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1. JOHDANTO

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvailla hoitajien kokemuksia vikivaltaisen
psykiatrisen potilaan kohtaamisesta. Taustalla on Aaltosen ja Kultalahden
opinndytetyond tehty tutkimus (2007), joka koski hoitajien kokemaa vikivaltaa
suljetuilla oikeuspsykiatrisilla osastoilla. Tutkimuksessa he esittivit yhdeksi

jatkotutkimusaiheeksi tutkia vdkivallan vaikutusta hoitotyohon.

Hoitajat joutuvat kokemaan paljon potilaiden vikivaltaa etenkin psykiatrian
alueella. Markkasen (2000) tekeméssd Tehyn jédsenselvityksessd fyysisen
vikivallan tai sen uhan kohteeksi oli joutunut tydssddn joka kolmas hoitaja sekd
sanallisen uhkailun, arvostelun tai nimittelyn kohteeksi kaksi kolmasosaa
hoitajista kyselyd edeltineen vuoden aikana. Vikivalta on oleellinen ja lisddntyva
ongelma terveydenhuollossa ja julkisen sektorin palvelualoilla. Jo vdkivallan uhka
heikentdd hoitajien tyOviihtyvyyttd ja kuormittaa tyontekijoitd henkisesti seké
saattaa lisdtd tyouupumusta. (Markkanen 2000, 19; Saarela & Isotalus 2000,
3323-3326; Holmberg, Hirschovits & Kylméinen 2008, 271.)

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa vékivallan vaikutuksista hoitajiin ja
hoitotyohon sekd hoitajien valmiuksista kohdata vékivaltainen psykiatrinen
potilas. Tiedon avulla voidaan kehittdd hoitotyotd siten, ettd vakivaltatilanteiden
jélkeen hoitaja saa oikeanlaista ja riittdvid apua. Jotta oikeanlaista apua osattaisiin
tarjota, on tarkeda tietdd vakivallan vaikutuksista, eli miten se vaikuttaa hoitajiin
niin henkisesti kuin fyysisestikin, ja miten itse hoitotyohon. Tutkimuksen avulla
voidaan saada tietoa myOs siitd, tarvitsevatko hoitajat tdydennyskoulutusta

vékivaltaisen potilaan kohtaamiseen.
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2. TUTKIMUKSEN KESKEISET KASITTEET

Tietoa haettiin Terveysportti, Ewa ja Medic -tietokannoista hakusanoilla vikivalta,
vékivallan vaikutukset, psykiatrinen hoitotyd, valmiudet, aggressiivisuus ja
tadydennyskoulutus. Lisdksi tehtiin kédsihaku kirjoista ja hoitotieteellisistd lehdisté

Vaasan ammattikorkeakoulun kirjastossa.

2.1 PsyKkiatrinen hoitotyo

Psykiatrinen hoitotyd on vuorovaikutukseen perustuva prosessi, joka auttaa
yksildd ja perhettd tunnistamaan, kdyttaimédn ja kehittdmédn omia voimavarojaan
terveyden edistdmisessd ja sen ylldpitdmisessd. Psykiatriassa hoitotydhon kuuluu
my6s moniammatillinen  tiimityd. Moniammatilliseen tiimiin  kuuluvat
hoitotyontekijoiden lisdksi esimerkiksi psykiatri, sosiaalityontekijd, psykologi ja
sairaalapastori. Kaikella vuorovaikutuksella voi olla tirked merkitys hoidollisesti.
Moniammatilliseen tyohon kuuluu velvoitteita, kuten yhteistydvelvoite,
tulosvastuu ja tehokkuusvaatimus. Tiimityon tavoitteena on yhdistid monien
tieteenalojen tieto ja asiantuntemus potilaan auttamiseksi. (Latvala, Visuri &
Janhonen 1995, 17; lija, Almqvist & Kiviharju-Rissanen 1996, 20.) Tiimityolla
tarkoitetaan joko samaan potilaaseen kohdistuvien tydsuoritusten yhdistamisté tai
yhteistyota yleensd (Lepola, Koponen, Leinonen, Joukamaa, Isohanni & Hakola

2002, 309-310).

Psykiatrisessa hoitotydssd pyrkimyksend on ymmaértdd ihmistd psyykkisend,
sosiaalisena ja biologisena kokonaisuutena sekd kehittdd hoitajan ja potilaan
vuorovaikutussuhdetta. Psykiatria on my0s oppia prosesseista, jotka vallitsevat
ihmisten  vélilld.  Vuorovaikutussuhteiden luonne on tirked ihmisen
mielenterveyden kannalta (Linnainmaa, Innamaa & Honkala 1999, 11).
Vuorovaikutus on ihmisen mielenterveyden kannalta auttamisen perusta ja
menetelmi tyOsuhteessa. Kiinnostus ja hyviksyvd asennoituminen toista

osapuolta kohtaan ovat merkittdviat tekijat hyvén vuorovaikutussuhteen
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syntymiselle. Suhteessa on keskeistd eri osapuolten kohtaaminen tasa-arvoisina

thmisind. (Iija ym. 1996, 18.)

Tarkedd on luoda sellaisia edellytyksid potilaan elimdin, jotta saavutettaisiin
paras mahdollinen terveys ja potilaan tyytyviisyys eldméénsa (Iija ym. 1996, 20).
Psykiatrisen hoitotyon keskeinen tavoite on potilaan jokapéivdinen selviytyminen
ja tehtdva on selviytymisen tukeminen. Asiakkaana on potilas ja hédnen ldheisensa.
Potilaan omat kyvyt ja voimavarat sekd motivaatio ja sitoutuminen hoitoon

vaikuttavat merkittdvisti hdnen selviytymiseensd. (Latvala ym. 1995, 20.)

Psykiatrinen hoitotyd perustuu potilaan hoidon tarpeisiin, jotka mééaritellddn sen
mukaan, miten potilas kykenee selviytymédin joko sairaalaympéristossd tai
sairaalan ulkopuolella. Myo6s hoitajan tekemét havainnot maiérittdvédt hoidon
tarvetta tai tarve on potilaan ja hénen ldheistensd eri tavoin ilmaisema. Hoidon
tavoite liittyy selviytymiseen sairaalassa tai sairaalan ulkopuolella itseniisesti tai
avohoidon tuen avulla. Turvallisen ja luotettavan vuorovaikutussuhteen
kehittiminen ja sen kdyttiminen potilaan kanssa on myos yksi tavoitteista.

(Latvala ym. 1995, 20.)

Hoitajan ajattelua ohjaa hoitoprosessi, joka auttaa hintd toimimaan
johdonmukaisesti. Hoitotyon tarpeen mdérittdminen kuuluu ensimmadiseen
vaiheeseen hoitotydon prosessissa. Yhdessd potilaan kanssa suunnitellaan
hoitoty6td, asetetaan tavoitteet hoitojaksolle ja kuvataan menetelmait, joilla
tavoitteisiin voidaan padstd. Hoitotyotd toteutetaan yhdessd potilaan kanssa
tavoitteiden mukaisesti ja onnistumisen edellytyksend on hoidon jatkuva arviointi.
(Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2004, 47-
48.)

Hoitoprosessissa potilasta voidaan auttaa tyydyttdmiin inhimilliset tarpeensa tai
sdilyttiméddn eheytensd samalla tukien potilaan selviytymistd. Hoitoprosessin
pddmadrdnd on myos ettd potilaan ymmirrys omasta yksityisestd maailmastaan

lisddntyisi. (Latvala ym. 1995, 16; Linnainmaa ym. 1999, 11.)
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Hoitajan tulee noudattaa oman alansa ja terveydenhuollon eettisid periaatteita seké
huomioida tarvittavat sosiaali- ja terveydenhuollon ja ammatinharjoittamista
koskevat lait ja asetukset. Vuorovaikutuksessaan potilaan kanssa hoitajan tulee
olla. myds tietoinen siitd, milloin hdn on tarkoituksenmukainen ja milloin
manipuloi ja kontrolloi vuorovaikutustaidoillaan. Mielenterveystyon arvojen
yhteydessd tuodaan mielellddn esiin asiakkaan hyvidksi toimiminen kaikissa
tilanteissa, joka on kuitenkin vain osa totuutta. MyOds omat tarpeet ja
henkilokohtaiset pyrkimykset ohjaavat aina myos tyontekijoitd. (Kiviniemi,
Liaksy, Matinlauri, Nevalainen, Ruotsalainen, Seppédnen, Vuokila-Oikkonen 2007,

33-34.)

Tasa-arvo, vapaus, oikeus ja arvokkuus ovat muita mielenterveystyon ja
yleisimmin koko sosiaali- ja terveysalan keskeisid eettisid arvoja. Tyontekijdn
tulee tarjota korkealaatuisia palveluita tehokkaasti ja organisoidusti. Hoitajan tulee

myos taata, ettd potilas ei vahingoitu. (Kiviniemi ym. 2007, 33- 35.)

2.2 Viakivalta

Maailman terveysjarjestd6 WHO maédrittelee vékivallan fyysiseksi voimaksi tai
vallan kaytoksi, joka tarkoituksellisesti kohdistuu yhteisdon tai ryhmédn, toiseen
henkiloon tai itseen. Vékivalta todenndkoisesti aiheuttaa psyykkisen haitan,
epédedullisen kehityksen, riiston, kuoleman tai vamman. Vikivallan syntymiseen
vaikuttavat ihmisen psyykkiset ja biologiset ominaisuudet sekd ympéristotekijat.
Avuttomuudentunteessa ja vaikeissa tilanteissa, joissa ihminen kokee etti muuta
keinoa ei ole, reaktiona on yleensd vikivalta. Vékivaltaisesti kdyttaytyvan ihmisen
kyky hallita omaa kayttdytymistidén on jadnyt vajaaksi. Hanen persoonallisuutensa
on kehittynyt puutteellisesti tai psyykkinen kehitys on héiriintynyt. (Brusila 2008,
50; Weizmann-Henelius 1997, 12.)

Vikivaltatilanteessa on véhintddn kaksi henkil6d, jotka wvaikuttavat toinen
toisiinsa. Usein vikivaltatilanteessa potilas kayttdytyy vékivaltaisesti tai

uhkaavasti. Viékivaltainen teko kohdistuu yleensé siithen henkildon, joka koetaan
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pettymyksen aiheuttajaksi tai tyydytyksen esteeksi. Kilpailija, haluttu kohde tai
moraalinen tai muu kieltdjd tai rajoittaja voi olla vidkivallan kohteena.

(Weizmann-Henelius 1997, 58-59.)

Tyypillisimpid vikivallan uhkatilanteita psykiatrisessa hoitoty0ssd ovat erilaiset
nidkemyserot, ristiriidat ja erimielisyydet sekd potilaaseen kohdistetut rajoitukset
ja kiellot (Holmberg, Hirschovits, Kylmidnen & Agge 2008, 27). Psykiatristen
potilaiden vékivaltaisuuteen liittyvid keskeisimpid riskitekijoitd ovat myds
vihamielisyys, epéluuloisuus, levottomuus sekd aikaisempi
viakivaltakdyttadytyminen. Myo0s psyykelddkityksen ja hoidon laiminlyonti sekéd
todellisuudentajun hédmaértyminen ennustavat potilaan vékivaltaisuutta. Usein
vikivaltaiset potilaat ovat vastentahtoisesti hoidossa ja idltddn nuorempia kuin ne,
jotka eivdt ole vékivaltaisia. Pitkdsen, Vélimden ja Laijarven (2003)
tutkimuksessa todettiin, ettd potilaiden hoitajiin kohdistamiin vékivaltatilanteisiin
liittyy usein laukaisevana tekijdnd potilaan itseméédrdédmisoikeuden rajoittaminen,
joka on ongelmallinen erityisesti pakkohoitoon mdiéréttyjen potilaiden osalta

psykiatrisessa sairaalahoidossa. (Latvala ym. 1995, 33; Pitkédnen ym. 2003, 241.)

Asetettaessa rajoja psykiatrisessa hoitoty0ssd vuorovaikutuksen tulee olla riittdvan
ytimekasté ja kunnioittaa potilaan itsemadrddmisoikeutta. Rajat tulee myds asettaa
selkedsti. Térkedd on aina kertoa potilaalle, mitd milloinkin tapahtuu ja miksi ja
yrittdd pddstd yhteisymmairrykseen potilaan kanssa. Sanomisia on tirked miettid.
Lupaus paremmasta lieventid usein negatiivista tilannetta, mutta turhia lupauksia
el pidd antaa. My0s empatian osoittaminen potilaalle vihentdd aggressiivisuutta.
Se tarkoittaa sitd, ettd hoitaja ymmirtdd potilaan tilanteen. Potilaan
kayttaytymisen hyvédksymistd se ei kuitenkaan tarkoita. Omalla puhetyylilld
hoitaja pystyy myds johdattelemaan potilasta haluamaansa puhetyyliin.

(Kiviniemi ym. 2007, 131-132.)
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2.3 Aggressiivisuus

Aggressio tarkoittaa hyokkddvdd kayttdytymistd. Sana on perdisin latinan
kielestd. Itsed tai muita vahingoittavaa tai uhkaavaa kéyttdytymistd kutsutaan
aggressiivisuudeksi. Suuttumus, viha ja raivo liittyvét sisdisend tunnetilana
aggressiivisuuteen. Se on ihmisen normaali tunne, jota koetaan erilaisissa
tilanteissa. Aggressiivisuuteen johtavat tekijat tulisi pyrkid tunnistamaan ja
ehkdisemiin. Aggressiivisuuden tunteet voidaan suunnata joko itseen, jolloin
kyseessd voi olla masentuneisuus, itsetuhoisuus tai huonommuuden tunne tai
itsestd pois, jolloin kyseesséd voi olla raivo, vihamielisyys, syyttely tai vikivalta.
Aggressiivisuus ei ole sama kuin vikivaltaisuus, vaan vikivalta on reaktio

aggressiivisuuteen. (Kiviniemi ym. 2007, 125- 126.)

Persoonallisuus, aikaisemmat kokemukset, periméd sekd ympérdiva yhteiskunta
vaikuttavat  aggressiivisuuden  ilmenemismuotoihin.  Thmisen  normaalit
selviytymiskeinot uhkaaviin tai vaikeisiin tilanteisiin voidaan ndhda
aggressiivisuutena.  IThminen  kéyttdytyy  sitd  aggressiivisemmin  ja
vikivaltaisemmin mitd uhatummaksi hidn kokee olonsa. (Kiviniemi ym. 2007,

126.)

Timlinin ja Kyngiksen (2007) mukaan vékivallan ja aggressiivisuuden késitteiden
médrittelyt ovat monimuotoisia ja aina ei tule esiin selvdd rajaa niiden
erottamiseksi. Vélimden ja Taipaleen katsauksessa (2000) potilaan ja hoitajien
ominaisuudet, vuorovaikutus sekd hoitoympdaristotekijat olivat yhteydessa
potilaan aggressiivisuuteen. (Vilimdki & Taipale 2000, 167.) Olennaista
aggressiivisessa kéyttdytymisessd on se, ettd siind vahingoitetaan toista ihmista tai
se voi ilmetd pelotteluna ja uhkailuna. Reaktiona aggressiiviseen kiytokseen
voivat olla pettymykset ja jo pelkkd niiden riski. (Lehestd, Koivunen & Jaakkola
2004, 88.)

Usein syynd kyvyttomyyteen hillitd mieleen tulevia aggressiivisia yllykkeitd on

psyykkinen sairaus tai pdihtymystila. Pédihdyttévilld aineilla on suuri vaikutus
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aggressiivisuutta ja vikivaltaista kdyttdytymistd laukaisevana tekijind. Suomessa
useimmat vékivaltarikokset on tehty paihdyttidvien aineiden vaikutuksen alaisena.
Myos psyykkisen sairauden ja vékivaltariskin vililld on selvd yhteys.
Vikivaltariski vaihtelee eri psyykkisten sairauksien vililld. Jotkin sairauksista
voivat vihentdd riskid kayttdytyd vékivaltaisesti. Usein impulssikontrolli,
myotideldmisen kyky, ahdistuksen sieto ja kyky hallita omaa kayttdytymistd ovat
silti psyykkisesti sairailla puutteellisia. (Lehestd, Koivunen & Jaakkola 2004, 95-
96.)

Vikivaltaisen kéyttdytymisen hyvidksyminen vaikuttaa ruumiillisen vikivallan
kayttoon. Ulkoiset stressitekijét liittyvat usein viakivaltaisuuteen, ja sitd saattaa
edeltdd turhautuminen ja pitkdaikainen stressi. Kriiseihin voivat johtaa elimén
yleinen epdvarmuus, ihmisten viliset ristiriidat, unettomuus, tyottdmyys ja

rahapula. (Weizmann-Henelius 1997, 18-19; Lehesto ym. 2004, 88-89.)

2.4 Vikivaltaisen potilaan kohtaaminen

Vikivaltaisen potilaan kohtaamisessa on tirkedd oman pelon hallinta, koska
silloin toimitaan kuin on ennalta suunniteltu. Talloin viltytddn myds joutumasta
kauhuun, paniikkipuolustautumiseen tai hyokkédamiseen. Vaaratilanteita on hyva
kdyda ldpi etukdteen ja sopia kayttdytymismalleista sekd toimintaohjeista.
Ympiriston tulee olla turvallinen. Siind ei saa olla terdesineitd tai muita esineitd,
joilla voi vahingoittaa toista. Hoitajalla on oltava aina poistumistie jos hén kohtaa
aggressiivisesti kdyttaytyvin potilaan. Itsepuolustustaitojen hallinnasta on myds

hyotya. (Koste 2003, 551; Kiviniemi ym. 2007, 129.)

Tyontekijédn kohdatessa uhkaavasti kdyttdytyvin potilaan on potilaan hoidollinen
kohtaaminen ja tilanteen laukaiseminen ammatillinen haaste, koska tyontekijan
tulisi pyrkid toimimaan niin, ettd tilanne ei kehity vékivaltaiseksi.
Vikivaltatilanteiden kokemiseen, havaitsemiseen ja niissd toimimiseen
vaikuttavat aina voimakkaasti tyontekijan omat mielikuvat, tunteet ja pelot.

(Saarelainen, Stengird & Vuori-Kemild 2003, 175.)
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Kun haastava ja vikivaltaisesti kdyttdytyva potilas saapuu osastolle, on tirkeda
osoittaa hdnelle empatian ja ymmarryksen tunteita sekd kuunnella hédnti. Potilasta
rauhoittaa myos se, kun hidntd informoi riittdviasti tilanteesta ja odotettavissa
olevista hoitoon liittyvistd tapahtumista. Jokaisessa vaiheessa kunnioittava ja
hienovarainen kohtelu potilasta kohtaan on hyvin tirkedd. Mahdollisimman
vahdinen pakottaminen sekd oikeuksien ja vapauden rajoittaminen edistdvét

potilaan normaalia kiyttaytymisti. (Kaltiala-Heino & Viliméki 1999, 59-61.)

Hoitotyontekijoiden tulee olla ammattitaitoisia, empatiakykyisid ja potilasta
kunnioittavia. Heiddn valitsemisensa on organisaation johdon tehtdva. Riittdvisti
mahdollisuuksista koulutukseen ja tyonohjaukseen on esimiesten huolehdittava.
Esimiesten tulee huolehtia my0s siitd, ettd ammattitaitoista henkilokuntaa on

riittdvisti. (Kaltiala-Heino & Véliméki 1999, 61.)
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3. VAKIVALLAN KOKEMINEN PSYKIATRISESSA
HOITOTYOSSA

3.1 Vikivallan esiintyminen psyKkiatrisessa hoitotyossi

Psykiatrisessa hoitotydssa esiintyy sekd henkistd ettd fyysistd vékivaltaa. Pitkénen
ym. (2003) kuvaavat suppeaan vékivallan mairittelyyn sisdltyvén vain fyysisen
pahoinpitelyn, joka ilmenee lyonteind, tonimisend, potkuina, tyrkkimising,
paillekarkauksina, liikkkumisen estdmisend, terdaseella uhkaamisena, sylkemisena,
puremisena ja raapimisena. Pitkdnen ym. kuvaavat verbaalisen aggressiivisuuden
sisdltyvin laajaan vékivaltamdiritelméén. Se voi ilmetd haukkumisena, uhkailuna,
loukkaavina puheina sekd toisen ihmisen julkisena nolaamisena. Suurin osa

hoitajien kohtaamasta vékivallasta on sanallista uhkaamista ja loukkaamista.

Pitkdsen ym. (2003) tutkimuksessa vikivaltainen kayttdytyminen ilmeni
verbaalisena eli sanallisena vékivaltana, aseella uhkaamisena ja fyysisend eli
ruumiillisena véakivaltana. Verbaalinen vékivalta ilmeni hoitajien kuvauksissa
haistatteluna ja uhkaamisena. Jotkut haastatelluista olivat saaneet potilailta my0s
tappouhkauksia ja muutamia hoitajia oli uhattu vapaa-aikana. Fyysinen vikivalta
ilmeni hoitajan lydmisend, puremisena, hiuksista repimisend, raapimisena, pdille
karkauksena, potkimisena ja kuristamisena. Tutkimuksessa hoitajat nostivat esiin
myos potilaiden hoitoymparistoon kohdistaman aggression, joka ilmeni paikkojen

rikkomisena.

3.2 Vikivallan vaikutukset hoitajiin psykiatrisessa hoitotyossi

Viliméden ja Taipaleen (2000) kirjallisuuskatsauksen mukaan hoitajat voivat saada
stressireaktioita potilaiden aggressiivisuudesta. Potilaiden aggressiivisuus on
hoitajille ammatillinen haittatekijid. Hoitajat kéyttdvéit erilaisia keinoja
sopeutuessaan vékivallan aiheuttamaan stressiin ja suhtautuvat eri tavoin

potilaiden  aggressiivisuuteen. Potilaan  aggressiivisuudesta  aiheutuu
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turvattomuutta ja loukkaantumisia. Se heikentdd myos koko osaston ilmapiirié ja
hoitotuloksia sekd ilmenee hoitohenkilokunnan sairauspoissaoloina. Fyysisen
vikivallan kohteeksi joutuneet hoitajat saattavat vaieta asiasta, koska he voivat
kokea itsensd noyryytetyksi tai ty0ssddn epdonnistuneeksi. Hoitajat saattavat
peldtd my0s leimautuvansa potilaiden aggressioita herdttaviksi henkildiksi ja siksi
jattdvat kirjaamatta aggressiotapauksia. Hoitajat kokevat osastoilla esiintyvin
vikivallan traumaattisena ja vékivaltaisuus vaikuttaa myds hoitajien tyOssa

jaksamiseen. Vikivallasta toipuminen emotionaalisesti voi kestdd kuukausia.

Pitkdsen ym. (2003) tutkimuksessa vikivalta saattoi aiheuttaa vakavia fyysisid ja
psyykkisid vammoja ja seurauksena saattoi olla eldm&d hairitsevid psyykkisid
oireita. Hoitajat saattoivat kokea pelon ja turvattomuuden tunnetta ja tyOssd
jaksaminen, tyotehokkuus ja tydviihtyvyys saattoivat véhentyd jo pelkdn
vikivallan uhkan takia. Vékivallan uhalla oli ollut myds vaikutusta
tyOmotivaatioon. Vikivaltaisille osastoille oli ollut myds vaikea saada
henkilokuntaa  tyoskenteleméddn.  Vikivaltatilanteet — koettiin ~ kuitenkin
yksildllisesti. Hoitajat kuvasivat tilanteita, joissa vékivaltatilanteiden kokeminen
oli vaikuttanut uhrin ja koko tyOyhteison toimintaan. Vikivaltatilanteet olivat
heréttineet paljon keskustelua tyoryhméssé ja vaikuttaneet tyorooleihin eri tavoin.
Tyoryhméssd oli esiintynyt pelkoa ja jatkuvaa varuillaanoloa. Hoitajat toivat
esille myds lisddntyneen tarkkaavaisuuden ja varuillaanolon sekd asioiden
varmistelun. Hoitajat myds jénnittivét ja pelkdsivit uhkaavia tilanteita etukdteen
ja samantyyppisid tilanteita pyrittiin valttelemddn. Vilttelyn seurauksena tyo
hankaloitui. Joskus vikivaltaa kokenut oli joutunut vaihtamaan tyOpistettddn.

Pahimmillaan tilanteet olivat johtaneet irtisanoutumiseen tai jopa alan vaihtoon.

Vikivallan kokemisen tai ndkemisen seurauksena hoitajat voivat kokea
psykosomaattisia oireita. Tutkimustulosten valossa psykosomatiikka-késitteen
maédritteleminen on vaikeaa, mutta yleiselld tasolla kyseessd on ladketieteen alue,
jolla tutkitaan sosiaalisten, psykologisten ja biologisten tekijoiden suhteita
terveydessd ja sairaudessa (Karlsson 2008, 673). Psykologiset tekijat vaikuttavat

ruumiillisiin hiiridihin tai pahentavat niitd (Kalliopuska 2005, 160).
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Pitkdsen ym. (2003) tutkimuksessa vikivaltaa kokeneiden hoitajien tuntemukset
ovat rinnastettavissa  dkillisen traumaattisen tapahtuman aiheuttamiin
tuntemuksiin. Hoitajien tuntemuksia olivat muun muassa tdrind, hikoilu ja
voimattomuus sekd viha, hédped, kiukku, syyllisyys ja pelko. Muina oireina
mainittiin - nopeutunut syddmen lyOntitiheys, suuttumus, lamaantuminen,
himmennyksen tunne, avuttomuus sekd epdtoivo. Hoitajat mainitsivat

tutkimuksessa my0s peldstymisen ja jarkytyksen tunteen seké katkeruuden.

Psykosomaattiset oireet viestivdt stressistd tai hankalasta eldmaéntilanteesta.
Talldin henkild reagoi stressiin “kehon kielelld”, jokainen omalla luontaisella
tavallaan, riippuen persoonallisuuden piirteistd. (Tamminen 1998, 233.) Oireet
ilmenevit henkisind ja fyysisind. Kun elinten toiminnallinen hdirido littyy

(Antti-Poika 1993, 336.)

Psykosomaattisessa oireilussa fyysinen reagointi alkaa yleensd vapinalla ja saattaa
my6hemmin jatkua sisdisend vapinana, vaikka onkin ensin ulkoista. Traumaattisen
tapahtuman jélkeen sisdinen vapina saattaa jatkua parikin vuorokautta ja ei ndy
ulkoisesti, mutta tunne on jatkuvaa. Pahoinvointi, kuvotus ja sydidnvaivat ovat
muita tyypillisid somaattisia oireita. Sydénvaivat voivat ilmetd nopeutuneena
pulssina, painontunteena rinnassa tai rytmihdiriond. Lihasten jidnnityksestd voi
johtua lihassdarkyd ja voi ilmetd myos huimausta ja painostavaa vidsymysta.
Visymys ei mene ohi lepddmaélld. Univaikeuksia on suurimmalla osalla, mutta

jotkut voivat myos nukkua runsaasti. (Saari 2000, 55-56.)

Myos ahdistuneisuutta, itsesyytoksid ja masentuneisuutta saattaa esiintyd
vékivaltatilanteen kokemisen jélkeen. Ne saattavat lisétd hoitajan taakkaa raskaan
uhkatilanteen paétyttyd. Talloin on tdrkedd, ettd kohdattu tilanne padstddn
purkamaan mahdollisimman nopeasti. Tilannetta voi purkaa esimerkiksi

ulkopuolisen ammattilaisen tai tyotoverin kanssa. (Lehestd ym. 2004, 127.)
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4. HOITAJIEN VALMIUDET VAKIVALTATILANTEIDEN
KOHTAAMISEEN PSYKIATRISESSA HOITOTYOSSA

Rasimuksen (2002) tutkimuksessa yli 90 prosenttia péivystyspoliklinikan
hoitajista halusi saada tietoa vikivaltaisen henkilén kohtaamisesta, vékivaltaisesti
kiyttdytyvdn potilaan rauhoittamisesta, ennaltachkdisevéstd toiminnasta ja
vaarallisuuden arvioinnista. 83 prosenttia vastaajista néki
itsepuolustuskoulutuksen  tdrkednd, jos  vékivalta-asioista  jdrjestettiisiin
koulutusta. Tutkimuksessa naiset pitivdt tirkeimpdnd saada lisdtietoa
vékivaltaisesti kayttdytyvdn henkilon rauhoittamisesta, persoonallisuuspiirteistd ja

itsepuolustuksesta kuin miehet.

Rasimuksen (2002) tutkimuksessa yli 45-vuotiaat ja pitkddn tydskennelleet pitivét
tirkedmpénd saada lisdtietoa vikivaltaisen kdyttdytymisen syistd ja vékivaltaisesti
kayttaytyvdan henkilon persoonallisuuspiirteistd kuin nuorempi henkilokunta. 59
prosenttia koki omat valmiutensa vékivaltaisesti kéyttdytyvin potilaan
kohtaamiseen heikoiksi. =~ Miehet kokivat omat valmiutensa vékivaltaisesti
kiyttdytyvdan potilaan kohtaamiseen merkittdvasti naisia paremmiksi. Eroja
ikdryhmittdin, tyOpaikan, tyokokemuksen ja ammatin mukaan, ei esiintynyt

valmiuksissa kohdata vikivaltaisesti kdyttaytyva potilas.

Pitkdsen ym. (2003) tutkimustulosten mukaan ammatillisiin valmiuksiin kuuluu
my0s vikivaltatilanteiden ennakointi seké tilanteisiin puuttuminen. Puuttumisella
tarkoitetaan keskustelua, ladkitsemistd tai eristimistd. Psykiatrisessa hoitotydssi
hoitajan oma persoona on tidrkein tyovéline. Spontaani tilanteen hallinta ja
luovuuden esiin tuominen on oman persoonan kéyttdmistd tyOvélineend.

(Linnainmaa ym. 1999, 15.)

Lisdhenkilokunnan kutsuminen paikalle sairaalan muilta osastoilta ja avohoidossa
poliisin pyytdminen avuksi ovat vikivallan hallintakeinoja. Keinoja ovat myos

potilaan rauhoittaminen ja keskusteleminen, jolloin pyritddn 16ytdmddn potilaan
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kanssa yhteisymmarrys ja tilanteeseen ratkaisu. Liséksi potilaan ldédkitseminen ja
potilaan rajoittaminen fyysisesti ovat vikivaltatilanteen hallintakeinoja.
Eristyshuoneeseen sulkeminen tai lepositeisiin laittaminen ovat fyysisti
rajoittamista. Tapahtumapaikalta pois vetdytyminen sekd riittdvd tyontekijoiden

méiird ovat myoOs vékivallan hallintakeinoja. (Pitkdnen ym. 2003, 30- 31.)

Leppédsen (2004) tutkimuksessa, joka koski hallittua terapeuttista fyysistd
rajoittamista, tutkittavat kokivat koulutuksesta olevan vélitontd hyotyd uhkaavien
tilanteiden hallinnan valmiuksien ja taitojen lisdéntymisen muodossa.
Toimintamalli mahdollisti aggressiivisuuden ymmairtdmisen, omien arvojen ja
asenteiden tarkastelun sekd wuudenlaisen ldhestymistavan niiden vastaajien
mielestd, jotka olivat pohtineet omalla kohdallaan kisitteitd terapeuttisuus ja
vuorovaikutuksellisuus vékivaltatilanteissa. Vastaajat nékivdt toimintamalliin
kouluttautumisen ja kéyttoonoton parantavan potilaan hoidon laatua seki

edistdvin ty0ssd jaksamista.

Lahden (2009) tutkimuksessa tuotettiin tietoa hoitajien verkossa toteutetusta
taydennyskoulutuskurssista. Koulutuksen aikana hoitajien itsetuntemus ja
pystyvyys hoitajana kehittyivdat myonteiseen suuntaan. Vanhan tiedon kertaaminen
ja uuden tiedon lisddminen kuuluivat hoitajien oppimistarpeisiin. Hoitajat
toivoivat kurssilla kerrattavan aiemmin opittuja asioita levottoman ja
aggressiivisen potilaan hoitamisesta. Myds uusia tyOmenetelmid potilaan

hoitamiseen toivottiin. Hoitajat kokivat tdydennyskoulutuksen hyviksi.



22

5. TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinndytetyond tehtdvian tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla hoitajien
kokemuksia vidkivaltaisen psykiatrisen potilaan kohtaamisesta yhdessd
psykiatrisessa sairaalassa. Tavoitteena on tuottaa tietoa vikivallan vaikutuksista
hoitajiin ja hoitotyohon sekd hoitajien valmiuksista kohdata vékivaltainen
psykiatrinen potilas. Tiedon avulla voidaan kehittdd hoitotyotd siten, ettd
vikivaltatilanteiden jilkeen hoitaja saa oikeanlaista ja riittdvad apua. Tutkimuksen
avulla voidaan saada tietoa my®os siité, tarvitsevatko hoitajat tiydennyskoulutusta

vikivaltaisen potilaan kohtaamiseen.

Tutkimusongelmat ovat:

1. Miten psykiatrisen potilaan taholta tuleva vikivalta vaikuttaa hoitajiin?

2.  Miten psykiatrisen potilaan taholta tuleva vikivalta vaikuttaa hoitajien

toteuttamaan hoitoty6hon?

3. Minkélaisia valmiuksia hoitajilla on kohdata vékivaltainen psykiatrinen

potilas?

4. Mitd valmiuksia hoitajat haluaisivat itsessdédn kehittdd vékivaltaisen

psykiatrisen potilaan kohtaamiseen?
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6. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimusmenetelmalliset lihtokohdat

Tutkimus on luonteeltaan kvantitatiivinen, mutta siind on myds kvalitatiivisen
tutkimuksen piirteitd. Kvantitatiivinen tutkimus tarkoittaa méaarillistd tutkimusta,
mutta sitd voidaan nimittdd myos tilastolliseksi tutkimukseksi. Tutkimuksen
avulla selvitetddn lukumddriin ja prosenttiosuuksiin liittyvid kysymyksié.
Olemassa oleva tilanne saadaan yleensd kartoitettua kvantitatiivisen tutkimuksen

avulla, mutta asioiden syité ei pystyta riittdvasti selvittimaan. (Heikkild 2008, 6.)

Kwvalitatiivinen tutkimus tarkoittaa laadullista tutkimusta ja sen ldhtokohtana on
todellisen eldmin kuvaaminen. Téhin sisdltyy ajatus, ettd todellisuus on
moninainen. On kuitenkin otettava huomioon, ettd todellisuutta ei voi pirstoa
mielivaltaisesti osiin. Laadullisessa tutkimuksessa kohdetta pyritddn tutkimaan

mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirsjérvi, Remes & Sajavaara 2007, 157.)

6.2 Tutkimuksen kohdejoukko

Tutkimuksen kohderyhmé koostui yhden psykiatrisen sairaalan 35 hoitajasta
kahdelta suljetulta akuuttiosastolta. Kyseessd oli sopiva otanta (convenience
sample). Kyselylomake oli suomenkielinen, joten tutkimukseen osallistuvien tuli
osata riittdvésti suomea. Avoimiin kysymyksiin vastaajat saivat vastata omalla
didinkielellddn. Kyselylomake saatekirjeineen jaettiin yhteensd 50 hoitajalle ja sen
palautti tdytettynd 35 hoitajaa. Kyselyn vastausprosentti oli 70. Vastausaikaa
kyselyyn oli nelja viikkoa.
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6.3 Aineiston keruu

Tutkimusaineisto kerittiin kyselylomakkeen (Liite 2) avulla. Kyselylomake
kehitettiin kirjallisuuskatsauksen pohjalta. Se sisélsi 12 monivalintakysymysti ja

7 avointa kysymysti.

Vastaajien taustatietoja kartoitettiin kahdeksalla kysymykselld. Kysymykset 1-5
koskivat vastaajien sukupuolta, 1kdd, pohjakoulutusta, tydskentelyvuosia
ammatissa sekd tydskentelyvuosia nykyisessd tyOpisteessd. Kysymyksissd 6-8
selvitettiin vastaajien kokemuksia vikivallan kohtaamisesta sekd vékivallan
yleisyydestd nykyisessd tyossd. Kysymykset 9-14 kisittelivdt vikivallan
vaikutuksia hoitajiin ja hoitajien toteuttamaan hoitotyohon vékivallan kokemisen
ja/tai ndkemisen jdlkeen. Hoitajien valmiuksia vékivaltatilanteiden kohtaamiseen
kartoitettiin kysymyksissd 15 ja 16. Kysymyksessd 17 selvitettiin vastaajien
osallistumista tidydennyskoulutukseen viimeisen vuoden aikana. Vastaajille
annettiin myos mahdollisuus vapaasti kertoa kyselyyn liittyvistd ajatuksistaan

kyselylomakkeen lopussa.

Kyselylomake esitestattiin ennen varsinaista kyselyd. Yksi psykiatrinen
sairaanhoitaja ja kaksi 1dhihoitajaa tayttivdt lomakkeen ja antoivat siitd palautetta

henkilokohtaisesti. Esitestaus ei tuottanut muutoksia lomakkeeseen.

Kyselylomakkeet toimitettiin saatekirjeineen osastolle, jossa ne jaettiin

henkildkunnalle. Téytetyt lomakkeet palautettiin suljettuun vastauslaatikkoon.

6.4 Aineiston analyysi

Monivalintakysymykset analysoitiin tilastollisesti Microsoft Excel -ohjelman
avulla. Aineistosta tarkasteltiin muuttujien frekvenssi- ja prosenttijakaumia.

Niistd tarkasteltiin kunkin muuttujan moodia eli tyyppiarvoa, joka tarkoittaa
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jakauman tyypillisintd arvoa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 105.)

Tuloksia havainnollistettiin sektori- ja pylvdasdiagrammeilla seka taulukoilla.

Avoimet kysymykset analysoitiin siséllonanalyysid kéyttden. Sisdllonanalyysilla
tarkoitetaan kerdtyn tietoaineiston tiivistimistd niin, ettd tutkittavia ilmiditd
voidaan lyhyesti ja yleistdvisti kuvailla tai ettd tutkittavien ilmididen viliset
suhteet saadaan selkeind esille (Janhonen & Nikkonen 2001, 23).
Kyselylomakkeiden avoimien kysymysten vastaukset kirjoitettiin
tekstitiedostoksi. Kysymysten vastaukset luettiin useaan kertaan, jonka jilkeen
samansisiltoiset vastaukset jaettiin omiin ryhmiinsd. Ryhmistd muodostettiin

abstrahoimalla luokat. (Liite 3)
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7. TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselysséd taustatietoina kysyttiin hoitajien sukupuolta, ikdd, pohjakoulutusta,
kuinka monta vuotta he olivat tydoskennelleet ammatissaan sekd kuinka kauan he
olivat tydskennelleet nykyisessd tyOpisteessdin. Kaikista kyselyyn vastanneista 20

vastaajaa oli naisia (57 %) ja 15 vastaajaa miehid (43 %). (Kuvio 1)

43% M Nainen
B Vies

Kuvio 1. Vastaajien sukupuolijakauma (n=35)

Kyselyyn vastaajien idn keskiarvo oli 30,3 vuotta. Vastaajista 21 (60 %) oli idltddn
20-30-vuotiaita. Vastaajista 31-40-vuotiaita oli 11 (31 %). 41-50-vuotiaita oli
kaksi vastaajaa (6 %). 51-60-vuotiaita vastaajia ei ollut yhtdkadn. 61-70-vuotiaita

oli vastaajien joukossa yksi (3 %). (Kuvio 2)
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Kuvio 2. Vastaajien ikijakauma (n=35)

Vastaajista 18 (51 %) oli ammatiltaan sairaanhoitajia. Lahihoitajia vastaajista oli
yhdeksin (26 %). Mielenterveyshoitajia oli kaksi vastaajaa (6 %). Vastaajista yksi
oli ammatiltaan terveydenhoitaja (3 %). Viisi kyselyyn vastanneista (14 %) oli
ammatiltaan joku muu kuin mikddn edelld mainituista, esimerkiksi hoitotyon

opiskelija, joka oli tydssid kesdsijaisena osastolla. (Kuvio 3)

M Sairaanhoitaja

M |_shihoitaja

[ Mielenterveyshoitaja
51% H Terveydenhoitaja
B Joku muu

Kuvio 3. Vastaajien ammatillinen koulutus (n=35)
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Vastaajien tyokokemus ammatissa jakautui alle 5 vuodesta yli 30 vuoteen. 19
vastaajalla (54 %) oli tydokokemusta ammatissaan alle 5 vuotta. 5-10 vuotta
tyokokemusta oli kymmenelld (29 %). Kolmella vastaajista (9 %) oli
tyokokemusta 11-15 vuotta. 16-20 vuotta tydokokemusta oli kahdella vastaajista
(6 %). Yli 21 vuoden tyokokemusta ei ollut vastaajista kenellikdan. Yhdelld

vastaajista (3 %) oli tydkokemusta omassa ammatissa yli 30 vuotta. (Kuvio 4)
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Kuvio 4. Vastaajien tyokokemuksen pituus (n=35)

Vastaajien tyOskentelyaika nykyisessd tyopisteessd jakautui alle 5 vuodesta 5-10
vuoteen. Suurin osa eli 29 vastaajaa (83 %) oli tyoskennellyt nykyisessd
tyOpisteessddn alle 5 vuotta. Nykyisessd tyOpisteessddn 5-10 vuotta

tyoskennelleitd oli kuusi (17 %). (Kuvio 5)
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Kuvio 5. Vastaajien tyoskentelyaika nykyisessi tyopisteessi (n=35)

Vastaajien kokemuksia vikivallan kohtaamisesta sekd vékivallan yleisyydestd
kysyttiin kolmella kysymykselld. Kyselyyn vastanneista 31 (89 %) oli kohdannut
nykyisessd tydssddn vikivaltaa potilaiden taholta. Neljd vastaajaa (11 %) ei ollut

kohdannut vékivaltaa nykyisessd tydssadn potilaiden taholta. (Kuvio 6)
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Kuvio 6. Vastaajien vikivallan kohtaaminen nykyisessd tyopisteessa

potilaiden taholta (n=35)

Vastaajista 31 (89 %) oli ollut mukana tilanteissa, joissa tyotoveri oli kohdannut
vikivaltaa potilaiden taholta. Neljd vastaajaa (11 %) ei ollut koskaan ollut

téllaisissa tilanteissa mukana. (Kuvio 7)

1%

HKylla
HEi

89%

Kuvio 7. Vastaajien mukana olo tilanteissa, jossa tyotoveri on kohdannut

vikivaltaa potilaiden taholta (n=35)

Vastaajista 12 (34 %) oli kokenut potilaiden taholta tulevaa vikivaltaa
kuukausittain. Viikoittain vékivaltaa oli kokenut yhdeksén vastaajaa (26 %) ja

joka toinen kuukausi viisi vastaajaa (14 9%). Muutaman kerran vuodessa
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vikivaltaa oli kokenut neljd vastaajaa (11 %) ja sitd harvemmin my0s nelja
vastaajaa (11 %). Yksi vastaajista (3 %) oli kokenut vékivaltaa joka toinen viikko.

Péivittdin vikivaltaa ei ollut kokenut yksikdén vastaajista. (Kuvio 8)

B Pjvittain

B viikottain

[ Joka toinen viikko

B Kuukausittain

W Joka toinen kuukausi

O Muutaman kerran
vuodessa

B Harvemmin

Kuvio 8. Vastaajien kokema vikivallan yleisyys potilaiden taholta (n=35)

7.2 Psykiatrisen potilaan taholta tulevan vékivallan vaikutus hoitajiin

Suurimmalla osalla vastaajista ilmeni harvoin tai ei koskaan psyykkisid oireita.
Kysyttdessd  unettomuuden, masentuneisuuden, ahdistuneisuuden  ja
ruokahaluttomuuden ilmenemistd tyypillisin vastaus oli ”ei koskaan”. Pelon ja
jannittyneisyyden ilmenemisti kysyttdessd yleisin vastaus oli harvoin”. Kiukun
ilmenemistd kysyttidessd tyypillisin vastaus oli silloin tilldin”. Taulukossa 1
kuvataan vastaajien psyykkisten oireiden ilmenemistdi oman tai tyotoverin

vikivaltatilanteen kokemuksen jilkeen.



Taulukko 1. Psyykkisten oireiden

vikivaltatilanteen kokemisen ja/tai nikemisen jilkeen (n=35)

Unettomuus

Masentuneisuus
Ahdistuneisuus
Ruokahaluttomuus
Pelko

Kiukku

Jinnittyneisyys

Ei
koskaan

18
(51,4%)

28
(80,0 %)
20
(57,1%)
33
(94,3%)
13
(37,1%)
10
(28,6%)
6
(17,1%)

Harvoin

11
(31,4%)

7
(20,0 %)
11
(31,4%)
2
(5,7%)
14
(40 %)
10
(28,6%)
18
(51,4%)

Silloin
talloin

5
(14,3%)

0
(0 %)
3
(8,6%)
0
(0 %)
7
(20,0 %)
11
(31,4%)
6
(17,1%)

ilmeneminen oman tai

Usein

1
(2,9%)

0
(0 %)
1
(2,9%)
0
(0 %)
0
(0 %)
4
(11,4%)
4
(11,4%)
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tyotoverin
Erit- En osaa
tiain sanoa
usein
0 0
0%)  (0%)
0 0
(0 %) (0 %)
0 0
0%)  (0%)
0 0
0%)  (0%)
1 0
(2,9%) (0 %)
0 0
0%)  (0%)
1 0
(2,9%) (0 %)

Suurimmalla osalla vastaajista ei ilmennyt fyysisid oireita lainkaan. Kysyttadessd

paansaryn,

vatsakivun,

kuumeilun,

viasymyksen,

tho-oireiden,

ruoansulatusvaivojen, hengenahdistuksen ja syddnoireiden ilmenemistd yleisin

vastaus oli kaikissa “’ei koskaan”.

Taulukossa 2 kuvataan vastaajien fyysisten

oireiden ilmenemistd oman tai tydtoverin vakivaltatilanteen kokemuksen jilkeen.



33

Taulukko 2. Fyysisten oireiden ilmeneminen oman tai tyotoverin

vikivaltatilanteen kokemisen ja/tai nikemisen jilkeen (n=35)

Ei Harvoin Silloin Usein  Erittiin En osaa
koskaan tialloin usein sanoa
Péinsirky 22 8 4 0 0 1
(62,9%) (22.9%) (11,4%) (0 %) (0%) (2,9%)
Vatsakipu 29 4 1 0 0 1
(82,9%) (11,4%)  (2,9%) (0 %) 0%)  (2,9%)
Kuumeilu 34 0 0 0 0 1
(97.1%)  (0%) (0%) (0%) (0%) (2,9%)
Visymys 16 5 11 2 0 1
(45,7%) (143%)  (31.4%)  (5,7%)  (0%) (2,9%)
Iho-oireet 33 0 1 0 0 1
(94,3%)  (0%) (2,9%) (0%) (0%) (2,9%)
Ruoansula- 31 o) 1 0 0 1
tusvaivat (88,6%)  (5,7%) (2,9%) (0%) (0%) (2,9%)
Hengenah- 32 2 0 0 0 1
G (91,4%)  (5,7%) (0%) (0%) (0%) (2,9%)
Sydinoireet 33 1 0 0 0 1

(943%)  (2,9%) (0%) (0%) 0%)  (2,9%)

Suurimmalla osalla vastaajista ei ilmennyt vékivallan kokemisen ja/tai nikemisen
seurauksena negatiivisia vaikutuksia ty6hon. Kysyttiessd vastaajien motivaation
laskua tai tyohon kiinnostuneisuuden, tyon mielekkyyden, antoisuuden tai
tyotehon heikkenemisti yleisin vastaus oli “tidysin eri mieltd”. Ty0Osséd jaksamisen
heikkenemistd kysyttdessd tyypillisin vastaus oli “melko samaa mieltd”.
Taulukossa 3 kuvataan vastaajien vékivallan kokemisen tai ndkemisen vaikutuksia

tyohon.
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Taulukko 3 . Vikivallan kokemisen ja/tai ndkemisen vaikutukset (n=35)

Taysin Melko Ei eri Melko  Taysin En osaa

eri eri eika samaa samaa sanoa
mielti mielti samaa mielti mielti
mielti

Motivaationi laski 11 9 3 10 2 0

(31,4%)  (25,7%) (8,6%) (28,6%)  (5,7%) (0%)
Kiinnostunei-
suuteni tydhon 15 10 5 4 1 0
heikkeni (42,9%) (28,6%) (14,3%) (11,4%)  (2,9%) (0%)
Tyossi
jaksamiseni 11 8 1 13 2 0
heikkeni (31,4%)  (22,9%) (2,9%) (37,1%)  (5,7%) (0%)
TyOIli ei tuntunut 16 8 2 7 1 1
enad mielekkAalt — 45700)  (229%)  (5.7%)  (20,0%) (2.9%)  (2.9%)
antoisaa Q Q Q Q Q q

(54,3%) (28,6%) (5,7%) (5,7%) (5,7%) (0%)
heikkeni

(48,6%)  (17,1%)  (114%)  (22,9%)  (0%)  (0%)

Suurin osa vastaajista viithtyi nykyisessd tydssddn. Kysymysviittdmiin “viithdyn
hyvin nykyisesséd tydsséni” ja ’tyohon ldhteminen ei ole minulle vastenmielistd”
yleisin vastaus oli “tdysin samaa mieltd”. Vastaajat olivat my0s tyypillisimmin
tdysin samaa mieltd siitd, ettd he haluavat kehittdd itseddn. Kysyttdessd, tuottaako
nykyinen ty0 vastaajille tyydytystd, seuraavatko he jatkuvasti omaa alaansa seki
kokeilevatko he mielelldin uusia ideoita tyypillisin vastaus oli “melko samaa

mieltd”. Taulukossa 4 kuvataan vastaajien viihtymistd nykyisessa tyossdén.



Taulukko 4. Nykyisessi tyossa viihtyminen (n=35)

Viihdyn hyvin
nykyisessa tyossani

Ty6hon lihteminen
ei ole minulle
vastenmielisti

Nykyinen tyoni
tuottaa minulle
tyydytysti

Seuraan jatkuvasti
omaa alaani

Kokeilen mielellani
uusia ideoita

Haluan kehittaa
itsedni

7.3 Psykiatrisen potilaan taholta tulevan vékivallan vaikutus hoitotyohon

Taysin
eri
mielti

0
(0%)

0
(0%)

0
(0%)

0
(0%)

0
(0%)

0
(0%)

Melko
eri
mielti

0
(0%)

1
(2,9%)

3
(8,6%)

4
(11,4%)

0
(0%)

0
(0%)

Ei eri
eika
samaa
mielta

4
(11,4%)

4
(11,4%)

7
(20,0%)

10
(28,6%)

7
(20,0%)

1
(2,9%)

Melko
samaa
mielti

12
(34,3%)

1
(31,4%)

19
(54,3%)

12
(34,3%)

15
(42,9%)

11
(31,4%)

Taysin
samaa
mielta

19
(54,3%)

18
(51,4%)

6
(17,1%)

8
(22,9%)

11
(31,4%)

23
(65,7%)

35

En osaa
sanoa

0
(0%)

1
(2,9%)

0
(0%)

0
(0%)

2
(5,7%)

0
(0%)

Kysyttidessd, jatkuiko vastaajien ja potilaan yhteistyd normaalisti vikivallan

kokemisen ja/tai nikemisen jdlkeen yleisimmaét vastaukset olivat sekd “melko eri

mieltd” ettd “melko samaa mieltd”. Pelon ilmenemistd kysyttdessa tyypillisimmaét

vastaukset olivat sekd “tdysin eri mieltd” ettd “ei eri eikd samaa mieltd”.

Vilinpitaimattomyyden ilmenemistd kysyttiessé tyypillisin vastaus oli “tdysin eri

mieltd” ja artyneisyyden ilmenemistd kysyttdessd tyypillisin vastaus oli melko

samaa mieltd”. Turhautuneisuuden ilmenemistd kysyttiessa tyypillisin vastaus oli

“melko eri mieltd”. Taulukossa 5 kuvataan vastaajien vikivallan kokemisen ja/tai

ndkemisen vaikutuksia hoitaja-potilassuhteisiin.
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Taulukko 5. Vikivallan kokemisen ja/tai nikemisen vaikutus hoitaja-

potilassuhteisiin (n=35)

Taysin Melko Ei eri Melko Téaysin  En osaa

eri eri eiki samaa samaa sanoa
mielti mielti samaa mielti mielti
mielta

Yhteistyomme 2 13 0 13 6 1
jatkui (5,7%) (37,1%) (0%) (37,1%)  (17,1%) (2,9%)
normaalisti
Tunsin pelkoa 9 8 9 6 1 2

(25,7%)  (22,9%) (25,7%) (17,1%) (2,9%) (5,7%)
Tunsin 12 11 7 3 0 2
vilinpitimit- (34,3%) (31,4%) (20,0%) (8,6%) (0%) (5,7%)
tomyytta
Tunsin 5 10 5 14 0 1
drtyneisyytti (14,3%)  (28,6%) (14,3%) (40,0%) (0%) (2,9%)
Tunsin 7 12 7 6 1 2
turhautunei- (20,0%)  (34,3%) (20,0%) (17,1%) (2,9%) (5,7%)
suutta

Tutkittavilta kysyttiin, oliko vdkivallan kokeminen ja/tai ndkeminen vaikuttanut
tyon laatuun. 11 vastaajan mukaan silld oli ollut vaikutusta ja 18 mielesti sillé ei
ollut ollut vaikutusta. Kuusi vastaajaa ei osannut sanoa. Avoimella kysymykselld
pyydettiin tutkittavia kuvaamaan miten mahdollinen vikivalta oli vaikuttanut tyon
laatuun. Tulosten mukaan hoitajien suhtautuminen ja asenteet potilasta kohtaan
muuttuivat, mutta myds laukaisevia tekijoitd mietittiin vikivallan kokemisen ja/tai
nidkemisen jilkeen. Vikivallan kokeminen ja/tai nidkeminen aiheutti hoitajissa
varauksellisuuden, turvattomuuden sekd riskeji koskevan tietoisuuden
lisddntymistd ja motivaation laskua. Vikivallan kokemisella ja/tai ndkemiselld oli
ollut my6s vaikutusta hoitaja-potilassuhteisiin. Joskus oli ollut mahdollista saada
luotua hyvé hoitaja-potilassuhde vikivallan kokemisen ja/tai ndkemisen jilkeen,
mutta aina se ei ollut ollut mahdollista (Liite 3). Kysymykseen vastasi 11 (31 %)

vastaajaa.
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7.4 Hoitajien valmiudet kohdata vékivaltainen psykiatrinen potilas

Kysyttdessd omaavatko vastaajat mielestddn hyvit valmiudet vékivaltaisen
psykiatrisen potilaan kohtaamiseen sekd tietdvétkoé he kuinka tilanteita voidaan
ennaltaehkaistd, tyypillisin vastaus oli “melko samaa mieltd”. Kysyttiessd ovatko
vastaajat saaneet mielestién riittdvésti koulutusta vékivaltatilanteita varten ja onko
heilld hyvdt koulutusmahdollisuudet, tyypillisin vastaus oli “melko eri mieltd”.

Taulukossa 6 kuvataan vastaajien valmiuksia vékivaltatilanteiden kohtaamiseen.

Taulukko 6. Valmiudet vikivaltatilanteiden kohtaamiseen (n=35)

Taysin Melko Ei eri Melko Taysin En osaa

eri eri eiki samaa samaa sanoa
mielti mielti samaa mielti mielti
mielti

Omaan hyvit 0 6 4 18 5 2
valmiudet (0%) (17,1%) (11,4%) (51,4%) (14,3%) (5,7%)
Olen saanut 8 11 4 8 3 1
riittivisti (22,9%) (31,4%) (11,4%) (22,9%) (8,6%) (2,9%)
koulutusta
tilanteita
varten
Minulla on 1 10 6 9 4 5

hyvit koulutus- (2,9%) (28,6%) (17,1%) (25,7%) (11,4%) (14,3%)
mahdolli-

suudet

Tiedén kuinka 0 0 6 21 6 2
tilanteita voi (0%) (0%) (17,1%) (60,0%) (17,1%) (5,7%)
ennaltaeh-

kaista
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Vastaajista 19 (54 %) ei ollut ollut viimeisen vuoden aikana lainkaan
tdydennyskoulutuksessa. = Kahdeksan  vastaajista (23 %) oli  ollut
tdydennyskoulutuksessa 1-5 pdivdd vuodessa sekéd kahdeksan vastaajista (23 %)

oli ollut viimeisen vuoden aikana 6-10 péivdi tdydennyskoulutuksessa. (Kuvio 9)

60
50
40

M Taydennyskou

2 30 lutuste maara
viimeisen

vuoden aikana
20
10
0

0 1-5 6-10

Kuvio 9. Taydennyskoulutusten méiré viimeisen vuoden aikana.

7.5 Hoitajien kokemat Kkehittymistarpeet vikivaltaisen psykiatrisen

potilaan kohtaamiseen

Avoimella kysymykselld kysyttiin, mitd valmiuksia hoitajat haluaisivat itsessddn
kehittdad vikivaltaisen psykiatrisen potilaan kohtaamiseen. Tulosten mukaan
hoitajat kokivat tarkedksi koulutuksen ja taitojen ylldpitdmisen, muun muassa
mapa-koulutus (Management of Actual or Potential Aggression eli koulutusmalli,
jonka menetelmid hyddynnetddn aggression ja vikivallan kohtaamistilanteissa)
koettiin  tarpeelliseksi. ~ Tdrkednd  pidettin @ myds rauhallisuuden ja
vuorovaikutustaitojen sdilyttdimistd. Hoitajat pitivdt tirkednd ennaltachkiisyi
muun muassa lddkityksen keinoin sekd fyysisid ominaisuuksia (Liite 3).

Kysymykseen vastasi 22 tutkimukseen osallistunutta (63 %).
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7.6 Hoitajien muut mielipiteet vikivaltaisen psykiatrisen potilaan

kohtaamisesta

Avoimella kysymykselld kysyttiin mitd muuta vastaajat haluaisivat tuoda esiin
kyselyn johdosta. Vastaajat toivat esiin riittdvin ammattitaidon ja
henkiloresurssien tirkeyden ja sen, kuinka yleistd vikivalta on sairaalassa.
Hoitajat toivoivat enemméin aggressiivisen potilaan kohtaamiseen liittyvien
keinojen lapikdymistd ja omien reaktioiden kuriin saamista. Hoitajat toivoivat
myOs enemmaédn yhtenevéisid ohjeita muun muassa eristystilanteisiin. He pitivit
myo0s tutkimuksen aihetta tarkedna (Liite 3). Kysymykseen vastasi kahdeksan (23

%) vastaajaa.
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8. POHDINTA

8.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkijan on otettava huomioon monia eettisid kysymyksid, joita tutkimuksen
tekoon liittyy. Tutkimuseettiset periaatteet, jotka liittyvit tiedon hankintaan ja
julkistamiseen ovat yleisesti hyvéksyttyjd. Yksittdisen tutkijan vastuulla on
periaatteiden tunteminen ja niiden mukaan toimiminen. Hyvai tieteellistd
kdytantdd noudatetaan eettisesti hyvédssd tutkimuksessa. Tutkimuksen teossa jo
atheen valinta on eettinen ratkaisu, tdlloin mietitddan miksi tutkimukseen
ryhdytddn ja kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan. Ongelmiksi saattaa tulla
valitseeko aiheen joka ei ole merkitykseltddn niin tirked, mutta joka on helposti
toteutettavissa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 23-25.) Tutkimuksessa
tutkimusaihe valittiin siksi, koska vidkivaltaa esiintyy psykiatrian alueella paljon
seka siksi, ettd aihe on mielenkiintoinen ja ajankohtainen. Téarkedd on myos saada
tietoa vakivallan vaikutuksista, jotta osataan tarjota riittivai ja oikeanlaista apua
vékivaltatilanteen kokemisen jadlkeen. Kysely tehtiin hoitajille, koska tutkimuksen
tarkoituksena oli tutkia hoitajien kokemuksia vidkivaltaisen psykiatrisen potilaan

kohtaamisesta.

Ihmistieteissd eettisid ongelmia aiheuttavat erityisesti tiedonhankintatavat ja
koejérjestelyt. Tiedonkeruu tutkimuksessa suoritettiin kyselyn muodossa. Tarkeda
tutkimuksen teossa on kunnioittaa thmisten itsemaaraamisoikeutta, on esimerkiksi
annettava mahdollisuus osallistua tutkimukseen vapaaehtoisesti. On my0s
selvitettdvd miten henkiléiden suostumus hankitaan, millaista tietoa heille
annetaan ja millaisia riskejd heiden osallistumiseensa sisdltyy. (Hirsjarvi ym.
2007, 25.) Kyselylomakkeet toimitettiin saatekirjeineen osastolle. Saatekirjeissi
korostettiin, ettd henkildllisyys ei tule ilmi tutkimuksen missddn vaiheessa ja etti
vastaukset kisitellddn luottamuksellisesti. Saatekirjeessd kerrottiin - my0s

tutkimuksen tarkoitus ja sen hyddynnettivyys. Kyselyyn sai vastata omalla
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didinkielelld, mikd mainittiin saatekirjeesséd. Téytetyt kyselylomakkeet palautettiin

suljettuun vastauslaatikkoon.

Tutkimustyon kaikissa vaiheissa on viltetty epédrehellisyyttd, esimerkiksi toisten
tekstid ei ole plagioitu. Asianmukaiset 1dhdemerkinnét on osoitettu toisen tekstid
lainattaessa. Tuloksia ei mydskddn ole yleistetty eikd tuloksia ole kaunisteltu.

Kéytetyt menetelmét on selostettu. (Hirsjarvi ym. 2007, 25-27.)

Monia erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja voidaan kayttdd tutkimuksen
luotettavuuden arvioinnissa. Tdssd tutkimuksessa mittarin reliabiliteettia ei ole
tutkittu tilastollisin menetelmin. Myos validius-kédsite liittyy tutkimuksen
arviointiin. Validin kyselylomakkeen kykynd on mitata juuri sitd, mitd on
tarkoituskin mitata. Aina eivét mittarit ja menetelmait vastaa sitd todellisuutta, jota
tutkija kuvittelee tutkivansa. Validiteetin parantamiseksi kyselylomake laadittiin
kirjallisuuden pohjalta ja siitd pyrittiin saamaan kattava. Vastaajat ovat saattaneet
kdsittdd monet kysymykset toisin kuin tutkija on ajatellut, vaikka
kyselylomakkeen kysymyksiin on saatu vastaukset. Tuloksia ei voida pitdd tosina
ja péatevind, jos tutkija kisittelee saatuja tuloksia edelleen alkuperdisen oman
ajattelumallin mukaisesti. (Hirsjarvi 2007, 226-228.) Tutkimuksessa yhden
kysymyksen kohdalla useimmat vastaajat olivat ymmartaneet kysymykset toisin
kuin oli ajateltu. Kysymys olisi pitinyt esittdd tarkemmin ja ymmérrettivimmin.
Kyselylomakkeessa kdytetyn mitta-asteikon ongelmallisuus huomattiin aineiston
analyysivaiheessa. Ainoa mahdollinen analysoitava keskiluku oli moodi.
Tutkimuksen validiutta voidaan niin méérallisessd kuin laadullisessakin
tutkimuksessa tarkentaa kayttdmélld tutkimuksessa useita eri tutkimusmenetelmié.
(Hirsjarvi 2007, 226-228.) Téssd tutkimuksessa aineistoa kerittiin seké
kvantitatiivisin ettd kvalitatiivisin menetelmin. Tulosten yleistettivyyttd rajoittaa

pieni otoskoko.
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8.2 Tutkimustulosten tarkastelua

Suurin osa vastaajista oli kohdannut nykyisessd tydssddn vékivaltaa potilaiden
taholta sekd oli ollut mukana tilanteissa, joissa tyotoveri oli kohdannut vékivaltaa
potilaiden taholta. Kolmasosa vastaajista oli kokenut vikivaltaa potilaiden taholta
kuukausittain. Vikivalta on oleellinen ja lisddntyvd ongelma terveydenhuollossa
ja julkisen sektorin palvelualoilla. Tehyn jdsenselvityksessd fyysisen vidkivallan
tai sen uhan kohteeksi oli joutunut tydssddn joka kolmas hoitaja seké sanallisen
uhkailun, arvostelun tai nimittelyn kohteeksi kaksi kolmasosaa hoitajista kyselyd

edeltdneen vuoden aikana. (Markkanen 2000, 19.)

Tutkimuksessa suurimmalla osalla vastaajista ilmeni harvoin tai ei koskaan
psyykkisid oireita. Né&itd oireita on kuitenkin kuvattu Pitkdsen ym. (2003)
tutkimuksessa sekd Vilimden ja Taipaleen (2000) katsauksessa. Kiukkua tdmén
tutkimuksen vastaajat olivat kokeneet silloin tdlloin vékivaltatilanteen kokemisen
ja/tai ndkemisen jilkeen. Fyysisid oireita ei myOskddn suurimmalla osalla
vastaajista ollut ilmennyt, vaikka niitd on kuvattu kirjallisuudessa. (Pitkédnen ym.

2003, 244.)

Viliméden ja Taipaleen (2000) katsauksessa potilaan aggressiivisuus oli aiheuttanut
koko osaston ilmapiirin ja hoitotuloksien heikkenemistd ja se oli ilmennyt
sairauspoissaoloina. Pitkdsen ym. (2003) tutkimuksen mukaan hoitajien ty0ssd
jaksaminen, tyotehokkuus ja tydviihtyvyys saattoivat véhentyd jo pelkdn
vikivallan uhkan takia. Vékivallan uhalla oli ollut myds vaikutusta
tyOmotivaatioon. Vikivaltaisille osastoille oli myds vaikea saada henkilokuntaa
tyoskenteleméddn. Vikivaltatilanteet olivat heréttdneet paljon keskustelua
tyoryhmidssd ja vaikuttaneet tyorooleihin eri tavoin. Téssd tutkimuksessa
suurimmalla osalla vastaajista ei ilmennyt motivaation laskua, tyon
kiinnostuneisuuden heikkenemistd eikd tyon mielekkyyden, antoisuuden ja
tyotehon heikkenemistd. Suurin osa vastaajista oli kuitenkin melko samaa mieltd

siitd, ettd vikivaltatilanteen kokemisella ja/tai ndkemiselld oli ollut vaikutusta
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tyossd jaksamiseen. Pitkdsen ym. (2003) tutkimuksessa todetaankin, ettéd

viakivaltatilanteet koetaan yksilollisesti.

Pitkdsen ym. (2003) tutkimuksen mukaan hoitajat vilttelivét potilaan kohtaamista,
jonka seurauksena ty0 hankaloitui. Tdssd tutkimuksessa nidkemykset vaihtelivat
siitd, jatkuiko yhteistyd potilaan kanssa normaalisti vékivallan kokemisen ja/tai
nidkemisen jilkeen. Artyneisyyden ilmenemisesti vastaajat olivat melko samaa
mieltd. Pelon ilmenemisestd, jota Pitkdsen ym. muiden tutkimuksessa tuli esille, ei

myoskadn tdsséd tutkimuksessa oltu useinkaan samaa mielta.

Tamén tutkimuksen vastaajat olivat melko samaa mieltd siitd, etti he omaavat
hyviat valmiudet vékivaltaisen psykiatrisen potilaan kohtaamiseen sekéd siitd, ettd
he tietdvdt kuinka tilanteita voidaan ennaltachkidistd. Tulos on vastakkainen
Rasimuksen (2002) tulokselle, jossa 59 prosenttia koki omat valmiutensa
vikivaltaisesti kdyttdytyvéan potilaan kohtaamiseen heikoiksi. Kuitenkin vastaajat
olivat melko eri mieltd siitd, ettd ovat saaneet riittdvasti koulutusta tilanteita varten
ja ettd heilld olisi hyvét koulutusmahdollisuudet. Tulos on yhtenevd Rasimuksen
(2002) tulokselle, jonka mukaan yli 90 prosenttia hoitajista halusi saada tietoa
vikivaltaisen henkilon kohtaamisesta, vikivaltaisesti kayttdytyvdan potilaan
rauhoittamisesta, ennaltachkéisevéstd toiminnasta ja vaarallisuuden arvioinnista.
Vastaajista suurin osa ei ollut ollut lainkaan tdydennyskoulutuksessa viimeisen

vuoden aikana.

Hoitajat kokivat tirkedksi koulutuksen ja taitojen ylldpitimisen, muun muassa
mapa-koulutus tuli useaan kertaan esille, kun kysyttiin mitd valmiuksia hoitajat
haluaisivat itsessddn kehittdd vikivaltaisen psykiatrisen potilaan kohtaamiseen.
Mapa-koulutus on koulutusmalli, jonka menetelmid hyddynnetdén aggression ja
vikivallan kohtaamistilanteissa. Mapa-koulutusta pitéisikin jdrjestid enemmén
tyontekijoille ja muutenkin tulisi pitdd huoli tyOntekijoiden taitojen
ylldpitdmisestd vikivaltaisen potilaan kohtaamiseen. Myds rauhallisuuden ja

vuorovaikutustaitojen  sdilyttdmisen  vastaajat kokivat tirkednd. Myos
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vikivaltatilanteiden  ennaltachkdisy ladkityksen keinoin sekd  fyysiset

ominaisuudet mainittiin.

8.3 Johtopaitokset

1. Lahes kaikki tutkimukseen vastanneista olivat kokeneet tutkimuksen kohteena
olevassa psykiatrisessa sairaalassa vikivaltaa itse sekd olivat olleet mukana

tilanteessa, jossa tyotoveri oli kohdannut vékivaltaa potilaiden taholta.

2. Hoitajista suurin osa oli kokenut vékivaltaa kuukausittain potilaiden taholta

tutkimuksen kohteena olevassa psykiatrisessa sairaalassa.

3. Suurimmalla osalla hoitajista ilmeni harvoin tai ei koskaan psyykkisid oireita.
Kiukkua hoitajilla ilmeni kuitenkin silloin téll6in vakivaltatilanteen kokemisen ja/

tai ndkemisen jélkeen.

4. Suurimmalla osalla hoitajista ei ilmennyt fyysisid oireita koskaan

vikivaltatilanteen kokemisen ja/tai ndkemisen jélkeen.

5. Vikivaltatilanteen kokemisella ja/tai nikemiselld oli vaikutusta hoitajien tydssa

jaksamiseen.

6. Suurin osa hoitajista viithtyi nykyisessa ty0ssdin sekd halusi kehittdé itsedan.

7. Vikivaltatilanteen kokemisen ja/tai ndkemisen jilkeen hoitajilla ilmeni
artyneisyyttd ja vikivaltatilanteen kokemisella ja/tai ndkemiselld oli vaikutusta

hoitajan ja potilaan yhteistyon jatkumiseen.

8. Suurimmalla osalla hoitajista vikivallan kokemisella ja/tai ndkemiselld ei ollut

vaikutusta hoitotyon laatuun.
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9. Suurin osa hoitajista koki omaavansa hyvit valmiudet vikivaltatilanteiden
kohtaamiseen. Hoitajat olivat kuitenkin tyytymaéttomia
koulutusmahdollisuuksiinsa. Hoitajat eivdt olleet saaneet riittdvisti koulutusta
vékivaltatilanteita varten. YIli puolet hoitajista ei ollut ollut lainkaan
tadydennyskoulutuksessa viimeisen vuoden aikana. Hoitajat kokivat tirkedksi
koulutuksen ja taitojen ylldpitdimisen, muun muassa mapa-koulutus koettiin

tarpeelliseksi. Vikivaltatilanteita koskevaa koulutusta tulisikin jérjestdd riittavasti.

8.4 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkossa olisi tarpeen tutkia organisaation tarjoamia selviytymiskeinoja
vakivaltatilanteen kokemisen jédlkeen ja kuinka ne ovat auttaneet. Aihe on hyvin
tirked hoitajien selviytymisen tukemisessa. Mielenkiintoista olisi tutkia myds sité,
kuinka hoitajat voisivat luoda uudelleen hyvin yhteistydsuhteen potilaan kanssa,
joka on kiyttdytynyt vikivaltaisesti hoitajaa kohtaan. Lisdksi olisi
mielenkiintoista saada tietoa vuorovaikutuksen merkityksestd vikivaltaisesti

kayttdytyvan potilaan rauhoittamisessa.

My6s potilailla ilmenee varmasti erilaisia ajatuksia ja tuntemuksia
vikivaltatilanteiden jdlkeen, joten olisi hyodyllistd kohdistaa tutkimusta myds

potilaisiin ja heiddn kokemuksiinsa ja ajatuksiinsa.

Yksi mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe olisi se, minkélaisia aiheita hoitajilla on
ollut vikivaltatilanteita varten tyopaikkakoulutuksissa sekd minkélaisia aiheita

hoitajat itse haluaisivat koulutuksessa kadytivén l4pi néiti tilanteita varten.
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Johanna Hautaméiki, Henna Sillanpéa SAATEKIRJE
Vaasan AMK 07.05 2009
Sosiaali- ja terveysala

Hyva vastaaja

Aihe Olemme Vaasan ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita. Teemme
tutkimusta hoitajien kokeman vikivallan vaikutuksista psykiatrisessa

hoitotydssa.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, miten asiakkaan taholta tuleva
vékivallan kokeminen vaikuttaa hoitajiin ja hoitajien toteuttamaan hoitotyohon
sekd minkilaisia valmiuksia hoitajilla on kohdata vikivaltainen asiakas. Lisdksi
tarkoituksenamme on saada tietoa siitd, mitd valmiuksia hoitajat haluaisivat
itsessddn kehittdd vikivaltaisen asiakkaan kohtaamiseen.

Tutkimustulosten avulla osataan tarjota oikeanlaista ja riittdvdd apua

nopeammin vékivaltatilanteen kokemisen jélkeen.

Tutkimustapa Suoritamme tutkimuksen kyselyn muodossa. Kyselyn vastaajiksi on valittu
kaikki hoitajat kahdelta suljetulta akuuttiosastolta. Haluamme korostaa, ettd

henkil6llisyytenne ei tule ilmi tutkimuksen missédén vaiheessa.

Vastausohjeet Kyselyyn voit vastata omalla didinkielellasi.
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KYSELYLOMAKE

1 Miké on sukupuolesi? 2 Ikési? vuotta

[ Nainen ] Mies

3 Mika on pohjakoulutuksesi?

sairaanhoitaja
terveydenhoitaja
lahihoitaja

mielenterveyshoitaja

o oo o o

muu, mika

4 Montako vuotta olet tyoskennellyt ammatissasi? vuotta

5 Montako vuotta olet tydskennellyt nykyisessa tyOpisteessési? vuotta

6 Oletko nykyisessa tyossdsi kohdannut vikivaltaa potilaiden taholta? [ En

O Kylla
7 Oletko ollut mukana tilanteessa, jossa tyotoverisi on kohdannut
vikivaltaa potilaiden taholta? (1 En

[ Kylla

8 Miten usein sind kohtaat nykyisessé tydssési potilaiden taholta tulevaa vikivaltaa?

(Henkista, fyysistd)

(Merkitse X siithen kohtaan, joka parhaiten vastaa kokemustasi)

(1 Paivittidin 1 Viikoittain
] Joka toinen viikko ] Kuukausittain
[ Joka toinen kuukausi ] Muutaman kerran vuodessa

] Harvemmin



LIITE 2

Seuraavissa Ic)nsym )x'ksi ssd kartoitetaan vdkivallan kokemuksen seurauksia.

9 Onko sinulla ilmennyt psyykkisid oireita oman tai tydtoverin vikivaltatilanteen
kokemuksen jilkeen? Ympyroi se kohta, joka parhaiten vastaa kokemuksiasi.

Ei Harvoin Silloin Usein Erittiin En osaa
koskaan tialloin usein sanoa

Unettomuutta 1 2 3 4 5 6
Masentuneisuutta 1 2 3 4 5 6
Ahdistuneisuutta 1 2 3 4 5 6
Ruokahalut- 1 2 3 4 5 6
tomuutta
Pelkoa 1 2 3 4 5 6
Kiukkua 1 2 3 4 5 6
Jiannittyneisyytti 1 2 3 4 5 6
Jokin muu oire,
mika

1 2 3 4 5 6

10 Onko sinulla ilmennyt fyysisié oireita oman tai tydtoverin vékivaltatilanteen
kokemuksen jilkeen? Ympyroi se kohta, joka parhaiten vastaa kokemuksiasi.

(2/5)

Ei Harvoin  Silloin Usein Erittiin En osaa
koskaan talloin usein sanoa
Paidnsirkya 1 2 3 4 5 6
Vatsakipua 1 2 3 4 5 6
Kuumeilua 1 2 3 4 5 6
Visymysti 1 2 3 4 5 6
Tho-oireita 1 2 3 4 5 6
Ruuansulatusvaivoja 1 2 3 4 5 6
Hengenahdistusta 1 2 3 4 5 6
Sydénvaivoja 1 2 3 4 5 6

Jokin muu oire, miki 1 2 3 4 5
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11 Onko vikivallan kokeminen ja/tai ndkeminen vaikuttanut sinussa seuraaviin asioihin?
Ympyroi se kohta, joka parhaiten vastaa kokemuksiasi.

Taysin Melko Ei eri Melko  Taysin En

eri eri eika samaa samaa osaa
mielti mielti samaa mielti mielti sanoa
mielti

Motivaationi laski 1 2 3 4 5 6
Kiinnostuneisuuteni 1 2 3 4 5 6
tyohon heikkeni
Tyossa jaksamineni 1 2 3 4 5 6
heikkeni
Tyoni ei tuntunut 1 2 3 4 5 6
eniaa mielekkaalta
Tyoni ei ollut eniid 1 2 3 4 5 6
antoisaa
Tyotehoni heikkeni 1 2 3 4 5 6
Jokin muu, miki 1 2 3 4 5 6

12 Onko viékivallan kokeminen ja/tai nikeminen vaikuttanut hoitaja-potilassuhteisiisi?
Ympyrdi se kohta, joka parhaiten vastaa kokemuksiasi.

Taysin Melko Ei eri Melko  Taysin En

eri eri eiki samaa samaa osaa
mielti mielti samaa mielti mielti sanoa
mielti

Yhteistyomme jatkui 1 2 3 4 5 6
normaalisti
Tunsin pelkoa 1 2 3 4 5 6
Tunsin vilinpitimiét- 1 2 3 4 5 6
tomyytti
Tunsin artyneisyytta 1 2 3 4 5 6
Tunsin turhautunei- 1 2 3 4 5 6
suutta

Jokin muu oire, miké 1 2 3 4 5 6
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13 Onko viékivallan kokeminen ja/tai ndkeminen vaikuttanut tydsi laatuun?

[ Ei ole vaikuttanut ] On vaikuttanut ] En osaa sanoa

Jos vikivalta on vaikuttanut tydsi laatuun, niin voisitko kertoa miten?

14 Miten viihdyt nykyisessa tydssdsi? Ympyroi se kohta, joka parhaiten vastaa

kokemuksiasi.
Taysin Melko Ei eri Melko  Taysin En
eri eri eiki samaa samaa osaa
mielti mielti samaa mielti mielti sanoa
mielti
Viihdyn hyvin 1 2 3 4 5 6
nykyisessi tyossini
Tyohon lihteminen 1 2 3 4 5 6
ei ole minulle vasten-
mielista
Nykyinen tyoni 1 2 3 4 5 6
tuottaa minulle
tyydytysta
Seuraan jatkuvasti 1 2 3 4 5 6
omaa alaani
Kokeilen mielellani 1 2 3 4 5 6
uusia ideoita
Haluan Kkehittia 1 2 3 4 5 6

itseidni
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15 Millaisia valmiuksia koet omaavasi vakivaltatilanteiden kohtaamiseen?
Ympyroi se kohta, joka parhaiten vastaa kokemuksiasi.

Téysin Melko Ei eri Melko  Taysin En

eri eri eiki samaa samaa 0saa
mielti mielti samaa mielti mielti sanoa
mielti

Omaan hyvit 1 2 3 4 5 6
valmiudet
Olen saanut 1 2 3 4 5 6
riittavisti koulutusta
tilanteita varten
Minulla on hyviit 1 2 3 4 5 6
koulutusmahdollisuu-
det
Tiedin kuinka tilan- 1 2 3 4 5 6
teita voi ennaltaeh-
Kkaisti

16 Mitéd valmiuksia haluaisit itsessé kehittdd vékivaltaisen potilaan kohtaamiseen?

(5/5)

17 Kuinka monena piivénd olet viimeisen vuoden aikana osallistunut
tdydennyskoulutukseen (kaikki tdydennyskoulutukset)?

Olen osallistunut tdydennyskoulutukseen paivad

18 Mitd muuta haluaisit tuoda esille tdmén kyselyn johdosta?

KIITOS VASTAUKSISTASI!
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SISALLON ANALYYSIN KUVAUS

1. Vastaukset kysymykseen 13: Jos vikivalta on vaikuttanut tyosi laatuun, niin voisitko kertoa

miten?

”Vililld ottaa paremmin huomioon hoidon tarpeen ja vililld painvastoin...”

”...suhtautuminen ko potilaaseen muuttui ainakin hetkellisesti”

Suhtautumisen ja
asenteiden muuttuminen

!

”Asenne kyseiseen potilaaseen voi muuttua vélinpitiméattomaksi tai

vihaiseksi”

”Oftast gir verbala hot obemaérkta forbi”

Laukaisevien tekijoiden

”Miettii omaa toimintaa, laukaisevia tekijoitd.” miettiminen

Tietynlainen varauksellisuus lisdéntyy, myos turvattomuus, se heijastuu Varauksellisuuden,

turvattomuuden ja riskejé
koskevan tietoi-
suuden lisddntyminen

myos tyon laatuun”

”Jag dr mera medveten om riskerna i arbetet, mera forberedd att motd den”

Motivaatio laski Motivaation lasku

”Tyomotivaatio laski”

”Ibland far man en bra patient relation senare i varden. Men det &r inte

Vaikutus hoitaja-
alltid mojligt”

potilassuhteeseen

1111
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(2/3)

2.Vastaukset kysymykseen 16: Miti valmiuksia haluaisit itsessiisi kehittai vakivaltaisen

potilaan kohtaamiseen?

”Jag har aldrig fatt mapa skolning, ej heller liknande skolning”
”Mapa-koulutuksen yllépitdminen”

”Lisaa koulutusta ja eri tekniikoita”

”Jag skulle dnska regelbundna repetitions kursser i mapa utbildningen”
”Turvallisia otteita ja kiinnipitoja”

”...tilanteita olisi hyvé kéyda ldpi sddnndllisesti harjoitellen (esim.
mapakoulutukset)”

”Enemméin mapa harjoittelua!”

”Kéayda mapa kurssi”

”Miten ldhestyé aggressivista potilasta...mapa koulutus olisi kiva”
”Mapa koulutusta, varsinaisen aggressiivisen potilaan kohtaamista”
”Turvallisia ja oikeita kiinnipitija sekd kuljetuksia...Parempi verbaalinen

viestintd”

”Enemman rauhallisuutta ja tilanteiden rauhottamiseen tarvittavaa
keskustelutaitoa”

”Ehké juuri ne tunteet ja reaktiot, mitd itsessa tapahtuu niin niiden
hallitseminen paremmin”

”’Kommunikaatio”

”Oppia pysyméan rauhallisena”

”Hur lugna ner patienten”

”Osata vaikuttaa omalla kéyttdytymiselld potilaaseen, ettei provosoi
potilasta.”

”Sailyttdd rauhallisuuden kuten ennen”

”Puhuminen, vuorovaikutustaitoa”

”Att vi vardare borde medicinera ordentligt (inj el. per os). I fortid innan pat

blir aggressiva”

”Ennaltachkiisy”

”Fyysiset ominaisuudet-> lisdd voimaa”

-
-
-

Koulutuksen tarve ja
valmiuksien ylla-
pitiminen

Rauhallisuuden sailyttdiminen ja

vuorovaikutustaidot

Laakitys |

| Ennaltachkéisemisen taidot |

Fyysisten ominaisuuksien

parantaminen
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3. Vastaukset kysymykseen 18: Miti muuta haluaisit tuoda esille timén kyselyn johdosta?

”Painotan ammattitaitoa ja riittdvan miehityksen tarkeyttd”

”Henkilresurssien véhdisyys yksi syy véakivaltatilanteisiin”

”Monipuolinen kokemus mitd tydvuosia vain voi antaa, siis tyoryhméssa Ammattitaito ja riittivit

pitdé ollas sekd nuoria ettd kokeneita. Henkilokuntaluottamus hoitavan henkiloresurssit

ladkérin tarked”

”Vikivaltaa esiintyy sairaalassamme sen verran paljon ettei aina vilttimitti Véklvgllarll yleisyys
sairaalassa

edes tule ajateltua sen vaikutuksia omaan jaksamiseen”

Aggressiivisen potilaan
kohtaamiseen liit-
tyvien tapojen ja keinojen
ldpikdyminen koulussa
Omien reaktioiden kuriin
saaminen

”Koulussa voitaisiin kiydd enemman ldpi aggressiivisen potilaan

kohtaamista esim. keinoja ja erilaisia tapoja”

”...toivottavasti omat reaktiot saisi paremmin kuriin”

”Mielesténi olisi tirkedd, ettd osastolla olisi enemmaén yhteneviiset ohjeet

. . N Yhtenevéiset ohjeet
mm. eristystilanteisiin...

11111 1

”Ett bra &mne. Detta bor undersdkas” Aihetta pité tutkia
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