisten tyo-{Mielenterveys- ja paihdealan ammattilaisten tyo-
hyvinvointi asiakkaan hairiokayttaytymisen /ag-hyvinvointi iiman yhteytta asiakkaan hairiokayt-
gressiivisen kayttaytymisen ja/tai vakivallan uh-taytymiseen/aggressiiviseen  kayttaytymiseen
kan seurauksena ja/tai vékivaltaan
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Taulukko 5. Aineiston hakusanat.

MIELENTERVEYS- JA PAIHDEHOITO

Substance abuse treatment

paihdehoito

Addiction treatment

riippuvuuden hoito

Substance abuse rehabilitation

paihdekuntoutus

Substance abuse facilities

paihdepalvelut

Rehabilitation services

kuntoutuspalvelut

Addictions nursings

riippuvuushoitotyod

Psychiatric care

psykiatrinen hoito

Psychiatric nursing psykiatrinen hoitotyd
Mental health treatment mielenterveyshoito
Mental health services mielenterveyspalvelut

HAIRIOKAYTTAYTYMINEN

Disruptive behaviour

hairitseva kaytos

Disruptive behavior

hairitseva kaytos

IAGGRESSIO (kaytds ja toiminta)

Aggressive behavior

aggressiivinen kaytos

Aggression aggressio

Anger viha

\Violence vakivalta

\Violent vakivaltainen
Intimidation uhkailu

Abuse vaarinkaytto
TYOHYVINVOINTI

Coping at work selviytyminen tydssa

Job satisfaction

tyotyytyvaisyys

Workplace wellbeing

tyopaikan hyvinvointi

Well-being at work

hyvinvointi tydpaikalla

Work well-being

tyohyvinvointi

Employee wellbeing

tyontekijoiden hyvinvointi

Employee wellness

tydntekijoiden hyvinvointi
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Kuvio 1. Aineiston valikointiprosessi.
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4.3  Aineiston analysointi

Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa totuutta tutkimuskohteina olevista ilmioista ja
jasentaa todellisuutta entista paremmin hallittavaan muotoon. Terveystieteissa tutkimuksen mie-
lenkiinnon kohteena ovat ihmisen terveys ja siihen yhteydessa olevat tekijat. (Kylma & Juvakka
2007, 17.)

Induktiivisen sisallonanalyysin vaiheet ovat pilkkominen: aineiston purkaminen, aineistoon tutustu-
minen, aineiston jarjestaminen, aineiston koodaaminen, koodien yhdistaminen ja vertailu. Pilkko-
mista seuraa kasitteellistaminen, jossa samankaltaiset osat yhdistetdan; kategoriat ja alakatego-
riat. Uudelleen kasaaminen tapahtuu kategorioiden toisiinsa liittdmisend, kategorioiden avaami-
sena ja analyysin kirjoittamisena. (Jyvaskylan yliopisto, koppa: laadullinen tutkimus) Laadullisen

tutkimuksen menetelmatyGpajaa on hyddynnetty opinnaytetyon toteutusvaiheessa syksylla 2022.

Induktiivisessa sisallonanalyysissa sisaltoa kuvaavien luokkien annetaan ohjautua aineistosta ka-
sin. Luokitteluun sisaltyy tekstin sanoja ja niista koostuvia ilmaisuja niiden teoreettisen merkityksen
perusteella. Sisallonanalyysissa on keskeista tunnistaa sisalldllisia vaittamia, jotka ilmaisevat tut-
kittavasta iimiosta jotain. Induktiivisen sisallonanalyysin avulla toteutetaan ensisijaisesti induktii-
vista paattelya, jota tutkimuksen tarkoitus ja kysymyksenasettelu ohjaavat. Analyysissa ei tarvitse
analysoida kaikkea, vaan analyysissa haetaan vastausta tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimus-
tehtaviin. (Kylmé & Juvakka 2007, 112-113.)

Aineiston kasittelya olen lahtenyt opinnaytetydssani toteuttamaan aiheeseen liittyvien tutkimuksien
viitekehyksen kautta erityisesti hairiokayttaytymisen ja aggressiivisuuden osalta. Tyohyvinvoinnin
késite nayttaytyi opinndytetyon prosessin aloituksessa selkedmpana, joten sen kasittelylle en tar-
vetta samassa maarin nahty. Aineiston keruun laajentamisen ja siihen liittyvan asiasanojen hah-

mottelun kautta tydhyvinvointi kasitteen maarittely tuli ajankohtaiseksi.

Paatelmat aineiston pohjalta on pyritty tekemaan huolellisen harkinnan kautta. Tutkimustuloksista
voidaan todeta, etta ne on pyritty muodostamaan kokonaisuus huomioiden, yleistaen, tosin poik-
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keaviakaan nakemyksia ei ole taysin jatetty huomioimatta. Elektroniset aineistojen osalta kaanta-
misen huolellisuuteen on pitanyt kiinnittaa huomiota. limididen ja kasitteiden avaaminen ja taman
huomioinen aineistoa tarkasteltaessa ovat toimineet tutkimuksen luotettavuutta lisaavana tekijana.
Hakusanojen kirjoittaminen ylos mahdollistaa tiedonhaun toistettavuuden ja vertaisarvioitu aineisto

lisaa tutkimuksen luotettavuutta.

Tassa tyossa diagnoosiluokitukset DSM-5 ja ICD-10, jonka on korvannut ICD-11 (kts. Leppamaki
2023, Korkeila 2011) vaikuttavat aineiston jarjestamiseen, koodaamiseen, koodien yhdistamiseen
ja vertailuun, koska ne toimivat hairiokayttaytymisen, aggressiivisen kayttaytymisen ja vakivallan
osalta apuvalineena kontekstin muodostamisessa mielenterveys- ja kaytoshairidisyyden seka paih-
dehairidisyyden osalta. Esimerkiksi hairiokayttaytymisen ja aggressiivisen kayttaytymisen rinnas-
taminen tapahtui tata kautta, koska molemmat ilmiot maaritellaan impulssikontrolli- ja kaytoshairi-

Oksi.

Tutkimuksen paaluokkia ovat tyohyvinvoinnin heikkeneminen ja tyohyvinvoinnin sailyminen. Yla-
luokkia ovat ammattilaisen voimavarojen heikkeneminen, tyoyhteison voimavarojen heikkenemi-
nen, ammattilaisen voimavarojen sailyminen ja tyoyhteison voimavarojen sailyminen. Ammattilai-
sen voimavarojen heikkenemisen alaluokat ovat terveydentilan heikkeneminen, tyokyvyn heikke-
neminen ja moraalin heikkeneminen. TyOyhteison voimavarojen heikkenemisen alaluokat ovat am-
mattilaisen tyopaikan- tai alanvaihdos, sairauspoissaolot ja varhainen elakoityminen, ilmapiirin hei-
kentyminen ja tuottavuuden heikentyminen. Ammattilaisen voimavarojen sailymisen alaluokat ovat
ei terveydentilan heikkeneminen, ei tyokyvyn heikkeneminen ja ei moraalin heikkeneminen. Tyo-
yhteison voimavarojen sailymisen alaluokat ovat ei ammattilaisen tyopaikan- tai alanvaihdos, ei
sairauspoissaolot, ei varhainen el@kdityminen, ei ilmapiirin heikentyminen ja ei tuottavuuden hei-

kentyminen.
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Taulukko 6. Esimerkki analyysipolusta.

ote alkuperais- | pelkistetty il- | alaluokat ylaluokat paaluokka
lahteesta maus
The conse- | Potilaan  vaki- | -terveydentilan | -ammattilaisen | tyohyvinvoinnin

quence of expo-
sure to patient vi-
olence and ag-
gression is psy-
chological stress
amongst clinical
staff resulting in
ab-

sence time, high

increased
internal  stress,
demoralization,

heightened turn-
over rates, as
well as signs of
PTSD and a sig-
nificantly lower
level of general
health - -. (Fritz

ym. 2020, 2.)

valta ja aggres-
sio aiheuttaa
mielenterveys-
ja  paihdealan
ammattilaisille
stressia, joka il-
menee lisdanty-
neina poissa-
oloina, moraalin
laskuna, tyopai-
kan vaihdoksina,
traumaperai-
send stressishai-
riona ja yleister-
veyden heiken-
tymisena. (Fritz

ym. 2020, 2.)

heikkeneminen

-tyokyvyn  heik-
keneminen
-moraalin  heik-

keneminen

-ammattilaisen
tyopaikan-  tai
alanvaihdos
-sairauspoissa-

olot

voimavarojen

heikkeneminen

-tydyhteison voi-
mavarojen heik-

keneminen

heikkeneminen
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5 TULOKSET

5.1  Ty6hyvinvoinnin heikkeneminen

Laakarit ja terveydenhuollon henkilokunta joutuvat uhkailukayttaytymisen kohteeksi esimerkiksi
kasvokkain, eri viestimien valitykselld ja verkossa. Vakivallalla uhkaaminen on toisaalta kriminolo-
ginen asia ja se voi olla Suomessa rikoslain mukaan rangaistava teko, toisaalta yhteys mielenter-

veyden hairiihin on joissakin yhteyksissa ilmeinen. (Kaltiala & Lindberg 2021, 2468.)

Psykiatrisessa hoidossa henkilokunnan ja potilaan valisen vuorovaikutuksen ongelmat, jotka mah-
dollisesti johtuvat huonosta johtajuudesta, voivat liittya lisdantyneisiin potilaiden pahoinpitelyihin.

Potilaan aggression kohtaaminen on myds tarkea stressin lahde. (Pekurinen 2019, 377.)

Sairaanhoitajista 22 % ilmoittaa altistuneensa usein potilaiden tai sukulaisten vékivaltaisuuk-
siin. Eniten vakivaltaa raportoitiin psykiatrisessa hoidossa seka vanhus- ja ensiapuyksikdissa. Sai-
raanhoitajia, jotka ilmoittivat altistuneensa vakivallalle, oli korkeampi tyduupumus ja he ilmoittivat

enemman aikomuksista joko jattaa hoitotydn tai vaihtaa tydnantajaa. (Estryn-Behar ym. 2008, 113.)

Psykiatriset sairaanhoitajat listasivat enemman kuin sisatautien ja leikkausosastojen sairaanhoita-
jat vakivaltaisia kokemuksia, joilla on vaikutusta pitkaaikaiseen tyokykyyn. Psykiatrisen terveyden-
huollon tyontekijoiden yleinen terveydentila ja tyokyky oli muita ryhmia huonompi, vaikka he ar-
vioivatkin psyykkista hyvinvointiaan paremmaksi. Paivittaisia fyysisia hyokkayksia koki 10 % kai-
kista osallistujista ja sanallisia hyokkayksia ja aggressiota 21 %. Riski saada sanallisia hyokkayksia
on suurin 40-49-vuotiailla. Riski kokea fyysista vakivaltaa pienenee ian myota. Naiset kokevat
enemman stressia. Verrattuna nuorempiin tyontekijoihin korkean stressin kokemisen riski kasvaa
ian my6ta. Yli 60-vuotiailla tydntekijoilla stressin havaitseminen laskee jélleen. Mitd useammin tyon-
tekijat altistuvat sanalliselle vékivallalle, sita stressaavammaksi he tuntevat olonsa. Hoitohenkilo-
kunnasta 70,2 % arvioi tydkykynsa hyvaksi tai erittain hyvaksi, 79,5 % arvioi kykenevansa tyosken-
telemaan kahden vuoden kuluttua, tydsta luopumisajatuksia ilmeni vain satunnaisesti tai ei koskaan
89,3 %. (Schablon ym. 2018, 6, 8, 10.)
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Paihteidenkayttajilla monet sairaudet ja mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot ovat yleisia. Mie-
lenterveyden ja kayttaytymisen hairidista paihdesairauksien kanssa todetaan samanaikaisesti ko-
morbideja hairioita, yleisimmin mieliala- ja ahdistuneisuushairioita seka persoonallisuuden ja kayt-
taytymisen hairidita (Kuoppasalmi, Heinala & Lonnqvist 2014, 486.) Huumeiden sekakayttoon liit-
tyy varsinkin kayttaytymisen ongelmia. Suomessa huumeiden sekakayttoa yleisempaa on alkoholin

ja riippuvuutta aiheuttavien ladkkeiden sekakayttd. (Vorma 2012, 72.)

Miehet karsivat sanallisesta vakivallasta enemman kuin naiset ja joutuvat useammin fyysisen va-
kivallan kohteeksi, koska he ovat todennakéisemmin korkean riskin ymparistoissa. Kuitenkin tietty-
jen tutkimuksien mukaan naiset joutuivat useammin vakivallan kohteeksi kuin heidan miespuoliset
kollegansa. Vakivaltaisten hyokkaysten seuraukset ovat moninaisia, usein psykologisia: posttrau-
maattinen stressihairio, poissaolo tdista, motivaation heikkeneminen, tyotyytyvaisyyden heikkene-
minen, luottamuksen menetys, oman identiteetin kyseenalaistaminen ja ahdistuneisuus. (Schablon
ym. 2018, 13.)

Hoitajien hyvinvointi liittyy potilaan aggressiivisuuteen. Hoitajien hyvinvoinnilla tarkoitetaan tassa
yhteydessa itsearvioitua terveytta, unihairioita, henkista karsimysta ja koettua tyokykya. Potilaan
aggression kohteeksi joutumisen on tutkimuksien perusteella havaittu liittyvan ahdistuneisuuteen,
pelkoon, syyllisyyteen, unihairidihin, loppuun palamiseen, huonoon itsearviointiin tai tyytymatto-
myyteen tyohon. Lisaksi pitkittaistutkimukset ovat osoittaneet, etta tyopaikan aggression ja tyonte-
kijoiden hyvinvoinnin valinen suhde nayttaa kaksisuuntaiselta; aggressiota kokevat iimoittavat to-
dennakoisemmin tyostressista, ja ne, jotka ilmoittavat ammatillisesta stressista, ovat suuremmassa

vaarassa joutua aggressiivisuuden kohteeksi tyopaikallaan. (Pekurinen ym. 2017, 1-2.)

Lasalvia ym. (2009) tutkimus, joka suoritettiin itse valitulla otoksella psykiatrisista osastoista Italian
Veneton alueella, todettiin, etté 1ahes kahdella kolmasosalla (66,4 %, N = 2017) psykiatrian parissa
tydskentelevisté henkildkunnasta oli paljon ty6vaikeuksia, ja lahes viidesosa (19,6 %, N = 281)
kérsi vakavasta burnoutista. Psykiatrisella alalla tydskentely sisaltdad myds suuremmat todennakoi-
syydet todetun masennuksen, masennuslaakkeiden kayton seka masennuksen ja mielenterveys-

hairididen vuoksi sairauspoissaoloon. (Pekurinen ym. 2017, 2.)

Suomalaisten psykiatristen sairaanhoitajien tyéhyvinvointia ja myéhemmin yksildllista hyvinvointia
laskevat osaltaan tyOpaikkavakivalta ja he kokevat oman terveytensa huonoksi. Kansainvalisen
tyojarjeston kuvauksen (ILO, 2002) mukaan tyopaikkavakivalta koostuu tyontekijoihin kohdistuvista
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hyokkéyksista, huonosta kohtelusta tai uhkauksista tyoéhon liittyvissa olosuhteissa. (Konttila ym.
2021, 223-224.) Tydpaikkavakivalta liittyy myos ammatilliseen elaméanlaatuun ja vaihtuvuusaiko-
muksiin. (Konttila ym. 2018, 1593.)

Tyovakivalta vaarantaa tyoturvallisuuskeskuksen mukaan suoraan tai epasuorasti tyontekijoiden
turvallisuuden, terveyden ja hyvinvoinnin. Haasteellinen kayttaytyminen ei itsessaan aina muo-
dosta uhkaa tyoturvallisuudelle, mutta hoitajan puuttuminen tilanteeseen voi eskaloida tilanteen.
Tyovakivalta aiheuttaa tutkimuksien mukaan pitkakestoisia psyykkisia seurauksia, kuten itsesyy-
toksia, mielialan vaihteluita, levottomuutta, masennusta, stressia, vihan tunteita, ndyryytysta, pet-
tymysta seka uniongelmia ja kroonista paansarkya. Tutkimuksien mukaan vakivallan kohtaaminen
aiheuttaa lisaksi pelkoa, turvattomuuden tunnetta, kumulatiivista traumatisoitumista vahvistaen us-
komusta siita, ettei vakivaltaa voi tulevaisuudessakaan valttaa. Tutkimusten mukaan ty6vakivalta
vaikuttaa negatiivisesti tydeldaman laatuun, voi laskea tydmotivaatiota ja ammatillista itseluotta-
musta seka muuttaa suhtautumisen tyohon negatiiviseksi. Talloin tyosuoritus heikkenee ja voi joh-
taa esimerkiksi luovuuden vahenemiseen ja vahaisempaan vuorovaikutukseen potilaiden ja tyoto-
vereiden kanssa. Lisaksi tyon ilo vahenee ja varovaisuus lisaantyy. Tyovakivalta vaikuttaa myos
tyohon sitoutumiseen lisaamalla alanvaihtoaikeita, aiheuttaa sairauspoissaoloja seka lisaa var-
haista elakoitymista. (Tolli 2022, 24-25, 34-35.)

Psykiatrisilla osastoilla moniongelmainen ja vakivaltainen potilas lisaa hoitajien tyon kuormitta-
vuutta, pelkoa, sairauspoissaoloja seka vahentavat tyon tuottavuutta ja heikentavat tyopaikan il-
mapiirid. Suurimmassa riskissa altistua fyysiselle ja psyykkiselle vakivallalle on vakituisessa tyo-
suhteessa oleva nuori mies, joka tekee vuoro-, yo- tai muuta epasaannollista tyota. (Valimaki ym.
2013, 6.)

Psykiatristen potilaiden pahoinpitelyja koskevassa tutkimuksessa 49 % sairaanhoitajista uskoo,
ettd se vaatii useita kuukausia toipua emotionaalisesti pahoinpitelysta (Needham 2005, 284). Tyo-
vakivalta on vakava kriisi, joka voi johtaa sairaalahoitajien tydpaikanvaihdosaikeeseen (Chang ym.
2019, 2171).

Klinikkahenkilokunnalle aiheutuu psykologista stressia, moraalin laskua ja traumaperaisen stressi-

hairion merkkeja ja yleisterveystason laskua, lisdantynytta poissaoloa ja lisdantynytta tyopaikan
vaihtuvuutta potilaan vakivallalle ja aggressiolle altistumisen seurauksena. (Fritz ym. 2020, 2.)
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Terveysalalla sairaanhoitajat ovat kaikkialla maailmassa yksi vakivallalle alttimpia ryhmia. Ei kui-
tenkaan ole selvaa, etta psykiatriset sairaanhoitajat ovat alttimpia aggressiolle ja loppuunpalami-
selle. (Merecz ym. 2006, 442.)

5.2 Tyohyvinvoinnin sdilyminen

Psykiatrisilla sairaanhoitajilla on huonompi subjektiivinen terveys ja tyokyky kuin molemmilla ei-
psykiatrisilla hoitotyoryhmilla, samalla kun heidan psykiatrinen hyvinvointinsa on parempi ja heilla
on vahemman unihairi6ita verrattuna sairaanhoitajiin ja kirurgisiin sairaanhoitajiin. Kun taas sai-
raanhoitajat ja kirurgiset sairaanhoitajat ilmoittivat useammin henkisestd ahdistuksesta ja unihairi-
oista. Psykiatriset sairaanhoitajat, jotka olivat kokeneet vahintaan yhdenlaista potilaan aggressiota
tai henkista vakivaltaa edellisena vuonna, karsivat vahemman psyykkisestd ahdistuksesta ja uni-
hairidista verrattuna sairaanhoitajiin ja kirurgisiin sairaanhoitajiin. Fyysista vakivaltaa ja aseellista
uhkailua kokeneet psykiatriset sairaanhoitajat karsivat vahemman unihairidista kuin hatatilanteissa

tyoskentelevat sairaanhoitajat. (Pekurinen 2017, 1-2.)

Kiinan psykiatristen sairaanhoitajien hyvinvointia kasittelevassa artikkelissa todetaan, etta tyotyy-
tyvaisyyteen ja -hyvinvointiin voi vaikuttaa osaltaan potilasvakivalta, joka mainitaan yhtena stressi-
tekijana alhaisten tulojen, raskaan tyotaakan, jannitteisten ihnmissuhteiden ohella. Kaiken kaikkiaan
kiinalaiset psykiatriset sairaanhoitajat kokevat itsensa tyytyvaisiksi tydhyvinvointinsa osalta. (Zhou
ym. 2019, 3620.)

On myo6s tutkimusnayttoa siita, etta aggressiivista kayttaytymista ei mainita kuntoutuksellisen toi-
minnan piirissa alanvaihtoon vaikuttavana tekijana. Tyotyytyvaisyyteen vaikuttavat tekijat liittyvat
huoliin korvaavuuksista, tyoturvallisuudesta, esimies- ja tyotoverisuhteista, johtamistavasta ja -tyy-
lista, asiakastapausten maarasta, asiakasongelmien vakavuudesta, tydstressista, tydpaikan sijain-
nista (maaseutu vs. kaupunkiymparist6t), etenemismahdollisuuksista, rittaméattomasta maarasta

patevaa henkilostoa ja tydn suorittamiseen tarvittavista papereista. (Herbert ym. 2020, 32)
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Psykiatrisessa hoidossa iimenevaa hairiokayttaytymista ja vakivaltaa pidetaan yleisena, mutta erot
muihin erikoisaloihin, kuten akuuttihoitotydhon, ensihoitotydhon, vammaistyohon ja geriatriaan ovat
pienet. Verbaalista vakivaltaa mielenterveystydssa esiintyy itse asiassa vahemman kuin edella

mainituissa hoitotyon ymparistoissa.

Varsinkin suomalaisten tutkimuksien mukaan hairiokayttaytyminen ja vakivaltaisuus vaikuttavat
kielteisesti mielenterveys- ja paihndealan ammattilaisten tydhyvinvointiin: ilmenee stressia, tyduupu-
musta ja alanvaihtoaikeita. Suomalaiset psykiatriset hoitajat kokevat oman terveytensa huonoksi,
itsensa alttiiksi masennukseen ja muihin mielenterveyshairidihin asiakkaan vakivaltaisen kayttay-
tymisen seurauksena. Kuitenkin psykiatrian alalla sairaanhoitajat kokevat psyykkisen vointinsa pa-

rempana kuin somaattisen puolen sairaanhoitajat.

Asiakkaan vakivaltaisuuden haitallisuudesta mielenterveys- ja paihdealan ammattilaisen tyohyvin-
vointiin 1oytyy tutkittua tietoa laajasti, erityisesti psykiatrisesta hoidosta. Kontekstin kautta hairio-
kayttaytymisen diagnoosi on tunnistettavissa samanaikaisesti. Vakivallan kasittelyn yhteydessa on
esilld myos vakivallan uhka muun muassa asiakkaan olemuksen ja verbaalisen esiintymisen
kautta. Talléin on perusteltua puhua omasta sairausdiagnoosiluokittelustaan hairiokayttaytyminen,

impulssikontrolli- ja kaytoshairio.

Naispuoleiset ammattilaiset psykiatrisessa hoidossa karsivat enemman stressista ja iké lisaa myds
riskia stressiin tassa yhteydessa. Kyseinen tutkimus ei kuitenkaan erittele terveydenhuollon erikois-

alaa tassa yhteydessa tarkemmin, psykiatrinen hoitotyd ilmenee tosin yhtena niista.

Suomalaisten psykiatristen sairaanhoitajien terveydesta aggression seurauksena muodostuu risti-
ritainen kuva: toisaalta he kokevat subjektiivisen terveytensa ja tyokykynsa heikommaksi kuin so-
maattisen puolen sairaanhoitajat, mutta vastaavasti kokevat psyykkisen vointinsa paremmaksi. Kii-
nalaisen tutkimuksen mukaan potilasvakivalta ei heikenna tyohyvinvointia. Kyseessa on ei-lansi-

maalainen tutkimus ja asiat voivat siella poiketa lannen kaytanteista ja nakemyksista. Kuntouttavan

34



toiminnan piirissé asiakkaan aggressiivisuuden/hairiokayttaytymisen vaikutuksella ei ole yhteytta
alanvaihtoaikeisiin. Tassa yhteydessa hoitoon sitoutuneisuus ja kenties ei niin vaikeasairastavuus
selittaneen tata tutkimustulosta, koska tiedossa on esimerkiksi psykiatrisen hoidon haastava poti-

lasaines ja ammattilaisten kokeman vakivallan tyohyvinvointia heikentava vaikutus.

6.2 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus syntyy uskottavuuden, vahvistettavuuden, refleksiivisyyden
ja siirrettavyyden kriteerien kautta. (kts. Kylma-Juvakka 2007, 127-129.) Uskottavuus syntyy ai-
neiston pohjalta tehdysta analyysista. Tutkimusprosessin dokumentoinnilla osoitan tutkimuksen
vahvistettavuuden. Refleksiivisyyteen liittyen tiedostan vahvuuksiani ja heikkouksiani tutkimuksen

tekijana. Siirrettavyyden kriteerin osalta olen analysoinut mukaan valittua aineistoa.

6.3 Eettisyys

Laadullisessa tutkimuksessa ihmisen asema, ihmislahtoisyys, on tutkimuksen peruslahtokohtana
ja se nakyy kokonaisuudessaan tutkimusprosessin eri vaiheissa lukuisina valinta- ja paatoksente-
kotilanteina. (Kylma & Juvakka 2007, 20, 137.) Olen sitoutunut noudattamaan hyvaa tieteellista
kaytantéa Oulun ammattikorkeakoulun opiskelijana (kts. Oulun ammattikorkeakoulu 2024, Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2023.)

Tassa tutkimuksessa eettisyys toteutuu hyvan tieteellisen kaytannon ja muun muassa ihmislahtoi-
syyden huomioinnin kautta. Tutkimuksen hairiokayttaytyva asiakas ja alan ammattilainen ovat ta-

savertaisia ihmisia, sairauksien ja hairidtilojen ymmartaminen on edellytyksena tahan.

6.4 Johtopaatokset

Mielenterveys- ja paihdealan ammattilaisten tydhyvinvointi vaarantuu hairiokayttaytyvan ja vakival-
taisen asiakkaan vaikutuksen seurauksena. lImiota esiintyy mielenterveys- ja paihdealalla yleisesti
tutkimustiedon perusteella. Vaarantuminen aiheutuu tdssa yhteydessa tyohyvinvoinnin osatekijoi-
den riittdmattomyydesta. Mielenterveys- ja paihdealan ammattilaisten tydhyvinvointi asiakkaan hai-
riokayttaytymista ja vékivaltaa kohtaan koostuu yksilon, tydyhteison ja johtamisen ammattitaidon

voimavaroista.
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Oma ammatillinen osaamiseni sai aiheeseen perehtymisen kautta enemman tietoperustaa mielen-
terveys- ja paihdeasiakkaan hairiokayttaytymisesta ja vakivaltaisuudesta. Lisaksi aiheeseen pereh-
tyminen on auttanut ymmartamaan ja arvostamaan tyohyvinvoinnin merkitysta osana muuta hyvin-

vointia.
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wellbeing” OR “employee wellness”

11.2.2023

Oulun yli-
opiston
kirjasto
OULA-
FINNA

(Vapaasana (katkaisu:*):"substance abuse
treatment” OR "addiction treatment” OR
‘substance abuse rehabilitation” OR “reha-
bilitation services“ OR “addictions nursing”
OR “psychiatric care” OR “psychiatric nurs-
ing” OR “mental health treatment” OR
‘mental health services” OR “mental health
nursing”) AND

Vapaasana (katkaisu:*):(“disruptive behav-
iour” OR “disruptive behavior” OR aggres-
sive OR aggression OR anger OR violence
OR intimidate* OR abuse) AND
Vapaasana (katkaisu:*):(“coping at work”
OR “job satisfaction” OR “workplace well-
being” OR “well-being at work” OR “work
well-being” OR “employee wellbeing” OR
‘employee wellness”) AND

Vapaasana (katkaisu:*):adult patient )

"Hoitajien tyohyvinvointi®

tarken-
nettu haku
kansain-
valisista
tietokan-

noista

n =164

16.2.2023

Ter-

veysportti

1. hairiokayttaytyminen
2. aggressiivinen kayttaytyminen
3. tyohyvinvointi

n=33
n=154
n=241

21.2.2023

Medic

hairio* haastava* poikkeava* ongelmakéayt-
tay*
AND
psyk* mielenterveys* painde*
AND

tyotyytyvai* tydhyvinvoi*

n=22
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Tieto- Hakutu- | Paallek- | Hyvak- Hyvak- Hyvak- Hyvak- Hyvaksy-
kanta loksia kaisyyk- | sytty otsi- | sytty tii- | sytty ko- | sytty laa- | tyt  yh-
sien pois- | kon mu- | vistelman | kotekstin | dunarvi- | teensa
ton jal- | kaan mukaan | mukaan | oinnin jal-
keen mu- keen mu-
kana kaan
PubMed | 102 102 18 18 3 3 3
Cinahl 26 26 2 2 1 1 1
With Full
Text (EB-
SCO)
OULA- 164 164 6 6 1 0 0
FINNA 98 98 3 3 3 0 0
Ter- 428 428 6 6 6 0 0
veysportti
Medic 22 22 1 1 1 1 1
késihaku | 31 31 31 31 11 11 11
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AINEISTO (n=16)

Tekijalt), vuosi
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Influence of
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Aineistoa tarkas-
teltu ja siita poi-
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jotka vastanneet
tutkimuskysy-
mykseen.

Cardenas-Mo-
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Jager, Markus,
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Irina 2020.
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and the Effect of
Depression and

poikkileikkauk-
sellinen tutkimus
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laisesta sairaa-
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sena tutkia ag-
gressiivista ja
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tosta psykiatris-
ten potilaiden

pital nurses. toutumiseen ja

vaihtuvuusaiko-

mukseen
Estryn-Behar, Violence risks in | Kyselytutkimus- | Aineistoa tarkas-
Madeleine, van | nursing—Re- sairaanhoitajien | teltu ja siita poi-
der Heijden, Be- | sults from the vakivaltaris- mittu lauseita,
atrice, Came- European keista 10 Euroo- | jotka vastanneet
rino, Donatella, | ‘NEXT’ Study. pan maassa tutkimuskysy-
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Le Nezet, Oliv-
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Paul Maurice,
Hasselhorn &
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NEXT Study
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Fritz, Michael, Aggressive and | Kyselylomake- | Aineistoa tarkas-
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mittu lauseita,
jotka vastanneet
tutkimuskysy-
mykseen.
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Self-Esteem on
Aggression.

keskuudessa,
joilla on vakava
masennushairio,
skitsofrenia tai
alkoholiriippu-
vuus seka ma-
sennuksen ja it-
setunnon vaiku-
tus aggressiivi-

suuteen
Herbert, James | Predictors of In- | Kuntoutusneu- | Aineistoa tarkas-
T., Coduti, tent to Leave vojille suunnattu | teltu ja siita poi-
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2020. Rehabilitation lahted nykyi- tutkimuskysy-
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sioanalyyttinen
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mykseen.
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den hoitohenki-
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distuvaa vakival-
taa
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