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Tiivistelma

Tadmén opinndytetydn tarkoituksena oli selvittdd, miten sairaanhoitaja voi vuorovaiku-
tuksen keinoin edistdé turvallisuutta kohdatessaan mielenterveys- tai pdihdeongelmaisia
potilaita. Opinndytetyon tavoitteena oli koota yhteen ndyttdon perustuvaa tietoa turval-
lisen vuorovaikutustilanteen syntyyn vaikuttavista tekijoistd. Tavoitteena on, ettd Rau-
man kaupungin kiirevastaanoton hoitajat voivat hyddyntia kirjallisuuskatsauksen tulok-
sia edistddkseen turvallisen vuorovaikutustilanteen syntyd kohdatessaan mielenterveys-
ja paihdeongelmaisia potilaita. Opinndytetyon tilaajana toimii Rauman kaupungin sosi-
aali- ja terveystoimialan terveyspalvelut.

Tyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tutkimuksia tyohon etsittiin tieto-
kannoista SAMK Finna, Medic, Ebscohost ja Ovid. Verkkotietokantojen lisdksi tietoa
haettiin manuaalisella haulla Satakunnan ammattikorkeakoulun kirjastosta sekd avoimin
hauin verkosta. Tutkimusten ilmestymisajankohta rajattiin aikavilille 2005-2020. Lo-
pulliseen kirjallisuuskatsaukseen mukaan valittiin kahdeksan tutkimusta, joista neljd on
suomalaisia ja neljd kansainvélistd. Katsaukseen mukaan valikoituneiden tutkimusten
analysointiin kéytettiin aineistoldhtdista sisdllonanalyysid.

Katsauksen tulosten perusteella sairaanhoitajaan liittyvistd turvallisuuteen vaikuttavista
tekijoistd tarkeimpid ovat hoitajan asenteet ja asennoituminen tilanteeseen sekéd hoitajan
vuorovaikutustaidot, jotka pitévit sisdllddn sanallisen ja sanattoman viestinndn. Tie-
tyilld mielenterveysongelmilla seké péaihteiden kaytolla oli yhteyttd aggressiiviseen kdy-
tokseen. Turvallisuuden edistdmisen keinoja ovat ennakointi, potilaan taustoihin pereh-
tyminen ja aggressiivisuuden riskin kartoittaminen. Potilaan provosoitumista voi eh-
kéistd kiireettomélld toiminnalla, levollisella ympiristolld ja vuorovaikutuksen laatuun
huomiota kiinnittamalla.
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Abstract

The purpose of this thesis was to discover ways in which a nurse can ensure safe inter-
action when meeting patients with mental health of substance abuse problems. The thesis
was commissioned by the health services of the city of Rauma. The aim was to gather
evidence-based information on the factors that contribute to creating a safe communica-
tion environment, which nurses can use when interacting with patients who have mental
health and substance abuse issues. The study focused on the mental and physical safety
of both nurses and patients.

The research method of the thesis is descriptive literature review. The material for the
review was gathered from Ebscohost, Ovid, Medic and SAMK Finna databases. Addi-
tionally, manual searches were made in the SAMK library, as well as open searches on
the web. Articles published between 2005-2020 were included in the review. The final
review included four Finnish articles and four international articles.

The key findings were grouped under three factors: nurse-based factors, patient-based
factors, and safety enhancing functions. The study found that although most mentally ill
persons are not violent, certain mental health problems and substance abuse are linked
with increased aggression. Nurses’ judgmental attitudes or negative beliefs about mental
health could be harmful to nurse-patient interaction. Good interpersonal skills, de-esca-
lation skills, knowledge of the patient’s background and anticipating and evaluating the
risk of violence were found to increase the safety of nurse-patient interaction.
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollon tydntekijoiden kokema henkinen ja fyysinen asiakasvdkivalta on
lisddntynyt selvésti viime vuosina. Vikivaltatilanteita esiintyy tavallista enemmén
psykiatrian palveluissa. Usein my0s pdihteilld on osuutta vékivaltaiseen kdytokseen.
(Tyoterveyslaitos 2019.) Vékivaltaisuuden ennaltachkdisyssa tiarked keino on vuoro-
vaikutus. Vuorovaikutuksen avulla voidaan saada tietoa henkilon tunnetilasta ja pyr-
kimyksisti, ja ndin pyrkid vastaamaan hédnen tarpeisiinsa, jotta aggressiivista tunnetta
ei syntyisi. Toisaalta vdirdnlainen vuorovaikutus voi myds provosoida vékivaltaisen

reaktion. (Weizmann-Henelius 1997, 61; 109.)

Sairaanhoitajat kohtaavat mielenterveys- ja pdihdeongelmaisia potilaita muuallakin
kuin psykiatrian palveluissa. Somaattisessa terveydenhuollossa torméa usein mielen-
terveys- ja pdihdeongelmaisiin henkil6ihin kohdistuviin ennakkoluuloihin ja pel-
koihinkin. Toisaalta vikivaltaan varautuminen on vihédisempéd kuin psykiatrisessa
sairaanhoidossa, eikd vastaavanlaisia keinoja ole kdytossd. Yksi keino, joka on aina
sairaanhoitajan kéytettdvissd, on vuorovaikutus. Tdmédn opinndytetyon tarkoituksena
on selvittdd, mitka tekijit vaikuttavat hoitajan ja mielenterveys- tai pdihdeongelmaisen
potilaan kohtaamisen turvallisuuteen. Aihetta tarkastellaan yleisella tasolla, silld vuo-
rovaikutukseen liittyvit asiat ovat pitkélti yleistettdvissd toimintaymparistosta toiseen.
Turvallisuutta késitelldén sekd sairaanhoitajan ettd potilaan nakdkulmasta. Tavoitteena
on koota yhteen tutkittua tietoa, jota yhteistyOyksikon sairaanhoitajat voivat kéyttaa

kehittddkseen omaa tydskentelydédn turvallisemmaksi.

Ty6n on tilannut Rauman kaupungin terveyspalvelut. Yhteistyoyksikkond toimii Rau-
man kaupungin terveyspalvelujen kiirevastaanotto, jossa sairaanhoitajat toteuttavat
hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointia. Yksikon potilaat saattavat olla paihtyneita

tai heilld saattaa olla kdynnissa akuutti psyykkinen kriisi.



2 TEOREETTINEN TAUSTA

Alustavan kirjallisuuskatsauksen pohjalta tyon keskeisiksi késitteiksi valikoituivat tur-
vallisuus ja turvattomuus, kohtaaminen, mielenterveysongelmainen potilas seka paih-
deongelmainen potilas. Lopullista tyotd tehdessd huomasimme aggression ole-
van myos keskeisessd roolissa kiyttimissémme tutkimuksissa ja ndin ollen padtimme

lisdtd sen tyon keskeisiin késitteisiin.

2.1 Turvallisuus ja turvattomuus

Puhuttaessa turvallisuudesta hoitotyon kontekstissa tarkoitetaan yleensd joko potilas-
turvallisuutta tai tydturvallisuutta. THL:n mukaan potilasturvallisuus tarkoittaa, ettid
“potilas saa tarvitsemansa ja oikean hoidon, josta aiheutuu mahdollisimman véhin
haittaa” (THL:n www-sivut). Ty6turvallisuudella tarkoitetaan tilaa, jossa tyontekijan
henkil66n ja terveyteen ei kohdistu vaaroja. Néitd vaaroja ovat esimerkiksi erilaiset
tyOtapaturmat sekd fyysinen ja psykososiaalinen kuormittuminen. (Tydturvallisuus-

keskus 2014, 4.)

Turvallisuudella voidaan tarkoittaa subjektiivista eli yksilon koettua tilaa tai objektii-
vista eli reaalimaailmassa vallitsevaa tilaa. Turvattomuus on turvallisuuden puutetta.
Yksilon subjektiivinen turvattomuus ilmenee pelkoina, huolestuneisuutena tai psyko-
somaattisena oireiluna. (Niemeld 2000, 21.) Turvallisuuden eri tasoja ovat fyysinen,
sosiaalinen ja henkinen turvallisuus. Fyysiseen turvallisuuteen liittyy terveys ja fyysi-
set uhat kuten vikivalta, sosiaaliseen turvallisuuteen taas esimerkiksi taloudellinen toi-
meentulo. Henkiseen turvallisuuteen liittyy minin vahvuus ja identiteetti, ja sitd vaa-
rantavat esimerkiksi manipulaatio, valinpitimattdmyys ja kovat arvot. (Niemeld 2000,
26-30.) Hoitaja voi siis huonolla kohtelulla vaarantaa potilaan henkisen turvallisuuden,

kun taas potilaan aggressiivinen kdytds vaarantaa hoitajan fyysisen turvallisuuden.

2.2 Kohtaaminen ja vuorovaikutus

Kohtaamisen késitettd kdytetdéin paljon suomalaisessa hoitotydsséd ja hoitotieteessa.

Kasitteestd on kuitenkin vaikea 16ytda selkedd maarittelya. (Heikkinen & Laine 1997,



6.) Kohtaamiselle keskeistd on toisen ihmisen toiseuden tunnustaminen ja arvostami-
nen. Se on molemminpuolista vuorovaikutusta, jossa tirkedd on ymmaértdminen ja ym-
marretyksi tuleminen. Asiantuntijan roolissa puhuminen haivyttdd puhujan persoonaa,
télloin ei synny kohtaamiseen vaadittavaa ldheisyyttd. Potilaan ja hoitajan kohtaami-
sessa on se erityispiirre, ettd suhde ei ole tiysin vastavuoroinen kuten esimerkiksi kah-
den ystévin vilinen suhde, vaan hoitajan tehtdvé on hoitaa potilasta. Hoitaja voi olla
persoonallaan mukana potilaan hoidossa, mutta hdnen taytyy myos jatkuvasti reflek-

toida ja arvioida tilannetta. (Heikkinen & Laine 1997, 10-11.)

Vuorovaikutus on ihmisten vilistd kanssakdymistd, jossa osapuolet jollakin tavoin vai-
kuttavat toisiinsa. Vuorovaikutuksen osapuolia motivoi heiddn omat toiveensa, tar-
peensa ja odotuksensa, mutta myos sosiaalisen ympériston vaatimukset ja odotukset
vaikuttavat heidin kayttdytymiseensa. [hmisten toimintaa vuorovaikutustilanteissa oh-
jaavat heiddn kokemustaustansa, ihmiskésityksensi, arvomaailmansa, mielikuvansa ja
ennakkokésityksensi. He olettavat usein ennakkotietojensa perusteella tietdvansi, mi-
ten toinen henkild ajattelee tai tuntee, tai miten he reagoivat. Mielikuvat vaikuttavat
merkittdvasti kanssakdymiseen. Jos ennakkoon olettaa, ettd joku henkild on vaaralli-
nen, hdnti kohdellaan eri tavalla kuin jos ennakkokisityksen mukaan kyseessi olisi

arka ihminen. (Weizmann-Henelius 1997, 62-63.)

2.3 Mielenterveysongelmainen potilas

Mielenterveyden tarkka méérittely on haastavaa ja toisinaan myds mahdotonta. Mielen
terveys itsessddn tarkoittaa kykyd ja valmiutta reagoida ongelmiin rakentavasti. Mie-
lenterveyshdiridstd tai -ongelmista on kyse, jos tunteet, ajatukset, kéytos tai mieliala
vaikuttavat negatiivisesti alentaen normaalia toimintakykyéd, ihmissuhteita tai aiheut-
tavat kiarsimystd. Héiriot pitdvit siséllddn usein psyykelle sietiméttomiad tunnetiloja
kuten vihaa, surua, pelkoa, hdpeda tai avuttomuutta. Liian voimakkaat ja pitkittyneet
tunnetilat voivat lamaannuttaa ihmisen tai saada hdnet pakonomaisesti kdyttdytyméén
haitallisella tavalla. Erds mielenterveyden hdirididen tyyppi on psykoosit, jotka aiheut-

tavat todellisuustajun hdmartymistd ja aistiharhoja. (Huttunen 2017.)



Mielenterveysongelmiin suhtaudutaan usein varauksella ja niitd myds peldtdin. Mo-
nen on vaikea ajatella mahdollisuutta oman mielen tasapainon jarkkymisestd sekd koh-
data vaikeasti mielenterveysongelmainen potilas. Tiedon ja tietimyksen lisddnnyttya
myo6s hédiridithin  suhtautuminen on muuttunut ymmértdvdisemmaksi. (Huttunen

2017.)

Suomen mielenterveysyhdistyksen mukaan mielenterveyden ongelmista ja hdiridista
puhutaan nykyddn avoimemmin eikd niitd koeta enédé niin hapeillisiksi kuin aiemmin.
My0s asenneilmapiiri on muuttunut parempaan suuntaan. Nykyédin tarjolla on enem-
mén vaihtoehtoja henkisen pahoinvoinnin kisittelyyn, esimerkiksi keskusteluhoitoa
on tdnd pdivind enemmén saatavilla ja sitd on helpompi hakea. Vaikka mielenterveys-
ongelmat ja niiden hoitoon kéytettdvien lddkkeiden méiéra onkin Suomessa tilastolli-
sesti vihentynyt, kuuluu Suomi vieldkin itsemurhatilastojen valossa Pohjoismaiden

korkeimpiin. (Suomen Mielenterveys ry:n www-sivut)

Tydssdmme tarkoitamme mielenterveysongelmaisella potilaalla sellaista terveyden-
huollon asiakasta, joka kérsii jostakin mielenterveyden héiriostd riippumatta siité,

onko hinelld psykiatrista diagnoosia tai ei.

2.4 Piihdeongelmainen potilas

Paihteet ovat keskushermostoon vaikuttavia aineita, kuten alkoholi ja huumausaineet.
My6s rauhoittavat ladkkeet voidaan luokitella paihteeksi, jos niitd kdytetddn ilman 144-
kérin méardystd. Pdihdeongelmalla tarkoitetaan edelld mainittujen aineiden védrin-
kayttod. Pdihteiden ongelmakdytto voi aiheuttaa erilaisia mieliala- ja ahdistusoireita
sekd vaikuttaa negatiivisesti sosiaaliseen eldméain ja heikentdd toimintakykya. Pitka-
aikainen kaytto lisdd myos riskid sairastua erilaisiin somaattisiin sairauksiin, kuten hai-

matulehdukseen ja tartuntatauteihin. (Mielenterveystalon www-sivut.)

Alkoholin ja muiden péihteiden kdytto saattaa lisdtd aggressiota. Se saattaa purkautua
hallitsemattomasti vékivaltaisena kdytoksend. Aggressiivinen kdytos pitdd sisdllddn

niin fyysisen kuin sanallisenkin vikivallan. (Mielenterveystalon www-sivut.)



Sairaaloiden ja terveyskeskusten péivystyksessd vastaan tulee jatkuvasti péihtyneité
potilaita. Pdihtynyt potilas ei valttdmittdi ymmarrd omaa etuaan tai hoidon tarvetta,
tdma voi omalta osaltaan lisdtd riskid mahdollisten konfliktitilanteiden kehittymiseen.
Superlehden haastattelussa pédihdesairaalan ylilddkéari Margareeta Hakkisen mukaan
lahtokohtana on, ettd jokainen potilas tulisi kohdata samalla tavalla riippumatta siité,
onko hén péihteiden vaikutuksen alaisena vai ei. Ennakkoasenteet vilittyvit helposti

kehonkielestd. (Lyhty 2018.)

Tyossdmme tarkoitamme pdihdeongelmaisella potilaalla sellaista terveydenhuollon

asiakasta, jolla esiintyy jonkinlaista péihteiden ongelmakayttoa.

2.5 Aggressio ja aggressiivinen kaytos

Aggressiivisuus voidaan maédritelld kayttdytymiseksi, jonka tarkoituksena on toisen
ihmisen tai ympariston vahingoittaminen. Vahingoittaminen voi olla joko fyysisté, ku-
ten lydminen, tai henkisté, kuten uhkailu ja loukkaaminen. My®ds kielteisté ja opposi-
tionaalista kdyttdytymistd voidaan pitdd aggressiivisuuden ilmentyménd. Aggressioon
liittyy toiminnan lisdksi my0s tunteita ja ajatussisiltod kuten pelkoa ja vihaa. (Weiz-

mann-Helenius 1997, 11.)

Aggressio voi toimia hyoddyllisend eteenpéin tyOntidvidnd voimavarana, esimerkiksi
omien rajojen asettamisessa. Aggressiivisen voiman avulla kamppaillaan eloonjdami-
sestd, taistellaan ongelmia ja vaikeuksia vastaan, puolustetaan itsedin tai puolustetaan
omaa erillistd identiteettid muiden painostuksen edessd. Aggression kautta voi paésti
eroon esimerkiksi mahdollisesta turhautumisen tunteesta tai saavuttaa tuntemus siita,

ettd on merkityksellinen ja toimintakykyinen yksil6. (Juntumaa 2018, 73-74.)

Aggressiiviseen kdyttdytymiseen vaikuttavat persoonallisuus, biologiset seikat seka ti-
lanne- ja ympdristotekijat. Nama kaikki voivat toimia aggressiivisen toiminnan lau-
kaisijoina tai sen lisddjind. Jokainen ihminen on yksild ja néin ollen eri asiat vaikutta-
vat eri tavoin eri thmisiin. IThmiset siis reagoivat eri tavoin erilaisiin ulkoisiin drsyk-
keisiin ja stressitekijoithin. (Weizmann-Helenius 1997, 17-18.) Thminen kayttad

yleensd vékivaltaa silloin, kun kokee avuttomuudentunnetta ja ei nde muita keinoja
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selvitd hankalasta tilanteesta. Tavallisesti ihminen oppii kasvaessaan ratkaisemaan ris-
tiriitatilanteita ja sietdimddn pettymyksid sekd tekemédn kompromisseja. Vikivaltai-
suuteen liittyykin usein persoonan puutteellinen kehittyminen ja heikot kéyttdytymi-

sen hallinnan taidot. (Weizmann-Helenius 1997, 11-12.)

Tutkimusten mukaan Suomessa tapahtuvien vikivaltakdyttdytymisten yksi suurin syy
on huumausaineet ja niiden kédyttd. Huumausaineet lisddvit huomattavasti riskid ihmi-

sen aggressiiviselle kdytokselle. (Weizmann-Helenius 1997, 19.)

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Kirjallisuuskatsausta tehdessd hyvin perustan luominen on erityisen tirkedd. Tutki-
musongelmien, tarkoituksen ja tavoitteen médrittdminen antaa suunnan koko proses-
sille. Tutkimuskysymysten maarittdmista auttaa alustavan kirjallisuuskatsauksen teke-
minen, jonka avulla pystytddn kartoittamaan olemassa olevien tutkimusten
madrd. Kysymyksid laatiessa tulee myos huomioida kéytossa olevat resurssit. (Niela-

Vilén & Hamari 2016, 24.)

Opinndytetydmme tarkoitus on selvittdd, mitka tekijat vaikuttavat vuorovaikutustilan-
teen turvallisuuteen hoitajan kohdatessa mielenterveys- tai pathdeongelmaisia asiak-
kaita. Tavoitteena on koota yhteen tutkittua tietoa, jota yhteistydyksikon sairaanhoita-
jat voivat kayttdd kehittddkseen omaa tydskentelyéddn turvallisemmaksi. Turvallisuu-
della tarkoitamme seki hoitajan ja potilaan kokemaa turvallisuuden tunnetta, etta fyy-

sisen viakivallan poissaoloa.

Tutkimuskysymyksemme ovat:

1. Mitka tekijat edistidvit turvallisen vuorovaikutussuhteen syntymisti hoi-

tajan kohdatessa mielenterveys- tai pdihdeongelmaisia asiakkaita?
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2. Mitka ovat turvallisuutta uhkaavia tekijoitd mielenterveys- ja piihdeon-
gelmaisia asiakkaita kohdatessa?
3. Minkailaisia vuorovaikutuksen keinoja hoitaja voi kéyttdd rauhoittaak-

seen uhkaavan tilanteen?

4 TUTKIMUSMENETELMA JA AINEISTON KASITTELY

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmina

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kahteen paétyyppiin, jotka ovat integroiva
ja narratiivinen katsaus. Ty0 toteutetaan integroivana katsauksena, jolle on tyypillistad
selkedt ja loogisesti etenevit vaiheet. Ensimmaéiseksi tulee laatia tutkimusongelma tai
-kysymykset eli se, mitd tutkitaan. Tdmén jdlkeen pystytddn tekemiin alustava aineis-
ton hakusuunnitelma, jossa mééritellddn kaytettdviat tietokannat, keskeiset késitteet
sekd mukaanotto — ja poissulkukriteerit. Ennen varsinaista hakua tulee tehd4 niin sa-
nottu pilotointihaku, jonka avulla pystytidin selvittiméédn edelld mainitun hakusuunni-
telman antamien hakutulosten maara ja laatu. Aiheelle olennaisten seki validien tutki-
musten valinta ja keruu kannattaa tehdd vdhintddn kahden tutkijan toimesta. Kun
tyossd kaytettdvit tutkimukset on saatu médritettyd, siirrytdén niiden laadun arvioin-
tiin. Téssd tyossd laadun arvioimiseen kdytimme CASP-arviointikriteeristod. Integroi-
van kirjallisuuskatsauksen viimeisend vaiheena on koko aineiston analyysi, jossa tut-
kittu tieto kootaan, esitetdin, vertaillaan, luodaan ja varmistetaan johtopdatokset suh-
teutettuna alkuperdisen tiedon lihteisiin. Aineiston analyysissd pyritddn myo0s esitta-
main mahdolliset ristiriitaisuudet ja osoittamaan vaihtoehtoinen hypoteesi. (Sulosaari

& Kajander-Unkuri 2016, 110-113.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa pyritddn usein etsiméén vastauksia kysymyksiin
tai selvittimaan jonkun tietyn ilmidn keskeiset késitteet sekd niiden vilinen yhteys jo
olemassa olevan tiedon valossa. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan 16y-
tad erilaisia tai uusia ndakokulmia kasiteltdvadn ilmioon liittyen. Tdmén tyylisessa kir-

jallisuuskatsauksessa tutkimuskysymykset esitetddn usein kysymyksen muodossa ja
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niitd voidaan ldahestyd yhdestd tai useammasta eri nakdkulmasta. (Kangasniemi, Utri-

ainen, Ahonen, Pietild, Jadskeldinen & Liikanen 2013, 294-295.)

4.2 Siséllonanalyysi

Siséllonanalyysilld pyritdédn kuvailemaan aineistojen sisédltdod sanallisesti. Aineistot
voivat olla melkeinpd mitd tahansa kirjalliseen muotoon saatettuja materiaaleja, esi-
merkiksi kirjoja, artikkeleja, haastatteluja, dialogeja tai raportteja. Siséllonanalyysi
voidaan jakaa kolmeen eri padluokkaan, joita ovat aineistoldhtdinen sisidllonanalyysi,
teorialdhtdinen sisdllonanalyysi ja teoriaohjaava sisdllon analyysi. Aineistolédhtdinen
sisdllonanalyysi jaetaan kolmeen eri vaiheeseen, joita ovat: aineiston pelkistdminen,
aineiston ryhmittely ja teoreettisten kisitteiden luominen. Aineistoldhtdinen sisil-
l6nanalyysi perustuu tulkintaan ja pééttelyyn. Kéisitteitd yhdistelemilld saadaan vas-
taus tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajérvi 2018, 117-127.) Teorialdhtoisessa si-
sdllonanalyysissd aineiston luokittelu pohjautuu aikaisemman tutkitun tiedon teoriaan,
kehykseen tai malliin. Teorialdhtoisessd analyysissa ensimmaiseksi tulee luoda niin
sanottu analyysirunko, jonka pohjalta mééritelldén tutkittava ilmio késitteend. Teoria-
ohjaavassa sisdllonanalyysissa vuorostaan aiempi tutkittu teoriatieto ohjaa piittely,
mutta analyysi ei pohjaudu suoraan teoriaan. (Tuomi & Sarajéarvi 2018, 107-113.) Kir-
jallisuuskatsauksessa pdddyimme analysoimaan mukaan valikoituneet tutkimukset

kayttden aineistoldhtdista sisdllonanalyysia.

5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

5.1 Aineiston rajaus

Kirjallisuuskatsauksen aineiston sisddnotto- ja poissulkukriteerit laadittiin pitkéllisen
prosessin mydtd, johon liittyi useita kokeilevia kirjallisuushakuja. Katsauksellemme
relevantin aineiston 16ytdminen osoittautui haasteelliseksi. Katsauksesta oli tarkoitus

rajata alun perin pois psykiatriseen erikoissairaanhoitoon ja ensihoitoon liittyvit
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artikkelit. Tdmai olisi kuitenkin vihentdnyt kdytdssd olevan materiaalia huomattavasti
ja rajannut pois joitakin tyon kannalta oleellista tietoa sisdltdavid tutkimuksia. Tarkoi-
tuksenmukaisempaa oli rajata kéytetyt artikkelit vain sen perusteella, vastasivatko ne
tutkimuskysymyksiin. Alustavia hakuja tehdessd huomattiin myds, ettd suuri osa ai-
heeseen liittyvisté tutkimuksista késitteli esimerkiksi vikivaltatapausten méériad. Vuo-
rovaikutukseen liittyvdd méaardllistd tutkimusta ei juuri 16ydetty. Téstd syystd pda-
timme ottaa késiteltdviksi vain laadullisia tutkimuksia. Relevantin materiaalin véhyy-
destd johtuen laajennettiin tutkimusten aikahaarukkaa hoitotyon kirjallisuuskatsauk-
sissa tyypillisesti kdytettdvastd viimeisestd kymmenesti vuodesta viimeiseen viiteen-
toista vuoteen. Otimme mukaan ainoastaan suomen- ja englanninkielisid tutkimuksia.
Aineiston haussa ulkopuolelle rajattiin AMK-opinndytetyot seké tyot, joista ei ollut

koko tekstia saatavilla.

Kayttimadmme sisdénottokriteerit ovat:

e Vuosina 2005-2020 ilmestyneet vihintddn YAMK tai pro gradu —tasoi-
set tutkimukset ja artikkelit

« Kieli suomi tai englanti

» Vastaa tutkimuskysymyksiin

e Laadullinen tutkimus

Kayttamédmme poissulkukriteerit ovat:

AMK-opinndytetyd

Koko tekstia ei saatavilla

Ei1 vastaa tutkimuskysymyksiin

Maarillinen tutkimus

Fi ole tieteellinen tutkimus tai artikkeli

5.2 Kirjallisuushaun toteuttaminen

Tutkimuksia kirjallisuuskatsaukseen haimme kotimaisista tietokannoista SAMK

Finna ja Medic. SAMKin sdhkoinen tietokanta Finna pitdd siséllddn Satakunnan
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ammattikorkeakoulun kirjaston kirjat, lehdet ja opinndytetyot, timén lisdksi palvelusta
16ytyy linkit e-kirjoihin, eri tietokantoihin sekd keskeisiin verkkopalveluihin. Medic
on suomalainen viitetietokanta, jossa on viitteitd kotimaisista lddketieteen, hoitotieteen
ja hoitotyon lehtiartikkeleista, kirjoista, vditoskirjoista sekd opinndytteistd. Kaytimme
kirjallisuushaussamme myds kansainvilisié tietokantoja Ebscohost ja Ovid. Ebscohost
on yksi keskeisimmisti kansainvilisisti tietokannoista ja se siséltdd monitieteisid viite-
ja kokotekstitietokantakokoelmia. Ovid on kansainvilinen lddke- ja hoitotieteellinen
tietokanta. Tydlle relevanttien tutkimusten niukkuuden vuoksi pdddyimme hakemaan
tietoa myoOs manuaalisesti Satakunnan ammattikorkeakoulun kirjastosta ja avoimin

hauin verkosta.

Lopullista kirjallisuushakua sdhkoisisté tietokannoista tehdessdmme kdytimme alusta-
vissa kirjallisuushauissa hyviksi todettuja hakusanoja: mielenterv*, paih*, vuorovai-
kutus, hoitotyo, vikivalt*, aggress*, kohtaaminen, konflikti, mentally ill, mental ill-
ness, drug abuser, substance abuser, alcoholic, communication, patient interaction, sa-

fety, aggression, violence, violent patient, aggressive patient, nursing.

Ennen lopullista kirjallisuushakua suoritimme kaksi alustavaa kirjallisuuskatsausta.
Naitd tehdessdmme kévi nopeasti selvéksi, ettd aiheesta 10ytyy hyvin vdhdn aiempaa
tutkimusta, tima vaikeutti jonkin verran kirjallisuuskatsauksemme tekemistd. Tutki-
musten niukkuuden vuoksi jouduimme jo suunnitteluvaiheessa laajentamaan haku-
jamme 1oytddksemme tyolle riittdvasti 1dhdemateriaalia. Hakuja muutettiin esimer-
kiksi tutkimusten ilmestymisajankohdan laajentamisella. Alustavien kirjallisuuskat-
sausten tekemisen aloitimme etsimélld tietoa SAMKin Finna-tietokannasta hakusa-
noilla “kohtaaminen AND tyd&turvallisuus AND psykiatrinen potilas OR péihdepoti-
las* 10ytyi yhteensd neljd tulosta, joista mukaan valikoitui yksi tutkimus. Hakulau-
seella “mielenterv* or pdih* or vuorovaik® and hoitotyd” 10ytyi yhdeksan tulosta ja
ndistikin valikoitui mukaan yksi. Aloittaessamme tekemédan lopullista kirjallisuuskat-
sausta pudotimme kuitenkin molemmat Finnasta 16ytyneet tutkimukset pois lopulli-
sestd tyOstd. Ensimmdiinen tutkimus oli tehty jo vuonna 1997 ja niin ollen emme ko-
keneet tutkimuksen tulosten olevan endi tarpeeksi valideja tydllemme. Toinen pois-
suljetuista tutkimuksista oli artikkelikokoelma, josta emme loppujen lopuksi 16yténeet

tarpeeksi relevantteja tutkimuksia omalle ty6llemme.
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Medic-tietokannasta tutkimuksia etsiessimme kéytimme hakusanoja “kohtaa* or vuo-
rovaik* AND mielenterv* or psyyk™ or pdih* or alkohol* AND turvall* and hoitotyd”.
Hakutuloksia tuli 11 ja niistd mukaan valikoitui yksi. Medic-tietokannasta mukaan va-
likoitunut tutkimus on Hoitotiede-lehden vuonna 2018 julkaisema tutkimusartikkeli.
Artikkelin kokotekstin saimme késiimme Satakunnan ammattikorkeakoulun kirjas-
tosta. Tutkimusartikkelia etsiessimme pddtimme samalla tutustua manuaalisesti mui-
hinkin kirjastosta 10ytyviin Hoitotiede-lehtien artikkeleihin. Kirjaston aineistoa alettiin
kartoittamaan kdymalld kaikkien kirjastosta 10ytyvien Hoitotiede-lehtien sisdllysluet-
telot lapi. Siséllysluetteloista 10ytyvien artikkeliotsikoiden perusteella pystyimme heti
poissulkemaan tutkimusartikkeleita, joiden aihe poikkesi litkaa omasta aiheestamme.
Jos otsikko vaikutti sopivalta, tutustuimme tutkimukseen syvemmin. Kaiken kaikkiaan

mukaan valikoitui kolme Hoitotiede-lehden tutkimusartikkelia.

Kansainvilisistd tietokannoista kiytimme Ebscohostia ja Ovidia. Ebscohost-tietokan-
nasta etsimme tutkimuksia hakusanoilla “(‘mentally ill” or ‘mental illness’ or ‘drug
abuser’ or ‘substance abuser’ or alcoholic) and (communication or ‘patient interac-
tion”) and (safety or aggression or violence or ‘violent patient’ or ‘aggressive patient’)
and nursing”. N4illd hakusanoilla tietokannasta tuli 51 tulosta, joista mukaan valikoitui
yksi. Kdytimme my0s hakulausetta “(de-escalation or ‘aggression prevention’) and
‘mental health’ ja tdlld haulla saimme tuloksia 49. Tuloksista hyvéksyttiin tychén
kaksi tutkimusta. Ovid-tietokannasta tutkimuksia etsiessd kdytimme samoja hakusa-
noja ja —lauseita kuin Ebscohostissa. Ensimmadiselld haulla tuloksia tuli perdti 92,
mutta ndistd otimme mukaan vain yhden tutkimuksen. Toisella haulla tuloksia saimme
saman madrin kuin Ebscosta, mutta 49 hakutuloksesta ty6hon ei hyvéksytty mukaan

yhtddn tutkimusta, silld mikéén ei palvellut hyvin aihettamme.
Tyolle relevanttien tutkimusten niukkuuden vuoksi pdddyimme kokeilemaan myos
avoimia hakuja verkosta. Verkosta 16ysimme mukaan yhden vuonna 2011 tehdyn Vaa-

san yliopiston Sosiaali- ja terveyshallintotieteiden Pro gradu -tutkielman.

Taulukko 1. Kirjallisuushaun tulokset tietokannoista.

edic ohtaa* or vuorovaik® AND mielenterv* 11
or psyyk* or pdih* or alkohol*
ND turvall* and hoitoty6
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EbscoHost ("mentally ill" or "mental ill- 51 1
ness" or "drug abuser" or "substance abu-
ser" or alcoholic) and (communica-

tion or "patient interaction") and (sa-
fety or aggression or violence or "vio-
lent patient" or "aggressive patient")

and nursing

(de-escalation or "aggression prevention")
and "mental health" 49
Ovid ("mentally ill" or "mental ill- 02 1
ness" or "drug abuser" or "substance abu-
ser" or alcoholic) and (communica-

tion or "patient interaction") and (sa-
fety or aggression or violence or "vio-
lent patient" or "aggressive patient")

and nursing

(de-escalation or "aggression prevention")
and "mental health" 49 0

5.3 Aineiston esittely

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui kahdeksan tutkimusta, nelja suomenkielisté ja nelja
englanninkielistd. Tyolle relevanttien tutkimusten valikoiduttua luimme jokaisen tut-
kimuksen ldpi, jonka jdlkeen teimme laadunarvioinnin. Suomenkieliset tutkimukset
(N=4) arvioimme kéyttden CASP-arviointikriteeristod. CASP-arviointi pitdd sisélladn
kymmenen kriteerid. Jokaisen kriteerin kohdalla tutkimus voi saada pisteiksi nolla,
yksi tai kaksi riippuen siitd, kuinka hyvin se tdyttdd vaaditun kriteerin. Mukaan vali-
koituneet englanninkieliset tutkimukset (N=4) arvioimme JBI:n (Joanna Briggs Insti-
tute) narratiivisen tekstin arviointikriteeristolld. Arviointikriteeristossd on kuusi koh-
taa, joista tutkimus voi saada kylld/ei vastauksen sen perusteella, ettd tayttadko se kri-

teerin vaatimukset.

Mukaan valituista suomenkielisistd tutkimuksista kolme on Hoitotiede-lehden tutki-
musartikkelia. Ensimmaéinen tutkimusartikkeli “Pédihtyneend péivystyksessd - Saako
potilas hyvéi hoitoa ja kohtelua” on ilmestynyt 4/2014 ja sen on kirjoittanut M. Koi-
vunen, S. Harju, T. Hakala, J. Héanti ja M. Vilimiki. Tutkimuksen tarkoituksena oli

kuvata potilaiden kokemuksia selvidmishoitoyksikdn toiminasta. Toinen Hoitotiede-
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lehden tutkimus on julkaistu 4/2016. Artikkelin “Potilas yhteistyokumppanina péih-
teidenkdyton puheeksiottotilanteissa péivystysvastaanotoilla - tyontekijoiden niko-
kulma eettisten periaatteiden toteutumiseen” on kirjoittanut M-M. Behm, V. Hénni-
nen, P. Kankkunen ja A-M Pietild. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata potilaan
kanssa tapahtuvan yhteistyon nikokulmasta sitd, miten ihmisarvo ja itsemairdamisoi-
keus toteutuvat pdivystysvastaanotoilla varhaisvaiheen pdihdetydssd. Kolmas Hoito-
tiede-lehdestd valikoitunut tutkimusartikkeli “Sairaanhoitajien kokemuksia péihty-
neen potilaan kohtaamisesta pdivystyshoitotydssd - osaamisen ndkokulma” on jul-
kaistu painoksessa 4/2018 ja sen on kirjoittanut E. Noppari, M. Koivunen, K-L. M-
keld ja T. Hakala. Tasséd tutkimuksessa tarkoituksena oli kartoittaa péivystyksessd
tyoskentelevien sairaanhoitajien kokemuksia paihtyneen potilaan hoitotydsté seké sel-
vittdd, mitka tekijdt edistivit ja miten sairaanhoitajien osaamisalueet toteutuvat néissa
kohtaamis-/hoitotilanteissa. Tutkimuksessa sairaanhoitajien osaamisalueet rajattiin
seuraavasti: asiakaslédhtdisyys, hoitotyon eettisyys ja opetusosaaminen. Neljis mukaan
valikoitunut suomenkielinen tutkimus on avoimin hauin verkosta 16ytynyt Merja Ran-
talan vuonna 2011 julkaistu pro gradu —tutkielma. Tutkielman tarkoituksena oli tutkia
kompleksisuusteoreettisen viitekehyksen soveltamista hoitotyon asiakassuhteessa ta-

pahtuvaan vuorovaikutukseen.

Ty6hon valikoituneista kansainvilisistd tutkimuksista yksi 10ytyi Ovid-tietokannasta
ja loput Ebscohostista. Ovid-tietokannasta valitun tutkimuksen on tuottanut J. Whitty-
Rogers ja W. Panagopoulos vuonna 2013. Tutkimuksen “The language of violence in
mental health” tatrkoituksena oli tutkia leimaavan ja haitallisen kielenkdyton merki-
tysté hoitoty0dssd. Ebscohost-tietokannasta vanhin mukaan valikoitunut tutkimus “Cli-
nical assessment and management of psychiatric patients’ violent and aggressive be-
haviors in generel hospital” on tehty vuonna 2007 ja sen on kirjoittanut K. Bernstein
ja J. Saladino. Heidén tutkimuksensa tarkoituksena oli parantaa hoitotyon turvalli-
suutta arvioimalla psykiatrisen potilaan aggressiivisen kdyttdytymisen riskejé ja niiden
hallintaa. Kolmas englanninkielisistd tutkimuksista on B.Stubbsin ja G. Dickensin
vuonna 2008 julkaisema “Prevention and management of aggression in mental health:
An interdisciplinary discussion”. Tutkimuksen tarkoituksen oli kuvailla ja arvioida
mielenterveyshoitotydssd kéytossd olevia aggressionhallistakeinoja ja luoda niiden
pohjalta moninaista keskustelua. Viimeinen mukaan valikoituneista tutkimuksista

“Reducing restrictive practice in adult services: not only an issue for mental health
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professionals” késittelee potilaiden haastavaa kiytostd, rajoituskeinoja sekd niiden vé-
hentdmisti yleisterveydenhuollossa. Tutkimus on julkaistu vuonna 2018 ja sen on kir-

joittanut G, Hext, L. Clark ja A. Xyrichis.

5.4 Aineiston analyysi

Ty0ssa kiytimme aineistoldhtoistd siséllonanalyysid. Aineiston analysointi aloitettiin
lukemalla valikoidut tutkimusartikkelit tarkasti ja merkitsemélld artikkeleista tutki-
muskysymyksiin vastaavat kohdat. Ndméa kohdat pilkottiin osiin ja tiivistettiin pelkis-
tetyiksi ilmaisuiksi. Pelkistettyjd ilmaisuja syntyi yhteensd 120. Témén jilkeen il-
maukset ryhmiteltiin ja ndiden ryhmien perusteella luotiin alaluokat, joista taas muo-

dostettiin yldluokat ja padluokat. Pdiluokkia muodostui yhteensé kolme:

1. Potilaasta 14ht6isin olevat turvallisuuteen vaikuttavat tekijat
2. Sairaanhoitajasta 1dhtoisin olevat turvallisuuteen vaikuttavat tekijét

3. Turvallisuuden edistdmisen keinot

Péaluokkia yhdistaviksi luokaksi muodostui “kohtaamisen turvallisuuteen vaikuttavat
tekijat”. Kunkin padluokan alle muodostimme kaksi yldluokkaa. Namé on kuvattu ku-
viossa 1 (sivulla 20). Luokkien muodostamisessa haasteita tuotti tutkimusaineiston
monimuotoisuus, sekd se, ettd useat ilmaukset olisi voinut luokitella useamman ala-
luokan alle. Esimerkiksi raja alaluokkien “vuorovaikutustaidot™ ja “tilanteen rauhoit-
tamiskeinot” on hdilyvé, vaikka padadyimme luokittelemaan ne kokonaan eri pdéluok-

kien alle. Analyysiprosessista on esimerkki taulukossa 2.

Taulukko 2. Esimerkki siséllonanalyysin etenemisesti. Sairaanhoitajaan liittyvid tur-
vallisuuteen vaikuttavia tekijoita.

Alkuperdinen ilmaus Pelkistetty [Alaluokka Yldluokka Péaidluokka
ilmaus

”...tyontekijat pelkasivdt |[Pdihtyneiden |Hoitajan kokemuk- | Sairaanhoitaja  |Sairaanhoitajaan

paihtyneiden potilaiden re- |potilaiden set vuorovaikutuksen |liittyvat tekijat

aktioita ja niiden muodos- [pelkddminen osapuolena

tumista riskiksi eettisten

periaatteiden toteutumi-

selle”
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”...totesivat omien tuntei- |Omien tuntei- [Vuorovaikutustaidot | Sairaanhoitajan [Sairaanhoitajaan
den tiedostamisen ja niiden (den tiedosta- osaaminen liittyvét tekijat
kasittelyn olevan merkityk- jminen ja ké-
sellistd ammatillista toi-  [sittely
mintaa pyrittdessa tuke-
maan sairaanhoitajan ja
paihtyneen potilaan vélistd
hoitosuhdetta.”
”Sairaanhoitajan riittdmat- |Riittdmdttd- |Hoitajan kokemuk- | Sairaanhoitaja  [Sairaanhoitajaan
tomyyden ja turhautumisen myyden set vuorovaikutuksen |liittyvat tekijat
tunteet sekéd potilasta syyl- [tunne osapuolena
listdvé ja nuhteleva Negatiiviset toimin-
asenne.” Syyllistavyys [tatavat
ja tuomitse-
vuus
”Nurses' beliefs about Hoitajan us- [Hoitajan asenteet Sairaanhoitaja  [Sairaanhoitajaan
mental health have a pro- [komukset vuorovaikutuksen |liittyvét tekijat
found effect on the langu- [mielentervey- osapuolena
age nurses use with pa- desta
tients, and serve to facili-
tate authentic discourse or
further stigmatize anot-
her.”

Yhdistava
luokka

o - - -
o .. .. ..

Kuvio 1.

6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Esittelemme keskeiset tutkimustulokset jaoteltuna analyysissd muodostettujen pda-

luokkien mukaan.
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6.1 Potilaasta 14htoisin olevat turvallisuuteen vaikuttavat tekijét

Bernstein ja Saladino toteavat, ettd vaikka useimmat mielenterveysongelmaiset poti-
laat eivit ole aggressiivisia, tiettyihin psyykkisiin ongelmiin voi liittyd vikivaltaista
kaytostd. Téllaisia ongelmia ovat skitsofrenia, posttraumaattinen stressihiirid, kaksi-
suuntainen mielialahdirid, harhaluuloisuushdirid, impulssinkontrollihdiriot, paihdeon-
gelmat sekd persoonallisuushdiridistd antisosiaalinen, epéluuloinen ja epédvakaa
tyyppi. Samanaikainen mielenterveyden héiri6 ja pdihdeongelma on myo6s yhdistetty

kasvaneeseen vikivallan riskiin. (Bernstein & Saladino 2007, 302.)

Tutkimuksessa korostui tietty joukko oireita, jotka yhdistyvét aggressiiviseen tai vaki-
valtaiseen kdytokseen. Niitd on mahdollista tunnistaa, vaikka potilaan psykiatrinen
diagnoosi ei ole tiedossa, tai sellaista ei vield ole. Téllaisia oireita olivat drtyneisyys,
ylikorostunut valppaus, vainoamisajatukset, kiihtyneisyys, harhaluulot tai harha-aisti-
mukset, vihamielisyys ja suuruuskuvitelmat. Vihanhallintaongelmia liittyi posttrau-
maattiseen stressihdirioon, epdvakaaseen persoonallisuushiiriéon ja harhaluuloisuus-
hiirioon. Osalla potilaista vikivaltainen kdytos yhdistyi nimenomaan tiettyihin oirei-
siin. Esimerkiksi kaksisuuntaisessa mielialahdiridssd kohonnut vékivallan riski on vain
vakavien maniajaksojen aikana. Skitsofreniapotilailla lisddntynyt vékivaltaisuus yh-
distyi positiivisiin oireisiin kuten harhoihin ja kiihtymykseen. Toisaalta vahvat nega-
titviset oireet, kuten apaattisuus ja tunne-eldmén latistuminen, jopa vdhensivat véki-

vallan riskid. (Bernstein & Saladino 2007, 302-304.)

Osa mielenterveyspotilailla esiintyvistd vikivaltaisesta kidytoksestd voidaan yhdistda
péihteiden kayttoon. Aggressiivinen kdytos voi liittyd suoraan paihtymystilaan. Véki-
valtaista kdytostd voi esiintyd alkoholi-, kokaiini-, PCP- tai amfetamiinipdihtymyksen
aikana. Lisdksi aggressiivisuutta voi liittyd vieroitusoireiden aiheuttamaan ahdistuk-
seen ja vainoharhaisuuteen. Vikivaltaisuutta voi esiintyd myos pédihteiden hankintaan

tahtddviin toimintaan liittyen. (Bernstein & Saladino 2007, 304.)

Kaikista psyykkisistd hiiridistd suurin yhteys vékivaltaiseen kdytokseen on antisosi-
aalisella persoonallisuushdiriolld. H&irioon liittyy empatian puutetta, toisten hyvaksi-
kayttod sekd manipulaatiivisuutta ja taipumus kayttdd uhkailua ja vékivaltaa omien

tavoitteiden saavuttamiseksi. Vakavasta mielenterveyshdiriostd karsivilla henkilolla
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sitoutumattomuus lddkehoitoon yhdistettynd pdihteiden ongelmakdyttdon on myds
merkittdvissd madrin yhteydessd vakavaan vikivaltaiseen kdytokseen. Vahvin ennuste
viakivaltaiselle kdytokselle on kuitenkin aiempi vékivaltahistoria. (Bernstein & Sala-

dino 2007, 302-306.)

Turvallisuuteen vaikuttavana tekijand nousi myds esiin potilaan kokemus hoitotilan-
teesta. Hext, Clark & Xyrichis (2018, 480) toteavat, ettd potilaan aggressiivinen kdytos
johtuu yleensd mielenterveysongelman sijaan kohtaamattomista tarpeista, kommuni-
kaatiovaikeuksista tai heiddn somaattisten oireidensa tulkitsemisesta liittyvéksi psyyk-
kiseen sairauteen (“diagnostic overshadowing”). Turvallisuutta lisdévia tekijoitd olivat
potilaan luottamus hoitohenkilokuntaan (Stubbs & Dickens 2008, 352), sekéd hallinnan
ja vastuun tunne (Bernstein & Saladino 2007, 306-307). Potilaan turvallisuuden tun-
netta heikentévid tekijoitd oli syyllistetyksi tulemisen kokemus sekd kokemus pelé-
tyksi tai kartetuksi tulemisesta (Alex, Whitty-Rogers & Panagopoulos 2013, 231, 239).
Yhdessi tutkimuksessa negatiivisena potilaille oli noussut kokemus siitd, ettd heiddn
itsemdarddmisoikeuttaan ja litkkkumisvapauttaan oli rajoitettu, muun muassa tupakoin-
nin kieltimiselld (Koivunen, Harju, Hakala, Hanti & Valiméki 2014, 280). Toinen tut-
kimus toi esiin potilaan pyyntdjen epddmisen ja rajaamisen tilanteina, joissa on syytd
odottaa vihamielistd reaktiota, etenkin tavoitehakuisesti uhkailua ja vékivaltaa kaytta-

viltd potilailta (Bernstein & Saladino 2007, 308).

6.2 Sairaanhoitajasta 1dhtoisin olevat turvallisuuteen vaikuttavat tekijat

Tutkimuksista tuli esille seikkoja, joilla sairaanhoitaja voi omalta osaltaan vaikuttaa
turvallisen vuorovaikutustilanteen syntymiseen kohdatessaan mielenterveys- tai paih-
deongelmaisen potilaan. Pdétekijoind esille nousi hoitajan asenteet sekéd asennoitumi-
nen tilanteeseen. Potilaan yksil6llisyys tulee ottaa huomioon ja kunnioittaa hianen tar-
peitaan. Keskeistd on my0s se, ettd hoitajan ja potilaan vilinen kohtaaminen tapahtuu
rauhallisessa ympéristossé. Tilanteeseen asennoituminen on merkittdvé tekijé turvalli-
suuden synnysséd. Hoitajan ennakkoasenteet sekd kokemus potilaan yhteistyohalutto-
muudesta tai eparehellisyydestd voivat horjuttaa tasavertaisen vuorovaikutustilanteen

ja luottamussuhteen syntymistd. My0s tapa, jolla hoitaja asennoituu itseensd, on
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merkityksellinen. Kokemus siitd, ettd ei voi auttaa potilasta, lisdd turhautumista.

(Behm, Hénninen, Kankkunen & Pietild 2016, 315-316.)

Hoitajan uskomukset mielenterveydesti voivat vaikuttaa negatiivisesti hanen suhtau-
tumiseensa potilasta kohtaan, ja ndin heikentidd vuorovaikutuksen turvallisuutta (Alex
ym. 2013, 232). Potilaan kohtaaminen voi nostaa hoitajassa esille my0s pelkoa ja ah-
distusta. On tirkedd, ettd hoitaja tiedostaa omat tunteensa ja osaa késitelld niitd oikein.
Hoitajan tulee pysyé tilanteesta riippumatta mahdollisimman rauhallisena, avoimena
ja mika térkeintd, olla provosoitumatta. Potilaaseen ei pidad asennoitua syyllistden tai
nuhtelevasti. Tilanteisiin myOnteisesti asennoituminen ja eri ndkdkulmien huomioon
ottaminen edistdvit turvallisen vuorovaikutustilanteen syntymistd. (Noppari, Koivu-

nen, Mékeld & Hakala 2018, 341-342.)

Turvallisessa vuorovaikutussuhteessa potilaan ja sairaanhoitajan vililld korostuvat eri-
tyisesti hoitajan vuorovaikutustaidot, mutta potilaan tulee olla keskiossd. Kohtaamisen
inhimillisyys on tdrkedi, jossa korostuvat muun muassa hoitajan ldsnéolo, asiakkaan
kuunteleminen, yhteisymmarrys, tasavertaisuus ja vastavuoroisuus. (Behm ym. 2016,
315.) Vuorovaikutuksessa olennaisessa osassa on my0s kehonkieli eli sanaton vies-
tintd, kuten ilmeet ja eleet. Ihminen havaitsee kasvojen ilmeistd informaation nopeam-
min kuin muista ldhteistd. Silmiin katsominen viestii keskittymisen potilaaseen. (Ran-
tala 2011, 63.) Sanaton viestinté vélittdd tehokkaasti kunnioitusta, mutta toisaalta myos

haitallisia asenteita (Alex ym. 2013, 229).

Tutkimuksissa nousi esiin myds joitakin turvallisuuteen heikentivésti vaikuttavia toi-
mintatapoja. Potilas voi tulkita hoitajan epidkunnioittavan kielenkdyton uhkana ja ve-
tdytyd vuorovaikutuksesta (Alex ym. 2013, 229). Hoitajien leimaavat asenteet voivat
heikentd potilaan luottamusta hoitohenkilokuntaan yleiselld tasolla (Alex ym. 2013,
232). Bernstein & Saladino varoittavat joidenkin hoitajien tavasta vastata potilaan vaa-
timuksiin tai aggressioon omalla aggressiolla. Tamé kdynnistdd valtataistelun, jolla
saattaa olla vakavat seuraukset, jos kumpikaan osapuoli ei ole valmis perdénty-
miédn. Toisaalta joskus hoitajat saattavat myds véltelld potilaan hankaliin pyynt6ihin
vastaamista konfliktin pelossa, mutta tima taas tyypillisesti vain liséd potilaan turhau-
tumista, jolloin tilaisuus varhaiseen puuttumiseen on menetetty. (Bernstein & Saladino

2007, 308.) Hoitajan vdhéinen koulutus ja rauhoittamiskeinojen osaaminen on ollut
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yhteydessd korkeampaan riskiin joutua vékivallan kohteeksi (Stubbs & Dickens 2008,
353)

6.3 Turvallisuuden edistamisen keinot

Koivusen, Harjun, Hakalan, Héintin ja Vélimden tutkimuksen perusteella monet mie-
lenterveys- ja pdihdeongelmaiset potilaat toivovat hoitajilta rohkeaa lahestymisti ja
avoimen keskustelun avaamista myds paihteiden kédyttoon liittyen. Keskusteluja muun
muassa alkoholin litkakédytostd on asiakkaiden nikdkulmasta kuvattu pysdyttaviksi ja
ajattelemisen aihetta antaviksi. Merkitykselliseksi koettiin myds se, ettd hoitaja huo-
mioi asiakkaan psyykkisen tilan hoitotoimenpiteiden yhteydessid. (Koivunen ym.
2014, 280-281.) Rantalan tutkimuksesta nousi esille, ettd potilaat haluavat vuorovai-
kutustilanteen pitdvan sisélldén keskustelua muustakin kuin vain hoitoon liittyvisti
asioista. Potilaat toivoivat hoitajien laajempaa paneutumista ja kiinnostusta eikd vain
tarkastelua oireiden pohjalta. “Mukavien” juttelu hoitotoimenpiteiden aikana koettiin

rauhoittavana. (Rantala 2011, 65.)

Turvallisen kohtaamisen syntymiseen hoitaja voi vaikuttaa myos ennakoimalla tule-
vaa. Turvallisen ympériston luominen on turvallisen kohtaamisen perusta. Kohtaamis-
ympdriston tulisi olla mahdollisimman rauhallinen eiki sielld saisi olla yliméaaréisia
arsykkeitd. Ennakoivaan toimintaan sisdltyy myds potilaan taustoihin perehtyminen ja
mahdollisen aggressiivisuuden riskin kartoittaminen, tdimé edesauttaa asiakasldhtdisen
kohtaamisen syntymisti. Kiireeton toiminta, levollinen ympaéristo ja vuorovaikutuksen
laatuun huomiota kiinnittiminen ehkédisevét potilaan provosoitumista ja néin ollen

my0s turvallisuutta uhkaavia tilanteita. (Noppari ym. 2018, 341-342.)

Tietoa potilaan mielenterveys- ja pdihdeongelmista sekd hoitoon sitoutumisesta ja vi-
kivaltahistoriasta voidaan selvittdd hyvéksyvilld kommunikaatiotekniikoilla. Ahdistu-
nut ja hajanainen potilas hyotyy empaattisesti esitetyistd tdsmaillisistd ja konkreettisista
kysymyksistd. Potilashaastattelussa saavutettu yhteisymmaérrys lisdd potilaan hallin-
nan ja vastuun tunnetta ja auttaa vilttiméén tulevia valtataisteluja. Potilasta voi haas-
tatella timén ennalta hyvidksi toteamistaan rauhoittumiskeinoista, seké tilanteista,

jotka aiheuttavat pelkoa, ahdistusta tai vihaa. Potilaan toiveiden huomioiminen
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hoitotyon keinoissa vahvistaa potilaan ja hoitajan vélistd yhteistyotd ja yhteisymmar-
rystd, mika taas helpottaa tilanteiden rauhoittamista, jos potilaan kdyttidytyminen krii-
siytyy. Potilaan riskikdyttdytymisen tunnistaminen hoitotydn tarpeena ohjaa hoitotydn
toteutusta parempaan suuntaan kuin valitukset “hankalista” potilaista. (Bernstein &
Saladino 2007, 306-307.)

Akuutti vékivallan uhka on my0s tarked tunnistaa. Vikivallan potentiaaliin viittaavia
merkkejd ovat kithtynyt ja nopea puhe, vihainen tunneilmaisu tai d4nensévy, levotto-
muus, nyrkkiin puristetut kddet, vihamielisyys, vainoharhaisuus, vaativa kiytos ja ra-
jattomuus. Talloin on tirkedi kayttdd soveltuvia keinoja tilanteen kérjistymisen ehkai-
semiseksi. (Bernstein & Saladino 2007, 306.) Vikivallan ehkdisy vuorovaikutuksen
keinoin on potilaan turvallisuuden tunteen kannalta parempi vaihtoehto kuin fyysiset
tai ladkkeelliset interventiot. Onnistunut vuorovaikutuksella rauhoittaminen saattaa
parantaa vihamielisen potilaan suhtautumista hoitohenkilokuntaan. (Stubbs & Dickens
2008, 352.) Taulukossa 3 olemme listanneet tutkimuksissa esiteltyjd tilanteen rauhoit-
tamisen keinoja. Néissi oli joitakin paillekkéisyyksid, jotka olemme selkeyden vuoksi

karsineet pois.

Taulukko 3.Tilanteen rauhoituskeinoja
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Avoimien kysymysten
kéyttiminen

Haasteiden ja lupausten
vélttdminen

Pysyminen lujana mutta

myotituntoisena

7 POHDINTA

Opinndytetyoprosessille asetti haasteita mm. aiheeseen liittyvén materiaalin vahaisyys
sekd ldhes puolen vuoden tauko tyon tekemisessé, jonka aikana alkuperdinen yhteis-
tyoyksikkdmme lopetettiin. Onneksi tyon tilaaja oli yhé kiinnostunut ty0sti, ja koska
valitsimme yleispitevan lahestymistavan tutkimuskysymyksiin, ei ty6hon tarvinnut
tehdd muutoksia yhteistydyksikon vaihtuessa. Yksi mietityttényt asia tyon laatimisessa
oli turvallisuuden ja psyykkisesti ongelmaisten ihmisten késitteleminen yhdessi. Ha-
lusimme vélttdd mielenterveys- ja paihdeongelmaisten ihmisten leimaamisen véakival-
taisiksi, varsinkin kun mielenterveysongelmien stigmatisointi on jo terveydenhuol-
lossa yleinen ongelma. Tésté syystd halusimme aiheeseen mahdollisimman monipuo-
lisen ndkokulman ja tarkastelimme myos hoitajan toimintaa osana vuorovaikutuksen

turvallisuutta.

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopditokset

Alkuperidistutkimusten monimuotoisuudesta huolimatta tietyt tekijdt toistuivat useassa
tutkimuksessa. Rauhalliseen ja empaattiseen vuorovaikutukseen kiinnitettiin huomiota
neljassé tutkimuksessa. Viidessé tuotiin ilmi sanaton viestintd, eli kehonkieli, ilmeet
jaeleet. Myds hyviksyva, ei-tuomitseva asenne ja kommunikaatio tuotiin esiin useassa
tutkimuksessa. Aggressiivisen kdytoksen ennakointia, tiedonhankintaa ja ennaltaeh-
kéisya pidettiin tdrkednd kolmessa tutkimuksessa. Vain yksi tutkimus kasitteli potilaan

psyykkisten ongelmien yhteyttd vikivaltaiseen kiytokseen. Tédssd, kuten ainakin
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kahdessa muussakin tutkimuksessa tuotiin esiin sitd, ettd useimmat mielenterveyson-

gelmaiset ihmiset eivét ole vikivaltaisia.

Tutkimustulokset vastasivat tutkimuskysymyksiimme. Vuorovaikutuksen turvalli-
suutta edistidvind tekijoind esiintyi sairaanhoitajan vuorovaikutustaidot, positiivinen
asennoituminen, potilaan huomiointi, tiedonhankinta ja aggression ennakointi. Turval-
lisuutta heikentévind tekijoind esiintyi sairaanhoitajan negatiivinen asennoituminen ja
ennakkoluulot, osaamisen puute, potilaan pdihdeongelma ja tietyt mielenterveysongel-
mat tai niihin liittyvét oireet, sekd potilaan kokemus hoitotilanteesta. Kolmesta tutki-

muksesta 10ysimme esimerkkeji keinoista uhkaavan tilanteen rauhoittamiseksi.

Sairaanhoitajalla on kdytdssdén monenlaisia keinoja kohtaamisen turvallisuuden edis-
tamiseksi. Hoitajan on hyvé kyetd ennakoimaan tilanteita, joihin liittyy vékivallan
riski. Tieto potilaasta ja yleisemmin tieto mielenterveyden héiridistd ja niihin liitty-
vistd kadyttdytymisestd voi auttaa ennakoinnissa seki vikivaltaisen kidytoksen ennalta-
ehkéisyssd. Voidaan myos piitelld, ettd hoitajan ymmarrys todellisista riskeistd voi
auttaa ehkdisemddn mielenterveys- tai pdihdeongelmaisiin potilaihin kohdistuvia tur-
hia pelkoja. Tutkimuksessamme emme 10yténeet viitteitd esimerkiksi siitd, ettd kanna-
biksen kdytto olisi milldén tavalla yhteydesséd vikivaltaiseen kdytdkseen. Samoin 144-
kehoitoon sitoutunut, ei-psykoottinen skitsofreniaa sairastava henkild ei ole sen vaa-
rallisempi kuin kukaan muukaan ihminen. Tieto yhdistettynd rauhoittamiskeinojen
osaamiseen lienee omiaan vihentdméén hoitajan epdvarmuutta ja lisddméaan hallinnan
tunnetta kohtaamistilanteissa. Voidaan pitéd jopa hieman erikoisena sitd, etti sairaan-
hoitajat kohtaavat vikivaltaa 1dhestulkoon jokaisella sairaanhoidon osa-alueella, mutta
sen varautumiseen ja reagointiin tdhtddvid koulutusta annetaan ldhinnd psykiatrisen

sairaanhoidon piirissa.

7.2 Kirjallisuuskatsauksen eettisyys ja luotettavuus

Kirjallisuuskatsausta tehtdessd tyon eettisyys ja luotettavuus liittyvidt kiintedsti toi-
siinsa. Suuri painoarvo on hyviélla tieteelliselld kdytdnnolla ja tyon eri vaiheiden seké
tutkijan tekemien valintojen huolellisella raportoinnilla aineiston valinnasta itse luo-

tettavuuden arviointiin. Kun tutkija kirjoittaa erilaiset tutkimukseen liittyvit valintansa
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auki, voidaan myds arvioida tyon objektiivisuutta. Luotettavuutta voi heikentdd ana-
lyysiin valikoituneiden tutkimusten liian 16yhd yhdistiminen teoreettiseen taustaan.

(Kangasniemi ym. 2013, 297-298.)

Tutkijan tulee ottaa huomioon erilaiset eettiset kysymykset. Tiedon hankintaan ja jul-
kistamiseen liittyvit tutkimuseettiset periaatteet ovat yleisesti hyviksyttyjd. Tutkijan
vastuulla on periaatteiden tunteminen ja niiden mukaan toimiminen. Eettisesti hyvék-
syttavin tutkimuksen teossa noudatetaan hyvéa tieteellistd kaytantoa. Tieteelliselle tut-
kimusty6lle on asetettu kuusi vaatimusta, joita tutkijan tulee noudattaa: toisen tekstin
plagiointi on kiellettyé, tutkija ei saa plagioida itsedén tai omia tutkimuksiaan, tuloksia
el tule yleistda kritiikittdmasti, raportointi ei saa olla harhaanjohtavaa tai puutteellista,
toisen tutkijan osuutta ei saa véhitelld sekd tutkimukseen myonnettyjd méérarahoja ei

saa kayttad vadriin tarkoituksiin. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2018, 23, 26-27.)

Opinndytetyon raportissa olemme pyrkineet klymadan mahdollisimman hyvin lipi tyon
toteuttamisen vaiheet seké selittimadn valintamme auki. Kirjallisuuskatsauksen luo-
tettavuutta heikentdnee jossain madrin kdytdssa olleet rajalliset resurssit. Olemme voi-
neet kayttdd tutkimuksessa vain ilmaiseksi saatavilla olevia teksteji. Toisaalta hakuja
on suoritettu useasta tietokannasta materiaalin kattavuuden lisddmiseksi. Pilottihakuja
suoritettiin useita toimivien hakulauseiden 16ytdmiseksi, miké auttoi materiaalin laa-
jentamisessa. Hoitotyon kirjallisuuskatsauksissa on tyypillistd rajata tutkimusmateri-
aali vilmeiseen kymmeneen vuoteen. Aiheeseemme liittyvin materiaalin vihyyden ta-
kia jouduimme kuitenkin laajentamaan haarukkaa vuosille 2005-2020. Téma osoittau-
tui hedelmailliseksi, ja itse asiassa vanhin tutkimukseen valikoitunut artikkeli oli myds
siséltonsd kannalta relevantein. Lisdksi voidaan argumentoida, ettd atheemme oli sel-

lainen, ettd sithen liittyvé tieto ei kovin nopeasti vanhene.

Tutkimuksen toistettavuutta lisda se, ettd olemme kirjoittaneet tarkkaan 14dpi hakupro-
sessimme sekd kdytetyt hakulausekkeet. Toisaalta yksi tutkimuksista 16ytyi avoimilla
verkkohauilla, mikd heikentdnee toistettavuutta. Jouduimme myds kiyttdméan mate-
riaalina empiiristen alkuperdistutkimusten lisdksi asiantuntija-artikkeleita, mitd voi-
daan pitdd luotettavuutta heikentdvéni tekijand. Toisaalta pidimme huolta siité, ettd
kaikki asiantuntija-artikkelit olivat hyvien tieteellisten periaatteiden mukaan kirjoitet-

tuja. Luotettavuutta lisddkin huolellisesti suoritettu tutkimusten laadun arviointi.
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Heikentevind seikkana voidaan pitdé tutkimuksen tekijoiden kokemattomuutta kirjal-
lisuuskatsauksen laatimisessa. Luotettavuutta lisdi, etté tekijoilld ei ole sidonnaisuuk-
sia eikd tyolla ollut ulkopuolista rahoitusta. Eettisyyteen olemme pyrkineet hyvilld 1dh-

deviittauksilla ja tuomalla esiin alkuperéistekstien tekijét.

7.3 Jatkotutkimushaasteet

Kirjallisuuskatsausta tehdessd esille nousi myods muutamia jatkotutkimushaasteita.
Hoitohenkil6kunta kohtaavat vikivaltatilanteita l&hes jokaisella terveydenhuollon osa-
alueella. Vikivaltatilanteiden ennaltachkéisyyn ja aggressiivisen potilaan hallintaan
sekd rauhoittamiseen on olemassa koulutuksia, mutta suuri osa niisté on tarjolla vain
psykiatrian puolella toimiville sairaanhoitajille. Olisi mielenkiintoista ndhdd, miten
ndmé koulutukset vaikuttaisivat perusterveydenhuollon puolella tapahtuviin vikival-

tatilanteisiin seké niiden ennaltaehkaisyyn.
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Taulukko 4. Hyvéksytyt teokset/tutkimukset.
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nagopoulos, tallista kielen- muuttaminen on
2013. kayttod hoito- merkittdva askel
tyOssa. kohti my6tétun-
toisempaa ja pa-
rempaa hoito-
tyOta.
Behm, Kank- [Kuvata ihmisar-|6 ladkérid & 28 [Tutkimushaastatte- [hmisarvon ja
kunen, Han- |von ja itseméé- sairaanhoitajaa [lut olivat itsemaarddmis-oi-
ninen, Pietild, rddmisoikeuden narratiivisen ja tee- keuden kunnioit-
2016, toteutumista maattisenhaas-tat- [tamisen toteutu-
Suomi varhaisvaiheen- telun yhdistelmid |minen kietoutuu
paihdetyossi potilaan hoitota-
péivystysvas- pahtuman koko-
taanotoilla eri- naisuuteen. On
tyisesti potilaan olennaista huomi-
kanssa tapahtu- oida eettisten pe-
van yhteistyon riaatteiden tasa-
nikokulmasta. arvoinen toteutu-
minen kaikkien
potilaiden koh-
dalla.
Bernstein Kasittelee psy- [Sairaanhoitajat |Aiempi kirjalli-  |Aggressiivi-
& Saladino. [kiatristen poti- suus sesti kdyttaytyvat
2007. laiden aggres- psykiatriset poti-
siivisen kayt- laat voivat
tdytymisen ris- olla haaste yleis-
kin arviointia ja sairaalaympéris-
hallintaa yleis- tossd. Turvalli-
sairaalaympé- suuden paranta-
ristossa. miseen 10ytyy
kuitenkin erilaisia
strategioita ja in-
terventioita.
Hext, Clark  [Kdisittelee poti- [Terveydenhuol-|Aiempi kirjalli-  [Korostaa haasta-
62%) i(gyriChiS- laiden haasta- [lon ammattilai- [suus vasti kiyttiyty-

vien potilaiden

hoidon paranta-
misen tarkeytta
yleisterveyden-
huollossa ja




vahenta-
misté yleister-

rajoitustoimenpi-
teiden vadranlai-

saamastaan hoi-
dosta.

veydenhuol- sen kdyton vi-

lossa hentdmista.
Koivu- Selvittdd pdi- |57 selvidmis- |[Puhelinhaastattelut [Potilaille
nen, Hénti, [vystyksen sel- |hoitoyksikon |kolmen kuukauden hyva kohtelu
Harju, Vili- vidmishoitoyk- [potilasta kuluttua hoidon  merkitsee ennen
maki & Ha- [sik6ssd hoidet- padttymisesti kaikkea vuorovai-
lkala, 2014,  [tujen péihtynei- kutuksellista kes-
Suomi den potilaiden kustelua, asial-

lkokemuksia lista ja ammatil-

lista kohtelua
sekd itsemadrai-
misoikeuden sii-

lkii avaamaan
monialaista kes-
kustelua

lyttdmista.
Noppari, Koi-Kehittdd paihty-¢@ sairaanhoita- [Kirjallisesti kerétty [Lisdnnyt tietoa
vunen, Md- [neen potilaan [jaa aineisto (muistelu- paihtyneen poti-
keld & Ha- |paivystyshoito- pdiva-kirjat, es-  [laan ja hdnen
kala, 2018, tyoté hoitajien seet) omaistensa koh-
Suomi kokemusten pe- taamisesta pii-
rusteella. vystyksessé. Voi-
daan kéyttaa hoi-
totyon kehittdmi-
seen.
Rantala, Soveltaa komp- |15 hoitotydn  |Avoimet teema- | Vuorovaikutuk-
2011, leksisuusteo-  jsiakasta haastattelut sen merkitys
Suomi reettista viiteke- lkoostuu asiak-
hystd vuorovai- kaan hyvisti
kutukseen hoi- olosta ja hoito-
totyon asiak- suhteen muodos-
kuussuhteessa . tumisesta. Hoito-
tyon vuorovaiku-
tuksessa ei ole
oleellista hoitajan
aika vaan asenne.
Aito kohtaaminen
on hoitotydn vuo-
rovaikutuksen pe-
rusta, se edellyt-
tad vilittdmistd ja
lasndoloa.
Stubbs & Kuvailee ja ar- [Terveydenhuol-|Aiempi kirjalli-  [Todetaan, ettd ag-
Dickens. vioi mielenter- [lon ammattilai- [suus gressionhallinta-
2008 veyshoitotyodssa set keinoista olisi
kaytettyjd ag- hyotya kaikilla
gressionhallin- terveydenhuollon
takeinoja ja pyr- osa-alueilla.







LIITE 2

Kriteerit Behm ym. | Koivunen | Rantala. Noppari
2016. ym. 2014. | 2011. ym. 2018.

Oliko tutkimuksen tavoitteet | 2p 2p Ip 2p

selkedsti madritelty?

Oliko laadullinen tutkimus- 2p 2p 2p 2p

menetelmi sopiva?

Oliko tutkimusasetelma pe- 2p 2p 2p 2p

rusteltu ja sopiko se vastaa-

maan tutkimuskysymyksiin?

Sopiko tutkittavien rekrytoin- | 2p 2p Ip 2p

tistrategia tutkimuksen tavoit-

teisiin?

Kerittiinko tutkimusaineisto | 2p 2p 2p 2p

siten, ettd saatiin tutkimusil-

mioén kannalta tarkoituksen-

mukaista tietoa?

Oliko mahdollinen tutkijan Ip 2p 2p 2p

vaikutus huomioitu tarkoituk-

senmukaisella tavalla?

Oliko tutkimuksen eettiset 2p 2p 2p 2p

seikat otettu huomioon?

Oliko tutkimuksen analyysi 1p 2p 2p 2p

riittdvén tarkkaa ja perusteel-

lista?

Oliko tutkimuksen tulokset 2p 2p 2p 2p

selkedsti ilmaistu?

Kuinka hyddyllinen tutkimus | 2p 1p 2p 2p

oli?

Tutkimuksen 18/20p 19/20p 18/20p 20/20p

yhteispisteet:




LIITE 3

Kriteerit

Stubbs, B. &
Dickens, G.
2008.

Hext, G.,

Clark, L. &
Xyrichis, A.

2018.

Alex, M.,
Whitty-Rogers,
J. & Panago-
poulos, W.
2013.

Bernstein, K.
& Saladino, J.
2007.

Onko mielipi-
teen ldhde selke-
asti tunnistetta-
vissa?

Kylla

Kylla

Kylla

Kylla

Onko mielipi-
teen ldhteelld
asema asiantun-
tijoiden jou-
kossa?

Kylla

Kylla

Kylla

Kylla

Ovatko koh-
deyleison kiin-
nostuksen koh-
teet kirjoituksen
keskiossa?

Kylla

Kylla

Kylla

Kylla

Onko esitetty
nidkemys ana-
lyyttisen proses-
sin tulos, ja
onko esille tuo-
dun mielipiteen
taustalla logiik-
kaa?

Kylla

Kylla

Kylla

Kylla

Viitataanko ole-
massa olevaan
kirjallisuu-
teen/ndyttoon?

Kylla

Kylla

Kylla

Kylla

Puolustaako kir-
joittaja nike-
mystién loogi-
sesti suhteessa
muuhun kirjalli-
suuteen tai ldh-
teisiin?

Kylla

Kylla

Kylla

Kylla
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