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Hannele Laaksonen

Vakivalta psykiatrisessa

oitajiin kohdis-

tuvia vakivaltati-

lanteita psykogeriat-
risessa hoitoty6ssa on tutkittu
Suomessa vihian. Samoin tutkimus
on vihdistd potilaiden toisiin potilaisiin
kohdistamasta vakivallasta tai kaltoinkohtelusta, jota
esiintyy nimenomaan psykiatrisessa hoidossa.Voidaan-
kin sanoa, ettd nama aiheet ovat vasta nyt nousemas-
sa Suomessa laajemman keskustelun ja tutkimuksen
kohteiksi. Kirjallisuuden mukaan kaltoinkohtelu-ter-
mid kdytetddn asiakkaisiin tai potilaisiin kohdistuvasta
henkisessd tai fyysisestd vakivallasta, jota aiheuttaa
hoitaja tai omainen.

Kaltoinkohtelua on tutkittu Suomessa péiasiassa
lasten (Paavilainen ym. 1998) ja vanhusten kohdalla
(esim. McGarry & Simpson 2008; Plitnick 2008;Ylinen
& Rissanen 2005), mutta my6s perhe- ja lahisuhdeviki-
valtana (Paavilainen 2003). Potilaan hoitajaan kohdista-
masta vakivallasta ei kuitenkaan kayteti kaltoinkohtelu-
termid. Tama on jossain mielessd ymmarrettavad, koska
hoitaja on ammattihenkil6 ja sitd kautta hanet nihdaan
vahvempana osapuolena. Potilaan hoitajaa kohtaan
kohdistamaa vikivaltaa ei voida missdian olosuhteissa
hyviksya ammatin ”luontaiseduksi”. Uhkaaviin tilantei-
siin tulee varautua etukiteen ja niiden syntymistd on
ennaltaehkiistava mahdollisimman tehokkaasti. Hoi-
tohenkilostolla tulee my6s olla selkedt toimintaohjeet
erilaisia uhkaavia vakivaltatilanteita varten.

Tyoturvallisuuslain (738/2002) mukaan t6issd, joi-
hin liittyy ilmeinen vakivallan uhka, tyénantajan on jar-
jestettdva tyd ja tyOolosuhteet siten, ettd vikivallan
uhka ja vakivaltatilanteet ehkaistadn mahdollisuuksien
mukaan ennakolta. Tyopaikalla on oltava vikivallan tor-
jumiseen tai rajoittamiseen tarvittavat asianmukaiset
turvallisuusjdrjestelyt tai -laitteet sekd mahdollisuus
avun hilyttamiseen. Tyénantajan on myds laadittava
menettelytapaohjeet, joissa ennakolta kiinnitetddn
huomiota uhkaavien tilanteiden hallintaan ja toimin-
tatapoihin, joilla vikivaltatilanteen vaikutukset tyonte-
kijan turvallisuuteen voidaan torjua tai rajoittaa.

Tamin katsauksen tarkoituksena on laajentaa tieta-
mystd psykiatrisesta hoitoty6std nostamalla keskuste-
luun psykiatrisen hoitoty6n vikivaltatilanteita ja niiden
hallintakeinoja. Artikkelissa esitetddan yhden psykoge-
riatrisen osaston kirjatut vakivaltatilanteet vuosilta
2005-2007, niiden seuraukset ja vikivaltatilanteista
selviytymisen keinot. Tutkimuksessa etsitdan vastauksia
kysymyksiin, minka tyyppista hoitajiin ja toisiin potilai-

hoitotyossa

siin kohdistuvaa vikivaltaa

psykogeriatrisessa hoito-

tyossd ilmeni kyseisessd hoi-

toyksikossd vuosina 2005-2007,

missa tilanteissa vakivaltaa ilmeni, mil-

laisia vammoja vikivaltatilanteissa syntyi ja
miten vakivaltatilanteet saatiin hallintaan.

Hoitajiin kohdistuva vakivalta lisdian-
tymassa

Kansainvilisten tutkimusten mukaan hoitajiin kohdistuva
vilivalta on lisddntymassd psykogeriatrisessa hoitoty&ssa
(esim. Needham ym. 2005; Farrell ym. 2006; Bonner &
McLaughlin 2007; Duffin 2007; Josefsson ym.2007).

Karin Josefsson tutkimusryhmineen (2007) totesi,
ettd Ruotsissa vikivaltaa hoitajia kohtaan ilmenee yhta
paljon dementiayksikoissd kuin perusterveydenhuol-
lon yksikoissakin. Dementiayksikoissd hoitajat saivat
kuitenkin enemmin koulutusta kohdata vikivaltati-
lanteita ja osasivat siten paremmin ennakoida niiden
syntya. Hoitajiin kohdistuva aggressio ja vikivalta ovat
kasvava ongelma my6s Englannissa Gwen Bonnerin ja
Sue McLaudhlin (2007) tutkimuksen mukaan. Hoitajat
kokevat vikivallan seurauksena hoitoa vaativia post-
traumaattisia stressioireita.

Yhdysvaltalainen ammattilehden mukaan kaksi kol-
mesta vanhustenhoidossa tyGskentelevistd hoitajasta
kokee vikivaltaista kohtelua asiakkaiden taholta (Duffin
2007).Vakivalta ilmenee esimerkiksi hiuksista repimise-
nd, kaatamisena, lydmisena kasvoihin ja selkain, seka si-
tomisena ja kiinni pitdmisena. Erilaisin harjoituskurssein
hoitajia opetetaan kohtaamaan vikivaltainen potilas
kayttien seka verbaalista ettd teknista menetelmaa.

Niin ikadn australialaisessa tutkimuksessa (Farrell
ym. 2006) esitetddn vahva epdily siitd, ettd aggressiivinen
kayttaytyminen hoitajien kohtaan on lisdantynyt julki-
sessa terveydenhuollossa mukaan lukien psykiatrinen
hoitoty6. Laaja rekisteroityihin sairaanhoitajiin (n=6324)
kohdistunut tutkimus osoitti, ettd 63,5 prosenttia vastaa-
jista oli kokenut sanallista tai fyysisti vékivaltaa viimeisen
kuukauden aikana. Vikivalta aiheutti hoitajille stressi,
tuottavuuden laskua ja virheitd hoidossa sekd ajatuksia
vaihtaa tyota. Harvat tyopaikat olivat tiysin vapaita poti-
laiden vikivaltaisesta kayttaytymisestd.

lan Needham kumppaneineen (2005) on syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen kautta tutkinut, mita
ei-somaattisia oireita potilaan aggressiivinen kayttiy-
tyminen aiheuttaa hoitajissa. Sisddnotto- ja poissul-
kukriteerien kautta analysoitavaksi jai 25 artikkelia
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kahdeksasta eri maasta ja neljiltd eri toimialueelta.
Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan hoitajien ylei-
simmit oireet olivat suuttumus, pelko tai levottomuus,
post-traumaattisen stressin oireet, syyllisyys, itsesyy-
tOs ja hdped. Nama keskeisimmat oireet tulivat esille
kaikissa kahdeksassa maassa ja kaikilla toimialueilla.

Edelld esitettyjen kansainvilisten artikkelien perus-
teella voidaan todeta, ettd hoitajiin kohdistuva vili-
valta on lisddntymassa. Lisddntyneet vikivaltatilanteet
aiheuttavat hoitajissa psyykkisid oireita, jotka edellyt-
tivit jalkihoitoa. Suomalainen tutkimus tésté aiheesta
on ollut ldhinnd julkaisemattomien opinndytetdiden
varassa. Tulokset osoittavat, ettd hoitajiin kohdistu-
va vikivalta ilmenee psykiatrisessa hoitotyossd ver-
baalisena vikivaltana, aseella uhkaamisena, fyysiseni
vakivaltana ja paikkojen rikkomisena (esim. Pitkinen
2003; Ukonmaanaho 2006). Laajempia suomalaisia tut-
kimuksia ei ole tehty vikivaltatilanteiden yleisyydesta
psykiatrisessa hoitotydssa.

Potilaan toiseen potilaaseen kohdis-
tama vakivalta ja kaltoinkohtelu

Suomessa sdddettiin ensimmaisend maana Euroopassa
laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785).
Se astui voimaan |.3.1993. Lain mukaan jokaisella so-
siaali- ja terveydenhuollon potilaalla on oikeus laadul-
taan hyvadn hoitoon ja kohteluun. Potilaan hoito on
lain mukaan jarjestettdva niin, ettd hinen yksityisyyt-
tddn kunnioitetaan, eikd hanen ihmisarvoaan ja vakau-
mustaan loukata. Dementoituvien potilaiden kohdalla
on erityisen tirkedi turvata heidan fyysinen koske-
mattomuutensa (Méki-Petdja-Leinonen & Nikumaa
2004). Lain vaatimus ei tiltd osin toteudu, mikili de-
mentoituvat ja psykogeriatriset potilaat saavat osak-
seen vikivaltaista kdyttdytymistd toisten potilaiden
osalta. Hoitajilla on ammatillinen velvollisuus suojella
potilaita niin, ettd omaiset voivat luottaa liheisensi
olevan laadukkaassa ja turvallisessa hoidossa.

Tutkimuksen kohde

Tutkimukseen osallistui Eteld-Pohjanmaalla sijaitseva
julkisen terveydenhuollon yllapitimad psykogeriat-
rinen 18-paikkainen osasto. Yksikén potilaista noin
60 prosentilla on diagnosoitu eriasteinen dementia.
Tamian lisdksi osalla heistd voi olla my&s esimerkiksi
mieliala- tai ahdistuneisuushiiri6. Lopuilla 40 prosen-
tilla on diagnoosina skitsofrenia. Yksikon kayttoaste
on viimeisten vuosien aikana vaihdellut 99 ja 120
prosentin vililld, mutta padsiidntdisesti potilaita on
lihes aina lisdpaikoilla.

Psykogeriatrinen osasto on jaettu kahteen osaan
siten, ettd pienemmassa siivessd asuvat dementoituvat
potilaat, koska heille on tirkedd rauhallinen ymparistd
ja rajattu alue, missd voi liikkua turvallisesti. Osaston
toisessa osassa hoidetaan levottomammat potilaat.

Sielld on my6s enemmin henkildkuntaa. Osastolla on
kaytossa omahoitaja-tyopari -malli. Tama tarkoittaa
kdytannossd sitd, ettd jokaiselle potilaalle on nimet-
ty kaksi hoitajaa, jotka tekevit hoitosuunnitelman ja
seuraavat sen toteutumista seka huolehtivat potilaan
henkildkohtaisten tavaroiden hankinnoista.

Tutkimuksentekohetkelld yksikéssa tyoskenteli
osastonhoitajan lisdksi kolme sairaanhoitajaa, viisi lahi-
hoitajaa, kaksi mielenterveyshoitajaa ja kolme sairaala-
apulaista, yhteensa 14 tyontekijdi. Sairaala-apulaiset
osallistuvat iltavuoroissa myos hoitotyhon. Osastolla
on arkisin aamuvorossa viisi hoitajaa ja sairaala-apu-
lainen. Hoitajat jakaantuvat siten, etti yksi hoitaja on
dementoituvien siivessd, kolme toisessa siivessi ja yksi
kansliassa. lltavuorossa on yksi hoitaja ja yksi sairaala-
apulainen, jotka vastaavat koko yksikostd. Ndin pieni
henkilokuntamadari iltavuorossa aiheuttaa sen, etti joi-
takin levottomia potilaita voidaan joutua laittamaan
geriatriseen tuoliin (liikkuminen estetty), jotta he eivit
aiheuttaisi vaaratilanteita muille potilaille.

Viikonloppuisin dementoituvien siivessd ei ole
omaa hoitajaa, vaan toisen siiven hoitajista joku kay
my6s dementoituvien siivessi. Osastolla on viikonlop-
puisin aamuvuorossa kolme hoitajaa ja yksi sairaala-
apulainen,jotka hoitavat koko osaston. Henkilékunnan
haastattelun mukaan potilasaines on muuttunut vai-
keammaksi. Aikaisempina vuosina osastolla oli enem-
man selkeidsti psykiatrisia potilaita, joiden kanssa sel-
visi hyvin, kun oli selkedt ja johdonmukaiset sdannét.
Vaikeasti hoidettavien dementoituvien maird on kui-
tenkin lisddntynyt merkittavasti ja timén seurauksena
kaytoshairiot ovat yleistyneet.

Aineisto ja tutkimusmenetelma

Tutkimuksessa analysoidaan kvantitatiivisesti kirjallisia
dokumentteja. Osastolla on kéytetty johtavan ladkarin
hyvaksymada kirjallista lomaketta vikivaltatilanteiden
ilmoittamista varten. Henkilokunta on perehdytetty
lomakkeeseen, ja ilmoituksen tekeminen on jokaisen
omalla vastuulla. lImoituksia on tehty vain kaikkein
selkeimmista tapauksista, joten laheltd piti -tilanteita
ei yleensi ole kirjattu. Vuosina 2005-2007 on ollut
kaytossa kaksi ilmoituslomaketta, joista kummastakin
on keritty saatavilla olevat tiedot. Uudempi lomake
otettiin kidyttdon vuoden 2005 lopussa, ja siind on
enemman tilaa tapahtumien kuvaukselle kuin aikai-
semmassa. Merkittivin ero on vikivaltatilanteiden
luokittelussa. Vanhemmassa lomakkeessa vikivaltati-
lanne arvioidaan seuraavilla vaihtoehdoilla: ldhelt3 piti/
vahidinen tapahtuma, seurauksia aiheuttanut tapahtu-
ma ja vakavia seurauksia aiheuttanut tapahtuma. Uu-
demmassa lomakkeessa on neljd luokitteluperustetta:
vammoja aiheuttanut vakava fyysinen vikivalta, vakava
fyysinen vikivalta, esineisiin tai laitteisiin kohdistunut
vdkivalta ja uhkaava tilanne.
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Lomakkeiden tiedot on laskettu numeerisesti ja tu-
lokset esitetddn taulukoina ja kuvioina. Myds sanalliset
ilmaisut on kvantifioitu maariin ja prosenttilukuihin.

Tutkimustulokset

Vdkivaltatilanteiden mddrdt, tapahtuma-
ajat ja -paikat

Kirjattuja vikivaltatapahtumia oli vuonna 2005 45,
seuraavana vuonna 56 ja vuonna 2007 44.Vuoden
2005 vakivaltatilanteista 71 prosenttia oli ldheltad piti
-tapauksia ja 29 prosenttia seurauksia aiheuttaneita

tapahtumia. Vuosina 2006—2007 kaytettiin siis uutta
lomaketta. Ndiden vuosien tulokset on kuvattu kuvi-
ossa |. Uusi luokittelu ei sisilld vihdiseksi katsottavaa
vikivaltatilannetta lainkaan, mistd johtuen kuviosta |
saa kisityksen, etta kyseisind vuona noin 75 prosenttia
kaikista tapauksista oli vakavia fyysisia vakivaltatilantei-
ta. Tamd ei kuitenkaan pidd paikkaansa, silld esimer-
kiksi huitaisu, joka ei osu mihinkién tai kehenkaan, ei
kuvaa vakavaa fyysistd vikivaltaa. Toisena esimerkkina
aineistosta nousee hoitajan tai toisen potilaan kdden
puristaminen, jolloin vakivallan vakavuus riippuu kay-
tetyn voimaan marasta.

WViosi 2007 (n=44) 0 79.5
Wuosi 2006 (n=56) @ 73
o 20 40

® Vammaoja aiheuttanut vakava fyysinen vakivalta

B Esineisiin tai laitteisiin kohdistunut vakivalta

o B a0 100 120

Vakava fyysinenvakivalta

B Uhkaava tilanne

Kuvio |.Vikivaltatilanteiden luokittelu vuosina 2006-2007.

Vammoja aiheuttaneita viakivaltatilanteita oli vuonna
2006 kaksi prosenttia ja vuonna 2007 ei yhtdan kai-
kista ilmoitetuista tapauksista. Esineisiin tai laitteisiin
kohdistuneet vikivaltatilanteet olivat myos kahden
prosentin luokkaa.

Vikivaltatilanteita on vuosina 2005-2007 esiintynyt
lahes kuukausittain (Kuvio 2).Vuosina 2005-2006 oli
helmi-, syys- ja marraskuussa selvdsti enemmin ta-
pauksia kuin muina kuukausina. Vuonna 2007 rapor-
toitujen tilanteiden madri on ollut huhti-joulukuussa

suhteellisen tasaista: pari kolme tapausta kuukaudes-
sa. On mielenkiintoista, ettd kesdkuukausina on suh-
teellisen vihin ilmoituksia. Voidaanko vetda sellainen
johtopiitds, ettd ainakaan sijaishoitajat eivit stimuloi
potilaiden kayttdytymistd? Toisaalta vahiisiin ilmoi-
tuksiin voi olla syynd myos se, etti sijaishoitajat ei-
vit tiedd tehda ilmoituksia vakivaltatilanteista. Kesilld
potilailla saattaa olla myés enemman viriketoimintaa
(kuten ulkoilua ja retkid), mika tuottaa hyvaa mieltd ja
omalta osaltaan ehkaiisee aggressiivista kdyttaytymista.

=4#=Vuosi 2005 (n=45)

B-Vuosi 2006 (n=56)
==fe=\/uosi 2007 (n=44)

Kuvio 2. limoitetut vikivaltatilanteet eri kuukausina vuosina 2005-2007.
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limoitusten mukaan vikivaltatilanteita tapahtuu vihi-
ten yolld kello kymmenen ja kuuden vililla. Aamulla
kello kahdeksasta lahtien vakivaltatapauksia esiintyy
tasaisesti koko pdivan ajan, mutta selkedsti eniten

illalla kello kuuden ja kahdeksan vililld. Ndiden tu-
losten perusteella olisi suositeltavaa lisdtd henkilo-
kuntaa iltavuoroon, jotta voitaisiin ehkaistd vakival-
tatilanteiden syntya.

Taulukko I. llmoitettujen vikivaltatilanteiden tapahtuma-aika vuosina 2005-2007.

Kello 6-8 8-10

Kaikissa ilmoitetuissa tapauksissa potilas oli vakivallan
aiheuttaja.Vikivallan kohde oli joko toinen potilas tai
tyontekija. Vuosina 2005 ja 2007 vikivallan kohteena

10-12
Vikivaltatilanteiden mairi (f) | 19 19

12-14  14-16 16-18 1820  20-22  22-06
20 17 19 28 8 3

oli potilas runsaassa 70 prosentissa tapauksia. Sen si-
jaan vuonna 2006 henkilokunta oli kohteena noin 55
prosentissa tapauksista (Kuvio 3).

vuosi2007 (n-a4) | S 11155
Vuosi2005 (n-a5) | 555

0 20 40

m Potilas vakivallan kohteena

&0 =14 100 120

Henkildkunta vakivallan kohteena

Kuvio 3.Vikivallan kohde vuosina 2005-2007 ilmoitetuissa vikivaltatapauksissa.

Yksikén henkilokunnan antamien tietojen mukaan
vuonna 2007 henkilokuntaan kohdistuneita vaki-
valtatilanteita ja uhkaavia tilanteita oli niin paljon,
ettd niistd pyrittiin kirjaamaan vain kaikkein vaka-
vimmat tapahtumat.

Yleisimmit vikivaltatilanteiden tapahtumapaikat
ovat olleet kiytava (26 %), potilaan oma huone (24 %)
ja paiva- tai ruokasali (25 %). Keskimadrin 9 prosenttia
kaikista vikivaltatapahtumista esiintyi WC- ja suihkuti-
loissa. Potilashuoneet ovat paasdiantoisesti 2—4 hengen
huoneita, joten kohtaamisia muiden kanssa ei voi valt-
tdd. Koska potilaat liikkuvat paljon kiytavalla ja yhteiset
ruokailut tapahtuvat ruokasalissa, ovat nimakin tilat
luonnollisesti keskeisid vakivallan esiintymispaikkoja.

Vidkivaltaan tai sen uhkaan johtanut tilanne

Kun viékivalta tai sen uhka kohdistui hoitajaan
(n=13) vuonna 2005, tapahtuivat tilanteet jalka-
hoidossa, hoitotoimien yhteydessi, talutettaessa ja
puettaessa tai riisuttaessa. 30 prosenttia tapauksista
oli kuitenkin sellaisia, ettei hoitaja kyennyt maarit-
telemdin syytd paillekarkaukseen. 15 prosentissa
tapauksia aggressiivinen kdyttaytyminen ilmeni, kun
huoneen ovi oli lukossa. Kaikkiaan 23 prosentissa
vdkivaltaan johtanutta tilannetta ei ilmoituksen pe-
rusteella pystytty maarittelemaan.

Vuonna 2006 ilmoitetuista henkilokuntaan kohdis-
tuneista vakivaltatilanteista (n=25) 72 prosenttia ta-
pahtui hoitotilanteessa, tavallisimmin puettaessa ja rii-
suttaessa. Muita tilanteita olivat potilaan taluttaminen

ja riitatilanteessa toisen potilaan puolelle asettuminen.

Henkilokuntaan kohdistui vikivaltaista kayttaytymista
my®s silloin, kun potilaan huoneen ovi oli lukittuna (8
%) eli potilas suuttui siitd, ettd hdn ei paassyt huonee-
seensa. Potilashuoneen ovet pidetddn henkilokunnan
mukaan paivittdin lukittuina jonkin aikaa, jotta potilaat
eivit oleilisi koko pidivda sangyissaan.

Vuonna 2007 henkilékuntaa kohtaan tapahtuneita
viakivaltatilanteita ilmoitettiin |1, joista 63 prosent-
tia erilaisten hoitotilanteiden yhteydessi. Kahdessa
tapauksessa hoitajaan kohdistui aggressio, kun hin
meni riitatilanteen sovittelijaksi. Potilaan artyisyys
toista potilasta kohtaan aiheutti aggression purka-
misen hoitajaan.

Vuonna 2005 lihes 50 prosenttia potilaan toista
potilasta kohtaan johtaneista vakivaltatilanteista ilme-
ni kahden potilaan riitatilanteena (Taulukko 2). Muut
tilanteet olivat 1013 prosentin luokkaa.Toisesta poti-
laasta tavalla tai toisella arsyyntyminen ndyttdd olevan
yleistd. Kun henkilokunta saapuu erottelemaan riita-
kumppaneita, heiddn on yleensd vaikea tietdi, mistd
potilaat kulloinkin riitelevit.
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Taulukko 2. Potilaan toiseen potilaaseen kohdistaman vikivallan tapahtumatilanteet vuosina 2005-2007.

Riita paikasta ruokasalissa

Toinen potilas yritti menna vddraan huoneeseen
Toisen potilaan drsyttava kdytos

Toisen potilaan kavellessa ohi

Kahden potilaan riitatilanne

Kahden potilaan istuessa vierekkain

Muu mairittelemiton syy

Vuonna 2006 tapahtui eniten vikivaltatilanteita
(n=31) toisen potilaan vain kivellessi ohi ja poti-
laiden riidellessi omasta paikastaan ruokasalissa.
Yleensd drsyyntyminen toista potilasta kohtaan jat-
kui edelleen, samoin myos yritykset mennd tdmén
huoneeseen. |3 prosenttia vikivaltatapauksista oli
sellaisia, ettd kahden potilaan istuessa vierekkiin toi-
nen |6i toista (yleensd ilman syyta).

Vikivaltatilanteet jatkuvat vuonna 2007 samoissa
olosuhteissa (n=33). Yritys menni toisen huonee-
seen aiheutti 2| prosenttia vikivaltatilanteista, ar-
syyntyminen toisen potilaan lisniolosta oli syyni 24
prosenttiin tilanteista ja toisen potilaan kavellessa
ohi lensi nyrkki 15 prosentissa tapauksista. Ruokai-
lupaikoista oli vuonna 2007 hieman vahemman riitaa
kuin aikaisempina vuosina.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd henkilokun-
taan kohdistuvissa vikivaltatilanteissa yleisintd oli
tilanteen syntyminen hoitotoimenpiteiden yhte-
ydessd. Potilaan toiseen potilaaseen kohdistuvis-
sa viakivaltatilanteissa merkillepantavaa on ilman
syytd tapahtuva paillekarkaus ja tosien lydminen
esimerkiksi ohi kivellessd kaytavilld. Muut yhtd
merkittavdt vikivallan tekopaikat olivat ruokasali
ja potilashuoneet.

Fyysisen vdkivallan muodot

Vuosien 2005-2007 fyysisiin vikivaltatilanteisiin liit-
tyi my6s sannallista huutamista, uhkailua ja kiroilua
noin kahteen kolmesta tapauksesta. Potilaan toi-
seen potilaaseen kohdistamissa vikivaltatilanteissa
lyominen nyrkilld oli yleisinta (78 %) vuosina 2005
ja 2006. Nyrkiniskut osuivat yleisemmin kasvoihin,
kasivarsiin, selkddn ja rintaan. Muita vikivallan muo-
toja olivat tarttuminen/puristaminen, tuuppaus/toni-
minen, vddntdminen ja esineelld uhkaaminen.Vuonna
2007 tarttuminen/puristaminen vikivallan muotona
lisdantyi (33 %) ja vastaavasti lydminen viheni (33 %).

Vuosi 2005 Vuosi 2006 Vuosi 2007
(n=30) % (n=31) % (n=33) %
10 16 6
13 13 21
10 13 24
10 32 15
47 0 0
0 13 6
10 13 28

Tuuppausta ja tonimista ilmeni |4 prosentissa tapa-
uksista.Viiden prosentin luokkaa olivat kuristaminen,
repiminen ja viantaminen.

VYuonna 2005 lyéminen muodosti 50 prosenttia
kaikista henkilékuntaa kohtaan ilmenneistd vakival-
tatilanteista. Seuraavina olivat raapiminen (12 %)
ja potkiminen (12 %). Muina (alle 5 %) muotoina
ilmeni repimista, puremista, sylkemistd, vaantamistd,
tuuppausta/tonimistd ja puristamista. Vuonna 2006
lydmisen osuus vékivallasta oli 35, puristamisen 18
ja raapimisen |5 prosenttia. Muut vuonna 2005 il-
menneet vikivallan muodot jatkuivat my&s vuonna
2006. Henkilokuntaan kohdistuvissa vékivaltatilan-
teissa oli vuonna 2007 muutosta edellisiin vuosiin
siind mielessa, ettd lyomistd esiintyi 36:ssa, tarttu-
mista/puristamista 28:ssa, raapimista |4:ssi ja pot-
kimista, esineelld heittdmisti ja repimista kutakin 8
prosentissa tapauksista.

Fyysisen viékivallan muotoina esiintyi vuosina
2005-2007 eniten lyomisté ja voimakasta tarttumista
sekd henkildkuntaan ettd potilaisiin kohdistuneissa
tilanteissa. My6s Christian Duffinin (2007) tutkimuk-
sessa vikivalta ilmeni esimerkiksi lyomisena kasvoihin
ja selkdin, seka sitomisena ja kiinni pitimisena.

Fyysisen vdkivallan seuraukset

Vikivaltatilanteiden yleisimmdt seuraukset ovat kipu,
naarmut, mustelmat ja punoittavat alueet. Lyontien
seurauksena esiintyi my&s turvotusta ja verenvuotoa
iholta seka nenasta (Taulukko 3).Vuonna 2006 yhdel-
le potilaalle tuli sydanoireita ja toinen potilas jou-
duttiin lahettimadn rontgenkuviin keskussairaalaan.
Kuvissa ei todettu murtumaa, mutta tilanne oli silti
stressaava sekd uhrille ettd henkilékunnalle. Vaikka
taulukon 3 luvut saattavat tuntua pieniltd, ne ovat
kuitenkin liian suuria. Seké hoitajien ettd potilaiden
pitdisi saada tuntea yksikdssa turvallisuutta eika pel-
koa ja turvattomuutta.
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Taulukko 3.Vikivaltatilanteiden kirjatut seuraukset vuosina 2005-2007.

Henkilokuntaan kohdistuneen

vikivallan seuraukset
VUOSI 2005
Kipua

Naarmuja

- W A =N

Mustelma

VUOSI 2006
Punaiset jiljet
Mustelma
Kipu

-_— - N W h

Verinaarmu

VUOSI 2007 f
Verinaarmu 2
Potilas kastoi kaikki hoitajan vaatteet |

Vdkivaltatilanteiden hallinta

Henkilokuntaan kohdistuvissa vékivaltatilanteissa tilan-
ne rauhoittui usein itsestdan (37 %), toisen tyontekijan
tullessa apuun (27 %), tilanne hoidettiin puhumalla (12
%) tai tyontekija vaisti kauemmaksi (10 %).Yksittaisi-
nd toimenpiteind tilanne rauhoittui, kun potilas vietiin
omaan huoneeseen, laitettiin geriatriseen tuoliin tai
hoitaja korotti ddnensa.

Potilaisiin kohdistuneissa vikivaltatilanteissa tilanne
rauhoittui yleisemmin itsestdan (39 %), henkilokunta
meni viliin rauhoittamaan riitelijoitd (53 %), tai potilas
siirrettiin toiseen tilaan (5 %). Yksittdisend toimenpi-
teend potilas laitettiin reisivéihin tai uhri poistui pai-
kalta vahin danin.

Yhteenveto

Tutkimuksessa etsittiin vastauksia kysymyksiin, min-
ka tyyppista hoitajiin ja toisiin potilaisiin kohdistuvaa
vikivaltaa psykogeriatrisessa hoitotydssa ilmeni ky-
seisessd hoitoyksikossa vuosina 2005-2007. Missa
tilanteissa vikivaltaa ilmeni, millaisia vammoja vi-
kivaltatilanteissa syntyi ja miten vikivaltatilanteet
saatiin hallintaan? Tutkimuksen kohteena olevassa
psykogeriatrisessa yksikossa tehtiin kyseisind vuosi-
na vakivaltailmoituksia 44—56 vuodessa.Vuonna 2005
kaksi kolmasosaa oli ldheltd piti -tapahtumia ja kol-
masosa seurauksia aiheuttaneita vikivaltatilanteita.
Vuosina 2006—2007 tapauksista 73—79 prosenttia oli
vakavaa fyysistd vikivaltaa, 18-23 prosenttia uhkaa-

via tilanteita seki 2 prosenttia esineelld uhkaamista.

Vuosina 2005 ja 2007 vikivallan kohteena oli poti-
las runsaassa 70 prosentissa tapauksista. Sen sijaan
vuonna 2006 henkilokunta oli vakivallan kohteena yli
puolessa tapauksista.

Potilaisiin kohdistuneen vikivallan
seuraukset

VUOSI 2005

Punoittava alue

Huuli turvoksissa

Verta nendsta

Mustelma

Korvalehti turvoksissa, mustelma
VUOSI 2006

Punoittava alue

Verinaarmu

Mustelma

Sydanoireita

Potilas réntgeniin keskussairaalaan
VUOSI 2007

Punoittava alue

_ DT e e = NN T == NNN ™

Raapimisjalki

Yleisimmit vikivaltatilanteiden tapahtumapaikat
olivat kiytavi, potilaan oma huone ja paiva-/ruokasali.
Eniten vikivaltatilanteita syntyi illalla kello kuuden ja
kahdeksan vilisend aikana. Henkilokuntaan kohdistu-
vissa vikivaltatilanteissa yleisintd oli vikivallan ilme-
neminen hoitotoimenpiteiden yhteydessa. Toiseen
potilaaseen kohdistuvissa vikivaltatilanteissa merkil-
lepantavaa oli ilman syytd tapahtuva piillekarkaus ja
toisen lyéminen esimerkiksi kaytavalla. Muut vakival-
lan ilmenemispaikat olivat ruokasali ja potilashuoneet.
Fyysisen vikivallan lisdksi ilmeni sanallista huutamista,
uhkailua ja kiroilua noin kahteen kolmesta tapaukses-
ta. sekd henkilokuntaan ettd potilaisiin kohdistuneissa
vakivaltatilanteissa eniten esiintyi lyomistd ja voima-
kasta tarttumista. (vrt. Pitkinen 2003; Ukonmaanaho
2006).

Vikivaltatilanteiden seurauksena syntyi padasiassa
naarmuja, mustelmia ja punoittavia alueita. Lyontien
seurauksena tuli mys turvotusta ja verenvuotoa. On
muistettava, etta vaikka vikivaltatilanne ei olisikaan
aiheuttanut nakyvaa seurausta, on se kuitenkin saatta-
nut jarkyttdd vikivallan kohdetta ja aiheuttaa stressid,
pelkoa, levottomuutta ja turvattomuutta (Farrell ym.
2006; Needham ym. 2005) Henkisten vammojen maa-
rad ja laatua ei kdytetyissa lomakkeissa ole ilmoitettu
eika arvioitu.

Henkilokuntaan kohdistuneissa vakivaltatilanteissa
tilanne rauhoittui usein itsestian, toinen tyontekija tuli
apuun tai tilanne hoidettiin puhumalla.Vikivaltatilan-
teen rauhoittamisen keinoina kiytetdan hoitotydssd
yleensd keskustelua ja lisndoloa sekd tarvittaessa
ladkitysta tai potilaan ohjaamista muihin tiloihin rau-
hoittumaan. Haasteena onkin vikivaltaisen potilaan
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hoitaminen vuorovaikutuksen keinoin ilman fyysistd
rajoittamista. (Ukonmaanaho 2006). Duffin (2007)
tutkimuksessa hoitajille opetettiin verbaalisia seka
teknisid taitoja kohdata vikivaltatilanteet.

Pohdinta

Pohjoismaisessa tutkimuksessa (Vuorensyrja 2008)
on todettu fyysisen ja psyykkisen rasituksen ole-
van tyon jattdmisen vakaan harkinnan tilastollisesti
merkitsevid selittdjd vanhusten ja vammaisten perus-
hoitotyossd. Samassa tutkimuksessa todettiin tyén
mielekkyyden vdhentdvin todennikoisyyttd jattdd
tyopaikka. Tydon mielekkyydessd nousee keskeises-

ti esille asiakaskohtaamisten kokeminen antoisaksi.

Kun MattiVuorensyrijin (2008) tuloksia tarkastellaan
edelld esitettyjen tulosten yhteydessd, nousee esiin
suuri haaste siitd, milld tavalla psykogeriatrisessa hoi-
toty6ssd voidaan lisdtd tyon mielekkyyttd ja ehkaista
psyykkistd rasitusta.

Keskeiseni tavoitteena voidaan pitad vakivaltati-
lanteiden vdhentdmistd ja ennaltaehkaisya. Tyonanta-
jan vastuulla on jarjestdd henkilostolle tarvittavaa ja

jatkuvaa lisdkoulutusta vakivaltatilanteiden hallinnasta.

Selkeit, sdannéllisin viliajoin kerrattavat menettelyta-
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paohjeet auttavat henkilokuntaa reagoimaan oikealla
tavalla vdlivaltatilanteessa. Henkilokunnan saannéllinen
ja jatkuva tyénohjaus on ensiarvoisen tirkedd kuten
my6s vakivaltatilanteiden jalkikasittely osastotunnil-
la mahdollisimman pian tapauksen jélkeen. (vrt. STM
2008; Ukonmaanaho 2006; Pitkanen 2003.)
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henkilokuntaa olisi tarpeeksi. Vikivaltatilanteita naet
ilmeni eniten illalla, jolloin henkilokuntaa oli véhiten
(vrt. STM 2008, 36).

Tassa artikkelissa esitetty aineisto on suppea pit-
kittdistutkimus yhden yksikén viakivaltatilanteista.
Laajempi tutkimus henkildkunnan kokemasta vékival-
lasta psykiatrisessa vanhusten hoitotyssa on viltta-
matontd ilmion tarkentamiseksi, vékivaltatilanteiden
ennakoimiseksi ja ehkiisemiseksi sekia henkiloston
hyvinvoinnin turvaamiseksi.
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