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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, millaisia ovat akuutilla psy-
kiatrisella osastolla tydskentelevien hoitajien nakemykset siita, kuinka jal-
kihoito on hoidettu potilaiden heihin kohdistaman vakivallan jalkeen. Tut-
kimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa hoitajien nakemyksista jalkihoi-
dosta, kun potilaat ovat kohdistaneet heihin vakivaltaa. Saatuja tietoja voi-
daan hyodyntaa, kun osastolle kehitetaan jalkihoitotapoja potilaiden toi-
mesta vakivaltaa kokeneille hoitajille.

Aineisto kerattiin HUS Psykiatrian mielialahairiélinjaan kuuluvalla osastolla
P7. Aineiston keruu suoritettiin sahkoisella laadullisella kyselylomakkeella,
joka lahetettiin kaikille osastolla tydskenteleville hoitajille. Yhteensa vas-
tauksia saatiin 14. Vastausprosentti oli ndin ollen 61%. Vastaajista 64 pro-
senttia oli naisia (n=9) ja 36 prosenttia oli miehid (n=5). Tutkimuksen ai-
neisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

HUS:n akuutilla psykiatrisella osastolla tydskentelevien hoitajien nakemyk-
set siitd, kuinka jalkihoito on hoidettu potilaiden heihin kohdistaman vaki-
vallan jdlkeen, voidaan jakaa kolmeen eri paaluokkaan. Paaluokkia ovat or-
ganisaation ristiriitainen rooli vakivaltatilanteiden jalkihoidossa, esimiehen
tarkea rooli vakivaltatilanteiden jalkihoidossa ja tyoryhman merkittava
rooli vakivaltatilanteiden jalkihoidossa.

Tutkimukseen vastanneet olivat pdaosin tyytyvaisia esimiehen toimintaan
vakivaltatilanteiden jalkihoidossa ja esimieheen kohdistui asiaan liittyen
paljon positiivista palautetta. Tyoryhman tuki koettiin tarkeimmaksi teki-
jaksi vakivaltatilanteiden jalkihoidossa. Suurin osa tutkimukseen osallistu-
neiden kritiikistd kohdistui organisaatioon. Vastaajat kritisoivat tyotervey-
den riittamattomyytta vakivallan jalkihoidossa.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to describe the experiences of nurses in the treatment
and support for nurse after an event of patient aggression or violence or both at HUH
Psychiatry (Helsinki University Hospital). The aim of this study was to produce an exper-
imental knowledge about treatment and support that should be available for nurses af-
ter an event of patient aggression or violence or both.

The data was collected at HUH Psychiatry (ward P7). The nurses at the ward were sent
a qualitative questionnaire. A total of 14 nurses responded to the survey, resulting in a
61 % response rate. The sample included nine women and five men. The study was open
to registered nurses and mental health nurses. Participants had experience ranging from
0to 21 (or more) years in the psychiatric sector. The data was analyzed inductively.

Three main categories of responses were received: contradictory role of the organiza-
tion (HUH) in the treatment and support for nurses after an event of patient aggression
or violence or both, important role of the head nurse in the treatment and support for
nurses after an event of patient aggression or violence or both and significant role of the
work group in the treatment and support for nurses after an event of patient aggression
or violence or both.

According to the results, positive feedback was mostly related to the work group and
the head nurse in the treatment and support for nurses after an event of patient aggres-
sion or violence or both. Negative feedback was related to the organization (HUH) in
the treatment and support for nurses after an event of patient aggression or violence or
both. The results of the study are indicative and cannot be generalized.
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1

JOHDANTO

Suomalaisten kokema vakivalta on vahentynyt viime vuosikymmening,
mutta suomalaisten kokema tyohon liittyva vakivalta on tdssa mielessa
poikkeus. Tyovdkivalta on eri vakivallan tyypeista ainoa, jonka maara on
kasvanut 1990-luvulta |ahtien. Psykiatrisissa sairaaloissa tydskentelevilla
hoitajilla on erittdin suuri riski joutua vakivallan uhriksi. Erityisesti psykiat-
risten sairaaloiden akuuttiosastoilla tyoskentelevat hoitavat joutuvat koh-
tamaan ty6ssa potilaiden kohdistamaa vakivaltaa. Akuuteilla psykiatrisilla
osastoilla hoidetaan vaikeimmin sairaita potilaita. Terveyden- ja sairaan-
hoitotyd luokitellaan riskiammatiksi tydssa esiintyvan vakivallan suhteen.
(Kivimaki ym. 2017; Josephson ym. 2014; Bjorkdahl ym. 2017)

Potilaiden moniongelmaisuus ja vakivaltaisuus tekee psykiatrisilla osas-
toilla tyoskentelevien hoitajien tyosta kuormittavaa. Psykiatristen osas-
toilla tyoskentelevistad useat hoitajat pelkadvat. Hoitotyontekijat tunnista-
vat vakivaltatilanteen aiheuttaman pelon ja se vaikuttaa vakivallantekijan
ja hoitotyontekijan potilassuhteeseen. Hoitotyontekijoilla kehittyy erityi-
nen pelko vakivallan suorittanutta kohtaan. Vakivaltatilanteen jalkeinen
pelko vakivallantekijaa kohtaan ei johda kuitenkaan kaikkien potilaiden
pelkddamiseen hoitotyontekijoiden osalta. Potilaan vakivalta lisdaa henkil6-
kunnan sairauspoissaoloja, heikentdaa tyodpaikan ilmapiiria ja vahentaa
tuottavuutta. Hoidon laadun ja hoitajien tyéhyvinvoinnin kannalta on tar-
keaa, ettd ammattitaitoinen henkilokunta voi toimia tyossaan ilman pelon
tunnetta ja ettd heilld on naytté6n perustuvaa tietoa toimintansa tueksi.
(Josephson ym. 2014; Alhonkoski ym. 2013)

Suomessa psykiatriseen hoitotyéhon liittyvaa tutkimusta on tehty vahan
(Alhonkoski ym. 2013). Tosin viimeisen vuosikymmenen aikana Suomessa
on julkaistu useampi hoitotieteellinen vaitoskirja, jonka aiheena on ollut
psykiatrinen hoitoty6, esimerkiksi vuonna 2017 julkaistu Satu Tuovisen,
vuonna 2016 Tella Lantan ja vuonna 2010 Teija Korhosen vaitdskirjat. Li-
saksi vuonna 2018 julkaistiin Virve Pekurisen vaitéskirja Turun yliopistossa,
joka kasitteli tyoilmapiirin ja tyon stressitekijoiden yhteytta hoitajien ter-
veydenhuollossa kokemaan potilaan aggressiiviseen kayttaytymiseen. Pe-
kurinen tutki vaitoskirjassaan hoitajien ominaisuuksia, tyopaikan ihmissuh-
teita ja tydymparistoon liittyvia ongelmia. Naita tarkasteltiin hoitajien na-
kokulmasta erilaisissa terveydenhuollon ymparistdissd, myos psykiatrisen
hoitotyon ymparistossa. Vakivallan uhka tai sen esiintyminen psykiatrisilla
osastoilla on merkittava yksilon ja tydyhteison hyvinvointiin seka yhteis-
kunnan toimintaan vaikuttava tekija. Hoitajien tyossa jaksaminen, tyoviih-
tyvyys ja tyotehokkuus voivat vahentya vakivallan uhkan takia. (Alhonkoski
ym. 2013; Boon Chuan 2011) Tama on merkittavaa, silld tyoyhteison nega-
tiivinen ilmapiiri on yksi tyopaikan vaihdoksia aiheuttava tekija (Alhonkoski
ym. 2013; Josephson ym. 2014).



Tassa tutkimuksessa tutkittiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
(HUS) Psykiatrian tulosyksikon mielialahairiélinjaan kuuluvan psykiatrisen
akuuttiosaston hoitajien nakemyksia potilaiden heihin kohdistaman vaki-
vallan jalkihoidosta. Aineiston keruu suoritettiin laadullisella kyselylomak-
keella. Hoitajat vastasivat kyselyyn sahkoisesti. Aineisto analysoitiin induk-
tiivisella sisallon analyysilla.

2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Seuraavissa osiossa esitelldaan maaritelmia vakivallasta, tyopaikkavakival-
lasta ja vakivallasta psykiatrisessa hoitotyossa. Maaritelmia on kasitteina
selvennetty ja esitetty niihin liittyvaa tutkimustietoa (liite 1).

2.1 Vakivallan maaritelmia

Vakivallalle ei ole olemassa yhta selkeaa ja yksiselitteista maaritelmaa. Va-
kivallan ja aggression kasitteille on esitetty kirjallisuudessa useita eri maa-
ritelmia. Maaritelmat ovat osittain samansisaltdisia ja ne menevat osittain
paallekkdin, mutta toisaalta ne saattavat sisaltaa tarkempia erottelevia
merkityssisaltdja. Vakivallan maarittely on riippuvaista siita, kuka vakival-
taa madrittelee tai kenen nakdkulmasta vakivaltaa katsotaan. Uhrien ko-
kemus koetusta vakivallasta voi olla erilainen kuin tekijan kokemus siita.
Naiset ja miehet kokevat vakivallan usein eri lailla. Kaikki ihmiset joutuvat
ottamaan kantaa vakivaltaan elamansa aikana ja useimmat ovat joko vaki-
vallan uhreja tai tekijoita jossain vaiheessa elamassdan. Vakivallan maari-
tellyn yksiselittyisyyden hankaluudesta ollaan vakivaltatutkimuksissa yhta
mielta. (Lattu 2016; Alhonkoski ym. 2013)

Eri alojen tutkijat maarittelevat vakivallan eri tavoin, jotkin maaritelmat
jattavat toisia vakivallan muotoja ulkopuolelle. Vakivallan maarittelysta ei
ole yhta yksiselitteista totuutta ja vakivallan merkitykset ovat usein moni-
mutkaisia ja epavakaita. Vakivalta voidaan kasittaa kielellisesti yhdeksi sa-
naksi, jonka sisadan mahtuu lukematon maara erilaisia sisaltéja ja tapoja
ymmartaa se. Vakivallan maarittelyssa on merkittavaa se, mita asioita ni-
metdan ja tunnistetaan vakivallaksi. Vakivallan nimedamisella on seka dis-
kursiivinen, ettd materiaalinen merkitys. Vakivallan maarittelyilla on mer-
kitystd siihen, miten vakivaltaan yhteiskunnassa suhtaudutaan ja sita
kautta yksiléiden mahdollisuuksiin saada ja hakea apua viakivaltaan. (Lattu
2016; Alhonkoski ym. 2013)

Jako fyysisen ja henkisen vakivallan valille on yksi vakivallan yleisimpia ja-
kotapoja. Fyysinen vakivalta voi kohdistua henkil6on itseensa, muihin hen-
kiloihin tai tavaroihin ja se voi olla luonteeltaan impulsiivista tai suunnitel-
mallista. Henkinen vakivalta on sanallista ja psykologista seka sisaltaa usein



my0s uhkailua, kiristamista tai puhumatta jattamista. Henkinen vakivalta
voi aiheuttaa my0s fyysisia oireita. (Lattu 2016; Alhonkoski ym. 2013)

Maailman terveysjarjestdé (WHO 2012) on maaritellyt vakivallan tietoisena
toimintana, jossa kdytetaan pakottamista, voimaa, pelottelua tai tekoja,
joka kohdistuu potilaaseen itseensa, toiseen henkilé6n tai ryhmaan ja yh-
teis6on. Lopputuloksena on odotettavissa tai toteutuu loukkaantuminen,
kuolema, psykologinen haitta, kehityksen pysahtyminen tai rajoittaminen.
Fyysinen vakivalta ilmenee esimerkiksi lydmisend, potkimisena, puremi-
sena ja raapimisena. Vakivaltaa kuvattaessa on tehty erilaisia luokittelupe-
rusteita eli typologioita. Yksi luokitteluperuste on vakivallasta aiheutuneet
seuraukset. Maailman terveysjarjesto kuitenkin korostaa, etta luokittelun
ei pitdisi perustua pelkastaan siihen, onko vakivallasta aiheutunut fyysista
haittaa. Vakivalta ei nimittdin aina johda fyysiseen vahingoittumiseen tai
kuolemaan, mutta sen seuraukset voivat silti olla vakavat ja pitkdakestoiset
seka ulottua yksilosta ja perheesta koko yhteiskuntaan. (WHO 2002a) Va-
kivallalla viitataan fyysisen voiman kayttéon, jonka tarkoituksena on satut-
taa tai vahingoittaa toista henkil6a. Joissain maaritelmissa fyysiseen vaki-
valtaan sisaltyy fyysisen voiman kayton lisaksi myos uhkailu tai uhkaava
kaytos. (Alhonkoski ym. 2013)

Tietyt vakivaltaiset teot tayttavat rikoslain mukaiset rikoksen tunnusmer-
kit. Eri valtioiden lainsdaadannoissa on maaritelmat rikoksen alaiselle vaki-
vallalle. Lainmukaisissa maaritelmissa vakivallalle ja rikolliselle kayttayty-
miselle on eroja eri valtioiden valilla. Lainmukainen vakivaltamaarittely on
suppea ja uhrin kokemusten laaja-alainen huomioiminen jaa vahaiseksi. Ri-
koslain soveltaminen on tulkinnanvaraista ja osittain tuomioistuinkoh-
taista. Rikoslain vakivaltamaarittelyn tunnusmerkistdét heijastavat oi-
keusinstituution toimintatapoja. (Lattu 2016)

2.2 Tyopaikkavakivalta ja vakivalta hoitotydssa

Euroopan komission maaritelman mukaan tyopaikkavakivallalla tarkoite-
taan tapahtumia, joissa henkilditd loukataan sanallisesti, uhataan tai pa-
hoinpidelldadan heidan tyohonsa liittyvissa oloissa. Tapahtumat vaarantavat
suoraan tai epdsuorasti henkildiden turvallisuutta, hyvinvointia tai ter-
veyttd. (Alhonkoski ym. 2013) WHO:n (2002b) maaritelmdassa vakivalta
tyopaikalla ilmenee fyysisena toimintana tai uhkailuna ja se vaikuttaa tyon-
tekijoiden turvallisuuteen, hyvinvointiin ja terveyteen. WHO:n maaritelma
on laajasti hyvaksytty Euroopan komissiossa seka eri organisaatioiden ja
tutkijoiden keskuudessa. Tyopaikkavakivalta voidaan jakaa kolmeen luok-
kaan, jotka ovat fyysinen vakivalta seka hairinta, kiusaaminen, psyykkinen
vakivalta ja lisdksi seksuaalinen hairinta. (Alhonkoski ym. 2013)
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Vakivallan esiintyvyytta psykiatrisissa hoitotydssa on kansainvalisesti tut-
kittu useissa eri maissa. Intiassa tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin kuu-
dessa eri psykiatrisessa sairaalassa vakivaltaa ja sen esiintymista. Tuloksien
mukaan nadissa sairaaloissa 84% hoitajista oli kokenut henkista ja 58% fyy-
sista vakivaltaa potilaiden toimesta. (Hegde ym. 2006) Kanadalaisessa tut-
kimuksessa oli tutkittu psykiatrisessa hoitoymparistossa tyoskentelevien
hoitajien viiden edellisen tyovuoron kokemuksia ja 55 prosenttia hoitajista
oli kokenut henkista vakivaltaa, noin 20 prosenttia seksuaalista hadirintaa
ja noin 20 prosenttia fyysista vakivaltaa potilaiden toimesta ndiden vuoro-
jen aikana. (Jack ym. 2015) Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan yksi kol-
mesta hoitotyontyontekijasta ilmoitti tyohon liittyvasta vakivallasta, ylei-
sintd tama oli psykiatristen sairaanhoitajien (79%) ja psykiatristen hoitajien
(75%) kohdalla (Josephson ym. 2014).

Joissakin tyopaikoissa uhkailu voidaan kokea niin tavanomaiseksi, etta sen
katsotaan kuuluvan ty6tehtaviin eika siita raportoida asianmukaisesti tyo-
paikoilla (Alhonkoski ym. 2013). Kanadalaisessa tutkimuksessa on todettu,
etta henkinen vakivalta oli sellaista, jota sairaanhoitajat eivat pitdneet vain
normaalina sisdltona tyohon, vaan sellaisena asiana, josta ei kannata enaa
raportoida eteenpain sen tavanomaisuuden takia (Jack ym. 2015).

TyOperdinen vakivalta kosketti yleisemmin henkil6ita, jotka ovat alle 45-
vuotiaita, tyoskentelivat vihemman kuin 40 tuntia viikossa, tekivat saan-
nollisesti yovuoroja ja raportoivat omasta heikosta terveydentilasta. Poti-
laiden hoitajiin kohdistama fyysinen vakivalta oli yleisempaa iltavuoroissa,
kuin aamuvuoroissa. Toisaalta yovuoron aikana oli merkittavasta vahiten
vakivaltaa sisaltavia konflikteja verrattuna aamu- tai iltavuoroon. Heikon
terveydentilan yhteys tyohon liittyvalle vakivallalle oli yleisinta psykiatri-
sille sairaanhoitajilla. Naiset raportoivat useammin fyysisestd vakivallasta
kuin miehet. Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan naiset ovat yleensa
pienempikokoisia fyysisessa mielessa ja voivat olla ndin helpompia koh-
teita potilaille. Toisaalta suomalaisessa tutkimuksessa kerrotaan, etta kun
tutkittiin sukupuolen, hoitajien kohtaaman vakivallan, tyon luonteen ja
vuorotyon valisia yhteyksia voidaan todeta, ettd tavaroiden heittelylle,
paikkojen rikkomiselle ja sanalliselle uhkailulle on suurimassa riskissa vaki-
tuisessa tydsuhteessa oleva ja vuoro-, yo6- tai muuta epasaannoéllista tyota
tekeva nuori mies. My06s aseella uhatuksi on suurimassa riskissa joutua
nuori mies. (Josephson ym. 2014; Amandus ym. 2015; Alhonkoski ym.
2013)

Yksi merkittava hoitajien tyon kuormitustekija on potilaan vakivaltaisuus.
Potilaan hoitajiin kohdistama vakivalta lisaa henkilokunnan sairauspoissa-
oloja, heikentaa tyopaikan ilmapiiria ja vahentaa tuottavuutta. Uuden hen-
kilokunnan rekrytoiminen vakivaltaa sisaltaville eritysaloille on vaikeaa.
(Alhonkoski ym. 2013)



Erityisesti psykiatrisissa sairaaloissa tydskentelevilla hoitajilla on suuri riski
joutua vakivallan uhriksi (Josephson ym. 2014, Bjorkdahl ym.2017). Tyon-
tekijoihin kohdistuva vakivalta esiintyy erityisesti psykiatristen sairaaloi-
den akuuttiosastoilla, joissa hoidetaan vaikeimmin sairastuneita potilaita.
Henkilokunta kokee vakivaltaisilla osastoilla turvattomuutta, pelkoa ja
stressioireita. Henkilokunta on myods esittanyt koulutus- ja tuentarpeita
asiaan liittyen (Amandus ym. 2014, Forté ym. 2017, Kivimaki ym. 2017) Esi-
merkiksi Intiassa tehdyn tutkimuksen mukaan 93 % hoitajista koki, etta
koulutus liittyen potilaiden vakivallan hallintaan olisi erittdin hyodyllista
(Hegde ym. 2016). Kuitenkin tutkimuksessa, jossa tutkittiin 17 eri Euroo-
pan maan kaytantdja psykiatriseen hoitoon liittyen vain 19,5% vastaajista
oli saanut koulutusta vakivallan hallintaan ja ennaltaehkaisyyn (Bjorkdahl
ym. 2017). Toisaalta esimerkiksi Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mu-
kaan tutkimukseen osallistuneista 99% raportoi suorittaneensa vahintaan
yhden vakivallan hallintaan liittyvan koulutuksen (Amandus ym. 2015).

Eri maiden valisten lukujen vertailua vaikeuttavat kuitenkin useat eri teki-
jat, kuten hoitotyohon liittyvat erilaiset kulttuurilliset tekijat. Vaikka kult-
tuuriset erot ovat ilmeisia, eivat ne saa nousta esteeksi, kun pyritaan loy-
tamaan parhaita mahdollisia vakivaltaan liittyvia kaytantoja psykiatrisessa
hoitotyossa. Eri tutkimuksissa vakivalta on maaritelty eri tavoin, suppeim-
millaan maarittely voi pitaa sisalldaan vain fyysisen vakivallan ja laajimmil-
laan maarittely voi pitaa sisallaan kaikki vakivallan muodot. Psykiatriset
palvelut ja vakivallan hallinnassa kaytetyt menetelmat ovat erilaisia eri
maissa ja tutkimuksissa kdytetyt seurantajaksot vaihtelevat pituudeltaan.
Yksi todettu ongelma on hoitajien laiminlydnti vakivaltatilanteista rapor-
tointia kohtaan, silla usein vain vakavimmista aggressiotilanteista raportoi-
daan. (Boon Chuan 2014, Alhonkoski ym. 2013)

2.3 Potilaan hoitajaan kohdistaman vakivaltatilanteen jalkihoito

Psykiatrisen hoitotyon toimien maara on kasvanut verrattuna muihin ter-
veydenhuollon erikoisaloihin. Tulevina vuosina karsitdan hoitajapulasta
psykiatrian alueella suurien ikdluokkien eldkoityessa. Vakivallan uhka tai
sen esiintyminen psykiatrisilla osastoilla on merkittava yhteiskunnan toi-
mintaan seka yksilon ja tyoyhteisén hyvinvointiin vaikuttava tekija. Tyo-
paikkavakivallasta saattaa seurata elamaa hairitsevia psyykkisia oireita.
Vakivallan uhka voi vahentaa hoitajien tyotehokkuutta, tyossa jaksamista,
tai tyoviihtyvyytta. (Alhonkoski ym. 2013; Boon Chuan 2011) Tyoyhteison
negatiivinen ilmapiiri on yksi tydpaikan vaihdoksia aiheuttava tekija (Al-
honkoski ym. 2013; Josephson ym. 2014).

Boon Chuanin (2011) mukaan kolme parasta interventiota, kun potilas on
kohdistanut vakivaltaa hoitajaa kohtaan ovat: muodolliset kriisi-interven-
tiot, mukaan lukien uhrille jarjestettava purkutilanne, tuki ja neuvonta ja
uhrien tukiryhma, seka epamuodollinen vertaistukijarjestelma ja henkilo-
kunnan koulutus vakivaltatilanteiden jalkihallintaan.



Hoitajat raportoivat vahdisemmasta stressista purkutilanteen ollessa mah-
dollinen hoitajan kohdattua viakivaltaa potilaan toimesta. Kuitenkin on
my0s tutkittu, etta kaikki vakivaltaa kohdanneet hoitajat eivat tahtoneet
kayttdaa mahdollisuutta vakivaltatilanteen jalkipurkuun. Kollegoiden an-
tama tuki koettiin joidenkin hoitajien toimesta hyddyllisemmaksi kuin
tyonantajan tarjoamat muodolliset palvelut. Lisaksi spontaanit keskustelut
ja sosiaaliset tilanteet kollegoiden kanssa vahensivat stressia merkittavasti
potilaiden kohdistaman vakivaltatilanteiden jalkeen. Tutkimukseen osallis-
tuneista hoitajista ja psykiatreista 80 prosenttia koki, etta kollegoiden an-
tama tuki oli merkittavin potilaiden heihin kohistaman vakivaltatilanteiden
jalkeen. (Boon Chuan 2011)

3 TYOPAIKKAVAKIVALLAN HOITAMINEN HELSINGIN JA UUDENMAAN
SAIRAANHOITOPIIRISSA

Tassa tutkimuksessa tutkitaan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
(HUS) Psykiatrian tulosyksikon mielialahairiélinjaan kuuluvan psykiatrisen
akuuttiosaston hoitajien nakemyksia potilaiden heihin kohdistaman vaki-
vallan jalkihoidosta. Osasto on suljettu, tertidaritason mielialahairiopoti-
laita hoitava akuuttiosasto. Kyseessa on paivystava (24/7) osasto, jolla hoi-
detaan Iahinna tahdosta riippumattomassa hoidossa olevia mania- ja ma-
sennuspotilaita.

3.1 Tyopaikkavakivalta Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) ohjeissa tyopaikkavaki-
valta maaritelldan siten, etta silla tarkoitetaan kaikkia niita tilanteita, joissa
henkil6a on uhkailtu tai pahoinpidelty hanen tyohoénsa liittyvissa oloissa
siten, ettd hanen turvallisuutensa, terveytensa tai hyvinvointinsa on vaa-
rantunut suoraan tai epasuorasti. (HUS 2014)

Ty6paikkavakivaltaa esiintyy etenkin vuorovaikutustilanteissa tyontekijoi-
den ja potilaiden, muiden asiakkaiden tai vierailijoiden valilla. Vakivaltaan
sisaltyy sanallista, fyysista ja psyykkista pelottelua ja uhkailua. Vaikka vaki-
vallasta ei aiheutuisikaan suoranaisia fyysisid vammoja, seuraa siitd useim-
miten pelkoa, ahdistusta ja stressia. Tyopaikkavakivalta on tahallista ja tar-
koituksellista ja usein se liittyy tilanteisiin, joissa tyontekija yrittaa saada
aikaan jonkin muutoksen esim. asiakkaan toiminnassa tai joissa asiakas
pyrkii saamaan haluamansa keinolla milld hyvansa. (HUS 2014)



HUS:ssa uhka- ja vdkivaltatilanteita on tilastoitu systemaattisesti vuodesta
2002 alkaen. HUS:n turvallisuusyhteistyoryhman alainen vakivaltatyo-
ryhma laatii vuosittain raportin edellisten vuosien uhka- ja vakivaltatilan-
teista. (HUS 2014)

Yhdentoista vuoden seurantajakson aikana (2002—-2012) uhka- ja vakival-
tatilanteita on ilmoitettu 1200-1600 kpl/vuosi. Ndistd noin joka neljan-
nessa syntyy fyysisen vakivallan kayttamisen seurauksena eriasteisia vam-
moja tyontekijdille. Noin puolessa vakivaltatilanteista esiintyy yksinomaan
henkista vakivaltaa ilman fyysista kontaktia. Ylivoimaisesti suurin osa teki-
jOista on potilaita tai asiakkaita, mutta uhka- ja vakivaltatilanteita esiintyy
myos potilaiden omaisiin ja saattajiin liittyen. Erityisen ongelmallisia nayt-
tavat olevan paivystysvastaanotot ja -osastot seka psykiatrista hoitoa an-
tavat yksikot, joskin tyopaikkavakivaltaa esiintyy myos muilla vuodeosas-
toilla, poliklinikoilla ja leikkausosastoilla. Alueelliset erot ja vaihtelu ovat
suuria. (HUS 2014)

3.2 Tyopaikkavakivalta HUS Psykiatriassa

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa (HUS) on vuosina 2013-2017
raportoitujen uhka- ja vakivaltatilanteiden kokonaismaara on kasvanut sel-
vasti, joskin vuonna 2016 tapahtumaraportteja tehtiin vihemman kahteen
edelliseen vuoteen verrattuna. Vuonna 2017 tapahtumaraportteja laadit-
tiin kuitenkin ennatysmaara, yhteensa 2311 kpl. Eniten uhka- ja vakivalta-
tilanteita raportoidaan psykiatrisissa yksikdissa ja paivystysluonteisesti toi-
mivissa yksikoissa. Vuonna 2017 psykiatrian tulosyksikdssa tehtyja ilmoi-
tuksia oli 936, toiseksi eniten ilmoituksia tehneessa tulosyksikossa vas-
taava luku vuonna 2017 oli 192. Kun lukuja tarkastellaan kiinteistoittain,
niin Helsingissa sijaitsevassa Psykiatriakeskuksessa ilmoituksia tehtiin 267
kappaletta vuonna 2017. Osasto, jossa tutkimukseen liittyvat kyselyt suo-
ritetaan, sijaitsee Psykiatriakeskuksessa. Vakivaltatapaturmien aiheutta-
mien sairauspoissaolopadivien ja vakuutusyhtion maksamien korvausten
maarat ovat viime vuosina olleet kasvussa, joten kehitystd voidaan pitaa
huolestuttavana. Eniten vakuutusyhtion korvauksiin johtaneita vakivalta-
tapaturmia on sattunut psykiatrisilla osastoilla. HUS-tasolla uhka- ja vaki-
valtatilanteita on seurantajaksolla raportoitu keskimaaraisesti eniten loka-
marraskuussa 2013-2017. HUS-tasolla raportoituja uhka- ja vakivaltatilan-
teita on sattunut eniten paivalla, vahiten disin. Useana vuonna tilanteita
raportoidaan eniten klo 10-11 valiseltd ajalta. Myds paivystystoiminnan
kdynnistyminen nakyy uhka- ja vakivaltatilannetilastoissa usein selvana
piikkina klo 18-19 aikaan. (HUS 2018)



3.3 Vaikivaltatilanteiden jalkihoito Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa kaikki uhka- ja vakivaltatilan-
teet kasitelldan aina valittdmasti tilanteessa mukana olleiden kesken. Ta-
pahtuman kokeneet voivat yhdessa esimiehen tai tydvuorosta vastaavan
kanssa kayda tapahtumat lapi lyhyesti asiatasolla (mita tapahtunut ja mi-
ten kukin toimi). (HUS 2014)

Esimiehen vastuulla on arvioida jalkihoidon tarve seka huolehtia muista
tarvittavista kaytannon jarjestelyista esimerkiksi vuoron keskeyttaminen,
kotimatkajarjestelyt, yhteydenpito omaisiin. Tyontekijan perusturvalli-
suutta vakavasti jarkyttavissa tilanteissa esimerkiksi potilaan tai tyotoverin
tapaturmainen kuolema tai vakava vammautuminen) arvioidaan aina
tyontekijan kykya jatkaa tyovuorossa. (HUS 2014)

Tyoyksikossa sattuneet uhka- ja vakivaltatilanteet ja niita koskevat tapah-
tumaraportit kasitelldaan tarpeen mukaan myéhemmin esimiehen kanssa
ja tarvittaessa laajemminkin tyoyhteisossa. (HUS 2014)

3.4 Jalkihoidon periaatteet Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa

Jalkihoidolla tarkoitetaan tapaturman ja vakivalta- tai kriisitilanteen jal-
keen tapahtuvaa kokemusten, aistimusten ja reaktioiden yksityiskohtaista
kasittelya. Jalkihoidon tavoitteena on psyykkisten reaktioiden tyostami-
nen, reaktioiden normalisointi ja sosiaalisen tuen kdynnistaminen. (HUS
2014)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa henkiloston jalkihoidon to-
teuttamisesta vastaa tyoterveyshuolto. Esimiehen tehtdavana on arvioida
ja selvittaa jalkihoidon tarve. Aloite jalkihoidosta voi tulla esimiehen lisaksi
tyontekijoilta, tydsuojelulta, tyoterveyshuollolta tai turvallisuusasiantunti-
jalta. Esimies konsultoi tarvittaessa jalkihoidon tarpeesta tyoterveyshuol-
toa. (HUS 2014)

Jalkihoidon muoto arvioidaan tapauskohtaisesti. Kohderyhmana voi olla
osa tyoyhteisoa tai koko tydyhteiso. Jalkihoitoon voi tarvittaessa osallistua
myo0s sellainen tyoyhteison jasen, joka ei ollut |asna varsinaisessa tapahtu-
massa, mutta jota tapahtuma valillisesti koskettaa. Yksittdisen tyontekijan
tarvitessa jalkihoitoa se toteutetaan tyoterveyshoitajan, -psykologin tai -
ladkarin vastaanotolla. (HUS 2014)



3.5

Jalkihoidon jarjestaminen Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa

Jalkihoidon jarjestamiseksi esimies ottaa yhteyttd mahdollisimman pian
tyoterveyshuoltoon. Kunkin yksikon tyoterveyshuollosta vastaavan henki-
|6ston seka tydterveyshuollon neuvontapuhelimen yhteystiedot 16ytyvat
HUS:n intranetista tyoterveyshuollon sivuilta. (HUS 2014)

Sellaisina aikoina, jolloin oman tyéterveyshuollon palveluja ei ole saatavilla
(paivystysaika ja tyoterveyshuollon loma-ajat) HUS:n tyontekijoille, selvi-
tetdan mahdollisuuksia paivystyspalvelujen saamisesta esimerkiksi SOS-
keskuksen kriisipuhelinpalvelusta tai kunnan sosiaali- ja kriisipdivystyk-
sesta. (HUS 2014)

Jalkihoitoistunto pyritdan pitamaan 1-3 vuorokauden kuluessa tapahtu-
neesta. Jalkihoitoon osallistuminen luetaan tydajaksi. Tyoterveyshenki-
[6st6 toimii istunnon vetdjana. Seurannasta ja mahdollisesta jatkohoidosta
sovitaan tapauskohtaisesti jalkihoitoon osallistuneiden kanssa. Ryhmais-
tuntona aloitettu jalkihoito voi tarvittaessa jatkua yksil6llisena jatkohoi-
tona. (HUS 2014)

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, millaisia ovat akuutilla psyki-
atrisella osastolla tydskentelevien hoitajien nakemykset siitd, kuinka jalki-
hoito on toteutettu potilaiden heihin kohdistaman vakivallan jalkeen.

Tutkimus tuottaa tietoa hoitajien nakemyksista jalkihoidosta, kun potilaat
ovat kohdistaneet heihin vakivaltaa. Saatuja tietoja voidaan hyodyntaa,
kun osastolle kehitetaan jalkihoitotapoja hoitajille, jotka ovat kohdanneet
vakivaltaa potilaan toimesta.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Miten hoitajien ndakemysten mukaan tilanteet, joissa hoitaja on koh-
dannut vakivaltaa potilaan toimesta, kasitelldan organisaation toi-
mesta?

2. Miten hoitajien ndkemysten mukaan tilanteet, joissa hoitaja on koh-
dannut vakivaltaa potilaan toimesta, kasitellddn osaston ldahiesimies-
ten toimesta?

3. Miten hoitajien ndkemysten mukaan tilanteet, joissa hoitaja on koh-
dannut vakivaltaa potilaan toimesta, kasitelldan tyoyhteisén toimesta?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimusta voi tehda kvantitatiivisesti tai kvalitatiivisesti. Tama tutkimus
toteutettiin kvalitatiivista eli laadullista menetelmaa soveltaen. Perintei-
sesti kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimus ovat eronneet toisistaan
varsin paljon esimerkiksi tutkimusstrategioiden seka aineistojen ja analyy-
simenetelmien suhteen. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kdytetaan usein
tilastollisia malleja ja tasmallisia ja laskennallisia menetelmia. Kvalitatiivi-
sissa tutkimuksissa pyritdan kuvamaan jotain ilmi6ta tai tapahtumaa, ym-
martamaan tiettya toimintaa tai antamaan teoreettisesti mielekas tulkinta
jollekin ilmicdlle. (Tuomi & Sarajarvi 2009)

Laadullisen tutkimuksen suomenkielisissa metodioppaissa ja tutkimusra-
porteissa kdytetddan synonyymeind termeja laadullinen, kvalitatiivinen,
pehmed, ymmartava ja ihmistutkimus. Usein synonyymeja kritisoidaan,
silla ne saattavat olla harhaanjohtavia sekd antaa vaikutelman, etta kvan-
titatiivinen tutkimus olisi pinnallista ja kovaa. Laadullisen tutkimuksen tun-
nusmerkkeja ovat muun muassa aineistokeruumenetelma ja harkinnanva-
rainen otanta. Aineistonkeruumenetelmassa laadullisella aineistolla tar-
koitetaan pelkistetyimmilldan aineistoa, joka on ilmiasultaan tekstia. Teksti
voi olla syntynyt tutkijasta riippuen tai riippumatta. Aineistona voi kdyttaa
muun muassa haastatteluja, kirjeita, yleisonosastokirjoituksia ja elokuvia.
Laadullisessa tutkimuksessa aineisto usein koostuu varsin pienestda maa-
rastd, ja niitd analysoidaan hyvin tarkasti ja perusteellisesti. Aineiston tie-
teellisyyden kriteerind ei olekaan maara, vaan laatu. (Kylma & Juvakka
2012; Tuomi & Sarajarvi 2009)

5.1 Aineiston kerdaminen

Aineiston kerdaminen suoritettiin osastolla tyoskenteleville hoitajille sdh-
koisella laadullisella kyselylomakkeella vuonna 2019. Sahkoiseen kyselylo-
makkeeseen paaddyttiin vastaajien anonymiteetin varmistamiseksi. Kysely-
lomakkeen avulla keratty aineisto muodosti taman tutkimuksen perustan.
Kyselylomakkeen tavoitteena on selvittdaa psykiatrisessa hoitotydssa toimi-
vien sairaanhoitajien nakemyksia hoitajien potilaiden toimesta kokeman
vakivallan jalkihoidosta tyopaikalla.

Aineisto kerattiin avoimia kysymyksia sisaltavan kyselylomakkeen avulla
(liite 3). Kysely toteutettiin sdhkoisesti ja potentiaaliset osallistujat saivat
kyselylomakkeeseen linkin henkilokohtaisesti tyosahkdposteihinsa. Kyse-
lylomake on hyva valinta aineiston hankintaan sen taloudellisuuden ja vas-
taajaystavallisen ympariston ansiosta. Sahkoéinen kyselylomake on myos
ajankayton kannalta toimiva ratkaisu, koska sahkdiset vastaukset ovat suo-
raan kaannettavissa kasiteltaviksi tiedostoiksi ja tdma helpotti sisallén ana-
lyysia. Sdhkoisen kyselylomakkeen avulla oli helppo lahestya potentiaalisia
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osallistujia ja saada aiheesta riittavasti aineistoa. Linkki sahkdiseen kysely-
lomakkeeseen ldhetettiin kaikille osaston hoitajille esimiehen valityksella.
Tutkimukseen osallistuminen oli taysin vapaaehtoista ja vastaajilla oli mah-
dollisuus lopettaa tutkimukseen osallistuminen ilman seurauksia. Esimies
valitti hoitajille sdhkopostitse saatekirjeen (liite 2), joka sisalsi linkin kyse-
lylomakkeeseen (liite 3).

Kyselylomakkeen alussa esitettiin avoimia kysymyksia liittyen hoitajien po-
tilaiden toimesta kokeman vakivallan kasittelyyn tyopaikoilla. Taman jal-
keen esitettiin kysymyksia koskien vastaajien taustatietoja eli vastaajan su-
kupuolta ja tyokokemusta psykiatrisesta hoitotydsta. Taustatietokysymyk-
sia laadittaessa otettiin huomioon tutkittavien anonymiteetin sailyminen,
joten vastausvaihtoehdot olivat valmiiksi luokiteltuina, jottei yksittdista
vastaajaa voida tunnistaa vastauksen perusteella. (Kankkunen ym. 2017)

Tutkimukseen osallistujilla oli nelja viikkoa aikaa vastata kysymyksiin, puo-
lessa valissa vastausaikaa esimies valitti hoitajille muistutuskirjeen kyse-
lyyn vastaamisesta. Yhteensa vastauksia saatiin 14. Vastausprosentti oli
ndin ollen 61%. Vastaajista 64 prosenttia oli naisia (n=9) ja 36 prosenttia
oli miehia (n=5) (Kuvio 1).
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Vastaajien terveydenhuollon koulutus oli 79 prosentilla sairaanhoitaja. 21
prosentilla oli perushoitajan, ldhihoitajan tai mielisairaanhoitajan koulutus
(Kuvio 2). Alkuperaisesta kyselylomakkeesta poiketen vastaukset muu-vas-
tausvaihtoehtoon annetut vastaukset on yhdistetty samaan luokkaan lahi-
tai perushoitaja -vastausvaihtoehdon kanssa anonymiteetin sailytta-
miseksi.

lahihoitaja, perushoitaja tai -
mielisairaanhoitaja

Kuvio 2. Vastaajien terveydenhuollon korkein tutkinto.

Vastaajien tyokokemus psykiatrisesta hoitotyosta vaihteli. Vastaajien kes-
kuudessa 11-20 vuoden kokemuksen omasi 36 prosenttia (n=5), 6-10 vuo-
den kokemuksen 36 prosenttia (n=5), 0-5 vuoden kokemuksen 14 prosent-
tia (n=2) ja yli 21 vuoden kokemuksen 14 prosenttia (n=2) (Kuvio 3).
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Kuvio 3. Vastaajien tyokokemus.
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5.2 Aineiston analyysi

Tutkimuksen aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla. Sisal-
I6nanalyysi on perusanalyysimenetelma, jota voidaan kadyttaa kaikissa laa-
dullisen tutkimuksen perinteissa. Sisallonanalyysia voi pitaa paitsi yksittai-
sena metodina my0ds valjana teoreettisena kehyksena, joka voidaan liittaa
erilaisiin analyysikokonaisuuksiin. Siten sen avulla voidaan tehda monen-
laista tutkimusta. Voidaan myds sanoa, etta useimmat eri nimilla kulkevat
laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmat perustuvat periaatteessa ta-
valla tai toisella sisallénanalyysiin, jos sisdlldnanalyysilla tarkoitetaan kir-
joitettujen, kuultujen tai nahtyjen sisdltdéjen analyysia vadljana teoreetti-
sena kehyksena. (Tuomi & Sarajarvi 2009)

Sisdlléonanalyysilla pyritddan jarjestamaan aineisto tiiviiseen ja selkedan
muotoon kadottamatta sen sisdltdmaa informaatiota. Laadullisen aineis-
ton analysoinnin tarkoituksena on informaatioarvon lisddminen, koska ha-
janaisesta aineistosta pyritdan luomaan mielekasta, selkeda ja yhtenaista
informaatiota. Analyysilla luodaan selkeytta aineistoon, jotta sen perus-
teella voidaan tehda selkeita ja luotettavia johtopadatoksia tutkittavasta il-
miodstd. Usein sisallon erittelyn avulla saadusta tutkimustuloksesta nakyy
analyysin keskenerdisyys. Tutkija on saattanut kuvata analyysinsa hyvinkin
tarkasti, mutta han ei ole kyennyt tekemaan tutkimuksessaan mielekkaita
johtopaatoksia, vaan esittelee jarjestetyn aineiston ikdan kuin tuloksina.
Sisdllénanalyysin ongelmana on luotettavuuden kannalta pidetty sita, etta
tutkija ei pysty objektiiviseen tarkasteluun analyysiprosessista, mikali han
pitdad itsepintaisesti kiinni alkuperdisesta ennakko-oletuksestaan. Talloin
tulos perustuu ainoastaan subjektiiviseen ndakemykseen asiasta. Haas-
teena sisallonanalyysissa voidaan pitaa sitd, miten tutkija onnistuu pelkis-
tdmaan aineiston ja muodostamaan kategoriat niin, ettd kuvaus on mah-
dollisimman luotettava. (Kylma & Juvakka 2012; Tuomi & Sarajarvi 2009)

Induktiivisessa sisallénanalyysissa luokitellaan tekstin sanoja ja niista koos-
tuvia ilmaisuja niiden teoreettisen merkityksen perusteella. Sisdllonanalyy-
sissd on keskeista tunnistaa sisallollisia vaittamia, jotka ilmaisevat jotain
tutittavasta ilmiosta. Sisallénanalyysi perustuu ensisijaisesti induktiiviseen
paattelyyn, jota tutkimuksen tarkoitus ja kysymyksenasettelu ohjaavat.
Analyysissa ei siis tarvitse analysoida kaikkea tietoa, vaan analyysista hae-
tan vastausta tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtaviin. Tulee huo-
mioida, etta tutkimustehtavat voivat tarkentua myds aineiston keruun tai
analyysin aikana laadullista tutkimusta tehdessa. (Kylma & Juvakka 2012)

Analyysissa aineisto puretaan ensin osiin ja sisallollisesti samankaltaiset
osat yhdistetaan. Seuraavaksi aineisto tiivistetdaan kokonaisuudeksi, joka
vastaa tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtaviin. Analyysin avulla
pyritdan kuvaamaan tutkittavaa ilmiota tiivistetyssa muodossa, nain ollen
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aineiston tiivistyminen ja abstrahoituminen on oleellista. (Kylma & Juvakka
2012)

Prosessin vaiheet voidaan nimetd seuraavanlaisesti: ensimmainen vaihe
on analyysivaihe ja toinen vaihe on tulkintavaihe. Analyysilla tarkoitetaan
aineiston purkamista osioihin ja tulkinta on uuden synteesin tekemista
nadista osioista. Aineistolahtdisyydesta keskeisinta on, etta aineiston anne-
taan kertoa oma tarinansa tutkittavasta ilmiosta. (Kylma & Juvakka 2012)

Induktiivinen sisallénanalyysi koostui kolmesta vaiheesta, joista ensimmai-
sessa vaiheessa aineisto redusoitiin eli pelkistettiin. Pelkistamisella tarkoi-
tetaan sita, etta aineistosta saadut alkuperaisilmaukset pelkistetaan tai pil-
kotaan ja niita kuvataan aineistosta saaduilla ilmaisuilla. Toisessa vai-
heessa pelkistetyt ilmaukset klusteroitiin eli ryhmiteltiin. Ryhmittely ta-
pahtui etsimalla koodatuista alkuperaisilmauksista samankaltaisuuksia ja
eroavaisuuksia ja yhdistelemalla pelkistettyja ilmauksia taman perusteella
samaan luokkaan. Luokat nimetdan kasitteilld, jotka kuvaavat luokkaa par-
haalla mahdollisella tavalla. Kolmannessa vaiheessa saadut luokat abstra-
hoitiin eli niistda muodostettiin teoreettisia kasitteitd. Luokkien yhdista-
mista jatkettiin niin kauan, kun se tuotti uutta tietoa ja oli mahdollista. In-
duktiivisessa sisallonanalyysissa edetdan siis aineistolahtoisesti kohti teo-
reettista ja kasitteellistd nakemysta tutkimusilmiosta. Analyysin kaikissa
vaiheissa tutkija kiinnittda huomiota alkuperaisilmauksiin ja pyrkii ymmar-
tdmaan tutkittavan omaa nakemystd asiasta parhaalla mahdollisella ta-
valla. (Tuomi & Sarajarvi 2009)

Aineistoa saatiin yhteensa 4 A4-sivua (fontti Arial 12, rivivali 1,5). Aineisto
sisalsi paljon lyhyita lauseita, mutta myos aiheen syvadllisempaa pohdintaa.
Aineiston pisimmat vastaukset yksittaisiin kysymyksiin olivat usean lau-
seen sisdltavia virkkeitd ja lyhimmilldan 5 sanan vastauksia esitettyyn kysy-
mykseen. Saatu aineisto luettiin useaan kertaan lapi, jonka jalkeen yksit-
tdisia lauseita merkittiin varikoodein. Samaa aihetta kasittelevat lauseet
merkittiin samalla varilla, ja talla tavoin kaytiin koko aineisto lapi. Sen jal-
keen koodatut ilmaukset kerattiin taulukkoon ja alkuperaisilmaukset muu-
tettiin pelkistetyiksi ilmauksiksi. Samaa asiaa tarkoittavat pelkistetyt il-
maukset yhdistettiin ja niitd muodostettiin alaluokiksi. Edelleen samaan
asiaan liittyvat alaluokat yhdistettiin, ja aineistosta muodostettiin yla-
luokiksi. Ylaluokat yhdistettiin edelleen paaluokiksi. Alla olevassa kuviossa
on esimerkki siita, kuinka analyysi on edennyt vaihe vaiheelta, alkuperai-
silmauksesta paaluokkaan (Kuvio 4).

Aineistoon palattiin prosessin aikana ja sen jalkeen useita kertoja, ja muu-
toksia tehtiin tarvittaessa. Kyselyn avoimet kysymykset oli esitetty niin,
ettd ne kasittelivat ensin organisaatiota, tdman jalkeen esimiehia ja lopuksi
tyoyhteis6a. Tasta huolimatta vastaajien vastaukset kasittelivat ajoittain
muuta aihetta kuin esitettya kysymysta. Tama on huomioutu sisallénana-



15

lyysia tehdessd. Analyysin kaikissa vaiheissa pyrittiin kiinnittamaan huo-
miota tutkittavien ilmaisemiin asiakokonaisuuksiin, jotta luokittelut voitiin
tehda mahdollisimman luotettavasti.

Alkuperiisilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yldluokka Paidluokka
"Koen, etta Tyoryhman antama Positiiviset Tyoryhmaén toimet Tyoryhman
tydkavereiden tuki koetaan kokemukset ja toiminta, joka merkittdva rooli

antama tuki on tarkeimmaksi tydryhmasta koetaan hyvaksi vékivaltatilanteiden
tarkein tuki vakivaltatilanteiden | vakivaltatilanteiden tyontekijoiden jalkihoidossa
vékivaltatilanteen jalkeen. jalkihoidossa kannalta
jalkeen.” vakivaltatilanteiden
jalkihoidossa

Kuvio 4. Esimerkki sisallonanalyysista.

6 TULOKSET

HUS:n akuutilla psykiatrisella osastolla tyoskentelevien hoitajien nakemyk-
set siitd, kuinka jalkihoito on toteutettu potilaiden heihin kohdistaman va-
kivallan jalkeen, voidaan jakaa kolmeen eri paaluokkaan. Padluokkia ovat
organisaation ristiriitainen rooli vakivaltatilanteiden jalkihoidossa, esimie-
hen tarkea rooli vakivaltatilanteiden jalkihoidossa ja tydryhman merkittava
rooli vakivaltatilanteiden jalkihoidossa.

6.1 Organisaation ristiriitainen rooli vakivaltatilanteiden jalkihoidossa

Organisaation rooli vakivaltatilanteiden jalkihoidossa koettiin vastaajien
toimesta ristiriitaisena. Vastaajat tiedostivat, ettd organisaatiolla on jarjes-
telmia vakivaltatilanteiden kasittelyyn. Organisaation koettiin jarjestavan
jalkihoitoa vakavien vakivaltatilanteiden jalkeen tyontekijoille. Organisaa-
tion rooli korostui negatiivisessa mielessa kyselyyn vastanneiden joukossa.
Organisaation tapaan toimia vakivaltatilanteiden jalkeen kritisoitiin usean
vastaajan toimesta. Analysoitaessa vastauksia liittyen organisaation rooliin
vakivaltatilanteiden jalkihoidossa muodostui nelja alaluokkaa. Nama olivat
negatiiviset kokemukset organisaatiosta vakivaltatilanteiden jalkihoidossa,
positiiviset kokemukset organisaatiosta vakivaltatilanteiden jalkihoidossa,
organisaation tarjoamien palveluiden kaytto vakivaltatilanteiden jalkihoi-
toon ja kehitysehdotukset organisaatiota kohtaan viakivaltatilanteiden jal-
kihoidossa.

Alaluokista negatiiviset kokemukset organisaatiosta vakivaltatilanteiden
jalkihoidossa ja kehitysehdotukset organisaatiota kohtaan vakivaltatilan-
teiden jalkihoidossa muodostui ylaluokka organisaation toiminnan puut-
teet ja kehitysehdotukset vakivaltatilanteiden jalkihoidossa. Alaluokista
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positiiviset kokemukset organisaatiosta vakivaltatilanteiden jalkihoidossa
ja organisaation tarjoamien palveluiden kaytté vakivaltatilanteiden jalki-
hoidosta muodostui yldluokka organisaation toimet ja toiminta, joka koe-
taan hyvaksi tyontekijoiden kannalta vakivaltatilanteiden jalkihoidossa
(Kuvio 5).

Organisaation tarjoamien
palveluiden kaytto
vakivaltatilanteiden jalkihoitoon

\ J/ Organisaation toimet ja toiminta,
joka koetaan hyvaksi tyontekijoiden
'd N\ kannalta vékivaltatilanteiden
Positiiviset kokemukset jalkihoidossa

organisaatiosta vakivaltatilanteiden

jalkihoidossa
8 J

Organisaation ristiriitainen rooli
vakivaltatilanteiden jélkihoidossa

( N\

Negatiiviset kokemukset

organisaatiosta vakivaltatilanteiden

jalkihoidossa . . o .
Organisaation toiminnan puutteet ja
\ J kehitysehdotukset
vakivaltatilanteiden jélkihoidossa
e N

Kehitysehdotukset organisaatiota
kohtaan vékivaltatilanteiden
jalkihoidossa

Kuvio 5. Organisaation ristiriitainen rooli vakivaltatilanteiden jalkihoidossa

6.1.1 Organisaation hyvadksi koettu toimet ja toiminta vdkivaltatilanteiden jalkihoi-
dossa

Vastaajat tiedostivat, ettd organisaatiolla on jarjestelmia vakivaltatilantei-
den kasittelyyn. Organisaation koettiin jarjestavan jalkihoitoa vakavien va-
kivaltatilanteiden jalkeen tydntekijoille. Organisaation toimia ja toimintaa,
jotka koetaan hyvaksi tyontekijoiden kannalta vakivaltatilanteiden jalkihoi-
dossa vastaajat kuvasivat muun muassa seuraavasti:

"Vaikeissa tilanteissa HUS on jarjestanyt vakivaltatilanteiden jalkeen jalki-
hoitoa...”

”0Olen saanut vakivaltatilanteen jalkihoitoa HUS:n jarjestamana...”

”"Olen tayttanyt ilmoituksia eri jarjestelmiin ja tiedan niiden menevan
eteenpadin...”

"Hoitajia on ohjeistettu tekemaan HUS-Riskit ilmoitus aina kun tapahtuu
vaara- tai vakivaltatilanteita...”

” Uskon ettd ilmoitukset kasitellaan ja niihin suhtaudutaan vakavuudella...”
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”Olen aika tyytyvainen tyonantajaani”
"HUS tarjoaa erilaisia jarjestelmia vakivaltatilanteista ilmoittamiseen...”

”Vakivaltatilanteista ilmoittaminen on helppoa, kun ensin 16ytaa oikeat jar-
jestelmat...”

"llmoituksia vakivallasta on ohjeistettu tekemaan useaan eri jarjestel-
maan...”

"Olen tayttanyt useita ilmoituksia vakivallasta pyydettyihin ohjelmiin...”

6.1.2 Organisaation toiminnan puutteet ja kehitysehdotukset vakivaltatilanteiden jal-
kihoidossa

Tutkimukseen osallistuneiden kriittisyys ja negatiivinen palaute kohdistui
selkedsti eniten organisaatioon (HUS). Tutkimukseen osallistuneet kokivat
ilmoitusten tekemisen vakivaltatilanteista turhaksi ja ei tiedetty kuinka
tehtyja ilmoituksia hyddynnetdaan organisaation toimesta. Tutkimukseen
osallistuneet kokivat, etta eivat saa tukea organisaatiolta vakivaltatilantei-
den jalkeen. Organisaation tarjoama tyoterveyshuolto koettiin riittdmatto-
maksi. Tutkimukseen osallistuneet toivoivat panostuksia vakivaltatilantei-
den jalkihoitoon ja lisdresursseja tyoterveyshuoltoon. Organisaatioon liit-
tyvid toiminnan puutteita ja kehitysehdotuksia vakivaltatilanteiden jalki-
hoitoon vastaajat kuvasivat muun muassa seuraavasti:

”Olisi mielenkiintoista saada lisda infoa HUS:n toimesta siitd kuinka vaki-
valtatilanteet hoidetaan ja miten tyontekijoiden tekemat ilmoitukset kasi-
telldan ja hyodynnetaan...”

”..Iltse taytetyn tapahtumaraportin jalkeen asiaan ei ole palattu...”

”... vakivalta ei johtanut muuhun kontaktiin kuin ilmoitukseen tyoterveys-
huoltoon, jonka koin turhana...”

”Valilla tosin tulee olo, ettd ilmoitusten tayttamisesta ei hyody mitdan,
vaan ilmoitukset paatyvat vain tilastoihin...”

”"Koen, ettd organisaatio tarjoaa vain jarjestelmat ilmoittaa tapahtuneista
vakivaltatilanteista...”

” Koen organisaation laiskana toimijana vakivaltatilanteiden hoidossa...”

” En ole tietoinen HUS:n toimintamalleista vakivaltatilanteiden hoitami-
sesta...”
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"En koe saaneeni tukea organisaation puolelta vakivaltatilanteissa...”

"Koen, ettd tyoterveyteen on hyvin hankala paasta ja sinne ei kannatta
edes soittaa...”

” En koe saavani aikaa tyoterveyshuoltoon, jos sellaisen haluaisin ja tarvit-
sisin...”

"Olisi kiva, jos jarjestettdisiin tilaisuuksia, jossa tapahtuneista vakivaltati-
lanteista voisi keskustella avoimesti...”

Esimiehen tarkea rooli vakivaltatilanteiden jalkihoidossa

Esimiehen rooli vakivaltatilanteiden jalkihoidossa oli tarkea kyselyyn vas-
tanneiden mielesta. Analysoitaessa vastauksia esimiehen roolista vakival-
tatilanteiden jalkihoidossa muodostui nelja alaluokkaa. Nama alaluokat
olivat negatiiviset kokemukset esimiehen toimista vakivaltatilanteiden jal-
kihoidossa, positiiviset kokemukset esimiehen toimista vakivaltatilantei-
den jalkihoidossa, esimiehen toimet vakivaltatilanteiden jalkihoitoon ja ke-
hitysehdotukset esimiesta kohtaan vakivaltatilanteiden jalkihoidossa.

Alaluokista negatiiviset kokemukset esimiehen toimista vakivaltatilantei-
den jalkihoidossa ja kehitysehdotukset esimiesta kohtaan vakivaltatilantei-
den jalkihoidossa muodostui ylaluokka esimiehen toiminnan puutteet ja
kehitysehdotukset vakivaltatilanteiden jalkihoidossa. Alaluokista positiivi-
set kokemukset esimiehesta ja esimiehen toimet vakivaltatilanteiden jalki-
hoitoon muodostui ylaluokka esimiehen toimet ja toiminta, joka koetaan
hyvaksi tyontekijoiden kannalta vakivaltatilanteiden jalkihoidossa (Kuvio
6).

'd )
Positiiviset kokemukset esimiehen
toimista vakivaltatilanteiden
jalkihoidossa

. J/ Esimiehen toimet ja toiminta, joka
koetaan hyvaksi tyontekijoiden
' ~\ kannalta vékivaltatilanteiden

jalkihoidossa
Esimiehen toimet

vakivaltatilanteiden jélkihoidossa

N J/

e N

Negatiiviset kokemukset esimiehen

Esimiehen tarkea rooli
vakivaltatilanteiden jélkihoidossa

toimista vakivaltatilanteiden
jalkihoidossa

Esimiehen toiminnan puutteet ja
kehitysehdotukset
vakivaltatilanteiden jélkihoidossa

Kehitysehdotukset esimiesta
kohtaan vékivaltatilanteiden
jalkihoidossa

Kuvio 6. Esimiehen tarkea rooli vakivaltatilanteiden jalkihoidossa
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6.2.1 Esimiehen hyvdksi koetut toimet ja toiminta vakivaltatilanteiden jalkihoidossa

Tutkimukseen osallistuneista suurin osa oli tyytyvaisia esimiehen toimin-
taan vakivaltatilanteiden jalkihoidossa. Tutkimukseen osallistuneet koki-
vat, etta esimieheltad saa tukea vakivaltatilanteiden jalkeen. Vastaajat ko-
kivat esimiehen toiminnan vakivaltatilanteiden jalkeen ammattitaitoisena
ja esimerkillisena. Esimiehen toimintaa pidettiin positiivisena etenkin fyy-
sisen vakivallan jalkihoitotilanteissa. Esimiehen keskustelutaitoja pidettiin
hyvina. Esimiehen toimia ja toimintaa, jotka koettiin hyvaksi tyontekijoi-
den kannalta vakivaltatilanteiden jalkihoidossa, vastaajat kuvasivat muun
muassa seuraavasti:

"Tilanteisiin on suhtauduttu hyvin... Tehty selvdksi, ettd minun ei tarvitse
sietad minkadanlaista henkista tai fyysista vakivaltaa... Kohtaamani tilanteet
ovat olleet mietoja, mutta olen saanut niihin valiténta keskustelu- ja ver-
taistukea esimiehilta...”

"Tukea tullut ainoastaan lahiesimiehelta...”

"Esimies on tarjonnut keskustelua ja tukea...”

"Esimiehen tuki ollut valittomasti saatavilla, myds kehityskeskusteluissa on
voitu asiaan palata...”

"Esimies on useimmissa tilanteissa lahestynyt suoraan tapahtuneen jal-
keen ja tarjonnut tukeaan...”

” Esimies suhtautuu todella hyvin vakivaltatilanteisiin.”
"Esimies on toiminut todella hyvin tilanteissa, han jopa osallistuu ajoittain
tilanteisiin itse mm. eristystilanteet... Koen taman esimerkillisind tapana

toimia...”

"Esimieheni ldhestyy tapahtuneen vakivaltatilanteen jalkeen nopeasti ja
kysyy, tarvitseeko apua ja onko sattunut mitaan...”

"Tukea saanut heti kun ollut esimiehen kanssa samassa tyovuorossa. Olen
ollut tyytyvainen, keskustelu auttanut...”

"Esimieheltd saa tukea tilanteissa...”

"Esimies on selvittdnyt toimintamalleja tyontekijoille vakivaltatilanteiden
jalkihoidossa...”
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"Esimies haluaa keskustella asian selvdksi ja koen saavani tukea, etenkin
tilanteissa, joissa ollut uhkaavaa fyysista vakivaltaa...”

6.2.2 Esimiehen toiminnan puutteet ja kehitysehdotukset vakivaltatilanteiden jalkihoi-
dossa

Esimies sai kritiikkia toimistaan henkisen vakivallan kasittelyssa ja kitkemi-
sessa osastolla. Tutkimukseen osallistuneet halusivat, etta esimies tekisi
enemman toimia henkisen vakivallan kitkemiseksi osastolla. Tutkimukseen
osallistuneet toivoivat myos rauhallisempia kahdenkeskisia keskusteluja
esimiehen kanssa. Osa haluaisi apua mm. ty6éterveyshuollosta, mutta avun
pyytdaminen koettiin kiusalliseksi.

Esimiehen toimintaan liittyvia puutteita ja kehitysehdotuksia vakivaltati-
lanteiden jalkihoidossa vastaajat kuvasivat muun muassa seuraavasti:

"Valilla kysymykset esitetdadn, niin, ettd paikalla on muitakin hoitajia, jol-
loin tulee fiilis, ettd ei uskalla kertoa, vaikka voisi haluta keskustelua tai
muuta apua...”

”...0lisi mahtavaa, jos annettaisiin mahdollisuus kdyda asioita |api rauhassa
esimiehen kanssa...”

"Esimiehen kanssa olisi tarkeaa jutella enemmankin ja rauhallisessa ympa-
ristdssa, vaikka hanen tyohuoneessansa...”

"Potilaiden tekemat solvaukset arsyttavat ja toivoisin, ettd osastonhoitaja
tekisi toimia henkisen vakivallan lopettamiseen osastolla...”

"ltsedni arsyttdd henkinen vakivalta (nimittely, huorittelu), haluaisinkin,
ettd osastonhoitaja tekisi jotain, jotta henkinen vakivalta saataisiin tehok-
kaammin kuriin ja siihen puututtaisiin aktiivisemmin esimiehen toi-
mesta...”

”Haluaisin valilla pyytaa keskusteluapua esim. tyéterveyden kautta, mutta
en kehtaa pyytas, silla pelkdaan leimautumista...”

"Esimiehet voisivat ehka olla hieman enemman proaktiivisempia tuen tar-
joamisen suhteen, etenkin nuoremmilla hoitajilla voi olla kova kynnys pyy-

taa apua, mikali jokin asia jaanyt vaivaamaan...”

"Henkiseen vakivaltaan pitdisi puuttua tehokkaammin ja koen, etta esimie-
het voisivat panostaa tahan...”

"Esimies ei ole palannut asiaan taytetyn raportin jalkeen...”
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"Esimies ei suhtaudu riittavalla vakavuudella henkiseen vakivaltaan...”

6.3 Tyoryhman merkittava rooli vakivaltatilanteiden jalkihoidossa

Tyéryhman rooli koettiin merkittavimpana tekijana vakivaltatilanteiden
jalkihoidossa kyselyyn vastanneiden toimesta. Analysoitaessa vastauksia
tyéryhman roolia vakivaltatilanteiden jdlkihoidossa liittyvia alaluokkia
muodostui nelja. Nama alaluokat olivat negatiiviset kokemukset tyoryh-
man toimista vakivaltatilanteiden jalkihoidossa, positiiviset kokemukset
tyoryhmasta vakivaltatilanteiden jalkihoidossa, tyéryhman toimet vakival-
tatilanteiden jalkihoidossa ja kehitysehdotukset tyéryhmaa kohtaan vaki-
valtatilanteiden jalkihoidossa.

Alaluokista negatiiviset kokemukset tyéryhman toimista vakivaltatilantei-
den jalkihoidossa ja kehitysehdotukset tyéryhmaa kohtaan vakivaltatilan-
teiden jalkihoidossa muodostui yldluokka tyéryhman toiminnan puutteet
ja kehitysehdotukset vakivaltatilanteiden jalkihoidossa. Alaluokista positii-
viset kokemukset tydryhmasta ja tyoryhman toimet vakivaltatilanteiden
jalkihoidossa muodostui ylaluokka tyoryhman toimet ja toiminta, joka koe-
taan hyvaksi tyontekijoiden kannalta vakivaltatilanteiden jalkihoidossa
(Kuvio 7).

( )

Positiiviset kokemukset tydryhmasta
vakivaltatilanteiden jalkihoidossa

\ J Tyoryhman toimet ja toiminta, joka
koetaan hyvaksi tyontekijoiden
' N\ kannalta vakivaltatilanteiden

jalkihoidossa
Tyéryhman toimet

vakivaltatilanteiden jélkihoidossa

. J

4 )

Negatiiviset kokemukset tydryhman

Tyoryhman merkittava rooli
vakivaltatilanteiden jélkihoidossa

toimista vékivaltatilanteiden
jalkihoidossa

G J

Tyoryhman toiminnan puutteet ja
kehitysehdotukset
vakivaltatilanteiden jélkihoidossa

( )
Kehitysehdotukset tydryhmaa
kohtaan vékivaltatilanteiden
jalkihoidossa

Kuvio 7. Tyéryhman merkittava rooli vakivaltatilanteiden jalkihoidossa.
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6.3.1 Tyo6ryhman hyvaksi koetut toimet ja toiminta vakivallan jalkihoidossa

Tutkimukseen osallistuneista suurin osa oli tyytyvaisia tydyhteison toimin-
taan vakivaltatilanteiden jalkihoidossa. Tyoyhteison antama tuki nostettiin
tarkeimmaksi tekijaksi vakivaltatilanteiden jalkeen. Tutkimukseen osallis-
tuneet kokivat, ettd tyoyhteisolta saa tukea vakivaltatilanteiden jalkeen.
Vastaajat kokivat tyoyhteisén toiminnan vakivaltatilanteiden jalkeen am-
mattitaitoisena ja esimerkillisena. Epaviralliset keskustelut koettiin tar-
keiksi vakivaltatilanteiden jalkihoidon kannalta. Huumorin merkitysta ko-
rostettiin vakivaltatilanteiden jalkihoidossa. My0Os osastolla tydskentele-
vien laakarien ja erikoistyontekijéiden antamaa tukea kehuttiin. Tyoryh-
man toimia ja toimintaa, jotka koetaan hyvaksi tyontekijoiden kannalta va-
kivaltatilanteiden jalkihoidossa, vastaajat kuvasivat muun muassa seuraa-
vasti:

" Asia kasitelty heti tyéryhmassa, aikanaan myds potilaan kanssa...”

" Tyotoverien tuki ollut saatavilla...”

” Tilanteisiin on suhtauduttu hyvin... Tehty selvaksi, ettd minun ei tarvitse
sietad minkdanlaista henkista tai fyysista vakivaltaa... Kohtaamani tilanteet
ovat olleet mietoja, mutta olen saanut niihin valitonta keskustelu- ja ver-
taistukea kollegoilta...”

”Olen saanut eniten tukea vakivaltatilanteissa tyoryhmalta...”

” Tukea saanut seka ladkareiltd, etta erityistyontekijoilta tyoryhman li-
saksi...”

"Tyokavereiden antama tuki on korvaamatonta...”

”...Tilanteet ovat kasitelty... Itse pyrkinyt kdiymaan tilanteet lapi tydryhman
kanssa, pohdittu mita olisi voitu tehda toisin ja kuinka tilanne sujui...”

"Helpottaa, kun kuulijat ja puhujat ovat kokeneet samaa..”
” Huumori auttaa tilanteissa paljon...”

"Koen, etta tyokavereiden antama tuki on tarkein tuki vakivaltatilanteen
jalkeen...”

"Tyokaverit ovat olleet vakivaltatilanteiden jalkeen ihanan tukevia, etenkin
jos kyseessa on ollut fyysinen vakivalta...”

"Tukea ja keskustelua olen saanut myds osaston ladkareilta...”
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”Parasta tukea antavat toiset hoitajat, eli kollegat. Tilanteita lapikdydaan
mm. kahvipdydassa...”

”...Epavirallisia keskusteluja tyokavereiden kanssa. Nama keskustelut kah-
vihuoneessa on se tarkein ja helpottavin tekija...”

"Tyokavereideni ansiosta koen oloni turvalliseksi tyopaikallani...”

6.3.2 Tyoryhman toiminnan puutteet ja kehitysehdotukset vakivaltatilanteiden jalki-
hoidossa

Kritiikkia tyoyhteisdélle tuli henkisen vakivallan kasittelysta osastolla. Tutki-
mukseen osallistuneet halusivat, etta tyoyhteisélle jarjestettaisiin enem-
man ohjattuja keskusteluja vakivaltatilanteiden jalkeen. Kritiikkia tuli tyo-
ryhman henkisen vakivallan puuttumiseen ja joidenkin tyokavereiden
asiattomista kommenteista vakivaltatilanteiden jdlkeen. Tyoryhman toi-
minnan puutteita ja kehitysehdotuksia vakivaltatilanteiden jalkihoidossa
vastaajat kuvasivat muun muassa seuraavasti:

"Olisi hyva, jos vakivaltatilanteista puhuttaisiin avoimemmin...”

”Haluaisin, etta hoitajien haukkumiseen, jota potilaat harrastavat, puutut-
taisiin ankaralla kadella tyoryhman toimesta”

"Tyokaverit antaa joskus asiattomia ja loukkaavia kommentteja vakivalta-
tilanteiden jalkeen...”

"Toivoisin, etta tyokaverit puuttuisivat tehokkaammin henkiseen vakival-
taan...”

” Henkiseen vakivaltaan kaikki tyokaverit eivat puutu tehokkaasti ja eivat
puutu esim. potilaiden epaasialliseen kdytokseen...”

"Toivoisin, etta kaikki hoitajat puuttuisivat esimerkiksi huoritteluun ja las-
kiksi haukkumiseen...”

”Kaikki tyokaverit eivat puutu solvauksiin, joita potilaan tekevat meille.
Olisi tarkeaa, etta kaikki puuttuisivat, jolloin se olisi helpompi pitda ku-
rissa...”

"Kollegoiden pitdisi puuttua tehokkaammin muiden tyontekijoiden koke-
maan henkiseen vakivaltaan...”

"Tyokaverit ovat joskus sanoneet jotain typeraa vakivaltatilanteiden jal-
keen...”
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"Hyddyttdomin ja joskus jopa loukkaava kommentti on tullut joltakin toi-
selta kollegalta, joka ei ole ollut tilanteessa mukana, mutta on esittanyt
oman kantansa, kuinka itse olisi toiminut vastaavanlaisessa tilanteessa toi-
sin...”

7 POHDINTA

Suomessa psykiatriseen hoitotyohon liittyvaa tutkimusta on tehty vahan
(Alhonkoski ym. 2013). Tosin viimeisen vuosikymmenen aikana Suomessa
on julkaistu hoitotieteellisia tutkimuksia, jonka aiheena on ollut psykiatri-
nen hoitoty06, esimerkiksi vuonna 2017 julkaistut Satu Tuovisen ja vuonna
2010 Teija Korhosen vaitoskirjat. Lisaksi vuonna 2018 julkaistiin Virve Pe-
kurisen vaitoskirja Turun yliopistossa, joka kasitteli tydilmapiirin ja tyon
stressitekijoiden yhteytta hoitajien terveydenhuollossa kokemaan potilaan
aggressiiviseen kayttaytymiseen. Kansainvalisesti tutkimuksia psykiatrisen
hoitotyon vakivallasta on tehty paljon. Erityisesti vakivallan esiintyvyytta
psykiatrisissa hoitotydssa on kansainvalisesti tutkittu useissa eri maissa. In-
tiassa tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin kuudessa eri psykiatrisessa sairaa-
lassa vdkivaltaa ja sen esiintymista. Tuloksien mukaan ndissa sairaaloissa
84% hoitajista oli kokenut henkista ja 58% fyysista vakivaltaa potilaiden
toimesta. (Hegde ym. 2006)

Kanadalaisessa tutkimuksessa oli tutkittu psykiatrisessa hoitoymparistossa
tyoskentelevien hoitajien viiden edellisen tyévuoron kokemuksia ja 55 pro-
senttia hoitajista oli kokenut henkista vakivaltaa, noin 20 prosenttia seksu-
aalista hairintda ja noin 20 prosenttia fyysista vakivaltaa potilaiden toi-
mesta naiden vuorojen aikana. (Jack ym. 2015) Ruotsissa tehdyn tutkimuk-
sen mukaan yksi kolmesta hoitotyontyontekijasta ilmoitti tyohon liitty-
vasta vakivallasta, yleisinta tama oli psykiatristen sairaanhoitajien (79%) ja
psykiatristen hoitajien (75%) kohdalla (Josephson ym. 2014). Hoitajien ko-
keman vakivallan olemassaolo psykiatrisessa hoitotydssa on tutkitun tie-
don perusteella kiistaton.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, millaisia ovat akuutilla psyki-
atrisella osastolla tyoskentelevien hoitajien nakemykset siitd, kuinka jalki-
hoito on toteutettu potilaiden heihin kohdistaman vakivallan jalkeen. Tut-
kimus tuottaa tietoa hoitajien ndakemyksista jalkihoidosta, kun potilaat
ovat kohdistaneet heihin vakivaltaa. Saatuja tietoja voidaan hyodyntas,
kun osastolle kehitetaan jalkihoitotapoja hoitajille, jotka ovat kohdanneet
vakivaltaa potilaan toimesta.

Tutkimukseen osallistuneiden kriittisyys ja negatiivinen palaute kohdistui
selkedsti eniten organisaatioon (HUS). Tutkimukseen osallistuneet kokivat
ilmoitusten tekemisen vakivaltatilanteista turhaksi ja ei tiedetty, kuinka
tehtyja ilmoituksia hydodynnetaan organisaation toimesta. Vastausten pe-
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rusteella tama on selvasti sellainen asia, jonka kehittdmiseen organisaa-
tion kannattaa panostaa. Asiaan liittyen voitaisiin jarjestaa sisaista koulu-
tusta ja organisaation sisdisille verkkosivuille voitaisiin lisdta tietoa siita,
kuinka tehtyja vakivaltailmoituksia hyddynnetaan organisaatiossa.

Tutkimukseen osallistuneet hoitajat kokivat, ettd eivat saa tukea organi-
saatiolta. Panostukset hoitajien koulutukseen aiheeseen liittyen voisivat li-
sata hoitajien kokemaa tunnetta organisaation antamasta tuesta. Psykiat-
risessa hoitotydssa tydskentelevien ammattilaisten olisi hyva saada nayt-
toon perustuvaa tietoa toimintansa tueksi. Esimerkiksi Intiassa tehdyn tut-
kimuksen mukaan 93 % hoitajista koki, etta koulutus liittyen potilaiden va-
kivallan hallintaan olisi erittain hyodyllista (Hegde ym. 2016). Kuitenkin tut-
kimuksessa, jossa tutkittiin 17 eri Euroopan maan kaytantoja psykiatriseen
hoitoon liittyen vain 19,5% vastaajista oli saanut koulutusta vakivallan hal-
lintaan ja ennaltaehkaisyyn (Bjorkdahl ym. 2017). Toisaalta esimerkiksi Yh-
dysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan tutkimukseen osallistuneista
99% raportoi suorittaneensa vahintaan yhden vakivallan hallintaan liitty-
van koulutuksen (Amandus ym. 2015).

Organisaation tarjoama tyoterveyshuolto koettiin riittamattomaksi. Tutki-
mukseen osallistuneet toivoivat panostuksia vakivaltatilanteiden jalkihoi-
toon ja lisdresursseja tyoterveyshuoltoon. Vastausten perusteella oli sel-
keda, ettd vastaajat haluaisivat lisda panostuksia tyoterveyshuoltoon. Toki
tulee ymmartaa, etta kyse on loppupeleissa taloudellisista panostuksista.
Vastaajat olivat verranneet myds edellisten tyopaikkojen tarjoamaa tyo-
terveyshuoltoa ja kokivat sen paremmaksi. Hoitajien kokema vakivalta li-
saa sairauspoissaoloja, mikd on tyonantajan nakokulmasta taloudellisessa
mielessa huono asia. Voikin olla, etta lisdpanostukset tyoterveyshuoltoon
voisi loppupeleissa tuoda saastdja, kun poissaolot voisivat vahentya. Te-
hokkaampi tyoterveyshuolto voisi vahvistaa tyopaikan ilmapiiria ja lisata
tuottavuutta.

Tutkimukseen osallistuneista suurin osa oli tyytyvaisia esimiehen toimin-
taan vakivaltatilanteiden jalkihoidossa. Tutkimukseen osallistuneet koki-
vat, ettd esimieheltd saa tukea vakivaltatilanteiden jalkeen. Tydntekijan
kannalta on tarkeaa, etta esimiehen antama tuki on nakyvaa ja valitonta.
Esimiehen nakyva tuki vakivaltatilanteiden jalkeen on erittdin tarkeaa tyo-
ilmapiirin kannalta. Vastaajat kokivat esimiehen toiminnan vakivaltatilan-
teiden jalkeen ammattitaitoisena ja esimerkillisend. Esimiehen keskustelu-
taitoja pidettiin hyvina. Esimiehen ammattitaitoinen ja esimerkillinen tyo,
lisaa tyontekijoiden tyytyvaisyytta esimiestydhon ja samalla tyytyvaisyytta
omaan tyohon. Esimiehen toimintaa pidettiin positiivisena etenkin fyysi-
sen vakivallan jalkihoitotilanteissa. Tutkimustulosten perusteella fyysisen
vakivallan teoista raportoidaan herkemmin kuin henkisen vakivallan ta-
pahtumista. Voikin olla, etta esimiehen on helpompi puuttua fyysisen va-
kivallan epakohtiin, koska tyontekijat raportoivat niistd herkemmin. Aikai-
semmissa tutkimuksissa on todettu, ettda ongelmana on hoitajien laimin-
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lyonti vakivaltatilanteista raportointia kohtaan, silla usein vain vakavim-
mista aggressiotilanteista raportoidaan. (Boon Chuan 2014, Alhonkoski
ym. 2013)

Esimies sai kritiikkia toimistaan henkisen vakivallan kasittelyssa ja kitkemi-
sessa osastolla. Tutkimukseen osallistuneet halusivat, ettd esimies lisisi
toimia henkisen vakivallan kitkemiseksi osastolla. Tyontekijat voisivat
my06s osaltaan itse vaikuttaa asiaan silla, etta raportoisivat henkisesta va-
kivallasta samalla tavalla kuin fyysisesta vakivallasta. Osa kokee henkisen
vakivallan niin yleisena ja tyohon kuuluvana, etta ei raportoi henkisesta va-
kivallasta. Henkisen vakivallan suhtautumiseen vaadittaisiin iso kulttuuri-
muutos. Muutosta vaadittaisiin myds tyontekijoilta, jotta he raportoisivat
niista asiallisesti ja tydnantajan toivomalla tavalla. Tutkimukseen osallistu-
neet toivoivat myds rauhallisempia kahdenkeskisia keskusteluja esimiehen
kanssa. Osa haluaisi apua mm. tyoterveyshuollosta, mutta avun pyytami-
nen koettiin kiusalliseksi. Rauhallisia keskusteluja nostettiin vastauksissa
esiin ja toivottiin keskusteluja rauhallisessa ymparistdssa. Osa vastaajista
oli nostanut esiin, etta vakivaltaan liittyviin asioihin oli palattu kehityskes-
kusteluissa, jotka yleensa tapahtuvat rauhallisessa ymparistossa.

Tutkimukseen osallistuneista suurin osa oli tyytyvaisia tyoyhteison toimin-
taan vakivaltatilanteiden jalkihoidossa. Tyoyhteison antama tuki nostettiin
tarkeimmaksi tekijaksi vakivaltatilanteiden jalkeen. Myds Boon Chuanin
tutkimuksessa (2011) tutkimukseen osallistuneista hoitajista ja psykiat-
reista 80 prosenttia koki, etta kollegoiden antama tuki oli merkittavin tuki-
muoto potilaiden heihin kohistaman vakivaltatilanteiden jalkeen. Tutki-
mukseen osallistuneet kokivat, ettad tyoyhteisoltad saa tukea vakivaltatilan-
teiden jalkeen. Vastaajat kokivat tyoyhteison toiminnan vakivaltatilantei-
den jalkeen ammattitaitoisena ja esimerkillisena. Epaviralliset keskustelut
koettiin tarkeiksi vakivaltatilanteiden jalkihoidon kannalta. Huumorin mer-
kitysta korostettiin vakivaltatilanteiden jalkihoidossa. Vastauksista ilmeni
tyytyvaisyys muuhun tyoryhmaan ja tallda on merkittavia vaikutuksia tyo-
viihtyvyyteen.

Kritiikkia tyoyhteisolle tuli henkisen vakivallan kasittelysta osastolla. Kri-
tiikkia tuli tyéryhman henkisen vakivallan puuttumiseen ja joidenkin ty6-
kavereiden asiattomista kommenteista vakivaltatilanteiden jalkeen. Vas-
taajat toivoivat ankarampaa puuttumista henkista vakivaltaa kayttaville
potilaille. Esiin nostettiin muun muassa erilainen asiaton nimittely. Henki-
sesta vakivallasta voisi yrittda avoimesti puhua tyoyhteistssa esim. osasto-
kokouksen yhteydessa. Tyoyhteiso voisi yhdessa miettia, miten henkiseen
vakivaltaan voisi puuttua paremmin. Joissakin tyopaikoissa uhkailu voi-
daan kokea niin tavanomaiseksi, etta sen katsotaan kuuluvan ty6tehtaviin
eika siitd raportoida asianmukaisesti tyopaikoilla (Alhonkoski ym. 2013).
Kanadalaisessa tutkimuksessa on todettu, ettd henkinen vakivalta oli sel-
laista, jota sairaanhoitajat eivat pitdneet vain normaalina sisaltona tyohon,
vaan sellaisena asiana, josta ei kannata enaa raportoida eteenpain sen ta-
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vanomaisuuden takia (Jack ym. 2015) Myds osastolla tyoskentelevien 13a-
kdrien ja erikoistyontekijoiden antamaa tukea kehuttiin. Mielestdni on
hyva, ettd moniammatillinen yhteistyo sai positiivista palautetta ja vastaa-
jat kokivat saavansa tukea myds ladkareilta ja erikoistyontekijoilta. Tutki-
mukseen osallistuneet halusivat, etta tyoyhteisolle jarjestettaisiin enem-
man ohjattuja keskusteluja vakivaltatilanteiden jalkeen.

Kyselyyn vastanneista nakyi tyytyvaisyys muuhun tyéryhmaan ja organi-
saation kannattaisi miettia, kuinka he voisivat hyodyntaa tyéryhmaa ja mi-
ten jarjestaa heille yhteisia ohjattuja keskusteluja vakivaltatilanteiden jal-
keen. Erilaisia mahdollisuuksia voisivat olla tydnohjaajan yllapitamat kes-
kustelut tai osastolla voitaisiin jarjestaa esim. tutkimusklubeja, jonka tee-
moina olisi psykiatrisessa hoitotydssa esiintyva vakivalta. Samalla voisi
nayttéon perustuvaa tietoa yhdistaa tyokavereiden kanssa keskusteluun
aiheesta ja omien kokemusten jakamisesta muulle tyéyhteisélle. Kuitenkin
on hyva huomioida, etta kaikki hoitajat eivat valttamatta tahdo hyodyntaa
heille tarjottuja jalkihoitomahdollisuuksia. My6s Boon Chuanin (2011) tut-
kimuksessa todetaan, etta kaikki vakivaltaa kohdanneet hoitajat eivat tah-
toneet kayttaa mahdollisuutta vakivaltatilanteen jalkipurkuun.

8 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan tutkimuseettisten ohjeiden mukaan
tutkijan tulee olla rehellinen, huolellinen ja tarkka sekad noudattaa avoi-
muutta tutkimuksensa tuloksia julkaistaessa. Tutkimuksen tulee olla suun-
niteltu, toteutettu ja raportoitu tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimus-
ten mukaisesti. Tutkija noudatti hyvaa tieteellista kdytantda tutkimuksen
jokaisessa vaiheessa. Tutkimuksen teon eri vaiheissa pyrittiin totuuteen ja
tutkimusta ohjasi hyva tieteellinen kaytanto. (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2012)

Tutkija haki tutkimusluvat tutkimukseen osallistuvalta organisaatiolta or-
ganisaation ohjeita noudattaen. Tutkimussuunnitelma hyvaksyttiin Ha-
meen ammattikorkeakoulun vastuuhenkilén toimesta ennen tutkimuslu-
van hakemista. Taustakirjallisuuden ja aiempien tutkimusten osalta on
kaytetty tarkkoja lahdeviitteita ja kirjallisuustaulukoita. Tutkimuksissa ka-
siteltdvien aiheiden arkaluonteisuuden ja yksityisyyden rajat maarittelevat
ensisijaisesti tutkittavat. Tulosten raportointiin ja julkaisemiseen liittyvissa
eettisissa kysymyksissa pyrittiin tarkkuuteen ja huolellisuuteen. Organisaa-
tion kanssa on sovittu aineiston tuhoamisesta tutkimuksen julkaisuvai-
heessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012)

Tutkittava voi antaa suostumuksensa suullisesti tai kirjallisesti, tai hanen
kayttaytymisestaan voi olla muutoin tulkittavissa hanen ilmaisseen suos-
tuneensa tutkimukseen. Esimerkiksi kohteliaaseen haastattelupyyntéon
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myontyminen taikka kyselyyn tai kirjoituspyyntdon vastaaminen osoitta-
vat tutkittavan suostuneen tutkittavaksi. Kun tutkittavat saadun informaa-
tion perusteella tietavat ennalta kasiteltavat aiheet, he ovat suostumuk-
sellaan osoittaneet halunsa osallistua tutkimukseen tietoisina tutkimuksen
aiheista ja toteutustavasta. Tutkittavien osallistuessa tutkimukseen koke-
muksistaan kirjoittaen tai vastaamalla kyselylomakkeeseen he saatelevat
osallistumistaan omaehtoisesti valttaen vahingollisiksi ja haitallisiksi koke-
miaan aiheita ja kysymyksia. Ihmiset kokevat asiat eri tavoin. Samat tutki-
muskysymykset tai -aiheet voivat herattaa eri ihmisissa erilaisia reaktioita.
Tutkimustilanteisiin voi ja saa sisaltya samankaltaista henkista rasitusta ja
tunteiden kokemista kuin arkipadivaisessakin elamassa kasiteltaessa ihmis-
elaman eri puolia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009)

Tutkimukseen osallistujille kerrottiin saatekirjeessa tutkimuksen tarkoituk-
sesta, vapaaehtoisuudesta ja luottamuksellisuudesta. Saatekirjeessa oli
myo0s tutkijan yhteystiedot, joten kyselyyn vastaajat olisivat voineet tarvit-
taessa ottaa yhteytta tutkijaan. Tutkija kertoi saatekirjeen muodossa tut-
kimukseen valituille hoitajille omasta tutkimuksestaan ja siita, mihin tar-
koitukseen kysely on laadittu. Saatekirjeessa kerrottiin, etta vastaaja voi
keskeyttaa tutkimukseen osallistumisen halutessaan missa vaiheessa ta-
hansa. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja perustui riitta-
vaan tietoon. Tutkittava osoitti suostumuksensa tutkimukseen osallistumi-
selle vastaamalla kyselyyn, joka ldahetettiin heille heidan lahiesimiehensa
toimesta sahkopostitse saatekirjeen muodossa. Tutkittavalla oli oikeus
keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen missa vaiheessa tahansa. Jos tut-
kittava ilmoittaa halustaan keskeyttda tutkimukseen osallistumisen hdanen
vastauksiaan ei kayteta tutkimuksen hyvaksi. (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2009)

Tunnisteellisen aineiston suojaaminen tehdaan huolella. Tutkittavien yksi-
tyisyyden suojaa ei vaaranneta aineiston huolimattomalla sdilyttamisella
tai suojaamattomilla sahkaisilla siirroilla. Kun tutkittavien yksil6ivia henki-
Iotietoja ei tarvita itse aineiston analyysissa ja niiden sdilyttamiselle ei ole
tutkimuksellista perustetta, tunnisteelliset paperiaineistot havitetdan ja
sahkdisista aineistoista tunnisteet poistetaan, muutetaan tai karkeiste-
taan. Tiedot havitetdaan heti, kun ne ovat tarpeettomia tutkimuksen to-
teuttamisen kannalta. Tutkimusaineiston luottamuksellisuus nojautuu ai-
neiston kasittelyn, kayton ja sdilyttamisen rajauksiin. Tutkimusaineistoa ei
kdyteta ja muihin kuin tutkimustarkoituksiin. Erityisen tuomittavaa on il-
maista tutkimusaineistojen sisdltamista tiedoista tai luovuttaa tietoja niin,
ettd se voisi vaikuttaa yksittdisten tutkittavien arvioimiseen, kohteluun tai
asemaan. Tutkijan tehtdva on tuottaa tieteellistd tietoa niin sosiaalisten
ongelmien kuin ylipddnsa yhteiskunnan ja kulttuurin ymmartamiseksi.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009)

Sahkdinen kyselylomake mahdollisti vastausten saannin suoraan tutkijalle.
Nain ollen kukaan muu ei pystynyt ndakemaan vastausten sisaltoa. Samalla
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pystyttiin takaamaan vastaajille anonymiteetti, joka on tarkeda, kun kasi-
tellddn arkaluontoisia aiheita, kuten vdkivaltaa tydpaikalla. Aineiston ke-
ruussa huolehdittiin kaikkien vastaajien anonymiteetin sdilymisesta. Anne-
tut vastaukset haastattelulomakkeeseen taltioitiin niin, ettei kukaan muu
kuin tutkija padssyt ndkemaan niitd, ja ne havitetdaan tutkimuksen valmis-
tuttua asianmukaisesti. Haastattelulomake laadittiin niin, etta se on selkea
eika johdattele vastaajaa. Missaan vaiheessa tutkimusta tyontekijoiden
vastauksia ei naytetty niin, etta ne olisivat yhdistettavissa vastaajan henki-
I6llisyyteen. Vastaukset olivat sahkdisessa muodossa tietokoneella, joka
suojataan salasanalla. Tutkimusta laadittaessa, huomioidaan ja kunnioite-
taan vastaajien anonymiteettia kaikin tavoin. (Kankkunen ym. 2017)

Laadulliselle tutkimukselle tyypillisia luotettavuuskriteereitd ovat muun
muassa uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys. Uskot-
tavassa tutkimuksessa tutkimuksen tekijan on varmistettava, etta tutki-
muksen tulokset vastaavat tiedonantajien todellista kasitysta tutkittavasta
ilmiosta. Vahvistettavuus liittyy koko tutkimusprosessiin ja edellyttaa seka
tulosten, etta prosessin raportoimista niin, etta toinen tutkija voi seurata
sen kulkua paapiirteissaan ongelmitta. Reflektiivisyys edellyttaa, etta tut-
kija on tietoinen omista lahtokohdistaan ja niiden mahdollisista vaikutuk-
sista tulosten tulkintaan. Siirrettavyys tarkoittaa tulosten siirrettavyytta
vastaaviin tilanteisiin, jolloin tutkimuksen tekijan on annettava riittavasti
tietoa tutkimuksen osallistujista ja ymparistosta raportissaan. (Kylma & Ju-
vakka 2012).

Tutkijan yhteys tutkimukseen osallistuvaan yksikkéon oli se, ettd han oli
tyoskennellyt osastolla, jolla tutkimus toteutettiin. Kyselyn toteuttamisen
aikaan tutkija oli kuitenkin virkavapaalla, joten han ei ollut osastolla vaikut-
tamassa vastaajiin. Ennen aineiston analysointia tutkija oli paattanyt tyo-
suhteensa osastoon. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan mitata tutki-
muksen toistettavuudella ja toisaalta taas mittarin tai tutkimusmenetel-
man kyvylla ilmentaa sita, mita tutkimuksessa oli tarkoituskin kuvata (Hirs-
jarvi ym. 2015). Tama ei kuitenkaan ole laadullisen tutkimuksen tavoite.
Tassa tutkimuksessa juuri tutkimusmenetelman valintaan vaikutti poh-
dinta tulosten luotettavuudesta. Laadulliseen kyselylomakkeeseen paa-
dyttiin, koska koettiin, etta vastaajat pystyvat vastaamaan siihen rehelli-
sesti ja ilman turhaa varautumista. Jos tutkimus olisi toteutettu haastatte-
luilla, niin haastattelutilanteet eivat valttamatta olisivat olleet taysin luon-
nollisia, koska tutkija on tydskennellyt monien vastaajien kanssa yhdessa
samalla osastolla. Kyselylomakkeen avulla vastaajat pystyivat vastaamaan
aiheeseen anonyymisti.

Kysely testattiin etukdteen. Testauksesta saatujen tulosten mukaan kyse-
lylomake todettiin selkedksi ja helpoksi vastata. Tutkimuksen aineisto ke-
rattiin suoraan tutkimuksen kohteelta, mika lisda tutkimuksen luotetta-
vuutta. Taman tutkimuksen vastausprosentti oli 61%, mita voidaan pitaa
korkeana vastausprosenttina sahkoiseen kyselyyn. Olennaisena osana tut-
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kimuksen luotettavuutta voidaan arvioida myds tulosten tarkastelua ob-
jektiivisesti. Tuomi ja Sarajarvi (2009) ovat nostaneet esiin tutkijan omien
taustojen vaikutuksen tulosten tulkintaan. On hyva kyseenalaistaa vaikut-
tavatko tutkijan ikd, sukupuoli, virka-asema ja koulutus siihen, mita han
kuulee tai havainnoi. Myos tutkijan kaksoisroolin vaikutus tassa tutkimuk-
sessa on tarkeaa tiedostaa. Talla saattoi olla positiivinen vaikutus mm. vas-
tausprosenttiin. Aineisto, jota kyselyn perusteella saatiin, antoi vastaukset
tutkimuskysymyksiin. Aineistoa olisi voinut saada kuitenkin enemman, jos
aineiston keruu olisi suoritettu haastatteluilla. Myds tulosten kirjoittami-
sen ja tarkastelun kohdalla oli tutkijan jatkuvasti reflektiivisesti kiinnitet-
tava huomiota, ettei han siirrd omia ajatuksiaan tai mielipiteitaan tuloksiin
tai niiden tulkintaan.

Ihmistieteisiin luettavat tutkimukset eivat ole aina uudelleen toistetta-
vissa, mutta tiedeyhteisolla tulee olla mahdollisuus tarvittaessa todentaa
tutkimustuloksia tutkimuksessa analysoiduista aineistoista. Avoimuus on
tiedetta keskeisesti maarittava piirre ja myos edellytys tieteellisen tiedon
patevyyden testaamiselle, kriittiselle arvioinnille ja samalla tieteen edisty-
miselle. Huolella jatkotutkimuksiin arkistoidut aineistot vahentavat tar-
vetta kerata tarpeettomasti tunnisteellisia tutkimusaineistoja. Arkistointi
myo6s vahentda pieniin vaestoryhmiin kohdistuvaa tutkimuspainetta. Eri-
tyisen tarkeaa on arkistoida jatkotutkimuksiin kulttuurisesti, historiallisesti
ja tutkimuksellisesti merkittavat tutkimusaineistot. Yksityisyyden suojasta
huolehditaan tarvittaessa tehtavilla aineiston anonymisointitoimenpiteilla
ja aineiston jatkokdyton saatelylla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2009)

Laadullisen tutkimuksen siirtdminen toiseen tutkimusymparisté6n on aina
haaste. Tama on kuitenkin mahdollista, mikali tutkimuksen konteksti on
kirjoitettu riittavan tarkasti auki tutkimusraporttiin. Raportissa tulee avata
selkedsti tutkimusympariston lisaksi osallistuvien tausta ja valinta, aineis-
tonkeruumenetelma ja tulosten analyysi. (Kankkunen ym. 2017) Taman
tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntdd muissa psykiatrisissa yksikoissa.
Varsinainen toistettavuus ei ole taysin mahdollista, silla mahdollisesti toi-
nen tutkija painottaisi aineiston analyysivaiheessa erilaisia ilmaisuja kyse-
lyn sisdlloista ja niiden merkittavyydesta.

9 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSHAASTEET

Suurin osa tutkimukseen osallistuneiden kritiikista vakivaltatilanteiden jal-
kihoidossa kohdistui organisaatioon. Siksi organisaation kannattaisi panos-
taa esimerkiksi tyontekijoille tiedottamiseen siita, kuinka tehtyja vakival-
tailmoituksia hyodynnetdan organisaatiossa. Organisaation tulisi tehda li-
saa panostuksia tyoterveyshuoltoon tai kehittda ja kohdistaa paremmin jo
olemassa olevia resursseja, koska vastaajat kritisoivat tyoterveyden riitta-
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mattomyytta vakivallan jalkihoidossa. Tyytymattomyys tyoterveyshuol-
toon ja tyOnantajaan vahentavat tyoviihtyvyytta ja voivat lisata sairaus-
poissaoloja, mikd on organisaation kannalta taloudellistaessa mielessa
epdsuotuisaa. Lisdpanostukset tyoterveyshuoltoon ja tiedottamiseen lisai-
sivat tyontekijoiden tunnetta organisaation antamasta tuesta tyonteki-
joille. Organisaation toiminnan tulisi olla nakyvampaa tyontekijoille vaki-
valtatilanteiden jalkihoidossa.

Tutkimukseen vastanneet olivat padosin tyytyvaisia esimiehen toimintaan
vakivaltatilanteiden jalkihoidossa ja esimiehen kohdistui asiaan liittyen
paljon positiivista palautetta. Vastaajat korostivat esimiehen ammatilli-
suutta ja esimerkillisyytta. Esimiehen antama tuki fyysisen vakivallan jal-
keen on ollut nakyvaa ja valitonta, asiaa korostettiin vastauksissa. Esimie-
hen pitaisi kuitenkin lisata panostuksia henkisen vakivallan kitkemiseen ja
kasittelyyn osastolla, koska henkisen vakivallan raskaus oli asia, jonka
useat vastaajat nostivat esiin vastauksissaan. Tyontekijoita tulisi muistut-
taa tayttaa ilmoitukset kohdatessaan henkista vakivaltaa, jotta tieto siita
olisi paremmin esimiehen saatavilla. Tyontekijat pystyvat itsekin vaikutta-
maan ja tekemadan tekoja henkisen vakivallan kitkemiseksi osastolla. Ra-
portoidessaan myds henkisestd vakivallasta aiheesta tulisi ndakyvampi ja
tyontekijan vastuulla on raportoida koetusta vakivallasta. Vakivaltatilantei-
den jdlkeinen keskustelujen toteuttaminen esimiehen toimesta olisi hyva
toteuttaa rauhallisessa ymparistossa, jotta esimiehelta ei jaisi tarkeita asi-
oita kuulematta tyontekijoilta aiheeseen liittyen ja esimies pystyisi tehok-
kaammin kohdistamaan tukitoimia vakivaltaa kokeneille hoitajille.

Tyoryhman tuki koettiin tarkeimmaksi tekijaksi vakivaltatilanteiden jalki-
hoidossa. Tyoryhman tuki koettiin hyvana ja tarkedna. Myoés moniamma-
tillisen tiimin tukea véakivaltatilanteiden jalkeen pidettiin hyvana ja tar-
kedna. Tyoryhmalle olisi hyva jarjestaa yhteisia ohjattuja keskusteluja va-
kivaltatilanteiden jalkeen, silla tata toivetta nostettiin esiin vastauksissa.
Henkista vakivaltaa ja toimia sen suhteen tulisi kasitelld yhdessa tyoryh-
man kanssa. Erilaisia mahdollisuuksia voisivat olla muun muassa tyonoh-
jaajan yllapitamat keskustelut tai yhteisten tilaisuuksien jarjestamisen,
jonka teemoina olisi psykiatrisessa hoitoty6ssa esiintyva vakivalta. Samalla
voisi ndyttoon perustuvaa tietoa yhdistaa tyokavereiden kanssa keskuste-
luun aiheesta ja omien kokemusten jakamisesta muulle tyoyhteisolle. Tyo-
ryhman kannattaisi muodostaa yhteiset pelisadannoét koskien henkista vaki-
valtaa, kuinka tapaukset kasitelldan, kuinka niista raportoidaan ja kuinka
niihin puututaan. Kaikkien tyontekijoiden tulisi sitoutua yhteisiin pelisaan-
toihin, jotta kdytanto olisi yhtendinen ja pelisddanndista saataisiin eniten
hyotya irti.

Vakivallan esiintyvyytta psykiatrisissa hoitotydssa on kansainvalisesti tut-
kittu useissa eri maissa. Eri maiden valisten lukujen vertailua vaikeuttavat
kuitenkin useat eri tekijat, kuten hoitotyohon liittyvat erilaiset kulttuurilli-
set tekijat. Psykiatristen potilaiden hoitajiin kohdistamaa vakivaltaa on
Suomessa tutkittu vahan ja siksi on perusteltua suunnata tutkimusta talle
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alueelle. Jatkossa tarkea tutkimuksen kohde olisi tarkastella hoitajien na-
kemyksia ja kokemuksia heti vakivaltatilanteen jalkeen. Nain olisi mahdol-
lista saada tietoa itse vakivaltatilanteista ja siitd millaista apua hoitaja ha-
luaisi heti vakivaltatilanteen jalkeen. Heti vakivaltatilanteiden jalkeen ta-
pahtuva haastattelu poistaisi ainakin suurelta osin ajan viiveen tuoman
muistamisen ongelman. Nain voitaisiin saada arvokasta tietoa jalkihoidon
jarjestamiseen.

Suomessa olisi hyva tutkia myos hoitajien tunteita ja tuntemuksia potilaan
kohdistaman vakivallan jalkeen ja kuinka ne vaikuttavat heihin ammattilai-
sena ja heidan suorittamaan tyohonsa. Tarvitaan lisaa tutkimusta hoitajien
nakemyksista siita, millaista tukea he kokevat tarvitsevansa seka tietoa,
miten hoitajat ovat kokeneet saamansa tuen. Erilaiset ohjatut istunnot po-
tilaiden hoitajiin kohdistamien vakivaltatilanteiden jilkeen ovat yleisty-
neet psykiatrisessa hoitotydssa, mutta niiden kaytantoéja ja sisaltdja tai nii-
den antamaa hyotya on tutkittu hyvin vahan Suomessa. Tutkimustieto olisi
tarkeaa, jotta jalkihoito voitaisiin resursoida paremmin vakivaltaa koke-
neille hoitajille niin, ettda he saavat tuen ja avun, josta kokevat hyotyvan
eniten. Tassa tutkimuksessa keskityttiin akuutin suljetun psykiatrisen osas-
ton hoitajien nakemyksiin. Olisikin hyva tutkia aihetta my6s avohoidon
puolella, siihen ei kansainvalisissakdan tutkimuksissa ole kiinnitetty huo-
miota.

Viakivaltatilanteita ja hoitajien kokemuksia vakivallasta tutkimalla voidaan
saada arvokasta tietoa tyoyksikoiden vakivaltatilanteiden jalkihoitoon liit-
tyvid suunnitelmia ja kdytannon toimia varten. Olisi tarkeda paasta tilan-
teeseen, jossa tyontekija kokee olonsa turvalliseksi tyopaikallaan, vaikka
olisi joutunut kokemaan vakivaltaa ja pystyisi luottamaan siihen, ettd han
saa hanelle sopivinta jalkihoitoa vakivaltatilanteen jalkeen.
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Valittujen tutkimusten tekijat, tutkimusten tarkoitus, aineistoon liittyvat tiedot ja keskeiset hoitajien
kokemaan vakivaltaan psykiatrisessa hoitotydssa liittyvat tulokset.

Nro.

Tutkimuksen te-
kijat, tutkimus-
paikka ja vuosi

Tutkimuksen tarkoi-
tus

Aineisto, aineis-
tonkeruu, ana-
lyysi

Keskeiset hoitajien koke-

maan vadkivaltaan psyki-

atrisessa hoitotyossa liit-
tyvat tulokset

Kelly N. Steven-
son, Susan M.
Jack, Linda
O’Mara, Jean-
nette LeGris, Ka-
nada, 2015.

Kuvata sairaanhoita-
jien kokemuksia po-
tilaiden heihin koh-
distamasta vakival-
lasta akuutissa psy-
kiatrisessa sairaala-
hoidossa.

Puolistrukturoitu
haastattelu, sai-
raanhoitajat
(N=12), temaatti-
nen analyysi ja
jatkuvaan vertai-
luun perustuva
analyysi.

Sairaanhoitajat kertoivat
fyysisestd, henkisesta ja
verbaalisesta vakivallasta.
Monet sairaanhoitajat ko-
kivat vakivallan kuuluvan
"”osaksi tyota”. Sairaan-
hoitajat kannattivat ai-
heeseen liittyvan koulu-
tuksen lisdamista ja he
halusivat enemman tukea
vakivaltatilanteiden pur-
kuun seka tydympariston
kehittamiseen potilaiden
henkilokuntaan kohdista-
van vakivallan ehkaise-
miseksi.

Binil V, Christo-
pher Sudhaker,
Supriya Hegde,
Intia, 2016.

Arvioida sairaanhoi-
tajien kokemuksia
vakivallasta psykiat-
risessa hoitoympa-
ristossa.

Deskriptiivinen
tutkimus, puo-
listrukturoitu
haastattelu, sai-
raanhoitajat
(N=90), temaatti-
nen analyysi ja
jatkuvaan vertai-
luun perustuva
analyysi, sisallon
analysointi, jota
havainnollistet-
tiin tilastollisesti
taulukoimalla.

Tuloksien mukaan 84%
hoitajista oli kokenut hen-
kista ja 58% fyysista vaki-
valtaa potilaiden toi-
mesta.

Hoitajille, jotka tydsken-
televat psykiatrisen hoito-
tyossa tulisi jarjestaa kou-
lutusta haasteellisen kayt-
taytymisen ennaltaeh-
kdisysta ja hallinnasta.




HAM

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
HAME UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

LIITE 1. Kaytetyt tutkimukset

3. | Seamus Cowman,
Anna Bjorkdahl,
Eric Clarke,
Georgina Gethin,
Jim Maguire ja Eu-
ropean Violence
in Psychiatry -tut-
kimusryhma, 17
eri Euroopan
maata, 2017.

Tutkimuksessa pyrit-
tiin selvittdmaan va-
kivallan hallintaan
liittyvia kaytantoja ja
niihin liittyvaa tutki-
musta ja koulutusta
17 eri Euroopan
maassa.

Deskriptiivinen
tutkimus, sahkai-
nen kyselylo-
make, hoitajat,
(N=2809), Delfi-
tekniikka.

19,5% vastaajista ei ollut
saanut koulutusta vakival-
lan hallintaan ja ennalta-
ehkaisyyn. Yleisimmin
kaytettyja interventioita
vakivaltaisten potilaiden
hoidossa olivat fyysinen
rajoittaminen, eristys ja
laakitseminen.
Koulutuksen ja tutkimuk-
sen ensisijaiset kohteet
olivat: vdkivallan ehkaise-
minen; ympariston ja
henkilostdn vaikutus vaki-
vallan tasoon; vakivallan
hallinnan parhaat kdytan-
not; riskien arviointi ja
etiologia (syy-seuraus),
seka vakivaltaan ja ag-
gressioon johtavien teki-
joiden selvittaminen.

4. | Marjan Vaeza,
Malin Josephson,
Eva Vingard ja
Margaretha Voss,
Ruotsi, 2014.

Vahvistaa tyonteki-
jan kokeman vakival-
lan tai vdkivallan
uhan vaikutuksien
yhteys tyontekijoi-
den yleiseen tervey-
teen.

Poikittaistutki-
mus, hoitajat
(N=9611), sisal-
I6n analysointi,
jota havainnollis-
tettiin tilastolli-
sesti taulukoi-
malla.

Yksi kolmesta hoitotyon-
tyontekijasta ilmoitti tyo-
hon liittyvasta vakival-
lasta, yleisinta tama oli
psykiatristen sairaanhoi-
tajien (79%) ja psykiatris-
ten hoitajien (75%) koh-
dalla.

TyOperdinen vakivalta
kosketti yleisemmin hen-
kiloita, jotka ovat alle 45-
vuotiaita, tyoskentelivat
vahemman kuin 40 tuntia
viikossa, tekivat saannolli-
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sesti ydévuoroja ja rapor-
toivat omasta heikosta
terveydentilasta.

Heikon terveydentilan yh-
teys tyohon liittyvalle va-
kivallalle oli yleisinta psy-
kiatrisille sairaanhoitajilla.

5. | Eric Boon Chuan,
Singapore, 2011.

Selvittaa, mika on
paras nayttoon pe-
rustuva kaytanto jal-
kihoitoon, kun poti-
las on kohdistanut
vakivaltaa hoitajaa
kohtaan.

Systemaattinen
kirjallisuuskat-
saus (N=10).

Kolme parasta interven-
tiota, kun potilas on koh-
distanut vakivaltaa hoita-
jaa kohtaan ovat: 1) muo-
dolliset kriisi-interventiot,
mukaan lukien uhrille jar-
jestettava purkutilanne,
tuki ja neuvonta ja uhrien
tukiryhma, 2) epamuodol-
linen vertaistukijarjes-
telma ja 3) henkilokunnan
koulutus vakivaltatilantei-
den jalkihallintaan.

6. | Marilyn Ridenour,
Marilyn Lanzab,
Scott Hendricks,
Dan Hartley, Jill
Rierdanc, Robert
Zeissd and Harlan
Amandus, Yhdys-
vallat, 2015.

Selvittaa potilaan
aggressiivisuuteen
liittyvat riskitekijat
hoitohenkilokuntaa
kohtaan kahdek-
sassa suljetussa psy-
kiatrisessa yksikossa.

Kyselylomake
(N=284), tilastol-
linen analyysi.

Potilaiden hoitajiin koh-
distama fyysinen vaki-
valta oli yleisempaa ilta-
vuoroissa, kuin aamuvuo-
roissa.

Psykiatrisessa hoidossa
tyoskentelevat tervey-
denalan ammattilaiset
ovat suurimassa riskissa
joutua kohtaamaan tyos-
saan potilaiden heihin
kohdistamaa vakivaltaa.

7. | Virve Pekurinen,
Laura Willman,
Marianna Virta-
nen, Mika Kivi-
maki, Jussi Vah-

Tavoitteena oli arvi-
oida ja verrata poti-
laan aggressiivisuu-
den esiintymista

eri hoitotyon alojen

Kyselylomake,
N=5228, tilastol-
linen analyysi.

Psykiatriset hoitajat il-
moittivat kaikentyyppi-
sistd potilaiden heihin
kohdistamasta vakivaltaa
useammin kuin muiden
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tera ja Maritta Va-
limaki, Suomi,
2017.

kesken ja tutkia poti-
laan hoitajiin kohdis-
taman vakivallan
vaikutuksia hoitajien
hyvinvointiin.

erikoisalojen sairaanhoi-
tajat. Psykiatriset sairaan-
hoitajat raportoivat
omaavansa heikon itse-
tunnon ja heikentyneen
tyokyvyn useammin kuin
muiden erikoisalojen sai-
raanhoitajat. Kuitenkin
psykiatriset sairaanhoita-
jat, jotka olivat kokeneet
potilaan heihin kohdista-
maa vakivaltaa edeltavan
vuoden aikana karsivat
pienemmalla todennakai-
syydella stressista tai uni-
ongelmista verrattuna
muiden erikoisalojen sai-
raanhoitajiin.

8. | Lydia Forté, Nat-
halie Lanctot,
Steve Geoffrion,
André Marchand
ja Stéphane Gu-
aya, Kanada,
2017.

Tavoitteena oli ku-
vata ja ymmartaa ta-
poja, joilla potilaan
vakivallanteot vai-
kuttavat psykiatri-
sessa hoitotydssa
tyoskenteleviin ihmi-
siin, heidan potilas-
suhteisiinsa ja tarjot-
tuihin tukitoimiin.

Puolistrukturoitu
haastattelu, sai-
raanhoitajat
(N=15), sisallon
analyysi.

Hoitotyontekijat tunnista-
vat vakivaltatilanteen ai-
heuttama pelon ja se vai-
kuttaa vakivallantekijan ja
hoitotyontekijan potilas-
suhteeseen. Hoitotydnte-
kijoilla kehittyi erityinen
pelko vakivallan suoritta-
nutta kohtaan. Vakivalta-
tilanteen jalkeinen pelko
vakivallantekijaa kohtaan
ei johtanut kuitenkaan
kaikkien potilaiden pel-
kddmiseen hoitotydnteki-
joiden osalta.

9. | Maritta Valimaki,
Tella Lantta,
Minna Anttila,
Virve Pekurinen,
Mika Alhonkoski,
Terhi Suvanne,
Anna Laine, Kati

Tutkimuksen paata-
voitteena on tukea
psykiatrisilla sairaa-
laosastoilla tyosken-
televien hoitajien
tyohyvinvointia ja

Tutkimus koos-
tuu useasta eri
vaiheesta.

Ensimmainen
vaihe koostui kir-

Suurimmassa riskissa al-
tistua fyysiselle ja psyyk-
kiselle vakivallalle on va-
kituisessa tyosuhteessa
oleva nuori mies, joka te-
kee vuoro-, yo- tai muuta
epasaannollista tyota.
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Kannisto, Raija
Kontio, Suomi,
2013.

hoidon laatua kehit-
tamalla tehokas ja
nayttoon perustuva
uusi tydomenetelma
hoitajille vakivaltai-
sen potilaan kohtaa-
miseen ja riskien ar-
vioimiseen.

jallisuuskatsauk-
sista, jotka kasit-
telivat nayttéon
perustuvaa tie-
toa vakivaltaisen
potilaan kayttay-
tymiseen, riskien
hallintaan tehok-
kaiksi osoite-
tuista menetel-
mista seka vaki-
valtariskien arvi-
oimiseen tarkoi-
tetuista mitta-
reista.

Toisessa vai-
heessa kuvattiin
psykiatrisessa
sairaalassa tyos-
kentelevien hoi-
tajien terveytta
ja tyéhyvinvoin-
tia ja verrattiin
sita eri erikois-
aloilla tyoskente-
levien hoitajien
tyohyvinvointiin.

Kolmannessa vai-
heessa kehitet-
tiin uusi kayttaja-
lIahtdinen tydme-
netelma. Ai-
neisto koostui
fokusryhmahaas-
tatteluista, tutki-
musosastojen
vakivalta- ja vaa-
ratilanneilmoi-
tuksista,

Vakivalta- ja vaaratilan-
teet sijoittuvat psykiatri-
silla osastoilla useimmi-
ten tiettyihin tiloihin ja
ajankohtiin. Osastojen yh-
teisiksi kehittamisalueiksi
muodostuivat: osaston ti-
lat, yhteisraportointiin
kaytetty aika, potilaiden
viikkosuunnitelma, poti-
laiden virikkeellisyys ja
aktiviteetit, vakivaltaris-
kin arviointi, potilaiden ja
omaisten informointi
seka potilaiden osallisuus
hoidossa.
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workshopeista,
osastokokouk-
sista, uuden me-
netelman suun-
nittelusta ja oh-
jausryhman ko-
kouksista.

Neljannessa vai-
heessa uusi tyo-
menetelma otet-
tiin kayttoon ja
arvioitiin sen hy-
vaksyttavyys, toi-
mivuus ja vaikut-
tavuus.

Viidennessa vai-
heessa suunni-
teltiin uuden tyo6-
menetelman
kansallinen kayt-
toonotto ja hyo-
dyntaminen,
suunniteltiin ja
pilotoitiin verk-
kokoulutus seka
luotiin kirjalliset
ohjeet uuden
tyomuodon kayt-
toon terveyden-
huollossa.
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Arvoisa Osasto P7:n hoitaja

Teidat on valittu tutkimukseen, jonka tarkoitus on kuvata millaisia ovat akuutilla psykiatrisella osastolla ty®s-
kentelevien hoitajien nakemykset siitd, kuinka vakivaltatilanneet kasitellaan potilaiden heihin kohdistaman va-
kivallan jalkeen organisaation, osaston ja tydyhteisén toimesta. Tutkimuksen suorittamiseen on saatu lupa
teidan organisaatioltanne. Toivoisin teidan vastaavan kyselyyn, jos olet kohdannut nykyisessa tydssasi vaki-
valtaa potilaan toimesta. Vakivallalla tarkoitetaan kaikkea sanallista, fyysista ja/tai psyykkista pelottelua ja uh-
kailua. Talla tarkoitetaan sitd, jos teitd on potilaan toimesta uhkailtu tai pahoinpidelty tydhénne liittyvissa

oloissa siten, etta turvallisuutenne, terveytenne tai hyvinvointinne on vaarantunut suoraan tai epasuorasti.

Tutkimus suoritetaan sahkdisenad kyselytutkimuksena. Kyselyyn vastaaminen on suostumus tutkimukseen
osallistumisesta. Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista, mutta toivottavaa. Tutkimukseen osallistu-
misen voi keskeyttda missa vaiheessa tahansa. Tutkijaa sitoo vaitiolovelvollisuus ja kaikki aineisto on ainoas-
taan tutkimuskaytossa. Kysely on luottamuksellinen eika henkildllisyytesi tule esille missdan vaiheessa. Ai-
neisto havitetdan tutkimuksen julkaiseminen jalkeen. Tutkimustulokset raportoidaan opinnaytetydssani, joka
toimitetaan tutkimusorganisaatiolle tutkielman valmistuttua vuoden 2019 loppuun mennessa.

Pyydan Teitd ystavallisesti vastaamaan kyselyyn XX.XX.2019 mennessa. Linkki kyselyyn loytyy alhaalta.
Linkki on rakennettu niin, ettei tutkijalle vélity tieto siita, milta tietokoneelta tai mista sahkopostiosoitteesta vas-
taus on lahetetty. Vastaaminen kestaa noin 15-30 minuuttia. Vastaaminen ei vaadi ennakkovalmisteluja. Tut-
kimuksen tavoite on tuottaa tietoa hoitajien nakemyksia jalkinoitomenetelmistd, kun potilaat ovat kohdistaneet
heihin vékivaltaa. Saatuja tietoja voidaan hyddyntad, kun osastolle kehitetdan jalkihoitotapoja hoitajille, jotka

ovat kohdanneet vékivaltaa potilaan toimesta. Jokainen vastaus on tarkea.

LINKKI TUTKIMUKSEEN

Tutkimusta ohjaa yliopettaja Leena Packalén, Hameenlinnan Ammattikorkeakoulusta.

Lisatietoja tutkimukseen liittyen saatte tutkijalta.

YhteistyOsta kiittaen

Jocke Vainikainen
YAMK-opiskelija
Sairaanhoitaja AMK
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Kyselylomake sisaltaa kaksi osiota. Ensimmainen osio sisaltaa avoimia kysymyksia
liittyen hoitajien potilaiden toimesta kokeman vékivallan kasittelyyn tydpaikoilla. Toi-
sessa osiossa on taustatietoihin liittyvia kysymyksia.

Ensimmainen osio

Tassa kyselyssa vakivallalla tarkoitetaan kaikkea potilaan teihin kohdistamaa sanallista, fyy-
sista ja/tai psyykkista pelottelua ja uhkailua. Talla tarkoitetaan sita, jos teita on potilaan toi-
mesta uhkailtu tai pahoinpidelty tyéhonne liittyvissa oloissa siten, etté turvallisuutenne, ter-
veytenne tai hyvinvointinne on vaarantunut suoraan tai epasuorasti.

Vastaa kysymykseen omin sanoin ja mielipitein. (esim. Kenelta olet saanut tukea ja
millaista tukea? Kuinka nopeasti olet saanut tukea tilanteen jalkeen? Oletko ollut tyy-
tyvainen saamaasi tukeen? Minka olet kokenut auttavan eniten tilanteessasi? Millai-
nen apu on ollut hyddyttéminta tilanteessasi?)

1. Jos olet kohdannut nykyisessa tyossasi hoitajana vakivaltaa (henkista tai fyysista)
potilaan toimesta, kerro ndkemyksesi siité, miten asia on kasitelty organisaation toi-
mesta?

Organisaatiolla tarkoitetaan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiria (HUS).

2. Jos olet kohdannut nykyisessa tydssasi hoitajana vékivaltaa (henkista tai fyysista)
potilaan toimesta, kerro nakemyksesi siita, miten asia on kasitelty osaston la-
hiesimiesten toimesta?

Lahiesimiehella tarkoitetaan osastonhoitajaa ja apulaisosastonhoitajaa.

3. Jos olet kohdannut nykyisesséa tyossasi hoitajana vékivaltaa (henkista tai fyysista)
potilaan toimesta, kerro ndkemyksesi siitd, miten asia on kasitelty tydyhteisén toi-
mesta?

Tyoyhteisolla tarkoitetaan kaikkia muita tydyhteis6on kuuluvia henkil6itd poislukien
osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja.
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Toinen osio

Taustatiedot

Vastaa seuraaviin taustakysymyksiin valitsemalla sopiva vaihtoehto tai kirjoittamalla vastauksesi
sille varattuun tilaan.

1. Sukupuoli

[0 hainen
[J mies

0 en halua kertoa

2. Terveydenhuollon koulutukseni on?

O  lahi- tai perushoitaja
OO mielenterveyshoitaja
OO0 sairaanhoitaja

U

muu, mika

3. Kuinka kauan olet toiminut sairaanhoitajana, mielenterveyshoitajana, perus- tai lahi-
hoitajana (tai muussa nykyisessa terveydenhuollon ammatissasi) valmistumisen jal-
keen psykiatrisessa hoitotyossa?

O 0-5vuotta

0 6 - 10 vuotta
0 11 - 20 vuotta
Ul

21 vuotta tai enemman



