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Vakivalta psykiatrisessa sairaalahoidossa on riski sekda potilas- etta
tyoéturvallisuudelle. Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittda kuinka paljon ja
millaisia vakivaltatapahtumia oikeuspsykiatrisiin potilaisiin kohdistuu sairaalahoidon
aikana, millaisia seurauksia vakivallasta potilaille aiheutuu ja miten vakivaltatilanteita
voitaisiin ennaltaehkaista.

Tutkimusaineiston muodosti Niuvanniemen sairaalan HaiPro -jarjestelmaan
henkildkunnan kirjaamat potilasturvallisuusilmoitukset. Aineisto kerattiin
retrospektiivisesti ajalta 1.3.2012-28.2.2014. lImoituksista otettiin mukaan 337
vakivaltaan liittyvaa potilasturvallisuusilmoitusta. Aineisto analysoitiin tilastollisesti
SPSS 21.0 -ohjelmalla ja tulokset raportoitiin frekvensseina ja prosentteina.
liImoituksista 62,9 % koski toisen potilaan aiheuttamaa vakivaltaa, 32,9 % kasitteli
itsensd vahingoittamista tai itsetuhoista kayttaytymista ja 4,2 % raportoi
tahdonvastaisesti toteutettuja hoitotoimenpiteita. Kaikista ilmoituksista 65,1 %
tapahtui potilaalle, loput 34,9 % oli lahelta piti -tilanteita. Ajallisesti tarkasteltuna
eniten potilaaseen kohdistuneita vakivaltatilanteita tapahtui maaliskuussa (13,4 %),
lauantaisin (16,0 %) ja kello 15-18 (24,9 %). Yleisin toisen potilaan aiheuttaman
vakivallan muoto oli lydminen (25,5 %) ja niitd tapahtui eniten kaytavalla ja
paivasalissa. Yleisin itsensa vahingoittamisen muoto oli paan hakkaaminen seinaan
(24,3 %) ja itsensa vahingoittaminen tapahtui yleisimmin potilashuoneessa.
Tahdonvastaisesti toteutettujen hoitotoimenpiteiden ilmoitukset kasittelivat potilaan
kiinnipitoatai maahan vientid voimakeinoin. Suurimmassa osassa ilmoituksista
potilaalle ei arvioitu aiheutuneen haittaa (43 %) tai potilaalle aiheutunut haitta oli
arvioitu lievaksi (44,8 %). Neljassa ilmoituksessa potilaalle aiheutunut haitta oli
arvioitu vakavaksi. Aiheutuneen haitan arviointi keskittyi fyysisiin vammoihin. HaiPro -
iimoituksissa yleisimmin kuvattu vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisymenetelma oli
psykoedukaatio ja terapeuttinen keskustelu (9,8 %). Kuitenkin 35,3 %:ssa
iimoituksista ennaltaehkaisykeinoja ei ollut nimetty ja 11,9 %:ssa ilmoituksista
ilmoittaja oli sitd mielta, ettei tapahtumia voi ennaltaehkaista.

Oikeuspsykiatrisessa sairaalahoidossa potilaaseen kohdistuu vakivaltaa, joka
vaarantaa potilasturvallisuuden. Vakivaltatilanteiden raportointiin ja ilmoitusten
kasittelyyn tulisi kiinnittdd huomiota, jotta niista saatavaa tietoa voitaisiin hydodyntaa
potilasturvallisuuden parantamisessa.

Asiasanat: vakivalta, itsensa vahingoittaminen, potilasturvallisuus, oikeuspsykiatria
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Violence and aggressive behavior is an acute problem in psychiatric care and it also
causes a threat to patient and staff safety. The purpose of this study was to clarify
the number and quality of violent incidents that occurs against psychiatric inpatients
in forensic psychiatric hospital setting and what kind of consequences the acts cause
to the inpatients and how these incidents could be prevented.

The study period was 1.3.2012-28.2.2014. The data were collected retrospectively
from Niuvanniemi Hospital’s web-based error-reporting database (HaiPro). A total
337 violent incidence reports were analyzed statistically using SPSS 21.0 program.
The results were reported using frequencies and percentages.

Of all the incidents 62.9% reports concerned violence caused by another patient and
32.9% was self-harm or suicidal behavior. 4.2% concerned on coercive measures.
65.1% of the incidents happened to the patients; the rest (34.9) % were near misses.
Maijority of incidents was reported in March (13.4%), on Saturday (16%) and between
3 p.m. and 6 p.m. (24.9%). Most common form of violence caused when another
patient was hitting (25.5%) and the majority of these incidents happened on the
corridor or in the day room. Most common form of patient self-harm was hitting the
head against the wall (24.3%) and most of these incidents happened in patient
rooms. Reports of coercive measures included using physical force when holding the
patient or taking the patient down. Majority of the incidents did not cause any harm to
the patients (43%) or were estimated to have caused mild harm (44.8%). Severe
harm was reported in four incident reports and they all were suicidal attempts when
one was leading to death. When evaluating the harm to patients, the focus was on
physical injuries, emotional harm was noticed only in few reports.

When filling in the indecent report, the filler was asked to define own view how
incident could be prevented. Only a portion (9.8%) has mentioned that educational
and therapeutic conversation with the patient would prevent the violent incident. In
35.3% of the reports this section was left unfilled and in 11.9% of the reports the filler
thought that these incidents cannot be prevented.

Forensic psychiatric patients confront violence during their hospitalization and
violence endangers patient safety in forensic psychiatric hospital setting. To improve
patient safety and to learn from previous adverse events, more attention should be
paid to incident reporting and processing incident reports.

Keywords: Violence, self harm, patient safety, forensic psychiatry



1 JOHDANTO

Taman pro gradu -tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella oikeuspsykiatrisessa
sairaalahoidossa oleviin potilaisiin kohdistuvia vakivaltatilanteita potilasturvallisuuden
nakokulmasta. Tutkimuksen aineiston muodostavat hoitohenkildkunnan

vakivaltatilanteista laatimat sahkdiset vaaratapahtumailmoitukset.

Jokaisella potilaalla on lain perusteella oikeus paasta hoitoon, saada hyvaa hoitoa ja
tulla kohdelluksi hyvin hoitonsa aikana. Yksi sairaanhoidon kantavista periaatteista
on Primum est non nocera, tarkeinta on olla vahingoittamatta. Kuitenkin
kansainvaliset selvitykset osoittavat, ettd 5-10 % sairaalapotilaista altistuu
vaaratapahtumalle hoitonsa aikana ja yhdelle prosentille heistd aiheutuu vakava
haitta. (Snellman 2009). Vuoden 2014 Eurobarometrin mukaan yli neljasosaan
eurooppalaisista tutkimukseen vastaajista tai heidan perheenjasenistdan on
kohdistunut  haittatapahtuma  terveydenhuollossa, suomalaisten  vastaajien
keskuudessa osuus oli Euroopan keskiarvoakin suurempi, eli 38 % (Special
Eurobarometer 411 2014.) Suomessa vakavia, jopa kuolemaan johtavia haitta-
tapahtumia on arvioitu esiintyvan noin 750-1500 vuodessa, mikd on enemman kuin
kuolemaan johtavien liikenneonnettomuuksien vuotuinen maara (Pasternack 2006).
Vaaratapahtumat aiheuttavat paitsi ylimaaraista tuskaa ja karsimysta potilaalle, myos
merkittavid kustannuksia terveydenhuollolle. Suomessa ei ole tehty tutkimusta
haittatapahtumien aiheuttamista kustannuksista, mutta ulkomaalaisten tutkimusten
perusteella on arvioitu vaaratapahtumien aiheuttamiksi kustannuksiksi yli 400
miljoonaa euroa vuosittain. Naistd kustannuksista yli puolet olisi estettavissa
panostamalla potilasturvallisuuteen. Terveydenhuollon haittatapahtumat aiheuttavat
my0Os tehottomuutta, koska osa voimavaroista kuluu virheiden korjaamiseen ja on

nain ollen pois terveydenhoidosta, josta potilaat voisivat hyotya. (Jarvelin ym. 2010.)

Viime vuosikymmenten aikana on terveydenhuollossa alettu pohtimaan
vaaratapahtumien seurauksia ja niiden kustannusvaikutuksia. Potilasturvallisuuden
edistdminen on otettu tarkeadksi kehityskohteeksi sekda kansallisesti etta
kansainvalisesti. Vaaratapahtumien raportointijarjestelmien kehittdminen on linjattu
keskeiseksi osaksi potilasturvallisuustyétd muun muassa Euroopan Unionin

potilasturvallisuusjulistuksessa (2005) seka kansallisissa linjauksissa. (Knuuttila ym.



2007.) Suomessa asetettiin vuonna 2006 sosiaali- ja terveysministerion toimesta
potilasturvallisuuden edistdmisen ohjausryhma, jonka tehtavana oli selvittaa
kansallisen potilasturvallisuuden tilaa ja laatia kehitysehdotukset vuoden 2009
loppuun  mennessd. Taman ohjausryhman toiminnan tuloksena syntyi
potilasturvallisuusstrategia 2009-2013. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos THL
nimettin - mydhemmin potilasturvallisuustydon kansallisen tason toimijaksi ja
koordinoijaksi, jonka tehtavana on laatia kaytannon ohjeita
potilasturvallisuusstrategian  toteuttamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Potilasturvallisuusstrategian yhtena keskeisena tavoitteena on ollut, ettd vuonna
2013 kaikilla sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioilla oli olemassa selkeat
menettelytavat poikkeamien ja vaaratapahtumien raportointia, seurantaa ja kasittelya
varten. (Knuuttila ym. 2007, Ruuhilehto ym. 2011.) Vuonna 2011 voimaan tullut
terveydenhuoltolaki velvoittaa terveydenhuollon organisaatioita huomioimaan
potilasturvallisuus ja sen edistaminen toiminnassaan seka laatimaan suunnitelmat

laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantéonpanosta.

Psykiatrisessa hoitotydssa potilasturvallisuuteen liittyy somaattisiin erikoisaloihin
verrattuna erityispiirteitd. Tavanomaisten potilasturvallisuusongelmien, kuten
laakityspoikkeamien  tai  tiedonkulun  poikkeamien lisaksi psykiatriassa
vaaratapahtumia aiheuttavat muun muassa vakivalta ja aggressiivisuus, potilaan
itsed vahingoittava kayttaytyminen, sairaalasta karkaaminen sekad erilaiset
tahdonvastaiset toimenpiteet, kuten eristdminen ja sitominen. Ongelmallista on myos,
ettd potilasturvallisuusongelmista raportoitaessa huomio kiinnittyy usein pelkastaan
tapahtuman aiheuttamiin fyysisiin haittoihin. Kuitenkin erityisesti psykiatriassa tulisi
myds huomioida tapahtuman aiheuttamat emotionaaliset haitat ja potilaan
traumatisoituminen. Jo psykiatrinen hoito itsessdan ja siihen liittyvat vapauden ja
autonomian rajoitukset voivat aiheuttaa potilaalle psykologisen haitan. (Brickell &
McLean 2011, Briner & Manser 2013, Kanerva ym. 2013, Ojanen 2010.)

Sekd hoitajiin ettd potilaisiin kohdistuva vakivalta aiheuttaa uhrille ja muille
vakivaltatilanteessa mukana olleille merkittavia ja pitkaaikaisia fyysisia ja psyykkisia
vaikutuksia. Lisaksi vakivaltakaytds hankaloittaa terapeuttisen ja hoidollisen ilmapiirin

luomista osasto-olosuhteissa. (Daffern ym. 2010.)



2 VAKIVALTA JA POTILASTURVALLISUUS PSYKIATRISESSA
SAIRAALAHOIDOSSA

2.1 Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaun kuvaus

Psykiatrisiin  potilaisiin  kohdistuvan vakivaltaa ja itsetuhoista kayttaytymista
kasittelevassa Kkirjallisuuskatsauksessa tutkimusartikkeleiden tiedonhaku tehtiin
tammikuussa 2014 ja hakua taydennettiin uusilla tutkimusartikkeleilla toukokuussa
2015. Kirjallisuuskatsauksen l|ahtokohtana oli saada kokonaiskuva vakivallan ja
itsetuhoisuuden ilmenemisesta ja hallintakeinoista psykiatrisessa hoitotydssa.
Tiedonhaut tehtiin kansainvalisistd CINAHL, Cochrane ja Scopus -tietokannoista
seka kotimaisesta Medic -tietokannasta ja ne rajattin koskemaan vakivaltaa,
itsetuhoisuutta  seka  potilasturvallisuutta  psykiatrisessa  sairaalahoidossa.
Hakusanoina oli Cinahl, Cochrane ja Scopus -tietokannoissa vakivaltaa kasittelevien
tutkimusten hakuun ’violen* OR aggress®* AND psychiatr* AND inpatien*,
itsetuhoisuutta koskevaan hakuun “self harm™ OR “self injur*” OR “self mutilat*” OR
suicid* AND psychiatr* AND inpatien* seka potilasturvallisuutta koskevaan hakuun
“patient safety” AND “psychiatr* OR mental health”. Haku Medicista tehtiin sanoilla
vékivalt* OR aggress* AND psykiatr* AND ’sairaala* OR laitos* OR osasto™,
potilasturvallisuus AND psykiatr* seké "itsensa vahingoit*™ OR itsetuh* OR itsemur*
AND psykiatr* AND ’sairaala® OR laitos* OR osasto*. Scopus -tietokannassa
itsetuhoisuutta ja potilasturvallisuutta koskeviin hakuihin lisattiin tarkennuskriteereihin
sana nursing rajaamaan hakutuloksia. Tiedonhaku on esitetty liitteessa 1.
Systemaattisen tiedonhaun lisaksi tutkimuksia haettiin myés manuaalisella haulla, eli
tutkimusten ja erilaisten l&hdeaineistojen lahdeluetteloista etsittiin

kirjallisuuskatsaukseen hyddynnettavia lahteita.

Seka systemaattisessa ettd manuaalisessa haussa poimittiin otsikon perusteella
mahdollisesti aiheeseen sopivat artikkelit. Artikkeleista luettiin tiivistelmat, joiden
perusteella valittin 35 artikkelia mukaan Kkirjallisuuskatsaukseen. Tutkimusartikkelit
on taulukoitu liitteessa 2.  Kirjallisuuskatsauksessa on  hyddynnetty
tutkimusartikkeleiden lisaksi myds erilaisia raportteja ja katsauksia, naitd ei ole

huomioitu tiedonhaun taulukossa eika tutkimusraporttien liitetaulukossa.



2.2 Vakivalta psykiatrisessa sairaalahoidossa

Vakivallan maarittelytapoja on useita. Maailman terveysjarjesté (WHO) maarittelee
vakivallan ihmiseen itseensa, toiseen ihmiseen tai ihmisryhmaan kohdistuvaksi
fyysisen voiman tai vallan tahalliseksi kaytoksi tai silla uhkaamiseksi, joka johtaa tai
voi johtaa kuolemaan, fyysisen tai psyykkisen vamman syntymiseen, kehityksen
hairiytymiseen tai perustarpeiden tyydyttamatta jaamiseen. WHO:n (2002)
maaritelman mukaisesti vakivalta voidaan jakaa kolmeen luokkaan vakivaltaisen teon
aiheuttajan ominaisuuksien mukaisesti. Nama luokat ovat itseaiheutettu vakivalta,
ihmisten valinen vakivalta seka kollektiivinen vakivalta, joka voidaan lisaksi jakaa

sosiaaliseen, poliittiseen ja taloudelliseen vakivaltaan. (Krug ym. 2002.)

Vakivalta on merkittdva ongelma terveydenhuollossa kansainvalisesti. Suomessa
tyoturvallisuuskeskuksen selvityksen mukaan tydvakivallan riski on suurin
terveydenhuolto-, sosiaali- ja vartiointitydssa. (Tyoturvallisuuskeskus 2010.)
Hoitoalalla erityisesti psykiatrisissa sairaaloissa tyoskentelevilla on suuri riski joutua
vakivallan uhriksi, mika selittyy ainakin osittain silla, ettd eraisiin psykiatrisiin
sairauksiin liittyy vakivallan riskin lisdantyminen. Myds psykiatristen potilaiden
paihteiden kaytto ja erityisesti paihteiden ja ladkkeiden sekakaytto lisdavat vakivallan
riskia. (Pitkdnen ym. 2011, Bjorkdahl ym. 2012.) Erityisesti tahdonvastaisessa
psykiatrisessa laitoshoidossa olevilla skitsofreniaa sairastavilla miehilla, joilla on
taustalla useita psykiatrisia hoitojaksoja, vakivaltaista kaytdosta, paihteiden
vaarinkayttoa, seka itsetuhoisuutta, esiintyy todennakdisesti vakivaltakayttaytymista
myOs sairaalahoidon aikana. Psykiatrisessa laitoshoidossa olevat naiset, joilla on
taustalla paihteiden vaarinkayttéd ja vakivaltaista kayttaytymista, kayttaytyvat
hoitojaksonsa aikana vakivaltaisesti todennakdisesti useammin kuin kerran. (Dack
ym. 2013.)

Psykiatrisen sairaalahoidon erityispiirteet ja psykiatrisen hoitotydn luonne voivat
lisata vakivallan riskia. Psykiatrisen hoitoprosessin eri vaiheissa on toimintoja, joiden
yhteydessa on joidenkin potilaiden kohdalla kaytettava erilaisia pakkotoimia, kuten
tahdosta riippumattomaan sairaalahoitoon |lahettamista tai yksinkertaisesti rajojen ja
rajoitteiden asettamista. Nama toimet voivat provosoida potilaan vakivaltaista

kayttaytymistd. Myos henkildkunnan ja potilaan valisen vuorovaikutuksen vahaisyys



esimerkiksi henkilokunnan asenteiden tai riittamattomien henkilostoresurssien vuoksi

lisda vakivaltakayttaytymisen riskia. (Pitkanen ym. 2011.)

2.3 Potilaisiin kohdistuva véakivalta

Lain potilaan asemasta ja oikeuksista mukaan potilaalla on oikeus hyvaan hoitoon ja
kohteluun ja ha@nen hoitonsa on jarjestettdva niin, ettd hanen yksityisyyttaan ja
ihmisarvoaan kunnioitetaan (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992).
Kuitenkin henkildkunnan lisdksi myds potilas voi joutua vakivallan kohteeksi, mika
saattaa aiheuttaa hanelle seka fyysisia ettd psyykkisia oireita ja vammoja. Myds
vakivaltaisesti kayttaytyva potilas voi vakivaltatilanteessa loukata itsedan. Lisaksi
vakivaltatilanteissa joudutaan usein potilaan itsensd tai muiden turvallisuuden
takaamiseksi kayttamaan pakkotoimenpiteitd, kuten eristamista, sitomista tai
pakkoladkitsemista, jotka sindllddn loukkaavat potilaan itsemaaraamisoikeutta ja
koskemattomuutta. (Laaksonen 2009, Pitkdnen ym. 2011, Bjérkdahl ym. 2012.) MyGs
tahdonvastaisessa psykiatrisessa hoidossa olevalla potilaalla on Suomen
Perustuslain (1999) mukaan oikeus henkildkohtaiseen koskemattomuuteen ja
turvallisuuteen ja potilaan rajoittaminen on sallittua ainoastaan mielenterveyslaissa
(2002) saadetyin perustein. Suomen Mielenterveyslain mukaan on mahdollista hoitaa
psyykkista tai ruumiillista sairautta tahdosta riippumatta, rajoittaa likkumisvapautta,
eristaa ja sitoa, rajoittaa yhteydenpitoa seka tarkastaa tai ottaa haltuun omaisuutta,
psykiatrisen hoidon pakkokeinot voivat kuitenkin vaihdella paljonkin eri maiden valilla.
My6s tahdonvastaisesti hoitoon maaratyn potilaan kanssa tulee hoitoratkaisut tehda
ensisijaisesti yhteisymmarryksessa ja minimaalisen rajoittamisen periaatetta
noudattaen. Suomessa psykiatriseen potilaaseen kohdistuvasta rajoittamisesta

paatoksen tekee aina potilaan vastaava laakari. (Repo-Tiihonen ym. 2012.)

Tutkittua tietoa psykiatrisessa laitoshoidossa oleviin potilaisiin  kohdistuvista
vakivaltatapauksista on saatavilla erittdin vahan, suurin osa vakivaltatutkimuksista
keskittyy hoitohenkilokuntaan kohdistuvaan vakivaltaan. Lisaksi on todettu, etta
henkilokuntaan kohdistuvat vakivaltateot tilastoidaan ja dokumentoidaan useammin
ja huolellisemmin kuin potilaiden valiset vakivaltatilanteet. (Walsh ym. 2013.)

Kuitenkin psykiatrisessa laitoshoidossa tapahtuvista vakivaltatilanteista jopa yli puolet



kohdistuu hoidossa oleviin potilaisiin  ja noin joka kolmas psykiatrisessa
laitoshoidossa ollut potilas on kohdannut hoitonsa aikana vakivaltaa tai kokenut
itsensa uhatuksi. (Uppal & McMurran 2009, Quanbeck ym. 2007, Peluola 2013.)
Kaikista vakivaltatilanteista noin joka neljannessad on laukaisevana tekijana ollut
potilaiden valinen interaktio tai konflikti (Papadopoulos ym. 2012). Erityisesti
miespotilaiden vakivaltaisuuden on todettu kohdistuvan toisiin potilaisiin, kun
naispotilaiden vakivallan kohteena on ollut useimmin hoitohenkildkunta (Nicholls ym.
2009). Aikaisemmat tutkimukset osoittavat myds, ettad suuri osa potilaista koki olonsa
psykiatrisilla osastoilla turvattomaksi ja ilmapiirin osastoilla levottomaksi ja
"rajahdysherkaksi”. Potilaat pelkasivat oman turvallisuutensa puolesta, mutta olivat
huolissaan myds omaisuudestaan sekd omasta identiteetistdan ja sen
menettamisesta. Potilaat kokivat myds itseensa kohdistuneet rajoitteet ja pakotteet

traumatisoivina tapahtumina. (Quirk ym. 2004, Jones ym. 2010.)

Baderin ym. (2014) tutkimuksen mukaan 68,7 % oikeuspsykiatrisessa sairaalassa
vuosina 2009-2013 tapahtuneista vakivaltatilanteista kohdistui potilaaseen.
Tyypillisin vakivallan uhriksi joutuva potilas oli skitsofreniaa tai skitsoaffektiivista
hairiota sairastava mies, jonka keskimaarainen hoitoaika oli 3,5 vuotta. Potilaille ei
vakivaltatilanteista aiheutunut juurikaan fyysista haittaa, 58,1 %:ssa potilaalle ei
aiheutunut lainkaan haittaa ja 37,3 %:ssa potilaalle aiheutui tilanteesta lieva fyysinen
haitta.

Frueh ym. (2005) ovat tutkineet millaisia traumaattisia tai vahingollisia kokemuksia
psykiatriset potilaat ovat kohdanneet sairaalahoitonsa aikana. Tutkimuksen mukaan
31 % tutkimukseen osallistuneista potilaista oli joutunut sairaalahoitonsa aikana
fyysisen vakivallan, kuten lydomisen, potkimisen tai kuristamisen kohteeksi. Noin
kahdessa kolmesta vakivaltatilanteesta aiheuttajana oli toinen potilas, mutta
kolmasosan tilanteista aiheutti hoitaja tai muu henkilokuntaan kuuluva henkilo.
Tutkimustulokset osoittavat, ettd myds henkildkunnan epaasiallinen kaytds aiheutti
potilaille suurta ahdistusta hoidon aikana. Erityisesti esimerkiksi laakityksella tai
pakkotoimenpiteilld uhkailu tai rankaiseminen seka nimittely, kiusaaminen ja
verbaalinen hairintd koettiin ahdistavana. Yli puolet tutkimukseen osallistuneista
potilaista koki olonsa psykiatrisella osastolla turvattomaksi, eniten pelkoa potilaissa
aiheutti osaston muut vakivaltaisesti tai uhkaavasti kayttaytyneet potilaat ja oman

yksityisen tilan puute osastolla. Osa potilaista koki kuitenkin myds henkilékunnan



kayttaytymisen uhkaavana ja potentiaalisesti vakivaltaisena. (Frueh ym. 2005,
Robins ym. 2005.)

Oikeuspsykiatrisessa sairaalahoidossa vakivaltatilanteita esiintyy enemman kuin
psykiatrisilla osastoilla yleensa. Soinisen (2014) vaitoskirjatutkimuksen mukaan
oikeuspsykiatriset potilaat olivat muita psykiatrisia potilaita tyytymattdbmampia
hoitonsa laatuun ja erityisesti heihin kohdistettuihin pakkotoimiin kuten eristamisiin ja
sitomisiin. Potilaan kuunteleminen ja hanen mielipiteidensa huomioiminen, seka
avoin vuorovaikutus henkildkunnan ja potilaiden valilla on selked keino
ennaltaehkaistda vakivaltatilanteiden syntyd. Tutkimukset osoittavat, etta
oikeuspsykiatrisella osastolla tyoskentelevat hoitajat kokevat jatkuvan vakivallan
uhan alla tyoskentelyn stressaavaksi, mika voi vaikuttaa hoitajan ja potilaan valiseen
vuorovaikutukseen. Panostamalla hoitajien vuorovaikutustaitojen ja potilaan
kuuntelun ja tarpeiden huomioimisen lisddmiseen voitaisiin mahdollisesti
ennaltaehkaistd seka henkildstéon ettd potilaisiin kohdistuvien vakivaltatilanteiden
syntyd ja parantaa potilaiden kokemaa hoidon laatua. (Bjorkdahl ym. 2010,
Tenkanen ym. 2011, Soininen 2014.)

2.4 ltseen kohdistuva vakivalta

Itsetuhoinen  kayttaytyminen ja itse aiheutettu vakivalta voidaan jakaa
itsemurhakayttaytymiseen, joka kasittda itsemurha-ajatukset, itsemurhayritykset ja
toteutetut itsemurhat, seka itsensa vahingoittamiseen, kuten viiltelyyn ja puremiseen
(Krug ym. 2002, Andover & Gibb 2010, Bowers ym. 2011). Toisin kuin itsemurhissa
ja itsemurhayrityksissa, itsensa vahingoittamisen tarkoituksena ei ole kuolema.
Kuitenkin itsensa vahingoittaminen ja itsemurhayritykset ovat voimakkaasti
yhteydessa toisiinsa, silla itsemurhaa yrittdneistd potilaista |ahes puolet oli
aikaisemmin vahingoittanut itsedan. (Andover & Gibb 2010.) Itsedan vahingoittavilla
henkilGilla onkin yli 100 -kertainen riski tehda itsemurha verrattuna niihin, jotka eivat

vahingoita tarkoituksellisesti itseaan (Thangavelu 2010).

Itsetuhoista kayttaytymista esiintyy noin kahdella prosentilla kokonaisvaestosta.
Itsetuhoinen kayttaytyminen ja itsensa vahingoittaminen ovat vahvasti yhteyksissa

erilaisiin  mielenterveyden  hairidihin, erityisesti masennukseen. Potilaiden



itsetuhoinen kayttaytyminen onkin merkittdvd ongelma psykiatrisessa hoidossa
kansainvalisesti. (James ym. 2012.) Yhdysvalloissa sairaalahoidossa tapahtuu
vuosittain noin 1800 itsemurhaa (Jabbarpour & Jayaram 2011), vastaavasti
Englannissa psykiatrisen sairaalahoidon aikana tehdaan noin 120 itsemurhaa
vuodessa (Bowers ym. 2011) ja itsetuhoinen kayttaytyminen aiheuttaa jopa 170.000
sairaalakayntia vuosittain (Thangavelu 2010). Suomessa tehtiin vuonna 2014 789
itsemurhaa (Suomen Virallinen Tilasto 2014), mutta valmista tilastoa sairaalahoidon
aikaisista itsemurhista ei ole saatavilla. Itsemurhat ja mielenterveysongelmat ovat
tiiviissa yhteydessa, silla Suomessa itsemurhaa yrittaneistd 90-99 %:lla on todettu
jokin  mielenterveyden hairid, yleisimmin masennus, paihdeongelma tai
persoonallisuuden hairid. Lisaksi usealla itsemurhaa yritténeista oli todettu useampi
kuin yksi mielenterveyden hairi6 samaan aikaan. (Suomen mielenterveysseura ry
2008.)

Psykiatrisessa laitoshoidossa olevat potilaat voivat vahingoittaa itsedaan monin eri
tavoin. Yleisimpina vahingoittamisen muotoina ovat viiltely ja arpien tai haavojen auki
repiminen, paan hakkaaminen, kuristautuminen ja palovammojen tuottaminen.
Iltsensd vahingoittaminen tapahtuu tutkimusten mukaan yleisimmin osaston
yksityisissa tiloissa, kuten potilashuoneissa tai kylpytiloissa. Yleisin syy itsensa
vahingoittamiselle on potilaan psyykkinen ahdistus, sisaltden vihan, jarkytyksen ja
yksindisyyden tunteita. Myds hoitoon liittyvat tekijat voivat altistaa itsetuhoiselle
kayttaytymiselle. (Andover & Gibb 2010, Bowers ym.2010, Thangavelu 2010.)
Itsensa vahingoittaminen ilman itsemurhapyrkimysta on yleisempaa naisilla kuin
miehilld (Thangavelu 2010). Naisten itsensa vahingoittamiset ja itsemurhayritykset
ovat usein myds miehia vakavampia seurauksiltaan (Bowers ym.2011). Jamesin ym.
(2012) kirjallisuuskatsauksen mukaan ympariston asettaessa rajoitteita potilaalle,
hanen riskinsa vahingoittaa itsedan lisaantyy. Itsensa vahingoittaminen liittyykin
usein potilaan rajoittamiseen tai esimerkiksi eristystilanteisiin. My0s osaston
levottomuus ja erilaiset hairidtekijat, hoitoon liittyvat pettymykset seka kotiuttamisen
suunnittelu lisdavat itsensa vahingoittamisen riskia. ltsensa vahingoittaminen saattaa
liittyd myds osaston ulkopuolisiin tapahtumiin, kuten parisuhdeongelmiin tai tuleviin
oikeuskasittelyihin. (James ym. 2012.) Thangavelun (2010) tutkimuksessa suurin osa
itsensd vahingoittamistilanteista tapahtui klo 21-09 valisena aikana ja lahes 70

%:ssa itsensa vahingoittamistapahtumista itsensd vahingoittamiseen liittyi jokin



vuorokauden sisalla tapahtunut laukaiseva tekija, kuten omaisten vierailu tai
puhelinsoitto. Noin 5 %:ssa tapahtumista potilas oli agitoitunut voimakkaasti juuri
ennen itsensa vahingoittamista. Kuitenkin noin 20 %:ssa tapahtumista ei ollut

minkaanlaisia tunnistettuja ennakkomerkkeja.

Itsemurhayrityksiin ja niiden tekotapaan vaikuttavat suuresti yhteiskunnan ja
sairaalan seka sairaalaympariston vaikutukset ja mahdollisuudet. Sairaaloissa, jotka
sijaitsevan vesistdjen lahelld tapahtuu enemman hukuttautumisia, kun taas
sairaaloissa, joiden lahelld on korkeita rakennuksia, vuoria tai muita vastaavia
paikkoja, itsemurhaa yritetddn usein korkealta hyppaamalla. Mikali yhteiskunta
mahdollistaa helpon aseiden hankinnan ja hallussapidon, tehdaan itsemurhia
ampumalla. (Bowers ym. 2010.) Osaston sisalla hirttdytyminen, laakkeiden
yliannostus seka viiltely ovat yleisimmat tavat tehda tai yrittda itsemurhaa (Andover &
Gibb 2010, Bowers ym. 2010, Bowers ym. 2011).

Hawton ym. (2005) ovat kirjallisuuskatsauksessaan selvittdneet itsemurhan
riskitekijoita erityisesti skitsofreniapotilailla. Katsauksen mukaan skitsofrenian
positiivisilla tai negatiivisilla oireilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteytta
itsemurhien syntyyn, mutta motorinen levottomuus, huono itsetunto seka
toivottomuuden tunteet lisdsivat itsemurhan riskid. Hoitoon sitoutumattomuus lisasi
itsemurhan riskia merkittavasti. Skitsofreniapotilaiden itsemurhat tapahtuivat
yleisimmin sairauden alkuvaiheessa. Aikaisemmat itsemurhayritykset seka itsensa
vahingoittamiset lisasivat itsemurhan riskia, kuten myos ladkkeiden ja huumeiden
vaarinkayttd. Miesten itsemurhariski todettiin  kirjallisuuskatsauksessa naisia
suuremmaksi, myos yksin asuvilla riski oli muita korkeampi. Itsemurhariskia lisasivat

my0s suvussa esiintyvat masennus ja itsemurhat.

Bowersin  ym.  (2010) kirjallisuuskatsauksen = mukaan itsemurhien ja
itsemurhayritysten ajankohta kellonajan mukaan vaihteli suuresti eri tutkimusten
valilla. Iso-Britanniassa tehtyjen tutkimusten mukaan itsemurhia tehtiin eniten ilta- ja
ybaikaan, mutta osassa tutkimuksista todettiin itsemurhia tapahtuneen eniten
aamuisin tai iltapaivisin. Bowersin ym. (2010) mukaan itsemurhien ajankohta
rippuikin  enemman osaston toiminnasta ja henkildkunnan Iasnaolosta ja
resursseista, kuin kellonajasta sinansa. Viikonpaivalla ei Kkirjallisuuskatsauksen

mukaan ollut vaikutusta itsemurhien maaraan. Iltsemurhien maarissa vuodenaikoihin
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nahden on kuitenkin havaittavissa selkea lisdantyminen kevaan ja alkukesan
kuukausien aikana maapallon pohjoisosissa ja loppusyksylla eteldisen
pallonpuoliskon alueessa, kuten Australiassa ja Etela-Afrikassa. Maarien
lisdantymista on selitetty muun muassa auringon valon ja lampétilan lisdantymisella,
mitka vaikuttavat potilaiden aktiivisuutta lisdavasti seka erilaisilla vuodenaikaan
liittyvilla fysiologisilla muutoksilla. (Christodoulou ym. 2012.)

2.5 Vakivaltatilanteiden syntyyn vaikuttavia tekijoita

2.5.1 Hoitoympariston tekijat

Ymparistolld on tutkimusten mukaan merkittava vaikutus potilaiden aggressiiviseen
kayttaytymiseen. Erityisesti oman henkilokohtaisen tilan puute, osaston
ylipaikkatilanne, [ampdtilan vaihtelut, erityisesti liian kuumat tai kylmat huoneet, seka
henkildkunnan riittdvyys vaikuttavat vakivaltatilanteiden syntyyn. Tutkimusten
mukaan vakivaltatilanteita voitaisiin ehkaistd antamalla jokaiselle potilaalle oma
potilashuone, jossa han voi tarvittaessa myds rauhoittua. Myos lisdamalla osastojen
viihtyisyyttéd voidaan vakivaltatilanteisiin vaikuttaa. (Irwin 2006, Meehan ym. 2006,
Pulsford ym. 2013.) Potilaat kokivat, ettd osastojen viihtyisyys vaikuttaa
vakivaltatilanteiden syntyyn. Tama korostuu erityisesti silloin, kun osaston ulko-ovet
ovat lukitut ja osasto on, usein turvallisuuteen vedoten, hyvin kolkko ja laitosmainen.
Talléin potilaat kokevat olevansa ennemmin sailytyksessa kuin hoidossa, mika lisda
ahdistuneisuutta ja turhautumista. Potilaat kaipasivat osastoille myo6s paikkaa

rauhoittumiselle ja yksityisyydelle. (Gudde ym. 2015.)

Myo6s henkildkunnan maaralla ja saatavuudella on tutkimusten mukaan vaikutusta
vakivaltatilanteiden syntyyn. Irwinin (2006) tutkimus osoittaa, ettd vakivaltatilanteita
sattuu eniten silloin kun osastolla on vahan henkildkuntaa potilaiden nakyvilla,
esimerkiksi raportoinnin aikaan. Vaikka henkildkuntaa olisi riittdvasti paikalla, tulisi
heidan olla myds potilaiden saatavilla ja nakyvilla (Wijk ym. 2014.) Toisaalta
tutkimukset osoittavat, ettd henkilbkunnan maaran lisddminen lisda myos
vakivaltatapahtumien maaraa (Bowers & Crowder 2011) ja ettd vakivaltatilanteita
tapahtuu vahiten silloin, kun hoitajia on osastoilla vahemman, kuten viikonloppuisin

(Peluola ym. 2013). Tatd voidaan selittaa silla, ettd hoitajien ja potilaiden valisen
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vuorovaikutuksen toimimattomuus lisaa vakivaltatilanteita. Kun hoitajia on enemman,
lisdantyy myds hoitajien ja potilaiden valiset vuorovaikutustilanteet ja tatd kautta
myos vuorovaikutustilanteiden aiheuttamat ristiriidat, jotka johtavat vakivaltaan.
(Peluola ym. 2013, Staggs 2013.) Lisaksi potilaat eivat viikonloppuisin osallistu
terapeuttisiin  kuntoutusohjelmiin, jolloin niistd ei aiheudu stressia ja vakivaltaista
kayttaytymista potilaille. Toisaalta silloin, kun hoitajia on vahemman paikalla, kaikkia
vakivaltatilanteita ei valttdamatta havainnoida tai ehditd raportoimaan. (Peluola ym.
2013.) Mikali hoitajia on osastolla paljon, voi se herattda potilaissa myos pelkoa ja
paranoidisia ajatuksia, jotka puolestaan lisdavat potilaan vakivaltakayttaytymista
(Staggs 2013). Naiden tutkimusten tulosten mukaisesti nayttaakin silta, etta
henkilbkunnan maarad enemman vakivaltatilanteiden syntyyn vaikuttaa
henkildkunnan lasnaolo ja vuorovaikutus potilaiden kanssa. Myds tydn organisoinnilla
ja sisalldlla on merkitysta, silla jos valtaosa tydstd on sidoksissa paivittaisten
toimintojen pyodrittamiseen ja tyd on hyvin tehtdvakeskeista, hoitohenkildkunta ei
suuntaudu tyohdnsa potilaslahtdisesti ja potilaan yksildlliset tarpeet jaavat
huomaamatta. Erityisesti oikeuspsykiatriassa, johon Kkuuluu hoitamisen lisaksi
potilaan toimintaa ja oikeuksia rajoittamia tehtavia, hoitajat mieltavat helposti itsensa
enemman potilaiden passiivisiksi valvojiksi ja tarkkailijoiksi kuin aktiivisiksi toimijoiksi

potilaiden ja heidan hoitonsa suhteen. (Mason & Street 2003.)

Henkildkunnan lisdksi potilaat kaipaavat sosiaalista kanssakaymista myds toisten
potilaiden kanssa. Potilaat kuitenkin kokevat tdman hankalana, mikali osastolla on
paljon erilaisia ja eri tavalla oireilevia psyykkisia sairauksia sairastavia potilaita.
Psyykkisesti eri kuntoisten potilaiden vuorovaikutuksessa syntyy helposti
vaarinkasityksia ja muita vuorovaikutusongelmia, mutta myods kiusaamista ja
hyvaksikayttoa. Nama kaikki lisdavat riskia erityisesti potilaiden valisten

vakivaltatilanteiden syntyyn. (Gudde 2015.)

Oikeuspsykiatrinen sairaalaymparistd voi olla erittdin stressaava, pelko, ahdistus ja
vakivallan uhka koskettavat seka henkilokuntaa ettd potilaita. Vaikka psykiatrisilla
osastoilla on usein tarkat saanndt ja potilaiden toiminnot voivat olla hyvinkin
rajoitettua, koettiin seka potilaiden ettd hoitajien taholta, ettd saannét lisaavat
osastoilla turvallisuuden tunnetta. Vaikka potilaat kokivat, etta hoitajien tulisi puuttua
aikaisemmin potilaiden aggressioon ja epaasialliseen kaytokseen osastoilla, olivat he

kuitenkin sitd mielta, etta potilaille itselleen tulisi siirtdd enemman vastuuta osaston
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saantéjen noudattamisesta ja toimintojen onnistumisesta. (Meehan ym. 2006.)
Osaston toiminnan ja turvallisuuden kannalta on myds tarkeaa, ettd saanndét ovat
selkeat ja potilaat ymmartavat seka saantdjen sisallon etta tarkoituksen (Quanbeck
ym. 2007). Osaston kulttuuri vaikuttaa paljon potilaiden kokemaan turvallisuuteen ja
saantojen ja rajoitusten kohtaamiseen seka siihen kuinka hoitohenkilokunta kayttaa
valtaansa potilaita kohtaan. Keskusteleva ja kannustava kulttuuri, jossa saanndét ja
rajoitukset ovat selkeita ja perusteltuja ja niihin on potilailla mahdollisuus vaikuttaa,
tukee potilaan sopeutumista ja tunteiden hallintaa. Tama ehkadisee myos
vakivaltatilanteiden syntymista. (Olsson 2015.) Potilaat kokivat, etteivat saannét ja
rajoitukset itsessaan lisaa potilaiden turhautumista ja vakivaltakayttaytymista, vaan
hoitohenkildkunnan tapa esittdd saannét ja niiden noudattaminen ilman

minkaanlaista yksildllisyytta ja joustoa (Gudde 2015).

2.5.2 Tydntekijoihin liittyvat tekijat

Hoitajan henkilokohtaiset ominaisuudet kuten ikd, sukupuoli ja tydkokemus
vaikuttavat vakivaltatilanteiden syntyyn. Seka mies- ettd naishoitajien tydskentely
osastolla koettiin vakivaltatilanteita ehkaisevaksi tekijaksi. Hoitajan korkeampi ika ja
pitempi tydkokemus ehkaisivat vakivaltatilanteita, vahainen tyokokemus puolestaan
lisdsi riskid joutua vakivaltatilanteiden uhriksi. Tyokokemukseen liittyy keskeisesti
myOs hoitajan kyky ennakoida ja ennaltaehkaista vakivaltatilanteita. Pitkan
tyokokemuksen omaavat hoitajat yleensa tunnistivat vakivaltaa ennakoivia tekijoita
potilaan kayttaytymisessa. MyOs hoitajan oma ahdistuneisuus ja levottomuus lisasi
riskia joutua vakivallan kohteeksi. (Irwin 2006, Quanbeck ym. 2007, Pulsford ym.
2013.)

Hoitajan asenteella potilasta kohtaan todettiin olevan vaikutusta vakivaltatilanteiden
syntyyn. Osa hoitajista suhtautui potilaisiin alistavasti ja ajatteli potilaiden olevan
sairaalassa pikemminkin sailytyksessa ja vankeudessa kuin hoidossa. Myos hoitajan
syyllistava suhtautuminen tai valinpitamattomyys potilaita kohtaan lisasi hoitajan
riskia joutua vakivallan kohteeksi. Hoitajan ystavallisyys ja asiallisuus seka
empatiakyky potilasta kohtaan koettiin vakivaltatilanteiden syntya ehkaiseviksi

tekijoiksi, kun taas autoritdarinen asenne lisasi vakivaltatilanteita. Potilaiden mukaan
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vakivaltatilanteita tapahtui erityisesti tiettyjen hoitajien ollessa tydvuorossa. (Irwin
2006, Meehan ym. 2006, Quanbeck ym. 2007, Bjorkdahl ym. 2010, Pulsford ym.
2013, Olsson ym. 2015.) Lisaksi potilaat kokivat, ettd hoitajan tietoisuus ja ymmarrys
potilaan sairaudesta ja sen vaikutuksista lisasi potilaiden turvallisuuden tunnetta ja
vahensi vakivaltatilanteiden syntya. (lrwin 2006, Meehan ym. 2006). Hoitajien
koulutustasolla on todettu olevan yhteys vakivaltatapahtumien maaraan. Staggsin
(2013) tutkimuksen mukaan osastoilla, joissa tydskenteli enemman korkeammin
koulutettua henkilokuntaa, tapahtui vahemman vakivaltatilanteita. Vakivaltatilanteiden
aiheuttavat vahingot olivat myds lievempia kuin osastoilla, joissa henkilékunta oli

alemmin koulutettua, vaikkakaan tama ero ei ollut tilastollisesti merkitseva.

Potilaat kokivat myds osaston ja henkildkunnan toimintatavat alentaviksi ja
vakivaltatilanteita lisdaviksi. Potilaiden pahaa oloa ja kitkaa lisasi potilaan joutuminen
jonottamaan vuoroaan paastdkseen puhumaan hoitajalle tai potilaan asian
siit@minen hoitajalta toiselle. Myos henkilokunnan joustamattomuus saanndissa
lisési potilaiden aggressiivisuutta. (Meehan ym. 2006, Gudde 2015.) Potilaiden
mukaan hoitajat uhkailivat potilaita siirrolla toiselle osastolle saadakseen potilaat
kayttaytymaan haluamallaan tavalla. Tall6in osa niista potilaita, jotka halusivat siirtoa
toiselle osastolle, kayttaytyivat tarkoituksellisesti vakivaltaisesti saadakseen siirron.
(Olsson ym. 2015.)

2.5.3 Potilaaseen liittyvat tekijat

Vakivaltaa ja aggressiivista kayttaytymista voidaan pitaa etiologisena ominaisuutena,
jolloin osa ihmisista on jo geneettisen perimansa vuoksi alttimpia kayttaytymaan
vakivaltaisesti. Vakivaltakayttaytyminen ja psyykkiset sairaudet liittyvat voimakkaasti
yhteen, jolloin potilaaseen liittyvat vakivaltatilanteita laukaisevat tekijat ovat selkeasti
yhteydessa potilaan psyykkiseen sairauteen. Vakivaltaisesti kayttaytyvilla potilailla on
yleisimmin diagnoosina skitsofrenia tai muu psykoosi tai persoonallisuushairio.
Vakivaltakayttaytymista ei kuitenkaan yleisesti voi selittaa pelkastaan psyykkisella
sairaudella, silla tutkimusten mukaan esimerkiksi ialtddn nuoremmat potilaat, joilla on
taustalla alkoholin, huumeiden tai |aakkeiden vaarinkayttoa, kayttaytyvat

todennakdisemmin vakivaltaisesti. Potilaan aikaisemmat itsemurhayritykset lisdavat
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vakivaltakayttaytymisen riskia, ja myds sukupuoli, vakivaltahistoria ja

sosioekonominen taso vaikuttavat vakivaltakayttaytymiseen. (Dickens ym. 2013.)

Tutkimukset osoittavat, ettd vaikka vakivaltatilanteita tapahtuu psykiatrisessa
sairaalahoidossa varsin paljon, niitd aiheuttaa suhteellisen pieni maara potilaita
(Foster ym. 2007, Kuivalainen ym. 2014, Lussier ym. 2014, Bader & Evans 2015,
Broderick ym. 2015). Lussierin ym. (2014) oikeuspsykiatrisessa sairaalassa tehdyn
tutkimuksen mukaan 10 % potilaista aiheutti 60 % kaikista vakivaltatilanteista, lisaksi
taman ryhman aiheuttamat vakivaltatilanteet olivat monimuotoisia, usein toistuvia ja
vakavia. Merkittavimmiksi riskitekijoiksi ndiden kroonisesti vakivaltaisten potilaiden
kohdalla muodostuivat kliiniset tekijat, kuten monimuotoinen antisosiaalinen
persoonallisuushairid, aivovamma tai kognitiiviset hairiét. Paihteiden vaarinkaytto oli
selkea riskitekija myos tassa potilasryhmassa. Myos nuoruuden aikaiset psykiatriset
hoitojaksot seka aikaisemmat itsemurhayritykset muodostivat riskitekijan toistuvalle

vakivaltakayttaytymiselle (Bader & Evans 2015.)

Meehanin ym. (2006) tutkimuksen mukaan potilaat itse kokivat, ettd 1aakitys lisaa
psyykkista sairautta enemman vakivaltatilanteiden syntya. Potilaiden kokemuksen
mukaan he ovat niin laakittyja, ettei heidan kayttaytymistddn voi tdman vuoksi
ennustaa. Potilaat kokivat myos, ettd heidat pakotetaan ottamaan laakityksensa ja
hyvaksymaan ladkemaaraykset ja niihin tehdyt muutokset seka niiden aiheuttamat

sivuvaikutukset. (Meehan ym. 2006.)

2.5.4 Tilannesidonnaiset tekijat

Kuivalaisen ym. (2014) Niuvanniemen sairaalassa toteutetun tutkimuksen mukaan
vakivaltatapahtumista yli kolmannes tapahtui tilanteissa, joissa hoitohenkilokunta
auttoi tai avusti potilasta paivittaisissa toiminnoissa, kuten ruokailuissa, ulkoiluissa tai
peseytymisessa ja henkildkohtaisen hygienian hoidossa. Naissa tilanteissa
vakivallalle ei 16ytynyt selittdvaa tekijad tai minkaanlaista ennakkomerkkia.
Vakivaltatilanteista 61 prosentissa ei 10ytynyt provokatiivista tekijaa, vaan vakivalta
tapahtui tdysin arvaamatta ja selittamatta. 36 prosentissa tapauksista vakivallan
voitiin katsoa olevan seurausta jostain, kuten potilasta pyydettiin tai kiellettiin

tekemastd jotain. Papadopouloksen ym. (2012) meta-analyysissa yleisin
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vakivaltatilanteiden korrelaatti oli vuorovaikutustilanne henkilokunnan kanssa,
erityisesti tilanteet, jossa henkildkunta rajoitti jollain muotoa potilaan vapautta tai
kielsi potilasta tekemasta tai saamasta jotain. Noin neljdsosaa vakivaltatilanteita
edelsi potilaiden valinen vuorovaikutustilanne, esimerkiksi henkilokohtaiseen tilaan
tai tavaroihin  puuttuminen tai erilaiset kommunikaatio-ongelmat kuten
vaarinymmarrys. Peluolan ym. (2013) mukaan suurin osa vakivaltatilanteista tapahtui

potilaiden vapaa-ajalla silloin, kun osastolla ei ollut mitaan jarjestettya toimintaa.

Quanbeck ym. (2007) ovat tutkineet kroonisesti vakivaltaisten potilaiden aiheuttamia
vakivaltatilanteita ja niiden syntyyn vaikuttavia tekij6itd. Tutkimuksessa
vakivaltatilanteet on jaettu kolmeen kategoriaan tilanteen syntyyn vaikuttavien
tekijdiden perusteella. Impulsiivisissa hydkkayksissa pystyttiin tunnistamaan valitén
provokatiivinen tekija. Impulsiiviset hyodkkaykset johtuivat &killisista maltin
menettamisista, teoille ei I16ytynyt selkead motivaatiota, eika tekija kyennyt pohtimaan
tekojensa seurauksia. Organisoidut hyokkaykset olivat ainakin vahan etukateen
suunniteltuja, niihin liittyi yleensa joko sosiaalinen motiivi, kuten vallan kayttd ja
alistaminen, tai ulkopuolinen paamaara, kuten esimerkiksi karkausyritys.
Organisoituihin hyokkayksiin liittyi myos erilaisten aseiden kayttd. Psykoottisissa
hyokkayksissa potilaalta puuttui rationaalinen motiivi tekoon, mutta psykoottiset
oireet johtivat potilasta vakivaltaan. Potilas saattoi esimerkiksi luulla uhrinsa
vahingoittavan tai myrkyttavan hanta itsedan tai omaisuuttaan. Potilas saattoi myds

toimia taysin aaniharhojensa ohjaamana.

Quanbeckin ym. (2007) tutkimuksessa 60 % vakivaltatilanteista kohdistui toiseen
potilaaseen ja 40 % hoitohenkildkuntaan. Henkildkuntaan kohdistuvat
vakivaltatilanteet olivat yleisimmin impulsiivisia ja liittyivat tilanteisiin, joissa potilasta
pyydettiin tai kiellettiin tekemasta jotain. Toiseen potilaaseen kohdistuvat impulsiiviset
vakivaltatilanteet johtuivat yleisimmin potilaiden valisestd riidasta, joka alkoi
verbaalisesti, mutta  ajautui  fyysiseen  kontaktiin.  Organisoiduista el
suunnitelmallisista vakivaltatilanteita suurin osa (79 %) kohdistui toiseen potilaaseen
ja taustalla oli usein tilanne, jossa potilas kosti toiselle potilaalle jonkin aikaisemmin
kokemansa vaaryyden. MyOs psykoottisista hydkkayksistd suurin osa (71 %)
kohdistui toiseen potilaaseen, naissa tilanteissa yleisimmin hyokkaaja uskoi

perusteettomasti uhrinsa aikovan vahingoittaa hyokkaajaa.
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Tutkimukset osoittavat, etta on olemassa seka potilaaseen etta hoitohenkildkuntaan
ja tilanteeseen liittyvia tekijoitd, jotka lisdavat vakivallan riskia. Kuitenkin
tutkimustulokset ovat osittain ristiriitaisia. Huomioitavaa on, etta vakivaltatilanteen
syntyyn ei useinkaan vaikuta vain yksi tekija, vaan vakivaltatilanne syntyy monesti

usean tekijan yhteisvaikutuksesta. (Woods & Ashley 2007.)

2.6 Organisaatiokulttuuri ja potilasturvallisuus psykiatrisessa sairaalahoidossa

Organisaation  kulttuuri  vaikuttaa  potilasturvallisuuden  huomioimiseen ja
kehittamiseen terveydenhuollon yksikdissa. Organisaation potilasturvallisuuskulttuuri
tarkoittaa kaikkia niitd organisaatiorakenteita, kaytantdja, asenteita ja osaamista,
joilla on vaikutusta potilasturvallisuuteen. Potilasturvallisuuskulttuuri vaikuttaa siihen,
miten organisaation turvallisuutta tarkastellaan, vaarat havaitaan ja riskit arvioidaan.
Kaytannossa potilasturvallisuuskulttuuri tarkoittaa sitd, ettd koko organisaatio
huolehtii potilasturvallisuudesta, luo yksittaisille ammattilaisille toimintaedellytyksia
hoitaa tydonsa hyvin ja laadukkaasti turvallisuus huomioiden ja ettd vaarat ja
perustehtavan vaatimukset ymmarretaan. Organisaation potilasturvallisuuskulttuuri
muodostuu johdon, tyontekijdiden ja potilaiden vuorovaikutuksessa. (Reiman ym.
2008, Kanerva ym. 2015).

Organisaatioiden tulee kehittda ja yllapitaa hyvaa potilasturvallisuuskulttuuria, jolloin
myos turvallisuuskulttuurin arviointi on tarkeaa. Potilasturvallisuuskulttuurin arviointiin
on kehitetty mittareita, joista yksi eniten kaytetty ja kansainvalisesti validoitu ja
testattu on Hospital Survey On Patien Safety Culture -kysely (HSOPSC). Kuosmanen
ym. (2013) ovat tutkineet potilasturvallisuuskulttuuria suomalaisissa oikeus-
psykiatrisissa sairaaloissa HSOPSC -kyselya kayttaen. Kuosmasen ym. tutkimuksen
mukaan potilasturvallisuus toteutuu suomalaisissa oikeuspsykiatrisissa sairaaloissa
hoitohenkiloston nakemyksen mukaan hyvin. Erityisesti yhteistydon toimivuus
yksikdiden sisalla, tyotoverin tukeminen ja auttaminen ja potilastuvallisuuden
huomioiminen ja siitd puhuminen seka tyontekijdiden mahdollisuus tuoda esille
havaitsemiaan potilasturvallisuuden uhkia nahtiin potilasturvallisuutta lisdavana
tekijana. Virheistd rankaiseminen, resurssien riittdmattomyys ja osastojen ja

yksikdiden valisten potilassiirtojen tiedonkulun ongelmat nahtiin puolestaan
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potilasturvallisuutta heikentavana tekijana. Tutkimuksen mukaan hoitohenkildston
koulutustaso vaikuttaa siihen, miten he kokevat ja arvottavat potilasturvallisuuden ja
taydennyskoulutuksella voidaankin merkittavasti edistad potilasturvallisuuskulttuuria.
Vaikka tutkimuksen mukaan potilasturvallisuus oli sairaaloissa hoitohenkildkunnan
arvioimana hyvalla tasolla, tapahtui kyseisissa sairaaloissa vuoden 2010 aikana
yhteensa 750 vakivaltatilannetta tai uhkaavaa tilannetta, joiden kohteeksi joutui yli 40
% sairaaloiden potilaista. (Kuosmanen ym. 2013.) Tdma osoittaa sen, ettad vakivalta

on todellinen potilasturvallisuusuhka oikeuspsykiatrisessa hoidossa.

Organisaation potilasturvallisuuskulttuurilla ja HaiPro -tapahtumien maarilla on
todettu olevan yhteys. Suomessa toteutetun TUKU-projektin mukaan huono
tydolojen, prosessien ja turvallisuustekijdiden hallinta lisdsi HaiPro -ilmoitusten
maaraa, avoin ilmapiiri  kannusti tekemaan sekd lahelta piti ettd
vaaratapahtumailmoituksia ja syyllistava ilmapiiri vahensi ilmoittamisaktiivisuutta.
(Reiman ym. 2013).

Potilasturvallisuus on yksi korkealaatuisen hoidon lahtékohdista. Potilasturvallisuus
psykiatrisessa sairaalahoidossa on kuitenkin monimuotoinen ja monimutkainen
kasite. Kuten muidenkin terveydenhuollon erityisalojen kohdalla, psykiatrisessa
sairaalahoidossa potilasturvallisuutta uhkaavat erilaiset tapaturmat, kaatumiset ja
laakitykseen liittyvat haitta- ja lahelta piti -tilanteet. Psykiatrisessa sairaalahoidossa
tehdaan eniten vaaratapahtumailmoituksia koskien |aakitysvirheita, tapaturmia,
vakivaltakayttaytymista, itsemurhia ja itsetuhoisuutta, eristysta ja sitomista seka
potilaan karkaamisia. Keskustelu potilasturvallisuuden toteutumisesta onkin
painottunut tilanteisiin, joissa potilaan fyysinen turvallisuus on uhattuna. Psykiatrisen
hoidon ja hoitoon liittyvien tilanteiden aiheuttamat psyykkiset ja henkiset haitat ovat
jadaneet huomattavasti vahemmalle huomiolle. Psykiatrisessa hoitotydssa tulisikin
maaritella tarkemmin mita potilasturvallisuus oman erityisalan sisalla tarkoittaa ja
lisatd seka henkildkunnan ettd potilaiden tietoisuutta niistd tekijoista joilla
potilasturvallisuuteen voidaan vaikuttaa positiivisesti. (Brickell & McLean 2011, Jeffs
ym. 2012, Kanerva ym. 2015).

Psykiatrisessa sairaalahoidossa hoidolle taytyy pyrkia luomaan turvalliset puitteet ja
turvallinen fyysinen ymparistd onkin tarked osa potilasturvallisuutta. Myds

psyykkisesti turvallinen ymparistd helpottaa terapeuttisen vuorovaikutussuhteen
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muodostamista ja nadin ollen lisda hoidon vaikuttavuutta. Henkildkunnan maaralla ja
laadulla on suuri merkitys potilasturvallisuuden toteutumiselle psykiatrisessa
hoidossa, kokeneet ja patevat, koulutetut hoitajat lisdavat potilasturvallisuutta.
Henkilostomaaran ja laadun tulisi myds vastata osaston potilaiden tarpeisiin ja
hoidon vaatimuksiin. Potilasturvallisuuden kannalta on tarkeaa, ettd organisaatio
jarjestda henkilostolleen riittdvasti tdydennyskoulutusta ja mahdollistaa henkildston
osallistumisen koulutukseen. Koulutusten sisaltéa suunniteltaessa tulisi huomioida
kyseisen yksikdn tai organisaation kehittamistarpeet ja turvallisuusriskit. (Kanerva
ym. 2013)

Henkiloston keskuudessa toimiva kommunikaatio on tarkeaa potilasturvallisuuden
takaamisessa, toimiva kommunikaatio parantaa myods potilaan mahdollisuuksia
pyytda apua tuntiessaan olonsa turvattomaksi tai uhatuksi. Hoitohenkilbkunnan
asenne potilaita ja hoitoa kohtaan vaikuttaa potilasturvallisuuteen, potilaiden
kunnioittaminen ja tukeminen seka saantdjen, ohjeiden ja yhteisten linjausten
noudattaminen lisaavat potilasturvallisuutta. Potilaiden osallistaminen ja mukaanotto
omaa hoitoa koskevaan paatoksentekoon ja rehellisen tiedon jakaminen potilaalle
lisaavat myos potilasturvallisuutta. Potilas itse vaikuttaa omaan hoitoonsa ja
turvallisuuteensa osallistumalla paatdksentekoon seka ilmaisemalla oman tahtonsa
ja arvomaailmansa. (Kanerva ym. 2013). Avoin ja toimiva kommunikaatio ja viestinta
myOs osastojen ja sairaaloiden ulkopuolelle vahentaa psykiatriseen sairaalahoitoon
liittyvid ennakkoasenteita ja potilaiden leimautumista. Myds tuomalla julki hyvia ja
toimivia hoitotydn kaytantdja ja malleja oman yksikon ja sairaalan ulkopuolelle,
voidaan jakaa tietoisuutta ja levittdad hyvaa psykiatrista hoitoty6ta ja nain ollen myos

parantaa potilasturvallisuutta. (Brickell & McLean 2011).

Hoitohenkildokunnan oma terveys ja hyvinvointi ovat keskeinen osa
potilasturvallisuutta. Tydsta ei saa aiheutua hoitajille stressia, uupumusta tai muita
terveydellisia hairidita. Myds tyon maaraa ja kuormittavuutta tulee tarkastella, silla
liiallinen kuormitus voi johtaa virheisiin ja liiallinen kiire ja liilan suuret vaatimukset
johtavat siihen, ettei hoitajilla ole tarpeeksi aikaa suunnitella ja toteuttaa hoitoa
laadukkaasti ja turvallisesti. Hoitajien tulee voida kokea, ettd heidan tyotaan
kunnioitetaan ja arvostetaan, talloin myos mahdollisten virheiden kasittely ja
korjaaminen on helpompaa. Tydnohjauksen avulla hoitaja voi itse tarkastella ja

vahentaa erityisesti tyon psyykkistd kuormittavuutta ja nain ollen tukea omaa tyéssa
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jaksamistaan. Hyvinvoiva ja jaksava hoitaja lisaa potilasturvallisuutta. (Kanerva ym.
2013, Louheranta 2014)

Kanerva ym. (2015) ovat tutkineet hoitajien kasityksia potilasturvallisuudesta
psykiatrisessa sairaalahoidossa. Tutkimuksen mukaan arvioivat potilasturvallisuutta
omasta hoitajan roolistaan ja omien kokemuksiensa kautta. Myos Brickelin &
McLeanin (2011) tutkimuksen mukaan psykiatrisessa hoidossa potilasturvallisuus
ymmarretdan usein samana kuin henkildkunnan tyoturvallisuus. Hoitajat korostivat
erilaisia taitoja, joita heidan taytyi hallita ja yllapitdd huolehtiakseen
potilasturvallisuuden toteutumisesta, erityisesti hoitajat keskittyivat ladkehoitoon ja
siind vaadittaviin taitoihin. Myos yhtenaiset toimintamallit, riittavat resurssit ja
turvallinen ymparistd nahtiin tarkeind. Hoitajat eivat kuitenkaan kertaakaan
haastatteluissa tuoneet esiin hoitajan ja potilaan valisen vuorovaikutuksen ja
yhteistydn merkitysta potilasturvallisuudelle. Myoskaan itsemurhia ja itsetuhoisuutta
tai eristyksia ja pakonkayttoa ei mainittu potilasturvallisuutta vaarantavana tekijana.

(Kanerva ym. 2015).

2.7 Vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisy ja hallinta osana potilasturvallisuutta

Hoitajan ja potilaan valinen vuorovaikutus on merkittavin vakivaltatilanteita
ennaltaehkaiseva tekija. Terapeuttiseen vuorovaikutukseen kuuluu hoitajan lasnaolo
ja potilaan saatavilla oleminen, potilaan kuuntelu ja ha&nen nakemysten ja
mielipiteiden  puolustaminen  sekd yhteistyd potilaan  hoitosuunnitelman
toteuttamisessa. Sairauteen liittyvan tiedon ja koulutuksen tarjoaminen potilaalle on
tarkeda osa terapeuttista vuorovaikutussuhdetta. Erityisesti terapeuttisessa
hoitosuhteessa luottamus ja molemminpuolinen kunnioitus potilaan ja hoitajan valilla
koettiin tutkimuksissa vakivaltariskia pienentavaksi. (Irwin 2006, Meehan ym. 2006,
Cornaggia ym. 2011, Pulsford ym. 2013, Hallett 2014.) Potilaiden mukaan
hoitohenkildkunta voi ennaltaehkaista vakivaltatilanteita osastolla yksinkertaisilla
pienilla asioilla, kuten viettamalla aikaa potilaiden seurassa eikd henkildkunnan
tiloissa, kayttaytymalla kuten hoitajat, ei vanginvartijat, olemalla ystavallisia eika
ilkeitda, kuuntelemalla potilaita enemman ja myoétailemalla agitoitunutta potilasta,

kunnes tama rauhoittuu (Hallett ym. 2014).
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Erityisesti oikeuspsykiatriassa hoitajilta vaaditaan suurta ammattitaitoa siina, etta he
pystyvat olemaan yhtd aikaa hoidollisia ja rajoittavia. Vakivaltatilanteiden
vahentamisessa tulisikin huomiota kiinnittdd hoitajien taitojen vahvistamiseen ja
siihen, ettd hoitajat pystyisivat vastaamaan potilaiden tarpeisiin ja pyyntoihin
tarvittavat rajat ja reunaehdot huomioiden. Potilaiden tulisi pystyd paattamaan niista
omista asioistaan, joiden puolesta paattaminen ja tekeminen ei ole hoidon kannalta
valttamatonta. Nain pystytdan vahvistamaan potilaan identiteettia, vahentamaan
laitostumista ja lisdamaan hoitajien ja potilaan valista yhteistyéta. (Papadopoulos ym.
2012.)

Potilaat itse toivat esille, ettd oman sairauden ymmartaminen ja hyvaksyminen lisaa
potilaiden omaa itsekunnioitusta. Talldin potilaan on helpompi tunnistaa oma hoidon
tarpeensa ja hyvaksya vallitsevat sairaalaolosuhteet, jolloin turhautuminen ja
ahdistuneisuus tilannetta kohtaan vahenevat, mikd myds vahentad vakivaltaista
kayttaytymistd. Sairauden Kkasittelyssa ja itsetutkiskelussa potilaat kokevat
tarvitsevansa hoitohenkildokunnan apua. Henkilokunnan tulisi myos muistaa, etta
potilaat ovat oman elamansa ja sairautensa asiantuntijoita ja heidan nakemystensa
ja kokemustensa huomiointi seka hoidon suunnittelussa etta toteutuksessa on hoidon

onnistumisen kannalta ensiarvoisen tarkeaa. (Gudde ym. 2015, Olsson ym. 2015.)

Potilaat toivoivat, ettd henkildkunta tunnistaisi nykyistd paremmin potilaiden
henkilokohtaisia vakivallan ennakkomerkkeja (Gudde ym. 2015, Olsson ym. 2015.)
Ennakkomerkkeja havaitessa on tarkeaa, etta henkildkunta tuntee potilaat ja heidan
erityispiirteensa. Potilaat toivoivatkin, ettd osaston henkilokunta olisi pysyvaa ja etta
tilapaisia tyontekijoitd olisi osastolla mahdollisimman vahan. Potilaiden mukaan
vuorovaikutus tuttujen hoitajien kanssa on helpompaa ja tutut, koulutetut hoitajat
ymmartavat heidan tarpeitaan ja erityispiirteitaan tilapaisia tyontekijoitd paremmin.
(Hallett ym. 2014, Gudde ym. 2015.) Tutkimukset osoittavat myos, etta lisdamalla
hoitajien  kliinisia taitoja ja de-eskalaatiomenetelmien hallintaa voidaan
ennaltaehkaista vakivaltatilanteiden syntya. Myos erilaisten kognitiivisten terapioiden
hyddyntamisella potilaille, joilla on ongelmia vihanhallinnassa tai
persoonallisuushairidisille potilaille, on todettu olevan vakivaltaa ehkaisevia
vaikutuksia. (Quanbeck ym. 2007, Gudde ym. 2015.) Vaikka de-
eskalaatiomenetelmien kaytdon on todettu olevan tehokas keino ennaltaehkaista

vakivaltatilanteita, Hallettin ym. (2014) systemaattinen kirjallisuuskatsaus osoittaa,
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ettei hoitajilla eika potilailla ole selkeaa kasitysta siitd, mita de-eskalaatiomenetelmilla
kaytadnndssa tarkoitetaan ja de-eskalatioksi voidaan tulkita |&hes kaikki potilaan

tarkkailusta vuorovaikutukseen ja kommunikaatioon.

Seka potilaat ettéd hoitajat kokivat, ettd hoitajien tietoisuus ja ymmarrys sairaudesta,
sen oireista ja hoitomuodoista seka yksittaisen potilaan ja hanen sairaushistoriansa
tunteminen vahentavat vakivaltatilanteita, koska hoitajat pystyvat ennakoimaan
tilanteita paremmin. Hoitajat kokivat myds pitkan tydkokemuksen ja aikaisempine
kokemusten vakivaltatilanteista seka kokemuksen tuoman intuition vahvistavan
hoitajien kykya ennakoida vakivaltatilanteita. Hoitajien mukaan rajoittamalla ja rajoja
asettamalla voidaan vakivaltaa ennaltaehkaista. Aikalisat, jolloin potilasta kehotetaan
viettamaan tietty aika omassa huoneessa, eristdminen ja sitominen nahtiin seka
vakivallan ennaltaehkaisykeinona, ettd keinona hallita ja ratkaista jo syntyneita
vakivaltatilanteita. = Henkilokunta  koki  kuitenkin  tarvitsevansa  koulutusta
vakivaltatilanteiden hallintaan ja ennaltaehkaisyyn. (Bjorkdahl ym. 2010, Hallett ym.
2014.)

Meehanin ym. (2006) tutkimuksen mukaan potilaat itse toivoivat, ettd henkildkunta
pyrkisi enemman ennakoimaan véakivaltatilanteiden syntya. Potilaat toivoivat, etta
henkilokunnan tulisi selvittda vakivaltatilanteen syyllinen tai syylliset ja kasitella
tilanne heidan kanssaan mahdollisimman pian tapauksen jalkeen. Potilaiden mukaan
ne potilaat, jotka toistuvasti aiheuttavat vakivaltaa ja pelkoa muissa potilaissa, tulisi
eristaa tai pitda erillddn muista potilaista. (Meehan ym. 2006.) Potilaille on tarkeaa,
ettd he saavat sailyttaa kasvonsa ja kunniansa toisten potilaiden edessa. Tama
korostuu erityisesti niin sanotuissa rajahdysherkissa tilanteissa, jolloin potilaat
toivovat voivansa selvittda tilanteen rauhassa ja kahden kesken henkilokunnan
kanssa, eika julkisesti osaston yhteisissa tiloissa. (Olsson ym. 2015.) Potilaat
toivoivat myos, ettd heille annettaisiin lisdd vastuuta ja erilaisia vastuutehtavia
osastolla. Potilaat ja hoitajat kokivat, etta riski potilaan aggressiiviseen kaytokseen
vahenee, kun potilaan annetaan vaikuttaa ja ottaa vastuuta ja hanen mielipidettdan
kysytdaan sekd hanta itsedan ettd koko osastoa koskevissa asioissa. (Irwin 2006,
Meehan ym. 2006, Pulsford ym. 2013.)

Mielekkdan tekemisen ja aktiviteetin lisaamisen potilaille on todettu vahentavan

vakivaltatapahtumia. Erityisesti potilaat itse ovat kokeneet tylsistymisen olevan suurin
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ongelmien aiheuttaja. Potilaiden mukaan selkeat ja luotettavat paivaohjelmat ja
aikataulut, joissa on monipuolisesti eri aktiviteetteja, kuten ulkoilua ja esimerkiksi
kuntosalia vahentavat tylsistymistd ja ehkaisevat vihan ja aggression tunteita.
(Meehan 2006.) Potilaat toivat lisdksi esille pienia tekoja ja keinoja, joiden avulla he
itse voivat hallinta vihantunteitaan ja nain ollen ennaltaehkaista vakivaltatilanteiden
syntya. Naita oli esimerkiksi piirtdminen, lukeminen, lepaaminen ja television katselu.
Potilaat toivat esille myds, ettd tarkoituksenmukainen ja potilaalle sopiva |aakitys

vahentaa vakivaltaista kayttaytymista. (Hallett ym. 2014.)

Henkildkunta voi vaikuttaa myds potilaiden valisiin vakivaltatilanteisiin kiinnittamalla
huomiota potilaiden valiseen vuorovaikutukseen. Potilaita tulee kannustaa ja tukea
positiiviseen vuorovaikutukseen toistensa kanssa opettamalla ja ohjaamalla heita

sosiaalisissa taidoissa erilaisissa tilanteissa. (Papadopoulos ym. 2012.)

Steward ym. (2011) selvittivat tutkimuksessaan potilaan valittdman ja tehostetun
valvonnan vaikutuksia vakivaltatilanteiden syntyyn. Kaytanndssa tama tarkoitti, etta
potilaalle maarattiin vierihoitaja. Tutkimuksen mukaan itsetuhoisilla potilailla
vierihoidon avulla voitiin vahentaa potilaaseen itseensa kohdistuvaa vakivaltaista ja
aggressiivista kaytosta. Verbaalinen vakivalta erityisesti vierihoitajaa kohtaan
kuitenkin lisdantyi valittbman valvonnan aikana, koska osa potilaista koki ahdistavana
toisen henkildn jatkuvan lasnaolon. Tutkimustulosten mukaan potilaiden toisiin
potilaisiin tai henkilokuntaan kohdistama vakivaltakayttaytyminen ei varsinaisesti
valittdbman valvonnan myoéta vahentynyt, mutta mahdollisiin aggressionpurkauksiin
pystyttiin  puuttumaan aikaisemmin esimerkiksi ladkityksen tai eri de-
eskalaatiotekniikoiden avulla. Tutkimuksen mukaan valitdon valvonta ei yksinaan riita
ehkaisemaan vakivaltatilanteiden syntya, mutta yhdistettyna muihin hoitotyon
toimintoihin, voidaan saada positiivisia tuloksia aikaiseksi. Hoitajan ja potilaan
valiseen vuorovaikutukseen tulee kiinnittda erityistd huomiota myds vierihoidon ja

valittdbman valvonnan aikana.

Itsemurhien ennaltaehkaisyssa on henkildkunnan valppaus ja havainnointi tarkeaa.
Henkildkunnan tulisi tehda rutiininomaisia tarkastuskierroksia esimerkiksi ruokailujen
ja vuoronvaihtojen aikaan, jolloin tavataan kaikki potilaan ja varmistetaan etta kaikki
ovat paikalla ja kunnossa. Myo6s potilaiden yksityiset tilat, kuten wc:t ja pesuhuoneet

tulisi tarkastaa saanndllisesti ja erityisesti ydaikaan. Henkildkunnan tulee myos
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kayttaa aistejaan tarkkaillessaan osaston tilannetta ja luottaa intuitioonsa erityisesti
silloin, kun se kertoo, ettei kaikki ole kunnossa. Erityistd huomiota tulee kiinnittaa
poikkeaviin asioihin osastolla, kuten voimakkaisiin &aniin tai potilaiden outoon

kaytokseen. (Bowers ym. 2011.)

O’Donovan (2007) selvitti tutkimuksessaan psykiatristen sairaanhoitajien nakemyksia
siitd, mita itsedan tarkoituksellisesti vahingoittavien potilaiden hoitotyd on ja kuinka
psykiatristen potilaiden itsensd vahingoittamista voidaan ennaltaehkaista.
Tutkimukseen vastaajien mukaan hoitotydssa painottuu turvallisen ymparistdon
yllapitdminen, erityisesti vaarallisten esineiden poistaminen potilaan
henkildkohtaisista tavaroista ja osaston vyleisista tiloista seka erilaisten itsensa
vahingoittamisen ennaltaehkaisymenetelmien kayttd. Ennaltaehkaisymenetelmista
mainittiin itsetuhoisen potilaan vierihoito ja valitdn valvonta, erilaiset potilaan kanssa
yhdessa allekirjoitetut sopimukset, joissa potilas lupaa olla vahingoittamatta itsedan
sekd potilaan huomion kiinnittdminen muihin asioihin kuten rentoutusharjoitukset,
osastotyot tai kavelyt ulkona. Terapeuttinen vuorovaikutus hoitajan ja potilaan valilla
mainittiin erityisen merkitykselliseksi osaksi psykiatrisen sairaanhoitajan tyota. Vaikka
kaytettyjen terapeuttisen vuorovaikutuksen keinojen tiheys, kesto ja muoto vaihtelivat
suuresti vastaajien valilla, kaikki vastaajat pitivat ensiarvoisen tarkeana, ettéd he ovat
vuorovaikutuksessa potilaan kanssa paivittain. Paivittdisen keskustelun lisaksi
sairaanhoitajat kokivat terapeuttiseen vuorovaikutukseen kuuluvan muun muassa
potilaan itsetuhoiseen kayttaytymiseen johtavien syiden selvittelyn, potilaan
tukemisen ja ongelmien ratkaisumallien etsimisen ja opettelun seka positiiviseen
ajatteluun rohkaisun ja opastamisen. Terapeuttisen vuorovaikutuksen lisaksi myos

pakkokeinoilla uhkailu mainittiin itsensa vahingoittamisen ennaltaehkaisykeinona.

Vakivalta- ja itsensa vahingoittamistilanteita voidaan ennaltaehkdistd myos
yksikkokohtaisella vakivaltaraporttien ja -tilastojen analyysin avulla. Tarkastelemassa
aikaisempia tapahtumia voidaan |0ytdd ne ajankohdat ja tapahtumat, joiden
yhteydessa vakivaltatilanteita eniten esiintyy. Talldin voidaan esimerkiksi
muuttamalla tyovuorosuunnittelua ja sitd kautta henkildkunnan maarda osastolla
tiettyind aikoina tai vaihtamalla osaston tapahtumien aikaa tai paikkaa vaikuttaa

ennaltaehkaisevasti vakivaltatilanteiden syntyyn. (Sullivan & Ghroum 2013.)
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2.8 Yhteenveto tutkimuksen lahtokohdista

Véakivalta on merkittdvd ongelma psykiatrisessa hoidossa. Toisen potilaan
aiheuttaman vakivallan lisaksi psykiatrisessa sairaalahoidossa esiintyy myds itsensa
vahingoittamista ja itsemurhayrityksia. Myods  tahdonvastaisesti  tehdyt
hoitotoimenpiteet, kuten potilaan fyysinen rajoittaminen, eristdminen, sitominen tai
pakkolaakitys voivat olla potilaalle hyvin traumatisoivia kokemuksia. Hoitotydon
keskeinen tehtava on kuitenkin luoda potilaalle turvalliset olosuhteet toipumiseen ja

oman sairauden vaatimaan hoitoon.

Vakivaltatilanteiden syntyyn vaikuttaa ymparistoon, tyontekijdihin, potilaaseen
itseensa tai tilanteeseen liittyvia tekijoitd. Oman yksityisen tilanpuute ja levoton
osastoymparistd voivat lisatd vakivaltatilanteita, samoin kuin henkildkunnan vahyys
tai nakymattdomyys osastolla. Myos henkilokunnan alistava suhtautuminen,
kokemattomuus seka osaston autoritdariset sdannét ja toimintamallit lisasivat
vakivallan riskia. Psykiatristen potilaiden vakivaltakayttaytymista lisdavat geneettiset
tekijat, diagnoosina skitsofrenia tai muu psykoosi tai persoonallisuushairio, ika ja
paihteiden  vaarinkaytto. @ Myods potilaan  sukupuoli, vakivaltahistoria ja

sosioekonominen taso vaikuttavat vakivaltakayttaytymiseen.

Vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisyssa keskeistd on hoitajan ja potilaan valinen
vuorovaikutus, jossa korostuu luottamus ja molemminpuolinen kunnioitus. Potilaille
tulisi tarjota mielekastd tekemistd ja vastuuta hoidossaan. Myds de-
eskalaatiotekniikoita hallitsemalla hoitajat voivat ehkaista tilanteiden karjistymisen ja
vakivallan puhkeamisen. Henkilokunnan tulee kohdata potilas oman elamansa ja
tilanteensa asiantuntijana ja huomioida potilaan tarpeet ja toiveet hoidon

suunnittelussa ja toteutuksessa.

Organisaation potilasturvallisuuskulttuuri vaikuttaa siihen, kuinka organisaatiossa
huomioidaan potilasturvallisuuteen liittyvia tekijoitd ja kuinka potilasturvallisuutta
pyritdan parantamaan ja kehittdamaan. Potilasturvallisuutta kehitettaessa keskeista on
havaita ja tunnistaa vaaratilanteet ja oppia niista. Toimintojen kehittdmisessa tarkeaa
on avoin keskustelu ilman syyllistamista. Potilasturvallisuuden yllapito ja kehittdminen

kuuluu kaikille organisaation jasenille. Organisaation potilasturvallisuuskulttuurin
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arviointiin - on kehitetty useita eri mittareita, joiden avulla organisaation

potilaskulttuurin kehittdmistarpeita voidaan kohdentaa ja arvioida.

HaiPro -jarjestelma on Suomessa kehitetty internet-pohjainen vaaratapahtumien
raportointijarjestelma, jonka avulla kuka tahansa hoitohenkildkuntaa kuuluva voi
tehda ilmoituksen tyd- tai potilasturvallisuuteen liittyvasta poikkeamasta, virheesta tai
laheltd piti -tilanteesta. Hairpo -jarjestelman tarkoituksena on oppia tapahtumista
selvittamalla niiden syitd ja syntymekanismeja seka pyrkia [0ytdmaan
ennaltaehkaisevia ja korjaavia toimenpiteitd potilasturvallisuuden parantamiseksi.
HaiPro -jarjestelma on kaytéssa jo yli kahdessasadassa terveydenhuollon

organisaatiossa.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata potilaisiin  kohdistuvia vakivaltatilanteita
oikeuspsykiatrisessa sairaalahoidossa hoitohenkildston sahkdiseen
raportointijarjestelmaan kirjaamien kuvausten perusteella, sekd tuottaa tietoa
vakivaltatilanteiden maarasta, laadusta sekad siita, milloin, missa ja millaisissa
tilanteissa vakivaltaa esiintyi. Tuotetun tiedon avulla voidaan havaita mahdollisia
vakivaltatilanteiden kannalta olevia suuren riskin tilanteita ja ajankohtia seka l6ytaa
keinoja  vakivaltatilanteiden  ennaltaehkaisemiseksi. Nain  voidaan tehda

oikeuspsykiatrisen potilaan hoidosta entista turvallisempaa.

Tutkimuksen tuottamaa tietoa on mahdollista kayttdd kehitettdessa hoitotyon

kaytantda ja potilasturvallisuutta seka yksikkd etta organisaatiotasolla.

Taman tutkimuksen tutkimuskysymykset ovat:

1. Kuinka paljon potilaisiin kohdistuvia vakivaltatilanteita ilmoitusten perusteella

tapahtui oikeuspsykiatrisessa sairaalahoidossa tutkimusajankohtana?

2. Miten vakivaltatilanteet jakautuivat vakivallan aiheuttajan mukaan ja millaisia

seurauksia tilanteista potilaille aiheutui?

3. Mitka tekijat vaikuttavat vakivaltatilanteiden syntyyn?

4. Miten potilaaseen kohdistuvia vakivaltatilanteita voidaan hoitohenkilékunnan

mielesta ennaltaehkaista?
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4 TUTKIMUKSEN AINEISTO JA MENETELMAT

4.1 Tutkimusaineisto ja sen keruu

Niuvanniemen sairaala on Kuopiossa sijaitseva toinen Suomessa toimivista valtion
mielisairaaloista. Niuvanniemen sairaalassa hoidetaan oikeuspsykiatrisia potilaita,
seka vaarallisia ettd vaikeahoitoisia potilaita, joiden hoito muissa terveydenhuollon
yksikoissa olisi erityisen vaarallista tai hankalaa. Suomalaisen oikeuspsykiatrisen
jarjestelman mukaan oikeuspsykiatriset, eli rikokseen tai rikoksiin syyllistyneet, mutta
mielentilansa vuoksi tuomitsematta jatetyt potilaat tulevat sairaalaan hoitoon
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) ma&arayksesta. Vaaralliset ja
vaikeahoitoiset potilaat tulevat valtion mielisairaalaan kunnallisten sairaaloiden kautta
sairaanhoitopiirien esityksesta. Nailla potilailla on usein akuuttivaiheessa oleva
psykoosisairaus, paihteiden vaarinkayttda ja vakivaltaista kaytdsta. Potilaiden hoidon
lisaksi ~ Niuvanniemen  sairaalassa tehdaan  mielentilatutkimuksia  seka
vaarallisuusarvioita. Vuonna 2015 Niuvanniemen sairaalassa hoidettiin tai tutkittiin
yhteensa 360 eri potilasta. Oikeuspsykiatrisia potilaita oli hoitopotilaista hieman yli
puolet, loput potilasta oli vaikeahoitoisuutensa ja vaarallisuutensa vuoksi
sairaanhoitopiirien hakemuksesta sairaalaan otettuja potilaita. Oikeuspsykiatristen
potilaiden hoitoajat valtion mielisairaaloissa ovat tyypillisesti pitkia, keskimaarainen
hoitoaika on noin 4-9 vuotta, silld hoitoon maaratyt henkildt ovat usein vakavasti
sairaita, heilld on usein vaikeita paihdeongelmia ja heidan elamantilanteensa ovat
erittdin hankalia. Oikeuspsykiatristen potilaiden sairaalahoidon lopettamisesta
paattaa Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos. Mielentilatutkimuksia Niuvanniemen
sairaalassa tehtiin vuonna 2015 46. Sairaalassa toimii 13 aikuisosastoa ja 1
alaikaisten eli alle 18-vuotiaiden tutkimus- ja hoito-osasto. Niuvanniemen sairaalan
toiminta on nettobudjetoitua maksullista toimintaa, ja sen rahoitus perustuu potilaiden
kotikunnilta tai sairaanhoitopiireiltd perittaviin hoitomaksuihin. Mielentilatutkimusten

kustannuksista vastaa valtio. (Niuvanniemen sairaala 2016.)

HaiPro -jarjestelma otettiin Niuvanniemen sairaalassa kayttoon 1.3.2012. HaiPro -
jarjestelma@ sai alkunsa vuonna 2005, jolloin kaynnistettiin Valtion teknillisen
tutkimuskeskuksen VTT:n ja Laakelaitoksen toimesta HaiPro -tutkimushanke

vaaratapahtumien raportointijarjestelman kehittdmiseksi Suomen terveydenhuoltoon.
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Hankkeen tarkoituksena oli  kehittda  vapaaehtoiseen raportointin  ja
rankaisemattomuuteen  perustuva toimintamalli  turvallisuutta  vaarantavien
poikkeamien, virheiden sekd vaara- eli laheltd piti -tilanteiden kasittelyyn
toimintayksikoissa. Mallin tavoitteena oli parantaa potilasturvallisuutta seka lisata
henkildkunnan ty6turvallisuutta. Yhteistydssad eri sosiaali- ja terveydenhuollon
yksikdiden kanssa hankkeen pohjalta syntyi internet-pohjainen vaaratapahtumien
raportointijarjestelma HaiPro, joka on tarkoitettu terveydenhuollon yksikdiden
sisaiseen kayttoon ja tyokaluksi toiminnan kehittdmiseen. HaiPro -jarjestelmassa
raportointi perustuu vaaratapahtumien vapaaehtoiseen, nimettdmaan,
luottamukselliseen ja syyttelemattdmaan ilmoittamiseen ja kasittelyyn, jonka
tarkoituksena on oppia tapahtumista selvittdmalla niiden syitad ja syntymekanismeja
sekd pyrkia I6ytamaan  ennaltaehkaisevia ja  korjaavia  toimenpiteita
potilasturvallisuuden parantamiseksi. (Knuuttila ym. 2007, STM 2008.) Talla hetkella
HaiPro -jarjestelmd@ on Suomessa kaytdssa yli kahdessasadassa sosiaali- ja
terveydenhuollon yksikdssa ja jarjestelman kokonaiskayttdjamaara on yli 130000
henkilda. HaiPro -jarjestelmaan voidaan yhdistad myds henkildstdodn kohdistuvien

tyoturvallisuusvaaratapahtumien raportointi. (www.HaiPro.fi.)

HaiPro -ilmoituksen voi tehdd kuka tahansa henkilokuntaan kuuluva. Ilmoitus
taytetdan sahkaisesti. HaiPro -potilasturvallisuusilmoituksessa ilmoittaja valitsee seka
oman tydyksikkonsa, ettd yksikon, jossa vaaratapahtuma on tapahtunut. Lisaksi
iimoittaja ilmoittaa oman ammattiryhmansa, tapahtuma-ajan ja -paikan seka
tapahtuman luonteen, eli onko kyseessa laheltd piti vai tapahtui potilaalle -tilanne.
HaiPro -potilasturvallisuusilmoituksessa ilmoittajaa  pyydetdan valitsemaan
tapahtuman tyyppi seka esittamaan vapaamuotoinen kuvaus tapahtuneesta
tilanteesta, tilanteen hoidosta ja sekd potilaalle ettd tydyksikdlle aiheutuneista
seurauksista. llmoitusta tayttdessadan ilmoittajaa pyydetddan myds kuvaamaan
tapahtumahetken olosuhteet ja muut tapahtuman syntyyn vaikuttavat tekijat seka
kertomaan oma ndkemyksensa siita, miten tapahtuman toistuminen voitaisiin estaa.
Jokaiseen yksikkddn on nimetty kasittelija, jonka sahkopostiin tulee tieto yksikdssa
tehdystd HaiPro -ilmoituksesta. Kasittelija luokittelee ilmoituksen jarjestelmaan
valitsemalla jarjestelman antamista vaihtoehdoista sopivimmat ilmoittajan tekeman

tapahtumakuvauksen perusteella. Kasittelija on yleisimmin yksikdn osastonhoitaja,
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joka kasittelee ilmoitukset yhdessa yksikon vastuuldadkarin kanssa. (Ruuhilehto ym.
2011.)

Tutkimusaikana 1.3.2012-28.2.2014 Niuvanniemen sairaalassa tehtiin yhteensa 815
potilasturvallisuusilmoitusta. Naista ilmoituksista noin puolet, eli 390 (47,9 %) oli
vakivaltailmoituksia. Loput potilasturvallisuusilmoitukset jakaantuivat siten, ettd 220
(27 %) ilmoitusta oli ladke- ja nestehoitoon, verensiirtoon, varjo- tai merkkiaineeseen
liittyvia, 68 (8,3 %) ilmoituksista koski tapaturmaa tai onnettomuutta, 58 (7,1 %)
ilmoituksista oli tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan liittyvia, 40 (4,9 %) muuhun hoitoon
tai seurantaan liittyvia, 8 (1,0 %) laitteeseen tai sen kayttéon liittyvia, 5 (0,6 %)
laboratorio-, kuvantamis-, tai muuhun potilastutkimukseen liittyvia, 3 (0,4 %)
diagnoosiin liittyvia, 2 (0,2 %) operatiiviseen toimenpiteeseen liittyvia ja 2 (0,2 %)
aseptiikkaan/hygieniaan liittyvia ilmoituksia. Lisaksi 63 (7,7 %) ilmoituksista ol
luokiteltu muu -luokkaan ja 16 (2 %) ilmoituksista ei tiedossa -luokkaan. Tapahtumien
jakaantuminen tyypeittdin on esitelty kuviossa 1. Tutkimusajankohtana
tyoturvallisuusilmoituksia kirjattiin yhteensa 1033 ilmoitusta, joista vakivaltaan liittyvia
oli 733 raporttia.

X

Poikkeama sidehoidon toteutuksessa |![0
Ensihoidon toimintaymparistoon liittyva Jlo
Invasiiviseen toimenpiteeseen liittyva flo
Aseptiikkaan/hygieniaan liittyva )2
Operatiiviseen toimenpiteeseen liittyva J2
Diagnoosiin liittyva 3
Laboratorio-, kuvantamis- tai muuhun... j'
Laitteeseen tai sen kayttoon liittyva
Eitiedossa |[ 0 16
Muuhun hoitoon tai seurantaan liittyva A_' 40
Tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan liittyva J_l 58
Muu

Tapaturma, onnettomuus | J 68
|

Ladke- ja nestehoitoon, verensiirtoon, varjo- tai... ) 220

Vakivalta ¥ 390

0 50 100 150 200 250 300 350 400

Tapahtumien maara

KUVIO 1. Niuvanniemen sairaalan potilasturvallisuusilmoitusten jakautuminen tyypeittain (f).
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Tata tutkimusta varten ohjelman toimittajalta  saatiin  tutkimusaineisto
vakivaltailmoitusten osalta koottuna Excel -taulukkoon. Samaan taulukkoon lisattiin

Muu ja Ei tiedossa -luokista poimitut ilmoitukset.

4.2 Aineistosta hylatyt ilmoituksen ja aineiston korjaus

Tata tutkimusta varten potilasturvallisuusilmoituksista poimittiin vakivaltaan liittyvat
raportit, joita oli siis yhteensa 390. Aineiston kasittelyn yhteydessa siind huomattiin
kuitenkin virheitd. Raporteista 69 oli selkeasti tyoturvallisuusilmoituksia, joissa
vakivalta kohdistui hoitohenkildokuntaan. Nama raportit poistettiin aineistosta, koska
tutkimus  kohdistui  potilaisiin  kohdistuviin  vakivaltatapahtumiin.  Osassa
vakivaltatilanteista vakivalta kohdistui seka potilaaseen ettd hoitohenkilokuntaan,
jolloin tapahtumasta oli tehty seka potilasturvallisuusilmoitus etta
tyoturvallisuusilmoitus. Naistakin ilmoituksista tassa tutkimuksessa huomioitiin vain
potilasturvallisuusilmoitukset. Vakivaltailmoitusten lisdksi tutkimusta varten kaytiin
l@pi mydés Muu  -luokkaan ja Ei tiedossa  -luokkaan luokitellut
potilasturvallisuusilmoitukset, ja naistd otettin mukaan tutkimusaineistoon 27
raporttia, joissa selkeasti oli kyse potilaaseen kohdistuvasta vakivallasta. Naista
ilmoituksista 20 oli luokiteltu Muu -luokkaan ja 7 Ei tiedossa -luokkaan. Nain ollen

tassa tutkimuksessa aineistona oli 337 vakivaltaan liittyvaa raporttia.

Aineistossa havaittiin paljon puutteita luokittelussa seka ristiriitaisuuksia luokittelun ja
tapahtuman kuvauksen suhteen. 106 ilmoituksessa tapahtuman tyypin luokittelu oli
tehty puutteellisesti tai sitd ei ollut tehty lainkaan. Nain ollen paadyttiin siihen, etta
kaikki ilmoitukset luokiteltin  vakivallan tyypin osalta uudelleen tapahtuman
kuvauksen perusteella. Myds tapahtuman luonteen suhteen havaittin virhe 14
iimoituksessa, naissa tapahtuma oli luokiteltu lahelld piti -tilanteeksi, vaikka
tapahtuman kuvauksen perusteella todellisuudessa oli kyse tapahtui potilaalle -
tilanteesta. Havaittujen virheiden korjaamisella pyrittiin siihen, etta aineisto olisi

mahdollisimman tapahtumanmukainen.
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4.3 Aineiston analysointi

Tutkimusta varten Niuvanniemen sairaalan johtava |aakari myonsi tutkimusluvan
sekd HaiPro -jarjestelman kayttdoikeudet huhtikuussa 2014. Koska yksittaisten
ilmoitusten tulostus osoittautui hankalaksi, pyydettiin ohjelmantoimittajalta tarvittavat

tiedot valmiiksi taulukoituna Excel -taulukkoon.

HaiPro -ilmoitusten tuottama tieto analysoitiin maarallisilla menetelmilld. Aineiston
analysoinnissa kaytettiin osan muuttujista kohdalla HaiPro -ohjelmaan valmiiksi
tehtyja luokitteluja, mutta osa muuttujista luokiteltiin tutkijan toimesta tata tutkimusta
varten tehtyjen luokkien mukaisesti. Myos ilmoitusten tuottama sanallinen aineisto

luokiteltiin maarallista kasittelya varten.

Vakivaltaan liittyvat potilasturvallisuusilmoitukset luokiteltiin kolmeen paaluokkaan
tilanteen aiheuttajan mukaan. Nama luokat ovat: 1) toisen potilaan aiheuttama
vakivalta, 2) itsensd vahingoittaminen ja 3) tahdonvastaisesti toteutettu
hoitotoimenpide. HaiPro -ilmoituksissa nakyy seka ilmoituksen tekijan osasto etta
tapahtumaosasto. Tassa tutkimuksessa huomioitin ainoastaan tieto siita, milla
osastolla tilanne on tapahtunut. Tapahtuman kellonajalle tehtiin uusi luokittelu
jakamalla vuorokauden 24 tuntia 3 tunnin luokkiin. Lisaksi luotiin ei tiedossa -luokka
niitd  ilmoituksia  varten, joissa tapahtuman kellonaikaa ei tiedetty.
Tapahtumakuukausi luokiteltiin ilmoitettujen tapahtumien paivamaarien perusteella.
Yhdessa ilmoituksessa tapahtumapaivamaara ei ollut tiedossa, jolloin vastaus

luokiteltiin ilmoituskuukauden perusteella.

Koska kaytetyn vakivallan muodoista ei HaiPron oman luokittelun avulla saatu
luotettavaa ja kuvaavaa tietoa, tehtiin tata tietoa varten oma luokittelu. Luokittelua
varten kaikki tapahtumakuvaukset luettiin ja niistd muodostettiin sisalléon analyysin
avulla luokat. Myods tapahtuman syntyyn vaikuttaneista tekijoista ja
tapahtumatilanteesta tehtiin luokittelut tapahtumakuvausten perusteella. Seuraukset
potilaalle ja hoitavalle yksikolle sailytettiin alkuperaisen luokittelun mukaisena. HaiPro
-ilmoitusta tehdessaan ilmoittajaa pyydetdan myos kuvaamaan oma nakemyksensa
siitd, miten vastaava tapahtuma pystyttaisiin tulevaisuudessa ennaltaehkaisemaan.
Myds nama kuvaukset luettiin yksitellen ja niistd muodostettiin sisaltéjen perustella

luokat maarallista kasittelya varten.
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Aineisto kasiteltiin ja analysoitiin SPSS for Windows 21 -ohjelman avulla. Aineistoa
kuvattiin perustunnusluvuilla eli frekvensseilla ja prosenttiosuuksilla. Koska kaikki
muuttujat olivat joko luokittelu- tai jarjestysasteikollisia, voitiin testimenetelmina
kayttda vain parametritomia menetelmia. Muuttujien valistd yhteyttd tutkittiin
ristiintaulukoinnin ja khiin nelidtestin avulla. (Polit & Beck 2008, Metsamuuroinen

2009). Tulokset raportoidaan frekvensseina ja prosenttiosuuksina.
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5 TULOKSET

Tutkimuksen aineiston muodosti 337 potilasturvallisuuteen littyvaa
vakivaltailmoitusta, joissa vakivallan kohteena oli potilas. Vakivaltatapahtumista noin
yksi kolmasosa (34,9 %) oli lahelta piti -tilanteita ja kaksi kolmasosaa (65,1 %)
tapahtui potilaalle -tilanteita. Seuraavaksi tarkastellaan koko tutkimusaineiston
jakautumista osastoittain, tapahtuma-ajan ja -paikan seka potilaalle aiheutuneiden

seurausten suhteen.

5.1 HaiPro -ilmoitukset tyoyksikoittain

HaiPro -ilmoituksiin kirjataan sekd lomakkeen tayttgjan ettd tapahtuman yksikko,
mutta tassa tutkimuksessa kasitellddn ja analysoidaan vain tapahtumapaikkaa
koskevia tietoja. limoituksista 83,1 % (f=280) oli tehty aikuisosastoilla, 16,6 % (f=56)
erityisen vaikeahoitoisten alaikadisten tutkimus- ja hoito-osastolla ja 0,3 % (f=1)
tyoterapiapisteessa. Osastot 1, 3, 4, 7 ja 8 toimivat vastanotto-, tutkimus- ja hoito-
osastoina ja nailla osastoilla kirjattiin yhteensa 77,1 % (f=216) kaikista aikuispuolen
ilmoituksista. Osastot 2, 5, 6, 9, 10, 11 ja 12 toimivat pitkdaikaiskuntoutusosastoina,
nailtd osastoilta ilmoituksia tehtiin yhteensa 22,5 % (f=63) aikuispuolen ilmoituksista.
Osaston 13 on avo-osasto, sielta tehtiin 1 (0,3 %) ilmoitus. lImoitusten jakautuminen
osastoryhmittain esitetdan kuviossa 2. lImoitusten maara osastoittain vaihteli
suuresti. Osastolla, jossa ilmoituksia tehtiin eniten, niita kirjattiin tutkimusajankohtana
22,8 % kaikista ilmoituksista (f=77), kun taas yhdelld osastolla ei koko tutkimusajan

aikana kirjattu yhtaan vakivaltaan liittyvaa potilasturvallisuusilmoitusta.
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KUVIO 2. Vékivaltaan liittyvien potilasturvallisuusilmoitusten jakautuminen osastoittain (%).

5.2 Tapahtuman aika ja paikka

Tutkimusajankohtana, 24 kuukauden aikana, eniten ilmoituksia kirjattiin
maaliskuussa 2012 ja tammikuussa 2014, molempina kuukausina 7,7 % kaikista
ilmoituksista (f=26). Helmikuussa 2014 kirjattin 6,7 % ilmoituksista (f=21) ja
maaliskuussa 2013 5,9 % ilmoituksista (f=20). Vahiten ilmoituksia Kkirjattiin
toukokuussa ja syyskuussa 2012 seka tammikuussa ja elokuussa 2013, kussakin 2,4
% kaikista ilmoituksista eli 8 ilmoitusta kuukaudessa. Tarkasteltaessa kahden vuoden
yhteenlaskettuja ilmoitusmaaria, eniten tapahtumia oli kirjattu maaliskuussa,
yhteensa 13,4 % kaikista ilmoituksista (f=45), eli ja vahiten toukokuussa, 6,2 %
kaikista ilmoituksista eli 21 ilmoitusta. Vakivaltatapahtumien jakaantuminen

kuukausittain on kuvattu taulukossa 1.
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TAULUKKO 1. Vakivaltatilanteiden jakautuminen kuukausittain (%, F)

Toisen potilaan Itseen kohdistuvat Tahdonvastaisesti Kaikki
aiheuttamat vakivaltatilanteet toteutetut mukana
vakivaltatilanteet hoitotoimenpiteet olevat
(n=212) (n=111) (n=14) tapahtumat
(N=337)
Tammikuu 10,8 % (f=23) 9,9 %(f=11) 0 10,1%(f=34)
Helmikuu 10,4 % (f=22) 7,2 % (f=8) 7,1 % (f=1) 9,2%(f=31)
Maaliskuu 15,1 % (f=32) 10,8 % (f=12) 71 % (f=1) 13,4%(f=45)
Huhtikuu 8,5 % (f=18) 6,3 %(f=7) 14,2 % (f=2) 8,0%(f=27)
Toukokuu 3,3 % (f=7) 11,7 % (f=13) 71 % (f=1) 6,2%(f=21)
Kesakuu 6,1 % (f=13) 11,7 % (f=13) 0 7,7%(f=26)
Heindkuu 5,2 % (f=11) 9,0 %(f=10) 14,2 % (f=2) 6,8%(f=23)
Elokuu 6,6 % (f=14) 6,3 % (f=7) 7,1 % (f=1) 6,5%(f=22)
Syyskuu 5,7 % (f=12) 7,2 %(f=8) 21,4 % (f=3) 6,8%(f=23)
Lokakuu 7,5 % (f=16) 9,0 % (f=10) 7,7%(f=26
Marraskuu 10,8 % (f=23) 5,4 % (f=6) 7,1 % (f=1) 8,9%(f=30)
Joulukuu 9,9% (f=21) 5,4 % (f=6) 14,2 % (f=2) 8,6&(f=29)

HaiPro -ilmoituksista analysoitiin myos tapahtuman viikonpaiva. Eniten tilanteita
tapahtui ilmoitusten mukaan lauantaisin, jolloin kirjattiin yhteensa 16 % kaikista
tapahtumista (f=54). Vahiten tapahtumia oli perjantaisin, 13,1 % kaikista tapahtumista
(f=44). Yhdesta ilmoituksesta ei kaynyt ilmi tapahtumapaivaa. Tapahtumat

jakaantuivat varsin tasaisesti eri viikonpaivien kesken.

lImoitetut tapahtumat luokiteltiin kellonajoittain kahdeksaan kolmen tunnin luokkaan.
Eniten tapahtumia oli ilmoitettu tapahtuneeksi klo 15-18, yhteensa 24,9 % (f=84)
kaikista ilmoituksista. Aamuydlla klo 00-06 tapahtumia ei ollut lainkaan. Kaikissa
ilimoituksissa kellonaikaa ei ollut kirjattu, nama ilmoitukset luokiteltiin "ei tiedossa’-

luokkaan, tdhan luokkaan kuului yhteensa 3,1 % kaikista ilmoituksista (f=11).
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24,9 %

KUVIO 3. Vékivaltatapahtumien jakaantuminen kellonajoittain (%)

liImoitusten mukaan yleisin tapahtumapaikka oli osaston kaytava, 33,2 % Kkaikista
iimoituksista tapahtui osaston kaytavalla (f=112). Seuraavaksi eniten tapahtumia ol
iimoitettu tapahtuneeksi osaston paivasalissa (19 %, f=64) ja potilashuoneessa (15,7
%, f=53). Pihalla tai ulkoalueella tapahtui 4,5 % kaikista ilmoitetuista tapahtumista

(f=15). Yhdessa ilmoituksessa tapahtumapaikka ei ollut tiedossa.

5.3 Tilanteen seuraukset potilaalle

Tilanteen aiheuttamat seuraukset potilaalle oli luokiteltu lahes taysin "El haittaa”
(43,0 %, f=145) tai "Lieva haitta” (44,8 %, f=151) -luokkiin. Vakavia haittoja oli arvioitu
tapahtuneen 1,2 %:ssa tapauksista (f=4). limoituksista kahdessa tapahtuman
aiheuttamat haitat eivat olleet tiedossa. Hoitavalle yksikolle aiheutuneet seuraukset
oli yleisimmin luokiteltu "lisaty6ta tai vahaisia hoitotoimenpiteitd” -luokkaan (57,9 %,
f=195 ilmoitusta). 23,5 %:ssa tilanteista hoitavalle yksikoélle ei aiheutunut haittaa. 4,7
%:ssa ilmoituksista tapahtuman ilmoitettin  aiheuttaneen henkildvahinkoja

hoitohenkildstdlle tai muille henkilGille (f=16).
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5.4 Vakivaltatilanteiden jakautuminen vakivallan aiheuttajan mukaan

Vakivaltaan liittyvat potilasturvallisuusilmoitukset luokiteltin kolmeen paaluokkaan
tilanteen aiheuttajan mukaan. Nama luokat ovat toisen potilaan aiheuttama vakivalta,
itsensa vahingoittaminen ja tahdonvastainen hoitotoimenpide. Kaksi kolmasosaa, el
62,9 % ilmoituksista koski toisen potilaan aiheuttamaa vakivaltaa ja yksi kolmasosa
eli 329 % oli itsensd vahingoittamistilanteita. 4,2 % ilmoituksista koski

tahdonvastaisesti toteutettuja hoitotoimenpiteita.

Tahdonvastaisesti
toteutettu
hoitotoimenpide; 4,20 %

KUVIO 4. Vakivaltatilanteiden jakautuminen vakivallan aiheuttajan mukaan (%)

5.4.1 Toisen potilaan aiheuttama vakivalta

Toisen potilaan aiheuttamia vakivaltatilanteita kirjattiin HaiPro -ilmoitusten mukaan
tapahtuneeksi yhteensa 212, joista aikuisosastoilla tapahtui yhteensa 78,3 % (f=166)
78,3 % ja alaikaisten osastolla 21,2 % tapahtumista (f=45) sekd tyo- ja
toiminnallisessa terapiassa 0,5 % tapahtumista (f=1). Aikuisosastolla, jossa kirjattiin
eniten  toisen potilaan aiheuttamia  vakivaltatilanteita, niitd  Kkirjattiin
tutkimusajankohtana 33,1 % kaikista aikuisosastojen ilmoituksista (f=55).
Vastaanotto-, tutkimus- ja hoito-osastoilla tapahtui yhteensa 71,7 % Kkaikista

aikuisosastojen tapahtumista (f=119).
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Toisen potilaan aiheuttamia vakivaltatilanteita tapahtui eniten maaliskuussa 2012 ja
tammikuussa 2014, molemmissa 9,0 % toisen potilaan aiheuttamista
vakivaltatapahtumista (f=19). Maaliskuussa 2013 ja helmikuussa 2014 Kirjattiin
molemmissa 6,1 % ilmoituksista (f=13). Vahiten tapahtumia kirjattiin toukokuussa
2013 kaikista toisen potilaan aiheuttamista vakivaltailmoituksista (f=3) seka
toukokuussa 2012, heindkuussa 2012 ja tammikuussa 2013, naissa kaikissa 1,9 %
kaikista toisen potilaan aiheuttamista vakivaltatilanneilmoituksista (f=4). Kahden
vuoden yhteenlaskettuja kuukausittaisia maaria tarkasteltaessa eniten tapahtumia ol
kirjattu maaliskuussa, jolloin kirjattin 15,1 % kaikista toisen potilaan aiheuttamista
vakivaltatilanneilmoituksista (f=32) ja vahiten toukokuussa, jolloin kirjattiin 3,3 % (f=7)

tapahtumista.

Viikonpaivista eniten tapahtumia oli keskiviikkoisin, jolloin kirjattiin tapahtuneeksi 17,0
% (f=36) toisen potilaan aiheuttamista vakivaltatilanteista. Vahiten tapahtumia, el
12,3 % oli kirjattu tapahtuneeksi perjantaisin (f=26). Kellonajallisesti eniten toisen
potilaan aiheuttamia vakivaltatapahtumia kirjattiin klo 15-18 valisena aikana (22,6, %
f=48), klo 9-12 valisena aikana (22,2 %, f=47) ja klo 18-21 valisena aikana (21,2 %,

f=45). Viidessa ilmoituksessa kellonaika ei ollut tiedossa.
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KUVIO 5. Toisen potilaan aiheuttamien vakivaltatilanteiden jakaantuminen tapahtumapaikan
suhteen (%).
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Toisen potilaan aiheuttamista vakivaltatilanteista 35,4 % (f=75) oli lahelta piti -
tilanteita ja 64,6 % (f=137) potilaalle tapahtuneita tilanteita. Eniten tilanteita tapahtui
osaston kaytavalla (40,1 %, f=85), paivasalissa (28,8 %, f=61) seka ruokasalissa ja
tupakkahuoneessa, molemmissa 6,6 % kaikista toisen potilaan aiheuttamista
vakivaltatapahtumista (f=14). Toisen potilaan aiheuttamien vakivaltatilanteiden
jakaantuminen tapahtumapaikan suhteen on kuvattu kuviossa 5.

Toisen potilaan aiheuttamista vakivaltatilanteista potilaalle oli yleisimmin arvioitu
aiheutuneen lieva haitta (49,1 %, f=104) tai ei haittaa (42 %, f=89). Yhdessakaan
tapauksessa tilanteesta ei aiheutunut vakavaa haittaa, kohtalaiseksi potilaalle
aiheutunut haitta oli arvioitu 8 %:ssa ilmoituksista (f=17). Kahdessa ilmoituksessa
potilaalle aiheutunut haitta ei ollut tiedossa tai sita ei ollut ilmoitettu. Toisen potilaan

aiheuttaman vakivallan seuraukset on kuvattu taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Toisen potilaan aiheuttaman vakivallan muodon seuraukset potilaille (%).
F=212

Vakivallan muoto Ei haittaa Lieva Kohtalainen Vakava Ei
% haitta haitta haitta mainittu

% % % %
Lydminen (f= 54, %=25,5) 33,3 57,4 9,3 0 0
Sanallinen uhkaaminen (f=43, 86 9,3 2,3 0 2,3
%=20,3)
Toéniminen f=36, %=17,0) 16,7 75 8,3 0 0
Esineelld heittdminen tai lydminen 51,5 36,4 9 0 3
(f=33, %=15,6)
Paallekarkaus (f= 14, %=6,6) 14,3 64,3 21,4 0 0
Potkiminen (f=11, %=5,2) 27,3 63,6 9,1 0 0
Muu vakivalta (f=9, %=4,2) 44,4 55,6 0 0 0
Repiminen tai raapiminen (f=4, 25,0 75,0 0 0 0
%=1,9)
Paalleajo rollaattorilla (f=3 %=1,4) 0 66,7 33,3 0 0
Kuristaminen (f=2, %=0,9) 0 100 0 0 0
Seksuaalinen héirinta (f=2, %=0,9) 50 50 0 0 0
Pureminen (f=1, %=0,5) 0 100 0 0 0

42 % 49,1 % 8% 0 0,9%
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Toiseen potilaaseen kohdistuvan vilivallan muodot

Toiseen potilaaseen kohdistuvista vakivaltatilanneilmoituksista yleisin vakivallan

muoto oli lydminen, mita tapahtui 25,5 %:ssa kaikista ilmoituksista (f=54).

"Pt xxx oli tulossa tupakkahuoneesta. Pt xxx riensi innokkaana tata
tervehtiméén. Pt xxx 16i pt:sta xxx nyrkeilla rintaan.”

"Potilas istunut sohvalla kaytavélla, vieresséa istunut potilastoveri 16i
kadelld nendén.”

20,3 % (f=43) kaikista toisen potilaan aiheuttamista vakivaltatilanneilmoituksista koski
sanallista uhkaamista. Naissa tapauksissa uhattiin sanallisesti joko yhta tai

useampaa potilasta.

"Potilas hermostunut potilastoverille ruokailun yhteydessé. Potilas toveri
siirtyi jonossa potilaan edelle. Tésséd yhteydessé potilas kiihtynyt
voimakkaasti ja useampaan kertaan  uhkaillut  potilastoveria
"turpaanvetémisell&”.  Potilas  hé&irinnyt myds muiden potilaiden
ruokailutilannetta verbaalisesti agressiivisella kdytbkselldan.”

Kolmanneksi yleisin toiseen potilaaseen kohdistuva vakivallan muoto oli toniminen.

Tonimista tapahtui 17 %:ssa (f=36) toisen potilaan aiheuttamista tilanteista.

*Toinen potilas toveri tbnéisi voimalla potilaan rinnuksista nurin.”

Esineella heittaminen tai lyéminen oli mainittu vakivallan muodoksi 15,6 %:ssa
iimoituksista. Heittdmiseen tai lydmiseen kaytettyja esineitd olivat muun muassa

huonekalut, puhelimet tai aikakauslehdet.

"Ptlas heitti toista ptlasta aikakausilehdelld kéteen péivéldékkeité
Jjonottaessa.”

"Plas tullut huoneestaan tuomaan (ruokaa tdynné olevaa roskapussia)
jolloin kohdannut plastoverin kdytévélla. Plastoveri kosketellut ko plasta,
Jjosta my6s hermostunut niin ettéd hujautti potilastoveria roskapussilla.”
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Tassa tutkimuksessa paallekarkauksiksi luokiteltiin ne tilanteet, joissa potilaaseen
kohdistui useita eri vakivallan muotoja, esimerkiksi lydmista, potkimista ja repimista.
Paallekarkaus tapahtui 6,6 %:ssa kaikista toiseen potilaaseen kohdistuvista HaiPro -
iimoituksista (f=14).

"Plas noussut &kkid ylbés sohvalta ja yritti potkaista ja huitoi
istumapaikkaa kysyvéaa plasta.”

"Potilas mennyt kdytavélta toisen potilaan huoneeseen ja kédynyt tdhén
kiinni. Toinen potilas alkoi hétisteleméaén ja késkeméaén potilasta
poistumaan. Hoitaja tuli paikalle ja néki potilaan lybvén, riuhtovan ja
vaéntavéan toista potilasta rajusti kdsista.”

Potkiminen oli kuudenneksi yleisin toiseen potilaaseen kohdistuva vakivallan muoto.
Potkimista tapahtui 5,2 %:ssa (f=11) tilanteista.

"Osastolla ollessaan potilas oli istumassa kéytéavélla tuolilla. Yillattaden
potilas potkaisee viereisellé tuolilla istuvaa potilasta vasemman sééren ja
polven seutuun.”

Muu vakivalta -luokkaan on luokiteltu ne ilmoitukset, joiden kuvaama vakivalta on
esiintynyt aineistossa yksittaisesti ja ei ole ollut sijoitettavissa muihin vakivallan
luokkiin ja vakivallan kuvaus on ollut epatarkkaa. Esimerkkind kyseiseen luokkaan
luokitellusta vakivallasta on muun muassa tokkiminen, vaantaminen ja kampitus.

Muuta vakivaltaa esiintyi aineistossa 9 kertaa, mika on 4,3 % kaikista tapahtumista.

“Toinen potilas laittoi jalan potilaan eteen kamppaamistarkoituksessa
iltapalalta poistumisen yhteydessé.”

"Tv:té katsellessa potilas xxx &rsytti tahallaan xxx potilasta. Jalalla t6kki

toistuvasti vaikka potilastoveri kielsi niin tekemésta.”

Raapimista tai repimista esiintyi 1,9 %:ssa kaikista toiseen potilaaseen

kohdistuneista vakivaltailmoituksista (f=4).

"Potilas oli laittanut tarralapun hoitajakutsun p&élle, josta potilas xxx oli
arsyyntynyt. Potilas raapaissut potilasta.”
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1,4 %:ssa tapauksista potilas vahingoitti toista potilasta tyontamalla tahallisesti

rollaattorilla toisen potilaan paalle (f=3).

"Potilas liikkunut rollattorilla k&ytéavélla, toisen potilaan ohi kdvellessé
potilas kééntynyt rollaattorin kanssa kééntyi kohti potilasta, osuen tdmén
Jalkoihin. Potilas xxx tahallisesti "jyrénnyt" potilaan xxx:n jaloille”.

"Potilas tulee rollaattoria tybntden kohti pot. xxx. Jyréé edes takaisin
liikkein useita kertoja xxx:n jaloille ja varpaille.”

Seka kuristamisesta ettd seksuaalisesta hairinnasta kirjattiin molemmista 2
ilmoitusta (0,9 %). Vaikka puremista tapahtui vain yhdessa tilanteessa, luokiteltiin se
omaksi luokakseen, koska pureminen poikkeaa muista vakivallan muodoista ja on

selkeasti kuvattavissa.

"Potilaan kaytds muuttui agressiiviseksi, I16i nyrkilléd ovea. Kavi hetken
huoneessa lepdéméssa, jonka jélkeen palasi osastolle. Ensimméinen
potilas joka tuli vastaan joutui vékivallan kohteeksi. Tarttui kurkkun
Kiinni.”

"Potilas puri toista potilasta kéteen taysin ylléattden.”

5.4.2 Itsensa vahingoittaminen

Itsensa vahingoittamistilanteita tapahtui ilmoitusten mukaan aikuisosastolla 90,1 %
(f=100) tapahtumista ja alaikéisten hoito-osastolla 9,9 % (f=11) kaikista tapahtumista.
Aikuisosastoilla ilmoitusten maara vaihteli siten, ettd neljalla osastolla ei tehty
tutkimusajankohtana yhtaan itsensa vahingoittamiseen liittyvaa
potilasturvallisuusilmoitusta, kun taas osastolla, jossa ilmoituksia tehtiin eniten, niita

kirjattiin tutkimusajankohtana 30 % (f=30) kaikista aikuisosastojen ilmoituksista.

Itsensa vahingoittamistilanteita tapahtui eniten toukokuussa 2013, jolloin kirjattiin 9,0
% (f=10) kaikista itseen kohdistuvista vakivaltatilanteista, ja vahiten helmikuussa
2013 ja elokuussa 2013, molemmissa 0,9 % (f=1) tapahtumista. Kahden vuoden
yhteen lasketuissa maarissa eniten tapahtumia oli toukokuussa ja kesakuussa,

molemmissa 11,7 % (f=13) ja tammikuussa ja maaliskuussa, molemmissa 9,9 %
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(f=11) tapahtumista. Vahiten tapahtumia oli ilmoitettu marraskuussa ja joulukuussa,

molemmissa 5,4 % (f=6) kaikista itseen kohdistuvista tapahtumista.

Viikonpaivista itsensad vahingoittamista tapahtui eniten lauantaisin, jolloin Kirjattiin
18,0 % (f=20) tapahtumista, maanantaisin kirjattiin 16,2 % (f=18) tapahtumista ja
sunnuntaisin 15,3 % (f=17) tapahtumista. Vahiten itsensa vahingoittamisia oli
iimoitettu tapahtuneeksi keskiviikkoisin, 9 % (f=10) kaikista itseen kohdistumista

vakivaltatapahtumista.

Kellonajallisesti eniten itsensa vahingoittamistilanteita tapahtui klo 15-18 valisena
aikana, jolloin ilmoitettiin 28,8 % (f=32) tapahtumista. Klo 18-21 valisena aikana
kirjattiin 23,4 % (f=26) tapahtumista ja klo 12-15 valisena aikana 21,6 % (f=24)

tapahtumista. Kuudessa ilmoituksessa tapahtuman kellonaika ei ollut tiedossa.

Eniten itsensa vahingoittamistilanteita tapahtui potilashuoneessa, jossa Kkirjattiin
tapahtuneeksi 35,1 % (f=39) itseen kohdistuneista vakivaltatapahtumista. Kaytavalla
tapahtui 18,9 % (f=21) itsensa vahingoittamistilanteista, eristystiloissa kirjattiin
tapahtuneeksi 15,3 % (f=17) tilanteista sekd wc- ja pesutiloissa 11,7 % (f=13)
tilanteista. Tapahtumapaikkojen jakaantuminen on kuvattu kuviossa 6. Ruokailujen ja
paivittaisten toimintojen, kuten peseytymisten yhteydessa tapahtui molemmissa 7,2
% (f=8) itseen kohdistuneista vakivaltatapahtumista, 6,3 % tilanteista (f=7) tapahtui
ulkoilun yhteydessa. 4,5 % tapahtumista (f=5) tapahtui ladkarinkierron yhteydessa ja
3,6 %:ssa (f=4) tapauksista tilanteeseen liittyi kontakti omaisiin, kuten puhelu tai
omaisten vierailu. 66,7 %:ssa ilmoituksista (f=74) tapahtuman tilannetta ei ollut

kuvattu tarkemmin.
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2,7%

KUVIO 6. Itsensa vahingoittamistapahtumien jakaantuminen tapahtumapaikan suhteen (%)

Itsensa vahingoittamistilanteista 22,5 % (f=25) luokiteltiin Iaheltd piti -tilanteeksi,
potilaalle  tapahtuneita tilanteita oli 77,5 % (f=86) kaikista itsensa
vahingoittamistilanteista. ltsensa vahingoittamisesta aiheutui potilaalle vakava haitta
3,6 %:ssa tapahtumista (f=4) ja kohtalainen haitta 16,2 % (f=18) tapahtumista.
Potilaalle aiheutunut haitta arvioitiin lievaksi 41,4 %:ssa (f=46) ilmoituksista ja 38,7
%:ssa ilmoituksista (F=43) potilaalle ei aiheutunut haittaa. Hoitavalla yksikdlle
aiheutuneita seurauksia arvioitaessa tilanteen oli yleisimmin arvioitu aiheuttaneen
lisatyota tai vahaisia hoitotoimenpiteita (59,5 %, f= 66). 17,1 %:ssa (f=19) tapauksista
tilanteesta ei aiheutunut hoitavalle yksikolle haittaa. itsensa vahingoittamisesta
potilaalle aiheutuneet seuraukset on kuvattu vakivallan muodon mukaan taulukossa
3.
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TAULUKKO 3. Itseen kohdistuvan vékivallan muodon aiheuttamat seuraukset potilaalle (%).
F=111

Vakivallan muoto Ei haittaa Lieva Kohtalainen  Vakava
haitta haitta haitta
Paan hakkaaminen (f=27, %=24,3) 32,1% 42,9% 21,4 % 3,6 %
Tavaroiden tai esineiden hakkaaminen (f=17, 23,5% 64,7 % 11,8% 0
%=15,3)
Repiminen tai raapiminen (f=16, %=14,4) 31,3% 56,2 % 12,5% 0
Viiltely (f=13, %=11,7) 15,4 % 30,8 % 38,5% 15,4 %
Vaarallisten esineiden tai aineiden 70 % 20% 10% 0
nauttiminen (f=10, %=9,0)
Kuristaminen tai hirttaytyminen (f=6, %=5,4) 83,3% 0 0 16,7 %
Esineelld heittdminen tai lydminen (f=4, 50 % 50 % 0 0
%=3,6)
Pureminen (f=3, %=2,7) 33,3% 33,3% 33,3% 0
Lydominen (f=3, %=2,7) 0 100 % 0 0
Potkiminen (f=2, %=1,8) 50 % 50 % 0 0
Hukuttautuminen (f=2, %=1,8) 100 % 0 0 0
Polttaminen (f=1, %=0,9) 0 0 100 % 0
38,7 % 41,4 % 16,2 % 3,6%

Itsensé vahingoittamisen muodot

Yleisimmin ilmoitettu itsensa vahingoittamisen muoto oli paan hakkaaminen seinaan
tai muuhun kiinteddn esineeseen. Paan hakkaamista tapahtui 24,3 %:ssa (f=27)

tilanteista.

"Potilas osastolla ollut ja juosenut ylldtaen seinaan pééa edellé”

"Potilas 16i &killisesti otsansa kaapin oveen.”
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Tavaroiden tai esineiden hakkaaminen oli kuvattu vakivallan muodoksi 15,3 %:ssa

(f=17) itsensa vahingoittamista koskevista ilmoituksista.

"L&akéri tullessa jututtamaan potilasta tdméa hermostunut tilanteesta,
Jonka jélkeen lybnyt oikean kéatensd huoneensa seindén, jonka
seurauksena sormien rystyset turvonneet huomattavasti.”

"Potilaalla néahtévilld mustelmia késivarsissa. Huoneeseen palatessa
kysytty muistelmien synty syytéa, jolloin potilas kertoo lybneensé kéasia
kaytavélla olevaan sédnkyyn muutamia péivid aiemmin. Potilaan tdmén
hetkisté vointia kysyttdessé ei vastaa mitdan. Sovittu, ettd potilas tulee
osaston puolelle jotta potilaan tilannetta on helpompi valvoa. Potilas
kuitenkin palannut vélittémésti takaisin omaan huoneeseen ja alkanut
hakata késivarsiaan huoneen kaapin kulmaan.”

Kolmanneksi yleisin itsensa vahingoittamismuoto oli repiminen tai raapiminen, 14,4
% tapahtumista (f=16).

"Potilas yritti itsemurhaa repiméllad sukupuolielintéén.”

"Ptlas kertoi hdnta osastolle haettaessa etta hdnelléa on ollut todella paha
olo, ja ettd hédn on vahingoittanut itsedén oloaan helpottaakseen. Ptlas oli
raapinut ranteessaan olevan parantumassa olevan haavan rupea auki,
Jolloin haava vuosi hiukan verta.”

Viiltelya tapahtui 11,7 %:ssa (f=13) kaikista itseen kohdistuneista

vakivaltatapahtumista.

"Potilas oli katkaissut muovisen kertakdytté lusikan, jonka terdvélla
katkaisupinnalla viilti vasemman ké&den rannetta pitkittdissuuntaisesti klo
19.10.”

9,0 %:ssa (f=10) ilmoituksista itsensa vahingoittamisen muodoksi oli kuvattu

vaarallisten esineiden tai aineiden nauttiminen.
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"Potilas oli ollut osastolla kahvilla ja péivéalaékkeilld. Potilaan vointi
huononi ja pyysi ja sai tarvittavan lddkkeen. Takaisin eristykseen
mentédesséd meni eristysvessaan ja yritti juoda nestesaippuaa.”

Itsensa vahingoittamista koskevista ilmoituksista 6,3 %:ssa (f=7) kyseessa oli

sanallinen uhkaaminen.

"Potilas alkaa puhumaan itsemurhasta jonka aikoo nyt tehdd, koska
kokee itsensé niin arvottomaksi. Potilas sanoo ettd on jo pitempéén
miettinyt

itsemurhan tekemistd ja miettinyt keinojakin, vaikka ei niistd tarkemmin
kerro, vaikka kysytaéan. Potilas ottaa toistuvasti puheeksi, ettd haaveilee
tekevénsé itsemurhan.”

Kuristaminen tai hirttaytyminen oli kuvattu itsensa vahingoittamisen muodoksi 5,4
%:ssa (f=6) ilmoituksista. Neljdssa tilanteessa (3,6 %) potilas on pyrkinyt

vahingoittamaan itseaan esineella heittamalla tai lyomalla.

"Pot. havaittiin kietovan alushousujaan kaulansa ympaérille.”

“Toinen potilas tuli sanomaan, ettd potilas oli ollut suihkuhuoneessa
suihkun letku kaulan ympérilla.”

“Eristyshuoneessa oleva potilas rikkoo "paljun” hakkaamalla sité seiniin
Jja oveen. Potilas saa pienehkéjé haavoja kémmenselkddnsé ja
ranteeseensa. 0Osa haavoista ilmeisesti tarkoituksellisesti itselle
alheutettuja.”

Pureminen oli ilmoitettu vakivallan muodoksi 2,7 %:ssa (f=3) ilmoituksista. Myods
itsensa lyomista kasitteli 2,7 % ilmoituksista. Potkiminen ja hukuttautuminen oli

muotona 1,8 %:ssa (f=2) ilmoituksista.
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"Potilas harhaisen ja ahdistuneen voinnin vuoksi lepositeissé. Paéassyt
tasta huolimatta puremaan rannettaan.”

"Plas alkaa ilman syyta kévellé eristyshuoneen ovea kohti ja alkanut
potkimaan”

"Potilas  purki pahaa oloaan henkilbkunnan taukohuoneenovea
potkaisemalla.”

"Potilas huutaa toisessa persoonassa itselleen samalla lybden itsedén
kymmenié kertoja, ei tavoitettavissa puheella”

*Jonkin ajan kuluttua pt ylldttden kééantyi uimaan syvemmélle eiké
vastannut hoitajien kehoituksiin palata rannan suuntaan.”

Yhdessa ilmoituksessa (0,9 %) kuvattin potilaan vahingoittaneen itsedan

polttamalla.

"Potilas vahingoitti itsedén tupakalla polttaen toisen asteen palovammat
ké&sivarteen.”

5.4.3 Tahdonvastaisesti toteutetut hoitotoimenpiteet

Tahdonvastaisesti toteutettuihin hoitotoimenpiteisiin oli alkuperdisessa aineistossa
luokiteltu kuuluvaksi vain yksi ilmoitus. Kuitenkin aineistosta erottui yhteensai4
iimoitusta, joissa potilaaseen kohdistettiin voimakkaita fyysisia rajoitteita tai potilasta
pakkolaakittin. Nama tilanteet tapahtuivat yleisimmin potilaan vakivaltaisen
kayttaytymisen tai uhkaavuuden myo6ta. Yleisimmin naissa tilanteissa potilaan

vakivaltainen kaytds kohdistui hoitohenkildkuntaan.
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Tahdonvastaisia hoitotoimenpiteita tapahtui viidella eri osastolla. Eniten tapahtumia
oli kahdella osastolla, joilla molemmilla ilmoitettin 35,7 % (f=5) Kkaikista
tahdonvastaisesti toteutettuun hoitotoimenpiteeseen liittyvista ilmoituksista. Seka
viikonpaivien ettd kuukausien osalta tapahtumat jakaantuivat hyvin tasaisesti.
Kellonajallisesti eniten tapahtumia oli klo 12-15, jolloin kirjattin 42,9 % (f=6)
tapahtumista, klo 15—-18 ja klo 18-21 oli molemmissa kirjattu tapahtuneeksi 21,4 %
tapahtumista (f=3). Klo 00-09 ei ollut kirjattu tapahtumia lainkaan.
Tapahtumapaikkana oli yleisimmin osaston kaytava (42,9 %) tai potilashuone (28,6
%).

42,9 %:ssa (f=6) ilmoituksista oli kuvattu potilaan fyysinen kiinnipito usean hoitajan
toimesta potilaan vastustaessa voimakkaasti, 14,3 %:ssa (f=2) ilmoituksista potilasta
oli kiinnipidon lisaksi jouduttu kantamaan toiseen tilaan. Yhdessa ilmoituksessa (7,1
%) oli kuvattu potilaan tahdonvastainen laakitseminen potilaasta kiinni pitaen. 35,7
%:ssa (f=5) ilmoituksista tilanteessa potilas oli viety maihin ja hanta oli fyysisesti
rajoitettu painmakuulla. Kahdessa (14,3 %) maahan vienti tilanteessa oli mukana
vartijat ja toisessa naista kaytettin myds kasirautoja. Muissa fyysisen rajoittamisen
tilanteissa (85,7 % tahdonvastaisesti toteutetuista hoitotoimenpiteistd) rajoittamisen

suorittivat hoitajat.

“Témén jélkeen potilas arvaamatta rynnénnyt hoitajan péélle, kéadet
ojossa kovaan aéneen huutaen ja kiroillen. Hoitaja saanut potilaan péélle
tulemisen estettyd, potilas saatettu maahan hoitajien avustamana ja
aloitettu kiinnipito. Paikalle héalytetty apua muilta osastoilta ja potilas
kuljetettu kantaen eristystiloihin.”

"Potilasta pidettiin neljén hoitajan voimin kiinni k&sista ja jaloista.”

"Hoitajat joutuneet oftamaan potilaasta kiinni ja potilas laittanut vastaan
voimakkaasti. Potilas jouduttu vieméén maihin ja hélyttdméaan lisda
henkilbkuntaa toisilta osastoilta. Potilas tehnyt voimakasta vastarintaa
aina lepositeisiin viemiseen asti.”

"Potilas sisélle tullessa rupesi vastustamaan vartijoita, jotka saattoivat
potilasta sisélle. Jouduttu kaatamaan potilas maahan ja rajoittamaan
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pdinmakuulla. Pot. laitettu ké&sirautoihin, jonka jélkeen vartijoiden ja
hoitajien voimin kannettu eristykseen.”

lImoitetuista tapahtumista 28,6 % (f=4) tapahtui ulkoilun yhteydessa ja 14,3 % (f=2)
ladkkeenoton yhteydessa, iltatoimien ja laakarinkierron yhteydessa oli ilmoitettu
tapahtuneeksi yksi tapahtuma (7,1 %). Lisaksi yksi ilmoitetuista tapahtumista oli
tapahtunut potilaan olleessa tutkimuksissa Kuopion yliopistollisessa sairaalassa. 35,7
%:ssa ilmoituksista (f=5) tapahtuman tilannetta ei ollut kuvattu tarkemmin. 92,9
%:ssa (f=13) tapahtumista potilaalle ei ollut aiheutunut tilanteesta haittaa, yhdessa
tapahtumassa (7,1 %) potilaalle oli arvioitu aiheutuneen lieva haitta. Seitsemassa
tapauksessa tilanteesta oli aiheutunut hoitavalle osastolle lisaty6ta tai vahaisia

hoitotoimenpiteita, viildessa tapauksessa osastolle ei aiheutunut haittaa.

5.5 Vakivaltatilanteiden syntyyn vaikuttavat tekijat

HaiPro -ilmoitusta tayttaessaan ilmoituksen tekija arvioi myos tapahtumaolosuhteet ja
muut tapahtuman syntyyn myoétavaikuttavat tekijat. Yleisimmin tilanteen syntyyn
vaikuttaviksi tekijoiksi oli nimetty potilas ja laheiset 81,6 %:ssa (f=275) tapauksista.
"Potilas ja laheiset” -luokkaan voi ilmoitusta tehdessad valita myds alaluokan
tarkentamaan kuvausta. Yleisin valittu alaluokka oli sairauden vakavuus ja
pulmallisuus (54,9 %), muita kaytettyja tdsmentavia alaluokkia olivat sekavuus,
paihtymys vakivaltaisuus, kognition lasku 17,8 %, henkilokohtaiset
ominaisuudet 8 % ja itsetuhoinen potilas 4,4 %. 14,9 prosentissa ilmoituksista

alaluokkaa ei ollut valittu lainkaan.

Toimintatavat oli nimetty syntyyn vaikuttaviksi tekijoiksi 0,9 %:ssa (f=3) ilmoituksista,
kommunikointi ja tiedonkulku 0,6 %:ssa (f=2) ilmoituksista ja tiimin/ryhman
toiminta 1,2 %:ssa (f=4) ilmoituksista. Vakivaltatilanteisiin myotavaikuttaneita
tekijoita ei ollut nimetty lainkaan 23:ssa ilmoituksessa, mikd on 6,8 % kaikista
iimoituksista. Luokka “ei tunnistettuja myodtavaikuttaneita tekijoita, normaali
tilanne” oli valittu 7,4 %:ssa (f=25) ilmoituksista. "Ei tiedossa” -luokka oli valittu 1,5

%:ssa (f=5) ilmoituksista.
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Tatd tutkimusta varten HaiPro -ilmoituksen luokittelun lisaksi tilanteiden syntyyn
vaikuttavat tekijat luokiteltin myds tapahtumakuvausten perusteella. Taman
luokittelun perusteella yleisin tapahtuman aiheuttaja oli psyykkiset syyt 36,2 %
(f=122) kaikista ilmoituksista. Psyykkiset syyt -luokkaan on luokiteltu ne ilmoitukset,
joissa on mainittu potilaan olleen esimerkiksi hyvin ahdistunut tai psykoottinen ja
tama on aiheuttanut potilaan vakivaltaisen kayttaytymisen. 24,6 % (f=83) ilmoituksen
tapahtumakuvauksen mukaan tilanteeseen oli johtanut potilaiden valinen riita tai
konflikti, 9,8 % (f=33) ilmoituksista mukaan véakivaltatilanne oli seurausta hoitoon
littyvasta pettymyksesta. 24,9 %:ssa (f=84) ilmoituksista oli mainittu, ettei
tapahtumalle 16ytynyt mitdan tunnistettua syyta, 1,2 %:ssa (f=4) ilmoituksista

tapahtuman syysta ei ollut mainittu mitaan.

Itsensd vahingoittamista kasittelevissa ilmoituksissa yleisimmaksi tapahtuman
syntyyn vaikuttavaksi tekijaksi oli kuvattu psyykkiset syyt 65,8 %:ssa ilmoituksista
(f=73). Hoitoon liittyva pettymys oli syyna 17,1 %:ssa (f=19) ilmoituksista, yhdessa
(0,9 %) ilmoituksessa myodtavaikuttavana tekijana oli potilaiden valinen riita tai
konflikti. 16,2 %:ssa (f=18) ilmoituksista oli mainittu, ettei tilanteen syntyyn ilmennyt

tunnistettua syyta. ltseen kohdistuvan vékivallan syyt on kuvattu prosenttiosuuksittain

kuviossa 7.
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60,0 %
40,0 %
20,0 %
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Psyykkiset Hoitoon Ei Potilaiden
syyt liittyva tunnistettua valinen riita
pettymys syyta tai konflikti

KUVIO 7. Itsensa vahingoittamistapahtuman syntyyn vaikuttaneet tekijat (%).
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Toiseen potilaaseen kohdistuvissa vakivaltatilanteissa yleisimpana syyna oli mainittu
potilaiden valinen riita tai konflikti 38,7 %:ssa ilmoituksista. Muita mainittuja syita
olivat psyykkiset syyt 18,4 %:ssa ilmoituksista, hoitoon liittyva pettymys 6,1 %:ssa
iimoituksista ja potilaan taudinkuvaan liittyvat pakkoliikkeet 4,2 %:ssa toisen potilaan
aiheuttamista  vakivaltatilanneilmoituksista. 31,1 %:ssa (f=66) ilmoituksista
tapahtumalle ei ollut tunnistettua syyta, kolmessa (2,7 %) ilmoituksessa syyta ei ollut
mainittu. Toisen potilaan aiheuttaman vakivaltatilanteen syntyyn vaikuttavat tekijat on
kuvattu kuviossa 8.

40,0%
35,0 % 3
30,0%
25,0%
20,0%
15,0 %
10,0 %

50%

0,0%

Potilaiden Ei Psyykkiset Hoitoon Pakkoliikkeet  Ei mainittu
vilinen riita tunnistettua syyt liittyva
tai konflikti syyta pettymys

KUVIO 8. Toisen potilaan aiheuttamien vékivaltatilanteiden syntyyn vaikuttavat tekijat (%)

Tahdonvastaisia hoitotoimenpiteitd kasittelevissa ilmoituksissa yleisin tilanteen
aiheuttaja oli psyykkiset syyt 71,4 %:ssa (f=10) ilmoituksista. Potilaan vakivaltaisuus
oli mainittu syyksi 14,3 %:ssa (f=2) tahdonvastaisesti toteutettuja hoitotoimenpiteita
koskevista ilmoituksista, hoitoon liittyva pettymys oli kuvattu tapahtuman syyksi
yhdessa ilmoituksessa (7,1 %), lisdksi yhdessa ilmoituksessa (7,1 %) ei ollut syyta

mainittu.
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5.6 Vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisy

HaiPro -ilmoitusta tayttdessaan ilmoittajaa pyydetdan myos kuvaamaan oma
nakemyksensa siita, miten tapahtuma pystyttaisiin jatkossa ehkaisemaan. 35,3
%:ssa ilmoituksista ei ollut mainittu mitdadn ennaltaehkaisykeinoja ja 11,9 %:ssa
iimoituksista oli mainittu, ettei ilmoittajan mielestd vakivaltatilanteita voida

ennaltaehkaista.

Kameravalvonnan lisddaminen 0,60 %

Henkilokunnan maaran lisédminen 1,50 %

Vierihoito 2,10 %
Osastosiirto 2,40 %
Lasndolo ja huomiointi

Yksiléllinen hoidon suunnittelu
Ladkityksen arviointi

Potilaiden erottaminen

Eristaminen, sitominen, rajoitevaate
Ennakointi 7,40 %

Toimintamallien arviointi 7,60 %
Psykoedukaatio

Ei voi ennaltaehkaista 11,90 %

Ei mainittu 35,30 %

0,00 % 5,00 % 10,00%  15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00 %

Kuvio 9. Vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisykeinot henkildkunnan kuvaamana (%)

Psykoedukaatio ja vaihtoehtoisten toimintamallien opettaminen potilaalle oli
mainittu ennaltaehkaisykeinoksi 33:ssa ilmoituksessa, mikd on 9,8 % Kkaikista

ilmoituksista.

"Keskustelemalla ptlaan kanssa, miten erimielisyydet voisi ratkaista
ilman impulsiivista kéytédsta.”
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"Potilaille tulisi jollain keinolla saada iskostettua mieleen potilaiden
ruumiillinen koskemattomuus ja heidén kanssaan kehitellé vaihtoehtoisia
tapoja purkaa frustraatiotaan kuin fyysinen vékivalta.”

7,6 %:ssa ilmoituksista (f=26) ennaltaehkaisykeinoksi oli mainittu tyéryhman

toimintamallien arviointi ja suunnittelu.

“Tarkistamalla potilaan tavarat tarkemmin siirtyessé osastolle, seké pitda
olla hyvin aikaan potilasta vastaanottaessa.”

*Vastuu osaston toiminnasta yhdelle lddkérille.”

"Kanttiiniostoksia tarkistettaessa rauhoitetaan tilanne ja pidetdén
huoneen ovi suljettuna.”

"Ei muita toimintoja pesujen valvonnan aikaan.”

Potilaiden voinnin ja tilanteiden aktiivisempi ennakointi oli mainittu 7,4 %:ssa (f=25)

ilmoituksista.

"Ennakoimalla potilaan ké&ytdsté ja ettd nimetty hoitaja valvoo potilasta
vuoron aikana tarkasti.”

Rajoitteet ja pakkokeinot eli eristaminen, sitominen ja rajoitevaatteiden kaytto oli

mainittu ennaltaehkaisykeinona 5,0 %:ssa (f=17) ilmoituksista.

"Ptlaan voinnin vaikuttaessa heikolta hé&net tulisi ennakoivasti eristda
Jotta vékivaltaiselta kéytbkseltéd véltyttéisiin ja myds ptlaan psyykkista
kuormittumista saataisiin hillittyé pienemméllé drsykemééarélla.”

"Suojakypéré jota ei saa nykdiseméllé pois péésté tai potilas jatkuvasti
sidottuna.”
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"Lyéjéanliivissé osastolla oloa, koska pt tarvitsee harjoitusta sosiaalisiin
tilanteisiin, mutta tilanteet ajautuvat liian helposti vékivaltaan.”

"Potilaan kaikki raajat kiinni.”

47 %:ssa ilmoituksista (f=16) Kkonfliktitilanteeseen ajautuneiden potilaiden

erottaminen esimerkiksi osaston eri tiloihin oli mainittu ennaltaehkaisykeinona.

"Xxx ja xxx eivdt mene perétysten ruokailemaan seké istuvat eri
poydissé.”

"Sovittiin, ettd pt xxx pysyy jatkossa osaston pohjoispdédyssé ja pt xxx
toisessa pdadysséa.”

Potilaan laakityksen arviointi oli mainittu ennaltaehkaisykeinona 4,2 %:ssa (f=14) ja

yksilollinen hoidon suunnittelu ja toteutus 3,9 %:ssa (f=13) ilmoituksista.

"Vahvistaa potilaan ldakitystad”

"Potilaan  peruslaédkitykseen paneuduttava ja mietittdvd uusia
kombinaatioita, jotta oireet voitaisiin minimoida.”

"Potilas xxx el psyykkisen voinnin puolesta kesté odottamista eikd muita
potilaita. Potilaalle xxx jérjestetéén jatkossa tarjotinruokailu.”

"Yksilbulkoilu, kunnes vointi koostuu”

Henkilokunnan lasnaolo ja potilaiden huomiointi oli mainittu 3,6 %:ssa (f=12)

ilmoituksista.
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"Huomioidaan potilasta erityisesti iltaa kohden, tarjotaan keskustelua ja
huomiota, tarv.ldéke, ettei eristdydy yksikseen.”

"Osaston molemmilla kédytéavilléd hoitaja ldsnéd koko ajan rauhoittamassa
tilannetta.”

"Ollaan enemmaén lasné ja potilaiden kanssa samassa tilassa.”

2,4 %:ssa (f=8) ilmoituksista ennaltaehkaisykeinoksi oli mainittu vakivaltaisesti

kayttaytyvan potilaan siirto toiselle osastolle.

"Osaston siirto oman ja muiden turvallisuuden takia aiheellinen
tapahtumien toistuessa.”

Vierihoitoa oli ehdotettu ennaltaehkaisyksi 2,1 %:ssa (f=7) ilmoituksista, 1,5 %:n
(f=5) mukaan tilanteiden ennaltaehkaisy vaatisi osastolle lisda henkilokuntaa.

Kameravalvonnan lisdaminen oli mainittu 0,6 %:ssa (f=2) ilmoituksista.

"Lis&é henkilbkuntaa osastolle sekd ruuan / ldékkeen jako tilanteen
rauhoittaminen.”

"Pitamélla potilasta vierihoidettuna jatkuvasti.”

"Osaston kameravalvonta on huono.”

5.7 Yhteenveto tutkimuksen tuloksista

Tassa tutkimuksessa analysoitiin yhteensa 337 Niuvanniemen sairaalan HaiPro -
raportointi-jarjestelmaan tutkimusajankohtana 1.3.2012-28.2.2014 kirjattua

vakivaltaan liittyvaa potilasturvallisuusilmoitusta. Kaikista vakivaltatapahtumista noin
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yksi kolmasosa (34,9 %) oli lahelta piti -tilanteita ja kaksi kolmasosaa (65,1 %)
tapahtui potilaalle -tilanteita. Eniten vakivaltatilanteita tapahtui maaliskuussa (13,4 %)
ja vahiten toukokuussa (6,2 %). Toisen potilaan aiheuttamat vakivaltatilanteet ja
itsensa vahingoittamiset painottuivat kuitenkin eri kuukausille. lImoitusten perusteella
itsetuhoisuus lisdantyi kevaalla ja eniten itseen kohdistuvia vakivaltatilanteita tapahtui
touko- ja kesdkuussa. Vastaavasti toisen potilaan aiheuttamia vakivaltatilanteita

tapahtui vahiten kesaaikaan ja ne lisdantyivat talvikuukausina.

Viikonpaivista eniten ilmoituksia oli kirjattu lauantaisin 16,0 % ja vahiten perjantaisin
13,1 %. Vaikka kaikkien ilmoituksen osalta vakivaltatilanteet olivat jakautuneet
tasaisesti eri viikonpaiville, oli toisen potilaan aiheuttamien vakivaltatilanteiden ja

itsensa vahingoittamisen valilla eroja myds viikonpaivan suhteen.

Vakivaltatilanteista noin kaksi kolmasosaa eli 62,9 % oli toisen potilaan aiheuttamia
tapahtumia, naissa yleisimpana vakivallan muotoina oli lydminen (25,5 %), sanallinen
uhkaaminen (20,3 %) ja toniminen (17,0 %). Noin yksi kolmasosa (32,9 %)
potilasturvallisuusraporteista kasitteli itsensa vahingoittamista. Yleisimpina itsensa
vahingoittamisen muotoina oli mainittu paan hakkaaminen seindan tai muuhun
kiintedan esineeseen (24,3 %), tavaroiden tai esineiden hakkaaminen (15,3 %) ja
repiminen tai raapiminen (14,4 %). Kaikista vakivaltailmoituksista 43 %:n mukaan
potilaalle ei aiheutunut vakivaltatilanteesta minkaanlaista haittaa ja 44, 8 %:n mukaan
aiheutunut haitta oli lieva. Itsensa vahingoittamisesta aiheutunut haitta oli arvioitu
kohtalaiseksi 16,2 %:ssa ja vakavaksi 3,6 %:ssa ilmoituksista, kun toisen potilaan
aiheuttamista vakivaltatilanteista aiheutunut haitta oli kohtalainen 8 %:ssa ja
vakavaksi haittaa ei ollut arvioitu yhdessakaan raportissa. 23,5 %:ssa kaikista
vakivaltatilanteista hoitavalle yksikdlle ei aiheutunut minkaanlaista haittaa, 57,9
%:ssa ilmoituksista yksikdlle oli arvioitu aiheutuneen lisaty6ta tai vahaisia

hoitotoimenpiteita.

Tahdonvastaisesti toteutetuksi hoitotoimenpiteeksi oli alkuperaisessa aineistossa
luokiteltu vain yksi ilmoitus, mutta tapahtumakuvauksen perusteella tdhan luokkaan
lisattiin 13 ilmoitusta. Tahdonvastaisesti toteutetuissa hoitotoimenpiteissa yhdessa oli
arvioitu potilaalle aiheutuneen lieva haitta, muissa potilaalle ei aiheutunut tilanteesta

haittaa.
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Toisen potilaan aiheuttaman vakivaltatilanteen syntyyn liittyi yleisimmin potilaiden
valinen riita tai konflikti, itsensd vahingoittamisen syyna oli yleisimmin potilaan
psyykkiset syyt, kuten ahdistuneisuus ja psykoottisuus. Arvioitaessa keinoja
ennaltaehkaista vakivaltatilanteita oli 11,9 %:ssa ilmoituksista arvioitu, ettei
vakivaltatilanteita voi ennaltaehkaista, 9,8 %:ssa ilmoituksista ennaltaehkaisykeinoksi
oli mainittu psykoedukaatio ja uusien toimintamallien opettaminen keskustelun
kautta. Muita mainittuja ehkaisykeinoja oli muun muassa tyoryhman toimintamallien
arviointi ja suunnittelu, tilanteiden ennakointi, I1asndolo ja pakkokeinojen ja vierihoidon

Kaytto.
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Tutkimuksen eettisyys

Lupa tutkimuksen suorittamiseen ja tutkimusaineiston kayttdon anottiin
Niuvanniemen sairaalan johtavalta |3akariltd.  Tutkimusaineisto  koostuu
Niuvanniemen sairaalan hoitohenkildkunnan nimettdmind tekemista, jalkikateen
keratyista potilasturvallisuusilmoituksista, joten ilmoituksen tekijan henkildllisyys ei
tule edes tutkijalle missdan vaiheessa ilmi, eika ilmoittajan halukkuutta osallistua
tutkimukseen voida nain ollen kysya. HaiPro -ilmoitusten tarkoituksena on kerata
tietoa  potilasturvallisuutta vaarantavista tapahtumista potilasturvallisuuden
parantamiseksi. Nain ollen jokainen ilmoituksen tehnyt hoitohenkildkunnan jasen on
tiennyt ilmoitusta tehdessaan, etta ilmoituksia tullaan analysoimaan ja hyddyntamaan

jalkikateen.

Tutkimuksessa ei tutkita suoraan potilaita, eikd mydskaan potilaiden henkildllisyys
kay tutkimuksen kohteena olevista ilmoituksista ilmi, ndin ollen tutkimus ei vahingoita
potilaita milldan tavalla, eikd potilaiden suostumusta ole voitu tiedustella.
Tutkimuksen teossa ja raportoinnissa noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantéa ja
tutkimus raportoidaan siten, ettei yksittdistd henkildd voida identifioida.
Tutkimusaineisto on ollut tutkijalla kdytdssa sahkdisessa muodossa ja se havitetaan

asianmukaisesti tutkimuksen valmistuttua.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan validiteetin ja reliabiliteetin
avulla. Tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksen toistettavuutta eli kykya
antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tutkimuksen validiteetti puolestaan tarkoittaa
tutkimusasetelman tai mittarin kykya mitata juuri sitd, mitd on tarkoituskin mitata.
Tutkimustulosten sisaisella validiteetilla arvioidaan sekoittavien tekijoiden vaikutusta
tutkimustuloksiin, kun taas ulkoinen validiteetti arvioi tutkimustulosten yleistettavyytta.
(Burns & Grove 2009.)
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Tassa tutkimuksessa tiedonkeruun mittarina kaytettiin HaiPro -ilmoituslomaketta,
joka on kehitetty ja pilotoitu yhteistydssd useiden eri sosiaali- ja terveysalan
yksikdiden kanssa ja joka mittasi juuri sitd iImiéta, josta tutkimuksessa oltiin
kiinnostuneita. Tassa tutkimuksessa myds analysoitin  valmiiksi  kerattya
sekundaariaineistoa, eika tutkija nain ollen voinut vaikuttaa kaytetyn mittarin
rakenteeseen tai vastaajien toimintaan. Kuitenkin valmiit aineistot harvoin soveltuvat
sellaisenaan kaytettavaksi tutkimuksessa ja niitd joudutaankin usein muokkaamaan
esimerkiksi muuttamalla aineistoja maaralliseen muotoon (Hirsjarvi ym. 2009). Nain
toimittiin myds tassa tutkimuksessa. Jo ilmoituksen kasittelyvaiheessa ilmoituksen
kasittelija on luokitellut tapahtuman ilmoittajan tapahtumakuvauksen perusteella ja
tutkimusvaiheessa tutkija on tehnyt luokittelua saman tapahtumakuvauksen
perusteella. Naissa molemmissa vaiheessa seka kasittelija etta tutkija ovat tehneet
luokittelun oman tulkintaansa perustuen ja on mahdollista, ettd tama tulkinta
poikkeaa alkuperaisen ilmoittajan nakemyksesta. Osassa ilmoituksista tutkijan
tulkinta poikkesi myos kasittelijan tulkinnasta, jolloin luokitteluja muokattiin
vastaamaan paremmin tapahtumankuvausta. Tutkimusaineistoa Kkorjattin myos
jattamalla lopullisesta aineistosta pois ne ilmoitukset, jotka eivat koskeneet
vakivaltaa, vaikka ilmoituksen tekija olikin tapahtuman luokitellut
vakivaltatapahtumaksi. Aineiston korjaus tehtiin yhdessa sairaalan
turvallisuuspaallikdon ja HaiPro -paakayttdjan kanssa, mika osaltaan parantaa
tutkimuksen luotettavuutta ja reliabiliteettia. On huomattavaa myos, etta ilmoitusten
tapahtumankuvauksissa oli sisalldllisesti suurta laadullista vaihtelua, osa kuvauksista
oli hyvin tarkkoja ja yksityiskohtaisia, jolloin luokittelu oli helpompaa, kun taas osassa
iimoituksista tapahtuma oli kuvattu hyvin lyhyesti ilman yksityiskohtia ja tilanteeseen
vaikuttavien tekijoiden maarittelya, jolloin myds luokittelun teko on hankalampaa.
Tutkimuksen luotettavuuden parantamiseksi tutkimusraportissa onkin kaytetty suoria
lainauksia HaiPro -ilmoituksista, joiden avulla tutkija voi perustella tekemiaan

tulkintoja (Hirsjarvi ym. 2009).

Tahan tutkimukseen otettiin mukaan kaikki tutkimusajankohtana tehdyt vakivaltaan
liittyvat potilasturvallisuusilmoitukset. Nain tutkimukselle saatiin melko suuri otos,
mika lisd tutkimuksen yleistettavyytta. Yleistettavyyttd heikentda kuitenkin se, etta

tutkimuksessa saatiin tietoa vain yhden sairaalan rajatulla aikavalilld tehdyista
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vakivaltailmoituksista. Yleistettavyyteen vaikuttaa myds se, ettd tutkimus suoritettiin

valtion oikeuspsykiatrisessa sairaalassa, joita Suomessa on vain kaksi.

Tama tutkimus antaa tietoa vain niistd potilaaseen  kohdistuvista
vakivaltatapahtumista, joista sairaalan hoitohenkildkunta on tehnyt HaiPro -
iimoituksen. On mahdotonta arvioida sita, kuinka paljon esimerkiksi potilaiden valisia
vakivaltatilanteita tapahtuu ilman, etta ne tulevat hoitohenkildkunnan tietoon. Lisaksi
hoitohenkilokunnan tulkinnat tilanteista ja ilmoitusherkkyys vaihtelevat, joten tdman
tutkimuksen perusteella voidaan tehda vain suuntaa antavia johtopaatoksia potilaisiin

kohdistuvien vakivaltatilanteiden maarasta. (Burns & Grove 2009.)

6.3 Tutkimuksen keskeisten tulosten tarkastelua

Potilaisiin  kohdistuvien vékivaltatilanteiden maérd ilmoitusten perusteella

tutkimusajankohtana

Niuvanniemen sairaalassa tehtiin tutkimusajankohtana yhteensd 1123 vékivaltaan
liittyvaa HaiPro -ilmoitusta, joista 733, eli 65,3 % oli henkilokuntaan kohdistuvia
tyoturvallisuusilmoituksia ja 390, eli 34,7 % potilasturvallisuusilmoituksia.
Aikaisemmissa tutkimuksissa potilaisiin kohdistuvien vakivaltatilanteiden osuus
vaihtelee suuresti. Tasmallista tietoa siita, kuinka suuri osuus Niuvanniemen
sairaalan vakivaltatilanteista todellisuudessa kohdistuu potilaisiin on kuitenkin
hankala saada, silla jo tAman tutkimuksen aineiston lapikaynti osoitti sen, ettd HaiPro
-luokitteluissa on paljon virheita. 390:sta vakivaltaan liittyvasta
potilasturvallisuusilmoituksesta 69 ilmoitusta oli  virheellisesti  luokiteltuja
tyoturvallisuusilmoituksia. Ty6turvallisuusilmoituksia ei tata tutkimusta varten kayty
lapi, joten tietoa siitd, onko potilasturvallisuusilmoituksia luokiteltu virheellisesti
tyoturvallisuusilmoituksiksi, ei tutkijalla ole. limoitusten maara ei mydskaan anna
tayttd varmuutta tapahtumien maarasta. Myds eri yksikoiden valilla voi olla suuriakin
eroja ilmoitusaktiivisuudessa ja siina millaisista tilanteista ilmoitus tehdaan. Erityisen
suuria yksikdiden valisia vaihteluita voi olla sanallisen uhkailun ja verbaalisen
aggression ilmoittamisessa. Esimerkiksi avoimemmissa yksikoissad, ja yksikdissa
joissa vakivaltatilanteita esiintyy harvemmin, sanallisesta uhkaamisesta ja

verbaalisesta aggressiivisuudesta ilmoitetaan mahdollisesti herkemmin.
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Tassa tutkimuksessa ilmoitusten maara painottui tutkimus- ja hoito-osastoille, nama
osastot toimivat myds vastaanotto-osastoina ja niilla hoidetaan hoidon alkuvaiheessa
olevia potilaita. Nain ollen onkin ymmarrettavaa, ettd vakivaltatilanteita tapahtuu
eniten juuri nailld osastoilla. Kuitenkin tassa tutkimuksessa oli mukana yksi
kuntoutusosasto, jolla ei koko tutkimusaikana eli kahden vuoden aikana tehty yhtaan
vakivaltaan liittyvaa potilasturvallisuusilmoitusta, ei edes l|aheltd piti -tilanteeseen
liittyvaa. Tama on hieman yllattavaa, koska kyseessa on oikeuspsykiatrinen sairaala,
jonka potilaiden keskeisend ongelmana on vakivaltaisuuteen ja aggressiivisuuteen
liittyva problematiikka. On mahdollista, ettd tutkimusaikana ei kyseiselld osastolla
todella tapahtunut yhtdan vakivaltaan liittyvda potilasturvallisuutta vaarantavaa
tilannetta. Toisaalta kuntoutusosastoilla henkildkuntaa on paikalla suhteessa
vahemman ja osastojen tietyt toiminnot ja rutiinit tekevat hoitajan tydsta
toimintakeskista, jolloin hoitajilla on vahemman aikaa ja mahdollisuuksia viettaa aikaa
potilaiden kanssa ja tarkkailla potilaiden valisia suhteita. Kuntoutusosastojen potilaat
myOs viettavat paljon aikaa osaston ulkopuolella, jolloin kaikki konfliktitilanteita tai
ristiritoja ei henkilokunta pysty havaitsemaan. Voi myds olla, etta oikeuspsykiatriaan
oletetaan liittyvan jonkin verran vakivaltaa ja aggressiivisuutta, jolloin
iimoittamiskynnys nousee korkeammaksi. Mielenkiintoista olisi tutkia kyseisen
osaston vakivaltaan liittyvien tyoturvallisuusilmoitusten maaraa tutkimusajankohtana,
koska uskon, ettd ilmoituskynnys on matalampi silloin kun henkildkunnan

turvallisuutta uhataan.

Aikaisempien tutkimusten mukaan suurimman osan psykiatrisessa sairaalahoidossa
tapahtuvista vakivaltatilanteista aiheuttaa pieni joukko potilaita (Foster ym. 2007,
Kuivalainen ym. 2014, Lussier ym. 2014, Bader & Evans 2015, Broderick ym. 2015).
Tassa tutkimuksessa kasiteltiin vain vakivaltatapahtumista tehtyja ilmoituksia, eika
potilaiden yksildinti- ja henkildllisyystietoja ollut kasittelyssa lainkaan. N&in ollen
taman tutkimuksen aineiston perusteella ei voida tehda minkaanlaisia paatelmia
vakivallan kohteena olevista tai vakivallan aiheuttaneista potilaista tai heidan

maarasta.

Tutkimuksessa tarkasteltiin véakivaltatilanteiden maaria suhteessa kellonaikoihin,
viikonpaiviin ja kuukausiin. Huomioitaessa seka itseen kohdistuvat ettd toiseen
potilaaseen kohdistuvat vakivaltatilanteet, on vakivaltatapahtumia ollut eniten

talvikuukausina (marras-, joulu ja tammikuu) ja kevatkuukausina (helmi-, maalis- ja
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huhtikuussa) ja vahiten kesaaikaan eli kesa-elokuussa. limoitusten perusteella
itsetuhoisuus lisaantyi kevaalla ja eniten itseen kohdistuvia vakivaltatilanteita tapahtui
touko- ja kesdkuussa. Vastaavasti toisen potilaan aiheuttamia vakivaltatilanteita
tapahtui vahiten kesaaikaan ja ne lisdantyivat talvikuukausina. Tama tulos on
yhdenmukainen joidenkin aikaisempien tutkimusten kanssa, joiden mukaan
vakivaltatilanteita tapahtui eniten juuri talvikuukausien aikana (Peluola ym. 2013,
Bader ym. 2014), mutta toisaalta myos painvastaisia tutkimustuloksia on olemassa,
erityisesti  aikaisemmissa pohjoismaisissa tutkimuksissa on todettu, etta
vakivaltatilanteita tapahtuu eniten juuri kesdaikaan. (Morken & Linaker 2000, Paavola
& Tiihonen 2010.)

Vakivaltatilanteiden maarassa viikonpaivien suhteen ei ollut havaittavissa
tilastollisesti merkitsevia eroja. Huomioidessa sekd itseen kohdistuvat ettd toisen
potilaan aiheuttamat vakivaltatilanteet, tapahtumat jakaantuivat hyvin tasaisesti eri
viikonpaivien kesken. Kuitenkin itseen kohdistuvat vakivaltatilanteet lisdantyivat
viikonloppuisin, kun taas toiseen potilaaseen kohdistuvat vakivaltatilanteet
painottuvat arkipaiville. Erityisesti keskivilkkko on mielenkiintoinen, koska silloin
tapahtui vahiten itseen kohdistuvia, mutta eniten toisen potilaan aiheuttamia
vakivaltatilanteita. Osastojen paivaryhmilla ja paivien sisallollda voi olla vaikutusta
vakivaltatilanteiden maaraan, viikonloppuisin on yleensa vahemman strukturoitua
ohjelmaa ja henkildkuntaa, jolloin potilailla on mahdollisuus olla enemman omissa
oloissaan ja vahemman kontaktissa seka henkildkunnan ettd toisten potilaiden
kanssa, jolloin myds konfliktitilanteita tapahtuu vahemman. Tama tulos poikkeaa
aikaisemmista tutkimustuloksista, silla Peluolan ym. (2013) ja Baderin ym. (2014)
tutkimuksessa vakivaltatilanteita tapahtui vahiten viikonloppuisin, Kkuitenkaan
naissakaan tutkimuksessa viikonpaivien valilla ei ollut tilastollista merkitsevyytta.
Vakivaltatilanteiden jakaantuminen viikonpaivien suhteen vaihtelee runsaasti myos
aikaisemmissa  tutkimuksissa, eika selkeasti ole pystytty osoittamaan
vakivallattominta tai vakivaltaisinta viikonpaivda, mutta myds aikaisemmat
tutkimukset selittdvat maarien vaihtelua osaston toimintaan, aktiviteetteihin ja

henkilokuntamaaraan vedoten (Peluola ym. 2013, Bader ym. 2014, Hallett ym. 2014.)

Kellonajallisesti vakivaltatilanteita tapahtui eniten iltapaivalla kello kolmen ja kuuden
seka illalla kuuden ja yhdeksan valisena aikana. Yoajat olivat vakivaltatilalanteiden

osalta hyvin rauhallisia, alkuydn aikana oli kirjattu yhteensa 8 ilmoitusta ja aamuydlla
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kello kahdenkymmenenneljan ja kuuden valilla tapahtumia ei ollut ollenkaan. Tama
poikkeaa suuresti Thangavelun (2010) tutkimustuloksista, joiden mukaan erityisesti
itsensd vahingoittamista ja itsemurhayrityksia tapahtui eniten &isin kello
kahdenkymmenenyhden ja aamu yhdeksan valisena aikana. Vakivallan kohteen
mukaisesti eroteltuna seka itseen kohdistuvia ettd toisen potilaan aiheuttamia
vakivaltatilanteita tapahtui eniten kello viidentoista ja kahdeksantoista valisena
aikana, mutta toisen potilaan aiheuttamia vakivaltatilanteita tapahtui vain yksi
vahemman Kkello yhdeksan ja kahdentoista valisend aikana, kun taas itsensa
vahingoittamistilanteita tapahtui toiseksi eniten kello kahdeksantoista ja
kahdenkymmenenyhden valisena aikana. Myds Badenin ym. (2015) tutkimuksen
mukaan vakivaltatilanteita tapahtuu eniten iltavuoron aikaan kello viidentoista ja
kahdenkymmenenyhden valilla ja erityisesti aamuyon tuntien aikaan vakivaltatilanteet
ovat hyvin harvinaisia. Badenin ym. (2015) tutkimus osoitti myds, ettd vuorokaudessa
oli havaittavissa kolme ajankohtaa, jolloin vakivaltatilanteita tapahtui selkeasti eniten
ja nama ajankohdat sijoittuivat osaston Kkiireisimpiin aikoihin, eli ruokailujen,
lddkkeenjaon ja henkilokunnan vuoronvaihdon aikaan. VAakivaltatilanteiden
kellonajallinen tarkastelu on tarkeaa ja sitd voidaan hyoddyntaa erityisesti
henkilokunnan resursoinnin ja tydaikojen suunnittelussa, jolloin henkilokuntaa
voidaan suunnitella téihin silloin kun potentiaalia vakivaltatilanteisiin on eniten. Myos
henkildkunnan vuoronvaihtoja voitaisiin porrastaa vakivaltatilanteiden

vahentamiseksi.

Viékivaltatilanteiden jakautuminen vékivallan aiheuttajan mukaan

Téssa tutkimuksessa kaksi kolmasosaa tutkimusaineiston muodostaneista
ilmoituksista koski toisen potilaan aiheuttamaan vakivaltaa ja noin yksi kolmasosa oli
itsensa vahingoittamista koskevia ilmoituksia. Ainoastaan 4,2 % ilmoituksista koski
tahdonvastaisesti toteutettuja hoitotoimenpiteitd. Toisen potilaan aiheuttamista
vakivaltatilanteista reilu yksi kolmasosa oli Iahelta piti —tilanteita, ja hieman alle kaksi
kolmasosaa tapahtui potilaalle -tilanteita. Itsensa vahingoittamistilanteista yli kolme

neljadsosaa oli tapahtui potilaalle -tilanteita.

Toisen potilaan aiheuttamissa vakivaltatilanteissa yleisimpana vakivallan muotona ol

lydminen. Myds sanallista uhkaamista, tonimista ja esineelld heittdmista tai lydmista
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tapahtui varsin paljon. Myos Fosterin ym. (2007) tutkimuksen mukaan yleisimpina
toiseen potilaaseen kohdistuvina vakivallan muotoina oli sanallinen uhkaaminen
(45,8 %) ja kadelld lydminen tai toniminen (45,8 %). Toisen potilaan aiheuttamat
vakivaltatilanteet tapahtuivat paasaantdisesti osaston yhteisissa tiloissa, eli
kaytavalla, paiva- ja ruokasalissa ja tupakkahuoneessa, eli paikoissa, joissa potilaat
ovat vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. Myds Baderin ym. (2014) tutkimuksessa
vakivaltatilanteita tapahtui eniten osaston yleisissa tiloissa, erityisesti kaytavalla ja

paivasalissa.

Itsensa@ vahingoittamisen yleisimpana muotona oli paanhakkaaminen seinaan tai
muuhun kiintedaan esineeseen. Seuraavaksi eniten itsensa vahingoittamisen
muodoksi oli kuvattu tavaroiden tai esineiden hakkaamista, repimista tai raapimista
seka viiltelyd. Nama tulokset ovat yhdenmukaisia aikaisempien tutkimustulosten
kanssa, vaikkakin on huomattavaa, etta aikaisemmissa tutkimuksissa polttaminen ol
yksi yleisimmista itsensa vahingoittamisen muodoista, kun tassa aineistossa vain
yhdessa ilmoituksessa kuvattiin potilaan vahingoittaneen itseaan polttamalla. Jonesin
ym. (2012) tutkimuksessa todettiin hengityksen pidattamisen olevan toiseksi yleisin
itsensa vahingoittamisen muoto, mutta tdssa tutkimuksessa sita ei tullut esille

lainkaan.

Aikaisemmat tutkimukset osoittavat, ettd itsensd vahingoittamista tapahtuu
yleisimmin osaston yksityisissa tiloissa, kuten potilashuoneissa ja Kylpyhuoneissa
(Andover & Gibb 2010, Bowers ym.2010, Thangavelu 2010.) Myds tassa
tutkimuksessa selkeasti yleisin itsensa vahingoittamisen paikka oli potilashuone tai
eristyshuone, mutta toiseksi eniten itsensa vahingoittamistilanteita tapahtui osaston
kaytavalla (18,9 %). Kaytavien osuus poikkeaa selkeasti esimerkiksi Jonesin ym.
(2012) tutkimuksesta, jonka mukaan vain 0,7 % itsensad vahingoittamistilanteista
tapahtui osastojen kaytavatiloissa. Todennakoisesti potilaan itsensa vahingoittamisen
tarkoitus vaikuttaa siihen missa tilassa potilas itsedaan vahingoittaa. Mikali potilaan
pyrkimyksena on itsemurha, pyrkii han todennakdisimmin vahingoittamaan itseaan
paikassa, johon henkildkunnalla ei ole jatkuvaa nakdyhteytta ja itsensd surmaamisen
onnistumismahdollisuudet ovat suurimmat. Talldin paikaksi valikoitunee juuri
potilashuoneet tai kylpyhuoneet. Itsensa vahingoittaminen voi olla myods potilaan
keino purkaa omaa ahdistuneisuuttaan ja tuoda julki omaa avuntarvettaan, eika

tarkoituksena ei ole itsemurha. Nain ollen myds tekopaikka on todennakdisemmin
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julkinen. Itsensa vahingoittamisen tarkoitus heijastuu varmasti myds siihen miten

potilas itsedan vahingoittaa.

Tahdonvastaisesti toteutetuksi hoitotoimenpiteeksi oli alkuperaisessa aineistossa
luokiteltu vain yksi tapahtuma. Kanervan ym. (2015) tutkimuksen mukaan
hoitohenkilokunta ei miella hoitajien fyysistd voimankayttdd ja tahdonvastaisesti
toteutettuja toimenpiteitd potilasturvallisuusriskiksi. Tama on varmasti yksi syy miksi
potilasturvallisuusilmoituksia ei voimankayttda vaativista tilanteista ole tehty.
Henkilokunta ei mydskaan selkeasti tiedd millaisista tilanteista tuo ilmoitus tulisi
tehd3; tulisiko ilmoitus tehda aina, kun kaydaan potilaaseen fyysisesti kiinni, vai vain
silloin kun potilas voimakkaasti vastustaa tai kun potilaalle tulee tilanteesta fyysista
haittaa. Myds HaiPron oma luokittelu tahdonvastaisten hoitotoimenpiteiden kohdalla
aiheuttaa osaltaan sen, ettei naita ilmoituksia tehda. HaiPron luokittelussa
tahdonvastainen hoitotoimenpide voidaan luokitella liialliseksi voimankaytoksi
hoitotoimenpiteen  yhteydessa, tarpeettomaksi laakitykseksi, tarpeettomaksi
eristykseksi tai virheelliseksi lepositeiden kaytoksi. Nain ollen voimakeinojen kaytosta
tulisi tehda ilmoitus vain silloin kun voimakeinoja on kaytetty liikaa. Liiallisen kayton
arviointi on usein hyvin vaikeaa, varsinkin kun luokittelun tekee ilmoituksen kasittelija,
joka todenndkdisesti ei ole ollut tilanteessa mukana lainkaan. Aikaisemmat
tutkimuksen osoittavat, ettd potilaaseen kohdistetut pakkotoimenpiteet ja fyysiset
rajoitteet aiheuttavat potilaalle usein psyykkista ahdistusta ja haittaa ja muodostavat
nain ollen merkittdvan potilasturvallisuusriskin. Voimakeinojen kayton kirjaaminen ja
niista potilasturvallisuusiimoitusten tekeminen tulisikin selkedsti ohjeistaa ja
selkeyttaa. Mahdollisesti myos HaiPron luokittelua tahdonvastaisten

hoitotoimenpiteiden osalta tulisi miettia uudelleen.

Vékivaltatilanteiden syntyyn vaikuttavat tekijét

HaiPro -jarjestelman oman luokituksen mukaisesti yleisimmaksi tapahtumaan
myoétavaikuttaneeksi tekijaksi oli luokiteltu potilas ja laheiset, muita kaytettyja luokkia
oli toimintatavat, kommunikaatio ja tiedonkulku seka tiimin/ryhman toiminta. Tama
luokitus ei kuitenkaan tutkijan mielesta anna selventavaa kuvaa vakivaltatapahtuman
syistd, tdman vuoksi tapahtuman syy pyrittiin 16ytamaan tapahtuman kuvauksesta ja

luokittelemaan ilmitulleisiin luokkiin.
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Itsensd vahingoittamistilanteissa kahdessa kolmasosassa tapahtumista syyna tai
tapahtumaan myodtavaikuttavana tekijand olivat potilaan psyykkiset syyt,
paasaantoisesti mainittuna oli ahdistuneisuus. Toiseksi yleisin syy oli hoitoon liittyva
pettymys. Nama  tulokset ovat yhdenmukaisia aikaisempien itsensa
vahingoittamiseen liittyvien tutkimusten kanssa. 16,5 % itsensa vahingoittamiseen
liittyvistd ilmoituksista ei ollut tunnistettu mitdan syytad tai laukaisevaa tekijaa,
Thengevelun (2010) tutkimuksessa vastaava luku oli 20 %, joten tassakin suhteessa

tulokset ovat samansuuntaisia aikaisempien tutkimusten kanssa.

Toisen potilaan aiheuttamissa vakivaltatilanteissa yleisimpana syyna oli mainittu
potilaiden valinen riita tai konflikti. Myds tdma tulos on yhdenmukainen aikaisempien
tutkimusten tulosten kanssa (Frueh ym. 2007, Peluola ym.2007). Kuitenkin toiseksi
yleisin ilmaus tapahtumakuvauksissa oli, ettei tapahtumalle ollut olemassa mitadan
selittdvaa syytd. Varmasti psykiatriassa tapahtuu vakivaltatapahtumia, joille ei
todellisuudessa ole mitdan laukaisevaa tekijaa, mutta todennakoisesti ainakin osa
naista potilaiden valisista vakivaltatapahtumista johtuu potilaiden valisista asioista,
joita potilaat eivat halua henkildkunnan tietdvan. Potilailla voi olla esimerkiksi
keskinaista kaupantekoa, velkoja tai muita riitoja, joista he eivat henkilokunnalle
kerro, eikd henkilokunta voi olla koko ajan nakd- ja kuuloyhteydessa tarkkailemassa

potilaiden valista vuorovaikutusta ja toimintaa.

HaiPro -jarjestelman luokittelun tapahtuman syista tekee tapahtumaosaston
henkilokunta, mika herattdad kysymyksen siitd, voidaanko luokittelua pitaa
luotettavana. Tassakin tutkimuksessa yleisimmin valittu luokka oli potilas ja laheiset,
mikd on henkildkunnalle helpoin tapa luokitella tilanne. Hoitohenkildbkunnan on
helpompi nahda tapahtuman syyt potilaassa ja hanen sairaudessaan. Kuitenkin
viimeaikaiset tutkimukset korostavat hoitohenkildkunnan ja hoitoympariston
vaikutuksia vakivaltatilanteiden syntyyn. Henkilokunnan on varmasti vaikea ajatella
tai hyvaksya aiheuttaneesta tai myotavaikuttaneensa vakivaltatapahtuman syntyyn,
koska jokainen hoitohenkildkuntaan kuuluva lahtokohtaisesti kuitenkin ajattelee
auttavansa potilasta, ei aiheuttavansa lisda ongelmia. Vakivaltatapahtumien syntyyn
vaikuttavia tekijoitd voisi luotettavasti arvioida ulkopuolinen tarkkailija, tdma on

kuitenkin hyvin hankalaa jarjestaa.
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Aikaisemmat tutkimukset osoittavat, etta vakivaltatilanteita tapahtuu eniten osaston
paivittaisten toimintojen kuten ruokailujen, peseytymisten ja laakkeenjaon yhteydessa
(Kuivalainen ym. 2014, Bader ym. 2014). Tassa tutkimuksessa muita
vakivaltatilanteiden syntyyn vaikuttavia tekijoita oli hankala selvittda, koska
suurimmassa osassa tapahtumakuvauksia oli kuvattu vain varsinainen
vakivaltatiianne, ei muita myotavaikuttavia tekijoitd ja osaston tilannetta. Niissa
tapahtumailmoituksissa, joissa tilanne oli kuvattu tarkemmin, yleisimmin kyseessa oli

ruokailuihin tai peseytymiseen liittyva tilanne.

Vékivaltatilanteista aiheutuneet seuraukset potilaille

Lahes 90 % kaikista ilmoituksista on potilaalle aiheutuneen haitan osalta luokiteltu Ei
haittaa tai lieva haitta -luokkiin. Toisen potilaan aiheuttamaa vakivaltaa koskevista
ilmoituksista naihin luokkiin on luokiteltu yli 91 % ilmoituksista, kohtalainen haitta -
luokkaan luokiteltuja ilmoituksia on 8 %. Yhdessakaan ilmoituksessa potilaalle
aiheutunutta haittaa ei arvioitu vakavaksi. Vahiten haittaa aiheutui sanallisesta
uhkaamisesta, naista ilmoituksista 86 % oli luokiteltu ei haittaa -luokkaan. Eniten
haittaa aiheutui paallekarkauksista ja rollaattorilla paalle ajosta, naissa haitta oli
arvioitu kohtalaiseksi 21,4 % ja 33,3 % ilmoituksista. Kuitenkin on huomioitava, etta
naissa luokissa ilmoitusten kokonaismaara oli varsin pieni. Fosterin ym.(2007)
mukaan 70,8 % toisen potilaan aiheuttaman vakivallan kohteeksi joutuneista
potilaista koki olonsa uhatuksi ja pelokkaaksi, lisaksi lahes neljannes uhreista koki

tapahtuman johdosta kipua tai tarvitsi vammoihinsa hoitoa.

Itsensa vahingoittamistilanteista 80 % ei arvioitu aiheuttaneen potilaalle haittaa tai
aiheutunut haitta oli lieva. 16,2 % ilmoituksissa oli potilaalle aiheutunut haitta
luokiteltu kohtalaiseksi ja 3,6 % vakavaksi. Potilaalle vakavimmat haitat arvioitiin
aiheutuneen viiltelysta, Vviiltelya koskevista ilmoituksista haitta oli arvioitu
kohtalaiseksi 38,5 % ja vakavaksi 154 %. Myds paan hakkaamisesta ja
kuristautumisesta tai hirttaytymisesta oli arvioitu aiheutuneen vakavaa haittaa.
Yhdessa itsensa vahingoittamistilanteessa potilas menehtyi. Itsensa
vahingoittamisen seuraukset ovat hyvin samansuuntaisia kuin Jonesin ym. (2012)
tutkimuksessa, jonka aineisto perustui myos hoitajien tekemiin ilmoituksiin. Jonesin

ym. mukaan 90 % tilanteista potilaalle aiheutunut haitta oli korkeintaan lievaksi ja
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ainoastaan 0,2 % haitta oli arvioitu vakavaksi. Myds Fosterin ym. (2007)
tutkimuksessa lahes puolessa itsensa vahingoittamistapauksista henkilokunta arvioi,
ettei potilaalle aiheutunut tilanteesta haittaa ja ainoastaan yhdessa tapauksessa

tilanteen oli arvioitu aiheuttaneen potilaalle kipua.

Tahdonvastaisesti toteutettujen hoitotoimenpiteiden arvioitiin aiheuttaneen potilaalle
lievan haitan yhdessa ilmoituksessa, muissa ilmoituksissa potilaalle aiheutunut haitta
oli arvioitu Ei haittaa -luokkaan. Tassa tutkimuksessa haitan asteen arviointi
painottuu kaikkien ilmoitusten osalta hyvin pitkalti fyysisten, nakyvien haittojen
arviointiin, eika potilaan traumatisoitumista tai psyykkisia haittoja, kuten pelkotiloja tai
ahdistusta tai potilaan kokemaan kipua ja sen astetta ole juurikaan huomioitu.
Kuitenkin aikaisemmat tutkimukset osoittavat, ettd suuri osa psykiatrisista potilaista
kohtaa sairaalahoitonsa aikana vakivaltaan, epaasialliseen kohteluun tai rajoitteisiin
ja pakkotoimiin liittyvia tilanteita, jotka aiheuttavat pelkoa, ahdistusta ja
traumatisoitumista ja hidastavat tai hankaloittavat potilaiden hoitoa ja
toipumisprosessia (Frueh ym. 2005, Robins ym. 2005.) HaiPro -jarjestelman
ongelmana on se, ettd myds potilaalle aiheutuneiden seurausten arvioinnin tekee
kasittelija ilmoituksen tekijan tapahtuman kuvauksen perusteella. Kasittelija ei
yleensa ole paikalla tilanteessa, joten arvio perustuu toisen kaden tietoon, jolloin
my0s tiedon luotettavuus heikkenee ja erityisesti tapahtuman psyykkisten seurausten

ja kivun asteen arviointi on hyvin hankalaa.

Henkilbkunnan  nédkemys siitd, miten tapahtuman toistuminen voitaisiin

tulevaisuudessa ennaltaehkéaista

Tassa tutkimuksessa henkildkunnan kuvaamissa ennaltaehkaisykeinoissa esiin tuli
seka hoidollisia etta rajoittavia keinoja. Yleisimpina ennaltaehkaisykeinoina kuvattiin
vuorovaikutukselliset keinot, kuten psykoedukaatio ja terapeuttinen keskustelu, joissa
potilaille pyritddn opettamaan vaihtoehtoisia keinoja vakivaltakayttaytymisen tilalle
seka henkildkunnan lasnaolo. Vuorovaikutukselliset keinot on kuvattu tehokkaimpina
vakivallan ennaltaehkaisykeinoina seka potilaiden etta henkilokunnan taholta myos
aikaisemmissa tutkimuksissa. Olssonin (2015) tutkimuksessa potilaat korostivat
erityisesti sairauden ymmartamisen ja hyvaksymisen merkitystd turhautumisen ja

ahdistuneisuuden vahentamisessa ja tadma& onkin yksi psykoedukaation
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keskeisimmista tavoitteista. Tassa tutkimuksessa, vaikkakin vuorovaikutukselliset
asiat olivatkin yleisimmin mainittu ennaltaehkaisykeino, vastausten painopiste oli
siind, mita asioita potilaan kanssa voisi keskustella ja potilaalle opettaa. Sita, miten

potilaan kanssa ollaan vuorovaikutuksessa, ei pohdittu lainkaan.

Hoidollisiin keinoihin kuuluvat myds yksildllisten hoitokeinojen suunnittelu seka
henkildkunnan toimintojen uudelleenjarjestely. Nailla keinoilla pyritddn potilaalle
luomaan hyva hoidollinen ymparisto ilman eristysta tai muita rajoittavia toimenpiteita
kuitenkin siten, ettd kaikkien turvallisuus pystyttaisin mahdollisimman hyvin
takaamaan. Naissa vastauksissa asioita mietittin hyvin potilaslahtdisesti, mutta

ratkaisut olivat kuitenkin varsin tehtavakeskeisia.

Rajoitteiden ja pakkokeinojen kayttd oli mainittu myos useassa ilmoituksessa.
Pakkokeinot oli kuvattu myds usein ennaltaehkaisyna. limoituksissa oli ehdotettu
muun muassa, ettei potilasta otettaisi eristyksesta pois tai ettd potilas pitaisi eristaa
aikaisemmin, jotta vakivaltatilanteita ei paasisi syntymaan. Naissa tapauksissa on
todenndkodisesti kyse toistuvasti vakivaltaisesti kayttaytyvistd potilaasta, joiden
kohdalla henkildkunta kokee jonkin asteista voimattomuutta ja kyvyttdmyytta ehkaista
vakivaltaa. Kuten aikaisemmat tutkimukset osoittavat, suurimman osan
vakivaltatilanteista aiheuttaa hyvin pieni osa potilaita (Foster ym.2007, Kuivalainen
ym. 2014, Lussier ym. 2014, Bader & Evans 2015, Broderick ym.2015), tata ei
kuitenkaan tasta tutkimusaineistosta selvitetty.

Aikaisemmat tutkimukset osoittavat, ettd ymparistélla on suuri merkitys
vakivaltatilanteiden syntyyn ja ennaltaehkaisyyn (Mason & Street 2003, Meehan ym.
2006, Quanbeck ym. 2007, Hallett ym. 2014, Gudde ym. 2015, Olsson ym. 2015).
Kuitenkaan taman tutkimuksen aineistossa ymparistéon liittyvia
ennaltaehkaisykeinoja ei juuri tullut esille. Ainoastaan yksittaisissa ehdotuksissa oli
mainittu, etta tilasta poistetaan vahingoittamiseen soveltuvat esineet ja etta tilojen
kameravalvonta on huono ja sitd tulisi kehittdd. Myds henkildkuntaa oli toivottu
maarallisesti lisaa osastolle. Ymparistda ja sen Vviihtyisyytta ja toimivuutta
kehittamalla voitaisiin saada vakivallan ennaltaehkaisyssa hyvia tuloksia suhteellisen

helposti.

Vaikka HaiPro -ilmoituksen tayttajaa pyydetaan ilmoitusta tehdessdan kuvaamaan

oma nakemyksensa siitd, miten vastaava tapahtuma voitaisiin tulevaisuudessa
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ennaltaehkaista, oli tdman tutkimuksen aineistossa kyseinen kohta jatetty taysin
tayttamatta 35,3 %:ssa ilmoituksissa, lisaksi 11,9 %:ssa ilmoituksista oli ilmaistu, ettei
vastaavia tapauksia voida ennaltaehkaista. Syita siihen, miksi ennaltaehkaisykeinoja
ei ilmoituksiin kirjata, voi olla useita. Kirjaaminen on nykypaivan terveydenhuollossa
lisdantynyt merkittdvasti, kun taas kirjaamiseen kaytettavissd oleva aika on
vahentynyt, jolloin mahdollisesti jatetaan kirjaamatta kaikki se, mitd ei ole pakko
kirjata. Lisaksi ennaltaehkaisyehdotusten jatkokasittelylld ja huomioimisella voi olla
vaikutusta niiden kirjaamisaktiivisuteen. Niuvanniemen sairaalassa on perustettu
vuonna 2013 potilasturvallisuustydryhma, joka suorittaa potilasturvallisuustutkinnan
johtavan 1aakarin maaraamista potilasturvallisuuden vaarantumistapahtumista.
valinta tehdaan HaiPro -ilmoitusten perusteella. Potilasturvallisuustutkinnassa
kaydaan lapi tapahtuman kulku ja siihen myoétavaikuttaneet tekijat ja
turvallisuustutkinnan tarkoituksena on vaaratapahtumien ennaltaehkaisy ja
potilasturvallisuuden kehittaminen. Potilasturvallisuustutkinnan yhteydessa

kasitelladn myds ennaltaehkaisyehdotukset ja niiden jatkokasittely.

Mikali ennaltaehkaisyehdotuksia ei oteta huomioon ilmoitusten kasittelyvaiheessa,
eikd naitd ehdotuksia pohdita ja vieda eteenpédin kaytanndén hoitotydhdn, voi
hoitohenkilokunta kokea, ettei heidan esittamilldan ehdotuksilla ole mitdan merkitysta
ja ehdotusten kirjaaminen on turhaa tyota. Syita siihen, miksi ennaltaehkaisykeinoja
ei ilmoituksiin kirjata on sairaalassa syytda miettia, silld vakivaltatilanteiden
ennaltaehkaisy on merkittdva tekija niin potilas- kuin tyoturvallisuudenkin kannalta.
Hoitotydn esimiesten ja ilmoitusten kasittelijdiden tulisi huolehtia siita, ettd HaiPro -
iimoitukset kasitelldan niin, ettd henkilokuntaa kannustetaan omien ehdotusten ja
nakemysten julkituontiin ja ettd henkildkunnan kuvaamat ennaltaehkaisykeinot
otetaan huomioon, niiden perusteella tehdaan kehittdmisehdotuksia ja niiden
toimivuutta arvioidaan saanndllisesti. Nain annetaan hoitohenkilokunnalle
mahdollisuus vaikuttaa omaan tyohdnsa ja yhteisiin toimintamalleihin, luodaan
mahdollisesti uusia innovatiivisia hoitokaytantoja seka parannetaan

potilasturvallisuutta.
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HaiPro -ilmoitukset tutkimusaineistona

Taman tutkimuksen perusteella vaaratapahtumien raportoinnissa on vield paljon
parannettavaa ja kehitettavaa. Tapahtumaraporttien luokittelua jouduttiin korjaamaan
useassa ilmoituksessa vastaamaan ilmoituksen tapahtumankuvausta. Aineiston
korjaaminen ja uudelleen luokittelu oli kuitenkin valttdmatonta tutkimustulosten

luotettavuuden kannalta.

HaiPro -jarjestelma on valtakunnallisestikin viela varsin uusi ja taman tutkimuksen
tutkimusajankohta alkaa samaan aikaan kun jarjestelma otettiin Niuvanniemen
sairaalassa kayttéon. Tama osaltaan myos selittanee luokittelun virheita ja puutteita,
eli tapahtumailmoitusten teko on ollut viela opetteluvaiheessa. Ennen HaiPro -
jarjestelman kayttéonottoa Niuvanniemen sairaalassa oli kaytéssa SOAS -
vakivaltatilanteiden raportointijarjestelma, jonka luokittelu oli HaiProon nahden varsin
erilainen.  Vakivaltatilanteiden raportoinnissa SOAS -jarjestelmd&  keskittyy
vakivaltatilanteen aiheuttajaan ja tekijaan ja ilmoituksen tayttajan tulee kuvata mita
tilanteessa olisi voinut tapahtua, kun HaiPro -ilmoitus olisi tehtava uhrin, eli sen
potilaan, jonka turvallisuus on vaarantunut, nakokulmasta. Aikaisempi SOAS -
ilmoitusten tayttd heijastuu selkeasti tdssa tutkimuksessa kaytdssa olleisiin HaiPro -

ilmoituksiin.

HaiPro -ilmoitusten tayttéon ja kasittelyyn tarvitaan lisakoulutusta, jotta
raportointijarjestelmasta saataisiin hyotya ja potilasturvallisuuden ja toiminnan
kehittdmisen kannalta merkittavaa tietoa. limoitusten tayttdjien kohdalla huomiota
tulisi kiinnittaa erityisesti siihen, etta ilmoitukset on laadittu uhrin ndkékulmasta ja etta
tapahtumakuvaukset on kirjattu mahdollisimman kattavasti ja informatiivisesti.
lImoittajat tarvitsevat tukea ja opastusta myds siihen mistd tilanteista ja millainen
iimoitus heidan tulisi tehda. ilmoitusten kasittelijdiden tulisi saada lisakoulutusta
ilmoitusten luokitteluun ja luokittelun yhdenmukaisuuteen tapahtumankuvausten
kanssa. Erityisesti haittojen arvioinnissa on suuria puutteita. Fyysisten haittojen
arviointi tuntuu olevan helpompaa, mutta psyykkisten haittojen arvioinnissa
koulutuksesta ja ohjeistuksesta olisi varmasti hyotya. Myos ilmoitusten jatkokasittelya

ja ennaltaehkaisykeinojen toimeenpanoa tulisi organisaatiotasolla yndenmukaistaa.

lImoittajien ja kasittelijdiden koulutuksen lisédksi myds HaiPro -ohjelman kehittdminen

vastaamaan paremmin psykiatrisen hoidon tarpeita ja erityispiirteita olisi tarkeaa.
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Erityisesti tahdonvastaisten hoitotoimenpiteiden luokittelu on talla hetkelld hankalaa,
koska valmiiksi laaditut luokat eivat vastaa todellisia tilanteita. Kuitenkin HaiPro -
aineistoa voidaan hyvin kayttaa tutkimusaineistona, koska se sisaltda paljon tarkeaa,

hoitohenkilokunnan tuottamaa tietoa todellisista tilanteista.

6.4 Paatelmat ja suositukset

Taman tutkimuksen tulosten perusteella esitan seuraavat paatelmat ja suositukset

1. Potilaisiin kohdistuu vakivaltaa oikeuspsykiatrisessa sairaalahoidossa ja
vakivalta aiheuttaa merkittavan uhan potilasturvallisuudelle. Suurin osa
potilaaseen  kohdistuvista vakivaltatilanteista on toisen potilaan
aiheuttamia.

2. Potilasturvallisuusilmoitusten kirjaamisessa ja kasittelyssa on paljon
puutteita ja epajohdonmukaisuuksia. Vakivaltatapahtumien kirjaamista
raportointijarjestelmaan tulee kehittda ja tadsmentda, jotta tatd kautta
tuotettua tietoa voitaisiin parhaiten hyddyntaa niin  yksikkd kuin
organisaatiotasolla. Seka ilmoittajille etta ilmoitusten kasittelijoille tulee
jarjestaa lisakoulutusta potilasturvallisuusilmoitusten taytdsta.

3. Voimakeinojen kayttéa ja muita tahdonvastaisesti toteutettuja
hoitotoimenpiteitd ei juurikaan kirjata potilasturvallisuutta vaarantaviksi
tapahtumiksi. Voimakeinojen kaytdon kirjaamisesta tulisi tehda yhtenaiset
toimintamallit ja ohjeistukset, silla potilaan fyysinen rajoittaminen aiheuttaa
aina potilasturvallisuusriskin.

4. Potilaalle aiheutuneen haitan arviointi painottuu fyysisten vammojen
arviointiin. Haitan arvioinnin tulisi perustua potilaan omaan kokemukseen,
jolloin myds psyykkiset haitat, kuten pelot ja traumatisoituminen tulisi
huomioitua.

5. Vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisykeinoja kirjataan ilmoituksiin liian
harvoin. Henkilokuntaa tulee kannustaa tuomaan omia nakemyksiaan julki.
Potilasturvallisuusilmoituksia tulee Kkasitelld siten, ettd henkildkunnan

nakemykset huomioidaan ja ehdotuksia viedaan kaytannon hoitotyohon.
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Henkildkunnalle tulee myds antaa aktiivisesti palautetta
kehittdmisehdotuksista ja tehdyistd muutoksista

6. Vakivaltatilanteita voidaan parhaiten ennaltaehkaista vuorovaikutuksen ja
lasnaolon keinoin. Vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisyssa on tarkeaa, etta
osastolla on lasna riittdvd maara ammattitaitoista ja potilaan tuntevaa
henkildkuntaa. Henkilokuntaa tulee kouluttaa ja kannustaa positiiviseen
vuorovaikutukseen potilaan kanssa.

7. HaiPro -ilmoitusten luokittelua tulisi kehittdd vastaamaan paremmin myos
psykiatrisen hoitotydn tarpeita. Erityisesti tahdonvastaisten
hoitotoimenpiteiden luokittelua tulisi muuttaa siten, ettd fyysinen
rajoittamistilanne voitaisiin kirjata potilasturvallisuustapahtumaksi silloinkin,

kun fyysinen voimankayttd on tilanteen vaatimaa, ei liiallista.

6.5 Jatkotutkimusehdotukset

Potilasturvallisuuden parantamiseksi potilaisiin kohdistuvista vakivaltatilanteista
tarvitaan lisda tutkimustietoa. Jatkossa tulisikin tutkia myds muiden seka
oikeuspsykiatristen sairaaloiden ja osastojen etta yleissairaalapsykiatrian HaiPro -
aineistoja, jotta saataisiin vertailukelpoista tietoa seka vahvistettua tai tehtya eroa
aineistojen  valilla  vakivaltatilanteisiin  liittyvien  tekijdiden suhteen. Myds
vakivaltatilanteissa mukana olevien potilaan yksildinti- ja sairaustietojen tutkiminen
voisi antaa merkittavaa lisatietoa esimerkiksi siita, ketka potilaista joutuvat toistuvasti

vakivallan uhreiksi hoitonsa aikana.

Koska tdman tutkimuksen aineisto on hoitohenkildkunnan tuottamaa, tulisi jatkossa
tuottaa tutkimustietoa myos potilaiden nakdkulmasta ja erityisesti siita, millaiset
tilanteet potilaat kokevat omaa turvallisuuttaan uhkaaviksi ja millaista haittaa heille
naista tilanteista aiheutuu. Henkilokunnan ja potilaiden tuottaman tiedon vertailu voisi
tuoda uutta tietoa  esimerkiksi  niistd  potilasturvallisuutta  uhkaavista
vakivaltatilanteista, jotka jaavat henkilokunnalta raportoimatta. Henkilokunnan ja
potilaiden nakemysten vertailu auttaisi myos arvioimaan paremmin esimerkiksi

aiheutuneen haitan astetta.
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Potilaisiin kohdistuvia vakivaltatilanteita tulisi tutkia myds muilla metodeilla, kuten
haastattelemalla tai potilasasiakirjojen avulla.  Yhdistamalla  esimerkiksi
haastattelututkimus ja HaiPro -aineiston analysointi saataisiin syvallisempaa ja

tasmallisempaa tietoa potilasturvallisuuden vaarantaneista tapahtumista.
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hospital system henkildkuntaan

during 2011- kohdistuneissa

2013: Patient vakivaltatilanteissa.

assaults, staff Naispotilaat kohdistivat

assaults, and vakivallan useimmin

repeatedly violent hoitajiin.  Skitsoaffektiivista

patients. héiri6td sairastavat potilaat
kéyttaytyivat  skitsofreniaa
sairastavia useammin
vakivaltaisesti.

Christodoulou, C.,
Douzenis, A.,
Papadopoulos,
FC.,
Papadopoulou,
A., Bouras, G.,
Goumellis, R. &
Lykouras, L.
2012. Suicide and
seasonality.

Selvittdd onko itsemurhien
maarassa vaihtelua
vuodenaikojen suhteen

70 tutkimusta Systemaatiinen

kirjallisuuskatsaus

[tsemurhien maarassa on
havaittavissa piikki kevéisin
ja  syksyisin,  kuitenkin
tutkimustuloksissa on
suuriakin vaihteluita.
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Dack C, Ross J, Selvittdd vakivaltaisten ja | 34 tutkimusta, jossa verrattin = Systemaatiinen Tilastollisesti merkitsevia
Papadopoulos C, | toistuvasti  vékivaltaisten | vakivaltaisia ja ei-vakivaltaisia | kirjallisuuskatsaus ja | vékivallan riskitekij6ita oli
Stewart D, & potilaiden ominaispiirteita potilaita ja 11 tutkimusta , | meta-analyysi nuori  ikd, miessukupuoli,
Bowers L. 2013. jossa verrattin  kerran ja naimattomuus, skitsofrenia,
A review and toistuvasti vakivaltaisia lukuisat aikaisemmat
meta-analysis of potilaita. hoitojaksot, tahdonvastainen
the patient factors hoito, vékivaltahistoria,
associated with itsensa
psychiatric in- vahingoittamishistoria ja
patient paihteiden vaarinkaytto.
aggression Toistuvan vakivallan
riskitekijoita oli
naissukupuoli,
vakivaltahistoria ja
paihdehistoria.
Daffern M., Mayer | Selvittda onko | Kuuden kuukauden ajalta | Overt Aggression Scale | Hoitajien

M. & Martin T.
(2006) Staff
gender ratio and
aggression in a
forensic
psychiatric
hospital.

Dickens, G.,
Piccirillo, M. &
Alderman, N.
(2013). Causes
and management
of aggression and
violence in
forensic mental
health service:
Perspectives of
nurses and
patients.

Duxbery, J. &
Whittington R.
(2005). Causes
and management
of patient
aggression and
violence: staff
and patient
perspectives.

henkildkunnan
vuorokohtaisella
sukupuolijakau-malla
vaikutusta
vakivaltatilanteiden
maaraan ja vakavuuteen

Verrata hoitajien ja
potilaiden vélisia
nakemyksia vakivallan
syntyyn ja hallintaan
liittyvista tekijoista
oikeuspsykiatrisessa
hoidossa.

Selvittaa seka potilaiden
ettd hoita-jien ndkemyksia
vakivaltatilanteiden syntyyn
vaikuttavista tekijdista ja
vakivaltatilanteiden
hallinnasta ja hoidosta.

vakivaltatilanteet (n=316) ja
niiden aikainen henkildston
sukupuolijakauma.

Kahden osaston (low ja
medium security) hoitajat
(n=72) ja potilaat (n=98).

Kolmen psykiatrisen osaston
hoitajat (n=82) ja potilaat
(n=80)

(OAS),
menetelmét

MAVAS —mittari,

tilastolliset menetelmét

MAVAS —mittari,
haastattelut

tilastolliset

sukupuolijakaumalla ei ole
vaikutusta
vakivaltatilanteiden maaraan
tai vakavuuteen.

Potilaiden ja hoitajien
nakemykset vakivallan syista
ja hallinnasta olivat hyvin
samansuuntaisia, potilaat
uskoivat, etta potilaat itse
voivat hallita
vakivaltakayttaytymistaan
henkildkuntaa useammin,
potilaat olivat henkilokuntaa
enemman myds sita mielta,
ettd ymparistotekijat ja se,
ettei henkildkunta kuuntele
heitd, aiheuttaa
vakivaltatilanteita.
Potilaiden mukaan
ympéristolliset tekijat ja
huono vuorovaikutus
hoitajien kanssa ennakoi
vakivaltatilanteita, kun
hoitajien mukaan merkittavin
vakivallan riskitekija oli
potilaiden psyykkinen
sairaus. Seké hoitajat ettd
potilaat olivat tyytymattomia
rajoitteisiin ja resurssien
puutteeseen osastoilla,
mitka kiristavat iimapiiria ja
lisdéavat vakivallan riskia..
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Frueh C., Knapp | Selvittaa potilaalle 142 satunnaisesti valittua Trauma Assessment for Potilaisa suuri osa oli

R., Cusack K., psykiatrisen sairaalahoidon | potilasta Adults-Self-Report kokenut traumaattisia
Grubaugh A, aikaisten traumaattisten Version (TAA), Psychiatric | kokemuksia psykiatirisen
Sauvageot J., tapahtumien yleisyytta ja Experiences hoitojaksonsa aikana,
Cousins V., Yim niiden aiheuttamaa Questionnaire (PEQ), yleisimpina traumaattisen
E., Robins C., ahdistusta. PTSD Checklist , kokemuksen todistaminen
Monnier J. & Tilastollinen analyysi (63%), fyysinen vékivalta (31

Hiers T. (2005).
Patients’ Reports
of Traumatic or
Harmful
Experiences
Within the
Psychiatric
Setting.

Gudde CB., Olso
TM, Whittington
R. & Vatne S.
(2015). Service
users’
experiences and
views of
aggressive
situations in
mental health
care: a
systematic review
and thematic
synthesis of
qualitative
studies.

Hallett, N., Huber,
J. & Dickens, C.
(2014). Violence
prevention in
inpatient
psychiatric
settings:
Systematic
review of studies
about the
perceptions of
care staff and
patients.

Hawton K.,
Sutton, L., Haw,
C., Sinclair J. &
Deeks, J. (2005).
Schizophrenia
and suicide:
Systematic
review of risk
factors.

Tunnistaa ja kuvata
potilaiden kokemuksia ja
nakemyksia sairaalahoidon
aikaisista
vakivaltatilanteista

Selvittda sekd hoitajien ettd
potilaiden ndkemyksia
vakivallan ehkaisysta
psykiatrisessa
sairaalahoidossa.

Tunnistaa itsemurhariskia
lisdavat tekijat
skitsofreniapotilailla.

13 tutkimusta, joista 10
laadullista ja 3 mixed-method-
tutkimusta.

37 empiirista tutkimusta, joista
20 kasitteli henkildkunnan
nakemyksia, 5 potilaiden
nakemyksié ja 12:ssa oli
tutkittu molempien
nakemyksia.

29 aikaisempaa tutkimusta

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus ja
temaattinen synteesi

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus,
temaattinen analyysi.

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus

%) tai seksuaalinen vakivatla
(8 %). 54 % potilasta oli
iimoittanut traumaattiseksi
kokemukseksi vakivaltaisten
tai pelottavien potilaiden
seurassa olon. 59 %
potilaista oli joutunut
hoitonsa aikana eristetyksi,
34 % sidotuksi, 29 %
maahan viedyiksi ja 65 %
késiraudoissa kuljetetuksi.
Potilaiden mukaan heidén
oma mielentila ja
hoitoympariston negatiiviset
arsykkeet vaikuttivat
vakivaltatilanteiden syntyyn.
Vékivaltatilanteiden
triggereina toimi erityisesti
hoitohenkildkunnan
sailyttava, ei-hoidollinen
kéyttaytyminen seka potilaan
tunne siit4, ettd hénet
jatetdan huomiotta.

Tutkimuksista erottui kolme
vakivallan ehkaisyn kannalta
keskeista teemaa, jotka
olivat potilaisiin liittyvat
tekijat, hoitohenkilokuntaan
littyvat tekijat ja
organisaatioon ja
ymparistoon liittyvat tekijat.

Tutkimusten mukaan
itsemurhariskia lisasivat
potilaan masentuneisuus,
aikaisemmat
itsemurhayritykset,
paihteiden vaarinkaytto,
motorinen levottomuus,
psyykkisen hajanaisuuden
pelko, hoitoon
sitoutumattomuus sekéa
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James, K., Selvittaa itsensa 88 Itsensa vahingoittamiseen
Stewart, D., & vahingoittamistapausten ja itsemurhayrityksiin

Bowers, L. esiintyvyytta, erityispiirteitd | psykiatrisessa

(2012). Self-harm | ja laukaisevia tekijéita sairaalahoidossa liittyvaa

and attempted psykiatirisilla osastoilla tutkimustavuosilta 1960-2010.

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus

Itsensa vahingoittamista ja
itsemurhayrityksia tapahtui
eniten oikeuspsykiatrisilla
osastoilla. Itsensa
vahingoittaminen oli yht&

suicide within
inpatient
psychiatric
services: A
review of the
Literature.

Kanerva, A.,
Lammintakanen,
J. &Kivinen T.
(2013) Patient
safety in
psychiatric
inpatient care: a
literature review

Kanerva A.,
Lammintakanen
J. &Kivinen T.
(2015). Nursing
staff's
perceptions of
patient safety in
psychiatric
inpatient care.

sekd tuoda esiin niita
keinoja, joiden avulla
itsensa vahingoittamista
pyritdan osastoilla
ennaltaehkaisemaan.

selvittdd mita
potilasturvallisuus
psykiatrisessa hoidossa
tarkoittaa ja mitka tekijat
organisaation hallinnossa
ja seka potilaan efta
hoitajan roolissa siihen
vaikuttavat.

Selvittda hoitajien
nakemyksia
potilasturvallisuudesta
psykiatrisessa hoidossa

55 tutkimusta

26 hoitajaa

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus

Puoli-strukturoitu
haastattelu, induktiivinen
sisallonanalyysi

yleista nais- ja miespotilailla,
mutta naisilla oli suurempi
riski itsemurhayrityksiin.
Itsensa vahingoittaminen
tapahtui yleisimmin osaston
yksityisissa tiloissa ilta-
aikaan ja liittyi usein
psyykkiseen ahdistukseen
tai potilaan vapauksien
rajoittamiseen. Osastoilla
kéytettiin hyvin erilaisia
menetelmid itsensa
vahingoittamisen
ennaltaehkaisyyn, mutta
naiden menetelmien
vaikuttavuudesta ei
juurikaan ole nayttoa.
Organisaation
turvallisuuskulttuuri vaikuttaa
kaikkiin potilasturvallisuuden
osa-alueisiin. Organisaation
johdolla on merkittavé rooli
potilasturvallisuuden
toteutumisessa, silla johto
maarittelee organisaation
kulttuurin, vastaa yleisesta
turvallisuudesta ja siihen
littyvista kaytannoista seka
vaikuttaa henkildston
tydskentelyolosuhteisiin.
Johto vaikuttaa myds
henkildston toimintaan ,
mutta myds hoitajan
henkilokohtaisilla
ominaisuuksilla on
vaikutusta
potilasturvallisuuteen.
Potilaan rooli on 1&hinna
tiedottaa omista tarpeistaan
ja toiveistaan, jotka voidaan
ottaa huomioon hoidon
suunnittelussa.

Hoitajat jakoivat
potilasturvallisuuden
kahteen luokkaan; koettuun
turvallisuuteen seka
hoitotoimenpiteiden
turvalliseen toteuttamiseen.
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Kuomanen, A. Arvioida Kahden suomalaisen Hospital Survey on Potilasturvallisuus oli
Tiihonen, J., potilasturvallisuuskulttuuria | sairaalan hoitohenkilokunta Patient Safety Culture arvioitu erinomaiseksi tai
Repo-Tiihonen, | ja tunnistaa siin ilmenevia | (n=283) (HSOPSC), tilastolliset | grittin hyvaksi 58%:ssa

E., Eronen, M. & | kehittdmistarpeita kahdessa menetelmat, vastauksista. Erityisen hyvin
Turunen, H. suomalaisessa toimivaksi koettiin

(2013). Patient
Safety Culture in
Two Finnish
State-Run
Forensic
Psychiatric
Hospitals
Lussier, P.,
Verdun-Jones,
S., Deslauriers-
Varin, N.,
Nicholls, T. &
Brink, J. 2010.
Chronic violent
patients in an
inpatient
psychiatric
hospital.
Prevalence,
description,
identification.

Meehan T.,
Mclintosh W. &
Bergen H.
(2006).
Aggressive
behavior in the
high-secure
forensic setting:
the perceptions
of patients.

oikeuspsykiatrisessa
sairaalassa

Selvittaa toistuvasti
vakivaltaisten potilaiden
maaraa ja omiinaispiirteita
psykiatrisessa
sairaalahoidossa.

Selvittaa mitka tekijat
johtavat potilaiden
nakemyksen mukaan
vakivaltatilanteiden
syntymiseen ja miten
vakivaltatilanteiden syntya
voitaisiin potilaiden mukaan
ennaltaehkaista.

527 oikeuspsykiatrista
potilasta; heidan

sairauskertomusmerkintansa

Oikeuspsykiatriset potilaat
(n=13), joiden arvioitu

vakivaltariski oli pienentynyt

hoidon aikana.

Tilastolliset menetelmat

Puoli-stukturoitu
teemahaastattelu

yksikoiden sisdinen tiimityo.
Henkiloston
taydennyskoulutuksella
voidaan merkittavasti
parantaa
potilasturvallisuuden
toteutumista.

10 % potilaista aiheutti yli 60
% kaikista
vakivaltatilanteista. Taman
joukon aiheuttama vékivalta
oli toistuvaa, monimuotoista
ja seurauksiltaan vakavaa.
Kliiniset riskitekijat olivat
riskien arvioinnissa
historiallisia tai
sosiodemokrafisia tekijoita
merkittavampia
Antisosiaalinen
persoonallisuus, aivovaurio
ja kognitiiviset hairiot olivat
merkittdvimmat toistuvan
vakivallan riskitekijat.
Potilaat kykenivét itse
vaikuttamaan
vakivaltakayttaytymiseensa
vahvistamalla omaa
itsetuntoaan ja opettelemalla
hyvaksymaéan oman
tilanteensa ja sairautensa.
Turvaton ja ylipaikoilla oleva
osasto seka valinpitamaton
ja piittaamaton henkildkunta
lisasi
vakivaltakayttaytymisen
riskid. Vakivallan
vahentamisessa ja
turvallisen ympariston
luonnissa on tarkeaa
potilaiden ja hoitajien
valinen vuorovaikutus ja
interaktio.
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Nicholls, T., Verrata oikeuspsykiatristen | 527 oikeuspsykiatrista retrospektiivinen Miesten ja naisten

Brink, J., nais- ja miespotilaiden potilasta; heidan aineistoanalyysi, Overt aiheuttaman vakivallan
Greaves, C., vakivaltakayttaytymisen sairauskertomusmerkintansa.  |Aggression Scale méaarassa oei ollut
Lussier, P & riskia tilastollisesti merkitsevaa

Verdun-Jones, S.
(2009). Forensic
psychiatric
inpatients and
aggression: An
exploration of
incidence,
prevalence,
severity and
intervention by
gender.

eroa, miespotilaiden
vakivallan kohteena oli
useimmin toinen potilas, kun
taas naispotilaat kohdistivat
vakivallan useimmin
henkilokuntaan.
Vékivaltatilanteen jalkeen
naispotilas eristetiin
miespotilasta useammin,
miehille tarjottiin naisia
useammin tarvittavaa
laaketta.

Olsson, H., Audulv,
A., Strand S. &
Kristiansen, L.
(2015) Reducing or
Increasing
Violence in
Forensic Care: A
Qualitative Study
of Inpatient
Experiences.

Papadopoulos C.,
Ross J., Stewart
D., Dack C.,
James K. &
Bowers L. (2012).
The antecedents
of violence and
aggression within
psychiatric in-
patient settings.

Peluola A., Mela
M. & Adelugba O.
(2013). a review
of violent
incidents in a
multilevel secure
forensic
psychiatric
hospital: is there
a seasonal
variation?

Kuvata potilaiden omia
strategioita ja keinoja
vakivaltatilanteiden
ennaltaehkaisyyn.

Selvittda mitka tekijat tai
tapahtumat edeltavat
vakivaltatilanteita
psykiatrisessa
sairaalahoidossa.

Selvittda onko
psykiatirisissa laitoksissa
tapahtuvissa
vakivaltatapahtumissa
vaihtelua vuodenaikojen
suhteen

13 oikeuspsykiatirista potilast

71 tutkimusta

oikeuspsykiatrisen sairaalan
vakivaltailmoitukset viiden
vuoden ajalta.

Puoli-stukturoitu
teemahaastattelu.

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus

Tilastolliset menetelmét

Potilaat kuvasivat kdyvéansa
sisdista dialogia, jonka
kautta heidan rohkeus ja
itsetuntonsa lisdantyy ja he
pystyvat paremmin
hyvéksymaan oman
tilanteensa ja sairautensa.
Tama vahentaa
vakivaltatilanteiden riskia.
Liian taysi osasto,
turvattomuuden tunne seka
valinpitamatdn henkildkunta
lisdavat potilaiden mukaan
vakivallan riskia.
Yleisimmin
vakivaltatilannetta edelsi
hoitajan ja potilaan valinen
vuorovaikutus, erityisesti
tilanteet, joissa potilasta
rajoitettiin tai kiellettiin
tekemasta jotain. Yhdessa
kolmasosassa
vakivaltatapahtumia ei
[6ytynyt mitdan edeltavaa
tapahtumaa, mika olisi
voinut laukaista
vakivaltatilanteen.
Vékivaltaa esiintyi enemman
naispotilailla kuin
miespotilailla. Eniten
vakivaltatapahtumia oli
talvikuukausina ja
vakivaltatilanteet tapahtuivat
yleisimmin strukturoidun
toiminnan ulkopuolella ns.
potilaiden vapaa-ajalla.
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Pulsford, D., Kuvata seka High-secure sairaalan MAVAS (Management of | Potilaiden ja henkildkunnan
Crumpton, henkildkunnan etta hoitohenkildkunta (n=109) ja Aggression and Violence | nakemykset olivat hyvin
A.,Baker, A., potilaiden suhtautumista potilaat (n=27) Attitude Scale) —mittari, samansuuntaisia.

Wilkins, T. & vakivaltaan erittdisn faktorianalyysi, t-testti, Ainoastaan kahdessa

Wright, K. 2013.
Aggressionin a
high secure
hospital: staff and
patient attitudes.

Quirk, A., Lelliott,
P. & Seale, C.
(2005). Risk
management by
patients on
psychiatric wards
in London: An
ethnographic
study.

Robins, C.,
Sauvageot, J.
Cusack, K.,
Suffoletta-
Maierle, S. &
Frueh, BC. 2005.
Consumers’
Perceptions of
Negative
Experiences and
“Sanctuary Harm”
in Psychiatric
Settings

suljetussa psykiatriisessa
sairaalassa.

Selvittaa kuinka potilaat
hallitsevat omalla
toiminnallaan vakivallan
riskia akuutteilla
psykiatirissa osastoilla.

Tuoda esiin potilaiden
traumaattisia ja
vahingollisia kokemuksia
psykiatrisesta
sairaalahoidosta

Kolme Lontoon alueen
akuuttiosastoa. 25-
potilaspaikkainen, 15-
paikkainen ja 25-paikkainen.
Kaikilla osastoilla seka mies-
ettd naispotilaita.

27 satunnaisesti valittua
psykiatrista potilasta.

pearsonin
korrelaatiokerroin

3-vuotinen etnogafinen
tutkimus. osallistuva
havainnointi. Haastattelut.
Havainnointi suoritettiin 3-
4 kuukauden jaksoissa.
Havannoija tuotti
laadullisen aineiton, joka
analysoitiin grounded
theory-menetelmalla.

Puoli-strukturoitu
haastattelu

vaittamassa nakemykset
olivat péinvastaisia. Naissa
potilaat olivat sita mielta,
etta vakivaltatilanteet
voitaisiin hoitaa
tehokkaammin ja etta
vakivaltaiset potilaat
rauhoittuvat itsestaan,
henkildkunnan nakemykset
naki asiat toisin pain. Seka
hoitajat etta potilaat olivat
sitd mielta, etta
vakivaltatilanteiden hoidossa
ja ennaltaehkaisyssa tulisi
kéyttaa vuorovaikutuksellisia
keinoja, mutta molempien
mielesta myos rajoittavia
keinoja, kuten eristdmista ja
|aakitsemista tarvitaan.
Potilaat toimivat aktiivisesti
osastoilla lisatakseen
osaston turvallisuutta ja
vahentaakseen
vakivaltakayttaytymisia.
Tutkimuksessa erottui nelja
toimintamallia, joilla potilaat
pyrkivat ehkaisemaanja ja
hallistemaan osaston riskeja.
Nama olivat 1)
Riskitilanteiden tai —
henkildiden valttely 2) de-
eskalaatio, kuten toisen
potilaan rauhoittelu ja
tyynnyttely 3)

18 potilasta kertoi
kohdanneensa joko itse tai
todistaneensa
sairaalahoitonsa aikana
traumaattisen kokemuksen.
Lahes kaikki traumaattiset
tapahtumat olivat
sairaalalahtoisia ja
jakautuivat kahteen
paateemaan;
sairaalaolosuhteisiin liittyviin,
kuten vakivallan pelko ja
turvattomuus seka
mielivaltaiset saénnot ja
rajoitteet ja henkildkunnan
vuorovaikutukseen liittyviin,
kuten yksil6llisyyden ja
tasapuolisuuden puute ja
epakunnioitus.
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Ross, J., Bowers, | Kuvata kuinka paljon ja Akuuttivaiheen potilaiden Retrospektivinen 83,9 % potilaista oli

L. & Stewart, D. millaisia konfliktitilanteita (N=522) hoitojakson kahden aineistoanalyysi, osallisena ainakin yhdessé
2012. Conflict esiintyy ja millaisia keinoja | ensimmaisen viikon aikaiset faktorianalyysi. konfliktissa. Rajoitteita

and containment
events in
inpatient
psychiatric units.

henkilokunnalla on niita
kasitella ja hoitaa.

sairauskertomusmerkinnat.

kohdistetiin 91%:iin
potilaista. Potilaiden
aiheuttaman véakivallan
muodot jaettiin kuuteen
paateemaan; hoidosta
kieltaytyminen, itsensa
vahingoittaminen, luvaton
poistuminen, protestointi ja
estottomuus. Yleisin
vakivallan muoto oli
verbaalinen vakivalta, ja
yleisin henkildkunnan
kayttdma rajoittamisen
muoto oli ladkitseminen.

Staggs, V. 2013.
Nurse staffing,
RN mix, and
assaults rates on
psychiatric units.

Selvittda henkildkunnan
maaran ja koulutustason
vaikutuksia
vakivaltatilanteisiin.

351 psykiatrisen aikuisosaston
kauukausittaiset
vakivaltatilastot seka
henkilokunnan maéaralliset ja
koulutukselliset tilastot.

Tilastolliset analyysimallit,
lineaarinen
regressioanalyysi,
Poissonin
regressioanalyysi

Henkilokunnan maaran
lisd&minen lisasi myds
vakivaltatapahtumien
maaraa, paitsi silloin kun
henkilokuntamaara oli
erittain korkea,
vakivaltatilanteet vahenivat.
Korkeammin koulutettujen
hoitajien suurempi maara
vahensi vakivaltatilanteiden
maaraa.
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Stewart, D., Selvittaa itsensa Akuuttivaiheen potilaiden Retrospektiivinen Yksi kymmenesta potilaasta
Ross, J., Watson, | vahigoittamista ja (N=522) hoitojakson kahden asiakirja-analyysi. vahingoitti itsedén ja 4%

C., James, K. & itsemurhayrityksi ensimmaisen viikon aikaiset potilaista yritti itsemurhaa.
Bowers, L. 2011. | edeltavia ja jalkeisia sairauskertomusmerkinnat. Tilanteita edelsi useimmin

Patient
characteristics
and behaviours
associated with
self-harm and
attempted suicide
in acute

psychiatric wards.

Thangavelu, K.
(2012). Suicidal
behavior among
psychiatric
inpatients.

tapahtumia ja itsedan
vahingoittavien potilaiden
ominaispiirteita.

Selvittda milloin ja missé
itsensé vahingoittamista
psykiatirisen
sairaalahoidon aikana
tapahtuu ja mitka tekijat
laukaisevat itsetuhoiden
kayttaytymisen.

37 psykiatrisen aikuispotilaan, | Ei mainittu
joilla on sairaushistoriassa

toistuvia itsensé

vahingoittamisia,

sairauskertomusmerkinnat

sekd itsensa

vahingoittamistilanteesta

tehdyt tapahtumaraportit.

vakivaltatilanne, yritys
poistua osastolta luvatta tai
laakityksesta kieltdytyminen.
Tilanteen jalkeisista
interventioista yleisimpia oli
tarvittava laake ja de-
eskalaatio. ltsensa
vahingoittamista ja
itsemurhayrityksia tapahtui
eniten nuoremmilla potilailla
seka potilailla, joilla oli
historiassa aikaisempia
itsemurhayrityksia. Suurin
osa itsemurhayrityksista ja
itsensé vahingoittamisista
tapahtui aivan
sairaalahoidon alussa, ja
tilanteet saattoivat toistua
useasti saman péivan
aikana. Itsensa
vahingoittamisen riskin
arviointi tulisikin tehda
erittain pian potilaan
saavuttua sairaalahoitoon.
Itsensa vahingoittamine n
tapahtui yleisimmin y6aikaan
potilashuoneissa tai we- ja
kylpyhuonetiloissa. Ylisin
itsensé vahingoittamisen
muoto oli viiltely ja
yleisimmin potilaalla oli
diagnosoitu epavakaa
persoonallisuushairio.
22%:ssa tapauksista
tilannetta oli ennakoinut
arvioitu triggeri, kuten
omaisen vierailu tai puhelu,
5 %:ssa tapauksissa potilas
oli ollut selkeasti kiihtynyt
ennen itsensa
vahingoittamista, mutta
20%:ssa ei oytynyt mitdén
laukaisevaa tekijaa.
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van Wik E., Traut | Kuvata potilaiden 40 potilasta kahdesta Puolistrukturoitu Vékivaltatilanteiden syntyy
A. & Hester J. nakemyksia ymparistdon ja | Kapkaupunkilaisesta haastattelu. vaikutti sekd ymparistdon
(2014) henkilokuntaan liittyvistd psykiatrisesta sairaalasta etta henkildkunnan
Environmental tekijoista, jotka voivat lisata asenteeseen ja

and nursing-staff
factors
contributing to
aggressive and
violent behavior
of patients in
mental health
facilities.

vakivaltakayttaytymista
seké tuottaa keinoja, joiden
avulla vékivaltatilanteita
voitaisiin ennaltaehkéista ja
hallita.

kayttaytymiseen liittyvat
tekijat. Hoitoympéristéssa
vakivallan riskia lisési
epaviihtyisat olosuhteet,
ruuan laatu ja maara,
yksityisyyden puute, melu,
tekemisen puute, ylipaikat ja
epareiluiksi koetut saannot
ja rajoitukset seka osaston
ilmapiiri, turvattomuuden
tunne, hiljaiseksi
ladkitseminen, tupakointi ja
henkildkunnan liian pieni
maara osastolla. Potilaat
kokivat, etta tietty osa
henkildkunnasta oli jaykkia,
tuomitsevia ja
kaltoinkohtelevia. Potilaat
pelkasivat joutuvansa
eristykseen tai
pakkol&ékityiksi, mikali
kertoivat néille hoitajille
tunteistaant ai asioistaan,
miké johti usein vakivaltaan.

Woods, P. &
Ashley, C. 2007.
Violence and
aggression: a
literature review.

Selvittaa
vakivaltakayttaytymisen
riskitekijéita

85 tutkimusartikkelia

Kirjallisuuskatsaus

Tutkimustulokset liittyen
potilaiden
vakivaltakayttdytymiseen ja
riskinarviointiin vaihtelevat
suuresti, eika yksiselitteisia
tulkintoja voi tehda.
Psykiatristen potilaiden
kanssa tyoskentelevien tulisi
kuitenkin tiedostaa
merkittdvimmat riskitekijat ja
kyeta hyodyntamaan ja
arvioimaan niita suhteessa
oman yksikkonsa potilaisiin
ja ymparistollisiin tekijoihin.

Welsh,
E.,Bader, S. &
Evans, S.
(2013)
Situational
variables
related to
aggression in
institutional
settings
Aggression and
Violent
Behavior
18(6).792-796

Selvittda psykiatrisen
potilaiden
vakivaltatilanteisiin liittyvia
tilannesidonnaisia tekijoita.

31 englanniksi julkaistua
tutkimusartikkelia

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus

Vékivaltatilanteiden syntyy
vaikuttaa henkilokunnan
maara ja laatu, vuoden- ja
vuorokauden aika, osaston
tilat ja viihtyisyys seka
hierarkia ja rutiinit.
Tutkimustulokset vaihtelivat
suuresti, koska yksikdiden
olosuhteet ja lahtokohdat
olivat hyvin erilaisia.
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Etusivu Ohje In English P4 suenska

HaiPro - potilasturvallisuusilmoitus Sisaiset sivut

pakolliset kentat merkitty tahdelld (*)
Osastolyksikkd limoittajan yksikkd (*)

[Valitse B I V]

Yksikkd, jossa tapahtui (*)

[Valtse ) ¥
Potilasnumero
limoittajan > -
ammattiryhma [vaitse V@
Tapahtuma Tapahtuma-aika(*) Tapahtuman luonne (%)

Pvm(kww): [ | [JEitiedossa | aneits E]m O tapahtui potilaalle @

Kellonaika: [ v]:[00 v] [JEitiedossa -tilanne

Tapahtumapaikka

| Valitse v| [] Taytetaan myds tySturvallisuusilmoitus
Tapahtuman - S

Valitse w
tyyppi (il SO ]
Tapahtuman Kerro mitd ja miten tapahtui ja mité seurauksia oli potilaalle ja hoitavalle yksikélle. Tarkista etta
kuvaus (%) kuvauksesta tulevat esiin mahdollisuuksien mukaan vastaukset seuraaviin kysymyksiin:

- Mita oltiin tekemassa

- Mita ja miten tapahtui

- Miten tilanne hoidettiin

- Mita seurasi potilaalle

- Mita seurasi henkildstdlle ja yksikélle

Kuvaa liséksi tapahtumahetken olosuhteet ja muut tapahtuman syntyyn vaikuttaneet tekijat.

Kerro oma nakemyksesi, miten tapahtuman toistuminen voitaisiin estaa.

Sdhkopostiosoite jos haluat, etta kasittelija voi kysya sinulta lisatietoja, anna sahkopostiosoitteesi alla olevaan kenttaan.
Osoitetta ei ndytets kasittelijalle, mutta jarjestelma ilmoittaa sinulle mahdollisesta lisatietopyynndsta
sahkopostitse.

Lisatietopyyntéon voit vastata sahkopostiviestissa olevan linkin kautta ja jarjestelma ilmoittaa
kasittelijalle kun lisatieto on annettu.

L. |
Tulosta ilmoitus




