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Hoitajien työn kuorma  
• Osastojen ylikuormitus tyypillistä 

psykiatrian alueella; saattaa 
aiheuttaa väkivaltatilanteita 
osastolla (Virtanen 2011) 

• Hoitajan kokemus työn  kuormitta-
vuudesta ja pitkäaikainen työmäärä 
yhteydessä psyykkisiin ongelmiin 
(Kivimäki ym. 2010) 

• Huono työilmapiiri sairaalassa 
ennustaa henkilön aikomusta 
vaihtaa työpaikkaa (Kivimäki ym. 
2007) 

• Potilaslähtöinen toiminta vähentää 
henkilöstön sisäisiä ongelmia 
(Mäkinen ym. 2003) 
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Hankkeen osapuolet  

• Turun yliopisto, hoitotieteen laitos 
• HUS  

– Kellokosken sairaala os.20, HYKS Klinikkaryhmä 
os.7, HYKS Jorvi os.P3 

• Työterveyslaitos 
• University of Nottingham, UK  
• Department of Epidemiology, National School 

of Public Health, Brasilia 
 
 



Tarkoitus 

• Tukea akuuttipsykiatrisilla sairaalaosastoilla 
työskentelevien hoitajien työhyvinvointia ja 
hoidon laatua.  

• Kehitetään uusi työmenetelmä hoitajille: 
–  väkivaltaisen potilaan kohtaamiseen,  
–  väkivaltatilanteiden ennakointiin sekä  
–  riskien arvioimiseen  



Tutkimus koostuu viidestä eri vaiheesta:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Näyttöön perustuva tieto väkivaltaisen potilaan käyttäytymisen 
hallintaan ja riskien arvioimiseen sopivista menetelmistä (Vaihe I) 

Psykiatrisessa sairaalassa työskentelevien hoitajien terveys 
ja työhyvinvointi (Vaihe II) 

Uuden työmenetelmän suunnittelu väkivaltaisen potilaan kohtaamiseksi psykiatrisessa sairaalassa 
(Vaihe III) 

Uuden työmenetelmän toimivuus ja vaikuttavuus psykiatrisessa hoitotyössä (esitutkimus) 
(Vaihe IV) 

Käyttöönottoprosessin suunnittelu menetelmän kansallista 
hyödyntämistä varten (Vaihe VI) 

  

Analyysi väkivalta- ja vaaratilanteista psykiatrisilla osastoilla (Vaihe V) 



Näyttöön perustuva tieto väkivaltaisen potilaan käyttäytymisen 
hallintaan ja riskien arvioimiseen sopivista menetelmistä 

(kirjallisuushaut) 

• Kirjallisuuskatsaukset väkivaltaisen potilaan käyttäytymisen hallintaan ja 
riskien arvioimiseen liittyen 
– 6 tutkimusta eri menetelmien vaikuttavuudesta 

• Väkivallaton itsepuolustustekniikka mieshoitajille 
• Aggressiotilanteiden ehkäisymenetelmät  
• Järjestelmällisten aktiviteettien tarjoaminen potilaille 
• Tehostettu avohoidon palveluohjaus 
• Sidonta- ja huone-eristys 
• Lyhyen aikavälin riskinarviointimenetelmä 
• Kognitiivisten taitojen harjoittelu 

• Riskinarvioinnissa käytettyjä mittareita tunnistettiin 41  
– Aggressiivista käyttäytymistä voidaan arvioida lyhyellä ja pitkällä 

aikavälillä mitä menetelmiä on käytetty ? 

 



Psykiatria vs. ei-psykiatria – hoitajat  

VÄKIVALLAN ESIINTYMINEN: 
• Tavaroiden heitteleminen, paikkojen rikkominen, psykiatria (+) (46% vs. 16%) 
• Henkinen väkivalta (esim. sanallinen uhkailu), psykiatria (+) (58% vs. 33%) 
• Ruumiillinen väkivalta (esim. lyöminen, potkiminen), psykiatria (+) (34% vs. 23%) 
• Aseella uhkaaminen (ampuma-, terä- tai lyömäase), psykiatria (+) (5% vs. 1%) 
 
KUKA ON RISKIALTIS POTILAAN VÄKIVALLALLE PSYKIATRIAN ALUEELLA? 
• Tavaroiden heittelylle ja paikkojen rikkomiselle on riskissä nuori mies, joka 

tekee vuoro-, yö- tai muuta epäsäännöllistä työtä 
• Henkiselle ja ruumiilliselle väkivallalle on alttiina nuori mies, joka on 

vakituisessa työsuhteessa ja tekee vuoro-, yö- tai muuta epäsäännöllistä 
työtä 

• Aseella uhatuksi on riskissä joutua nuori mies 
 
 



Tapahtumapaikka 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Tapahtuma-aika 



Tapahtumakuukausi 



            Alkukartoitukset (Vaihe I, II) 
   

 
 

 
 

Näyttöön perustuva tieto 
•Tutkimustieto kirjallisuudesta 

 

  

Tieto hoitajien 
hyvinvoinnista 

ja työympäristöstä 
•Työterveyslaitoksen  
     tutkimusaineisto 

 
 
 
 

Ryhmähaastattelut 2012 
Hoitajat (N = 22) 

Potilasjärjestöt (n = 9) 
Omaisjärjestöt (n = 8)  

 

 
 

Yhteisökokoukset  
Analyysi väkivalta- 
ja vaaratilanteista 

•HUS:n tapahtumaraportit 



Hankkeen eteneminen 

• Ryhmätöiden ja alkukartoitusten perusteella yhteiset 
kehittämisalueet osastoille 

• Potilaiden, henkilökunnan ja tutkijoiden yhteistyönä 
osastokohtaiset uudet työmenetelmät 

• Osastot alkavat tehdä uusien työmenetelmien 
mukaisia muutoksia toimintaansa 

• Seuranta ja toiminnan kehittämisen jatkaminen 
yhteisökokouksissa 

 



Ongelmat 
Omaiset Potilaat Hoitajat 

Päätöksistä ei keskustella 
 
Omaiset eivät pääse 
hoitokokouksiin 
 
Pelko hoitajien 
väkivaltaisuudesta 
 
Potilaiden toimettomuus 
osastolla 
 
Omahoitajaa ei saa valita 
 
Hoitajat eivät vietä aikaa 
potilaiden kanssa 
 

Osastolla kaikki vierasta 
 
Yksinolo 
 
Toimettomuus osastolla 
 
Provosoituvat & 
autoritääriset  
hoitajat 
 
Käydään kiinni liian 
herkästi 

Hoitajien kokema pelko & 
turvattomuus 
  
Rajoitustilanteista 
aiheutuva aggressiivisuus 
 
Muiden potilaiden 
huomiointi 
väkivaltatilanteissa & 
työnjako 
 
Tilanteita ei käsitellä 
systemaattisesti 
 
Ohjeistukset eivät toteudu 
käytännössä 
 
Osastojen rakenteiden 
ongelmat 



Kehittämisehdotukset 
Omaiset  Potilaat Hoitajat 
Omaiset mukaan, esim. 
keskusteluihin 
 
Ajantasaisen tiedon 
antaminen 
 
Hoitajien läsnäolo, 
kuuntelu & helposti 
lähestyttävyys 
 
Aktivoivaa toimintaa 
päiväohjelmaan  
 
 

Hoitajien motivoituneisuus 
& lahjakkuus alalle, 
provosoimattomuus  
 
Hoitajien kyky rauhoittaa 
läsnäolollaan 
 
Kerrotaan, mitä tapahtuu, 
esim. tulevaisuudesta  
 
Mielekäs tekeminen 
 

Koulutus 
 
Vuorovaikutuksen 
parantaminen (hoitaja-
potilas, henkilökunnan 
keskinäinen) 
 
Turvallisuutta lisäävät 
muutokset osastoilla 
 
 



Hoitaja-, 
potilas- ja 

omais-
haastattelut 

Analyysi 
väkivalta- ja 

vaaratilanteista 

Tieto hoitajien 
hyvinvoinnista 

& 
työympäristöstä 

Näyttöön 
perustuva tieto 

Alkukartoitukset 

Tiedon 
kokoaminen 

Potilaiden 
kehittämis-
ehdotukset 

Hoitajien 
kehittämis-
ehdotukset 

Seuranta 

Arviointi 
Tutkija-
vierailut   

osastoilla 

Uusi 
menetelmä 

& 
sen  

käyttöönotto 
 Yhteisökokoukset 

Työryhmäkokoukset 

Workshop 1 

Workshop 2 Workshop 3 



Arjen asiantuntijat 
• ”Jokainen työntekijä on oman 

työnsä käytännön kysymysten ja 
kehittämiskohtien sekä 
mahdollisuuksien paras tuntija.  

• Löytyisikö työn arjesta 
kysymysten lisäksi myös 
vastauksia ja ratkaisuja hiertäviin 
tai solmuun menneisiin asioihin? 

• Tai pieniä, mutta tarpeellisia 
muutoksia, jotka lisäävät työn 
mielekkyyttä?” 
 

Ministeri Paula Risikko  
 

Finnair Blue Wings 2013, Digipaper, s. 79 



Mitä hanke tuotti?  
• Malli työyhteisöjen positiivisen ilmapiirin 

kehittämiseen käyttäjälähtöisesti  
– Hyödynnettävissä laajemmin sosiaali- ja 

terveydenhuollossa   

• Tunnistetut ongelmatilanteet ja tarpeet 
organisaatioiden toiminnan kehittämisen 
pohjaksi  

• Osallistava ja osallistuva johtaminen 
• Jatkotutkimustarve mallin testaamiseen 

psykiatrisen hoitotyön ulkopuolella 
 



Hankkeen levittäminen 

• Kansalliset ja kansainväliset 
julkaisut 

• Kansalliset ja kansainväliset 
konferenssit 

• Opinnäytetyöt 
• Loppuraporttikirja 



Rahoitus  

• 2012-2013 
Työsuojelurahasto 

• Profeesoripoolin apuraha, 
Suomen Kulttuurirahasto  
(1.8.2012-31.7.2013) 
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