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Opinnaytetyoni tarkoituksena oli kuvata hoitajien kokemuksia valittomasta henkisesté
ensiavusta ja sen merkityksestd tydssa tapahtuneen vakivaltatilanteen jalkeen, sek&
selvittdd hoitajien tarpeita ja henkisestd ensiavusta osastolla, jossa vallitsee erityinen
vakivallan uhka. Opinnédytetyoni tehtdvana oli selvittdd millaisia kokemuksia hoitajilla
on vékivallasta ja henkisestd ensiavusta osastolla, kokevatko hoitajat tarvitsevansa
henkistd ensiapua tyossa tapahtuneen vékivaltatilanteen jalkeen ja millaista henkisté
ensiapua hoitajat kokevat tarvitsevansa. Opinndytetyoni on l&dhestymistavaltaan
kvalitatiivinen.  Aineistonkeruumenetelmdnd  kaytin  teemahaastattelua,  jossa
haastateltavina oli  kehitysvammahuollon turvahoitoyksikdn hoitajia  (N=5).
Analyysimenetelmana kaytin aineistolahtoista sisallonanalyysia.

Tuloksista muodostui kolme eri yhdistavaa luokkaa, jotka olivat hoitajien kokemukset
vakivaltatilanteista, hoitajien kokema henkisen ensiavun tarve ja hoitajien
kehittdmisehdotukset henkisestd ensiavusta. Vékivaltatilanteiden  kokemukset
muodostivat kaksi p&&luokka: yksittadinen vékivaltatilanne kokemuksena ja vékivalta
jatkuvana kokemuksena. Myo6s henkisen ensiavun tarve jakaantui kahteen paéaluokkaan:
yksilolliseen henkiseen ensiapuun ja tapahtuneen l&pikdymiseen tydryhmassa.
Henkisen ensiavun kehittdmisehdotuksista muodostui kolme péé&luokkaa, joita olivat
yksilollinen henkinen tuki, ohjattu jalkipurku ty6ryhmdssé ja tyOyhteison avoimen
ilmapiirin kehittdminen.

Hoitajien kokemasta tyovakivallasta aiheutui usein negatiivisia tunnereaktioita ja
stressikokemuksia. Ne vakivaltatilanteet, joissa oli koettu suurta uhkaa aiheuttivat myos
voimakkaita ja pitkakestoisia jalkireaktioita. Kaikki hoitajat olivat sitd mieltd, etté
vakivaltatilanteen jalkeen valiton henkisen ensiavun saaminen on térke&a. Henkista
ensiapua tulisi olla saatavilla tyoyhteison sisalld, nopeasti ja helposti.

Pelkkd  vékivaltatilanteen  hoidollisen  hallinnan  tekninen  osaaminen ja
vakivaltatilanteiden purku oppimisen ja ennakoinnin ndkdkulmasta ei yksin riit4, vaan
tyOyhteisoissa tarvitaan myos tyoyhteison siséistd henkisen ensiavun osaamista tyossa
tapahtuneen vakivaltatilanteen jalkeen. TyOyhteisoissa tulisi olla nimetty henkisen
ensiavun vastuuhenkil®, riittdvasti koulutusta asiasta, ja myos tiivis kirjallinen tieto- ja
ohjeistuspaketti henkisen ensiavun merkityksesta ja toimintatavoista.
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The purpose of this thesis was to describe nurses’ experiences of immediate mental
health first aid and how it affects their managing at work. The purpose was also to find
out nurses’ needs of mental health first aid and support in a healthcare setting where a
risk for violence is high.

The study was carried out using a qualitative method and the data were collected
through theme interviews. Five nurses who worked at a secure unit for mentally
disabled clients were interviewed. The data were analysed through qualitative content
analysis.

The results revealed that all nurses had experienced both mental abuse and physical
assaults and threat at work. The experienced violence provoked many kinds of negative
feelings and stress reactions. All nurses agreed on that immediate mental health first aid
was needed after encountering workplace violence.

These results indicated that the sole technical expertise in therapeutic management of
the violent situation and debriefing only from the perspective of learning and foresight
are not sufficient. Right after encountering workplace violence there is a need for
mental health first aid expertise within the working community. There should be an
appointed person responsible for mental health first aid, sufficient training on the
subject, and also a written, compact information package on traumatic crisis, the
reactions they cause, and appropriate mental health first aid intervention methods.

Key words: Workplace violence, mental support, crisis.
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1 JOHDANTO

Tyohon liittyva vékivalta on yleisempéaa terveydenhuollossa kuin milld&dn muulla alalla.
Joka neljés tyontekija joutuu tydssaan fyysisen vdkivallan tai sen uhan kohteeksi.
Monilla tyopaikoilla vékivallan uhka on jokapdivaistd arkea. (Sajama 2011, 32)
Vékivallalla ja sen uhkatilanteilla on merkittavia vaikutuksia tyontekijan hyvinvointiin,
jaksamiseen ja tyokykyyn, vaikka vain pieni osa tilanteista aiheuttaa fyysisid vammoja
(Ennakoi vékivaltaa 2011). Tyoturvallisuuslaki (738/2002) lahtee siitd, ettd vakivalta
tyossa pyritddn estdmaan ennakolta. Mikali tdam& ei ole mahdollista, on tydpaikalla
oltava asianmukaiset turvajérjestelyt, ja kirjalliset toimintaohjeet vakivaltatilanteiden

varalta.

Vékivallan kohteeksi joutuminen on aina traumaattinen kokemus, ja jokaisella
tyontekijalla on oma persoonallinen tapansa kasitelld tapahtunutta. Tydssé tapahtunut
vakivaltatilanne koskettaa koko tyOyhteisdd, ja voi aiheuttaa traumatisoitumista myos
muissa ty0yhteison jasenissd. Vakivallan tai sen uhan kohteeksi joutuneen tyontekijan
tulee saada tapahtuman jalkeen rakentavaa ensitukea lahiesimieheltd tai tyotovereilta.
Vélittomassa henkisessd ensiavussa on tarkedd kaytettavissa oleminen, levollinen

lasndolo, aktiivinen kuuntelu ja rauhoittaminen. (Ennakoi vakivaltaa 2011, 22)

Opinnaytetyossani  selvitdn  tyOyhteison siséltd saatavaa henkistd ensiapua
vakivaltatilanteissa, sen merkitystd, tarvetta ja muotoa hoitajien kokemusten perusteella.
Vaikka hoitajaan kohdistuneet vékivaltatilanteet tyossa olisivatkin odotettavissa ja
ennakoitavissa, ei tdma silti oikeuta ajattelemaan, ettd vakivalta kuuluu hoitoty6hon.
Hoitajien hyvinvoinnin ja jaksamisen kannalta on tarke&d, ettd jokainen vakivalta- tai
vakivallan uhkatilanne késitelldan tyoyhteisossd, ja ettd kohteeksi joutunut hoitaja saa
mahdollisuuden késitellda tuntemuksiaan turvallisesti. Opinndytetyon yhteistyotahona

toimii Pirkanmaan sairaanhoitopiiri.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Taman opinndytetyon keskeisid késitteita ovat tyovakivalta ja henkinen ensiapu tyossa
tapahtuneen vakivaltatilanteen jalkik&sittelyssd. Kasitteitd tarkastellaan hoitajien
kokemusten kautta. Tutkijan valinta termien kdayttGtavasta omaan tutkimukseensa
sovellettuna tulee kdyda ké&sitteiden madrittelyssa ilmi (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2010, 154). Seuraavassa selitdan opinndytetyoni keskeisid késitteitd ja sitd, missa
merkityksessa niité tdssa opinndytetydssa kéytetaan.

2.1 Tyovékivallan méérittelya

Vékivalta kéasitetddn monesti suppeassa merkityksessa pelké&stdan ruumiillisen voiman
kéayttdmisend toista henkil6a kohtaan. Vékivalta voidaan mééritelld myds laajemmin
kayttden vékivallan késitettd, johon kuuluu niin fyysinen vékivalta kuin pelkoa
alheuttava uhkailukin. T&ssd merkityksessd vékivallalla tarkoitetaan mit4 tahansa
tapahtumaa, jossa on kaytetty, yritetty kayttdd tai uhattu ké&yttaa fyysistd vékivaltaa.
(Piispa & Hulkko 2010, 4)

Pitkdnen (2003, 4-5) kayttdd tutkimuksessaan laajaa vékivallan madritelmas, jossa
vakivaltatilanteena pidetdan tapausta, jossa hoitaja joutuu potilaan taholta tulevan
sellaisen sanallisen tai fyysisen vékivallan tai uhkailun kohteeksi, joka vaarantaa hanen
turvallisuutensa, hyvinvointinsa tai terveytensd joko suoraan tai epésuorasti.
Vékivallalle on talldin ominaista tahallisuus ja tarkoituksellisuus, ja se kasitteend eroaa
toisen tahattomasta vahingoittamisesta, joka taas voidaan ké&sittad tapaturmaksi
(Pitk&nen 2003, 3; Keiski 2008, 2). Laaja vakivallan madarittely sopii hyvin potilaiden
hoitajiin kohdistamaan vakivaltaan, silld hoitajat kohtaavat tydssdaan verbaalisesti
aggressiivisia ja vakivallalla uhkaavia potilaita (Pitkanen 2003, 4-5).

Tyossa esiintyvd vékivalta, kuten vékivalta yleensakin, voidaan mééritelld eri
yhteyksissd eri tavoin. Piispa ja Hulkko (2009, 4) madrittelevat tyovékivallan
luonteeltaan fyysiseksi tai seksuaaliseksi vékivallan kaytoksi, kayton yritykseksi tai

uhaksi tyopaikalla ja tyohon liittyvilla matkoilla. Euroopan Komission maaritelman



mukaan tyovakivallalla tarkoitetaan tapahtumia, joissa henkilditd loukataan sanallisesti,
uhataan tai pahoinpidellddn heidan ty6honsa liittyvisséd oloissa ja jotka suoraan tai
epésuorasti vaarantavat heidan turvallisuutensa, hyvinvointinsa tai terveytensa (Piispa &
Hulkko 2009).

Sosiaali- ja terveysalan ammattijarjestd Tehyn Ala riko hoitajaasi — kampanjassa
hoitajiin kohdistettu tyovakivalta madritelld&dn tydssa potilaiden tai omaisten hoitajaan
kohdistamana suorana vékivaltana, joka tarkoittaa esimerkiksi huitomista, lyomista tai
potkimista. Vakivallaksi ké&sitetd&dn myds sanallinen uhkailu ja uhkaava ké&ytos. Uhkailu
voi kohdistua myos hoitajan omaisiin. (Tehy 2011)

Tyovékivalta eroaa késitteend tyopaikkavékivallasta. Tyovékivalta ymmarretddn usein
potilaan tai asiakkaan ja tyontekijan valiseksi tapahtumaksi, kun taas
tyopaikkavékivaltana pidetddn henkildston valisté epdasiallista kohtelua, kiusaamista ja
hairintdd. TyOpaikkavékivalta voidaan myos jaotella fyysiseen ja henkiseen vékivaltaan.
Fyysisella vakivallalla tarkoitetaan niitd tyotilanteita, joissa tyontekijad on
pahoinpidelty tai uhkailtu tyotehtdvissd siten, ettd hénen turvallisuutensa,
hyvinvointinsa tai terveytensd on vaarantunut. Henkiselld tyOpaikkavékivallalla
tarkoitetaan tilanteita, joissa tyontekija joutuu pitk&&n jatkuvan Kielteisen
kayttaytymisen kohteeksi tydtoverin, esimiehen tai alaisen taholta. (Majasalmi 2001, 6)

Myos terveydenhuollon ammattihenkilll& on oikeus rikosilmoituksen tekemiseen (Laki
terveydenhuollon ammattihenkilistd 559/1994). Salassapitovelvollisuus ei velvoita
silloin, kun henkild joutuu tyotehtdvid suorittaessaan rikoksen uhriksi (Rikoslaki
39/1889). Tyontekijaan kohdistuva vékivalta on paitsi rikos, niin aina myds tyéhon ja
tyoympéristoon liittyva tyosuojeluasia. Henkilokohtainen vapaus ja koskemattomuus
ovat ihmisen perusoikeuksia. Tyoturvallisuuslain (2002) mukaan vakivalta ty6ssé tulee
pyrkid ehkdisemain ennakolta. Tyovékivallan ilmenemistd Suomessa on tutkittu
tilastokeskuksen tuottamissa tyOvoimatutkimuksissa wvuosina 1997 ja 2007.
Tyovékivallalle on tyypillistd, ettd se kasaantuu tiettyihin  ammatteihin.
Terveydenhoitoalan potilastyd luokitellaan yhdeksi niistd toimialoista, joilla on
tilastollisesti keskiméaaraistad korkeampi vakivallan uhka. (Ty6suojeluvalvonnan ohjeita
2/2010)



Naisvaltaisten hoiva-ammattien lisaksi tyovakivaltaa kokevat erityisesti vartiointi- ja
suojelutoissé toimivat. Nama taas ovat tyypillisesti miesvaltaisia aloja. Vartiointitydhon
hakeutuvat miehet tiedostavat vékivallan riskin tyénkuvaan kuuluvana, kun taas hoiva-
ammatteihin yleensd hakeudutaan halusta tydskennelld ihmisten kanssa ja auttaa.
Potilaan vékivallan kohteeksi joutuminen ja ihmisten valisen luottamuksen
rikkoutuminen voivat hoiva-alan ammateissa aiheuttaa paljon syvempid henkisié
vammoja kuin vartiointityossa. (Piispa & Hulkko 2009, 15) Henkinen ja fyysinen
vakivalta on yksi keskeinen syy sairaanhoitajien ammatinvaihtohalukkuuteen
(Heponiemi, Sinervo, Kuokkanen, Peréld, Laaksonen, Elovainio 2009, 11).

Tyovékivallan ehkdisyn kannalta on térkedd, ettd tyontekijoilla on riittdvd valmius
ennakoiden kohdata uhka- ja vakivaltatilanteita. Tilanteiden asianmukainen jalkihoito
on tarke&a tyontekijén ja koko tydyhteison eheytymisen kannalta. Lainsdddantéon onkin
esitetty  lisattdvaksi  tyonantajan  velvollisuus  jarjestdd  tyovékivaltatilanteen

asiamukainen jalkihoito. (Vakivallan vahentdminen Suomessa 2009, 73, 81)

Tyovékivaltaa on esiintynyt aina ja tulee aina esiintymaan. Altistuminen tyovakivallalle
ja sen uhalle lis&& tyontekijdn fyysisen vammautumisen uhkaa sekd& psyykkistd
kuormitusta ja riskid sairastua erilaisiin stressiperaisiin sairauksiin. Huomiota tulisi
kiinnitta& paitsi tyovakivallan ennaltaehkaisyyn, niin myds sellaisten toimintatapojen
kehittdmiseen, joilla voidaan ehkaistd tai minimoida tyovékivallalle altistumisesta
seuraavien akuuttien tai jo kroonistuneiden stressireaktioiden aiheuttamia
haittavaikutuksia. (Antai-Otong 2001, 127)

Terveyden- ja sairaanhoitotydssa vakivalta tapahtuu l&hes aina tyopaikalla, ja sen
aiheuttajana on ollut potilas. Pelottavat uhkailut ovat tyypillisimpid tydssé kohdatun
vakivallan muotoja. (Piispa & Hulkko 2010, 10) Jokainen hoitaja madrittelee
véakivaltaisen kayttdytymisen tai sen koetun wuhan omista persoonallisista
ldhtokohdistaan kasin, ja ndin my0s samassa tilanteessa voi esiintyd erilaisia
reagointitapoja. Isakssonin, Astrémin ja Graneheimin (2008) tutkimuksessa hoitajien
késityksista vakivallasta korostetaan vékivaltakokemuksen subjektiivista luonnetta, joka
voi johtaa tyossa tapahtuneiden vékivaltatilanteiden ali- tai yliraportointiin.
Vékivaltakokemuksen yksiléllinen luonne vaatii tutkijoiden mukaan myos yksilollisesti

rakennettua ja kohdennettua tukea.



Té&ssd opinndytetydssa kasitetddn vakivalta laajan madritelman mukaan. Tydvakivallan
ké&sitteen olen rajannut tarkoittamaan potilaan tai omaisen taholta tulevan sanallisen tai
fyysisen vékivallan tai sen uhan kohteeksi joutumista tydtehtdvien hoitamisen aikana
tyOpaikalla.

2.2 Vékivaltatilanne akillisena traumaattisena kokemuksena

Arkikielessa koetaan yht& hyvin katiskaa kuin jarkytyksia tai hankitaan niin seksuaalisia
kuin uskonnollisia kokemuksia (Niiniluoto 2002, 9). Voimme myo6s sanoa jostakin
henkilosta, ettd hdan on kokenut tai ettd hanelld on kokemusta jostakin asiasta. Kokemus
karttuu ajan myotd, ja on ndkemysta asioista ja valmiutta hallita kdytdnnon tilanteita.
Kokemus ei ole suoraan opetettavissa vaan itse kunkin taytyy viime k&dessé kokea itse
ja oppia. (Kotkavirta 2002, 15) Kokemus — sanaa voidaan k&yttad myos puhuessamme
hetkellisista, erityisen voimakkaista, mieleenpainuvista ja merkityksellisista
elamyksistd. Kokemukset ovat voimakkaita eldmyksid, jotka vahvistavat, ja joskus
mya0s horjuttavat tai muuttavat kokijan omaa identiteettid. (Kotkavirta 2002, 16)

Cullbergin (1991) mukaan psyykkisen kriisitilanteen voidaan sanoa olevan kyseessé
silloin, kun ihminen on joutunut sellaiseen tilanteeseen, missad hdnen aikaisemmat
kokemuksensa ja oppimansa reaktiotavat eivat riitd tilanteen ymmartdmiseen ja sen
psyykkiseen hallitsemiseen. Traumaattisia kokemuksia ovat sellaiset &killiset,
odottamattomat, ulkoiset tapahtumat, jotka uhkaavat ihmisen fyysistd olemassaoloa,
sosiaalista identiteettia ja turvallisuutta. (Cullberg 1991, 17) Kiriisikokemus on
traumatisoiva silloin, kun se &killisyyden lisdksi on niin voimakas, ettd hyvin vahvat
reaktiot ja niihin juuttuminen on todennikoista. Akkinaisissd vahingonteoissa, joissa
onnettomuus tulee toisen ihmisen hahmossa, myo6s intimiteetin rajat ja mindkuva
rikkoutuvat. (Palosaari 2008, 25-26)

Traumaattiset kokemukset ovat Kkriiseja tiivistetyssd muodossa, jolloin kaikki tapahtuu
yllattden ja nopeasti. Hoitajien tyossaan kohtaama vakivaltatilanne on aina
traumaattinen kokemus. On kuitenkin myods huomioitava, ettd jo pelko vékivallasta tai
alempi kokemus vékivallan uhriksi joutumisesta aiheuttaa tyontekijassé stressia ja voi
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synnyttéa traumoja (Heiskanen, Salonen & Sassi 2007, 109). Vakivallan uhka saattaa
vaikuttaa ty6ssa viihtymiseen ja tyOsuoritukseen sek& heikentdd jopa vapaa-ajan
hyvinvointia. My6s muut tyontekijat voivat kokea tyopaikalla tapahtuneen
vakivaltatilanteen pelottavana, ja siten teko voi vaikuttaa koko tydyhteison
hyvinvointiin. (Piispa & Hulkko 2010, 12) Traumaattisen tapahtuman psyykkiset uhrit
madritelld&n erilailla kuin uhrit, joita tarkastellaan fyysisestd tai somaattisesta
nakokulmasta. Psykologisessa mielessé uhreja ovat kaikki ne, joita tapahtuma syvasti
jarkyttaa (Saari 2008, 33).

2.3 Reagointi &killiseen traumaattiseen kokemukseen

Traumaattisen kokemuksen &killisyys, yllatyksellisyys ja sen herattdmét voimakkaat
tuntemukset altistavat stressireaktiolle. Traumaattisessa tilanteessa kaynnistyvét ihmisen
selviytymismekanismit, joiden tarkoituksena on vahentdd stressia ja selviytya
tilanteesta. (Saari 2008, 274-275) Traumaattisen tapahtuman yhteydessa tai sen jalkeen
ilmenevien stressioireiden padmaarénd on vélttdd ahdistavien mielikuvien padseminen
tietoisuuteen (Huttunen 2009). K&ypd hoito — suosituksessa (2009) kaytetdédn
diagnostisena ké&sitteend akuuttia stressireaktiota, kun viitataan &killisen psyykkisen
trauman aiheuttamiin, kolmen vuorokauden sisdlld tapahtumasta ilmenneisiin

stressireaktioihin.

Ensireaktiona vdkivaltatilanteen jélkeen wvoi ilmetd vihaa, raivoa, touhuamista,
néenndista valinpitaméattomyytta tai aiheetonta syyllisyytté ja hépedd. Taakse katkeytyy
usein  haavoittumattomuuden illuusion  sé&rkyminen. Tunne eldmé&nhallinnan
menettdmisestd on pelottavampi kuin syyllisyydentunteet, jolloin tapahtumille ja
elamalle pyritaddn loytamaan jokin jarki ja selitys, vaikka sitten omasta syyllisyydesta..
(Palosaari 2008, 71-72) N&mi kaikki ovat normaaleja reaktioita ep&normaaliin
tilanteeseen (Antai-Otong 2001, 127). Selityksen l0ytdminen tapahtuneelle,
elaménhallinnan tunteen palautuminen ja uudelleen eheytyminen ovat Chapmanin,
Stylesin, Perryn ja Combsin (2010, 186) mukaan edellytyksin hoitajan selviytymiselle

tyOpaikalla kohdatun vakivaltatilanteen jalkeen.
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Reagointi traumaattisiin  kokemuksiin vaihtelee eri ihmisilla. Kasvutausta ja
elamantilanne vaikuttavat uhkakokemuksen voimakkuuteen sisdisen
turvallisuudentunteen kautta. Aiempiin kokemuksiin taltioitunut tunnelataus saattaa
aktivoitua uudessa uhkatilanteessa, ja tuottaa voimakkaita reaktioita. Talldin puhutaan
ketjuuntuneesta traumasta. (Palosaari, 2008, 32-33). Yllattdvan voimakkaita reaktioita
voi esiintyd myds niin sanotuissa "laheltd piti” — tilanteissa, silla me emme reagoi
pelk&stdan siihen mitd todella tapahtui vaan myos siihen mielikuvaan mité olisi voinut
tapahtua. Reaktioiden voimakkuus on suhteessa myds mielikuviin tapahtuman
mahdollisista seurauksista. (Saari 2008, 33)

Traumaattisiin tilanteisiin reagoinnilla on lainalaisuutensa, ja traumaattisen kokemuksen
psyykkisessa késittelyssa voidaan erottaa eri vaiheita. Cullberg (1991) on luonut mallin
akuuttia  traumaattista kokemusta seuraavasta psyykkisestd prosessista ja
kriisireaktioiden vaiheista. Traumaattisen kriisin kulku on automaattinen, ja se siséltaa
paljon muuttujia, jotka vaikuttavat yksilolliseen selviytymiseen kokemuksesta. Saari,
Kantanen, Kamaérainen, Parviainen, Valoaho ja Yli-Pirild (2009, 20) korostavat, etta
vaikka yksilollisia eroja esiintyy eri kriisivaiheiden Kkestossa ja reaktioiden
voimakkuudessa, itse prosessi etenee kaikilla samassa jérjestyksessa.

Kriisin akuuttivaihe muodostuu sokki- ja reaktiovaiheista. Valittémia reaktioita
tapahtuman aikana ja sen jdlkeen kuvataan psyykkisend sokkina. Sokkivaiheessa
yksilon puolustusmekanismit ovat k&ytossa. Puolustuskeinot ovat psyykkisié reaktioita,
joiden tarkoituksena on vahentd4 mindan kohdistuvan uhkan kokemista ja tiedostamista.
(Cullberg 1991, 143-144) Sokkivaiheelle on tyypillistd suuri ristiriita ulkoisen
kayttaytymisen ja toimintakyvyn seka pohjalla tai taustalla olevan psyykkisen kaaoksen
valilla. Psyykkinen sokki suojaa mieltd sellaiselta tiedolta, mit& se ei pysty ottamaan
vastaan. Sokkireaktio kestdd muutamasta kymmenesta minuutista muutamaan tuntiin, ja
se menee yleensé ohi silloin, kun koetaan, ettd ollaan turvassa. Useimmiten oma koti on
se turvapaikka, johon saapumisen jalkeen viimeistddn siirrytddn sokkivaiheesta
reaktiovaiheeseen. Vasta reaktiovaiheessa tietoisuus tapahtuneesta ja sen merkityksesta
her&é, ja tunteet tulevat voimakkaasti pinnalle. (Saari 2008, 52)

Kriisin akuuttivaihe merkitsee myos fyysistd koettelemusta elimistolle, ja erilaisia
stressioireita voi esiintyd. Tyypillinen oire on lisdantynyt, yleinen artyvyys, heikkous ja
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vasymys, johon liittyy usein depressiivisida piirteitd. Muita tyypillisid oireita ovat
psykosomaattiset reaktiot ja unihdiriot. Akuutti vaihe voi kestdd muutamia péivia, jonka
jalkeen seuraa varsinainen lapityoskentelyvaihe, jossa yksilo tietoisesti tyostaa
tapahtunutta. Lé&pityoskentelyvaiheessa kokemuksen Kkasittelyprosessi hidastuu, ja
kokemuksen kasittely kaantyy sisd&npdin jatkuen omassa mielessd. Vékivallan
kohteeksi joutuneelle pelkojen ja hapedn kasitteleminen voi viedd pitkdn ajan.
Uudelleen orientoitumiseen vaihe merkitsee taydellista toipumista, jolloin tapahtumaa
voi ajatella ilman sen herattdmi& ahdistavia tunteita tai sitd voi olla ajattelematta ilman
pakonomaisuutta. (Cullberg 1991, 150-151, 141)

Kriisireaktiot ovat normaaleja reaktioita ylivoimaisiin tilanteisiin, mutta niihin
juuttuminen tai niiden pitkittyminen aiheuttavat hairiétilan (Saari ym. 2009, 54).
Pitemmalla aikavélilld uhri voi kokea posttraumaattisia stressioireita, jotka voivat
aiheuttaa psyykkista karsimysta ja vaikuttaa uhrin tyokykyyn ja tydssé jaksamiseen.
N&ma reaktiot voivat ilmetd joskus vasta viikkojen tai kuukausien kuluttua
traumaattisesta tilanteesta. (Huttunen 2009) Vékivaltatilanteiden jalkikasittelyssa
pelkojen ja traumojen tydstaminen on keskeisté. (Saari 2008, 60—64)

Jatkuvana koettu vékivallan uhka tyossd ja toistuvat traumaattiset tapahtumat voivat
johtaa eldmanhallinnan tunteen menettdmisen myo6ta kumulatiivisiin ja kroonisiin
stressireaktioihin (Chapman ym. 2010, 187). Pitkakestoisella stressilla on tutkittu yhteys
yleisiin  terveysongelmiin, kuten korkeaan verenpaineeseen, diabetekseen ja
sepelvaltimotautiin.  Psyykkisind  ongelmina  masennus,  paniikkih&iri6  ja
posttraumaattinen stressioireyhtymad voivat olla seurausta pitkittyneestd stressitilasta.
(Antai-Otong 2001, 129)

2.4 Henkinen ensiapu

Sokissa ihmisen aivot toimivat ylikapasiteetilla ja aistit avautuvat vastaanottamaan
vaikutelmia, jotka tallentuvat suoraan aivoihin. Siksi on erittdin tarkedd, mitd sokissa
olevalle ihmiselle sanotaan ja miten hant4 kohdellaan. Palosaari(2008, 198) madrittelee
henkisen ensiavun kriisin sokkivaiheessa annettavaksi psykologiseksi tueksi. Henkinen
ensiapu on tukea, ei niinkddn aktiivista apua psyykkisen trauman kasittelyssa.
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Psyykkisen sokin aikana tuki on erilaista kuin reaktiovaiheen aikana. Ihmisen ollessa
psyykkisessd sokissa han tarvitsee vain puhdasta tukea, laheisyyttd ja kuuntelua.
(Hautaniemi & Jarvenpéd, 2004) Olennaista sokkivaiheessa on, ettd kriisiin joutuneesta
pidetdan hyvaa huolta eiké hanta jateta yksin (Cullberg 1991, 164).

Tyovékivaltatapauksessa tyotoveri tai esimies on usein ensimmadinen, jonka trauman
kokenut kohtaa, ja hanelld on tdrked rooli henkisen ensiavun antajana. Vékivallan
uhriksi joutuneen tyontekijan tulee saada tapahtuneen jalkeen rakentavaa ensitukea
ldhiesimieheltd tai tyotovereilta ja vakavammissa tilanteissa tyoterveyshuollosta.
(Ennakoi vakivaltaa ty0ssd)

Traumaattisten kokemusten késittelyprosessissa keskeisena piirteend on huomioitava se,
ettd ihmisen mieli alkaa sulkeutua kolmen vuorokauden kuluttua traumaattisesta
tapahtumasta. Kolmen ensimmadisen vuorokauden aikana mieli on auki, ja jarkytyksen
kokenut haluaa puhua kokemuksistaan. Kokemuksen voimakkuus pakottaa ihmisen
késitteleméén sitd mielesséddn prosessin alkuvaiheessa. Tastd syystd tulee Kkriisity6ssa
toimia valittomasti jarkyttavan tapahtuman jalkeen. (Saari 2008, 96)

Sokin aikana tapahtuvat asiat saattavat vaikuttaa toipumiseen ja hyvinvointiin
vuosikymmenienkin ajanjaksolla (Palosaari 2008, 93) Henkisen ensiavun saamisen
kriisin alkuvaiheessa on todettu véhentévén stressihairiditd ja myéhempéaa avun tarvetta.
(Antai-Otong 2001, 128;Saari 2008, 142-146) Jos auttajat osaavat toimia rohkaisevasti
ja positiivisesti saattaa uhrin olla helpompi myohemmin kasitelld tapahtunutta. Koposen
ja Taimisen (1999) mukaan vapaamuotoinen, tukea antava keskustelu heti traumaattisen
tilanteen jalkeen vastaa pitkalti samoihin tarpeisiin kuin virallisesti koolle kutsuttu
jalkipuintitilanne. Kaypa hoito- suosituksessa (2009) todetaan, ettd jo heti tapahtuman
jalkeen on paikallaan inhimillisen tuen tarjoaminen, kuunteleminen ja uhrin yksiléllisten

tarpeiden selvittdminen.

Defusing on pelastus- ja terveydenhuollon ammattilaisille jarjestettava purkukeskustelu,
eli nopea tilanteen l&pikaynti, joka tapahtuu viimeistddn kahdeksan tunnin kuluessa
tilanteesta. Defusing voidaan toteuttaa sokkivaiheen puolella siksi, ettd pelastus- ja
terveydenhuollon ammattilaisten sokki on pehmedmpi ja ty6tehoa suojaava.
Purkukeskustelulla on koulutettu vetdjd, ja se toteutetaan ryhmdistuntona. (Palosaari
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2008, 94-95) Purkukeskustelun tavoitteena on palauttaa ty6kyky mahdollisimman
pikaisesti purkamalla jarjestelmallisesti ja keskitetysti padllimmaiset tuntemukset.
Purkukeskustelun perusteella tehd&&n paatelmat siitd, tarvitaanko lisaksi psykologista
jalkipuinti-istuntoa eli debriefingid. (Saari 2008, 149-150)

2.5 Jalkipuinti

Debriefing eli psykologinen jalkipuinti on reaktiovaiheeseen ajoittuva, Kriisityon
ammattilaisten johtama ryhmékeskustelu. Reaktiovaihe on aktiivista tapahtuman ja sen
aiheuttamien reaktioiden, tunteiden ja ajatusten kasittelya. Jalkipuinnin tarkoituksena on
aktiivisen kasittelyn tukeminen ja tehostaminen. (Saari 2008, 153) Kertaistuntoina
toteutettujen purku- ja jalkipuinti-istuntojen merkityksesta traumaperaisen stressihairion
ehkéisijana ollaan eri mieltd, ja K&ypa hoito — suosituksessa (2009) mainitaan, ettd
hoidon kannalta ne ovat tavallisesti riittdmattomié ja saattavat johtaa jopa stressioireiden
lisadntymiseen. Kritiikkiin on vastattu korostamalla, ettd purku- ja jalkipuinti -istunnot
ovat ammatillisesti jarjestettyjd ryhmaétilanteita, joiden keskeisend vaikuttajana on
vertaistuki eika niité tule sekoittaa varsimaiseen ammatilliseen kriisihoitoon (Ruishalme
& Saaristo 2007, 87). Antai-Otong (2001, 129) painottaa, ettd debriefing ei ole
psykoterapiaa vaan se tulee néhd& mahdollisuutena kokemusten tydstamiseen ja niiden

asettamiseen oikeisiin mittasuhteisiin.

Lasndolo ja kuunteleminen ovat tydyhteiséssékin tukemisen ldhtokohdat. Paras keino
koko henkilokunnan jaksamisen kannalta on vaikeiden tilanteiden purku vélittomasti.
Kokemusten késittelyssa voidaan kéayttaa seka yksilollisia etté yhteisollisia tukimuotoja
(Nissinen 2007, 108). Selkeint& on, jos tyoyksikolld on oma kriisitydn ohjeisto, jossa on
ohjeet vaikeiden tilanteiden jalkihoitoa varten. (Ruishalme & Saaristo 2007, 125) Sokki-
ja reaktiovaiheessa tehdyt interventiot ehkéisevat posttraumaattisia stressireaktioita ja
ovat yhteydessd henkilokunnan tyoterveyteen, tydssa jaksamiseen ja poissaoloihin
(Hautaniemi & Jéarvenpdd 2004, 22). Tilaisuus tapahtuneen selvittdmiseen ja
kokemusten l&pikdymiseen keskustelun avulla mahdollistaa merkityksen loytamisen
tapahtuneelle, ja auttaa tyontekijaa palauttamaan nopeammin eldménhallinnan tunteen
(Chapman ym. 2010, 191).
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Opinnaytetyossani kuvaan hoitajien yksilollisia kokemuksia henkisestd ensiavusta
tyoyhteison sisalla. Henkinen ensiapu ké&sitetddn tyotoverin tai esimiehen antamana

valittomana psyykkisena tukena.

2.6 Yhteenveto teoreettisista lahtokohdista

Opinnaytetyon viitekehys perustuu aiheeseen liittyv&an teoreettiseen tietoon ja
tieteelliseen tutkimukseen (Liite 1). Viitekehyksessé kuvataan opinnédytetyon keskeisia
késitteitd ja niiden valisid suhteita (Tuomi & Sarajarvi 2009, 18). Padkasitteeksi tassa
opinndytetydssd nousee henkinen ensiapu, jonka merkitystd tarkastellaan hoitajien
kokemusten kautta. Kuviossa 1 tarkastellaan tyovékivaltaa yksittdisen tyontekijan
kohtaamana traumaattisena kokemuksena Cullbergin (1991) kriisimallin pohjalta, sek&

henkisen ensiavun interventioita ja niiden ajoittumista kriisin eri vaiheisiin.
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2.7 Vékivaltatilanteiden kasittely organisaatiossa

Tyo6turvallisuuslaki (2002/708) 88 velvoittaa tydnantajaa tarpeellisilla toimenpiteilld
huolehtimaan tyontekijoiden turvallisuudesta ja terveydestd tydssé. Tyoturvallisuuslain
198:n mukaan myo6s tyontekijalld on velvollisuus ilmoittaa havaitsemistaan

vaaratekijoisté valittomasti esimiehelle tai muulle sovitulle henkil6lle.

Tampereen yliopistollisen sairaalan alaisissa toimintayksikoissa on k&ytossa sdhkdinen
turvallisuuden poikkeamailmoitusjarjestelmd TURPO, jonka kautta voi ilmoittaa
poikkeamasta misséd tahansa tyoturvallisuuden osa-alueessa. Jarjestelmén avulla
ilmoitus tapahtuneesta ldhtee automaattisesti asiantuntijoille, joita ovat poikkeaman
laadusta riippuen turvallisuus- ja tyodsuojeluorganisaatio, tekninen huolto,
tietosuojavastaava ja  tyoOterveyshuolto. lImoituksen  tekijd voi  jattaa
yhteydenottopyynndn, jolloin kyseisen ilmoituksen kasittelijd ottaa hdneen yhteytta.
TURPO  -jarjestelmén  ensisijaisena  tehtdvdnd on toimia  turvallisuuden
kehittdmisvélineend, ja ilmoituksilla on merkitystd toimenpiteiden suunnittelussa ja
suuntaamisessa. Mahdollisissa henkilévahingoissa tulee liséksi olla suoraan yhteydessa
tyoterveyshuoltoon. (Turvallisuuspoikkeamien raportointi 2011)

Henkisen ja fyysisen vékivallan kohdalla jokainen tilanteessa ollut méarittelee itse
ilmoittamiskynnyksensa. Ohjeistuksen mukaan on tarkeda, ettd turvallisuuspoikkeamista
ilmoitetaan jo “l&heltd piti” — vaiheessa, jolloin asioihin voidaan vield puuttua.
Vékivaltatilanteessa TURPO- jarjestelmd l&hettdd automaattisesti ilmoituksen
tyosuojeluvaltuutetulle, tyoterveyshoitajalle, tyosuojelupaallikolle ja
turvallisuuspéallikolle. Jarjestelma valittdd tapahtumatiedon myds tyontekijén
vastuualuejohtajalle. L&hiesimies saa ilmoituksen, jos tyontekija laittaa hanen
séhkdpostiosoitteensa ilmoitukseen. Toinen vaihtoehto on antaa ilmoitus paperikopiona
esimiehelle. L&hiesimies p&attdd, mitd toimenpiteitd asia vaatii, ja miten tapahtuma

késitellaan tyoyksikossa. (Turvallisuuspoikkeamien raportointi 2011)

Opinnaytetyon tutkimuskohteena olevassa ty0oyksikossd on kaytdntond, ettd
turvallisuuden poikkeama — ilmoitukset tulostetaan l&hiesimiehelle tiedoksi, ja ne
késitellaan viikoittain tydyhteisossa. Lahiesimies voi myds oman harkintansa mukaan
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tai asianosaisen tyontekijan pyynnostd jarjestdd myos kahdenkeskisen keskustelun
tapahtuneesta.

Organisaation tyontekijoiden kohtaamien traumaattisten tilanteiden jalkipuintia varten
on perustettu paivystysrengas. Kun tydyhteisd tai osa siiti tarvitsee traumaattisen
tilanteen jalkipuintia, tydyhteisbn esimies ottaa yhteyttd pdivystysryhméén
tyoterveyshuollon kautta. Jalkipuintitilanteisiin pyritd&dn vastaamaan kahden paivan
kuluessa. Esimies on avainasemassa jalkipuintitilanteen tarpeen tunnistamisessa.
Strukturoitua jalkipuintia suositellaan, kun tyontekijat joutuvat kohtaamaan tydssaan
traumaattisen tilanteen, esimerkiksi vdkivaltatilanne tai vdkivallalla uhkailu.
Jalkipuinnin tavoitteena on auttaa ammatillisen tyGotteen mahdollisimman nopeaan
palautumiseen, tyontekijan omien haitallisten reaktioiden v&hentdmiseen ja

mahdollisten stressireaktioiden ehkéisyyn. (Jalkipuinti 2010)

Tuen tarpeen arviointi, tuen tarjoaminen ja vékivaltatilanteen ensikasittely
tyopaikkavékivaltatilanteen  jdlkeen  n&hd&&n  kohdeorganisaatiossa  pitkalti
lahiesimiehen tehtdvénd. Vékivallan kohteeksi joutunut tyontekijé tarvitsee tukea seké
tyoyhteisoltd ettd esimiehiltddn toipumisen etenemiseksi ja vékivaltatilanteen
késittelemiseksi.
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3 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvata hoitajien kokemuksia valittomasta henkisesta
ensiavusta tyossa tapahtuneen vakivaltatilanteen jélkeen, seka selvittda hoitajien tarpeita
henkisesté ensiavusta osastolla, jossa vallitsee erityinen vékivallan uhka.

Opinnaytetyoni tehtdvana on selvittaa:

1. Minkélaisia kokemuksia hoitajilla on véakivallasta ja henkisesté ensiavusta osastolla?
2. Kokevatko hoitajat tarvitsevansa henkistd ensiapua tyossa tapahtuneen
vékivaltatilanteen jalkeen?

3. Millaista henkistd ensiapua hoitajat kokevat tarvitsevansa?

Opinndytetyoni tavoitteena on tuottaa tietoa henkisestd ensiavusta ja hyvaksi koetun
henkisen ensiavun muodosta hoitajien kertomusten perusteella. Tavoitteena on myds
hoitajien henkisen hyvinvoinnin paraneminen auttamalla heitd tiedostamaan tarvittavan

tuen hakemisen ja saamisen tarkeys heti vakivaltatilanteen jalkeen.



20

4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Menetelmén valintaa ohjaa yleensd se, minkdlaista, keneltd ja mistd tietoa etsitaan
(Hirsjarvi ym. 2010, 184). Kvalitatiivisessa tutkimusmenetelméssa tarkoituksena on
aineiston, ilmion tai tapahtuman ei-numeraalinen kuvaus (Vilkka 2007a, 97-100).
Lahtokohtana kvalitatiivisessa tutkimuksessa on todellisen eldman kuvaaminen ja
ymmartdminen ihmisten subjektiivisista merkitys- ja kokemusulottuvuuksista kasin.
Todellisuutta ei voi pilkkoa mielivaltaisesti osiin vaan tapahtumat muovaavat
samanaikaisesti toinen toistaan. Kvalitatiivisessa tutkimusotteessa ollaan kiinnostuneita
useasta yhtaikaisesta tekijasts, jotka vaikuttavat lopputulokseen, ja se on
kontekstisidonnaista (Fossey, Harvey, McDermott & Davidson 2002, 717,728, 730—
731). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritddn tutkimaan kohdetta mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti merkitysyhteydessaéan. Teorioita ja sédnndnmukaisuuksia kehitetdan
suuremman ymmartamisen toivossa. (Hirsjarvi ym. 2009, 25) Tdssé opinndytetydssa
mielenkiinnon kohteena ovat hoitajan kokemukset tydpaikkavékivallasta ja henkisen
ensiavun tarpeesta tyovékivaltatilanteen jalkeen. Tutkimus suoritettiin ymparistossa,
jossa  hoitajat kohtaavat paljon  vékivaltatilanteita  tydssddn.  Laadullinen
tutkimusmenetelméd on kéyttokelpoinen tdmankaltaisen tiedon tuottamiseen, koska sen
avulla voidaan keréata tietoa ihmisiltg, joilla on kokemusta tutkittavasta asiasta.

Todellisuutta voidaan tulkita monella eri tavalla ja sen ymmartdminen perustuu
subjektiiviseen tulkintaan. Kvalitatitiivisen tutkimuksen edellytyksend pidetaan tutkijan
ja osallistujien vélistda ymmarrykseen ja yhteistydhon perustuvaa suhdetta (Graneheim
& Lundman 2004, 106). Laadullisessa tutkimuksessa objektiivisuutta ei ole mahdollista
saavuttaa perinteisessé mielessé (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 161). Laadullisen
tutkimusmenetelman l&htékohtana on tutkimuksen subjektiivisuus, jolla tarkoitetaan
my0s tutkijan omien merkitysten vaikuttamista tehtyihin valintoihin, tulkintaan ja
johtopaatoksiin (Graneheim & Lundman 2004, 106; Vilkka 2007b, 50-51, 180).
Opinnaytetyossani pyrkimyksenéni oli kuvata hoitajien tulkitseman kokemuksen avulla
tyovékivaltaa ja henkisen ensiavun tarvetta tyovékivaltatilanteen jalkeen. Kuvaus
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perustuu omaan tulkintaani hoitajien kertomuksista, ja se on syntynyt sekd omien etta
osallistujien tulkintojen yhdistelmang, johon ovat osaltaan olleet vaikuttamassa

sosiaaliset tilannetekijat seka erilaiset arvoasetelmat ja yksilolliset taustatekijat.

4.2 Aineiston keruu

Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrité tilastollisiin yleistyksiin vaan niissa pyritddn mm.
kuvaamaan jotain ilmiota tai tapahtumaa, ymmartdméaan tiettyd toimintaa, antamaan
teoreettisesti mielek&s tulkinta jollekin ilmidlle. Taten laadullisessa tutkimuksessa on
tarkedd, ettd henkilot, joilta tietoa Kkerdtdan, tietdvat tutkittavasta ilmiosta
mahdollisimman paljon (Fossey ym. 2002, 726). K&ytdnndssa aineiston kokoamiseen ja
aineiston analyysiin  vaikuttavat my0s kaytettdvissd olevat tutkimusresurssit.
Tiedonantajien valinnan ei pida olla satunnaista vaan harkittua ja tarkoitukseen sopivaa,
ja tutkimusraportissa on kerrottava, miten tiedonantajien valinta on harkittu ja miten

valinta taytt4a tarkoitukseen sopivuuden kriteerin (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85-86).

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa haastateltavien valintaa ohjaa tarkoituksenmukaisuus ja
sen kokoa saatelee laatu (Fossey ym. 2002, 726; Vilkka 2007b, 114, 126-127).
Tavoitteena haastattelulla on saada monipuolista ja syvallisempaa tietoa tutkittavasta
asiasta (Kylm& & Juvakka 2007, 77-79). Haastateltaviksi valikoitui viisi hoitajaa.
Kriteerind valinnalle oli tydssé tapahtuneen vakivaltatilanteen tai sen uhan kokemus.
Liséksi pyrkimyksend oli valikoida kohderyhmdan niitd hoitajia, joilla on paljon
kokemusta tydskentelystd jatkuvan vakivallan uhan alla. Haastateltavilla oli
haastatteluhetkelld vahintdé&n kymmenen vuoden tyokokemus kehitysvammaisten
asiakkaiden  turvahoito-osastolla.  Haastateltujen  hoitajien  tydyksikkénd on
yliopistosairaalan alaisuuteen kuuluva kehitysvammaisten lasten ja nuorten turvahoito-
osasto. Koko osaston henkilokunta on koulutettu vakivaltatilanteiden hoidolliseen
hallintaan.

Laadullisessa tutkimuksessa suositaan ihmistd tiedon kerddjdnd. Tutkija luottaa
enemman omiin havaintoihinsa ja keskusteluihin tutkittaviensa kanssa kuin
mittausvalineilld hankittuun tietoon. Tutkimuksessa suositaan metodeja, jossa

tutkittavien nakokulmat ja "&ani” péaésevat esille. Haastattelu aineiston kerddmistapana



22

valitaan usein siksi, ettd halutaan korostaa ihmistd tutkimustilanteen subjektina,
merkityksié luovana ja aktiivisena osapuolena. Hanelle on annettava mahdollisuus tuoda
vapaasti esille itsedén koskevia asioita. (Hirsjarvi ym. 2010, 164, 205) Haastattelu on
konteksti- ja tilannesidonnaista (Fossey ym. 2002, 728). Laadullisessa haastattelussa
korostuvat kokemukset tutkittavasta tilanteesta sekd kyky ja halukkuus keskustella
aiheesta (Kylm& & Juvakka 2007, 79-80). Haastattelussa vuorovaikutus koostuu
ihmisten sanoista ja niiden Kielellisestd merkityksesta ja tulkinnasta. Haastatteluvastaus
heijastaa aina my0s haastattelijan ldsndoloa, samoin kuin edeltdvida kysymyksid ja
vastauksia. Haastattelujen tulos on siis aina seurausta haastattelijan ja haastateltavan
yhteistoiminnasta. (Graneheim & Lundman 2004, 106; Hirsjarvi ym., 2009, 12, 48-49,
189)

Teemahaastattelussa korostetaan ihmisten tulkintoja asioista, heidén asioille antamiaan
merkityksid sekd sitd, miten merkitykset syntyvéat vuorovaikutuksessa (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 75). Teemahaastattelussa on tyypillistd, ettd haastattelun aihepiirit eli
teema-alueet ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat.
Teemahaastattelu vastaa hyvin monia kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohtia, ja siind
korostuu né&kemys, ettd tutkijatkin ovat mukana luomassa tutkimaansa kohdetta
(Hirsjarvi ym. 2010, 208; 2009, 23).

Opinnaytetyoni teoreettisen viitekehyksen muotoilussa nousi esille kolme teema-aluetta:
tyovékivalta, hoitajien kokemus ja henkinen ensiapu, joiden pohjalta l&hdin
kehittelem&én tarkempaa haastattelurunkoa ja apukysymyksia (Liite 2). Teemat jatin
valjiksi, ja haastattelutilanteessa haastateltavat saivat ohjailla keskustelun kulkua
itselleen merkityksellisiin  asioihin. Haastattelut etenivat syventdmalla aihetta
vakivaltakasitteen madarittelysta hoitajien kokemusten kuvauksiin. Haastattelut tehtiin
tyopaikalla, nauhoitettiin  ja litteroitiin. Nauhoittamalla haastattelut saadaan
kommunikaatiotapahtumasta séilytetyksi olennaisia seikkoja (Hirsjarvi & Hurme 2009,
92). Haastattelujen etenemisen myota my0s haastattelurunko muokkaantui, ja teema-
alueiden jarjestys ja laajuus vaihteli haastattelusta toiseen. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa tutkimussuunnitelma muotoutuu tutkimuksen edetesséd (Hirsjarvi ym.
2010, 164).
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4.3 Aineiston analyysi

Analyysitapana opinndytetydssani kéytin induktiivista analyysia, jossa laht6kohtana ei
ole teorian tai hypoteesien testaaminen vaan aineiston monitahoinen ja
yksityiskohtainen tarkastelu kysymalla aineistolta, mité se kertoo tutkittavasta ilmidsté.
Tapaukset nahddén ainutlaatuisina ja aineistoa tulkitaan sen mukaisesti. Induktiivisessa
analyysitavassa tutkija analysoi aineistoa temaattisesti ja kasitteellisesti yleisimmiksi
merkityksiksi, hakee selitysmalleja ja kehittelee teoreettisia nakemyksia (Hirsjarvi ym.
2010, 164, 266). Teemahaastattelulla kerdtyssa aineistossa haastattelun teemat
muodostavat jo itsessddn jasennyksen aineistoon (Tuomi & Sarajarvi 2009, 93).
Analyysista esiin nostetut teemat pohjautuvat tutkijan tulkintoihin haastateltavien
sanomista (Hirsjarvi ym., 2009, 173).

Sisallonanalyysilla tarkoitetaan kerdtyn tietoaineiston tiivistamista niin, ettd tutkittavia
ilmioita voidaan yleistavasti kuvailla tai ettd ilmididen véliset suhteet saadaan selkein&
esiin. Analysoitava informaatio voi olla kvalitatiivista tai kvantitatiivista. (Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2001, 23; Graneheim & Lundman 2004, 105) Aineistolahtdinen
sisdllonanalyysi voidaan kuvata karkeasti kolmivaiheisena prosessina: aineiston
pelkistdmisend, ryhmittelynd ja teoreettisten kéasitteiden luomisena (Tuomi & Sarajérvi
2009, 108).

Hirsjarvi ja Hurme (2009, 145-146) kuvaavat kvalitatiivisen aineiston analyysié
kolmivaiheisena prosessina, johon kuuluvat aineiston kuvaus, luokittelu ja yhdistely.
Aineiston kuvaileminen, eli henkildiden, tapahtumien tai kohteiden ominaisuuksien tai
piirteiden kartoittaminen, on analyysin perusta. On kuitenkin huomattava, etta ei ole
olemassa puhdasta, objektiivista kuvailua, silld tutkimuksen tarkoitus ja tutkijan
valinnat ovat mukana ohjaamassa tutkimusprosessia jo suunnitteluvaiheesta l&htien.
Kuvauksissa on tarkedd, ettd ilmid sijoitetaan aikaan, paikkaan ja kulttuuriin, jotta
voitaisiin ymmartad tapahtuman tai asian laajempi sosiaalinen ja historiallinen merkitys.
Konteksti on avain merkitysten ymmartdmiseen. Haastattelussa saatu tieto on aina
sidoksissa siithen tutkimusympéristoon, josta tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita
(Kylma & Juvakka 2007, 79-80).
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Redusoinnissa eli pelkistamisessd aineistosta karsitaan tutkimukselle ep&olennainen
pois, ja etsitddn tutkimustehtdvdd kuvaavia ilmaisuja esittdméalla aineistolle
tutkimustehtdvan mukaisia kysymyksid. Ryhmittelyssd samankaltaisuuksia kuvaavat
késitteet ryhmitelladn, ja jokainen ryhma nimet&d&n sen siséltda parhaiten kuvaavalla
késitteelld.  Pelkistetyt ilmaukset ryhmitellddn ndin  alaluokiksi.  Aineiston
abstrahointivaiheessa yhdistetddn samansiséltoisid luokkia, jolloin saadaan yléluokkia
(Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 26- 29; Vilkka 2007b, 140).

Aineiston luokittelu luo pohjan tai kehyksen, jonka varassa haastatteluaineistoa voidaan
myOhemmin tulkita, yksinkertaistaa ja tiivistdd. Luokittaminen on tutkittavan ilmién
jasentamistd vertailemalla aineiston eri osia toisiinsa. Luokat pitda voida perustella seka
késitteellisesti ettd empiirisesti. (Graneheim & Lundman 2004, 107) Luokkien
muodostamisen Kkriteerit ovat yhteydessa tutkimustehtdvaan, aineiston laatuun ja myos
tutkijan omaan teoreettiseen tietamykseen. Teemahaastattelussa teemat voivat olla jo
karkeita alustavia luokkia. (Hirsjarvi ym., 2009, 147-149) Taman opinndytetyon
keskeiset kasitteet olivat jo osin méériteltyja ennen aineistonkeruuseen ryhtymista, ja ne
ovat olleet ohjaamassa ldhestymistapaa aineistoon haastattelujen teemojen
madrittelyssd. Vuoropuhelu aineiston, teorian ja kaytdnnon kokemuksen kanssa oli

tiivista koko opinnédytetyoprosessin ajan.

Tutkimus ei ole valmis vield silloin, kun tulokset on analysoitu vaan niit4 olisi
selitettdvd ja tulkittava. Tulkinta on analyysissd esiin nousevien merkitysten
selkiyttdmistd ja pohdintaa, pyrkimyksend vastata kysymykseen, mitk& ovat olennaiset
vastaukset tutkimuksen ongelmiin. Tutkijan on myds pohdittava, mikd on saatujen
tulosten merkitys tutkimusalueella, ja mika laajempi merkitys tuloksilla voisi olla.
(Hirsjarvi ym. 2010, 229-230) Tulkinnallisten selitysten avulla tulevat esille tutkittavien
ilmididen  sosiaaliset ~ merkitykset, Jja ne ohjaavat ndkem&in  asioita
kokonaisvaltaisemmin  seka rikastuttavat tutkimuskohteesta saatavaa kuvaa.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tulkintaa tehddan koko tutkimusprosessin ajan.
Haastattelututkimuksessa lukijan on voitava luottaa tutkijan tulkintaan. Tulkinnan
varmentamiseksi on tutkimusraporttiin sisallytettdva tarkka selvitys siitd, miten

tulkintaan on tutkimuksessa paadytty. (Hirsjarvi ym., 2009 152)
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Té&ssé opinnaytetydssa suoritin itse kaikki haastattelut ja niiden litteroinnin. Nauhoitetut
haastattelut numeron yhdestd viiteen ja litteroin dialogimuodossa mahdollisimman
nopeasti nauhoituksen jalkeen. Litteroinnin jalkeen muokkasin aineistoa pilkkomalla,
pelkistamalla alkuperéiset ilmaisut ja ryhmittelemalla ne alustavasti teemojen mukaan.
Pelkistetyt ilmaisut ryhmittelin edelleen alaluokkiin  samankaltaisuuksien ja
eroavaisuuksien perusteella. Aineiston pelkistamisessd ja alustavassa ryhmittelyssa
palasin usein alkuperdisen haastattelumateriaalin pariin, silld joidenkin ilmaisujen
tulkinta vaati asiayhteyden tarkempaa ymmartdmistd. Aineiston luokkien yhdistelyssa
ylakategorioihin kévin jatkuvaa vuoropuhelua aineistosta nousevien
samankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien sek& opinndytetyon tarkoituksen, tehtévien,
tavoitteiden ja teoreettisten lahtokohtien valilld&. Haastattelujen loppuvaiheessa
aineistossa esiintyi jo kylladntymisen piirteitd, sill4d haastatteluvastauksissa alkoivat
samat asiat kertaantua. Aineistoa pidetdan riittdvand silloin, kun uusi aineisto ei tuota
tutkimuksen kannalta uutta tietoa (Aira 2005, 1074).

Aineisto oli sisélloltdan runsas ja tiivis, joten luokkia muodostui kymmenid. Analyysin
tulokset esitetddn opinndytetyon liitteend péaluokittain (Liite 3). Esimerkking pelkistys-
ja analyysiprosessista olen alle liittdnyt osan vékivaltakokemusten heréttdmien
tuntemusten perusteella syntyneesté luokituksesta pelkistetyista ilmauksista ylaluokkaan
asti (Taulukko 1).



Taulukko 1. Esimerkki analyysiprosessista
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Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokka

Y laluokka

el tOissa pitéisi pelatd”
”tunne, ettd tdma ei enda
ole minulle turvallista”
”joskus miettii, ettd nytko
kéy huonosti”

”tuli semmoinen kammo”
”oman terveyden
vaarantuminen”

Pelko ja turvattomuus

“tunnen suurta
vastenmielisyytta”

“tulen vihaiseksi, minua el
saa lyoda”

“kaikki on tehty oikein, ja

kuitenkin..”

”’se on semmoinen
pettymyksen ja  havion
tunne”

"fyysiset jaljet

raivostuttavat”
”juuri kun ajatteli, etta nyt
menee hyvin”

Viha ja pettymys

"tdssd  tydssd  vékisinkin
tulee niita
syyllisyydentunteita”
"meilld vanhemmilla on
tapana syyllistaa”

“tunne, ettd olen pettéanyt
porukan”

”kehtaako tulla tdihin”
”osasyyllisyys tulee, jos
tyOpari vahingoittuu”
“omalla toiminnalla jos
aiheuttaa niita tilanteita”
“toivoin, ettd olisin itse
ollut uhrina”

“en ole endd luotettava
tyokaveri”

Syyllisyys ja héped

Akillinen vakivaltatilanne
kokemuksena
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5 TULOKSET

5.1 Hoitajien kokemuksia vékivaltatilanteista tyossa

Vékivaltatilanteiden aiheuttamat kokemukset jakautuivat haastatteluvastauksissa
toisaalta yksittaisten tilanteiden aiheuttamiin reaktioihin ja toisaalta jatkuvan vékivallan
uhan alla tydskentelyn pidempiaikaisiin vaikutuksiin tydssa viihtymiseen ja koettuun

tyon rasittavuuteen.

5.1.1 Yksittainen vakivaltatilanne kokemuksena

Suurin osa kuvailluista tilanteista k&sitti suoranaista hoitajaan kohdistunutta fyysista
vakivaltaa. Fyysinen vakivalta jakautui kuvauksissa vdhemman uhkaa aiheuttaviin ja
vakavampiin tilanteisiin, joissa vahingoittumisen vaara oli todellisempi. V&hemmaén
uhkaa aiheuttavat tilanteet koettiin arkiseksi ja jokapdivaiseksi osaksi ty6ta vaikka niisté
usein aiheutuikin hoitajille fyysisia seurauksia. Vakavammiksi luokitellut tilanteet taas
eivét valttdmattd aina olleet aiheuttaneet suoranaisia fyysisid vammoja tai edes johtaneet
suoranaiseen vékivaltaan, mutta niiden aiheuttama uhka ja vakavan vahingoittumisen
mahdollisuus koettiin voimakkaana stressituntemuksena vield kauan tapahtuneen

jalkeen.

’Lievaks vakivallaks méa luen sellaisen puremisen, raapimisen, potkut, jotka
ei satu, tonimisen, tuuppimisen. Vakavampi vakivalta on sitten sellaista, etta
se on tilanteena niin raju, etta se korostaa sita seurausta. Vaikka siis tulee
pienempia kolhuja, niin se tilanteena on niin raju, etta siita tulee isompi

merkitys.”

Hoitajiin kohdistuva henkinen vdkivalta osastolla on l&hinnd sanallista uhkailua ja
nimittelyd asiakkaiden taholta. Asiakkaiden omaisten taholta tuleva henkinen vékivalta
tuli esiin haastatteluissa yhtend hoitohenkilokuntaa kuormittavana vakivallan muotona.
Haastatteluissa tuli myds ilmi, ettd yhtendista késitysta siitd, mika on vékivaltaa, ei aina

tyOyhteisossa ole.
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“Ensiksikin pitéis selventda sitd, ettd mikd on vakivaltaa. Esimerkiksi
joidenkin mielesté uhkailu ei ole vékivaltaa, ja mun mielesta se on puhdasta

vakivaltaa.”

Yksittdisten vékivaltatilanteiden aiheuttamia tuntemuksia selvitettdessd ei kukaan
haastateltavista kertonut kokeneensa suoranaista pelkoa tilanteessa tai tilanteen jalkeen.
Tilanteen aikaisia tuntemuksia kuvattiin huolena oman terveyden sdilymisen puolesta,
turvattomuutena ja vahvimmillaan my0s kauhun sek& lamaantumisen kokemuksina.
Vékivaltatilanteessa esiintyi yleisesti tunnekuohua ja fyysisid stressituntemuksia
kehossa.

’Joskus miettii kun léhtee siihen tilanteeseen, et nytkd kay huonosti. Ei ne
tilanteet sindnséa pelota vaan pelko oman terveyden puolesta.”
’Pulssi on kahtasataa ja adrenaliinia veressa.”

Vékivaltatilanteen jalkeen kokemus heijastui joillakin haastateltavissa tyossa
esiintyvdnd epévarmuutena, ja tiedostettuna tarpeena koota itsenséd tyotehtavien
suorittamiseksi. Jotkut tulivat vihaisiksi ja dartyneiksi sekd tunsivat voimakasta
vastenmielisyyttd. Myos epédoikeudenmukaisuuden, pettymyksen ja havion tunteita

esiintyi.

7”Ja sit se on niin, ettd asiakkaille ei sais nayttad sitd pelkoo tai
epavarmuutta, pitaa yrittda esittdd semmosta varmuutta ja tyyneytta mutta
eihdn se aina mahdollista 0o, se on semmonen vaistomainen, ei sille voi
mitéan.”

’M& jouduin toissa miettimaan, ettd nyt ma vaan menen sinne ja oon kun ei
mitéan ois ikina ollukkaan.”

”..ettd tatako taa on, et saa kulkea k&det mustelmilla ja revittynd.”
’Pettymys on se oikea sana, et kaikki on tehty ja kuitenkin..”

Useimmat haastateltavat olivat kokeneet syyllisyyttd omasta toiminnastaan joko
vakivaltatilanteen  aiheuttajana  tai  vékivaltatilanteessa  toimimisen tavasta.

Vékivaltatilanteen jalkeen oli poikkeuksetta kaikilla tarve voida selittdd omaa
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toimintaansa, ja selvittdd, mitd oli tapahtunut ja miksi. Toisaalta kaikki olivat yhta

mieltd siitd, ettd syyllisyytté ei pida tuntea eikd syyllista hakea.

7Ja tas tyossahan on se, ettd tulee niitd syyllisyydentuntoja, et omalla
toiminnallaanhan téssa voi saada aikaseks naita tilanteita.”

’Mé& en oo enda turvallinen tyokaveri.”

”..tunne, ettd oon pettéanyt porukan ja ettd muhun ei voi luottaa.”

’Toivoin, etta olisin itse ollut uhrina tydparin sijaan.”

”Kylla siind ahdistuis jos ei vois mitenkdan selittda ettd miten tahan
tilanteeseen tultiin.”

“Tilanteessa on monta uhria, ei vain se, joka sai kuonoonsa.”

“Todetaan, ettd me tOpattiin nyt tassd, otetaan sellainen kollektiivinen

vastuu.”

Kaikki haastateltavat olivat vakivaltatilanteen jalkeen miettineet olisiko voinut toimia
toisin tai mit4 olisi tapahtunut, jos tilanne olisi edennyt toisella lailla. Suurin osa
haastateltavista oli ajatellut erilaisia toimintavaihtoehtoja tai ratkaisuja ongelmaan viel&
tybvuoron paatyttya kotonaan. Mahdolliset fyysiset jaljet muistuttivat vield kotonakin

vakivaltatilanteesta.

’Aina kun mé kotona n&an sen raapaleen, ma muistan sen tilanteen.”
”Tekis mieli sanoo ettd ne asiat jaa tyopaikalle kun ovi menee kiinni, mutta
ei... Ma oon semmonen ettd ma jaan pohtiin.”

’Se seuraa tietylla lailla kotiin se ratkaisun hakeminen.”

Jalkeenpain tulee aina vakisinkin mietittyd, mité ois voinut tapahtua.”

5.1.2 Vékivalta jatkuvana kokemuksena

Jatkuva vdkivallan uhka ja siitd seuraava jatkuva varuillaanolo koettiin kiristavaksi ja

vasyttavaksi. Tilanteiden ennakointi ja yleisilmapiirin aistiminen olivat hoitajien

mielesta tarkeimpid keinoja selviytyé osaston arjessa.
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’Se oman tilanteen varmistaminen ja kayttaytyminen on vaan huomioitava

aina ja koko ajan.”

Kaikki haastatellut olivat yht& mieltd siitd, ettd vékivalta ei ole hyvaksyttavaa eika kuulu
hoitotyohon. Toisaalta taas myonnettiin, ettd vakivalta on osastolla osa arkea, ja sen
esiintymiseen on vaara tottua ajan myotd. Térkednd tekijdnd painotettiin uusien
tyontekijoiden perehdyttamistd ja kouluttamista seka osastolla esiintyvésta vékivallan
uhasta kertomisesta jo ennen tyosuhteen aloittamista.

’Onhan se taalla osa arkea vaikkei sita hyvaksy eika se kuulu tydhon.”
”’Sairaasti alkaa aatteleen, ettd pitaisko taalta paastakdan ilman vammoja
kotiin. Pelkdankin, ettd me annetaan semmoista esimerkkia muille etta ala
nyt pienista valita, eihan sun kdynyt kuinkaan.”

”Uusille pitais kertoo realistisesti, ettd mitd taa tyd on, ettd taalla on

oikeesti vakivaltaa ja etta taalla sattuu.”

5.2 Hoitajien kokemuksia henkisen ensiavun tarpeesta vékivaltatilanteen jalkeen

Kaikki haastatellut hoitajat kokivat vékivaltatilanteiden jalkeisen henkisen ensiavun
mahdollisuuden tarkedksi. Suurin tarve, joka nousi esiin, oli tapahtuneen lapikdyminen
tilanteessa mukana olleiden hoitajien kesken. Tyodyhteisdstd saatava vertaistuki ja
luotettavien tyttovereiden kanssa keskustelu joko kahden kesken tai ryhméssa oli
luonnolliseksi koettu ja yleisin selviytymiskeino vakivaltatilanteen jalkeen. Toisaalta
tarkeéksi koettiin myos yksiléllinen huomiointi ja mahdollisuus kéyda tapahtunutta lapi
henkilokohtaisemmalla tasolla pian tapahtuneen jalkeen. Tydryhmasséa kayty keskustelu
koettiin tapahtuneen tilanteen purkuna, kun taas henkil6kohtaisissa keskusteluissa
késiteltiin enemman tilanteen herattdmid omia tuntemuksia. Haastatteluissa tuli esiin
my0s hoitajien oma ammattitaito ja kokemus vahvuutena, joka auttaa selviytymaan
ty0ssé tapahtuneista vakivaltatilanteista ja tyostdmaan niissa syntyneitd tuntemuksia.
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”Ammatillisuus sisaltdd mun mielesta kyvyn myos itsekritiikkiin, etté ihmiset
totee, ettd tammosta tapahtu, ja ne kykenee omin psyykkisin voimavaroin

kadymaan tan lapi.”

5.2.1 Yksiléllinen henkinen ensiapu

Kaikki hoitajat eivat kuitenkaan pysty kaikkia tuntojaan purkamaan ryhméssa, joten
my0s yksilollinen, luottamuksellinen mahdollisuus kayd& l&pi tapahtunutta koettiin
tarkednd. Varsinkin vakivaltatilanteiden jalkeiset syyllisyyden kokemukset ja niihin
liittyvat itsesyytokset koettiin vaikeiksi asioiksi tuoda ryhméssa esille. Myos
vakivaltakokemuksen henkilokohtainen luonne vaatii my6s yksilollista tuen
kohdentamista.

”Onneks se sai kerrottua mulle, koska se ei uskaltanut sitd porukalle
kertoa.”

Ei tarvi olla kun joku ilme niin sit& sulkeutuu, et enpas puhu enempaa.”
’Se rima on kaikilla eri kohdissa, ja taa rajuushan vaihtelee sillai ihmisesta
toiseen tad oma juttu ettéd mitenk& kokee.”

Luotettava tyotoveri koettiin luonnolliseksi keskustelukumppaniksi. Tarkeaksi koettiin
myo6s se, ettd vakivaltatilanteessa uhriksi joutuneelle tarjotaan heti keskusteluapua.
Usein tilanne kuitenkin oli sellainen, ettd yhteista keskusteluaikaa ei kesken tyovuoron

kuitenkaan ehditty jarjestaa.

’Monesti se jaa... ettd jos vaikka vuorokin on loppumassa niin se jaa sitten
puhumatta. Ois se hyva, ettd siind paasis sitten purkaan heti ja ettd
mahdollisesti jos jotain muuta tarvetta, jos joku kokee etta tarvis lisda aikaa

ja keskustelua niin taytyis 16ytya se sitten.”

Henkilokohtaiselta tuelta odotettiin sitd, ettd vékivaltatilanteen jalkeen olisi
mahdollisuus luottamuksella purkaa omia tuntemuksiaan tilanteesta. Tarke&& on, ettd on
joku, joka kuuntelee ja jolla on aikaa olla l&snd. My6s suvaitseva ja myoétatuntoinen
suhtautuminen kaikenlaisiin reaktioihin koettiin tarkeaksi, silla syyttely ja toiminnan
kyseenalaistaminen koettiin hyvin loukkaavaksi. Haastatteluissa tuli esille myds
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konkreettisen huolenpidon tarve tilanteissa, joissa uhrin oma arviointikyky tilanteen
vakavuudesta ei toimi. Henkilokohtainen tuki ja huomiointi on myds merkki tilanteen
vakavuudesta ja siitd, ettd kyseessd on poikkeustilanne, jota ei pidd hyvéksya osana
paivittdista hoitotyota.

7’Tassa tilanteessa ei sais olla kynnystd vaan se pitdis olla semmonen
luonteva juttu ettd vois mennd jutteleen jollekin onko mussa joku vika vai
missd, mutta musta tuntuu nyt télta ja ma en halua etta kotona tuntuu enaa
talta.”

“Ajatus ei valttamatta toimi siind kohtaa jarkevasti, ettd nyt mun pitais
hakee apua ittelleni.”

?Joskus on kyseenalaistettu oma toiminta ja kysytty miksi teit ndin ja mikset
noin, voi ettd mua arsytti. Ja sit kyseenalaistettu, ettd mahtoikohan nyt ees
oikeesti sattua.”

’Kuuntelee, ettd milta toisesta tuntuu, ettd mita on paallimmaisena. Ja etta
sitd noteerataan sillai ettd ta& ei oo mik&an normaalitilanne. Kylla sitd on
hyvéa keskustella vaikka tuntuis ettd se on niin véahapatoinen.”

’Mikaan vakivalta ei oo hyvaksyttavaa, ja mikaan tunne ei oo vaara. Et en

ma 00 vVaarassa jos musta tuntuu talta tai mikaan ylinerkka.”

5.2.2 Tapahtumien lapik&dyminen ty6ryhmassa

Tapahtumien l&pikdyminen vékivaltatilanteen jélkeen kaikkien osallisten kesken
koettiin tarkedksi selviytymiskeinoksi. Tyoryhmassad kaytiin yleensd lapi koko
tapahtumaketju, ja pohdittiin, mit4 tapahtui, mika oli johtanut vékivaltatilanteeseen, ja
kuinka téllainen tilanne olisi ollut ennaltaehkaistévissa. Tarkedksi koettiin mahdollisuus
selittdd oma toiminta tilanteessa muille, ja saada siité rakentavaa palautetta. Tarke&é oli
my0s vastuun jakaminen tapahtuneesta, jolloin ei haettu yksittdista syyllistd vaan
etsittiin parannuskeinoja koko ryhmén toimintaan. Tapahtuneen selvittdminen ryhmdssa
toimi kokemusten mukaan parhaiten silloin, kun osallistujat olivat pysyvia, tuttuja

tyotovereita toisilleen.
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”Kylla siind ahdistuis jos ei vois mitenkdan selittdd, ettd miten tahan
tilanteeseen tultiin.”

’Se on oman ammattitaidon arvoimista, ettd ma puran toisille hoitajille,
ettd m& saan sielta palautetta etta toiminko ma kestavasti siind. Jos ma saan
sieltd palautteen, ettéd asianmukaisesti toimittu, niin mulle ei tuu siitd mitaan
traumaa.”

’Kaikista parasta on t&a niin sanottu vertaistuki, eli 1ahityokaverit.”

Haastatteluissa tuli esiin myos tilanteita, joissa ryhmén antamaa henkisté tukea ei koettu
riittdvaksi tai ryhman kesken tapahtunut tilanteen purku saattoi jopa toimia vastoin
tarkoitustaan. Ryhmadssé voivat vain tietyt henkilot hallita keskustelua, eivatka kaikki
saa suunvuoroa. Jotkut kokivat, ettd ryhméssa on syyllistetty hoitajia heidén
toiminnastaan. Myds tyoryhman sisédinen huumori ja tapahtuneelle naureskelu saattoi
tuntua loukkaavalta. Vakivaltatilanteen vakavuus voidaan my6s kokea erilailla, ja
joistain osallisista voi tuntua, ettd tapahtunutta ei oteta asian vaatimalla vakavuudella
vaan véhatelldan. Tilanteen herattdmien henkil6kohtaisten tuntemusten esiin tuominen
ryhméssa ei tuntunut kaikista luonnolliselta vaan ryhmassa késiteltiin tapahtunutta
enimmakseen konkreettisella tasolla.

”Pahinta on se, ettd ruvetaan naureskeleen, ettd tédad ois joku
urheilusuoritus, et kuinka selvittiin ja ketd sattui eniten. Jotain ei ehk&
nauratakaan, mutta se jaa sinne taustalle sitten. Ja mitd enempi nauretaan,
sitd huonommin uskaltaa joku tuoda siihen, etté ei nauratakaan. Etta mussa
on nyt joku vika, etté noi kaikki muut pystyy ottaan ton asian noin ja mé en
pysty.”

“Sellaisesta ilme- tai elekielestda ma en tykk&a, kun joku rupee niinku
dissaan keskustelua sellasissa vakavissa jutuissa, et se menee semmoseksi
asiattomaksi naureskeluksi.”

”Ettei mitddn semmosta syyttelyd missaan nimessa vaan ettd saa sita tukea

mahdollisimman paljon, ettd jaksaa taas tassa tydssa.”
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5.3 Hoitajien kehittdmisehdotuksia henkisesta ensiavusta osastolla.

Kaikki haastateltavat olivat sitd mieltd, ettd henkisen ensiavun antamisessa ja
saamisessa osastolla olisi kehittdmisen varaa. Toisaalta painotettiin asiantuntijuuteen
perustuvaa henkisen ensiavun yksilollista tarjontaa ja yleista asian puheeksi ottamista ja
tiedottamista osastolla, ja toisaalta haluttiin, ettd tydoryhmdn antaman vertaistuen

merkitysta korostettaisiin myos tulevaisuudessa.

5.3.1 Yksilollinen tuki

Yksilollisen, henkilokohtaisen tuen antaminen tyotoverille vékivaltatilanteen jalkeen
nahtiin asiana, johon ei tyOyhteisGssa ole riittavasti taitoa eikd riittdvaa tiedollista
valmiutta. Esille nousikin ajatus henkisen ensiavun tukihenkilostd osaston sisalla.
Henkisen ensiavun antajalta vaadittiin ehdottomasti koulutusta ja motivoituneisuutta
asiaan. Henkisen ensiavun merkityksen esilletuominen, tiedottaminen ja ohjeistaminen

osaston arjessa nahtiin myos tarkeénd, asiantuntijuuteen perustuvana tehtavana.

”Vaikeeta ottaa selville ettd tarviiko joku erityisesti sitd, jos ei ne
lahityOkaverit aisti sitd... En min& voi tuntee taalla jonkun toisen ihmisen
sielunelamaa..”

”Mulla ei riittéis se tietotaito ettd miten se prosessi menis, ettd ma toimin
sillai mutu-pohjalta.”

”Nimetty henkil6, joka jakais sitd tietoa taalla osastolla, ja ennen kaikkea,

jolla olis se oma halu ajaa taté asiaa.”

Yksilollisen tuen tulisi olla nopeasti saatavilla, ja sita tulisi olla tarjolla tydyhteison
sisalla, mahdollisimman luontevasti ja vaivattomasti. Virallinen, tydyhteison
ulkopuolinen tuki nahtiin lilan hitaana, ja vieraille ihmisille puhumista pidettiin
vaikeana. My0s esimiestd saatetaan aristella, ja tuen toivottiin nousevan tuttujen

tyotovereiden joukosta.



35

“Tuttu ihminen.. tai esimiehellehé@n pitais aina voida menna sanoon tai
ottaa heti tyoterveyteen yhteyttd mutta.. Se on jo se kynnys, ja tassa
tilanteessa ei sais olla sitd kynnysté vaan se pitais olla semmonen luonteva
juttu ettd vois menna jutteleen.”

“Et se asia kaytais lapitte ja mielummin mahdollisimman nopeeta, et jos
pystyy edes viis minuuttia jarjestaan, koska se on ne ensimmaiset hetket. Ma
oon semmonen et se on ne ensimmaiset hetket kun tulee semmonen etta
palapalapala... Ja sit jos se menee jo, niin tulee, et en ma jaksa jauhaa, oli
JO ja meni.”

’Miké se ulkopuolinen ihminen on maaritteleen etta kuka téssa nyt tarvii
tukea ja kuinka paljon.”

Ei niin ettd se uhri menee johonkin ja sua odottaa siina vieraat ihmiset,
ettéa no, milta nyt tuntuu, niin ei se..”

“Virallisen ilmoituksen kautta meneva systeemi on liian hidas t&han

tarkoitukseen, sielld voi olla satojakin ilmoituksia jonossa.”

Henkisen ensiavun tukihenkilon tulisi olla luottamusta heréttdvé, Kkiinnostunut ja
motivoitunut tehtdvastdan. Herkkyys toisen tunteille, asiaan perehtyneisyys ja koulutus
nahtiin térkeédnd, jotta annettava tuki olisi oikeanlaista. Henkisen ensiavun antajalta
edellytettiin my0s aktiivista tuen tarjoamista, kykya madritelld tuen tarve ja ohjata
jatkohoitoon tarvittaessa. Henkisen ensiavun tukihenkilon tulisi myds huolehtia, ettd
tyoryhmissé tapahtuva vakivaltatilanteen jalkipurku toteutuisi rakentavalla tavalla.

’Sitd tukea pitais tarjota, koska taa ihminen ei valttamatta itse pysty, eika
ajatus valttamatta toimi siind kohtaa jarkevasti, ettd nyt mun pitais hakee
apua ittelleni.”

”En mé ainakaan siind tilanteessa nékis ettd ma pystyisin maarittelemaan
etta minkalaista ja kuinka paljon tukea se ihminen tarvis.”

”Joku tOissd sanois tilanteen jalkeen, et menndas nyt jutteleen tasta
tapahtumasta vaikka koko tyéryhmalle.”

”’Koulutus ois hyvé, se henkinen tuki on jaanyt jotenkin vahemmalle. Ettei

tarvis pelatd semmoista syyttelya.”
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5.3.2 Ohjattu jalkipurku tyéryhméssa

Tyoryhmassa keskustelu ja tapahtuneen yksityiskohtainen purku koettiin my6s jatkossa
tarkedksi henkisen ensiavun muodoksi yksilollisen tuen lisdksi. Tyéryhman késittelyssa
tapahtunut asia ja jokaisen osallistujan toiminta tilanteessa selkiytyy, mutta tunnetasolla
tapahtuvalle tilanteen purkamiselle se ei aina ollut hyvad vaihtoehto. Yleinen
asennoituminen ja ilmapiiri tyéryhméssa madrittelivat pitkalle sen, kuinka avoimesti
tyontekijat kokivat voivansa puhua tuntemuksistaan tapahtuneen aikana ja sen jalkeen.
Jotkut haastateltavat kaipasivat ohjatumpaa vékivaltatilanteen ké&sittelyd ryhmassg, jotta
kaikki saisivat puheenvuoron ja kaikkien nakemystad ja yksilollistd kokemistapaa

kunnioitettaisiin.

”Kyllahan osa tai oikeestaan kaikkikin tyoryhmastd on sellaisia joiden
kanssa on hyva puida ja jotka antavat sita tukee.”

’Pitais puhua niin kauan, etté kaikki on saanu kertoa milté tuntuu.”
”Tybryhmassa on helppo puhua, mut kylhan ne tyontekijat pitaa olla jollain
lailla pysyvia.”

’Se asenne, mita pitais koko ajan tuoda esiin, etté kaikki ottaa tan jutun eri
tavalla ja kasittelee sitd eri tavalla, ja ettd mikaan tapa ei 0o oikee tai
vaara.”

”Jonkun siind pitais varmistaa, ettd kaikki saa suunvuoron ja ettd

muutenkin kayttaytyy asiallisesti.”

5.3.3 Tydyhteison avoin ja keskusteleva ilmapiiri

Yksilollisen henkisen tuen saamisen ja vertaistukeen perustuvan tyéryhman tuen lisaksi
tdrkednd koettiin, ettd osastolla ajettaisiin suvaitsevaista, keskustelevaa ja avointa
ilmapiiria vékivaltatilanteen jalkeisten henkisten seurausten Kkasittelyn ja puheeksi
ottamisen helpottamiseksi. My0s suoraa tietoa vakivaltatilanteen jalkeisesté
kayttaytymisestd ja reagoinnista kaivattiin lisdd. Kéytannon ehdotuksina tuotiin esiin
kirjallisen tieto- ja ohjeistuskansion laatimista tyontekijoiden kayttoon sekd yleistd
suullista tiedotusta ja puheeksi ottamista osastolla. Puheeksi ottaminen ja reagoiminen
nahtiin my0s tarkednd tapana korostaa sitd, ettd vékivalta ei kuulu hoitoty6hon eiké
siihen pida tottua.
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”Etta oikeesti itte alkaa miettiin, ettd mua on sattunut ja té4 ei oo oikein.”
’Eihan se auta muuta kun tuoda esille ja puhua siitd asiasta taalla.”

’Tata asiaa pitda tuoda oikeesti julki ja esille, et vakivalta ei oikeesti kuulu
meille ja ettd kaikki reagointi on ihan luonnollista, toinen reagoi nain ja
toinen nain.”

’Pitais olla sita koulutusta ja tietoa. AHHA on sellaista teknista koulutusta,

etta t4a henkinen puoli on eri foorumin juttuja.”



38

6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelua

Haastateltavien kuvailemat vékivaltakokemukset tydssé vastasivat laajuudeltaan hyvin
Piispan ja Hulkon (2009) k&ayttamaa Euroopan Komission julkaisemaa tyovékivallan
laajaa madritelmad. Hoitajat olivat tydssddn kokeneet sekd fyysistad ettd henkisté
vakivaltaa asiakkaiden taholta, ja yhdessé haastattelussa mainittiin myds omaisten

hoitajiin kohdistama henkinen vakivalta tyovékivallan muotona.

Vékivallan méarittely tydyhteisossad ei ollut yksiselitteistd vaan se, mitd pidettiin
vékivaltana, vaihteli vastauksissa jonkin verran. Myés Isakssonin, Astromin ja
Graneheimin ~ (2008)  tutkimus  hoitajien  vakivaltakokemuksista  vahvisti
vakivaltakokemuksen subjektiivista luonnetta, joka voi johtaa myds ty6ssa
tapahtuneiden vékivaltatilanteiden ali- tai yliraportointiin.

Vékivaltakokemusten traumatisoiva vaikutus néhtiin sitd voimakkaampana, mita
uhkaavampana vékivaltatilanne koettiin  omalle fyysiselle haavoittuvuudelle.
Haavoittumattomuuden illuusion sdarkyminen saa aikaan yksilollisten mindn
selviytymismekanismien aktivoitumisen (Palosaari 2008, 71-72; Chapman ym. 2010,
186 ). VVakivaltatilanteen voimakkuus kokemuksena liittyi kertomuksissa suoraan siihen,
mitd tilanteessa olisi voinut tapahtua. ”L&heltd piti” - tilanteissa emme reagoi
pelkastéén siihen, mité todella tapahtui vaan myos siihen mielikuvaan, mité olisi voinut
tapahtua (Saari 2008, 33).

Hoitajat kuvailivat vastauksissaan runsaasti erilaisia tilanteita, joissa yksittédinen
tyotoveri oli yllattden reagoinut poikkeuksellisen voimakkaasti vékivaltatilanteessa ja
sen jalkeen. Yksil6llinen kasvutausta ja aikaisemmat vakivallan ja turvattomuuden
kokemukset vaikuttavat uhkakokemuksen voimakkuuteen. Ketjuuntunut trauma, eli
alempiin  kokemuksiin  taltioituneen  tunnelatauksen aktivoituminen uudessa
uhkatilanteessa, saattaa tuottaa voimakkaita yksilollisia reaktioita vah&patoisiltakin
nayttavissa tilanteissa (Palosaari 2008, 32-33). Toistuva altistuminen voimakkaille
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vakivaltakokemuksille lisdd vakavien henkisten jalkiseuraamusten riskia (Antai-Otong
2001, 126).

Haastateltavien kokemukset tyossa tapahtuneen vdkivaltatilanteen psyykkisistéa
vaikutuksista ja reaktioista vastasivat aiempien tutkimusten kuvauksia. Tyovékivalta on
uhka hoitajien turvallisuuden ja hyvinvoinnin kokemukselle tydssé (Antai-Otong 2001,
125). Tapahtuneen jalkikateen pohdiskelu, kysymysten asettelu, ”jossittelu” ja aiheeton
syyllistdminen, itsesyytOkset sekd hdped ovat vyleisid traumaattisen tilanteen
puolustuskeinoja. Ndma traumaattisen tilanteen akuuttivaiheelle tyypilliset primitiiviset
puolustusmekanismit vahentavat mindén kohdistuvan uhan kokemista ja tiedostamista.
(Cullberg 1991, 144)

Hoitajien pettymyksen ja havion kokemukset vakivaltatilanteen jalkeen selittyvat hoiva-
alan ammattitaustasta, jolloin potilaan ja hoitajan vélinen luottamuksen raju
rikkoutuminen voi aiheuttaa syvia henkisia vammoja (Piispa & Hulkko 2009, 15).
Ristiriita hoiva-ammatin ja tydssé vallitsevan vakivallan uhan vélilla tuli esille my6s
hoitajien kuvailemassa jatkuvassa painottelussa tyoturvallisuusnakdkohtien ja asiakkaan
tarvitseman inhimillisen kohtaamisen ja laheisyyden valilla.

Kaikki haastateltavat kuvasivat kertomuksissaan voimakasta tarvetta kerrata ja puida
tapahtunutta heti vakivaltatilanteen jalkeen sekd yksin ettd tyoryhmdssa. Tilanteessa
osallisina olleet halusivat selvittdd, mitd oli tapahtunut ja samalla selitt4dd omaa
toimintaansa tapahtumaketjussa. Cullbergin (1991) kriisin vaihemallin mukaan
akuutissa kriisivaiheessa heti tapahtuneen jalkeen ihmisen mieli on auki, ja jarkytyksen
kokenut haluaa puhua kokemuksistaan. Tapahtuneelle pitéda 10ytaa jokin jarkevéa selitys
ja merkitys yksilon elamanhallinnan tunteen sdilyttdmiseksi (Chapman ym. 2010, 191;
Palosaari 2008, 71-72). Myohemmin kokemuksen kasittelyprosessi hidastuu ja kaantyy
sisadnpdin jatkuen omassa mielessd. Myods Saari (2008, 96) toteaa, ettd kokemuksen
voimakkuus pakottaa ihmisen késittelemddn sitd aktiivisesti mielessddn prosessin

alkuvaiheessa.

Vaikka tyoyhteisossé ei varsinaista henkistd ensiapua ole ollut aktiivisesti tarjolla,
kokivat hoitajat vakivaltatilanteen jéalkeisen ensiavun térkedksi ja tarpeelliseksi seké&
lievittdvan vékivaltatilanteen jalkeistd stressikokemusta. Antai-Otong (2001, 128) ja
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Saari (2008, 142-146) painottavat henkisen ensiavun vahentavan traumaattisen tilanteen
jalkeen ilmenevid stressihdirioitd. Tarkeimpand asiana koettiin se, ettd yleisesti
vakivaltatilanteen jalkeen esiintyvat syyllisyyden tunteet saataisiin purettua ja tyostettya
pois mahdollisimman nopeasti. Hyvan henkisen ensiavun ominaisuuksina mainittiin
nopeus, luottamuksellisuus ja helppous. Ty6yhteison ulkopuolelta saatava tuki koettiin
lilan hitaaksi ja raskaaksi prosessiksi. Paras tuki l0ytyi haastateltavien mielestd omasta

tyoyhteisosta.

Tutkimustulosteni perusteella tietoa ja koulutusta tarvitaan lisdd traumaattisen
tapahtuman jalkeisista psyykkisisté prosesseista ja auttamistavoista. Useimmat hoitajat
kokivat, ettei heilld itsell4 ole valmiuksia tarjota henkistd ensiapua, ja tuen tarjoamista
arasteltiin. Koponen ja Taiminen (1999) painottavat, ettd pelkkd vapaamuotoinen, tukea
antava keskustelu heti traumaattisen tilanteen jélkeen jopa vastaa pitkalti samoihin
tarpeisiin kuin virallinen jalkipuintitilanne. Tyo6toverilla on térke& rooli henkisen
ensiavun annossa. Vaikka auttajalta tarvitaan vain lasndoloa ja kuuntelijan roolia,
voidaan tehtédva kokea vaikeaksi, silla se koettelee auttajan omia tunteita. (Saari 2008,
142-146)

Haastatellut hoitajat toivat yksiselitteisesti esiin henkisen ensiavun ja tuen kehittamisen
tarpeen tyoyksikossé. He katsoivat tarvitsevansa seké yksilollisesti tarjottavaa henkista
ensiapua ettd koko tyoyhteisolta saatavaa tukea ja keskustelua. Myos Nissinen (2007,
108) painottaa, ett4 hoitajat tarvitsevat sekd yksilollisia ettd yhteisollisid tukimenetelmi&
kokemustensa kasittelyyn. Liséksi vékivaltakokemuksen subjektiivinen luonne vaatii
my®6s yksildllisesti rakennettua ja kohdennettua tukea (Isaksson, Astrém & Graneheim,
2008). Sokki- ja reaktiovaiheessa tehdyt interventiot ehkéisevat posttraumaattisia
stressireaktioita ja ovat yhteydessd henkilokunnan tydterveyteen, tydssé jaksamiseen ja

poissaoloihin (Hautaniemi & Jarvenpad 2004, 22).

Koko tydyhteison ilmapiiriin vaikuttava, aktiivinen koulutus ja tiedottaminen henkisen
ensiavun tarpeesta ja merkityksestd vékivaltatilanteen jalkeen Kkoettiin tdrke&na
kehittdmistehtdvand osastolla. Avoin ja salliva ilmapiiri mahdollistaa turvallisen
tunteiden tunnistamisen ja purkamisen tydyhteisossa vakivaltatilanteen jalkeen. Nopea
ja perusteellinen reagointi tydssd kohdattuun vékivaltatilanteeseen ja sen aiheuttamiin
tuntemuksiin viestittdd ja muistuttaa myos siitd, ettd vékivalta ei kuulu hoitoty6hon.
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Ensisijaisen tarkedd on tiedostaa, ettd kaikenlaiset vékivaltatilanteen aiheuttamat
reaktiot ovat normaaleja reaktioita epdnormaaliin tilanteeseen (Antai-Otong 2001, 127).

6.2 Luotettavuus

Laadullisessa tutkimusmenetelméssa tutkijan tulee kyeté tavoittamaan ilmi6 sellaisena
kuin se tutkittaville ilmenee. Tutkimuksen luotettavuus perustuu tutkijan tarkkaan
selostukseen tutkimuksen toteuttamisesta. Tarkkuus koskee tutkimuksen kaikkia
vaiheita. Laadullisessa tutkimuksessa saamme tulokseksi vain ehdollisia selityksia
johonkin aikaan ja paikkaan rajoittuen. Haastatteluaineisto on aina konteksti- ja
tilannesidonnaista, joka tulee ottaa tulosten tulkinnassa huomioon. (Hirsjarvi ym. 2010,
161, 207) Haastateltavien valinnassa on tarkedd huomioida haastateltavien kokemus ja
asiantuntemus tutkittavasta aiheesta (Vilkka 2007b, 114). Haastatelluilla hoitajilla on
kaikilla pitkd kokemus tyoskentelystd vakivallan uhan alla, ja he kohtaavat

tyopaikallaan vékivaltaa ja sen uhkaa tyotehtavissaan.

Tutkimuksen ongelmanasettelussa ja myds tulosten tulkinnassa ovat aina mukana myos
tutkijasubjektin nakokulma ja nakemykset (Graneheim & Lundman 2004, 106; Hirsjérvi
ym. 2010, 310) Opinn&ytetyon kohteena olevan tydyhteison pitk&aikaisena jasenend
minulla on my6s omat ké&sitykseni ja kokemukseni vékivaltatilanteista tyossa ja
henkisestd ensiavusta tyOyhteisossd. N&ma kokemukset ovat olleet vaikuttamassa
tutkimusaiheen valintaan, tutkimustehtdvan muotoiluun, teoreettisen viitekehyksen ja

teemahaastattelurungon sisaltéon, kohderyhmén valintaan ja aineiston tulkintaan.

Aineistonkeruumenetelmén sopivuus tutkimusaiheeseen ja tutkimustehtdvaan lisaa
tutkimuksen luotettavuutta (Graneheim & Lundman 2004, 110). Opinnaytety6ssa
késiteltdvien kokemusten omakohtainen luonne ja henkilokohtaisuus tutkittaville tukivat
yksilollisesti toteutettua teemahaastattelua tiedonkeruun muotona. Haastattelijan aiempi
oma kokemus kasiteltdvastd aiheesta ja haastattelijan sek& haastateltavien valinen
tyotoveruus osoittautuivat vahvuuksiksi, joiden avulla haastattelutilanteessa syntyi
nopeasti molemminpuolinen luottamussuhde, ja saatiin esille syvéllistd tietoa
tutkittavasta ilmiosta. Téallainen tutkimusasetelma asettaa tutkimuksen luotettavuudelle
haasteen. Luotettavuutta lisdd kuitenkin se, ettd kaikki haastateltavan ja haastattelijan
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puheenvuorot nauhoitettiin  sekd litteroitiin  sanantarkasti. Samoin Kkirjattiin - myds

mahdolliset mietintatauot, huokaukset ja naurahdukset.

Haastattelijan kyky eldytyd tutkittavien kokemusmaailmaan, johdattaa keskustelua
tutkimusintressien suuntaan, ja tarvittaessa tarkentaa aineistoa lisdkysymyksilla
olennaisten asioiden esille saamiseksi lisd4 haastatteluaineistoon syvyytta ja rikkautta.
Haastattelut sujuivat hyvin luontevasti, ja yhteinen kokemusmaailma auttoi
suuntaamaan keskustelua opinndytetyon tarkoituksen ja tehtdvédnasettelun kannalta
keskeisiin  aihealueisiin.  Haastatteluaineistosta muodostui  hyvin  tiivis ja
merkityssisélloiltdadn rikas kokonaisuus, ja haastateltavien lukumddrd osoittautui

riittavaksi.

Oma tyokokemukseni tutkimuksen kohteena olevassa tydyhteisossda ja oma
esiymmarrykseni vékivaltatilanteista hoitoty0ssé ja niiden jalkikasittelystd voi aiheuttaa
vaaran tutkimuksen luotettavuudelle tutkimusaineistoa analysoitaessa. Olen jo
tutkimuksen suunnitteluvaiheessa tiedostanut tutkimusasetelman aiheuttaman riskin
tutkimuksen luotettavuudelle, mutta toisaalta myds mahdollistavan syvemmaén
ymmarryksen saavuttamisen aineistosta. Omien kokemusten erottaminen haastateltavien
kokemuksista vaati Kkaikissa tutkimuksen vaiheissa jatkuvaa itsetarkkailua ja
reflektiivistda tutkimusotetta. Omien mielikuvien ohjaamien tulkintojen tekemisen
aineistosta voi vélttd4 rajaamalla analysointia aineiston ilmisiséltihin (Graneheim &
Lundman 2004, 106). Tam4 asetelma voi toisaalta rajoittaa analyysin syvyyttd, mutta
toisaalta taas esiymmarrys auttaa tutkimusaineiston ymmaértdmistd ja tulkintojen
tekemista aineistosta. Analyysin luotettavuutta lisdd koko analysointiprosessin ajan
jatkuva vuoropuhelu alkuperdisaineiston kanssa, analyysivaiheiden mahdollisimman
tarkka kuvaus sekd suorien lainausten esittdminen alkuperdisaineistosta (Fossey ym.
2002, 723, 730; Graneheim & Lundman 2004, 110).

Opinndytetyén  analyysivaiheessa  on  pitdydytty  aineistosta  nousseisiin
alkuperéisilmauksiin ja niiden pelkistettyihin muotoihin, jotka ovat toimineet aineiston
luokittelun pohjana. Aineistosta nousseiden merkityskokonaisuuksien ja luokitusten
yhdistelyssa seka tulkintojen tekemisessa ovat osaltaan olleet vaikuttamassa myds oma
kokemusperdinen tietoni ja ymmarrykseni tutkimuskohteesta sekd opinndytetyon

teoreettiset lahtokohdat. Analyysiprosessi on ollut loppuun asti jatkuvaa vuoropuhelua
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alkuperéisaineiston kanssa tulkintojen luotettavuuden varmistamiseksi. Tutkimuksen
kulku, aineiston analyysi, kaytetyt lahteet, tulokset sekd johtop&&tdkset on raportoitu
mahdollisimman  yksityiskohtaisesti  ja  selkedsti luotettavuuden arvioinnin
helpottamiseksi. Opinnéytetyon tulosten raportoinnissa on alkuperéisaineistosta esitetty
runsaasti suoria lainauksia alkuperdisaineistosta tehtyjen tulkintojen luotettavuuden

arvioinnin mahdollistamiseksi.

6.3 Eettisyys

Tutkimuksen uskottavuus perustuu siihen, ettd tutkijat noudattavat hyvaa tieteellista
kaytdntod (Tuomi & Sarajarvi 2009, 132). Hyvé tieteellinen kaytantd edellyttda
rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimuksen tekemisessa ja tulosten
esittdmisessa. Tutkija kunnioittaa toisten tutkijoiden tyotd merkitsemalld I&hdeviitteet
erottamaan heidan tyonsa omistaan. (Vilkka 2007b, 29-30) T&mé&n opinndytetyon
raportoinnissa on kaytetty asianmukaisia l&hdeviitteitd erottamassa tutkijoiden tyo

omasta.

Ihmisoikeudet muodostavat ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen eettisen perustan (Orb,
Eisenhauer & Wynaden 2000, 95; Tuomi & Sarajarvi 2009, 131). Laadullisen
tutkimuksen tarkeitd eettisid periaatteita ovat tiedonantajan vapaaehtoisuus ja
henkil6llisyyden suojaaminen sekd luottamuksellisuus (Latvala & Vanhanen-Nuutinen
2001, 39). Ihmisten itsemadrdédmisoikeutta kunnioitetaan tutkimuksenteossa antamalla
ihmisille mahdollisuus pééattad, haluavatko he osallistua tutkimukseen (Orb ym. 2000,
95). Tutkimuksessa on myo6s selvitettdvd, miten henkildiden suostumus hankitaan,
millaista tietoa heille annetaan ja millaisia riskeja heid&n osallistumiseensa siséltyy.
Yleensd tutkimukseen osallistuvilta henkil6ilta edellytetddn asiaan perehtyneesti annettu
suostumus. (Orb ym. 2000, 95; Hirsjarvi ym. 2010, 25) Tutkijan tulee varmistaa, ettd
antaessaan suostumuksensa osallistuja tietdd, mistd tutkimuksessa on kyse (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 131).

Tassa opinndytetydssa kaikki haastateltavat ovat allekirjoittaneet tiedote- (Liite 4) ja
suostumuslomakkeen (Liite 5), ja haastateltavia on informoitu etukateen
opinndytety0ostd ja sen tarkoituksesta ja tavoitteista, sekd osallistumisen
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vapaaehtoisuudesta ja mahdollisuudesta keskeyttédd osallistumisensa ilman perusteluja.
Opinnaytetyon tutkimussuunnitelma toimitettiin etukéteen ty6eldamén edustajille, ja
tutkimuslupa opinndytetyota varten myonnettiin organisaation tutkimuslupakéytannon

mukaisesti.

Tutkimustietojen on oltava luottamuksellisia, ja tiedot on jarjestettava siten, etta
osallistujien nimettomyys taataan (Orb ym. 2000, 95; Tuomi & Sarajarvi 2009, 131).
Anonymiteetin sailyttdminen ja vaitiolovelvollisuuden noudattaminen ovat merkittavia
tekijoita varsinkin arkaluonteisen aineiston kohdalla (Vilkka 2007b, 35). Haastateltavien
identiteetin ja yksityisyyden suoja on huomioitu aineiston kasittelyssd, tulosten
julkistamisessa ja aineiston havittamisessa. Aineiston analyysin suoritti haastattelija
yksin, ja tulokset sek& suorat lainaukset on koottu niin, ettei niistd pysty osallistujia
tunnistamaan. Opinndytetyon raportin valmistumisen jalkeen haastattelusta saatu

aineisto on havitetty kokonaisuudessaan.

6.4 Kehittdmisehdotukset ja jatkotutkimushaasteet

Tuloksista kavi ilmi, ettd pelkkda vékivaltatilanteen hoidollisen hallinnan tekninen
osaaminen ja vakivaltatilanteiden purku oppimisen ja ennakoinnin ndkdkulmasta ei
yksin riitd, vaan tyoyhteisolla tulee olla myos valmiudet antaa henkista ensiapua tyossa
tapahtuneen vékivaltatilanteen jalkeen. Haastatteluissa esiin tulleita hoitajien
kokemuksia vékivallasta ja henkisen ensiavun tarpeesta voi hyddyntad suunnittelemalla
naihin kokemuksiin ja kehittdmisehdotuksiin perustuvia tarkempia jatkotutkimuksia ja

ké&ytannon toimintamalleja.

Hoitajien esittdmien henkisen ensiavun kehittdmisehdotusten perusteella tyoyksikéssa
tarvitaan nimetty henkisen ensiavun vastuuhenkild. Vastuuhenkild organisoisi
koulutusta ja huolehtisi osaston henkilokunnan riittdvasta perehdyttdmisestd henkisen
ensiavun merkitykseen ja toimintatapoihin vékivaltatilanteen jalkeen. Vastuuhenkil®
my0s ottaisi henkisen ensiavun piiriin  kuuluvia asioita ja ndkdkulmia esille

tyoyksikossa ja toimisi tiedonvalittdjana henkildkunnan ja esimiesten vélilla.
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Tyoyksikdssé tulisi myos olla saatavilla yksikon tarpeiden mukaan suunniteltu henkisen
ensiavun Kirjallinen informaatiopaketti, johon olisi tiivistettynd ydinasiat traumaattisista
kriiseisté ja niitd seuraavista psyykkisista prosesseista sekd henkisen ensiavun tarpeesta
ja toimintatavoista. Myo6s yhteyshenkil6t organisaation sisélla ja jatkohoitotahot
yhteystietoineen olisi hyva olla nopeasti saatavilla. Yhtena jatkotutkimushaasteena voisi
olla hyvan henkisen ensiavun informaatiopaketin suunnittelu ja toteuttaminen
tyOyhteison tarpeista lahtien yhteistydssa hoitohenkilokunnan ja asiantuntijatahojen
kanssa.

Ty0Ossé tapahtuneen vakivaltatilanteen jélkeen tulisi henkistd ensiapua olla helposti ja
nopeasti saatavilla. Luonnollisin henkisen ensiavun antaja on tyotoveri. Useimmat
haastatellut hoitajat kuitenkin kokivat, etta heilld ei ole tarvittavia valmiuksia tarjota
henkistd ensiapua vakivallan uhriksi joutuneelle tyotoverille. Tarkempaa tutkimusta
tarvittaisiinkin siitd, millaisia valmiuksia hoitajat kokevat itselladn olevan henkisen
ensiavun antajina, ja miten tydyhteison sisaltd nousevaa henkisen ensiavun
toimintamallia ja hoitajien roolia henkisen ensiavun antajina voitaisiin vahvistaa ja
kehittaa.

Vékivaltakokemuksen subjektiivinen luonne ja omaan harkintaan perustuva
turvallisuuden poikkeamatapausten raportointi voi aiheuttaa sen, ettd eri toimialueiden
ilmoitetut turvallisuuden poikkeamatapaukset eivét ole keskendan suoraan verrattavissa.
Mielenkiintoinen tutkimushaaste olisi se, miten eri toimialueilla tai erilaisissa
tyOkulttuureissa hoitajien kasitykset ja méaritelmét tyovakivallasta eroavat toisistaan, ja
esiintyyko niiden vélill4 eroja esimerkiksi raportointiherkkyyden suhteen.

Tyovékivalta on tunnistettava ja sen olemassaolo tunnustettava. Vain tatad kautta
voidaan ryhtyé tarvittaviin ennaltaehk&iseviin toimenpiteisiin ja turvata vakivallan
uhrien asianmukainen jalkihoito. Tydyhteison rooli sek& vékivallan ennaltaehk&isyn etté
sen seurausten jalkihoidon suunnittelussa ja toteuttamisessa on tarkedd. Tyodyhteison
jasenten valmiuksia tulisi kehittda ja vahvistaa paitsi tyovakivallan ennaltaehkéisyssé ja
kohtaamisessa, niin myos vdkivaltatilanteiden jalkikasittelyssa ja henkisen ensiavun

antamisessa tyoyhteison sisalla.
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LITE1:1(2)

Tutkimus Tarkoitus Kohde ja Keskeiset tulokset
menetelma
Majasalmi, P. Ty0Opaikka- L&hi- ja Tyovakivalta ja
Selvitys kiusaamisen ja perushoitajille tyopaikkakiusaaminen ovat
tyopaikkavékivalla | fyysisen tyo6- suunnattu yleisid ilmi6itd. Koulutus,
sta sosiaali- ja vakivallan kyselytutkimus. raportointi ja seuranta
terveyden- yleisyys ja Maaréllinen ja vakivaltatilanteista on
huollossa. 2001. ilmenemismuod | laadullinen puutteellista.
ot seké niihin analyysi. Osa henkildstosta pitdé vékivaltaa
suhtautuminen N=471 toimenkuvaan kuuluvana.
janiiden Tyovakivallan jalkihoitoa ei ole
kasittely jarjestetty. Vékivallan ja sen uhan
tyoyhteisossa. uhrit jadvat ilman Kriisiapua.
Pitkanen, A. Kuvaus Akuutti- Vakivalta ilmenee verbaalisena
Patilaiden hoitajiin | potilaiden psykiatrisessa tai fyysisend, uhkana tai tekona.
kohdistama hoitajiin avo- ja Vakivallan uhka aiheuttaa
vakivalta kohdistamasta sairaalahoidossa hoitajissa stressia.
psykiatrisessa vakivallasta tyoskentelevét Vakivaltatilanne kokemuksena

hoitotydssa. Pro

psykiatrisessa

hoitajat, jotka

voidaan rinnastaa akillisen

gradu. 2003. hoitotydssa. olivat kokeneet traumaattisen tapahtuman
Hoitajien potilaiden taholta | aiheuttamiin tuntemuksiin.
kohtaamat vakivaltaa. Jalkikasittely organisaatiossa on
vakivalta- Teema- vammojen hoitoa ja keskustelua,
tilanteet ja haastattelu. dokumentointia ja informointia
kokemukset Laadullinen esimiehille ja
vakivalta- sisdllénanalyysi. | ty6suojeluorganisaation
tilanteista sek& N=17 edustajille. Hoitajilla on myods
vakivalta- yksilollisia keinoja selvita.
tilanteiden Ennaltaehkaisyssa korostuu
jalkikasittely ja hoitajien asenne ja
ennaltaehkéisy. kayttdytyminen, tydympariston
turvallisuusratkaisut, riittava
henkilokuntamaara, koulutus,
jalkikasittely ja ohjeistus
vékivaltatilanteiden varalle.
Isaksson, U., Naishoitajien Hoitokodin Vakivallan kokemus vaihtelee
Astrom S. & kasityksia naishoitajien yksilollisesti. Hoitajat kasittivat
Graneheim UH. hoitokodin haastattelu. tyovékivallan haastavana,
Violence in miespotilaiden Laadullinen anteeksiannettavana ja

nursing homes:
perceptions of
female caregivers.
2008.

heihin
kohdistamasta
tyopaikkavakiva
llasta.

sisdllonanalyysi.
N=41

tavallisena. Vékivaltatilanteiden
esiintymisen néhtiin olevan
yhteydessa hoitajien omiin
kokemuksiin ja asenteisiin.

(jatkuu)
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Keiski, P. Potilaan
kokemus omasta
aggressiivisuudestaa
n psykiatrisessa
osastohoidossa. Pro

Potilaiden
kokemus omasta
aggressiivisesta
kayttadytymisestéédn
psykiatrisessa

Psykiatrisessa
osastohoidossa
olevien potilaiden
haastattelu.
Laadullinen

Potilaat kokevat
aggressiivisen
kayttadytymisensa taustalla
oman minuutensa
séilyttdmisen tarpeen.

gradu. 2008. osastohoidossa. sisdllonanalyysi. | Aggressiivisuus kuvattiin
Aggressiivisuus- ja | N=8 lievemmaksi ja tekijan
vékivalta- toimintaa kuvaavaksi.
kasitteiden Vékivalta kuvattiin
madrittely yhdessé tarkoitukselliseksi
potilaan kanssa. satuttamiseksi ja kohteen
kokemusta kuvaavaksi.
Heponiemi, T., Sairaanhoitajien Vuonna 1943 ja Vakivalta lisasi
Sinervo, T., kokeman henkisen | sen jalkeen sairaanhoitajien halua
Kuokkanen, L., ja fyysisen syntyneille vaihtaa ty6td. Nuoremmat
Peréld, M-L., vakivallan yhteys sairaanhoitajille sairaanhoitajat olivat
Laaksonen, K. & haluun vaihtaa suunnattu halukkaampia lahtemaan
Elovainio, M. tyopaikkaa tai alaa. | kyselytutkimus. kuin vanhemmat.
Sairaanhoitajien Méaréllinen

kokema viakivalta ja
halu vaihtaa tyota.
2009.

analyysi. N=2152

Chapman, R., Styles,
I, Perry, L. &
Combs, S. Nurses’
experience of
adjusting to
workplace violence.
A theory of
adaptation. 2010.

Hoitajien
sopeutuminen
tyovékivaltaan
kognitiivisten
adaptaatio-
prosessien avulla.

Potilastyossé
olevien hoitajien
teemahaastattelu.
Laadullinen
sisdllonanalyysi.
N=35

Hoitajat sopeutuivat
tyovékivaltaan kolmen
kognitiivisen prosessin
avulla: merkityksen
I6ytdminen, eldménhallinta
ja eheytyminen.
Organisaatioiden tehtavéna
on auttaa hoitajia
kognitiivisten
sopeutumisprosessien
l&pikdymisessa kehittamalla
virallisia ja epavirallisia
ohjaus- ja tukikaytantoja.

Piispa, M. & Hulkko,
L. Tyovékivallan
riskiammatit.2010.

Tyovakivallan ja
sen koetun uhan
esiintyminen eri
ammattiryhmissa.
Tyodvakivallan
riskiammattien
tyovékivaltariskien
esiintymisprofiilit.

Otostutkimus 15—
74 —vuotiaista
Suomessa
asuvista tyollisisté
seka viimeisen 12
kuukauden aikana
ty6ssé olleesta.
Strukturoitu
puhelinhaastattelu
Maarallinen
analyysi.

N=16 411

Terveyden- ja
sairaanhoitotyd, sosiaalialan
hoitoty0 seka vartiointi- ja
suojelutyd ovat
tyodvékivallan
riskiammatteja.
Tyovakivallan
ilmoitusalttius vaihtelee
aloittain. Kiusaaminen,
hairintd seka tyovékivalta
esiintyvat yhdessa.
Tyovakivalta kiinnittyy
sukupuolittuneisiin
ammattirakenteisiin.




o1

LIITE 2
HAASTATTELUN TEEMAT

TAUSTATIETOJA:

ammatti

sukupuoli

tyovuodet hoitoalalla/osastolla

1. Kokemuksia vakivaltatilanteista tyossa

Kuvaile, millaista vakivaltaista kaytosté olet kohdannut tyssasi osastolla.

Kerro kokemuksia (ajatuksia, tuntemuksia) tilanteista.
Vaikuttavatko kokemukset mielestasi tydmotivaatioon, tyotyytyvaisyyteen,
tyossa jaksamiseen tai elaménlaatuun yleensa?

Jaiko kokemuksista negatiivisia jalkireaktioita?

2. Kokemuksia henkisestd tuesta vakivaltatilanteen jalkeen

Kenen kanssa puhuit tapahtuneesta vélittomasti tilanteen jalkeen?

Minkalaista henkisté tukea sait tilanteen jalkeen, milloin ja keneltd?
Minkalaista apua tai tukea olisit tarvinnut?
Mitka ovat omat selviytymiskeinosi tilanteen jalkeen?

3. Tarpeita ja odotuksia henkisesta tuesta véakivaltatilanteen jalkeen

Pidatko vakivaltatilanteen jalkeistd apua tai tukea tarpeellisena?

Kuka olisi paras tuen antaja tyoyhteisossa?
Milloin olisi paras aika saada tukea tai apua?
Onko sinulla ehdotuksia vékivaltatilanteen jalkeisen toimintamallin kehittdmista

varten?
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Alaluokat

Y laluokat

Paaluokat

Yhdistava luokka

Fyysinen vékivalta

Henkinen vékivalta

Vékivallan muodot

Yksittainen

vakivaltatilanne

kokemuksena
Pelko ja Vékivaltatilanteen
turvattomuus aiheuttamat
Viha ja pettymys yksilolliset reaktiot
Syyllisyys ja hépeé
Varuillaanolo Jatkuva vékivallan
uhka Vékivalta
Ennakointi jatkuvana
kokemuksena
Turtuminen Pitk&aikainen

Rutinoituminen

Tottuminen

Hyvaksyminen

vakivallan uhka

Hoitajien kokemuksia

vakivaltatilanteista

tyossa

(jatkuu)
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LIITE 3: 2 (3)

Alaluokat Y laluokat Paaluokat Yhdistavé luokka
Kuunteleminen
Omien tunteiden
Lasn&olo turvallinen késittely | Yksilollinen
henkinen ensiapu
Myotatunto
Hoitajien kokema
Valittaminen henkisen ensiavun
Tuen tarpeen tarve
Huolenpito selvittdminen vakivaltatilanteen
jalkeen
Tapahtuneen
selittdminen Tapahtuneen Tapahtuneen
lapikédyminen lapikédyminen
Oman toiminnan tybryhmassa
selittdminen
Oppiminen

Jaettu vastuu

Rakentava palaute

(jatkuu)




LITE 3:3(3)
Alaluokat Y laluokat Paaluokat Yhdistava
luokka
Omien tunteiden
turvallinen késittely | Henkilokohtaine | Yksilollisen
Tasavertainen n tuki henkisen ensiavun
keskustelu malli
Tuen tarpeen nopea
selvittdminen Nopea reagointi
Aktiivinen tuen
tarjoaminen
Tapahtuneen
lapikdyminen Vertaistuki Hoitajien
Yhteisen kehittdmisehdo
kokemuksen Ohjattu jalkipurku | tuksia
jakaminen tydryhmassa henkisesta
Oman toiminnan Rakentava ensiavusta
selvittaminen palaute osastolla
Jaettu vastuu
Puheeksi ottaminen
Asenteisiin TyOyhteison
Suvaitsevaisuuden vaikuttaminen avoin ja

lisddntyminen

Koulutusten

jarjestaminen

Kirjallinen tieto ja
ohjeistus

Tiedon

lisddntyminen

keskusteleva

ilmapiiri
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LIITE 4
TIEDOTE OPINNAYTETYOHON OSALLISTUVALLE

12.08.2011
Hyva opinndytetyéhon osallistuja,

Pyydéan sinua osallistumaan opinnaytetyohon, jonka tarkoituksena on tuottaa tietoa
hoitajien kokemuksista vakivaltatilanteiden ensikasittelysta tyoyhteisossa.

Opinnaytety6n aineiston kerdan teemahaastatteluin. Haastattelupdivan sovin kanssasi.
Tulen haastattelemaan sinut osastolle. Haastattelukertoja on yksi, joka kestda noin
tunnin. Haastattelut teen yksil6haastatteluina ja haastattelutilanteessa olen itse
haastattelija. Haastattelut nauhoitetaan ja haastattelun alussa pyydan sinulta kirjallisen
suostumuksen opinndytetyohon osallistumisesta.

Opinnaytetyohon osallistuminen on vapaaehtoista ja sinulla on oikeus missa vaiheessa
tahansa kieltaytya syyta siihen ilmoittamatta. Haastattelut ovat luottamuksellisia ja
loppuraportista henkilollisyyttési ei voida tunnistaa. Haastatteluaineisto tullaan
havittdmaan opinndytetyon esittdémisen jalkeen.

Mikali sinulla on kysyttavaa, voit olla yhteydessa opinndytetyon tekijaén tai
opinnaytetyon ohjaajaan:

Minna Lintonen

Sairaanhoitajaopiskelija
Tampereen ammattikorkeakoulu

minna.lintonen@piramk.fi

Opinnaytetyon ohjaaja:

Raija Kokko
raija.kokko@tamk.fi



56

LIITES

SUOSTUMUS OPINNAYTETYOHON OSALLISTUMISESTA

"Kylla se siitd”. Hoitajien kokemuksia vakivaltatilanteiden ensikasittelysta

tyoyhteisossa.

Minua on pyydetty osallistumaan ylldmainittuun opinndytetyohon ja olen saanut sek&
kirjallista ettd suullista tietoa opinnédytetyostd ja mahdollisuuden esittaa siitd tekijélle

kysymyksia.

Ymmarran, ettd opinndytetyohon osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on
oikeus Kieltaytya siitd sekd perua suostumukseni milloin tahansa syytd ilmoittamatta.
Ymmarran myos, ettd tiedot kasitelldén luottamuksellisesti.

Yiojarvella . 2011

Suostun osallistumaan opinnédytety6hon

Osallistujan allekirjoitus ja nimenselvennys

Yiojarvella_ . 2011

Suostumuksen vastaanottaja

Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus ja nimenselvennys



