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Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd, millaista vakivaltaa psykiatrisilla osas-
toilla esiintyy ja miten hoitajat kokevat vékivallan ja sen uhan.

Opinnaytetydssa tarkastellaan myds mista eri syista vakivalta johtuu, seké tyon kuormi-
tustekijoiden ja tydhyvinvoinnin osuutta vakivallan esiintyvyyteen. Tavoitteena on lisata
ymmarrysta hoitajiin kohdistuvasta vaativasta psykososiaalisesta kuormasta yksikoissa,
joissa on korkea vakivallan uhka, seké I0ytaa keinoja parantaa tydssajaksamista naissé
yksikoissa. Opinnaytetyon toimeksiantaja oli Satasairaala.

Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksella
haettiin vastauksia siihen, miten hoitajat kokevat vékivallan ja sen uhan ja mita suojaavia
tai altistavia tekijoita vakivallalle on, sekd millaista vékivaltaa psykiatrisilla osastoilla
ilmenee ja misté eri syistd vakivalta johtuu. Valittujen tutkimusten (n=16) laatua arvioi-
tiin CASP-tyokalulla. Aineisto analysoitiin aineistolahtoisella sisallénanalyysilla.

Tulokset osoittavat seka fyysisen ettd henkisen vékivallan yleisyyden psykiatrisilla osas-
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olivat yhteydessa korkeampaan potilasvakivallan esiintyvyyteen. Hoitajien henkinen hy-
vinvointi on erittéin tarkedd paitsi laadukkaan psykiatrisen hoidon toteutumiselle, myds
tyovakivallan valttamiseksi.

Vékivaltaa voidaan ennaltaehkéista hyodyntdmalla vakivallan- ja pakon vahentdmismal-
leja, kuten 6 ydinstrategiaa tai safewards. Riittavélla henkilostomitoituksella, ylipaikoi-
tuksen vélttamiselld ja hoitajien seké tydyhteison hyvinvointiin panostamisella voi myos
olla merkittava vaikutus.

Vékivallan vaikutuksia voitaisiin jatkossa tutkia sosiaali- ja terveydenhuollon ymparis-
toissd, joissa vakivaltaan varautuminen ei ole yhtd hyvélla tasolla.
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1 JOHDANTO

Ty0Opaikkavékivalta on vakava ongelma koko sosiaali- ja terveysalalla. (Tehy 2020)
Kuntien eldkevakuutusyhtion tutkimusraportin mukaan terveydenhuoltoalan tyonteki-
joista lahes puolet kertoi alistuneensa vakivallalle vahintd&n kerran viimeisen vuoden
aikana. (Pekkarinen 2018. 52) Tyoterveyslaitoksen Kunta 10 kyselytutkimuksen mu-
kaan jopa 70,8 % l&hihoitajista ja 55,4 % terveyden- ja sairaanhoitajista oli altistunut
potilasvékivallalle. (Tyoterveyslaitos 2020) Psyykkisista hairitista johtuva vakivalta
kasautuu ennen kaikkea psykiatrisille vastaanotto-osastoille ja péivystyspoliklini-
koille. (Hallikainen & Repo-Tiihonen 2015. 1361) Psykiatrisilla osastoilla vakivalta-
tilanteet ovatkin poikkeuksellisen yleista jopa terveydenhuollon kontekstissa. (Laak-
sonen 2015. 124)Hoitohenkil6st6on kohdistuvasta vékivallan uhasta on viime vuosi-
kymmeneltd alkaen herételty kasvavissa méarin huolta eik& suotta. (Hallikainen &
Repo-Tiihonen 2015. 1361) TyOpaikkavakivallan esiintyvyys on ollut nousussa vii-
meisten viidentoista vuoden aikana. (Tehy 2020)

TyoOpaikkavékivalta heikentdé hoitoalan jo ennestdan heikkoa vetovoimaisuutta. Hoi-

toty0 kuormittaa tekijadnséd monella tavalla ja vakivallan tai sen uhan tuoma kuormitus
on kohtuuton lisa tahén. (Tehy 2020) Vékivallan kohtaaminen tydssa aiheuttaa stres-
sid, liséd tybuupumusta, heikentda tydhyvinvointia seka yleista eldménlaatua, ja saat-
taa johtaa alanvaihtoon. (Valiméki ym. 2013. 29) Vikivallalle altistuminen voi hei-
kentdd hoitotyon laatua ja kohonneen stressin on todettu aiheuttavan vakivallalle altis-
tumisen itsedan kasvattavaa kierretta. (Whittington & Wykes 1994, 85)

Taman opinnaytetydn toimeksiantajana toimi Satasairaala. Opinndytety6 on toteutettu
kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja sen aineiston analysointimenetelmana kaytet-
tiin aineistolahtoista sisallénanalyysia. Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittad, mil-
laista vékivaltaa psykiatrisilla osastoilla esiintyy ja miten hoitajat kokevat vakivallan
uhan. Kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan myds mista eri syistd vakivalta johtuu,
sekd tyon kuormitustekijoiden ja ty6hyvinvoinnin osuutta vékivallan esiintymiseen.
Tavoitteena on lisatd ymmarrysta hoitajiin kohdistuvasta vaativasta psykososiaalisesta
kuormasta yksikoissd, joissa on korkea vakivallan uhka, seka 16ytaa keinoja parantaa

tyossdjaksamista ndissé yksikoissa.



2 PSYKIATRIA

Psykiatria on ladketieteen erikoisala, jonka tarkoituksena on tutkia ja hoitaa mielenter-
veyden hairioita. Tieteelliseltd pohjaltaan se nojaa varsinkin aivotutkimukseen seka
sosiaali- ja kayttdytymistieteisiin. Psykiatrian toimialaan kuuluvat Suomessa aikuis-
psykiatrian ohella lasten-, nuoriso- seka oikeuspsykiatria, jotka ovat itsendisia erikois-

aloja. (Lonnqvist, Henriksson, Marttunen & Partonen 2019)

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon, kuin myds perustason mielenterveyspalvelujen jar-
jestamista ja toteuttamista maarittdd Suomessa mielenterveyslaki. Mielenterveyslaki
maarittdd kuntien sekd kuntayhtymien jarjestamisvastuut mielenterveyspalveluiden
osalta. Lakiin on Kirjattu periaatteet, joiden mukaisesti mielenterveyspalvelut on jar-
jestettava ensisijaisesti avopalveluina ja niin, ettd oma-aloitteista hoitoon hakeutumista

ja itsendista suoriutumista tuetaan. (Mielenterveyslaki 1116/1990, 4 8)

Nykyaikainen psykiatrinen erikoissairaanhoito painottuukin hyvin vahvasti avohoi-
toon. Vuonna 2017 psykiatrisen erikoissairaanhoidon avo- ja sairaalapalveluiden pii-
rissa hoidettiin yhteensa 195 406 potilasta, joista merkittdvan suuri osa, 191 895 hoi-
dettiin avohoidossa. Psykiatrisilla osastoilla hoidettiin vuonna 2017 yhteensa 24 495
potilasta. Naista nuorisopsykiatrian potilaita oli 2713 potilasta ja 1108 lastenpsykiat-
rian potilaita. (Lonnqgvist ym. 2019) Téastékin huolimatta psykiatrinen hoito on edel-
leen laitoshoitopainotteista varsinkin tiettyjen potilasryhmien kohdalla. Potilaat tule-
vat yh& useammin vapaaehtoisesti sairaalahoitoon ja pakkohoitopéa&toksiin turvautu-
misten trendi on laskeva, mutta téstd huolimatta esimerkiksi vuonna 2011 31 % kai-
Kista potilaista tuli edelleen sairaalaan tahdosta riippumattomalla M1-l&hetteelld. Psy-
Kiatrinen sairaala ja suljettu osasto on edelleen keskeisin hoitopaikka niille potilaille,

jotka ovat vaaraksi muille tai itselleen. (Valiméki ym. 2013. 10)

Psykiatrista sairaalahoitoa toteutetaan Suomessa kuntayhtymien jarjestdmana erikois-
sairaanhoidon palveluina. Mielenterveyslain mukaisesti myos sairaalahoidon osalta
potilaita tulee pyrki& hoitamaan yhteisymmarryksessd vapaaehtoisuuteen ja omaan
tahtoon perustuen. Laki asettaa kuitenkin tarvittaessa mahdollisuuksia rajoittaa poti-

laan perusoikeuksia m&aradmaélla tdmén tahdostaan riippumattomaan osastohoitoon.



Tahdosta riippumattomaan sairaalahoitoon mééraamisen kriteerit tayttyvat, mikali po-
tilaan todetaan olevan mielisairas, sek& han tdmén sairauden vuoksi on hoidon tar-
peessa, sill& tavoin, ettd hoitoon toimittamatta jattdminen pahentaisi hanen mielisai-
rauttaan tai vakavasti vaarantaisi terveyttddn tai turvallisuuttaan. Edellytyksend on
myds, etteivat mitkd&dn muut mielenterveyspalvelut sovellu tai ovat riittamattémia ti-
lanteessa. (Mielenterveyslaki 1116/1990, 3 §, 4 §, 8 §)

3 VAKIVALTA

3.1 Aggressio, vékivalta ja tyovakivalta

Aggression ja vakivallan kasitteelle on esitetty kirjallisuudessa ja tutkimustiedossa lu-
kuisia méaaritelmid, jotka ovat osittain samansiséltdisia, mutta saattavat myds sisaltaa
mm. toisiaan tarkempia tai erittelevampia merkityssiséltoja. Naiden méaaritelmien mu-
kaisesti aggressio voidaan ymmartaa vékivaltaa laajempana késitteend, jonka yksi il-
menemismuoto vékivalta on. (Valimaki ym. 2013. 14) Aggressio voidaan jakaa
karkeasti RADI-aggressioon (Reactive, Affective, Defensive, Impulsive) ja PIP-
aggressioon (Planned, Instrumental, Predatory). Reaktiivista Radi-aggressiota esiintyy
lahes kaikkien mielenterveyshairididen yhteydessa ja kaikissa ikaryhmissa. Aggressii-
visuus ja liittyy talloin tyypillisesti potilaan ymmartamattomyyteen ja kyvyttomyyteen
selviytya sosiaalisissa tilanteissa, esimerkiksi psykoottisesta hairiosta johtuen. Nain
ollen se myos usein lievittyy asianmukaisen hairion hoidon myo6ta. (Hallikainen &
Repo-Tiihonen 2015. 1361) Maailman terveysjarjestd6 WHO:n maaritelman mukai-
sesti vékivallalla tarkoitetaan fyysisen voiman, vallan tai kontrollin tahallista kdytto&
tai silla uhkaamista siten, ettd se kohdistuu toiseen ihmiseen tai ihmisryhmaan ja etta
tdma johtaa tai voi johtaa psyykkisen tai fyysisen vamman syntymiseen, kehityksen
héiriintymiseen, perustarpeiden tyydyttymatta jadmiseen tai kuolemaan. (WHO 2002.
21)

Tyypillisimmat ja laajimmin tunnistetut vakivallan muodot ovat fyysinen ja henkinen
vakivalta. Fyysistd vékivaltaa voi olla esimerkiksi lyéminen, potkiminen, téniminen,

paan hakkaaminen, tukistaminen, raapiminen, repiminen, kuristaminen, ravistaminen,



ampuma-, terd-, tai muun aseen kaytto, sekd em. fyysiselld véakivallalla uhkailu. Hen-
kinen vékivalta voi olla alistamista, arvostelua, nimittelyd, halveksuntaa, kontrolloin-
tia, sosiaalisen kanssakdymisen rajoittamista tai estamistd, voimakasta mustasukkai-
suutta, eristamistd, omaisuuden hajottamista, kotiel&inten vahingoittamista, tai jollakin
néistd uhkaamista tai itsemurhalla uhkaamista. Vékivaltaa ilmenee WHO:n méaritel-
mé&n mukaan liséksi useassa eri muodossa, kuten seksuaalinen vakivalta, taloudellinen
vakivalta, kaltoinkohtelu ja laiminlydnti, kulttuuriin tai uskontoon liittyva vékivalta,

sek& vainoaminen. (THL www-sivut. 2020)

Tyopaikkavékivallalla— tai tydvakivallalla viitataan Euroopan komission maaritelman
mukaisesti sellaisiin tapahtumiin, joissa henkil6d sanallisesti loukataan, uhataan tai
pahoinpidelld&n heidan tyohonsa liittyvisséd olosuhteissa. Henkilon terveys, hyvin-
vointi tai turvallisuus vaarantuu suoraan tai epasuorasti tdiman tapahtuman seurauk-
sena. TyoOpaikkavékivalta voidaan siis ymmartaa tyypillisimmin fyysisen ja henkisen
vakivallan eri ilmenemismuotoina. (Valimaki ym. 2013. 15) Tassa opinnédytety0ssé
kasitelld&n aggressiota, vékivaltaa ja tyovékivaltaa ylla mainittuja maaritelmia mukail-

len.

3.2 Vékivallan esiintyvyys ja syyt

Epidemiologisesti mielenterveyden hairididen ja vékivaltaisen kéytoksen valista yh-
teytta voidaan tutkia ja tarkastella kolmella eri tavalla. Ensimmaéinen keino on tutkia
psyykkisten héirididen esiintyvyyttd vakivaltarikollisten keskuudessa. Toinen mene-
telma on tarkastella vakivaltarikosten esiintyvyyttd psyykkisesti sairaiden keskuu-
dessa. Kolmas, ja metodologisesti luotettavin menetelma on laajojen kohorttiaineisto-
jen tarkasteleminen, joissa tiedot kerataén kaikista henkil6istd samalla tavalla ja katta-
vasti. Suomessa, Ruotsissa ja Tanskassa on muuhun maailmaan verrattuna ainutlaatui-
sen hyvét mahdollisuudet vékivaltarikollisuuden epidemiologiselle tutkimiselle. 1990-
luvulta l&htien onkin julkaistu useita erilaisia, mutta samansuuntaisia tuloksia tuotta-
neita tutkimuksia mielenterveyshdirididen ja vakivaltaisen kéaytoksen yhteyksista.
Skitsofrenia lisdd henkirikosriskid 5-10 kertaiseksi. Skitsofreniapotilaan samanaikai-

nen alkoholiriippuvuus nostaa vakivaltariskia yli 15-kertaiseksi muuhun vaestoon ver-
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rattuna. (Lonngvist ym. 2019) Toisin kuin henkirikoksista, lievemmist vakivaltari-
koksista sekd vaaraa aiheuttavista rikoksista on erittdin hankala saada kattavaa tieteel-
listd tutkimustietoa poikkeavista rekisteri- ja tilastointitavoista johtuen. Toisin kuin
vahemman vakaissa, vauraissa ja turvallisissa maissa, Suomessa on ilmeista, etta suu-
rin osa henkirikoksiin syyllistyneista karsii persoonallisuushairioista, vaikeasta alko-

holiriippuvuudesta tai psykoottisista hairioista. (Lonngvist ym. 2019)

Kuntien eldkevakuutusyhtid Kevan laatiman Kunta 2018 — Julkisen alan tyohyvin-
vointi - tutkimusraportin mukaan kuntasektorin tyontekijat altistuvat vakivallalle
muita sektoreita useammin. Terveydenhuoltoalan tydntekijoista lahes joka kolmas il-
moitti altistuneensa vékivallalle useita kertoja viimeisen vuoden aikana ja 47 prosent-
tia kertoo alistuneensa vakivallalle vahintdan kerran viimeisen vuoden aikana. Tygva-
kivallan ilmaantuvuus on ndin ollen samaa tasoa poliisitoimen ja vankeinhoidon
kanssa. (Pekkarinen 2018. 52)

Tyoterveyslaitoksen laatiman ja vuonna 2020 kolmatta kertaa toteuttaman (aiemmin
2016, 2018) laajan Kunta-10 kyselytutkimuksen mukaan kaikista kuntatyontekijoista
vakivaltaa tai uhkatilanteita asiakkaan taholta koki naisista 44,6 % ja miehista 32,8 %.
Ik&ryhmittéin jaoteltuna alle 30-vuotiaat kokivat vékivaltaa eniten, 59,6 % ja yli 60-
vuotiaiden ryhma véhiten, 30,6 %. Ammattiasemittain jaoteltuna palvelu- ja hoito-
tyontekijoiden ryhméssa vakivaltaa kohdattiin eniten, 57,6 %. Taman ryhmaén sisalla
hoitajat ja lahihoitajat olivat koulunkéyntiavustajien jalkeen (72,9 %) suurin vakival-
taa tai uhkaa kokeneiden ryhmé, 70,8 % osuudella. Ammattiasemittain toiseksi suurin
ryhma olivat asiantuntijat, jossa sairaanhoitajista ja terveydenhoitajista 55,4 % vastasi
kokeneensa vakivaltaa tai sen uhkaa. Tyontekijaroolissa olevat kuntatyontekijat rapor-
toivat vakivaltaa tai sen uhkaa useammin (43,8 %) kuin l&hiesimiehet (30,8 %) tai
keski- ja ylin johto (19,8 %). Tydsuhdetyypeittéin jaoteltuna maérdaikaisessa tydsuh-
teessa olevat kokivat hieman enemmaén (45,1 %) vékivaltaa tai sen uhkaa, kuin vaki-
naisessa tyosuhteessa olevat (41,5 %). Runsaasti vékivaltaa tai uhkatilanteita asiak-
kaan taholta raportoineiden ryhmien kohdalla nakyi laajalti korrelaatiota sen kanssa,
miten kuormittavaksi ja stressaavaksi ty0 koettiin: Lahes poikkeuksetta ndissa ryh-
missa vastattiin myds koettavan paljon tyostressid, eli paljon tydpaineita ja vahén tyon
hallintaa. (Tyoterveyslaitos 2020)
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3.3 Vékivalta psykiatrisella osastolla

Vakivaltaiset tapahtumat ovat psykiatrisessa sairaalassa varsin tavallisia. (Lonnqvist
ym. 2019) Psykoosipotilaan vékivaltariskia lisaavat paihdeongelmat, nuorena alkanut
antisosiaalinen kaytos ja vakivaltaisuus, itsetuhoisuus seké sairaudentunnottomuus ja
ladkityksen laiminlyonti. (Hallikainen & Repo-Tiihonen 2015. 1361)

Vakivaltatilanteiden esiintyvyytta psykiatrisilla osastoilla on tutkittu useissa eri
maissa. Eri maiden valisten lukujen vertailua kuitenkin hankaloittaa monet eri tekijat,
kuten tutkimusten vélilla ilmenevia eroja vakivallan maéarittelyssa. Tutkimukset saat-
tavat sisaltdd kaikki eri vakivallan muodot, kun taas suppeimmin maariteltynd ndma
siséltavét vain fyysisen vakivallan. Hoitajat myds monesti laiminlydvat vékivaltatilan-
teiden raportointia ja usein vain kaikkein vaarallisimmat vékivaltatilanteet raportoi-
daan. Psykiatristen palveluiden jarjestamisessd, lainsdddannossé ja kaytdssa olevissa

vakivallanhallintakeinoissa on myds eroja eri maiden véalilla. (Valiméki ym. 2013. 20)

3.4 Tyopaikkavékivallan vaikutukset

Vakivaltatilanne on uhrille tyypillisesti jarkyttava, pelottava ja ahdistava. Jo pelkk&
vakivallan uhka voi aiheuttaa pitkaaikaisia ahdistus- ja pelkotiloja ja vaikuttaa uhrin
tyokykyyn, motivaatioon, tydssa viihtymiseen ja jaksamiseen. (Puumi 2020. 7) Poti-
laan vakivaltakaytos lisdd hoitajien sairaspoissaoloja, heikentda tydpaikan ilmapiiria
ja vahentda tyon tuottavuutta. Vakivallasta saattaa fyysisten vammojen liséksi seurata
elaméé vaikeuttavia psyykkisia oireita. (Valiméaki ym. 2013. 10-11) Tyovékivallan
psykologiset vaikutukset yltavat tyopaikan ulkopuolelle ja heikentdvat hyvinvointia ja
terveyttd myos vapaa-ajalla. Henkiset vammat, kuten traumat voivat edellyttaa pitka-
kestoista hoitoa ja edellyttad pitkaa sairaspoissaoloa. Uhka- ja vékivaltatilanteet vai-
kuttavat uhrin lisdksi koko tydyhteisoon. Vékivalta vaikuttaa yleisesti koko tydyhtei-

sOn tyosséjaksamiseen ja tyokykyyn. (Puumi 2020. 7, 8)
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4 VAKIVALLAN EHKAISY

Mikali potilas avoimesti uhkailee tai kayttaytyy muulla tavoin uhkaavasti, hanté tulee
ensisijaisesti pyrkia lahestymaén asiallisen neutraalisti potilaan kéytoksen taustalla
olevien syiden selvittamiseksi. Jos vékivallan uhka on olemassa, tulee paikalle aina
jarjestaa riittavasti henkildkuntaa niin henkilékunnan turvallisuuden, kuin myds poti-
lasturvallisuuden varmistamiseksi. Potilaan perusoikeuksia voidaan tarvittaessa rajoit-
taa mielenterveyslaissa saadetyin keinoin vakivallan ehkaisemiseksi, mikali tahdosta
riippumattoman hoidon edellytykset tayttyvat. Suomessa suurin osa vékivaltaisesti
kayttaytyvistd henkildistd on paihderiippuvuudesta ja persoonallisuushairiosta karsi-
vid. Mikali ei ole perusteltua syyta epailla esimerkiksi vékivaltakdytoksen johtuvan
psykoosista, ei tahdosta riippumattomalle hoidolle ole perustetta, vaan yleisen turval-
lisuuden turvaaminen kuuluu talléin terveydenhuollon sijaan poliisille. (Lonngvist ym.
2019)

4.1 Vakivaltariskin arviointi

Erityisesti hoidon alkuvaiheessa riskien arvioinnilla voidaan ennaltaehkéista vakival-
tatilanteita. Potilaan vaarallisuuden ja vékivaltariskin arviointiin on kehitetty useita
erilaisia mittareita. Nayttéon perustuvia ja luotettavia vékivaltariskinmittareita on Suo-
messakin yleisesti kdytossd mm. Broset Violence checklist BVC, Dynamic appraisal
of situational aggression DASA, The Historical, Clinical, Risk management-20 HCR-
20, sekd START. Vékivaltaisuuden arviointi on kuitenkin vaikeaa, eika arviointi viela

korjaa tai poista itse vékivaltariskia. (Kuosmanen & Laukkanen 2019)

4.2 Pakkotoimet

Vakivaltatapahtumia voidaan vahentéé puuttumalla uhkailuun ja muihin ennusmerk-
keihin riittdvan varhaisessa vaiheessa ja myos eristamalld potilas ennen vakivallante-
koa. (Lonngvist ym. 2019) Mielenterveyslain mukaisesti potilas voidaan vasten tahto-
aan eristdd muista potilaista, jos han kayttdytymisen tai uhkausten perusteella vahin-

goittaa itsedan tai muita, tai jos hén vaikeuttaa vakavasti muiden potilaiden hoitoa tai
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vaarantaa omaa turvallisuuttaan tai todennékoisesti vahingoittaa merkittdvasti omai-
suutta. Potilas voidaan vastaavin perustein myos sitoa lepositein, mikali muut, kevy-
emmat toimenpiteet eivét ole riittdvia. Jotta potilaan eristdminen tai sitominen voidaan
toteuttaa turvallisesti, voidaan turvautua kiinnipitdmiseen tarvittavia ja valttdmattomia
voimakeinoja kayttéen. Potilaan eristdmisesta tai sitomisesta p4attda aina hoitava laa-
kari ja rajoitteiden kéayttd on aina kirjattava sairaskertomukseen. (Mielenterveyslaki
1116/1990, 228)

Koko sairaalan henkilokunnan tulee ymmartaa, ettd eristdminen ja sitominen ovat
kaikkien muiden pakkotoimien tavoin ainoastaan hoitotoimenpiteitd, joiden takana
ovat aina laaketieteelliset perustelut. (Lonngvist ym. 2019) Mielenterveyslain mukai-
set pakkotoimet (lakitermi: rajoitus) on vuodesta 2017 tilastoitu seuraavin kasittein:
henkilotarkastus ja henkildkatsastus, yhteydenpidon rajoittaminen, eristdminen muista
potilaista, sitominen lepositeilld, hoidollinen kiinnipitdminen, tahdonvastainen hoito-
toimenpide tai tutkimus, litkkumisvapauden rajoittaminen, omaisuuden tarkistaminen
ja omaisuuden haltuunotto. (Kuosmanen & Laukkanen 2019) Perusoikeuksien rajoi-
tuksiin turvauduttaessa tulee aina noudattaa tarkkaan mielenterveyslain sadnnoksia.
Edella mainittuja rajoittamistoimenpiteitd voidaan soveltaa vain potilaaseen, joka on
mielenterveyslain 2.—4. luvuissa sdadetylla tavalla asetettu tarkkailuun tai maaréatty
tutkimukseen tai hoitoon. Rajoittamistoimenpiteit4 ei siis voida kohdistaa henkil6ihin,
jotka ovat vapaaehtoisesti hoidossa. (Makkonen, Putkonen, Korhonen, Kuosmanen,
Karkkainen 2016. 11) Jos eristdminen tai lepositeisiin sitominen todetaan valttamétto-
maksi, tulee potilas- ja tyoturvallisuuden varmistamiseksi toimenpiteet toteuttaa péat-
tavaisesti, mutta mahdollisimman véhéisid voimatoimia kayttden. (Lonnqvist ym.
2019)

Vuonna 2017 psykiatrisessa sairaalahoidossa olleesta 24495 potilaasta 16 prosenttiin
kohdistettiin pakkotoimia. Pakonkayton tarkka kansainvélinen vertailu on poikkea-
vista rajoittamistoimista ja vaihtelevista tilastointimenetelmista johtuen hankalaa,
mutta Suomen on kuitenkin arvioitu sijoittuvan eristdmisen ja sitomisen osalta keski-
tasolle tai muita enemman pakkotoimia kayttavien maiden joukkoon. (Lonngvist ym.
2019)
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4.3 Pakon vahentdminen

Pyrkimykselle pakonk&yton vahentamiseen l6ytyy monia syité. Perusteluita 16ytyy eu-
rooppalaisesta ihmisoikeuslainsaadénnostd, kansainvalisistd sopimuksista seka itse-
méaaraamisoikeuden kunnioittamista korostavista psykiatrisen hoidon eettisisté peri-
aatteista. Myds Euroopan neuvoston asettama kidutuksen vastainen komitea on tarkas-
tusraporteissaan nostanut esille pakon kaytén vahentdmisen tarkeyttd. Kansallisella ta-
solla samaa asiaa on nostanut esiin eduskunnan oikeusasiamiehen valvontaraportit.
Varsinkin eristdmiselle ja sitomiselle tulisi etsid ja 10ytaa vaihtoehtoja siitakin syysta,
ettd naiden toimenpiteiden vaikuttavuus vakavan mielenterveydenhairion hoidossa on
kyseenalaistettu, eikd ndiden vaikuttavuudesta ole vakuuttavaa tutkimusnayttoa.
Useissa maissa aggressiivisen potilaan hoito onnistutaankin toteuttamaan esimerkiksi
kokonaan ilman turvautumista lepositeisiin. Kansallisessa mielenterveys- ja paihde-
suunnitelmassa linjattiin vuonna 2009, ettd pakonkayttda vahennettéisiin Suomessa 40
% vuoteen 2015 mennessa. Tavoitteeseen ei paasty, mutta pakonkayton véhentyminen

nékyy kuitenkin tilastoissa laskevana trendina. (Kuosmanen & Laukkanen 2019)

4.4 Safewards

Safewards-malli on tutkimukseen ja tydelamayhteistyohdn pohjautuva toimintamalli,
jonka tarkoituksena on ennaltaehkaista ja vahent&é psykiatrisilla osastoilla tapahtuvia
konflikti- ja vékivaltatilanteita ja ndin ollen myds vahentaa itsemaaraamisoikeuksia
rajoittavien pakkotoimien kaytt6a psykiatrisilla osastoilla. (Kuosmanen, Kontio, Soi-
ninen, Lahti 2016. 37, 38) Malli on kehitetty Iso-Britanniassa yli 20 vuoden systemaat-
tisen tutkimustyon pohjalta. Malli perustuu teoriaan kuudesta vékivalta- ja konfliktiti-
lanteiden syntyyn vaikuttavasta osa-alueesta, jotka ovat henkildkunta, fyysinen ympa-
risto, sairaalan ulkopuolinen maailma, potilasyhteiso ja sddntelykehys. Naihin tekijoi-
hin vaikuttamalla pyritdén vahentamaan vakivaltaista kaytosta. (Safewards www-sivut
2021) Malliin on onnistuttu tiivistimé&an laajasta kliinisestd kokemuksesta ja tutkimus-
naytostda kymmenen helposti toteutettavaa ja kdytanndnlaheistd toimenpidetta, joilla
voidaan vahent&a henkilokunnan ja potilaiden valill4 tapahtuvia konfliktitilanteita ja
néin ollen myds konfliktitilanteiden hallintaan kaytettavia pakkotoimia. (Kuosmanen
& Laukkanen 2019)
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Mallin tehokkuutta on arvioitu Iso-Britanniassa satunnaistetulla kontrolloidulla tutki-
muksella, jonka tulokset osoittivat 14,6 % laskun konfliktitilanteissa ja samalla 24,6
% laskun rajoittamistoimien kdytossa niill4 osastoilla, joilla safewards-malli otettiin
kayttoon. (Safewards www-sivut 2021) Mallin esittelemia toimenpide-ehdotuksia ovat
yhteiset odotukset, jolla mééritetddn potilaiden ja henkilokunnan odotuksia ja toi-
veita, miten osastolla tulisi kayttaytya ja toimia. Pehmeét sanat on osa puheella rau-
hoittamista, eli miten hoitajien tulisi puhua rauhoittavasti ja potilasta kunnioittavasti
rajoittamistilanteissa. Puheella rauhoittamisen menetelma sisaltaa hoitohenkilokun-
nan de-eskalaatiotaitojen vahvistamista kouluttamalla ja k&yttdmalla systemaattisesti
yhdessé sovituin tavoin. Positiivisilla sanoilla pyritadn kayttamaan optimismia, kun-
nioitusta ja toivoa korostetusti potilasta puhuttaessa. Ndin voidaan valttda negatiivis-
ten, itseddn toteuttavien ennakko-oletusten muodostumista ja opitaan ndkemaén seké
jakamaan potilaan hyvia ominaisuuksia. Huonojen uutisten kertomisessa huomioi-
daan, ettd asiat tulisi kerrottua ja tiedotettua potilaalle niin, ettd tdma pystyy varautu-
maan niihin ennalta ja saa tukea asian kuultuaan. Tunnetaan toisemme on menetelmé,
jonka tausta-ajatuksena on tuoda hoitohenkil6kuntaa tutuksi, jotta potilaiden olisi hel-
pompi turvautua hoitajien apuun ja véakivaltaiseen k&ytokseen turvautuminen olisi kor-
keampi tuttua ihmistd kohtaan. Esimerkiksi taulu, jossa jokainen hoitaja esittelee it-
sensd sopivan henkilokohtaisella tavalla voi tukea tata tarkoitusta. Avun antamisella
pyritadn kehittdmaan osaston terapeuttista yhteista niin, etta potilaiden olisi helpompi
|6ytad tukea toisistaan ja sisaiset ristiriidat vahenisivat. Menetelména voi olla esimer-
kiksi yhteisokokousten jérjestdminen. Rauhoittumismenetelmid voivat olla esimer-
Kiksi erilaiset esineet, kuten stressipallo, piikkimatto tai terapiavaha, tai toisaalta rau-
hoittumistila ja/tai musiikki. Menetelmilla pyritddn tukemaan potilaan omia kykyja
ennakoida ja hallita levottomuuttaan ja aggressiivisia ajatuksiaan. Turvallisuuden
palauttamisella pyritaan lisdédmaan hoitohenkilokunnan ymmarrysta tekijoista, jotka
voivat lisatd ahdistusta, levottomuutta tai aggressiivisuutta osastolla. Kotiutusviestit
ovat pienid viestejd, joita potilaat jattavat osastolle kotiutuessaan listen uusien poti-

laiden toivoa ja eteen péin suuntautumista. (Makkonen ym. 2016. 26)

Toimenpiteiden k&yttéonoton kannalta on olennaista, etté niita toteutetaan systemaat-
tisesti ja niin, ettd koko henkil6kunta on sitoutunut uuteen toimintamalliin. Toimenpi-
teitd voidaan valita yksi tai useampi ja jokainen mallia kdyttéonottava osasto luo vali-

tuista toimenpiteistd omanlaisensa menetelmén osastolle sopivaksi. (Kuosmanen yms.
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2016. 37) Jokainen edelld mainituista toimenpiteistd systemaattisesti toteutettuna voi
parantaa henkilokunnan ja potilaiden vélistd vuorovaikutusta, rauhoittaa ilmapiiria
osastoilla ja kanavoida potilaiden vékivaltakdytoksen takana usein olevia aggressiivi-

sia impulsseja paremmin. (Kuosmanen & Laukkanen 2019.)

4.5 Kuusi ydinstrategiaa

Kuusi ydinstrategiaa (Six Core Strategies, Evidence-Based Best Practice) on laajalti
hyvéksytty ja kaytetty yhdistelma eri de-eskalaatiomenetelmista. Laadituilla ydinstra-
tegioilla ei ole tarkoitus korvata muita tehokkaaksi havaittuja kdytanteit4, hoitomene-
telmid ja ladkehoitoa, vaan ne on tarkoitus yhdistdd osaksi toimivaa menetelmavali-
koimaa. Pakonkaytt6d on ndiden menetelmien avulla pystytty védhentdm&én ainakin
Yhdysvalloissa, Australiassa ja Kanadassa. (Kuosmanen & Laukkanen 2019) Suo-
messa tehdyssa satunnaistetussa ja kontrolloidussa tutkimuksessa malli osoittautui te-
hokkaaksi ja turvalliseksi. Menetelmaé toteuttavilla osastoilla vakivaltatilanteet vahe-
nivat tilastollisesti merkitsevasti verrokkiosastoihin verrattuna yhta aikaa, kun eri ra-
joittamistoimenpiteiden kaytt6a voitiin myods vahentdd. (Putkonen ym. 2014) Potilas-
kontakteista hoitohenkildstélle aiheutuneet tyotapaturma-sairaslomapaivat vahenivat
70 % ja lyhenivat keskimaarin 80 % kayttéonottoa edeltdneeseen vuoteen verrattuna.
Kayttoonotto lisési niin potilasturvallisuutta kuin myds hoitajien ty6turvallisuutta.
(Makkonen ym. 2016. 18) Strategiat ovat:

1. Johtajuus. Strategioista tarkein on ylemmaén johdon maaréatietoinen
ja jatkuva osallistuminen pakon vahentdmiseen. Organisaation johto
maéarittelee ja julkistaa vision, filosofian seka arvot pakon kayton va-
hentdmiseksi. Johto myos aktiivisesti seuraa pakon ké&yton véhenta-
mistoimien tuloksia sek& pakkotoimitapahtumia. Johto laatii kehitté-
missuunnitelmat laitos- sek& yksikkokohtaisesti ja tukee seké vas-
tuuttaa henkildstod tavoitteisiin pyrkimisessd. Pakkokeinojen kayt-
toa ja niihin johtaneita tilanteita seurataan riskien tunnistamiseksi ja
toimintatapojen seka henkilokunnan osaamisen kehittamiseksi. Va-
hennyssuunnitelman tavoitteena on jatkuva laadunparannustyd seké

ennaltaehkaisykeinojen Ioytaminen.
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Tieto ohjaamaan kaytantdd. Pakkotoimien kéayton vahentdminen
edellyttad tilastotiedon kerddmista ja analyysia. Rajoittamistoimista
kerétéan yksityiskohtaista tietoa: yksikko-, vuoro-, péaiva-, ja tyonte-
kijakohtaisesti. Mm. potilaiden ominaisuudet, mit4 pakkotoimia kay-
tettiin, potilaalle tai henkilokunnalle aiheutuneet vammat selvitetaan.

Keratyn aineiston ja tiedon pohjalta luodaan tavoitteet ja seuranta.

Henkildston kehittdminen. Aktiivisella kouluttamisella pyritdan kon-
flikteja ennaltaehkaisevaén ja vahemman pakottavaan hoitoympaéris-
to6on. Hoitoymparistd on pakon ensisijainen vahentamiskeino. Poti-
laille tulee my®s tarjota riittavasti hoidollista keinovalikoimaa vaki-
vallan esioireiden ja itsehallinnan opetteluun. Yksilolliset potilasl&h-
toiset hoitosuunnitelmat tukevat potilaan mukanaoloa paatoksente-
ossa hoitonsa suhteen. Hoitohenkildston riittdvan tietotaidon varmis-
tamiseksi kommunikointia, mentorointia seurantaa sek& valvontaa

tulee kehittaa.

Ennaltaehkéisytyokalujen kayttd. EnnaltaehkéisytyOkalut otetaan
osaksi yksikon toimintaa seké potilaan yksil6itya hoitosuunnitelmaa.
Erilaisia tyokaluja ovat mm. traumataustan, vakivaltariskin seka pak-
kokeinohistorian madrittaminen, riskialttiiden tilanteiden tunnistami-
nen ja kriisisuunnitelmat. Ennaltaehké&isyé on loukkaamaton ja syrji-
matén puhetapa, ympériston kehittdminen, rauhoittumistilat, senso-
rinen modulaatio sek& tunne- ja itsehallinnan taitoja opettavat hoito-

menetelmat.

Potilaiden rooli. Potilaat ja ndiden l&heiset seké& tukihenkil6t otetaan
virallisesti mukaan osaltaan tekemdan pakonvéhentdmistyotd. Poti-
laat ja tukihenkil6t tydskentelevat tapahtumien seurannassa, valvon-
nassa, jalkipuinneissa, vertaistukipalveluissa ja valtuutettuina jase-
nind laitoksen toimikunnissa. Tyon toimenkuva, edellytykset, ty6-

tunnit ym. selvitet&én ja sovitaan henkilokunnan kanssa.



18

6. Jalkipalaverit. Jokainen pakkotoimi, vakivaltatilanne ja l&helta piti -
tilanne k&ydaén lapi ja analysoidaan perusteellisesti purkukeskuste-
luissa. Analysointi ohjaa toimintaa ja tulevia kaytantojé ja auttaa ndin
vélttdmaan tapahtuman toistumista. Purkukeskustelut myos lieventa-
vat pakkotoimien ja vékivallan haitallisia ja traumaattisia vaikutuksia
potilaille ja hoitajille. Jalkianalyysi tulee pitdd heti tapahtuman jal-
keen. (Makkonen ym. 2016. 18-19)

4.6 Psykiatrinen hoitotahto

Psykiatrinen hoitotahto on menetelmd, jonka avulla potilaalla on mahdollisuus il-
maista toiveitaan ja tahtoaan liittyen hoitoonsa tulevien hoitojaksojen varalta. Hoito-
tahtoa sovelletaan tahdosta riippumattomassa hoidossa varsinkin, jos potilaan kyky ar-
vioida omaa tilannettaan ja eri hoitomenetelmi& on alentunut sairauden akuutin vai-
heen vuoksi. Tarkoituksena on vahvistaa potilaan itsemaaraédmisoikeutta ja tarjota yk-
silollisia keinoja hallita itse omaa vakivaltaista kdytostaan ja ndin valttdd pakkokei-
noja. Hoitotahto ei ylitd mielenterveyslain asettamia perusteita kayttad pakkotoimia,
jos ndma ovat valttamattomia, mutta terveydenhuollon ammattilaisten on kuitenkin
aina kunnioitettava potilaan tahdonilmaisuja siind maarin kuin se suinkaan on mahdol-
lista. Hoitotahto tulisi laatia silloin, kun potilas pystyy ymmartamaan hoitotahdon si-
séllon ja merkityksen, eli tavallisesti sairauden toipumisvaiheessa. (Makkonen ym.
2016. 20)

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittdd, millaista vékivaltaa psykiatrisilla
osastoilla esiintyy ja miten hoitajat kokevat vakivallan uhan. Kirjallisuuskatsauksessa

tarkastellaan myds mista eri syista vékivalta johtuu, sekd tyon kuormitustekijoiden ja
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tyohyvinvoinnin osuutta vakivallan esiintymiseen. Tavoitteena on lisdtd ymmarrysta
hoitajiin kohdistuvasta vaativasta psykososiaalisesta kuormasta yksikoissg, joissa on
korkea vakivallan uhka, sekd I6ytdd keinoja parantaa tyossdjaksamista néissa yksi-

koissé. Kirjallisuuskatsauksella haetaan vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyeksiin:

1. Miten hoitajat kokevat vakivallan uhan ja mité suojaavia tai altistavia tekijoita
sille on?
2. Millaista vakivaltaa psykiatrisilla osastoilla ilmenee ja mista eri syista véki-

valta johtuu?

6 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS

Kirjallisuuskatsauksessa on lahtékohtana muodostaa kokonaiskuva valitusta tutkimus-
aiheesta hyodyntaen aikaisempia samasta aiheesta toteutettuja tutkimuksia. Kirjalli-
suuskatsaus on siis erdanlainen koostetutkimus valitusta aiheesta tuotetusta tutkimuk-
sista. Kirjallisuuskatsauksen avulla vastataan asetettuihin tutkimuskysymyksiin tai -
kysymykseen aiempien tutkimusten pohjalta. (Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 23) Ku-
vaileva kirjallisuuskatsaus on yksi kirjallisuuskatsauksien paatyypeisté ja yksi yleisim-
min kéytetyista. Sitd voidaan luonnehtia yleiskatsaukseksi, eikd menetelma pida sisal-
l44n yhta tiukkoja ja tarkkoja saantojd, kuin jotkut muut katsaustyypit. Kéytettava ai-
neisto on tavallisesti laaja, eikd aineiston valinnassa ole metodisia rajoituksia. Tutkit-
tava ilmid pystytddn kuvaamaan laajasti ja tutkittavan ilmién ominaisuuksia pystytaan
myos tarvittaessa luokittelemaan. (Salminen 2011, 6) Kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen aineisto koostuu aikaisemmin julkaistuista, tutkittavan aiheen kannalta merkitta-
vasta tutkimustiedosta ja siséltdd myds kuvauksen aineiston valinnan prosessista. Ai-
neisto haetaan tavallisesti luotetuista, tieteellisista tietokannoista tai manuaalisesti ha-
kien tieteellisistd julkaisuista. Aineisto muodostuu tavallisesti viimeaikaisista tutki-
muksista. Tarkein aineiston valintakriteeri on, etté sen avulla voidaan tehda ilmiolah-
toista tarkastelua, joka on tarkoituksenmukaista suhteessa tutkimuskysymykseen tai -

kysymyksiin. (Kangasniemi ym. 2013, 295)
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/7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Tiedonhakuprosessi

Tiedonhaku aloitettiin opinnaytetyon suunnittelu- ja aiheanalyysivaiheessa kevaalla
2019 tekemalla alustavia hakuja aiheeseen perehtymiseksi. Kaytettyja tietokantoja oli-
vat mm. Google Scholar, SAMK Finna, Medic, Pubmed sek& Cinahl. Tietoa hankittiin
myds perehtymalld psykiatrian alan peruskirjallisuuteen seka muilla manuaalisen haun

keinoin, kuten tekemalld hakuja jo I0ydettyjen tutkimusten tekijéiden nimilla.

Varsinainen tietokantahaku toteutettiin alkuvuonna 2020. Kéaytettyja tietokantoja oli-
vat Medic sekd Cinahl Complete. Tiedonhaussa saatiin apua Satasairaalan tieteellisen
kirjaston informaatikolta, jonka kanssa laadittiin sopivat hakulausekkeet. Kaikista tie-
tokannoista hakutulokset rajattiin vuosille 2015-2020. Kielirajoituksina Medicin
haussa olivat suomen- ja englanninkieliset hakutulokset, kun taas Cinahlista haettiin

vain englanniksi julkaistuja tutkimuksia.

Mediciin syotetyt hakulausekkeet olivat véakival* OR violence OR aggress* AND
psykiatr* OR psychiatr*. Hakulausekkeet tuottivat 38 hakutulosta. Hakulausekkeet
Cinahl-tietokantaan olivat violence* OR aggress* AND psychiatr* AND inpatient™.
Cinahlista hakutuloksia saatiin 291. Varsinaisten tietokantahakujen lisdksi mukaan
otettiin kolme manuaalisen haun keinoin hankittua alkuperaistutkimusta. Yksi aiheen
kannalta merkittdvé kotimainen véitoskirjatutkimus, yksi tutkimus, johon oli viitattu
useissa muissa perehtymisen alla olevissa tutkimuksissa, seké yksi laajahko kotimai-

nen yhteisty6tutkimus valikoituivat ndin mukaan.

Taulukko 1. Tietokannat ja hakulausekkeet

Tietokanta Hakusanat Tulokset Hyvéaksytyt
Medic vakival* OR violence OR aggress* | 38 6

AND psykiatr* OR psychiatr*
Cinahl violence* OR aggress* AND psy- | 291 7

chiatr* AND inpatient*

Manuaalinen haku: 3
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Kirjallisuuskatsauksessa aineistolle tulee asettaa sisdanotto- ja poissulkukriteerit vir-

heiden vahentdmiseksi seké katsauksen luotettavuuden lisédmiseksi. Kriteerit perustu-

vat Kirjallisuuskatsaukselle asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Mukaan valittujen tut-

Kimusten tulee maaraytya sen mukaan, miten hyvin ne lapaisevét asetetut kriteerit ja

néin ollen vastaavat asetettuihin kysymyksiin. (Stolt ym. 2015. s?) Hakutulosten ra-

jaamisessa kaytetyt sisaanotto- ja poissulkukriteerit on esitetty taulukossa 2.

Taulukko 2. Siséénotto- ja poissulkukriteerit

SISAANOTTOKRITEERIT

POISSULKUKRITEERIT

Tutkimus on vuodelta 2015 tai myéhem-

min julkaistu

Tutkimus on vanhempi kuin vuodelta
2015

Tutkimus julkaistu suomeksi tai englan-

niksi

Julkaisukieli muu kuin suomi tai eng-

lanti

Koko tutkimus luettavissa/saatavilla

Tutkimuksesta saatavissa vain tiivis-

telmé

Késittelee ensisijaisesti  psykiatrista

osastohoitoa

Késittelee ensisijaisesti muuta tervey-

denhuoltoa tai hoiva-alaa

Késittelee potilaiden hoitajiin kohdista-

maa vakivaltaa

Késittelee toisiin potilaisiin kohdistuvaa
vakivaltaa tai hoitajiin kohdistuvaa

muuta vakivaltaa

Tutkimuksessa kasitelladn ensisijaisesti

vakivaltaa aikuispsykiatriassa

Tutkimuksessa kasitelldadn lasten vaki-

valtakdyttaytymista

Kasittelee hoitajiin kohdistuvaa véakival-

taa psykiatrisilla osastoilla yleisesti

Kasittelee ensisijaisesti péihteista johtu-

vaa vakivaltaa

Tulokset ovat yleistettavissé terveyden-

huoltoon Suomessa

Tulokset eivat ole tai ovat vaikeasti
yleistettavissd suomalaiseen terveyden-

huoltoon
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Y114 mainituilla Mediciin sy6tetyilla hakulausekkeilla saatiin 38 hakutulosta, joista ot-
sikkotasoisesti tarkastellen karsiutui pois 19 aiheeseen liittymatonta artikkelia. Naista
tarkemman tarkastelun jalkeen mukaan valikoitui 6 tutkimusta. Iso osa Medicista tar-
kempaan tarkasteluun valikoiduista tutkimuksista oli saatavilla kokonaisuudessaan
verkosta tai Samk Finna -tunnuksin tietokannoista. Kolme artikkelia tai tutkimusta ti-
lattiin Satasairaalan tiedekirjaston kautta etdlainaan tai sdhkdisend tiedostona luetta-
vaksi. Yksi kdytetyistd tutkimuksista ei ollut verkossa saatavilla eikd my6skaan etalai-
nattavissa, mutta saatavilla luettavaksi ja tulostettavaksi Turun yliopiston Kirjaston

UtuPub-tybasemalla Porin yliopistokeskuksen kirjastolla.

Cinahlin hakutulosten runsaamman maaran vuoksi aineiston rajausta tehtiin otsikko-
tasoisesti ja tiivistelmien pohjalta monessa osassa. Sisdanottokriteerit lapdisevia tutki-
muksia oli 53. Néistd tutkimuksista 19 oli maksutta saatavilla kokonaisuudessaan lu-

ettavaksi ja ndistd mukaan valikoitui 7 tutkimusta.

Yhteensd 16 sisadnottokriteerit tayttavaa tutkimusartikkelia ja -julkaisua valikoitui
mukaan. Mukaan otetut alkuperaistutkimukset on esitetty taulukoituna opinndytetyon
liitteissa. (Liite 1)

7.3 Aineiston laadun arviointi

Aineiston laadun arviontiin hyddynnettiin Critical Appraisal Skills Program — tyoka-
lua (CASP), josta Nevala ym. ovat kirjallisuuskatsaustaan varten vuonna 2014 laati-
neet muokatun, suomenkielisen version (CASP muokattu arviointikriteeristd). Muo-
katussa arviointikriteeristossa on kymmenen monivalintakysymystd, joiden avulla jo-
kainen tutkimus pisteytetddn seuraavasti: Kylla (2), Osittain (1) ja Ei (0). (Liite 2)
Muokattua CASP-kriteeristod kayttden luotettavuusarvio saadaan kokonaispisteista
vélilla 0-20 pistettd. (Nevala, Pehkonen, Koskela, Ruusuvuori & Anttila 2014. 38)
Té&ta kirjallisuuskatsausta varten arviointikriteeristdd muokattiin edelleen jattamalla
toinen, laadullisen menetelman sopivuutta koskeva kysymys pois, koska kirjallisuus-

katsauksen sisadnotossa ei ole rajattu mukaan vain laadullisia tutkimuksia. N&in ollen
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arviointikriteeriston pisteytys on valilla nollasta kahdeksaantoista laatupistettd. Kirjal-
lisuuskatsaukseen mukaan otetut tutkimukset saivat 15-18 pistettd keskiarvon ollessa

16,47. Tutkimusten pisteytys on esitetty taulukossa (Liite 3)

7.4 Aineiston kuvailu

Tydvakivallan kuormitusvaikutusta seké vakivallan ja tyduupumuksen yhteytta tarkas-
teltiin poikittaisasettelulla kyselytutkimuksen keinoin tutkimuksessa, joka toteutettiin
viidessa italialaisessa mielenterveyslaitoksessa vuonna 2018. Yksilon sekéd tydympa-
ristén piirteitd tarkasteltiin my6s mahdollisina vaikuttimina vékivallan ja ty6uupu-
muksen valisessé suhteessa. Tutkimus toteutettiin t4t4 varten luodulla strukturoidulla
kyselylomakkeella, jolla kartoitettiin vékivallalle altistumista. Taman lisaksi tutki-
muksen osallistujat vastasivat tyduupumusta mittaavaan Maslachin yleinen ty6uupu-
muksen arviointimenetelma (MBI) -kyselyyn. Vastaajina oli 183 mielenterveyshoidon
ammattilaista. Tuloksissa ei miesten osalta noussut merkitsevasti esille, ettd tyovaki-
vallan uhriksi joutuminen liséisi tyéuupumusta (p = 0,01), kun taas naisten osalta uh-
riksi joutuminen taas nosti em. riskia merkitsevasti (p = 0,001). Johtopa&toksissa tul-
Kitaan, ettd yksilon heikentyneet psykologiset suojakeinot seka alentunut kyky arvi-
oida kriittisia tilanteita vakivaltariskin alla vaikuttavat todennakaéisesti yksilon tydssa-

jaksamiseen. (Aguglia ym. 2019)

Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella vertailtiin erilaisia vékivallan de-eskalaatio-
ja ennaltaehkdisymenetelmia aikuisten akuuttipsykiatrisilla osastoilla. Mukaan valit-
tiin 17 sisddnottokriteerein rajattua alkuperaistutkimusta. Tutkimuksessa todetaan, ettd
luotettavaa tutkimustietoa vékivallanehkéisystrategioiden tehokkuudesta on hyvin ra-
jallisesti saatavilla. Kaksi ennaltaehkaisystrategiaa: riskienarviointimenetelmat seka
Kuuden ydinstrategian kaltaiset multimodaaliset interventiomallit todettiin mahdolli-

sesti tehokkaiksi vélineiksi vakivallan ja pakon védhentdmisessa. (Gaynes ym. 2017)

Myds Annette Greenwood ja Louise Braham l&hestyvat aikuispsykiatriassa ilmenevaa
vakivaltaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen keinoin. Neljin tietokannan hakujen

jalkeen sisddnottokriteerit lapaisevia tutkimuksia mukaan tuli 10, joiden laatua arvioi-
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tiin Mixed Methods Appraisal Tool -tydkalun avulla. Tutkimuksista nousi kolme va-
kivallan esiintyvyyteen vaikuttavaa paateemaa esille: ympéristd, henkilokunnan asen-
teet ja vuorovaikutustavat potilaita kohtaan, seka potilaan mielen hairiét. Mm. lukitut
ovet, ahtaus ja henkilokohtaisen tilan puute, tilanteet, joissa hoitajat rajoittavat potilai-
den toimintaa kuten tupakoimista tai puheluita saattavat laukaista vékivaltakaytosta.
Mielenterveyden hairiét nousivat vékivallan syyna esille erityisesti hoitajien nosta-
mana, minka pohdittiin olevan mahdollisesti osin myo6s psykologinen defenssi: hoito-
tyontekijén voi olla helpompaa ulkoistaa vakivallanteko mielisairauden syyksi sen si-

jaan, etté pitdisi toimintaa ensisijaisesti pahansuopana. (Greenwood & Braham 2018)

Ruotsalaistutkimus lahestyi oikeuspsykiatrisen osaston hoitajien kokemuksia vahvasti
laadullisin menetelmin hytdyntden narratiivisen haastattelun metodia. Tutkimukseen
osallistui 13 hoitajaa ja haastattelukysymykset keskittyivét hoitavien kokemuksiin hoi-
totilanteista ja tilanteiden herattdmista tunteista. Haastattelumateriaali analysoitiin fe-
nomenologishermeneuttista l&hestymistapaa hyddyntden. Tuloksista nousi esiin lukui-
sia esimerkkejd, miten erityisesti oikeuspsykiatrian tydymparistéssé toimiminen voi
uhata hoitajan ammatillista identiteettid. Hoitajien tulee olosuhteista huolimatta pyrkié
toimimaan empaattisesti ja hyddyntdd mydotatunnon kokemista edellyttédvid menetel-
mid, kuten itsereflektiota, tunteiden séatelyd ja tarvittaessa etaisyyden ottamista tilan-

teisiin ja potilaisiin. (Hammarstrom, Haggstrom, Devik & Hellzen 2019)

Toisessa ruotsalaistutkimuksessa kuvailtiin hoitajien ja lahiesimiesten kokemuksia
turvallisuudesta ja vékivallasta paivittaisissa kohtaamisissa potilaiden kanssa kolmella
psykiatrisella osastolla. Tutkimusmenetelmé&na oli fokusryhméhaastattelut hoitajille
(n=17) seka yksilohaastattelut lahiesimiehille (n=3). Haastatteluaineisto analysoitiin
laadullisella sisallonanalyysilla. Esiin nousseet nelja teemaa olivat: hyvé hoitosuhde
on hoidon perusta, organisaatiokulttuuri vaikuttaa annettuun hoitoon, tietotaito ja kom-
petenssi ovat tarke&a turvallisen hoidon kannalta, seké tasapaino pakon ja positiivisen
mydtavaikuttamisen vélilla on tarkeda. (Hylén, Engstrom, Engstrém, Pelto-Piri & An-

derzen-Carlsson 2019)

Israelilaistutkimuksessa tutkittiin ammatillisen elaménlaadun (Professional Quality Of
Life, ProQOL) suhdetta tyOperaisen stressin ja potilasvakivallan esiintyvyyteen. Tut-

Kimusta varten toteutettiin kysely, johon vastasi 114 mielenterveyskeskuksen hoitajaa
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(49/63 M/N). Kyselylla selvitettiin véakivallalle altistumista, ammatillista eldméanlaatua
seka tyostressia. Tutkimuksen mukaan l&hes kaikki hoitajat (88,6 %) olivat altistuneet
sanalliselle véakivallalle ja yli puolet (56,1 %) oli kokenut fyysista vakivaltaa viimeisen
vuoden aikana. Vain 2,6 % hoitajista ei ollut kokenut lainkaan vékivaltaa tarkastelu-
jaksolla. Ammatillisella eldamanlaadun ja vékivallan valill ei 10ydetty suoraa yhteytta,
kun taas tydstressin havaittiin heikentdvan ammatillista elaménlaatua. Tutkimuksessa
havaittiin vakivallalle lisddvan tydstressia ja paateltiin timan tukevan Whittingtonin ja

Wykesin vékivallan kierteen teoreettista mallia. (Itzhaki ym. 2018)

Laajalla yhteistyoll& ja moniosaisesti toteutettu, tydsuojelurahaston rahoittama tutki-
mushanke pureutui hoitajien tyoturvallisuuteen erityisesti rajoittavien pakkotoimiti-
lanteiden aikana. Tutkimusraportilla tuotettiin tietoa psykiatristen osastojen ty6turval-
lisuuden kehittdmiseksi. Hankkeen ensimmaisessé vaiheessa tuotettiin tietoa hoitajien
kokemasta vékivallasta eristys- ja leposidehoitotilanteissa. Menetelmana kaytettiin in-
tegratiivista kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Mukaan otetut kolme tutkimusta analy-
soitiin temaattista analyysia kayttéen, josta muodostettiin narratiivinen synteesi. Toi-
sessa vaiheessa selvitettiin hoitajan ja potilaan toimintaa seké vuorovaikutustapaa eris-
tyksen aikana turvakameratallenteita (n=37) analysoiden. Kolmannessa vaiheessa ke-
rattiin hoitajien tuottamia kehittdmisehdotuksia huone- ja sidontaeristystilanteiden ke-
hittdmiseksi turvallisemmaksi. Vaiheen aineisto kerdttiin fokusryhméhaastatteluin
(n=32). Terapeuttinen vuorovaikutus nousee esiin olennaisena tyoturvallisuutta lisaa-
vana tekijana. Huone- ja sidontaeristyksen aikaisia riskitekijoita 16ydettiin seuraavasti:
Vuorovaikutukseen liittyvid olivat katsekontaktin ja puheyhteyden puuttuminen, poti-
laan haluttomuus kommunikoida, hoitajan epdammatillinen puhetyyli, vastakkainaset-
telu seka epaluottamus. Hoitajien tyotapaan liittyvia riskejé olivat sijoittuminen huo-
neessa, tyoskentely yksin, vaarat kiinnipito-otteet, epdergonomia, hoitajien epaselva
roolitus ja vastuut. Ympariston rikitekijoita esiin nousi liukastumisriski, kapeat oviau-
kot, kuutiopdyta ja patja, kiinteat kalusteet, kameravalvonnan laatu seka hoitajien va-
h&inen maaré. Potilaasta tunnistettuja riskitekijoita olivat kiihtyneisyys, aggressiivi-
suus, paihtymys, hoitoresistenssi, isokokoisuus, omat vaatteet, vierasesineet potilaalla
sekd ymmartamattomyys hoidon tarpeesta. Hoitajien esittdmid tyoturvallisuuden ke-
hittamiskohteita oli mm. fyysisiin tiloihin ja eristamisen kayténtoihin liittyen, kommu-
nikaation kehittdminen, parempaa ennakointia la&kéreiden taholta, valvontakameroi-

den lisd&dmista ja muunneltavampien tilojen kayttdonottoa. (Lahti ym. 2018)
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Kuusivuotisessa seurantatutkimuksessa tutkittiin terveydenhuollon tyontekijoiden va-
kivallalle altistumista ty6ssa ja tdaman yhteyttd tyon kuormittavuuteen selvittden asioi-
den valisté syy. Tutkimuksen aineistonkeruu toteutettiin vuodesta 2003 vuoteen 2009,
jolloin italialaisen julkisen terveydenhuollon yksikon tyontekijat arvioivat vuosittain
tyostressin tasoa seka raportoivat edeltavan 12 kuukauden aikana heihin kohdistuneita
tyovékivaltatilanteita. Tutkimusajanjakson péatteeksi arvioitiin myds mukana olleiden
tyotyytyvéisyyttd sekd somaattista- ja mielenterveyden tilaa. Vastaajia oli 698 hoito-
tyontekijaa 723:sta (96,5 %). Tutkimuksessa havaittiin tyopaineiden seké sosiaalisen
tuen puutteen ennakoivan henkiselle véakivallalle altistumista seuraavan 12 kuukauden
aikana. Vékivallan kohteeksi joutuneet raportoivat kovaa kuormitusta ja sosiaalisen
tuen puutetta tyoyhteisdssa seuraavana vuonna. Henkiselle vakivallalle altistuminen
ja pitkittynyt kuormittuneisuus seké& sosiaalisen tuen puute olivat merkittavia ennus-
merkkeja psykologisille ongelmille sekd huonontuneelle terveydelle. Johtopaatoksena
vakivallan ja tydstressin syy-seuraussuhteen todettiin olevan kaksisuuntainen. Tulos-
ten pohjalta suositellaan, ettd vékivallan véhentdmishankkeet tulisi toteuttaa yhtaaikai-
sesti tyostressin vahentdmiseen ja sosiaalisen tuen lisddmiseen thtddvien interventioi-
den kanssa parhaan tuloksen saavuttamiseksi. Tutkimuksen luotettavuutta liséa laaja
otos (698) ja erittéin korkea vastausprosentti (96,5 %). (Magnavita 2014)

Pekurisen Pro Gradu -tutkielma vuodelta 2015 tarkasteli oikeudenmukaisen johtami-
sen, hoitajien yhteistydn, stressin ja potilaiden hoitajiin kohdistaman vakivallan valisia
vuorovaikutussuhteita. Tarkastelukohteena oli aikuisten akuuttipsykiatriset osastot.
Kasitteiden vélisista suhteista luotiin hypoteettinen malli. Tutkimuksen aineistoke-
ruussa hyodynnettiin tyénantajien rekistereja sekd KuntalO-tutkimuksen alla olevan
Sairaalahenkil6ston terveys ja hyvinvointi — tutkimuksen aineistoa. Kysely toteutettiin
séhkoisella- sekd paperilomakkeella. Tutkimuksen kirjallisuuskatsauksen otos oli 18
alkuperéistutkimusta ja empiiriseen tutkimukseen vastasi 758 psykiatrian hoitajaa. Tu-
lokset ei havaittu stressilla olevan merkitsevaa yhteytta johtamisen oikeudenmukai-
suuden eika vakivallan kanssa, minké todettiin olevan ristiriidassa aiempien tutkimus-
ten kanssa. Johtamisen epdoikeudenmukaisuus seka ja hoitajien heikko yhteisty6 oli-
vat tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa kohonneeseen vakivaltariskiin. Pohdin-
nassa suositetaan hoitajien yhteistyon tukemista ja huomion kiinnittamista oikeuden-

mukaiseen johtamiseen vakivallan ehkdisemiseksi. (Pekurinen 2015)
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Vuonna 2017 valmistuneessa tutkimuksessa tarkasteltiin potilasvakivallan vaikutuksia
hoitajan hyvinvointiin psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa, sekd muualla terveyden-
huollossa. Tarkastelussa olivat psykiatrian lisaksi sisétautien-, kirurgian seka ensiapu-
paivystysten sairaanhoitajat. Poikittaiskyselytutkimuksen otos oli 5288 sairaanhoita-
jaa, joista 923 tyoskenteli psykiatrialla ja 4070 kirurgialla ja sisataudeilla sekd 295
paivystyksessa. Psykiatriset sairaanhoitajat raportoivat altistuneensa kaikille eri vaki-
vallan tyypeille useammin kuin kirurgian ja sisétautien hoitajat. Paivystyksen ja ensi-
hoidon hoitajat altistuivat fyysiselle ja verbaaliselle vékivallalle vield useammin,
minka todettiin olevan ristiriidassa aikaisempien tutkimusten kanssa. Somatiikan ym-
paristdssa toimivat kokivat stressié ja uniongelmia vékivaltatapahtumien jélkeen use-
ammin kuin psykiatrian hoitajat, psykiatrialla taas tyokyky oli useammin alentunut

vakivallan seurauksena. (Pekurinen ym. 2017)

Virve Pekurisen vaitoskirjatutkimus vuodelta 2018 tarkasteli tekijoita, jotka altistavat
hoitajia vékivaltaiselle kaytokselle eri hoitoymparistéissa. Tutkimus tarkasteli tydpai-
kan thmissuhteiden, hoitajan yksilollisten ominaisuuksien seké tydympariston vaiku-
tuksia potilasvakivallalle altistavina tekijoind. Havainnointitutkimuksen teoreettisena
viitekehyksen& oli sosioekologinen malli. Tutkimuksen otos oli ensimmaéisessé vai-
heessa 5228 tyoterveyslaitoksen KuntalO-tutkimukseen vuosina 2012 ja 2015 vastan-
nutta hoitajaa. Joiden vastauksista kartoitettiin vakivallan esiintyvyyttd, piirteité ja vai-
kutuksia psykiatrisilla osastoilla sek& kahdella somatiikan erikoisalalla. Seuraavassa
vaiheessa pyrittiin tunnistamaan vékivallalle altistavia tekijoitd psykiatrisessa osasto-
hoidossa em. teemojen mukaisesti. 3. vaiheessa néita tekijoita tutkittiin pitkittaisase-
telman avulla kaikissa kolmessa tutkimuksen alla olevassa hoitotyon ympéristossa.
Tutkimuksen mukaan noin 41 % hoitajista kohtasi vékivaltaa tydsséén ja yleisin vaki-
valtatyyppi on henkinen vakivalta. Erityisesti somaattisen hoitotyén ymparistoissa —
ensihoitoa ja paivystysta lukuun ottamatta, havaittiin tydymparistoon ja ihmissuhtei-
siin liittyvid tekijoita, jotka altistavat hoitajia potilasvékivallalle. Tyon kuormittavuus,
ilmapiiriongelmat tydyhteison sisalld, tydpanoksen ja palkitsevuuden valinen ristiriita
sekd koettu epdoikeudenmukaisuus tydnantajaorganisaation taholta lisasivat vékival-
tariskié. (Pekurinen 2018)
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Vuonna 2019 valmistuneessa poikittaiskyselytutkimuksessa tarkasteltiin tyostressin,
epavarmuuden, sosiaalisen tuen, tyytyvaisyyden johtamiseen seka tydaikoihin yhteytté
riskiin altistua potilasvékivallalle. Poikittaistutkimukseen osallistui 923 hoitajaa 84
psykiatriselta osastolta. Tyostressia késiteltiin kahden eri tyostressid kuvaavan teoreet-
tisen mallin kautta. Tuloksissa havaittiin aiempien tutkimusten mukaisesti tyodstressilla
ja tyytymattomyydelld johtamiseen olevan vaikutusta potilasvakivallalle altistumi-
seen. Tyon paineen aiheuttama stressi lisasi kaikkien hoitajien todennakoisyytta joutua
vakivallan kohteeksi Korkea tydlle annetun panoksen ja palkitsevuuden epatasapaino
naytti vaikuttavan vain vuorotyota tekevien vékivaltariskid kohottavasti. (Pekurinen,
Valimaki, Virtanen, Kivimaki, Vahtera 2019)

Suomalaistutkimus kerdsi vuonna 2017 teemahaastattelun keinoin (N=21) tietoa hoi-
tajien kokemuksista oikeuspsykiatristen potilaiden heihin kohdistamasta vakivallasta.
Aineisto analysoitiin aineistolahtoisella siséllonanalyysilla. Tutkimus tarkasteli psyki-
atrian alalta tutkittua ilmiota erityisesti oikeuspsykiatrian osalta. Loydokset olivat
enimmaékseen yhtenevaiset yleispsykiatriasta tehtyjen havaintojen kanssa. Vékivaltai-
nen kaytos aiheutti hoitajille henkista seké fyysista kuormitusta ja vékivallalla oli hai-
tallisia vaikutuksia hoitajien terveyteen hyvinvointiin. Organisaation tuki koettiin tar-
keédksi voimavarojen kannalta. Oikeuspsykiatrisessa kontekstissa vékivalta on viel&
kiintedmmin osana tyotd, ja hoitajat kokivat vakivaltariskin hyvaksymisen valttdmat-

tomaksi. (Puntalo, Paavilainen, Aho, Palonen & Kylma 2019)

Toisessa kotimaisessa, vuonna 2018 valmistuneessa vaitoskirjatutkimuksessa tarkoi-
tuksena oli tuottaa tietoa psykiatristen sairaaloiden tyopaikkavakivallasta seka eristé-
mis- ja sitomiskaytannagista oikeuspsykiatrisen hoidon kehittdmiseksi. Tutkimus koos-
tuu neljasta osatutkimuksesta, joiden aineisto koottiin vuosien 2007 ja 2013 vélilla
valtion oikeuspsykiatrisesta sairaalasta. Aineisto koostuu kolmen vuoden vékivaltail-
moituksista (n=840), eristys- ja sitomistilastoista seké véakivaltailmoituksista kuuden
vuoden ajalta (n=2057), seké eristyslomakkeista neljan vuoden ajalta (n=175) potilas-
asiakirjoilla tdydennettyind. Vakivaltaa kuvailtiin yleiselld tasolla. Liséksi seka véki-
vallan ett4 pakkotoimien kdyton vuodenaikavaihtelua tarkasteltiin. De-eskalaatiome-
netelmémallin tehokkuutta testattiin satunnaistetulla koeasetelmalla. Oikeuspsykiatri-
sessa sairaalassa fyysiselle vékivallalle altistuminen oli todenné&kdisintd vaikeahoi-

toiseksi luokiteltujen sekd naispotilaiden keskuudessa. Vékivaltatapausten maaran
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vuodenaikavaihtelusta ei 16ytynyt tilastollisesti merkitsevéaa naytt6d, kun taas pakko-
toimien kaytto vaihteli merkitsevasti, minka tulkittiin viittaavan pakkotoimien epétar-
koituksenmukaiseen kayttoon. Rajoittamistoimet vahenivét tilastollisesti merkitse-
vasti osastoilla, joissa menetelmaa testattiin. Yhtd aikaa vakivaltakin vaikutti vahen-
tyneen, mutta ei kuitenkaan tilastollisesti merkitsevasti. Kuusi ydinstrategiaa todettiin
tehokkaaksi menetelméksi oikeuspsykiatrisessa sairaalassa ja pakonkéyttéa on mah-
dollista vahentdd tyoéturvallisuutta vaarantamatta. Henkilokunnan lisdkoulutustarve,
yksil6llisen potilasndkékulman lisédminen potilasohjaukseen, seka yksiléllisempien
hoito- ja vékivallanehkdisysuunnitelmien kayttéonotto nousivat tutkimuksesta myos
esille. (Tuovinen 2018)

Belgialaistutkimus tarkasteli psykiatrian hoitajien mindpystyvyytta ja asenteita poti-
laiden heihin kohdistamaa aggressiota kohtaan, seka eri piirteiden mahdollisia yhteyk-
sid asenteisiin. 1Imiot4 tarkastellaan poikittaistutkimuksen keinoin. Aineistonkeruu
tehtiin kyselylomakkeella, johon saatiin vastaukset 219 hoitajalta 17 eri psykiatriselta
osastolta. Tuloksista havaittiin, ettd hoitajat, jotka kokivat enemman myaétatuntomie-
lihyvaa tyostddn, omasivat myods enemman itseluottamusta kohdata aggressiota poti-
laan taholta. Hoitajat, jotka karsivat enemman tyéuupumuksesta ja kokivat epatoivoa
ja kykeneméttomyytta tyon suorittamisesta, kokivat myads aggression negatiivisemmin
tuntein. (Verhaeghe ym. 2016)

Vuonna 2019 valmistunut Pro Gradu -tutkielma tarkasteli psykiatristen sairaanhoita-
jien tyossaan kohtaamaa vékivaltaa ja sen vaikutusta hyvinvointiin, sekd heikon yh-
teistyon ja johtamisen epdoikeudenmukaisuuden yhteytta vakivallan lisédntymiseen.
IImidita tutkittiin puolistrukturoidun fokusryhmahaastattelujen keinoin, joihin osallis-
tui 26 suomalaisessa psykiatrisessa sairaalassa tyoskentelevaa hoitajaa. Tulokset anta-
vat nayttoa, ettd hoitajien hyvinvoinnilla, tydyhteison yhteisty6lla ja johtamisella on
merkitysté vakivaltatilanteisiin psykiatrisessa hoidossa. Kéasitellyilla ilmi6illa on myods

keskindisia vaikutuksia. (Aérinen 2019)



30

7.5 Aineiston sisallénanalyysi

Tassé kirjallisuuskatsauksessa on kéytetty aineistolahtoista siséllonanalyysia. Aineis-
tolahtdinen sisallénanalyysi on itsendinen aineiston analyysimenetelma, joka mahdol-
listaa tekstimuotoisten aineistojen laadullisen arvioimisen. Sen avulla voidaan tuottaa
laadullista tutkimussisaltod hyddyntden kuvauksia vain vahan tutkituista ilmigista.
Sill& voidaan tuottaa merkittévaé tietoa hoitotyon kehittdmiseksi ja hankkia tietoa, joka
ei ole saavutettavissa pelkilla maarallisilla tutkimusmenetelmilla. (Kylmé ym. 2008.
28) Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa aineistoa tutkitaan avoimin kysymyksin
selvittden, mitd hankittu aineisto kertoo tutkimuksen alla olevasta ilmidstd. Tutkimuk-
sen tarkoitus seka tutkimuskysymykset méaarittavat tutkittavan ilmion ja ohjaavat ndin
aineiston analyysia seka tarkempaa kysymyksenasettelua. (Kylmé, J. & Juvakka, T.
2007. 117) Siséallonanalyysin pelkistetyt ilmaisut, ryhmittely sek& kategorisointi on

esitetty opinndytetyon liitteena olevassa taulukossa (Liite 4).

8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kirjallisuuskatsauksen tulokset on esitelty sisallénanalyysistd muodostuneiden kate-
gorioiden mukaisesti. Paakategoriat vastaavat pitkalti tutkimuskysymyksiin ja opin-

néaytetyon tavoitteisiin.

8.1 Vékivallan esiintyvyys ja laatu psykiatrisilla osastoilla

Yhteensa viidesta eri tutkimuksesta nousi tuloksia vékivallan esiintyvyydestéa psykiat-
risilla osastoilla. Suomalaistutkimuksesta (N = 5288) nousi esille, ettd 41 % hoitajista
oli kokenut vékivaltaa edeltavén 12 kuukauden aikana. 37 % oli altistunut henkiselle
vékivallalle, 25 % fyysiselle vakivallalle ja 21 % oli kohdannut osaston tiloihin ja ir-
taimeen kohdistettua vékivaltaa. Tuloksissa on huomioitava, ettd vain 17,4 % (N =
923) tutkimukseen osallistuvista hoitajista tydskenteli psykiatrisella osastolla. (Peku-
rinen ym. 2017. 5) Magnavitan vuonna 2014 valmistuneessa tutkimuksessa ei eroteltu

hoitajia erikoisaloittain. Tulosten mukaan 24,6 % joutui fyysisen vakivallan uhriksi
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kuluneen vuoden aikana ja 52,6 % altistui henkiselle vakivallalle. (Magnavita 2014.
369) Israelilaistutkimuksen kaikki vastaajat (N = 114) olivat mielenterveyskeskuk-
sessa toimivia hoitajia ja néisté l1&ahes kaikki (88,6 %) hoitajat olivat kokeneet verbaa-
lista vékivaltaa kuluneen vuoden aikana ja yli puolet (56,1 %) fyysista. 97,6 % hoita-
jista kertoi kohdanneensa tyovakivaltaa uransa aikana. (Itzhaki ym. 2018. 3) Toinen
Italiassa tehty tutkimus tarkasteli mielenterveystyontekijoiden koko tyéuran aikaista
altistumista. 90 % ammattilaisista oli kokenut tyduransa aikana verbaalista aggressiota
ja 50 % oli altistunut fyysiselle vékivallalle. (Aguglia ym. 2020. 285) Yksi tutkimuk-
sista tarkasteli véakivallan yleisyytté oikeuspsykiatrisessa sairaalassa eri tulokulmasta:
tutkimuksen mukaan 2 vuoden tarkastelujaksolla oikeuspsykiatrisessa sairaalassa hoi-
dettiin 502 potilasta, joista 90 (17,9 %) kayttaytyi vakivaltaisesti. Vakivaltatapauksia
oli yhteensa 840. Eristystoimien k&yton syita olivat vahingollinen k&ytos, uhkaava va-
hingollinen kaytos, epasuora vahingollinen kdytos ja muu syy. Uhkaava vahingollinen
kaytos ja suora vahingollinen kaytos olivat eristyksen syiné yhteensé 65,3 % tapauk-
sista. (Tuovinen 2018. 29)

8.2 Vikivallan esiintyvyyteen vaikuttavat tekijat

Vakivallan esiintyvyyteen vaikuttavia tekijoitd nousi yhdeksasta eri tutkimuksesta.
totekijoihin, hoitajan hyvinvoinnista tai ominaisuuksista johtuviin tekijéihin ja tyoyh-

teiso- ja organisaatiotekijoihin.

8.2.1 Potilaasta johtuvat vakivallan taustatekijat

Oikeuspsykiatriaa késittelevasta tutkimuksesta nousi esille, ettd 72,9 % potilaista, joi-
hin kohdistettiin eristdmistoimia, olivat miehid. Suurin osa eristdmisista toteutettiin
suoran vakivallan tai sen vakavan uhan vuoksi. (Tuovinen 2018. 59) Muita vékivalta-
riskié lisdavia potilaan ominaisuuksia ovat paihtymys, kKiihtymys, hoitoresistenssi, iso-
kokoisuus, omat vaatteet sekd ymmarryksen puute hoidon tarpeesta. Tutkimus kasitteli
vakivaltariskia potilaan eristys- ja sitomistilanteissa, mutta tulokset ovat yleistettavia
muihinkin osasto-olosuhteisiin ja -tilanteisiin. (Lahti ym. 2018. 59) Tuloksista nousi

myos esille, ettd vaikka potilaan psyykkisen sairauden ajatellaan lisdavan vakivallan
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riskid, myos vékivaltaisen henkilon identiteetti voi osaltaan lisata vékivaltakaytosta.
”Vikivaltaiset potilaat” kohtaavat vihemman empatiaa hoitajien taholta, mik& osal-

taan saattaa ruokkia ongelmaa. (Greenwood & Braham 2018. 129)

8.2.2 Ympadristosta johtuvat vakivallan taustatekijat

Kolmessa tutkimuksessa kasiteltiin ympéristdjohdannaisia riski- ja taustatekijoita.
Osastoymparistdssa voi olla seikkoja, jotka konkreettisesti lisddvat vakivalta- ja louk-
kaantumisriskia. Ymparistoon liittyvia riskitekijoita varsinkin vakivallan hallintatilan-
teissa voivat olla ahtaus, ergonomisen toiminnan mahdottomuus, liukas lattia, véarén-
lainen vaatetus ja jalkineet, seka eri osastojen valinen etdisyys ja saavutettavuus hata-
hélytystilanteissa. (Lahti ym. 2018. 57) Lyhyt tydskentelyetaisyys seka fyysisen kon-
taktin tarve potilaan hoitotyossa altistivat myds vakivallalle. (Greenwood & Braham
2018. 128) Fyysisid ympériston riskitekijoita ovat myds vuorossa olevien hoitajien
maarda ja hoitajien eri ominaisuudet seké keskinéiset eroavaisuudet, kuten fyysinen ko-
koero varsinkin pakkotoimitilanteissa. Liian vahan mieshoitajia osastolla tai sairaa-

lassa voi myos lisata riskid. (Lahti ym. 2018. 57)

Tutkimuksista nousi myds runsaasti seikkoja, jotka voivat vaikuttaa vakivaltatilantei-
den eskaloitumiseen. Fyysisen ympariston tekijat, kuten lukitut ovet ja suljettu ympa-
ristd aiheuttavat kirean ilmapiirin hoitohenkildston ja potilaiden valille, joka voi lisaté
vakivaltaa, erityisesti osastohoidon ensimmaisten viikkojen aikana. Hoitajien turvaksi
asennetut turvalasit ja lukittu kanslia aiheuttavat kiredn asetelman potilaiden ja hoita-
jien vélille ja vaikeuttaa terapeuttisen vuorovaikutuksen toteutumista. Myds potilai-
den henkil6kohtaisen tilan puute ja ahtaat tilat lisddvét stressia ja kireytta osastoilla.
Tylsistyminen ja jarkevan tekemisen on myos todettu lisddvan vékivaltatapahtumia
osastolla. (Greenwood & Braham 2018. 128) Tydymparistotekijat, jotka lisddvét hoi-
tohenkilokunnan stressin on todettu lisadvan vakivaltatapauksia, mika voi aiheuttaa

stressin ja vakivallan kierrettd. (Itzhaki ym. 2018. 4)
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8.2.3 Hoitajan ominaisuuksista ja hyvinvoinnista johtuvat vakivallan taustatekijat

Yhteensé kahdeksasta tutkimuksesta nousi esiin hoitajasta lahtdisin olevia vékivallan
tausta- ja riskitekijoitd. Useat hoitajan ominaisuudet voivat toimia potilasvékivallan
riskitekijoind. Mieshoitajilla oli suurempi riski joutua fyysisen tai henkisen potilasvé-
Kivallan kohteeksi kuin naishoitajilla. Nuoremmat hoitajat, kuin myds vahemman ko-
keneet hoitajat altistuivat todennékdisemmin kaikentyyppiselle potilasvékivallalle.
(Pekurinen 2018, 44) Toisen mukana olleen tutkimuksen tulokset olivat saman suun-
taisia, eli korkea ik& vahensi vékivallalle altistumisen riskid. (Itzhaki ym. 2018. 5)
Vuoro- tai yotyota tekevat hoitajat altistuvat niin ikd&dn myods todennakdisemmin kai-
ken tyyppiselle vakivallalle. Sairaanhoitajan ja mielenterveyshoitajan nimikkeilla
tyoskentelevat altistuvat myos todennakdisemmin kuin osastonhoitajat. (Pekurinen
2018. 44) Huonon fyysisen terveyden todettiin lisdavan riskia altistua potilasvékival-
lalle. (Aarinen 2019. 61)

Tutkimuksista nousi esiin myos seikkoja, miten hoitajan henkinen hyvinvointi voi vai-
kuttaa potilasvéakivallalle altistumiseen. Italialaistutkimuksen tuloksista nousi esille,
ettd tydkuormitus ja sosiaalisen tuen puute ennakoivat henkiselle vakivallalle altistu-
mista seuraavan vuoden aikana ja johtopaatoksissé todettiin, ettd vékivallalla ja stres-
silld on vahva kaksisuuntainen vuorovaikutussuhde. (Magnavita 2014. 371-372, 374)
Myds israelilaistutkimus nostaa esiin vékivallan ja stressin kierretta. (ltzhaki ym.
2018. 4) Fyysiselle ja henkiselle vakivallalle altistumiset myds korreloivat keskenaan.
Taman todetaan johtuvan mahdollisesti siitd, ettd véakivallalle altistuminen vaikuttaa
vuorovaikutussuhteita heikentévasti, mika lisdé vakivaltaa. (Itzhaki ym. 2018. 4-5)
Hoitajan psyykkinen rasitus, masentuneisuus ja alentunut tyotyytyvaisyys, seka eri-
tyisesti potilasvékivallasta johtuva ahdistuneisuus voivat lisata vakivallan riskié ja ne-
gatiiviset tunteet kuten pelko ja syyllisyys voivat altistaa vakivallalle. (Pekurinen
2015. 18) Pelon haitat tyonteolle nostetaan esille myos toisessa tutkimuksessa. (Aari-
nen 2019. 61)

Hoitajien tyon kuormittavuudesta ja vaativuudesta johtuva stressi oli yhteydessa li-
saantyneeseen vakivallan esiintyvyyteen. (Pekurinen ym. 2019. 375) Myds Pekurisen
aiemmasta tutkimuksesta nousi esille saman kaltaisia tuloksia. Tyoén hallinnan puut-

teen ja liiallisen mééran todettiin myos ennakoivan vékivaltaa. (Pekurinen 2015. 18)
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Ylikuormitus ja kiire ovat yhteydessa hoitajien hyvinvointiin ja voivat sitd kautta lisata
vikivaltatilanteita. (Adrinen 2019, 63) Vakivallan lisadntyminen voi siis selittya hoi-
tajien suurella kognitiivisella kuormituksella mm. aikataulupaineista ja jatkuvista kes-
keytyksisté johtuen. Ndama kuormitustekijat heikentévat hoitajien tarkkaavuutta seka
toiminnanohjausta, jonka johdosta mm. vékivallan aikaiset merkit voivat j44da huo-
maamatta. (Pekurinen ym. 2019. 375) Hoitajien emootioilla on vaikutusta vakivalta-

tapahtumissa. Pelon kokemus vaikuttaa negatiivisesti tydntekoon. (Aarinen 2019. 61)

Psykologisia riskitekijoita ovat hoitajien kyky arvioida tilanteita. Hoitop&atosten ky-
seenalaistaminen tilanteen aikana lis&4 riskid. Yhdessa sovittujen kayténteiden ja oh-
jeiden noudattamatta jattaminen myds altistaa vékivaltariskille. (Lahti ym. 2018. 57)
Hoitajan psykologista ominaisuutta — mindpystyvyytta tarkasteltiin belgialaistutki-
muksessa. Sopiva itsevarmuuden ja mindpystyvyyden méard antavat turvallisuuden-
tunnetta potilaan uhkatilanteissa tukien toimintakykya ja siten auttavat hoitajaa sailyt-
tdméaan hyvan terapeuttisen vuorovaikutuksen. Hoitajat, jotka kokevat min&pystyvyy-
den alhaiseksi, saattavat kokea potentiaaliset uhkatilanteet uhkaavampina ja saattavat
siksi toimia epdammattimaisesti. (Verhaeghe ym. 2016. 14) Hoitajien asenteilla ja kdy-
tokselld on vaikutusta vakivaltatilanteiden syntyyn. mm. kommunikaatio-ongelmat
hoitajien ja potilaiden vélilla lisd4vat vakivaltaa. (Greenwood & Braham 2018. 129)
Puhe- ja katsekontaktin puuttuminen, epdammattimainen, komenteleva, vastakkain
asetteleva ja epaluottamusta herattdvéd puhetapa saattavat laukaista vakivaltakéytosta.
(Lahti ym. 2018. 58) Hoitajan ja potilaan valinen vuorovaikutus, kuten tilanteet, joissa
potilaalta kielletddn jotain, esim. poistuminen osastolta provosoivat herkasti véakival-
taista kayttaytymistd. (Greenwood & Braham 2018. 129) Aggressioon on useita lahes-
tymis- ja suhtautumistapoja. Suurin osa hoitajista suhtautuu vakivaltaan hyokkaavana
ja vahingollisena toimintana. Aggressioon voi olla myds suvaitsevampi ja ymmarté-
vampi asenne, jossa toiminta ymmarretaan tarvepohjaisena ilmioné tai luonnollisena
tunnereaktiona. Positiivisempi ja ymmaértdvampi suhtautuminen voi mahdollistaa pa-
remmat Kliiniset taidot aggression kohtaamiseen. (Verhaeghe ym. 2016. 13) Potilaat
saattavat myos kokea mahdolliset eristystoimet pelottavina, ahdistavina ja uhkaavina.
Vaikkakin huone- ja sidontaeristyksen tarkoituksena on péaésaantoisesti juuri hallita
aggressiota tai lopettaa se, saattaa se myos lisatd hoitajiin kohdistuvan vékivallan ris-
kid em. syystd. (Lahti ym. 2018. 55) Kliiniset taidot, henkilokohtaiset piirteet sek&
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ihmissuhdetaidot auttavat ennaltaehkdisemaan vékivaltaa. Hoitajan ja potilaan keski-
néista vuorovaikutusta kehittdmalla vakivaltaa voidaan véhentad. Tyoryhmayhteistyo-
taidot ovat myos tarkedssé roolissa. Parempi tiimityoskentely sekd myonteiset asenteet

hankalia potilaita kohtaan vahensivét vakivaltaa. (Greenwood & Braham 2018. 129)

8.2.4 TydyhteisOsté ja -organisaatiosta johtuvat vakivallan taustatekijat

Kolmessa tutkimuksessa késiteltiin organisaatiosta, johdosta tai tydyhteisosté johtuvia
potilasvakivallan taustatekijoita. Tyoryhman toimivuuden ja ilmapiirin ongelmat, huo-
noksi koettu yhteisty®, turvattomuuden tunne tyéryhmadssa ja toiminnan epaoikeuden-
mukaiseksi kokeminen ennakoivat vakivallalle altistumista. Tydéryhman kommunikaa-
tioon liittyvien ongelmien todettiin lisddvén vakivaltariskia. (Pekurinen 2015. 19) Ty6-
yhteison ongelmat voivat olla tyéryhman jasenten valilla tai tyéryhman jasenten ja
johdon valilla. Ongelmat vaikuttavat ennen kaikkea hoidon suunnitteluun ja vékival-
tatilanteiden ehkaisyyn ja ennakointiin, mutta joissain tapauksissa ongelmat heijastu-
vat myos vakivaltatilanteiden hoitoon. Talldin kyseessé on usein johdon ja tyoryhman
jasenten valiset ongelmat, joissa johdon koettiin hankaloittavan pakkotoimitilanteen
hoitoa. (Aérinen 2019. 62) Tuen puutteen sekd ylemmalta johdolta etté lahiesimiehelta
on todettu lisddvan vékivaltariskid. Myds epaoikeudenmukaiseksi koettu johtaminen
lisasi riskid. (Pekurinen 2015. 19-20, Pekurinen ym. 2019. 375) Puutteellisten ja epa-
tarkkojen ohjeistusten todettiin niin ikaan lisdéavan vikivaltariskia. (Aarinen 2019. 63)
Koettu tydpanoksen ja palkitsevuuden epatasapaino lisésivat myos vakivallalle altis-
tumisen riskid. (Pekurinen ym. 2019. 375) Osastojen ylipaikkatilanteiden todettiin ole-
van yhteydessi vikivallan esiintyvyyteen. (Aérinen 2019. 63)

8.3 Vakivallan vaikutukset

Kuudessa tutkimuksessa kasiteltiin véakivallan vaikutuksia hoitohenkilokunnalle. Yksi
tutkimus nosti esille vékivallan fyysisia seurauksia késitellen eristystilanteita. Hoita-
jalla on riski vammautua erityisesti sidontaeristykseen laittamisen tai sen purkamisen
aikana. Vammat ovat useimmiten pienid haavoja ja mustelmia, seké seldn ja ylaraajo-

jen vammoja. Suurin riski on aamuvuoroissa ja naishoitajilla. (Lahti ym. 2018. 55)
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Muissa tutkimuksissa kasiteltiin vakivallalle altistumisen henkistd kuormitusta. Tyo-
paikkavakivalta aiheuttaa hoitajille terveyshaittaa, mutta lisdksi myés tyon tuottavuus
heikkenee. Tyotyytyvéisyys alenee, tyokuormitus lisdantyy ja potilastyon tulokset
heikkenevat. (Magnavita 2014. 367) Fyysiselle ja henkiselle vakivallalle altistuminen

aiheuttaa stressia ja lisaa turvattomuuden tunnetta. (ltzhaki ym. 2018. 4)

Israelilaistutkimuksessa todettiin, ettd vaikka vékivallalle altistuminen ja sen uhka li-
sadvat stressid, vakivalta ei suoraan alentanut tyotyytyvaisyyttd. Tahan voi tutkimuk-
sen mukaan vaikuttaa suhtautuminen vakivaltaan ammattiin tiiviisti kuuluvana asiana.
(Itzhaki ym. 2018. 4) My6s kahdessa muussa tutkimuksessa todetaan samansuuntai-
sesti, ettd vakivaltatilanteisiin tottuminen suojaa ahdistukselta ja stressilta. (Pekurinen
ym. 2017. 9) Vékivallan sietokyvyn todetaan olevan korkeampi pitk&an tydskennel-
leilld hoitajilla (Verhaeghe ym. 2016. 20), kun taas opiskelijat ja vdhemman kokeneet
hoitajat olivat alttiimpia vékivallan psykologisille haittavaikutuksille. (Pekurinen ym.
2017. 9) Yhdessa tutkimuksista todettiin, ettd kuluneen vuoden aikana verbaaliselle
vékivallalle altistuneet hoitajat saivat korkeammat pisteet tyduupumuskyselysta.
Aiemmin tyouran aikana koettu mikaan vékivallan muoto ei lisannyt samalla tavalla
koettua tybuupumusta, mika osaltaan saattaa osoittaa vakivallalle tottumisen ja sieto-
kyvyn kasvamista ja toisaalta altistumisen pitkdaikaisten ja akuuttien haittojen eroa-
vaisuuksia. (Aguglia ym. 2020. 286) Vékivaltaan tottumisella ja kohonneella sietoky-
vylla on myos varjopuolensa. Loppuun palamisen ja traumaperaisen stressihadirion oi-
reita ilmeni huomattavasti enemman yli 10 vuotta tyokokemusta omaavien keskuu-
dessa. Tdma haastaa hoitajien kykyja kohdata ja kokea empatiaa aggressiivista poti-
lasta kohtaan. (Verhaeghe ym. 2016. 20)

Vakivallalla ja stressilla todetaan olevan vahva kaksisuuntainen vuorovaikutussuhde.
(Magnavita 2014. 374) Vaikka vékivalta ei suoraan alenna koettua tyotyytyvaisyytta,
saattaa hoitajien kokema stressi lisata vakivaltatapauksia, mika voi jalleen aiheuttaa
stressin ja vékivallan kierrettd. Ilmié on aiemmin kuvattu Whittingtonin & Wykesin
aggression kierteen teoreettisessa mallissa (Whittington & Wykes 1994. 85). (Itzhaki
ym. 2018. 4) Monimutkaista vuorovaikutussuhdetta kuvasi myds 16ydos, jonka mu-
kaan fyysiselle tai henkiselle vékivallalle altistuneet kokivat kasvanutta tyokuormi-
tusta ja vahdista tukea tyOyhteisoltddn seuraavan vuoden aikana. (Magnavita 2014.
372)



37

8.4 Vikivallan ja sen haittojen ehkéisy

Vékivallan ennaltaehkdisemisté ja vakivallan haittojen vahentamista kasiteltiin yh-

teensé kuudessa tutkimuksessa.

Erilaisten riskiarviomenetelmien k&yttoéonotto osastoilla voi ennaltaehkaista vékival-
taa ja vahentaa tarvetta pakonkaytolle. (Gaynes ym. 2017. 829) Eristamisen aikaista
tyoturvallisuutta voidaan parantaa harjoittelemalla ja ryhmén koordinaatiota kehitté-
malla. Onnistunut ryhmétyo lisaa tyoturvallisuutta. (Lahti ym. 2018. 45, 47) Vékival-
lan uhan todettiin pienentyvan, mikéli hoitajat kéyttavat oikeanlaisia tekniikoita pak-
kotoimitilanteissa. Né&it4 vakivallan hallintaan kehitettyja tekniikoita kuitenkin koet-
tiin huonosti toteutettaviksi ja siksi kéytto ei usein ollut riittavaa. (Lahti ym. 2018. 55)
Hoitajat pitivat myos henkistd hyvinvointia merkittadvana tekijana vékivaltatilanteiden
hoitamisen kannalta. (Aarinen 2019. 61)

Kahdessa tutkimuksessa tarkasteltiin 6 ydinstrategian toimintamallin vaikuttavuutta
vakivallan ehkaisyssa. Toimintamallin todettiin vahentavan sekd vékivaltaa, ettd pa-
kon kayttoa. (Gaynes ym. 2017. 829) Suomalaistutkimus totesi kuuden ydinstrategian
kéayttoonoton vahentdneen pakkotoimien kayttda merkitsevasti samalla, kun kontrolli-
osastoilla eristamistunnit lisdantyivat. Myos potilasvakivalta vaikutti yhtd aikaa va-
hentyneen, vaikkakaan tdma tulos ei ollut tilastollisesti merkitseva. (Tuovinen 2018.
35) Myos hoitajien tydkuorman keventdmisen todettiin vahentavén potilasvékivaltaa.
Tutkimus esittaa, ettd organisaation ja sen johdon tulisi lisat4 hoitajien autonomiaa ja
mahdollisuuksia itse kehittad taitojaan ja sdddelld tydkuormaa ja -tahtia vakivaltariskin
alentamiseksi. (Pekurinen 2018. 56)

Hyva tydryhmayhteistyd helpottaa myos vikivaltatilanteiden jalkiseurauksia. (Adri-
nen 2019. 63) Jalkipurkukeskustelut paransivat eristystilanteen henkista tyéturvalli-
suutta. Tunteista puhuminen tilanteen jélkeen lievensi vakivallan hallintatilanteeseen
osallistuneiden hoitajien stressié. (Lahti ym. 2018. 47) Tyontekijat purkavat vékival-

tatilanteita tyonohjauksen ja purkutilaisuuksien lisdksi myds vapaamuotoisemmin,
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tyoyhteison sisdiselld vertaistuella. Taman ansioista hoitajat kokevat pystyvansa toi-
mimaan ammatillissmmin. (Adrinen 2019. 63) Keskustelu hoidon eettisista arvoista
todettiin lisddvan pakkotoimien toteuttamisen eettisyyttd. Pakkotoimitilanteen sek&
toiminnan inhimillisyyden harjoittelu ja eettinen pohdinta lievensivét pakkotoimesta
johtuvia negatiivisia tunteita ja auttoi aggression kohtaamista ja pelon sekd vaaran ko-
kemista. (Lahti ym. 2018. 45) Psykiatrian hoitajien todettiin selviavén vékivallan jal-
kiseuraamuksista paremmin kuin muussa terveydenhuollossa toimivat sairaanhoitajat.
Psykiatriset sairaanhoitajat eivét kéarsi unettomuudesta tai ahdistuksesta vakivaltatilan-
teiden seurauksena yhta usein kuin verrokkiryhmien sairaanhoitajat. Suojaavia teki-
joita ovat mahdollisesti parempi kyky tunnistaa tunne- ja ahdistustiloja, koulutus seka
organisaation paremmat valmiudet ja menetelmét vakivallan vaikutusten hallintaan.
(Pekurinen ym. 2017. 9)

8.5 Hoitajien kokemuksia tydvakivallasta

Kolmessa tutkimuksessa kasiteltiin hoitajien kokemuksia vakivallan uhan alla tyos-
kentelysta. Tuloksista nousi esiin ristiriita, joka syntyy, kun hoitajat pyrkivat tekemaan
hyvaa tydssan ja kohtaavat monenlaista toimintaa potilaiden taholta, kuten vastustelu,
vakivalta ja uhkaukset. Tdma aiheuttaa hoitajille turhautumisen, pettymyksen, pelon
seké noyryytyksen tunteita. (Hammarstrom ym. 2019. 3) Vakivallan koettiin aiheutta-
van hoitajille haitallista henkista ja fyysistd kuormitusta, mutta toisaalta tyopaikkava-
Kivalta koettiin myds osaksi pdivittéista ty6té ja asiana, joka pitdd hyvéksyd, jotta voi
tyoskennelld oikeuspsykiatrisella osastolla. (Puntalo ym. 2019. 13) Oikeuspsykiatri-
sella osastolla tyoskenteleminen haastaa hoitajan ammatillista identiteettid stressaa-
vista tilanteista aiheutuvasta haavoittuvuudesta johtuen. (Hammarstrém ym. 2019. 6)
Vakivalta aiheutti monimuotoisia tunteita, kuten pelkoa, turtumusta ja tyéhon turhau-
tumista, koska vakivaltaan ei koettu voivan vaikuttaa. Hoitajat vasyivéat véakivaltaan ja
vékivalta vei runsaasti voimavaroja, vaikka sithen myos totuttiin. (Puntalo ym. 2019.
14)

Vékivalta aiheutti potilaan valttelya ja varautuneisuutta. Negatiivisten tunteiden koet-
tiin huonontavan hoitosuhdetta ja hoitosuhteen jatkaminen koettiin vaikeaksi vakival-

tatilanteiden jélkeen. Toisaalta osa hoitajista néki suhtautumisen vékivaltaan olevan
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enimmakseen ammatillista ja vékivaltaa pyrittiin ymmartdmaan osana sairautta. Vah-
van ammattitaidon ja koettiin olevan hyodyksi niin vakivaltatilanteiden ennakoinnissa
kuin myos ehkaisyssd, seké terapeuttisen hoitosuhteen yllapitdmisessa. (Puntalo ym.
2019. 14) Hyvan hoitajan ja potilaan valisen hoitosuhteen todettiinkin olevan kaiken
hoidon perusta ja valttamatontd paitsi laadukkaan hoidon, myos vékivallan ehkaisemi-
sen ja hallinnan kannalta. (Hylén ym. 2019. 154) Hoitajien henkilokohtaisilla ominai-
suuksilla koettiin olevan vaikutusta vékivallan esiintyvyyteen ja osa hoitajista saattoi
vuorovaikutustavoillaan provosoida potilaita. Myos kyky lukea potilaita vaihteli.
(Hylén ym. 2019. 155) Vdhemman kokemusta omaavat hoitajat suhtautuivat vakival-

takdytokseen suvaitsevammin. (Verhaeghe ym. 2016. 20)

Tyoyhteiso koettiin voimavarana ja tilanteiden jalkipuinti tydryhmassa auttoi vakival-
tatilanteen nostattamien negatiivisten tunteiden késittelyssad. Tydryhman toimiva yh-
teisty0 ja pelisdannot koettiin tarkeédksi kaikkien pitdessa huolta kollegansa ty6turval-
lisuudesta. (Puntalo ym. 2019. 13)

Organisaatio tuki hoitajia tarjoamalla koulutusta, tyénohjausta ja ty6terveyshuollon
palveluita tilanteen kasittelyyn. Koulutuksia pidettiin tarkeéna. (Puntalo ym. 2019. 13)
Organisaatiokulttuurin koettiin vaikuttavan hoidon laatuun sek& vakivallan kokemi-
seen. (Hylén ym. 2019. 154) Esimiehen tukea vékivaltatilanteissa ja niiden jalkihoi-
dossa pidettiin tdrkednd, mutta tuki koettiin ajoittain riittaméattémaksi. Organisaation
taholta toivottiin lisd4 panostusta tilanteiden hoitamiseen ja kaiken vahattelemisen toi-

vottiin loppuvan. (Puntalo ym. 2019. 13)

9 POHDINTA

9.1 Tulosten pohdinta ja johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, millaista vékivaltaa psykiatrisilla osastoilla
esiintyy ja miten hoitajat kokevat vakivallan uhan, sek& vékivallan taustalla olevia eri
syitd, kuten kuormitustekijoiden ja tydhyvinvoinnin osuutta vakivaltaan. Tavoitteena

oli lisatd ymmaérrysté hoitajiin kohdistuvasta vaativasta psykososiaalisesta kuormasta
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yksikoissa, joissa on korkea vakivallan uhka, sekéd 16ytaa keinoja tyosséjaksamisen
parantamiseksi ndissd yksikoissé. Tutkimuskysymyksind olivat: 1. Miten hoitajat ko-
kevat vékivallan uhan ja mitd suojaavia tai altistavia tekijoita sille on? 2. Millaista

vakivaltaa psykiatrisilla osastoilla ilmenee ja mistd eri syisté vékivalta johtuu?

Pohdinta on kirjoitettu jarjestykseltaan yhtenevéiseksi tulosten raportoinnin kanssa la-
pinédkyvyyden lisd&dmiseksi.

Tulokset vakivallan esiintyvyydestd osoittavat vékivallan olevan erittéin yleista ter-
veydenhuollossa ja erityisesti psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa. Italiassa ja Suo-
messa tehtyjen tutkimusten tulokset olivat keskendin hyvin samansuuntaisia riippu-
matta siitd, kasiteltiinkd koko tyduran vai tarkastelujakson aikaista, tai koko tervey-
denhuoltosektorin vai psykiatrisen erikoissairaanhoidon esiintyvyyksié. Kaikkein vai-
keahoitoisimmat ja vaarallisimmiksi luokitellut psykiatriset potilaat hoidetaan Suo-
messa valtion oikeuspsykiatrisissa sairaaloissa, mista johtuen vakivallan esiintyvyys
on erityisen korkealla tasolla ndissa ymparistoissé, vaikka asia ei suoraan vertailukel-

poisina lukuina noussutkaan esille tuloksissa.

Vékivallan esiintyvyydelle 16ytyi lukuisia erilaisia taustatekij6ité ja ilmioén komplek-
sisuus on havaittavissa tuloksissa. Tuloksista nousi konkreettisia vakivaltariskiin vai-
kuttavia tekijoitad. Naita nousi niin potilaiden ominaisuuksista (miessukupuoli, isoko-
koisuus, paihtymys, kiithtymys, hoitoresistenssi, hoitovastaisuus), osastoymparistosta
(ahtaus, epdergonomia, liukas lattia, vaarénlainen vaatetus ja jalkineet, osastojen véli-
set etédisyydet ja saavutettavuus hatahalytystilanteissa, vahén hoitajia, vahan mieshoi-
tajia), kuin myos hoitajien ominaisuuksista (miessukupuoli, nuori ikd, vahdinen tyo-

kokemus, huono fyysinen kunto, vuoro- ja yotyo0).

Néiden lisdksi nousi esiin useita tekijoitd, jotka suoraan tai valillisesti vaikuttavat po-
tilasvakivallan syntyyn. Hoitajan tyéhyvinvointiin liittyvien tekijéiden, kuten kuor-
mittuneisuuden, stressin, ahdistuneisuuden, pelon tai syyllisyyden tunteen todettiin li-
s&dvan vakivaltariskia. Sopiva méara itsevarmuutta ja sosiaalinen tuen tuoma turvalli-
suuden tunne taas mahdollistavat hoitajan ammattimaisen, terapeuttisen vuorovaiku-

tuksen toteutumisen, joka on suoraan yhteydessa alentuneeseen potilasvékivallan ris-
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Kiin. Stressi, kiire ja kuormittuneisuus heikentavat paitsi vakivaltatilanteiden havain-
nointi- ja ennakointikykyd, myos kykya aitoon kohtaamiseen ja terapeuttisen vuoro-
vaikutuksen toteuttamiseen. Erilaiset vakivaltariskiin varautumisen keinot ndyttayty-
vat myos kontroversiaaleina. Niin potilaiden kuin hoitohenkilékunnankin turvallisuu-
den tulee aina olla etusijalla, mutta osa ennakointi- ja vékivallanhallintakeinoista saat-
taa my6s heikent&d terapeuttista vuorovaikutusta, osaston ilmapiirid terapeuttisena
ympaéristona, seka ndin provosoida vakivaltakdytosta. Toisaalta odotukset hoitajan ky-
vyille kuvautuvat erittdin korkeina. Korkealaatuisen psykiatrisen hoitotyon toteutus
edellyttdd hoitajan omien tunteiden hyodyntamista vuorovaikutuksen tyovalineend ja
yhtaaltd kylmahermoista toimintakykya vékivallan uhan alaisena. Hoitajien asenteet
ja positiivinen suhtautuminen haastaviin, vakivaltaisiin potilaisiin havaittiin vakivaltaa
véhentaviksi tekijoiksi, mika on ilmidtasoisesti tarkastellen ymmarrettavissa, mutta

haastaa hoitajan kykyja arjessa.

Tuloksista nousi esille, ettd tyéryhman toimiva yhteistyd on merkittdvéssa roolissa va-
kivallan ennakoinnissa, ehkéisyssa ja hallinnassa. Tyoryhmén ja -yhteison tuki on eri-
tyisen tarkedssa roolissa vakivaltatilanteiden jalkihoidossa ja henkisten haittojen va-
hentamisessa. Psykiatrisessa hoitotydssa on tyypillisista, ettd tyéryhmaé toimii toinen
toistensa tukena ja keskusteluissa on usein tydnohjauksellinen ja vertaistukeva ote.
Psykiatrinen sairaanhoitaja ei ole pelkastaan suorittava tyontekijé ja tdma tulisi huo-
mioida osastojen resursoinneissa. Kiire sekd tyOpaineet vievat usein ensimmaiseksi
ajan tyoryhman sisaisilta keskusteluilta. Hoitajien vélisia eroja nousi vékivallan sieto-
kyvyssd, asenteissa ja empaattisuudessa sekd vakivallalle altistumisen riskissa. Van-
hemmat ja pidemman kokemuksen omaavat hoitajat sietivét vakivallalle altistumista
paremmin eivatka karsineet psykologisista haitoista (stressi, ahdistus, pelkotilat) yhta
paljon kuin nuoret ja kokemattomammat (ltzhaki ym. 2018. 4, Pekurinen ym. 2017. 9,
Verhaeghe ym. 2016. 20). Toisaalta pitk&an psykiatrialla tydskennelleill& esiintyi lop-
puun palamisen ja traumaperdisen stressihairion oireita useammin, kuin nuorilla hoi-
tajilla (Verhaeghe ym. 2016. 20), mikd antaa viitteitd, ettei vakivallalle siedattyminen

ole ongelmatonta.

Vakivallan véhentdmisen keinojen tulee jo ihmisoikeuksien toteutumisen nakokul-

masta perustua enemman inhimillisempiin keinoihin, kuten safewardsin ja kuuden pa-
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kon védhentdmisen ydinstrategian kaltaisiin de-eskalaatiokeskeisiin menetelmakoko-
naisuuksiin, kuin pakon kayttoon. Tulokset tukevatkin tallaisten menetelmien tehok-
kuutta. Pakon kayton vahentamisen strategioissa yhtend keskeisend tekijéané on johdon
vastuun ottaminen asiasta ja systemaattinen seuranta seka paneutuminen asiaan (Mak-
konen ym. 2016. 18). Seurannan liséksi hoitohenkilékunnan tukeminen on olennaista
pakon kayton vahentamistyotd mitd johdon tulee aktiivisesti tehda yliméaréisten vas-
takkainasettelujen vélttdmiseksi. Tuloksista nousi esille, ettd johdon tuki koetaan tar-
kedksi ainakin vékivallan hallinnan ja jalkihoidon kannalta. Johdon tuella ja erilaisilla

johtamistavoilla on my6s havaittu olevan vaikutusta vakivallan esiintyvyyteen.

Kolmesta mukana olleesta haastattelumuotoisesta tutkimuksesta (Hammarstrom ym.
2019, Hylén ym. 2019, Puntalo ym. 2019) muodostui kuva hoitajien kokemuksista
vakivaltariskin alla tydskentelemisesta ja tdmén aiheuttamista monimuotoisista tun-
teista. Nama tulokset tdydensivat johdonmukaisesti muissa tutkimuksissa esiin nous-

seita havaintoja.

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetuista 16 tutkimuksesta muodostui monipuolinen
kokonaiskuva tarkastelun alle asetetusta aihepiirista ja tulokset tayttdvat sen, mita
opinnaytetyolle asetettiin tavoitteeksi. Lopullinen tuotos vastaa asetettuihin tutkimus-
kysymyksiin. Opinndytety0 toimi yleiskatsauksena hyvin laajasta ja monimutkaisesta

aiheesta.

Opinndytety0ssé tarkasteltiin psykiatrista osastohoitoa, jossa tyopaikkavékivallalle al-
tistumisen riski on terveydenhuollonkin kontekstissa erityisen korkea. Toisaalta vaki-
valta on aina mielletty osaksi psykiatrista hoitoty6ta ja ongelmien tiedostaminen seka
my®os vékivallan ennakointi, hallinta jalkihoito ja osaaminen ovat paremmalla tasolla
kuin muissa terveydenhuollon ymparistoissa. Jatkotutkimusta voisikin olla hyva koh-
dentaa muihin sosiaali- ja terveydenhuollon ymparistdihin, joissa vékivaltariski on
korkea. Tallaisia ymparist0ja ovat ainakin lastensuojelulaitokset seké kehitysvamma-

palveluita tarjoavat laitokset.
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9.2 Eettisyys

Etiikka on keskeinen seikka kaikessa tieteen teossa ja kuten ladketieteessé, misté tarve
tutkimusetiikalle on alun perin noussut, myos hoitotieteissakin tutkimuskohteina on
tyypillisesti ihmiset. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013. 211) Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta on suomalaisen tiedeyhteison kanssa laatinut ohjeet hyvélle tie-
teelliselle kaytannolle. Tassd opinndytetydssa on noudatettu hyvaa tieteellista kéytén-
toa parhaan kyvyn mukaan. (Varantola, Launis, Helin, Spoof & Jappinen 2013. 6)
Tamad tarkoittaa huolellisuutta, tarkkuutta ja rehellisyytta tutkimustyon toteuttamisessa
ja tulosten raportoinnissa. Avoimuuden ja lapindkyvyyden periaatteita on noudatettu
tyon suunnitteluvaiheesta raportointiin asti. Tiedonhankintakeinot ovat tieteellisen
tyon kriteerit tayttavia, eli kirjallisuushaut toteutettiin luotetuista hoitotieteellisisté tie-
tokannoista, kuten Medic ja Cinahl. Tiedonhakuprosessi on pyritty raportoimaan mah-
dollisimman systemaattisesti ja lapindkyvasti. Psykiatriaan ja tahdosta riippumatto-
maan hoitoon liittyv&an opinndytetydhon voi sisdltya useita, erityisia tutkimuseettisia
kysymyksid. Varsinkin tutkimuseettisen neuvottelukunnan maarittelemat vajaakykyis-
ten henkildiden tutkimisen eettiset periaatteet, kuten tiedon ymmérrettavyys, itsemaa-
radmisoikeuden ja vapaaehtoisuuden kunnioitus, seka osallistujan edun ja tahdon mu-
kaisuuden periaate on otettava huomioon tutkimuksen kohdistuessa psykiatrian alalle.
(Kohonen, Kuula-Luumi & Spoof 2019. 10) Kuitenkin, koska opinnédytety6 on toteu-
tettu kirjallisuuskatsauksena, eettisen kestavyyden arviointi keskittyy tdssa tapauk-

sessa alkuperaistutkimusten valintaan ja naiden eettiseen arviointiin.

Opinnaytetydssani viitataan kaikkiin kdytettyihin lahteisiin asianmukaisesti ja kunni-
oittaen alkuperdistutkimusten tekijoitd ja tuoden esille sen arvon ja merkityksen, mita
ndma ovat opinndytetyodlle antaneet. Opinnadytetyd toteutetaan Satasairaalan tilaus-
tyoné eika kirjallisuuskatsauksena edellyta tutkimuslupaa, mutta opinndytetydsopimus
(Liite 5) on laadittu asianmukaisesti. Koska opinnaytetyd on tehty yksilétyona, oikeu-
det, velvollisuudet ja vastuut, sekd kayttdoikeudet eivat edellytd erityistarkastelua.
Opinnaytety6lla ei ole rahoittajatahoa eika allekirjoittaneella ole esteellisyyksia liit-

tyen tutkimuksen tekoon.
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9.3 Luotettavuus

Laadulliseen tutkimukseen — varsinkin kun tutkimuksen tekija tydskentelee yksin, si-
saltyy holistisen virhepaatelman riski. Talla tarkoitetaan tilannetta, jossa tutkimuksen
toteuttaja sokeutuu omalle tutkimukselleen ja tutkimuksen edetessd luottaa entistd
enemman omiin johtopaatoksiinsd, jotka eivat valttamatta kuvasta taysin objektiivi-
sesti todellisuutta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013. 197) Tamén opinndy-
tetyon aihevalintaa on vahvasti ohjannut tekijan mielenkiinto tarkasteltavia ilmidita
kohtaan, joka toisaalta edesauttaa syvallista perehtymistd aihepiiriin, mutta liséd myos
edelld mainitun paattelyvirheen riskid. Tdman riskin aktiivinen tiedostaminen ja ym-

maérrys suojaa tutkimuksen objektiivisuutta.

Tekijan kokemattomuus tutkimuksen toteuttajana saattaa heikentéa tutkimuksen luo-
tettavuutta joiltain osin. Kokeneempi tutkija tunnistaisi tutkimusprosessin alussa sei-
kat, jotka helpottavat tutkimuksen lapinédkyvyyden ja luotettavuuden yll&pitoa lapi tut-
Kimusprosessin, kun taas ensimmaistd kertaa amk-tasoista opinnaytetyéta tekeva tun-
nistaa néitd ongelmakohtia vasta tyon edetessa ja loppuvaiheilla. My0s ja asetettujen
aikataulujen pettdminen ja opinndytetyon toteutuksen pitkittymisen on mahdollista
heikent&& luotettavuutta. Eri vaiheiden huolellinen dokumentoiminen lapi prosessin

kuitenkin suojaa nailta tekijoiltéa.

9.4 Ammatillinen kehittyminen

Suomalainen sairaanhoitaja nojaa kaikessa ammatillisessa toiminnassaan nayttéon pe-
rustuvaan tietoon. Taman liséksi sairaanhoitajan vastuut ovat kasvaneet perinteisesta
suorittavasta tyontekijasta myos terveyden sekd oman erityisalansa asiantuntijaksi.
Sairaanhoitajalla on oikeus oppia ja kehittya 1&pi ty6uran, mutta myos lain asettama
velvoite yllapitad sekd kehittdd osaamistaan (Laki terveydenhuollon ammattihenki-
l6istd 559/1994, 3 luku 18 8). Tiedonhaku kansainvalisista tietokannoista, tieteellisen
tekstin lukutaito, tutkimustiedon luotettavuuden arviointi seka asiatekstin tuottaminen
ovat kaikki taitoja, joita sairaanhoitaja tarvitsee enenevissd madrin ammattinsa toteut-

tamiseksi menestyksekkaasti.
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T&man opinnaytetyon aihe alkoi pohdiskelun tasolla muodostumaan jo ensimmaéisten
sijaisuuksien myota opintojen alkutaipaleella ja muotoutui opintojen edetessa tarkem-
min. Toisaalta kiinnostusta aiheeseen on lisannyt pitkaan taustalla ollut mielenkiinto
psykiatrista hoitoty6td kohtaan - toisaalta taas kiinnostus tydvékivaltaa ja sen vaiku-
tuksia sekd monisyisyytta kohtaan on saattanut myods ohjata ammatillisia suuntautu-
misvalintoja. Yhta kaikki, tdma opinnaytetyo on selkeésti hahmottuvaa jatkumoa teki-
jansa ammatilliselle kehitykselle. Vaikkakin prosessi on ollut pitk4 ja ty6las, on teke-

misesta voinut myos nauttia.



LAHTEET

Aguglia, A., Belvederi Murri, M., Conigliaro, C., Cipriani, N., Vaggi, M., Di Salvo,
G., Maina, G., Cavone, V., Aguglia, E., Serafini, G. & Amore, M. 2020. Workplace
violence and burnout among mental health workers. Psychiatric services 2020, 71(3):
284-288 https://doi.org/10.1176/appi.ps.201900161

Gaynes, B., Brown, C. Lux, L., Brownley, K., Van Dorn, R., Edlund, M., Coker-
Schwimmer, E., Weber, R., Sheitman, B., Zarzar, T., Viswanathan, M. & Lohr, K.
2017. Preventing and De-escalating Aggressive Behavior Among Adult Psychiatric
Patients: A Systematic Review of the Evidence. Psychiatric Services
https://doi.org/10.1176/appi.ps.201600314

Greenwood, A. & Braham, L. 2018. Violence and aggression towards staff in secure
settings. Journal of Forensic Practice, 2018; 20(2): 122-133.
https://doi.org/10.1108/JFP-05-2017-0015

Hallikainen, T., Repo-Tiihonen, E. 2015. psykoottisen potilaan aggressio — ehkéisy
ja hoito. La&ketieteellinen aikakauskirja Duodecim https://www.duodecim-
lehti.fi/duo12375

Hammarstrom, L., Haggstrom, M., Devik, S. & Hellzen, O. 2019. International Jour-
nal of Qualitative Studies on Health & Well-Being. 2019; 14(1): 1-12.
https://doi.org/10.1080/17482631.2019.1682911

Hylén, U., Engstrom, I., Engstrom, K., Pelto-Piri, V. & Anderzen-Carlsson, A. 2019.
Providing Good Care in the Shadow of Violence — An Interview Study with Nursing
Staff and Ward Managers in Psychiatric Inpatient Care in Sweden. Issues in Mental
Health Nursing, 2019; 40(2): 148-157.
https://doi.org/10.1080/01612840.2018.1496207

Itzhaki, M., Bluvstein, 1., Peles Bortz, A., Kostistky, H., Bar Noy, D., Filshtinsky, V.,
Theilla, M. 2018. Mental Health Nurse’s Exposure to Workplace Violence Leads to
Job Stress, Which Leads to Reduced Professional Quality of Life. Frontiers in Psy-
chiatry. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2018.00059

Kangasnhiemi, M., Utriainen, K., Ahonen, S-M., Pietila, A-M., Ja&skel&inen, P.,
Liikanen, E. 2013. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen tutkimuskysymyksesta
jasennettyyn tietoon. Hoitotiede 2013, 25 (4), 291-301.

Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2013. Tutkimus hoitotieteessa. Helsinki:
Sanoma Pro.

Krug, E., Dahlberg, L., Mercy, J., Zwi, A., Lozano, R. 2002. Vakivalta ja terveys
maailmassa — WHO:n raportti. https://www.who.int/violence_injury_prevention/vio-
lence/world_report/full_fi.pdf



Kylma, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita Prima
Oy

Kylm4, J., Rissanen, M., Laukkanen, E., Nikkonen, M., Juvakka, T., Isola, A. 2008.
Aineistolahtoiselld sisallonanalyysilla tutkittua tietoa hoitotyon kehittdmiseen. Tut-
kiva hoitotyd Vol. 6 (2) 2008.

Laaksonen, H. 2009. Vékivalta psykiatrisessa hoitotydssd. Katsauksia ja keskustelua.
Tyo6eldmétutkimus vol. 7 nro 2 2009. https://journal.fi/tyoelamantutkimus/arti-
cle/view/87465

Lahti, M., Berg, J., Varpula, J., Lipponen, E., Lantta, T., Aarinen, A., Soininen, P.,
Sailas, E., Kontio, R. & Valiméki, M. 2018. Hoitajien tyoturvallisuus psykiatrisen
potilaan huone- ja sidontaeristyksen aikana. Turun ammattikorkeakoulun raportteja
248. Turku; Turun ammattikorkeakoulu

Laki terveydenhuollon ammattihenkil6isté. 28.6.1994/559 muutoksineen.
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559

Lonngvist. J., Henriksson, M., Marttunen, M. & Partonen, T. 2019. Psykiatria. Hel-
sinki: Duodecim. Viitattu 23.9.2020. https://www.oppiportti.fi/op/pkr02502/do

Magnavita, N. 2014. Workplace Violence and Occupational Stress in Healthcare
Workers: A Chicken-and-Egg Situation - Results of a 6-Year Follow-up Study. Jour-
nal of Nursing Scholarship, 2014; 46:5, 366—-376 https://doi.org/10.1111/jnu.12088

Makkonen, P., Putkonen, A., Korhonen, J., Kuosmanen, L., Karkkainen, J. 2016. Pa-
kon kaytén vahentaminen ja turvallisuuden lisédminen psykiatrisessa hoidossa. THL
tyopaperi 35/2016 http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-751-0

Mielenterveyslaki. 1990. 14.12. 1990/1116 https://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/1990/19901116

Nevala, N., Pehkonen, I., Koskela, I., Ruusuvuori, J., Anttila, H. 2014. Ty6olosuhtei-
den mukauttaminen vammaisilla henkil6illa: vaikuttavuus seka estavat ja edistavét
tekijat. Jarjestelmallinen kirjallisuuskatsaus. Kela. http://urn.fi/URN:NBN:fi-
fe2014122252372

Pekkarinen, L. 2018. Julkisen alan tyéhyvinvointi vuonna 2018. Keva. Viitattu
29.10.2020. https://www.keva.fi/globalassets/2-tiedostot/ta-tiedostot/esitteet-ja-jul-
kaisut/tutkimusraportti-julkisen-alan-tyohyvinvointi-vuonna-2018.pdf

Pekurinen, V. 2015. Johtamisen oikeudenmukaisuus, yhteistyo ja stressi vakivaltaa
ennakoivina tekijoiné psykiatrisessa sairaalahoidossa. Pro Gradu. Turku: Turun yli-
opisto, hoitotieteen laitos 2015.

Pekurinen, Willman, Virtanen, Kiviméki, Vahtera, Valimaki. 2017. Patient Aggres-
sion and the Wellbeing of nurses: A Cross-Sectional Survey Study in Psychiatric and
Non-Psychiatric Settings https://doi.org/10.3390/ijerph14101245



Pekurinen, V. 2018. Factors that expose nurses to patient aggression in psychiatric
and non-psychiatric settings. An observational study. Turku: Turun yliopisto, hoito-
tieteen laitos 2018. http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-29-7490-0

Pekurinen, V., Valimaki, M., Virtanen, M., Kiviméki, M., Vahtera, J. 2019. Work
Stress and Satisfaction with Leadership Among Nurses Encountering Patient Aggres-
sion in Psychiatric Care: A Cross-Sectional Survey Study. Administration and Policy
in Mental Health and Mental Health Services Research
https://doi.org/10.1007/s10488-018-00919-6

ProQOL www-sivut 2020. Viitattu 21.11.2020.
https://www.progol.org/Home_Page.php

Puntalo, P., Paavilainen, E., Aho, A., Palonen, M. & Kylmé4, J. 2019. Hoitajien koke-
muksia potilaiden heihin kohdistamasta vakivallasta oikeuspsykiatrisella osastolla.
Tutkiva Hoitoty6 17 (3), 10-18.

Putkonen, A. Kuivalainen, S. Louheranta, O. Repo-Tiihonen, E. Ryynédnen, O. Kauti-
ainen, H. & Tiihonen, J. 2013. Cluster-Randomized Controlled Trial of Reducing Se-
clusion and Restraint in Secured Care of Men with Schizophrenia. Psychiatric ser-
vices. A Journal of the American psychiatry association. 850-855.
https://doi.org/10.1176/appi.ps.201200393

Safewards www-sivut. 2021. Viitattu 23.3.2021 https://www.safewards.net/fi/

Salminen, A. 2011. Mika kirjallisuuskatsaus? — Johdatus Kirjallisuuskatsauksen tyyp-
peihin ja hallintotieteellisiin sovelluksiin. Viitattu 2.4.2020.
https://www.univaasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf

Stolt, M., Axelin, A., Suhonen, R. 2015. Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa. Turku:
Turun yliopisto

Tehy. 2020. Tyovékivalta on ongelma koko sosiaalialalla. Viitattu 15.4.2021
https://www.tehy.fi/fi/mediatiedote/tehy-tyovakivalta-ongelma-koko-sote-alalla

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL www-sivut. 2020. viitattu 19.10.2020.
https://thl.fi/fi/

Tuovinen, S. 2018. Reduction of seclusion and restraint and hospital violence during
involuntary forensic psychiatric care. Publications of the university of Eastern Fin-
land. Dissertations in health sciences. Kuopio: It4&-Suomen yliopisto
http://urn.fi/URN:1SBN:978-952-61-2690-6

Tyoterveyslaitos www-sivut. Kunta-10 tutkimus. Viitattu 8.2.2021. https://www.ty-
oelamatieto.fi/#/fi/dashboards/kuntal0

Puumi, S. 2020. Vékivalta pois tyopaikalta. Tyéturvallisuuskeskus 2020. 5. uudis-
tettu painos. Viitattu 24.3.2021. https://ttk.fi/files/7173/Vakivalta-pois-tyopai-
kalta.pdf



Varantola, K., Launis, V., Helin, M., Spoof, S. & Jappinen, S. 2013. Hyva tieteelli-
nen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa. Tutkimuseettinen
neuvottelukunta. Helsinki https://tenk.fi/fi/ohjeet-ja-aineistot/HTK-ohje-2012

Verhaeghe, S., Duprez, V., Beeckman, D., Leys, J., Van Meijel, B. & Van Hecke, A.
2016. Mental Health Nurses' Attitudes and Perceived Self-Efficacy Toward Inpatient
Aggression: A Cross-Sectional Study of Associations with Nurse-Related Character-
istics. Perspectives in Psychiatric Care, 2016; 52(1): 12-24. http://hdl.han-
dle.net/1854/LU-5852083

Valiméki, M., Lantta, T., Anttila, M., Pekurinen, V., Alhonkoski, M., Suvanne, T.,
Laine, A., Kannisto, K. & Kontio, R. 2013. Hoitajien tyon hallinta psykiatrisen poti-
laan vékivaltatilanteissa. Hoitotieteen laitoksen julkaisuja, tutkimuksia ja raportteja.
Turku: Turun yliopisto

Adrinen, Aku. 2019. Hoitajan hyvinvoinnin, tydryhmayhteistyon ja jontamisen mer-
Kitys psykiatrisen potilaan vékivaltatilanteissa hoitajan kokemana. Pro Gradu. Turku:
Turun yliopisto 2019.



Liite 1. Kirjallisuuskatsauksen tutkimuslista

LIITE 1

Tutkimuksen tekija(t), vuosi, | Tutkimuksen ot- | Menetelmat ja | Keskeiset tulokset
maa sikko otanta
Aguglia, A., Belvederi Murri, | Workplace  vio- | Poikittaiskysely- Pitkaaikainen altistus

M., Martino, C., Cipriani, C.,
M., Di G.,
Maina, G., Cavone, V., Agug-
lia, E., Serafini, G. & Amore,
M. 2020. Italia
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lence and burnout
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health workers
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taajaa.
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Liite 2.

Critical Appraisal Skills Program (CASP) muokattu arviointikriteeristd. (Nevala ym. 2014,
38) 9 kysymyksella.

1. Oliko tavoitteet selkeasti maaritelty?
2 = tavoitteet on kuvattu

1 = tavoitteet on kuvattu, mutta ei selkeésti

0 = tavoitteita ei ole kuvattu

2. Oliko tutkimusasetelma perusteltu ja sopiko se vastaamaan tutkimuskysymyk-
siin?
2 = Kyll4, tutkijat antoivat vakuuttavat perustelut aineiston keruu- ja analyysimene-
telmien valintaan
1 = menetelmét ovat sopivia, mutta niiden valintoja ei ole perusteltu

O=ei

3. Sopiko tutkittavien rekrytointistrategia tutkimuksen tavoitteisiin?
2 = kyll4, tutkittavien joukko on oikein valittu, valinta on perusteltu ja/tai osallistuja-
joukon edustavuutta on pohdittu
1 = kyll4, tutkittavien joukko on valittu oikein, mutta valintaa ei perusteltu ja/tai osal-
listujajoukon edustavuutta ei ole pohdittu

O=ei

4. Onko tutkimusaineisto keratty siten, ettd tutkimusilmion kannalta saatiin tar-
koituksenmukaista tietoa?
2 = kylla, tutkimus sisélsi yksityiskohtaisen kuvauksen aineistonkeruu — ja analyy-
siprosessista
1 = kyll4, tutkimus sisalsi kuvauksen aineistonkeruu- ja analyysiprosessista, mutta ku-
vaus ei ollut perusteellinen

0 = ei, tutkimus ei sisdltdnyt kuvausta aineistonkeruu — ja analyysiprosessista



Oliko tutkijan mahdollinen vaikutus huomioitu tarkoituksenmukaisesti?

2 = kyllg, tutkimuksessa pohditaan mahdollisia vinoumia, eli tutkijaefektid tuloksiin
néhden siltd osin, kuin se on tarkoituksenmukaista

1 = kyll4, tutkimuksessa mainitaan mahdolliset vinoumat eli tutkijaefektin, mutta eivat
ole pohtineet sitd tarkoituksenmukaisesti

0 = ei, tutkimuksessa ei ole pohdittu vinoumia, vaikka se olisi tarkoituksenmukaista

Oliko tutkimuksen eettiset seikat otettu huomioon?

2 = kylla, eettinen pohdinta on esitetty, tietoinen suostumus on saatu tutkimukseen
osallistujilta ja tutkimuseettisen toimikunnan lupa on saatu tutkimuksen toteutta-
miseksi

1 = ainakin yksi edella mainituista tayttyy

O=ei

Oliko tutkimuksen analyysi riittdvan tarkkaa ja perusteellista?

2 = kylla, 3 tai useampi seuraavista tayttyy: analyyttinen prosessi ja analyyttiset va-
linnat on kuvattu perustellen ja riittdvasti, tutkimuksessa on kuvattu, tutkimuksessa on
esitetty riittdvasti aineistoa tulosten tulkinnan tueksi, mahdolliset ristiriitaiset 16ydok-
set on huomioitu ja havaintojen esiintyvyys on asianmukaisesti kuvattu

1 = ainakin kaksi edelld mainituista tayttyy

0 = ei mikaan edelld mainituista vaatimuksista ei tayty

Oliko tulokset esitetty selkeasti?

2 = tulokset on esitetty selkedsti ja niitd on pohdittu suhteessa taustateoriaan / teoreet-
tiseen kehykseen / tutkimuskysymyksiin.

1 =toinen edelld mainituista vaatimuksista tayttyy

0 =ei, kumpikaan edella mainituista ei tayty

Kuinka hyodyllinen tutkimus oli?

2 = tutkimus esittaa selke&n kontribuution olemassa olevan tiedon tai kdytannon kan-
nalta ja tuo esiin uusia tutkimustarpeita tuloksiin pohjaten

1 =toinen edelld mainituista tayttyy

0 = kumpikaan vaatimus ei tayty



Liite 3.

Tutkimusten laadun arviointi muokatulla CASP-arviointimenetelmélld. Arviointias-
teikko: Kylla (2), Osittain (1), Ei (0) (Nevala ym. 2014)

Kysymys nro. | 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. Yhteensd
Agugliaym. |2 1 2 2 2 1 2 2 1 15
2020 pistetta
Gaynes ym. 2 2 2 2 2 0 2 2 1 15
2017 pistettd
Greenwood & | 1 2 2 2 2 0 2 2 2 15
Braham 2018 pistetta
Hammarstrom | 1 2 2 2 2 2 2 1 1 15
ym. 2019 pistettd
Hylen ym. 2 2 2 2 2 2 2 2 1 17
2019 pistettd
Itzhaki ym. 2 1 1 2 2 2 2 2 2 16
2018 pistettd
Lahti ym. 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18
2018 pistettd
Magnavita 2 2 2 2 2 1 2 2 2 17
2014 pistettd
Pekurinen 2 2 2 2 1 2 2 2 1 16
2015 pistettd
Pekurinen 2 2 2 2 2 2 2 2 1 17
ym. 2017 pistettd
Pekurinen 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18
2018 pistetta
Pekurinen 1 2 2 2 2 1 2 2 2 16
ym. 2019 pistettd
Puntalo ym. 2 2 2 2 2 2 2 2 1 17
2019 pistetta
Verhaeghe 2 1 2 2 2 2 2 2 2 17
ym. 2015 pistettd
Adrinen 2015 | 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18
pistettad




Siséllénanalyysi taulukoituna.

Ryhmittely: Vakivallan esiintyvyys ja laatu 7 kpl.

Liite 4.

Pelkistys Ryhmittely Alaluokka Paaluokka
90 % ammattilaisista oli kokenut tyduransa | Vékivallan esiintyvyys | Vakivallalle al- | Vékivallan esiinty-
aikana verbaalista aggressiota, 50 % fyy- | ja laatu. tistuminen ty6- | vyys ja laatu
sisté. (Aguglia ym. 2020. 285) uran aikana
Lahes kaikki (88,6 %) hoitajat olivat koke- | Vékivallan esiintyvyys | Vékivallalle al- | Vékivallan esiinty-
neet verbaalista vékivaltaa kuluneen vuoden | ja laatu. tistuminen ty6- | vyys ja laatu
aikana ja yli puolet (56,1 %) fyysistd. 97,6 uran aikana
% hoitajista kertoi kohdanneensa tydvaki-
valtaa uransa aikana. (Itzhaki ym. 2018. 3)
24,6 % joutui fyysisen vakivallan uhriksi ku- | Vékivallan esiintyvyys | Vékivallalle al- | Vékivallan esiinty-
luneen vuoden aikana ja 52,6 % altistui hen- | ja laatu. tistuminen tar- | vyys ja laatu
kiselle vakivallalle. (Magnavita 2014. 369) kastelujakson
aikana
41 % hoitajista oli kokenut vakivaltaa edel- | Vékivallan esiintyvyys | Vékivallalle al- | Vékivallan esiinty-
tdvan 12 kuukauden aikana. 37 % oli altistu- | ja laatu. tistuminen tar- | vyys ja laatu

nut henkiselle vékivallalle, 25 % fyysiselle

kastelujakson

vékivallalle ja 21 % oli kohdannut osaston aikana

tiloihin ja irtaimeen kohdistettua vékivaltaa.

(Pekurinen ym. 2017. 5)

2 vuoden tarkastelujaksolla oikeuspsykiatri- | Vékivallan esiintyvyys. | Vakivallan Vékivallan esiinty-
sessa sairaalassa hoidettiin 502 potilasta, esiintyvyys ja | vyys ja laatu

joista 90 (17,9 %) kayttaytyi vakivaltaisesti.
Vékivaltatapauksia oli yhteensd 840. 72,9 %
potilaista, joihin kohdistettiin eristystoimia
oikeuspsykiatrisessa sairaalassa, olivat mie-
hid. Eristystoimien kayton syita olivat va-
hingollinen kéytds, uhkaava vahingollinen
kaytds, epasuora vahingollinen kaytds ja
muu syy. Uhkaava vahingollinen kéytos ja
suora vahingollinen kéaytos olivat eristyksen
syind yhteensd 65,3 % tapauksista. (Tuovi-
nen 2018. 29)

laatu oikeuspsy-
kiatrisella osas-
tolla

Pakkotoimiraporttien mukaan oikeuspsyKki-
atrisessa sairaalassa tapahtuneista vékivalta-

tilanteista lahes puolet (47,2 %) oli vaaral-

Vikivallan
ja syyt.

esiintyvyys

Vakivallan
esiintyvyys  ja

Vékivallan esiinty-
vyys ja laatu




liseksi luokiteltujen potilaiden toimesta teh-

tyja oikeuspsykiatristen potilaiden osuuden

laatu oikeuspsy-
kiatrisella osas-

ollessa 29,9 % ja loput 22,9 % olivat oikeus- tolla

psykiatrisissa tutkimuksessa olevien taholta

tehtyja. (Tuovinen 2018. 29)

72,9 % potilaista, joihin kohdistettiin eris- | Vékivallan esiintyvyys | Véakivallan Vékivallan esiinty-
tystoimia oikeuspsykiatrisessa sairaalassa, | ja syyt. esiintyvyys ja | vyys ja laatu

olivat miehid. Eristystoimien kaytén syitd

olivat vahingollinen kéyt6s, uhkaava vahin-

laatu oikeuspsy-

kiatrisella osas-

gollinen kéytos, epasuora vahingollinen tolla
kaytds ja muu syy. Uhkaava vahingollinen
kéytds ja suora vahingollinen ké&ytos olivat
eristyksen syind yhteensa 65,3 % tapauk-
sista. (Tuovinen 2018. 29)
Ryhmittely: Vékivallan syyt. 38 kpl.
Pelkistys Ryhmittely Alaluokka P&aluokka

Fyysisen ympériston tekijat, kuten lukitut
ovet ja suljettu ymparisto aiheuttavat kirean
ilmapiirin hoitohenkildstdn ja potilaiden véa-
lille, joka voi lisaté vékivaltaa, erityisesti en-
simmadisten viikkojen aikana. (Greenwood &
Braham 2018. 128)

Vakivallan syyt.

Ympéristosta
johtuvat vakival-
lan taustatekijat

Vakivallan esiinty-

vyyden taustatekijét

Fyysisen ympériston tekijat, kuten lyhyt
tydskentelyetdisyys seka fyysisen kontaktin
tarve altistivat vékivallalle. (Greenwood &
Braham 2018. 128)

Vékivallan syyt.

Ympéristosta
johtuvat vékival-

lan taustatekijat

Vékivallan esiinty-

vyyden taustatekijét

Fyysisen ympdriston tekijat, kuten potilai-
den henkilékohtaisen tilan puute lisaa stres-
sid ja kireytta osastoilla. (Greenwood & Bra-
ham 2018. 128)

Vékivallan syyt.

Ympéristosta
johtuvat vakival-
lan taustatekijat

Vékivallan esiinty-

vyyden taustatekijat

Fyysisen ympériston tekijét, kuten hoitajien
turvaksi asennetut turvalasit ja lukittu kans-
lia aiheuttavat kiredan asetelman potilaiden ja
hoitajien vélille ja vaikeuttaa terapeuttisen
vuorovaikutuksen toteutumista. (Greenwood
& Braham 2018. 128)

Vakivallan syyt.

Ympéristosta
johtuvat vakival-
lan taustatekijat

Vakivallan esiinty-

vyyden taustatekijat




Tylsistyminen ja jarkevéan tekemisen puute

lisddvat  vakivaltatapahtumia  osastolla.

Greenwood & Braham 2018. (129)

Vakivallan syyt.

Ympéristosta
johtuvat vakival-

lan taustatekijat

Vakivallan esiinty-
vyyden taustatekijat

Tydymparistdsta aiheutuva stressi lisaa vaki-
valtatapauksia, miké aiheuttaa stressin ja va-
kivallan kierrettd. (Itzhaki ym. 2018. 4)

Vakivallan syyt ja seu-

raukset.

Ympéristosta
johtuvat vakival-
lan taustatekijat

Vakivallan esiinty-

vyyden taustatekijat

Ymparistoon liittyvid riskitekijoita eristysti-
lanteissa voivat olla ahtaus, ergonomian
mahdottomuus, liukas lattia, vaaranlainen
vaatetus ja jalkineet, eri osastojen vélinen
etdisyys ja saavutettavuus hat&halytystilan-
teissa. (Lahti ym. 2018. 57)

Vakivallan syyt.

Ympéristosta
johtuvat vékival-

lan taustatekijat

Vakivallan esiinty-
vyyden taustatekijét

Fyysisid ympériston riskitekijoita ovat vuo-
rossa olevien hoitajien maard ja hoitajien eri
ominaisuudet sek& keskindiset eroavaisuu-
det, kuten fyysinen kokoero. Liian vahan
mieshoitajia osastolla tai sairaalassa voi li-
saté riskid. (Lahti ym. 2018. 57)

Vékivallan syyt.

Ympéristosta
johtuvat vakival-

lan taustatekijat

Vékivallan esiinty-
vyyden taustatekijat

Potilaan psyykkisen sairauden ajatellaan li-
saavan vakivallan riskia, mutta myos vaki-
valtaisen henkil6n identiteetti voi osaltaan li-
satd vakivaltakdytostd. ”Viakivaltaisia poti-
laita” kohtaavat vahemmaé&n empatiaa hoita-
jien taholta. (Greenwood & Braham 2018.
129)

Vakivallan syyt.

Potilaasta johtu-
vat  vékivallan
taustatekijat

Vakivallan esiinty-

vyyden taustatekijat

Riskia liséavia potilaan ominaisuuksia ovat
paihtymys, kiihtymys, hoitoresistenssi, iso-
kokoisuus, omat vaatteet sekd ymmarryksen
puute hoidon tarpeesta. (Lahti ym. 2018. 59)

Vikivallan syyt.

Potilaasta johtu-
vat  vakivallan

taustatekijat

Viékivallan esiinty-
vyyden taustatekijét

Pakkotoimiraporttien mukaan oikeuspsyki-
atrisessa sairaalassa tapahtuneista vékivalta-
tilanteista lahes puolet (47,2 %) oli vaaral-
liseksi luokiteltujen potilaiden toimesta teh-
tyja oikeuspsykiatristen potilaiden osuuden
ollessa 29,9 % ja loput 22,9 % olivat oikeus-
psykiatrisissa tutkimuksessa olevien taholta
tehtyja. (Tuovinen 2018. 29)

Vékivallan esiintyvyys

ja syyt.

Potilaasta johtu-
vat  vakivallan

taustatekijat

Vékivallan esiinty-

vyyden taustatekijat




72,9 % potilaista, joihin kohdistettiin eristys-
toimia oikeuspsykiatrisessa sairaalassa, oli-
vat miehid. Eristystoimien kaytdn syita oli-
vat vahingollinen kéytos, uhkaava vahingol-
linen k&ytos, epésuora vahingollinen kaytos
ja muu syy. Uhkaava vahingollinen kaytos
ja suora vahingollinen kéytos olivat eristyk-
sen syind yhteensa 65,3 % tapauksista. (Tuo-
vinen 2018. 29)

Vakivallan esiintyvyys

ja syyt.

Potilaasta johtu-
vat  vakivallan

taustatekijat

Vakivallan esiinty-
vyyden taustatekijat

Hoitajien wvuorovaikutus, kuten tilanteet,
joissa potilaalta kielletdén jotain, esim. pois-
tuminen osastolta provosoivat vékivaltaista
kayttaytymistd. (Greenwood & Braham
2018. 129)

Vékivallan syyt.

Hoitajista johtu-
vat  vékivallan

taustatekijat

Vékivallan esiinty-

vyyden taustatekijét

Parempi tiimitydskentely sekd myonteiset
asenteet hankalia potilaita kohtaan vahensi-
vét vékivaltaa.
2018. 129)

(Greenwood & Braham

Vakivallan syyt.

Hoitajista johtu-
vat  vakivallan

taustatekijat

Vakivallan esiinty-

vyyden taustatekijat

Hoitajien asenteilla ja kaytokselld on vaiku-
tusta vékivaltatilanteiden syntyyn. mm.
kommunikaatio-ongelmat hoitajien ja poti-
laiden VAlill& lisdavat vékivaltaa. Keski-
ndista vuorovaikutusta kehittdméalla vékival-
taa voidaan vdhentdd. (Greenwood & Bra-
ham 2018. 129)

Vakivallan syyt.

Hoitajista johtu-
vat  vékivallan

taustatekijat

Vakivallan esiinty-

vyyden taustatekijat

Kliiniset taidot, henkilékohtaiset piirteet
sekd ihmissuhdetaidot auttavat ennaltaehkaéi-
semddn vakivaltaa. Yhteistyotaidot auttavat
myos. (Greenwood & Braham 2018. 129)

Vékivallan syyt.

Hoitajan ominai-
suuksista johtu-
vat  vékivallan

taustatekijat

Vékivallan esiinty-

vyyden taustatekijét

Fyysiselle ja henkiselle vakivallalle altistu-
miset korreloivat keskenddn. Tdma saattaa
johtua siita, ettd vakivallalle altistuminen
vaikuttaa vuorovaikutussuhteita heikenté-
vésti, mika lisda vékivaltaa. (ltzhaki ym.
2018. 4-5)

Vakivallan syyt ja vai-

kutukset.

Hoitajan hyvin-
voinnista johtu-
vat  vékivallan

taustatekijat

Vakivallan esiinty-
vyyden taustatekijat

Korkea ika vahensi vakivallalle altistumisen
riskid. (Itzhaki ym. 2018. 5)

Vakivallan syyt.

Hoitajan ominai-
suuksista johtu-
vat  vékivallan

taustatekijat

Vakivallan esiinty-
vyyden taustatekijét




Sopiva itsevarmuuden ja mindpystyvyyden
maara antavat turvallisuudentunnetta poti-
laan uhkatilanteissa tukien toimintakykya ja
siten auttavat hoitajaa séilyttdmaan hyvén te-
rapeuttisen  vuorovaikutuksen.  Hoitajat,
jotka kokevat minépystyvyyden alhaiseksi,
saattavat kokea potentiaaliset uhkatilanteet
uhkaavampina ja saattavat siksi toimia epé-

ammattimaisesti. (Verhaeghe ym. 2016. 14)

Vakivallan syyt ja vai-
kutukset.

Hoitajasta johtu-
vat  vakivallan

taustatekijat

Vakivallan esiinty-
vyyden taustatekijat

Potilaat saattavat kokea eristystoimet pelot-
tavina, ahdistavina ja uhkaavina. Vaikkakin
huone- ja sidontaeristyksen tarkoituksena on
paasaantoisesti juuri hallita aggressiota tai
lopettaa se, saattaa se myos lisatd hoitajiin
kohdistuvan vékivallan riskia em. syista.
(Lahti ym. 2018. 55)

Vékivallan syyt.

Hoitajasta johtu-
vat  vékivallan

taustatekijat

Vékivallan esiinty-

vyyden taustatekijét

Psykologisia riskitekijoitd ovat hoitajien
kyky arvioida tilanteita. Hoitopaatosten ky-
seenalaistaminen tilanteen aikana lisaa ris-
kid. Yhdessa sovittujen kaytanteiden ja oh-
jeiden noudattamatta jattdminen myos altis-
taa vékivaltariskille. (Lahti ym. 2018. 57)

Vakivallan syyt.

Hoitajasta johtu-
vat  vékivallan

taustatekijat

Vakivallan esiinty-
vyyden taustatekijat

Vuorovaikutus; erityisesti puhe- ja katsekon-
taktin puuttuminen, epdammattimainen, ko-
menteleva, vastakkain asetteleva ja epéluot-
tamusta herattdvd puhetapa saattavat lau-
kaista vékivaltakdytostd. (Lahti ym. 2018.
58)

Vikivallan syyt.

Hoitajasta johtu-

vat  vakivallan

syyt

Viékivallan esiinty-
vyyden taustatekijét

Ty6kuormitus ja sosiaalisen tuen puute en-
nakoivat henkiselle vékivallalle altistumista
seuraavan vuoden aikana. (Magnavita 2014.
371-372)

Vékivallan syyt.

Hoitajasta johtu-
vat  vakivallan

taustatekijat

Vékivallan esiinty-

vyyden taustatekijat

Vakivallalla ja stressilla on vahva kaksisuun-
tainen  vuorovaikutussuhde.

2014. 374)

(Magnavita

Vakivallan syyt ja seu-
raukset.

Tyon vaativuus ja kuormittavuus, liiallinen
madrd ja puutteellinen hallinta ennakoivat
vékivaltaa. (Pekurinen 2015. 18)

vékivallan syyt.

Hoitajasta johtu-
vat  vékivallan

taustatekijét

Vakivallan esiinty-

vyyden taustatekijét




Negatiiviset tunteet kuten pelko ja syyllisyys
voivat altistaa vakivallalle. (Pekurinen 2015.
18)

vakivallan syyt.

Hoitajasta johtu-
vat  vakivallan

taustatekijat

Vakivallan esiinty-
vyyden taustatekijat

Hoitajan psyykkinen rasitus, masentunei-
suus ja alentunut tydtyytyvaisyys, seka eri-
tyisesti potilasvakivallasta johtuva ahdistu-
neisuus voivat lisatd vakivallan riskid. (Pe-
kurinen 2015. 18)

vakivallan syyt.

Hoitajasta johtu-
vat  vakivallan

taustatekijat

Vakivallan esiinty-

vyyden taustatekijat

Hoitajien tyon kuormittavuudesta ja vaati-
vuudesta johtuva stressi oli yhteydessa li-
sdéntyneeseen vékivallan esiintyvyyteen.
(Pekurinen ym. 2019. 375)

Vikivallan syyt.

Hoitajista johtu-
vat  vakivallan

taustatekijat

Vékivallan esiinty-
vyyden taustatekijét

Vékivallan lisdantyminen voi selittyd hoita-
jien suurella kognitiivisella kuormituksella
mm. aikataulupaineista ja jatkuvista keskey-
tyksista johtuen. Nama kuormitustekijat hei-
kentavat hoitajien tarkkaavuutta seka toi-
minnanohjausta, jonka johdosta mm. vaki-
vallan aikaiset merkit voivat jadda huomaa-
matta. (Pekurinen ym. 2019. 375)

Vékivallan syyt.

Hoitajasta johtu-
vat  vékivallan

taustatekijat

Vékivallan esiinty-
vyyden taustatekijat

Aggressioon on useita ldhestymis- ja suhtau-
tumistapoja. Suurin osa hoitajista suhtautuu
vakivaltaan hyokkaavana ja vahingollisena
toimintana. Aggressioon voi olla myds su-
vaitsevampi ja ymmaértavampi asenne, jossa
toiminta ymmarretdin tarvepohjaisena il-
miona tai luonnollisena tunnereaktiona. Po-
sitiivisempi ja ymmartdvdmpi suhtautumi-
nen voi mahdollistaa paremmat kliiniset tai-
dot aggression kohtaamiseen. (Verhaeghe
ym. 2016. 13)

Viékivallan syyt.

Hoitajasta johtu-
vat  vékivallan

taustatekijat

Vakivallan esiinty-
vyyden taustatekijét

Huono fyysinen terveys lisaa riskia altistua
vikivaltatilanteille. (Aarinen 2019. 61)

Vakivallan syyt. Hoita-

jan hyvinvointi.

Hoitajasta johtu-
vat  vakivallan

taustatekijat

Vakivallan esiinty-

vyyden taustatekijat

Hoitajien emooctioilla on vaikutusta vékival-
tatapahtumissa. Pelon kokemus vaikuttaa ne-

gatiivisesti tyontekoon. (Aarinen 2019. 61)

Vakivallan syyt. Hoita-

jan hyvinvointi.

Hoitajasta johtu-
vat  vékivallan

taustatekijat

Vakivallan esiinty-
vyyden taustatekijét




Mieshoitajilla oli suurempi riski joutua fyy-
sisen tai henkisen potilasvakivallan koh-
teeksi kuin naishoitajilla. Nuoremmat hoita-
jat altistuivat todennakdisemmin kaiken-
tyyppiselle potilasvékivallalle, kuin myos
vahemman kokeneet. Vuoro- tai yotyota te-
kevat hoitajat altistuvat niin ikdan myds to-
dennékdisemmin kaiken tyyppiselle vékival-
lalle. Sairaanhoitajan ja mielenterveyshoita-
jan nimikkeilld tyoskentelevat altistuvat
myos todenndkdisemmin kuin osastonhoita-
jat. (Pekurinen 2018. 44)

Vakivallan syyt.

Hoitajan ominai-
suuksista johtu-
vat  vékivallan

taustatekijat

Vakivallan esiinty-
vyyden taustatekijat

Ty6ryhmén toimivuuden ja ilmapiirin ongel-
mat, huonoksi koettu yhteistyd, turvatto-
muuden tunne tyéryhmassd ja toiminnan
epaoikeudenmukaiseksi kokeminen enna-
koivat vékivallalle altistumista. (Pekurinen
2015. 19)

vakivallan syyt.

Tydyhteisosta ja
-organisaatiosta
johtuvat vakival-

lan taustatekijat

Vakivallan esiinty-

vyyden taustatekijat

Tyéryhmén kommunikaatioon liittyvat on-
gelmat lisdévét vakivaltariskid. (Pekurinen
2015. 19)

vakivallan syyt.

Tydyhteisosta ja
-organisaatiosta
johtuvat vékival-

lan taustatekijét

Vakivallan esiinty-

vyyden taustatekijat

Tuen puute sekd ylemmalta johdolta ettd 1&-
hiesimieheltd lisasivét vékivaltariskia. Myos
epéoikeudenmukaiseksi koettu johtaminen
lisési vakivaltariskid. (Pekurinen 2015. 19—
20)

vakivallan syyt.

Tydyhteisostd ja
-organisaatiosta
johtuvat vakival-

lan taustatekijat

Vékivallan esiinty-

vyyden taustatekijét

Koettu tydpanoksen ja palkitsevuuden epéta-
sapaino lisésivat véakivallalle altistumisen
riskid. (Pekurinen ym. 2019. 375)

Vékivallan syyt.

Tybyhteisostd ja
-organisaatiosta
johtuvat vakival-
lan taustatekijat

Vékivallan esiinty-

vyyden taustatekijat

Tyytyméttéomyys johtamiseen lisaa vékival-
tatapahtumien riskia. (Pekurinen ym. 2019.
375)

Vakivallan syyt.

Tydyhteisosta ja
-organisaatiosta
johtuvat vakival-
lan taustatekijat

Vakivallan esiinty-
vyyden taustatekijat

Tydyhteison ongelmat voivat olla tydryh-
man jésenten vélill4 tai tyéryhmaén jésenten

ja johdon vdlill&. Ongelmat vaikuttavat en-

Viékivallan syyt. Tyo-

ryhmaéyhteistyo.

Tydyhteisosta ja
-organisaatiosta
johtuvat vékival-

lan taustatekijat

Vakivallan esiinty-
vyyden taustatekijét




nen kaikkea hoidon suunnitteluun ja vakival-
tatilanteiden ehkéisyyn ja ennakointiin,
mutta joissain tapauksissa ongelmat heijas-
tuvat myos vakivaltatilanteiden hoitoon. Tal-
16in kyseessé on usein johdon ja tydryhmén
jasenten valiset ongelmat, joissa johdon ko-
ettiin hankaloittavan pakkotoimitilanteen
hoitoa. (Aarinen 2019. 62)

Ylikuormitus ja kiire ovat yhteydessa hoita-
jien hyvinvointiin ja voivat sitd kautta lisata
vakivaltatilanteita. Osastojen ylipaikkatilan-
teet ovat my6s yhteydessé vakivallan esiin-
tyvyyteen. (Adrinen 2019. 63)

Vikivallan syyt.

Tybyhteisostd ja
-organisaatiosta
johtuvat vakival-

lan taustatekijat

Viékivallan esiinty-
vyyden taustatekijét

Puutteelliset ja epatarkat ohjeistukset lisaa-
vat vikivaltariskia. (Adrinen 2019. 63)

Vakivallan syyt.

Tydyhteisosta ja
-organisaatiosta
johtuvat vakival-

lan taustatekijat

Vakivallan esiinty-

Ryhmittely: Vékivallan vaikutukset 15 kpl.

Pelkistys

Ryhmittely

Alaluokka

Kuluneen vuoden aikana verbaaliselle véki-
vallalle altistuneet saivat korkeammat pis-
teet tyduupumuskyselysta. Fyysinen vaki-
valta kuluneen vuoden aikana ei nostanut
pisteitd, eikd mydsk&in aiemmintyduran ai-
kana koettu mik&&n véakivallan muoto.
(Aguglia ym. 2020. 286)

Vakivallan vaikutukset

Vakivallan vai-
kutukset henki-
seen hyvinvoin-

tiin ja terveyteen

Fyysiselle ja henkiselle vakivallalle altistu-
minen aiheuttaa stressid ja lisda turvatto-
muuden tunnetta. (Itzhaki ym. 2018. 4)

Vakivallan vaikutukset

Vakivallan vai-
kutukset henki-
seen hyvinvoin-

tiin ja terveyteen

Toisin kuin stressi, vékivalta ei suoraan
alentanut tyotyytyvéisyyttd. Tahén voi vai-
kuttaa suhtautuminen vékivaltaan ammat-
tiin tiiviisti kuuluvana asiana. (ltzhaki ym.
2018. 4)

Vékivallan vaikutukset.

Vékivallan vai-
kutuksilta suo-

jaavat tekijat

vyyden taustatekijat
Paaluokka
Vakivallan  vaiku-
tukset

Vakivallan  vaiku-
tukset

Vékivallan  vaiku-
tukset




Hoitajalla on riski vammautua erityisesti si- | Vakivallan vaikutukset. | Vakivallan vai- | Vakivallan vaiku-
dontaeristykseen laittamisen tai sen purka- kutukset hoita- | tukset
misen aikana. Suurin riski on aamuvuo- jien  tydhyvin-
roissa ja naishoitajilla. Vammat ovat useim- vointiin ja ter-
miten pienid haavoja ja mustelmia, sekd se- veyteen
lan ja yléraajojen vammoja. (Lahti ym.
2018. 55)
Tydpaikkavékivalta aiheuttaa hoitajille ter- | Véakivallan vaikutukset. | Vékivallan vai- | Vékivallan  vaiku-
veyshaittaa, mutta lisdksi myos tyon tuotta- kutukset hoita- | tukset
vuus heikkenee. Tyotyytyvéisyys alenee, jien  tydhyvin-
tydkuormitus lisadntyy ja potilastyon tulok- vointiin ja ter-
set heikkenevét. (Magnavita 2014. 367) veyteen
Fyysiselle tai henkiselle vakivallalle altistu- | Vékivallan vaikutukset. | Vékivallan vai- | Vékivallan vaiku-
neet kokivat runsasta tydkuormitusta ja va- kutukset hoita- | tukset
haista tukea tydyhteiséltdan seuraavan vuo- jien  tydhyvin-
den aikana. (Magnavita 2014. 372) vointiin ja ter-
veyteen
Vakivaltatilanteisiin tottuminen suojaa ah- | Vakivallan vaikutukset. | Vékivallan vai- | Vékivallan  vaiku-

distukselta ja stressiltd. (Pekurinen ym.
2017.9)

kutuksilta suo-
jaavia tekijoita

tukset hoitajien hy-

vinvointiin

Opiskelijat ja vdhemman kokeneet hoitajat
olivat alttiimpia vékivallan psykologisille

Vakivallan vaikutukset.

Vakivallan vai-
kutuksille altis-

Vakivallan  vaiku-

tukset hoitajien hy-

haittavaikutuksille kuin kokeneet hoitajat. tavia tekijoita vinvointiin
(Pekurinen ym. 2017. 9)
Vakivallan sietokyky on korkeampi pitkdan | Vékivallan vaikutukset. | Vékivallan vai- | Vékivallan  vaiku-

tydskennelleilld hoitajilla. (Verhaeghe ym.
2016. 20)

kutuksilta suo-

jaavia tekijoité

tukset hoitajien hy-

vinvointiin

Loppuun palamisen ja traumaperdisen stres-
sihdirion oireita ilmeni huomattavasti enem-
man yli 10 vuotta tyokokemusta omaavien
keskuudessa. Tama haastaa hoitajien kykyja
kohdata ja kokea empatiaa aggressiivista
potilasta kohtaan. (Verhaeghe ym. 2016.
20)

Vakivallan vaikutukset.

Vakivallan vai-
kutuksille altis-

tavia tekijoita

Vakivallan  vaiku-
tukset hoitajien hy-

vinvointiin

Vakivallalla ja stressilla on vahva kaksi-

Vakivallan syyt ja vaiku-

Vékivallan vai-

Viékivallan  vaiku-

suuntainen vuorovaikutussuhde. (Magna- | tukset. kutukset tukset hoitajien hy-
vita 2014. 374) vinvointiin
Hoitajien kokema stressi saattaa lisétd vaki- | Vakivallan syyt ja vaiku- | Vékivallan vai- | Vékivallan  vaiku-

valtatapauksia, mikd aiheuttaa stressin ja
vékivallan Kierrettd. (Itzhaki ym. 2018. 4)

tukset.

kutuksille altis-
tavia tekijoita

tukset hoitajien hy-

vinvointiin




Ryhmittely: Vékivallan ja -haittojen ehkaisykeinot. 11 kpl.

Pelkistys

Ryhmittely

Alaluokka

Paaluokka

Eristdmisen aikaista ty6turvallisuutta voi-
daan parantaa harjoittelemalla ja ryhmén
koordinaatiota kehittdmalld. Onnistunut
ryhmatyd lisaa tyoturvallisuutta. (Lahti ym.
2018.

45, 47)

Vakivallan ehkéisy.

Vékivallan

kéisykeinot

eh-

Vakivallan ja -hait-

tojen ehkaisykeinot

Vikivallan uhka eristystilanteissa pienenee,
mikali hoitajat k&yttavét oikeanlaisia teknii-
koita. Nait4 vakivallan hallintaan kehitettyja
tekniikoita kuitenkin koettiin huonosti to-
teutettaviksi ja siksi kéytto ei ollut riittavaa.
(Lahti ym. 2018. 55)

Vékivallan ehkdisy.

Vakivallan

kéisykeinot

eh-

Vékivallan ja -hait-

tojen ehkéisykeinot

Kuusi ydinstrategiaa vahentad vakivaltaa ja
pakon kayttoa. (Gaynes ym. 2017. 829)

Vakivallan ehkaisykei-
not

Vékivallan

naltaehkaisy

Vakivallan ja -hait-
tojen ehkaisykeinot

Hoitajat pitavat henkista hyvinvointia mer-
kittavana tekijana vékivaltatilanteiden hoi-

tamisen kannalta. (Adrinen 2019. 61)

Vakivallan ehkaisy.

Vékivallan

naltaehkaisy

Vakivallan ja -hait-
tojen ehkaisykeinot

Riskiarviomenetelmét voivat ennaltaeh-
kaistd vakivaltaa ja pakonkayttod. (Gaynes

ym. 2017. 829)

Vakivallan ehkaisykei-

not

Vékivallan

naltaehkaisy

Vakivallan ja -hait-

tojen ehkaisykeinot

Hoitajien tyékuorman keventdminen voi vé-
hentdd potilasvékivaltaa. Organisaation ja
sen johdon tulisi liséta hoitajien autonomiaa
ja mahdollisuuksia itse kehitt& taitojaan ja
sdddelld tyokuormaa ja -tahtia. (Pekurinen
2018. 56)

Vékivallan ehkdisy.

Vékivallan
naltaehkaisy

en-

Vékivallan ja -hait-
tojen ehkaisykeinot

Kuuden ydinstrategian kdyttoonotto vahensi
eristdmistoimien kayttod merkitsevasti sa-
malla, kun kontrolliosastoilla eristdmistun-
nit lisdantyivat. Myods vékivalta vahentyi,
mutta tdmd tulos ei ollut tilastollisesti mer-
kitseva. (Tuovinen 2018. 35)

Vakivallan ehkaisy. /
Syyt.

Vikivallan

naltaehkéisy

Vékivallan ja -hait-
tojen ehkaisykeinot

Psykiatriset sairaanhoitajat eivat kérsi unet-

tomuudesta tai ahdistuksesta vakivaltatilan-

Vékivallan vaikutukset

ja ehkaisy

Haittojen

kéisy.

eh-

Vakivallan  vaiku-
tukset hoitajien hy-

vinvointiin




teiden seurauksena yhta usein kuin verrok-
kiryhmien sairaanhoitajat. Suojaavia teki-
joita ovat mahdollisesti parempi kyky tun-
nistaa tunne- ja ahdistustiloja, koulutus seka
organisaation paremmat valmiudet ja mene-
telmét vékivallan vaikutusten hallintaan.
(Pekurinen ym. 2017. 9)

Keskustelu hoidon eettisistd arvoista lisad
(eristdminen)  pakkotoimen  eettisyytta.
Myds pakkotoimitilanteen sek& toiminnan
inhimillisyyden harjoittelu ja eettinen poh-
dinta lievensivét pakkotoimesta johtuvia ne-
gatiivisia tunteita ja auttoi aggression koh-
taamista ja pelon sekd vaaran kokemista.
(Lahti ym. 2018.

45)

Vékivallan ehkéisy

Haittojen eh-

kaisy

Viékivallan ja -hait-

tojen ehkéisykeinot

Jalkipurkukeskustelut paransivat eristysti-
lanteen henkisté tydturvallisuutta. Tunteista
puhuminen tilanteen jalkeen lievensi stres-
sid. (Lahti ym. 2018. 47)

Vakivallan haitat ja eh-
kaisy

Haittojen eh-
kaisy

Vakivallan ja -hait-
tojen ehkaisykeinot

Hyva tydryhméyhteisty6 helpottaa véakival-
tatilanteiden jalkiseurauksia. Tyontekijét
purkavat vékivaltatilanteita tyonohjauksen
ja purkutilaisuuksien lisdksi myds vapaa-
muotoisemmin tydyhteison siséisella ver-
taistuella. Tdman ansioista hoitajat kokevat
pystyvdnsa toimimaan ammatillisemmin.
(Adrinen 2019. 63)

Vékivallan haitat ja eh-
kdisy. Tydryhméayhteis-
tyo.

Haittojen eh-
kaisy

Viékivallan ja -hait-
tojen ehkaisykeinot

Ryhmittely: Hoitajien kokemuksia vakivallasta 17 kpl.

Pelkistys

Ryhmittely

Alaluokka

Paaluokka

Hoitajat pyrkivét tekemaéan hyvaa tydssaan
ja kohtaavat monenlaista toimintaa potilai-
den taholta. Joskus téta savyttaa vékivalta,
vastarinta ja uhkaukset. Tama4 aiheuttaa hoi-
tajille turhautumisen, pettymyksen, pelon
sekd noyryytyksen tunnetta. (Hammarstrém
ym. 2019. 3)

Hoitajien  kokemuksia

vékivallasta

Vékivalta hoita-

jien kokemana

Hoitajien kokemuk-

sia tydvakivallasta




Oikeuspsykiatrisella osastolla tydskentele-
minen haastaa hoitajan ammatillista identi-
teettia stressaavista tilanteista johtuvasta
haavoittuvuudesta johtuen. (Hammarstréom
ym. 2019. 6)

Hoitajien  kokemuksia

vakivallasta

Vékivalta hoita-

jien kokemana

Hoitajien kokemuk-
sia tydvakivallasta

Hyva hoitajan ja potilaan vélinen hoito-
suhde on kaiken hoidon perusta ja valttimé-
tonta paitsi laadukkaan hoidon, myds véki-
vallan ehkéisemisen ja hallinnan kannalta.
(Hylén ym. 2019. 154)

Hoitajien  kokemuksia

vakivallasta

Vakivalta hoita-

jien kokemana

Hoitajien kokemuk-

sia tydvakivallasta

Vahvan ammattitaidon ja koettiin olevan
hyodyksi niin vékivaltatilanteiden enna-
koinnissa kuin myds ehkéisyssa, seka tera-
peuttisen  hoitosuhteen

(Puntalo ym. 2019. 14)

yllapitdmisessa

Hoitajien  kokemuksia

vakivallan hoidosta

Vakivalta hoita-

jien kokemana

Hoitajien kokemuk-

sia tyovékivallasta

Vahemman kokemusta omaavat hoitajat
suhtautuivat vakivaltakaytokseen suvaitse-
vammin. (Verhaeghe ym. 2016. 20)

Hoitajien  kokemuksia

vakivallasta.

Vékivalta hoita-

jien kokemana

Hoitajien kokemuk-

sia tydvakivallasta

Hoitajien henkildkohtaisilla ominaisuuk-
silla koettiin olevan vaikutusta véakivallan
esiintyvyyteen ja osa hoitajista saattoi vuo-
rovaikutustavallaan provosoida potilaita.
Myos kyky lukea potilaita vaihteli. (Hylén
ym. 2019. 155)

Hoitajien  kokemuksia

vakivallasta.

Vékivalta hoita-

jien kokemana

Hoitajien kokemuk-
sia tyovékivallasta

Tydpaikkavékivalta koetaan osaksi paivit-
téistd tyotd ja se pitdd hyvéksyé, jotta voi
tydskennelld oikeuspsykiatrisella osastolla.
tulisi

Toisaalta vékivaltaa ei hyvaksya

osaksi ty6td. (Puntalo ym. 2019. 13)

Hoitajien  kokemuksia

tyévakivallasta.

Vakivalta hoita-

jien kokemana

Hoitajien kokemuk-

sia tyovékivallasta

Vékivalta aiheuttaa hoitajille haitallista hen-
kistd ja fyysista kuormitusta. (Puntalo ym.
2019. 13)

Hoitajien  kokemuksia

tyovakivallasta.

Vakivallan vai-
kutukset hoita-

jien kokemana

Hoitajien kokemuk-

sia tydvakivallasta

Vékivalta aiheuttaa monimuotoisia tunteita,
kuten pelkoa, turtumista ja tyéhon turhautu-
mista, koska vékivaltaan ei koettu voivan
vaikuttaa. Hoitajat vasyivat vakivaltaan ja
vakivalta vei runsaasti voimavaroja, vaikka
siihen myds totuttiin. (Puntalo ym. 2019.
14)

Hoitajien  kokemuksia
tyovakivallan vaikutuk-

sista.

Vékivalta hoita-

jien kokemana

Hoitajien kokemuk-

sia tydvakivallasta




Vakivalta aiheutti potilaan vélttelya ja va-
rautuneisuutta. Negatiivisten tunteiden ko-
ettiin huonontavan hoitosuhdetta ja hoito-
suhteen jatkaminen koettiin vaikeaksi véki-
valtatilanteiden jélkeen. (Puntalo ym. 2019.
14)

Hoitajien  kokemuksia
tyovakivallan vaikutuk-

sista hoitosuhteelle.

Vékivallan vai-
kutukset hoita-

jien kokemana

Hoitajien kokemuk-
sia tydvakivallasta

Suhtautuminen vékivaltaan on ammatillista,
ei henkilokohtaista. Potilaan vakivaltai-
suutta pyritddn ymmartdméan osana sai-
rautta. (Puntalo ym. 2019. 14)

Hoitajien  kokemuksia
tyévakivallan vaikutuk-

sista hoitosuhteelle.

Vakivallan vai-
kutukset hoita-

jien kokemana

Hoitajien kokemuk-
sia tydvakivallasta

Tydyhteiso koettiin voimavarana ja tilantei-
den puinti tyéryhmadssa auttoi vakivaltati-
lanteen nostattamien negatiivisten tunteiden
késittelyssé. (Puntalo ym. 2019. 13)

Hoitajien  kokemuksia

vakivallan hoidosta.

Tydyhteison

tuen  merkitys
hoitajien  koke-
mana

Hoitajien kokemuk-

sia tyovékivallasta

Ty6ryhmaén toimiva yhteistyo ja pelisaannot
koettiin tarkedksi kaikkien pitdessa huolta
kollegansa tyoturvallisuudesta.
ym. 2019. 13)

(Puntalo

Hoitajien  kokemuksia

vékivallan hoidosta.

Tydyhteison

tuen  merkitys
hoitajien  koke-
mana

Hoitajien kokemuk-

sia tydvakivallasta

Organisaatio tuki hoitajia tarjoamalla koulu-
tusta, tydnohjausta ja tyéterveyshuollon pal-
veluita tilanteen kasittelyyn. Koulutuksia
pidettiin tdrke&nd. (Puntalo ym. 2019. 13)

Hoitajien  kokemuksia

vékivallan hoidosta.

Organisaation ja
johdon tuki hoi-
tajien kokemana

Hoitajien kokemuk-

sia tyovékivallasta

Organisaatiokulttuurin koettiin vaikuttavan
hoidon laatuun seké vakivallan kokemiseen.
(Hylén ym. 2019. 154)

Organisaation ja
johdon tuki hoi-
tajien kokemana

Hoitajien kokemuk-

sia tydvakivallasta

Esimiehen tukea vékivaltatilanteissa ja nii-
den jalkihoidossa pidettiin tarkednd, mutta
tuki koettiin ajoittain riittdmattomaksi. Or-
ganisaation taholta toivottiin lisd4 panos-
tusta tilanteiden hoitamiseen ja vahéattelemi-
sen toivottiin loppuvan. (Puntalo ym. 2019.
13)

Hoitajien  kokemuksia
vékivallasta.
Hoitajien  kokemuksia

vakivallan hoidosta.

Organisaation ja
johdon tuki hoi-

tajien kokemana

Hoitajien kokemuk-

sia tyovékivallasta
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