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Abstract

The purpose of this study was to develop a hypothetical model to describe the association between
workplace violence and occupational well-being and issues related to these. The purpose was also
to develop an instrument to assess the incidence of violence in psychiatric nursing. The study
included three phases: (I) the development of an instrument, (II) empirical cross-sectional research
and (IIT) the development of the hypothetical model. The empirical data was collected by the
developed VIA-Q instrument and the Nordic Questionnaire for Monitoring the Age Diverse
Workforce (QPSNordic-ADW) instrument from nurses working in Finnish psychiatric outpatient
settings in psychiatric specialized medical care.

In phase I, the structure of the developed instrument was based on a systematic literature
review, which indicated that violence in psychiatric outpatient settings is a complex phenomenon.
In phase II, the empirical research revealed that nurses (n = 181) faced most often psychological
violence from patients, but also internal violence and harassment were reported. As consequences
of psychological violence, nurses reported fatigue, feelings of violated integrity, anxiety, and
depression. Occupational well-being was evaluated as mainly good. Nurses were most critical of
interaction between the immediate superior and gained support. Organizational values were
evaluated as contradictory against nurses’ own values. The consequences of psychological
violence were influenced by individual background characteristics. The violence faced, especially
harassment, was related to many psychological symptoms. Working experience was related to the
consequences of violence and the evaluated occupational well-being. In phase 111, the developed
hypothetical model was based on the results of this study, previous research, and the literature. The
main concepts of the hypothetical model were background factors, violence, symptoms, and
occupational well-being.

This study provides knowledge about the incidence of violence and occupational well-being in
psychiatric outpatient settings. The results of this study can be exploited when developing
interventions to increase nurses’ occupational well-being or interventions to decrease workplace
violence. The hypothetical model provides a perspective to investigate a complex phenomenon.

Keywords: nurse, occupational well-being, outpatient settings, psychiatric nursing,
workplace violence
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Tiivistelma

Tadman tutkimuksen tarkoituksena oli rakentaa hypoteettinen malli kuvaamaan tydssé kohdatun
vikivallan ja ty6hyvinvoinnin vélistd yhteyttd sekd nédihin yhteydessé olevia tekijoitd. Lisdksi
tarkoituksena oli kehittdd ja validoida mittari védkivallan ilmenemisen arviointiin psykiatrisessa
hoitoty6sséd. Tutkimus koostui kolmesta vaiheesta: I mittarin kehittdminen, II empiirinen poikki-
leikkaustutkimus ja III hypoteettisen mallin rakentaminen. Empiirinen tutkimusaineisto kerét-
tiin psykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoidossa tydskenteleviltd sairaanhoitajilta tutkimuk-
sessa kehitetylld VIA-Q-mittarilla sekd Nordic Questionnaire for Monitoring the Age Diverse
Workforce (QPSNordic-ADW) -mittarilla.

Vaiheessa I kehitetyn mittarin sisdltd perustuu systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen, joka
osoitti vikivallan psykiatrisessa avohoidossa olevan kompleksinen ilmié. Vaiheen II empiirinen
tutkimus osoitti, ettd sairaanhoitajat (n = 181) kohtaavat tydssddn useimmiten potilaiden taholta
tulevaa psyykkistéd vikivaltaa mutta myds tydyhteison sisédistd vikivaltaa ja héirintdd. Psyykki-
sen vikivallan seurauksina raportoitiin uupumusta, tunteita henkildkohtaisen koskemattomuu-
den loukkaamisesta, ahdistuneisuutta ja masennusta. TyShyvinvointi arvioitiin pddosin hyviksi,
ja suurin kritiikki kohdistui vuorovaikutukseen ldhijohtajan kanssa ja ldhijohtajalta saadun tuen
puutteeseen seké organisaation tapaan huolehtia tyontekijoiden tyohyvinvoinnista. Organisaation
arvot arvioitiin jossain méérin ristiriitaisiksi omien arvojen kanssa. Vékivallan kohtaamisesta
aiheutuvat psyykkiset oireet muodostuivat yksildllisesti erilaisten taustatekijoiden vaikutukses-
ta. Kohdatusta vikivallasta erityisesti héirinté oli yhteydessé useisiin erilaisiin psyykkisiin oirei-
siin. Liséksi tydkokemus oli yhteydessd kohdatusta vikivallasta aiheutuneisiin seurauksiin ja
arvioituun tyohyvinvointiin. Vaiheessa III rakennettiin tutkimuksen tulosten, aiemman tutkimuk-
sen ja kirjallisuuden perusteella hypoteettinen malli. Sen padkésitteet ovat taustatekijdt, vikival-
ta, oireet ja tyShyvinvointi.

Tutkimus tuottaa uutta tietoa vékivallan ilmenemisestd ja tydhyvinvoinnista psykiatrisessa
avohoidossa. Tutkimuksesta saatua tietoa voidaan hyddyntdi sairaanhoitajien tydhyvinvoinnin
lisdadmiseen seki vékivallan vahentdmiseen téhtddvien interventioiden kehittdmisessd. Hypoteet-
tinen malli mahdollistaa kompleksisen ilmion tarkastelun.

Asiasanat: avohoito, psykiatrinen hoitotyd, sairaanhoitaja, tyOhyvinvointi,
tyopaikkavékivalta






“How very little can be done under the spirit of fear”
-Florence Nightingale-
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teille tutkimukselleni suomastanne asiantuntijuudesta. Kiitos myods hotuslaiset
Heidi P., Hannele S., Lotta H., Kristiina H., ja Elina L., on ollut ilo jakaa kanssanne
viitosmatkan loppusuoran ilon hetket.

Suurimmat ja rakkaimmat kiitokset kuuluvat puolisolleni Antille. Olet tukenut
ja ymmartényt, tai ainakin olet sujuvasti yrittinyt ymmartaa, minua tdmén vaitos-
matkan aikana. Olet jaksanut kuunnella puheitani tutkimuksen ihanuudesta ja kur-
juudesta jakaen kanssani niin ilot kuin pettymyksetkin. Olet kunnioitettavasti yrit-
tdnyt muistutella minua myos sellaisesta ilmiosté kuin vapaa-aika. Tyttdreni Aada
ja Silja, teistd on kasvanut kaksi suloistakin suloisempaa pikkuneitid timén v&itds-
matkan aikana. Olette kérsivéllisesti jaksaneet odottaa, kun olen tietokoneen &a-
ressd istuessani sanonut: “Than kohta, &iti kirjoittaa vield timén yhden lauseen lop-
puun”. Nyt didin kirjoitustyd on tullut tdlld erdd valmiiksi, mutta tdhén se ei var-
mastikaan tule jAdmaan.

Oulussa 17.10.2020 ﬂem Ronttila

10



Lyhenteet

CRD
CVI
EU
GPDR
I-CVI

ILO

JBI

OR
PRISMA

Q-CVI

SD
Sig.
S-CVI/Ave

SPSS

STM
TENK
THL
WHO

Centre for Review and Dissemination

Content Validity Index, mittarin luotettavuusindeksi
Euroopan Unioni

General Data Protection Regulation, tietosuoja-asetus
Item level Content Validy Index, viittdmékohtainen
luotettavuusindeksi

International Labour Office, Kansainvilinen tygjérjesto
Joanna Briggs Institute, Joanna Briggs Instituutti

Odds Ratio, vetosuhde

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
analysis, tarkistuslista systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
raportointiin

Question-level Content Validy Index, kysymyskohteinen
luotettavuusindeksi

Standard Deviation, keskihajonta

Significance level, propability value, p-value, p-arvo
Averaging method of Content Validy Index, mittarin
luotettavuusindeksin keskiarvo

Statistical Package for the Social Sciences, tilastollinen
analyysiohjelma

Sosiaali- ja terveysministerio

Tutkimuseettinen neuvottelukunta

Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos

World Health Organization, Maailman terveysjarjestod

11



12



Osajulkaisut

Yhteenvedossa osajulkaisuihin viitataan niiden roomalaisilla numeroilla:

1

1I

111

Konttila, J., Pesonen, H-M., & Kyngds, H. (2018). Violence committed against nursing
staff by patients in psychiatric outpatient settings. International Journal of Mental
Health Nursing, 27(6), 1592-1605. https://doi.org/10.1111/inm.12478

Konttila, J., Holopainen, A., Pesonen, H-M., & Kyngés, H. (2020). Occurrence of work-
place violence and the psychological consequences of it among nurses working in psy-
chiatric outpatient settings. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, submit-
ted.

Konttila, J., Holopainen, A., Kyngés, H., & Pesonen, H-M. (2020). Background char-
acteristics and exposure to violence predict well-being at work among psychiatric out-
patient nurses. Archives of Psychiatric Nursing, in Press.
https://doi.org/10.1016/j.apnu.2020.06.006

13



14



Sisallys

Abstract
Tiivistelma
Kiitokset
Lyhenteet
Osajulkaisut

Sisiillys

1 Johdanto
2 Tyopaikkavikivalta ja tyohyvinvoeinti psykiatrisessa hoitotydssa

2.1
2.2
23
2.4
2.5
2.6

Psykiatrisen hoitotyon 1&htokohdat...........ccocceeeviiiniiniiinncnnnne
Psykiatrinen hoitotyd SUOMESSA ........eeevvvvreerirereeiieeeiiiee e
TyoOpaikkavikivalta hoitotyOSSa ........eeeevieieeiiiiiiieieeeiee e,

Tyopaikkavikivalta psykiatrisessa hoitotyOSSa ........ccovveeevieeeriieenicenieene

Ty6hyvinvointi psykiatrisessa hoitotyOSSa.........eeevvvvererriireeriieeeeiieeenens

Yhteenveto kirjallisuudesta........ccoeeeieiiiiiiiiiieiieeee e

3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

4 Tutkimusmenetelmit

4.1

4.2

4.3

Vaihe I: Mittarin kehittdminen (osajulkaisu I, yhteenveto-osa) ..............

4.1.1 Tutkittavan ilmién mééritteleminen (osajulkaisu I) ja

mittarin sisallon KehittAminen ................evvvvvevvvvvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennns

4.1.2 Mittarin luotettavuuden arviointi.........occceeeerieiieeniieeeniiiee e
4.1.3 Mittarin pilottitutKimus .......ccceeoeerieeriiienieenieee e
Vaihe II: Empiirinen tutkimus (osajulkaisut I ja III)...........ccceveenveennne

4.2.1 Tutkimuksen kohderyhma ja otanta...........ccocceeeeiiiiiiniceneneeen.

4.2.2 AINEISTON KEIUU ...ovveiiiiiiiieieeiieieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees

4.2.3 AINCiStoNn aNalYYSI...c.veeeereuireeeiiiieeiiieeeesiieeeeireeeesreeeeeereeessnneeens

Vaihe III: Hypoteettisen mallin rakentaminen (yhteenveto-osa)

5 Tutkimustulokset

5.1
5.2
5.3
54
5.5

Vikivalta psykiatrisen avohoidon kontekstissa (osajulkaisu I)...............

Mittarin validiteetti (yhteenveto-08a).........coeveueeeeiiieriniiieeeiiee e

Mittarin sisdinen johdonmukaisuus (yhteenveto-08a)...........ccceeeeeueeeennnne

Vikivallan ilmeneminen pilottitutkimuksessa (yhteenveto-osa)
Vikivallan ilmeneminen ja tyohyvinvointi psykiatrisessa

AVORNOTAOSSA ..ottt e e e ettt e e e e eeeaannaans
5.5.1 Tutkittavien taustatiedot ............cccoeeviiiiiiiiiiii

11
13
15
17
19
19
21
22
24
25
27
29
31
31

31
36
37
37
38
38
39
40
43
43
44
44
45

46
46

15



5.5.2 Vikivallan ilmeneminen sairaanhoitajien arvioimana
(05aJUIKAISU IT)....vviiieiiieeeiiee e et
5.5.3 Tydhyvinvointi sairaanhoitajien arvioimana (osajulkaisu

5.7 Hypoteettinen malli tydssd kohdatun vikivallan ja
tyohyvinvoinnin vélisestd yhteydestd (yhteenveto-0sa).........cccceeeveeennee.
Pohdinta
6.1 Tutkimustulosten tarkastelu ............cccoooiiiiiiiiiiii e,
6.1.1 Vikivallan ilmeneminen psykiatrisessa avohoidossa...................
6.1.2 Taustatekijoiden yhteys vikivallasta seuranneisiin
o301 3 113 F PSSP
6.1.3 Kohdatun viékivallan yhteys vékivallan oireisiin........cc..ccccceeeueee..
6.1.4 Tydhyvinvointi ja taustatekijoiden sekd kohdatun
vikivallan yhteys tyOhyvinvointiin ...........cccceeviieeeiiiieeiieeeee,
6.1.5 Hypoteettinen malli ja sen tarkastelu..........ccocccervueeniiinniinnecnnnen.
6.2 Tutkimuksen eettisyyden tarkastelt ..........coccvvvierriieeeniieeeeiiee e,
6.3 Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu...........cccocccoeviiiiiiiiiiiie,
6.3.1 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuus......................
6.3.2 Mittarin kehittdmisprosessin luotettavuus .........cceecvveeeerieeeenneennn.
6.3.3 Empiirisen tutkimuksen luotettavuus ..........ccccceeeiiiieniiieeeiee.
6.4 Tutkimuksen MerkityS......cooouerriiiriiinieinieeiiee ettt
Johtopiitokset, suositukset ja jatkotutkimusaiheet
7.1 JONtOPAALOKSEL ...eeeiiiiieeiii ettt et
7.2 Suositukset kdaytdnnon hoitotyOhon ...........cceeeeeviiiniiinieeniiineceeceeee
7.3 Jatkotutkimusaih@et . .........coocueeiiiiiiiiiiieceec e

Lahdeluettelo
Osajulkaisut

16

54
56

57
59
60
61
61
63
64
65
67
67
68
69
71
83



1 Johdanto

Psykiatrisessa hoitotydssd on viimeisten 20 vuoden aikana tapahtunut merkittiavia
rakenteellisia muutoksia, kun laitoshoitopainotteisista palveluista on siirrytty avo-
hoitopainotteisiin palveluihin (Lonnqvist, Moring, & Vuorilehto, 2019). Suomalai-
sessa terveydenhuoltojérjestelméssd mielenterveyspalvelujen muuttuminen avo-
hoitopainotteisemmaksi on tarkoittanut avohoitokdyntien méérien kasvua niin pe-
rusterveydenhuollossa (THL, 2019a) kuin psykiatrisen erikoisairaanhoidon avo-
hoidossa (THL, 2019b). Esimerkiksi perusterveydenhuollossa oli vuonna 2018 14-
hes 883 000 mielenterveystyon avohoitokéyntid (THL, 2019a), ja psykiatrisen eri-
koissairaanhoidon avohoidossa vastaava luku oli samana vuonna léhes 2 200 000
(THL, 2019b). Perusterveydenhuollossa miclenterveystydon avohoitokdyntien
maéré on kasvanut tasaisesti; vuonna 2018 kéyntien mééra kasvoi noin 3,5 % vuo-
teen 2017 verrattuna (THL, 2019a). Samana vuonna psykiatrisen erikoissairaan-
hoidon avohoidon kdyntimé&éra vaheni 2,4 % mutta potilasméaéra kasvoi 0,3 % vuo-
teen 2017 verrattuna; potilaita psykiatrisessa erikoissairaanhoidon avohoidossa oli
ldhes 193 000 (THL, 2019b). Eniten psykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoi-
dossa hoidettiin 25—34-vuotiaita naisia masennusdiagnoosilla (THL, 2019Db).

Samaan aikaan tyShyvinvointi on muodostunut haasteeksi suomalaisessa ter-
veydenhuoltojérjestelméssi ja sairaanhoitajien tyytyméttomyys tydoloihin on tut-
kimusten mukaan lisdéntynyt (Ensio, Lammintakanen, Hérkonen, & Kinnunen,
2019; Sairaanhoitajaliitto, 2018). Sairaanhoitajaliiton (2018) ty6olobarometrin mu-
kaan arvioitu tybhyvinvointi oli korkeintaan tyydyttdvaa. Suurin kriittisyys tydolo-
barometrin tuloksissa kohdistui ty6hyvinvointia tukevan toiminnan suunnitelmal-
lisuuteen, riittdvén tyonohjauksen saamiseen seka henkildston riittdvyyteen ja riit-
tdvadn ammattitaitoon. Tyoolobarometrin tulosten mukaan 26—35-vuotiaat sairaan-
hoitajat ovat jo aiemmin olleet tyytyméattomimpid tydoloihin, mutta vuonna 2018
my0s 36—45-vuotiaat kuuluivat tyytymattomimpiin. (Sairaanhoitajaliitto, 2018.)
On tédrkedd huomioida, ettd kyseisilld ikdryhmilld on vield paljon tyoikaa jiljella,
silla télla hetkelld esimerkiksi vuonna 1957 syntyneen alin vanhuuselidkeik on 13-
hes 64 vuotta (Keva, 2020). Toisaalta tyytymattdmyys tyéoloihin on lisdnnyt eri-
tyisesti sairaanhoitajien aikeita vaihtaa alaa (Ensio ym., 2019).

Viime vuosina esilléd ollut tyéhyvinvointiin kielteisesti vaikuttava tekijd hoito-
tyOssé on lisddntynyt vikivalta ja sen uhka (TTL, 2020a). Vuonna 2010 Suomessa
arviolta 8,3 % sairaanhoitajista kohtasi vékivaltaa tydssddn viikoittain, kun kes-
kiarvo kymmenen eri Euroopan maan vertailussa oli 9,9 % (Milczarek, 2010).
Vuonna 2019 sosiaali- ja terveysalan alle 30-vuotiaista tyontekijoistd 45 % sekéd
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50-59- vuotiaista 20 % raportoi kohdanneensa fyysistd vikivaltaa ja henkistd vé-
kivaltaa raportoi 41 % (TTL, 2020a). Sosiaali- ja terveysministerid kehittdd seka
valmistelee tydsuojelun lainsdddantoa ja tydsuojelupolitiikkaa seki linjaa tydsuo-
jelun painopisteitd (STM, 2019). Viimeisin, vuoteen 2030 ulottuva linjaus nostaa
esiin turvallisten ty6olojen mahdollistamisen sekd vikivallan ja sen uhkan viahen-
tdmisen erilaisissa tyOympéristdissd tehokkaiden keinojen avulla (STM, 2019).

Psykiatrisen hoitotyon nidkokulmasta vékivaltaa ilmenee erityisesti psykiatri-
sessa osastohoidossa (d’Ettore & Pellicani, 2017) mutta my6s psykiatrisessa avo-
hoidossa (Fujimoto, Hirota, Kodama, Kreiner, & Hashimoto, 2017; McTiernan &
McDonald, 2015). Vikivallan ilmenemisen arviointiin hoitotydssa on olemassa joi-
takin kansainvilisid mittareita (WHO, 2003; Oud, 2002; Maguire & Ryan, 2007),
mutta suomalaiseen hoitoty6hon soveltuvaa, kokonaisvaltaisesti véikivallan ilmiota
tarkastelevaa mittaria ei ole. Kansainvilisten mittarien kdantdmiseen suomen kie-
lelle ja modifiointiin liittyy haasteita, koska hoitotydn jarjestelmissd sekd hoitokult-
tuureissa on eroja. Koska vékivallan ilmeneminen on lisddntymaissi, suomalaiseen
hoitoty6hon tarvitaan luotettava mittari vakivallan ilmenemisen arviointiin, jotta
pitkittdistutkimuksen toteuttaminen ilmidsté ja sen kehittymisesté olisi mahdollista.

Vikivallan ennakointi ja hallinta ovat osa ammatillista osaamista sairaanhoita-
jan tyosséd (Martinez, 2016). Psykiatrisessa osastohoitotydssd vakivallan ennakoin-
tiin ja hallintaan on kdytdssd useita erilaisia interventioita (Frauenfelder, Miiller-
Staub, Needham, & van Achterberg, 2013), mutta psykiatrisessa avohoidossa niitd
kaytetdédn selvdsti vihemmain (Ameel, Kontio, & Valimiki, 2019). Suomessa véki-
vallan ilmenemistd ovat psykiatrisen osastohoidon nikdkulmasta tutkineet esimer-
kiksi Lantta, Anttila, Kontio, Adams, & Vilimaki (2016), Pekurinen ym. (2017a)
sekd Pekurinen ym. (2017b), mutta tutkimusta avohoidon nikokulmasta ei ole.
Myoskddn tydhyvinvointia sekd tydssd kohdatun vikivallan yhteyttd siithen ei kan-
sallisesti eikd kansainvélisesti ole tutkittu psykiatrisen avohoidon nidkdkulmasta.

Tami viitdstutkimus edustaa soveltavaa hoitotieteellistd tutkimusta. Tutki-
muksen tarkoituksena on rakentaa hypoteettinen malli kuvaamaan tyossa kohdatun
viékivallan ja tydhyvinvoinnin vélistd yhteyttd seké néihin yhteydessé olevia teki-
joitd. Lisdksi tutkimuksen tarkoituksena on kehittda ja validoida mittari vékivallan
ilmenemisen arviointiin psykiatrisessa hoitotydsséd. Tutkimuksesta saadut tulokset
kuvailevat aikuispsykiatrisessa avohoidossa ilmenevaa viékivaltaa, kohdatusta vé-
kivallasta aiheutuneita psyykkisid seurauksia sekd tyohyvinvointia sairaanhoitajien
arvioimana. Tutkimuksesta saatua tietoa voidaan hyddyntdéd sairaanhoitajien tyo-
hyvinvoinnin lisddmiseen sekéd vikivallan vdhentdmiseen téhtédvien interventioi-
den kehittdmisessa.
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2 Tyopaikkavakivalta ja tyohyvinvointi
psykiatrisessa hoitotyossa

Tassd luvussa mééritelldan tutkimuksen keskeiset kisitteet, jotka ovat psykiatrinen
hoitotyd, tyopaikkavikivalta ja tydhyvinvointi, sekd esitetdén niihin liittyva aikai-
sempi tutkimustieto.

21 Psykiatrisen hoitotyon lahtokohdat

Terminologisesti psykiatrinen hoitotyd (psychiatric nursing) -kisitteen rinnalla
kéytetddn kansainvélisesti mielenterveyshoitotyd (mental health nursing) -kasitetta,
ja kasitteiden kaytdssd on tunnistettavissa kulttuurisia eroja (Jormfeldt ym., 2018;
Ward, 2011). Kuitenkin esimerkiksi MeSH-termistdssd psychiatric nursing -késite
toimii ylékésitteend mental health nursing -kisitteelle (NIH, 2020). Liséksi ndiden
termien méaritelmat ovat rinnastettavissa toisiinsa (NIH, 2020; WHO, 2003). Tassa
tutkimuksessa kédytetdén psykiatrinen hoitotyd -késitettd ja se ymmaérretddn rinnak-
kaisena termind mielenterveyshoitotydlle.

World Health Organization (WHO) mairittelee mielenterveyshoitotydn (myo-
hemmin psykiatrinen hoitotyd) eri ikéisten ihmisten mielen sairauksien ja niiden
oireiden ennaltachkdisyné, hoitona seki sairaanhoidollisena hoivana (WHO, 2003).
Psykiatrisen hoitotydn toteuttaminen edellyttdd asianmukaista koulutusta seka
osaamista (WHO, 2003), mutta esimerkiksi Euroopassa maiden vilill4 on eroja niin
psykiatrisen hoitotyon koulutuksessa kuin kdytdnnon tyon toteuttamisessa johtuen
siitd, ettd yhteisid toimintatapoja ei ole ja maat ovat siksi itse luoneet omat tapansa
kouluttaa seké toteuttaa hoitotyotd (Ward, 2011). WHO (2003) maéérittelee psyki-
atrisen hoitotydon ammattilaisen henkiloksi, joka on suorittanut mielenterveystyon
erikoistumisopinnot ja kykenee néin tukemaan yksilo4 ja tarvittaessa myos perheiti
mielenterveyden ongelmien kohtaamisessa seka kisittelyssd. Sairaanhoitajien kou-
lutusta ohjaa EU:n direktiivi 2013/55/EU, joka maédrittelee osaamisvaatimukset
opetussuunnitelmatyon perustaksi (EU, 2013). Kansallisesti Suomessa sairaanhoi-
tajakoulutukseen liittyvdd opetussuunnitelmaty6ti ohjaavat vuosina 2015 (Eriks-
son, Korhonen, Merasto, & Moisio, 2015) ja 2018 (Savonia, 2020) mééritellyt sai-
raanhoitajatutkinnon osaamisalueet. Sairaanhoitajakoulutusta tarjoavien korkea-
koulujen opetussuunnitelmissa on kuitenkin eroja eikd psykiatrisen hoitotydn kou-
lutukselle ole Suomessa yhtd opetussuunnitelmaa. Koulutuksen tulee kuitenkin
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tayttdd Valtioneuvoston asetuksen ammattikorkeakouluista mukaisesti EU:n lain-
sddddanndssd maardtyt vaatimukset (Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakou-
luista 1:98§).

Psykiatrinen hoitotyd voidaan jakaa osasto- sekd avohoitoon, joita voidaan to-
teuttaa eri tavoin. Palvelurakenteet ovat muuttuneet kohti avohoitopainotteista psy-
kiatrista hoitoty6td. (WHO, 2017.) Psykiatrisessa osastohoitotydssa kaytetyt inter-
ventiot eroavat psykiatrisessa avohoidossa kéytetyistd, silld psykiatrisessa osasto-
hoidossa kéytetyissé interventioissa korostuvat rajoittamiseen, turvallisuuteen sekd
ladkehoitoon liittyvit interventiot (Frauenfelder ym., 2013) kun taas avohoidossa
korostuvat potilaan itsesdételyd, potilasohjausta sekd kayttdytymisterapeuttiset in-
terventiot (Ameel ym., 2019). Namai eroja voi selittda se, ettd psykiatrisessa osas-
tohoidossa hoidetaan useimmiten akuutteja ja vaikeasti oireilevia potilaita kun taas
avohoidossa potilaiden psyykkinen vointi on usein tasaisempi ja tydote terapeutti-
sempi (WHO, 2017). Psykiatrinen hoitoty6 edellyttdd hoitotyota tekevilta riittdvéan
hyvid henkil6kohtaisia valmiuksia (Pilefio, Morillo, Morillo, & Losa-Iglesias,
2018), psykiatristen sairauksien tuntemusta (WHO, 2003), psykoterapeuttisia tai-
toja (Kelly, Jayaram, Bhar, Jesto, & George, 2019), perhe-, verkosto- ja tiimityon
osaamista (Skérséter ym., 2018) sekid ihmissuhde- ja vuorovaikutustaitoja (Delaney,
Shattell, & Johnson, 2017). Liséksi psykiatrista hoitotyo6ta tekevalla tulisi olla riit-
tdvd ymmarrys sekd hoitotyon teorioista ettd holistisen ihmiskasityksen merkityk-
sestd psykiatrisen hoitotyon kontekstissa (Jormfeldt ym., 2018).

Psykiatrisen hoitotyon taustalta 16ytyy my0s erilaisia hoitotyon teorioita
(Stickeley & Wright, 2013). Tunnetuimpia néistd ovat kenties Peplaun (1952) psy-
kodynaaminen hoitotyon teoria sekéd Kingin (1992) teoria tavoitteiden saavuttami-
sesta. Niin King (1992) kuin Peplau (1952) korostavat teorioissaan potilaan ja hoi-
tajan vélisen vuorovaikutussuhteen merkitystd sekd vuorovaikutukseen liittyvien
psykologisten ilmididen tunnistamista ja niiden ymmaértamistd. Mielenkiintoisen
nikokulman psykiatriseen hoitotydhon psykologian ja vuorovaikutussuhteen néko-
kulmasta tarjoaa John Bowlbyn 1970-luvulla luoma psykologian alaan kuuluva
kiintymyssuhdeteoria, joka korostaa varhaisen vuorovaikutuksen seké didin ja lap-
sen vilisen kiintymyssuhteen vaikutusta myShempien ihmissuhteiden rakentumi-
seen (Bowlby, 2005). Néiden kaikkien teorioiden taustalta on kuitenkin 16ydetté-
visséd yhtymaikohtia Freudin psykoanalyyttiseen ajatteluun, joka puolestaan on van-
himpia psykoterapeuttisia orientaatioita (Hall, 2012). Freudin psykoanalyyttisessa
ajattelussa ldhtokohtana toimii persoonallisuuden rakentuminen seké psyyken ja-
kautuminen tiedostamattomaan, esitietoiseen ja tietoiseen (Boeree, 2017). Muita
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psykiatrisessa hoitotydsséd vaikuttavia terapiasuuntauksia ovat rakenteelliseen dis-
sosiaation teoriaan perustuva traumaterapia (Leikola & Suokas-Cunliffe, 2012),
ajattelun sekd uskomusten muuttamiseen téhtddva kognitiivinen psykoterapia
(Holmberg & Kihkonen, 2012) sekd voimavarasuuntautunut ratkaisukeskeinen
psykoterapia (Aarninsalo & Mattila, 2012).

Edelld mainittujen teorioiden ja terapiasuuntausten merkitystd psykiatrisessa
hoitoty0ssé tukevat aiemmat tutkimukset, joiden pohjalta voidaan todeta, ettd psy-
kiatrisessa hoitotydsséd hoitajan ja potilaan vilinen, vuorovaikutukselle rakentuva
terapeuttinen allianssi on merkityksellinen elementti (Wampold & Imel, 2015), silla
tutkimukset ovat osoittaneet, ettd vuorovaikutussuhde luo pohjan luottamukselli-
selle hoitosuhteelle (Caruso ym., 2013; Newman ym., 2015) ja mahdollistaa poti-
laan toipumisen (Delaney ym., 2017; Eldal ym., 2019; Zugai, Stein-Parbury, &
Roche, 2015) sekd hoitoon sitoutumisen (Caruso ym., 2013; McAllister, Robert,
Tsianakas, & McCrae, 2019; Newman, O’Reilly, Lee & Kennedy, 2015). Lisaksi
vuorovaikutussuhteen laatu vaikuttaa niin hoidon laatuun (Berry ym. 2016; Coffey
ym., 2019; Delaney ym., 2017) kuin hoitajan tydssdjaksamiseen (Barron, Deery, &
Sloan, 2017; McAllister ym., 2019). Hartleyn ym. (2020) systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus osoitti, ettd psykiatrisessa hoitotydssd on kéytdssa useita terapeuttisia
interventioita mutta niiden vaikuttavuuden osoittaminen hoitosuhteen nidkokul-
masta on vaikeaa, koska hoitosuhde rakentuu yksildllisesti muodostuvan vuorovai-
kutussuhteen pohjalle. Vuorovaikutussuhteen laatuun on mahdollista vaikuttaa eri-
laisten henkilokunnalle suunnattujen koulutusten avulla (Berry ym. 2016; Caruso
ym., 2013; Moreno-Poyato ym., 2017).

2.2 Psykiatrinen hoitotyo Suomessa

Suomessa toteutettavan psykiatrisen hoitotyon ldhtokohdat perustuvat mielenter-
veyslakiin, jossa mielenterveystyd mééritelldén yksilon psyykkisen hyvinvoinnin,
toimintakyvyn sekd persoonallisuuden kasvun edistimiseksi ja mielisairauksien
sekd muiden mielenterveydenhéirididen ehkdisemiseksi, parantamiseksi ja lievitta-
miseksi. Mielenterveystyon tarkoituksena on tarjota tarkoituksenmukaisia mielen-
terveyspalveluja niitd laédketieteellisin perusteluin tarvitseville sekd mielentervey-
denhéirididen ennaltachkéisyyn ja mielenterveyden edistimiseen. (Mielenterveys-
laki 1:1§.) Mielenterveystyon tavoitteena on mielenterveyden vahvistaminen sekd
sithen kohdistuvien uhkien vdhentdminen (STM, 2020a). Mielenterveystyon ylei-
nen suunnittelu, valvonta ja ohjaus kuuluvat sosiaali- ja terveysministerion vas-
tuulle (Mielenterveyslaki 1:2§). Mielenterveystyon strategiset linjaukset on esitetty
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Kansallisessa mielenterveysstrategiassa, joka korostaa mielenterveyden kokonais-
valtaista huomioimista yhteiskunnassamme (Vorma, Rotko, Larivaara, & Kosloff,
2020). Juridisesti mielenterveyspalveluiden jirjestimistd ohjaavat mielenterveys-
laki (Mielenterveyslaki 1:3§), laki potilaan asemasta ja oikeuksista (PotL 2:3§)
seké terveydenhuoltolaki (TervHL 3:278) ja erikoissairaanhoitolaki (ESHL 1:3§).

Mielenterveyslaki (Mielenterveyslaki 1:4§) ohjaa jarjestiméiin mielenterveys-
palvelut ensisijaisesti avohoidon palveluina niin, ettd palvelut tukevat oma-aloit-
teista hoitoon hakeutumista. Mielenterveyspalveluiden jéarjestiminen on toteutettu
Suomessa perusterveydenhuollon palveluina sekéd psykiatrisen erikoissairaanhoi-
don palveluina (STM, 2020a). Perusterveydenhuollossa mielenterveystyo toteute-
taan avosairaanhoidon palveluina (THL, 2019a), kun taas psykiatrisessa erikoissai-
raanhoidossa se tapahtuu niin psykiatrisena osasto- kuin avohoitona (THL, 2019Db).
Ensisijaisesti mielenterveysongelmien hoidon tulisi tapahtua perusterveydenhuol-
lossa, mutta mikali perusterveydenhuollon palvelut osoittautuvat riittimattomiksi,
hoito voidaan siirtdé erikoissairaanhoitoon (STM, 2020a).

Terveydenhuoltolaki velvoittaa organisaatiot huolehtimaan siité, ettd henkild-
kunta on riittivdn ammattitaitoista suhteessa tyon vaativuuteen ja tehtdvien sisél-
toon (TervHL 1:5§). Lisdksi terveydenhuollon ammattihenkildisti sdddetyn lain ta-
voitteena on varmistaa ammattitoiminnan edellyttdma koulutus (Laki terveyden-
huollon ammattihenkildistd 1:2§). Suomessa psykiatrinen hoitotyd on moniamma-
tillista yhteistyotd ja suurin osa psykiatrista hoitotyoté tekevista tyoskentelee psy-
kiatrisen sairaanhoitajan ammattinimikkeelld (Kuhanen, Schubert, & Seuri, 2017).
Muita psykiatrisen hoitotydn parissa tydskentelevid terveydenhuollon ammattihen-
kiloitd ovat esimerkiksi psykiatri, toimintaterapeutti ja psykologi (Kuhanen ym.,
2017).

2.3 Tyopaikkavakivalta hoitotyossa

Tyopaikkavikivallan médritteleminen pohjautuu Maailman terveysjarjeston (WHO)
viékivallan méadritelméén, jonka mukaan vikivalta on fyysisen voiman tai vallan

tahallista kdyttoa tai silla uhkaamista, joka kohdistuu ihmiseen itseensé, toiseen ih-

miseen tai ihmisryhméén tai yhteis6on ja joka voi johtaa tai joka voi hyvin toden-

nakoisesti johtaa kuolemaan, fyysisen tai psyykkisen vamman syntymiseen, kehi-

tyksen héiriintymiseen tai perustarpeiden tyydyttdmattd jidmiseen (WHO, 2005).

Tyypillisimmin vékivalta ilmenee fyysisend, esimerkiksi lydmisend, potkimisena

tai puremisena, tai psyykkisend, esimerkiksi sanallisena uhkailuna tai nimittelyna

(WHO, 2005).
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Tamén méadritelmén pohjalta Kansainvilinen tydjarjestd (ILO) madrittelee tyo-
paikkavikivallan tapahtumaksi, jossa henkil6d uhataan tai loukataan sanallisesti tai
hénta kohti hyokéatidn fyysisesti hdnen ty6honsa liittyvissa olosuhteissa (myos tyo-
paikalle tai sieltd pois siirryttidessd) ja joka suoraan tai epdsuorasti vaarantaa hianen
turvallisuutensa, terveytensd tai hyvinvointinsa (ILO, 2006). Fyysinen tyopaikka-
viakivalta on yleensa helposti tunnistettavissa, mutta psyykkisen vikivallan esiinty-
misté aliarvioidaan melko usein sen nikymaéttomyyden vuoksi (Di Martino, 2003).
Tyopaikkavikivalta voidaan jakaa myds vékivallan tekijan mukaan joko sisdiseen
tai ulkoiseen vikivaltaan (Chappel & Di Martino; 2006; Pien, Cheng, & Cheng,
2018). Sisdinen tyOpaikkavidkivalta ilmenee organisaation sisilld tyontekijoiden
vililld, kun taas ulkoinen vikivalta on organisaation ulkopuolisen henkilon aikaan-
saama tapahtuma (Chappel & Di Martino, 2006; Pien ym., 2018).

Hoitotydssé tydpaikkavékivalta on hyvin tiedostettu ilmid, ja jo 1dhes 20 vuotta
sitten WHO (2002) laati ohjeistukset tyopaikkavikivallan huomioimiseen tervey-
denhuoltoalalla. Vikivallan ilmenemistd hoitotydssi on tutkittu melko paljon, ja eri
tutkimusasetelmin toteutetut tutkimukset ovat osoittaneet, ettd verbaalinen vaki-
valta on yleisin vékivallan muoto (Edward, Oysey, Warelow, & Lui, 2014; Fujita
ym., 2012; Liu ym., 2019). Liu ym. (2019) ja Edward ym. (2014) osoittivat tutki-
muksissaan, ettd vikivallan ilmenemisessé on niin kulttuurisia, organisatorisia kuin
yksil6llisid eroja. Kohdatun vikivallan on osoitettu aiheuttavan niin fyysisid (Spec-
tor, Zhou, & Che, 2014) kuin psyykkisia oireita (Najafi, Fallahi-Khoshknab, Ah-
madi, Dalvandi, & Rahgozar, 2018). Erityisesti psyykkisilld oireilla voi olla hyvin
kauvaskantoisia vaikutuksia (Edward ym., 2014; Martinez, 2016), silld vékivallan
kokeminen on traumaattinen kokemus ja traumaattisen kokemuksen késitteleminen
on yksil6llinen prosessi (Levine & Frderick, 2019). Hoitotyossa vékivallan todel-
lisen ilmenemisen arviointi on kuitenkin vaikeaa, silld tutkimukset ovat osoittaneet,
ettd kohdatun vékivallan raportoinnissa voi esiintyéd puutteita (Edward ym., 2014;
Martinez, 2016). Tydpaikkavékivallan kohtaaminen on monin tavoin vahingollista,
ja se voi saada aikaan niin fyysisid kuin psyykkisid seurauksia (Di Martino, 2003).
Erityisesti tyopaikkavikivallan kokemusten aikaansaamat psyykkiset seuraukset
voivat aiheuttaa pitkdkestoista psyykkistd oireilua, joka voi ilmetd monin eri tavoin
(Najafi ym., 2018; Rees, Wirihana, Eley, Ossieran-Moisson, & Hegney, 2018), ja
vakivallan kokeminen voi saada aikaan jopa posttraumaattisen stressireaktion (Le-
vine & Frderick, 2019).

Suomessa tySturvallisuuslaki madrittelee, ettd tydnantajan on huolehdittava jo-
kaisen tyontekijén turvallisuudesta ja terveydesti ty0ssd huomioiden tyohon, tyo-
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olosuhteisiin, muuhun tydymparistoon seka tyontekijan henkilokohtaisiin valmiuk-
siin liittyvat seikat (TTurvL 2: 8§). Lisédksi tyoturvallisuuslain nojalla tydnantajan
tulee selvittdd ja arvioida riittdvan systemaattisesti haitta- ja vaaratekijoité, jotka
voivat uhata tyontekijén tySturvallisuutta (TTurvL 2:10§). Tyonantajan on haittojen
ja vaarojen vélttdmiseksi tai vihentdmiseksi huomioitava tydnsuunnittelussa tyon-
tekijoiden fyysiset ja psyykkiset valmiudet (TTurvL 5:10§). Mikili ty6hon liittyy
vikivallan uhka, tyonantajan tulee huomioida se ja jérjestdd tydolot niin, ettd vaki-
vallan uhka ja vikivaltatilanteet olisivat ehkéistdvisséd ensisijaisesti ennakoimalla
riittdvien turvallisuusjérjestelyjen ja -laitteiden avulla (TTurvL 5:27§). Tyoterveys-
huoltolaki velvoittaa tyonantajaa jarjestdiméén riittdvén tyoterveyshuollon suojaa-
maan ja edistimain tyotekijoiden turvallisuutta, tyokykya ja terveytta (Tyoterveys-
huoltolaki 2:4§).

2.4 Tyopaikkavakivalta psykiatrisessa hoitotyossa

Tyopaikkavikivallan ilmenemistd hoitotydssé on tutkittu verrattain paljon, ja tutki-
mukset ovat osoittaneet, ettd kun eri hoitotydn aloja vertaillaan, vikivallan ilmene-
minen on yleisti erityisesti psykiatrisessa hoitotydsséd (Andersen, Hogh, Elklit, An-
dersen, & Biering, 2019; Edward ym., 2016; Pekurinen ym., 2017a; Spector ym.,
2014). Vikivallan ilmenemistd psykiatrisessa hoitotydssd puolestaan on tutkittu
paljon osastohoidon nékdkulmasta (d’Ettorre & Pellicani, 2017; Itzhaki ym., 2015;
Lantta ym., 2016; Stevenson, Jack, O’Mara, & LeGris, 2015; van Wijk, Traut, &
Hester, 2014), mutta sitd ilmenee myds muilla psykiatrisen hoitotyon osa-alueilla
(Anderson & West, 2011; Edward ym., 2014; Basogul, Arabaci, Biiylikbayram, Ak-
tas, & Uzunoglu, 2018; Fujimoto ym., 2017), joilla siti ei ole juurikaan tutkittu.
Psykiatrisessa hoitotydssd esiintyvd vikivalta on useimmiten verbaalista
(Basogul ym., 2018; Fujimoto ym., 2017; Itzhaki ym., 2015; Stevenson ym., 2015),
mutta myos fyysistd vikivaltaa esiintyy (Basogul ym., 2018; Lantta ym., 2016; It-
zhaki ym., 2015; Stevenson ym., 2015). Useimmiten vikivallan tekijd on potilas
tai potilaan 1dheinen (Basogul ym., 2018; d’Ettorre & Pellicani, 2017), mutta my0s
tyOyhteison sisdlld ilmenevéd vikivaltaa on raportoitu psykiatrisen hoitotyon kon-
tekstissa (Roets, Poggenpoel, & Myburgh, 2018). Vikivallan ilmenemiseen vaikut-
tavat niin hoitohenkilokuntaan (Basogul ym., 2018; Flannery, Wyshak, & Flannery,
2018; Renwick ym., 2019) kuin potilaaseen (Andersen ym., 2019; d’Ettorre & Pel-
licani, 2017) liittyvat tekijat. Myds organisatorisilla tekijoilld, kuten tydolosuhteilla
(d’Ettorre & Pellicani, 2017; Lantta ym., 2016; Pekurinen ym., 2017b) seké fyysi-
selld ympéristolld (Itzhaki ym., 2015; van Wijk ym., 2014), on osoitettu olevan
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vaikutusta vdkivallan ilmenemiseen ja sen kokemiseen. Toisaalta on myds osoitettu,
ettd psykiatrisessa osastohoidossa vikivallan voidaan kokea kuuluvan osaksi psy-
kiatrista hoitoty6td (Anderson & West, 2011; Lantta ym., 2016; Stevenson ym.,
2015; Yang, Hsich, Lee, & Chen, 2016).

Vikivaltatilanteiden hallinnassa erityisen tirkedd on erilaisten de-eskalaa-
tiotekniikoiden hallitseminen (Heckemann ym., 2015), silléd onnistuneen de-eska-
laation avulla vikivaltaisten tilanteiden eskaloitumista voidaan vahentdé (Lavelle
ym., 2016). Ndité taitoja voidaan ylldpitaa riittdvan koulutuksen (Heckemann ym.,
2015; Stevenson ym., 2015) mutta my0s selkeiden tydpaikan toimintamallien ja -
ohjeiden avulla (Lim, Wynaden, & Heslop, 2019; Pekurinen ym., 2017b; Stevenson
ym., 2015). Psykiatrisessa osastohoitotydsséd korostuvat erilaiset vikivaltaisuuden
tunnistamiseen, ennakointiin sekéd hallintaan liittyvit interventiot (Frauenwelder
ym., 2013), joita ovat esimerkiksi Safewards (Bowers, 2014; Safewards, 2020),
Management of Actual or Potential Aggression (MAPA) (Bloor, McHugh, Pearson,
& Wain, 2004; CPI, 2020), Omega Program (Geoffrion, Goncalves, Giguére, &
Guay, 2018) ja Dynamic Appraisal of Situational Aggression (DASA) (Maguire,
Daffern, Bowe, & McKenna, 2019). Suomessa kidytetyimmat interventiot ovat Sa-
fewards ja Six Core Strategies (Asikainen, Louheranta, Vehvildinen- Julkunen, &
Repo-Tiithonen, 2020). Psykiatrisessa avohoidossa vikivaltaisuuden tunnistami-
seen, ennakointiin seka hallintaan liittyvien interventioiden kéytté on vahdisempaa
(Ameel ym., 2019) ja strukturoimattomampaa.

Aikaisemmat kokemukset vaikuttavat vikivallan kohtaamiseen seki vikival-
taisessa tilanteessa toimimiseen (Berring, Pedersen, & Buus, 2016; Chapman, Sty-
les, Perry, & Combs, 2010). Tdmén vuoksi vikivaltaisten tilanteiden kisittelyssa
korostuvatkin hoitajan kyky mukautua (Chapman ym., 2010), reflektio ja sen
kautta tapahtuva oppiminen (Berring ym., 2016) sekd hoitajan henkilokohtainen
resilienssi (Foster ym., 2019; Itzhaki ym., 2015) mutta my®&s riittdva organisatori-
nen ja kollegiaalinen tuki (Chapman ym., 2010; Yang ym., 2016). Tyopaikkavaki-
valta on my®s riski tydhyvinvoinnille, ja titd ilmiota tarkastellaan tarkemmin seu-
raavassa luvussa.

2.5 Tyohyvinvointi psykiatrisessa hoitotyossa

TyoShyvinvoinnille ei ole yhtd selkedd maaritelmaa, silld se on kompleksinen ilmid,
joka muodostuu niin tyontekijadn kuin tyoyhteisoon liittyvistd ja organisaatioon
liittyvisté tekijoistd (TTL, 2020b). Tyohyvinvointi voidaan ymmaértiaa kokonaisuu-
deksi, joka muodostuu itse tyostd, sen mielekkyydestd sekéd yksilon terveydestd,
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turvallisuudesta ja hyvinvoinnista (STM, 2020b). Lisdksi tyon kokeminen merki-
tyksellisend ja palkitsevana liittyy olennaisesti tyohyvinvointiin ja vahvistaa yksi-
l6n kokemusta oman eldmin hallinnasta (Anttonen & Résdnen, 2008). TyShyvin-
vointi voidaan nihda tilana, jossa tyontekijan tyd ja henkilokohtainen eldma, koettu
terveys ja turvallisuus sekd tyontekijén sitoutuminen, tydntekijdn huomioiminen
sekd tyontekijian kasvu ja kehittyminen ovat tasapainossa (Buffet, Gervais, Liddle,
& Eeckelaert, 2013).

Psykiatrisen hoitotyon luonteen vuoksi psykiatrista hoitoty6ta tekevien henki-
sen kuormittumisen riski on suuri (Edward, Hercelinskyj, & Giandinoto, 2017; Ha-
san, Elsayed, & Tumah, 2018; Lopez-Lopez ym., 2019). Itse tyShyvinvointia psy-
kiatrisessa hoitotydssd on tutkittu jokseenkin vdhan, mutta tehdyt tutkimukset an-
tavat viitteita siité, ettd myos psykiatrisen hoitotyon parissa tyoskentelevit kokevat
tybhyvinvointiin liittyvid haasteita (Johnson ym., 2018; McTiernan & McDonald,
2015). Erityisesti psykiatrisessa hoitotydssa hoitotyontekijoiden fyysinen terveys
(Renwick ym., 2019) seké koettu subjektiivinen hyvinvointi (Oates, Jones, & Frey,
2017; Pekurinen ym., 2017a) on arvioitu keskimaéréistd huonommaksi. Lisdksi
koetun esimiestydskentelyn ja johtamistavan (Gillet ym., 2019) sekéd tyomééran
Lopez-Lopez, ym. 2019) on todettu olevan yhteydessa psykiatrista hoitotyoti teke-
vien tyohyvinvointiin. TyShyvinvointiin vaikuttavia yksilollisid tekijoitd ovat
muun muassa sukupuoli, iké ja asumismuoto (Hasan ym., 2018; Lopez-Lopez ym.,
2019; Oates ym., 2017) seka tyokokemus psykiatrisesta hoitotyostd (Lopez-Lopez
ym., 2019; Renwick ym., 2019) ja koulutustaso (Hasan ym., 2017).

Yksi merkittdava tekiji, joka vaikuttaa tyohyvinvointiin psykiatrisessa hoito-
tyOssd, on tyossd kohdattu vikivalta (Hasan ym., 2018; Itzhaki ym., 2015; Itzhaki
ym., 2018; Lopez-Lopez ym., 2019; Zerach & Shalev, 2015; Zhou ym., 2019). Toi-
saalta tyopaikkavékivalta voidaan ymmartdd myos hyokkiyksend sairaanhoitajan
minuutta kohtaan, jolloin silld voi olla merkittavid vaikutuksia henkil6kohtaisella
tasolla (Chapman ym., 2010). Vékivallan kokemukset aiheuttavat stressid (Itzhaki
ym., 2015; Itzhaki ym., 2018; Stevenson ym., 2015; Zerach & Shalev, 2015), joka
puolestaan on yhteydessé loppuun palamiseen (Edward ym., 2017; d’Ettorre & Pel-
licani, 2017; Itzhaki ym., 2018;) mutta my0s sijaistraumatisoitumiseen (Zerach &
Shalev, 2015), posttraumaattiseen stressioireyhtymédian (Fujimoto ym., 2017,
Stevenson ym., 2015) sekd myotdtuntouupumiseen (Itzhaki ym., 2018; Johnson
ym., 2018; Lopez-Lopez ym., 2019). Nama kaikki puolestaan vaikuttavat niin ko-
ettuun ammatilliseen (Itzhaki ym., 2018) kuin yksilélliseen (Edward ym., 2017)
elaménlaatuun, jotka puolestaan ovat yhteydessd hoidon laatuun (McTiernan &
McDonald, 2015).
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Psykiatrisessa hoitotyOssé on nostettu esiin stressin kasittelyssa korostuvat yk-
silolliset coping- eli hallintakeinot (Hasan ym., 2018; McTiernan & McDonald,
2015) seka hoitajan resilienssi (Foster ym., 2019). Coping-keinoja psykiatrisessa
hoitotydsséd syntyneen stressin késittelyssd ovat esimerkiksi omiin taitoihin usko-
minen, keskusteleminen tydyhteisdssad sekd myonteinen asenne (Hasan ym., 2018;
McTiernan & McDonald, 2015). Resilienssi puolestaan voidaan néhdi kykyné so-
peutua ja oppia kognitiivisten sekéd behaviorististen prosessien kautta (Foster ym.,
2019). Toisaalta vikivallan kasittelyd voidaan tarkastella kognitiivisena mukautu-
misen prosessina, jossa mukautuminen muodostuu itsenséd parantamisen, tarkoituk-
sen l10ytdmisen sekd hallinnan saamisen vaiheista (Chapman ym., 2010). Prosessi
sisdltdd niin yksilollisid kuin tydyhteisoon liittyvid elementtejd, jotka mahdollista-
vat vikivallan kokemuksen kokonaisvaltaisen kasittelyn (Chapman ym., 2010).
Kohdatun vékivallan késitteleminen on tiarkedd, ja psyykkisestd traumasta toipumi-
nen edellyttdd riittdvad psykososiaalista tukea ja fokusoituja interventioita trau-
maattisen kriisin lapikdymiseksi (Leikola & Suokas-Cunliffe, 2012).

2.6 Yhteenveto kirjallisuudesta

Psykiatrisessa hoitotydsséd on viimeisten vuosikymmenten aikana tapahtunut mer-
kittavid rakenteellisia muutoksia (Lonnqvist ym., 2019), joiden vaikutukset naky-
vit myOs Suomessa psykiatrisen avohoidon palveluiden kidyton lisdéntymisend
(THL, 2019a; THL, 2019b). Psykiatrinen hoitotyd itsessddn on Suomessa hyvin
tarkoin ohjailtua (Mielenterveyslaki 1:3§; PotL 2:3§; TervHL 3:27§; ESHL 1:3§),
samoin my®ds tyoturvallisuutta ja sen huolehtimista koskeva lainsédédanté on hyvin
kattava (TTurvL 2:10§; Tydterveyshuoltolaki 2:4§). Itse psykiatrisen hoitotydn 1dh-
tokohdat pohjautuvat pitkélti erilaisiin teorioihin (Stickeley & Wright, 2013), ja
niin psykiatrisessa osastohoitotydssd (Frauenwelder ym., 2013) kuin avohoito-
tyossd (Ameel ym., 2019) on kéytossi useita erilaisia hoitotydn interventioita.

Tyytyméttomyys tyohon on lisddntynyt hoitotydssd (Ensio ym., 2019), ja sa-
manaikaisesti hoitotyontekijoiden kohtaamasta tyopaikkavikivallasta on tullut
yleinen ilmi6é (Milczarek, 2010). Tydpaikkavékivallan seuraukset voivat olla mo-
ninaisia fyysistd vammaoista eri asteiseen psyykkiseen oireiluun (Di Martino, 2003).
Liséksi kohdattu vikivalta voi muodostua traumatisoivaksi kokemukseksi (Levine
& Frderick, 2019). Tyopaikkavékivallan ja sen riskin huomioiminen hoitotydsséd on
tarkedda (WHO, 2002), ja esimerkiksi Suomessa sosiaali- ja terveysministerion lin-
jauksessa korostetaan turvallisten tydolojen mahdollistamista sekéd vékivallan ja
sen uhkan véhentdmistd (STM, 2019).
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Aikaisempi tutkimus tydpaikkavékivallasta ja tyohyvinvoinnista psykiatri-
sessa hoitotydsséd on kohdistunut suurimmaksi osaksi psykiatriseen osastohoitoon.
Tutkimukset ovat osoittaneet, etti tyopaikkavikivalta on kompleksinen ilmio ja vé-
kivallan kokemuksilla on yhteys koettuun tyohyvinvointiin, joka puolestaan on yh-
teydessé koettuun eldménlaatuun. Lisdksi vikivallan kokeminen ja itse vékivalta-
kokemuksen kisitteleminen ovat yksilollisid prosesseja, jotka edellyttévét riittdvaa
yksilollistd tukea seké tarkoituksenmukaisia toimintatapoja. Tutkimuksen teoreet-
tisen viitekehyksen keskeiset kisitteet on esitetty kuviossa 1.

PSYKIATRINEN HOITOTYO

= psykiatrisen hoitotyon teoreettiset lahtokohdat
o hoitotydn teoriat
o psykologian alan teoriat
o psykoterapeuttiset nakokulmat

= psykiatrisen hoitotydn toteuttaminen
o palvelurakenne
o hoitosuhdetydskentely

= psykiatrista hoitotydta ohjaavat lait ja asetukset
o mielenterveyslaki
o laki potilaan asemasta ja oikeuksista
o terveydenhuoltolaki
o erikoissairaanhoitolaki

TYOPAIKKAVAKIVALTA
= tydpaikkavakivallan maaritelma
o WHO:n maaritelma
o ILO:n maaritelma

= ty6paikkavakivallan huomioimista ohjaavat lait T:IY,? %émKYQIYS:/((!)\::'ﬁrNA
o tydturvallisuuslaki RAKENTUMINEN
o tydterveyshuoltolaki PSYKIATRISESSA
= tyopaikkavakivalta psykiatrisessa hoitotyossa HOITOTYOSSA
o tyopaikkavakivallan ilmenemisen erilaiset
muodot

o tyopaikkavakivallan tunnistaminen,
ennakointi ja hallinta
o tyopaikkavakivallan seuraukset

TYOHYVINVOINTI
= tydhyvinvoinnin maaritelma
= tyohyvinvointi psykiatrisessa hoitotydssa
o organisatoriset tyohyvinvointiin vaikuttavat
tekijat
o tyontekijalahtoiset tydhyvinvointiin
vaikuttavat tekijat
= tyopaikkavakivallan yhteys tydhyvinvointiin
o fyysiset seuraukset
o psyykkiset seuraukset

Kuvio 1. Tutkimuksen teoreettinen viitekehys.

28



3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja
tutkimuskysymykset

Tamén tutkimuksen tarkoituksena on rakentaa hypoteettinen malli kuvaamaan
tyossd kohdatun vékivallan ja ty6hyvinvoinnin vélistd yhteyttd sekd néihin yhtey-
dessd olevia tekijoitd. Lisdksi tutkimuksen tarkoituksena on kehittdé ja validoida
mittari vikivallan ilmenemisen arviointiin psykiatrisessa hoitotydsséd. Tutkimuk-
sesta saadut tulokset kuvailevat aikuispsykiatrisessa avohoidossa ilmenevaa véki-
valtaa, kohdatusta vikivallasta aiheutuneita psyykkisid seurauksia seké tydhyvin-
vointia sairaanhoitajien arvioimana. Tutkimuksesta saatua tietoa voidaan hyddyn-
td4 sairaanhoitajien tyShyvinvoinnin lisddmiseen sekd vakivallan vdhentdmiseen
tdhtddvien interventioiden kehittdmisessa. Tutkimus muodostuu kolmesta vaiheesta,
joista ensimmadinen on mittarin kehittdminen, toinen empiirinen tutkimus ja kolmas
hypoteettisen mallin rakentaminen. Vaiheiden tarkoitukset ja tutkimuskysymykset
ovat seuraavat:

Vaihe I:

Ensimmédisen vaiheen tarkoituksena on kehittéé ja validoida mittari vikivallan il-
menemisen arviointiin psykiatrisessa hoitotydsséd sekéd kuvata viakivallan ilmene-
mista pilottitutkimusaineistossa.

1. Mitka tekijat liittyvat henkilokunnan kohtaamaan viakivaltaan aikuispsykiatri-
sessa avohoidossa? (osajulkaisu I)

2. Millainen on kehitetyn mittarin validiteetti ja reliabiliteetti? (yhteenveto)

3. Miten vékivalta ilmenee pilottitutkimusaineistossa? (yhteenveto)

Vaihe Il:

Toisen vaiheen tarkoituksena on kuvata ja selittdd vikivallan ilmenemistd ja sen
yhteyttd tyhyvinvointiin sairaanhoitajien arvioimana, kohdatun vikivallan psyyk-
kisié seurauksia seké kohdatun vékivallan ja taustamuuttujien yhteyksié vékivallan
psyykkisiin seurauksiin ja ty6hyvinvointiin.

1. Miten vékivalta ilmenee aikuispsykiatrisessa avohoidossa? (osajulkaisu II)

2. Millaisia psyykkisid seurauksia kohdatulla vikivallalla on? (osajulkaisu IT)

3. Miten taustamuuttujat ja kohdattu vékivalta ovat yhteydessa vékivallan psyyk-
kisiin seurauksiin? (osajulkaisu II)
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4. Millainen on sairaanhoitajien tyShyvinvointi aikuispsykiatrisessa avohoidossa?
(osajulkaisu IIT)

5. Miten taustamuuttujat ja kohdattu vikivalta selittdvit tyohyvinvointia? (osa-
julkaisu IIT)

Vaihe Ill:

Kolmannen vaiheen tarkoituksena on rakentaa hypoteettinen malli kuvaamaan
ty0ssd kohdatun vikivallan ja tybhyvinvoinnin yhteytti seka néihin yhteydessé ole-

via tekijoitd.

30



4 Tutkimusmenetelmat

Tutkimus muodostui kolmesta vaiheesta, ja siind hyodynnettiin erilaisia tutkimus-
menetelmiéd. Vaiheet muodostivat yhdessé prosessin, jonka lopputuloksena syntyi
hypoteettinen malli kuvaamaan tydssd kohdatun vékivallan ja ty6hyvinvoinnin va-
listd yhteyttd sekd ndihin yhteydessd olevia tekijoitd. Ensimmaéinen vaihe késitti
mittarin kehittdmisprosessin ja pilottitutkimuksen. Toisessa vaiheessa toteutettiin
empiirinen tutkimus ja kolmannessa rakennettiin hypoteettinen malli. Tutkimustu-
lokset on julkaistu yhteenveto-osassa ja osajulkaisuissa I-III.

4.1 Vaihe I: Mittarin kehittaminen (osajulkaisu I, yhteenveto-osa)

Mittarin kehittdmisen tulee olla tarveléhtdista ja perusteltua (DeVellis, 2017). Téssa
tutkimuksessa sen kehittdmisen perusteluina toimivat vékivallan ilmenemisti mit-
taavan mittarin puuttuminen suomalaisesta psykiatrisesta hoitotyOstéd sekd kansain-
vilisten mittareiden kddntdmiseen liittyvit haasteet, kuten késitteiden ja termien
soveltaminen suomalaiseen hoitotyohon. Lisdksi saatavilla olevat kansainviéliset
mittarit olivat siséllollisesti kapea-alaisia suhteessa tutkittavaan ilmidon ja tunnis-
tettuun puutteeseen. Mittarin kehittdminen perustui tdssi tutkimuksessa DeVellisin
(2017) esittdméén kehittdmisprosessiin, ja se on esitetty kuviossa 2. Mittarin raken-
teen muodostaminen ja viittimien kehittdminen on esitetty kuviossa 3.

4.1.1 Tutkittavan ilmién madéritteleminen (osajulkaisu I) ja mittarin
sisallén kehittaminen

Mittarin kehittdmisprosessissa selkedsti médritelty késitteellinen viitekehys luo
pohjan késitteiden operationalisoinnille (Pittman & Bakas, 2010). Mittarin kehitté-
minen perustuu usein olemassa olevaan teoriaan, mutta mikéli tutkittavaan ilmioon
ei liity asianmukaista teoriaa, tutkittava ilmio ja siihen liittyvét padkésitteet on mééa-
riteltdva toisin (DeVellis, 2017). Téllaisissa tapauksissa méérittely voidaan tehda
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla, silld sen tavoitteena on aiempien tut-
kimusten tulosten tunnistaminen, arviointi ja yhteen kokoaminen (CRD, 2009),
mika tekee siitd tarkoituksenmukaisen menetelmén tutkittavan ilmion ja siihen liit-
tyvien keskeisten kisitteiden maéirittelemiseen (Aromataris & Pearson, 2014).
Tasséd tutkimuksessa tutkittavan ilmion ja keskeisten késitteiden médritteleminen
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tapahtui induktiivisesti systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ja narratiivisen syn-

teesin avulla, koska tarkoituksenmukaista teoriaa mittarin rakenteeksi ei ollut saa-

tavilla.

AIKAJANA

Toukokuu 2018

Syyskuu 2018

Lokakuu 2018

Joulukuu 2018

Tammikuu 2019

N

KEHITTAMISPROSESSI

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus

$

Vaittamien muodostaminen
Mittarin rakenteen luominen
Asteikkotyyppien valinta

$

Mittarin ensimmainen versio
Asiantuntija-arviot n =2

<

Vaittamien tyostaminen
Mittarin rakenteen tydstaminen

$

Mittarin toinen versio
Asiantuntija-arviot n =10

$

Vaittamien tyostaminen
Mittarin rakenteen tydstaminen

$

Mittarin kolmas versio
Pilottitutkimus n = 118

S

Vaittamien tyostaminen
Mittarin rakenteen tydstaminen
Asteikkojen ty6staminen

$

Mittarin neljas versio
VIA-Q
Varsinainen tutkimus n =181

Kuvio 2. Mittarin kehittimisprosessi.
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MITTARIN LUOTETTAVUUDEN
ARVIOINTI

Naennaisvaliditeetti
(face-validity)

Sisaltovaliditeetti
(content validity)

Sisainen johdonmukaisuus
(internal consistency)



Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toteuttamisessa noudatettiin CRD:n
(2009) madrittelemaa ohjeistusta. Tutkimuskysymyksen asettelussa hyodynnettiin
PICo-mallia (JBI, 2014), jossa P (Population) oli hoitohenkilokunta, I (pheno-
menom of Interest) oli potilaiden hoitajiin kohdistama vékivalta ja Co (Context) oli
aikuispsykiatrinen avohoito. Hakutermit tdsmennettiin alustavan haun ja informaa-
tikon asiantuntijuuden perusteella. Hakutermit ja sisdénottokriteerit perustuivat tut-
kimuskysymykseen, ja ne on esitetty taulukossa 1. Jotta saavutettaisiin mahdolli-
simman heterogeeninen aineisto, metodologisia rajauksia ei asetettu. Kirjallisuus-
haut suoritettiin tietokantoihin CINAHL(EBSCO), Ovid MEDLINE ja PsycARTI-
CLES (Ovid).

Kirjallisuushaun jélkeen duplikaatit poistettiin. Sen jdlkeen hakutulokset kay-
tiin 1dpi otsikkotasolla, abstraktitasolla ja kokotekstitasolla. Kokotekstien lapikayn-
nin jélkeen jdljelld olevien alkuperdisartikkelien laatu arvioitiin JBI:n (2014) laa-
dunarvioinnin kriteeristdjen mukaisesti. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden li-
sddmiseksi ja laadun varmistamiseksi alkuperiistutkimusten valinnan ja laadunar-
vioinnin suoritti kaksi tutkijaa. Tutkimustulokset analysoitiin narratiivisen syntee-
sin avulla, koska tutkimusaineisto oli heterogeeninen (CRD, 2009). Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus on raportoitu osajulkaisussa I.

Taulukko 1. Hakutermit ja sisdanottokriteerit.

Hakutermit Sisaanottokriteerit
(community mental health OR community care) English or Finnish language
(outpatient setting*) full-text is available

(mental health setting® OR mental health service*) peer-reviewed original nursing science or medical

(nurs* OR service*) research article

(psychiatric nurs* OR mental health nurs*) published between 1997-2017

(mental health* OR psychiatric*) related to outpatient settings in adult psychiatry
(violen* OR aggress*) related to outpatient and inpatient settings in adult
(adult®) psychiatry if result on the outpatient settings are
(outpatient) reported separately

Viittimien muodostamisen tulee perustua mééariteltyyn ilmioon, ja véittdmien tulee
johdonmukaisesti liittya tutkittavaan ilmioon sekd siihen liittyviin keskeisiin kasit-
teisiin (DeVellis, 2017). Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tuloksiin perusteella
ja katsaukseen mukaan otettuihin alkuperdistutkimuksiin pohjalta psykiatrisessa
avohoidossa ilmenevddn vikivaltaan liittyviksi keskeisiksi késitteiksi méaariteltiin
fyysinen vikivalta, psyykkinen vékivalta, hédirintéd, vékivallan ja héirinnén tekija,
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perhe ja ldheiset sekd tyopaikan toimintatavat. Ndma kisitteet yhdessa taustatieto-
jen kanssa muodostivat mittarin ensimmaéisen version osa-alueet. Fyysisen ja
psyykkisen vékivallan méirittelemisen tueksi kéytettiin WHO:n (2002) maaritel-
mia fyysisestd ja psyykkisestd vikivallasta korostaen psyykkisen vékivallan osalta
kasvokkain tapahtuvaa kontaktia. Hairinnédn mairittelyn tukena kéytettiin Tyotur-
vallisuuslain (738/2002) ja ILO:n (2006) miéritelmié korostaen epasuoraa kontak-
tia. Fyysisen vékivallan, psyykkisen vékivallan ja hdirinnin ilmenemistapoihin liit-
tyvit véittdmat otettiin mittariin ndistd maaritelmista. Lisdksi vaittdmid muodostet-
taessa huomioitiin kirjallisuuskatsauksen tulosten ulkopuolelta lisédéntynyt digitali-
saatio sekd sosiaalisen median kdyton yleistyminen (Lefebvre ym., 2020) liséa-
malla vaittdmid, jotka liittyvét sosiaalisessa mediassa tapahtuvaan hédirintddn (vait-
tdmat hairinndn ilmenemistavoista).

Asteikkotyypin valinta on olennainen osa mittarin kehittdmisté, ja valittujen
asteikkotyyppien tulee soveltua vidittimassa esitettyjen sisiltdjen arviointiin (De-
Vellis, 2017). Viittimien arvioinnin asteikkotyypiksi valittiin 5-portainen Likert-
asteikko, silld Likert-asteikko soveltuu asenteiden, mielipiteiden ja uskomusten ar-
viointiin (DeVellis, 2017). Mittarin viittdmien arviointiin muodostettiin kaksi eri-
laista Likert-asteikkoa: ’tiysin samaa mieltd — jokseenkin samaa mielti — ei samaa
eikd eri mieltd — jokseenkin eri mieltd — tiysin eri mieltd’ ja hyvin usein — melko
usein — melko harvoin — hyvin harvoin — ei koskaan’. Pilottitutkimuksen jilkeen
mittarissa kiytetty Likert-asteikko "hyvin usein — melko usein — melko harvoin —
hyvin harvoin — ei koskaan’ muutettiin loogisempaan muotoon "usein — melko usein
— melko harvoin — harvoin — ei koskaan’. Lisdksi kulttuurista taustaa koskeva ky-
symys poistettiin taustakysymyksistdi muuttuneiden tietoturva-asetusten vuoksi
(EU, 2016). Osa-alueet sisalsivdt myos suljettuja kysymyksid. Suljetut kysymykset
olivat joko dikotomisia (kylld — ei) tai monivalintaisia (kylld — ei — ei koske mi-
nua/ei tietoa). TyOpaikan toimintatavat -osa-alue sisélsi lisdksi kolme avointa ky-
symystd, joihin vastaamalla vastaaja pystyi halutessaan kertomaan oman nakemyk-
sensd tyOpaikan toimintatavoista sekd omista valmiuksistaan vikivaltatilanteissa
toimimiseen. Liséksi avoimilla kysymyksilld mahdollistettiin véittdmien ulkopuo-
lelle jadvien vastausten esittiminen “muuta, mitd?”” -vaihtoehdolla.
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Kuvio 3. Mittarin rakenteen muodostam
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Mittarin kehittdmisen aikana hyddynnettiin asiantuntija-arvioita. Asiantuntija-arvi-
oiden perusteella mittariin liséttiin kaksi osa-aluetta (oma osaaminen ja voimavarat
sekéd aiemmat kokemukset vikivallasta ja héirinnéstd). Véittdmien sisdltoon, laa-
tuun ja kontekstisidonnaisuuteen kiinnitettiin huomiota jokaisessa mittarin kehitté-
misen vaiheessa mittarin pituuden optimoimiseksi (DeVellis, 2017). Mittari raken-
nettiin niin etti se on siséllollisesti johdonmukainen ja selked. Pilottitutkimuksen
jilkeen jokaisen mittarissa olevan viittdmain tarpeellisuus arvioitiin huomioiden
tutkittavan ilmion moniulotteisuus (Konttila, Pesonen, & Kyngés, 2018).

Mittarin neljds versio varsinaista empiiristé tutkimusta varten muodostui taus-
tatiedoista (13 véittdmaa), fyysisestd vékivallasta (62 véittdmaa, 4 suljettua kysy-
mystd), psyykkisestd vékivallasta (51 véittdmad, 2 suljettua kysymystd), hiirin-
nastd (49 viittdmaa, 3 suljettua kysymystd), aiemmista vékivallan ja hdirinnén ko-
kemuksista (3 véittdmaa, 3 suljettua kysymystd), vékivallan ja hdirinnin tekijastd
(24 vaittamaa), perheestd ja laheisistd (12 viittdmad), omasta osaamisesta ja voi-
mavaroista (12 vaittdimai) seké tyopaikan toimintatavoista (8 vaittimai, 2 suljettua
kysymystd, 3 avointa kysymystd). Mittarin rakenteen muodostaminen ja véittimien
kehittdminen on esitetty kuviossa 3.

4.1.2 Mittarin luotettavuuden arviointi

Mittarin kehittdmisprosessin aikana mittarin validiteettia tulee arvioida (DeVellis,
2017). Arvioinnissa voidaan hyddyntédé asiantuntijoita, joiden antaman palautteen
avulla viittdmid voidaan muokata (DeVellis, 2017). Mittarin kehittdmisen aikana
ndenndisvaliditeetin (face-validity) arvioi kaksi asiantuntijaa, joista toinen oli psy-
kiatrisen hoitotyon asiantuntija ja toinen mittarin kehittdmisen asiantuntija. Saadun
palautteen pohjalta muokattiin olemassa olevia viittdmid, muodostettiin uusia véit-
tdmid seka liséttiin yksi osa-alue (oma osaaminen ja voimavarat).

Asiantuntijat (n = 10) arvioivat mittarin toisen version siséltovaliditeetin (con-
tent validity). Asiantuntijat olivat psykiatrisen hoitoty6n asiantuntijoita (n = 6), hoi-
totieteellisen tutkimuksen asiantuntijoita (n = 3) ja mittarin kehittdmisen asiantun-
tijoita (n = 1). Sisdltovaliditeetin arvioinnissa kaytettiin neliportaista Content Vali-
dity Index (CVI) -mittaria, jossa vdittdmien tarpeellisuutta arvioitiin as-
teikolla ’erittdin oleellinen, oleellinen, melko oleellinen, ei lainkaan oleellinen’
(Polit ym., 2007). Asiantuntijapaneelin arvioiden perusteella mittarille laskettiin
véittimékohtainen luotettavuusindeksi (I-CVI) ja koko lomakkeen luotettavuusin-
deksi (S-CVI) (Polit & Beck 2007). Siséltovaliditeetin liséksi asiantuntijapaneeli
arvioi véittimien selkeyttd neliportaisella ’selked, melko selked, melko epéselvé,
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epéselvd’ -asteikolla, jotta véittdmien selkeydestd ja ymmarrettivyydestd saatiin
johdonmukainen arvio. Jokaisella asiantuntijalla oli lisdksi mahdollisuus antaa kir-
jallista palautetta mittarista. Saadun palautteen ja laskettujen CVI-arvojen pohjalta
muokattiin joitakin mittarin véittimié sekd muodostettiin uusia véittimié ja yksi
uusi osa-alue (aiemmat kokemukset vikivallasta ja hdirinndsta).

Mittarin rakennevaliditeetti arvioitiin pilottitutkimusaineistolla. Mittarin ra-
kennevaliditeetin arvioinnissa voidaan hyddyntédé faktorianalyysid sekd tutkimus-
tulosten vertaamista samasta aiheesta tehtyihin aiempiin tutkimuksiin (d’Ettorre &
Pellicani, 2017; Lantta ym., 2016; Stevenson ym., 2015). Mittarin reliabiliteettia
arvioitiin pilottitutkimusaineistolla seké varsinaisella tutkimusaineistolla sisdisen
johdonmukaisuuden nidkokulmasta laskemalla jokaiselle osa-alueelle Cronbachin
alfa-arvot (DeVellis 2017).

4.1.3 Mittarin pilottitutkimus

Mittarin kehittdmisprosessin aikana mittarille on hyvéd suorittaa pilottitutkimus
kohderyhmélla, joka vastaa sitd kohderyhmaii, jolle mittari on kehitetty (DeVellis,
2017). Otoskoon on oltava riittdva, mutta tarkkaa mééritelmaa riittaville otoskoolle
ei ole (DeVellis, 2017). Mittarin kolmannella versiolla toteutettiin pilottitutkimus
joulukuussa 2018 yhden suomalaisen sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosalueella.
Pilottitutkimus toteutettiin paperisena lomakekyselyné. Otanta (n = 200) oli har-
kinnanvarainen kokonaisotanta, joka kisitti niin psykiatrisen osasto- kuin avohoi-
don. Harkinnanvaraisella kokonaisotannalla pyrittiin saavuttamaan edustava otos,
joka kuitenkin rajautuu pois varsinaisesta tutkimusaineistosta. Harkinnanvaraisen
otannan kdyttdminen on perusteltua tilanteissa, joissa halutaan valita edustava otos
(Polit & Beck, 2012). Pilottitutkimusaineisto analysoitiin kuvailevin tilastollisin
menetelmin SPSS 25.0 -ohjelmiston avulla (IBM, Armonk, NY).

4.2 Vaihe ll: Empiirinen tutkimus (osajulkaisut Il ja Ill)

Empiirinen tutkimus perustui méédrilliseen tutkimusotteeseen, ja se toteutettiin
poikkileikkaustutkimuksena.

37



4.2.1 Tutkimuksen kohderyhmd ja otanta

Tutkimuksen kohderyhma muodostui sairaanhoitajista, jotka tydskentelevét aikuis-
psykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoidossa psykiatrisen sairaanhoitajan tehté-
vissd. Otanta-asetelmana tutkimuksessa oli kaksivaiheinen otanta (Polit & Beck,
2012). Otannan ensimmadinen vaihe oli tarkoituksenmukainen otanta (Polit & Beck,
2012), jonka avulla psykiatrista erikoissairaanhoitoa tarjoavista sairaanhoitopii-
reista valittiin viisi tilastollisesti suurinta. Liséksi valittiin kaksi tilastollisesti suu-
rinta kuntaa, jotka tarjoavat itsendisesti psykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoi-
toa ndiden sairaanhoitopiirien alaisuudessa. Tarkoituksenmukaisen otannan tavoit-
teena oli varmistaa edustava otos kohderyhmasta.

Tamaén jélkeen otoskoko arvioitiin otoskokolaskurin avulla. Luottamustasolla
0,95 %, virhemarginaalilla 0,05 % ja oletetulla osuudella 40 % otoskooksi saatiin
368. Oletettu osuus perustui aiempiin tutkimuksiin vikivallan esiintyvyydesta (An-
dersen ym., 2019; Fujimoto ym., 2017; Itzhaki ym., 2015; Pekurinen ym., 2017a;
WHO, 2019). Lisdksi mahdollinen kato huomioitiin otoskokoa arvioitaessa lisda-
malld laskettuun otoskokoon 20 %. Otannalla haluttiin my6s varmistaa edustava
kansallinen otos sekd mahdollistaa VIA-Q-mittarin laajemmat psykometriset tes-
taukset, ja ndin ollen lopulliseksi otoskooksi méériteltiin 600.

Otoskoon laskemisen jidlkeen tarkoituksenmukaisen otannan avulla valituista
sairaanhoitopiireistd ja kunnista valittiin satunnaisotannan (Grove, Burns, & Gray,
2013) avulla 22 psykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoidon yksikkdé. Lopullinen
otoskoko késitti 606 sairaanhoitajaa, ja se sisélsi kaikki soveltuvat ja tydyksikoissa
kyselyn ajankohtana tydskentelevét sairaanhoitajat.

4.2.2 Aineiston keruu

Tutkimusaineisto kerittiin védkivallan kokemusten osalta tutkimuksen ensimmaéi-
sesséd vaiheessa kehitetylld VIA-Q-mittarilla seké tyohyvinvoinnin osalta QPSNor-
dic-ADW-mittarilla. QPSNordic-ADW-mittari on kehitetty apuvilineeksi mittaa-
maan tydn psyykkisid, sosiaalisia ja organisatorisia tekijoitd (Pahkin ym., 2008).
Se koostuu taustatiedoista (13 kysymysté) sekd 16 osa-alueesta: tydn vaatimukset
(10 viittdmad), rooliodotukset (6 viittimid), vaikuttamismahdollisuudet (8 vaitta-
mad), tyon ennustettavuus (6 viittdmad), vuorovaikutus (6 viittdmad), esimiestyd
(5 véittdmai), organisaatiokulttuuri (9 vaittimai), henkinen vikivalta ja kiusaami-
nen (3 viittdméaa), tyon ja perheen vélinen suhde (2 viittdimad), tyohon sitoutumi-

38



nen (3 viittdimad), tydmotivaatio (4 vaittdmaa), tyo- ja elamantyytyviaisyys (3 véit-
tdmaa), terveys ja hyvinvointi (6 vaittdimad), tyon hallinta (4 vaittimai), tyo ja ika
(11 vaittdmad) seké kysymykset yli 55-vuotiaille (9 viittdméaa) (Pahkin ym., 2008).
Tutkimusaineiston keruu tapahtui paperisena kyselynd tammikuun 2019 ja ke-
sdkuun 2019 vilisend aikana. Paperiset lomakkeet palautuskuorineen ldhetettiin
postin vilitykselld etukdteen sovituille yhteyshenkiléille, joita olivat mukaan valit-
tujen yksikdiden osastonhoitajat tai apulaisosastonhoitajat. Yhteyshenkil6t toimit-
tivat paperiset lomakkeet edelleen yksikoihinsa sairaanhoitajien saataville. Lomak-
keiden mukana yhteyshenkil6t saivat paperisen tiedotteen tutkimuksesta toimitet-
tavaksi yksikoihin. Lisdksi yhteyshenkil6ille oli l1dhetetty etukéteen sdhkdinen tie-
dote tutkimuksesta. Jokaista yhteyshenkil6a pyydettiin kerran sdahkopostin vélityk-
selld muistuttamaan yksikkonsé sairaanhoitajia tutkimukseen osallistumisesta.

4.2.3 Aineiston analyysi

Tutkimusaineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin SPSS 25.0 -ohjelmiston
avulla (IBM, Armonk, NY). Ennen varsinaista analyysid aineistoa tarkasteltiin
frekvenssi- ja prosenttijakaumien seké tilastollisten tunnuslukujen avulla, jotta ai-
neistosta saatiin kokonaiskasitys (Burns & Grove, 2001). Tutkimusaineiston nor-
maalijakautuneisuutta arvioitiin Kolmogorov-Smirnovin testilld. Lisdksi vastaajien
iat luokiteltiin viiteen ikdluokkaan: 30-vuotiaat tai sitd nuoremmat, 31-40-vuotiaat,
41-50-vuotiaat, 51-60-vuotiaat ja yli 61-vuotiaat. Tyokokemus psykiatrisesta hoi-
totyOstd ja tyOkokemus nykyisestd tydyksikostd luokiteltiin viiteen luokkaan: 5
vuotta tai vihemmén, 6—10 vuotta, 11-15 vuotta, 1620 vuotta ja yli 21 vuotta.
Vikivallan sekd vékivallan aiheuttamien psykologisten oireiden ilmenemisté
kuvattiin frekvenssi- ja prosenttijakaumilla. Taustamuuttujien sekd vikivallan ko-
kemusten ja vikivallan aiheuttamien psykologisten oireiden vilistad yhteytta tutkit-
tiin Spearmanin korrelaatiokertoimella. Yhteyksien tutkimista varten fyysisen va-
kivallan, psyykkisen vékivallan ja hdirinndn aiheuttamia psykologisia oireita mit-
taavista vaittdmistd muodostettiin summamuuttujat sen jalkeen, kun jokaisen kol-
men osa-alueen sisdinen johdonmukaisuus oli arvioitu Cronbachin alfa-arvolla (>
0,75), joka indikoi riittdvaa sisdistd johdonmukaisuutta (Rattray & Jones, 2007).
Tyo6hyvinvointia kuvattiin frekvenssi- ja prosenttijakaumilla. Taustamuuttujien
sekd vikivallan kokemusten ja tyShyvinvoinnin vélistd yhteyttd tutkittiin binaari-
sella logistisella regressioanalyysilld. Selitettdviksi muuttujiksi valitut tyShyvin-
vointia mittaavat Likert-asteikolliset véittimait luokiteltiin negatiiviseen (0) ja po-
sitiiviseen (1) luokkaan. Koulutustaustasta muodostettiin dikotominen muuttuja
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yhdistdmaélla ylempi ja alempi korkeakoulututkinto akateemiseksi tutkinnoksi (0)
sekd ammatillinen tutkinto ja muu koulutus ei-akateemiseksi tutkinnoksi (1). Iké-
luokat luokiteltiin seuraavasti: 40-vuotiaat ja sitd nuoremmat (0), 41-60-vuotiaat
(1) seké yli 61-vuotiaat (2). Tyokokemus luokiteltiin seuraavasti: 10 vuotta ja vé-
hemmén (0), 11-20 vuotta (1) ja yli 21 vuotta (2). Liséksi miesten vastauksia ver-
rattiin naisten vastauksiin. Binaarisen logistisen regressioanalyysin avulla lasket-
tiin vetosuhde (odds ratio, OR) ja 95 %:n luottamusvili.

Aineiston analyysivaiheessa tilastollisesti merkitsevin eron raja-arvoksi maa-
ritettiin p-arvo < 0,05 ja tilastollisesti erittdin merkitsevin eron raja-arvoksi p-arvo
< 0,001 (Metsdmuuronen, 2011; Polit & Beck, 2012). Vastaukset avoimiin kysy-
myksiin olivat lyhyitd, ja ne analysoitiin temaattisen luokittelun seké kvantifioinnin
avulla ja raportoitiin frekvensseini.

4.3 Vaihe lll: Hypoteettisen mallin rakentaminen (yhteenveto-osa)

Hypoteettisen mallin rakentaminen perustui deduktiiviseen ldhestymistapaan.
Deduktiivisessa hypoteettisen mallin rakentamisessa voidaan yhdistii aikaisempaa
tutkimustietoa seké aikaisemmin kehitettya teoriaa (Lauri & Kyngés, 2005). Tyossa
kohdatun vékivallan ja tydhyvinvoinnin vilistd yhteyttd ja ndihin yhteydessé olevia
tekijoitd kuvaava hypoteettinen malli rakennettiin tutkimuksen ensimmaéisen ja toi-
sen vaiheen tulosten sekd aiempien tutkimusten ja kirjallisuuden perusteella. Li-
séksi taustateorioina mallin rakentamista ohjasivat Peplaun (1952) psykodynaami-
sen hoitotyon teoria, Bowlbyn (2005) kiintymyssuhdeteoria sekd Freudin ajattelu
persoonallisuuden rakentumisesta (Boeree, 2017). Rakennettu malli on hypoteetti-
nen, koska se perustuu teoreettiseen ja analyyttiseen ajatteluun eika sitd ole testattu
empiirisesti (Lauri & Kyngés, 2005).

Hypoteettinen malli rakennettiin neljésta ylakésitteesté ja niiden alakésitteista.
Téaméan tutkimuksen tulosten ja aiemman tutkimuksen perusteella (Anderson &
West, 2011; Flannery ym., 2018; Renwick ym., 2019) esitetyssd mallissa taustate-
kijdt muodostuvat tyontekijén yksilollisistd tekijoistd, organisatorisista tekijoista
sekd aiemmista vikivallan kokemuksista. Nama taustatekijit yhdesséd vaikuttavat
kohdattuun vékivaltaan, joka voi olla fyysistd, psyykkistd tai hédirintda. Téta taus-
tatekijoiden ja vikivallan laadun vélistd yhteyttd ei tutkittu téssé tutkimuksessa,
vaan yhteys esitetdén aiemman tutkimuksen perusteella (Basogul ym., 2019; Fu-
jimoto ym., 2017).
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Kohdatun vékivallan laatu seka taustatekijdt puolestaan vaikuttavat sithen, mil-
laisia yksilotason oireita vikivalta saa aikaan. Tdmén tutkimuksen tulosten perus-
teella ndiden vaikutus erityisesti psyykkisten oireiden muodostumiseen on merkit-
tdvd. Kohdattu vékivalta sekd yksilollisesti oireet vaikuttavat koettuun tyéhyvin-
vointiin, johon vaikuttavat suorasti myos erilaiset taustatekijat. Vékivallasta seu-
ranneiden oireiden ja tyohyvinvoinnin vélistd yhteyttd ei arvioitu téssd tutkimuk-
sessa, vaan yhteys esitetddn aiemman tutkimuksen perusteella (Itzhaki ym., 2018;
Lopez-Lopez ym., 2019).
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5 Tutkimustulokset

Tutkimuksen tulokset esitetddn vaiheittain tutkimuksen etenemisen mukaisessa jar-
jestyksessd. Mittarin validointiin ja pilottitutkimukseen liittyvid tutkimustuloksia
ei ole julkaistu osajulkaisuna, vaan ne esitetdin tdssi yhteenveto-osassa.

5.1 Vaikivalta psykiatrisen avohoidon kontekstissa (osajulkaisu I)

Kirjallisuushaut tuottivat n = 2328 hakutulosta, joista lopulliseen tutkimusaineis-
toon valikoitui duplikaattien poistamisen, otsikoiden, abstraktien ja kokotekstien
lapikdynnin seké laadunarvioinnin jélkeen n = 14 alkuperiisartikkelia. Alkuperiis-
tutkimuksista kuusi kohdistui psykiatriseen avohoitoon ja kahdeksassa kasiteltiin
sekéd psykiatrista osasto- ettd avohoitoa. Néissé tutkimuksissa psykiatrisen avohoi-
don tulokset oli kuitenkin esitetty erillisind psykiatrisen osastohoidon tuloksista, ja
nditd avohoitoa koskevia tuloksia hyddynnettiin tdsséd tutkimuksessa mittarin ra-
kenteen seki keskeisten kisitteiden méaérittelemisessa.

Vikivalta psykiatrisessa avohoidossa on moniulotteinen ilmid. Viakivallan il-
meneminen on jaettavissa vikivallan syihin, vikivallan ilmenemistapaan seké va-
kivallan seurauksiin. Vikivallan syyt liittyivét niin hoitajaan kuin potilaaseen. Hoi-
tajaldhtoisiksi syiksi tunnistettiin hoitajan henkilokohtaiset ominaisuudet, kuten ika,
sukupuoli ja tydkokemus, mutta my0s organisatoriset tekijét, kuten riittdva sosiaa-
linen tuki, tyoskentelyolosuhteet ja henkilostomitoitus. Potilaan vikivaltaisuuteen
puolestaan yhdistettiin ikd, sukupuoli, aiempi vikivaltainen kdyttdytyminen seké
potilaan sairastama psyykkinen sairaus. Vikivallan ilmenemistavoiksi erotettiin
fyysinen vékivalta, verbaalinen vékivalta sekd hiirintd. Vakivallan seuraukset oli-
vat jaettavissa valittdmiin seké epdsuoriin seurauksiin. Vilittdmia seurauksia olivat
fyysiset vammat, kun taas psyykkiset reaktiot tunnistettiin epasuoriksi seurauksiksi,
jotka saattoivat ilmetd aikojen kuluessa vékivallalle altistumisen jalkeen.

Tutkimuksissa selvitettiin ndiden tunnistettujen tekijoiden vélisid yhteyksii, ja
tulosten perusteella ndma tekijit ovat keskenddn vuorovaikutuksessa. Esimerkiksi
hoitajan iké, tyokokemus ja kéyttdytyminen vikivaltaisissa tai uhkaavissa tilan-
teissa olivat yhteydessé vikivaltaisten tilanteiden eskaloitumiseen ja niiden hallin-
taan. Lisdksi osoitettiin, ettd vdkivallan ilmeneminen on mahdollisesti yhteydessa
aikaan sekd paikkaan. Myds hoitajan sukupuoli oli yhteydesséd vikivallan ilme-
nemistapaan, silld naisten todettiin kohtaavan miehid useammin verbaalista vaki-
valtaa ja seksuaalista hiirintaa.
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5.2 Mittarin validiteetti (yhteenveto-osa)

Mittarin ndenndisvaliditeetti todettiin kahden asiantuntija-arvion perusteella hy-
viksi, silld heiddn arvionsa ja palautteensa mittarista olivat samansuuntaisia. Asi-
antuntijapaneelin arvioiden perusteella lasketut CVI-arvot osoittivat mittarin sisil-
tovaliditeetin hyvéksi, silld koko mittarille laskettu S-CVI/Ave-arvo oli 0,99 ja véit-
tdmakohtaiset I-CVI-arvot vaihtelivat valilld 0,9—1.

Mittarin rakennevaliditeetti arvioitiin pilottitutkimuksen jélkeen vertailemalla
saatuja tutkimustuloksia aiemmin aiheesta tehtyjen tutkimusten tuloksiin. Pilotti-
tutkimuksen tulokset olivat samansuuntaisia aiempien tutkimustulosten kanssa,
mika tukee mittarin rakennevaliditeettia. Eksploratiivista faktorianalyysia (DeVel-
lis, 2007) ei ollut mahdollista tehdé pilottitutkimusaineistolla, koska aineisto oli
liian pieni kyseiseen tarkoitukseen.

5.3 Mittarin sisdinen johdonmukaisuus (yhteenveto-osa)

Mittarin sisdistd johdonmukaisuutta arvioitiin pilottitutkimuksen seké varsinaisen
tutkimuksen jélkeen laskemalla jokaisen osa-alueen Cronbachin alfa-arvo (tau-
lukko 2). Kehitettdvan mittarin sisdinen johdonmukaisuus on hyva, kun alfa-arvo
on > 0,7 (Rattray & Jones, 2007). Pilottitutkimuksen mukaan muiden osa-alueiden
sisdinen johdonmukaisuus Cronbachin alfa-arvolla arvioituna oli hyvd mutta kah-
den osa-alueen (fyysinen vékivalta, oma osaaminen ja voimavarat) sisdinen joh-
donmukaisuus oli heikompi (alfa-arvot alle 0,7). Varsinaisessa tutkimusaineistossa
suurin osa Cronbachin alfa-arvoista oli korkeita. Vain kolmen osa-alueen (héirinta,
oma osaaminen ja voimavarat, tyopaikan toimintatavat) alfa-arvot olivat alle 0,7.

Taulukko 2. Cronbachin alfa-arvot.

Cronbachin alfa

Osa-alue pilottitutkimus varsinainen tutkimus
fyysinen vakivalta 0,509 0,918
psyykkinen vékivalta 0,897 0,896
hairinta 0,751 0,689
vakivallan ja hairinnan tekija 0,831 0,999
perhe ja laheiset 0,777 0,979
oma osaaminen ja voimavarat 0,640 0,505
tyopaikan toimintatavat 0,910 0,256
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5.4 Vaikivallan ilmeneminen pilottitutkimuksessa (yhteenveto-osa)

Pilottitutkimuksessa kyselyyn vastasi 118 (vastausprosentti 59). Vastaajista 83 %
tyoskenteli suljetulla osastolla, 9 % paivystysyksikossa ja 8 % poliklinikalla/avo-
hoidossa. Vastaajien ik vaihteli 23 ja 63 vuoden vélilld (keskiarvo 42 vuotta). Vas-
taajista hieman yli puolet (54 %) oli miehid. Samoin hieman yli puolella (54 %) oli
ammattikorkeakoulututkinto tai alempi korkeakoulututkinto. 31 % ilmoitti koulu-
tustasokseen ammattikoulun tai muun ammatillisen koulutuksen. Ammatillinen
tdydennyskoulutus oli 41 %:lla vastaajista, ja tyokokemus psykiatrisesta hoito-
tyostd vaihteli 0,5 ja 38 vuoden vililla (keskiarvo 13 vuotta).

Kuluneen 12 kuukauden aikana fyysistd védkivaltaa oli kohdannut 53 %, psyyk-
kistd vdkivaltaa 75 % ja héirintdd 24 % vastaajista. Fyysistd vékivaltaa kohdan-
neista 90 %, psyykkisti vékivaltaa kohdanneista 57 % ja héirintdd kohdanneista 55 %
oli miehié. Fyysinen vékivalta oli hyvin usein tai melko usein vaatteisiin tarttumista
(28 %), sylkemistd (28 %), potkimista (28 %), lydmisté (26 %) tai tonimistd (26 %).
Tekijéksi raportoitiin hyvin usein tai melko usein potilas (45 %). Vastaajista 57 %
ilmoitti fyysisen vékivallan toteuttamisessa kéytetyn jotain vilinettd. Vélineeksi
avointen kysymysten vastauksissa mainittiin osaston huonekaluja, mité tahansa va-
hingoittamiseen kelpaavaa esinettd sekd erindisid lyomiseen soveltuvia vélineitd
(astalo). Fyysinen vékivalta oli aiheuttanut 58 %:lle vastaajista fyysisid vammoja,
joiksi raportoitiin mustelmia, naarmuja ja ruhjeita. Fyysiset vammat olivat johta-
neet joissakin tapauksissa sairauslomaan. Fyysisen vikivallan aiheuttamista psyyk-
kisisté oireista raportoitiin hyvin usein tai melko usein tunteita henkilokohtaisen
koskemattomuuden loukkaamisesta (15 %), turvattomuuden tunnetta (7 %) ja uu-
pumusta (6 %).

Psyykkinen vékivalta oli hyvin usein tai melko usein huutamista (66 %), ni-
mittelya tai solvaamista (60 %), sanallista uhkailua (57 %), ammattitaidon kyseen-
alaistamista (41 %) tai fyysiselld vikivallalla uhkaamista (40 %). Tekijé oli hyvin
usein tai melko usein potilas (83 %) tai potilaan ldhiomainen (12 %). Psyykkinen
vikivalta oli aiheuttanut vastaajille hyvin usein tai melko usein tunteita henkil6-
kohtaisen koskemattomuuden loukkaamisesta (15 %), unettomuutta (14 %), turvat-
tomuuden tunnetta (10 %) tai uupumusta (9 %). Kohdattu héirinté oli useimmiten
seksuaalista héirintdd (20 %), jonka tekijaksi raportoitiin useimmiten potilas (80 %).
My®ds hiirinnin seurauksina raportoitiin useimmiten tunteita henkildkohtaisen kos-
kemattomuuden loukkaamisesta (23 %).

Jossain tyOuransa vaiheessa fyysistd tai psyykkistd vikivaltaa tai héirintdd ar-
vioi kohdanneensa 86 % vastaajista. 31 % arvioi ndiden kokemusten vaikuttaneen
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omaan tydskentelyyn niin tapahtuessaan kuin vield nykyéainkin. Vastaajista 14 %
arvioi perheensa tai ldheistensé olevan huolissaan vastaajan turvallisuudesta hyvin
usein tai melko usein, ja 4 % puolestaan arvioi olevansa huolissaan perheensa tai
laheistensa turvallisuudesta hyvin usein tai melko usein. Viidesosa oli tdysin samaa
mieltd siitd, ettd heiddn ammatillinen osaaminensa vékivaltaisissa tilanteissa toimi-
misessa on riittdvéi, ja neljdsosa toivoi koulutusta vékivaltaisten potilaiden kohtaa-
miseen.

5.5 Vaikivallan ilmeneminen ja tydhyvinvointi psykiatrisessa
avohoidossa

Vikivallan ilmenemista tutkittiin tdssd tutkimuksessa kohdatun véikivallan muodon,
vikivallan tekijin sekd vikivallan kohtaamisen liittyvdn paikan ja ajankohdan né-
kokulmista. Vakivallan seurauksia tutkittiin psyykkisten seurausten nikokulmasta.
Tyohyvinvointia selvitettiin vuorovaikutuksen, organisaatiokulttuurin, ty6n ja per-
heen vilisen suhteen, tyohon sitoutumisen, tydmotivaation, tyo- ja elaméntyytyvéai-
syyden seké terveyden ja hyvinvoinnin nakékulmista.

5.5.1 Tutkittavien taustatiedot

Téytetyn mittarin palautti 181 vastaajaa, ja tutkimuksen vastausprosentti oli 30.
Suurin osa vastaajista oli naisia, joilla oli alempi korkeakoulututkinto. Kahdella
kolmasosalla oli liséksi jokin ammatillinen tdydennyskoulutus. Yleisimpié rapor-
toituja ammatillisia tdydennyskoulutuksia olivat erilaiset terapiakoulutukset, johta-
miskoulutukset seké tydonohjaajakoulutukset. Vastaajien taustatiedot on esitetty tau-
lukossa 3.

5.5.2 Vikivallan ilmeneminen sairaanhoitajien arvioimana
(osajulkaisu Il)

43 % vastaajista raportoi kokeneensa kuluneen 12 kuukauden aikana psyykkistd
vikivaltaa, 13 % hairintdd ja 7 % fyysistéd vikivaltaa. Psyykkisestd vikivallasta 84 %
ja héirinnéstd 74 % oli kohdattu nykyisessé tyopaikassa, mutta fyysisen vikivallan
kokemukset olivat useimmiten aiemmasta tyOpaikasta. Vastaajista 89 % raportoi
kohdanneensa jonkinlaista vikivaltaa jossain ty0uransa vaiheessa.
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Taulukko 3. Vastaajien taustatiedot.

Taustatieto n %
Sukupuoli
nainen 153 84.5
mies 27 14.9
puuttuva tieto 1 0.6
Ika @
30 vuotta tai alle 11 6.1
31-40 vuotta 39 215
41-50 vuotta 54 29.8
51-60 vuotta 54 29.8
yli 61 vuotta 22 12.2
puuttuva tieto 1 0.6
Koulutustaso
ylempi korkeakoulututkinto 15 8.3
alempi korkeakoulututkinto 92 50.9
ammatillinen tutkinto 14 7.7
muu 60 33.1
Tyoékokemus psykiatrisesta hoitotydsta °
5 vuotta tai alle 26 14.4
6-10 vuotta 26 14.4
11-15 vuotta 24 13.3
16—-20 vuotta 37 20.3
yli 21 vuotta 68 37.6
Taydennyskoulutus
kylla 112 61.8
ei 68 37.6
puuttuva tieto 1 0.6
Ty6kokemus tamanhetkisesta tyoyksikodsta ©
5 vuotta tai alle 118 65.1
6-10 vuotta 40 221
11-15 vuotta 7 3.9
16—-20 vuotta 9 5.0
yli 21 vuotta 7 3.9

2 keskiarvo: 47.8 vuotta (SD = 9.9, vaihteluvali 24-67 vuotta)
b keskiarvo: 18.5 vuotta (SD = 10.9, vaihteluvali 0.5-44 vuotta)
¢ keskiarvo: 5.7 vuotta (SD = 5.8, vaihteluvali 0—27 vuotta)

Kuluneen 12 kuukauden aikana psyykkinen vikivalta oli ollut useimmiten huu-
tamista (85 %), ammattitaidon kyseenalaistamista (82 %) ja nimittelyé tai solvaa-

mista (82 %). Hairintd oli ollut useimmiten seksuaalista (44 %) tai sosiaalisessa
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mediassa tapahtuvaa (22 %). Fyysinen vikivalta oli ollut useimmiten tonimista
(85 %), lyomistd (77 %) ja vaatteisiin tarttumista (77 %). Avointen kysymysten
vastauksissa psyykkiseksi vikivallaksi oli raportoitu myos kuolemanuhkauksia (n
= 2) ja voimakkaasti kontrolloiva kdyttdytyminen (n = 1). Héirinnédksi raportoitiin
myds sairaanhoitajien ja heidén tyonséd vaatimusten aliarviointi (n = 2). Vékivallan
ilmeneminen vaihteli viikoittaisista kokemuksista ei koskaan kohdattuun. Useim-
miten vékivallan tekiji oli ollut potilas, ja vikivallan kokeminen oli tapahtunut ty6-
paikalla. Avoimien kysymysten tulosten perusteella psyykkisen vékivallan tekija
oli ollut my6s tydkaveri (n = 5), esimies (n = 5), potilaan ystdva (n = 2) seka itse
organisaatio (n = 1) ja sitd oli kohdattu liséksi yleiselld paikalla (n = 2), sosiaali-
sessa mediassa (n = 2) ja puhelimen sekd séhkdpostin vilitykselld (n = 3). Lisdksi
hairinnén tekijaksi raportoitiin tydkaveri (n = 3), esimies (n = 1) ja itse organisaatio
(n=1).

Kuluneen 12 kuukauden aikana psyykkinen vékivalta oli aiheuttanut vastaajille
useimmiten uupumusta (27 %), tunteita henkil6kohtaisen koskemattomuuden louk-
kaamisesta (22 %), ahdistuneisuutta (21 %) ja masennusta (17 %). Hairint oli ai-
heuttanut useimmiten tunteita henkilokohtaisen koskemattomuuden loukkaami-
sesta (39 %), turvattomuuden tunteita (31 %) ja uvupumusta (31 %). Fyysisen véki-
vallan kokeminen oli aiheuttanut unettomuutta 15 %:lle vastaajista. Lisdksi avoin-
ten kysymysten vastauksissa fyysisen vékivallan seurauksina kuvattiin ajatuksia
tyOpaikan vaihtamisesta (n = 1), vihan tunteita (n = 1), turhautumista (n = 1) seka
omanarvontunnon laskemista (n = 2). Aiemmat kokemukset fyysisesti tai psyykki-
sestd vikivallasta tai héirinndsta olivat saaneet aikaan varautuneisuutta (n = 25),
muutoksia tyOskentelytavassa ja ammatillista kasvua (n = 25), varovaisuutta (n =
15), stressid, ahdistusta ja kuormittumista (n = 15) ja pelkoa (n = 14).

Kohdatun vékivallan ja taustamuuttujien sekd vékivallan aikaansaamien
psyykkisten seurauksien vilisten yhteyksien tutkiminen osoitti, ettd héirinndn koh-
taamisen sekd unettomuuden, ahdistuksen, turvattomuuden tunteiden, pelkotilojen
ja henkilokohtaisen koskemattomuuden loukkaamisen tunteiden vélilld oli positii-
vinen merkitsevé (p > 0,05) korrelaatio. Sukupuolen ja painajaisten vélinen mer-
kitseva (p > 0,05) korrelaatio oli my®ds positiivinen. Positiivinen korrelaatio psyki-
atrisen hoitotydn tyokokemuksen seké pelkotilojen (p > 0,05) ja mielialan laskun
(p > 0,01) oli merkitseva.
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5.5.3 Tyoéhyvinvointi sairaanhoitajien arvioimana (osajulkaisu Ill)

Tutkittavista tyohyvinvoinnin osa-alueista vastaajat arvioivat vuorovaikutuksen
tyokavereiden kanssa pddosin melko myonteisesti mutta olivat kriittisempid, kun
oli kysymys vuorovaikutuksesta lihimmaén esimiehen kanssa. 19 % arvioi saavansa
harvoin tukea l&himmaéltd esimieheltd, ja 4 % arvioi saavansa tétd tukea hyvin har-
voin tai ei koskaan. Viisi prosenttia ilmaisi saavansa ldhimmén esimiehen arvos-
tusta tyonsé saavutuksista hyvin harvoin tai ei koskaan. 23 % arvioi, ettd tyon vaa-
timukset vaikuttavat joskus perhe-elaméén, ja 7 % arvioi, ettd tyd ja yksityiseldma
vaikuttavat toisiinsa melko usein. Organisaatiokulttuuri arvioitiin pi4osin positii-
visesti; kriittisimmin vastaajat suhtautuivat siihen, kuinka hyvin organisaatiossa
otetaan huomioon tyontekijéiden hyvinvointi ja terveys seké kuinka hyvin organi-
saation arvot kohtaavat vastaajan omien arvojen kanssa.

Vastaajien tyOmotivaatio oli korkea, silld 38 % toi esille suurta halukkuutta
tyoskennelld 15-20 péiviand kuukaudessa. 29 % ilmaisi suurta halukkuutta tyos-
kennelld 10—14 paivanad kuukaudessa. Ehdottomasti lyhyempéaa tyoviikkoa oli ha-
lukas tekemédédn 54 % vastaajista. Melko tyytyvéisid nykyiseen tyohonsa oli 59 %
janykyiseen eldmddnsd 53 %. Vastaajista 41 % arvioi suhtautuvansa melko mydn-
teisesti tydnsd tulevaisuudenndkymiin. Oma tydkyky, terveys ja hyvinvointi arvi-
oitiin pddosin melko hyvéksi. 36 % arvioi tuntevansa tyOstd johtuvaa stressid vahéan
ja 37 % jonkin verran.

Binaarinen logistinen regressioanalyysi osoitti, ettd vastaajan iké, tyokokemus
psykiatrisesta hoitotyostd sekéd sukupuoli ja koulutustaso olivat yhteydessi seitse-
madn eri ty6hyvinvoinnin véittiméén. Kuuluminen ikdryhméaén “’yli 60 vuotta” en-
nusti kielteisempéé arviota siitd, kuinka esimiehen koettiin arvostavan tyon saavu-
tuksia, seka siitd, kuinka tyopaikka innostaa parhaaseen mahdolliseen suoritukseen.
Miessukupuoli ennusti kielteisempéé arviota tyon ongelmien vaikutuksesta perhe-
eldméin sekd matalampia arvioita niiden tyopaivien méarasta kuukaudessa, jolloin
kokee vahvaa innostuneisuutta tyoskennelld. Ammatillinen koulutus ennusti lisdan-
tynyttd tyoperdistd stressid. Kuuluminen tyokokemusryhméén ”11-20 vuotta” en-
nusti kielteisempid arvioita palkitsemisjarjestelméstéd ja tyytyvaisyydestd timan-
hetkiseen tyohon sekd todennikdisempéd arviota tydperdisen stressin lisddntymi-
sestd. Tastd huolimatta samaan tyokokemusryhméén kuuluminen ennusti kieltei-
sempéd asennetta haluun tydskennelld vihemmaén. Kuuluminen tydkokemusryh-
maéén “’yli 21 vuotta” ennusti kielteisempéé arviota siitd, kuinka organisaatio innos-
taa parhaaseen tyosuoritukseen. Kuuluminen tyokokemusryhmaéén 10 vuotta tai
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alle” puolestaan ennusti kielteisempid arvioita palkitsemisjérjestelmaéstd ja siitd,
kuinka hyvin organisaatio huolehtii tyontekijéiden hyvinvoinnista.

Lisdksi binaarinen logistinen regressioanalyysi osoitti, ettd fyysisen vikivallan
kohtaaminen ennusti kielteisempdd arviota palkitsemisesta. Psyykkinen vikivalta
puolestaan ennusti kielteisempai arviota siitéd, kuinka tyon ja perhe-eldmén ongel-
mat vaikuttavat toisiinsa. Héirinnélle altistuminen ennusti kielteisempdd arviota
siitd, kuinka l&himmaéltd esimieheltd saa tukea ja kuinka tyon ongelmat vaikuttavat
perhe-eldmidn. Liséksi hdirinndn kohtaaminen ennusti kielteisempédéd arviota
omasta psyykkisestd tyokyvystd, suurempaa arvioitua tyostressid sekd suurempaa
sairaslomapéivien maaraa.

5.6 Yhteenveto tutkimustuloksista

Mittarin pohjaksi tehty kirjallisuuskatsaus osoitti vikivallan psykiatrisessa avohoi-
dossa olevan moniulotteinen ilmio, jonka ilmenemiseen on yhdistettévissa niin hoi-
tajaan kuin potilaaseen sekd aikaan ja paikkaan liittyvid tekijoitd. Katsaus tarjosi
laajan ndkokulman tutkittavaan ilmidoon ja mahdollisti ndin kokonaisvaltaisen taus-
tan mittarin kehittdmisen tueksi. Kehitetty mittari osoittautui validiksi. Liséksi mit-
tarin reliabiliteetti sisdisen johdonmukaisuuden ndkokulmasta on riittdvin korkea.

Empiirisen tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd sairaanhoitajat kokevat viki-
valtaa psykiatrisessa avohoidossa. Merkittdvda raportoidun vikivallan osalta oli
erityisesti tydyhteison sisdisen vékivallan esiintyminen. Kohdatun vikivallan muo-
don ja taustamuuttujien sekd vidkivallan aikaansaamien psyykkisten seurauksien
vililla oli positiivisia korrelaatioita. Erityisesti kohdattu hairinté oli yhteydessa mo-
niin erilaisiin psyykkisiin seurauksiin. My6s sukupuoli ja tyokokemus psykiatri-
sesta hoitotydsti olivat yhteydessé raportoituihin psyykkisiin seurauksiin.

Ty6hyvinvoinnin sairaanhoitajat arvioivat pdfdosin myonteisesti. Suurin kri-
tiikki kohdistui vuorovaikutukseen ldhijohtajan kanssa, tyontekijéiden huomioimi-
seen organisaatiossa sekd omien arvojen ja tydpaikan arvojen kohtaamiseen. Taus-
tamuuttujien ja tydhyvinvoinnin vélisen yhteyden tutkiminen osoitti, ettd tyonteki-
jan iki ja tyokokemus psykiatrisesta hoitotydstd olivat yhteydessd arvioituun tyo-
hyvinvointiin. Vékivallan ja tyohyvinvoinnin vélisen yhteyden tutkiminen osoitti,
ettd vikivallan kokemukset olivat yhteydessé koettuun tyohyvinvointiin.

50



5.7 Hypoteettinen malli tydssa kohdatun vakivallan ja
tyohyvinvoinnin valisesta yhteydesta (yhteenveto-osa)

Tutkimuksen tulosten ja aiempien tutkimusten perusteella rakennettiin hypoteetti-
nen malli kuvaamaan ty6ssd kohdatun vékivallan ja tyShyvinvoinnin vilistd yh-
teyttd sekd ndihin yhteydessé olevia tekijoitd (kuvio 4). Hypoteettinen malli kuvaa
tyohyvinvoinnin kompleksisuutta tyossd kohdatun vikivallan ndkokulmasta. Sen
padkasitteet ovat taustatekijét, vikivalta, oireet ja tyohyvinvointi. Taustatekijoilla
tarkoitetaan niité yksilollisia tekijoitd, jotka ovat mitattavissa, kuten iké, sukupuoli,
tyokokemus ja koulutus, mutta myds niitd subjektiivisia tekijoitd, jotka eivit ole
mitattavissa, kuten aiemmat kokemukset, sisdiset ja opitut toiminta- ja ajattelutavat
sekd tiedostamattomat mielen rakenteet. Vikivallalla tarkoitetaan WHO:n (2005)
madritelmin mukaista fyysistd ja psyykkistd vdkivaltaa sekd hiirintdd ja ILO:n
(2006) méiritelmidn mukaista tyopaikkavékivaltaa. Oireet tarkoittavat vikivallan
seurauksena syntyneitd valittomié ja valillisid oireita sekd posttraumaattista oirei-
lua (Di Martino, 2003). TyShyvinvointi médritellddn TTL:n (2020b) tyShyvinvoin-
nin madritelmin mukaisesti. Liséksi hypoteettinen malli siséltdd oletuksen siit4,
kuinka yksilon persoonallisuuden piirteet sekd psyykkinen rakenne ovat yhteydessa
erityisesti vékivallan kokemiseen sekéd vékivallan kokemuksen kisittelyyn, joka
puolestaan on osa tydhyvinvointia.

VAKIVALTA

TAUSTATEKIJAT $ Y TYOHYVINVOINTI

OIREET

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

—_— Tassa tutkimuksessa osoitettu yhteys
--------- Aiemmassa tutkimuksessa osoitettu yhteys

Kuvio 4. Hypoteettinen malli tyossa kohdatun vakivallan ja tyohyvinvoinnin vélisesta
yhteydesta.
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6 Pohdinta

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli rakentaa hypoteettinen malli kuvaamaan
tyOsséd kohdatun vikivallan ja tydhyvinvoinnin vélistd yhteyttd seké néihin yhtey-
dessd olevia tekijoitd. Hypoteettinen malli rakennettiin tutkimuksen tulosten, aiem-
man tutkimuksen ja kirjallisuuden perusteella. Tutkimuksen tuloksia pohditaan
tédssd hypoteettisen mallin keskeisten kisitteiden kautta, joita ovat vékivalta, taus-
tatekijit, oireet ja tyohyvinvointi. Omien tulosten vertaaminen aikaisempaan tutki-
mustietoon on haasteellista, koska tutkimustuloksia psykiatrisesta avohoidosta ja
sielld ilmenevésté vékivallasta sekd tyohyvinvoinnista on saatavilla hyvin niukasti.
Aikaisemmat ndistd ndkokulmista tehdyt tutkimukset ovat kohdistuneet psykiatri-
seen osastohoitoon sekd muihin hoitotyon aloihin. Taméin vuoksi tutkimustuloksia
tarkastellaan myos suhteessa néisté tutkimuksista saatuihin tuloksiin.

6.1.1 Viékivallan ilmeneminen psykiatrisessa avohoidossa

Tutkimustulokset osoittivat, ettd psykiatrisessa avohoidossa ilmenee useimmiten
verbaalista vékivaltaa mutta my0s henkistd vikivaltaa ja hiirintdd. Aiemmat tutki-
mustulokset, jotka ovat kuvanneet vékivallan ilmenemistd psykiatrisen osastohoi-
don ndkdkulmasta, ovat olleet samansuuntaisia (Basogul ym., 2019; d’Ettorre &
Pellicani, 2017; Itzhaki ym., 2018; Pekurinen ym., 2017a). Fujimoto ym. (2017)
tutkivat kotikdyntejd tekeviéd psykiatrisia sairaanhoitajia, ja tulokset olivat saman-
suuntaisia. Tdmén tutkimuksen mukaan fyysisen vikivallan ilmeneminen avohoi-
dossa oli selvisti vihdisempéé kuin psykiatrista osastohoitoa koskevissa tutkimuk-
sissa (Flannery ym., 2018; Pekurinen ym., 2017a; Stevenson ym., 2015), miké si-
ninsd on selitettdvissd psykiatrisen avohoidon luonteella ja hoidon tarpeen erilai-
suudella verrattuna osastohoitoon. Vikivallan tekijéksi raportoitiin useimmiten po-
tilas, mitd myOs aiemmat psykiatrisessa osastohoidossa tehdyt tutkimukset
(Basogul ym., 2019; Itzhaki ym., 2018) sekd Fujimoton ym. (2017) tutkimus tuke-
vat. Vikivaltaa kohdattiin useimmiten tyopaikalla mutta muutamissa tapauksissa
my0s sosiaalisessa mediassa tai sdhkdisesti. Tdma ilmi6 on tirkedd huomioida tu-
levaisuudessa vikivallan ilmenemista tutkittaessa, silld sosiaalinen media ja erilais-
ten sdhkoisten palvelujen kiyttd niin tyopaikalla (EU, 2017) kuin yksityiseldméssa
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(Eurostat, 2019) ovat lisddntyneet, mikéd varmasti vaikuttaa myos vékivallan digi-
talisoitumiseen (Park & Choi, 2018).

Tutkimustulosten mukaan psykiatrisessa avohoidossa ilmeni tydyhteison si-
séistd vikivaltaa, jota ei voi jittdd huomioimatta, silld se voi olla haitallista ja hei-
kentdd koettua terveyttd enemmain kuin potilaiden taholta tuleva vikivalta (Pien
ym., 2019). Sisdisen vikivallan tunnistaminen voi olla haasteellista, koska se ta-
pahtuu usein enemmaén nakymaéttomissi kuin fyysinen vikivalta (Di Martino, 2003).
Bambin ym. (2018) kirjallisuuskatsaus osoitti, etté sisdisen vékivallan esiintymisen
vaihteluvéli hoitotydssé oli 1—87 %, miké ilmentdd myds sisdisen vékivallan ra-
portoimiseen ja tunnistamiseen liittyvda haasteellisuutta. Sisdisen vékivallan syitd
tarkasteltaessa aiemmat tutkimukset antavat viitteita siitd, ettd syyt voivat olla niin
organisaatio- (Giorgi ym., 2016) kuin yksil6léhtéisid (Taylor & Taylor, 2017). Or-
ganisatoriset tekijat liittyvét usein organisaatiokulttuuriin ja tyOpaikan ilmapiiriin
(Giorgi ym., 2016), kun taas yksiloldhtoiset syyt liittyvét kiusaajaksi profiloituvaan
ithmistyyppiin (Taylor & Taylor, 2017). Sisdisen vékivallan syiden selvittiminen on
tiarkedd, jotta asianmukainen puuttuminen sisdiseen vékivaltaan olisi mahdollista.
Edelld mainittujen syiden vuoksi tydpaikoilla tulisi panostaa tyéhyvinvointiin or-
ganisaation eri tasoilla.

Vikivallan kohtaamisen ja sen ilmenemisen yhteydessd on huomioitava, ettd
vikivaltaa voidaan pitdd myods hyokkiyksend sairaanhoitajan minuutta kohtaan
(Chapman ym., 2010) ja se voi olla hyvin traumatisoiva kokemus (Levine & Frde-
rick, 2019). Huomionarvoista on my®0s se, ettd psykiatrisessa hoitotydssé potilaiden
taholta tuleva vikivalta mielletddn usein osaksi tyotd (Anderson & West, 2011;
Lantta ym., 2016; Stevenson ym., 2015; Yang ym., 2016). Lahtokohtaisesti kuiten-
kin tyOpaikoilla tulee noudattaa hyvéé ja asianmukaista kadytostd tyotovereita koh-
taan (TTK, 2020), minkd vuoksi voidaan olettaa, ettd tyopaikalla tydyhteison si-
séisté vékivaltaa ei koeta kuuluvaksi osaksi hoitotyota. Tétd nakokulmaa tukee Pie-
nin ym. (2018) tutkimus, jossa sisdisen tyopaikkavékivallan todettiin olevan vah-
vemmin yhteydessd huonoon terveyteen kuin ulkoisen tyopaikkavikivallan, joten
tyOyhteison sisdisen vékivallan seurauksia ei tule vahétella.

6.1.2 Taustatekijéiden yhteys vékivallasta seuranneisiin oireisiin

Yksilon tavat toimia, ajatella ja reagoida erilaisiin tilanteisiin ovat muovautuneet
pitkélti ihmissuhteiden ja elamédnkokemusten pohjalta (Sinkkonen, 2004). Tamén
vuoksi kiintymyssuhdeteoriaan perustuva ndkokulma taustatekijoiden vaikutuk-
sesta vékivallasta seuranneisiin oireisiin voisi tuoda térkeda tietoa niisté tekijoista,
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jotka vaikuttavat hoitajien erilaisiin reaktiotapoihin. Kiintymyssuhdeteorian 1&ht6-
kohtana on se, ettd didin ja lapsen vilisestd varhaisesta vuorovaikutussuhteesta al-
kava kiintymyssuhteen muodostuminen luo pohjan my6s myéhemmille vuorovai-
kutussuhteille (Bowlby, 2005). Kiintymyssuhteita tutkittaessa on tunnistettu nelja
erilaista kiintymyssuhdemallia — turvallinen, viltteleva, ristiriitainen ja organisoi-
tumaton — joiden avulla on mahdollista kuvata yksilon toimintaa esimerkiksi stres-
saavissa tai uhkaavissa tilanteissa (Sinkkonen, 2004). Tdma nékdkulma tulisi huo-
mioida, kun halutaan selvittdéd vikivallan kokemusta seké hoitajien erilaisia tapoja
reagoida vékivaltaan. Opittu kiintymyssuhdemalli voi tarjota tdhan joltakin osin
selityksen, minké vuoksi hoitajan yksildllisten taustatekijoiden tunnistaminen on
tarkedd. Yksilollisten piirteiden ja ominaisuuksien tunnistaminen mahdollistaa tés-
sdkin tapauksessa kehittymisen, silld opitun toimintamallin muuttaminen on mah-
dollista (Sinkkonen, 2004). Toisaalta elamén aikana koetut traumaattiset kokemuk-
set voivat muokata yksilon tapaa reagoida ja kisitelld traumaattisia kokemuksia
(Levine & Frderick, 2019), minka vuoksi myos aiempien kokemusten ja niiden vai-
kutusten tunnistaminen on tirkeéa tydssa kohdatun vikivallan yhteydessa.
Yksilon persoonallisuus ja psyyke ovat taustatekijoitéd, joiden vaikutus viki-
vallasta seuranneisiin oireisiin tulisi huomioida, silld yksilon resilienssi sekd co-
ping-taidot (Foster ym., 2019; Hart, Brannan, & De Chesnay, 2014) ovat rakentu-
neet pitkdlti ndiden varaan. Niin yksil6llinen resilienssi kuin coping-taidot ovat
keskeisia tekijoitd vikivallan kokemuksen késittelyssé (Foster, Cuzzillo, & Furness,
2018; Itzhaki ym., 2015). Resilienssin vahvistaminen on mahdollista (Foster ym.,
2018), ja ndin ollen ndiden yksil6llisten piirteiden tunnistaminen mahdollistaisi tar-
peenmukaisten menetelmien kehittimisen vékivaltaa kohdanneen sairaanhoitajan
tukemiseksi. Tdmé puolestaan mahdollistaa sen, ettd vékivallan kokemuksesta ei
muodostu yksilon omaa mielenterveyttd uhkaavaa tekijaa. Toisaalta freudilaista
ajattelua peilaten (Hall, 2012) on my0s syytd pohtia, mikd merkitys hoitajan tie-
dostamattomilla mielen rakenteilla ja esimerkiksi aiemmilla vékivallan kokemuk-
silla on vékivallan kokemuksen késittelyssd. Traumaterapeuttisesta ndkdkulmasta
ihmismieli voi sulkea traumaattisia kokemuksia tiedostetun ulkopuolelle, mutta ne
voivat nousta esiin laukaisevien tekijoiden vaikutuksesta (Levine & Frderick.
2019). My®ds tdméan vuoksi aiempien kokemusten ymmaértdminen on tarkeda.
Téamaéan tutkimuksen mukaan tyokokemus oli yhteydessé siihen, millaisia oi-
reita kohdattu tyopaikkavikivalta saa aikaan. Timén vuoksi sairaanhoitajille, joilla
on vihemmain tyokokemusta, tulisi tarjota riittdvasti tukea, silld kokemusten oike-
anlainen késitteleminen vahvistaa resilienssié ja kykya kohdata haastavia tilanteita
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(Chapman ym., 2010; Itzhaki ym., 2015). Témén avulla voitaisiin vaikuttaa erityi-
sesti nuorten sairaanhoitajien alalla pysymiseen, silla tutkimukset ovat osoittaneet,
ettd sairaanhoitajien haluun vaihtaa alaa vaikuttaa my0s tyossd kohdattu vikivalta
(Moloney, Boxall, Parsons, & Cheung, 2018). Toinen merkittdva ndkokulma tdhéan
aiheeseen on vasta alalle tulleiden sairaanhoitajien riittdvé ja asianmukainen pereh-
dytys, silld perehdytyksen avulla voidaan myos tarjota riittdva tuki tyduran alussa
(Tomietto, Rappagliosi, Sartori, & Battistelli, 2015). Liséksi riittdvén tyonohjauk-
sen tarjoaminen tulisi varmistaa, silld tyonohjaus mahdollistaa tyontekijan tukemi-
sen (Lopez-Lopez ym., 2019) sekd tydssd esiintyvien haasteellisten tilanteiden ka-
sittelyn (Wright, 2012).

6.1.3 Kohdatun vékivallan yhteys vékivallan oireisiin

Tamén tutkimuksen tulokset antavat viitteitd siitd, ettd kohdatun vikivallan laatu
on yhteydessi vikivallan aiheuttamiin oireisiin. Tdmé on sindnsd ymmarrettavaa,
silld kohdatun vékivallan psyykkiset seuraukset voivat olla kuormittavia (Itzhaki
ym., 2018; Itzhaki ym., 2015; Stevenson ym., 2015) ja vaikuttaa yksilon eldméén
hyvin kokonaisvaltaisesti (Itzhaki ym., 2015; Lee, Daffern, Ogloff, & Martin,
2015). Tdmén vuoksi tydpaikoilla tulisi kiinnittdd huomiota fyysisen tyoturvalli-
suuden lisdksi my0s psyykkiseen tySturvallisuuteen, silld psyykkisen vékivallan il-
meneminen on fyysistd vikivaltaa yleisempéé niin psykiatrisessa osastohoidossa
(Basogul ym., 2018; Itzhaki ym., 2015; Stevenson ym., 2015) kuin psykiatrisessa
avohoidossakin, niin kuin tdmi tutkimus osoittaa. Etenkddn hédirinndn vaikutuksia
el tule vahitelld vaan niihin tulee kiinnittdd huomiota, silld esimerkiksi tissa tutki-
muksessa hdirinndn seurauksina raportoitiin hyvin merkittavid psyykkisié oireita,
kuten tunteita henkilokohtaisen koskemattomuuden loukkaamisesta, turvattomuu-
den tunteita ja uupumusta. Néihin oireisiin puuttuminen edellyttda héirinnan juuri-
syiden selvittdmisté seké aktiivista hdirintddn puuttumista.

Sindnsé fyysisen vékivallan valittomat oireet eli fyysiset vammat ovat helposti
havaittavia ja niistd toipuminen on hyvin todennékdéisté, koska fyysinen vikivalta
on usein lievdd (Renwick ym., 2019). Fyysinen vékivalta voi kuitenkin saada ai-
kaan myds psyykkisiéd oireita, kuten pelkoa ja ahdistusta (Stevenson ym., 2015;
Yang ym., 2016). Téssé tutkimuksessa fyysisen vikivallan seurauksina raportoitiin
unettomuuden liséksi ajatuksia ammatinvaihdosta sekd vihan ja turhautumisen tun-
teita. Unettomuudella on merkittdva rooli yksilon hyvinvoinnin muodostumisessa,
silld unettomuuden seuraukset voivat olla hyvin kokonaisvaltaisia ja vaikuttaa niin
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yksityiseldmain kuin tyOssé jaksamiseen (Araujo, Jarrin, Leanza, Valliéres, & Mo-
rin, 2017). Tamén tutkimuksen tulokset antavat viitteitd siité, ettd aihetta olisi tar-
ked tutkia tarkemmin suomalaisen hoitotyon kontekstissa. Suomessa on paljon hoi-
totyon aloja, joilla fyysisen vikivallan kokemuksia esiintyy todennédkoisesti enem-
mén kuin psykiatrisessa avohoidossa, ja timén vuoksi fyysisen vikivallan aikaan-
saamien psyykkisten oireiden vaikutusta yksilon hyvinvointiin tulisi tutkia ldhem-
min.

Chapman ym. (2010) ovat esittdneet teorian tydpaikkavikivallan kisittelyn ta-
pahtumisesta kognitiivisten prosessien avulla. Timén prosessin ensimmaéiseni vai-
heena on tarkoituksen 16ytdminen vékivaltaiselle kdytokselle (Chapman ym., 2010).
Vikivaltaisen kokemuksen kisittely on yhteydessd vékivallan aiheuttamiin seu-
rauksiin, silla riittdva késittely mahdollistaa tilanteen ldpikéynnin ja omien tuntei-
den reflektoinnin (Berring ym., 2016; Stevenson ym., 2105; Yang ym., 2016). Téstd
ndkdkulmasta potilaiden taholta tuleva vikivalta on varmasti osittain selitettdvissd
silla, ettd vakivallan koetaan useimmiten kuuluvan osaksi hoitoty6ta (Anderson &
West, 2011; Lantta ym., 2016; Stevenson ym., 2015; Yang ym., 2016) tai ettd vaki-
valtainen kdyttdytyminen on osa potilaan sairautta tai sen hetkistd vointia (Ander-
sen & West, 2011). On kuitenkin syyté pohtia, miten tissd vaiheessa kdy tydyhtei-
son sisdisen viakivallan kisittelyn, koska siitd ei juurikaan ole tutkimustietoa,
kuinka usein tydyhteison sisdinen vikivalta jad raportoimatta tai koetaanko se myos
osaksi hoitotyotd. TyOyhteison sisdisen vikivallan kohtaaminen voi saada hoita-
jassa aikaan alemmuudentunteita, syyllisyyttd seké kokemuksia epétasa-arvoisesta
kohtelusta (Bambi ym., 2018). Naméi puolestaan voivat olla hyvin kriittisid koke-
muksia ammatti-identiteetin sekd itsetunnon nidkdkulmista (Lamothe & Guay,
2017).

6.1.4 Tyohyvinvointi ja taustatekijéiden sekd kohdatun vékivallan
yhteys tyéhyvinvointiin

Tyo6hyvinvointia koskevissa tuloksissa huomionarvoista on se, ettd raportoitu tyo-
motivaatio oli korkea. Tdma viittaa siihen, ettd psykiatrisessa avohoidossa tydsken-
telee motivoituneita sekd tyOstddn innostuneita ja kiinnostuneita ammattilaisia.
Tama on merkittdva 10ydos, silld juuri sellaisia ammattilaisia psykiatriseen hoito-
tyohon tarvitaan kehittdmistyon ja palvelujen integraatioiden toteutumiseksi. Olen-
nainen kysymys on, kuinka turvata néille motivoituneille tyontekijoille sellaiset
tyoolosuhteet, jotka kannustaisivat pysymaén alalla. Huomionarvoista on, etti té-
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mén tutkimuksen mukaan suurin kritiikki tydhyvinvoinnin osalta kohdistui organi-
satorisiin sekd esimiesldhtoisiin tekijoihin. Ndihin puuttuminen ja niiden kehitta-
minen on mahdollista, mutta se vaatii muutoksia niin organisaatioiden johdolta
kuin esimiestyOskentelyltd (Gillet ym., 2019; Johnson ym., 2018).

Ikédrakenteen tutkiminen osoitti vastaajien ikdrakenteen noudattelevan pitkalti
yhteiskunnallista ikérakennetta (Tilastokeskus, 2020). Tassa tutkimuksessa eri iké-
ryhmiin kuuluvat suhtautuivat kriittisesti tydhyvinvoinnin eri osa-alueisiin. Tulok-
set osoittivat, ettd vastaajat, joilla oli 11—20 vuotta ty6kokemusta, suhtautuivat
kielteisemmin ty6hyvinvointiin mutta olivat my6s haluttomampia lyhentdméaén
tydaikaansa. On syytd pohtia, miten perhetilanne vaikuttaa téhén, silld niin sanot-
tuja ruuhkavuosia eldvén tyontekijén lienee haasteellista tehdd vahemmin tyoté tai
vaihtaa alaa. Tatd tukeekin se, ettd alanvaihtajia ovat yleensd nuoret, vasta alalle
valmistuneet hoitajat (Tomietto ym., 2015). Toisaalta tyShyvinvointi on yhteydessa
koettuun eldmainlaatuun (Itzhaki ym., 2018) sekd tydkykyyn (Pekurinen ym.,
2017b), joka vaikuttaa myos yksilon perhe-eliméin. Tdméan vuoksi olisi hyodyl-
listd huomioida perhe-eldmén ja tyon yhteensovittaminen sekd keinot tukea ruuh-
kavuosia eldavad tyontekijaa, silld talla tyontekijaryhmailld on kuitenkin viimeisten
arvioiden mukaan vield kymmenia vuosia tyduraa jiljelld (Keva, 2020).

Tyodhyvinvoinnin nidkokulmasta ty6hyvinvointia uhkaavia tekijoitd on useita
(Johnson ym., 2018; Gillet ym., 2019; Lopez-Lopez ym., 2019; Zhou ym., 2019),
kuten tdménkin tutkimuksen tulokset osoittivat. Oli tydntekiji nuori tai vanha, ko-
kenut tai kokematon suhteessa tyohonsé, kohdannut vékivaltaa tyossdin tai ei, tyo-
hyvinvoinnin uhkia 16ytyy misséd tahansa tyo- tai elaméntilanteessa olevalla tyon-
tekijalla. Tama kuvastaakin sité, ettd myos tyopaikoilla tulisi huomioida tyonteki-
joiden tyShyvinvointi ja sithen vaikuttavat uhkatekijét kokonaisvaltaisesti (Bambi
ym., 2018; Gillet ym., 2019; Giorgi ym., 2016; Johnson ym., 2018). Erityisesti psy-
kiatrisessa hoitoty0sséd psyykkisen tyohyvinvoinnin tukeminen korostuu, silld psy-
kiatrinen hoitotyd on luonteensa vuoksi itsessddn hoitajan voimavaroja kuluttavaa
(Edward ym., 2017; Johnson ym., 2018; Lee ym., 2015). On luonnollista, ettd nuo-
ret tyontekijét, joilla on vihemmén psykiatrisen hoitotydn tyokokemusta mutta toi-
saalta myds eldmédnkokemusta, kuormittuvat eri asioista kuin vanhemmat ja koke-
neemmat, ja timén huomioiminen edellyttdd erilaisia toimenpiteitd tyohyvinvoin-
nin tukemiseksi.

Kohdatun vikivallan ja tyShyvinvoinnin vélisen yhteyden tarkastelussa olisi
huomioitava héirinté ja lahiesimiestyOskentely, silld hdirintdd raportoineet arvioivat
lahiesimiehen tyoskentelyn kielteisemmin. Toisaalta hidirinnélla oli useita seurauk-
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sia. Hairintd on tyopaikkavikivallan ilmenemisen ndkdkulmasta yksi haasteelli-
simmista ilmidistd (Giorgi ym., 2016; Pien ym., 2019), eiké yksiselitteistd méaéri-
telmaa hiirinnélle ole. Suomessa tyoturvallisuuslaki méérittelee héirinndn epiasi-
alliseksi kohteluksi, joka voi vaarantaa yksilon turvallisuuden tai terveyden
(TTurvL 5: 28§). Tama méaaritelma on hyvin vilja, silla yksilot voivat kokea héi-
rinndn eri tavoin, ja tdmé on kyettdvd huomioimaan tyoyhteisdisséd niin sisdisen
kuin ulkoisen vékivallan nékokulmista. Toisaalta on syytd pohtia, miksi héirintda
raportoineet arvioivat ldhiesimiestyoskentelyn kielteisemmin. Pohdittavaksi jaa,
vahitellddnko héirintda tydpaikoilla vai onko ldhiesimies itse hdirinnén aiheuttaja.
Toisaalta on syytd pohtia ldhijohtajien osaamista ja valmiuksia puuttua tydyhteison
sisdisiin konfliktitilanteisiin sekd kiinnittdd huomiota keinoihin niiden ratkaise-
miseksi esimerkiksi ulkopuolisen tydyhteisdsovittelun avulla.

6.1.5 Hypoteettinen malli ja sen tarkastelu

Rakennettu hypoteettinen malli tarjoaa uuden nékokulman kompleksisen ilmion
tarkastelemiseen. Aiemmissa tutkimuksissa on esitetty mitattavien taustatekijoiden,
kuten idn, tyokokemuksen ja sukupuolen, vaikutusta koettuun tydhyvinvointiin
(Lopez-Lopez ym., 2019; Oates ym., 2017; Zhou ym., 2019) seké vékivallan koke-
miseen (Anderson & West, 2011; Edward ym., 2016; Fujimoto ym., 2017; Itzhaki
ym., 2018). Esitetty hypoteettinen malli osoittaa my0s ’ei mitattavissa olevia” taus-
tatekijoitd ja niiden yhteyttd hoitajan toiminta- ja ajattelutapoihin psykiatrisen hoi-
totyon kontekstissa. Malli on laajennettavissa my0s psykiatrisen hoitotydn ulko-
puolelle, silld my6s muilla hoitotydn aloilla toimiminen edellyttda hoitajalta fyy-
sisten valmiuksien lisdksi henkisiad valmiuksia. Henkisid valmiuksia, kuten esimer-
kiksi resilienssid, on mahdollista kehittdd (Ang, Uthaman, Ayre, Lim, & Lopez,
2019; Delgado, Upton, Ranse, Furness, & Foster, 2017; Foster ym., 2019), mutta
niiden kehittdminen edellyttidd luonnollisesti kehittdmiskohteiden tunnistamista.
Liséksi psyyke rakentuu yksilollisesti jo hyvin varhaisten kokemusten muo-
vaamana ja eldméin aikana koetut tapahtumat ovat voineet jattda jialkeensa tiedos-
tettujen kokemusten liséksi tiedostamattomia kokemuksia (Boeree, 2017), jotka
voivat aktivoitua esimerkiksi traumaattisen tapahtuman seurauksena (Leikola &
Suokas-Cunliffe, 2012). Toisaalta opittu kiintymyssuhdemalli voi vaikuttaa vuoro-
vaikutussuhdetaitoihin (Bowlby, 2005). Hoitoty6hon hakeutuu hyvin erilaisista
taustoista tulevia yksiloitd, minkd vuoksi jokaisen henkildkohtaisten psyykkisten
valmiuksien soveltuvuus niin itse hoitotyohon kuin hoitotydssé esiintyvien ilmidi-
den kohtaamiseen tulee huomioida (Peplau, 1952). Tdma4 diversiteetti on hoitotyon
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rikkaus, mutta se tulee huomioida myds hoitotydssd ilmenevan vikivallan néko-
kulmasta riittdvdlld ja asianmukaisella tuella niin tyohdn perehdytettdessd kuin
tyotd tehdessé tyonohjauksen sekd mentoroinnin avulla.

6.2 Tutkimuksen eettisyyden tarkastelu

Tutkimuksessa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) tutkimus-
eettisid ohjeita hyvista tieteellisestd kaytannostd (TENK, 2012), lakia lddketieteel-
lisestd tutkimuksesta (1999/488) sekd Helsingin julistuksen periaatteita (Maailman
ladkariliitto, 2009). Tdm4 tutkimus perustui tutkimuksen jokaisessa vaiheessa re-
hellisyyteen, kriittisyyteen ja objektiivisuuteen sekd huolellisuuteen. Tutkimuksen
vaiheet on kuvattu tarkasti eikd saatuja tuloksia ole vairistelty. Muiden tutkijoiden
tekemé&d tyotd on kunnioitettu, ja heidén julkaisuihinsa on viitattu asiankuuluvalla
tavalla. Tutkimuksen kannalta merkitykselliset sidonnaisuudet seki rahoitukset on
huomioitu, ja ne on raportoitu asianmukaisesti.

EU-maissa alettiin kevailld 2018 soveltaa henkildtietojen késittelyd sdéntele-
vad lakia, tarkemmin yleisté tietosuoja-asetusta (General Data Protection Regula-
tion, GPDR) (EU, 2016). Tutkimuksessa huomioitiin muuttuneet henkildtietojen
kisittelyd koskevat ohjeistukset huomioimalla henkilStietojen sensitiivisyys. Li-
séksi kulttuuritaustaa koskeva kysymys poistettiin mittarin taustatiedoista voimaan
tulleen asetuksen vuoksi. Tutkimuslupien hakuvaiheessa laadittiin tietoturva-ase-
tuksen edellyttdimé kuvaus henkil6tietojen kisittelysté ja tietosuojaseloste seké ar-
vio tietoturvariskeista.

Mittarin kehittdmisprosessissa tutkimuseettisiin haasteisiin kuuluu kysymys-
ten sekd véittdmien asettelu, silld kysymykset ja véittdmét eivit saa olla johdattele-
via tai yleisluontoisia (Vehkalahti, 2014). Tdssa tutkimuksessa mittarin kehittdmi-
sen vaiheessa kysymysten ja véittimien asettelussa pyrittiin neutraaleihin seka tis-
mallisiin ilmauksiin. Mittarin laadinnassa hyddynnettiin asiantuntijapaneelin asi-
antuntijuutta. Tutkimuskohteen riittdvd tuntemus mittarin kehittdmisprosessissa
(Vilkka, 2007) huomioitiin siten, ettd mittarin kehittimisprosessi perustui syste-
maattiseen kirjallisuuskatsaukseen, jonka luotettavuus ja eettisuus arvioitiin kat-
sausprosessin aikana. Lisdksi itse tutkijalla on vahva substanssiosaaminen psykiat-
risesta hoitotydstd seki sen erilaisista ulottuvuuksista ja ilmidista.

Mittarin pilottitutkimusta ja tutkimuksen empiirisen osan toteuttamista varten
kaikilta tutkimukseen valikoituneilta organisaatioilta haettiin organisaatioiden toi-
mintamallien mukaiset tutkimusluvat. Tutkimuksen kohderyhméné niin pilottitut-
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kimuksessa kuin varsinaisessa empiirisessd tutkimuksessa olivat tdysi-ikdiset hoi-
tohenkilokunnan edustajat eikd tutkimuksesta aiheutunut tutkittaville merkittavaa
riskid tai kuormitusta, joten eettisen toimikunnan lausuntoa ei tarvittu tutkimuksen
toteuttamiseen (TENK, 2019). Tutkimuksen empiirisen osan toteuttamista varten
QPSNordic-ADW-mittarin kehittdjaltd kysyttiin lupa mittarin kayttoon.

Niin pilottitutkimusta kuin empiirisen osan tutkimusta varten kohdeorganisaa-
tioista sovittiin yhteyshenkildt, jotka toimittavat lomakkeet kohdeyksikoihin. En-
nen lomakkeiden toimittamista yhteyshenkil6ille 1dhetettiin sdhkodinen tiedote tut-
kimuksesta jaettavaksi yksikoihin. Jokaisen lomakkeen mukana oli saatekirje, jossa
kerrottiin tutkimuksesta, sen vaiheista seké tutkimukseen osallistumisen vapaach-
toisuudesta ja tutkimustulosten julkaisemisesta. Paperisen kyselyn kohdalla oli
mahdollista keskeyttdd lomakkeeseen vastaaminen ja jattdd se palauttamatta. Li-
séksi vastaajia informoitiin siitd, ettd tietoiseksi suostumukseksi katsottiin kyselyyn
osallistuminen. Vastaajille annettiin my6s mahdollisuus perua osallistumisensa tie-
tyin edellytyksin.

Tietosuojalain (Tietosuojalaki 1:2§) ja Euroopan unionin tietosuoja-asetuksen
(EU, 2016) mukaisesti tutkimusaineiston sdilyttdmisesté laadittiin rekisteriseloste.
Niin esitutkimuksen kuin varsinaisen empiirisen tutkimuksen aikana vastaajien
anonymiteetin sdilymisestd huolehdittiin jokaisessa tutkimuksen vaiheessa. Kum-
massakin tutkimuksen osassa kerétyt aineistot koodattiin yksityisyyden siilytté-
miseksi, ja timén jélkeen niité késiteltiin koodattuna niin, ettd yksittdistd henkiloa
ei ollut mahdollista tunnistaa. Paperinen tutkimusaineisto sdilytetdén lukollisessa
tilassa vditostyon valmistumiseen asti, jonka jalkeen se hédvitetddn tuhoamalla. Sah-
koinen aineisto sdilytetdfin salasanalla suojattuna tietokoneella sekd varmuusko-
piona salasanalla suojatulla muistitikulla lukittavassa tilassa kaksi vuotta v&itds-
tyon valmistumisen jidlkeen, jonka jdlkeen se tuhotaan.

6.3 Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu

6.3.1 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuus

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden vahvistamiseksi katsauksen
tekemistd ohjasivat CRD:n (2009) seké JBI:n (2014) ohjeet kirjallisuuskatsauksen
toteuttamisesta. CRD:n (2009) ohjeistus maéritteli katsauksen prosessin ja sen ete-
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nemisen, kun taas JBI:n (2014) ohjeistusta hyddynnettiin hakutermien méaéritte-
lyssd sekd alkuperdistutkimusten laadunarvioinnissa. Katsauksen toteuttamisen
pohjaksi maariteltiin selked suunnitelma, jonka mukaan katsausprosessi eteni.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden nékokulmasta kriittisid
kohtia ovat tiedonhaun onnistuminen, alkuperéistutkimusten valinta sekd analyysin
toteuttaminen (Aromataris & Pearson, 2014). Téssé systemaattisessa kirjallisuus-
katsauksessa hakutermien sekd hakustrategioiden suunnittelu ja toteuttaminen ta-
pahtuivat yhdessa kirjaston informaatikon kanssa. Nain pyrittiin varmistamaan ha-
kutermien ja hakustrategioiden tdsmallisyys. Julkaisuharha on kuitenkin huomioi-
tava, silld harmaa kirjallisuus rajattiin tiedonhakujen ulkopuolelle. Kieliharha on
myd&s mahdollinen, silld haut rajattiin vain englannin, suomen tai ruotsin kielelld
julkaistuihin alkuperidistutkimuksiin, jolloin hakujen ulkopuolelle on voinut jaada
relevantteja alkuperdistutkimuksia. Kddnnosvirheet pyrittiin minimoimaan luke-
malla tutkimukseen valikoituneet artikkelit useamman kerran.

Alkuperiistutkimusten valintaprosessi eteni otsikoiden, tiivistelmien ja koko-
tekstien lédpikdynnin kautta laadunarviointiin. Laadunarvioinnissa alkuperaistutki-
musten tuli saada vahintddn puolet laatupisteistd tullakseen valituksi tutkimusai-
neistoon. Valintaprosessi kuvattiin yksityiskohtaisesti osajulkaisussa I. Subjektii-
vista valikoitumisharhaa pyrittiin vdhentdmé&én silld, ettd kaksi toisistaan riippuma-
tonta tutkijaa suoritti itsendisesti aineiston valinnan ja laadunarvioinnin JBI:n laa-
dunarviointikriteeristojen mukaan (JBI, 2014). Tutkijat kdvivit keskustellen 1dpi
aineiston valintaprosessin sekéd laadunarvioinnin, ja alkuperiisartikkelien valinta
varsinaiseen analyysiin muodostui konsensuksena.

Analyysiin valikoituneet tutkimusartikkelit olivat heterogeenisid, mika voi vai-
kuttaa systemaattisen katsauksen luotettavuuteen (CRD, 2009). Téssa kirjallisuus-
katsauksessa heterogeenisyys lisdd tutkimuksen luotettavuutta, silld katsauksessa
tavoiteltiin heterogeenisté aineistoa kattavan kuvan muodostamiseksi tutkittavasta
ilmiostd. Yksi tutkija analysoi tutkimusaineiston narratiivisen synteesin avulla.
Useamman tutkijan osallistuminen analyysiin olisi vahvistanut analyysin luotetta-
vuutta. Analyysivaiheessa tutkija kuitenkin palasi alkuperéisaineistoon useita ker-
toja vilttddkseen olennaisen tiedon poisjdédmisen. Systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen raportoinnissa hyddynnettiin PRISMA:n tarkistuslistaa (Moher, Liberati,
Tetzlaff, & Altman, 2009). Tutkimustulosten luotettavuutta pyrittiin parantamaan
arvioimalla alkuperdistutkimusten harhanldhteitd. Tutkimustulosten luotettavuutta
voidaan arvioida tutkimustulosten siirrettdvyyden sekd sovellettavuuden nékokul-
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mista (Polit & Beck, 2012). Tdmén systemaattisen katsauksen tuloksia hyddynnet-
tiin mittarin kehittdmisprosessin ensimmaéisesséd vaiheessa, ja ne muodostivat mit-
tarin rungon.

6.3.2 Mittarin kehittdmisprosessin luotettavuus

Mittarin kehittdmiseksi ei ollut sopivaa teoriaa, mutta mittarin teoreettisen pohjan
vahvistamiseksi tehtiin systemaattinen kirjallisuuskatsaus (Osajulkaisu I). Mittarin
kehittdmisen aikana luotettavuutta pyrittiin vahvistamaan asiantuntija-arvioiden
avulla, mikd mahdollisti mittarin objektiivisen tarkastelun (Polit ym., 2007). Vali-
diteettia arvioitiin kehittdmisprosessin aikana ndennéisvaliditeetin seké sisdltovali-
diteetin ndkokulmista. Kaksi asiantuntijaa arvioi ndennéisvaliditeetin ja asiantunti-
japaneeli sisdltovaliditeetin. Asiantuntijat olivat hoitotieteellisen tutkimuksen, mit-
tarin kehittdmisen seké psykiatrisen hoitotyon asiantuntijoita, miké vahvistaa laaja-
alaisen asiantuntemuksen ndkokulmasta mittarin siséllollistd luotettavuutta (Polit
ym., 2007). Sisdltovaliditeetti arvioitiin luotettavuusindeksilld (CVI) laskemalla
véittimakohtaiset [-CVI-arvot sekéd koko mittarin luotettavuusindeksi (S-CVI/Ave)
(Polit ym., 2007). Asiantuntijat ohjeistettiin arviointia varten huolellisesti samoin
ohjeistuksin. Lasketut CVI-arvot indikoivat korkeaa luotettavuusindeksid, ja S-
CVI/Ave oli 0,99. Asiantuntijoilla oli mahdollisuus antaa my®ds kirjallista palautetta,
joka sekin huomioitiin mittarin muokkaamisessa asiantuntija-arvioiden jilkeen.
Pilottitutkimuksen avulla testattiin mittarin toimivuus seké arvioitiin sen siséi-
nen johdonmukaisuus. Pilottitutkimuksen vastausprosentti oli 59 %, eiké vastauk-
sissa havaittu systemaattisesti toistuvia virheitd. Mittarin sisdinen johdonmukai-
suus arvioitiin laskemalla osa-aluekohtaiset Cronbachin alfa-arvot. Pilottitutki-
muksessa lasketut arvot olivat riittdvit kahta osa-aluetta lukuun ottamatta (taulukko
2). Matalia arvoja selittdd mahdollisesti vastausten suuri hajonta. Néihin kahteen
osa-alueeseen ei kuitenkaan tehty pilottitutkimuksen jalkeen muutoksia, koska niitad
pidettiin tutkittavan ilmion kannalta sisdllollisesti tirkeind. Liséksi pilottitutkimus-
aineisto oli liian pieni viittimékohtaisten hajontojen arvioimiseksi tarkemmin.
Pilottitutkimuksen yhteydessd vastaajilta ei pyydetty palautetta mittarista,
mikd voi vaikuttaa mittarin luotettavuuteen. Kolmessa palautetussa lomakkeessa
oli kuitenkin esitetty lomakkeen kédéntopuolelle kommentteja mittarista. Pilottitut-
kimuksen tulokset ovat verrattavissa samasta aiheesta tehtyihin aiempiin tutkimuk-
siin, mika vahvistaa mittarin rakennevaliditeettia. Eksploratiivisella faktorianalyy-
sillé olisi voinut testata mittarin rakennevaliditeettia (DeVellis, 2017), mutta aineis-
ton koko ei riittdnyt, koska vaittdmakohtaiset vastaajien maarat jaivit liian pieniksi.
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Eksploratiivisen faktorianalyysin edellytykseksi on mééritelty erilaisia otoskokoja
(MacCallum, Widaman, Zhang, & Hong, 1999), esimerkiksi 3—6 vastaajaa vaitta-
maé kohti (Cattel, 1978), 5 vastaajaa viittiméai kohti (DeVellis, 2017) tai minimi-
madrd 300 (Metsdmuuronen, 2011; Polit & Beck 2012). Téllaisen aineiston kerdé-
minen pilottitutkimusvaiheessa ei ollut realistista. Vakivallan Ilmenemisen Arvi-
ointi (VIA-Q) -mittari todettiin pilottitutkimuksen jélkeen kattavaksi, luotettavaksi
seké toimivaksi.

6.3.3 Empiirisen tutkimuksen luotettavuus

Tassd tutkimuksessa empiirinen tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena poikkileik-
kaustutkimuksena. Tutkimukseen osallistujat valittiin kaksivaiheisella otannalla,
jonka ensimmaéinen vaihe perustui harkinnanvaraiseen otantaan ja toinen satunnais-
otantaan. Harkinnanvarainen otanta lisési tutkimuksen luotettavuutta mahdollista-
malla potilas- ja hoitajaméériltdén edustavat kohdeorganisaatiot. Satunnaisotanta
antoi kohdeorganisaatioiden psykiatrisen avohoidon yksikoille tasapuolisen mah-
dollisuuden tulla valituksi. Otoskoko perustui otoskokolaskelmaan. Aineiston ke-
ruun luotettavuutta olisi saattanut lisétd se, ettd kohdeorganisaatioista olisi voitu
valita osallistujat sattumanvaraisesti ja toimittaa lomakkeet heille suoraan. Nyt
kohdeorganisaatioista valikoituneiden yksikdiden yhteyshenkildiden rooli korostui
mittareiden toimittamisessa vastaajille, silld ei ole varmuutta siitd, kuinka kattavasti
yhteyshenkil6t toimittivat postitetut lomakkeet omiin yksikkoihinsd vastaajien
ulottuville. Suurin osa yhteyshenkil6istd vahvisti sahkopostilla saaneensa lomak-
keet. Vastausprosentti oli 30. Sitd voidaan pitdd varsin hyvidné paperisessa kyse-
lyssd, silla timantyyppisten kyselyiden vastausprosentit ovat usein samaa luokkaa
(Polit & Beck, 2012). Namaé kaksi seikkaa vahvistavat tutkimuksen luotettavuutta
aineiston keruun osalta.

Tyohyvinvointia mittaava QPSNordic-ADW-mittari on validoitu mittari (Pah-
kin ym., 2008), miké vahvistaa tutkimuksen luotettavuutta. Mittari todettiin sisél-
l6llisesti soveltuvaksi tyohyvinvoinnin tutkimiseen myo6s hoitotyon kontekstissa.
Tutkimustulosten perusteella QPSNordic-AWD-mittarin tissé tutkimuksessa kay-
tettyjen osa-alueiden alfa-arvot olivat seuraavat: 0,809 (vuorovaikutus), 0,766 (or-
ganisaatiokulttuuri), 0,786 (tyon ja perheen vélinen suhde), 0,859 (ty6hon sitoutu-
minen), 0,687 (tydmotivaatio), 0,682 (tyo- ja elaméntyytyviisyys) ja 0,712 (terveys
ja hyvinvointi). Kehitetyn mittarin sisdinen johdonmukaisuus arvioitiin pilottitut-
kimusaineistolla. Kolmen osa-alueen sisdinen johdonmukaisuus oli alle 0,7. Tutki-
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muksessa hyodynnettidvien osa-alueiden alfa-arvot olivat 0,918 (fyysinen viki-
valta), 0,869 (psyykkinen vikivalta) ja 0,689 (hiirintd). (Taulukko 2.) Niin ollen
kahden heikoimman osa-alueen véittdmia ei analysoitu tdiméin tutkimuksen tulok-
sissa, mikd osaltaan vahvistaa raportoitujen tutkimustulosten luotettavuutta. Li-
sdksi alfa-arvot eivét ole vertailukelpoisia pilottitutkimuksen alfa-arvojen kanssa,
koska alfa-arvot ovat sensitiivisid tutkimusaineistolle ja tulokset voivat olla néin
ollen eridvii, vaikka mittari olisi sama (DeVellis, 2017).

Aineisto siirrettiin paperisista lomakkeista SPSS-ohjelmaan manuaalisesti, jo-
ten tallennusvirheiden mahdollisuus on ollut olemassa, joskin se on systemaattisesti
minimoitu. Tutkija tarkasti syotetyt tiedot tasaisin vélein mahdollisten néppailyvir-
heiden varalta, ja ne tarkastettiin my0s lopuksi silmdmaériisesti. Ennen varsinaista
analyysia tehtiin testianalyysejd mahdollisten ndppailyvirheiden huomaamiseksi.

Tutkija oli perehtynyt SPSS-ohjelmiston kéyttoon. Tutkimustulosten analyysi-
vaiheessa hian konsultoi tarvittaessa tilastotieteilijdd analyysin oikeudellisuuden
varmistamiseksi. Tutkija itse oli hyvin perehtynyt erilaisiin tilastollisiin analyysi-
menetelmiin ja niiden kdytt66n. Summamuuttujia muodostettaessa tarkistettiin yh-
distettdvien osa-alueiden sisdinen johdonmukaisuus, mikéd puolsi summamuuttu-
jien muodostamista.

Empiirisestd tutkimuksesta saadut tulokset eivit ole yleistettdvissd, mutta ne
tarjoavat laajan kansallisen nikymén tutkittavaan ilmidon ja kuvaavat tekijoita,
jotka liittyvét sairaanhoitajien kohtaamaan vékivaltaan psykiatrisessa avohoidossa
sekd sairaanhoitajien arvioihin tydhyvinvoinnista.

6.4 Tutkimuksen merkitys

Tutkimus tuottaa uutta hoitotieteellistd tictoa aikuispsykiatrisessa avohoidossa il-
menevistd vékivallasta, kohdatun vikivallan aiheuttamista psyykkisistd seurauk-
sista sekd tyohyvinvoinnista sairaanhoitajien arvioimana. Lisdksi tutkimuksen tu-
loksena syntynyt hypoteettinen malli mahdollistaa kompleksisen ilmion tutkimisen
laajemmin hoitotyon kontekstissa. Hypoteettisen mallin avulla on mahdollista tut-
kia tarkemmin ty0ssd kohdatun vékivallan ja ty6hyvinvoinnin vélisid yhteyksié
sekd selvittdd “ei mitattavissa olevien” taustatekijoiden, kuten hoitajan aiempien
viakivallan kokemusten, henkilokohtaisen kiintymyssuhteen seké vuorovaikutustai-
tojen, yhteyttd nédihin. Liséksi tutkimus tuottaa uuden mittarin vékivallan ilmene-
misen arviointiin hoitoty0ssé. Aikaisempaa hoitotieteellistd tutkimusta vékivallan
ilmenemisesté ja tydhyvinvoinnista psykiatrisessa avohoidossa on vihén, mika te-
kee tutkimuksesta merkittavan.
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Tutkimus kisittelee yhteiskunnallisesti merkittdvdd ja ajankohtaista aihetta,
silld sairaanhoitajien kohtaama vikivalta hoitotydssd on yleistynyt, sairaanhoitajien
ty0hyvinvointi on laskenut ja psykiatrisen hoitotyon rakenteelliset muutokset ovat
lisdnneet psykiatrisen avohoidon potilasméérid seké erilaisten psykiatrisen avohoi-
don palveluiden tarvetta. Liséksi sairaanhoitajien ammatinvaihto ja eldkdityminen
ovat ajankohtainen ilmid myds psykiatrisessa hoitoty0ssi. Psykiatrinen hoitoty6 on
merkittdva osa terveydenhuoltojérjestelméddmme my0s yhteiskunnallisesta néko-
kulmasta: psyykkisten sairauksien hoitamisella on kansantaloudellinen merkitys,
koska ne vaikuttavat kokonaisvaltaisesti sairastuneen toimintakykyyn ja elédméén.

Vikivallan ilmenemistd hoitotyon nédkokulmasta ja sairaanhoitajien tydhyvin-
vointia ei ole tutkittu Suomessa aiemmin psykiatrisessa avohoidossa, miké tekee
téstd tutkimuksesta téltd osin merkittdvén. Tutkimus tuottaa téstd ndkokulmasta ar-
vokasta tietoa psykiatrisen avohoidon kehittdmiseen niin hoitohenkildstén tyohy-
vinvoinnin, hoitotydssa kdytettdvien interventioiden kuin hoitotydn johtamisen né-
kokulmista. Toisaalta tutkimus voi toimia avauksena laajemmalle sairaanhoitajien
tyohyvinvointiin liittyvélle tutkimukselle, silld tutkimustulokset antavat viitteitd
siitd, ettd tyohyvinvointia tulisi tutkia laajemmin erityisesti hoitotyon johtamisen ja
esimiestyOskentelyn nékokulmista. Tutkimuksesta saatu tieto antaa viitteita siité,
ettd psykiatrisessa avohoidossa toimivissa tydyhteisdisséd on paljon voimavaroja,
kuten monipuolista osaamista sekéd hyvdd yhteishenked, mikd on myds merkityk-
sellistd tydhyvinvoinnin ja ammatillisen osaamisen kehittdmisen nakokulmista.

Liséksi tutkimus nostaa esille védkivallan kokemusten seurausten subjektiivi-
suuden seka taustatekijoiden vaikutuksen vikivallan kokemukseen, joka puoles-
taan taas on yksil6llisesti yhteydessa koettuun tydhyvinvointiin. Yksilollisten reak-
tioiden ja toimintatapojen merkitys on tdrkeé tunnistaa, jotta tyontekijoille on mah-
dollista tarjota riittdvasti tarkoituksenmukaista psyykkistd tukea vikivaltaisten ti-
lanteiden késittelyyn. Kehitetty mittari tarjoaa vélineen vikivallan ilmenemisen
systemaattiseen arviointiin, ja sen jatkokehittdminen mahdollistaa myd&s sen hyo-
dyntdmisen muilla hoitotyon aloilla. Tutkimuksen tuottamien tulosten valossa on
my0s tirkeda arvioida vékivallan ilmenemisté ja sen seurauksia eri hoitotyon aloilla,
jotta eri tydtehtdvissd toimivia hoitotyontekijoitd voitaisiin tukea vikivaltaisten ti-
lanteiden késittelyssé ja niiden ennaltachkdisyssd parhaalla mahdollisella tavalla.
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7 Johtopaatokset, suositukset ja
jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksen tulosten, aiemman tutkimuksen ja kirjallisuuden perusteella rakennet-
tiin hypoteettinen malli (sivu 51, kuvio 4) kuvaamaan tydssd kohdatun vékivallan
ja tyéhyvinvoinnin vilistd yhteyttd seki nédihin yhteydessé olevia tekijoitd. Hypo-
teettinen malli sisdltdd oletuksen siitd, kuinka yksilon persoonallisuuden piirteet
sekd psyykkinen rakenne ovat yhteydessi erityisesti vékivallan kokemiseen sekd
vakivallan kokemuksen kisittelyyn, joka puolestaan on osa tydhyvinvointia. Seu-
raavaksi esitettdvid johtopddtoksid, suosituksia ja jatkotutkimusaiheita peilataan
niin tutkimuksen tuloksiin kuin kehitettyyn hypoteettiseen malliin.

7.1 Johtopaatokset

Tutkimustulosten ja kehitetyn hypoteettisen mallin perusteella esitetdin seuraavat
johtopaitokset:

1. Vikivalta psykiatrisessa avohoidossa on kompleksinen ilmid. Tyontekijdt ovat
yksil6itd ja vakivallan kohtaamisesta aiheutuvat psyykkiset oireet muodostuvat
yksilollisiksi erilaisten taustatekijoiden vaikutuksesta. Nédmid yksilollisesti
muodostuneet psyykkiset oireet puolestaan ovat yhteydessd koettuun tyohy-
vinvointiin, joka on yhteydessi henkilokohtaiseen elamain.

2. Psykiatrisessa avohoidossa tyoskentelevét sairaanhoitajat kohtaavat vikivaltaa
useimmiten potilaiden taholta. Vikivalta on useimmiten psyykkistd vakivaltaa,
esimerkiksi huutamista, ammattitaidon kyseenalaistamista ja nimittelya tai sol-
vaamista. Psyykkisen vikivallan seurauksina koetaan uupumusta, tunteita hen-
kilokohtaisen koskemattomuuden loukkaamisesta, ahdistuneisuutta ja masen-
nusta. Kohdatusta vikivallasta erityisesti hdirintd on yhteydessé useisiin erilai-
siin psyykkisiin oireisiin.

3. Psykiatrisessa avohoidossa tydskentelevit sairaanhoitajat arvioivat tyohyvin-
vointinsa padosin hyvéksi. Suurin kritiikki kohdistuu vuorovaikutukseen 1ihi-
johtajan kanssa ja ldhijohtajalta saadun tuen puutteeseen seké organisaation ta-
paan huolehtia tyontekijoiden ty6hyvinvoinnista. Organisaation arvot arvioi-
daan jossain mairin ristiriitaisiksi omien arvojen kanssa.
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Psykiatrisessa avohoidossa tydskentelevilld eri ikéisillé ja eri eldmaéntilanteissa
olevilla sairaanhoitajilla on tydhyvinvoinnin tukemisen niakdkulmasta yksilol-
liset tarpeet. Lisdksi tyokokemus on yhteydessa kohdatusta vékivallasta aiheu-
tuneisiin seurauksiin ja arvioituun tyShyvinvointiin.

Vikivallan, erityisesti tyoyhteison sisdisen vikivallan, kohtaaminen on uhka
psykiatrisessa avohoidossa tydskentelevien sairaanhoitajien tybhyvinvoinnille.
Erityisesti psyykkisen vékivallan kohtaaminen voi vaikuttaa my0s perhe-elé-
maéaan. Hairintd puolestaan on yhteydessé psyykkiseen tyokykyyn, tydstressiin
sekd sairauslomien méariaan.

7.2 Suositukset kdytannon hoitoty6hon

Tutkimustulosten ja kehitetyn hypoteettisen mallin perusteella esitetdén seuraavat

suositukset:

1.

68

Vikivalta tulee ymmairtii organisaatioissa systeemisend ilmioné, jonka ilme-
nemiseen ja seurauksiin vaikuttavat erilaiset tekijdt. Systeeminen tarkastelu
mahdollistaa vidkivallan kokonaisvaltaisen ymmartdmisen, mikd edesauttaa
tyopaikkavikivallan ennaltachkéisyssé, hallinnassa ja kisittelysséd seki tyohy-
vinvoinnin kehittimisessa.

Fyysisen tyOympériston turvaamisen liséksi psyykkisen ja sosiaalisen tydym-
périston turvallisuus tulee huomioida tyopaikoilla, silld psyykkisen ja sosiaali-
sen tyoturvallisuuden vaarantuminen on iso riski tydntekijén tyohyvinvoinnille.
Psyykkisesti ja sosiaalisesti turvallinen tydymparistd mahdollistaa laadukkaan
hoitotyon toteuttamisen.

Tyopaikoilla tulee huomioida mahdollisen tydyhteison sisédisen vékivallan il-
meneminen ja puuttua sithen asianmukaisin keinoin. Erityisesti hdirintdin tu-
lee puuttua, ja kaikkien tyontekijoiden tasa-arvoinen ja oikeudenmukainen
kohtelu tulee turvata. Esimichillé tulee olla riittdvat valmiudet puuttua tydyh-
teison sisdisiin konfliktitilanteisiin.

Tyopaikoilla tulee huolehtia siité, ettd jokaisella tyontekijdlld on riittdva am-
matillinen valmius ja asianmukainen koulutus kohdata vékivaltaisesti kayttiy-
tyva potilas. Tyotekijoille tulee tarjota tarkoituksenmukainen tyonohjaus seka
uusille tyontekijoille riittdva perehdytys.



Tyontekijdn kohdatessa tydssddn tyopaikkavékivaltaa, tulee tyontekijille tar-
jota riittdvésti tarpeenmukaista, yksilollistd tukea. Tukea tarjottacssa tulee huo-
mioida, ettd kokemus vékivallasta kohtaamisesta muodostuu yksil6llisesti ja
ndin ollen tuen tarve on yksildllinen.

Lahijohtamisen ldht6kohtana tulee olla avoin ja luottamuksellinen vuorovai-
kutus, eikd johtamisen merkitysti tydhyvinvoinnin tekijéna tule sivuuttaa. Or-
ganisatorisella tasolla johtamista ja sen toteutumista tulee arvioida systemaat-
tisesti 1dpi organisaatiotasojen.

7.3 Jatkotutkimusaiheet

Tutkimustulosten ja kehitetyn hypoteettisen mallin perusteella esitetdin seuraavat

jatkotutkimushaasteet:

1.

Hypoteettisen mallin testaaminen psykiatrisessa avo- ja osastohoitotydssa seké
muilla hoitotydn osa-alueilla tilastollisten monimuuttujamenetelmien avulla
sekd el mitattavissa olevien” taustatekijoiden, kuten sairaanhoitajien aiempien
vékivaltakokemusten ja heiddn vuorovaikutustaitojensa, selvittdminen laadul-
lisen tutkimuksen keinoin esimerkiksi haastattelemalla ja havainnoimalla sai-
raanhoitajien tyoskentelya.

Vikivaltaisen potilaan kohtaamiseen liittyvén perus- ja tdydennyskoulutuksen
kartoittaminen ja kehittiminen niin psykiatrisessa osasto- kuin avohoidossa
toimintatutkimuksen keinoin, silld tdma ldhestymistapa mahdollistaisi organi-
saation toimintatapojen tarkastelun ja niihin vaikuttamisen.

Hoitotyon johtamisen kokonaisvaltainen tutkiminen psykiatrisen avohoidon
kontekstissa. Erityisesti johtamista tulisi tutkia vuorovaikutuksen ndkokul-
masta, mutta myos hoitotyon johtajien osaamista ja valmiuksia puuttua tyoyh-
teison sisdisiin konflikteihin ja tyohyvinvointia uhkaaviin tekijoihin tulisi sel-
vittdd erilaisin tutkimusasetelmin niin hoitotydn johtajien kuin tyontekijoiden
nidkokulmasta.

Hoitoty0sséd ilmenevén vikivallan tutkiminen systeemisenéd ilmioni laadullisin
tutkimusmenetelmin. Erityisen mielenkiintoista olisi selvittdd, kuinka eri tyon-
tekijat eri organisaatiotasoilla médrittelevét vékivallan ja kuinka vikivallan il-
meneminen nakyy eri organisaatiotasoilla.
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