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It is considered to be an international issue that working in psychiatric inpatient care as a
nurse exposes oneself to violence. Workplace violence can lead to psychological or physi-
cal trauma. That trauma can cause nurses to suffer, request an excused absence from
work or even to have a desire to walk out of this area of work altogether. This thesis was
done in collaboration with Laakso Hospital Project in Helsinki, Finland.

The purpose of this thesis was to establish and describe factors that are connected to ex-
posure and prevention of violence. The aim was to produce information that can be used in
prevention of violence in psychiatric care as part of improving import safety.

This thesis was conducted as a descriptive literature review. Search of professional elec-
tronic databases was performed to identify relevant papers. We searched relevant papers
in Pubmed, Cinahl EBSCO and Medic. The search yielded nine published papers from
which eight were written in English and one in Finnish. We chose concepts to be the unit of
analysis. Firstly, we read through the content to identify open codes. We then combined
these codes with similar ones that we then formed into sub-concepts. Then we combined
sub-concepts into concepts and so on into main concepts.

The results of this thesis shows that factors related to preventing and causing of violence
in psychiatric wards can be categorized into four concepts. These concepts are related to
ward, patient, nurse and nurse-patient relationship factors. The results lead to the conclu-
sion that situations resulting into violence holds visible markers. Therefore, it may be pos-
sible to change the course of action. There is a further need for study to gather evidence-
based information about methods used in preventing violence in health care.
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1 Johdanto

Tyoskentelemalla hoitoalalla ympari maailmaa tyontekija saattaa itsensa asemaan,
jossa voi kohdata vakivaltaa. Aina brutaaleista murhista, poliittiseen, verbaaliseen ja
fyysiseen vakivaltaan asti hoitajat ovat olleet potilaiden tai omaisten maalitauluja vaki-
vallalle. Tilastollisesti merkittdva osa kaikista sairaanhoitajista terveydenhuollon tyoken-
talla kokee vahintaan kerran uransa aikana vakivaltaa — henkista tai fyysista. (World
Health Organization; Shafran-Tikva & Chinitz & Stern & Feder-Bubis 2017: 2; Spelten &
Thomas & O’Meara & van Vuuren & McGilllion 2020: 2, 6; Smith-

Pittman & McKoy 1999: 5-6.) Jos vakivalta on todellinen uhka sosiaali- ja terveysalalla
(World Health Organization), onko tydskentely hoitoalalla vaarallista ja keskittyykd vaki-

vallan kokeminen tietyille erikoisaloille?

Tilastoista selviaa, etta sosiaali- ja terveysalalla vakivaltaa raportoidaan eniten vanhus-
tenhuollosta, paivystyksesta ja psykiatrian osastoilta. Psykiatristen potilaiden henkild-
kuntaan kohdistama vakivalta on tutkimustiedon valossa lisdantymassa. (Kivimaki &
Ervasti & Salo & Ruoranen 2019; Hallikainen & Repo-Tiihonen 2015; Lantta

2021.) Laki Valtioneuvoston asetuksesta nuorille tyontekijoille erityisen haitallisista ja
vaarallisista toista (475/2006 § 3) on asettanut, etta psykiatrisesti sairaiden potilaiden
hoito kuuluu erityisen haitalliseksi lukeutuviin t6ihin. On siis selvaa, etta tallaisessa
tydssa tulee toimia ainoastaan koulutuksen saanut aikuinen. Tydntekijan on ymmarret-
tava, mista kokonaisvaltainen ja inmisarvoa kunnioittava hoitotyd muodostuu véakivallan
uhasta huolimatta. (ETENE 2001.)

Kokonaisvaltainen ja inmisarvoa kunnioittava hoito sisaltyy hyvinvoinnin ja terveyden
edistamiseen ja se on Suomessa koko yhteiskunnan yhteinen paamaara. Terveyden-
huollossa tydskentelevat henkilot sitoutuvat tydssaan itsemaaraamisoikeuden kunnioit-
tamiseen, elaman suojeluun seka terveyden edistamiseen. Hoitotydn tulee pohjautua
joko tieteellisesti tutkittuun tietoon tai vankkaan kliiniseen kokemukseen. (ETENE
2001.) Vakivallan uhka ja sen esiintyminen ymparistdssa, jonka lahtokohtaisesti tulisi
toimia turvapaikkana aiheuttaa eettisia ongelmia ja vaarantaa henkilokunnan oikeuksia

turvalliseen tydymparistodn (Shafran-Tikva ym. 2017: 2).

Vékivallalla tai itseasiassa jo pelkalla sen uhalla, on todettu olevan vaikutuksia hoitajan

hyvinvointiin ja tydssa jaksamiseen. Vaikutukset voivat nakya hoitajassa fyysisena tai



henkisena haittana, kuten fyysisind vammoina, vadsymyksena ja unettomuutena. Oireet
voivat vahentaa tyohon sitoutumista ja laskea sen tuottavuutta. Vakivalta voi olla uhka

potilaiden saaman hoidon laatuun. (Hakanen; Spelten ym. 2020: 9; Tydsuojeluhallinto

2013: 6; Shafran-Tikva ym. 2017: 2.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on Suomessa liki puoli miljoonaa ammatinharjoittamis-
oikeuden omaavaa henkiloa, joista sairaanhoitajia on reilu 115 000 (Virtanen 2020: 2).
Voidaan siis todeta, ettd kun terveydenhuollon ammattilaiset kattavat merkittdvan osan

suomalaisesta vaestosta, vakivalta hoitotyossa on uhka suomalaisten terveydelle.

Vakivalta on aiheena hyvin sensitiivinen: siitd puhuminen voi herattaa monia tunteita.
Kirjallisuuskatsaus, jonka tavoitteena on herattaa keskustelua sairaanhoitajiin kohdistu-

vasta vakivallasta, voi luoda lahtékohdan ongelman ratkaisuun.

2 Lahtokohdat vakivallan ehkaisyn tutkimiseen psykiatrisessa
hoitotyossa

Opinnaytetydn paradigmana voidaan aikaisemman tutkimustiedon valossa pitaa sita,
ettd vakivalta on vakiintunutta psykiatrisessa hoitotyossa (Lantta 2021; Kivimaki ym.
2019; Spelten ym. 2020: 9). Tasta paradigmasta muodostuu opinnaytetydssa tutkimus-
ongelma — se, mita tydssa tarkkaillaan. Hoitotydssa paradigma kasittaa ilmién, jossa
ihminen on keskidssa. Tassa keskidssa inminen on vaikutuksessa sen ympariston, ter-
veytensa ja hoitotydn kanssa. (Salminen 2011: 16; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013: 20.) Opinnaytetyon keskeisiksi kasitteiksi muodostuivat siis psykiatrinen hoitotyd,

vakivallan ennaltaehkaisy, vakivalta, sairaanhoitajat seka psykiatriset osastot.

2.1 Psykiatrinen hoito

Psykiatriset osastot hoitavat mieleltaan sairaita. Hoidon jarjestda kunta, mutta sen
suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluvat sosiaali- ja terveysministeridlle (Mielenterveys-
laki 1066/2009 § 2). Kaikkea mielenterveysty6td Suomessa ohjaa mielenterveyslaki
(Mielenterveyslaki 1116/2009 § 1). Psykiatriselle osastolle voi paatya hoitoon erikois-
sairaanhoidon lahetteelld, mutta henkild voi joutua psykiatriseen sairaalahoitoon myds
tahdostaan riippumatta. Tahdosta riippumaton psykiatrinen hoito vaatii lakiin kirjattujen

hoitoon maaraamisen edellytysten ehtojen tayttymisen. Mikali kaikki edellytykset taytty-



vat, henkild voidaan asettaa Mielenterveyslain nojalla (1066/2009 § 8) tarkkailuun psy-
kiatriselle osastolle. Ensimmaisena ehtona on, ettad henkil6lla on diagnoosi tai epaily

mielisairaudesta. Toisena ehtona mielisairauden hoidotta jattdminen vaarantaisi oleelli-
sesti sen kulkua tai henkildn terveytta tai henkilé uhkaa omaa tai muiden turvallisuutta.
Kolmantena ehtona on, ettd mitkdan muut mielenterveyspalvelut eivat sovellu kaytetta-

vaksi tai ovat tilanteessa riittamattomia. (Mielenterveyslaki 1066/20019 § 8.)

Psykiatrisen hoidon tavoitteena on diagnosoida mielisairauksia, toteuttaa psy-
koedukaatiota, hoitaa sairautta |&dketieteen, terapian ja hoitotydn keinoin ja ehkaista
sairauden pahenemista ja sen vaikutuksia henkilén eldamaan (Lénnqvist 2021: 13; Ko-
ponen 2006). Psykiatrinen hoito on kokonaisuus, jossa yhdistyvat eri ammattilaisten
osaaminen ja taito. Yksi nayttoon perustuvista ja tehokkaaksi todistetuista yhteiskun-
nallisista toimenpiteista edistaa kansalaisten mielenterveytta on vakivallan ehkaisy.
(Lénnqvist 2021: 26.)

2.2 Sairaanhoitaja eettisena paatoksentekijana

Sairaanhoitajan tehtdvana on huolehtia potilaasta kokonaisvaltaisesti. Kokonaisvaltai-
nen hoito kiteytyy kasitykseen siitda, mika inminen oikeastaan on. Ei ole olemassa yhta
yhteiseksi sovittua maaritelmaa siita, mista ihmiskasitys muodostuu. Hoitoty6ssa ihmi-
nen voidaan tulkita holistisen, humanistisen ja kristillisen ihmiskasityksen mukaan. Ho-
listisen kasityksen mukaan ihminen on yhta aikaa fyysinen, psyykkinen, hengellinen ja
sosiaalinen olento. Humanistinen kasitys painottaa yksilon merkitysta vapaana, ja sen
elamaa merkityksellisena ja ainutlaatuisena kokemuksena. Kristillinen ndkemys ajatte-
lee ihmisen hengellisena olentona, jonka hyvinvointiin vaikuttaa toisen ihmisen hengel-
linen auttaminen kuuntelemalla ja olemalla l1asna. (Rautava-Nurmi & Westergard &
Henttonen & Ojala & Vuorinen 2020: 26.) Ulottuvuuksia ihmisyydessa voidaan myds
esimerkiksi erdan suomalaisen filosofin Lauri Rauhalan mukaan ajatella olevan keho,
tajunta ja elamantilanne (Rauhala 1997: 38). Tarkeinta ihmislaheisessa tydssa on ym-
martaa, ettd ihminen on kokonaisuus ja sen ulottuvuudet saavat merkityksen sosiaali-

sessa ymparistdssa (Rautava-Nurmi ym. 2020: 26).

Ihmiskasityksen mukaan potilas ei ole pelkastaan sairaus tai hoidettava vaiva, vaan ha-
net on kohdattava ihmisena (Rautava-Nurmi ym. 2020: 13). Patilailla on Suomessa yh-
talainen oikeus hyvaan ja yksildlliset tarpeet huomioon ottavaan hoitoon (Laki potilaan

asemasta ja oikeuksista 785/1992 § 3). Potilasta ei saa asettaa eriarvoiseen asemaan



sukupuolen, ian, etnisen alkuperan, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, ter-
veydentilan, vammaisuuden tai muun potilaaseen liittyvan syyn perusteella (ETENE
2001). Humanistisen kasityksen mukaisesti yksilolla on oikeus tietoon saamastaan hoi-
dosta ja hoitopaatoksista. Taman toteutuminen on turvattu myés laissa. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992 § 5; Rautava-Nurmi ym. 2020: 26.)

Yksilon itsemaaraamisoikeus kuuluu eettisesti hyvaan hoitoon (ETENE 2001). Sen tur-
vaaminen hoitotydssa on myos maaritelty laissa. Mielenterveyden hairio voi olla syyna
siihen, etta potilas ei valttamatta kykene paattamaan hoidostaan. Tall6in on kuultava
potilaan laillista edustajaa tai Iahiomaisia ennen merkittavia paatoksia. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992 § 6.) Sairaanhoitajan tehtavana on toimia potilaan
itsemaaraamisoikeuden puolustajana niissa tilanteissa, missa potilas on hetkellisesti
kyvyton ilmaisemaan tahtoaan — esimerkiksi akuutin sekavuuden tai psykoottisuuden
vuoksi (Rautava-Nurmi ym. 2020: 25).

Hyvan hoidon lahtokohtana on, etta hoitava henkilokunta huolehtii myos omasta ter-
veydestaan ja jaksamisestaan. Yleisesta hyvinvoinnista huolehtimisen lisaksi oman jak-
samisen pohtiminen tulee ajankohtaiseksi esimerkiksi silloin, kun kohtaa tyopaikkavaki-
valtaa. (ETENE 2001.) Sairauden hoidossa eettisia paatoksia tulee eteen monissa eri
asioissa. Vaikeita paatoksia ovat ne, jotka jostain syysta rajoittavat henkilén perusoi-
keuksia. Tallaisia paatoksia tulee eteen psykiatrisessa hoitotydssa esimerkiksi silloin,
kun potilaan vakivaltaisuuden vuoksi joudutaan kayttamaan hoidossa rajoitustoimenpi-
teita. (Mielenterveyslaki 1116/1990 § 22 e.)

2.3 Vakivalta psykiatrisessa hoitotydssa

Suomessa muihin ammattiryhmiin verrattaessa vakivaltaa kokeneita on ylivoimaisesti
eniten sosiaali- ja terveysalalla (Piispa & Hulkko 2009). Psykiatrian erikoisalalla on pai-
vystyksen, ensiavun ja vanhusten huollon ohella eniten vakivaltaa sisaltavia tyopaik-
koja. Viime vuosien tutkimuksista selviad myds, etta psyykkisesti sairaiden henkilokun-
taan kohdistama vékivalta on lisdantynyt. (Kivimaki ym. 2019; Hallikainen & Repo-Tii-
honen 2015; Lantta 2021.) Alla oleva kuvio (Kuva 1) osoittaa tilastotietoja vakivallan

esiintymisesta ammattiryhmittain.
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Kuva 1. Tyovakivaltaa kokeneiden osuus tyéllisistd ammattiryhmittéin vuonna 2007 (Ty6vaki-

valta on yleista terveys- ja sosiaalialojen ammateissa. Tilastokeskus 2009)

Tiedetaan, etta psykiatrinen hoitotyd kuuluu vakivallan riskialoihin (Lantta 2021; Kivi-
maki ym. 2019). Kansainvalisissa tutkimuksissa psykiatrisilla osastoilla kaikista hoita-
jista 43—-84 % oli kokenut henkista vakivaltaa jossain muodossa. Henkinen vakivalta on
fyysista yleisempaa. Useammin kuin kerran potilaan taholta psyykkista vakivaltaa oli
naiden tutkimusten mukaan kokenut 84 % hoitajista ja fyysista vakivaltaa 58 %. (Pun-
talo & Paavilainen & Aho & Palonen & Kylma 2019: 1; Lantta ym. 2020: 1080; d’Et-
torre & Mazzotta & Pellicani & Vullo 2018: 33.) Vakivallan kokeminen voi johtaa tydnte-
kijan loukkaantumiseen. Jopa 7% kaikista fyysisista vakivallan teoista oli erdan tutki-

muksen mukaan johtanut vammoihin (Perez 2013: 7).

Vakivalta ei ole psykiatrisessa hoitotydssa uusi ongelma. Vakivallan ajateltiin kuuluvan
jo osaksi tydnkuvaa; hoitajat kokivat vakivaltatapausten olevan niin yleisia, etta useat
jaivat ilmoittamatta. (Lantta 2021; Lantta ym. 2020: 34; Puntalo ym. 2019: 12.) Vaki-
valta koetaan olevan yksi ammatin huonoista puolista. Suomessa vakivallan uhka ty6-
paikalla lisdsi pelkoa ja sairaanhoitajat painottivat, etta jatkuva pelko tekee tydnteosta
mahdotonta. (Puntalo ym 2019:11-12.) Vakivallan riskitekijat tulee tunnistaa ja niihin on
puututtava ty6turvallisuuslain nojalla (Vakivallan uhka tydssa. Aluehallintovirasto 2013:



6). Vakivallan uhkaan suhtauduttiin eri tavoin riippuen siita, missa sita esiintyi. Vakival-
lan ehkaisyn lahtdékohtana onkin ymmartaa, mitka tekijat oikeastaan vaikuttavat vakival-

lan syntymiseen. (Spelten ym. 2020: 10.)

2.4 Vakivallan eri muodot

Vakivaltaa maaritellaan kontekstista riippuen hieman eri tavalla. Vakivalta voi koskettaa
ihmista nakyvalla tai nakymattémalla tavalla. Fyysinen vakivalta on vakivallan nakyva
muoto ja se kuvataan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vakivaltakasitteiden sanas-
ton mukaan henkilon ruumiillisen koskemattomuuden tahallisena loukkauksena. (Bild-
juschkin ym. 2020: 3, 9.) Fyysista vakivaltaa, jota hoitajat kohtasivat oli muun muassa
hakkaamista, potkimista ja tavaroiden heittelya. Fyysinen vakivalta usein johti pakko-
keinojen kayttédn ja potilaiden rajoittamiseen psykiatrisilla osastoilla. (Josefsson ym.
2018: 1; Makkonen & Putkonen & Korhonen & Kuosmanen & Karkkainen 2016: 20.)

Fyysista vakivaltaa kokevat useammin sijaiset ja miehet (Pitkanen ym. 2009: 28).

Toisen vartaloon kajoava vakivalta voi tayttda myos rikosoikeudelliset merkit, mikali ti-
lanteessa on kaytetty terdasetta tai muuta valinetta, jolla on aiheutettu hengenvaaralli-
nen tila tai vakava vamma. Tallaiset tapaukset tulee iimoittaa viranomaiselle. Vakival-

lan ehkaisevat toimet ovat vaikeammin toteutettavissa, jos vakivaltatapauksia ei ole re-

kisterdity mihinkaan. (Rasanen 2019: 23.)

Henkinen vakivalta taas kuvataan henkilon psyykeen tietoisena loukkaamisena (Bild-
juschkin ym. 2020: 9). Henkinen vakivalta hoitajaa kohtaan oli sanallista hairintaa kuten
haukkumista, arvostelua, kiroilua ja kiristdmista. Henkisen vakivallan seurauksena syn-
tynyt mahdollinen trauma oli usein fyysistd vammaa pitkadkestoisempi. (Puntalo ym.
2019: 11-12.) Uhkailu ja nimittely ilmeni selkeasti yleisimpana henkisen vakivallan
muotona. Kaikesta tydpaikkavékivaltaa kohtaavista kaksi kolmasosaa oli naisia ja yksi
kolmasosaa miehid. Se voi osittain selittya silla, ettd enemmistd sosiaali- ja terveys-

alalla tydskentelevista on naisia. (Piispa & Hulkko 2009; Puntalo ym. 2019: 13.)

2.5 Vakivallan vaikutukset sairaanhoitajaan

Tutkimuksissa on todettu, etta sairaalassa tapahtuvan vakivallan kohteeksi joutuu to-
dennakoisemmin hoitohenkilbkuntaan kuuluva henkilo kuin esimerkiksi laakari tai toi-

mistotyontekija (Pitkdnen & Haatainen & Pietarinen-Lyytinen & Hoffren 2009: 19).



Vakivallan kokemuksella on vaikutusta niin yksil6llisella, organisaatio, kuin yhteiskun-
nallisellakin tasolla. Nakyvimpana vaikutuksena oli todennakdisesti yksildllinen vakival-
lan kokemuksen aiheuttama terveysuhka. Vakivallan kokemus lisasi riskia kehittaa
posttraumaattisia stressioireita, jotka vaikuttivat seka tyohon etta henkildkohtaiseen
elamaan. Vakivallan kokemus saattoi johtaa psyykkiseen kuormitukseen. Perakkaiset
kuormitustilanteen johtivat akilliseen voimavarojen loppumiseen, psyykkiseen ja jopa
somaattiseen oireiluun. El&massa kuormittavia tapahtumia voi tulla eteen muutoinkin,
mutta varsinkin odottamattomissa olleet tapahtumat, jotka aiheuttavat uhkaavan, jopa
vaarallisen, tilanteen voi johtaa sopeutumishaasteisiin. Traumaattisten kriisien kunnolli-
nen ja oikeanlainen lapikaynti voi mahdollistaa psyykkisen kestavyyden eli resiliens-

sin vahvistamisen. (Henriksson & Lonnqvist 2019; Lantta 2021; Puntalo ym. 2019: 12.)

Vékivalta aiheuttaa organisaatiossa sekundaarisesti taloudellisia kuluja, koska tyonteki-
jéiden kokema stressi ja vammat aiheuttivat sairauspoissaoloja ja kuluja tyéterveyden-
palveluissa. Psyykkiset ongelmat, jotka johtuivat tydssa kohdatusta vakivallasta johtivat
huonontuneeseen tydmoraaliin, tuottavuuden alentumiseen ja osittain turhiin sairaus-
poissaoloihin. Turhia sairauspoissaoloja voidaan estaa tarjoamalla tukea vakivaltatilan-
teisiin ja niiden purkamiseen. (d’Ettorre ym. 2018: 32; Puntalo ym. 2019: 12.) Vakival-
lan kokemukset voivat johtaa hoitotydssa rakenteellisiin ongelmiin kuten tyévoimapu-
laan. Hoitajat vaihtoivat herkasti tydymparistda, tai jopa kokonaan alaa, liiallisen vaki-

vallan tuoman kuormituksen vuoksi (Puntalo ym. 2019: 12).

Yhteiskunnallinen merkitys korostuu nimenomaan julkisessa keskustelussa. Yhteison
luottamus terveydenhuoltoon heikentyi ja saattoi aiheuttaa negatiivisia konnotaatioita
terveydenhuollonpalveluiden ja vakivallan valille. (Spelten ym. 2020: 9; Lantta 2021;
Lantta ym. 2020: 1080; d’Ettorre ym. 2018: 29, 35.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyd tehtiin osana Laakson sairaalan hanketta Helsingissa vakivaltatilanteiden
ennaltaehkaisysta. Tarkoituksena oli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla selvittaa
aikaisemman tutkimustiedon perusteella sairaanhoitajiin kohdistuvan vakivallan laukai-
sevia ja ehkaisevia tekijoitd. Opinnaytetydn tavoitteena oli lisata psykiatristen osastojen
henkildkunnan tietoa vakivaltatilanteista ja herattaa keskustelua, mihin tekijoihin tulisi

puuttua, jotta psykiatrisessa hoitotydssa voidaan kehittda vakivallan ennaltaehkaisevia



toimia. Tavoitteena oli lisaksi olla osana hoitotydn vakivaltaongelman nakyvaksi tuo-

mista sairaanhoitajan nakdkulmasta.

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymykseksi valikoitui: Mitka tekijat vaikuttavat vakival-

tatilanteiden syntymiseen tai ehkaisyyn psykiatrisilla osastoilla?

4 Opinnaytetyon menetelmat

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tama opinnaytetyd tehtiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksena
tehty tutkimus voi olla kuvaileva, systemaattinen katsaus tai meta-analyysi. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus on luonteeltaan naturalistinen eli se ei ota kantaa tutkittavan ilmion
maaraan, vaan siihen, miksi se tapahtuu (Tuomi & Sarajarvi 2018: 189). Kuvaileva kir-
jallisuuskatsaus on hoitotieteissa laajalti kaytetty, joten se sopi hyvin ensimmaisen
opinnaytetydn menetelmaksi. Opinnaytetyo oli luonteeltaan aineistolahtéinen, kun ai-
neiston sisallénanalyysimetodi pyrki ilmion kuvaukseen. (Kangasniemi ym. 2013: 291,
294; Salminen 2011: 6.) Opinnaytetyon kuvailevasta luonteesta huolimatta myés kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus eteni systemaattisesti aineiston keruuseen ja sen jalkeen ai-
neiston analysointiin ja tulosten raportointiin. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli
analysoida kriittisesti aineistosta nousevaa tietoa, ei tiivistaa tai referoida sita. (Kangas-
niemi ym. 2013: 296.)

Kirjallisuuskatsauksen ominaispiirteend on sen kokonaisvaltaisesti iimiota kuvaileva
luonne. Menetelmaa kaytetdan osoittamaan miten tutkittava ilmio, tassa tapauksessa
vakivallan ilmeneminen, profiloitui hoitotieteen tutkimuskenttdan. Parhaimmillaan kirjal-
lisuuskatsaus johdattelee sen lukijan ymmarrettavasti aiheen piiriin ja tuloksista voi-
daan nahda mitd mahdollisia uusia kehityssuuntia tulevaisuuden tutkimukselle voi olla.
(Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2007: 161; Kangasniemi ym. 2013: 294, 296.) Kirjalli-
suuskatsauksen avulla voidaan tavoitella olemassa olevan teorian arvioimista, kehittaa
uutta teoriaa vanhan liséksi tai se voi olla keino tunnistaa ongelmia tutkittavassa ilmi-
0ssa. Harvinaisempi kirjallisuuskatsauksen tavoite on kuvata jonkin teorian kehitysta

ajan myo6ta. (Salminen 2011: 3; Kangasniemi ym. 2013: 294, 296.)

Opinnaytety6 lahti liikkeelle tutkimusongelman ja tarkoituksen maarittdmisesta. Tutki-

musongelman selvittya laadittiin tutkimuskysymys. Tutkimuskysymys esitetdan yleensa



kysymysmuodossa. Tutkimuskysymys ohjaa opinnaytetydn prosessin suuntaa alusta
loppuun asti. (Kangasniemi ym. 2013:; 294-295.) Seuraavaksi tehtiin tiedonhaku ja ar-
vioitiin saaduista asiakirjoista tutkimuskysymysta vastaavat teokset. Teoreettinen viite-
kehys rajasi nakokulmaa kaikesta olemassa olevasta tiedosta vakivaltaan liittyen sii-
hen, mitka tekijat ovat johtaneet tai ehkaisseet vakivallan syntymista psykiatrisilla osas-
toilla. Hyvin ennalta maaritelty teoreettinen viitekehys estaa opinnaytetydn tekijaa jou-
tumasta sivuraiteille, ja lisaa siten luotettavuutta. (Kangasniemi ym. 2013: 295; Salmi-
nen 2011:1.)

4.2 Tiedonhaku

Aineiston valinnassa sisdan- ja ulosottokriteereitd pohditaan kolmessa eri vaiheessa
(Kylma & Juvakka 2007: 57). Ensimmaiseksi hakusanojen perusteella iimestyvat tutki-
mukset skannattiin otsikoiden mukaan. Tutkimukset jaoteltiin niin, etta toiset hylattiin ja
toiset asetettiin tarkempaan tarkasteluun. Opinnaytetydn tutkimuskysymykseen ja tar-
koitukseen sopivien teoksien abstraktit luettiin. Niista valikoitui joukko tutkimuksia, jotka
sisalsivat merkityksellista tietoa ja tutkimustuloksia tdman tutkimusongelman kan-
nalta. Sen jalkeen nama tutkimukset luettiin ja niiden sisaltdé analysoitiin. (Niela-Vilén &
Kauhanen 2015: 23-29; Kylma & Juvakka 2007: 57.)

Aineisto tydhon valikoitui sen perusteella, kuinka hyvin se vastasi tutkimuskysymyk-
seen ja oli yhdistettavissa tietoperustan ymparilla oleviin keskeisiin kasitteisiin. Sisaan-
otto- ja poissulkukriteerit rajasivat hakutuloksia tutkittavan ilmion ymparilla olevan teo-
reettisen viitekehyksen mukaisesti ja sen perusteella, olivatko tutkimustulokset tilastolli-
sesti merkittavia (p < 0.05) ja olivatko ne julkaistu viimeisen kuuden vuoden sisalla. Alla
olevasta taulukossa 1. nakyy tarkemmin sisaanotto- ja poissulkukriteereja. Opinnayte-
tyodn luotettavuutta lisaa aineiston vahva perustuminen teoreettiseen taustaan. (Kan-

gasniemi ym. 2013: 298.) Luotettavuutta kasitelldaan lisda luvussa kuusi.

Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisdanottokriteerit Poissulkukriteerit
Julkaistu vuosina 2015-2021 Vanhemmat kuin vuonna 2015 julkaistut tutki-
mukset
Suomen ja englannin kieli Mika tahansa muu kieli kuin suomi tai eng-
lanti
Saatavilla Metropolian lisenssin avulla Ei saatavilla Metropolian lisenssin avulla
Maksuton Maksullinen
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Aineisto vastaa tutkimuskysymykseen Aineisto ei vastaa tutkimuskysymykseen

Otsikko vastaa teoreettista viitekehysta Otsikko ei vastaa teoreettista viitekehysta

Tutkimuksissa on tilastollisesti merkittavia Tutkimuksessa ei ole tilastollisesti merkittavia

(p < 0.05) tuloksia tai ne oli kdytannon tyén | (p = 0.05) tuloksia tai niita ei ollut kdytdnnon

kannalta selitetty luotettavasti tydn kannalta selitetty luotettavasti

Vakivaltaa on tutkittu paljon. Tuloksia tuli hakusanoilla "Violence” AND nurs* yli 10
000, joten oli tarpeen rajata hakua. Opinnaytetydn aikaisempi tietoperusta maaritti tie-
donhaun hakusanat. Mielenterveyslaissa asetetaan, etta vakivalta tai sen uhka psykiat-
risessa tahdonvastaisessa hoidossa voi johtaa eristdmiseen tai rajoittamiseen (Mielen-

terveyslaki 1990/1116 § 22 e), joten myds pakkokeinot sisallytettiin osaksi hakusanoja.

Kaytetyt hakusanat nakyvat alla olevassa taulukossa 2.

Taulukko 2. Hakusanat eri tietokannoissa

Tietokanta Hakusanat Rajaukset | Tulokset [Tiivitselman pe-| Koko tekstin pe-
rusteella valitut| rusteella valitut
CINAHL (Eb- |“Violence” AND Full text, 166 12 3
SCO) “Psychiatric” 2015-2021
”Aggression man- 96 4
agement” AND
Nurs* AND patient
Medic “Vakivalta” AND Vuosivali 36 1
“psyk*” 2016-2021
PubMed “Violence manage- |Abstract, 22 7
ment” AND “coer-  [Free full
cion” text, 5 years
“Violence manage- |Abstract, full|103 12
ment” AND “psychi- text, 5 years
atric” AND “aggres-
sion”
“Psychiatric’ AND |Abstract, 82 5 2
“Workplace vio- Free full
lence” text, 5 years

Aiheesta l16ytyi enemman englanninkielisia tutkimuksia, joten etsinta aloitettiin CINAH-

Lista ja Pubmedista. Rajaamalla hakuja asiasanoja kayttaen tulokset rajautuivat niin,

etta otsikkotasolla pystyttiin selaamaan kaikki Iapi. Hakua jatkettiin suomenkieliseen

tietokantaan Mediciin. Suomenkielisissa tuloksissa ei ollut tarpeen rajata asiasanoja

niin paljoa kuin englanninkielisissa, koska tuloksia oli vahemman. Tutkimusten haku on

esitetty PRISMA- kaavion mukaisesti ja se on nahtavissa alla olevassa kaaviossa 1.



Tietokannoista identifioidut asiakirjat

Tietokannoista identifioidut asia-
kirjat:

Identifioimingn CINAHL(Ebsco) (n = 166)

Pubmed (n = 207)
MEDIC (n= 36)

\4

Tutkimukset hylatty otsikon pe-
rusteella:

CINAHL (Ebsco) (n=144)
Pubmed (n=47)

MEDIC (n=32)

!

Tutkimukset valittu otsikon perus-
teella

CINAHL (Ebsco) (n = 18)
Pubmed (n=5)

MEDIC (n=4)

!

Tutkimukset hylatty abstraktin pe-
rusteella

CINAHL(Ebsco) (n = 6)

Pubmed (n= 3)

Tutkimukset valittu skimmatta-

Valikoitumingn vaksi

CINAHL (Ebsco) (n=18)

Hylatty kokotekstin perusteella
CINAHL(Ebsco) (n=6)
Pubmed (n=4)

Medic (n=3)

Pubmed (n=1)

MEDIC (n=1)

Tutkimukseen valitut asiakirjat
CINAHL(Ebsco) (n = 4)
Pubmed (n=4)

MEDIC (n=1)

Siséllytetty

Tutkimukseen paatyneet asiakir-
jat
(n=9)

A 4

Asiakirjan hylkdamissyyt:
Epasopiva tutkimukseen
(n=10)

Heikko luotettavuus (n =3)

11

Kuvio 1. PRISMA-kaavio aineiston valintaprosessista mukaillen Prisma Flow 2009 diagrammia
(Moher & Liberati & Tetzlaff & Altman 2009: 3)

4.3 Aineiston kuvaus

Tiedonhaku tuotti yhteensa yhdeksan tieteellista tutkimusta, joista kahdeksan oli eng-

lanninkielisia ja yksi suomenkielinen. Kaikki tutkimukset nakyvat litteessa yksi artikkelin
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analyysitaulukko. Opinnaytetydn aineisto koostui kolmesta maarallisesta ja kuudesta
laadullisesta tutkimuksesta. Maarallisista tutkimuksista kaksi oli toteutettu poikittaisase-
telmalla ja yksi pitkittaisasetelmalla. Suurin osa laadullisista tutkimuksista oli toteutettu

kyselytutkimuksina. Opinnaytety6n aineisto on n=9.

Aineiston artikkelin analyysitaulukossa (Liite 1) on eritelty, mitka olivat aineiston tutki-
musten otokset, tarkoitus, aineiston keruu- ja analyysimenetelmat ja keskeiset tulokset.
Tiedonhaun tavoitteena oli etsia tutkimuksia, jotka kuvasivat vakivaltatilanteita sairaan-
hoitajien tai potilaan omaisen nakdkulmasta tai niiden tuloksista nahtiin olivatko vakival-
lan ehkaisymenetelmat tuottaneet haluttuja vaikutuksia pitkittaisasetelmassa. Aineiston
yhdessa tutkimuksessa tutkittiin vakivallan prevalenssia eli esiintyvyytta sairaanhoita-

jien ominaisuuksien nakokulmasta.

Opinnaytetyohon valikoituneiden tutkimusten kohderyhmat olivat suurimmassa osassa
sairaanhoitajat, jotka tydskentelivat psykiatrisella osastolla. Yhdessa tutkimuksessa
kohderyhmana olivat myos potilaiden omaiset. Tutkimuksessa kuvattiin heidan nake-
myksiaan potilaiden vakivallasta osastolla, kotona ja osastohoidon jalkeen. Useim-
missa tutkimuksissa aineisto kerattiin haastattelemalla tai kyselylomakkeilla. Kyselylo-

makkeista osa oli kansainvalisesti tunnustettuja kyselylomakkeita.

Opinnaytetyon aineisto edustaa hyvin tutkittavaa ilmi6ta, silla tutkimusten tulokset vas-
taavat hyvin tutkimuskysymykseen, aineistosta |0ytyi paljon analyysiyksikadita ja tutki-

musotteet vaihtelivat tarpeeksi tutkimusten valilla. Aineisto edustaa ajankohtaista tutki-
mustietoa, silld opinnaytetydhon paatyneet tutkimukset ovat julkaistu viimeisen kuuden

vuoden sisalla.

4.4 Aineiston sisallonanalyysi

Sisalldbnanalyysi on perusmenetelma, kun halutaan analysoida ja kuvata tutkittavaa il-
miota ja selvittda esiintyvien ilmididen valisia suhteita (Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen 2010: 133—-134). Sisallénanalyysi eteni induktiivisesti, eli aineistolahtdisesti: aineis-
tosta pyrittiin tunnistamaan tutkittavaan ilmiéon eli vakivallan syntyyn ja ehkaisyyn liitty-
via asioita (Kylma & Juvakka 2007: 117).
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Induktiivinen analyysi eteni kolmessa vaiheessa. Ensimmaisessa vaiheessa aineisto
redusoitiin eli pelkistettiin, toisessa vaiheessa pelkistetyt iimaukset klusteroitiin eli ryh-
miteltiin ja viimeisessa vaiheessa yleiskasitteet abstrahoitiin eli luokiteltiin syntyneiden
alaluokkien mukaan yhtenaiseksi sisalloksi. (Kangasniemi & Poélkki 2015: 90; Tuomi &
Sarajarvi 2018: 122-127.) Vaikka eteneminen voidaan ajatella kolmena vaiheena, ne
oikeastaan kulkevat osittain toisiinsa kietoutuneina ja paallekkain. Opinnaytetyon luo-
tettavuuden ja toistettavuuden kannalta oli tarpeellista palata aikaisempiin vaiheisiin,
ettei osa analyysiyksikdista kadonnut siirryttdessa analyysin vaiheesta toiseen. (Kan-
gasniemi & Polkki 2015: 80; Tuomi & Sarajarvi 2018: 117-126.)

Ennen sisallén analysointia aineistosta kerattiin alkuperaisilmauksia, joiden ajateltiin
vastaavan tutkimuskysymykseen. limaukset taulukoitiin seka alkuperaiskielella etta
suomennettuna. Kaikista alkuperaisilimauksista tehtiin pelkistetty ilmaus (N=86). Yksi
pelkistetty iimaus edustaa yhta analyysiyksikkda, eli sellaista ajatuskokonaisuutta, joka
vastaa tutkimuskysymykseen (Kylma & Juvakka 2007: 117). Pelkistetyt ilmaukset koo-
dattiin Word- tiedostossa sisalloltdadn samankaltaisten kanssa samaan taulukkoon. Jos
pelkistettyja ilmauksia oli samanlaisia vahintaan kaksi, niistd muodostettiin alaluokka
(N=32). Yksi pelkistetty alkuperaisilmaus saattoi sisaltda merkitykseltdan erilaista sisal-
t63a, joten osa naista ilmauksista esiintyi kahdessa tai kolmessa eri alaluokassa. II-
mauksesta laitettiin sulkuihin se osa, joka esiintyi myos jossain toisessa alaluokassa.
Tallaisia ilmauksia, jotka sisalsivat monta eri merkitysta, oli yhteensa 13. Taten pelkis-
tettyja ilmauksia oli yhteensa 99. Alla olevasta taulukosta kolme nakyy, kuinka alaluo-

kat syntyivat.



Taulukko 3. Esimerkki alaluokan synnysta
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Alkuperaisilmaus Suomennettu ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka
1. “...Psychiatric Psykiatriset oireet ku- | Hallusinaatiot, levot- | Potilaalla
symptoms, such as ten vakavat psykootti- | tomuus, epaluuloi- psykoosin
serious psychotic hal- | set hallusinaatiot, le- suus ja pelko edelsi- | oireita
lucinations, restless- vottomuus, epaluuloi- | vat vakivaltaa.
ness, suspiciousness | suus ja pelko vaikutta-
and fear, affected pa- | vat vakivaltai-
tients’ violent behavior | seen kaytdkseen ja
or were signals before | olivat vakivaltai-

a violent episode.” sen kohtauksen haly-
tysmerkkeja.
2. “Nurses’ capacity Hoitajien kyky saa- Hoitajalla tulee olla Hoitajan
for emotional regula- della tunteita vaikuttaa | kyky saadella omia tunnetaidot
tion impacts the man- | hairiintyneen kaytdk- | tunteitaan vakivalta-
agement of disturbed | sen ja vakivaltaisten tilanteissa.
behavior and violent valikohtausten hallin-
incident.” taan.

Kun samankaltaisia alaluokkia oli koodattu samaan taulukkoon niista selkeytyi sellaisia

ajatuskokonaisuuksia, joita pystyttiin yhdistelemaan ylaluokiksi. Naita ylaluokkia muo-

dostui yhteensa kymmenen. Jokainen ylaluokka muodostui vahintdan kahdesta alaluo-

kasta. Ylaluokiksi muodostuivat osaston esihenkilon tehtavat, potilas osastolla, potilaan

yksildllinen tausta, hoitajan ominaisuudet, hoitajan ammattitaito, ennakoinnin merkitys

osastolla, vuorovaikutukseen perustuvat tekijat, hoitosuhteen laatu, osaston kaytannot

ja osaston ilmapiiri. Alla olevasta taulukosta 4. nakyy, kuinka alaluokkia yhdistelemalla

syntyy ylaluokka.

Taulukko 4. Esimerkki ylaluokan synnysta

Alaluokka

Ylaluokka

Potilaan ja omaisten hoitoon osallistaminen

Hyva yhteistyosuhde

YhteistyOsuhteessa potilaan kanssa ongel-

mia

Potilaalle annetaan tietoa yksildllinen ti-

lanne huomioiden

Hoitosuhteen laatu
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Ylaluokat pystyttiin tdman jalkeen yhdistamaan paaluokiksi. Ylaluokista muodostui yh-

teensa nelja sisalléltaan erilaista paaluokkaa. Naita olivat osasto toimintaymparisténa,

potilaaseen liittyvat tekijat, sairaanhoitaja seka hoitosuhde. Taulukosta 5. nakyy esi-

merkki, jossa kaksi samansisaltoista ylaluokkaa muodostavat paaluokan.

Taulukko 5. Esimerkki paaluokan synnysta

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

7. Potilailla oli hen-
kiloihin kohdistuvia
vakivaltaisia ajatuk-
sia sairaalahoitoon
tullessa

Potilas aikaisem-
min vakivaltainen

3. Omaisten poti-
laaseen kohdis-
tama vakivalta ja
ankarat keinot lisa-
sivat hoitajiin koh-
distuvaa vakivaltaa

Potilas altistunut
vakivallalle aiem-
min

6. Potilaalla on his-
toriassa aineiden
vaarinkayttoa (ja
vakivaltaa)

Potilas huumeiden
kayttaja

6. Potilaalla on his-
toriassa (aineiden
vaarinkayttéa) ja
vakivaltaa

Potilas aikaisem-
min vakivaltainen

7. Potilaalla on lait-
tomien huumeiden
kayttda taustalla

Potilas on huumei-
den kayttaja

Potilaan yksilolli-
nen tausta

1. Potilaalla on
psykiatrinen sai-
raus

Diagnoosi sairau-
desta, jossa esiin-
tyy harhaluuloja

9. Potilas on pelo-
kas ja epavarma
osastolla

Potilaan tuntemus

6. Potilas kieltaytyy
ottamasta ladkkeita

Laakehoitoon si-
toutuminen

Potilas osastolla

Potilaaseen liittyvat
tekijat
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Sisallébnanalyysin prosessien vaiheen viimeiseen osaan eli tuloksiin kuuluu myds osana
luotettavuuden arviointia (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010: 130-134). Kun si-
sallénanalyysi etenee aineiston mukaan ei voida koskaan valttya tutkijan omien koke-
muksien ja taustatietojen vaikutuksesta. Alkuperaisilmauksista alaluokkien ulkopuolelle
jai nelja ilmausta. Kaikista alaluokista tuli ylaluokkia ja niin edelleen paaluokkia. Opin-
naytetyon liitteestd 2. nakyy sisallon analyysin tulokset ja liitteesta 3. esimerkki sisal-

I6nanalyysi etenemisesta alkuperaisiimauksesta paaluokkaan.

5 Tulokset

Tassa luvussa kuvataan aineistosta ilmenneita tuloksia, jotka vastaavat tutkimuskysy-
mykseen: mitka tekijat vaikuttavat vakivaltatilanteiden syntymiseen tai ehkaisyyn psyki-
atrisilla osastoilla? Analyysissa muodostui nelja sisalléltdan erilaista paaluokkaa. Opin-
naytetydssa nousi esille, ettd vakivallan ilmenemiseen vaikuttavat monet tekijat. Moni-
ulotteisin kokonaisuus naista tuloksista koostui osastosta — vaikutus vakivallan uhkaan

saattoi syntya rakenteellisista tekijdista jo kauan ennen vakivallan ilmenemista.

5.1 Osasto toimintaymparistona

Osastoon liittyvat tekijat nousivat esille kahdeksassa yhdeksasta tutkimuksesta. Aino-
astaan tutkimuksessa numero kolme (Liite 1) ei kasitelty varsinaisesti osaston kaytan-

toihin ja kulttuuriin liittyvia tekijoita.

5.1.1 Osaston esihenkilotehtavat

Aineistoissa tuli ilmi eri tavoin, kuinka johtaminen osastolla vaikutti vakivaltariskien syn-
tymiseen. Usein toistunut merkittava tekija oli henkildkunnan tydvuorojen suunnittelu.
Esihenkilon tehtava on huolehtia, etta jokaisessa vuorossa on tarpeeksi henkilokuntaa,
silla yksin tyoskentely oli merkittava riskitekija vakivallan kohtaamiseen. Erityisen suuri
riski vakivaltatilanteisiin olikin tasta syysta yovuoroissa, koska siella on tyypillisesti va-
hemman henkilokuntaa. Vuorotyota tekevat sairaanhoitajat kohtasivat tyossaan enem-
man fyysista ja psyykkista vakivaltaa, kuin pelkastaan paivavuoroa tekevat. Syyna ta-
han oli, ettd he kokivat vahaisempaa kontrollia tydhonsa ja tyonvalvonnan heikom-
maksi. (Niu ym. 2019: 7.)
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Oli havaittavissa myds ulkoisia tekij6ita, joiden aikaan vakivaltariski osastolla oli suu-
rempi. Tallaisia olivat vuoronvaihtoaika, kiire ja henkilokunnan tauot. (Niu ym. 2019: 8;
Pelto-Piri & Warg & Kjellin 2020: 4.) Enemman tyékokemusta omaavat hoitajat olivat
alttimpia kokemaan psyykkista vakivaltaa, koska tydnjaossa heille maarattiin vaikea-

hoitoisemmat potilaat (Niu ym. 2019: 8).

Kansainvaliselld tasolla osoitettiin, ettd suurin osa kaytti osaston johtoa apuna vakival-
lan ehkaisyssa ja tata pidettiin yhtena tarkeimpana toimena. Koettin tarkeaksi, etta joh-
totasolla panostettiin sairaanhoitajien ammattiin kuuluvien taitojen kehitykseen. (Asikai-
nen & Louheranta & Vehvildinen-Julkunen & Repo-Tiihonen 2020: 414.) Potilaat huo-
maavat huonot kommunikaatiotaidot omaavan hoitajan olevan helpompi kohde aggres-
siiviselle kaytokselleen. Taman vuoksi hoitajat kertoivat pitdvansa ehdottoman tar-
keana saada koulutusta kommunikaation parantamiseen, vakivallan ehkaisymenetel-
miin ja potilaiden kohtaamiseen. (Basogul & Baysan Arabaci & Buylkbayram & Ak-tas
& Uzunoglu 2018: 259; Asikainen ym. 2020: 414.)

Vuorojen suunittelu

Osastolla panostetaan

kehitykseen Osaston esihenkilotehtavat

Lyhyt aika potilaan kanssa

Kuvio 2. Alaluokat, jotka muodostavat ylaluokan osaston esihenkil6tehtavat.

5.1.2 Osaston ilmapiiri

Tuloksista ilmeni, etta ilmapiiri psykiatrisessa hoitoyksikossa on huomattava hoitoon
vaikuttava tekija. Sosiaalisella ilmapiirilla on todettu olevan vaikutusta potilaiden sitou-
tumiseen hoitoonsa ja tata kautta parempiin hoitotuloksiin psykiatrisella osastolla. Ta-

man lisaksi vaikutus nakyy myos henkilokunnan tyohyvinvoinnissa ja tyytyvaisyydessa.
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Negatiivisella ilmapiirilla taas painvastoin on yhteys korkeampaan aggressiivisen kay-
toksen esiintyvyyteen ja eristystoimenpiteisiin. (Palviainen & Soininen & Paavilainen &
Koivisto & Kylma 2020: 4-6.) Tuloksissa nakyy, etta hoitoympariston kulttuuri vaikuttaa
vakivaltaisen kaytoksen iimenemiseen (Cowman & Bjorkdahl & Clarke & Gethin & Ma-
guire 2017: 8). Hyvan ilmapiirin kannalta oli tarkeaa, etta johto tarjosi vakivaltatilantei-
den jalkeen valitonta tukea tyontekijoille ja yhdessa tydntekijdiden kanssa osallistui va-
kivallan ehkaisyn kehittamiseen (Pelto-Piri ym. 2020: 2; Niu ym. 2019: 2, 6).

5.1.3 Osaston kaytannot

Osaston kaytannot ilmenivat paasaantoisesti ehkaisevana tekijana ja niiden puute tai
epajohdonmukaisuus altistavana (Kontio ym. 2015: 61, 64; Basogul ym. 2018: 256—
260; Palviainen ym. 2020: 4; Cowman ym. 2015: 2-3; Niu ym. 2019). Osaston saan-
ndista nousi esille oikeanlaiset menetelmat riskienarvioinnista kirjaamiseen ja valvonta-
jarjestelmien kayttdon, silla niiden avulla voitiin ehkaista vakivaltaisia kohtauksia (Cow-
man ym. 2017: ; Niu ym. 2019: 7; Basogul ym. 2018: 256, 259). Oli tarkeaa, etta myos
potilaat olivat tietoisia naistd menetelmista. Osaston kaytantdjen vakivaltaa ehkaiseva
luonne syntyi yhteisista saanndista, jotka ohjasivat osastolla tapahtuvaa toimintaa.
(Palviainen ym. 2020: 5.)

Tuloksista selviaa, etta osastolla vakivaltaa ehkaisevana tekijana pidettiin omahoita-
juutta (Kontio ym. 2015: 61, 64). Omahoitaja tunsi potilaan parhaiten ja pysty siten tun-
nistamaan potilaasta vakivallan merkkeja. Potilaan tunteminen auttoi hoitajaan purka-
maan tdman aggressiota niin, ettei se johtanutkaan vakivaltaan. Omahoitajuuskaan ei
kuitenkaan aina auttanut. Joskus konflikti eskaloitui siihen, etta potilasta rajoitettiin,
jotta tdma ei satuttaisi itsedan tai muita. (Oyelade & Smith & Jarvis 2017: 13; Cowman
ym. 2015: 3, 5.) Osaston kaytanndista vakivaltaa ehkaisi potilaiden turhautumisen ka-
navoiminen toimintaan. Oli tarkeaa, etta potilailla oli tarpeeksi merkityksellista teke-
mista osastolla ja hoitajat kannustivat siihen. (Kontio ym. 2015: 64; Pelto-Piri ym. 2020:
2))
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Osaston saannot

Osaston menetelmat
riskienarviointiin

Toiminta osastolla Osaston kaytannot

Potilaalla omahoitaja

Fyysinen rajoittaminen

Kuvio 3. Alaluokat, jotka muodostavat ylaluokan osaston kaytannét.

5.1.4 Ennakoinnin merkitys osastolla

Vakivaltatilanteiden syntymista pystyttiin estamaan ennaltaehkaisemalla niita erilaisin
keinoin. Merkittavia tapoja olivat potilaan tarkka seuranta ja vakivaltaa ennustaviin
merkkeihin puuttuminen. Taytyi osata ennalta varautua mahdolliseen vakivaltaan myds
suunnittelemalla osaston toimintaa etukateen vakivaltatilanteiden varalle. Ennakoinnin
tavoitteena oli, ettd aikaisella puuttumisella voidaan estaa potilaan kiihtyminen ja vaki-
valta itsedan tai muita kohtaan. (Asikainen ym. 2020: 416 & Palviainen ym. 2020: 4).
Kaikissa tilanteissa keskustelu ennaltaehkaisevana menetelmana ei auttanut. Erityi-
sesti silloin kun se tapahtui lian mydhaan. Kansainvalisesti mielenterveyshuollossa on
yhtendista kayttda pakkokeinoja ja fyysista rajoittamista, jotta voitiin estaa potilaan it-
sensa tai muiden mahdollinen satuttaminen. (Oyelade ym. 2017: 13; Cowman ym.
2017: 3, 5.)

Potilaan aggressiivinen kayttaytyminen toistui usein ennalta-arvattavalla ja kaavamai-
sella tavalla, joten hoitajien taytyi osata tarkkailla potilaan eleita ja ilmeita, jotka ilmaisi-
vat mahdollista uhkaa vakivaltatilanteelle (Cowman ym. 2017: 2; Heckemann & Brei-
maier & Halfens & Schols 2016: 580). Potilas saattoi esimerkiksi alkaa fyysisesti koh-
distamaan vakivaltaa esineisiin osastolla ja nain ollen hoitajan aikaisella puuttumisella

voitiin valttaa tilanteen eskaloituminen (Pelto-Piri ym. 2020: 5).
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5.2 Potilaaseen liittyvat tekijat

Osastolta yksilétasolle siirryttaessa tuloksista ilmeni, etta potilaan yksildlliset tekijat en-
nustivat ja olivat yhteydessa suurempaan riskiin osastolla ilmenevaan vakivaltaan.
Naita tekijoita olivat potilaan diagnoosi ja sen erityispiirteet, potilaan aikaisempi historia
ja potilaan ilmeneminen osastolla. (Oyelade ym. 2017: 10; Pelto-Piri ym. 2020: 4, 8;
Cowman ym. 2017: 2; Palviainen ym. 2020: 4.)

5.2.1 Paotilaan yksilollinen tausta

Aikaisempi altistuminen vakivallalle potilaan historiassa tai hanen sisaankirjaamisen
yhteydessa ennusti vakivaltaa osastolla (Oyelade ym. 2017: 10). My6s silla oliko poti-
las todistetusti ollut itse vakivaltainen, ennusti vakivaltaa (Pelto-Piri ym. 2020: 2; Cow-
man ym. 2017: 2; Palviainen ym. 2020: 4). Potilaan historiassa laittomien aineiden ja
laakkeiden vaarinkaytto oli yhteydessa suurempaan riskiin olla vakivaltainen osastolla
(Pelto-Piri ym. 2020: 4, 8; Cowman ym. 2017: 2; Palviainen ym. 2020: 4).

5.2.2 Potilas osastolla

Osastolla olo saattoi vaikuttaa potilaaseen niin, ettd potilas oli jostain syysta hammen-
tynyt, epavarma tai tyytymaton. Tallainen potilaan tuntemus edelsi jossain vaiheessa
tilanteen eskaloitumisen joko henkiseen tai fyysiseen vakivaltaan hoitajaa kohtaan.
(Niu ym. 2019: 9; Heckemann ym. 2016: 578; Palviainen ym. 2020: 5.) Sellaiset poti-
laat, jotka osoittivat selkeasti [adkehoitoon sitoutumattomuutta, liitettiin suurempaan ris-

kiin ajautua vakivallan tekoon (Pelto-Piri ym. 2020: 3; Palviainen ym. 2020: 4-6).

Potilaan diagnostiikassa oli erityispiirteita, joiden ilmeneminen ennusti vakivaltaista
kohtausta. Naita erityispiirteita oli muun muassa potilaan hallusinaatiot, levottomuus,
epaluuloisuus, pelkotilat ja muutokset paivittaisissa toiminnoissa. Erityispiirteet ovat
tyypillisia oireita psykoosisairauksissa kuten skitsofreniassa. Myés dementiaa sairasta-
vien harhaluulot iimenivat usein ennen vakivaltaista hyokkaysta. (Kontio ym. 2015: 59;
Heckemann ym. 2016: 578; Pelto-Piri ym. 2020: 2; Palviainen ym. 2020: 4.)
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5.3 Sairaanhoitaja

Potilaan lisaksi toinen merkittava osallinen vakivallan ilmenemisessa oli hoitaja ja hoita-
jan yksilolliset piirteet. Hoitajalla oli suuri merkitys vakivallan ehkaisyssa, mutta tietyt
hoitajan piirteet altistivat vakivallalle. (Bagogul ym. 2018: 256—260; Oyelade ym. 2017:
3; Heckemann ym. 2016: 579-581; Pelto-Piri ym. 2020: 2-3.)

5.3.1 Sairaanhoitajan yksildllisyys

Tuloksissa sairaanhoitaja saattoi omata sellaisia persoonallisuuspiirteitd, jotka itses-
saan estivat aggression kehittymista vakivaltaan tai muuten vahensivat todennakoi-
syytta joutua vakivallan kohteeksi. Tallaisia piirteita olivat hoitajan joustamiskyky ja ti-
lanteeseen mukautuminen, emotionaalinen alykkyys, empaattisuus, ystavallisyys ja
kunnioitus potilasta kohtaan. (Basogul ym. 2018: 256, 258—-260; Oyelade ym. 2017: 3;
Heckemann ym. 2016: 579.) Autonomiset persoonallisuuspiirteet kuten se, etta hoitaja
tunsi olevansa oman itsensa herra eika tuntenut tarvetta saada kenenkaan hyvaksyn-

taa, vahensivat todennakdisyytta kohdata vakivaltaa (Bagogul ym. 2018: 259).

Sairaanhoitaja saattoi kuitenkin omata myds sellaisia piirteita, jotka lisasivat riskia jou-
tua vakivallan kohteeksi. Sairaanhoitajat, jotka taipuivat paatdksissaan ja antoivat pe-
riksi potilaille tai, jotka olivat epasosiaalisia, suvaitsemattomia ja valttelivat konflikteja,
altistivat itsensa suuremmalle todennakdisyydelle kohdata vakivaltaa. (Bagogul ym.
2018: 259; Oyelade ym. 2017: 12; Heckemann ym. 2016: 579.) Sellaiset hoitajat, jotka
eivat olleet autonomisia, vaan pikemminkin sen vastakohtia eli tunsivat tarvetta saada
hyvaksyntaa muilta, olivat tutkimuksissa todennakdisempia uhreja henkiselle vakival-
lalle (Basogul ym. 2018: 259-260).

Yhtena piirteend, joka nousi esille tutkimuksissa vakivaltaa ehkaisevana ominaisuu-
tena, oli tydntekijan tunnetaidot. Sellaiset henkilot, jotka osasivat saadella omia tunne-
reaktioitaan, olivat emotionaalisesti dlykkaita eivatka sekoittaneet omia tunteita tyéhon,
suojelivat itseddn mahdolliselta vakivallan kohtaamiselta. Omien tunteiden sekoittami-
nen ty6hon ei poissulkenut tunteiden nayttamisen sallimista, mikali konfliktit aiheuttivat
tunnereaktioita. Armollisuus omille tunnereaktioille oli tuloksissa vakivaltaa ehkaiseva
piirre. (Basogul ym. 2018: 256, 258, 260; Heckemann ym. 2016: 580-581.) Hoitajan

hyvat kognitiiviset taidot nahtiin tuloksissa myos ehkaisevana tekijana, silla sellaiset
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henkilot todennakoisimmin ratkaisivat konfliktitilanteita ennen tilanteen eskaloitumista
vakivaltaan (Basogul ym. 2018: 256, 259).

Hoitajan
persoonallisuuspiirteet, jotka
lisdavat riskia vakivaltaan

Hoitajan
persoonallisuuspiirteet, jotka
ehkaisevat vakivaltaa

Sairaanhoitajan yksildllisyys

Hoitajan tunnetaidot

Hoitajan kognitiiviset taidot

Kuvio 4. Alaluokat, jotka muodostavat ylaluokan sairaanhoitajan yksiléllisyys.

5.3.2 Sairaanhoitajan ammattiin kuuluvat taidot

Aineistossa ilmenee myods, etta hoitajan kokemuksen ja koulutuksen myo6ta kertynyt
tieto, taito ja ymmarrys vaikuttavat vakivallan riskiin ehkaisevasti. Ammattitaitoinen sai-
raanhoitaja voi onnistua purkamaan aggressiivisen tilanteen. (Basogul ym. 2018: 256—
257, 259-260; Oyelade ym. 2017: 15; Pelto-Piri ym. 2020: 2.) Yksi osa ammattitaitoista
tydskentelya koostui erityisista vuorovaikutustaidoista. Taitavasti vuorovaikutuksessa
potilaan kanssa oleva hoitaja oli empaattinen, omasi hyvat keskustelutaidot ja kaytti sa-
nallisia ja ei-sanallisia de-eskalaatiokeinoja oikein. (Kontio ym. 2015: 61, 64; Asikainen
ym. 2020: 414.)

5.4 Hoitosuhteen merkitys

Lopulta kaikki nama yksilollisetkin tekijat saavat merkityksen vasta vuorovaikutuksessa
toisten kanssa. Potilaan ja taman vuorovaikutussuhteessa olevan hoitajan valisessa

suhteessa oli sellaisia piirteita, jotka pahimmillaan johtivat vakivaltaan ja parhaimmil-
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laan ehkaisivat sitd. Hoitosuhteessa ilmenevilla tekijoilla on asemansa kokonaisvaltai-
sessa hoidossa ja siten vakivallan ilmenemisessa. (Kontio ym. 2015: 61; Basogul ym.
2018: 256; Oyelade ym. 2017: 14; Niu ym. 2019: 9; Pelto-Piri ym. 2020: 2.)

5.4.1 Hoitosuhteen laatu

Mikali yhteistydsuhde potilaan kanssa perustuu tasavertaisuuteen ja potilas pystyy luot-
tamaan hoitajaan, on mahdollista estaa tilanteiden eskaloituminen vakivaltaan. Tulok-
sissa oli tarkeaa, etta potilaalle annettiin tietoa ymmarrettavasti ja johdonmukaisesti.
(Niu ym. 2019: 8 & Kontio ym. 2015: 61.) Myds ajan myéta rakennetulla suhteella oli
merkitys; mita |[aheisempi hoitaja oli, sitd paremmin han tunsi potilaansa ja pystyi rea-
goida nopeasti vakivaltaa ennustaviin tekijoihin. (Oyelade ym. 2017: 14; Heckemann
ym. 2016: 575, 579; Pelto-Piri ym. 2020: 2.)

Jos potilas-hoitajasuhde oli negatiivinen tai osallisten valilla ongelmia kommunikaati-
0ssa, tilanne saattoi eskaloitua akillisestikin vakivaltaan (Basogul ym. 2018: 256; Pelto-
Piri ym. 2020: 2). Sellainen yhteistydsuhde, jossa tieto oli epdjohdonmukaista tai tietoa
ei paivitetty potilaalle saakka altisti tilanteen vaarinymmarryksille ja potilaan kokemuk-
selle epatasa-arvoisesta kohtelusta ja altisti siten potilaan ratkaisemaan tilanteen tur-
vautumalla vakivaltaisiin keinoihin. Potilas saattoi tuntea, ettei hanella ollut kontrollia
littyen omaan hoitoonsa. Olikin tarkeaa, etta potilasta ja tdman laheisia osallistetaan
hoitoon, silla se ehkaisee vakivaltaa. (Kontio ym. 2015: 61; Niu ym. 2019: 9; Hecke-
mann ym. 2016: 575.)

Potilaan ja omaisten
hoitoon osallistaminen

Hyva yhteistydsuhde

Hoitosuhteen laatu

Ongelmia
yhteistydsuhteessa

Potilaalle annetaan
tietoa yksildllinen tilanne
huomioiden

Kuvio 5. Alaluokat, jotka muodostavat ylaluokan hoitosuhteen laatu.
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5.4.2 Vuorovaikutukseen perustuvat tekijat

Aineistossa kavi ilmi, ettd sairaanhoitajan kaytds vuorovaikutustilanteessa, myds sellai-
sissa, jossa tilanne on mahdollisesti eskaloitumassa vakivaltaan, ratkaisee usein sen
mihin suuntaan tilanne etenee. Syyttava ja rankaiseva sairaanhoitaja yleensa joutuu
vakivallan uhriksi ja taas sellaiset hoitajat, jotka ymmartavat ja koittavat kuunnella poti-
laan nakokulmia kunnioittavasti valttyvat vakivallalta useammin. (Oyelade ym. 2017: 3;
Heckemann ym. 2016: 581; Cowman ym. 2017: 8.) Mikali hoitaja tekee selvaksi sen,
ettd hanelld on auktoriteettiasema osastolla, potilaat eivat valttdmatta uskalla uhkailla

hoitajaa niin helposti (Oyelade ym. 2017: 12).

Hoitajalla on kaytdssaan erilaisia keinoja purkaa konflikti tilanne tai rauhoittaa aggres-
siivista potilasta. Nama keinot aineistossa kiteytyvat siihen, etta hoitaja kayttaa harkiten
sellaisia sanoja, jotka eivat provosoi potilasta ja ovat ystavallissavytteisia. (Oyelade ym.
2017: 3; Palviainen ym. 2020: 6; Asikainen ym. 2020: 416.)

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd esimerkiksi vanhusten huollossa asiak-
kaiden huono kunto oli yhteydessa suurempaan todennakdisyyteen hoitajia kohtaan
esiintyvaan vakivaltaan (Josefsson & Sinervo & Vehko 2018: 3). Tdman opinnaytetydn
tuloksissa nakyi, ettd psyykkisesti sairaat kuten psykoosissa olevat henkil6t todenna-
kéisimmin aiheuttivat vakivaltaisia valikohtauksia psykiatrisilla osastoilla. Potilaiden va-
kivaltaa ennustavat, nakyvat piirteet, olivat usein psykoosisairaudelle tyypillisia positiivi-
sia oireita. (Kontio ym. 2015: 59; Palviainen ym. 2020: 4; Heckemann ym. 2016: 578;
Pelto-Piri ym. 2020: 2.) Positiivisiksi oireiksi luetaan psykoosisairauksissa aistiharhat,
harhaluulot, epatavallinen kayttaytyminen ja puhuminen, tunne-elaman latistuminen,
aloitekyvyn heikentyminen ja epaspesifit mielialaoireet. Psykoottinen oireilu kuuluu ylei-
sesti skitsofrenian, harhaluuloisuushairididen ja psykoottisten mielialahairididen diag-
nooseihin. (Moilanen 2013.) Psykoottisesti oireilevat potilaat voidaan ajatella oireku-
vansa perusteella kuuluvan vaikeampihoitoisiin potilaisiin psykiatrisilla osastoilla (Varti-
ainen & Vuorio & Hakola 1994).
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Aikaisemmissa tutkimuksissa vanhusten puolelta nahtiin, ettéd henkiléstomitoituksella ei
ollut merkitysta tyéntekijdiden kokeman vakivallan maaraan. Sen sijaan suuri kuormi-
tus, kiire ja tyon itsenaisyys koettiin olevan vakivallan selittavia tekijoita. (Josefsson &
Sinervo & Vehko 2018: 5.) Psykiatrisilla osastoilla tuloksista kavi ilmi, etta henkilékun-
nan vuorojen suunnitelulla oli merkitysta. Jos hoitaja jai yksin esimerkiksi yévuoroissa
tai jos osaston henkilokuntaan tuli akillisia muutoksia, oli todennakdisempaa, etta vuo-
ron aikana sattui jotain. Vuorojen hyva suunnittelu nahtiin tuloksissa ennaltaehkaise-
vana toimintana. (Niu ym. 2019: 7.) Ideaalissa tyovuorossa toteutuvat riittdva maara
henkilokuntaa ja tyontekijoiden paikallaolo on toteutunut suunnitellusti. Tyovuorossa on
sellaisia hoitajia, jotka tuntevat hoitamansa potilaat hyvin, ja heilld on vankkaa koke-
musta seka taitoja ratkaista konflikteja. (Oyelade ym. 2017: 3; Kontio ym. 2015: 61, 64;
Niu ym. 2019: 7.) Tama toteutui, mikali organisaatio tarjosi tarpeeksi koulutusta tyénte-
kijoilleen ja osoitti myds halua panostaa kehitykseen (Basogul ym. 2018: 259-260; Asi-
kainen ym. 2020: 414).

Suhteellisen vahan on tutkittu sitd, mitka tekijat johtavat vakivaltaan ylipdataan sairaa-
lamaailmassa. Aikaisemmissa tutkimuksissa paasyyt, joiden todettiin olevan liittyneena
vakivaltaan, olivat ymparistotekijat, potilaaseen seka potilaan ja hoitajan valiseen suh-
teeseen liittyvat asiat. (Shafran-Tikva ym. 2017: 2,7.) Opinnaytetyon tulokset puoltavat
aikaisempaa tutkittua tietoa. Tuloksissa potilaan historialla ja yksildllisilla tekijoilla oli
merkitysta vakivallan syissa psykiatrisella osastolla. Potilaan historiassa lainvastainen
toiminta kuten laittomien aineiden vaarinkaytto ja vakivaltaisuus ennustivat vakivaltaa
osastolla. (Cowman ym. 2017: 2; Pelto-Piri ym. 2020: 2; Palviainen ym. 2020: 4.) En-
siapuyksikdissa tehdyssa tutkimuksessa huumausaineiden aiheuttamat intoksikaa-
tiopotilaat olivat suuremmalla todennakoisyydella vakivaltaisia kuin muut (d’Ettorre ym.
2018: 31). Opinnaytetyon tulokset osoittivat uutena tietona, ettd myds aikaisempi huu-
mausaineiden ja ladkkeiden vaarinkaytto oli yhteydessa vakivaltaan. Huumeiden kayttod
suomalaisten keskuudessa on selkeasti nousujohteista viime vuosien tutkimustulosten

mukaan (Karjalainen & Hakkarainen & Salasuo 2019: 1).

Aikaisemmassa tutkimuksessa todettiin, ettd ymparistotekijoilla kuten ahtailla tiloilla ja
pitkilld jonotusajoilla oli yhteys vakivallan esiintymiseen sairaalassa (Shafran-Tikva ym.
2017: 5; Lantta 2021). Opinnaytetyon tulokset osoittivat, ettd osaston ymparistdon liitty-
vat tekijat olivat osaston yleinen ilmapiiri, johon vaikuttivat kaikki osaston osapuolet

aina esihenkildista, tydntekijoihin ja potilaisiin asti (Niu ym. 2019: 2; Pelto-Piri ym.
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2020: 2; Palviainen ym. 2020: 4). Tekemisen puute osaston ymparistdéssa saattoi joh-
taa potilaiden turhautumiseen ja sen purkamiseen vakivaltana (Kontio ym. 2015: 61 ;
Pelto-Piri ym. 2020: 4; Niu ym. 2019: 2).

Potilaan ja hoitajan valisen suhteen merkitys korostui aikaisemmassa tutkimustiedossa.
Tutkimuksissa todettiin, etta hoitajan kohteliaalla kaytoksella, potilaan kuuntelulla ja
empatialla oli vakivaltaa ehkaiseva ote. (Shafran-Tikva ym. 2017: 10; d’Ettorre ym.
2018: 33.) Tulokset olivat opinnaytetydssa yhtenevat aikaisemman tiedon kanssa. Hoi-
tosuhteessa merkityksellista oli hoitajan kunnioittava kaytos, kyky tarkkailla potilaan
muutoksia ja potilaan osallistaminen hoitoonsa. (Heckemann ym. 2016: 579; Palviainen
ym. 2020: 4; Pelto-Piri ym. 2020: 2; Cowman ym. 2017: 3; Oyelade ym. 2017: 3; Kontio
ym. 2015: 61.)

Aikaisemmissa tutkimuksissa todettiin, ettéd vakivallan kohtaaminen aiheutti hoitajille
stressia, heikentyneitd kognitiivisia taitoja, moraalikasitysta ja henkista karsimysta. (Jo-
sefsson ym. 2018; d’Ettorre ym. 2018: 29.) Pitkdaikainen stressi voi johtaa kognitiivis-
ten kykyjen kuten muistin, tunteiden saatelyn ja paatéksenteon ongelmiin (Mattila
2018). Opinnaytetyon tuloksista selvisi, etta sellaiset sairaanhoitajat, jotka epaonnistui-
vat kunnioituksen ja ymmarryksen osoittamisessa, olivat tunteiden vietavissa ja rank-
koja itselleen joutuivat vakivallan kohteeksi todennakéisimmin. (Basogul ym. 2018:
259-260; Heckemann ym. 2016: 580; Oyelade ym. 2017: 3; Cowman ym. 2017: 3.) Ai-
kaisemman tutkimuksen ja taman opinnaytetydn tulosten myo6ta voidaan todeta, etta
jos vakivallan kohtaaminen voi aiheuttaa stressia ja stressin vaikutukset tydhon altista-
vat vakivallan kohtaamiselle, vakivallan kohteeksi joutuminen voi siten johtaa lumipal-
loefektiin; mitd enemman kohtaa vakivaltaa, sitd todennakdéisemmin se tapahtuu uudel-

leen, mikali stressioireisiin ei puututa.

Vakivaltatilanteet johtuvat ensiavuissa pitkalti pidentyneistd odotusajoista, alkoholin tai
muun paihteen vaikutuksesta ja jonkin — usein psyykkisen — sairauden aiheuttamasta
tuskasta (d’Ettorre ym. 2018: 28-29; Shafran-Tikva ym. 2017: 5).

Tutkimukset osoittavat, etta yleisesti terveyden huollon organisaation systemaattinen ti-
lanteiden raportointi ja ohjeistukset vaikuttivat enemman vakivallan esiintymiseen kuin
pelkastaan kahden ihmisen valinen konflikti vuorovaikutuksessa (Arnetz ym. 2017:

11). Tulokset osoittivat, ettd vuorovaikutussuhteessa psykiatrisella osastolla oli kuiten-

kin merkittava rooli vakivallan ehkaisyssa. Psykiatrisella osastolla vuorovaikutussuhde
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korostuu, silla psykiatrisen hoitotyén menetelmat perustuvat usein keskusteluun. Kes-
keisia mielenterveyshoitotydn auttamismenetelmia ovatkin esimerkiksi motivoiva kes-
kustelu, dialogisuuteen perustuva vuorovaikutus ja empatian osoittaminen. (Hamalai-
nen & Kanerva & Kuhanen & Schubert & Seuri 2021.) Tuloksissa nahtiin, etta vuorovai-
kutussuhteen ongelmat usein liittyivatkin vakivaltatilanteen syntymiseen (Kontio ym.
2015: 64; Asikainen ym. 2020: 414 ; Oyelade ym. 2017: 3; Palviainen ym. 2020: 5).
Hoitajan taito purkaa potilaan kiihtymistunnetilat vaativat sairaanhoitajalta tuntemusta

vuorovaikutustaidoista ja keinoista oli tarkeaa (Palviainen ym. 2020: 5).

6.2 Johtopaatokset

1. Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd on olemassa paljon sellaisia ndhtavissa
olevia tekijoitd, jotka vaikuttavat vakivallan syntyyn. Potilaiden tarkka seulonta osastolle
sisdan kirjaamisen yhteydessa tai pian sen jalkeen on tarpeellista vakivallan eh-

kaisyssa.

2. Jos halutaan ehkaista vakivallan syntya, tydntekijan on tunnistettava potilaassa na-

kyvia muutoksia, jotka enteilevat vakivaltaista kayttaytymista.

3. Jos hoitaja kohtaa vakivaltaa, se taytyy kasitella valittémasti. Muutoin hoitaja saattaa

ajautua vakivallan kierteeseen, joka voi johtaa tydsta irtisanoutumiseen.

4. Sairaanhoitajan on omassa eettisessa paatdksenteossaan otettava huomioon vaki-
vallan uhka niin, ettei se eriarvoista potilaita ja taman on tunnettava oman ammattitai-

tonsa rajat.

6.3 Opinnaytetyon eettisyys

Etiikkaa pohtiessa huomioitiin, ettad kaikki sellaiset valinnat, jotka liikauttivat opinnayte-
ty6ta alusta kohti sen loppua ja tulosten arviointia, siséalsivat eettistd pohdintaa. Koko-
naisuudessaan tama opinnaytetyd on toteutettu hyvien tieteellisten kaytantéjen mukai-
sesti niin, etta jokainen alkuperaistutkimus saa arvoisensa maininnan lahdeviitteissa
seka opinnaytetydn artikkelien analyysitaulukossa. Lahdemerkinnat tehtiin Metropolia
Ammattikorkeakoulun kirjallisten ohjeiden mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012: 5-6; Kuula 2006; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010: 141.) Olimme

opinnaytetyon tekijdina tietoisia siita, etta toisten henkildiden kirjoituksia ei tule hyvien
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tieteellisen kaytantojen arvoperiaatteiden mukaisesti kayttda omanaan. (Ammattikor-

keakoulujen rehtorineuvosto Arene ry: 23; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6.)

Opinnaytetyon rehellisyys perustuu siihen, etta kaikki vaiheet ja aineiston valintaan joh-
taneet kriteerit tuotiin nakyvaksi. Aineistonvalinnassa noudatettiin ihnmisarvoa ja kun-
nioitusta niin, etta opinnaytetydsta ei jatetty pois asiakirjoja siina esiintyvien henkilsi-
den, tutkijoiden tai muiden etnisesta taustasta, rodusta, seksuaalisesta suuntautumi-
sesta, sukupuolesta, kulttuurista, vakaumuksesta tai sosiaalisesta asemasta johtuvien
seikkojen vuoksi. (Terveyden huollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaat-
teet 2001; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 5—7; Ammattikorkeakoulujen rehto-
rineuvosto Arene ry.) Kirjallisuuskatsauksen aineisto arvioitiin kahden opiskelijan toi-
mesta. Arvioinnin tavoitteena oli tuottaa mahdollisimman patevia ja merkittavia tulok-
sia. Laadullisessa aineistonanalyysissa arvioitiin aineiston tutkimusten filosofisia lahto-
kohtia, kysymysten ja menetelmien yhdenmukaisuutta seka niiden eettisyytta (Le-
metti & Ylonen 2015: 70, 77).

Opinnaytetydn menetelmaksi valikoitui kirjallisuuskatsaus, koska sita suositellaan en-
simmaisen opinnaytetydn tai tutkimuksen tekemiseen (Kangasniemi ym. 2013). Opis-
kelijalle soveltuva tapa toteuttaa opinnaytetyé lisaa varmuutta siita, etta opinnaytetyo
toteutuu tekijan tasoon ja kokemukseen nahden sopivalla menetelmalla. Lahtdkohtana,
ettd hyva tieteellinen kaytanto toteutui opinnaytetydssa, liittyy siihen, ettd ennen aineis-
tonanalyysia perehdyttiin tarkasteltavaan ilmioon ja sen historiaan, tunnistettiin mahdol-
liset tarpeet eettisen ennakkoarvioinnin tekemiseen ja oltiin tietoisia siita, etta opinnay-
tetyd on julkinen asiakirja. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019: 8; Ammattikorkea-

koulujen rehtorineuvosto Arene ry: 20.)

Opinnaytetydta tehtdessa noudatettiin yleista huolellisuutta ja tarkkuutta. Nama toteutu-
vat lisdksi opinnaytetyon tallentamisessa Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto
Arene ry:n laatimaan Theseus palveluun. Laakson yhteissairaalahanke tarjosi vakival-
lan ennaltaehkaisya aiheena. Tama muodostaa opinndytetydhdn sidonnaisuuden. (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6—7; Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto
Arene ry; 14.) Tama ei kuitenkaan asettunut opinnaytetyéta ja sen tekijoita eturistirii-
taan, koska tekijat eivat saaneet opinnaytetyon tekemisesta taloudellista tai muuta mer-
kityksellista hyotya. Taten Hallintolain (434/2003 § 28) esteellisyysperusteet eivat tayt-

tyneet ja opinnaytetyo voitiin toteuttaa.
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Opinnaytetydn tekijat olivat sitoutuneet valttamaan hyvien tieteellisten kaytantojen louk-
kauksia. Tutkimuseettinen neuvottelukunta on maaritellyt nama loukkaukset ja ne voi-
daan jaotella vilppiin ja piittaamattomuuteen. Vilppi voi olla sepittdmista eli tekaistujen
tulosten tai havaintojen tekemista, havaintojen vaaristelya, plagiointia tai toisen henki-
I6n tutkimustulosten, -idean, -suunnitelman, -aineistojen tai -havaintojen anastamista.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 8-9.)

Koska opinnaytetyd on osa hyvinvointi- ja terveysalojen koulutusta huomioitiin, etta
my0s lainsdadantd ohjaa eettista pohdintaa. Opinnaytetydssa otettiin huomioon lain-
sdadannon vaikutus tutkittavaan ilmiéon. Aiheen valintaa tehtdessa huomioitiin myds,
ettd aihe on sensitiivinen ja taten opinnaytetydn raportointi on tehty sen arkaluontoi-
suus huomioiden. (Kylma & Juvakka 2007: 141-145.)

6.4 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuutta arvioitiin koko prosessin aikana. Arviointia tehdaan, jotta
voitaisiin valttaa katsauksessa saatujen tulosten vaaristymilta tai puutteellisilta paatel-
milta. Luotettavuutta kasvatti erilaisten aineistotyyppien kayttaminen. Nain pystyt-

tiin osoittamaan, ettei tulos ole sattumanvarainen, vaan samaan lopputulokseen paa-
dyttaisiin toisenlaisillakin menetelmilla. (Tutkimuksen toteuttaminen 2010, Lemetti &
Yl6nen 2015: 70.) Myds vaiheiden selkea jasentaminen ja selkea suunnitelma lisasivat
luotettavuutta (Kangasniemi ym. 2013). Jotta opinnaytetydn luotettavuus toteutui, oli jo-
kaisen katsaukseen valitun tutkimuksen luotettavuutta arvioitava erikseen ennen sen
mukaan ottamista. Luotettavuuden kriteereina laadullisiin tutkimuksiin sovellettiin suo-

mennettuja JBI- arviointikriteereja. (Hoitotydn tutkimussaatio.)

On huomattava, etta laadullisen ja maarallisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan
hiukan eri tavoin. Maarallisissa tutkimuksissa tarkoituksena on arvioida tulosten tilastol-
lista merkittavyytta, kun taas laadullisessa tutkimuksessa arvioidaan kokonaisuuden
yhteensopivuutta ja vastaavatko tulokset tutkittavaa ilmi6ta. (Tuomi & Sarajarvi 2018:

160; Hoitotydn tutkimussaatio.)

Laadullisen kirjallisuuskatsauksen perusvaatimuksena on, etta sen tekijalla on tar-
peeksi aikaa tehda sitd (Tuomi & Sarajarvi 2018: 165). Luotettavuutta arvioidaan myds

tarkastelemalla prosessin suunnitelman toteutumista. Luotettava tutkimus on toistetta-
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vissa ja siihen mukaan otetut tutkimukset |6ydettavissa. Opinnaytetydn aineiston haku-
sanat [0ytyvat tdman tutkimuksen luvusta nelja. (Lemetti & Ylénen 2015: 70.) On monia
muitakin kriteereja, joiden mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvi-
oida. Niitd ovat mm. uskottavuus, siirrettavyys, ulkopuolisen toteama luotettavuus, tut-
kimustilanteen arviointi, varmuus, riippuvuus ja vakiintuneisuus. (Tuomi & Sarajarvi
2018: 162; Kylma & Juvakka 2007: 127.)

Uskottavuus tarkoittaa opinnaytetyossa sitd, kuinka neutraalisti tutkittavaa ilmiéta ku-
vattiin ja miten keskeiset kasitteet vastasivat sitd. Opinnaytetyon siirrettavyys syntyy
siitd, kuinka hyvin tulokset ovat siirrettavissa kontekstin ulkopuoliseen vastaavaan ym-
paristdon eli psykiatriseen hoitotydhdn. Ulkopuolisen toteama luotettavuus seka vakiin-
tuneisuus todetaan opinnaytetydn ohjaajan ja opponenttien arvion myé6ta. Ottaessa
huomioon opinnaytetydn vaikuttavat ulkoiset tekijat seka vakivaltailmiosta itsestaan
johtuvat tekijat varmistutaan opinnaytetydssa kokonaisuuden arvioinnista. Varmuus
opinnaytety6ssa tarkoittaa sita, ettd on otettu huomioon siihen ennustamattomasti vai-
kuttavat tekijat kuten koronan vaikutus ja samaan aikaan menevat muut opinnot. Riip-
puvuus syntyy siita, etta opinnaytetyo toteutetaan yleisten Metropolia Ammattikorkea-
koulun seka hyvan tieteellisen kaytannén ohjeiden mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi
2018: 162-165.)

Kuten huomioitiin aiemmin, laadullisen tutkimuksen validiteettia, eli sitd miten opinnay-
tetydn tulokset vastaavat tutkimuskysymykseen, ei arvioida samalla tavalla kuin maa-
rallisen tutkimuksen. Ei ole olemassa varsinaisesti oikeaa ja vaaraa vastausta asetet-
tuun tutkimuskysymykseen. Huomioidaan, etta tuloksiin liittyy valttamatta subjektiivinen
nakokulma. Validiteettia varmistaa myds muun muassa edelld mainitut siirrettavyys ja
uskottavuus. Validiteetti muodostuu opinnaytetydssa oikeastaan siita, kuinka hyvin
koko tydn asetelma, kysymykset ja tulokset ovat koherenssissa keskenaan. Tata kuvaa

laatukriteerind metodologinen eheys. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 160, 163, 186.)

Luotettavassa tutkimuksessa tutkimuksen raportti siséltdd ammattisanastoa kayttaen
selkeasti kuvattuna tutkimuksen vaiheet, tulokset ja tulosten pohdinnan. Opinnaytetyd
raportoitiin hoitotieteellisen tutkimuksen sanastoa mukaillen. Tutkimuksen analyytti-
syytta arvioidaan esimerkiksi siten, ettd onko tutkimuksen kieli ollut yksiselitteista, ter-
meja kaytetty johdonmukaisesti ja raportointi on tehty objektiivisesti. Objektiivinen tar-
kastelu nakyy opinnaytetyossa siina, ettéd havaintoja tarkasteltiin vakivallan esiintymi-

sen teoriapohjan ja tutkimuskasitteiden kautta. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 183-186.)
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Yksi raportoinnin laadun arviointikriteereista on raportin kerronnan elavyys ja ehea ko-
konaisuus. Laatua lisasivat opinnaytetydssa selkeat taulukot, kuviot ja raportin osien

johdonmukainen eteneminen.

Tutkimuksen luotettavuutta kasvattaa sen vertaisarviointi. Opinnaytety6 toteutettiin ver-
taisryhmassa muiden opinnaytetydntekijdiden kanssa. (Kylma & Juvakka 2007: 162—
180; Tuomi & Sarajarvi 2018: 184). Luotettavuuden arviointia lisasi kahden eri henkilén
erilliset arvioinnit. (Niela-Vilén & Kauhanen 2015: 28-29.) Luotettavuutta kuten eetti-
syyttakin voi parantaa lapinakyvallad prosessilla. Opinndytetydn aineiston valikoituminen
tehtiin nakyvaksi taulukoiden avulla. Opinnaytetyon luvun 4.2 taulukoista selviaa, milla
perusteella tutkimukset ovat otettu opinnaytetydn aineistoon mukaan. (Tuomi & Sara-
jarvi 2018: 165.)

6.5 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tuloksista selvisi sellaisia tekijoita, joiden tiedetaan olevan yhteydessa
vakivallan uhkaan, mutta tiedon implementoinnissa kaytannon tyéssa on viela osittain
puutteita. Usein vakivaltaa hallitaan hoitotydssa kliinisen kokemuksen mukaisesti ja va-
kivaltaan osasivatkin puuttua parhaiten sellaiset hoitajat, jotka olivat nahneet sellaista
tyéssaan ennenkin. Hoidon tasaisen laadun ja tasa-arvoisuuden toteutumiseksi olisi
erityisen tarkeaa, etta olisi olemassa myos nayttdon perustuvaa tietoa siita, mitka me-

netelmat toimivat tehokkaimmin.

Nayttoon perustuvaa tietoa tarvitaan esimerkiksi siitd, miten ja mitka eleet potilaissa
ennustavat vakivaltaa. Opinnaytetydn tuloksista ilmeni, etté hoitajien tulee osata I6ytaa
tallaisia merkkeja potilaista, mutta sellaista tutkimustietoa ei viela ole olemassa, jonka
mukaan hoitaja voisivat toimia. Tutkimusnayttodn perustuvat ohjeet lisdisivat hoitotyon
laatua seka sellaisilla erikoisaloissa, joissa vakivaltaa kohdataan eniten ettd myds

sielld, missa sita ei valttdmatta vield ajatella osaksi ammatin huonoja puolia.

Tietoisuus vakivallan iimenemisesta tulisi liittda osaksi jokaisen alalle olevan koulutu-
tusta, koska vékivaltaa tapahtuu edelleen paljon psykiatristen osastojen lisdksi muualla
sosiaali- ja terveysalalla. Taten voidaan taman opinnaytetyon tulosten ja aikaisemman
tutkimustiedon valossa todeta, etta on tarpeen tutkia viela lisda, millaisin keinoin sita

voidaan tehokkaimmin ehkaista.
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6.6 Ammatillinen kasvu- ja kehitys

Opinnaytetyd kuuluu alemman korkeakoulututkinnon syventaviin opintoihin. Ty6n tar-
koituksena on kasvattaa opiskelijan ammatillista tietamysta ja soveltaa ammattiopintoi-
hin liittyvaa tietoa asiantuntijana omalla alallaan (Ammattikorkeakoulujen rehtorineu-

vosto Arene ry).

Opinnaytety6 oli molemmille tekijoille henkilokohtainen matka, jossa yhdistyivat aikai-
semman tiedon soveltaminen ja uuden oppiminen. Opinnadytetyon ansiosta saimme
erinomaisen mahdollisuuden tutustua oman alamme tutkimuksiin. Opinnaytetyota aloit-
taessa oli tarpeen tutustua vakivallan ilmidon ja historiaan hoitotydon nakokulmasta. Oli
mielenkiintoista huomata, ettad tdmankaltaisen haastavan aiheen tutkimukseen on kay-
tetty jo paljon resursseja. Se osoittaa mielestamme hyvin sen, etta viime vuosien ai-

kana hoitotieteellinen tutkimus on edistynyt.

Opinnaytetyon tekijoina tulemme erilaisista lahtokohdista — siind, missa toinen meista
omaa lahes kymmenen vuoden kokemuksen terveydenhuoltoalan toista, toinen tuntee
paremmin kuvailevan kirjoittamisen taidot. Opinnaytetyon kirjoittamisen analysoiva ja
argumentoiva luonne vaati kuitenkin molemmilta meilta likkumista mukavuusalueen ul-
kopuolelle. Jo suunnitelmavaiheesta asti tyd on opettanut meille aikatauluttamista ja
ajanhallintaa, koska jokaiseen palautukseen oli sovitut paivamaarat. Tyon tekeminen
vaati aikataulusuunnitelman lisaksi paljon sisall6llista suunnittelemista, joiden raa-

meissa pysyminen osoittautui muutaman kerran haasteeksi.

Ohjauksen merkitys oli tarkeaa koko prosessin kannalta niin yksildohjauksena opinnay-
tetydn ohjaajalta kuin seminaarien muodossa muilta opiskelijoilta ja opponenteilta saa-
dun palautteen myo6ta. Saamamme ulkopuolinen palaute vei ty6ta eteenpain ja auttoi
tulkitsemaan ty6ta kriittisemmin. Palautteen antamisen ja vastaanottamisen taidot ke-
hittyivat, ja hyddynsimme tydssamme saatua palautetta. Suullinen viestinta ja esiinty-
mistaidot kehittyivat huomattavasti koko prosessin ajan, silld seminaareissa esiinty-
mista harjoiteltiin joka tyovaiheessa. Lopulta opinnaytetyon yhteen nidottu kokonaisuus
saattoi meidat syventavien opintojen alkuun, antoi arvokasta kokemusta ja valmiuksia

kohti tybelamaa.
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sairaanhoitopiiri kaytti Violin-
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Potilaat kokivat osastot tur-
vallisemmaksi kuin henkil6-
kunta. Henkilékunta arvioi
osastojen terapeuttisuuden
korkeammaksi kuin potilaat.
Henkildkunnan kokemus
osastojen turvallisuudesta ol
matala. Kummankaan ryh-
man kokemuksissa ei ollut
merkitsevia eroja mittausker-
tojen valilla.




Sisallon analyysin tulokset

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Vuorojen suunnittelu

Osastolla panostetaan kehitykseen

Lyhyt aika potilaan kanssa

Osaston esihenkilotehtavat

Osaston kulttuuri

Yhteiséllisyys osaston kaikkien ammatti-

laisten kesken

Osaston ilmapiiri

Osaston sdannot

Osaston menetelmat riskienarviointiin

Toiminta osastolla

Potilaalla omahoitaja

Fyysinen rajoittaminen

Osaston kaytannot

Aikainen puuttuminen

Potilaan tarkkailu

Hyvin suunnitellut toimintatavat vakivallan

varalle

Potilaassa ilmenevat asiat ennen vakival-

taa

Ennakoinnin merkitys osastolla

Osasto

Potilaan tuntemus

Laakehoitoon sitoutuminen

Potilas osastolla
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Diagnoosi sairaudesta, jossa esiintyy har-

haluuloja

Potilaalla psykoosin oireita

Potilas altistunut vakivallalle aikaisemmin

Potilas aikaisemmin vakivaltainen

Potilas huumeiden kayttaja

Potilaalla psykoosin oireita

Diagnoosi sairaudesta, jossa esiintyy har-

haluuloja

Potilaan yksilollinen tausta

Potilaaseen liittyvat tekijat

Hoitajan persoonallisuuspiirteet, jotka lisaa-

vat riskia vakivaltaan

Hoitajan persoonallisuuspiirteet, jotka eh-

kaisevat vakivaltaa

Hoitajan kognitiiviset taidot

Hoitajan tunnetaidot

Hoitajan ominaisuudet

Hoitajan vuorovaikutustaidot

Hoitajan ammattitaidot

Hoitajan ammattitaito

Sairaanhoitaja

Hoitajan vuorovaikutuskeinot

Hoitajan kaytds vuorovaikutustilanteessa

Vuorovaikutukseen perustuvat tekijat

Potilaan ja omaisen hoitoon osallistaminen

Yhteystydsuhde hyva

Yhteistydsuhteessa potilaan kanssa ongel-

mia

Potilaalle annetaan tietoa yksildllinen ti-

lanne huomioiden

Hoitosuhteen laatu

Hoitosuhde

Liite 2
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Esimerkki sisallon analyysin etenemisesta

Liite 3
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Alkuperaisilmaus

Suomennettu ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

4. It is recommended that the principles
of trauma-informed care model used to
provide consistent, honest and compas-
sionate relationship, to provide choice
and control for patients and mitigating
the atmosphere of violence.

On suositeltu, etta traumainformoidun
I&8hestymistavan periaatteita kdytetédan
turvaamaan johdonmukainen, rehelli-
nen ja myo6tatuntoinen yhteistydsuhde,
joka tarjoaa potilaille kontrollia ja va-
pauden valita. Tama lieventaa vakival-

lan ilmapiiria.

Potilailla on tunne siita, etta

heilla on kontrollia hoitoon

5. Initiating and maintaining a nurse—

Luomalla ja yllapitdmalla hoitaja-potilas-

Hoitaja osallistaa potilasta

Potilaan ja omai-

sen hoitoon osal-

patient relationship that is underpinned | suhdetta, joka perustuu positiivisten ja tukee tdman autonomian listaminen
by an attitude of positive evaluation, asioiden arvottamiseen, tasavertaisuu- kokemusta
equality, patient participation and au- teen, potilaan osallistamiseen ja auto-
tonomy may prevent PVA. nomiaan voi ehkaista potilaan tai taman
l&heisen vakivaltaa.
3. De-escalation technique is possible De-eskalaatio menetelmat ovat mahdol- | Ajan my6ta rakennettu yh- | Yhteistydsuhde
in ward setting, but it depends on the lisia osastoymparistOssa, mutta se riip- | teistydsuhde mahdollis- hyva

level of relationship the nurse has built

with patients over time.

puu siitd, millaisen suhteen hoitaja on

rakentanut potilaan kanssa ajan my6ta.

taa potilaan aggression

purkamisen osastolla.

Hoitosuhteen

laatu




6. Violent incidents can be prevented if
staff are more engaged in their work,
trust is created between staff and pa-
tients, and positive social activities are
instituted in the ward.

Vakivaltaiset kohtaukset voivat olla eh-
kaistavissa, mikali henkildkunta on mu-
kana tydssa, luottamus on rakennettu
potilaan ja hoitajan vélille tai jos sosiaa-
liset aktiviteetit ovat osaston perus-

tana.

Potilaan tulee luottaa hoita-
jaan (ja osastolla tulee olla

aktiviteetteja)

Liite 3
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9. On mahdollista etta, ett Safe-
wardsin puheella rauhoittamisen, ysta-
vallisten sanojen ja turvallisuuden pa-
lauttamisen interventioiden keinoilla
henkildkunta on kyennyt rauhoittamaan
uhkaavia konfliktitilanteita ja yllapita-
maan potilaiden kokemusta osaston

turvallisuudesta

Konfliktin eskaloitumisen
ehkaisy keinoja hoitajalle
ovat puheella rauhoittami-
nen, ystavalliset sanat ja
turvallisuuden palauttami-

nen

3. Describe de-escalation techniques
as typically encompassing non-provoc-
ative communication to find solutions to
the aggressors’ concerns. A communi-
cation approach that emphasises the
expression of understanding and re-
spect for one another’s opinion in the
face of anger. These techniques entail
the use of verbal and non-verbal clues
to prevent the occurrence of violence to
curb or reduce the gravity of occurred

violence

De-eskalaatio menetelmat sisaltavat
tyypillisesti ei-provokatiivisen kommuni-
kaatio- menetelman, jonka tarkoituk-
sena on loytaa ratkaisuja vakivallan te-
kijan huolenaiheisiin. Kommunikaatiola-
hestymistapa korostaa ymmartamisen
ilmaisua ja kunnioitusta toista kohtaan
vakivallan hetkella. Nama tekniikat
edellyttavat verbaalisten ja ei-verbaalis-
ten vihjeiden kayttéa vakivallan ilme-
tessa ehkaistakseen tai vahentdakseen

vakivallan vakavuutta.

Ei- provokatiivinen kommu-
nikaatio auttoi I16ytdmaan
ratkaisuja vakivallan het-
kella

Hoitajan vuorovai-

kutuskeinot

Vuorovaikutuk-
seen perustuvat
tekijat

Hoitosuhde
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7. The attitudes of mental health work-
ers towards their patients are important
and listening to and respecting the pa-
tient’s view may help to minimise any
experience of coercion, even if the out-

come is compulsory treatment.

Tyontekijoiden asenteet ovat tarkeita ja
kuuntelemalla, kunnioittamalla potilaan

nakokulmaa auttaa minimoimaan kaikki
kokemukset pakottamisesta, vaikka lop-
putulos johtaisikin pakkohoitoon

Tyodntekijan on kuunneltava
ja kunnioitettava potilaan
nakdkulmaa, vaikka joudut-
taisiin kayttdamaan pakko-
keinoja.

3. Participants’ perceptions of their own
powerlessness and their need to estab-
lish power within the clinical environ-
ment resulted in the first category of as-
serting authority through intimidation.
Intimidating patients, specifically ver-
bally aggressive patients and patients
with a history of violent behaviour,
through numerical strength, weight and
height, was believed to be a violence

prevention approach

Osallistujien ndkemykset heidan
omasta voimattomuudestansa ja tar-
peesta saavuttaa valtaa kliinisessa ym-
paristdssa johti auktoriteettiaseman ha-
kemiseen uhkailemalla. Uhkailemalla
potilaita erityisesti verbaalisesti aggres-
siivisia ja heita, joilla oli taustalla vaki-
valtaista kayttaytymistd numeerisella
voimalla, painolla ja pituudella uskottiin
olevan véakivallan ehkaisyn I&hestymis-

tapa.

Hoitajan saavutta-
malla auktoriteettiasemalla
oli merkitys vakivallan eh-

kaisyssa

Hoitajan kaytos
vuorovaikutusti-

lanteessa
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