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ABSTRACT
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Nurse
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The purpose of this thesis was to investigate the further processing that a psychi-
atric nurse goes through after a crisis experienced at work. The objective was to
find out how a psychiatric nurse is supported after a traumatic incident. The aim
was to promote understanding about psychological reactions and distress a psy-
chiatric nurse is exposed to as a professional, and how to manage and care for
the psychological reactions experienced after a crisis.

This thesis is theoretical, and was carried out as a descriptive literature review. A
qualitative content analysis was used. Data were collected from international nur-
sing and health databases CINALH Ultimate and Nursing & Allied Health Data-
base. Ten research articles were chosen for the review.

The results were divided into three main categories: sector-specific culture, or-
ganisational structures, and employee influence. The findings revealed that there
are several shortcomings in the support provided to nurses who have experien-
ced patient violence, particularly from the organisation. Furthermore, the norma-
lisation of violence on psychiatric wards worsens the issue, as incidents of patient
violence can go unreported.

Further research on the matter of psychiatric staff support in the aftermath of pa-
tient violence is recommended. This thesis was not able to gather the data it spe-
cifically sought after.

Key words: defusing and debriefing, psychosocial support, resilience, traumatic
incident, patient violence, psychiatric nurse
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1 JOHDANTO

Paihde- ja mielenterveyshoitotyossa tyoskenteleva ammattilainen on alttiina ja
valmiudessa kohtaamaan henkisesti hyvin rankkoja tilanteita, ja auttajana on
haavoittuvainen seka henkisesti, etta fyysisesti. Kasittelematta jaanyt rankka ko-
kemus vie voimia ja kuormittaa seka yksiloa, etta koko tyoyhteisoa, johtaen jopa

tyokyvyttomyyteen. (Traumaperainen stressihairio: Kaypa hoito -suositus 2025.)

Mielenterveyspalveluissa tydskentelevalla sairaanhoitajalla on suurempi (ja kas-
vussa oleva) todennakoisyys kohdata tydssaan vakivaltaa, kuin muilla erikois-
aloilla (Konttila, Holopainen, Pesonen & Kyngas 2021). Tutkimusten mukaan po-
tilasvakivallalla on hoitajien mielenterveyteen negatiivinen vaikutus seka tapah-
tuman aikana etta vuodenkin paasta. Ahdistuksen kasvamisen ennustavia teki-
joita ajan saatossa ovat akuutti stressihairio, kumulatiivinen altistus, naissuku-
puoli ja osaltaan myos koettu organisaation tuki. (Lamothe, Boyer & Guay 2021.)
Tyonantajan on mahdollistettava tydntekijalle psykososiaaliseen jaksamiseen tu-
kea, ja tydntekijan tulee tunnistaa avuntarve ja pyydettava apua. (Suomen Sai-

raanhoitajat n.d.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tarkastella psykiatrisen sairaanhoitajan
tyotehtavissa kokeman kriisin jalkikasittelya ja kokemuksia tuesta. Opinnaytetydn
kysymyksena on selvittaa, miten tyopaikalla traumaattisen tilanteen kohdannutta
psykiatrista sairaanhoitajaa tuetaan. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoi-
suutta akillisen kriisin laukaisemista psyykkisista reaktioista ja kuormituksesta,
joille psykiatrinen sairaanhoitaja altistuu ammatissaan, seka miten kriisin aiheut-

tamia reaktioita voidaan hoitaa.



2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

21 Opinndytetyon teoreettisen viitekehyksen rakenne

Taman opinnaytetydn teoreettinen viitekehys (kuvio 1) kuvaa psykiatrisen sai-
raanhoitajan tukimuotoja ja -menettelyja tyopaikalla, jotka seuraavat trauma- tai
kriisitilanteen kohtaamista tyotehtavissa. Tydpaikka tarjoaa jatkuvan psykososi-
aalisen tuen lisaksi yksittaisen tapahtuman kasittelyyn valittomaa purkukeskus-
telua (defusing), seka tahan liittyvaa myohempaa jalkipurkua (debriefing). Naiden
lisdksi psyykkista kestavyytta ja stressin sietokykya (resilienssi) voi psykiatrisen
sairaanhoitaja kehittaa ja yllapitaa itse. Resilienssi ennaltaehkaisee stressista ja
traumasta johtuvaa mielenterveysoireilua ja yllapitaa tyossajaksamista (Konttila
ym. 2021). Opinnaytety0ssa ei kasitella potilaiden kokemuksia kriisitilanteesta

hoitotyossa.

Opinnaytetyon tarkeimmat kasitteet ovat psykososiaalinen ensiapu, defusing ja

debriefing, resilienssi, traumaattinen tilanne, potilasvakivalta.

muu
psykososiaalinen
tuki

defusing ja
debriefing

traumaattisen
tapahtuman
kohtaaminen
(potilasvakivalta)

KUVIO 1. Teoreettisen viitekehyksen rakenne.



2.2 Traumaattisen tilanteen kohtaaminen

Akillinen traumaattinen tapahtuma voi olla koettu tai nahty, ja siihen liittyy esimer-
kiksi kuolema, vakava loukkaantuminen tai sellaisen uhka, tai useasti nahdyt on-
nettomuuden tai vakivallan vastenmieliset seuraukset. Tapahtuma kaynnistaa sii-
hen osallistuneilla akuutin stressihairion (Traumaperainen stressihairio: Kaypa
hoito -suositus 2025) ja sen lisdksi sopeutumisprosessin, jolloin yksilon kaikki
psyykkiset ja fyysiset voimavarat tulevat kayttoon. Sopeutumisprosessiin kuulu-
vat psyykkinen shokki, reaktiovaihe seka tyostamis- ja kasittelyvaihe. (Saari,
2000, Cullberg, 1991, Saari & Hynnisen 2010 s. 45-46.)

Kaypa hoito -suosituksen (2025) mukaan akuutin stressihairion (ASD) oireisto on
joukko moninaisia oireita viidesta eri oireryhmasta, jotka ovat: tapahtuman pakot-
tava uudelleen kokeminen, dissosiatiiviset oireet, mielialan lasku, valttamiskayt-
taytyminen ja ylivireys. Akuutin stressihairion diagnostisen oireiston kesto on kol-
mesta vuorokaudesta yhteen kuukauteen tapahtumasta. Pidemman ajan kuluttua
stressitapahtuman toistuessa henkildlle voi kehittya stressihairion vaikeutuminen
tai uusiutuminen. Pidempaan kestava oireilu on yleensa traumaperaista stressi-
hairiéta (PTSD). Trauman psyykkiseen kuormittavuuteen vaikuttavat jarkyttavyy-
den aste, stressitilanteen luonne ja tyyppi, seka yksiloon liittyvat tekijat. PTSD:ta
aiheuttavien tilanteiden yleisyyden varovainen arvio yleisyydessa Suomessa on
vuosittain ainakin 100 000 ihmista, joista 20-30 %:lle kehittyy traumaperainen

stressihairid. (Traumaperainen stressihairid: Kaypa hoito -suositus 2025.)

Sairaanhoitaja on auttajana altis myds sekundaariselle traumatisoitumiselle el
sijaistraumatisoitumiselle. Talloin yksilo kokee psyykkisia oireita ja kuormitusta
altistuttuaan toisten traumaattisille kokemuksille, vaikkei olisi itse ollut tapahtu-

mien kohteena. (Ham, Ricciardelli, Rodrigues, Hilton & Seto 2022.)

2.21 Potilasvakivalta

Potilasvakivalta voi olla psykiatrisessa hoitotydssa esimerkiksi psykologista, ku-

ten huutaminen, haukkuminen ja uhkailu. Fyysista vakivaltaa on téniminen, pot-
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kiminen, lydminen, pureminen, vaatteista tarttuminen. Tydssa koetaan myos sek-
suaalista hairintaa. Potilasvakivallan yleisia psykologisia vaikutuksia ovat uupu-
mus, koskemattomuuden loukkauksen kokemukset, masennus, ahdistus, levot-
tomuuden ja turvattomuuden tunteet. Fyysinen vakivalta voi johtaa unettomuu-
teen, painajaisiin, ja vihan, turhautumisen seka oman ihmisarvon heikentymisen
tunteisiin. Vakivalta herattaa tyontekijoissa myos ajatuksiin tyopaikan vaihdosta.
(Konttila ym. 2021.)

2.2.2 Psykososiaalinen tuki

Hyva resilienssi suojaa tutkimusten mukaan tapahtuman kasittelyssa suurinta
osaa osallisista. He selviytyvat tilanteesta omin seka sosiaalisen verkostonsa voi-
min ilman hairidkehitysta tai asiantuntijan apua (Friborg ym. 2005, Masten 2000,
Bonanno 2004, Agaibi & Wilson 2005, Saari & Hynnisen 2010 s. 44) Kolmas-
osalle osallisista kriisiavun oikea-aikainen tarjoaminen ja oikeamaarainen "an-
nostelu” auttaa resilienssin kehittymiseen, seka mielen ja kehon toipumiseen. Yk-
silon sopeutumisprosessin vaihe on tarkeaa tunnistaa, jotta valitusta lahestymis-

tavasta on hyotya. (Saari & Hynninen 2010.)

Shokkivaiheessa annetaan psykologista ensiapua, jossa on tarkeaa mahdolli-
suus tapahtuman lapikayntiin omassa mielessa rauhassa. Silloin tukeminen on
aktiivista kuuntelua, reaktioiden vastaanottamista ja keskustelun pitamista avoi-
mena. Reaktiovaiheessa toteutetaan varhaista interventiota, joka on ryhmata-
paaminen tapahtuman herattdmien ajatusten ja tunteiden purkamiselle. Reaktio-
vaihe edellyttaa turvallisuuden tunnetta. Tapaamisessa ammattilainen voi tunnis-
taa myoOs yksiloita, joilla saattaa olla tarve edeta pidempikestoiseen traumatera-
peuttiseen tydskentelyyn sopeutumisprosessin tydstamis- ja kasittelyvaihee-

seen. (Saari & Hynninen 2010.)

223 Defusing ja debriefing

Defusing on valitdn akillisten ja jarkyttavien tilanteiden jalkeinen purkukeskus-
telu, joka tapahtuu asianomaisten kesken heti tapaturman jalkeen tai viimeistaan
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tydvuoron lopussa. Defusing-keskustelun tarkoituksena on tarjota psykologista
ensiapua lievittaen heti tapaturmasta aiheutunutta stressireaktiota ja psyykkista
oireilua. Se mahdollistaa tuntemusten ja kokemusten purun ja jakamisen saman
kokeneiden kanssa, seka edesauttaa tydoryhman nopeampaa paluuta normaaliin
tyohon ja toimintakykyyn. Defusing vahvistaa tyoyhteison sosiaalista verkkoa ja

ennaltaehkaisee eristaytymista. (Suomen Sairaanhoitajat n.d.)

Debriefing, eli traumaattisten ja psyykkisesti kuormittavien tilanteiden psykologi-
nen jalkipuinti, tulee kuvaan suositellusti kahden vuorokauden paasta tapahtu-
masta, ja sen vetaa koulutettu ohjaaja. Sen tavoitteet ovat samoja kuin purkukes-
kustelussa; tyokyvyn mahdollisimman nopea palautus ja mahdollisten stressire-
aktioiden ennaltaehkaisy. Debriefing toteuttaa ryhmamuotoisen varhaisen inter-
vention kaavaa tapahtuman psykologisessa kasittelyssa, ja se toteutetaan tyoyh-

teisolle. (Suomen Sairaanhoitajat n.d., Saari & Hynninen 2010.)

Purkukeskustelusta tai jalkipuinnista hyotyvat tilanteet hoitoty6ssa voivat olla esi-
merkiksi vakivaltatilanteet, vakivallan tai koskemattomuuden uhka, “lahelta piti” -
tilanne, ennakoimaton kuolema, itsemurha, potilasvahinko tai hoitovirhe. Esimie-
hen tulee tunnistaa tydyhteison tarve jalkipuintitilanteeseen. (Suomen Sairaan-
hoitajat n.d.)

Lisaksi tyopaikalla toimii jatkuvana psykososiaalisena tukena tyonohjausjarjes-
telma, joka on ammattihenkiloston jaksamista ja voimavaroja edesauttavaa tyo-
suojelua ja keskustelua. Sita toteutetaan mielenterveyslain (1116/1990) velvoit-
tamana mielenterveyspalveluissa tydskenteleville ehkaisemaan tyduupumusta.
Tyonohjausta jarjestetaan tyopaikalla saanndllisin valiajoin, ja se sopii kaikille

ammattilaisille tydssaan kehittymiseen. (Suomen Sairaanhoitajat n.d.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, KYSYMYS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tarkastella psykiatrisen sairaanhoitajan

tyotehtavissa kokeman kriisin jalkikasittelya ja kokemuksia tuesta.

Opinnaytetyon kysymyksena on selvittaa, miten tyopaikalla kriisin kohdannutta

psykiatrista sairaanhoitajaa tuetaan.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoisuutta akillisen kriisin laukaisemista
psyykkisista reaktioista ja kuormituksesta, joille psykiatrinen sairaanhoitaja altis-

tuu ammatissaan, seka miten kriisin aiheuttamia reaktioita voidaan hoitaa.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Taman opinnaytetydn menetelmana on teoreettinen opinnaytety6 (Elo & Kyngas
2008), ja toteutustapana kuvaileva kirjallisuuskatsaus (Kangasniemi, Utriainen,
Ahonen, Pietila, Jaaskelainen & Liikanen 2013, 291-292). Opinnaytetydssa sel-
vitetdan kokemuksia psykiatrisen sairaanhoitajan (tai muun mielenterveyspalve-
luissa tydskentelevan hoitajan) saamasta psykososiaalisesta ensiavusta akillisen

traumaattisen tapahtuman kohdatessa, seka sen vaikutuksista.

Kangasniemi ym. (2013) muotoilemana “kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu
tutkimuskysymykseen ja tuottaa valitun aineiston perusteella kuvailevan, laadul-
lisen vastauksen”. Menetelman nelja eri vaihetta ovat etenemismallina selkeat,

mutta voivat osittain kulkea myos paallekkain koko prosessin ajan.

—

. tutkimuskysymyksen asettaminen

2. aineiston systemaattinen haku ja valinta
3. aineiston analyysi ja jasentaminen
4

. tulosten esittaminen ja johtopaatokset. (Kangasniemi ym. 2013.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on saanut kritiikkia tutkimusmenetelmana sattu-
manvaraisuutensa seka subjektiivisuutensa takia. Vahvuutena toimivat kuitenkin
argumentoitavuus ja mahdollisuus ohjata tarkastelu tiettyihin kysymyksiin kuvai-
levan kirjallisuuskatsauksen ymmartamiseen tahtaavan aineistolahtdisen erityis-

luonteen vuoksi. (Kangasniemi ym. 2013.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus sopii taman opinnaytetydn menetelmaksi, silla ai-
heesta halutaan muodostaa hyva yleiskuva. Menetelman tarkoitus on koota ai-
kaisemmin kerattya tietoa yhteen, ja tarkastella sitda muodostaen uusia johtopaa-
toksia. Koko prosessin aikainen eri vaiheiden muokkaamisen mahdollisuus tekee
tydskentelysta joustavaa ja alati kehittyvaa. Aineistoksi sallitaan niin maarallisia
kuin laadullisiakin tutkimuksia. Tama menetelma on myds yleinen hoito- ja ter-

veystieteellisessa tutkimuksessa. (Kangasniemi ym. 2013.)
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4.2 Tutkimuskysymyksen muodostaminen PICO-menetelmalla

Tutkimuskysymys muodostettiin PICO-mallin mukaan, joka muodostuu sanoista
population, interest ja context laadullisessa tutkimusasetelmassa (Siltanen, Ha-
mari, Heikkild, Marin, Parisod & Holopainen 2023). Tutkimuskysymykseksi muo-

dostui: miten tyopaikalla kriisin kohdannutta psykiatrista sairaanhoitajaa tuetaan.

TAULUKKO 1. PICO-menetelman mukainen tutkimuskysymys.

P Tarkasteltava ryhma psykiatrinen sairaanhoitaja

] Mielenkiinnon kohde akillisen traumaattisen tilanteen kohdanneen tuke-
minen

Co | Konteksti tyopaikka/tyotilanne hoitoalalla

4.3 Aineiston keruu

Tiedonhaku suoritettiin monipuolisesti eri tietokannoista: CINAHL, Medic, Med-
line ja Nursing & Allied Health Database. Tiedonhaussa kaytettiin apuna Tampe-
reen korkeakouluyhteison tiedonhaun oppaita. Hakusanojen kaantamiseen ja
loytamiseen kokeiltiin MeSH/FinMeSH (Finto) asiasanastopalvelua, mutta sielta

|6ytyi vain “critical incident stress debriefing” kriisitydn hakusanaksi.

Suomeksi tutkimuksia ei 16ydy Medic:n avulla, mutta CINAHL Ultimate tuottaa
liankin hyvin tulosta. Kun hakutulosten otsikointeja silmaili, alkoi alustava kar-
sinta hakusanoja muuttamalla ja hakuseulonnan hienosaatdna tahan kirjallisuus-
katsaukseen laadittujen sisaanotto- ja poissulkukriteerien (kuvio 2) mukaan. Suu-
ren tydmaaran ja samojen tuloksien vuoksi Medline:n tietokannan hakuanalyysi

jatettiin katsauksesta pois.



Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

e Vastaa tutkimuskysymykseen
(tai on sovellettavissa
opinndytetyon aineistoksi)

e Julkaisukieli englanti tai suomi

e Tieteellinen, vertaisarvioitu
alkuperaistutkimus/artikkeli

e Julkaisuvuosi 2015-2025

e Tutkimus on saatavissa
Tampereen yliopiston kirjaston
tietokantojen kautta

¢ Otsikon, johdannon tai
leipatekstin perusteella ei
vastaa opinndytetyon
tutkimuskysymykseen

e Kieli muu kuin englanti tai
suomi

e Kirjallisuuskatsaus tai
opinnaytetyo

e Aikarajauksen ulkopuolella

e Tutkimus ei ole saatavilla

kokonaan tai on maksullinen

KUVIO 2. Kirjallisuuskatsauksen artikkelien sisaanotto- ja poissulkukriteerit.
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Lopulliset kaytetyt hakulausekkeet rajauksineen |0ytyvat taulukosta 2, ja nain tu-

lokset alkoivat nayttaa tutkimuskysymykseen sopivilta. Sama tapahtui Nursing &

Allied Health Database:n kohdalla. Samoja hakulausekkeita kokeiltiin viela

Psyclnfo -hakukoneessa, mutta tuloksia ei tullut. CINAHL:lla kokeiltiin viela hakua
Boolen AND/OR/NOT-hakustrategian sijasta CINAHL Subject Headings:n kautta

(psykiatrinen sairaanhoitaja, josta alateema psykososiaaliset tekijat).

TAULUKKO 2. Hakulausekkeet tietokannoittain.

debriefing OR critical incident
stress debriefing OR
psychosocial support or psycho-
logical intervention AND sudden
traumatic incident or traumatic

- find all my search
terms

- apply related words
- peer reviewed

- english

Tietokanta Hakulauseke Rajaukset ja valin- | Artik-
nat kelei-
den
maara
Medic "psykiatrinen sairaanhoitaja AND | 2015-2025 0
defusing OR purkukeskustelu OR
debriefing OR jalkipurku OR psy-
kososiaalinen tuk* OR kriisity®
AND traumaattinen tapahtuma”
"sairaanhoitaja AND ’psykososi- | ei rajauksia 0
aalinen tuki’ AND tydpaikka”
CINAHL  Ulti- | "psychiatric nurses or mental | - 2015-2025 93
mate health nurses AND defusing or | - free full text
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event or trauma scene AND
workplace”
CINAHL  Ulti- | (MH "Psychiatric Nurses/PF”) - 2015-2025 174
mate - full text
- peer reviewed
- academic
journals
- english
Nursing & Al- | (psychiatric nurse) AND (defusing | - 2015-2025 30
lied Health Da- | OR debriefing) OR (critical inci- | - full text
tabase dent stress debriefing) OR | - peer reviewed
(psychosocial support) AND (sud- | - subject: psychiatric-
den traumatic incident) AND | mental health nursing
(workplace) NOT (pediatric) NOT | - english
(student)

Karsinnassa opinnaytetyohon valikoitui keskenaan erilaisia seka samankaltaisia

tutkimuksia. Kuvassa 1 nakyy karsintaprosessi flow diagrammia mukaillen.

Aineiston haku tietokannoista

Hakutulokset tietokannoittain:
= Tulokset saatu supistettua
= CIMAHL (93) kyseisiin lukemiin
E CIMNAHL (174) — hakukoneessa valituilla
S Mursing & Allied Health rajauksilla ja optioilla
E Database (30} (taulukko 2)
(Medic 0}
Otsikon perusteella valitut: Otsikon perusteella poissuljettu:
CINAHL (39) — *| CINAHL (54}
CINAHL (50} CINAHL (134)
Mursing & Allied Health Mursing & Allied Health Database {16)
Database (14)
Abstr kﬁi; ool — Abstraktin perusteella poissuljettu:
E straktin perusteella valitut: »
= CINAHL (31}
2 CINAHL (8) CINAHL (40}
P CINAHL (10} Mursing & Allied Health Database (9)
Mursing & Allied Health
Database (5)
- L - Koko tekstin perusteella poissuljettu;
Koko tekstin perusteella valitut:
———# CIMNAHL (1)
CINAHL (7) CIMAHL (9}
CINAHL (1) Mursing & Allied Health Database (3)
__J Mursing & Allied Health Database (2)
s
—
'E Analyysiin valitut aineistot
==

KUVA 1. Aineiston hakuprosessi. Kuviossa mukailtu PRISMA 2020 flow diagram-
mia (Page ym. 2020, muokattu).
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4.4 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla, joka on yksi laadullisen tutkimuksen ana-
lyysimenetelmista. Sisallonanalyysia toteutetaan aineistolahtoisesti eli induktiivi-
sesti, ja teorialahtoisesti eli deduktiivisesti. Paavaiheisiin kuuluu valmistelu-, ana-
lysointi- ja raportointivaihe. Analyysia tehdaan keskittyen tutkimuskysymykseen,
johon haetaan vastausta. Tutkimusten tuloksista tehdaan johtopaatoksia. (Elo
Kajula, Tohmola & Kaaridinen 2022.)

Valmisteluvaiheessa luodaan sisallonanalyysia varten taulukointi, joka l10ytyy ko-
konaisuudessaan liitteesta 2. Tutkimusaineistosta poimitaan lauseita tai ajatus-
kokonaisuuksia, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen. Tama edellyttaa huolel-
lista perehtymista tutkimusaineistoon. Aineistoa analysoidessa poimitut alkupe-
raisiimaukset pelkistetaan niiden merkitysta muuttamatta. Pelkistys on tehty tut-
kimuskysymyksen nakokulmasta. Analyysi jatkuu luokittelulla, joka jakaa pelkis-
tykset yhdistelemalla ja vertailemalla eri alaluokkiin ja ne edelleen ylaluokkiin.
(Elo ym. 2022.)

Kahdesta tutkimuksesta (Lamothe ym. 2021, Stelnicki & Carleton 2021) tuloksia
ei saatu kirjauskatsaukseen ollenkaan, silla haastateltu ryhma (kaikki sairaanhoi-
tajat psykiatristen sairaanhoitajien sijaan), tutkimuksen muoto (meta-analyysi al-
kuperaistutkimuksen sijaan) tai tuloksien sisaltd (tuloksista ei voitu saada johto-
paatoksia sairaanhoitajien saamasta tuesta) ei vastannut tutkimuskysymykseen.
Naita on kuitenkin hyddynnetty teoriaosuudessa. Alla (kuva 2.) ote sisallébnana-

lyysista.
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Alkuperainen lainaus Pelkistykset Alaluokat Ylaluokat
"Yksi merkittavimmista havainnoista on, ettd | Tychon kuuluva jatkuva | Omat keinot Tyontekijan vaikutus
sairaanhoitajat pohtivat jatkuvasti tydolojaan ja - | reflektointi tukee tyon eettista

turtumiseen, pakenemiseen ja
reagoimattomuuteen, suojellakseen itsedan
vakivallan aiheuttamilta valittomilta psyykkisilté
vaikutuksilta.” (t2)

psyykkisille vaikutuksille

tehtaviaan sekd farvettaan oikeuttaa tyonsa | hyvaksymista ja oikeuttamista
eettisesti." (t1) [kuten  fydntekijana  potilaihin
kaytettyjen enstamis- ja
rajoittamistoimien  aikana  Ja
jalkeen]
"Merkittava tekijd, joka vaikuftaa kielteisten | Institutionaalisen tuen Jja | Organisaation tuen | Organisaatiotekijat
selviytymiskeinojen  kayttéén, on  nmitt@maton | resurssien  rittamattémyys  on | maara ja seuraukset
institutionaalinen tuki ja resurssien puute. | johtanut haitallisten
Kohdatessaan vakivaltaa sairaanhoitajat ovat | selviytymiskeinojen kayttaon
kertoneet turvautuvansa valttelykeinoihin, kuten | itsesuojeluna vakivallan

"Vékivallan  normalisoituminen  psykiatrisissa
hoitoymparistdissd on johtanut kulttuuriin, jossa
haitalliset selviytymiskeinot ovat muodostuneet
hoitajien keskuudessa yleiseksi reagointitavaksi.
Yleisesti ottaen osallistujat tunsivat helpotusta
néhdessaan vakivallan osana ty6tdan ja sairautta.”
(2)

Vakivallan normalisoituminen
psykiatrialla on johtanut
haitallisten  selviytymiskeinojen

kayttoon yleisena reagointitapana.

Vékivallan
normalisoituminen

Alakohtainen kulttuuri

KUVA 2. Ote analyysitaulukosta
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5 TULOKSET

5.1 Alakohtainen kulttuuri

Vakivallan normalisoituminen psykiatrialla on johtanut haitallisten selviytymiskei-
nojen kayttédn yleisena reagointitapana (Cemile, Aktas & Karan 2025). Vakival-
lan normalisoiminen osaksi tyota johtaa siita raportoimatta jattamiseen (Steven-
son, Jack, O’Mara & LeGris 2015). Tapahtuman sattuessa ei koeta olevan tukea
(Ham ym. 2022).

"Osallistujat kokivat, ettd sairaanhoitajien kulttuurissa potilaiden vékivalta tulisi hyvéksya osaksi
ty6ta, ja moni katsoi tdman uskomuksen olevan véistdméatdén. Tamé koski erityisesti sanallista
vékivaltaa, ja monet sairaanhoitajat tunnistivat vékivallan rutiininomaisuuden niin osaksi ty6té,
etts sitd ei enda koettu tarpeelliseksi raportoida. Samalla he eivét kuitenkaan halunneet hyvéksyé
tata todellisuutta eivétka sité, ettd vékivalta olisi siedettdvaé.” (t8).

"Minusta tuntuu, ettd kun jokin tapahtuma sattuu, tukea ei ole saatavilla." (t4).

Potilasaggressiolle ja -vakivallalle altistuminen johtaa tyontekijan sairaspoissa-
oloihin (Newman, Roche & Elliott 2024):

"Altistuminen potilaiden aggressiivisuudelle oli yhteydessé tyépoissaoloihin, ja vékivallan tai ag-
gressiivisuuden jélkeen sairauslomaa ofettiin keskimé&érin viisi p&ivaa. Fyysisen vékivallan uhriksi
Joutumisen liséksi véakivallan todistaminen oli todennékbisemmin yhteydessé poissaoloihin tystéa
kuin muut aggressiivisuuden muodot."” (t6)

Ham ym. (2022) raportoivat, ettd traumaattisesta tapahtumasta ei juurikaan pu-
huta jalkeenpain. Virallinen ja jopa epavirallinenkin jalkipuinti on harvinaista, ellei
kyseessa ole kriittinen tilanne. Mydskaan henkilokunnan valinen kiusaaminen
johdosta lahtien ei tue tydmotivaatiota tai tyontekijoiden valisia suhteita. (Ham
ym. 2022.) Henkildkunta kokee puolustuskyvyttomyytta vakivaltatilanteiden kasit-
telyn jalkeen (Xu, Cao, Jin, Wang, Zhang & Chen 2022).

"Vastaaja 18 kirjoitti, ettd tyontekijét ovat kokeneet henkilbkunnan kiusaamisen aiheuttamaa
stressié ja traumaa useammin ja merkittdvdmméssé méérin kuin potilaiden kanssa kéytyjen vuo-
rovaikutusten seurauksena. Hdnen sanansa paljastavat henkilbkunnan, johdon ja koko ty6ympé-
ristén vélisen yhteyden, jossa vuorovaikutus (jonka eréds vastaaja kuvaili negatiivisuuden, matalan
tybémotivaation ja juoruilun kylldstdmaéksi) voi rasittaa tydntekijbiden vélisia ja tybntekijbiden vélis-
ten suhteiden sidoksia." (t4)
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5.2 Organisaatiotekijat

Cemile ym. (2025) mukaan institutionaalisen tuen ja resurssien riittamattomyys
on johtanut haitallisten selviytymiskeinojen kayttoon itsesuojeluna vakivallan

psyykKkisille vaikutuksille:

"Merkittéva tekija, joka vaikuttaa kielteisten selviytymiskeinojen kdyttéén, on riittdmétén institutio-
naalinen tuki ja resurssien puute. Kohdatessaan vékivaltaa sairaanhoitajat ovat kertoneet turvau-
tuvansa vélttelykeinoihin, kuten turtumiseen, pakenemiseen ja reagoimattomuuteen, suojellak-
seen itsedén vékivallan aiheuttamilta valittbmiltéd psyykkisilté vaikutuksilta." (t2)

Turvallisuus osastolla on huono. Osastoymparisto ei tarjoa potilaille viriketta, eika
silta osin ennaltaehkaise hoitajiin kohdistuvaa vakivaltaa. Hoitajia on tdissa liian
vahan, mika vahentaa turvallisuutta etenkin yovuoroissa, joissa ollaan yksin. Var-
tijoiden maaran lisaaminen tukisi potilasvakivallan ongelmien vahentymista. (Ce-
mile ym. 2025). Fyysisen ymparistdon parantaminen, terveen tiimihengen luomi-
nen ja vakivaltaa koskevien parhaiden kaytantojen ohjeistuksen laatiminen hel-

pottaisi hoitajan vakivaltatilanteisiin vastaamista (Stevenson ym. 2015).

"Turvallisuuden osalta olemme erittdin heikossa asemassa. Taémé on ilmeista. Huoneemme eivét
ole sellaisia kuin psykiatrisella osastolla niiden pitéisi olla. Huoneissa on paljon turvallisuusongel-
mia. Potilaat saattavat vahingoittaa itseddn. Olemme myés erittdin rajoittuneita toimintojen suh-
teen. On hyvin vahén alueita, joissa potilaat voivat tehdé erilaisia aktiviteetteja. Pédédsyé edes puu-
tarhaan ei ole. Jos téllaisia mahdollisuuksia tarjottaisiin, potilaat keskittyisivét mieluummin miel-
lyttéviin aktiviteetteihin sen sijaan, etté purkaisivat energiaansa meihin — néin ajattelen potilasi&h-
toisesti." (t2)

Vaikka oikeuspsykiatrialla on paremmin varustauduttu rajoittamaan ja hallitse-
maan potilasvakivaltaa riskienhallintastrategioiden kanssa, on akuuttiyksikoissa
silti korkeita potilasaggression tasoja, ja suurempi vaara sen vaikutuksille. Poti-
lasaggressiota voi ehkaista ymparistomuutoksilla, kuten riittdva henkildstomitoi-

tus, valikohtausten raportointi ja lisdkoulutus hoitajille. (Newman ym. 2024.)

"Potilaiden aggressiivisuuden yleisyyden véhentdmiseksi on suositeltu moniosaisia interventioita,
Jotka kohdistuvat muun muassa ympéristéén tehtaviin muutoksiin, henkiléstémitoitukseen, véli-
kohtausten raportointiin seké hoitajien kdyttdytymiseen tarjoamalla koulutusta ja opetusta.” (t6)

Tyonantajan koetaan keskittyvan enemman saantéjen noudattamiseen kuin tyon-

tekijan tyohyvinvoinnin tai -turvallisuuden asettamisesta etusijalle. Koetaan, etta
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johdon asenne valikohtauksen jalkeen on keskittya ennemmin henkilokunnan toi-
minnan arviointiin, kuin tukea tydntekijoita tilanteen jalkeen psykologisesti. (Ham
ym. 2022.)

"Jotkut vastaajista kokivat, ettad tydntekijbéiden psykologinen tuki oli véhemman téarkedé kuin poti-
lashoidon jatkuvuuden turvaaminen; etta johto oli véhemmén huolissaan tyéntekijbihin kohdistu-
vasta kuormituksesta ja keskittyi sen sijaan enemmén henkilbkunnan kayttaytymisen arviointiin
tybpaikalla sattuneen vélikohtauksen aikana.” (t4)

Organisaatiokulttuuri jattaa tyontekijalle tuettoman ja yksinaisen olon traumati-
soivien potilaskontaktien kasittelyssa. Esimiehen taidot ja resurssit ovat puutteel-
liset, kun pitdisi puuttua vakivaltaiseen kaytokseen tyontekijoiden valilla. (Ham
ym. 2022.)

"Myrkyllinen tydympdristd; esimiehilld ei ole taitoja tai resursseja puuttua tyéntekijéihin, jotka ovat
vékivaltaisia tybtovereitaan kohtaan." Lisdksi vastaaja jatkoi selittden, etté tydpaikalla vallitsee
paljon "turhautumista, kun resursseja on puutteellisesti, politiikat ovat rijttdmaéattémia ja muita es-
teitd tehokkaan tyon tekemiselle on olemassa."” Vastaaja selitti, etté téllainen tilanne joissain ta-
pauksissa johtaa tybntekijéiden véliseen kaltoinkohteluun” (t4)

Organisaation puolelta hoitajan toiminnan kyseenalaistaminen tilanteen jalkeen
ei tue hoitajan toipumista vakivallan kohtaamisesta (Stevenson ym. 2015). Jalki-
purkutapaamisia jarjestetaan, mutta niihin osallistuminen voi riippua jalkipurun si-
sallosta ja ilmapiirista. Kiire ja tarve muiden tydtehtavien hoidolle tyopaikalla eivat
tue mahdollisuutta osallistua jalkipurkuun. (Mangaoil, Cleverley, Peter & Simp-
son 2023.)

"Tiedén, etté reflektoinnin ndkdkulmasta me itse olemme parhaita vélineité tilanteiden ennaltaeh-
kaisyyn, mutta tuollainen kysymyksenasettelu tuntuu syyllistdvélta. 'Sinut juuri pahoinpideltiin, si-
nuun kohdistui vékivaltaa' — ja heti sen jédlkeen kysytdén: 'mité olisit voinut tehdé toisin?' Sen
Sijaan, ettd kysyttéisiin: 'mité jarjestelmé olisi voinut tehdé toisin?' Kysymys on aina, mité siné
olisit voinut tehdé toisin... ja se on aina se ensimméinen kysymys, joka esitetdan." (t8)

Johto tarjoaa muodollisen tuen etenkin vakavammissa vakivaltatilanteen seu-
rauksissa. Esimiesten tuessa on vaihtelua. Merkitykselliseksi koetaan tapahtu-
man vakavuuden tunnistaminen vahattelyn sijaan. Esimiesten tuki saattaa olla

my0s riittdmatonta, paikoin syyttavaa tai jopa olematonta. (Stevenson ym. 2015.)

"Jotkut sairaanhoitajat kuvasivat omaavansa hyvdn suhteen esihenkilbihinséd ja kokivat saa-
neensa heiltd vahvaa tukea vékivaltatilanteen jélkeen. Vieléd tdrkedmpéna pidettiin kuitenkin sité,
ettd esihenkilb tunnisti tapahtuman vakavuuden eiké véhétellyt sitd — télléin hoitajat kokivat saa-
vansa parhaiten tukea." (t8)
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"Monet muut sairaanhoitajat kertoivat tunteneensa suurta vihaa, jddneensé ilman tukea ja koke-
neensa, etté esimiehet syyttivat heité tilanteesta. Jotkut sairaanhoitajat eivét kuulleet esimiehis-
téén lainkaan potilaan vékivaltaisen kéayttaytymisen jélkeen, kun taas toiset saivat puhelinsoiton
tai kavivét lyhyen keskustelun, jota pidettiin huomaavaisena multta riittdméttéména tukena.” (t8)

Toisinaan tukea saa myos poliisilta tai kollegoilta, kun on aihetta syytteen nos-
tolle. Toisilla tydmaara seka esihenkilon puolesta tilanteen vahattely esti toimen-
piteisiin ryhtymista. Organisaation asenteella on merkitys sairaanhoitajien rapor-

tointiin vakivallan maarasta. (Stevenson ym. 2015.)

"Jotkut osallistujat kertoivat, etté poliisi tai kollegat kannustivat heitéd nostamaan syyt-teen poti-
lasta vastaan, kun taas toiset kokivat, ettd esihenkilbiden véhéttelevéa suhtautuminen seké pro-
sessin vaatima tyébmaéré ja ajankayttd estivéat heitd ryhtymésta toimenpiteisiin." (t8)

"Organisaatioiden tulee olla avoimia vékivaltailmién tutkimiselle ja omaksua avoin, syyllistdmétén
ilmapiiri, jotta sairaanhoitajat voivat tuntea olonsa turvalliseksi raportoida potilaiden vékivaltaa.”

(t8)

Kiinassa organisaatio ei juurikaan kompensoi lievan tyopaikkavakivallan uhreja,
eika psykologiselle vakivallalle ole raportointimekanismia. Uhrit tukeutuvat lahei-
siin tai kollegoihin. Esimiehetkaan eivat raportoi tai kasittele vakivaltaan liittyvia
haittatapahtumia. (Xu ym. 2022.)

"Psykologisen vékivallan kokemisen jélkeen saatu tuki oli vdhaisempéa. Yleisesti ottaen kiinalai-
sissa sairaaloissa on vahéan tai ei lainkaan kompensaatiota sanallisesta tai lievasté tybpaikkavé-
kivallasta. Kiinassa ei ole olemassa raportointimekanismia psykologisen vékivallan ilmoitta-
miseksi. Uhrit usein luottavat ldheisiin, ystéviin ja tybtovereihin." (t5)

"Vékivallan jélkeen potilaat tai heidé&n perheenjdsenensé eivét osoita ymmaérrysté; esimiehet eivét
raportoi eivétké késittele vékivaltaan liittyvid haittatapahtumia; sairaanhoitajat epéilevéat muita,
syyllistavét itsedén ja kokevat hdpedd." (t5)

Ennaltaehkaisevat hoitomallit tukevat vakivallatonta tydymparistda, kuten trau-
matietoinen tydote ja rajoittamisen vahennys. Safewards-malli vahentaa tyovaki-
valtatilanteita ja rajoittamista. (Newman ym. 2024). Lisakoulutus on tarpeellista,
ja vahentaa monin tavoin potilasvakivallan maaraa (Stevenson ym. 2015). Kou-
lutus, ohjaus ja mentorointi auttavat vahentamaan vakivallan vaikutuksia (Konttila
ym. 2021).
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5.3 Tyontekijan vaikutus

Tyohon kuuluva jatkuva reflektointi tukee tyon eettistd hyvaksymista ja oikeutta-
mista, kuten tyontekijana potilaihin kaytettyjen eristamis- ja rajoittamistoimien ai-
kana ja jalkeen (Gustafsson & Salzmann-Erikson 2016). Valittdomasti tapahtuman
jalkeen hoitajat reflektoivat tunteitaan ja reaktiotaan (Stevenson ym. 2015). Eris-
tys- tai kiinnipitotilanteessa olleiden kollegoiden kesken keskustelu koetaan tar-
keaksi ja nain tukea lisdavaksi (Mangaoil ym. 2023). Tyontekijat kertovat hake-

vansa jatkuvasti tukea kollegoilta, perheelta ja ystavilta (Cemile ym. 2025.)

“Sairaanhoitajat puhuivat myds laajasti siitd, kuinka tdrkeda on pohtia S/R:n kdytén asianmukai-
suutta muiden hoitohenkilbkunnan jésenten tai sairaanhoitajakollegoiden kanssa, jotka olivat mu-
kana S/R-tapahtumassa, saadakseen heiddn hyvéksyntdnsa.” (t9)

Sairaanhoitajat suojelevat automaattisena toimintavalmiutena vakivaltatilan-
teessa toisiaan seka potilaita. Hoitajat myos etaannyttivat itse itsensa potilaasta
tilanteen jalkeen turvatakseen itsedaan ja keratakseen itseluottamustaan.

(Stevenson ym. 2015.)

"Turvallisuutensa varmistamiseksi sairaanhoitajat pyrkivét fyysisesti ottamaan etéisyytté potilaa-
seen, erityisesti silloin kun he jatkoivat vastuuhenkilbné kyseiselle potilaalle. Osa sairaanhoitajista
kieltéytyi tybskentelemésté aggressiivisten potilaiden kanssa muutaman vuoron ajan, jotta he sai-
sivat etéisyyttéa tilanteeseen, voisivat véhitellen palauttaa potilassuhteen ja vahvistaa omaa itse-
luottamustaan."” (t8)

Newman ym. (2024) ja Xu ym. (2022) raportoivat, etta tyopaikassa saadusta tu-
esta huolimatta yksild voi vahvalla resilienssilla vaikuttaa jaksamiseensa ja toipu-

miseensa koetun tapahtuman lisaksi myos sijaistraumatisoitumisessa:

"Julkaistuja interventioita, jotka késittelevét sairaanhoitajien psyykkistd kuormitusta, on véhén.
Rajoitetusti ndyttéa on kuitenkin raportoitu siita, etté resilienssia vahvistavat ja mindfulnessiin pe-
rustuvat ohjelmat voivat véhentdd PTSD-oireita sairaanhoitajilla.” (t6)

"Tutkimuksemme tulokset osoittivat, ettad resilienssin uudelleenrakentuminen korreloi mydntei-
sesti tuen kanssa ja negatiivisesti ahdistuksen kanssa, ja se toimii suojatekijéné tyépaikalla koe-
tun vékivallan toisille uhreille." (t5)
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdaa, miten psykiatrisia sairaanhoitajia tue-
taan tyopaikoilla trauma-alttiiden tilanteiden jalkikasittelyssa. Laajasta tutkimus-
valikoimasta huolimatta suoraan tutkimuskysymykseen vastaavat tulokset ovat
vahaiset. Jalkeenpain nakee, etta tutkimustulosten seulonnassa olisikin ollut
tarve ottaa mukaan toisenlaisia tutkimuksia. Tuloskarsinnassa jatettiin pois tar-
koituksella mm. tutkimuksia, jossa kasiteltiin hoitajien kokemuksia esim. potilas-
vakivallasta. Tulosanalyysissa kuitenkin huomattiin, ettd naista tutkimuksista olisi
lOytynyt tietoa siita, millaista tukea hoitajat ovat tydssaan saaneet. MyoOs rajaus
”psykiatrinen sairaanhoitaja” oli aika rajoittava tassa tutkimuskysymyksessa. Tu-
loksia 10ytyi paljon yleisesti sairaanhoitajien tydossa saamasta tuesta ja protokol-
lista, joita akillisten traumaattisten tilanteiden varalle on laadittu. Esimerkiksi
akuutti- ja ensihoitotydssa oli potilaskuoleman tai vakivaltaisuuden tilanteille pal-
jon tutkimusta ja valmistautumista. Psykiatrisen hoitotyon puolelta tutkimukset
koskivat lahinna vakivaltatilanteita, tai tyon luonteen takia naiden tilanteiden odo-
tettavuutta, eika erityisia tukitoimia nayta naille olevan erikoisalan koulutuksen
lisdksi. Tuki painottuu ennaltaehkaisevaan toimintaa jalkipurun sijasta, mika tie-
tysti tarkoittaa myos vahemman traumatisoituneita hoitajia, mutta huonompaa tu-

kea traumatisoituneille.

Tutkimusta |&hdettiin hakemaan teoriapohjalla, joka sisalsi kasitteet defusing,
debriefing, tydnohjaus, sopeutumisprosessi seka akillinen traumaattinen tilanne.
Tutkimuksia analysoitaessa oli kuitenkin pakko opinnaytetyon yhtenevaisyyden
vuoksi palata muokkaamaan teoriaosiota (minka kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen joustava luonne sallii). Teoriaan lisattiin tietoa potilasvakivallasta ja sijaistrau-
matisoitumisesta, ja poistettiin akuutin kriisitydn osuus. Myds johdanto muok-

kaantui vastaamaan lopullista tuotosta.

Monet aineistoksi valitut tutkimukset todistavat vakivallan suurta maaraa ja sen

eri muotoja, joita hoitajat tydssaan kohtaavat. Katsaukseen otettiin mukaan tutki-
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mus, jossa kerrotaan mielenterveyshairididen suurta esiintyvyytta sairaanhoita-
jien keskuudessa (Stelnicki & Carleton 2021). Tasta ei kuitenkaan saatu tuloksia
tuesta, vaikka masennuksen ja ahdistuksen yleisyydesta voikin paatella jotain

tyon luonteen rankkuudesta.

Tuloksiksi on pyritty valitsemaan kokemuksia saadusta tuesta, mutta pohdintaan
mukaan on otettu tekijoita ilmion ymparilla esittelemaan sita laajemmin. Kansain-
valiset ja kulttuurilliset erot ovat tassa katsauksessa nakyvissa ja nain tulokset

tuesta vaihtelevat.

Tutkimusta itse saaduista tukimenettelyista ei varsinaisesti ole, mutta tutkimuk-
sissa on laajasti esitetty monia kehitysehdotuksia parantamaan psykiatrisen hoi-
totydn turvallisuutta ja sairaanhoitajien saamaa tukea. Myds ennaltaehkaiseviin
tekijoihin painotetaan keskittymaan kehittamisehdotuksissa, ja nain vahentyy
tarve tukea traumaattisissa tapauksissa ja niiden jalkipuinnissa, lisaten turvalli-
suutta seka henkilokunnalle etta potilaille. Vakivallalla on pitkakestoiset seurauk-
set sairaanhoitajiin, ja koetun vakivallan vakavuus oli suhteessa hoitajan psyyk-

kisen kuormituksen maaraan, samoin kuin siita seuraavat sairaspoissaolot.

Myos tydyhteison sisalla oli puutteita keskindisessa tukemisessa ja ilmapiirissa,
kun taas toisissa tutkimuksissa vastaajat korostivat kollegoiden kanssa asioita
puhumisen ja toisiaan tukemisen tarkeyden psyykkisesti ja fyysisesti jarkyttavia
tapauksia kasitellessa. Defusing-termia ei kayteta, mutta kyseessa on samanlai-
nen kollegoiden valinen tuntojen ja ajatusten purkukeskustelu tilanteesta. Deb-
riefing-toiminta on nakyvissa, silla jalkipurun tapaamisista puhutaan. Nama tosin

toteutuvat tyopaikalla vain vaihtelevasti.

Organisaation ja tydnantajapuolen vastuu tuesta ja tapahtuneesta vakivallasta
korostuu. Moni tutkimus raportoi riittdmattomasta tuesta tydnantajalta ja esimie-
hilta, mika vaikuttaa tyontekijan haluun tehda tyota ja kokemukseen tyon mielek-
kyydesta. Esimerkiksi kiinalaisessa tutkimuksessa (Xu ym. 2022) mainitaan, etta
maassa ei edes ole raportointijarjestelmaa kaytossa vakivaltatapauksille tdissa.
Lievallakin vakivallalla oli vaikutuksia hoitajien psyykkiseen mielenterveyteen,
mutta organisaation puolesta se aliarvioitiin ja jai tuetta. Tyossa koetusta vakival-
lasta ei valttamatta myoskaan puhuta.
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Turkissa tehdyssa tutkimuksessa (Cemile ym. 2025) nakyy mahdollisesti kulttuu-
rillinen tausta siina, ettei vakivallasta puhuta tai oteta sita tarpeeksi vakavasti.
Tutkimuksessa nakyi myos vakivallan normalisoitumisen kokeminen niin, ettei
kaikista vakivaltatapauksista edes tehda ilmoituksia. Tahan oli syyna mm. kiire
tydpaikalla ja vakivallan mieltdminen "osaksi ty6ta”. Ylipaataan tutkimuksissa sai-
raanhoitajan omia selviytymiskeinoja tukee se, etta vakivallan mahdollisuus ja
akilliset tilanteet mielletdan kuuluvan psykiatrisen tyon luonteeseen ja potilaiden
sairauksien oirehdintaan. Seurauksena on kuitenkin rooliristiriita, silla vakivaltai-
sen valikohtauksen jalkeen kyseisen potilaan hoitajana toimiminen vaikeutuu
Stevenson (2015).

Tutkimuksissa nakyy myoOs sairaanhoitajan oma toiminta ja selviytymiskeinot
traumaattisen tilanteen jalkikasittelyssa. MyoOs psykiatrisen sairaanhoitajan kou-
lutus tukee resilienssin ja ammatillisen kasvun muodostumista ja sairauksien oi-
rehdinnan ymmarrysta, ja moni tutkimus korostaakin myos lisdkoulutuksen tar-
vetta helpottamaan hoitajien psyykkista tapauksien kasittelya. Lisakoulutusta eh-
dotetaan myds parantamaan, potilasvakivaltaa ennaltaehkaisemalla, tyossa
kaikkien turvallisuutta. Tahan auttaa mm. traumainformoitu ty6ote ja stigman va-

hentaminen.

6.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyohon on haettu lupaa TAMK:n lupamenettelyn mukaisesti, ja tekemi-
sessa noudatettu hyvaa tieteellista kaytantéa (TENK 2023, 2019): luotettavuutta,
rehellisyytta, arvostusta ja vastuunkantoa (ALLEA 2023) seka tutkimuksen eetti-
sia periaatteita (Arene ry 2020). Opinnaytety6 on tehty TAMK:n kirjallisen rapor-
toinnin ohjeiden mukaisesti, ja se myds tarkastetaan plagiaatintunnistusohjelma
Turnitin:ssa plagioinnin poissulkemiseksi. Opinnaytety6ta ei ole rahoitettu ulkoi-
sen toimijan puolesta. Tyd on tehty kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetel-

man mukaisesti lahteiden kanssa.

Luotettavuutta ja lapinakyvyytta parantaa sisallonanalyysitaulukon liittaminen
opinnaytetyohon, mika havainnollistaa tulosten tulleen analyysin, eika tekijan
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oman tulkinnan tai sattumanvaraisen kuvauksen pohjalta. Myos sisallonanalyy-
sissa kaytetyt autenttiset lainaukset lisdavat luotettavuutta (Elo ym. 2022). Mu-
kaan otetut tutkimukset ovat vertaisarvioituja tieteellisia julkaisuja, jotka eivat ole
vuosikymmenta vanhempia. Toisaalta monen tutkimuksen otannat olivat pienia,
mika voi heikentaa tulosten yleistettavyytta. Opinnaytetydon prosessissa ei ollut

tarvetta kasitella henkilotietoja.

TyoOskentelyn nopeuttamiseksi ja sujuvoittamiseksi tutkimustulosten lainausten
suomennukseen on kaytetty apuvalineena ChatGPT -tekoalya. Opinnaytetyon te-
kija on tarkastanut kaannosten olevan oikein ja lainausten sisallon pysyneen sa-

mana.

Opinnaytetyon laatua heikentaa nopeutettu aikataulu, jolla se on saatettu val-
miiksi. Nopeutettu prosessi voi myos altistaa virheille. Esimerkkina toimii tutki-
mustulosten valinta, silla osa koko tekstin perusteella valituista tutkimuksista oli
osin vain silmamaaraisesti luettu. Huolellisemmalla tyoskentelylld ajan kanssa
olisi varmistettu syvempi perehtyminen tutkimuksiin ja tiedettyyn tietoon seka te-
kijalle paremmin aikaa kehittya opinnaytetyon tekemisessa ja opinnayteproses-
sissa. Laatua kuitenkin parantaa monitahoinen pohdinta, seka prosessin reflek-

tointi.

6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Aihetta psykiatristen hoitajien saamasta tuesta voisi olla hyva tutkia lisda, mutta
savuttaen paremmin tutkimuskysymykseen sopivia tuloksia. Hakulausekkeita
voisi kehittad lisdamalla esimerkiksi hakusanoja “staff support” tai “supporting
psychiatric nursing staff’. "De-escalation interventions” olisi tuonut tuloksia krii-
sien purusta ja hallinnasta psykiatrisissa yksikoissa. Haluttuja tuloksia voisi myds
l0ytya hakemalla “preventive measures in psychiatrive nursing”, silla suuri osa
tuesta traumaattisten tilanteiden luomille negatiivisille vaikutuksille psykiatrisen
tydbn ammattilaisissa on niiden ennaltaehkaisyssa. Myos eri ennaltaehkaisevia
tukimalleja ja toimintamenettyja kriisin varalle voisi koota samaan kirjallisuuskat-

saukseen.
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lan altistumisen
psykologisia seu-
rauksia psykiatri-
sissa avohoitoym-
paristdissa tyds-
kentelevilla sai-
raanhoitajilla.

Tutkimus

TyOpaikkavakivaltaa esiintyy suomalai-
sessa psykiatrisessa avohoidossa ja va-
kivalta ei johdu ainoastaan ulkoisista te-
kijoista, vaan merkittava osa vakivallasta
on organisaation sisaista. Lisaksi tutki-
mus osoitti, ettd tyopaikkavakivallan psy-
kologiset seuraukset ovat haitallisia yksi-
|6tasolla. Tulokset osoittavat, etta sai-
raanhoitajilla, jotka kokevat hairintaa, on
suurempi riski karsia psyykkisista oi-
reista. Siksi on tarkeaa toteuttaa asian-
mukaisia toimenpiteita vakivallan ehkai-
semiseksi ja hallitsemiseksi psykiatri-
sessa avohoidossa seka tukea vakival-
taa kokeneita sairaanhoitajia. Riittava
koulutus, ohjaus ja mentorointi voivat
osaltaan auttaa vahentdmaan vakivallan
vaikutuksia.
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Alkuperidinen lainaus Pelkistykset Alaluokat Ylaluokat
"Yksi merkittdvimmista havainnoista on, Ty6hdn kuuluva jatkuva reflek- | Omat keinot | Tyontekijan
ettd sairaanhoitajat pohtivat jatkuvasti tyo- tointi tukee tyon eettistad hyvak- vaikutus
olojaan ja -tehtavidan seka tarvettaan oi- symista ja oikeuttamista [kuten
keuttaa tyonsa eettisesti." (t1) tydntekijana potilaihin kaytetty-
jen eristdmis- ja rajoittamistoi-
mien aikana ja jalkeen].
"Merkittava tekija, joka vaikuttaa kielteisten | Institutionaalisen tuen ja re- Organisaa- Organisaa-
selviytymiskeinojen kayttdéon, on riittdmatdén | surssien riittdmattdmyys on tiotuki tiotekijat
institutionaalinen tuki ja resurssien puute. johtanut haitallisten selviyty-
Kohdatessaan vakivaltaa sairaanhoitajat miskeinojen kayttoon itsesuo-
ovat kertoneet turvautuvansa valttelykeinoi- | jeluna vakivallan psyykkisille
hin, kuten turtumiseen, pakenemiseen ja vaikutuksille.
reagoimattomuuteen, suojellakseen itsedan
vakivallan aiheuttamilta valittdmilta psyykki-
siltd vaikutuksilta." (t2)
"Vakivallan normalisoituminen psykiatri- Vakivallan normalisoituminen Vakivallan Alakohtainen
sissa hoitoymparistéissa on johtanut kult- psykiatrialla on johtanut haital- | normalisoimi- | kulttuuri
tuuriin, jossa haitalliset selviytymiskeinot listen selviytymiskeinojen kayt- | nen
ovat muodostuneet hoitajien keskuudessa toon yleisena reagointitapana.
yleiseksi reagointitavaksi. Yleisesti ottaen
osallistujat tunsivat helpotusta ndhdessaan
vakivallan osana ty6taan ja sairautta." (t2)
"Turvallisuuden osalta olemme erittdin hei- | Turvallisuus osastolla on Osastoympa- | Organisaa-
kossa asemassa. Tama on ilmeista. Huo- huono. Osastoymparisto ei tar- | ristd tiotekijat
neemme eivat ole sellaisia kuin psykiatri- joa potilaille viriketta eika silta
sella osastolla niiden pitaisi olla. Huoneissa | osin ennaltaehkaise hoitajiin
on paljon turvallisuusongelmia. Potilaat kohdistuvaa vakivaltaa.
saattavat vahingoittaa itsedan. Olemme
myads erittdin rajoittuneita toimintojen suh-
teen. On hyvin vdhan alueita, joissa potilaat
voivat tehda erilaisia aktiviteetteja. Paasya
edes puutarhaan ei ole. Jos tallaisia mah-
dollisuuksia tarjottaisiin, potilaat keskittyisi-
vat mieluummin miellyttaviin aktiviteetteihin
sen sijaan, etta purkaisivat energiaansa
meihin — nain ajattelen potilaslahtdisesti."
(t2)
"Yksi hoitaja on y6lla téissd. Tdma on suurin | Hoitajia on tdissa lilan vahan, Resurssit Organisaa-
puutteemme. Hoitajien maaraa tulisi lisatad. | mika vahentaa turvallisuutta tiotekijat
(t2) etenkin ydvuoroissa, joissa ol-
laan yksin.
Turvahenkilbkunnan maaraa voitaisiin lisata. o e
Tama on yleisesti ottaen suurin ongel- | Vartijoiden maaran lisaaminen
mamme. Jos tahan puututtaisiin, ongelmat | tukisi [potilasvakivallan] ongel-
vahenisivat merkittavasti." (t2) mien vahentymista.
Osallistujat kertoivat jatkuvasti hakevansa Tydntekijat hakevat tukea kol- | Omat keinot | Tydntekijan
epavirallista tukea kollegoilta, perheelta ja legoilta, perheelta ja ystavilta. vaikutus

ystaviltd vakivallan tyypista riippumatta. (t2)
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"Kun valikohtaus tapahtuu... siitd puhutaan | Traumaattisesta tapahtumasta | Organisaa- Organisaa-
jalkikateen hyvin vahan. Kaikki vain jatkavat | ei juurikaan puhuta jalkeen- tiokulttuuri tiotekijat
eteenpain, odottavat seuraavaa valikoh- pain. Virallinen ja jopa epavi-

tausta ja toivovat, ettei kukaan loukkaannu | rallinenkin jalkipuinti on harvi-

vakavasti. Viralliset jalkipurkutilaisuudet naista, ellei kyseessa ole kriitti-

ovat harvinaisia... ellei kyseessa ole vakava | nen tilanne.

tapaus. Jopa epaviralliset purkutilanteet

ovat harvinaisia." (14)

"Minusta tuntuu, ettad kun jokin tapahtuma Tapahtuman sattuessa ei Kokemukset | Alakohtainen
sattuu, tukea ei ole saatavilla." (t4) koeta olevan tukea. kulttuuri
"Vastaajat puhuivat niin sanotusta 'tarkis- Tybnantajan koetaan keskitty- | Organisaa- Organisaa-
tuslistaturvallisuudesta’, jossa moni ei koke- | vdn enemman saantdjen nou- | tiokulttuuri tiotekijat
nut, ettd tydnantaja asettaisi heidan tyotur- | dattamiseen kuin tydntekijan

vallisuutensa ja tydhyvinvointinsa etusijalle, | tydhyvinvoinnin tai -turvallisuu-

vaan keskittyi enemmankin saantdjen nou- | den asettamisesta etusijalle.

dattamiseen ja tyon oikeaoppiseen suoritta-

miseen." (t4)

"Jotkut vastaajista kokivat, etta tyontekijoi- Koetaan, etta johdon asenne Organisaa- Organisaa-
den psykologinen tuki oli vdahemman tar- vélikohtauksen jalkeen on kes- | tiokulttuuri tiotekijat
keaa kuin potilashoidon jatkuvuuden tur- kittya henkilékunnan toiminnan

vaaminen; etta johto oli vahemman huolis- arviointiin, kuin tukea tydnteki-

saan tyontekijoihin kohdistuvasta kuormi- joita tilanteen jalkeen psykolo-

tuksesta ja keskittyi sen sijaan enemman gisesti.

henkildkunnan kayttaytymisen arviointiin

tydpaikalla sattuneen valikohtauksen ai-

kana." (t4)

"Myrkyllinen tydymparistd; esimiehilld ei ole | Esimiehen taidot ja resurssit Esimiestuki, Organisaa-
taitoja tai resursseja puuttua tydntekijéihin, | ovat puutteelliset, kun pitaisi resurssit tiotekijat
jotka ovat vakivaltaisia ty6tovereitaan koh- | puuttua vakivaltaiseen kaytok-

taan." Lisaksi vastaaja jatkoi selittden, ettd | seen tydntekijdiden valilla.

tydpaikalla vallitsee paljon "turhautumista,

kun resursseja on puutteellisesti, politiikat

ovat riittmattdomia ja muita esteitd tehok-

kaan tyon tekemiselle on olemassa." Vas-

taaja selitti, etta tallainen tilanne joissain ta-

pauksissa johtaa tyontekijoiden valiseen kal-

toinkohteluun” (t4)

"Vastaaja 18 kirjoitti, etta tyontekijat ovat Mydskaan henkilokunnan vali- | Organisaa- Organisaa-
kokeneet henkildkunnan kiusaamisen ai- nen kiusaaminen johdosta lah- | tion asenteet | tiotekijat

heuttamaa stressia ja traumaa useammin ja
merkittdvammassa maarin kuin potilaiden
kanssa kaytyjen vuorovaikutusten seurauk-
sena. Hanen sanansa paljastavat henkil6-
kunnan, johdon ja koko tydymparistdn vali-
sen yhteyden, jossa vuorovaikutus (jonka
eras vastaaja kuvaili negatiivisuuden, mata-
lan tydmotivaation ja juoruilun kyllasta-
maksi) voi rasittaa tyontekijoiden valisia ja
tydntekijoiden valisten suhteiden sidoksia."
(t4)

tien ei tue tydmotivaatiota tai
tyéntekijoiden valisia suhteita.
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"Vastaajat erottelivat trauman altistumiseen | Organisaatiokulttuuri jattaa Organisaa- Organisaa-
liittyvat operatiiviset realiteetit (esim. poti- tyontekijalle tuettoman ja yksi- | tiokulttuuri tiotekijat
laskohtaamiset) ja organisaatiokulttuurin, naisen olon traumatisoivien

joka saa heidat tuntemaan olonsa tuetto- potilaskontaktien kasittelyssa.

miksi ja yksinaisiksi, kun he joutuvat kasitte-

lemaan joskus traumatisoituneiden ja ag-

gressiivisten potilaiden kanssa vuorovaiku-

tuksen monimutkaisuutta.” (t4)

"Tutkimuksemme tulokset osoittivat, etta re- | Sijaistraumatisoitumista vas- Omat keinot | Tydntekijan
silienssin uudelleenrakentuminen korreloi taan suojatekijana toimii re- vaikutus
myOnteisesti tuen kanssa ja negatiivisesti silienssin uudelleenrakentumi-

ahdistuksen kanssa, ja se toimii suojateki- nen.

jana tydpaikalla koetun vakivallan toisille

uhreille." (t5)

"Tydpaikalla tapahtuneiden vakivaltatilantei- | Henkilokunta kokee puolustus- | Kokemukset | Tyontekijan
den kasittelyn jalkeen sairaanhoitajat saat- | kyvyttdmyytta vakivaltatilantei- vaikutus
tavat tuntea pettymyksen ja avuttomuuden den kasittelyn jalkeen

tunteita, koska he eivat pysty puolustautu-

maan." (t5)

"Psykologisen vakivallan kokemisen jalkeen | Kiinassa organisaatio ei juuri- Organisaa- Organisaa-
saatu tuki oli vahaisempaa (45,02 £ 6,74). kaan kompensoi lievan tyo- tiokulttuuri tiotekijat
Yleisesti ottaen kiinalaisissa sairaaloissa on | paikkavakivallan uhreja, eika

vahan tai ei lainkaan kompensaatiota sanal- | psykologiselle vakivallalle ole

lisesta tai lievasta tydpaikkavakivallasta. raportointimekanismia. Uhrit

Kiinassa ei ole olemassa raportointimeka- tukeutuvat laheisiin tai kolle-

nismia psykologisen vakivallan ilmoitta- goihin.

miseksi. Uhrit usein luottavat laheisiin, ysta-

viin ja tyétovereihin." (t5)

"Vakivallan jalkeen potilaat tai heidan per- Esimiehet eivat raportoi tai kd- | Organisaa- Organisaa-
heenjasenensa eivat osoita ymmarrysta; sittele vakivaltaan liittyvia hait- | tiokulttuuri tiotekijat
esimiehet eivat raportoi eivatka kasittele va- | tatapahtumia.

kivaltaan liittyvia haittatapahtumia; sairaan-

hoitajat epailevat muita, syyllistavat itsedan

ja kokevat hapeaa." (t5)

"Voidaan vaittaa, ettd oikeuspsykiatrisissa Vaikka oikeuspsykiatrialla on Ennaltaeh- Organisaa-
palveluissa esiintyy vdhemman vakivaltati- paremmin varustauduttu rajoit- | kaisy tiotekijat
lanteita, koska ne ovat paremmin varustau- | tamaan ja hallitsemaan potilas-

tuneita rajoittamaan tai hallitsemaan osas- vakivaltaa riskienhallintastrate-

toilla iimenevaa vakivaltaa tiukempien ris- gioiden kanssa, on akuuttiyksi-

kienhallintastrategioiden ansiosta verrat- koéissa silti korkeita potilasag-

tuna yleisiin mielenterveyspalveluihin. On gression tasoja, ja suurempi

kuitenkin riittavasti nayttéa siitd, ettd akuut- | vaara sen vaikutuksille.

tiyksikbissa tyoskentelevat sairaanhoitajat

kokevat korkeampia potilasaggression ta-

soja — huolimatta oikeuspsykiatristen sai-

raaloiden turvallisuustasosta — ja ovat siksi

suuremmassa vaarassa altistumisen ai-

heuttamille vaikutuksille." (t6)

"Potilaiden aggressiivisuuden yleisyyden Potilasaggressiota voi ehkaista | Ennaltaeh- Organisaa-
vahentamiseksi on suositeltu moniosaisia ymparistdmuutoksilla, kuten kaisy, tiotekijat
interventioita, jotka kohdistuvat muun mu- riittava henkilostomitoitus, vali- koulutus

assa ymparistéon tehtaviin muutoksiin, hen-
kilostomitoitukseen, valikohtausten rapor-
tointiin seka hoitajien kayttaytymiseen tar-
joamalla koulutusta ja opetusta.” (i6)

kohtausten raportointi ja lisa-
koulutus hoitajille.
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"Muutokset organisaatiokulttuurissa — mu- | Ennaltaehkaisevat hoitomallit Ennaltaeh- Tyontekijan
kaan lukien trauma-tietoisten hoitomallien | tukevat vakivallatonta tydym- kaisy vaikutus
kayttéonotto ja rajoittavien toimenpiteiden | péaristdéa, esim traumatietoinen

vahentaminen — voivat lisdksi vahentaa poti- | tydote ja rajoittamisen vahen-

laiden véakivaltaisuutta." (t6) nys.

"Safewards-mallin kdyttéonoton on osoitettu | Safewards-malli véhentaa tyo- | Ennaltaeh- Tyontekijan
olevan tehokas tyévakivaltatilanteiden ja ra- | vakivaltatilanteita ja rajoitta- kaisy vaikutus
joittavien toimenpiteiden kaytdon vahentami- | mista.

sessa." (16)

"Altistuminen potilaiden aggressiivisuudelle | Potilasaggressiolle ja -vakival- | Muu tuki

oli yhteydessa tydpoissaoloihin, ja vakival- lalle altistuminen johtaa tydnte-

lan tai aggressiivisuuden jalkeen sairauslo- | kijan sairaspoissaoloihin.

maa otettiin keskimaarin viisi paivaa. Fyysi-

sen vakivallan uhriksi joutumisen liséksi va-

kivallan todistaminen oli todennakdisemmin

yhteydessa poissaoloihin tydsta kuin muut

aggressiivisuuden muodot." (16)

"Julkaistuja interventioita, jotka kasittelevat | On nayttoa, etta resilienssia Resilienssi Tyontekijan
sairaanhoitajien psyykkistad kuormitusta, on | vahvistavat ohjelmat voivat va- vaikutus
vahan. Rajoitetusti nayttdéa on kuitenkin ra- | hentaa hoitajien PTSD-oireita,

portoitu siitd, etta resilienssia vahvistavat ja | mutta julkaistuja interventioita

mindfulnessiin perustuvat ohjelmat voivat psyykkisen kuormituksen va-

vahentaa PTSD-oireita sairaanhoitajilla." hentamiseen on vahan.

(t6)

"Sairaanhoitajat kuvailivat siirtyvansa auto- | Sairaanhoitajat suojelevat au- | Valiton rea- Tyontekijan
maattisesti toimintavalmiuteen tilanteen tomaattisena toimintavalmiu- gointi vaikutus
edetessa, omaksuen ajattelutavan 'tee mitd | tena vakivaltatilanteessa toisi-

taytyy' vakivaltatilanteen hallitsemiseksi. aan seka potilaita.

Useat osallistujat kertoivat keskittaneensa

tunteensa ja toimintakykynsa muiden — ku-

ten kollegoiden tai potilaiden — suojelemi-

seen tilanteen akuutissa vaiheessa." (18)

"Pian tapahtuman jalkeen sairaanhoitajat | Valittdmasti tapahtuman jal- Omat keinot | Tydntekijan
kertoivat usein pystyneensa reflektoimaan | keen hoitajat reflektoivat tun- vaikutus
tunteitaan ja valitontd emotionaalista reak- | teitaan ja reaktiotaan.

tiotaan tilanteeseen." (18)

"Turvallisuutensa varmistamiseksi sairaan- | Hoitajat etaannyttivat itse it- Omat keinot | Tydntekijan
hoitajat pyrkivat fyysisesti ottamaan etai- | sensa potilaasta tilanteen jal- vaikutus
syyttad potilaaseen, erityisesti silloin kun he | keen turvatakseen itsedan ja

jatkoivat vastuuhenkilona kyseiselle poti- | keratdkseen itseluottamus-

laalle. Osa sairaanhoitajista kieltaytyi tyds- | taan.

kentelemastd aggressiivisten potilaiden

kanssa muutaman vuoron ajan, jotta he sai-

sivat etaisyytta tilanteeseen, voisivat vahitel-

len palauttaa potilassuhteen ja vahvistaa

omaa itseluottamustaan." (t8)

"Jotkut osallistujat kertoivat, etta poliisi tai Toisinaan tukea saa my6s po- | Muu tuki, Organisaa-
kollegat kannustivat heitd nostamaan syyt- | liisilta tai kollegoilta, kun on ai- esimiestuki tiotekijat

teen potilasta vastaan, kun taas toiset koki-
vat, ettd esihenkildiden vahatteleva suhtau-
tuminen seka prosessin vaatima tydmaara
ja ajankaytto estivat heita ryhtymasta toi-
menpiteisiin." (t8)

hetta syytteen nostolle. Toisilla
tydbmaara seka esihenkilén
puolesta tilanteen vahattely
esti toimenpiteisiin ryhtymista.
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"Johtoa pidettiin useimmiten muodollisen Johto tarjoaa muodollisen tuen | Organisaa- Organisaa-
tuen tarjoajana tydpaikalla vakavamman etenkin vakavammissa vakival- | tiotuki tiotekijat
vakivaltatilanteen jalkeen — erityisesti silloin, | tatilanteen seurauksissa.

kun henkiléstéon kuuluva loukkaantui, syyt-

teita oltiin nostamassa tai osallistuja joutui

poistumaan tydsta tilanteen vuoksi." (t8)

"Jotkut sairaanhoitajat kuvasivat omaa- | Esimiesten tuessa merkityksel- | Esimiestuki Organisaa-
vansa hyvan suhteen esihenkildihinsa ja ko- | listd on tapahtuman vakavuu- tiotekijat
kivat saaneensa heiltd vahvaa tukea vékival- | den tunnistaminen vahattelyn

tatilanteen jalkeen. Viela tarkedmpana pidet- | sijaan.

tiin kuitenkin sita, ettéd esihenkild tunnisti ta-

pahtuman vakavuuden eika vahatellyt sita —

talléin hoitajat kokivat saavansa parhaiten

tukea." (t8)

"Monet muut sairaanhoitajat kertoivat tunte- | Esimiesten tuki on riittama- Kokemukset, | Organisaa-
neensa suurta vihaa, jaaneensa ilman tukea | tonta, paikoin syyttavaa tai o ) tiotekijat

ja kokeneensa, etté esimiehet syyttivat heitd | jopa olematonta. esimiestuki

tilanteesta. Jotkut sairaanhoitajat eivat kuul-

leet esimiehistaan lainkaan potilaan vakival-

taisen kayttaytymisen jalkeen, kun taas toi-

set saivat puhelinsoiton tai kavivat lyhyen

keskustelun, jota pidettiin huomaavaisena

mutta riittamattdémana tukena." (t8)

"Tiedan, etta reflektoinnin nakékulmasta me | Organisaation puolelta tilan- Kokemukset, | Organisaa-
itse olemme parhaita valineita tilanteiden teen jalkeen hoitajan toiminnan ) tiotekijat
ennaltaehkéaisyyn, mutta tuollainen kysy- kyseenalaistaminen ei tue hoi- | °rganisaa-

myksenasettelu tuntuu syyllistavalta. 'Sinut | tajan toipumista vakivallan tiotuki

juuri pahoinpideltiin, sinuun kohdistui vaki- kohtaamisesta.

valtaa' — ja heti sen jalkeen kysytaan: 'mita

olisit voinut tehda toisin?' Sen sijaan, etta

kysyttaisiin: 'mita jarjestelma olisi voinut

tehda toisin?' Kysymys on aina, mita sina

olisit voinut tehda toisin... ja se on aina se

ensimmainen kysymys, joka esitetaan." (t8)

"Osallistujat kokivat, etta sairaanhoitajien Vékivallan normalisoiminen Vakivallan Alakohtainen
kulttuurissa potilaiden vakivalta tulisi hyvak- | osaksi ty6ta johtaa siitéa rapor- | normalisoimi- | kulttuuri
sya osaksi tyota, ja moni katsoi taman us- toimatta jattdmiseen. nen

komuksen olevan vaistdmaton. Tama koski
erityisesti sanallista vakivaltaa, ja monet
sairaanhoitajat tunnistivat vakivallan rutii-
ninomaisuuden niin osaksi ty6ta, etta sita ei
enaa koettu tarpeelliseksi raportoida. Sa-
malla he eivat kuitenkaan halunneet hyvak-
sya tata todellisuutta eivatka sita, etta vaki-
valta olisi siedettavaa." (t8)
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"Sairaanhoitajat kuvasivat useita strategi- | Fyysisen ymparistdn paranta- | Osastoympa- | Organisaa-
oita, joita he kayttivat sdanndllisesti vakival- | minen, terveen tiimihengen risto, tiotekijat
tatilanteisiin vastatakseen, vaihtelevalla me- | luominen ja vakivaltaa koske- o

nestykselld. Muutokset, joita osallistujat ko- | vien parhaiden kaytantsjen oh- | Ohieistus

kivat tarpeellisiksi, keskittyivat kliinisen ym- | jeistuksen laatiminen helpot-

paristdn parantamiseen, mukaan lukien | taisi hoitajan vakivaltatilantei-

seka fyysisen ympariston etta terveellisen tii- | siin vastaamista.

mihengen luominen. Lisaksi korostettiin po-

tilaisiin kohdistuvaa véakivaltaa koskevien

parhaiden kaytantdjen ohjeistusten laati-

mista, jotta voitaisiin helpottaa rooliristiriitaa,

joka syntyy velvollisuudesta huolehtia it-

sestd ja velvollisuudesta hoitaa potilasta."

(t8)

"Lisdkoulutus nahtiin tarpeellisena tervey- Lisdkoulutus on tarpeellista, ja | Koulutus Tyontekijan
denhuollon tyontekijdiden potilaisiin kohdis- | vahentda monin tavoin potilas- vaikutus
taman leimautumisen vahentamiseksi seka | vakivallan maaraa.

heidan tietdmyksensa parantamiseksi nayt-

t66n perustuvista riskinarvioinneista, vaki-

vallan ennaltaehkaisy- ja hallintakeinoista

seka vallan ja kontrollin vaikutuksesta poti-

laisiin kohdistuvaan vakivaltaan." (t8)

"Organisaatioiden tulee olla avoimia vékival- | Organisaation asenteella on Organisaa- Organisaa-
tailmién tutkimiselle ja omaksua avoin, syyl- | merkitys sairaanhoitajien ra- tiotuki tiotekijat
listdmaton ilmapiiri, jotta sairaanhoitajat voi- | portointiin vakivallan maarasta.

vat tuntea olonsa turvalliseksi raportoida po-

tilaiden vakivaltaa." (t8)

Sairaanhoitajat korostivat myos jalkipur- Jalkipurkutapaamisia jarjeste- | Jalkipurku Tydntekijan
kuohjaajan roolin tarkeyttd seka tukevan, tdan, mutta niihin osallistumi- vaikutus
syyttamattéman henkildkunnan jalkipurun nen voi riippua jalkipurun sisal-

merkitysta tekijoina, jotka vaikuttivat heidan | I6sta ja ilmapiirista.

paatokseensa osallistua henkildkunnan jal-

kipurkuihin kyseisena ajanjaksona tai tule-

vissa osaston jalkipuruissa. (t9)

Sairaanhoitajat puhuivat myos laajasti siita, | Eristys- tai kiinnipitotilanteessa | Omat keinot, | Tydntekijan
kuinka tarkeaa on pohtia S/R:n kaytén asi- olleiden kollegoiden kesken . o vaikutus
anmukaisuutta muiden hoitohenkildkunnan | keskustelu liséa tukea. tyGyhteison

jasenten tai sairaanhoitajakollegoiden tuki

kanssa, jotka olivat mukana S/R-tapahtu-

massa, saadakseen heidan hyvaksyntansa.

(t9)

Jotkut sairaanhoitajat kuvasivat asetta- Kiire ja tarve muiden ty6tehta- | Organisaa- Organisaa-
vansa etusijalle pakolliset tehtavat rajoitta- vien hoidolle tydpaikalla ei tue | tiotekijat, tiotekijat
mistoimenpiteiden (S/R) jalkeen, kuten kir- mahdollisuutta osallistua jalki- | .

jaamisen, jalkipurun, muiden potilaiden hoi- | purkuun. jalkipurku

tamisen seka osastokierrokset tai jatkuvan

tarkkailun. Tdman seurauksena he menetti-

vat mahdollisuuden osallistua jalkipurkuun

(esimerkiksi jos heille annettiin heti S/R-ta-

pahtuman jalkeen kierros- tai tarkkailuvas-

tuu), tai he valitsivat olla osallistumatta jalki-

purkuun saadakseen muut tehtavat val-

miiksi ennen vuoron paattymista. (t9)

Riittdva koulutus, ohjaus ja mentorointi voi- | Koulutus, ohjaus ja mentorointi | Ennaltaeh- Organisaa-
vat osaltaan auttaa vahentamaan vakivallan | auttavat vahentamaan vakival- | kaisy, tiotekijat

vaikutuksia. (t10)

lan vaikutuksia

koulutus




39



