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TYOTURVALLISUUDEN UHKATEKIJAT
AIKUISPSYKIATRISELLA OSASTOLLA

- Kirjallisuuskatsaus

Tyoturvallisuudella tarkoitetaan kaikkea sitéd toimintaa, joka turvaa tyontekijan henkisesti ja
fyysisesti tydaikana. Turvallisuus kuuluu tyéntekijan perusoikeuksiin ja sen pitdd toteutua
tydpaikalla. Vékivaltaa on psykiatrisessa hoitotydsséa niin paljon, etta sitd pidetddn ammattiin
kuuluvana vaarana. Sanallinen vékivalta ja loukkaukset ovat yhtd vahingollisia psyykkiselle
hyvinvoinnille kuin fyysinen vakivalta eika sita saa jattdd huomioimatta. Ne ovat uhka tyontekijan
sosiaaliselle identiteetille seka turvallisuuden tunteelle.

Opinnaytetyon tavoitteena on, ettd lukija saa laajemman kasityksen tyoturvallisuuden
uhkatekijoistda, mikd mahdollistaa paremman varautumisen henkisesti ja fyysisesti uhkaaviin
tilanteisiin psykiatrisilla osastoilla. Tarkoituksena on luoda kokonaiskasitys aikuispsykiatrisella
osastolla esiintyvista tyotuvallisuuden uhkatekijéistd hoitohenkilokunnan nakdkulmasta. Taméa
opinnaytety® kuuluu EriTurva-hankkeeseen, jonka  yhteistyd  tapahtuu  Turun
ammattikorkeakoulun, Turun yliopiston ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kesken.

Opinnaytetyossa on kaytetty menetelmana kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Tietokannoiksi
valikoituivat Cinahl Complete, Medic, PubMed ja Medline/Ovid. Tutkimusten otsikoiden ja
tiivistelmien sisallon perusteella poissuljettiin lapsiin ja muihin kuin psykiatrisiin yksikdihin
kohdistetut tutkimukset.

Ty6turvallisuutta on tutkittu paljon hoitoalalla ja etenkin potilaasta johtuvat uhkatekijat nousivat
keskioon sekad Kkirjallisuudessa ettd tutkimuksissa. Ymparistostd ja vierailijoista johtuvia
ty6turvallisuuden uhkatekijéista I6ytyi niissa vain maininta. Tulosten perusteella suurimmaksi
tyoturvallisuuden uhkatekijaksi nousi potilaiden fyysinen ja sanallinen véakivalta henkilokuntaa
kohtaan. Tutkimuksia tulisi laajentaa koskemaan vierailijoita ja ymparistoa, jos halutaan saada
kaikenkattava uhkatekijoiden kartoitus aikuispsykiatrisella osastolla. Tyo6turvallisuuteen on
jatkuvasti kiinnitettava huomiota ja sité on tarpeen mukaan kehitettava.
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RISK FACTORS THAT THREATEN
OCCUPATIONAL SAFETY IN ADULT
PSYCHIATRIC WARD

- Descriptive literature review

Occupational safety means any activity that protects the employee mentally and physically during
working hours. Safety is one of the fundamental rights of a worker and must be achieved in the
workplace. Violence occurs in psychiatric nursing so frequently that it is considered to be an
occupational hazard. Verbal violence and insults are as damaging to occupational well-being as
physical violence and should not be ignored. It is a threat to the employee's social identity and
the sense of security.

The purpose of the thesis is to provide a broader understanding of the threats to occupational
safety, enabling better preparedness for mentally and physically threatening situations in
psychiatric wards. The aim is to create a broader view of the threats to occupational safety at the
adult psychiatric ward from the point of view of the nursing staff. This thesis is part of the EriTurva
project, which is co-operated between Turku University of Applied Sciences, Turku University and
HUS - The Hospital District of Helsinki and Uusimaa.

The thesis used a descriptive literature review as a method. Selected databases were from Cinahl
Complete, Medic, PubMed and Medline/Ovid. Based on the contents of the research headings
and the summaries, researches concerning children and other than psychiatric wards were
excluded.

Occupational safety has been studied considerably in the health care field, and especially the
patient-related threats have risen to the center of concern in both literature and studies. The
research data doesn't focus on the threats caused by the environment and visitors. Based on the
results, the greatest threats to occupational safety was the physical and verbal violence of the
patients towards the staff.

Studies should be extended to concern visitors and the environment to get an overall view of the

risk factors in an adult psychiatric ward. Occupational safety must always be paid attention to and
it should be developed if necessary.

KEYWORDS:

adult psychiatry, occupational safety, risk factors, descriptive literature review
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1 JOHDANTO

Vuonna 2015 psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa hoidettiin yhteensa 169 631 poti-
lasta. Vuodeosastoilla heita oli 23 431 ja liséksi 3 012 potilaan hoitoa jatkettiin vuoden-
vaihteen yli. Avohoidossa hoidettiin 165 667 potilasta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2017.) Kun vuoden 2015 tuloksia verrataan vuoden 2014 tuloksiin, huomataan, etté vuo-
deosastoilla hoidettujen maara vaheni 2,2% ja hoitojaksojen maara 1,3%. Kaiken kaik-
kiaan hoidettavien potilaiden maara kuitenkin kasvoi 3,0%. (THL 2017.) Varsinais-Suo-
men sairaanhoitopiirin julkaiseman vuosikertomuksen mukaan vuonna 2016 psykiatrian
tulosalueella aikuisten hoitojaksoja on ollut yhteensa 1 448 ja hoitopaivia 32 437 (Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiiri 2016, 5).

Opinnaytetydmme aihe on tyéturvallisuus aikuispsykiatrisella osastolla. Tyoturvallisuu-
della tarkoitetaan kaikkea sitd toimintaa, joka turvaa tyontekijan henkisesti ja fyysi-
sesti tydaikana. Tyopaikkakohtaiset  riskit  tulisi arvioida saanndllisesti ja vaarateki-
jat poistaa tai minimoida (Suomen lahi- ja perushoitajaliitto 2018, Tydterveyslaitos
2018). Psykiatrisessa hoitotydssa vakivaltaa on niin paljon, etta sité on pidetty ammattiin
kuuluvana omana vaarana (Pitkdnen 2003, Haller & Deluty 1988 mukaan). Osastoilla,
joilla vakivaltaa esiintyy paljon, sanalliset uhkailut, loukkaukset ja pienemmat tondisemi-
set voivat vaikuttaa vahapatoiselta ja jadda nain huomioimatta (Pitkdnen 2003, Laito-
niemi 1993 mukaan). Vakivaltaisten tilanteiden lapipuinnilla voidaan ehkaista tulevaisuu-
dessa samanlaisten tilanteiden syntymista seka helpottaa hoitohenkilokunnan tyon kuor-
mitusta. Sanalliset uhkaukset ja loukkaukset seka niiden seuraukset ovat tarkea huomi-
oida samalla tavalla kuin fyysinen vakivalta, silld ne voivat vaikuttaa yht& vahingollisesti
hoitajan psyykkiseen tasapainoon. Naméa voidaan kokea uhkana omalle sosiaaliselle
identiteetille seka turvallisuuden tunteelle. (Pitkanen 2003, Cameron 1998, Sosiaali- ja

terveysministerité 1998 mukaan.)

Opinnaytetydssa on kaytetty menetelméana kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Tassa opin-
naytetydssa aikuisten psykiatrisella osastolla tarkoitetaan kaikkia niitd osastoja, joissa
hoidetaan aikuisten psykiatrisia sairauksia. Tahan ei siis ole otettu mukaan poliklinikka-

toimintaa.

Opinnaytetydn tavoitteena on, ettd lukija saa laajemman kasityksen ty6turvallisuuden

uhkatekijoista, mik& mahdollistaa paremman varautumisen henkisesti ja fyysisesti uh-
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kaaviin tilanteisiin psykiatrisilla osastoilla. Tarkoituksena on luoda kokonaiskasitys ai-
kuispsykiatrisella osastolla esiintyvista tyoturvallisuuden uhkatekijoista hoitohenkildkun-

nan nakokulmasta.

Tama opinnaytety® kuuluu EriTurva-hankkeeseen. Hankkeen tavoitteena on parantaa
hoitajien ty6turvallisuutta psykiatrisissa sairaaloissa, tuottaa tyoturvallisuuteen liittyvaa
tietoa seka kehittaa psykiatristen osastojen toimintaa. Hanke toteutuu yhteistytssa Tu-
run ammattikorkeakoulun, Turun yliopiston ja HUS:n kesken. Hankkeen rahoitus tulee

Tyo6suojelurahastosta. (Turun Ammattikorkeakoulu 2016.)
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2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

2.1 Psykiatria

Psykiatrialla tarkoitetaan ladketieteen erikoisalaa, joka tutkii mielenterveyshairioita seka
hoitaa mielenterveyden hairiditd sairastavia potilaita (L6énngvist ym. 2017, 19). Aikuis-
psykiatria on yksi psykiatrian erikoisaloista ja se keskittyy yli 18-vuotta tayttédneiden hoi-
tamiseen. Tassa tydssa aikuisilla tarkoitetaan 18-64 —vuotiaita henkil6ita. Muita psykiat-
rian erikoisaloja ovat lasten-, nuoriso- ja oikeuspsykiatria. Erityisosaamisen alueita ovat
mm. paihde- ja vanhuspsykiatria. (Mielenterveystalo 2018.) Psykiatria kayttaa hyvanaan
tietoa, joka tutkii ihmisen kehitysta, kayttaytymista seka sita, kuinka aivot ja mieli ovat
rakentuneet. Se pyrkii ymmartdmaan kuinka perinndlliset- ja ymparistotekijat vaikuttavat
ihmismieleen ja sen toimintaan. (Lonnqvist ym. 2017, 18.)

Psykiatrisen hoidon tarve liittyy mm. masennukseen, ahdistukseen, poikkeavaan kayt-
taytymiseen, psykosomaattisiin oireisiin seka unen hairiéihin. Hoidon liséksi psykiatria
pyrkii puuttumaan ongelmiin ennaltaehkaisevasti sekd edistamaan vaestdn mielenter-
veyttd. Se siis tarkastelee ihmisen psyykkisen voinnin taustatekijoitd eri nakokul-
mista. Psykiatrinen tutkimus on tuottanut lisatietoa psyykkisen toimintakyvyn taus-
toista, kuten hyvan mielenterveyden kehittymisen ehdoista seka mielenterveyden héi-
riintymisesta. Psykiatria on laajasti kosketuskissa henkilon kulttuuriin, elinympéaristéon
ja ihmisten valisiin suhteisiin ja sen parissa tyoskenteleva kohtaa ongelmia liittyen ihmi-
sen identiteettiin, riippuvuuteen, vallankayttoon, toimintakykyyn ja elamanlaa-
tuun. (Lénngvist ym. 2017, 5-6.)

Psykiatrinen hoitotyd tukee ihmisen tervetta kehitystd, estda mielen sairastumista seka
auttaa sairastuneita nayttéon perustuvilla parhailla mahdollisilla hoitokeinoilla (Lonngvist
ym. 2017, 6). Se on yksildllista hoitoa, joka huomioi biologisen ja psykologisen vaihtele-
vuuden sekd huomioi olosuhteiden ainutlaatuisuuden. Potilaiden ongelmat luovat kliini-
sid kysymyksia, joihin pyritddn vastaamaan nayttoon perustuvalla tiedolla. Hoidon suun-
nittelussa otetaan huomioon hoidon tarve, kattavuus seka vaikutukset ennusteeseen.
Potilaan hyvaksynta ja riittdva hoitoon sitoutuminen seka yhteisesti jaettu paatdksenteko
ovat edellytyksia hoidon toteutumiselle. Vain laissa s&adetyilla perusteilla voidaan hoitaa

potilasta taman tahdosta riippumatta. Psykiatrisessa hoitoty6ssa noudatetaan eettisia

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Krista Backman & Anniina Lankinen



10

periaatteita ja sovelletaan olemassa olevia hoidon linjauksia yksil6llisesti. Hoidon onnis-
tumisen kannalta on tarke&é tuntea potilaan henkilékohtaiset ominaisuudet, mielenter-
veyden tila, tausta, elaméantilanne seka tulevaisuuden tavoitteet. (Lonngvist ym.
2017, 18, 21-23.)

2.2 Tyé6turvallisuus ja tyoturvallisuuden uhkatekijat

Tyontekijan turvallisuus on osa perus- ja ihmisoikeuksien toteutumista. Perustuslain mu-
kaan jokaisella on oikeus elamaan ja henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen
ja turvallisuuteen. Tyontekijan turvallisuus on hé&nen perusoikeutensa ja sen on toteu-
duttava tyopaikallakin. (Perustuslaki 731/1999.)

Tyo6suojeluvalvonnalla on suuri merkitys tyoturvallisuuden toteutumiselle. Suomen ty6-
suojeluhallinto muodostuu sosiaali- ja terveysministerion tydsuojeluosastosta seké alue-
hallintovirastojen tydsuojelun vastuualueista (Sosiaali- ja terveysministerié 2016,
15). Sosiaali- ja terveysministerion johdolla tydsuojeluhallinto mm. kehittaa tydn turvalli-
suutta ja suorittaa tarkastuksia. Tyosuojeluhallinnon alaisuuteen kuuluvat tydsuojelutoi-
mistot hoitavat tydsuojelun ohjauksen ja valvonnan alueellisesti noudattaen tydsuojelu-
hallinnosta annettua lakia. Taustalla vaikuttavat tyoturvallisuuslaki seka laki tydsuojelun
valvonnasta ja tydpaikan tydsuojeluyhteistoiminnasta. (Rantaes-
kola ym. 2015, 191.) Aluehallintovirastojen tavoitteena on mm. edistaa ja yllapitaa tyon-
tekijoiden toimintakykya seka ehkaista tydn aiheuttamia vaaroja terveydelle (Tydsuojelu
2017).

Tyo6turvallisuuslaissa turvataan tyontekijoiden tyokyky parantamalla tydymparistdéa ja
tydolosuhteita. Lisdksi sen avulla voidaan ennalta ehkaista ja torjua naista johtuvia tyo-
tapaturmia, ammattitauteja seka tyontekijan fyysiseen ja henkiseen terveyteen kohdistu-
via haittoja. Mahdollisuuksien mukaan on ennalta ehkéaistava vakivaltaiset tilanteet sekéa
niiden uhka, mikali tydhon liittyy niiden ilmeinen riski. Tydpaikalla on oltava asianmukai-
set turvajarjestelyt vakivallan ehkaisemiseen ja rajoittamiseen. Menettelyohjeilla maari-
tellaédn ne toimintatavat, joilla voidaan torjua ja rajoittaa tyontekijan turvallisuuteen koh-

distuvia vakivaltatilanteita. (Tyo6turvallisuuslaki 738/2002.)

Ty6nantaja on velvoitettu tydturvallisuuslain puitteissa huolehtimaan tarpeellisin toimen-
pitein tyontekijoidensd turvallisuudesta ja terveydesta (Tyo6turvallisuuskeskus 2010,

5). Talla tarkoitetaan huomion kiinnittamista tyéhon, tydolosuhteisiin, tydymparistdéon ja
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tyontekijan henkilékohtaisiin edellytyksiin liittyviin seikkoihin (Rantaeskola ym. 2015,
39). Tydnantajan tydsuojelutoiminnan on oltava suunnitelmallista seka jarjestelmal-
listd. Tyonantajan tulee olla tietoinen tydpaikalla mahdollisesti esiintyvista fyysi-

sista ja psykososiaalisista uhkatekijoista. (TTK 2010, 5.) Ennalta arvaamattomat, epa-
tavalliset olosuhteet seka poikkeukselliset tapahtumat, joita ei olisi voitu valttaa kai-
Kista varotoimista huolimatta, eivat kuulu tyénantajan huolehtimisvelvollisuuden pii-
riin. Kaytanndssa huolehtimisvelvoite takaa tyosuojelun toimintaohjelman laatimi-
sen, tyon vaarojen selvittamisen ja arvioinnin sek& tydympariston turvallisuuden suun-
nittelun. Velvollisuuksiin lukeutuu myos terveyttd kuormittaviin tekijoihin puuttuminen ja
niiden vahentdminen. Tydnantajan on annettava tyontekijoille tarpeellinen tieto tyon
haitta- ja vaaratekijoistd. (Rantaeskola ym. 2015, 39-41.) Tybnantajan sijaisina toimi-
vat sellaiset esimiesasemassa olevat henkil6t, jotka ovat vastuussa tyonjohdollista teh-
tavistd. Esimiehien tehtavana on tyonopastuksen liséksi valvoa annettujen ohjeiden
seka turvallisten tydtapojen noudattamista. (TTK 2010, 6.)

Tyoterveyden seka tyoturvallisuuden kehittdmisen kannalta on tarkead, etta tyontekijat
osallistuvat siihen aktiivisesti. Tyontekijan tydsuojeluasioihin liittyviéa velvollisuuksia ovat
tyoturvallisuuslain mukaan mm. tyonantajan maaraysten mukaan toimiminen, huolelli-
suuden ja varovaisuuden noudattaminen sekd oman turvallisuuden lisdksi muiden tur-
vallisuudesta huolehtiminen saamansa opastuksen, ammattitaitonsa seka kokemuk-
sensa mukaisesti. (TTK 2010, 7-8.) Velvollisuuksiin kuuluu mygds havaittujen puutteelli-
suuksien poistaminen tai niisté ilmoittaminen suullisesti tai kirjallisesti. Tydntekijan on
liséksi valtettava kollegoihinsa kohdistuvaa epdaasiallista kohtelua. (Rantaeskola ym.
2015, 48-49.) Tyoturvallisuuden kannalta on tarkeaa edistaa ja mahdollistaa tytnanta-
jan ja tyontekijdiden valista vuorovaikutusta. Tama yhteistoiminta tydpaikoilla perustuu

tydmarkkinajarjesttjen sopimuksiin seka lainsdadantéon. (TTK 2010, 11.)

Laki tydsuojelun valvonnasta ja tyopaikan tyésuojeluyhteistoiminnasta eli ns. tyésuoje-
lun valvontalaki saataa tydsuojelun yhteistoiminnasta tyopaikalla seké valvoo tyésuoje-
lua koskevien sdannosten noudattamista. Tarkoituksena on parantaa yhteistoiminnan
avulla tydymparistba ja tydolosuhteita seka varmistaa, etta kyseisid sadannoksia nouda-
tetaan. (Laki tydsuojelun  valvonnasta ja  tyOpaikan tydsuojeluyhteistoiminnasta
44/2006.) Laki maarittelee myds tydsuojeluviranomaisten toimivallat, menettelytavat
ja pakkokeinot, joita kaytetdan tydsuojelun valvonnassa seké tehostamisessa (Rantaes-
kola ym. 2015, 192).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Krista Backman & Anniina Lankinen
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On valttamatonta kehittaa tyoturvallisuussaannoksia edelleen ja siksi naita valmisteleva
neuvottelukunta on asettanut vuonna 2013 Vakivallan uhka -jaoston. Taman tehtavana
on mm. varmistaa lakien, sdanndsten ja oppaiden riittavyys, toimivuus ja ajantasai-

suus. (Rantaeskola ym. 2015, 38.)

Tyo6turvallisuutta uhkaava tydvakivalta maaritelladn tydajan aikana tapahtuvaksi epaasi-
alliseksi kaytokseksi tai tapahtumaksi, joka poikkeaa hyvaksyttavasta toiminnasta (Ran-
taeskola ym. 2015, 6-7). Tydvakivalta tapahtuu siis tyopaikalla, tydmatkalla tai muissa
tydolosuhteissa (Isotalus & Saarela 2007, 6). Tyontekijan hyvinvointi on vaarantunut
uhan tai hyokkayksen seurauksena. Tyovakivalta voi olla potilaan, omaisten, esimiehen
tai kollegan aiheuttamaa henkista, fyysista tai seksuaalista vakivaltaa. Se luo pelon ja
epavarmuuden tunteita uhrille seka kaikille niille, jotka kuulevat tapahtuneesta. Kun ty6-
ilmapiiri muuttuu toksiseksi, se nakyy tyon laadun heikkenemisena sekd kommunikoin-
nin puutteellisuutena, mika puolestaan horjuttaa yleista turvallisuutta. Henkinen vaki-
valta on vakivallan muoto, joka ei ilmene fyysisena voimankayttbna mutta haittaa mm.
henkistd tai sosiaalista kehitysta. Sen tyyppeja ovat uhkailu, kiusaaminen ja hai-
rintd. (Rantaeskola ym. 2015, 6-7.) Lisaksi henkistd vakivaltaa ilmentéavat esimer-
kiksi ahdistelu, pelottelu sek& nimittely. Fyysinen vakivalta voi olla mm. raapimista, pot-
kimista, kiinnipitdmisté tai muuta sellaista, mika rikkoo ihmisen fyysisen koskemattomuu-
den. (Tehy 2018.) My6s puremista pienemmat vékivallan muodot  kuten  tuuppimi-
nen ja nipistely ovat fyysista vakivaltaa, jota ei pida vahatelld. Fyysisen voiman kaytta-
minen voi aiheuttaa henkisen, fyysisen tai seksuaalisen vamman. (Rantaeskola ym.
2015, 6.) Vakivalta voi olla harkittua ja tarkoitushakusta tai impulsiivista ja hallitsema-
tonta aggressiota, sen mukaan mihin vakivallalla pyritaén (Sundell 2014, 17). Kun vaki-
valtariskit ovat hallinnassa, henkildkunta kokee olevansa turvassa ja tyd sujuu ilman héai-
ridita (Isotalus & Saarela 2007, 8).

2.3 Potilaasta johtuvat uhkatekijat

2.3.1 Omaksuttu kayttaytymismalli

Mielenterveysongelmista karsiva voi kayttaytya aggressiivisesti tahallisesti tai ilman tie-
toista halua vahingoittaa ketaan. Uhkaava kaytds ei aina ole kasvokkain tapahtuvaa,
vaan potilas voi kayttaytya uhkaavasti hoitohenkilokuntaa kohtaan myos uhkasoittojen,

vihjailevien soittojen, tekstiviestien ja sdhkopostiviestien valityksella. Potilas voi kiellosta
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piittaamatta lisdksi seurailla tai vainota mieltymyksen kohdettaan ja yrittaa yhteydenottoa

hoitohenkilékuntaan myds tydajan ulkopuolella. (Rantaeskola ym. 2015, 6-7.)

Aggression taustalla on aina vaikuttava tekija eli aggressio ei synny tyhjasta. Taipumus
aggressiiviseen kayttaytymiseen voi olla perinndllista tai opittua. Perintdtekijat vaikutta-
vat altistavana tekijané, kun taas ympaéristdsta opittujen véakivaltaisten toimintamallien
kayttéon turvaudutaan, silla siihen on totuttu ja sen avulla on aiemminkin paasty tavoit-
teeseen. (Sundell 2014, 14.) Naiden vuorovaikutus on kuitenkin monimutkainen. On
myo6s mahdollista, ettd suotuisassa ymparistdossa aggressiivisuuden ilmeneminen on va-
haista ihmiselld, jolla on geneettinen perima. (Rantaeskola ym. 2015, 16-17, DiLalla &

Gottesman 1991 mukaan.)

Aggressio voi ilmeta suorasti tai epasuorasti. Suoraa aggressiivisuutta ovat mm. huuta-
minen, kiroilu, sanallinen uhkailu, esineiden heittely tai eleet. Aggressio on epasuoraa
silloin, kun teoilla pyritaan lahelle, uhkaillaan tydntekijan laheisia tai pelotellaan. (Ranta-
eskola ym. 2015, 22.) Aggressiivisuuteen johtavia tunteita ovat mm. viha, pelko ja mus-
tasukkaisuus. Aggressiivinen ihminen voi kayttaytya hallitsemattomasti ja se voi johtaa
itsensd, toisen henkildn tai materiaalin vahingoittumiseen. (Mielenterveystalo 2018.)
Kiihtynyt mielentila nakyy eri tavalla eri ihmisilla. Aggressiota ennustavia sanattoman
viestinnan piirteita ja eleita ovat mm. hermostunut olemus, kiihtynyt hengitys, kalpeat tai
punaiset kasvot seka pullistuneet ohimo- ja kaulasuonet. Katse voi olla lasittunut ja &ani
kohoaa, kovenee, muuttuu katkonaiseksi tai aanta ei tule ollenkaan. Kasien nyrkkiin pu-
ristelu tai niiden piilottelu seka hermostunut edestakainen likkuminen on myds tyypillista.
(Isotalus & Saarela 2007, 37-38; Rantaeskola ym. 2015, 86.)

Yleensa ihmiset kohtaavat arjen vastoinkaymiset tai muut epadmukavuudet ilman sen
suurempia tunteen purkauksia, mutta aggressiivisuuteen taipuvainen henkilé ei pysty
kasittelemaan ndita vastoinkaymisid normaalisti, mik&a aiheuttaa konfliktitilanteita. Vir-
heellinen mindkuva, heikosti kehittynyt tunne-elama sek& lyhytjannitteisyys ovat esi-
merkkeja sellaisista persoonallisuuden piirteistd, jotka vaikeuttavat henkilon kykya sel-
viytyd arjen normaaleista tilanteista ilman arvovaltakiistoja. Tallainen ihminen saattaa
pitda ymparistoaédn uhkaavana ja kokee jatkuvasti tarvetta puolustaa oikeuksiaan. Tois-
tuvat konfliktitilanteet lisdavat turhautumisen tunnetta sekd negatiivista suhtautumista
ymparistoon, mika voi johtaa lopulta aggressioihin ja vakivaltaiseen kayttaytymiseen.
(Sundell 2014, 14-15.) Aggression tunteen voi purkaa neutraaleilla, ei-aggressiivisilla toi-
minnoilla kuten vitseilla, huumorilla ja satiireilla. Naiden avulla tilanteen purkua ei voi

siirtda loputtomiin, silla aggressiovietti on pysyva piirre eli sen vaikutus on vaistamaton
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eika se ole koskaan taysin yksilon hallittavissa. (Rantaeskola ym. 2015, 19, Freud 1959

mukaan.)

Hormoneilla on myo6s todettu olevan vaikutusta aggressiiviseen kayttaytymiseen, ollen
kuitenkaan yksiselitteisesti maaraava. Esimerkiksi testosteroni kohottaa valmiutta taiste-
luun ja onkin havaittu, ettd aggressiivisilla henkil6illa testosteronitaso on merkittavasti
koholla (Rantaeskola ym. 2015, 17, Archer ym.1998 mukaan). Alhaisen kortisolin eli ns.
stressihormonin vaikutus nakyy pelottomuutena ja lisaantyneena riskinottokykyna, jolloin
riski ajautua hankaluuksiin on suurempi. Mikali testosteronitaso on korkea ja kortisolitaso
alhainen, voi seurauksena olla poikkeuksellisen aggressiivinen kayttaytyminen. (Ranta-
eskola ym. 2015, 17.)

Naisten ja miesten vakivaltaisuudella on todettu olevan eroa ja sitd on perusteltu aivojen
toimintalogiikan erilaisuudella. Naisten aivojen toiminta perustuu empatiakykyyn eli myo-
taelamisenkykyyn ja sen ansiosta naisten aivot tunnistavat helpommin toisen henkilén
tunteet ja mahdollistavat reagoimisen niihin asianmukaisesti. Empatiakyvyn ansiosta
mahdollista ennustaa miten toinen tulee kayttaytymaan ja se estaa heita tekemasta va-
kivaltarikoksia. Miesten aivojen toiminta perustuu systematisointiin, joka mahdollistaa

kayttaytymisen kontrolloinnin. (Rantaeskola ym. 2015, 18, Baron-Cohen 2006 mukaan.)

Sosiaaliset vuorovaikutustilanteet koetaan subjektiivisesti ja niihin liittyvan informaation
kasittelyssa on yksildiden valilla eroja. Ajatusmallit sisaltavéat odotuksia siita, miten muut
kayttaytyvat seka uskomuksia erilaisten kayttaytymisvaihtoehtojen seurauksista. (Ran-
taeskola ym. 2015, 20, Huesmann 1988 mukaan.) Televisiossa ja peleissa esiintyvista
vaikutuksista on Kiistelty paljon sekda Suomessa etta ulkomailla. Keskustelua on herannyt
mm. vakivaltaisen materiaalin vaikutuksista vaaranlaisen kayttaytymisen omaksumi-

seen. (Rantaeskola ym. 2015, 21.)

Henkilon kayttaytymiseen sosiaalisissa tilanteissa voivat vaikuttaa héanen kokemat ne-
gatiiviset omanarvontunteet kuten itsetunto-ongelmat ja hapean tunne. Henkil6 saattaa
tulkita neutraalitkin viestit arvosteluksi tai alistamiseksi. Mindkuvan ongelmien ja vaaris-
tymien pohjalta tulkitut viestit voivat johtaa siihen, etta kokee tilanteessa epaoikeuden-
mukaisuutta ja vuorovaikutustilanteeseen syntyy vastakkainasettelu. (Sundell 2014, 15.)
Haastava tilanne voi mygs syntyd, kun potilaan vakiohoitaja on poissa ja tuntematto-
mampi hoitaja asettuu valiaikaisesti tAman rooliin. Tallainen tilanne voi aiheuttaa tyyty-

mattomyytta ja pettyneisyytta, jolloin myos konfliktin riski kasvaa. Potilaalla voi olla ajatus
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siitd, etta vain se tuttu ja turvallinen hoitaja osaa ja saa hoitaa hanen asioitaan. (Ranta-
eskola ym. 2015, 84-85 mukailtu.)

Frustraatio-aggressioteoriassa, turhautumisen kokemus laukaisee aggressiivisen kayt-
taytymisen. Tunteen voi saada aikaan omien tavoitteiden saavuttamisen estava tekija.
(Rantaeskola ym. 2015, 19, Dollard ym. 1939 mukaan.) Rangaistuksen pelko seka ta-
voittamattomissa oleva frustraation aiheuttaja voivat johtaa siihen, etta yksilo ei halua tai
uskalla purkaa aggressiotaan. Talléin han joutuu siirtamaan tai pidattamaan reaktiotaan
myo6hemmaksi. (Rantaeskola ym. 2015, 19, Marcus-Newhall ym. 2000 mukaan.) Ag-
gressio sailyy kytevana ja purkautuu sopivan arsykkeen ilmaantuessa voimakkaana ag-
gressiivisena reaktiona (Rantaeskola ym. 2015, 19, Miller ym. 2003 mukaan). Aggres-
siovihjeet ovat sellaisia arsykkeita, jotka herattavat aggressiivisia ajatuksia tai mielikuvia.
Ne lisdavat aggressiivisen kayttaytymisen todennakoisyytta sellaisilla henkil6illda, jotka
ovat turhautuneita, provosoituneita tai vihaisessa mielentilassa. (Rantaeskola ym. 2015,
20, Berkowitz & LaPage 1967 mukaan.) Potilaalla saattaa olla ennestaan huonoja koke-
muksia tietysta tilanteesta ja kontakteista, jolloin potilas voi tulkita saamansa kohtelun
itsedan loukkaavaksi, vaikka tilanne ei poikkeaisi tavallisesta mitenkaan. Vanhojen muis-
telu johtaa uudessa tilanteessa esiintyvien vihjeiden tulkintaan potilaalle epaedullisesti
ja han muuttuu aggressiiviseksi. (Rantaeskola ym. 2015, 23.) Vain silloin, kun turhautu-
minen liittyy kielteisiin tunteisiin, se johtaa vakivaltaan (Rantaeskola ym. 2015, 20, Ber-
kowitz 1989; Berkowitz 2008 mukaan).

Stressaava ja levoton ymparistd seka lapsuuden epasuotuisat olosuhteet lisdavat tur-
hautumista ja aggressiivisen kayttaytymisen riskia (Rantaeskola ym. 2015, 9). Tyypilli-
nen psykiatrisella osastolla vékivaltatilanteeseen johtava syy on esimerkiksi etuuksien
epaaminen ja ristiriitatilanteet (Sundell 2014, 42). Hairitsevaéan ja haastavaan kayttayty-
miseen altistavia tekijoitd ovat mm. syrjaytyminen, kokonaisvaltainen huono-osaisuus,
temperamentin lyhytjannitteisyys ja akkipikaisuus sekd persoonallisuushdiriét ja psy-
koottiset oireet (Rantaeskola ym. 2015, 9).

2.3.2 Mielenterveysongelmien luomat lisahaasteet

Psykoottisia oireita kokeneista ihmisisté valtaosa ei kayttaydy vékivaltaisesti mutta aiem-
min diagnosoitu vakava psykoottinen sairaus saattaa olla vakivaltaisen kayttaytymisen

riskin kohottavana taustatekijand. Psykoottisen potilaan harhaluuloilla tarkoitetaan poti-
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laan vaaristynytta todellisuudentajua, mika poikkeaa selkeasti siitd, miten ymparistod sa-
man asian kokee. Harhaluuloja ovat esimerkiksi uskomukset siitda, ettd hdnen henkeaan
uhataan, yliluonnolliset voimat vaikuttavat hanen toimintaansa tai han on merkittava hen-
kilo, kuten Jeesus. Harhaluuloja kokeva ihminen saattaa kuvitella, ettd muut henkil6t
pystyvat kuuntelemaan hanen ajatuksiaan. (Rantaeskolaym. 2015, 72, 112-113.) Potilas
voi kokea, ettd hanta vastaan juonitellaan, han saattaa nahda hallusinaatioita ja hanella
voi olla vaikeuksia keskittya (Kuhanen ym. 2013, 194). Aistiharhat, kuten aéanet, hajut ja
kehon tuntemukset, ovat tavallisia psykoosin aikana. Aanet ja varit saattavat tuntua eri-
tyisen voimakkailta ja ne saattavat kommentoida potilaan kayttaytymistd. Kokonaisuu-
den kannalta merkityksettomat asiat hallitsevat mielta merkityksellisten seikkojen sijaan
ja henkilo usein uskoo, ettd pahaenteiset tapahtumat sisaltavat juuri hanelle tarkoitettuja
merkityksia. Aistiharhat ja harhaluulot ovat potilaalle todellisia. (Rantaeskola ym. 2015,
112-113))

Sairaudentunto kuvaa henkilén kykya ymmartaa sairautensa oireet. Huonon sairauden-
tunnon omaava kokee oireensa todellisina eika kyseenalaista sairauden aiheuttamia oi-
reita, kuten harhaluuloja ja aistiharhoja. Sairaudentunnon aste saattaa vaihdella lyhyel-
lakin aikavalilla, jolloin henkild kokee osan oireista todellisina mutta osan oireista han
kyseenalaistaa. Kaikki psykoottisia oireita kokevat potilaat eivat kerro oireisiin liittyvia
ajatuksiaan vaan salaavat ne. Merkittava riskia kohottavia tekijoitéa ovat aistiharhat kuten
aanet, jotka kaskevat toimimaan tietylla tavalla. Harhaluulojen kohde pitaa selvittda seka
harhojen sisélto eli se, kokeeko potilas kuulemansa danet neutraaleina, pelottavina vai
kaskyttavina. Koettujen oireiden sisalto on siis se, mika vaikuttaa vakivaltaiseen kayttay-

tymiseen. (Rantaeskola ym. 2015, 72-73.)

Vakivaltariski on kasvanut sellaisilla henkil6illd, joilla on todettu epésosiaalinen, epaluu-
loinen tai narsistinen persoonallisuushairio. Impulsiivisuus on vakivaltariskia lisaava te-
kijd persoonallisuushairiditéa sairastavilla henkil6illa, joten tydntekijan on kontaktitilan-
teissa otettava huomioon se kuinka impulsiiviselta potilas vaikuttaa. (Rantaeskola ym.
2015, 74, Eronen ym. 2007 mukaan.) Narsistista persoonallisuushéiriota sairastava po-
tilas voi olla vaarallinen vuorovaikutustilanteessa hanen odotusten, mielikuviensa ja em-
patiakyvyn puuttumisen johdosta. Henkild, jolla on epaluuloinen persoonallisuus, nékee
maailman mustavalkoisena, vaarallisena ja vihamielisen&d. Huumorin tulkitseminen vaa-
rin on tavallista ep&luuloiselle henkil6lle, jolloin vuorovaikutustilanteet tuntuvat kamppai-
lutilanteilta ja han voi kayttaytyd aggressiivisesti ja vihamielisesti. (Rantaeskola ym.
2015, 116, 120.)
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Psykoottisen potilaan kohtaaminen on haastavaa, silla riittdvan pitkd kommunikointi ti-
lanteen ratkaisemiseksi on hankalaa. Henkilo voi olla pelokas, jolloin se voi ilmetéa ag-
gressiivisuutena. Tilanne saattaa pahentua, jos potilasta uhkaillaan seurauksilla ja tdméa

kokee turvallisuutensa uhatuksi. (Rantaeskola ym. 2015, 113-114.)

2.3.3 Muita potilaasta johtuvia uhkatekijoité

Hoitohenkilokunta saattaa joutua tekemisiin verisairauksia sairastavan potilaan kanssa.
Hoitohenkilokunnan tulee suhtautua vereen ja verelld kontaminoituneeseen esineeseen
varoen, jottei altistus veren valityksella levidviin sairauksiin tapahdu. Verialtistus tapah-
tuu, kun haavaiselle iholle, limakalvolle tai ihottumaiselle iholle paésee roiskumaan verta.
Verialtistus voi tapahtua myds kaytetyn huumeneulan tai pureman valitykselld. Potilas,
joka kayttdad huumeita, karsii vieroitusoireista tai vaarinkayttaa ladkkeita voi kayttaytya
arvaamattomasti, jolloin terdsaseet kuten huumeneulat toimivat aseena. (Isotalus & Saa-
rela 2007, 38, 40-41.) Veren valityksella tarttuvan taudin voi saada myos kehon eritteiden
valitykselld, kuten syljesta. Potilas voi sylkea tai uhkailla sylkemisell, jolloin riski altis-
tukselle tapahtuu. (Sundell 2014, 125.)

2.4 Henkildkunnasta johtuvat uhkatekijat

2.4.1 Tyontekijasta johtuvia uhkatekijoita

Tyo6turvallisuuden uhkatekijoita voivat olla hoitohenkildkunnan uskomukset ja haitalliset
asenteet uhka- ja vaaratilanteita kohtaan. Hoitaja voi esimerkiksi ajatella, ettd kun 20
vuoden tyokokemuksen aikana ei ole ollut ongelmia, niita ei voi tulla nytkaan tai vakival-
taan ei voi varautua, silla se syttyy akisti. Tyypillistd on my6ds uskomus, etta puhumalla
parjad aina. Ennakoinnin kannalta haitallisia suhtautumistapoja ovat riskien vahattely,
vakivaltaan vastaaminen vakivallalla seka pelko siitd, ettd uhkaaviin tilanteisiin varautu-
minen, johtaa uhkaajan provosointiin. Tydntekijan moralisoiva ja vaheksyva asenne, néa-
kyy vuorovaikutustilanteissa. Tama saattaa saada potilaassa aikaan voimakkaita nega-
tiivisia tunteita ja johtaa aggressiiviseen tai vakivaltaiseen kaytokseen. (Rantaeskola ym.
2015, 53-56.) Aggressiivisia tilanteita kohdatessa vuorovaikutustaidoilla, aikaisemmilla

kokemuksilla sekd hoitajan omalla asenteella ja persoonallisuudella on suuri merkitys.
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Ammattitaito korostuu haastavissa tilanteissa ja kouluttamalla pystytdéan ennaltaehkai-

semaan seka vaikuttamaan asenteisiin. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 63-64.)

Vuorovaikutustilanteessa jokainen osallinen vaikuttaa tapahtumien kulkuun ja jokainen
voi omalla kayttkselldan ja olemuksellaan joko pahentaa tai helpottaa uhkaavaa tilan-
netta. Epaselkeat ja ymparipyoreat otteet puhuessa ja toimiessa lisaavat tilanteen ka-
oottisuutta. Pelosta huolimatta voi toimia harkitusti. IImeet, eleet ja vartalon asento vies-
tivat potilaalle sanattomasti. Sanaton viestinta on osin tiedostamatonta eika se ole riip-
puvainen tahdosta. Jos sanallisen ja sanattoman viestinnan valilla on ristiriita, sanaton
viestintd on vahvempi. Hoitajan harhaileva katse voi kiihdyttdd uhkaavaa potilasta enti-
sestaan. Samoin potilaan loukkaaminen, nolaaminen ja vahattely. (Isotalus N. & Saarela
K. 2007, 42-43; Sundell 2014, 76.) Potilaan puhe, sen ymmarrettavyys ja sisaltd kertovat
hoitajalle siitd, kuinka kannattaa edeta tilanteessa. Mikali potilaaseen ei saa kontaktia,

ty6turvallisuutta uhkaava tilanne voi olla aluillaan. (Rantaeskola ym. 2015, 86.)

Jos potilaan ajaa nurkkaan, tama ei valttamatta l16yda tilanteesta muuta keinoa pois kuin
turvautua vakivaltaan. Jos hoitaja vastaavasti uhkailee takaisin tai kayttda vakivaltaa,
potilas ymmartaa vakivallan oikeutettuna. Jos hoitaja seisoo suoraan kohti potilasta eika
pida riittdvaa puhe-etaisyyttd, hdanen on vaikea vaistdd mahdollinen hyotkkays. Jos pai-
kan valitsee niin, ettd potilaan ja hoitajan véliin ei jaa potilasta hidastavaa ja hoitajaa
iskulta suojaavaa kalustetta, loukkaantumisen riski kasvaa. Uhkaavalle potilaalle ei saa
kaantaa selkaansa eika pida tehda akkinaisia liikkeita, silla potilas voi tulkita nama uh-
kaaviksi. Mikali potilas on saanut hallintaansa aseeksi sopivan vélineen, asetta ei kan-
nata yrittaa riistdd. (Isotalus & Saarela 2007, 33, 43-45.) Epajohdonmukaiset selitykset,
ehdottomuus ja akkipikaisuus puolestaan lisdavét aggressiota (Liite 1). Hoitajan omien
negatiivisten tunteiden nayttaminen ja potilaan tilanteen véahéatteleminen eivat auta tilan-

netta parempaan suuntaan. (Sundell 2014, 116-117.)

Tyontekijan ja tydyhteison turvallisuuteen vaikutetaan myos tietoisuudella omasta am-
mattiroolista sekd omien tehtavien hallinnalla. Henkil6lla, jolla on vahva ammatillinen it-
seluottamus, on parempi ottamaan vastaan kriittistd palautetta, sietdd stressitilanteita
paremmin seka osaa sivuttaa asiattoman kritiikin. Tydntekija, joka sisaistéa hyvin roo-
linsa ammattilaisena, pystyy kohtaamaan potilaat yksildin&. Potilasta arvostavalla ty6ot-
teella voidaan luoda kaikille osapuolille mahdollisuus olla menettdmatta kasvojaan.
Tyontekijan asenne ja tunteet valittyvat potilaaseen. Tuntemalla omat kykynsa, rajansa

ja tydtehtavansa, tyontekija valttaa arvovaltakiistat. (Rantaeskola ym. 2015, 49-50.)
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Jokainen tyontekija on perehdytettdva tehtaviinsad ja koulutettava toimimaan turvalli-
suutta noudattaen (Isotalus & Saarela 2007, 16). Lain mukaan terveydenhuollon ammat-
tihenkilolla on velvollisuus kehittaa ja yllapitdd ammatin edellyttamia taitoja ja tietoja seka
perehtya omaa ammattiaan koskeviin saannoksiin (Laki terveydenhuollon ammattihen-
kildista 559/1994). Kiinnipitotilanteisiin ja eristyksiin johtavia tilanteita ajatellen henkil6-
kunnan kouluttaminen on tarkea tekija tyoturvallisuuden toteutumisessa. Terveydenhuol-
lon ammattihenkilén tulee lain mukaan ottaa huomioon toiminnastaan potilaalle koituva
hy6ty seka mahdolliset haittavaikutukset (Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista
559/1994).

2.4.2 TyOnantajasta ja esimiehesté johtuvia uhkatekijoita

Suunnittelemattomalla ja epajarjestelmalliselld toiminnalla lisataan vakivaltariskeja (Sun-
dell 2014, 22). Ylimman johdon tuki ja selkeéat vastuujaot ovat kriittinen tekija tyépaikan
toimivan turvallisuusjarjestelman kehittdmisessa seké turvallisuuskulttuurin luomisessa.
Ylimmé&n johdon sitoutuminen tai sitoutumattomuus tyoturvallisuuden kehittamiseksi né-
kyy alemmille organisaatiotasoille, jotka toteuttavat toiminnallaan turvallisuusstrategiaa
kaytannon tasolla. Toimimattomassa turvallisuuskulttuurissa vastuunjako on tehty epa-
selvasti ja riskienhallintavalineita ei kdytetd johdonmukaisesti riskien selvittdmiseen ja
arviointiin. Huono keskusteluyhteys tydntekijoiden ja johdon valilla on esteena turvalli-
suuskulttuurin kehittymiselle. Puutteellinen ilmoittaminen vaaratilanteista, havaituista ris-
kikohdista, lahelta piti-tilanteista ja tyoturvallisuuden uhkaavista tekijdista eivat johda toi-

menpiteisiin eivatka tyoturvallisuuden kehittymiseen. (Sundell 2014, 26.)

Jos tybnantajan ei toiminnallaan edistdéa tasa-arvon toteutumista tydpaikalla ja laiminlyd
velvoitteensa poistaa sukupuolisen hairinndn tai ahdistelun, han syyllistyy syrjintaan.
Tyontekija on myos ilmoitusvelvollinen mahdollisista esiintyvista epakohdista. (Rantaes-
kola ym. 2015, 43.) Esimiehen on puututtava esiintyviin ristiriitoihin viimeistaan siiné vai-
heessa, kun ne alkavat olla haitta tyonteolle, aiheuttavat vaaraa turvallisuudelle tai ter-
veydelle tai kun esiintyy hairintdd. Monesti ristiriitoja vahatellaan, silla ne herattavat vah-

voja tunteita ja moni on haluton puhumaan hankalista asioista. (Jabe 2010, 137.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd sdatdd tydnantajan velvollisuudesta seurata
tyontekijan ammatillista kehittymistéa. Tybnantaja rikkoo t&td velvollisuutta, jos h&n ei
mahdollista tydntekijélle tilaisuutta osallistua esimerkiksi tarvittaviin taydennyskoulutuk-

siin sek&a suo muita ammattitaitoa kehittavia menetelmia, jotta tyontekija voi tyéskennella
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turvallisesti ja asianmukaisesti. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994.)
Tyo6turvallisuuden riskia kohottaa esimiehen haluttomuus auttaa henkilokuntaa tuomaan
esiin kaytannon keinoja, joiden avulla voi vaalia osaamista ja tyohyvinvointia. Alaisten
ajantasaisen tiedon varmistamisen puutteellisuus on myds yksi uhkatekijoista. Koulutuk-
siin lahettamisen lisdksi myds tydpaikalla voi jarjestaa kehittdamistoimintaa. Tallaisia ovat
esimerkiksi tydkierto, mentorointi, toimiminen tydpareina seka systemaattiset arviointi-
keskustelut. (Jabe 2010, 134.) Jos henkilokunta ei luota esimieheensa eika tama heihin,
kukaan ei tunne oloaan turvalliseksi. T&mé& ei paranna yhteistyokykya, luovuutta eika
edista terveyttd. (Jabe 2010, 184.)

Uusi tyontekija ei pysty varautumaan asianmukaisesti, jos han ei saa todenmukaista ku-
vaa tyOpaikan uhista seké niiden yksityiskohtaisista hallintakeinoista. Mikali ty6turvalli-
suusasioiden asianmukaista perehdyttamista ei tehd&, on se tyoturvallisuusriski uudelle
tyontekijalle seka myos muille tyontekijoille. Vakiintuneet toimintamallit, niiden noudatta-
minen sek& saannollinen harjoitteleminen ovat osa vakivaltariskien asianmukaista pe-
rehdyttamista. Uhkatilanteiden menettely- ja turvallisuusohjeiden harjoittelemisen puut-
teet voivat johtaa vaaranlaiseen toimintaan uhkatilanteissa, silla pelkastaan niista luke-
minen ei turvaa oikeanlaista toimintaa. Uhkatilanteissa tydntekijan stressitaso voi olla
niin korkea, ettei yksinkertaisetkaan tehtavat valttamatta onnistu. (Sundell 2014, 29-30.)

Strukturoitujen vakivaltaisuuden todennakdisyytta ennustavien mittareiden kaytté on
osoittautunut kohtalaisen luotettavaksi menetelmaksi, kun arvioidaan henkilon vékival-
taisen kaytoksen riskia. Suomessa ja muualla maailmassa on kaytetty HCR-20- nimista
mittaria (Liite 2), joka on osoittautunut reliabiliteetiltaan ja validiteetiltaan hyvaksi riskin-
arviointikeinoksi vaestétasolla. Arviointimittari jakautuu kolmeen osioon, jotka ovat histo-
rialliset, kliiniset ja tulevaisuuden uhkatekijat. Historialliset muuttujat ovat melko pysyvia,
kun taas kliiniset ja tulevaisuuden tekijat muuttuvat elaméntilanteen muutosten mukaan.
(Eronen ym. 2007, 2375.)

2.4.3 Kollegiaalisuuden ongelmat

Konfliktista viestii tiedonkulunongelmat, yhteistytén hankaluus, seldn takana pahan pu-
huminen ja toisen tekemattd jattAmisten pahantahtoinen vahtiminen. Myds moékattami-
nen, toisen mitatdiminen, valirikot, klikit ja tiedon panttaaminen viestivat ongelmasta tyo-
yhteis6ssé. (Jabe 2010, 136-138.)
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Mikali negatiivisista asioista ei ole soveliasta puhua, epéeettisen toiminnan paljastaja voi
joutua eristetyksi tydyhteisdsta ja tdma voi joutua my6s henkisen véakivallan kohteeksi.
Konfliktien edetessa inhimillisyys havida vuorovaikutuksesta ja henkilokunta alkaa nalvia
toisiaan. Konfliktin taustalla vaikuttaa monesti yhteisten ndkemysten puute tai epaselvat
pelisaannot. Esimiehen puutteellinen johtamiskyky voi aloittaa ristiriidan esimiehen ja
tydntekijan valilla. Tydntekija voi pitaa esimiestddn puolueellisena, loukkaavana tai epa-
oikeudenmukaisena. (Jabe 2010, 136-137.) Taustalla voi olla my@s riittAmaton perehdy-
tys, odotusten epérealistisuus, tehtavien epéaselvyys sekad puutteellinen tiedonkulku.
Nama aiheuttavat leimaantumisen laiskaksi, huolimattomaksi tai saamattomaksi. (Jabe
2010, 137.)

Tyo6yhteison toimivuudesta kertoo se, miten yhteisd suhtautuu ristiriitoihin. On oleellista
selvittaa, etsiikod se syyllisia vai tahtaako se loytamaan ja poistamaan konfliktin taustalla
vaikuttavat syyt. (Jabe 2010, 138.) Kun tilanne nayttaytyy kaoottisena, ihminen monesti
suojautuu ja alkaa helposti syyttaa toisia (Jabe 2010, 132). Toimiva tydyhteis6 on kehit-
tanyt erilaisia keinoja vaikeiden asioiden jakamiseen, selvittdmiseen ja niista keskuste-
lemiseen. Kun ristiriidat kehittyvat kriiseiksi, se nakyy myos jatkuvina poissaoloina. Toi-
hin tultaessa ty6t tehdaan suorittamalla ja suojamekanismin myétéa henkilokunta muuttuu
kyyniseksi tai valinpitamattomaksi. Jokainen haluaa varmistaa oman etunsa eika yhtei-
stssa ole halua tehda yhteisty6té, mika taas altistaa virheille. My6s paatdksentekokyky
heikentyy ja paallimmaisend tunteena voi olla vasymystd ja kyllastyneisyytta. (Jabe
2010, 132.)

Stimuloiva keskustelu auttaa jaksamaan ja innostaa kokeilemaan uutta mutta véhem-
man stimuloiva tapaaminen puolestaan vie energiaa. Ihmisten kasityksia toisista ihmi-
sistd muokkaa kommentit, &&nensavy ja kehonkieli. Luottamus ilmenee rehellisesta ja
muita kunnioittavasta kanssakaymisesta. Jos toisen henkilén kokee itselleen uhkana ja

tata imartelee sen vuoksi, vuorovaikutus muuttuu epdaidoksi. (Jabe 2010, 148-149.)

Kriittinen palaute tyontekijoiden kesken sek& esimiehen ja alaisen valilla on parempi
vaihtoehto kuin se, ettei sanota mitdan. Vain nain pystytaan kehittymaan. (Jabe 2010,
151.) Palaute ei voi aina olla positiivista ja omien tehtyjen virheiden hyvaksyminen on
sellainen taito, joka edellyttdd mm. ndyryyttd ja hyvaa itsetuntoa. Annetulla palautteella
tulee olla jokin tavoite ja keskustelussa olisi hyva miettia, mité asian eteen voitaisi tehda

ja mita tilanteesta voidaan oppia. (Jabe 2010, 151.)
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2.5 Ymparistosta ja tiloista johtuvat uhkatekijat

2.5.1 Tarkoitukseen sopimaton pohjaratkaisu ja puuttuvat poistumistiet

Psykiatrisilla osastoilla myds fyysisilla tiloilla on suuri merkitys turvallisuuden toteutumi-
sessa (Aaltonen & Rosenberg 2013, 64). Vakivaltariskien hallinnan kannalta tyétilojen ja
tydolosuhteiden on oltava tarkoitukseen soveltuvia eli rakenteelliset ratkaisut on tehtava
tata ajatellen. Turvallisten olosuhteiden luomiseksi on monenlaisia keinoja ja siihen voi-
daan vaikuttaa mm. turvallisuustekniikalla, turvallisilla kalusteilla ja niiden sijoittamisella
seka rakenteellisilla ratkaisuilla. (Sundell 2014, 28, 42.)

Mikali seinat, lattiat ja katot rakennetaan vaaranlaisesta materiaalista, ne saa rikki hel-
posti tai jopa kokonaisen elementin voi onnistua irrottamaan pois paikaltaan. (Isotalus &
Saarela 2007, 20). Mikali tydtilojen seinissa kaytetaan aanieristykseen kaytettavaa ma-
teriaalia, se saattaa hidastaa avun saapumista (Sundell 2014, 46 mukailtu). Uhkaavissa
tilanteissa ahtaat ja sokkeloiset tilat ovat vaarallisempia kuin avarat ja selkeat tilat (Ran-
taeskola ym. 2015, 60) tilanteen ennakoinnin sekd ymparistosta johtuvien henkilévahin-
kojen kannalta. Ne ovat liséksi turvattomampia tulipalon tai muun poikkeustilanteen sat-
tuessa (Rantaeskola ym. 2015, 60-61). Sokkeloisilla tiloilla mahdollistetaan se, ettéa po-
tilas 16ytaa piilopaikan joista hyokata. Kapeat kaytavat lisdavat potilaiden vélisten kon-
fliktien syntymisté (Aaltonen & Rosenberg 2013, 64-65).

Tilan turvallisuutta suunniteltaessa tulisi henkilékunnalla olla mahdollisuus tyéskennella
ja poistua tilasta turvallisesti. Jos useita poistumisteitd, harkittuja ovien aukeamissuuntia
seka tilojen sopivaa kayttétarkoitusta ei suunnitella, tydturvallisuuden uhkatilanteiden
riski kasvaa. Mikali tydntekija joutuu tilanteeseen, jossa aggressiivinen potilas sijoittuu
toisen poistumistien eteen, on hanella silti mahdollisuus poistua tilasta toisen poistumis-
tien kautta. Jos tydtilaan ei ole mahdollista jarjestaéd kahta eri poistumistietd, tulisi kalus-
teet jarjestaa niin, etta tydntekija on lahempana ainoaa poistumistieta kuin potilas. (Sun-
dell 2014, 43-44.)
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2.5.2 Ovet, ikkunat ja huono valaistus

Poistumisovien on auettava poistumissuuntaan ja ne tulisi voida avata pelkkaa kahvaa
kaantamalla. Mikali uloskaynti vaatii vaantonupista kaantamisen, se voi olla uhka tilan-
teesta poistumiselle. Onnistunut poistuminen voi olla muutamasta sekunnista kiinni ja
talléin yksityiskohdat ovat ratkaisevia. (Sundell 2014, 45.) Jos palo-ovia ei kayteta, tuli-
palon syttyessa palo rajaaminen tietylle alueelle ja leviamisen hidastaminen on hanka-

laa.

Osaston tiloissa kaytettavien lasien on hyva olla paksumpaa turvalasia. Ohut lasi mah-
dollistaa helpon rikkoutumisen, sirpaleilla vahingoittamisen ja ikkunoiden kautta hyppaa-
misen ylemmista kerroksista. Turvalasin avulla on myds mahdollista hidastaa osastolle
tunkeilevan ulkopuolisen paasy sisdlle seké aggressiivisesti kayttaytyvan potilaan paasy
tybhuoneeseen. Ikkunoiden ja ovien on oltava karmeissa kiinni silla tavalla, ettei niita voi
irrottaa paikaltaan rikkomatta niita. Kaikki vahingot tulee korjata nopeasti, ettei niista ke-

hity turvallisuusriskia. (Isotalus & Saarela 2007, 20-21.)

Psykiatrisilla osastoilla on oltava tyontekijoiden tarpeen mukainen tehokas valaistus,
josta osan voi kattaa luonnonvalolla (TTK 2010, 31). Tilojen huonolla valaistuksella lisa-
taan pimeité varjoalueita ja mahdollisia piilopaikkoja. (Isotalus & Saarela 2007, 23). Riit-
tava valaistus ehkaisee myots kaatumisesta tai kompastumisesta johtuvia tapaturmia kul-
kuteilla ja portaissa (TTK 2010, 31).

2.5.3 Epéjarjestys ja siisteyden ongelmat

Kalusteiden jarjestamisen liséksi, niiden tulee olla kestavia ja niiden koko pitéisi mitoittaa
niin, ettd ne hidastavat uhkatilanteessa hytkkaajan toimintaa ja helpottaa tyéntekijan
poistumista tilasta. Kevyet kalusteet ovat helppo siirtda syrjaan ja kapean pdydan yli on
helppo tarttua tydntekijaan. Kapea poyta mahdollistaa hyokkaajan hyppaamisen péydan
yli ja syoksymisen tyontekijan ja poistumistien valiin. Jos pOyta sijoitetaan vaarin, sen
taakse ei jaa tarpeeksi tilaa vaistaa yllattavia hyokkayksia. (Sundell 2014, 45-47.) Kalus-
teet voidaan myos kiinnittda lattiaan tai seinaan. Psykiatrisella osastolla potilas voi pii-
loutua esimerkiksi vaarin sijoitetun pyykkikuorman taakse ja hyoké&ta sielta hoitajan kimp-

puun (Isotalus & Saarela 2007, 22). Vahingoittamisen mahdollistavat eli viiltamiseen,
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lybmiseen ja pistdmiseen soveltuvat esineet, tulee poistaa nékyvilta. Irtoavia esineita ei

saa sailyttaa potilaiden ulottuvissa, ettei niista kehity uhkaa. (Sundell 2014, 46.)

Huolimattomasti jarjestetyssd tydymparistéssd ei pystytd havaitsemaan ajoissa vaki-
valta- ja uhkatilanteita, jolloin niiden syntymista ei pystyta estamaéan. Hyvan jarjestyksen
yllapitamiseksi ei tiloissa saa olla tarpeettomia tavaroita ja tarpeelliset tavarat on aina
laitettava niille kuuluville paikoilleen. Vaaraa aiheuttavat asiat, kuten sarkyneet esineet
ja liukastumisvaaran aiheuttavat kaatuneet nesteet, on siivottava mahdollisimman nope-
asti. (Isotalus N. & Saarela K. 2007, 21.) Tilojen epdjarjestys ja siisteyden ongelmat voi-
vat johtaa hataisessa poistumisessa kompastumiseen tavaroihin tai johtoihin. Jarjestyk-
sella ja siisteydelld varmistetaan se, ettei potilas pysty heittamaan hoitajaa tavaroilla,
eika kuristamaan johdoilla. Herkasti palavilla materiaaleilla lisataan tulipalon riskia ja
nain seka henkild- ettd materiaalivahinkoja. Tyontekija on velvollinen noudattamaan tyo-
olosuhteiden turvallisuuden edellyttamaa jarjestysta ja siisteyttd, seka tarkkuutta ja va-

rovaisuutta (Tyoturvallisuuslaki 728/2002).

2.5.4 Puutteellinen turvallisuustekniikka

Sahkaoisilla turvajarjestelmilla pystytaan valttdmaan monia tyoturvallisuutta uhkaavia ti-
lanteita. Keskeisia uhkatilanteiden ehkaisyn turvallisuusjarjestelmia ovat halyttimet, ka-
meravalvonta ja kulunvalvonta. Mikali kameravalvontaa ei ole, ei voida olla varmoja
missa potilaat, tyontekijat ja vierailijat likkuvat eika ennaltaehkdisem&aén mahdollisia uh-
katilanteita. Ongelmatilanteiden lapikaymisen ja niista oppimisen avuksi voidaan kayttaa
videotallenteita. Niistd myds huomaa mahdolliset turvallisuuspuutteet helpommin. Hoito-
henkilokunnan kanssa on kaytava lapi valvontajarjestelman tarkoitus, jotta henkilokunta
tietdaa miten se lisda turvallisuutta mutta myos mitka sen rajoitteet ovat. Jos henkilokun-
nan kanssa ei ole kayty lapi valvontajarjestelman tarkoitusta, he eivat tieda miten jarjes-
telma liséda turvallisuutta eik& sen rajoitteita. Heidén on tarkea tietdd, tallentuuko video-
materiaali pelkastaan vai onko ammattilainen aktiivisesti valvomassa kameran kuvaa ja
halyttamassa tarvittaessa apua. (Sundell 2014, 48-49.) Nakyvalla kameravalvonnalla voi
olla ehkaisevia vaikutuksia mutta toisaalta se voi myos luoda ongelmalliselle mielenter-
veyspotilaalle turvattomuuden tunteen ja nain olla edistava tekija vakivaltatilanteissa.
Huomiota herattavat, epainhimilliset turvalaitteet voidaan kokea uhkaavina. (Isotalus &
Saarela 2007, 30).
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Henkildhalytinjarjestelma on tarkea paikoissa, joissa vékivallan riski on ilmeinen. Hoito-
henkilokunta tulee olla tietoinen siitd, mista apu tulee ja kuinka kauan tuleminen kestaa.
Henkildhalytinjarjestelmaan kuuluu hoitajakutsu- ja paallekarkaushalytysjarjestelma
seka kannettavat gsm- ja gps-hatapainikkeet. (Sundell 2014, 50.) Potilas ei yleensa tieda
halytyksen teosta silloin, kun halytys tehdaan hiljaisena halytyksena. Talldin halytys me-
nee tyopaikan vartiomiehelle, vartiointiyritykseen tai suoraan hatakeskukseen. (Ranta-
eskola ym. 2015, 58.) Jos vartija ei tunne osaston fyysisia tiloja tarpeeksi hyvin, apu ei
saavu tarpeeksi ripeédsti. Kapeat ja sokkeloiset kaytavat hankaloittavat avun saapumista
eli mitd avoimempi ja selkedmpi tila on, sita parempi on myos turvallisuus. Seinaan ja
kattoon kiinnitettavilla opasteilla voidaan parantaa avun I6ytamista oikeaan paikkaan. Ne
auttavat myos hatéatilanteessa rakennuksesta poistumisessa.

Kulunvalvonnalla pystytaan kontrolloimaan ulkopuolisten henkildiden paasya tiloihin
seka sen avulla on mahdollista seurata vieraiden kulkemista. Kulunvalvontaovien séh-
koisen lukituksen ohi paésee tyontekijan henkilékohtaisella tunnisteella heille sallittuihin
tiloihin. (Sundell 2014, 49.)

Kaikilla osastoilla ei valttamatta ole tarvittavia resursseja kalliisiin kameravalvonta-, ha-
Iytys- ja kulunvalvontajarjestelmiin. Kameravalvontaan ja kulunvalvontajarjestelmaan ei
valttamatta tarvitse investoida, jos rakenteellisilla ratkaisuilla mahdollistetaan hyva luon-
nollinen valvonta seka hyvin suunniteluilla lukituksilla ja sarjoituksilla voidaan ihmisten
likkumista kontrolloida tarpeeksi. Toisen poistumistien rakentaminen voidaan valttaa
esimerkiksi kalusteiden jarjestamisella. Tydymparistd voi olla samanaikaisesti tehokas,
viihtyisa ja turvallinen. (Sundell 2014, 52, 66.)
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3 TUTKIMUKSEN TAVOITE, TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMA

Opinnaytetydn tavoitteena on, etta lukija saa laajemman kasityksen ty6turvallisuuden
uhkatekijoistd, mikd mahdollistaa paremman varautumisen henkisesti ja fyysisesti uh-
kaaviin tilanteisiin psykiatrisilla osastoilla. Tarkoituksena on luoda kokonaiskasitys ai-
kuispsykiatrisella osastolla esiintyvista tyéturvallisuuden uhkatekijoista hoitohenkilékun-
nan nakokulmasta. Taman nakoékulman tarkastelu on hyddyllista erityisesti vastavalmis-

tuneille seka osaston uusille tyontekijoille.

Olemassa olevan tiedon paljouden seké tyon tavoitteen ja tarkoituksen vuoksi aihe on
paadytty rajaamaan niin, etté se koskee aikuisten osastoja. Tassa ei ole mukana lapsi-,

nuoriso eikd vanhuspsykiatriaa eli otamme huomioon vain 18-65 -vuotiaat.

Tutkimusongelma:

1. Mitk& ovat henkilokunnan ty6turvallisuutta uhkaavat tekijat aikuispsykiatrisella osas-
tolla?
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4 TUTKIMUSMENETELMA

Salmisen (2011) kirjoittamassa julkaisussa (Baumeister & Leary 1997, 312 mukaan) lue-
tellaan viisi syyta kirjallisuuskatsauksen tekoon. Sen tavoitteena on kehittdé olemassa
olevaa teoriaa sen liséksi, ettd se rakentaa myds uutta. Kirjallisuuskatsauksen avulla on
mahdollista katsastella aikaisempaa tietoa ja tietyn teorian kehitysté. Se rakentaa koko-
naiskuvaa asiakokonaisuudesta ja sen avulla pystytaan arvioimaan teoriaa. Viimeiseksi
syyksi mainitaan sen avulla tehtdva ongelmien tunnistaminen. Kirjallisuuskatsaus ko-

koaa siis aiempien tutkimuksien tuloksia, joiden perusteella syntyy uusia tuloksia.

Yksi yleisimmin kaytetyista kirjallisuuskatsauksen tyypeista on kuvaileva kirjallisuuskat-
saus, joka tunnetaan myds nimella traditionaalinen kirjallisuuskatsaus. Se on yleiskat-
saus aiheeseen ilman tiukkoja sdantoja. Tassa kirjallisuuskatsauksen tyypissa kaytetaan
laajoja aineistoja, eikd metodiset sddnnot rajaa aineiston valintaa. Tutkittava ilmié kuva-
taan laaja-alaisesti ja tarvittaessa voidaan luokitella sen ominaisuuksia. Lisaksi tutkimus-
kysymykset ovat véljempiéa kuin kirjallisuuskatsauksen kahdessa muussa perustyypissa
ja tutkittava ilmié kuvataan laaja-alaisesti. Kuvailevaan kirjallisuuteen kuuluu kaksi eri-
laista orientaatiota eli suuntautumista, jotka ovat narratiivinen ja integroiva katsaus.
Tassa tyossa keskitytddn narratiiviseen katsaukseen, jolla tarkoitetaan metodisesti ke-
vyinta kirjallisuuskatsauksen muotoa. Tamé metodi valikoitui, silla sen avulla voidaan
antaa laaja kuva aiheesta seka kuvata myds aiheen historiaa seka sen kehitysta. (Sal-
minen 2011, 6-8.) Salminen lainaa tekstissdan myds Freemania (1984, 7, 10), jonka mu-
kaan narratiivisella otteella jarjestetdan ‘tapahtumien maisemaa’ eli jarjestetdan epayh-
tendista tietoa. Narratiivisella kirjallisuuskatsauksella pyrittiin tdssa tydssa lopputulok-
seen, joka on helppolukuinen. Narratiivisesta kirjallisuuskatsauksesta voidaan erottaa
kolme toteuttamistapaa, joista yleisin on yleiskatsaus. Sen tarkoituksena on tiivistaa
aiemmin tehtyja tutkimuksia, mutta sen kautta hankittu tutkimusaineisto ei ole erityisen
systemaattista eika se tarjoa analyyttisinté tulosta. Narratiivisella kirjallisuuskatsauksella

on silti mahdollista paéatya johtopaatoksiin. (Salminen 2011, 6-8.)

Tahan opinnaytetydhon valikoitui tietokannoiksi Cinahl Complete, Medic, PubMed ja
Medline/Ovid, silla naita tietokantoja kaytetdan hoitotytssa ja naista loytyi hakusanoilla
ajantasaista ja tutkimuskysymykseen vastaavaa tietoa. Ty6turvallisuutta on tutkittu hoi-
toalalla ja varsinkin potilaasta johtuvia uhkatekijoitd 16ytyi useasta lahteesta. Td&méan

vuoksi opinnaytetyohon valikoitui tutkimuksia, joissa kasiteltiin useita potilaasta johtuvia
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uhkatekijoitd. Ymparistdsta ja vierailijoista johtuvista uhista oli vain mainita. N&ita ei sen

enempéaa avattu tutkimuksissa, eikd muista uhkaavista tekijoista 16ytynyt tutkimustietoa.

Aineistoa lapikaytaessa tutkimusten otsikoiden ja tiivistelmien siséllon perusteella pois-
suljettiin lapsiin ja muihin kuin psykiatrisiin yksikoihin kohdistetut tutkimukset. Tutkimus-
ten sisaanotto- ja poissulkukriteerit madrittelevat tarkemmin aineiston valintaa (taulukko
1). Aineistoon valikoitui tarkoituksella tutkimuksia ympari maailmaa eli USA:sta, Kiinasta
ja Brasiliasta ja lisaksi yksi tutkimus kaytti lahteenddn kansainvalisia tutkimuksia. Teo-
reettisen viitekehyksen lahdemateriaali koostui paaosin suomalaisista lahteistd, joten va-
likoimalla lisdksi ulkomaalaisia tutkimuslahteitda, on mahdollista vertailla yhtenaisyyksia
ja eroavaisuuksia seka saada erilaisia nakdkulmia. Teorian lahdemateriaali rajattiin paa-
asiassa 2008-2018 valille mutta hieman vanhempaa tietoa 16ytyy 1990-luvun loppupuo-
lelta, silla se on kirjallisuuskatsauksen historiallisten ominaisuuksien kannalta hyva huo-

mioida.

Taulukko 1. Tutkimusten sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Hoitajien nakokulma N&kokulma, joka on muiden kuin hoitajien
Aikuispsykiatriset yksikot Yksikot, jotka eivat ole aikuispsykiatrisia

Hoitajien tyoturvallisuutta uhkaavat teki- Uhkatekijat, jotka eivat liity hoitajien tyotur-

jat vallisuuteen

Empiirinen tai tieteellinen julkaisu Muu kuin empiirinen tai tieteellinen julkaisu,

joka ei vastannut tutkimusongelmaan

Englannin kieli Kieli, joka on muu kuin englanti
Koko teksti saatavissa Maksulliset aineistot
Aikavali 2013-2018 Vanhempi julkaisuvuosi kuin 2013

Hakusanayhdistelmi& oli kolme. Ensimmainen yhdistelma sisélsi sanat psychiatric ward

OR psychiatric hospital OR psychiatric unit ja hakutulos tuotti 36 367 osumaa. Toinen
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haettiin sanolla occupational safety OR safety in the workplace, mika antoi 44 927 osu-
maa ja kolmas sanayhdistelma koostui sanoista risk factors OR risks OR dangers, mista
I6ytyi 765 094 osumaa. Lopullinen tutkimusten haku tehtiin sanoilla Psychiatric ward OR
psychiatric hospital OR psychiatric unit AND occupational safety OR safety in the

workplace AND risk factors OR risks OR dangers, mika toi 361 osumaa.

Aineisto rajattiin vuosien 2013-2018 valille, kieleksi valittiin englanti ja full text. Lisaksi
PubMedissa rajattiin free full text. Medlinessa oli 60 090 osumaa ennen lisédrajauksia,

joten rajaus tarkennettiin valikoimalla nursing journals, vuodet 2017-2018 seka humans.

Taulukko 2. Kirjallisuuskatsauksen hakutulos.

Tietokanta Psychiatric Occupational Risk factors Psychiatric ward OR

ward OR safety OR sa-  ORrisks psychiatric hospital
psychiatric fety in the OR dangers OR psychiatric unit
hospital OR workplace AND occupational sa-
psychiatric fety OR safety in the
unit workplace AND risk
factors OR risks OR

dangers

Cinahl 601 2 007 62 653 7
Complete

Medic 753 104 607 20
PubMed 35 009 42 813 701 651 271
MedLine/ovid | 4 3 183 63
Yhteensa 36 367 44 927 765 094 361

Loydettyjen 361 osuman joukossa oli useita sellaisia tutkimuksia, jotka eivat sisaltaneet
opinnaytetyon tutkimusongelman kannalta relevanttia tietoa. Naiden osumien joukosta
I6ytyi otsikon ja tiivistelmien perusteella 14 sopivaa tutkimusta. Tarkemman lukemisen
jalkeen valintakriteerit tayttivat kuusi tutkimusta, jotka valittiin opinnaytetyéhon. Valikoi-
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tujen joukossa oli myo6s yksi tutkimus, joka vertaili paivystyksen uhkatilanteita psykiatri-
sen osaston uhkatilanteisiin, mutta vain psykiatrista osastoa koskeva tieto otettiin mu-

kaan tutkimukseen, silla se vastasi tutkimusongelmaan.

Taulukko 3. Tekstin perusteella tietokannoista valitut tutkimukset.

Tietokanta Kaikki hakusanat Otsikon perus- Tekstin perusteella
teella valitut VeI

Cinahl Complete 7 2 2

Medic 20 0 0

PubMed 271 12 4

MedLine/ovid 63 0 0

Yhteensa 361 14 6

Tutkimukset 16ytyivat kahdesta tietokannasta, Cinahl Completesta ja PubMedista (tau-
lukko 3 ja taulukko 4). Tutkimusten menetelmina on kaytetty strukturoitua haastattelua,
kysely&, asiakirjojen kerdysté ja kaksiosaista semi-strukturoitua haastattelua seka tiedon
keraysta PubMedista ja Web of Science:sta. Neljassa tutkimuksessa osallistuneiden
psykiatristen hoitajien maaréa oli yhteensa 839 ja osallistuneiden yksikdiden maara 84.
Viidennessa lahteessa valikoitui 64 kriteereihin sopivaa julkaisua, joista oli koottu kysei-

nen artikkeli. Viimeinen artikkeli oli koottu julkaisu aikaisemmin tehdyista tutkimuksista.

Tulosten analyysi ja pohdinta aloitettiin lukemalla valitut tutkimukset ja alleviivaamalla
niisté opinnaytetyon aiheeseen ja tutkimusongelmaan liittyva tieto. Yhtenevaisyyksien ja
eroavaisuuksien huomaamiseksi kirjoitettiin tiivistelmat suomen kielella. Naiden tietojen
pohjalta laadittiin taulukko, jossa eriteltiin tarkoitus, menetelmd, otos ja tulokset. Tiivis-
telmi& vertailtiin ja niista poimittiin ty6turvallisuuden uhkatekijat, jotka keréattiin ajatuskart-
taan. Kaikki tutkimuksista I0ydetyt uhkatekijat ovat yhdessa kuviossa (kuvio 1), mika ta-
kaa selkeén ja helppolukuisen kokonaisuuden. Tehdyn pohjatyon jalkeen vertailtiin tu-
loksia ja tehtiin johtopaatokset.
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5 TULOKSET

Yhta tutkimuksista kaytettiin maarittamaan mitka elementit turvallisuusjarjestelyista saa-
vat hoitajat tuntemaan olonsa turvalliseksi, laskelmoimaan todennakdisesti selittavia te-
kijoita hoitajien turvallisuuden tunteelle sek& maarittelemaan onko ldydetyt tekijat kytkok-
sissa OSHA:n vékivallasta johtuvien loukkaantumislukujen kanssa. Taman tutkimuksen
mukaan vain viisi psykiatrista hoitajaa (n. 4%) tunsi olonsa turvattomaksi silloin talléin,
joten tilastollista merkittavyytta ei voida todentaa. Psykiatriset hoitajat raportoivat muita
hoitajia todennakdisemmin saaneensa vakivaltaan liittyvaa harjoitusta (100%) seka vas-
taanottivat saanndllisesti paivityksia véakivallan trendeistd (59%). Tutkimus osoitti, etté
tyOpaikalla olevat elementit, jotka johtivat olettamukseen matalasta vékivallan riskista
eivat olleet korreloituneet matalan vékivallasta johtuvan loukkaantumisluvun kanssa.
Sairaanhoitajan uskomukset riittavasta turvallisuusvarustelusta, vartijoista ja sanallisen
vakivallan tiheydestd, olivat vahvasti korreloituneita mielletyn turvallisuuden kanssa. Hoi-
tajien olettamus vékivallan riskeistd perustuvat moniin tekijoihin ja joskus se voi erota

todellisista riskeista. (Blando ym. 2013.)

Zeng ym. (2013) tutkimuksen kyselyn avulla tutkittiin kuuden kuukauden aikana tapah-
tunutta tyévakivaltaa, sen muotoja ja vastaajan ominaispiirteitd. Yhteensa 319 (82,4%)
hoitajaa raportoi kokeneensa vahintaan yhden tyyppista vakivaltaa. Suullista vakivaltaa
oli 78,6%, fyysista vakivaltaa 61,5% ja seksuaalista vékivaltaa 18,6% kaikista vastan-
neista. TAman tutkimuksen mukaan miehet kohtasivat enemman kaikentyyppisté véki-
valtaa tydssdan. Vuorotyota tekevat hoitajat ja he, joilla oli alle kymmenen vuoden koke-
mus, olivat todennakdisemmin kokeneet enemman vakivaltaa tyésséén viimeisen kuu-
den kuukauden aikana. Tama johti siihen, ettd heilld oli huonompi elaménlaatu seka

psyykkisesti etta fyysisesti.

Ridenour ym. (2015) arvioivat uhkatekijoita, jotka liittyivat potilaan aggressiivisuuteen
hoitohenkilokuntaa kohtaan. Hoitajista 85,2% raportoi vahintdan yhden hydkkayksen vii-
meisen 30 paivan aikana, 70% naista raportoinneista oli naisten tekemia. Hieman yli
90% raportoi kokeneensa jotain vakivallan muotoa ténéa aikana. Hieman alle 90% nai-
sista ja miehista koki sanallista vakivaltaa ja liséksi naisista 86% koki fyysista vakivaltaa,
kun taas miehilla vastaava luku oli 81%. Tydntekijat, jotka olivat olleet alle vuoden nykyi-

sessd tydssaan, kokivat vAhemman aggressiota kuin ne, jotka olivat olleet tydssa kau-
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emmin kuin vuoden. Vastanneista 99% kertoi saaneensa jokin asteista vakivaltaan liitty-
vaa koulutusta. Kun osastolla oli eniten kognitiivista sairautta sairastavaa, sanallista va-
kivaltaa oli vahiten. Jos osastolla oli eniten persoonallisuushairidista karsivia potilaita,
riski sanalliselle ja fyysiselle vékivallalle oli suurempi. Sanallisista vékivaltatilanteista
44% ja fyysisista 35% johtui etuuksien epaamisesta ja kayttaytymisen rajoittamisesta.
Paivittaisissa toiminnoissa auttamisen yhteydessa oli korkeampi riski joutua fyysisen va-
kivallan tilanteeseen (18%) kuin suullisen vakivallan tilanteeseen (6%). Tutkimuksen mu-
kaan sairaanhoitajat kokivat eniten yleista sek& suullista aggressiota, kun taas lahihoita-
jat kokivat eniten fyysista aggressiota.

Psykiatrisissa toimintaymparistdissa tydskentelevat ovat korkeassa riskissa altistua tyo-
vakivallalle. Eraan kaytetyn kyselyn perusteella vuoden aikana tapahtuneissa konflik-
teissa sanallista vakivaltaa tapahtuu 99%:ssa tapauksista ja fyysista 70%:ssa. Vakival-
taisten tapahtumien raportointi on erittdin vajavaista, koska hoitoalalla vallitseva ajatus
on, etta vakivalta on osa tyota. Tyontekijat ovat epadvarmoja siitd, mika perustellaan va-
kivaltaiseksi kaytokseksi ja uskovat tekijan olevan syyntakeeton mm. psykoosin vuoksi.
Hoitajien luottamus ylempa&an tahoon on puutteellinen tyévakivallan raportointiin liittyen.
Tutkijat ovat todenneet, etta vékivaltaisen kayttadytymisen historia nostaa riskia vakival-
lan kohdistamiseen hoitajiin. Phillips (2016) kuitenkin toteaa, etta tata yhteytté ei ole. On
tarked tunnistaa myo6s suullinen vakivalta, silld sen on todettu vahentavan tydssa jaksa-
mista. Jos suullista vakivaltaa seké jatkuvaa vasymysta siedetaan, se antaa mahdolli-
suuden myds vakavammille vakivallan muodoille. Kun uhkaavaa kielenkayttta ja arty-

neisyytta havaitaan, niihin pitaa puuttua nopeasti. (Phillips 2016.)

Viimeisen 20 vuoden aikana tutkimukset keskittyivat riskien arviointiin tarkoituksena tun-
nistaa potilaasta johtuvat mahdolliset vakivallan vaarat seka todennakagisyys sen tapah-
tumiselle. Potilaan skitsofrenia, nuori ik&, alkoholin- ja huumeiden kayttd, vakivaltainen
historia seka vihamielinen ulosanti nayttivat olevan hoitohenkildkuntaan kohdistuvan ag-
gressiivisen kayttaytymisen enteitd. Psykiatristen osastojen vakivaltaan vaikuttaviksi te-
kijoiksi tunnistettiin puutteellinen hoitosuhde, suhde paivystystython, lisatyot ja henkilo-
kunnan ahdistuksen taso. Hoitajien asenne vaikuttaa heidan kayttaytymiseensa aggres-
siivisessa ja vakivaltaisessa tilanteessa ja on todettu, ettd kouluttamalla hoitajia aggres-
siivisuuden piirteista seké sen hallinnasta pystytdan vaikuttamaan positiivisesti hoitajien
asenteeseen. Loydoksien mukaan 7,5%-33% tyontekijoistd, jotka kohtasivat vakivaltaa,

karsivat psyykkisista oireista kuten ahdistuneisuudesta, masennuksesta seka valttdmis-
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kayttaytymisestd. Erdan tutkimuksen mukaan 26% psykiatrisista hoitajista karsivat va-
kavia vammoja tyovéakivallan seurauksena. Kuuden kuukauden jalkeen tapahtumasta
noin 10% karsi posttraumaattisesta stressista. Tutkimusten mukaan 24%-80% psykiatri-
sista sairaanhoitajista akuuteilla psykiatrisilla osastoilla olivat kokeneet potilaasta johtu-
vaa tyovékivaltaa. Sanallista vakivaltaa koki 46%-78,6%, uhkailua 43%-78,6% ja seksu-
aalista hairintaa 9,5%-37,3%. (d'Ettorre & Pellicani 2017.)

Scozzafave ym. (2017) tutkimuksen tarkoituksena oli analysoida hoitajien kasitysta va-
kivallan lasnaolosta psykososiaalisena uhkatekijana psykiatrisessa sairaalassa ja riskin
hallintakeinoja. Tuloksissa havaittiin, etté terveydenhuollon ammattilaiset ovat altistuneet
monille uhkatekijoille mutta jopa 69% riskeista johtuu potilaasta. Ennakoinnilla voidaan
vaikuttaa tehokkaasti tydturvallisuuteen. Tutkimuksessa on kuitenkin kaytetty vain yhta

ammattiryhnmaé, mika ei anna kokonaisuudessaan erityisen laajaa kasitysta.
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Taulukko 4. Kaytettyjen tutkimusten esittely.

Tekijat

Blando ym. 2013

Zeng ym. 2013

Ridenour ym. 2015

Phillips 2016

d'Ettorre & Pellicani
2017

Scozzafave ym.
2017

Tarkoitus

Arvioida kuinka ty6-
ympéristo vaikutti hoi-
tajien kasitykseen va-
kivallasta ja turvalli-
suudestaan seka
kuinka ne korreloitui-
vat itse riskiin.

Maaritella psykiatri-
siin hoitajiin kohdistu-
vien vakivaltatilantei-
den tiheys ja uhkate-
kijat ja arvioida tyéva-
kivallan vaikutus ela-
manlaatuun.

Maaritella psykiatris-
ten yksikéiden vali-
kohtausten uhkateki-
jat.

Tarkastella tieta-
mysté vékivallasta
terveydenhuollossa,
eri ammatteihin liitty-
vaa vakivaltaisuutta
seka mahdollisia va-
kivallan uhkatekijoita.

Arvioida mihin aihei-
siin kirjallisuus keskit-
tyy ja mitk& ovat psy-
kiatrisilla osastoilla
uusia huolia koskien
potilaiden véakivaltai-
suutta.

Analysoida riskin hal-
lintakeinoja ja hoita-
jien kasitysta vakival-
lan lasnéolosta psy-
kososiaalisena uhka-
tekijana ja tayttaa
mahdolliset tietoau-
kot.

Menetelma / otos

Strukturoitu haastattelu
Kalifornian ja New Jerseyn
sairaaloissa 2003-2005.
Osallistuneista yksikoista
73 oli psykiatrisia ja 457
sairaanhoitajasta 143 oli
psykiatrisia hoitajia.

Kysely. Tiedusteltiin hoita-
jien kokemuksia tyovaki-
vallasta, sen muotoa ja
hoitajien ominaispiirteita.
Osallistui kaksi kiinalaista
sairaalaa ja 387 psykiat-
rista sairaanhoitajaa.

Kerattiin asiakirjoja viikoit-
tain potilaiden ja hoitajien
tunnuspiirteista aikavalilla
9/2007- 9/2010. 284 hoita-
jaa kahdeksalla psykiatri-
sella akuuttiosastolla Yh-
dysvalloissa.

Tietoa kerattiin aikaisem-
mista tutkimuksista ja
koottiin artikkeliksi.

Etsittiin artikkeleita pai-
koista PubMed ja Web of
science valituilla asia-
sanoilla. 64 kriteereihin so-
pivaa julkaisua valittiin.

Kaksiosainen semi-struk-
turoitu haastattelu psykiat-
risessa sairaalassa Sao
Paolossa. 25 psykiatrista
sairaanhoitajaa, 40% oli
erikoistunut psykiatriseen
hoitoty6hon

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Krista Backman & Anniina Lankinen

34

Keskeisimmat tulokset

N. 4% psykiatrisista hoitajista
tunsi olonsa turvattomaksi.
Hoitajien olettamus véakivallan
riskeista voi erota todellisista
riskeista.

Uhkatekijat: vuorotyét ja alle
10v. kokemus hoitoalalla. EI&-
manlaatu huonompi, jos altistui
tyovéakivallalle. Viimeisen 6kk
aikana 82,4% koki vakivaltaa
ja 2/3 koki olevansa uhattuna
enemman kuin 20% tydajas-
taan.

Yli 90% raportoi kokeneensa
jotain vakivallan muotoa. Uh-
katekijat: skitsofrenia, masen-
nus, kaksisuuntainen mieliala-
hairio, persoonallisuushéirio,
posttraumaattinen stressihai-
rid, kognitiivinen hairio, paih-
teet, psykoosi

Sanallista vakivaltaa tapahtui
99%:ssa tapauksista ja fyy-
sistd 70%:ssa. Raportointi on
vajavaista ja suullinen vaki-
valta on tiedostettava. Uhkate-
kijat: Dementia, delirium, paih-
teet, muu psykoosi

Psykologisia seurauksia tulisi
tutkia ja ehkaistd paremmin ja
uhreja voi auttaa interventioilla.
Uhkatekijat: skitsofrenia, nuori
ika, péaihteet, vakivaltainen his-
toria, vihamielisyys, miessuku-
puoli.

Terveydenhuollon ammattilai-
set ovat altistuneet monille uh-
katekijoille. 69% riskeista joh-
tuu potilaasta. Ennakoinnilla
voidaan vaikuttaa tydturvalli-
suuteen. Uhkatekijat: Sairau-
dentunnottomuus
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Viidessa kuudesta tutkimuksesta korostettiin, ettd terveydenhuoltoalla on suuri riski jou-
tua kohtaamaan kaiken tyyppista vékivaltaa. (Blando yms. 2013, Zeng ym. 2013, Ri-
denour ym. 2015, Phillips 2016, Sozzafave ym.2017.) Lisaksi d'Etorre & Pellicani (2017)
totesivat tdman olevan maailmanlaajuinen ongelma, esimerkiksi Phillips (2016) kaytta-
mien lahteiden mukaan USA:ssa hoitohenkilokunta on tilastollisesti niiden ammattien
joukossa, joissa tavataan vakivaltaa eniten ja psykiatriset osastot ovat toinen vakivaltai-

simmista sairaalaymparistoista.

Ylipaataan vakivallan kohteeksi joutumisen raportoidut prosentuaaliset osuudet vaihteli-
vat 24% ja hieman yli 90% valilla. Fyysisen vakivallan luvut vaihtelivat 61,5% ja 86%
valilla. Sanallista vakivaltaa puolestaan oli 46%-99% ja seksuaalista vékivaltaa 9,5%-
37,3%. Ridenour ym. (2015) ovat eritelleet tutkimuksessaan, ettd naiset kokivat enem-
man fyysista vakivaltaa (86%) kuin miehet (81%), kun taas Zeng ym. (2013) toteaa mies-

ten kohtaavan enemman vakivaltaa tydpaivansa aikana.

Ylla esitellyissa tutkimuksissa potilaasta johtuviksi uhkatekijéiksi nousi paihteiden vaa-
rinkayttd (Ridenour ym. 2015, Phillips 2016, d'Ettorre & Pellicani 2017), skitsofrenia (Ri-
denour ym. 2015, d'Ettorre & Pellicani 2017), psykoosit (Ridenour ym. 2015, Phillips
2016), masennus (Ridenour ym. 2015), dementia (Phillips 2016), posttraumaattinen
stressihairidé (Ridenour ym. 2015), miessukupuoli (d'Ettorre & Pellicani 2017), kognitiivi-
nen hairié (Ridenour ym. 2015), sairauden tunnottomuus (Scozzafave ym. 2017), nuori
ikd (d'Ettorre & Pellicani 2017), persoonallisuushairio (Ridenour ym. 2015), delirium
(Phillips 2016), kaksisuuntainen mielialah&irié (Ridenour ym. 2015) ja vihamielinen ulos-
anti (d'Ettorre & Pellicani 2017). d'Ettorre & Pellicani (2017) mainitsevan vékivaltaisen
historian olevan merkittéava uhkatekija mutta Phillips (2016) puolestaan totesi, ettei silla
ole tilastollista merkittavyytta. Scozzafave ym. (2017) mukaan sanallisia uhkauksia koh-
distuu my6s hoitajien perheité kohtaan. Phillips (2016) mainitsee myos vierailijoista joh-

tuvan vékivallan uhan olevan oleellinen.

Henkilokunnasta johtuviksi vékivallan uhkatekijoiksi lueteltiin puutteellinen hoitosuhde,
suhde paivystystyohon, lisaty6t, henkilokunnan ahdistuksen taso ja asenne. Lisdksi moni
kaytetty tutkimus toi ilmi, ettd kaikkia tapahtumia ei raportoida. (d'Ettorre & Pellicani
2017.) Phillips (2016) puolestaan luettelee uhkatekijoiksi hoitajien luottamuksen puut-
teen ylempaéan tahoon ja raportoinnin puutteellisuuden. Hanen mukaansa hoitajat ajat-
televat, ettd vakivalta kuuluu tyéhon ja he puolustelevat potilaan vakivaltaista kaytosta
sairauden kautta. Ridenourin ym. (2015) mukaan vahainen tytkokemus, etuuksien epa-

aminen, kayttaytymisen rajaaminen seka laheinen kontakti potilaan kanssa nostaa riskia.
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Blando ym. (2013) mukaan hoitajilla on vaaristynyt kuva uhkatekijoista eli olettamus ma-
talasta vakivallan riskista tydpaikalla ei ole korreloitunut matalan loukkaantumisluvun
kanssa. Sairaanhoitajan uskomukset riittavasta turvallisuusvarustelusta, vartijoista ja sa-
nallisen vékivallan tiheydesta, olivat vahvasti korreloituneita mielletyn turvallisuuden
kanssa. Hoitajien olettamus vakivallan riskeista perustuvat moniin tekijéihin ja joskus se
voi erota todellisista riskeistd. Scozzafave ym. (2017) mukaan hoitajat kayttavat annet-
tuja toimintatapoja mutta eivat sovella yksikollisesti sita uhkaavaan tilanteeseen. Zeng
ym. (2013) luetteli uhkatekijoiksi miessukupuolen, vuorotydn, alle kymmenen vuoden
tyokokemuksen ja korkeakoulutuksen. Liséksi heidan kayttamien lahteiden mukaan ris-
kia nostaa myos tydvoimapula, ylikuormittuneet osastot ja avohoitojen puutteellisuus.

Tyovakivallan seurauksista kirjoitettiin neljassa kuudesta tutkimuksesta. d'Ettorre & Pel-
licani (2017) I6ydoksien mukaan 7,5%-33% hoitajista sai somaattisia vaivoja seka psyyk-
kisia oireita, kuten ahdistuneisuutta, masentuneisuutta ja valttamiskayttaytymista.
Scozzafave ym. (2017) mukaan hoitajien ty6taakka nousee seka stressi ja pelontunne
toissa lisdantyy. Nama vaarantavat tehokkuuden, ammatissa kehittymisen ja laadukkaan
hoidon. Phillips (2016) mukaan tydssa jaksaminen karsii. Zeng ym. (2013) mukaan tyo-
vakivallalla on fyysisid ja psyykkisia vaikutuksia elamanlaatuun. Lisaksi Blandon ym.
(2013) kayttamien lahteiden mukaan vakivalta hoitohenkilokuntaa kohtaan on merkittava
tyoperdinen terveysongelma ja sen mahdollisuus vaikuttaa hoitajien suoriutumiseen
tydssa, tyytyvaisyyteen, tydntekijoiden vaihtuvuuteen ja pysyvyyteen seka potilaiden tyy-
tyvaisyyteen. Hoitajat ovat myds raportoineet korkeampia stressitasoja havaitun vakival-

lan riskien vuoksi.

Kolmessa kuudesta tutkimuksesta luetellaan keinoja riskien minimoimiseen. Phillips
(2016) luettelee keinoiksi tydvoiman riittdvyyden, nopean puuttumiseen tilanteisiin, var-
tijoiden palkkaamisen sek& kameroiden ja metallinpaljastimien lisdamisen. Scozzafave
ym. (2017) mukaan uusien strategioiden laatiminen yksilollisesti ja organisaation tasolla,
tybtaakan vahentaminen, riskin arviointi seka stressinhallintakeinojen kayttaminen mini-
moivat riskeja. d'Ettorre & Pellicani (2017) luettelee keinoiksi potilassuhteiden rakenta-
misen, tyontekijdiden vélisen kommunikoinnin parantamisen, vakivaltaisten tilanteiden
ilmoittamisen, tydympariston parantamisen johdon sitoutumisen avulla seka tyéntekijoi-
den koulutuksen ja osallistumisen vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisyyn. Heidan mu-
kaansa vakivallan riskien arviointi vahensi tyopaikkavékivaltaa ja paransi tyontekijoiden

psyykkista vointia. Valmistautumisesta vakivaltaisten uhkatilanteiden varalle oli mainittu
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kahdessa tutkimuksessa. Ridenour ym. (2015) mukaan 99% 284:sta hoitajasta oli saa-
nut koulutusta vakivaltatilanteisiin ja Blando ym. (2013) sanoi 100% 143:sta hoitajasta

saaneen koulutusta vakivaltatilanteisiin seka lisdksi 59% hoitajista paivitti sdannollisesti

tietojaan.
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Kuvio 1. Artikkeleissa mainitut ty6turvallisuuden uhkatekijat
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten pohdinta

Nama tulokset tukevat toisiaan ja vahvistavat sen, etta psykiatriset hoitajat ovat suuressa
riskissa kohtaamaan vékivaltaisuutta tydssaan. Blando ym. (2013) kayttamien lahteiden
mukaan erityisesti sellaisiin tehtaviin sisaltyy suurempi riski, joissa ollaan lahikontaktissa

potilaan kanssa.

Monien opinnaytetydssa kaytettyjen tutkimuksien lahteiden mukaan psykiatristen hoita-
jien vakivallasta raportointi on puutteellista. Zeng ym. (2013) lahteiden mukaan ne hoi-
tajat, joilla oli kertynyt vahemman tyékokemusta, raportoivat enemman vakivallasta. Rin-
denour ym. (2015) lahteet olivat puolestaan paasseet siihen tulokseen, etta alle vuoden
tydssaan olleet eivat raportoineet kohtaamaansa vakivaltaa ja syyna oli mahdollisesti se,
ettd he eivéat halunneet vaikuttaa valittajilta tai epapéatevilta. Hoitajat ovat haluttomia ra-
portoimaan saamistaan vammoistaan, silla he pelkaavat sitd miten se vaikuttaisi tydnan-
tajan ndkemykseen heista. Blando ym. (2013) lahteet osoittavat, ettd moni hoitaja ei ra-
portoi tydpaikalla ilimenneesta aggressiivisuudesta, silla sen uskotaan kuuluvan tyénku-
vaan. Kun ndité tutkimuksia verrataan teoreettiseen viitekehykseen, huomataan, etta tut-
kimusten tulosten valilla I0ytyy eroavaisuuksia sen mukaan, mitk& ovat olleet tutkimuk-
sessa muuttujia. Stevenson ym. (2015) toteaakin yleisella tasolla psykiatristen sairaan-

hoitajien raportoivan kokemastaan vékivallasta eniten muihin sairaanhoitajiin verrattuna.

Sirén ym. (2007) mukaan sosiaalialalla runsas neljasosa koetusta vakivallasta on ollut
fyysistd, myds uhkailut koetaan pelottaviksi. Tydvéakivallan aiheuttajana on l&hes aina
ollut potilas. Kokemukset vakivallasta jakautuvat tasaisesti miesten ja naisten kesken
terveyden- ja sairaanhoidon tytssa. Koetun vakivallan kokemukset painottuvat enem-
man nuoriin tyontekijoihin (Piispa & Hulkko 2010, 10), mutta my@s naiset ovat kertoneet
kokeneensa vakivallan uhkaa enemman tyopaikallaan kuin miehet (Sirén ym. 2007, 4).
Henkildn oma kokemus vaikuttaa siihen, kuinka vakavana han kokee vakivaltaisen kay-
toksen (Blando ym. 2013). Tama on varmasti yksi syy siihen, miksi raportointi on puut-

teellista.

Ridenour ym. (2015) kayttamat useat lahteet kertovat, etta rotu ja sosiaaliluokka eivat

liity vakivaltaisuuden esiintyvyyteen. Kuitenkin Sundell (2014) mukaan perint6tekijat vai-
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kuttavat altistavana tekijana, kun taas ymparistosta opitaan vakivaltaisten toimintamal-
lien kaytto. Tasta voidaan paatelld, etta aggressiivinen kayttadytyminen on monen tekijan
summa, sille on altistavia ja ymparistdsta opittuja tekijoita, joita omat valinnat muokkaa-

vat.

Tyovakivallan seurauksista elaménlaatuun todennettiin sekd opinnaytetydn teoriaosuu-
teen kaytetyissa lahteissa etta tutkimuksissa. Naissa havaittiin yhtenaisyyksia. Rantaes-
kola ym. (2015) mukaan seurauksena voi olla pelon ja epavarmuuden tunne, tydn laadun
heikkeneminen, kommunikoinnin puutteellisuus, yleisen turvallisuuden horjuminen ja
tyontekijan henkisen kehityksen vaarantuminen seké fyysisistd vammoista aiheutuvat
haitat. Zeng ym. (2013) kayttamien lahteiden mukaan tyovakivalta johtaa alentuneeseen
tydn tyytyvaisyyteen, tydn sitoutumiseen ja tehokkuuteen. Lisdksi elaménlaatu karsii ja
stressi, onnettomuudet ja sairaudet lisdantyvat. Scozzafave ym. (2017) lahteiden mu-
kaan vékivallalle altistuminen johtaa psyykkiseen huonovointisuuteen, syrjaytymiseen ja
tehottomuuteen tydtehtévia suoritettaessa. d'Ettorre ja Pellicani (2017) olivat kuitenkin
sitd mieltd, ettd tyovakivallan psykologisia seurauksia pitaisi tutkia enemman, jotta vaki-
vallan uhria voidaan auttaa paremmin ja psykologisia sairauksia saataisiin ennaltaeh-

kaistya.

Monissa tutkimuksissa tiedostettiin riskien arvioimisen ja ennaltaehkaisyn tarkeys. Toi-
mintatapojen maarittamisen ja kehittamisen tulee olla varmistettu organisaation jokai-
sella tasolla. Mahdollisiin epakohtiin pitd& puuttua. (Zeng ym. 2013, Scozzafave ym.
2017, Blando ym. 2013.) Lisaksi Blando ym. (2013) mukaan hoitajien olettamukset ris-

keista eivat valttamatta kohtaa todellisten riskien kanssa.

Blando ym. (2013) tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttivat vastaajien muistamisen vaa-
ristymat seka kaytettyjen tietojen vaihtelevat ajankohdat, silla haastattelut toteutettiin
vuosina 2003-2005 mutta vakivaltaluvut ovat ajalta 1996-2001. Rindenour ym. (2015)
tutkimuksessa luotettavuuteen vaikutti se, ett4 voimassa olevien yksityisyyden suojaa-
miseksi laadittujen rajoituksien vuoksi tutkijat eivat voineet danittaa ja yhdistaa tietoja
tietysta vakivaltatilanteesta tiettyyn hoitajaan ja potilaaseen. Koska tutkijat kerasivat tie-
toja viikoittain, he eivat voineet analysoida jokaista tapausta yksitellen, minka vuoksi ti-
lastollinen merkittavyys karsi. Zeng ym. (2013) tuloksia ei voida yleistaa, silla tutkimus
tehtiin vain kahdessa psykiatrisessa sairaalassa Kiinassa ja tietojen keraaminen jalkika-
teen on voinut aiheuttaa muistivirheesté johtuvia tiedon vaaristymia. Lisaksi kaikki eivat
halunneet jakaa yksityisia tietoja ja vakivallan maaritelma saattoi myos olla epaselva.

d'Ettorre ja Pellicani (2017) tutkimuksessa kaikki I0ydetyt tutkimukset eivat kasitelleet
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samaa asiaa, silla osa tutkimuksista kasitteli vain fyysista vékivaltaa, kun taas osa kasit-
teli fyysisen vakivallan lisaksi myds sanallista vakivaltaa. Taman vuoksi tapahtumien

esiintyvyys voi jaada aliarvioiduksi.

Opinnaytetyohon valikoituneiden tutkimusten perusteella vakivalta nousee yhdeksi suu-
rimmista uhkatekijoista psykiatrian puolella. Potilaasta johtuvia uhkatekijoitd on tutkittu
paljon ja siita l6ytyy ympari maailmaa tutkimuksia. Vakivaltaisesta kaytoksestéa ja sen
roolista tyoturvallisuuden uhkatekijana 16ytyy useita tutkimuksia seka kirjallisuutta. Hen-
kinen ja fyysinen vakivalta nayttaa tutkimusten ja kirjallisuuden perusteella olevan suurin
tyoturvallisuuden uhkatekija, mika selittaisi tutkimusten painottumisen fyysiseen vakival-
taan. Tutkimuksissa sivuutettiin henkilokunnasta johtuvia uhkatekij6ita, mutta yksikaan

opinnaytetytssa kaytetyista tutkimuksista ei kasitellyt niita tarkemmin.

Tutkimusten valilla havaittiin ristiriitaista tietoa naisten ja miesten kohtaaman vékivallan
valilla. Kirjallisuuden ja tutkimusten mukaa naiset ovat raportoineet kokeneensa kaiken-
tyyppista vakivaltaa enemman kuin miehet mutta tdma voi johtua siitd, etta tutkimuksiin
vastanneista suurin osa oli naisia, mista voi paatelld, etta hoitoalalle on hakeutunut
enemman naissukupuolisia tydntekijoitd. Naiset saattavat olla myds herkempia koke-
maan olonsa uhatuksi johtuen fyysisista ja psyykkisista eroista miehiin verrattuna. On
kuitenkin olemassa kulttuurillisia eroja, silla Zeng ym. (2013) tutkimuksessa miehet koh-
taavat enemman kaikentyyppista vakivaltaa. Tama voisi selittya silla, ettda miehet ovat
keskimaarin pienempikokoisia Kiinassa kuin lansimaissa tai potilaat kokevat miesten
haastavan heidat eri tavalla kuin naiset. Kiinan kulttuurissa on tyypillista hierarkia (Hofst-
ede 2018) ja sen pohjalta muokkautuvat ajatusmallit voivat vaikuttaa potilaiden kayttay-
tymiseen sairaanhoitajia kohtaan. Jos potilaiden ammatti on hierarkkisesti korkeammalla
kuin hoitajan, se voi heijastua kaytokseen. Kulttuureilla onkin suuri vaikutus siihen, miten
henkild kasvaa osaksi yhteiskuntaa, millaisia vaikutteita han saa uskonnostaan ja miten
nama muokkaavat persoonallisuutta ja kayttaytymista. Eri maissa on tassé opinnayte-
tydssa selvitettyjen uhkien lisdksi omia kulttuurista johtuvia lisduhkatekij6ita, joihin tutus-

tuminen on oleellista ennen harjoittelun tai tyén aloittamista.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa noudatettiin hyvan tieteellisen tutkimuksen kaytantta, jossa painote-

taan rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta. Aiempiin tutkimuksiin viitattiin asianmukai-
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sesti ja ndin ollen tutkijoiden ty6ta kunnioitettiin. Raportointi tehtiin avoimesti ja vastuul-
lisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Opinnaytetyssa ei ole ollut tarvetta
eettisten ohjeiden mukaiselle tutkimusluvalle, koska ty6 toteutettiin kirjallisuuskatsauk-
sena (Kankkunen ym. 2017, 228).

Aikaisempiin tutkimuksiin suhtauduttiin kriittisesti seké jokaisen tydssa kaytetyn lahteen
luotettavuus arvioitiin erikseen (Hirsijarvi 2007, 184). Opinnaytetydn luotettavuutta lisasi
uusimpien tutkimusten seka mahdollisimman tuoreen teoriatiedon kayttdminen seka
kahden tekijan panostus ty6hon. Kaksi tutkijaa vahentaa viittaamiseen ja ymmartami-
seen liittyvia virheita ja varmistaa sen, etta alkuperaista lahdetta on kunnioitettu metodi-
kirjallisuuden saantdjen ja ohjeiden mukaan. Koko opinnaytetydn tydstamisen ajan jat-
kunut keskustelu ja pohdinta on mahdollistanut kattavan aiheen kasittelyn ja lisannyt luo-

tettavuutta.

Teoreettisen viitekehyksen lahdemateriaali koostui paaosin suomalaisista lahteista, jo-
ten valikoimalla lisdksi ulkomaalaisia tutkimuslahteitd, on mahdollista vertailla yhtenéai-
syyksia ja eroavaisuuksia eri puolilla maailmaa. Tutkimusten haku rajattiin viimeisen vii-

den vuoden ajalle ja teorian lahdemateriaali rajattiin padasiassa 2008-2018 valille.

Tyo6ssa kaytetyt tutkimukset olivat kaikki englanninkielisia, joten kieliopilliset ja tulkinnal-
liset virheet ovat mahdollisia, mika vahentaa luotettavuutta. Turun Ammattikorkeakoulun
tunnuksilla paasi vain sen omiin tietokantoihin, miké vaikuttaa heikentavasti aineiston
laajuuteen. Koska kaikkiin tietokantoihin ei ollut kayttdoikeuksia, yksi tutkimus jai pois
opinnaytetydstamme. Osa potentiaalisista tutkimuksista oli maksullisia tai niiden avaa-
minen oli estetty, joten ne olivat saavuttamattomissa. Nama suppeuttavat tekemaamme

tutkimusta seka tutkimustulosten laajuutta ja heikentdd tydmme luotettavuutta.

Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineisto ei ole erityisen systemaattista eika
se tarjoa analyyttisinta tulosta, mika vahentaa luotettavuutta mutta sen avulla on silti

paasty johtopaatokseen téassé opinnaytetydssa.
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6.3 Johtopaatokset

Tyo6turvallisuuden uhkatekijéiden on todettu olevan maailmanlaajuisesti merkittdva on-
gelma, jota tutkitaan jatkuvasti. Ty6turvallisuuden kehittdminen on jatkuvaa tyota. Tyo-
turvallisuuden laiminlyonti voi johtaa sakkoihin, mika voi motivoida useita tyénantajia
huolehtimaan ty6turvallisuudesta. Kaskisen (2018) mukaan sakot voivat olla mitattéman
pienia suhteessa yrityksen suuruuteen, jolloin toivottua ty6turvallisuuden kehittamista ei
tapahdu. Sakot tulisi mitoittaa yrityksen taloudellisen kantokyvyn mukaan. Puutteita
esiintyy tydnantajan yleisessd huolehtimisvelvollisuudessa, ty6turvallisuuden uhkateki-
jéiden arvioinnissa seka tyontekijoiden perehdytyksessa. Taman perusteella voisi tehda
olettamuksen, etta yrityksia, joilla on suurempi liikevaihto ei pystyta sakoilla uhkaamaan.
Tieto on ristiriidassa kasityksemme kanssa siita, mitd odotimme suurilta yrityksilta ja nii-

den panostuksesta tyoturvallisuuteen.

Vakivalta on nayttaytynyt tutkimusten mukaan suurimmaksi ty6turvallisuuden uhkateki-
jaksi aikuispsykiatrisilla osastoilla. Tutkimusten ja kirjallisuuden perusteella hoitajilla
nayttaisi olevan olettamus siita, ettd kaikkea vakivallan muotoja ei tarvitse ottaa vaka-
vasti eiké niista tarvitse ilmoittaa eteenpain. Vékivaltaa siedetddn ja se hyvaksytaan
osana tyonkuvaa. Sanallinen vékivalta on yhta lailla vahingollista kuin fyysinen vékivalta,
eika sita saa ikina sivuuttaa. Vakivallalle keksitaén sen oikeuttavia syita eika pieniinkaan
vakivallan muotoihin puututa, vaikka sen on tutkittu olevan pitkalla aikavalilla haitallista
hoitajien mielenterveydelle, jaksamiselle ja tehokkuudelle. Tama asia jai mietityttamaan

ja sai pohtimaan omaa ammatti-identiteettia seka tulevaisuudennakymia.

Tyoturvallisuuden uhkatekijoité tulisi arvioida jatkuvasti aikuispsykiatrisilla osastoilla,
jotta sen kehittaminen ja yllapitaminen olisi mahdollista. Uhkatekijoiden hallinnalla pysy-
tdén vaikuttamaan ennaltaehkaisevasti fyysisiin ja psyykkisiin oireisiin. Tutkimusten pe-
rusteella uhkatekijéiden laajempaan arviointiin ja raportointiin tulisi panostaa Suomessa
ja muualla maailmassa. Tutkimuksista yksikaan ei liittynyt Suomen psykiatristen osasto-
jen toimintaan, mika ei tue tulevien ammattilaisten tietdmysta todellisista olosuhteista
Suomessa. Psykiatriset osastot ovat kuitenkin samankaltaisia ja niissa hoidetaan sa-
mantyyppisia potilaita, joten tutkimuksissa oleva tieto antaa suuntaviivoja ja on nain so-

vellettavissa Suomen psykiatrisiin osastoihin.
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Opinnaytetydn teon myoéta on tapahtunut ammatillista kasvua. Olemme herédnneet ha-
vainnoimaan tyonantajan ja tyontekijan velvollisuuksista tyoturvallisuuden toteutumi-
sessa ja uskallamme nyt vaatia lain puitteissa tietyn tasoista ohjausta ja turvallisuutta.
Huomasimme, kuinka paljon Suomessa on laeissa kiinnitetty huomiota tyéturvallisuu-
teen ja kuinka monella eri tasolla sitéa valvotaan. Ymmarramme tyénohjauksen merkityk-
sen psykiatrisessa hoitotydssa mielenterveyden hyvinvoinnin kannalta. Ammattitaidon
tarkeys korostui monessa tutkimuksessa ja uskomme sen olevan yksi ratkaisevista teki-
joistd uhkatilanteiden purkamisessa. Aloimme pohtia omaa persoonallisuuttamme ja
sita, miten voisimme hyodyntaa sita tyovalineené. Psykiatrisella puolella persoonallisuu-
della on kuitenkin iso merkitys siihen, mita uhkatilanteissa tapahtuu ja ei tapahdu. Opin-
naytetyohon liittyvan tutkimustyon avulla olemme saaneet evaita siihen, mita asioita on
otettava huomioon uhkaavissa tilanteissa ja kuinka oma tyopanos voi keikauttaa tilan-
teen moneen suuntaan. Tyon avulla voimme muokata omaa ammatti-identiteettiamme
psykiatriselle puolelle sopivaksi, opimme kuinka reagoida yllattaviinkin tilanteisiin, mita
asioita on otettava huomioon tiloja suunniteltaessa seka milla tavalla oma tyépanos ja
kaytos vaikuttavat tyoturvallisuuden toteutumiseen. Tutkimuksia ei kollegiaalisuudesta
l6ytynyt paljoakaan, mutta koemme itse sen olevan yksi tarkeimmista tydturvallisuuden
elementeistd. Tulevien hoitajien nakokulmasta tydn kuormittavuus ja tydilmapiiri heiken-
tavat turvallisuuden tunnetta, mika voi johtaa somaattisiin oireisiin, mielenterveyden sai-
rauksiin, poissaoloihin ja muihin elamanlaatua heikentaviin tapahtumiin. Tydntekijat tar-
vitsevat ja kaipaavat toistensa tukea tydelaméssa. Esimiehen on oltava helposti lahes-
tyttava, jotta havaitut ty6turvallisuuden puutteet ja uhkatilanteet uskalletaan tuoda esille

ja niihin pystytaan puuttumaan.

Huomasimme, etté kirjallisuudesta 16ytyy ymparistdsta ja henkilokunnasta johtuvia uh-
katekijoita mutta huomattavasti niukemmin kuin potilaan vakivaltaisesta kaytoksesta.
Tata tietoa ei ole tutkittu psykiatrisella osastolla, joten olemassa olevaa kirjallisuutta on
jouduttu soveltamaan psykiatriselle osastolle sopivaksi. Jaimme kaipaamaan kaytannon
vinkkeja sille, miten tyoturvallisuutta voidaan lisata pohjaratkaisultaan hankalassa ti-
lassa. Arvioimme kupolipeilien ja lattiaan liimattavien variteippien mahdollisuutta ja vai-
kutusta ty6turvallisuuteen ja tulimme siihen tulokseen, etta niistd on hyotyd myo6s aikuis-

psykiatrisella osastolla.

Tietoaukko havaittiin opinndytetytta tehdessa omaisista ja vierailijoista johtuvien uhka-

tekijoiden kohdalla, silla tasté aihealueesta ei I6ytynyt laisinkaan tietoa tutkimusten eik&
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kirjallisuuden pohjalta. Kehittdmisehdotuksena tata pitaa tutkia, jos halutaan saada kai-
kenkattava uhkatekijoiden kartoitus aikuispsykiatrisella osastolla. Kultturelliset eroavai-
suudet tuovat lisdhaastetta uhkatekijoiden tunnistamiseen ja hallitsemiseen. Maailma
muuttuu jatkuvasti ja tutkimusten perusteella kehitetdan uusia turvallisuutta parantavia
laitteita ja keinoja. Muutos tuo toisaalta lisdahaasteita turvallisuuteen, esimerkiksi elektro-
nisten laitteiden lisdantyminen lisaa tietoturvamurtojen riskid. Psykiatria on tekemisissa
ihmismielen kanssa ja inhimillisista tekijoista johtuvat uhat eivat ole koskaan taysin en-
nalta arvattavissa ja hallittavissa. Pelkastaan yhteen ty6turvallisuuttaa uhkaavaan teki-
jaan keskittyminen ei tuo tarvittavaa turvaa, vaan tyéturvallisuuden takaaminen on mo-

nen asian summa.
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Liitteet

Liite 2 (1)

Liite 1. Henkilokunnan kayttaytymiseen liittyvat uhkatekijat

Kuunteleminen
o osoittaa kiinnostusta asiakkaan tilan-
netta kohtaan
o on kunnioittavaa

Asiakkaan keskeyttaminen liian nopeasti
tai vaarassa kohtaa
Paalle puhuminen

Me- muodon kayttaminen
o pehmea tapa ohjata tilanteen kulkua
ja esittda ratkaisuvaihtoehtoja

Kaiken vastuun laittaminen asiakkaalle tai
suoraan syyllistdminen

Tarkentavien kysymysten esittdmien
o osoittaa kiinnostusta
o pitéda fokuksen asiassa
o yllapitaad keskustelua

Omien kielteisten mielipiteiden ilmaisemi-
nen

Tarkasti harkittu kohteliasuus
o hivelee itsetuntoa
o Ssaattaa muuttaa negatiivisen asen-
noitumisen positiiviseksi

Vahatteleminen ja nolaaminen
Oman aseman korostaminen
Mitatdiminen

Positiivisen nakokulman korostaminen jal
keskittyminen asiaan, josta on asiakkaan
kanssa samaa mielta
o antaa asiakkaalle aikaa ja tilaa rau-|
hoittua
o antaa tilanteeseen myonteisen sa-
vyn

Pelkkiin ongelmakohtiin jumittuminen
o negatiivisesti savyttyneiden sano-
jen kayttaminen, kuten ongelma

Henkilokohtaisen reviirin kunnioittamien

Asiakkaan iholle tuleminen
o saatetaan kokea uhkaavaksi, alis-
tavaksi tai muuten arsyttavaksi

Aggression merkkien valttdminen kaikissa ti-
lanteissa ja rauhallisuuden korostaminen

o rauhoittavat eleet ja ilmeet

o rauhallinen danenkaytto

Omien negatiivisten tunteiden nayttami-
nen
o raivoaminen, arhentely ja &akkipi-
kaiset eleet

Ratkaisujen perusteleminen asiallisesti
o vahentda epdatietoisuutta ja auttaa
ymmartamaan tilannetta

Epamaaraiset, epdjohdonmukaiset ja yli-
malkaiset selitykset

Kunniallisen peraantymistien antaminen
o joustaminen niissa asioissa, missé
se on mahdollista
o vaihtoehtoisen ratkaisumallin ehdot-
taminen

(Sundell 2014, 116-117)

Joustamattomuus ja ehdottomuus
o kiihtyneen asiakkaan ajaminen
umpikujaan, jossa ainoa mahdolli-
suus kasvojen sailyttamiseksi on
lisata aggressiivisuutta
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Liite 2. Vakivaltaisuuden vaaran arviointimittari (HCR-20)

Historialliset riskitekijat e Persoonallisuushairié

e Lapsuuden kaytoshairio

o Paihteiden vaarinkaytto

e Mielisairaus

e Psykopatia

e Parisuhdeongelmat

e Tybsuhdeongelmat

e Aikaisempi vakivaltainen kaytos

o Nuorella ialla alkanut vakivaltainen kaytos

o Koevapauden tai ehdonalaisen vapauden saanto-
jen rikkominen tai avohoidon laiminlyonti

Kliiniset riskitekijat e Impulsiivisuus

e Oireileva mielisairaus

e Huono hoitomydntyvyys

e Puutteellinen sairaudentunto

¢ Negatiiviset ja epasosiaaliset asenteet

Tulevaisuuden riskitekijat e Puutteellinen sosiaalinen tuki
e Avohoidon laiminlydnti

e Altistuminen vaaratekijoille

e Altistuminen stressille

o Eparealistiset tulevaisuudensuunnitelmat

(Eronen, Kaltiala-Heino & Kotilainen, 2007, 2377)
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