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The purpose of this bachelor’s thesis was to describe how debriefing after a
violent situation was carried out in forensic psychiatric nursing. A further purpose
was to find out what kind of resources nurses have in the debriefing process of a
violent situation and if the violent situations are dealt with enough afterwards.
One purpose was to find out what kind of work supervision nurses receive.

The research was carried out in two closed wards in a forensic psychiatric hospital
and the material was collected with a questionnaire. The study was participated by
21 nurses.

The theoretical frame deals with the following concepts: forensic psychiatry,
violence in nursing, encountering a violent patient, debriefing and work
supervision in nursing. The research is qualitative and the research material was
analyzed with content analysis.

The results showed that most of the violence towards nurses is physical, but also
violence towards things and objects appears. Nurses face a lot of threatening and
mental violence. Most of the debriefing is conversation between the nurses who
have encountered a violent situation. Discussion with the patients is minimal. The
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1 JOHDANTO

Tiihosen, Vehvildinen-Julkusen, Nikkosen ja Vuorion (2009) mukaan
henkilokuntaan kohdistuva vékivalta on lisdantynyt terveydenhuollossa, ja
erityisesti psykiatrisilla osastoilla. Vékivalta voi olla totuttua yleisempéaakin, silla
sitd on totuttu pitdmaan osana tyotd, eika siitd siksi raportoida. Hoitajat joutuvat
useimmiten hyokkayksen kohteeksi, silld he viettdvat eniten aikaa potilaiden

kanssa verrattuna muihin ammattiryhmiin.

Oikeuspsykiatria on Suomessa itsendinen ladketieteen erikoisala ja silla on
erikoisalana  virallinen asema ainoastaan Suomessa ja  Ruotsissa.
Oikeuspsykiatrian tehtdvdnd on tutkia, miten mielenterveyshdairiot vaikuttavat
ihmisen  kayttdytymiseen, minkélaisia ongelmia psyykkiset hairiot ja
poikkeavuudet aiheuttavat lakien soveltamisessa ja miten rikollista ja erityisesti
vakivaltaista kayttdytymistd  voidaan ennaltaehkéistd  ja hoitaa.
Oikeuspsykiatriassa on paljon tutkittu psyykkisten hairididen ja vakivaltaisuuden
valisia yhteyksia. (Tiihonen 2009, 650-652.)

Opinnaytetydbmme aihe on mielenkiintoinen ja ajankohtainen, sill& psykiatrisessa
hoitotydssd vakivalta ndkyy arjen tyoskentelyssa ja on yksi vaaratekija tyossa.
Hoitotytssa tapahtuvan vakivaltatilanteen jalkeen asiaa kasitelladn, ja otetaan
huomioon hoitajien jaksaminen tydssa. Hoitajien voimavarat ovat tarked asia ja

niitd taytyy tukea, jottei tyosta tule liian kuormittavaa psyykkisesti tai fyysisesti.

Halusimme opinndytetydomme avulla saada valmiuksia vékivaltatilanteiden
ké&sittelyyn tyoeldmassa. Koulussa olemme saaneet  teoriatietoa
vakivaltatilanteiden kohtaamisesta ja késittelystd. Nyt halusimmekin tutkia, miten
vékivaltatilanteiden jalkipuinti toteutuu kdytdnngssa. Tutkimuksen avulla voidaan
selvittaa jalkipuinnin riittdvyys hoitajien ndkokulmasta. Tutkimus on laadullinen,

ja se suoritettiin avoimia kysymyksia siséltaneelld kyselylomakkeella.

Opinnaytety6ta tehdessamme I0ysimme valitettavan véhan tutkimuksia vékivallan
jalkipuinnista psykiatrisessa hoitotytssa. Oikeuspsykiatrisessa hoitotydssa tehtya

tutkimusta vakivallan jalkipuinnista, emme ldytaneet lainkaan. Tiedonhakuja



suoritimme Medicistd ja Lindasta hakusanoilla psykiatria, vékivalta, jalkipuinti.
Kokeilimme eri yhdistelmid néistd sanoista, mutta suoraan jalkipuintiin
kohdistuvia tutkimuksia emme |0ytédneet. Loysimme kuitenkin tutkimuksia
vakivallasta psykiatrian alalla, joissa muutamassa mainittiin jalkipuinnista.
Teimme myo6s tiedonhakuja pubmedistd hakusanoilla psychiatry, violence,
debriefing, kdytimme naistdkin sanoista eri yhdistelmida. Hakukone ei antanut
tutkimuksia vékivaltaan liittyvasta jalkipuinnista, mutta 10ytyi esimerkiksi
tutkimus, jossa oli tutkittu potilaisiin kohdistuvaa vékivaltaa hoitajien taholta seké

tutkimuksia onnettomuuksien ja trauman jalkeisista jalkipuinneista.

Ké&vimme l&pi Suomen hoitotieteiden laitosten Internet-sivuja ja I0ysimme sieltd
muutaman tutkimuksen opinnaytetydhomme. Kaytimme hakusanoja psykiatria ja

vakivalta.

Opinnaytetydbmme teoreettisessa viitekehyksessé kasitelladn oikeuspsykiatrian
hoitotyotd erikoisalana, sillda se eroaa olennaisesti hoitoty0std, jota tehd&an
psykiatrisessa sairaalassa. Oikeuspsykiatrinen hoitotyd on olennainen osa
tutkimustamme, silld tutkimus suoritettiin  oikeuspsykiatrian  sairaalassa.
Tybdssamme kasittelemme myos vékivaltaa hoitoty0ssa ja aggressiivisen potilaan
kohtaamista, silld ndma tilanteet eivét usein tule itsestddn ja hoitajan on hyvéa
tietdd miten ndissa tilanteissa tulee toimia. Jalkipuintiin hoitotydssd olemme
paneutuneet sekd hoitajien voimavaroihin, jotka auttavat hoitajia tydsséa
jaksamiseen. Kasittelemme my6s tyonohjausta hoitotydssd ja erityisesti
psykiatrisessa hoitoty6ssa, silla tyotd tehdddn omana itsendan ja ihmisten kanssa
ollaan koko ajan vuorovaikutuksessa, joka voi olla raskasta psyykkisesti ja
fyysisesti. Tydssd kerromme myds vékivaltatilanteiden ennaltaehkéisysta ja
koulutuksesta Vanhan Vaasan sairaalassa sekd siella tapahtuvasta APVK-

koulutuksesta.

Opinndytetydomme keskeisiksi kasitteiksi muodostuivat vakivaltaisen potilaan

kohtaaminen, jalkipuinti ja oikeuspsykiatria.



2 OIKEUSPSYKIATRINEN HOITOTYO

Terveydenhuollossa oikeuspsykiatrian tehtdvané on vastata psyykkisesti sairaiden
henkildiden  tutkimuksesta ja  joissakin  tapauksissa my6s hoidosta.
Oikeuspsykiatrian ~ kaytannon tehtavat voidaan jakaa kolmeen osaan.
Ensimmaisend on rikosoikeudellinen osa, jonka padasiallinen tehtédva on arvioida
rikoksesta syytetyn henkilon syyntakeisuus mielentilatutkimuksessa. Toinen on
hallinnollinen, joka tarkoittaa mielenterveyslakiin, kehitysvammalakiin ja
paihdehuoltolakiin pohjautuvaa tahdosta riippumatonta hoitoa. Kolmas on
siviilioikeuspsykiatria, jonka tarkein tehtdva on testamentin teko, vajaavaltaiseksi
julistaminen tai edunvalvojan maardamiseen liittyvan oikeustoimikelpoisuuden
arviointi. (Tiihonen 2009, 650.)

Daffern, Howells, Ogloff ja Lee (2005, 729-746) ovat tutkineet yksilon
tunnusomaisia  piirteitd  vakivallalle  oikeuspsykiatrisessa  hoitotydssa.
Tutkimuksessa tulee ilmi, ettd aggressiivisuus on ongelmallinen tekija
psykiatrisessa  hoitotydssa. Naiset ovat vakivaltaisempia kuin miehet.
Tutkimuksesta nousee esiin, ettd psykoottiset oireet, lahiaikoina tapahtunut
vékivaltainen  k&yttdytyminen, vihan hallintakeinon  puuttuminen ja
impulsiivisuuden toimintahdirid ovat yhteydessa lisdantyneeseen vékivaltaiseen

kayttdytymiseen oikeuspsykiatrisessa sairaalassa.

Henkirikokset ovat Suomessa viidenneksi yleisin syy 15-44 -vuotiaiden miesten
kuolemissa. Noin 70 % kaikista henkirikoksesta syytetyistd henkil6istd tutkitaan
sairaalaoloissa ja Suomessa on ndin ollen maailman perusteellisin
mielentilatutkimuskaytantdé.  Mielenterveyden hairiiden ja  vakivaltaisen
kayttaytymisen valistd yhteyttd voidaan tutkia kolmea eri menetelmad kéyttéen.
Ensimmdinen keino on tutkia psyykkisten hdirididen  esiintyvyytta
vakivaltarikosten keskuudessa ja toinen tapa on selvittdd vakivaltarikosten
esiintyvyyttd psyykkisesti sairaiden keskuudessa. Kolmas ja kattavin tapa on
tehdd tutkimusta, jossa tiedot kerdatddn kaikista henkilistd samalla tavalla.
(Tiihonen 2009, 651-652; Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010,
242-243.)



1990-luvulta lahtien on julkaistu paljon tutkimuksia edell& mainituilla tavoilla ja
tutkimustulokset ovat olleet samansuuntaisia. On todettu, ettd skitsofrenia lisaa
henkirikosriskia 5-10 -kertaiseksi. My6s skitsofreniaa sairastavilla henkildilla
todettu  alkoholiriippuvuus, on  yksi  tarked  vékivallan  riskitekija.
Alkoholiriippuvuus ja epdsosiaalinen persoonallisuushairio myods kasvattavat
riskia luultua enemman, silla ndmé& hairiot jadvat usein alidiagnosoiduiksi
mielentilatutkimuksissa. Kaikista suurin riskin kasvu on juuri vankilasta
vapautuneilla henkil6illa sekd sairaaloista vapautuneilla oikeuspsykiatrisilla
potilailla, silld he usein laiminlyovat Iaékityksen ja jatkohoitokontaktin avohoidon
palveluiden parissa. (Tiihonen 2009, 651-652; Kuhanen ym. 2010, 242-243.)

Suomessa on kuuden kuukauden mittainen velvoite kdydéd avohoitokontaktissa
vankilasta tai oikeuspsykiatrian laitoksesta padsemisen jalkeen. Suurin osa
henkirikoksen uusijoista on persoonallisuudeltaan vaikeasti héiriintyneité
henkiloitd, joilla 60—80 %:1la on vaikea alkoholiriippuvuus ja 15 % henkirikoksen
uusijoista sairastaa skitsofreniaa. Lievemmistd vékivaltarikoksista ja vaaraa
aiheuttavista rikoksista on erittdin vaikea saada luotettavia tutkimustuloksia.
Vakivaltaisen kayttdytymisen ilmenemiseen vaikuttaa henkilén ominaisuuksien
lisdksi my6s ymparistd. Suomi on l&nsimdinen hyvinvointiyhteiskunta, jossa
rikosten esiintyvyys on suhteellisen alhainen. Suomessa on kuitenkin ilmeista, etta
kaikista henkirikokseen syyllistyneista suurin osa karsii persoonallisuushdiridista,
vaikeasta alkoholiriippuvuudesta tai psykoottisesta hairiosta. (Tiihonen 2009,
651-652; Kuhanen ym. 2010, 242-243.)



3 VAKIVALTA HOITOTYOSSA

Vékivallan ennaltaehkaisyssa tyontekijoiden koulutus ja tyénohjaus on tarkeaa.
Tyontekijoita koulutetaan ennakoimaan vakivaltatilanteita, sekd& hallitsemaan
itsepuolustustaitoja. Vakivaltaa voidaan pyrkid ennaltaehkdisemé&éan varaamalla
riittavasti henkilokuntaa tilanteisiin, jossa potilaan vékivaltainen kaytds on
mahdollista. Poistumisteiden turvaamisella voidaan pelastaa tyontekija monelta
vakivaltatilanteelta. Terdaseita, kuten saksia, ei saa pitdd nakyvilla, ettei
vékivaltainen potilas voi kayttdd niitd apunaan. (Kiviniemi, L&ksy, Matinlauri,
Nevalainen, Ruotsalainen, Seppanen & Vuokila-Oikkonen 2007, 125-126, 129-
131; Vilén, Leppaméki & Ekstrom 2008, 119-120.) Pitkdsen, Vélimaen ja
Laijarven tutkimuksessa (2005) selviaa, ettd tydympariston turvallisuudella on
merkitysta vékivaltatilanteiden ennaltaehkdisyyn. Riittdva henkilokuntamaara,
vakivallan ennaltaehkéisyyn liittyvét koulutukset ja jalkikasittelyn jérjestdminen
ovat tarkead henkilékunnan ja potilasturvallisuuden kannalta (Kuhanen ym. 2010,
243-245).

3.1 Vékivaltaisen potilaan kohtaaminen

Vékivaltaiset tapahtumat psykiatrisessa sairaalassa ovat varsin tavallisia, ja se
katsotaan osittain ammattiin kuuluvaksi, kuten myos poliisin ja vankeinhoidon
alalla. Vakivallan tai sen uhan kohteeksi joutuminen on aina traumaattinen
kokemus, ja silla on sekd fyysisia ettd psyykkisid seurauksia. Potilaan ollessa
avoimesti uhkaileva, tulee pyrkia selvittdmaan potilaan syyt tahan neutraalisti.
Mikali vékivallan uhka on olemassa, tulee pyytda riittdvasti henkilokuntaa
paikalle fyysisen ylivoiman turvaamiseksi, ja voidaan kayttdd myos poliisin
apuvoimia tarvittaessa. Kun uhkaavan tai vakivaltaisen tilanteen syyt on
selvitetty, tulee potilaan kanssa kéyda lapi, ettei vakivaltaista kaytosta voida sallia
osastolla, jossa muiden henkil6iden turvallisuus voi olla vaarassa. Potilaan ollessa
tahdosta riippumattomassa hoidossa, voidaan hénet eristdd itsensa tai muiden
turvallisuuden takaamiseksi. (Weizmann-Henelius 1997, 136-137; Vilén ym.
2008, 121-123; Tiihonen 2009, 654-655; Kuhanen ym. 2010, 245-247.)
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Vékivaltatilanteita pyritdén sairaalassa ennaltaehkdaiseméan puuttumalla uhkailuun
ja muihin ennusmerkkeihin varhaisessa vaiheessa ja jopa eristaméan potilas ennen
vakivallan tekoa. Jos eristdaminen tai lepositeiden kayttd katsotaan ainoaksi
vaihtoehdoksi, tulee se tapahtua paattavéisesti, kuitenkaan kayttamatta enempéa
voimakeinoja kun on valttdmatonta. Psykiatrisissa sairaaloissa on tehtavéa selvéksi
henkilokunnalle, ettd eristdminen ja lepositeiden kayttd ovat hoitotoimenpiteits ja
niihin on oltava laéketieteelliset syyt, silla eristdminen koetaan usein potilaan
kannalta hyvin traumaattiseksi. (Weizmann-Henelius 1997, 136-137; Vilén ym.
2008, 121-123; Tiihonen 2009, 654-655; Kuhanen ym. 2010, 245-247.)

3.2 Tyontekijan kaytoksen vaikutus

Tyontekijan tulee olla tietoinen omasta toiminnastaan, silla han voi vaaranlaisella
kaytokselld provosoida potilasta vakivaltaisuuteen. Tyontekijan tulee omalla
kaytokselld&dn edesauttaa sitd, ettd ongelmat voidaan ratkaista keskustelemalla.
Tyontekijan tulisi tunnistaa ja ehkaistd potilaan vékivaltaiseen kayttdytymiseen
johtavat tekijat. Vékivaltaista kéytostd ennakoi yleensa sanallinen uhkailu,
ylimielisyys, vaativuus, levottomuus, puhumattomuus ja todellisuudentajun
heikkeneminen. Aggressiivisen potilaan tunnusmerkkeja voivat olla levoton
liikehdintd, jannittynyt keho, hampaiden Kiristely, késien nyrkkiin puristelu, nopea
hengitys tai vihainen katse. (Weizmann-Henelius 1997, 86-92; Vilén ym. 2008,
123-126; Kiviniemi, ym. 2007, 125-126, 129-131; Tiihonen ym. 2009, 654—
655.)

Pitkdnen ym. (2005) tutkiessaan potilaiden hoitajiin kohdistaman vékivallan
jalkikasittelyd ja ennaltaehkéisyd, totesi vékivaltatilanteen ennaltaehkdisyssé
olevan suuri merkitys henkilokunnan asennoitumisella ja kéyttaytymisella
vuorovaikutustilanteessa potilaiden kanssa. Tiihonen ym. (2009) tutkiessaan
vakivallan esiintymistd ja vaikutuksia oikeuspsykiatrisessa hoitotydssé selvitti,
ettd suurin osa vastaajista oli kokenut vakivaltaa potilaiden taholta ja kokemukset

olivat johtaneet jopa poissaoloihin tydpaikalta.
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4 JALKIPUINTI VAKIVALTATILANTEESSA

Debriefing eli jalkipuinti on traumaattisen tapahtuman, kuten vékivaltatilanteen
tai onnettomuuden lapikaymistd. Jalkipuinnilla on monia yhteyksid, traditioita ja
sovelluksia, jotka ovat osa stressin- ja Kriisinkasittelyd. Yhten& tarkoituksena on
kasitelld ja torjua trauma- ja tyOperdista stressid. Jalkipuinti kuuluu usein yhtena
menetelmadna erilaisten organisaatioiden toimintaan esimerkiksi kollegiaalisena
tukena, vertaistukena, kriisiryhmina tai ulkopuolisen vetdmind ryhminé.
Jalkipuinti tapahtuu muutaman péivan sisalla tapahtumasta. Sité tarvitaan stressin
helpottamiseksi ja mielen tasapainottamiseksi. (Hammarlund 2001, 109-110;
Kalliopuska 2005, 90: Vilén ym. 2008, 126-127.) Toivikon (2007) ja Kuhasen
ym. (2010, 246) mukaan jalkipuinnin tavoitteena on vahentda sekd trauman
psyykkisia ettd somaattisia jalkireaktioita. Tdma edistdad ty6- ja toimintakyvyn
palautumista sek& auttaa tyontekijad ymmaéartamaan omia reaktioitaan.
Tapahtuneen Kkasittely rohkaisee sosiaaliseen kanssakdaymiseen ja tukee
asianosaisten yhteenkuuluvuutta. Jalkipuinti-istunnossa kayddan tarkasti lapi
tapahtuman kulku; ajatukset ja tunteet kuten viha, pelko, haped tai ahdistus sek&
somaattiset oireet esimerkiksi vapina tai univaikeudet. Vakivaltatilanteessa

tapahtunutta toimintaa ei arvostella eika ketdan syyllisteta.
4.1 Jalkipuinnin tasot
Hammarlundin (2001) mukaan jélkipuinti voidaan jakaa seuraaviin tasoihin:

Taso 1. Vertaistuki (purku tai Kasittely), eli tietyn tavan mukaan tapahtuva
keskustelu, jota k&dyd&&n omassa ryhméssa. Keskustelun ohjaajana toimii usein

oman tyoyhteison jasen.

Taso 2. Virallinen jalkipuinti ryhmakeskusteluna, jonka jarjestdd ja ohjaa
koulutettu jalkipuinnin vetdja. Vetdjaksi pyritddn valitsemaan sellainen henkil6,
joka ei ole ollut mukana kasiteltdvasséd tapahtumassa. Keskustelu kaydaan

menetelman suuntaviivoja noudattaen.
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Taso 3. Virallinen jalkipuinti tapahtuu silloin, kun olosuhteet ovat sellaiset, etta
arvioidaan tapahtuman traumatisoivan ja tarvittavan jalkiseurantaa. Ryhmaéan
toimintaa ohjaamaan otetaan erityisasiantuntija, koulutettu vetdja jolla on

patevyytté ja kokemusta.

Ruonala (2008) tutki hoitajien kohtaama vakivalta ja sen syntyyn vaikuttavia
tekijoitd seka jalkipuintia vékivaltatilanteiden jélkeen. Tutkimuksen mukaan
jalkikasittelyyn kuuluu samoin kuin tuli esille Pitkdsen ym. tutkimuksessa (2005)
tapahtuneen tilanteen  késittely  erilaisissa  keskustelutilanteissa  seka
vakivaltatilanteiden dokumentointi. Heid&n tutkimuksessaan mainitaan myos

l&hiesimiesten ja tydsuojeluasiamiesten informointi tapahtuneesta.

Timlinin ja Kyngéksen (2007) tutkimuksen strukturoitujen kysymysten mukaan
vakivaltatilanteiden jalkipuinti toteutui, mutta avoimissa kysymyksissa kavi ilmi,
ettd vékivaltatilanteiden jélkipuinti ei aina toteutunutkaan oikein tai se jai
puutteelliseksi. Jalkipuinti kuitenkin n&htiin tarke&na ja syynéd puutteellisuuteen
nahtiin yksikon Kkiire, tai se ettei tiedetty mita jalkipuinti tarkoittaa ja mita sen
tulisi sisaltdd. Yhtend syyna mietittiin myos, ettei jalkipuinti ole istunut viela

kunnolla yksikon hoitokulttuuriin, eika sitd néhty niin tarkean asiana.
4.2 Hoitajien voimavarat

Mielenterveystydssa oman persoonan kayttd ja jatkuva vuorovaikutuksellinen
toimiminen ovat tyontekijalle sekd voiman lahteitd ettd voimia kuluttavia tekijoita.
Tyontekijdn on térkedd tunnistaa omat voimavaransa jaksaakseen tydssaan.
Tyokokemus kehittdd voimavaroja ja niiden tunnistamista. Huumori kuuluu
oleellisesti tyontekijan ammatilliseen kasvuun. Esimerkiksi naurun on todettu
vahvistavan psyykkistd ja fyysistd hyvinvointia, silld nauraminen rentouttaa
lihaksia, vahentad stressia seka tuottaa mielihyvaa. (Saarelainen, Stengard &
Vuori-Kemild 2003, 206-207; Kiviniemi ym. 2007, 27; Vilén ym. 2008, 95-96.)

Sopiva madrd stressid pitdd tyon haasteellisena ja motivoi parempaan
suoritukseen. Yksilon omat persoonallisuuden piirteet vaikuttavat siihen, miten

han sietdd paineita ja stressid. Tyossd jaksamista tukevat tyGterveyshuolto,
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tyosuojelu, hyva tyoilmapiiri, palautteen jakaminen, toisten kannustaminen,
tyonohjaus, kehityskeskustelut ja koulutukset. Yksityiselaman ollessa kunnossa,
jaksaa tyontekija paremmin myos tydelaméssa. Hyvat sosiaaliset suhteet ja
harrastustoiminta tuovat energiaa ja myonteisyytta myos tyéhon. (Saarelainen ym.
2003, 206-207; Kiviniemi ym. 2007, 27.)

Stressia syntyy silloin, kun ihmisen voimavarat ovat epatasapainossa ympariston
vaatimusten kanssa. Ympariston vaatimukset voivat olla joko liian korkeat tai
matalat suhteessa voimavaroihin. Tilanne aiheuttaa ristiriitaa ihmisessa ja herattaa
epamiellyttavid tunteita, kuten ahdistusta, hermostuneisuutta, jannittyneisyytta,
keskittymis- ja muistivaikeuksia. Lyhytkestoisena stressireaktio on hyddyllinen,
silla se lisda adrenaliinia ja lisda hetkellisesti voimavaroja vaativissa tilanteissa.
Pitk&an jatkuessa stressi uuvuttaa, silla elimistd toimii hélytysvalmiudessa koko
ajan. (Harmé & Sallinen 2004, 69-70.) Tyontekijoille eniten stressid aiheuttaa
runsas tyomaara. Nuoret tyontekijat kokevat enemmaén stressia kuin vanhemmat.
(Laijarvi, Valiméaki, Paakkodnen & Pukuri 2006, 245.)

Bourne on kehittanyt listan stressin hallintakeinoista. Bournen mukaan fyysisia
keinoja ovat mm. lepo ja riittdva uni sekd ajanhallinta, tunne-elamaan liittyvia
keinoja ovat huumorintaju, sosiaalinen tuki ja yhteenkuuluvuus sek& riittava
vuorovaikutus. Kognitiivisia keinoja ovat rakentava suhtautuminen haasteisiin ja
takaiskujen ndkeminen oppimiskokemuksina, eldmanfilosofisia keinoja ovat
positiivinen elamanfilosofia sekd johdonmukaiset ja realistiset tavoitteet ja
paaméaarat. (Kataja 2003, 171.)

Tyontekijan  yksityiselamaa tulisi  kunnioittaa  etenkin  psykiatrisessa
terveydenhuollossa, silla tydssd usein kohdataan eldmén varjopuolia. Isohanni
(2002, 319) kuvaa ihmisen kolme eldmanpiirid, josta ty0 on vain yhtend ja néin
ollen osoittaa tyon ulkopuolella olevan eldméan tarkeyden. Ensimmaéiseen
elaménpiiriin kuuluvat tyoyhteisd ja siihen sisdltyvét tyotoverit, asiakkaat ja
hallinto. Toinen eldmanpiiri koostuu lahiyhteisostd, joita ovat puoliso, perhe ja
suku. Kolmas eldmanpiiri kertoo muista ihmissuhteista, jotka ovat térkeita
henkildlle; ystavat, tuttavat, naapurit, kylan tai kaupungin asukkaat, suomalaiset ja

ihmiskunta. El&manpiirit on kuvattu pienind ympyrdina kiinni toisissaan, mutta ei
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sisékkain. Nain ollen tulisi muistaa pitaa tyoasiat erilldaén yksityiselamasta (Vilén
ym. 2008, 99-101).



15

5 TYONOHJAUS HOITOTYOSSA

Psykiatrisessa terveydenhuollossa tydskenteleminen voi olla erityisen rasittavaa ja
kuormittavaa, silla tyon luonteeseen kuuluu ainakin jossain méaéarin altistuminen
potilaiden karsimykselle ja oireenmuodostukselle. Tyo vaatii poikkeuksellisen
paljon valmiutta kohdata potilas ihmisend ja yksilond. Psykiatrisen tyontekijan
tulee olla valmis neuvottelemaan ja joustamaan, ottamaan huomioon eri tahot,
joita ovat potilas, omaiset sekd hoito- ja palvelujarjestelmd. Taméa kaikki voi
johtaa tyostressiin ja keskustelut loppuun palamisesta ja tyopaikkakiusaamisesta
ovat lisdantyneet. (Isohanni 2002, 319.)

Mielenterveyslain  (1990) mukaan mielenterveystydssd toimivilla on oikeus
tyajalla tapahtuvaan tyonohjaukseen. Useimmiten tydnantaja jérjestaa ja
kustantaa tyonohjauksen, mutta tyontekijat voivat myo6s itse maksaa sen.
Tyo6nohjaus on oman tyon tutkimista, arviointia ja kehittdmistd, joka yleensa
tapahtuu koulutetun tydnohjaajan avustuksella. Tyodnohjauksessa paneudutaan
tyéhon, tydyhteisodn ja jokaisen tyontekijan tydrooliin, erilaisten kysymysten,
kokemusten ja tunteiden kanssa, niitd yhdessd tulkiten. Siind on kyse
vuorovaikutuksesta, jossa jokainen oppii toiselta jotakin. Tyonohjaus auttaa
jokaista pysyméaan terveend ja jaksamaan ty0ssd. Etukédteen voidaan miettia
yhteiset tavoitteet, joiden avulla tyénohjaus on selkedmpad ja onnistuneempaa.
(Vilén ym. 2008, 107-112; Suomen tyénohjaajat ry 2010a.)

Tyonohjaaja on yleensa osaston ulkopuolinen, mutta h&n voi olla myo6s
organisaation ulkopuolinen henkild, mik& on usein etu, koska ohjaaja pystyy
tarkastelemaan esiin nousseita asioita puolueettomasti ilman omia yhteyksia
niihin. Tyonohjaajan olisi hyvé olla selvilla ohjattavien henkildiden tyonkuvasta,
jotta h&n ymmartaisi paremmin keskusteluiden siséltdd. Tyonohjaaja on
samanarvoinen ohjattavien kanssa. Han antaa tyOntekijoiden kayttdén omat
nédkemyksensa ja tietonsa asioista. Tyonohjaus ei ole terapiaa, vaan enemmankin
kollegoiden ajatusten vaihtoa. Tyonohjauksessa késitelld&dn tyohon liittyvié
asioita, kun taas terapiassa tai hoidossa voidaan kéyda koko ihmisen elama lapi.

Osallistuminen tyonohjaukseen on vapaaehtoista. Tyonohjausta voidaan jarjestaa
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joko yksilo- tai ryhméohjauksena. Yksiléohjauksessa koko aika on yhden ihmisen
kaytettdvissd, ja siind paneudutaan h&nen mieltddn painaviin asioihin.
Ryhméohjauksessa ryhmén jasenet nostavat esiin asioita, joita késitell&an.
Késiteltavat aiheet voivat liittya potilastilanteisiin, tydyhteiséon tai omaan rooliin
tyontekijand. Ryhmétyonohjauksessa ryhmén jasenet toimivat toistensa tukena ja
auttavat toisiaan ratkomaan ongelmia ja loytdmaan ratkaisuja. (Kiviniemi ym.
2007, 164-166; Vilén ym. 2008, 107-112.)

Tyonohjaus on luottamuksellista ja tyonohjaajalla on vaitiolovelvollisuus.
Jokainen tydnohjaukseen osallistuja saa itse valita ja miettid, mité ja miten asioista
kertoo. Osallistujat ovat vastuussa siitd, mitd itse puhuvat ja kunnioittavat myos
sitd, joka haluaa vaieta asioistaan. Tyonohjaajan tarkoitus ei ole antaa suoria
vastauksia kysymyksiin, vaan omilla kysymyksilldén ja ryhmén kanssa yhdessa
pohtien k&ydaan asioita 1api. (Suomen tydnohjaajat ry 2010a.) Tyonohjauksessa
on mahdollista tarkastella tyohon liittyvid asioita eri ndkokulmista rauhassa ja
etaalla tyostd. Se on yleensa pitkékestoista ja sen avulla voidaan vahvistaa myds
tyon laatua. (Kiviniemi ym. 2007, 164-166.)

5.1 Tyo6nohjauksen vaikutukset

Tutkimusten mukaan niissé tydpaikoissa, joissa on toteutettu tyonohjausta, on
todettu olevan yhteyttd tydn laadun ja tehokkuuden kanssa. Tyontekijoiden
ammatillinen identiteetti vahvistuu, tapahtuu ammatillista kasvua, tydssa
jaksaminen paranee sekd omien kokemusten jakaminen vahvistaa siséista
voimantunnetta ja mahdollistaa muilta oppimisen. Tydyhteisossa tyoilmapiiri
paranee, tyontekijoiden poissaolot véhenevat, moniammatillinen toiminta
jasentyy. TyoOyhteisossa kehittyy yhteinen ja jaettu toimintaa ohjaava tieto, tyosta
Ioydetddn yhteisid merkityksida ja tyon perustehtdva jasentyy ja tyon laatua
voidaan madritelld yhdessa. Esimiesty0 kehittyy ja johtaminen on hyvaa. (Koski
2010.)

Oppiminen toteutuu tyonohjauksessa monivaiheisena, kokemuksellisena
prosessina ja sen lahtokohtana ovat kokemukset, yksildiden kayttaytyminen,

ajatukset ja tunteet. Tyontekijana sairaanhoitaja/mielenterveyshoitaja on luova, ja
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innovatiivinen ajattelu tuottaa uusia toimintamalleja, joilla voidaan auttaa
mielenterveysongelmista karsivid potilaita sekd heidan perheitddn l6ytaméaan
uusia, toimivia ja vaihtoehtoisia ratkaisumalleja ongelmiin ja vaikeisiin
elaméntilanteihin. Kriittinen ajattelu ja itsensé reflektointi kehittyy wvuosien
varrella ja tietoinen taso laajenee. TyOnohjauksessa paneudutaan hoitotyontekijan
lisaksi my6s tyOyhteison ja sen organisaation toimintamalliin  ja
toimintaperusteiden arvoihin ja normeihin.  Ohjauksen keskipisteend ovat
merkitykset, vuorovaikutuskokemukset ja toiminta. (Paimio 2008, 326-327; Vilén
ym. 2008, 107-112.)

Tyodnohjauksen tavoitteena on vahvistaa ja tukea tyontekijan ammatillista kasvua.
Tarkoituksena on tarkastella asioita uusista nakokulmista ja paneutua heidéan
osaamiseensa. Tyonohjauksesta tyontekijat voivat saada uusia ideoita ja
nakokulmia tyon tekemiseen. Samassa tilanteessa olevien kanssa keskusteleminen
ja toisten kertomien asioiden kuuleminen helpottaa usein omaa tyota. Kuulee, etta
ei ole yksin asioiden kanssa. Tyonohjauksessa voidaan esimerkiksi harjoitella
ryhmaéssa potilaan rooliin asettumista ja erilaisia tapoja kohdata potilas eri
tilanteissa. Hankalatkin asiat saadaan jaettua muiden kanssa, esimerkiksi
potilaspalautteet ja ongelmalliset eettiset valinnat. TyOnohjaus antaa oppia
analysoida omaa tyotaan ja liséa itseluottamusta. Ammatti-identiteetti ja rohkeus
tyéhon kasvavat tyonohjauksen kautta. Voidaan yhdessa etsid uusia
kommunikointitaitoja ja keinoja oman tyotehtdvan tarkentamiseen, seké estetaan
tybuupumusta ja lisatddn jokaisen omaa stressinhallintakykya. Jokainen voi oppia
oman kaytoksen saatelyd ja voi saada evditd oman itsensd kehittdmiseen.
Tyonohjauksen avulla voidaan edistda tydssé jaksamista ja sitd voidaan pitaa
henkisend tyodsuojeluna tydyhteisdssa (Kiviniemi ym. 2007. 164-166; Vilén ym.
2008, 107-112; Suomen tydnohjaajat ry 2010b; Kuhanen ym. 2010, 300-303.)

Tyodnohjauksen ydintavoitteet muotoutuvat  hoitotyontekijan ty0ssé
selviytymisestd, ammatillisesta kasvusta ja oman tydorganisaation kehittdmisesta.
Onnistuessaan tyonohjaus tarjoaa tilaisuuden tarkastella tyonsé tuloksia; antaa
kykyé luovaan, kehityshakuisuuteen ja rentoutuneeseen tydskentelyyn ja omien

tyoskentelytapojen kehittdmiseen ja arviointiin sekd kehittdd hoitotydntekijaa
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syvéllisempaan asenteeseen ja ajattelutapaan. Tamé Kkehitys taas heijastuu
selkeésti tyoyhteison ilmapiirin  henkiseen hyvinvointiin saaden uudenlaista
ulottuvuutta ja luovaa uskallusta hoitoty6hon. Tydnohjauksessa autetaan myos
jokaista osallistujaa 16ytdmaan itsestaan erilaisia tyorooleja, ajatuksia ja tunteita.
(Paimio 2008, 328-329.)

5.2 Vékivaltatilanteiden koulutus ja ennaltaehkdisy Vanhan
Vaasan sairaalassa
Vanhan Vaasan sairaala (VVS) on valtiollinen oikeuspsykiatrinen sairaala. Siella
suoritetaan  mielentilatutkimuksia, hoidetaan rikoksesta syyntakeettomaksi
tuomittuja potilaita seka vaarallisia tai erityisen vaikeahoitoisia potilaita. Vanhan
Vaasan sairaalan vakivaltatilastojen mukaan vékivaltatapahtumia on vuosittain
noin sata. Sairaalan toimintaa ohjaavat mielenterveyslaki, kansainvaliset
ihmisoikeussopimukset, laki potilaan asemasta ja oikeuksista seka laki ja asetus

valtion mielisairaaloista. (Vanhan Vaasan sairaala, 2005.)

VVS:ssa on oma toimintamalli, miten toimitaan vékivaltatilanteiden jalkeen.
Vékivaltatilanteen sattuessa otetaan yhteys psykologiin, joka arvioi perinteisen
jalkipuinnin tarpeen asianomaisten hoitajien kanssa. Mikali ko. hoitajat eivat koe
jalkipuintia tarpeelliseksi, voi psykologi kdyda tapahtuman lapi kahden kesken
hoitajan kanssa. Vékivaltatilanteen laadusta riippuen aina ei oteta psykologiin
yhteyttd, vaan asia kasitelld&n osastolla hoitajien ja osastonhoitajan kesken.
Kaikki sairaalassa tyoskentelevat psykologit ovat saaneet Debriefing-koulutuksen.

(Weizmann-Henelius 2010a.)

Hoitajien voimavaroja tuetaan VVS:ssa usein keinoin. Hoitajille jarjestetdin
yksilo- ja ryhmatyonohjausta sekd yhteisid palavereja. Vanhan Vaasan sairaala
jarjestdd koulutuksia henkilokunnalleen, sek& tarjoaa mahdollisuutta osallistua
my6s sairaalan ulkopuolisiin  koulutuksiin. Sairaala jakaa kulttuuriseteleita
vakituiselle henkilstolle ja pitk&aikaisille sijaisille 200 euron arvosta henkiloa
kohden vuosittain, joita voidaan kayttdd ennalta sovittuihin kohteisiin.

(Weizmann-Henelius 2010a.)
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5.3 APVK-koulutus

Weizmann-Heneliuksen (2010a) mukaan Vanhan Vaasan sairaalassa jérjestetdan
hoitohenkilokunnalle  kolmepéivdinen  APVK-koulutus, joka tarkoittaa
aggressiivisen potilaan vuorovaikutuksellista kohtaamista, ja siihen sisaltyy
fyysisia harjoituksia. Koulutuksen tavoitteena on lisaté tietoisuutta ja ymmarrysté
vakivallan luonteesta ja siitd mika aiheuttaa potilaiden aggressiivisuutta ja miké
vahentdd aggressiivisuutta. Vakivallan ehkdisyssd paneudutaan riskien
tunnistamiseen ja arviointiin sek& laaditaan yhteiset selkedt toimintaohjeet ja -
tavat. Ehkaisyyn kuuluu myods fyysisestd tydympadriston turvallisuudesta
huolehtiminen ja toimipaikkakoulutus, joka auttaa hallitsemaan vaikeita tilanteita.
Tarkedd on myos vékivaltatilanteisiin joutuneiden henkiléiden tuki ja jalkihoito
sekd néiden tapahtumien tutkiminen ja kaytantojen tai tyomenetelmien
muuttaminen. Raportointijarjestelmad ja turvallisuuden kehittymistd seurataan.
(Weizmann-Henelius 2010b.)

Koulutuksessa on ldhtdkohtana se, ettd vakivaltaa syntyy harvoin varoittamatta ja
ilman mink&anlaisia ennusmerkkeja. VVékivalta ei synny pelkastaan hairiostd, vaan
usein potilaan kanssa ongelmallisista vuorovaikutustilanteista. Koulutuksessa
painotetaan, ettd vékivaltaa voidaan vahentdd muuttamalla hoitajien omaa
kayttaytymista. Siella harjoitellaan erilaisia vuorovaikutusmenetelmid, myonteista
vuorovaikutusta ja potilaan kanssa vuorovaikutuksessa véltettdvia asioita.
Kaydaan lapi myos kiihtyvén ja malttinsa menettaneen potilaan rauhoittaminen ja
aggressiivisesti kayttaytyvan potilaan hallitseminen ja rauhoittaminen. Aina
vakivaltatilanteen jalkeen puidaan asia l&pi ja mietitdédn mika johti siihen
tilanteeseen ja mitd voisi tehdd, ettei tilanne uusiutuisi. (Weizmann-Henelius
2010b.)

Koulutuksessa kaydaan l&pi aggressiivisuuden eri syitd. Esimerkiksi alkoholi,
huumaavat aineet sek& persoonallisuushéirid voivat aiheuttaa aggressiivisuutta.
Koulutuksessa tutustutaan ihmisen persoonallisuuden piirteisiin, jotka usein ovat
vakivaltaisen kayttdytymisen syitd, kuten heikko itsetunto, empatiakyvyn puute

sekd heikko impulssikontrolli. Impulssikontrollilla tarkoitetaan miten hyvin
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ihminen kykenee hallitsemaan erilaisia yllykkeitdan ja kaytostdédn (Nyberg 2010,
3).

Koulutuksen aikana kaydaan l&pi erilaisia reaktioita vékivaltatilanteissa seké
tunteiden hallintaa ja késittelya. Potilailta my6s arvioidaan ennaltaehkéisevana
toimintana tietyin véliajoin strukturoidun kyselyn avulla vakivaltariskia ja
tunnistetaan ennusmerkkeja, joita potilaalla on saattanut olla ennemminkin ennen
vakivaltaista kayttdytymistd ja harjoitellaan vuorovaikutusta. On myos tarkeda
tunnistaa tunnetilan nonverbaalisia merkkejd, joita voi ilmetd potilaassa ennen
vakivaltaista kayttaytymistd, kuten nopea hengitys ja hikoilu, hampaiden kiristely
tai jannittynyt keho. Potilaan kayttaytyminen saattaa muuttua; levoton liikehdintd,
pistava, tuijottava katse tai uhkaavan oloinen kéyttdytyminen. Teoriaosuuden
jalkeen koulutuksessa on harjoittelutilanteita rauhallisissa olosuhteissa esimerkiksi
miten  irrottaudutaan  potilaan  otteesta ja  harjoitellaan  turvallisia

kiinnipitomenetelmi&. (Weizmann-Henelius 2010b.)
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitajiin kohdistuvan vékivallan jalkipuintia

oikeuspsykiatrisessa hoitotydssa. Tutkimuksen tarkoitus on myds selvittaa

hoitajien voimavaroja vékivaltatilanteiden jélkipuinnissa. Tutkimuksessa

selvitetddn, myos kasitellddnkd hoitotiimisséd vékivaltatilanteita riittavasti.

Tutkimuksessa kartoitetaan myos, millaista tyonohjausta hoitajat saavat tygssaan.

Vakivallan  jalkipuintia  kuvataan  kertomalla  hoitajien  kokemuksista
vakivaltatilanteiden jalkeen. Tutkimustulosten avulla pyritddn tukemaan hoitajia
vakivaltatilanteiden jalkipuinnissa, ottamalla huomioon hoitajien voimavaroja ja

kayttdmalla niitd hyvakseen tilanteen kasittelyssa.
Tutkimusongelmamme ovat seuraavat:

1. Millaisia voimavaroja oikeuspsykiatrisilla hoitajilla on vakivaltatilanteiden

jalkipuinnissa?
2. Millaista tyénohjausta hoitajat kokevat saavansa vékivaltatilanteiden jalkeen?

3. Miten vékivaltatilanteiden jalkipuintia voisi kehittd4?
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

7.1 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimus toteutettiin Vanhan Vaasan sairaalassa, kahdella suljetulla osastolla
joissa vékivallan uhka on ilmeinen (Weizmann-Henelius 1997, 136-137; Vanhan
Vaasan sairaala, 2005). Ylihoitaja valitsi osastot, joille vietiin yhteensd 50

kyselylomaketta.
7.2 Aineiston keruu

Tutkimus suoritettiin kahden suljetun osaston hoitohenkilokunnalle. Molemmille
osastoille vietiin 25 kyselylomaketta, joihin halukkaat saavat vastata. Tutkimus
toteutettiin kyselynd lokakuussa 2010. Tutkimuksemme on kvalitatiivinen eli
laadullinen. Laadullisen tutkimuksen lahtokohtana on ajatus, ettd se on todellisen
elaman kuvaamista. On kuitenkin otettava huomioon laadullista tutkimusta
tehdessd, ettd todellisuutta ei voi jakaa mielivaltaisesti pieniin osiin. Laadullisessa
tutkimuksessa pyritadnkin tutkimaan kohdetta kokonaisvaltaisesti. (Hirsijérvi,
Remes & Sajavaara 2004, 151-152.) Laatimassamme Kkyselylomakkeessa on
avoimia kysymyksia ja lisaksi kolme taustatieto kysymysta (ks. Hirsijarvi, Remes
& Sajavaara 2007, 193-194).

Kyselylomakkeen teossa taytyy ottaa huomioon, ettd kaikki varmasti ymmartavat,
mitd kysymykset todella tarkoittavat. Lyhyet seka yksiselitteiset kysymysmuodot
takaavat vastaajien mielenkiinnon ja ymmarryksen. Avoimissa Kysymyksissé,
vastaajilla on mahdollisuus kertoa, mitd heill& on todella mielessd&n. Avoimet
kysymykset eivédt ehdota vastauksia, vaan osoittaa mikd on vastaajien mielestd
tarke&a asiassa. (Hirsjarvi ym. 2004, 190-193.)

Kyselylomakkeesta (LIITE 1) pyrittiin tekemdin mahdollisimman selked ja
helppotéyttéinen, ettei hoitohenkilokunnan tyémaaraa kuormiteta kohtuuttomasti.
Tutkimuksessa kaytettavan kyselylomakkeen esitestasivat kolme psykiatrista
sairaanhoitajaa. Esitestaus osoitti, ettd sinuttelu”-muodossa kysymykset ovat

selkedmpid kuin teitittely”-muodossa. Esitestaajien kommenttien perusteella
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kyselylomaketta on muokattu hieman. Muutamia kysymyksia on jatetty pois, silla
ne Kysyivat samaa asiaa eri tavoin muotoiltuna. Kyselylomakkeen tayttaminen

kesti noin 10 minuuttia.

Kysymykset on muotoiltu siten, ettei yksittdisia vékivaltatilanteita voi tunnistaa.
Kyselylomakkeessa kysymykset 1-3 ovat taustatietoja varten. Kysymyksessa nelja
selvitetddn millaista vakivaltaa hoitajat ovat kokeneet tydssadn. Kysymyksessa
viisi selvitetadn millaista jalkipuintia vakivaltatilanteiden jalkeen on ollut. Tamé
kysymys vastaa toiseen tutkimusongelmaan, joka kasittelee vakivaltatilanteiden
jalkeen tapahtuvaa tyonohjausta. Kysymykset kuusi ja seitsemén késittelevat
hoitajien ~ voimavaroja. Nama&  kysymykset vastaavat ensimmaiseen
tutkimusongelmaan, joka selvittaa oikeuspsykiatristen hoitajien
vakivaltatilanteiden jalkipuintia. Kolmanteen tutkimusongelmaamme haemme
vastausta ~ kysymyksessd  kahdeksan,  jossa  pyydet&én kertomaan
kehittdmisehdotuksia jalkipuintiin osastolla.

Kyselylomakkeeseen liitettiin tiedote (LITE 2) tutkimukseen vastaajille.
Tiedotteesta selviaa tutkimuksen tarkoitus, aikataulu ja tutkimuksen tekijoiden
yhteystiedot kysymyksid varten. Tiedotteessa ystavéllisesti ja kohteliaasti
ilmaistaan toive, etté kaikki vastaisivat tutkimukseen, mutta ilmaistaan myas, ettei

se ole pakollista mikéli aihe tuntuu epamiellyttavalta.

Tutkijat veivat itse kyselyt osastoille ja kertoivat lyhyesti tydvuorossa oleville
hoitajille tutkimuksesta. Kyselylomakkeet ja palautuslaatikot jatettiin nakyvélle
paikalle hoitajien kansliaan. Tutkimuksen kyselylomakkeet palautettiin osastolla
olevaan palautuslaatikkoon. Tutkijat hakivat myds kyselyt itse osastoilta kahden

viikon kuluttua, mika oli tutkimuksen vastaamisaika.
7.3 Aineiston analyysi

Tutkimus analysoitiin loppuvuodesta 2010 sisallénanalyysimenetelmalld. LIITE 3

on esimerkki tekemastamme sisallonanalyysisté.

Sisallénanalyysi on kerédtyn tietoaineiston tiivistdmista siten, ettd tutkittavia

ilmidita voidaan lyhyesti ja yleistdvasti kuvailla. Analysoitava tieto voi olla
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laadullista, kuten esimerkiksi kertomuksia. Laadullisella tiedolla tarkoitetaan
verbaalisessa tai kuvallisessa muodossa olevia aineistoja. (Janhonen & Nikkonen,
2001, 23.) Tutkimuksessamme kéytettiin kyselylomakkeista saatuja laadullisia

tutkimusaineistoja.

Siséllonanalyysilla ~ voidaan  analysoida  jarjestelmallisesti  havaintoja
dokumenteista. Dokumenttien sisaltoéd kuvataan tai selitetdan sellaisenaan kuin ne
ovat. Olennaista siséllonanalyysissa on, ettd tutkimusaineistosta erotetaan
samanlaisuudet ja erilaisuudet. Aineistoa kuvaavien luokkien tulee olla
yksiselitteisia ja toisensa poissulkevia. Tutkimustulosten vastaukset luokitellaan
samaan luokkaan saman merkityksen perusteella. (Janhonen & Nikkonen, 2001,
23.) Siséllonanalyysiprosessi etenee seuraavasti; analyysiyksikon valinta,
aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistdminen, aineiston luokittelu ja tulkinta ja

siséllénanalyysin luotettavuuden arviointi. (Janhonen & Nikkonen, 2001, 24.)

Analyysiyksikon valinnassa valitaan aineiston yksikkd, jota kaytetadan
sisallonanalyysin maarittelyssa. Tavallisimmin kéytetty analyysiyksikké on
aineiston yksikko; tutkimustuloksista ilmi nouseva sana, lause, lauseen osa,
ajatuskokonaisuus tai sanayhdistelm&. Pelkistdiminen on tutkimusaineiston
vertaamista tutkimustehtdvdn mukaisiin kysymyksiin. Pelkistetyt ilmaukset
kirjataan ylos juuri samanlaisina, kuin ne ovat tutkimustuloksissa. Pelkistdmisen
jalkeen aineisto ryhmitelladn ja ryhmittelyssa etsitaan pelkistettyjen ilmauksien
yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetadn samaksi
luokaksi ja annetaan sille sen sisélt6d kuvaava nimi. Sitten aineisto abstrahoidaan,
eli tassé vaiheessa yhdistetdén samansisaltdiset luokat, jolloin saadaan yléluokkia.
(Janhonen & Nikkonen, 2001 24-29.) Tutkimuksessa on kaytetty
analyysiyksikkoéna aineiston yksikkod, joka on ollut useimmiten yksittdinen sana

tai lauseen osa.

Laadullisen aineiston analysointi vaatii tutkijalta kykya abstraktiseen,
késitteelliseen ajatteluun. Tutkimusaineistosta tulee 16ytéd tarkedt asiat ja itse
mééritelld luokitus ndille. Kun arvioidaan analyysin luotettavuutta, tulee
tutkimuksen tekijan perustella omat luokitteluperusteensa. Nain ollen selkeé ja

riittdva kirjaaminen antavat tutkimuksen tutustujalle mahdollisuuden itse arvioida
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luokittelun onnistuneisuutta. Aineiston analyysin edetessa tutkijan tulee ottaa
huomioon, etta tie alaluokituksesta ylaluokitukseen on yhdenmukainen.
(Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 219-220.)

7.4 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen teossa on huomioitava eettisyys aiheen valinnasta tulosten
julkistamiseen saakka. Opetusministeri6 on asettanut tutkimuseettisen
neuvottelukunnan, joka on laatinut ohjeet tieteellisten menettelytapojen
noudattamiseen. Niissd huomioidaan muun muassa kaikkien tutkijoiden ty6t ja
saavutusten asianmukaisen kunnioituksen huomioon ottamisen omaa tutkimusta
tehdessd. Tutkimuksen lahtokohtana on aina ihmisarvon kunnioittaminen.
Tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudella tuetaan itsemaardamisoikeutta.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 23-25.)

Tutkimuksen suorittamista varten on anottu tutkimuslupa Vanhan Vaasan
sairaalan johtavalta ylihoitajalta. H&n on valinnut osastot, joille tutkimus tehtiin.
Tutkimus suoritettiin - kahdella eri suljetulla osastolla. Kyselylomakkeisiin
vastaaminen oli vapaaehtoista ja se tapahtui tyoajalla. Kyselylomakkeisiin
vastattiin anonyymisti ja osastoilla olevat palautuslaatikot olivat suljettuina koko
osastolla oloajan. Tutkimukseen osallistujien anonymiteetti tulee suojata ja
tuodessa tuloksia ilmi on oltava tarkkana, etteivat tulokset paljasta mitdan mika
voi aiheuttaa tutkimukseen vastanneelle hankaluuksia tai paljastaa yksilon
nakemyksia (Paunonen ym. 1997, 31).

Tutkimustulokset  Kkasiteltiin  ja analysoitiin  sellaisena kuin ne olivat
kyselylomakkeissa, mitddn muokkaamatta. Tuloksia ké&siteltdessé oltiin tarkkoina,
ettei  tullut  véaristyksid eikd tuloksia yleistetty.  Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan mukaan tuloksia ei saa yleistaa kritiikittomasti eika tuloksia saa
kaunistella tai sepittdd (Hirsjarvi ym. 2007, 26). Tulokset ovat tuotu julki
avoimesti ja rehellisesti. Paunonen ja Vehvildinen-Julkunen (1997, 31) tuovat
teoksessaan ilmi tutkimustulosten julkaisussa huomioitavaa rehellisyytta ja
avoimuutta. Tutkimustuloksia ovat kasitelleet vain tutkimuksen tekijat ja

tutkimuksen péaatyttyd, tutkimustulokset ovat hdvitetty asianmukaisella tavalla.
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Tutkimusta tehdessé on valtetty plagiointia eli kopiointia muista tutkimuksista tai
asiakirjoista. Plagiointi on vilpillist4, luvatonta lainaamista, joka on aina

tuomittavaa (Hirsjarvi ym. 2007, 118).

Tutkimuksessa on kéytetty ldhteita monipuolisesti ja yritetty etsia
mahdollisimman uutta ja ajankohtaisinta tietoa. Lahteend on kaytetty pééasiassa
alle kymmenen vuotta vanhaa tietoa. Kuitenkin muutamat teoksista ovat
vanhempia, koska uudempia painoksia ei ollut tehty tai niitd ei ollut saatavilla.

Lahdemerkinnat on tehty asianmukaisesti seka tekstiin ettd lahdeluetteloon.
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kyselyité vietiin osastoille yhteensé 50 kappaletta, ja vastauksia saatiin kaikkiaan
21 kappaletta. Taten vastausprosentiksi muodostui 42 %. Vastaajista miehid oli 14
ja naisia seitsemdn (Kuva 1). Sairaanhoitajia vastaajista oli 13, ja
mielenterveyshoitajia tai lahihoitajia oli kahdeksan. Tyokokemus vaihteli
vastaajien kesken; alle 5 v oli yhdell& vastaajalla, 5-10 vuotta 12 vastaajalla, 10—

20 vuotta kolmella vastaajalla ja yli 20 vuotta viidell& vastaajalla (Kuva 2).
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Kuval. Vastaajien sukupuolijakauma (N=21)
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Tyokokemus vuosina

Yli 20 vuotta
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Kuva 2. Vastaajien tyékokemus vuosina (N=21)
8.1 Hoitajiin kohdistuva vékivalta

Hoitajiin kohdistuvasta vékivallasta suurin osa on henkil6dn kohdistuvaa fyysista
vakivaltaa, kuten lyomistd, huitomista, potkimista, raapimista tai sylkemista.
Yleistd on myods henkinen vékivalta, joka ilmenee uhkailuna, nimittelyna tai
haukkumisena. Materiaan kohdistuva vékivalta on hyvin monimuotoista,
tavaroiden heittelyd, vaatteiden repimistd yms. Kolme vastaajaa kertoo
vakivaltatilanteessa olleen mukana teraaseita, ja silmalasit on tilanteessa hajonnut
kahdella vastaajalla. Hiuksista repimisté ja paalla puskemista on myos tapahtunut,
seké yksi vastaaja kertoo potilaan erittdneen hoitajan paalle. Vakivallan yrityksia,
kuten kuristusyrityksid, on kyselyiden mukaan ollut viiden henkilén kohdalla.

Kaksi vastaajaa kertoi vakivaltatilanteen johtuvan potilaan itsetuhoisuudesta.

"Nyrkilld takaapdin pddhdn, puremis- ja lyontiyrityksia. Sylkemista

vasten kasvoja, uhkailua ja henkistd sekd verbaalista vikivaltaa.”

"Kaikkea  mahdollista  vittuilusta  tuolilla  lyomiseen  ja

’

tappouhkauksiin.’
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"En mitddn vakavampaa.”

“Tonitty, lyoty, potkittu, raavittu, revitty hiuksista, rikottu silmdlasit
(yht. 4 kertaa), uhkailtu.”

8.2 Vakivaltatilanteen jalkikasittely

Vékivaltatilanteiden késittely tapahtuu useimmiten tyopaikalla tilanteessa mukana
olleiden hoitajien kesken. Tarvittaessa kasittely tapahtuu isommassa ryhmassé,
johon otetaan mukaan osastonhoitaja, osaston laakari tai psykologi. Tapahtuneen
kasittelyssa koettiin tdrkedksi myos toimintatapojen miettiminen; mité tehtiin,
mité olisi voinut tehdd toisin ja miten vékivaltatilanteita voitaisiin ennaltaehkéista.
Potilaan kanssa tilanteen jalkeinen keskustelu oli vahaistad. Vakivaltatilanteita
my0Os raportoitiin ja seurattiin, osa vastaajista kertoi tdyttaneensa SOAS-
kaavakkeen. Viisi vastaajaa kertoi, ettei vakivaltatilanteita oltu kasitelty

mitenkaan.

"Yhdessd keskusteltu tyokaverien kanssa. kéytiin ryhmdssd tilanteita
lapi. Mietittiin miten voi estaa tulevaisuudessa vakivaltaisuutta ja

1

miten meiddn kuuluu toimia ko. tilanteissa.’

“Joskus on saatu haukut, joskus kehut. Nykyisin tarjolla jéilkipuintia

’

mutta eipd ole ollut moiseen tarvetta.’

"Tyoryhmdssd juteltu asioista. Myods psykologi ja laékéari mukana.
Kaytiin tilanteita lapi ja Kkerrattiin toiminta tapoja kyseisissa
tilanteissa seka puntaroitiin, ettd oliko toiminta oikeaa vai olisiko
voinut tehdd toisin. Analysoitu, ettd miksi potilas kayttaytyi
vakivaltaisesti ja voidaanko tulevaisuudessa valttdd mahdollinen

tilanteen toistuminen.”

’

" Ei mitenkddn.’
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8.3 Hoitajien voimavarat

Vanhan Vaasan sairaalassa hoitajat kokevat voimavaroikseen pitkédn
tyokokemuksen ja oman luonteen. Keskustelut tyokavereiden kanssa,
tyokavereiden tukemisen ja heista vélittdmisen koettiin voimavaroina.
Ammattitaito ja saatavilla olevat koulutukset nahtiin tarkednd asiana. Huumori

sekd oman persoonan kaytto koettiin voimavarana.

”Kuunteleminen, keskustelu, turvallisuuden lisddminen osastolla ->

1

tyokavereista ja potilaista vilittiminen.’

)

" Pitkd kokemus, ei kauheasti hetkauta. Tasainen luonne.’

"Avoimuus -> pystyy puhumaan ja kasittelemdan asioita.
Huumorintaju -> "Ei ota kaikkea itseensd” ja osaa nauraa myos
itselleen. My6s on tarkedd ettd pystyy nayttdmaan tunteensa

muille.”
"Kuuluu tyonkuvaan, osata ottaa tapahtuma tilanteen mukaan.”

Voimavaroja tukevia tekijoita ovat tydnohjaus, keskustelut tyokavereiden kanssa,
koulutukset. Vapaa-aika ja harrastukset koettiin tarkeiksi. Hoitajan oma huumori,
tilanteiden nopea unohtaminen sek& tyon jattdminen tyoOpaikalle koettiin
voimavaroja tukeviksi tekijoiksi. Myds hyvéa fyysinen kunto, riittdva uni ja lepo

auttavat jaksamisessa.

“"Henk. kunnan keskindisen luottamuksen ylldpito on tdrked ->
jokainen tietdd ettei ole tilanteessa yksin ja kaikkien kanssa voi
puhua. Tyokaverit on ndaissa tilanteissa ehdoton tuki. Myds
huumorin yllapito tyoporukassa auttaa jaksamaan. Ammatillisia
tukitoimia sairaalan sisalla kayty APVK-koulutus + muiden

koulutusten kautta saatu tieto-zfaito.”

UYrittimdlld nukkua hyvin. Harrastuksilla on suuri merkitys.”

’

“Paljolti menee omalla painollaan.’
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"Tyonohjaus (oma ja ryhmdtyonohjaus). Keskustelut (esimiehet,
collegat, tyopari, os.1&ék., os.psykologi). Vapaa-aika = vapaa aika

’

tyot ei saa olla vapaa ajalla mielessd. Tyoterveyshuolto.’

Vékivaltatilanteen jalkipuintia haluttaisiin kehittdd Vanhan Vaasan sairaalassa.
Henkilokunta toivoi tutkimustulosten mukaan saavansa lisd4 aikaa tilanteen
jalkipuintiin, avointa keskustelua ja selkeitd ohjeita miten toimia. Vastauksissa
ehdotettiin omaa tydryhmaéa, joka osallistuisi aina jalkipuintiin osastoilla. Fyysista
koulutusta vékivaltatilanteissa toimimiseen toivottiin - myds lisdd. Osa
henkilokunnasta oli sitd mieltd, ettei kehittdmisen tarvetta ole ollenkaan.
Vastauksista 10ytyi miete, ettd vékivalta kuuluu tyonkuvaan, mutta myds

vastavaite, ettd tallainen ajattelu on vanhanaikaista.

"Mielestdni se on hyvin hoidettu ja hoidossa. jdlkikdsittely on aina
mahdollinen ja osaston psykologi on aina valmis vetdmaan
jalkikasittely ryhmén. Tieddmme miten toimimme muutenkin tassa
tilanteessa. Toistemme tuki on térkeda ja sita I0ytyy jopa osastojen

’

vdlisessd yhteistyossdkin.’
“En l6ydd kehitettivdd.”

"Yritettdisiin jo ennakoida mahd. tilanteet ja jopa estimddn niiden
syntyminen, pitaisi myos vield tarkentaa hoitajan valtuudet seka
sopia yhteiset kaytannot potilaiden valvonnasta, ettd ei paase
syntymaan tilannetta, jossa olisi kysymys valvonnan laiminlyénnista,
tdma yhteinen kaytantd koskisi koko sairaalaa eikad siten voitaisi
sanoa, ettd 'meidan  osastolla tehddaan eri tavalla’.
Vékivaltatilanteesta tulisi aina oppia, ettd eliminoitaisiin tilanteiden

2

uusiutuminen.

“Talon johdolta asiallisempi suhtautuminen vikivaltaan -> tilanteet
meilla arkipaivdd monesti mm. lilan vahaisen henk.kuntamaaran
vuoksi. Asiaa ei tule vahatelld, vaan puuttua henk.kuntamitoitukseen

ennen kuin jotain vakavampaa sattuu! Myéds ajatus "olemme tienneet
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tyon olevan vaarallista ottaessamme tyon vastaan, se tulee vain
hyviksyid’ ON VANHANAIKAISTA”

8.4 Johtopaatokset

Neljannes kyselyyn vastanneista hoitajista olivat kokeneet vakivaltaa tai sen
uhkaa tydssaan.

Suurin osa potilaiden aiheuttamasta vékivallasta on henkil66n kohdistuvaa
fyysistd vékivaltaa. Materiaan kohdistuvaa vékivaltaa oli myds havaittavissa,
joten turvallisen tydympdriston huomioiminen on térkedd. Henkil6kuntaan

kohdistuvaa uhkaa ilmeni noin puolella vastaajista.

Vékivaltatilanteita késitellddn useimmiten tilanteessa mukana olleiden
tyokavereiden kanssa, tarvittaessa isommassa ryhmassa. Talloin kdydaan lapi

miten tilanteessa toimittiin, ja pohditaan jatkoon sopivia toimintamalleja.

Potilaan kanssa vékivaltatilanteen jalkeinen keskustelu ja lapikdynti ovat

vahaista.

Hoitajien keskeisia voimavaroja olivat keskustelut tyokavereiden kanssa, pitka
tyokokemus, ammattitaito ja koulutukset, huumori sek& oma persoona. Omia
voimavarojaan hoitajat tukevat tyénohjauksen, keskusteluiden ja koulutuksen

avulla. Vapaa-aika ja harrastukset koettiin myos tarkeiksi.

Jalkipuinnin kehittdmiseen ehdotettiin omaa tyoryhmaa, joka huolehtii
jalkipuinnista ja tarkistaa sen tarpeen. Toivottiin myods lisd4d aikaa
jalkipuinnille tyoajalla, enemman keskustelua seka fyysisen koulutuksen

lisddmista.
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9 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitajiin  kohdistuvan vakivallan
jalkipuintia oikeuspsykiatrisessa hoitotydssd, seka selvittaa hoitajien voimavaroja
vékivaltatilanteiden  jalkipuinnissa.  Tutkimuksessa  selvitetddn  myos
vakivaltatilanteiden kasittelyn riittavyyttd ja kartoitetaan millaista tyénohjausta

hoitajat saavat tyossaan.

9.1 Tulosten tarkastelua

Pitkdnen ym. (2005) ovat tutkineet psykiatrisessa hoitotydssa hoitajiin
kohdistuvaa vékivaltaa potilaiden taholta ja tutkimuksen tulokset tukevat myods
meidan tutkimustuloksiamme. Pitkdnen ym. (2005) ovat omassa tutkimuksessaan
jaotelleet vastaukset verbaaliseen vékivaltaan, aseella uhkaamiseen, fyysiseen
vakivaltaan ja paikkojen rikkomiseen. Meidan tutkimustuloksemme ovat
jakautuneet  henkilodn  kohdistuvaan  fyysiseen vékivaltaan, materiaan
kohdistuvaan vékivaltaan sek& henkiseen vékivaltaan sisaltden verbaalisen
vakivallan. Tutkimuksessamme tuli ilmi myos terdaseilla uhkailua ja niiden
kayttéa. Myods Ruonala (2008) on tutkinut hoitajien kokemaa vékivaltaa Oulun
yliopistollisen psykiatrian klinikassa vuosina 2004 - 2007 ja siind vékivallan
yleisin ilmenemismuoto oli sanallinen uhkaaminen seka lyominen tai potkiminen.
Tiihonen ym. (2009) ovat tutkineet vakivallan esiintymistd ja sen vaikutuksia
oikeuspsykiatrisessa hoitotydssa ja tutkimuksen vastaajista 89 % olivat kokeneet
sanallista hairintad, 71 % fyysista vakivaltaa ja 67 % uhkailua. Daffern ym.
(2005) mukaan tutkimuksen aikana ilmenneet vékivaltaisen kayttaytymisen
muodot olivat verbaalinen vakivalta, fyysinen vakivalta materiaaliin, itseensd ja

muihin ihmisiin.

Tutkittaessa hoitajiin  kohdistuvan vakivallan jalkipuintia suuresta osasta
tuloksista ilmeni jalkipuinnin tapahtuvan keskusteluna tilanteessa olleiden
henkildiden vélilla sekd tarvittaessa tukeutuminen suurempaan ryhmaan, johon
kuului myods psykologi ja l&akari. Yhdessd mietittiin myds ehkaisevia
toimintatapoja. Esiin nousi myo6s asian seuranta ja raportointi. Tuloksista ilmeni,

ettd potilaan kanssa keskustelu asiasta oli véhdistd. Pitkdsen ym. (2005) ja
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Ruonalan (2008) tutkimukset ovat yhtenevaisia meidan tutkimuksemme kanssa.
Niistd selvidd myo6s jalkipuinnin selvittelyé erilaisissa keskustelutilanteissa seka
vakivaltatilanteiden kirjaaminen. Myos lahiesimiesten ja tydsuojeluasiamiesten
informointi tapahtuneesta mainitaan Pitkdsen ym. (2005) tutkimuksessa. Timlin ja
Kyngéds (2007) ovat tutkineet hallittua hoidollista rajoittamista psykiatrisessa
hoitotytssa ja tutkimuksessa vakivaltatilanteiden jalkipuintia pidettiin tarkeéna,
mutta se saattoi jaada tulosten mukaan vaillinaiseksi. Timlinin ja Kyngéaksen
tutkimuksessa esitettiin strukturoituja sek& avoimia kysymyksié. Strukturoiduista
kysymyksista saadut tulokset kertoivat jalkipuinnin toteutuneen, mutta avoimien
kysymysten perusteella kavi ilmi, ettei jalkipuinti aina toteutunutkaan oikein tai se
oli puutteellista. Tastd tutkimuksesta kavi ilmi, ettd puutteellisuuden syyna nahtiin
yksikon Kiire tai se, ettei oikein tiedetty mité jalkipuinti on ja mitd sen tulisi
siséltdd. Yhtend syynd oli myos mietitty, ettei jalkipuinti ollut viel&d saapunut
kunnolla yksikén hoitokulttuuriin, eikd sitd koettu niin tarkednd asiana. Meidan
tutkimustuloksistamme kévi my6s ilmi, ettd pieni o0sa hoitajista ei

vakivaltatilanteen jélkeen lainkaan keskustele asiasta.

Tutkimuksessa selvitettiin hoitajien voimavaroja vékivaltatilanteen jalkipuinnissa.
Voimavaroiksi koettiin keskustelut tyokavereiden kanssa ja toisten tytkavereiden
tukeminen. Oma persoona ja huumorin omaaminen koettiin voimavarana, kuten
Kiviniemi ym. (2007); Saarelainen ym. (2003) ovat kirjoittaneet teoksissaan.
Tulosten mukaan myos pitkd tydkokemus alalta, ammattitaito ja koulutukset ovat
hoitajien voimavaroja, ndin on Kkirjoittanut my6s Kiviniemi ym. (2007);
Saarelainen ym. (2003). Pitk&dsen (2003) tutkimuksessa hallinnollisiin
vakivaltatilanteita ennaltaehkaiseviin toimenpiteisiin kuuluvat vakivaltatilanteiden
jalkipuinnin jarjestaminen sekd vakivallan hallintaan liittyvdn koulutuksen
jarjestaminen. Tutkimustuloksissamme sekd koulutus ettd keskustelut nahtiin

voimavaroina.

Keinoja hoitajien voimavarojen tukemiseksi tutkittiin ja esiin nousi selvésti
tyonohjauksen ja keskusteluiden tarve. Koski (2010) on Kirjoittanut teoksessaan
tyonohjauksen olevan yhteydessa tyon laadun ja tehokkuuden kanssa. Hénen

mukaansa tyoyhteisossa tyodilmapiiri paranee tyonohjauksen avulla. Tutkimuksen
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mukaan moni koki tydkavereiden olevan hyva tuki ja heidan kanssaan tapahtuvaa
ajatusten vaihtoa pidettiin tirkednd. “TyOn jéttdminen tyopaikalle” oli yksi
voimavarojen tukemisen keino seka riittdva vapaa-aika ja harrastukset. Kiviniemi
ym. (2007); Saarelainen ym. (2003) Kirjoittavat teoksissaan tydssa jaksamisesta ja
tuovat esiin hyvén tyoilmapiirin ja toisten kannustamisen. Sosiaalisilla suhteilla ja

harrastustoiminnalla on myonteisté vaikutusta tyelaméan ja ne tuovat energiaa.

Tutkimuksessa selvitettiin - myds tarvetta vakivaltatilanteiden jalkipuinnin
kehittdmiseen. Tuloksista nousi esiin kehitysehdotuksia tyoryhmalle, joka olisi
erikoistunut  vékivaltatilanteiden jalkipuintiin ja lisdd aikaa keskusteluille
toivottiin 16ytyvan. Haluttiin my0s yhteistyota laékéreiden, psykologin ja
ylihoitajan kanssa. Fyysisen koulutuksen lisddmista toivottiin tyéhon. Pieni osa
vastaajista kertoi jélkipuinnin olevan hyvélla mallilla, eikd Idytdnyt mitdan
kehittamistarvetta. Yllattden vastauksista ilmeni kaksi vastavéitettd, ettd on
vanhanaikaista ajatella vakivallan kuuluvan tyénkuvaan kun taas yksi vastaus piti
sisdllansa viestin, ettd on tottunut vakivaltaan ja nakee sen kuuluvan tyénkuvaan.
Timlinin ja Kyngaksen (2007) tutkimus tutki uudenlaista hallittua hoidollista
rajoittamista, joka ndhtiin hyvéana tapana rauhoittaa vékivaltainen potilas.

9.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseksi ei ole
luotu yhta selkeita kriteereja kuin kvantitatiivisen eli maarélliseen tutkimukseen.
Vaikka yleisesti hyvéksytyt arviointikriteerit puuttuvat, voidaan esittdd joitain
kriteerejd, joiden avulla on mahdollista arvioida laadullisen tutkimuksen
luotettavuutta. Arviointia tapahtuu tutkimusaineiston kerddmisessd, aineiston
analyysissa seka tutkimuksen raportoinnissa. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen
1997, 215-216.)

Kaikissa tutkimuksissa pyritddn arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta,
silla vaikka tutkimuksessa pyritddn valttamaan virheitd, niin silti tulosten
luotettavuus ja péatevyys vaihtelevat. Reliaabelius tarkoittaa tutkimuksessa
mittaustulosten  toistettavuutta. Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa —siis

tutkimuksen kykya antaa -ei-sattumanvaraisia tuloksia. Se voidaan todeta
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esimerkiksi ettd kaksi tutkijaa paatyy samaan tulokseen. (Hirsjarvi ym. 2007,
226.)

Tutkimuksemme vastausprosentiksi muodostui 42 %, jolloin tutkimukseen vastasi
alle puolet tavoitellusta vastaajamadrastd. Pieneksi jadnyt vastausprosentti
heikentdd tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimustulokset ovat kuitenkin
reliaabeleja, joka vahvistaa tutkimuksen luotettavuutta. Kyselylomakkeessa
kysyttiin henkilokuntaan kohdistuvan vékivallan laatua, joissa potkimista oli 57 %
lydmista tai huitomista 67 % ja uhkailua olivat kokeneet 48 % vastaajista. Samalla

tavalla vastanneiden méaran ollessa suuri, lisdéntyy tutkimuksen luotettavuus.

Tutkimuksen arviointiin liitetddn myo6s toinen kasite, joka on validius. Se
tarkoittaa tutkimusmenetelmén kykya mitata juuri sitd, mitd on tarkoituskin
mitata. Menetelmd ei aina vastaa sitd todellisuutta, jota tutkija tutkii.
Kyselylomakkeiden kysymysten tulee olla selkeita ja helposti ymmarrettéavi, jotta
kyselylomakkeen vastaaja késittéaisi kysymykset oikein ja nain ollen osaisi vastata
juuri siihen, mitd tutkimuksen tekija kysyy ja tutkii. (Hirsjarvi ym. 2007, 226—
227.) Tutkimuksessamme kysyimme kyselylomakkeella hoitajien omia
voimavaroja potilaan kokeman vakivallan jalkipuintiin seka hoitajien keinoja
tukea omia voimavarojaan. Naiden Kkysymysten vastauksissa oli osittain
paallekkaisyyksid, joka johtuu varmasti osaksi nédiden kysymysten tarkoitusten

lahekkéaisyydesta.

Tutkimuksen luotettavuutta lisdd tutkijan tarkka selostus tutkimuksen
toteuttamisesta (Hirsjarvi ym. 2007, 227). Olemme pyrkineet tassa tutkimuksessa

kertomaan kaiken tyon, jonka olemme tehneet.

Tutkimuksen kyselylomake esitestattiin kolmella psykiatrisella sairaanhoitajalla,
jonka jalkeen tehtiin pienida muutoksia lomakkeisiin. Esitestaus osoitti, ettd
teitittely-muodossa kysymykset ovat vaikeaselkoisempia kuin sinuttelu-muodossa,
joten ne muutettiin. Muutamia Kkysymyksid jatettiin pois varsinaisesta

kyselylomakkeesta, kysymysten paallekkéisyydesta johtuen.
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Tutkimukseen vastaaminen oli vapaaehtoista ja ne taytettiin tyoajalla. Tasta
johtuen, emme voi tuloksia tarkastellessamme tietdd, kuinka moni vastasi
kyselylomakkeeseen Kiireessa tai huolimattomasti. Kyselylomakkeen sai tayttaa
anonyymisti ja jattdd osastolla olevaan palautuslaatikkoon, joka oli suljettu.
Ylihoitaja valitsi osastot, joilla tutkimus suoritettiin. N&in ollen pyrittiin
turvaamaan tutkimuksen vastaajien anonymiteetin  séilyminen suhteessa

tutkijoihin.

Tutkimuslomakkeisiin oli liitetty tiedote tutkimuksen vastaajille, josta selvisi
tutkimuksen tarkoitus, aikataulu ja tutkimuksen tekijoiden yhteystiedot
mahdollisia kysymyksié varten. Tiedotteesta ilmenee myods, etta kyselylomakkeet
tulevat vain tutkimuksen tekijoiden késiteltaviksi ja tutkimuksen paatyttya
lomakkeet havitetddn asianmukaisella tavalla. Emme voi kuitenkaan luotettavasti
tietdd, kuinka moni vastaaja perehtyi tiedotteeseen, ennen kyselylomakkeen
tayttoa.

Tutkimus suoritettiin syksylla kesalomien jéalkeen, jotta vakituinen henkilékunta
olisi paikalla. Nain ollen heill& olisi enemman kokemusta vakivaltatilanteista,
jalkipuinnista ja osaisivat kertoa niista paremmin, kuin sijaisena olevat henkil6t.
Myds jalkipuinnin kehittdmisen tarpeeseen, vakituisella henkilokunnalla olisi
enemman tietoa ja kehittdmisehdotuksia.

9.3 Oppimisprosessi

Opinnaytetyon aiheen etsiminen ei ollut meille ihan yksinkertaista. Ensin
suunnittelimme tekevdmme opinndytetyon anoreksian hoidosta Vaasan
sairaanhoitopiirissd, mutta perehdyttydmme asiaan kunnolla, huomasimme
anoreksiasta olevan paljon tehtyja opinnaytet6ita ja tutkimuksia. Suunnittelimme
aiheen valintaa uudelleen ja mietimme, mika olisi sellainen aihe, jota ei olisi
paljon tutkittu. Pohdinnan jalkeen suunnittelimme tekevdmme vékivallasta
psykiatrisen hoitotyén alalla ja huomasimme siitdkin olevan aika paljon
tutkimuksia ja opinndytetdita, ainakin koulumme Kirjastossa. Selailimme
koulumme opinnaytetdiden jatkotutkimusaiheita, I6imme viisaat paddmme yhteen

ja saimme aikaiseksi nyt olevan opinndytetyoén aiheen. Aihe tuntui
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mielenkiintoiselta ja haastavalta, silld vaikka vékivaltaa on tutkittu paljon
psykiatrian alalla, emme loytaneet yhtdan tutkimusta joka olisi suoranaisesti tehty
hoitajiin kohdistuvan vékivallan jalkipuinnista, eli siitd miten tapahtunutta asiaa

kasitellaan hoitotiimissa jalkeenpain.

Tutkimusta varten otimme yhteyttd Vanhan Vaasan sairaalaan opinndytetyon
aiheen pohjalta, ja kyselimme olisiko heilla tarvetta téallaiselle tutkimukselle.
Tarvetta oli, joten asia l&hti edistymaéan. Opinnédytetydémme aihe tarkentui vielda
VVS:n ylihoitajan kanssa sahkopostitse kdydyn keskustelun avulla.
Opinnaytetyon teon alkuvaiheessa emme oikeastaan tienneet misté aloittaisimme
ja tyo alkoi edetd hitaasti. Tuntui, ettd aikaa on paljon vield edessd, emmeké
pitdneet juurikaan Kkiirettd. Alun perin suunnittelimme tekevamme kyselyn
sairaalaan kesalla 2010, mutta sairaalan toiveesta kysely tehtiin vasta syksylla,
kesdlomien jéalkeen. Td&m& hieman muutti aikataulusuunnitteluamme, mutta

saimme kaiken sopimaan.

Kesédllda muutaman kerran tavattuamme, tajusimme, ettd opinndytetyon pitaa
edetd, jos aiomme saada sen valmiiksi. Asumme eri paikkakunnilla ja molemmat
olivat kolmivuorot6issa, joten yhteisen ajan I0ytdminen oli haastavaa. Syksylla
2010, aloitimme opinndytetyon ahkeroinnin tositeolla ja asiat alkoivat menna
eteenpéin. Syksyn aikana kummallakin oli omat ty6harjoittelunsa perakkéin ja

yhteisen ajan 16ytyminen tuntui taas haastavalta, mutta onnistui kuitenkin.

Ajanhallintaa ja asioiden laittamista tarkeysjarjestykseen on harjoiteltu timan tyon
teon aikana. Aina ei olisi jaksanut ty0- tai koulupdivén jélkeen tavata ja tehda
opinndytetyotd, mutta aina se tyonteko kannatti ja saimme jotain aikaiseksi.
Opinnaytety6ta tehdessamme, olemme aika paljon jakaneet tehtévia ja yrittdneet
pitd4 tyonjaon tasapuolisena. Olemme kumminkin olleet aina perilld siitd, mita
toinen tekee ja opinndytetyOprosessi on edennyt tasaisesti. Alkuperdisen
suunnitelman mukaan opinndytety6 olisi pitdnyt olla valmis joulukuussa 2010,
mutta jo kesélld tiesimme, ettei tdima tule onnistumaan. Td&man vuoksi emme

ldhteneet turhaan hataileméaan asioiden kanssa.
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Opinndytetyon ohjaajamme on kovasti kannustanut meitd, ja han on antanut
meille paljon aikaa. Olemme yhdessa miettineet ratkaisuja ongelmakohtiin ja
suunnitelleet tyon etenemistd. Mielestimme olemme kehittyneet viime syksyn
aikana paljon ja motivaatio tydn valmiiksi saattamiseen on kasvanut.
Opinnaytetybn teko on my0s kehittdnyt molempien joustavuutta ja
sopeutumiskykya. Koska yhteisen ajan l16ytdminen on ollut aina haastavaa, ovat

molemmat joutuneet ajoittain joustamaan ja sovittelemaan muita menojaan.

Opinnaytetyon teko on ollut haastavaa ja olemme taman tutkimuksen teon aikana
oppineet koko ajan enemman tutkimuksen teosta ja opinndytetyoprosessista.
Olemme tutustuneet monipuolisesti eri lahteisiin ja tutkimuksiin ja osaamme nyt
kritisoida lahteita ja etsia teoksista paremmin juuri sen tiedon, jota tarvitsemme.
Pitkdjanteisyys on kehittynyt kummallakin ja olemme yllattyneet siitd, miten
hyvin olemme tulleet toimeen keskendmme opinndytetyon teon aikana, eika
erimielisyyksia ole juurikaan ollut. Yhteistyd on tiivistdnyt ja ldhentdnyt meita

ystavina.

Mielestamme aiheemme oli mielenkiintoinen ja tarked, silld etsiessimme
tutkimuksia jalkipuinnista, niita 16ytyi vahan. Jalkipuintia toki sivuttiin monessa
tutkimuksessa, joka kertoi hoitajien kokemasta vékivallasta ja sen laadusta.
Hoitajiin kohdistuvan vékivallan jalkipuinti on mielestdimme tarke&é ja sita tulisi
toteuttaa jokaisessa yksikossd, jossa vékivaltatilanteita tapahtuu. Kaikki hoitajat
ovat yksiloita ja erilaisia persoonia ja kokevat ja késittelevat néitd asioita eri
tavalla. Tilannetta kasitellessé olisi hyva kokoontua yhteen ja miettid tilannetta
yhdessa. On tarke&é kayda lapi mika johti tapahtuneeseen, sekd miettid mité olisi
voitu tehda toisin. Hyvaksi on myos kayda lapi mitd opimme tastd, sekd miten
edetddn asian kanssa. Kaikki eivdat koe ahdistusta eivitkd saa traumoja
kokemastaan vékivallasta, mutta osa voi saada ja tdma johtaa hoitajien henkiseen
tasapainottomuuteen tyéssd. Nama kaikki edistdvat ihmisen ajautumista
stressitilaan ja voi lopulta ilmetd tyontekijdn ty6uupumukseen ja loppuun
palamiseen. Tdman takia, néitd asioita pitéisi kasitelld. Jos vakivaltatilanteesta saa
vammoja, fyysisié tai henkisig, ne pitad ottaa esille, jotta asioille voidaan tehda

jotain ennen kuin on liian myo6hdista.
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9.4 Jatkotutkimusaiheet

Vékivaltaa ja sen merkityksid psykiatrian alalla on tutkittu paljon. Jalkipuintia ja

sen merkityksia ei ole juurikaan tutkittu oikeuspsykiatrisessa hoitotydssa.
Ehdotuksemme jatkotutkimusaiheiksi ovat seuraavat:

Ensimmainen ehdotus on tutkimuksen toistaminen toisessa sairaalassa. Samalla
voisi verrata miten hoitajiin kohdistuva vakivallan jalkipuinti toteutuu, kun

kyseessa on eri organisaatio ja potilaat ovat eri syista sielld hoidettavana.

Toiseksi voisi tutkia jalkipuintia potilaiden ndkokulmasta. Mitk& tekijat johtavat
potilaan vakivaltaisuuteen, ja miten niitd voisi ehkaistd. Potilaat voisivat hyotya

tastd, ja oppia tunnistamaan itsessadn vakivaltaan johtavia tekijoita.

Jalkipuinnin vaikuttavuutta olisi my6ds mielenkiintoista tutkia. Kenelle siitd on
hyotyd, millaista apua hoitajat siitd saavat sek& auttaako jalkipuinti seuraavan
vakivaltatilanteen kohtaamisessa?
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Kyselylomake

1. Sukupuoli
a) nainen
b) mies
2. Ammatti /koulutus
a) mielenterveyshoitaja / 1ahihoitaja

b) sairaanhoitaja

3. Tyokokemus psykiatrisessa hoitotydssa vuotta

4. Millaista potilaiden aiheuttamaa vakivaltaa olet kokenut

tyopaikallasi?

5. Miten tapahtunutta vakivaltatilannetta on késitelty

tyopaikallasi?
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6. Mitka koet olevan omia voimavarojasi vakivaltatilanteen

jalkikasittelyssa?

7. Miten tuet omia voimavarojasi ty6ssasi?

8. Miten kehittdisit vakivaltatilanteen jalkiké&sittelya tyopaikallasi?

Kiitos vastauksistasi!



LIITE 2

Mari Haapakoski, Linda Karvinen TIEDOTE
Vaasan ammattikorkeakoulu 07.10.2010

Sosiaali- ja terveysala

Hyvé vastaaja

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa VVaasan ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytetyota hoitajiin kohdistuvan vakivallan jalkipuinnista
oikeuspsykiatrisessa hoitotyossa.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd hoitajien voimavaroja vakivaltatilanteen
jalkipuinnissa. Tutkimuksessa selvitetddn myo6s késitelld&dnkd hoitotiimissa
vakivaltatilanteita riittdvasti. Tutkimuksessa Kkartoitetaan kokevatko hoitajat
saavansa tarpeeksi tukea vékivaltatilanteiden jalkikasittelyyn.

Tutkimuksen toteutamme kyselylomakkeella. Kyselyn vastaajiksi on valittu
kahden osaston hoitohenkilokunta. Haluamme kertoa, ettei Teidén
henkil6llisyytenne tule misséddn tutkimuksen vaiheessa ilmi. Tutkimukseen
osallistuminen on vapaaehtoista.

Kyselylomakkeen tayttamiseen menee aikaa noin 10 minuuttia. Lomakkeet voitte
palauttaa osastolla olevaan palautuslaatikkoon. Vastaukset késitelldén
luottamuksellisesti ja havitetddn asianmukaisella tavalla tutkimuksen valmistuttua.
Tutkimukseen voitte osallistua kahden viikon ajan.

Kiitimme Teité jo etukdteen vaivannaostanne ja ajastanne.
Jos Teilla on kysyttavaa, vastaamme mielellamme kysymyksiinne.

Ystavallisin terveisin

Mari Haapakoski Linda Karvinen
puh. 040 532 8302 puh. 040 704 2613
e07001054@puv.fi e0600481@puv.fi
Ohjaaja

Lehtori Pirjo Peltomaki
puh. 0207 663 528
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”Millaista potilaiden aiheuttamaa vékivaltaa olet kokenut

tyopaikallasi?”

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokat Ylaluokka

- potkiminen 12

- lyéminen, huitominen 14

- puremista 4

- sylkemista 5

- raapiminen 6

- toniminen 3

- silmélasit rikottu 2

- tavaroiden heittely 2 — fyysinen vikivalta,
- terdaseet 3 henkil6on kohdistuva,
- painiminen 1 materiaan kohdistuva
- itsetuhoisuus 2

- vaatteiden repiminen 1

- vastaanhangoittelu 1

- hiusten repiminen 1

- paéalla puskeminen 1 Hoitajiin

- eritetty paalle 1 kohdistuva
vakivalta

- uhkailu 10 — henkinen vikivalta

- nimittely, haukkuminen 8

- tappouhkaus 2

- kuristusyritys 1
- yritetty lyoda, potkia, purra,
sylkaista 1 — vékivallan yrityksid
- puremis- ja lyontiyrityksia 2
- potilas yrittdnyt hyokéata
hoitajan kimppuun 1
- el mitd&n vakavampaa 1



