K Karelia

Karelia-ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen
Ylempi ammattikorkeakoulututkinto

Aggressiivisen potilaan kohtaa-
misen yllapitokoulutuksen arvi-
ointi ja kehittdminen Niuvannie-
men sairaalassa

Heidi Rissanen

Opinnaytety6, marraskuu 2023

www.karelia.fi



OPINNAYTETYO

Ka re I i a Marraskuu 2023

A AMMATTIKORKEAKOULU Sosiaali- ja _terveysa_lan kehlttémlnen_JaJohtaml-
nen. Ylempi ammattikorkeakoulututkinto

Tikkarinne 9
80200 JOENSUU
+358 13 260 600 (vaihde)

Tekija
Heidi Rissanen

Nimeke
Aggressiivisen potilaan kohtaamisen yllapitokoulutuksen arviointi ja kehittdminen Niu-
vanniemen sairaalassa

Toimeksiantaja Niuvanniemen sairaala

Tiivistelma

Hoitohenkilokuntaan kohdistuvan véakivallan maara on lisdantynyt psykiatrisissa sairaa-
loissa. Tama vaikuttaa hoitajien tyoturvallisuuteen ja tydhyvinvointiin, jotka ovat tyonan-
tajan vastuulla, mutta koko tydyhteistn asia. Panostusta henkildston riittdvaan tukeen ja
tarpeenmukaisiin keinoihin tarvitaan, jotta kokonaisvaltainen hyvinvointi ei karsi tydossa
aiheutuvasta vakivallasta tai sen uhasta.

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa kasitellaan psykiatrisessa sairaalassa ilmene-
vaa aggressiota seka aggressiivisuutta seka niistd mahdollisesti seuraavaa vékivaltaa,
joka kohdistuu tyontekijéihin. Opinnaytetydn tarkoituksena on kehittaa ja arvioida ag-
gressiivisen potilaan kohtaamisen yllapitokoulutusta Niuvanniemen sairaalassa niin, etta
kyetaan ennaltaehkaisemaan vakivallan uhkatilanteita, kohentamaan ty6turvallisuusta-
soa, edistamaan potilaiden hyvaa hoitoa ja lisaéamaan tydhyvinvointia. Tavoitteena sel-
vittda hoitotydntekijoiden kokemuksia aggressiivisen potilaan kohtaamisen yllapitokoulu-
tuksen koulutussisallosta ja kehittamistarpeista potilastydsta nouseviin tarpeisin seka
haasteisiin vastaten.

Opinnaytetyon tuloksista nousi esille, ettéa hoitotydntekijat pitavat aggressiivisen potilaan
kohtaamisen yllapitokoulutusta tarpeellisena, saanndllisena koulutuksena ty6- ja potilas-
turvallisuuden kannalta. Turvallisuustekijéiden ymmartaminen ja monipuolinen huomi-
ointi osastoilla nahtiin vastausten perusteella tarkeaksi, lisdksi yllapitokoulutuksen teo-
riatiedon merkitys korostui aggressiivisen potilaan kohtaamisessa.

Kieli Sivuja 75
suomi Liitteet 4
Liitesivumaara 19

Asiasanat
aggressiivisuus, vakivalta, psykiatria, tydhyvinvointi, johtaminen, kehittaminen.




THESIS
November 2023
Master’'s Programme in Development and Man-

Ka relia agement of Health Care and Social Services
A UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES | Tikkarinne 9

F1 80200 JOENSUU
FINLAND
Tel. + 358 13 260 600 (switchboard)

Author
Heidi Rissanen

Title
Evaluation and Development of Training That Reinforces Competence to Encounter Ag-
gressive Patients at Niuvanniemi Hospital

Commissioned by Niuvanniemi Hospital

Abstract

The amount of violence against nursing staff has increased in psychiatric hospitals. This
affects the occupational safety and well-being of nursing staff, which are the responsibil-
ity of the employer, but a concern for the entire work community. Investing in adequate
support for personnel and appropriate means are needed so that comprehensive well-
being is not compromised by violence at work or the threat of it.

This research and development activity addressed aggression and aggressiveness in a
psychiatric hospital and the resulting potential violence against staff. The purpose of the
thesis was to develop and evaluate the training that reinforces competence to encounter
aggressive patients in Niuvanniemi Hospital to prevent the threats of violence, improve
the level of occupational safety, promote the good care of patients and enhance well-be-
ing at work. The aim was to explore the experiences of nursing staff about the educa-
tional content and development needs of the aggressive patient encounter maintenance
training in response to the needs and challenges arising from patient work.

From the results of the thesis, it emerged that the nursing staff consider the mainte-
nance training for dealing with an aggressive patient as a necessary, regular training in
terms of work and patient safety. Based on the responses, understanding safety factors
and their comprehensive consideration in the wards were seen as important and the the-
oretical knowledge acquired through training was emphasised in encountering aggres-
sive patients.

Language Pages 75
Finnish Appendices 4
Pages of Appendices 19

Keywords
aggression, violence, psychiatry, well-being at work, management, development.




Sisalto

AN T T =T o1 o PRSP 5

2 Aggressiivinen ja vékivaltainen potilas psykiatrisessa sairaalassa ................ 6
2.1  AQQressio Ja aggreSSHVISUUS. .....couieeiieeeeiiiiiieeeeeeeeeeeesinineeaeeeeeeeeesnnnnnnns 6
2.2 Vakivaltainen K&yttaytyminen...........coovvvuiiiiiie e 13
2.3 Ty0- ja potilasturvalliSUUS ..........cocooiiiiiiiiiiiiie e 15
2.3.1 Tyoturvallisuuden johtaminen ...........ooooviiiiiiiiii e, 17
2.3.2 Potilasturvallisuuden johtaminen .............cccccvveiiiiiiiiiiiiiiiiie 20

3 Tyohyvinvointi psykiatrisessa sairaalassa............ccceevvvvviiiiiieeeeeeeiiiiine e, 22
3.1 Tydssa jaksamista ja tydhyvinvointia tukevat tekijat .............cccevveenn. 22
3.2 Tydossa jaksamista ja tydhyvinvointia heikentavat tekijat ................... 28
3.3 TyOhyvinvoinnin johtaminen ja kehittdminen ..............cccccccvviiiiinnnnnee 30

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtavat................................ 34

5 Opinnaytetydon menetelmalliset valinnat..............ccccooiiiiiiiiiiiiiis 35
5.1 Kehittamistyon suunnitelma...........ccoooemiiiiiiiiiiiiieecee e, 35
5.2  Tutkimuksellinen KenttamiStyO .............uevevmmiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee 38
5.3 Laadullinen tutkimusmenetelma ................uuuvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiii. 42
5.4 AINEISTON @NAIYSOINTI ....uvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii bbb 43

6 KYSEIYN tUIOKSEL ... .ueniie e e 44
G0t R = 10 1S 7= 1 [T [0 44
6.2 Tulokset AKo yllapitokoulutuksen koulutussisallosta ......................... 45
6.3 Hoitohenkilokunnan kehittamisideat ja ajatukset koulutuksesta ........ 51

A o o {110 <= U 56
7.1  Tulosten tarkastelu ...........coeuueiiiieeiieeeece e 56
7.2  KehittamistyOn tarkastelU............cccoovviiiiiiiiiiiee e, 61
7.3 OpinnaytetyObnproSesSiN arvioiNti..............eeeereeemeeeiiiiiiiiiiiiiieieeeeaeenes 63
7.4  Luotettavuus ja €ELHSYYS ...cuuuriii i e e 65
7.5 Opinnaytetyon hyddynnettavyys ja jatkokehittdmisaihe...................... 68

= 1 1 (== PP 70

Liitteet

Liite 1 Saatekirje tyontekijoille

Kysely tyontekijoille AKo yllapitokoulutuksesta
Saatekirje AKo yllapitokoulutuksen kouluttajille
Liite 2 Opinnaytety6n aikataulu
Liite 3 Esimerkki analyysitaulukosta

Liite 4 Opinnaytety6n lopputuotos



1 Johdanto

Henkildkuntaan kohdistuvan vékivallan maara on lisdantynyt etenkin terveyden-
ja sosiaalihuollon palveluissa ja erityisesti psykiatrisissa sairaaloissa. Tama il-
mi6 on kansainvalinen. Psykiatriassa ilmeneva vakivalta johtunee psykiatrisista
sairauksista ja osaan liittyy riski vakivaltaiseen kayttaytymiseen. Psykiatrisessa
sairaalassa tyon luonteeseen kuuluu piirteita, jotka saattavat osaa potilaista yl-
lyttaa vakivaltaiseen kayttaytymiseen, kuten tahdonvastainen hoito sairaalassa.
(Pitkanen ym. 2011.)

Tydssa jaksaminen sosiaali- ja terveysalalla on yleisesti heikentynyt ja tydyhtei-
soissa tarvitaan konkreettisia keinoja tyohyvinvoinnin tukemiseksi. Alalla oman
haasteensa tuovat tyévoimapula ja rekrytointihaasteet, jotka osaltaan vaikutta-
vat tydyhteisdjen tydhyvinvointiin. (Keva 2020, 16,22.) Kannustava ja tukeva
johtaminen rakentaa hyvan perustan henkildston tydohyvinvoinnille. Tyoyhteison
hyvinvointiin panostaminen on tyénantajan arvostuksen osoitus henkilostolle,
ettd potilaille - organisaatiossa tehdaan tarkeaa tyota, johon halutaan sijoittaa.
(Juuti & Vuorela 2015, 11, 123.)

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa kasitellaan psykiatrisessa sairaa-
lassa ilmenevaa aggressiota seka aggressiivisuutta seka niistd mahdollisesti
seuraavaa vakivaltaa, joka kohdistuu hoitotyontekijoihin. Kehittdmisty® kohdis-
tuu Niuvanniemen sairaalan sisdiseen koulutukseen, Aggressiivisen potilaan
kohtaamisen yllapitokoulutukseen (AKo). Opinnéaytetyon tarkoituksena on kehit-
taa ja arvioida AKo yllapitokoulutusta niin, etta sairaalassa kyetadn ennaltaeh-
kaiseméaan vakivallan uhkatilanteita, kohentamaan tyéturvallisuustasoa, edista-
maan potilaiden hyvaa hoitoa ja lisédmaan tyéhyvinvointia. Tyon tavoitteena
selvittaa hoitotyontekijoiden kokemuksia AKo yllapitokoulutuksen koulutussisal-
|6sta ja kehittamistarpeista potilastydstd nouseviin tarpeisin seka haasteisiin
vastaten. Tehtavana on tuottaa toimeksiantajalle konkreettisia ehdotuksia AKo
yllapitokoulutuksen kehittamiseksi seka tyontekijoiden ty6turvallisuuden paran-

tamiseksi.



2 Aggressiivinen ja vakivaltainen potilas psykiatrisessa sai-

raalassa

2.1 Aggressio ja aggressiivisuus

Englanniksi aggression (aggressio) tarkoittaa aggressiivista kayttaytymista ja
aggressiveness (aggressiivisuus) persoonassa olevaa ominaisuutta. Nailla sa-
noilla on siis eri merkitykset, jotka ovat sotkeutuneet toisiinsa yleisessa arkikay-
tosséa. Fyysinen aggressio on vakivaltaista kaytosta, mutta muu aggressio itses-
saan ei ole véakivaltaa. (Viemerd 2006.) Aggressio on henkilon kokema tunne,
milla on vaikutusta kehoon muun muassa tihentyneeseen sydamen sykkee-
seen, kasien hikoiluun seka adrenaliinitason kohoamiseen. Tunnetilan tasaantu-
essa syke palaa ennalleen, kasien hikoilu helpottuu seka adrenaliinitasot laske-
vat, jolloin henkilén on helpompi hallita omia ajatuksia seka kayttaytymistaan.

(Mielenterveystalo 2023.)

Evoluution kautta tarkasteltaessa aggressio on yksi osuus ihmisessa, tietynlai-
nen voima, joka on meita yksiloita ja lajia luonnollisesti suojaava elementti. Kun
aggressio muuttuu vakivaltaiseksi kayttaytymiseksi potilaalla psykiatrisessa sai-
raalassa, se tuo haasteita, koska laaketieteellista hoitoa ei valttamatta vakival-
taiseen kayttaytymiseen loydy. Aggressio voidaankin jakaa reaktiiviseen RADI-
aggressioon (reactive, affective, defensive, impulsive), jota tavataan eri ika-
luokissa ja sita esiintyy monissa psyykkisissa hairidissa, joita saadaan psykiatri-
alla hyvin hoidettua (kuvio 1). Siihen yhdistyy yleensa heikentynyt selviytymis-
kyky sosiaalisissa tilanteissa. Kylmaverinen PIP-aggressio (planned, instrumen-
tal, predatory) on saalistusaggressiota, johon ei ole hoitoa. PIP-aggressio on
psykopatian seka antisosiaalisen persoonallisuushairion oire. (Hallikainen &
Repo-Tiihonen 2015, 1361.)



RADI PIP

Taustalla pelko, ahdistus, Saalistamista

viha, artyvyys

Reviirin puolustamista Aggressio valineena
Sosiaalisten tilanteiden Kylmaverista, antisosiaalista,
tulkitseminen vaarin ei katumusta

— artymys — hyokkays

Reagoi usein hoitoyrityksiin ~ Reagoi vain valittdmien seu-
raamusten uhkaan

RADI = reactive, affective, defensive, impulsive
PIP = planned, instrumental, predatory

Kuvio 1. RADI- ja PIP-aggressiot (Hallikainen & Repo-Tiihonen 2015).

Tarkeda onkin tunnistaa aggressiivisen kayttaytymisen ilmenemismuoto, jotta
epasopivaan kayttaytymiseen voidaan puuttua asianmukaisesti ja ratkaisukes-
keisesti. Talloin voidaan minimoida haitallisia vaikutuksia yksildiden hyvinvoin-

tiin ja yhteis6jen harmoniaan. (Viemerd 2006, 20.)

Fyysinen aggressiivisuus pitaa sisallaan yhteenottoja, hyokkéayksia, tonimista,
lydmista tai muita fyysisia tekoja, joiden tarkoituksena on toisen henkilén vahin-
goittaminen (Weizmann-Henelius 1997, 11-12). Verbaalisella aggressiivisuu-
della tarkoitetaan huutamista, solvaamista, uhkailua tai negatiivisten sanojen ja
ilmaisujen kayttamista toista henkilda kohtaan. Seksuaalinen aggressiivisuus
voi siséltdd seksuaalista ahdistelua, hyvaksikayttoa, raiskauksia tai muita sek-
suaalisia tekoja, joilla pyritaan toisen henkilon vahingoittamiseen. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2021a.)

Passiivis-aggressiivisessa kayttaytymisessa pyritaan toisen henkilon vahingoit-
tamiseen epasuorasti muun muassa sarkasmin, purevan huumorin, hienovarai-

sen kritiikin tai muun teon avulla. Passiivis-aggressiivinen kayttaytyminen on



niin hienovaraista ja epaselvaa ja sita on vaikea tunnistaa aggressiiviseksi kayt-
taytymismalliksi. Siité aiheutuu yleensa toiselle henkilolle epamukava ja hdm-

mentava olotila. (Sutachan 2022.)

Aggressiivinen ja vakivaltainen kayttaytyminen voi johtua monista muistakin
syista, kuin psyykkisesta sairaudesta. Osa tekijoista voi olla psykologisia ja osa
ymparisto- tai tilannetekijoihin liittyvid, jotka voivat lisata aggressiivisuutta tai
vaikuttaa sen laukaisemiseen. Yksi yleinen syy aggressiiviseen kayttaytymiseen
on stressi. Liiallinen stressi voi aiheuttaa henkilon kayttaytymisen muutoksen ja
jopa vihanpurkauksia, koska henkiléiden tunnemerkitykset ovat erilaisia. Pitk&-
aikainen stressi ja turhautuminen voivat laukaista lopulta vakivaltaisen kayttay-
tymisen. Kasittelemattomat tunteet, kuten vihan, pettymyksen, turhautumisen tai
ahdistuksen kasittelytaidot, voivat olla puutteelliset, mitk& voi aiheuttaa aggres-
siivista kayttaytymista. (Pitts & Schaller 2020; Weizmann-Henelius 1997, 17-
19.)

Traumaattiset kokemukset, kuten vakivaltainen perhe, fyysinen tai seksuaalinen
hyvaksikayttd, voivat vaikuttaa henkilon kayttaytymiseen ja aiheuttaa aggressii-
visuutta. Henkilon sosiaalinen ymparistd voi myds vaikuttaa aggressiiviseen
kayttaytymiseen, muun muassa jatkuva altistuminen aggressiiviselle tai vékival-
taiselle kayttaytymiselle. Joidenkin henkildiden aivojen kemialliset valittdjaaineet
ja geenit voivat altistaa heidat aggressiiviselle kayttaytymiselle. (Mielenterveys-
talo 2023.)

Psykiatriset sairaudet, kuten skitsofrenia, depressio, psykoosisairaudet altista-
vat vakivaltaiselle kayttaytymiselle, jotka ovat tunnistettavissa psykiatrisissa sai-
raaloissa. Psykoottisia oireita ilmenee muun muassa skitsofreniassa, joka on
yleinen psyykkinen sairaus. (Hallikainen & Repo-Tiihonen 2015; Isometséa 2017,
255.) Skitsofrenian oirekuvaan kuuluu positiiviset ja negatiiviset oireet. Positiivi-
siin oireisiin kuuluu aistiharhat, etenkin kuuloharhat, oudot harhaluulot, haja-
naisuus puheessa ja henkilon kaytoksessa. Negatiivisiin oireisiin kuuluu tuntei-
den latistuminen, puheen ja sen sisallon vaheneminen, tahdon heikkous, mieli-

hyvan puute seka sosiaalinen syrjaytyminen. Skitsofreniaan liittyy yleisesti my6s



kognitiivista heikkoutta seka ahdistus- ja mielialaoireilua sekd uniongelmia ja it-
setuhoisuutta. (Skitsofrenia 2022.)

Psykoottisella henkildlla todellisuudentaju on heikentynyt seka kyky havainnoida
asioita ei ole normaali. Psykoottinen henkil6 saattaa tehda vaaranlaisia oletuk-
sia lahettyvilla olevista henkildista seka hanelle voi ilmaantua kuulo- sekd nako-
harhoja. Myds tunnekokemus jonkinasteisesta pelosta on tavallista. N&in ollen
psykoottinen henkil6 arvioi ja tekee vaaranlaisia olettamuksia seka tulkintoja,
jotka voivat johtaa poikkeaviin tekoihin. Henkild voi toimia vahingollisesti ja tar-
koituksenmukaisesti itsedéan kohtaan seka olla itsetuhoinen ja pyrkia itsemur-
haan. Han voi olla kohdistaa fyysista aggressiivisuutta myds muihin henkiléihin,
kuten laheisiin ihmisiin. (Hallikainen & Repo-Tiihonen 2015; Isometsa 2017,
255.)

Suomalaisista noin 3,5 prosentilla on psykoosisairaus seka noin prosentti sai-
rastaa skitsofreniaa. Psykoosisairauksiin liittyy usein psykiatrisia sairaalahoitoa
vaativia jaksoja. (Laukkanen 2021, 21.) Henkildkuntaan kohdistuvan vékivallan
maara on lisdantynyt etenkin terveyden- ja sosiaalihuollon palveluissa ja erityi-
sesti psykiatrisissa sairaaloissa. Tama ilmi6 on tutkimuksien mukaan kansain-
valinen. Psykiatriassa ilmeneva vékivalta johtuu pa&osin psykiatrisista sairauk-
sista, koska osaan liittyy riski vakivaltaiseen kayttaytymiseen. Lisaksi psykiatri-
silla potilailla voi olla paihteiden kayttda, joka ilmenee sekakayttdéna, johon taas
liittyy lisdantynyt vakivallan riski. Psykiatrisessa sairaalassa tyon luonteeseen
kuuluu piirteitd, jotka saattavat osaa potilaista yllyttaa tai johtaa vakivaltaiseen
kayttaytymiseen. Naité tilanteita ovat muun muassa tahdonvastainen hoito sai-
raalassa, rajat, tyontekijoiden asenteet, tyon vahaiset resurssit - joka voi nakya

potilaalle vahaisend huomiona seka vuorovaikutuksena. (Pitkdnen ym. 2011.)

Paihteiden kaytolla on selkea yhteys aggressiiviseen kayttaytymiseen, etenkin
sekakaytossa. On todettu, etté sanallinen ja fyysinen aggressio seka aggressii-
viset mielikuvat kasvavat alkoholia nautittaessa. Tutkimukset ovat osoittaneet,
ettd vakivaltaista kayttaytymista edeltdd usein alkoholin kaytt6. Alkoholin suur-

kulutus nostaa aggressiivisen kayttaytymisen esiintymista. Etenkin parisuhdeva-
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kivaltaan tdma on yhdistetty selkeasti. Joillakin paihteilla on akillisen suora vai-
kutus aggressiivisuuteen ja osalla paihteista sita on tunnistettu vieroitusoireiden
yhteydessa. Suomessa alkoholin kayton yhteyteen ei yhdisteta useinkaan ruo-
kailua, joka muodostuu ongelmaksi humalaan yhdistetyn aggressiivisuuden
vuoksi — aggressiivisuutta alkaa esiintymaan jo alhaisen verensokerin vuoksi.
Alkoholin nauttiminen aiheuttaa myos "kapeuttavaa tajuntaa”, mika voi johtaa
siihen, etta henkil® tekee virheellisia paatelmia erilaisista signaaleista. Lisaksi
ongelmanratkaisutaidot ovat heikentyneet. Nama tekijat voivat aiheuttaa vaki-
valtaista kayttaytymista. Aggressiivista kayttaytymista lisaavat paihteet ovat eri-
tyisesti alkoholi ja amfetamiini, koska negatiiviseksi koettuihin tilanteisiin suhtau-
dutaan suoraviivaisesti. Muuntohuumeiden vaikutuksena on madaltunut kynnys
riskinottoon, henkil6 saattaa kohentuneen itsevarmuuden vuoksi olla tilanteissa
ja paikoissa, joissa ei selvinpain olisi. Amfetamiinin pitkdan jatkunut kaytt6 voi
johtaa paihdepsykoosiin, johon altistaa kaytdnaikainen vahainen uni. (Storvik
2020.)

Lansimaisen oikeuskasityksen mukaan vaikeasti psyykkisesti sairaat ja rikok-
seen syyllistyneet henkilot kuuluvat laékintaviranomaisen hoitoon vankilatuo-
mion sijaan (Rikoksentorjunta 2022). Suomessa on tehty oikeuspsykiatrisia tut-
kimuksia sairaaloissa jo 1800-luvulta l&htien rikokseen syyllistyneille henkil6ille,
kuten Kuopion Niuvanniemen sairaalassa. Sairaalassa tehdaan mielentilatutki-
muksia seka hoidetaan vaarallisia ja/tai vaikeahoitoisia potilaita. Hoitoon maara-
tyilla potilailla on mielisairaus tai mielenterveyden hairid. (Niuvanniemen sai-
raala 2023.)

On tarkeaa muistaa, etta aggressiivinen kayttadytyminen ei ole hyvaksyttavaa,
mutta sen syité tulisi ymmartad paremmin, jotta voitaisiin l10ytaa sopivia ratkai-
suja ja keinoja sen ennaltaehkaisemiseksi seka hallitsemiseksi. Aggressiivisen
kayttaytymisen yleisyys vaihtelee eri kulttuureissa ja yhteiskunnissa. Useat tut-
kimukset ovat osoittaneet, etta aggressiivinen kayttaytyminen on miehilla ylei-
sempaa kuin naisilla ja herkkyys siihen lisdantyy nuoruusidssa. Aggressiivisuus
ilmenee eri muodoissa ja eri asteisena, joten sen yleisyytta on haasteellista mi-
tata objektiivisesti. (Eriksson & Von der Pahlen 2003.)
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Tassa opinnaytetydssa kuvataan aggressiivisuuden ilmentymia psykiatrisessa
sairaalassa. Seuraavana esitellddn muutama aggressiivisen kayttaytymisen
teoria, jotka opinnaytetydntekija on ajatellut kuvaavan parhaiten psykiatrisen po-
tilaan aggressiivisuutta. Tarkasteltavat teoriat ovat jaoteltu biologisiin ja psykolo-
gisiin teorioihin. Biologinen selitysteoria kasittda ihmisen lajinkehityksen, geeni-
periman sekd hormonien merkityksen vaikutuksen yhteyden aggressiivisuuteen.
Tavallisimmat tutkimustulokset koostuvat ihnmisen geeniperimén ja ymparistén
yhteisvaikutuksista. Geeniperima itsessaan ei ainoastaan vaikuta henkilon kayt-
taytymiseen. Lisaksi aggressiiviseen kayttaytymiseen vaikuttaa hoiva, kasvatus
sekad ymparistd geeniperiman rinnalla ja naiden suhde toisiinsa. Muun muassa,
jos henkil6lla on aggressiivista geneettista perimaa, mutta ymparistd on turvalli-
nen ja suotuisa, niin perimalla on vahan tai ei ollenkaan vaikutusta aggressiivi-
suuden esiintymiseen. (Rantaeskola, Hyyti, Kauppila, Koskelainen 2015, 15—
17.)

Hormonaalisilla muutoksilla on vaikutusta aggressiiviseen kayttaytymiseen,
mutta ainoastaan tama tekija ei aggressiivisuutta yksinaan selitéd. Sukupuolihor-
moni testosteronin korkean tason on havaittu vaikuttavan aggressiiviseen kayt-
taytymisen mahdollisuuteen, mutta selkeda yhteytta ei ole pystytty toteamaan.
Stressihormoni kortisolin alhaisen tason on havaittu vaikuttavan pelottomuu-
teen, riskinottokykyyn seka valinpitamattomaan asenteeseen, mitka voivat joh-
taa vaikeuksiin ja muun muassa aggressiiviseen kayttaytymiseen. (Rantaeskola
ym. 2015, 17.) Terburgin et al. 2009 mukaan korkean testosteronitason ja alhai-
sen kortisolitason on osoitettu olevan yhteydessa voimakkaaseen aggressiivi-

seen kayttaytymiseen.

Sukupuolieroja aggressiivisuuden yhteyteen tarkasteltaessa on havaittu, etta
naisten aivojen toiminta pohjautuu taitoon mydtéaeldd paremmin kuin miesten.
Na&in ollen naiset pystyvat havainnoimaan toisten tunteita miehid paremmin.
Mydotaelamisen taito vaikuttaa myds toisten kayttaytymisen ennakointiin. Mies-
ten aivojen toiminta perustuu systematisointiin eli kayttaytymisen ennakointiin
seka kontrollointiin eli miesten toiminnassa nékyy suora valittdmyys. (Rantaes-
kola ym. 2015, 18.)
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Psykologiset selitysteoriat lahestyvat aggressiivisuutta hieman eri nakokulmista.
Itavaltalaisen psykoanalyysin kehittdjan Sigmund Freudin 1959 mukaan aggres-
siivisuus on sisasyntyinen, henkilon sisaltda kumpuava vahva reaktio. Sisalla ole-
vaan aggressiiviseen paineeseen haetaan helpotusta kohdistamalla paine
oman kehon ulkopuolelle eli muihin henkil6ihin. Aggressiota voidaan myds ansi-
okkaasti suunnata ei-aggressiivisiin toimintoihin. Murskaavaa aggressioviettia
seka -energiaa voi suunnata pois muun muassa naurulla, huumorilla ja vitseilla.

Nailla keinoin se ei kuitenkaan ole loputtomiin hallittavissa. (Freud 1959.)

Yhden psykologisen teorian mukaan aggressiivinen kayttaytyminen aiheutuu

turhautumisesta, fustraatio-aggressiivisuusteoria. Tavoitteen saavuttamiselle il-
maantuu este, henkild turhautuu ja paattaa poistaa esteen aggressiivisella kayt-
taytymiselld, jotta saa haluamansa. Esimerkkin& jonossa seisominen ja aggres-

siivinen kayttaytyminen kohdistuu etuilevaan henkiléon. (Dollard ym. 1939.)

Millerin et al. teorian mukaan aggressio voi perustua siirrettyyn aggressioon.
Siina henkilo saa arsykkeen, mutta purkaa sen vasta kun sietokyky ylitetdén toi-
saalla. Arsyke jaa "kytemaan” ja odottamaan sopivaa paikkaa syttyakseen suu-
rena aggressiivisena kaytoksena. (Miller, Pedersen, Earleywine & Pollock
2003.)

Bergowitz ja LaPagen psykologinen selitysteoria kasittaa aggressiovihjeen,
muun muassa keskustelu vakivallasta tai aseiden, veitsien, vékivallan nakemi-
nen. Nama arsykkeet provosoivat ja laukaisevat henkilossa itsessdan mahdolli-
suuden aggressiivisuuteen, kun henkilé on turhautunut tai jo valmiiksi arsyynty-

neessa mielentilassa. (Berkowitz & LaPage 1967.)

Sosiaalisen informaation skeemassa henkilé on vuorovaikutuksessa toisen hen-
kilon kanssa. Keskustelun yhteydessa han havaitsee toisen kommentin louk-
kaavaksi. Henkil® arvioi taman jalkeen toisen paamaaria ja analysoi syy-yh-
teyttda, onko loukkaus tarkoitettu hanelle vai oliko se ei tarkoituksenmukaista
seka tekee paatdksen olla loukkaantumatta tai kay vastaamaan toiselle louk-
kaukseen. (Dodge 2006.)
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2.2 Vakivaltainen kayttaytyminen

Suomessa yhteiskunta on edelleen véakivaltainen. Rikostilastojen mukaan nais-
ten aiheuttamien véakivaltarikosten maara on kaantynyt kasvuun Suomessa hy-
van vuoden 2010 jalkeen. Ainoastaan nuorten naisten vakivallan riski on pysy-
nyt tasaisena. Rikollisuus on tasa-arvoistumassa. Talla hetkella noin joka kym-
menes henkirikos on naisen tekema. Henkirikoksen tehneille naisille yhteista
on, ettéd he ovat jokainen joutuneet karsimaan toistuvasta ja vakavasta lahi-
suhde- ja/tai seksuaalivakivallasta ja/tai tappouhkauksista. Naisen surmatessa,
uhrina tavallisesti on perheenjasen tai sukulainen. Joka kolmannen henkirikok-
sen uhrina on nainen. Henkirikoksien tekijéind Suomessa on paasaantoisesti
heikosti koulutetut, tydelaméasta syrjaytyneet, alkoholisoituneet tydikaiset miehet
ja naiset. (Rikoksentorjunta 2022.)

Myds henkilokuntaan kohdistuvan vakivallan maara on lisdantynyt, etenkin hoi-
toalalla, osin sosiaalialalla ja vankiloissa. Vakivallan riski on huomattavasti kor-
kein poliiseilla, vartijoilla seka ravintola-alalla tytskentelevilla. Naiset kohtaavat
tyopaikkavakivaltaa miehid enemman, tama johtunee osittain siita, etta sosiaali-
ja terveysalalla tydskentelee enemman naisia. Vuonna 2016 tehdyn kansallisen
rikosuhritutkimuksen mukaan tydsséaéan vakivaltaa tai sen uhkaa oli kokenut 6 %
vastaajista ja valtaosa osa heista oli 25-44-vuotiaita naisia. (Rikoksentorjunta
2022.)

Schablon ym. (2018) ovat todenneet sosiaali- ja terveysalalla haasteellisen
kayttaytymisen lisaantyneen viime vuosina ja tutkimuksissa todettiin myos sa-
nallisen vakivallan olevan yleisin tyontekijéiden kohtaama véakivallan muoto.
Yleista sosiaali- ja terveysalalla on myos fyysinen vakivalta, mika ilmenee suu-
remmaksi osaksi raapimisena, nipistelyna, puremisena, lydmisena ja potkimi-
sena. (Tolli 2022, 32.) Potilaan kohdistama vékivalta hoitajaan voidaan jaotella
fyysiseen ja psyykkiseen vakivaltaan. Fyysista vakivaltaa on muun muassa toni-
minen, potkiminen, lydminen, kuristaminen, raapiminen, hiuksiin ja vaatteisiin
tarttuminen seka toisen henkilon paalle kdyminen. (Weizmann-Henelius 1997,

59, 79.) Psyykkiseen vakivaltaan luetaan epasopiva kielenkaytto, kiroilu, huuta-
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minen, aanen korottaminen, henkilékohtaisuuksiin menevat loukkaukset ja ni-
mitteleminen, pelottelu seka uhkailu esineiden hajottamisesta, paalle kaymi-
sesta seka itsemurhan tekemisesta (Kilpinen, Péyhdnen, Tyrvainen 2011). Poti-
las voi olla myds véakivaltainen itsedan kohtaan. Han voi kohdistaa itseensa itse-
tuhoista kayttaytymista kuten muun muassa viiltelya ja pyrkia yrittdmaan itse-
murhaa. (Murto & Manty 2022.)

Fyysisen vakivallan seurauksina voi uhrille aiheutua kipua, mustelmia, tukan
poislahtda, haavaumia ja murtumia. Taman lisaksi uhrilla voi esiintya fyysisia oi-
reita vakivallan pelosta kuten erilaisia sarkytiloja, vatsavaivoja, ruoansulatuson-
gelmia, sydamen tykyttelya ja huimausta. Psyykkiset oireet ovat hyvin tavallisia
my6s, muun muassa depressio, kuolemantoiveet, ahdistus, paniikkikohtaukset,
hermostuneisuus ja heikentynyt muisti. (Nollalinja 2019.)

Potilaan kohdistama vékivalta on usein seurausta aggressiivisuudesta, josta po-
tilas ei I10yda tilanteeseen selviytymiskeinoja. TAma johtaa useimmiten toisen
henkilon vahingoittamiseen. Riski vékivaltaiseen kayttaytymiseen on suurempi,
jos potilaalla on aiempaa vakivaltakayttaytymista takana. Kayttaytymisen muu-
tos voi ennakoida tulevaa riskia vakivaltaan, jotka voi havainnoida potilaan vuo-
rovaikutuksen sisallosta tai tunnetilan vaihtumisesta muun muassa pahantuuli-
suus, artyneisyys, jannittyneisyys (kasvojen ilme poikkeava potilaalle). Ulkoi-

sesti potilaan voi havaita olevan motorisesti hyvin levoton. (Kahri 2019, 3.)

Tutkimuksien mukaan skitsofreniapotilaan vékivaltaisen kayttaytymisen riskia
lisaa psykoosi, sairaudentunnottomuus, paihteet, aikaisempi véakivaltarikos,
nuoruusian antisosiaalinen kaytdshairié seka itsemurhayritykset. Véakivallan uh-
reina ovat tavallisimmin viranomaiset tai potilaan omaiset. Erdaan tutkimuksen
mukaan jopa viidesosa potilaista oli kayttaytynyt vakivaltaisesti yli 45 000 poti-
laan aineistossa. (Hallikainen & Repo-Tiihonen 2015, 1362-1363.)

Sairaalavékivaltaan vaikuttavat tekijat jaotellaan potilaaseen, osastoon ja henki-
I[6kuntaan liittyviin tekijoihin. Olosuhteiden ollessa suopeat konfliktitilanteen on

mahdollista syttya. Potilaasta johtuvia tekij6ita voi olla pelokkuus tai epaluuloi-
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suus, mitka voi liittya skitsofrenian oireisiin. Maanista, vauhdikasta potilasta ra-
jatessa saattaa syntya konflikti. Potilaalla voi olla myds impulssikontrollin hairi-
Oita tai kasityskyvyn haastetta, joka liittyy orgaaniseen aivo-oireyhtymaan ja li-
séaa riskia vakivaltaiseen kayttaytymiseen. Fysiologisilla tekijoillakin voi olla mer-
kitysta potilaan kayttaytymiseen, jos potilas on vasynyt, kivulias tai verensokerit
ovat epatasapainossa. Lisdksi epavakaa, huomionhakuinen, antisosiaalinen tai
narsistinen persoonallisuushairio lisaa vakivaltakayttaytymisen riskia. Sairaalan
ymparistoon liittyvia tekijoita on meteli, ahtaus, yksityisyyden puute ja tungos.
Samoin kontrollointi, rajoittaminen, toimettomuus, tilanteiden epaselvyys, epa-
varmuus ja epajohdonmukaisuus voivat lisata potilaan herkkyytta vakivaltaiseen
kayttaytymiseen. Henkilokunnasta lahtevia tekij6itd on vuorovaikutukseen liitty-
vat haasteet, jaykka ja suvaitsematon asenne tai tyontekijan aggressiivinen
asenne tai tavoite. Voi olla, ettei potilas koe tulevansa kuulluksi ja ymmarretyksi
tyontekijan puolelta tai potilas kokee, ettei tyontekija ole aidosti lasna tilan-
teessa. (Niuvanniemen sairaalan sisainen ohje.) Potilaan eristystilanteet heiken-
tavat aina ilmapiirid henkildkunnan ja potilaan valilla. Se voi lisata negatiivissé-
vytteista kayttaytymista entisestaén. Talldin terapeuttinen tydskentely vahenee
ja lopulta tuo haasteen potilaan voinnin paranemiseen. (Foster, Bowers & Nij-
man 2006.)

2.3 Tyo0- ja potilasturvallisuus

Ty6- ja potilasturvallisuutta tarkasteltaessa tytnantaja on aina velvollinen puut-
tumaan haastaviin tilanteisiin tdissé seka tydnantajalla on vastuu tilanteiden rat-
kaisemisessa. Tyontekijan velvollisuutena on tuoda tyGnantajan tietoon vékival-
tatilanteet tai niiden uhka, koska ty6turvallisuusasioiden hoitaminen vaatii yh-
teisty6ta. Tyoturvallisuuden huomioimisessa tybnantajaa velvoittaa lainsaa-
danto, kuten tyoturvallisuuslaki, jonka tavoitteena on tydympariston seka tyoolo-
suhteiden kohentaminen ja yll&pitaminen turvalliseen tyoskentelyyn. Perustus-
laki velvoittaa perus- ja ihmisoikeuksien toteutumiseen, jokainen on tasavertai-
nen seka jokaisella on oikeus koskemattomuuteen, vapauteen ja turvallisuuteen
lain mukaan. (Rantaeskola ym. 2015, 37-38.) Tydnantajan velvollisuuksista ja

vastuista kasitelladn enemman tyoturvallisuuden johtaminen kappaleessa.
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Terveydenhuoltolaki (L1326/2010) velvoittaa terveydenhuollon yksikdita laati-
maan suunnitelman, jossa tarkastellaan kunkin yksikon laadunhallintaa seka
potilasturvallisuutta. Palveluntuottajilla on velvollisuuksia, jotka koskevat palve-
lujen laatua, asiakaslahtoisyytta, turvallisuutta seké oikea-aikaisuutta. Naiden
lupauksien lisédksi palveluntuottajan tulee valvoa itse niiden toteutumista eli ky-
seessa on yksikon omavalvonta. Potilasturvallisuus on yksi tarkeimmista oma-
valvonnan eli laatutyén perusteista. Jokaisella on oikeus saada turvallista hoi-
toa, joka pitaa sisallaan vaikuttavat menetelmat, joista ei ole vaaraa tai haittaa
potilaalle. Palveluntuottajan tilojen, laitteiden, tarvikkeiden ja ladkkeiden on ol-
tava yksikdssa tarpeenmukaisia ja asianmukaisesti kaytdssa. Laadun ja turvalli-
suuden tarkeys on korostunut tiedonkulussa, dokumentoinnissa seké potilaiden
ja omaisten palautteissa saamastaan palvelusta ja hoidosta. Liséksi potilaan ko-
kemus saamastaan hoidosta kertoo palveluiden asiakas- ja potilasturvallisuu-
desta. (Terveydenhuoltolaki (L1326/2010.)

Niuvanniemen sairaalan keskeiset toimintaa ohjaavat sdddokset ovat kansain-
valiset ihmisoikeussopimukset, laki potilaan asemasta ja oikeuksista, terveyden-
huoltolaki, mielenterveyslaki seka laki ja asetus valtion mielisairaaloista. Sairaa-
lassa on laadittu tarkennetut toimintaohjeet muun muassa koulutuksesta (AKo
koulutus) ja koulutusten arviointimenetelmista, jotka pohjautuvat edella mainit-
tuihin sdadoksiin. Tassa opinnaytetydssa tehtava kysely on osa koulutuksen ar-
viointia. Sairaalan arvoina ovat potilaslahtoisyys, ihmisarvon kunnioittaminen ja
oikeudenmukaisuus, vaikuttavuus ja tuloksellisuus, ammatillisuus ja avoimuus

seka tyohyvinvointi. (Niuvanniemen sairaala 2022.)

Potilas- ja tyoturvallisuusndkdkulma huomioon ottaen on psykiatrisessa sairaa-
lahoidossa joskus tilanteita, jolloin pakkotoimenpiteitd on kaytettava potilaan
hoidon viimeisena turvallisena vaihtoehtona. Pakkotoimenpiteisiin luetaan eris-
tdminen, sitominen tai pakkolaékitseminen. Pitkdsen ym. (2011) ja Laukkasen
(2021) vaitostutkimus osoitti, ettd psykiatrisessa sairaalahoidossa pakkotoimien
kayttod on yleista, erityisesti eristdminen. Tutkimuksen tuloksissa huomionar-
voista oli se, ettd hoitotydn johdon asennoitumisella oli vaikutuksia pakkotoi-
mien kayttéon. Osastoilla, joissa hoitotydn johtaja ei hyvaksynyt kaikista rajoitta-

vimpia pakkotoimia, niissa pakkotoimien kaytt6 oli selkeasti vahdisempaa.
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(Laukkanen 2021, 21.) Pirkanmaan sairaanhoitopiirin julkaisun (2011) mukaan
Suomessa on alueellisia eroavaisuuksia pakkotoimien maarissa. Tuloksiin ei ol-
lut yhteyksissa sairastavuus tai henkilostéresurssit, vaan julkaisusta ilmeni, ettéa
asenteet ja perinteet olivat selittavia tekijoitéa pakkotoimien kaytdossa. (Pitkanen
ym. 2011.)

Potilas- ja tyoturvallisuuden ennaltaehkaisyssa voidaan hyddyntaa Australiassa
kehitettyd DASA (Dynamic Appraisal of Situational Aggression) menetelmaa,
joka on kehitetty psykiatristen potilaiden akillisen vékivaltaisen kayttaytymisen
arviointiin. DASA-menetelméassa mitataan potilaan vakivaltaisen kayttaytymisen
riskid tulevan 24 tunnin aikana. Arvio perustuu edellisen 24 tunnin aikana tehtyi-
hin tyéryhman arvioihin osa-alueista, jotka ovat artyvyys, impulsiivisuus, halutto-
muus noudattaa ohjeita, kielteiset asenteet ja sanalliset uhkaukset. Arvion pe-
rusteella vakivaltariski tulkitaan lievaksi, kohonneeksi tai korkeaksi. Jos riski on
kohonnut, osastolla havainnoidaan ja tarkkaillaan potilasta tiivimmin seka teh-
daan henkilokohtainen suunnitelma potilaan hoitoon. Ogglofifn ja Daffernin
(2006) tutkimustulokset osoittivat, etté edella mainittu strukturoitu kyselylomake
toimi luotettavampana tiedonléhteena verrattuna hoitajien kliiniseen arviointiin
psykiatriassa (Oggloff & Daffern 2006).

2.3.1 Tydturvallisuuden johtaminen

Ennakoiva seka jatkuva tarkkailu turvallisuusjohtamisessa ja turvallisuusajatte-
lussa ovat ty6turvallisuuden johtamisen tarkea osa-alue. Tydnantajan tulee huo-
lehtia tyontekijan tyésuojelusta tarvittavilla keinoilla, jotka koskevat tydntekijan
terveyttd seka turvallisuutta tydpaikalla, ty6ajalla muun muassa tyoympariston
suunnittelussa huomioitava asia. Vastuuseen huolehtia edella mainituista asi-
oista ei sisally ennalta arvaamattomat, epatyypilliset tilanteet, johon tydnantaja-
kaan ei pysty vaikuttamaan tai jonka seuraamuksista ei kaikista mahdollisista
varotoimista huolehtimatta olisi pystynyt tapahtumaa ennaltaehkaisemaan.
Tybnantajan tavoitteena on estdé vaara- ja haittatekijoiden muodostuminen. Jos
se ei ole kokonaisuudessaan mahdollista, niin tilalle tulee valita mahdollisimman

vahan haitan aiheuttavat vaihtoehdot. (Rantaeskola ym. 2015, 39-40.)
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Tybnantajan velvollisuuksiin tydturvallisuuslain puitteissa kuuluu laatia tydsuoje-
lun toimintaohjelma seka tyon vaarojen selvitys ja arviointi. Lisaksi velvollisuuk-
siin kuuluu tyépaikan haitta- ja vaaratekijoiden ilmoittaminen, joista tyontekijoi-
den tulee saada kattava tieto. (Rantaeskola ym. 2015, 40-41.) Tan& paivana
tyossé tapahtuu paljon muutoksia. Nama vaikuttavat myos tyoturvallisuuden
hallinnan jatkuvaan kehittdmistarpeen, koska myo6s haitta- ja vaaratekijat muut-
tuvat. Muuttuvia tekijoitd ovat muun muassa lainsdadantd seka pandemiat.

(Tyoterveyslaitos 2023a.)

Tyontekija voi kokea turvattomuutta ja kantaa psyykkista kuormaa jo ainoastaan
tyopaikkavakivallan uhasta. Tyopaikkavéakivallan hallinta on tydturvallisuuden
johtamista, johon kuuluu tunnistaminen, toimenpiteet, koulutus ja seuranta. Esi-
henkilon johdolla tydpaikalla tehdaan jarjestelmallista vaarojen tunnistamista
seka riskien arviointia, joka on jo tyoturvallisuuslaissa vaadittu toimintatapa. Ta-
man liséksi tyopaikoilla lapi kdydaan havainnot turvallisuuspoikkeamista seka
muun muassa HaiPro-ilmoitukset vaaratapahtumista, mitka kuuluvat yksikon si-
saiseen menettelytapaan. TyoOpaikoilla tulee olla toimintaohje vakivaltatilanteita
varten, jossa on kuvattuna yhteiset ohjeistukset, merkittavat puhelinnumeraot,
toimipaikan tilajarjestelyt, pakoreitit seka ilmoituksen menettelytapa ja jalkihoi-
don toteutettavuus. Henkiloston perehdytys ja sddnnéllinen koulutus uhka- ja
vakivaltatilanteiden varalle on tarkeda (kuvio 2). Toimintatapojen kaytannon har-
joittelu on merkityksellistd, jotta mahdollisessa tosi tilanteessa tydntekija osaa
toimia, vaikka ei pystyisi ajattelemaan jarkevasti. Uhka- ja vakivaltatilanteiden
jalkeen seurannan ja asianmukaisen ilmoituksen tekemisen tulee toimia, jotta
muun muassa esihenkilot, tydsuojeluhenkilét ja tydterveyshuolto saavat ilmoi-
tuksen tapahtuneesta seka naista tyon vaaratilanteista kyetdan oppimaan, jotta
saadaan kohennettua tyoturvallisuutta. Tilanteen vaatiessa poliisille voi tapahtu-
neesta tehda rikosilmoituksen seka tyésuojeluun ja vakuutusyhtioon vahinkoil-
moituksen. Vahingosta aiheutuneista seuraamuksista tyontekija on oikeutettu

hakemaan korvauksia. (Ty6turvallisuuskeskus 2023.)
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Kuvio 2. TyOpaikkavékivallan hallintaprosessi (Tyoturvallisuuskeskus 2023).

Eettisyys tuo haasteita ja voi lisata tyon kuormittavuutta, kun tyéssa joudutaan
pohtimaan, mika on oikein ja mika vaarin. Eettinen kuormitus on psykososiaa-
lista tyon kuormitusta, joka vaarantaa ty6turvallisuutta. Tyonantajan vastuulla on
arvioida riskejéa ja vaaroja tyOpaikalla seka tarkastella mitk& asiat taustalla ovat
niihin johtaneet. Tyo6turvallisuutta vaarantaviin tekijoihin puuttuminen on lahiesi-
henkilon tehtava. Esihenkild voi tukea tyontekijoitd muun muassa tekemalla
paatoksia tai maarayksia heidan puolestaan. Esihenkildillakaan ei ole aina kovin
laajoja vaikuttamismahdollisuuksia, joten joskus voi kayda niinkin, etta esihen-
kil onkin se, joka kuormittuu vaikuttamismahdollisuuden puutteesta. Talla het-
kella sosiaali- ja terveysalalla eettista kuormitusta aiheuttaa valtakunnallinen
tyontekija resurssipula seka se, etta tyontekijalla ei ole mahdollisuutta hoitaa
tyotaan niin hyvin kuin haluaisi eettisesti kestavalla tydotteella. Tallaista kuormi-
tusta havaittaessa on tyoyhteiséssa esihenkilon johdolla mietittava, kuinka voi-
mavarat ja resurssit jaetaan, jotta tydosséa jaksaminen mahdollistuu jokaiselle.

Tyontekijalle ei saisi aiheutua tyon kuormitusta jatkuvasta resurssivajeesta yksi-
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kossa. Tybnohjausta voidaan hyddyntad psykososiaalisen kuorman purkami-
sessa ja eettisten kysymysten pohdinnassa. Sosiaali- ja terveysalalla tyon eetti-
syys on lasnd vahvemmin, koska eettinen vastuu on asiakas- ja potilastyossa
eri tavalla lasna muihin aloihin verrattuna. Eettisyyden tulisi kuitenkin nakya tyo-
yhteison toiminnassa, sen kulttuurissa, ei vain kirjallisissa ohjeistuksissa. (Tyo6-
turvallisuuskeskus 2021, 11, 13, 17.)

Psykiatristen hoitajien ty6turvallisuutta kuvaavan vuonna 2022 tutkimusraportin
mukaan vaaratapahtumia voidaan estaa ja niihin pystytd&n varautumaan. Kun
vaaratapahtumat raportoidaan, niista taytyy kayda keskustelua hoitohenkilokun-
nan ja lahiesihenkilon kesken. Liséksi tietoa taytyy valittdéa myos potilaille. Vaa-
ratapahtumien raportoinnin kulttuurin taytyy olla luotuna tyoyksikkdon, jotta se
olisi tarkoituksenmukaista mygs viattomilta tuntuvissa tilanteissa. Varautumista
auttaa, kun resurssit on jarjestetty hyvin ja osaston toiminnat mietitty moniam-
matillisesti hyvissa ajoin. Saanndlliset turvallisuuskoulutukset, sopivin véliajoin
tukevat tyoturvallisuuden ennaltaehkaisya. Yksikoiden sovitut turvatoimet tulee
olla rutiininomaista toimintaa, joihin koko henkilosto sitoutuu. (Lahti ym. 2022,
78.)

2.3.2 Potilasturvallisuuden johtaminen

Potilas- ja tyoturvallisuudessa on paljon samoja elementteja, jossa samat tekijat
vaikuttavat molempiin joko heikentavasti tai kohentavasti. Kuten jos henkildsto-
resurssit ja osaston tarve eivat kohtaa yksikdssa, se vaikuttaa molempiin, niin
potilas- kuin ty6turvallisuuteen heikentavasti. Joten edellisessa kappaleessa ku-
vattuja tekijoita voisi mainita myds tassa kappaleessa, mutta kirjoittaja valttaa

turhaa tekstin toistamista.

Jokaisella potilaalla on oikeus hyvaan terveyden- ja sairauden hoitoon, todetaan
laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992 § 3). Terveydenhuoltolaki
(1326/2010 § 8) maarittaa, etta terveydenhuollon toiminnan tulee perustua tut-
kittuun nayttoon seka hyvaa hoito- ja toimintatapaan, joka on turvallista, laadu-

kasta seka asianmukaista. Hoidon laadun takaa hyva hoito, joka on huomioi-
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tava potilasturvallisuuden johtamisessa (Fonsell 2018, 1). Fonsellin 2018 opin-
naytetyon, kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan hyva hoito on useamman te-
kijan summa. Siihen vaikuttavat "henkiléston ammattitaito ja luonteenpiirteet,
kayttaytyminen, yhteistyo ja ilmapiiri, hoitoprosessin eteneminen, potilaan osal-
listuminen hoitoon, omaisten huomiointi, hoidon jatkuvuus ja kotiutus, potilaan
fyysisten ja psyykkisten tarpeiden huomiointi, kivun hoito ja pelkojen lievittami-
nen, potilaan tiedonsaanti, hoitoymparistd seka johtaminen ja henkiloéstéresurs-

sit”.

Terveydenhuoltolain 8 § seka sosiaali- ja terveysministerion asetuksen
(341/2011) mukaan terveydenhuollon toimintayksikdn on laadittava suunni-
telma, kuinka se huolehtii potilasturvallisuudesta seka laadunhallinnasta. Ta-
man maarayksen tavoitteena on, etta kanteluita ja valvontaan liittyvia puutteita
ilmenisi mahdollisimman vahan. Suunnitelmallisen omavalvonnan tavoitteena
on toimia potilaan laadukkaan ja turvallisen hoidon perustana. Lisdksi tavoit-
teena on, ettd tyopaikoilla iimentyneet epakohdat kyettaisiin hoitamaan suju-
vasti seka joutuisasti ilman valvontaviranomaisia. Omavalvontasuunnitelma on
asiakirja, jonka kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun tuottajat laativat ja
jossa tulee nakya toimintayksikdn toiminnan ja menettelyn ohjeistuksien lisaksi
lukuisia méaariteltavia asioita. Omavalvontasuunnitelma toimii kaytannon tyoka-
luna palvelujen laadun seka toiminnan kehittamiseen. Suunnitelman avulla var-
mistetaan myos saadosten mukainen toiminta. Omavalvontasuunnitelma tulisi
olla julkisesti nahtavilla muun muassa palvelun tuottajan verkkosivuilla. Sosiaali-
ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) maarittelee omavalvontasuunni-
telman sisallon seka valvoo aluehallintoviraston (AVI) kanssa valtakunnallisesti

julkisten seka yksityisten palvelun tuottajien toimintaa. (Valvira 2018.)

Potilasturvallisuuden johtamisessa tarkedé on, ettd organisaatiossa taataan po-
tilaalle turvallinen hoito, turvallinen laakitys seka turvallinen ymparistd. Potilaan
tulee saada oikeanlaista seké tarpeenvaativaa hoitoa niin, etta siitd on mahdolli-
simman vahaista haittaa potilaalle. Hoitohenkilokunnan tulee suojata potilasta
vahingoittumiselta. Potilasturvallisuus on myds yksi hoidon laatutekija, jota voi-

daan arvioida ja kehittaa riskien arvioinnilla, joka kuuluu johtamisen perustehta-
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viin. Osaston toimintatavat ja prosessit tulee olla selkeat ja ohjeistukset ajan ta-
salla, ettei niista aiheudu vaaraa potilasturvallisuudelle. Tarvittavat laitteet, jar-
jestelmat, tarvikkeet tulee olla henkiloston saatavilla. Ja kaytossa olevat laitteet
ja tarvikkeet tulee olla toimintakuntoisia, joiden kayttoon henkildsté on perehdy-
tetty, niissa on selkeat ohjeet ja niiden huolto on varmistettu. Turvallisuuden joh-
tamisvastuuseen kuuluu varmistaa, etta tyévuorossa olevilla henkiléilla on riit-
tava tieto ja taito suoriutua tyétehtavistadan. Tahan liittyy myds henkilon suori-
tuskyvyn eli vireystilan arviointi. Esimerkkind mainittakoon, ettd vahainen uni voi
laskea kognitiivista suorituskykya noin 25 %. Tama voi vaarantaa ladkitysturval-
lisuutta henkilon jakaessa vasyneena ladkkeita. (Suomen potilasturvallisuusyh-
distys ry 2015, 4, 8-11.)

Potilasturvallisuuden merkittavana lahtokohtana etenkin psykiatrisella osastolla
on turvalliset fyysiset tilat. Ikkunoissa ja mahdollisissa peileissa on turvalasit,
wc:n lukon saa tarvittaessa auki sisalta- ja ulkoapain. Osaston toiminta on hyvin
suunniteltu jo etukateen ja jokainen tyontekija tietdd tyopaivan vastuutehtavat
seka ohjelman. Osaston henkilostéresurssitilanne on sopiva osaston tarpee-
seen nahden. (Lahti ym. 2022, 51.) Riittavalla ja laadukkaalla potilastietojen do-
kumentoinnilla ja hyvalla tiedonkululla voidaan turvallisuusriskia hallita. Tassa
ohjaavana tekijana toimii tiimi ja osaston kulttuuri eli tapa toimia. (Suomen poti-

lasturvallisuusyhdistys ry 2015, 11.)

3 Tyo6hyvinvointi psykiatrisessa sairaalassa

3.1 Tyo6sséa jaksamista ja tydhyvinvointia tukevat tekijat

Suomen terveydenhuoltojarjestelman haasteena talla hetkelld on hoitohenkilds-
ton tybhyvinvointi ja sairaanhoitajien tyytymattomyys tyohon, jotka ovat nous-
seet tutkimuksen tuloksissa selkeésti esille. Sairaanhoitajaliiton (2018) tekeman
tydolobarometrin perusteella tydhyvinvoinnin tulos oli vain tyydyttava. Tuloksista
ilmeni, ettei tydhyvinvointia tukevia toimia suunnitella, kohtuullista tytnohjausta

eikd ammattitaitoista henkildstba ole tarpeeksi saatavilla. Vuonna 2018 tehdyn
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tutkimuksen mukaan 36-45-vuotiaat olivat tyytyméattdomampia tyooloihinsa. Mer-
kittavaa on huomioida, ettd edelld mainitulla ikdryhmalla on edessaan viela lu-
kuisia tydvuosia, joten tydoloihin tulisi puuttua. Moni sairaanhoitaja onkin mietti-
nyt alan vaihtoa (Ensio, Lammintakanen, Harkonen, & Kinnunen, 2019; Sai-
raanhoitajaliitto 2018).

Kevan Julkisen alan tyohyvinvointi 2020-tutkimuksessa noin kolmasosa terveys-
alalla tydskentelevista koki tydhyvinvoinnin kehittyneen selkeésti tai jonkin ver-
ran huonompaan. Liséksi tyo koettiin henkisesti raskaammaksi ja ty6hon vaikut-
tamismahdollisuudet koettiin heikommiksi kuin aiempina vuosina tehdyissa tut-
kimuksissa. (Keva 2020, 16,22.)

Tyohyvinvoinnista puhuessa térmataankin usein keskusteluun tyépahoinvoinnin
erilaisista ilmentymista, joita ovat negatiivisesti henkilén psyykkiseen, fyysiseen-
ja sosiaaliseen terveyteen vaikuttavat tekijat. Vaikutukset voivat olla yksilo- tai
yhteisOtasolla organisaatiossa ja seurauksina sairauslomat, tyytymattomyys tyo-
hon, vasymys, tydyhteison ilmapiirin latistuminen sek& tunnepuolen vallanotto
tydssa asian puolesta. Tyotyytyvaisyys on yksi tydhyvinvoinnin tunnusmerkki,
jossa merkittavaksi tekijaksi nousee tyontekijan positiivinen asenne itse tydohon
seka tyonilo. Tyohyvinvointi nakyy tydssa tyontekijan motivaationa, sujuvana
yhteisty6na seka korkealuokkaisina palveluina. (Suonsivu 2014, 13-14, 43.)

Tyokykyyn ja hyviin elamantapoihin voidaan vaikuttaa ty6paikoilla jarkevilla va-
linnoilla, aivan kuten vapaa-ajallakin. Tyossa tehdyt valinnat vaikuttavat koko
tyoyhteison henkildiden terveyteen, kykyyn tehda tyota seka palautumiseen ja
yleiseen jaksamiseen (kuvio 3). Terveellisen ravitsemuksen edistdmiseen tyo-
paikoilla on monenlaisia keinoja. Toimiva ja viihtyisa tydympaéristd, mahdollisuus
tyOpaikkaruokailun valintaan sek& hyvin organisoitu tyo, jossa on suunnitellusti
sopiva ajankohta paivasta ruokataukoon. Siisti taukotila, mikroaaltouuni ruoan
lammitykseen, tilava ja puhdas jaakaappi evaiden sailyttdmiseen, riittava puh-
das astiasto henkilokunnalle sek& mahdollisuuksien mukaan tyénantajan tarjoa-
mat valipalahedelmat henkilokunnalle tarjolla. (Tyoterveyslaitos 2023a.) Tyohy-
vinvoinnin tekij6ita on organisaatioon liittyvat yksityiskohdat, johtaminen, tyoil-

mapiiri, tydn hallinta seka lopulta myds tyontekijan mielikuva tydyhteisosta seka
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itsesta. Omaan tyohyvinvointiin voidaan vaikuttaa asenteella enemman kuin itse
alykkyydella. (Manka 2006.)

1. ORGANISAATIO

5. MINA ITSE
* psykologinen
paaoma
* terveys ja
fyysinen kunto

2. JOHTAMINEN 3. TYOYHTEISO

Kuvio 3. Ty6hyvinvoinnin tekijat (Manka 2006).

Jokaisen tulee tunnistaa omat voimavarat tydssa jaksamisen ja tyéhyvinvoinnin
kannalta. Ty6hon liittyy riskitekij6ita, joista voi aiheutua tyontekijalle fyysista- tai
psyykkistad kuormitusta. Tyon imulla sek& hyvalla johtamiskulttuurilla voidaan
vahentda tyon kuormitusta ja lisaté tydssa tarvittavia voimavaratekijoita. Voima-
varojen ja kuormituksen suhdetta arvioidessa voidaan miettia vaakamallia,
jossa toisessa paassa vaakaa on tyota kuormittavat tekijat kuten kiireisyys, te-
kemattomat tyot, keskeytykset, tyon haasteellisuus ja hankaluus. Vaa“an toi-
sessa paassa ovat tyon voimavaratekijat, kuten vaikuttavuus, selkea tydnkuva,
positiivinen palaute ja tydon arvostus. (Lyytinen & Paakkonen 2022, 78-79.)

Hoitoty6ta tehdessa tyohyvinvoinnin myonteisia vaikutuksia ovat arvostava hoi-
taja- seka potilasvastavuoroisuus, hoitajien asenne tydskentelyyn, hyvan hoidon
mahdollistuminen ja hoitajan tyon arvostaminen. Monien tutkimusten mukaan
sairaanhoitajat kokevat ammatillisen itsetunnon hyvéksi ja tydn imun vahvaksi.
Poikkeuksena on nuoret sairaanhoitajat, jotka ovat kokeneet tydhyvinvoinnin



25

heikoksi. (Hietaniemi & Myllymaki 2021, 11.) Tydssa onnistumiset, yhteisolli-
syys, tuki seka laadukas vapaa-aika lisaavat tyéhyvinvointia ja tukevat tyossa
jaksamisen kokemusta. Sairaanhoitajien tydolobarometrin 2018 (Hahtela 2019)
tuloksien mukaan vaikuttavimmat tydhyvinvointia lisaéavat tekijat ovat tulosten
mukaan korkeatasoinen ja laadukas hoito sek& sujuvat kaytanteet tyossa.

Psykiatrisessa hoitotytssa koettua tyohyvinvointia on tutkittu hyvin vahan
(Johnson ym. 2018; McTiernan & McDonald 2015). Tutkimuksista on kuitenkin
IImennyt, etta tyoskentely psykiatrialla lisda psyykkisen kuormittumisen riskia
selkeasti. Tyohyvinvointiin merkittavasti vaikuttavia yleisia asioita ovat tyo-
maara, esihenkilon tydskentely seka johtamistyyli, tydkokemus psykiatriasta ja
tyokentalla kohdattu vakivalta, joka voidaan kokea henkilokohtaisena loukkauk-
sena. Lisaksi henkilokohtaiset tekijat kuten tyontekijan ika, sukupuoli, asumis-
muoto, tyokokemus seké koulutustaso vaikuttavat tydhyvinvointiin. (Edward,
Hercelinskyj, & Giandinoto 2017; Hasan, Elsayed, & Tumah, 2018; Lopez-
Lopez ym. 2019; Gillet ym. 2019; Itzhaki ym.2015.) Tydntekijan kokemasta tyo-
paikkavakivallasta seuraa stressia, mista voi aiheutua loppuun palaminen, si-
jaistraumatisoituminen, posttraumaattinen stressioireyhtyma tai myoétatuntouu-
pumus. Naiden vaikutukset ulottuvat ammatilliseen seka henkilokohtaiseen ela-
maan ja potilaan saamaan hoitoon. (Itzhaki ym. 2018; Edward, Hercelinskyj, &
Giandinoto 2017; d’Ettorre & Pellicani 2017; Zerach & Shalev 2015.)

Psykiatrisessa hoitotytssa tydnohjauksen rooli korostuu, koska tyéntekija tekee
tyotdan omalla persoonallaan, joka toimii tydvalineena mielenterveystydssa.
Tybnohjauksen tavoitteena on tyontekijan ammatillisen osaamisen ja oppimisen
tukeminen sekd omien rajojen ymmartaminen. Mielenterveyslaki itsessaan edel-
lyttd& tydnohjauksen jarjestamista tyontekijoille. Tyénohjaus voi tapahtua yksil6-
tai ryhmatyonohjauksena, tavoitteet naissa ovat erilaiset. Yksilétyonohjauk-
sessa voidaan kasitella yksittaisen tyontekijan tydsta nousseita haasteita, kun
taas ryhméatydnimuunmuotoisessa tydnohjauksessa pureudutaan yleisesti tyo-
yhteisdssa nousseisiin haasteisiin. Pienryhmamuotoisessa tyonohjauksessa
voidaan myos kasitella hoitotiimin hoitosuhdetytskentelyd. Hoitosuhde tyénoh-

jauksessa tyontekijan tydnohjaajana toimii kokeneempi tyontekija. Tarkoituk-
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sena tyonohjauksessa on hoitosuhteen vuorovaikutuksen tarkastelu, tyoskente-
lyn laadun kehittaminen, ongelmatilanteiden selvittaminen, tydntekijan oman
tydskentelyn arviointi seka hoitosuhteen jatkon miettiminen. (Karkkainen 2012,
16-17.)

Tyonohjauksen avulla tydntekijan tyéhyvinvointia voidaan edistaa ammatillisen
osaamisen ja identiteetin kehittymisen kautta. Tyonohjauksen avulla analysoi-
daan potilaan ja hoitajan valistd suhdetta seka tarkastellaan tunteita, jotka liitty-
vat hoitoon ja potilaaseen. Ty6nohjaus voi auttaa sailyttamaan mielenkiinnon
hoitosuhdetydskentelyyn, kun siind mahdollistetaan muun muassa tydntekijan

tunnekuorman purkaminen. (Karkkainen 2012, 57, 92.)

Esihenkilon tulisi suunnitella henkildstén tyd niin, ettei tydolosuhteissa ole
vaara- tai kuormitustekijoita tai niitd on mahdollisimman vahan. Esihenkilon tu-
lisi myds tehda tyokykyarviointia yhteistydssa tyontekijan ja tydterveyshuollon
kanssa, jossa tarvittaessa suunnitellaan kuntoutus tai tyén muokkaaminen sopi-
vammaksi tyontekijalle. Turvallisuuden tarve pitaa sisallaan tyén jatkuvuuden
turvan. Digitalisoituminen seké robotismi lisdavét tydtehoa seka voivat tuoda
mielenkiintoa tydtehtaviin, mutta samalla mahdollisesti minimoi henkildston tar-
vetta. Esihenkilon on havaittava mahdollinen turvattomuuden tunteen ilmaantu-
minen ja tuettava tyontekijoitd. Tydsuojelun, tyontekijan seka turvallisuuden joh-
tamisen velvollisuudet maarittaa tyoturvallisuuslaki (738/2002). Tydturvallisuutta
aiheuttavat nykyaan tyon toistuva katkeaminen, vakivallan vaara seka sopima-
ton kaytos. Saanndlliset tyopaikkaselvitykset tydterveyshuollon seka henkil®-
kunnan kanssa nostavat esille tydyhteison tyoturvallisuutta vaara- ja kuormitus-
tekijoita, joihin tydyhteisdssé esihenkilon johdolla on puututtava. (Tyo6terveyslai-
tos 2023a.)

Hyvinvointiin voidaan vaikuttaa merkittadvasti empatialla. Empaattisen henkilon
seurassa oleminen lisda jo toisen henkildon energiaa. Empaattisuuden positiivi-
sia hyotyja onkin tutkittu vuosikymmenien ajan. Empatian hyddyt vuorovaikutuk-
sessa ovat energiaa lisdava, toista tukeva seka puolelleen houkutteleva voima.

Empatian ja sympatian kokemus voimistaa hyvinvointia huomattavasti. Haasta-
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vassa tilanteessa empatia toimii myds puskuroivana tekijana eli suojaa ja ke-
ventaa stressia, murhetta seka vasymysta ja depressiota. Tutkijat ovat toden-
neet myos sen, etta lahes patevyytta tarkedmpaa on luottamusta herattavan
empatian aistiminen kollegoilla tydyhteisossa. Tama ilmenee tiedon jakami-
sessa tyoyhteison kesken. Patevan tyontekijan osaamiseen luotetaan ja hanta
arvostetaan, mutta tarjoamme apua sekad jaamme hiljaista tietoa mieluummin
tyokaverille, jonka koemme olevan vilpittdomasti kiinnostunut asiastani. Jaettu
empatian kokemus on merkittavaa. Yhteistydssa vuorovaikutuksen sanomalla ei
niink&an ole merkitysta vaan silla, kuinka kommunikoidaan ja loistaahan empa-
tia keskustelussa. Viestinta on talléin tehokasta seké luottamus vahvaa. (Paak-
kanen 2022, 58-59, 62, 68, 70.)

Jokaisen olisi hyva opetella tuntemaan itsensé eli tutustua itseensa. Pohtia mil-
lainen olen tydntekijana, miten kiinnostun, reagoin ja paneudun asioihin seka
kuinka palaudun stressista. Itsetuntemuksesta on hydtyd myds vapaa-ajalla,
jotta oppii tunnistamaan mista saa voimaa ja mika uuvuttaa. Liséksi hyva itse-
tunto helpottaa ymmartamaan laheisia ja tytkavereita. Itseltdan voi kysya seu-
raavia kysymyksia: kuka mina olen, millainen olen henkilona, millaisista asioita
tykkaan, missa asioissa olen hyva, mista en tykkaa ja mitkéa ovat minun hei-
koimmat kohtani. Itsensé paremmin tunteminen auttaa valintatilanteissa seka
oikean reitin [oytamisessa. Itsetuntemus kehittyy vuorovaikutuksessa. (Lyytinen
& Paakkonen 2022, 8-10.)

Positiiviset ajatukset tydsta vaikuttavat tyon imuun ja empatia yleensa edistaa
tyonimua. Jatkuva tavoitteiden saavuttamisen tarkoitus, tyénarkomania, ei ole
tyonimua. Jos tyotyytyvaisyyteen ei keskityta ollenkaan, niin silla saattaa uuvut-
taa itsensa. Tyon imua tunteva voi valilla kokea tyon kuluttavaksi, mutta hetkelli-
sesti, ei jatkuvasti. Haasteellisina aikoina ja muutosten tuulissa empaattinen
tyoyhteiso tukee ja auttaa jaksamaan, joka on olennainen osa tyonimua. (Paak-
kanen 2022, 75-77.)

Jokaisen olisi hyva opetella tuntemaan itsenséa eli tutustua itseensa. Pohtia mil-
lainen olen tydntekijana, miten kiinnostun, reagoin ja paneudun asioihin seka

kuinka palaudun stressista. Itsetuntemuksesta on hyotyd myds vapaa-ajalla,
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jotta oppii tunnistamaan mista saa voimaa ja mik&a uuvuttaa. Liséksi hyva itse-
tunto helpottaa ymmartamaan laheisia ja tytkavereita. Itseltdan voi kysya seu-
raavia kysymyksia: kuka mina olen, millainen olen henkilona, millaisista asioita
tykk&&n, missa asioissa olen hyva, mista en tykkaa ja mitk& ovat minun hei-
koimmat kohtani. Itsensé paremmin tunteminen auttaa valintatilanteissa seka
oikean reitin [dytamisessa. Itsetuntemus kehittyy vuorovaikutuksessa. (Lyytinen
& Paakkonen 2022, 8-10.)

Niuvanniemen sairaalassa tyohyvinvointia tukevia toimenpiteitd ovat tyéhyvin-
vointisuunnitelman mukaan joustavat tyévuorojarjestelyt, yhteistyo tyoterveys-
huollon kanssa muun muassa saanndlliset tyoterveystarkastukset, jossa tyoter-
veys seuraa henkiloston terveyskayttaytymista. Lisaksi sairaalassa on kaytdsséa
varhaisen tuen keskustelumalli, sairauspoissaolojen halytysmalli, sairaalan lii-
kunta- ja kuntoilutilojen kayttdmahdollisuudet henkildstolle seka virkistysty6-
ryhma, joka jarjestaa henkildstélle virkistystoimintaa. Sairaalalla on kaytossa
ajantasainen paihdeohjelma, hyva paivittaisjohtaminen seka tiedonkulku ja li-
saksi sairaalan yhteisia tapahtumia ja juhlia. (Niuvanniemen sairaalan henkils-

ton tyéhyvinvointisuunnitelma 2021-2023.)

Itsetuntemus ja itsensa johtaminen kulkevat kasi kadessa. Hyvaa itsensa johta-
mista on taito tehda jarkevia valintoja elaméassaan. Pyritdén pois ajattelutavasta,
ettd elama alkaa, kun eldkkeelle jaadaan. Vapaa-ajalla tulee olla asioita, jotka
toimivat positiivisena vastapainona tydlle. ltsensa johtaminen tydssa on hyvan
ajanhallinnan seka tydn suunnittelua, tydpaivan tauoista huolehtimista ja arjen
hyvia valintoja. (Lyytinen & Paakkénen 2022, 32-33.)

3.2 Tyobsséjaksamista jatydohyvinvointia heikentavat tekijat

1900-luvun alkupuolella tydssa jaksamista heikentavat tekijat liittyivat suoraan
tyon fyysisiin kuormitustekijoéihin, meluhaittoihin seka kemiallisiin vaaratekij6ihin.
Tybsuojelussa tapahtui edistystéa nopeaan, kun naihin haittatekijéihin havahdut-

tiin.1970-luvulla esille alkoivat nousta psyykkiset kuormitustekijat ja 1980-luvulla
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otettiin kasite “henkinen tyosuojelu” kaytantoon. Vuonna 1988 tyoturvallisuusla-
Kiin tuli maininta “henkisesta hyvinvoinnista”. Laman aikaan 1990-luvulla ty6ky-
kya yllapitavaa toimintaa (tyky-toiminta) taytyi alkaa edistamaan, koska tulevai-
suudessa odottava “elakepommi” oli edessapain ja tavoitteena hyva tyokyky
mahdollisimman pitkdan. Tyduupumus alkoi ndkymé&an tilastoissa samoihin ai-
koihin. 2000-luvun alussa tyky-toiminta muuttui tydhyvinvointitoiminnaksi (tyhy-
toiminta). Samalla havaittiin johtamisen olevan voimakkaasti vaikutuksessa
henkiloston jaksamiseen. (Laaksonen & Salin 2019, 31-32.) Aro (2006) esittaa-
kin, olisiko jarkevampé&é puhuakin hyvinvoinnista ty6sséa, kuin tyéhyvinvoinnista.

Hoitotydssa kohdataan ristiriitaa resurssien vahyyden seka hyvan hoidon valilla,
joka usein vaikuttaa tyohyvinvointiin heikentavasti. Tyontekija kokee, ettei han
voi tehda tyotaan niin hyvin kuin itse haluaisi. Psykiatrinen hoitotyé on ihmissuh-
detyota, joka altistaa stressille, uupumukselle, mydétatuntostressille seka —uupu-
mukselle. Tyodstressissa tyontekija kokee oman tyon vaatimukset liian voimak-
kaaksi verraten omiin voimavaroihin. (Hietaniemi & Myllymaki 2021, 11.) Hagg-
man-Laitilan (2014, 144) mukaan joka viides suomalainen sairaanhoitaja kokee
korkea-asteista uupumusta, joka on seuraamusta tyon fyysisesta ja psyykki-
sesta kuormituksesta seka vaikuttamismahdollisuuksien vahyydesta tybnmaa-

raan seka aikatauluun.

Hoitaja tarvitsee tydssddn empatiaa seka myotatuntoa, jotta kykenee ymmarta-
maan potilaan tilannetta ja olla avuksi lohduttamalla. Liiallista psyykkista kuor-
mitusta voi synty4, jos tunteet vaikuttavat tyontekijaan lilan voimakkaasti. Naita
taitoja taytyy opetella saatelemaan ja kehittamaan itseaan. Jos psyykkista vasy-
mysté (myotatuntostressi) aiheutuu siitéd voi seurata lopulta myoétatuntouupu-
mus, joka voi aiheuttaa masennusoireita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2021b.) Psykiatrisessa auttamistydssa onkin ensiarvoisen tarkea oppia loyta-
maan omat rajat. Tahan voi auttaa tarkastella omia tunnereaktioita itsekseen

seka kollegoiden kanssa. (Pesonen, Haapamaki & Lahti 2020, 200, 203.)
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3.3 Tydhyvinvoinnin johtaminen ja kehittaminen

Sairauslomatilastoja tarkasteltaessa huomataan, ettd Suomessa mielentervey-
teen liittyvat sairauslomat ovat nousussa. Elaketurvakeskuksen mukaan vuonna
2019 Suomessa tavallisin tyokyvyttomyyselakkeelle jagamisen peruste oli mie-
lenterveyden hairid. Tutkimuksissa on todettu, etta tydssa tapahtuvalla vakival-
lalla on riski mielenterveysongelmien esiintymiseen. Taman takia olisi tarkeaa
puuttua tydssa tapahtuvan vakivallan ennaltaehkdisemiseen. Huomionarvoista
on myos tietaa, ettd tyontekijat kokevat heidan terveyttansa kuormittavan enem-
man tyokavereiden vélinen sanallinen vakivalta kuin esimerkiksi potilaan tai

omaisen puolelta tuleva sanallinen vakivalta. (Pulkkinen 2021, 19.)

Tyoyksikdn toiminnan kokonaisvastuu kuuluu tydyksikon johtajalle. Esihenkilon
roolissa vastaat laadusta muun muassa siitéa, kuinka tyontekijat tydskentelevat
seka kuinka he tyssa jaksavat. Esihenkil6lla on vastuu ja velvollisuus puuttua,
jos tyontekijat ovat tyytymattomia tai heilla ei ole riittdvaa osaamista tydssaan.
Esihenkildn toimiva tyoskentelytapa on merkityksellista koko tydyksikon onnistu-

misen kannalta. (Laaksonen & Salin 2019, 43.)

Hyvaéan johtamiseen vaikuttaa monet asiat, kuten kyky tehda paatoksia, muu-
tosjohtajuuden taidot, epdvarmuuden sietokyky seka inhimillinen ja empaattinen
asenne tyoskennellda. Hyva johtaminen on kaiken kaikkiaan toimivaa ja maara-
tietoista ty6td, jolla johtaja tekee mahdolliseksi henkiloston menestya tydssaan
yksilo- kuin organisaatiotasolla. Johtaja tarkkailee ja arvioi, kuinka henkil6sto
jaksaa ja reagoida nopeasti asioihin, jos tydssa ei voida hyvin. (Lyytinen &
Paakkonen 2022, 71.)

Tyoyksikon mahdollisuudet onnistumiseen lahtevat siita, kun oikeat henkilot
saadaan rekrytoitua oikeisiin tehtaviin. Talloin tydntekijalla on osaamista tytteh-
tadvan hoitamiseen, han on motivoitunut, sitoutunut seka innokas myads oppi-
maan uutta. Nain saadaan hyvinvoiva henkil6 tyoyhteis66n, johon han myds
helpommin sopeutuu. Taméan jalkeen esihenkilon vastuulla on pitaa huolta hy-
vista tydyhteison toimintatavoista, jotta positiivinen ilmapiiri sailyy. Tydyhteisén

toimintatapoja tuetaan kannustamalla itseohjautuvuuteen, mutta esihenkilé on
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myds tarvittaessa henkildston saatavilla. Auttamalla tydtehtévien priorisoin-
nissa, asettamalla tydskentelylle selkeat tavoitteet, visiot ja strategian. Esihen-
kilo nayttaa aidosti olevan kiinnostunut henkiléston tydhyvinvoinnista ja tukee
urakehityksessa. (Laaksonen & Salin 2019, 43, 45.)

Tyo6paikoilla, jossa vakivaltaa esiintyy, on merkittadvaa, etta tydntekija saa esi-
henkilolta valitttmasti tukea kohdatessaan vakivaltaa. Tyontekijoiden tekemat
vakivaltailmoitukset tulee kohdata asiallisesti ja empaattisesti. Esihenkild huo-
lehtii henkiloston koulutustarpeesta vakivaltatilanteiden ennaltaehkéisemiseen
seka kohtaamiseen. Organisaatio seka esihenkilé ovat yhdessa avainasemassa
luomaan vakivallatonta kulttuuria ymparilleen. Kun kaikki vakivaltatilanteet do-
kumentoidaan asianmukaisesti ja psykologinen jalkipuinti eli debriefing toteutuu,
on kaikkien edun mukaista oppia tilanteista, pohtia kuinka yksikdissé samankal-
taisia tilanteita kannattaa jatkossa hoitaa, ennakoida seka minimoida. (Radey,
Langenderfer-Magruder & Schelbe 2020, 2, 20-21.)

Tyoyhteison ilmapiirin johtaminen kohti me-henkeé on tarkeaa. Kuppikunnat
ovat riski yhteison me-hengelle. Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd huonon
me-hengen omaavissa tydyhteisdissa tydhyvinvoinnin taso on heikentynyt ja
masennusoireiden uhka on selkeé&sti lisaantynyt. Nama tekijat vaikuttavat suo-
raan myos tyonantajakuvaan. Tyoyhteisdssa tulisi kiinnittaa jokaisen huomioita
omaan kayttaytymiseen, tydkaverin arvostamiseen, yhteisen hyvan tekemiseen
me-hengella seka osoittaa luottamusta toisille tydyhteison jasenille. Esihenki-
I61l& on valta ja velvollisuus tarvittaessa puuttua, jos tyontekijan kayttaytyminen
on epéaasiallista. Esihenkildn on hyva tiedostaa mahdolliset yhteistythaasteet
eri-ikdisten sukupolvien valilla ja naissa tilanteissa usein avoin keskustelu aut-
taa. Esihenkil6lla on jokseenkin ristiriitainen rooli organisaatiossa. Toisaalta han
on tyOyhteison etujen ja toimintatapojen puolestapuhuja ja lisdksi organisaation
etujen ajaja. Esihenkil6ltd odotetaan laaja-alaista naktkantaa yleensa asioihin,
taitoa pohtia asioita, paatoksentekokykyé seka taitoa seurausten vaikutusten ar-
viointiin. Tapa kohdata ja kunnioittaa tydntekijoita vaikuttaa suoraan henkiléstén

tyytyvaisyyteen tyossa. (Laaksonen & Salin 2019, 43, 45, 49.)
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Organisaation johdossa tarkastellaan muun muassa henkildston sairauspoissa-
olojen maaraa verraten edellisiin kuukausiin, ovatko poissaolot vahentyneet vai
lisddntyneet sekd minka mittaisia henkiléston poissaolot ovat. Nain saadaan
analysoitua tyopahoinvoinnin ndkokulmaa, vaikka organisaatioiden tulisi pyrkia-
kin tydhyvinvoinnin tarkasteluun. Esille nousevat yksilo- ja yhteisbtason haas-
teet, joihin pyritaan I6ytamaan keinoja muun muassa kiusaamiseen puuttumi-
nen. Merkittava nakokanta mika jaa ja johon tulisi panostaa, olisi kuitenkin itse

tyéhyvinvoinnin kehittdminen. (Suonsivu 2014, 13.)

Tyokykytalo-malli pohjautuu yksilolliseen tyokykyyn, jossa vastuu sailyy tyonte-
kijalla itsellaan osaamisesta seka kyvykkyydesta pitdd huolta tydssa jaksami-
sesta (kuvio 4.) Tyokykytalossa on nelja kerrosta, joista kolmesta tyontekija on
itse vastuussa ja yhdesta kerroksesta vastaa paéosin tydnantaja. Talon pohjana
toimii tyontekijan psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen hyvinvointi ja toimintakyky,
johon vaikuttaa henkilékohtaiset elintavat. Tama toimii lahtokohtana suoritusky-
vylle tydssa. Osaaminen ja ammatillisuus rakentuu talon toisessa kerroksessa,
jonka vahvistamisesta seka yllapitamisesta ovat vastuussa molemmat tahot.
Haasteita tarjoava tyo inspiroi tyontekijaa oppimaan ja kehittymaan lisda. Tyon-
tekijan arvot ja asenteet sisaltyvét kolmanteen kerrokseen. Tyontekijan tulee so-
vittaa ty0 ja perhe-elama/vapaa-aika yhteen seka peilata omia arvojaan ja asen-
teitaan tydyhteis6on. Joustavuus sek& muutosvalmiuskyky ilmenevat tassa ker-
roksessa ja johtamisen vaikutukset nayttaytyvat myds suoranaisesti tyontekijoi-
den inspiroitumisena seka mahdollisena tydpaikan pitovoimana. Neljas kerros
kasittda johtamisen, tydyhteison seka tydolot, joista tydbnantaja on ensisijaisesti
vastuussa. Tyontekija huolehtii riittdvasta tyon suorittamisesta. (Laaksonen &
Salin 2019, 32-33.)
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TYOKYKY

Johtaminen,

tyoyhteiso ja tyoolot

TOIMINTAYMPARISTO Arvot, asenteet
ja motivaatio

Osaaminen

Terveys
Ja toimintakyky

TYOKYKYTALO
LAHIYHTEISO ‘

D TYOTERVEYSLAITOS

Kuvio 4. Tyokykytalo (Tyoterveyslaitos 2019).

Esihenkildn tapa johtaa vaikuttaa suoraan siihen, kuinka tydyhteisdssa voidaan.
Tana paivana hyvinvoinnin perusta alkaa esihenkilon ja tyontekijoiden keskinai-
sesta luottamuksesta. Esihenkil6lta se vaatii hyvaa itsetuntemusta, sosiaalisia
taitoja sek&a avoimuutta, joka nékyy tydssd empaattisuutena ja tyontekijoiden
huolenpitona. Esihenkilon tulee kunnioittaa henkilostta, joka nakyy hyvassa
viestinnassa, tunteiden huomioinnissa vuorovaikutustilanteissa sek& avoimuu-
tena paatoksenteossa, jolloin myos luottamus voi rakentua ja kasvaa. TyOyhtei-
soissa jokaisen tulisi panostaa yhteisollisyyteen, jotta yhteistyd toimii ja yhteen
hiileen puhaltaminen mahdollistuu. Tydyhteison kesken on hyva sopiva peli-
saannot, jonka mukaan kaikki toimivat. Keskusteleva ja avoin ilmapiiri luo ym-
marrysta myaos siihen, kuinka haastavia paatoksia esihenkil6 joutuu tyéssaan
tekemaan. Johtajan taito johtaa itsedan seka itsetuntemus ovat valttamaton
edellytys sille, etta pystyt pitamaan toisista huolta. Oman hyvinvoinnin suhteen
on osattava olla itsekas. Itsensa johtamisen opettelu on prosessi, joka on ikuista
oppimista. Se on opettelua ja havainnointia omasta kehosta, psyykesta, tun-
teista ja arvoista, jotka vaikuttavat omaan toimintaan seka ajatteluun. (Laakso-
nen& Salin 2019, 65-69.)

Sirpa Tollin 2022 vaitoskirjassa kasitellaan haasteellisen kayttaytymisen hallin-

taa. Tyontekijoille kohdennetut koulutusinterventiot tukevat tydssa jaksamista
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etenkin haasteellisen kayttaytymisen hallintaan. Tyotekijdn osaamiseen kuuluu
tieto, taito, asenne, psykomotoriset taidot seka itseluottamus. Itseluottamuksen
kehittyminen on tutkimusten mukaan tarkead, jotta haasteellista kayttaytymista
voi hallita. Haasteellisen kayttaytymisen hallinnan koulutusinterventioiden koulu-
tussisaltoon sisaltyy tieto aggressiivisuudesta, vakivallan ennaltaehkaisysta,
vuorovaikutustaidoista sisaltden provosoimattoman vuorovaikutuksen, mika si-
saltda traumatietoisen hoitotyon seka fyysisia tekniikkaharjoituksia. Tutkimus-
nayttd koulutusinterventioiden vaikutuksesta suoraan hoitotyontekijoiden koulu-
tuksen vaikuttavuuteen on poikkeavaa. Koulutusinterventioilla on saatu hoito-
tyontekijoiden itsevarmuutta kohennettua, mutta heidan asenteisiinsa ei ole
koulutuksella ole ollut vaikutusta. Samoin vakivaltatilanteet ja tyovakivallasta ai-
heutuneet tyGtapaturmat eivat ole maaréallisesti vahentyneet. Osaltaan psykiat-
rian pakkokeinojen kayttamista koulutusinterventiot olivat vahenténeet. Positive
Behavior Support (PBS) kansainvalista lahestymistapaa on hyddynnetty
eraassa tutkimuksessa johtamisen tukena esihenkildille, jotta heilla olisi mah-
dollisuus ohjata hoitotyontekijoita kayttaytymissuunnitelman tekemisessa. (Tolli
2022, 35-38.)

4  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittéda ja arvioida Niuvanniemen sairaalan
Ako yllapitokoulutusta, jotta sairaalassa kyetaan ennaltaehkaiseméan vakivallan
uhkatilanteita, kohentamaan ty6turvallisuustasoa, edistamaan potilaiden hyvaa
hoitoa ja lisdéamaan tyohyvinvointia. Tavoitteena selvittdd hoitotyontekijoiden ko-
kemuksia Ako yllapitokoulutuksen koulutussisallosta ja kehittamistarpeista poti-

lastyOsta nouseviin tarpeisin sekd haasteisiin vastaten.

Opinnaytetyon tehtdvana on tuottaa toimeksiantajalle konkreettisia ehdotuksia
AKao yllapitokoulutuksen kehittdmiseksi seka tyontekijoiden tyoturvallisuuden
parantamiseksi. Opinnaytety6n lopputuotoksena syntyy séhkdinen tydkalu tu-

loksista Ako yllapitokoulutuksen kehittdmisen tueksi. Tuloksia hyddynnetaan
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koulutuksen kehittamisessa ja tulokset toimivat osana sairaalaan koulutuksen

arviointimenetelmaa.

Tutkimuskysymykset:

Millaisia kokemuksia ja nakemyksia henkilokunnalla on Ako yllapitokoulutuksen
koulutussisallosta osana aggressiivisen potilaan kohtaamisessa?
Millaisia kehittamisideoita ja ajatuksia henkildkunnalla on Ako yllapitokoulutuk-

sesta osana aggressiivisen potilaan kohtaamista?

5 Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

5.1 Kehittamistyon suunnitelma

Tutkimuksellisen kehittamistydn toimeksiantajana toimii Niuvanniemen oikeus-
psykiatrinen sairaala. Sairaalahoidossa olevilla potilailla on mielisairaus tai mie-
lenterveyden hairid, ja lisaksi heidan hoitamisensa on vaarallista ja/tai vaikea-
hoitoista. Vaikeahoitoisia ja/tai vaarallisia potilaita oli vuoden 2022 lopulla 39 %
sairaalan potilaista ja keskimaarainen hoitoaika heilla oli 6 v 4 kk joulukuun lo-
pussa 2022 olleilla potilailla. Sairaalassa tehdddn myds mielentilatutkimuksia.
Vuoden 2022 lopulla mielentilatutkittavia oli sairaalassa 2 % sairaalan potilaista,
tutkimus kestaa keskimaarin 65 vuorokautta. Potilaiden vaikeahoitoisuus seka
vaarallisuus altistavat vakivaltaiselle kayttaytymiselle, jonka vuoksi sairaalassa
jarjestetaan hoitotyontekijoille Ako peruskoulutusta (aggressiivisen potilaan koh-
taamiskoulutus) seka AKo yllapitokoulutusta sddnndéllisesti tyo- ja potilasturvalli-

suuden vuoksi. (Niuvanniemen sairaala 2023.)

Niuvanniemen sairaala on toinen valtion oikeuspsykiatrinen sairaala Suomessa,
jossa tarjotaan valtakunnallisesti erityistason oikeuspsykiatrista sairaanhoitoa
seka tehdaan mielentilatutkimuksia, jotka ovat oikeuden eli tuomioistuimen

maaraamat. Sairaalaan potilaat tulevat sairaanhoitopiirin hakemuksella tai Ter-
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veyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) paatoksella. Rikoksesta syytetylle henki-
I6lle tehd&an mielentilatutkimus laitoksessa, jonka THL maarittdd. Potilaista
suurin osa on oikeuspsykiatrisia potilaita, jotka ovat tahdosta riippumattomaan
hoitoon maaréattyja. Oikeuspsykiatriset potilaat ovat syyllistyneet rikokseen ja
heille on tehty kaksi kuukautta kestava mielentilatutkimus. Oikeudessa he ovat
jdéneet tuomitsematta syyntakeettomina mielisairauden vuoksi. Liséksi osa po-
tilaista on tahdosta riippumattomassa hoidossa vaikeahoitoisuuden vuoksi.
Vuonna 2022 mielentilatutkimuksia toteutettiin Niuvanniemen sairaalassa 43.
Potilaiden hoito ja tutkimus sairaalassa perustuvat mielenterveyslakiin, joka oi-
keuttaa tahdosta riippumattoman hoidon sairaalassa. Potilaiden hoidon toteu-
tuksen tavoitteena on kuitenkin hoito yhteisymmarryksessa mahdollisuuksien

mukaan. (Niuvanniemen sairaala 2023.)

Suomessa rikosoikeudellinen vastuu alkaa 15-vuotiaana rikoslain 3 luvun 5 8:n
mukaan. Henkilé on syyntakeeton, jos han on tekohetkella mielisairauden tai
vakavan mielenterveyden, syvan vajaamielisyyden tai tajunnan hairion alaisena
ja ei kykene ymmartamaan tekonsa todellista luonnetta tai oikeudenvastaisuutta
tai hanen kykynsa saadella kayttaytymistaan tai henkilon kyky hallita omaa

kayttaytymistaan on syysta heikentynyt. (Rantaeskola ym. 2015, 32.)

Sairaalassa paatettiin vuonna 2012, jotta potilaiden rajoittaminen painmakuulla
on kielletty, koska oli havaittu, ettd se vaarantaa potilaan henkea ja lisaa riskia
vakaviin seuraamuksiin. Sairaalassa perustettiin kehittamisryhma, joka suunnit-
teli sairaalaan uuden koulutussisallon vakivallan hallintaan. Kehittamisprosessin
aikana etsittiin kansallista sekd kansainvalisté tietoa ja suosituksia koulutussi-
sallon suunnitteluun. Tavoitteena oli 16ytaa painmakuulla rajoittamisen korvaava
turvallinen ja tehokas tapa toimia aggressiivisen potilaan kohtaamiseen. (Kuiva-
lainen 2015.)

Koulutuksen seka koulutussisalléon suunnittelu painottui asiantuntija-arvioon ja
Englannissa kaytdssa oleviin koulutussisallon kriteereihin. Sairaala teki liséksi
yhteisty6ta Norjan Bergenin Terma -koulutuksen kouluttajien kanssa. Niuvan-
niemen sairaalassa uusi koulutuskokonaisuus sai nimekseen AKo koulutus (Ag-

gressiivisen potilaan kohtaamiskoulutus). AKo koulutus organisoitiin niin, etta
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kouluttajat hoitavat koulutustehtavat oman tyonsa ohella. Jokaiselle osastolle ni-
mettiin osastokohtaiset kouluttajat (3—4 henkil6a), joiden tehtavana on huolehtia
osaston hoitotyontekijoitd koskevan yllapitokoulutuksen pitdmisesta kaksi kertaa
vuodessa 2 tuntia/kerta. Teema on osastokohtainen ja osaston ajankohtaiset
tarpeet huomioiva. Lisaksi uusille tyontekijoille on tarjolla kaksi paivainen AKo
peruskurssi, joka jarjestetaan yhteisesti sairaalassa. Viisipaivainen kouluttaja
koulutus jarjestetaan noin kerran vuodessa tai tarpeen mukaan henkildkunnan
vaihtuvuus huomioon ottaen. Osastonhoitaja toimii AKo koulutusten vastuuhen-
kilon& osastollaan ja huolehtii koulutuksen organisoinnista sekd analysoi ja lin-

jaa tarvittaessa vakivalta tilanteiden hoitamista. (Kuivalainen 2015.)

Sairaalaan perustettiin uuden koulutuksen myota kehittdmis- ja ohjausryhma.
Kehittamisryhmé&n tehtdvana on luoda ja kehittdd koulutussisaltdod, kouluttaa
AKo kouluttajia seka tarpeen vaatiessa tarjota konsultaatioapua. Ohjausryhman
tehtavana koulutuksen linjaus, kehittaminen seka kokonaisvastuu AKo koulutuk-
sesta. Ohjausryhman jasenet seuraavat lisaksi julkaisutoimintaa seka ovat mu-
kana Euroopan vakivallanhallintakouluttajien verkossa (ENTMA). (Kuivalainen
2015.)

AKo koulutuksen tavoitteena on edesauttaa fyysisten vakivaltatilanteiden vahe-
nemista seka uhkatilanteiden eskaloitumista vakivallaksi painopiste sen ollessa
ennaltaehkaisyssa. Lisaksi tavoitteena on, etta sairaalassa véakivallasta seuraa-
vat tyo- ja potilastapaturmat vahentyisivat ja valtyttaisiin mahdollisuuksien mu-
kaan pakkokeinojen kayttamisiltd. Sairaalaan lahtokohtana on tarjota potilaille
hyvaa hoitoa seka kohdella heitd hyvin. Koulutuksessa kaydaan lapi lait, sdan-
nokset, sopimukset ja ohjeet ty6- ettd potilasturvallisuudesta. Sisaltdon kuuluu
teoriatietoa aggressiosta, laajasti vuorovaikutustaidoista, vakivaltatilanteiden jal-
kiselvittelysta seka rajoittamisesta ja sen riskeista seka fyysisia harjoitteita

muun muassa tekniikoita vakivallan hallintaan. (Kuivalainen 2015.)

Opinnaytety6 toteutuu tutkimuksellisena kehittdmistyona, joka toteutetaan kvali-
tatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Laadullisessa tutkimuksessa keskity-

téaan tutkittavan asian laatuun, ominaispiirteisiin seké& merkitykseen syvallisesti
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ja monipuolisesti. Tutkittavien ajatuksia, kokemuksia ja tunteita tutkittavaan asi-
aan tarkastellaan ja pyritddn ymmartamaan. Laadulliseen tutkimukseen liittyy,
ettei siin& ole ennakko-olettamuksia tutkittavasta asiasta. Tutkimustulosten
laatu on maaraa merkittavampi ja jota tavoitellaan, toki aineiston koon tulisi olla
riittavan kattava. Laadullinen tutkimus eroaa muun muassa maarallisesta tutki-
muksesta siing, etta tutkimustehtava voi muuttua kesken kaiken. (Kortelainen
2017.)

5.2 Tutkimuksellinen kehittamisty6

Tutkimuksellinen kehittamistyo siséltaa vaiheittaisen tyoskentelymallin, johon
kuuluu aloitus-, suunnittelu-, kdytannon toteutusvaihe ja lopputuotos. Aloitusvai-
heessa tutkimuksen tekija etsii tarpeen aiheelle. Taméan jalkeen tutkimukselle
yhdessa keskeiset toimijat (esim. tyontekija, esihenkild, osa/koko henkildsto,
keilta tieto kerataan). Tutkija perehtyy hyviin tieteellisen kaytannodn periaatteisiin
seka etsii materiaalia aiheesta ja aloittaa dokumentoinnin. Suunnitteluvaiheessa
tutkija laatii kehittamistydn suunnitelman ja jatkaa tydskentelyd mahdollisen toi-
meksiantajan seka muiden toimijoiden kanssa. Kaytannon tydskentelyvaihee-
seen siirryttdessa, se on jaettu esivaiheeseen, tydstamis-, tarkistus-, ja viimeis-

telyvaiheeseen (kuvio 5.)
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Kuvio 5. Tutkimuksen, kehittdmistoiminnan ja projektitydn tunnuspiirteitéa (Salo-
nen 2013).

Tyoskentelyvaiheessa edetaan tutkimussuunnitelman mukaisesti ja aloitetaan
kenttatyoskentely, jossa suunnitelma pikkuhiljaa tasmentyy. Tutkimustiedon ke-
rays tapahtuu muun muassa haastattelemalla tai kyselyn avulla (osallistava me-
netelman avulla). Riittavan materiaalien ja aineistojen hankinta erilaisista lah-
teistd on valttamatonta. Kehittamistyén dokumentointia on kirjoittaminen, vide-
ointi jne. Lopulta valmiina oleva tuotos esitellaan, sopimuksen mukaan jaetaan
ja julkaistaan. (Salonen 2013, 12-13, 20-26.)

Tutkijan taytyy etukateen perehtyad hyvin tutkittavaan aiheeseen, kirjallisuuteen
aiheesta, etsia tietoa luotettavista lahteista mahdollisimman monipuolisesti tar-
kastellen. Tutkimuksellista kehittamisty6ta suunnitellessa on tarkeaa, ettd suun-
nitelma on avoin, mukautuva seka vastaanottavainen kentalta tulevilta vaikut-
teilta. Toimintaperiaatteena kuitenkin, ettei selvitetyn teorian osuus saa vaikut-
taa saatuun aineistoon. (Gronfors 2011, 24.) Tutkimuksellisen kehittamistyon ai-
neiston hankinnan tavoitteena on selvittaa ja kerata tietoa kyselylomakkeen
avulla (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2002).
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Tutkimuksellisessa kehittamistytssa syntyy lopputuotos, joka sisaltaa tuoretta
tietoa seka innovaatiotuotteen, joka on entista laadukkaampi tai aivan moderni
tuote (kuvio 5.) Lopputuotoksena voi olla muun muassa opas, ohjeistus, toimin-
tamalli tai laatukasikirja. Opinnaytetyon raporttiin liitetdan lopputuotos joko tyon

loppuun tai erilliseen liitteeseen. (Salonen 2013).

Kysely valittiin aineiston hankintamenetelmaksi sen tehokkuuden ja helppouden
vuoksi. Hoitotyontekijat vastaavat kyselyyn osastolla, jossa yllapitokouluttajat ja-
kavat kyselylomakkeet, muistuttelevat vastaamisessa seka kerééavat kyselylo-
makkeet yhteen, jolloin saadaan mahdollisimman moni vastaamaan kyselyyn.
Kyselyyn vastaavat hoitotyontekijat, jotka ovat vuoden 2023 aikana kayneet yl-
lapitokoulutuksen. Kyselyyn vastaaminen on jarjestetty ajankohdallisesti niin,
ettd mahdollisimman moni on jo kesdlomajaksonsa pitanyt. Nain saadaan laa-
dukas aineisto luotettavasta lahteesta suoraan tyontekijoilta. Kysely toteutetaan
avoimena lomakekyselyna sahkoisen kyselyn sijaan. Ajatuksena, ettd myds sul-
jettujen osastojen tyontekijoilta saadaan todennakodisemmin tyontekijoita vas-
taamaan, koska lomakkeen tayttdmiseen ei tarvitse tietokonetta. Toisekseen yl-
lapitokouluttajat pystyvéat paremmin sitouttamaan tyontekijat kyselyyn vastaami-
seen, koska he muistuttavat ja lopulta kerdavat lomakkeet osastoilla. Yllapito-
kouluttajat palauttavat lomakkeet vastausajan paatyttyd opinnaytetyontekijan
kotiosastolle sisdisessa palautuskuoressa.

Opinnaytetyontekija esittelee saadun tutkimustiedon moniammatilliselle kehitta-
mistyoryhmalle osallistavassa palautetilaisuudessa. Tutkimustuloksista noussei-
den palautteiden, kehittamistarpeiden ja -toiveiden seké kehittamistydryhméan
asiantuntijoiden ndkemysten pohjalta osallistavassa palautetilaisuudessa arvioi-
daan ja tarvittaessa heratelladn ajatuksia seka ideoita yllapitokoulutuksen kehit-
tamistarpeelle. Lopullinen yll&pitokoulutuksen sisalté on osastokohtainen, joten
koulutussisallon paivitys ei ole jarkeva opinnaytetyén lopputuotos. Opinnayte-
tyon lopputuotoksena on sahkoinen tydkalu johtamisen tueksi AKo yllapitokou-
lutuksen sisallon ja toteutustavan kehittdmiseen. Tuloksia hyddynnetdan koulu-
tuksen kehittamisessa, tulokset toimivat osana sairaalaan koulutuksen arviointi-

menetelmaa.
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Tama opinnaytety6 on tybelamalahtdinen ja toimeksiantajana toimii Niuvannie-
men oikeuspsykiatrinen sairaala. Yhteistyota opiskelija tekee toimeksiantajan
edustajan ylihoitaja Satu Tuovisen kanssa. Huhtikuussa 2023 oli ensimmainen
starttipalaveri, jossa ylihoitaja esitteli erilaisia tydelaméalahtoisi opinnaytetyo ai-
heita, joille organisaatiossa olisi tarvetta. Opinnaytetyontekija kiinnostui tastéa ai-
heesta, jota lahdettiin pohtimaan yhdessa. Opinnaytetyontekija halusi liittéa ai-
heeseen teoriaa myos tydhyvinvoinnin seka potilas- ja tyoturvallisuuden johta-
misen nakokulmasta, koska opinnot ovat suuntautuneet kehittamiseen seka joh-

tamiseen.

Opinnaytetyon suunnitelma hahmottui ajallisesti (lite 2.) Toukokuussa oli toinen
tapaaminen toimeksiantajan, ylihoitajan kanssa. Tata ennen opinnaytetyontekija
oli [ahettanyt ylihoitajalle tutkimussuunnitelman sahkdoisesti, jonka otsikoinnille
opinnaytetyodntekija toivoi kommentointia seka arviointia. Opinnaytetydntekija
esitteli ylihoitajalle tydntekijoille suunnatun kirjallisen kyselyn kysymykset. Kysy-
myksia tarkennettiin entistd sopivammaksi, jotta toimeksiantaja saa vastauksia
yllapitokoulutuksen kehittamisen tueksi. Ylihoitaja esitti toiveen, etta kyselyyn
vastanneiden esitiedoiksi riittdd osastotieto, jotta tuloksia analysoidessa voi-
daan tarkastella osastokohtaista kehittamistarvetta. Opinnaytetyontekija lahetti
tasséa vaiheessa my0s opettajalle alustavan tutkimussuunnitelman luettavaksi.
Tutkimuskysymykset seka tyontekijdille suunnatun kirjallisen kyselylomakkeen
kysymykset olivat tassa vaiheessa jo valmiina. Kesdlomat alkoivat ja ohjaavan
opettajan, opinnaytetydntekijan seka toimeksiantajan kolmikantaneuvottelu so-
vittiin toteutettavaksi elokuulle. Tésta ei haittaa opinnaytetyontekijalle ollut ja
teoriaa oli mahdollista kirjoittaa kesén aikana ja ylihoitaja toimi erinomaisena

opinnadytetydn ohjaajana ja tukena.

Elokuussa jarjestettiin kolmikantaneuvottelu ohjaavan opettajan, ylihoitajan ja
opinnaytetyontekijan kesken. Tutkimussuunnitelma oli pienta viimeistelya vaille
valmis. Sovittiin, etta opinnaytetyontekija viimeistelee tutkimussuunnitelman ja
l&hettdd sen opettajalle hyvaksyttavaksi. Taméan jalkeen oli lupa hakea tutki-

muslupa, tehda toimeksiantosopimus seka jakaa kyselylomakkeet sairaalan hoi-
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totyontekijoille. Kyselyn toteutuksen jalkeen opinnaytetyontekija kokosi vastauk-
set osastoittain ja luokitteli ne ala-, yla- ja paaluokkiin. Taman jalkeen analysoi-

tiin vastaukset seka esitettiin kehittamistyéryhmalle.

5.3 Laadullinen tutkimusmenetelma

Aineiston keruumenetelmia on monia, joita voi yhdistad, kuten haastattelu, ha-
vainnointi, kysely, kirjalliset lahteet, kuvat seka aanimateriaalit. Havainnointia on
muun muassa piilo-, suora-, osallistava- seké osallistuva havainnointi. Haastat-
teluihin kuuluu puolistrukturoidut ja strukturoidut haastattelut seka teema-,
avoin- ja syvahaastattelut. Kyselyilla voi aineistonkeruuta suorittaa postitse, pu-
helimitse, internetissa, sahkopostitse ja tekstiviestilla. Kerattya tutkimusaineis-
toa voidaan tarkastella ja kasitella litteroimalla, teemoittelemalla, koodaamalla

seka luokittelemalla. (Kortelainen 2017.)

Tutkimuksen aineiston keruuna kysely on hyva menetelmé&, koska on mahdol-
lista saada kerattya laaja aineisto tehokkaasti. Liséksi tutkijan aikaa seké vaivaa
saastyy tdssad menetelmassa. Kyselyn avulla on helppo saada kattava aineisto
nopeasti seka analysoida vastaukset koneella helposti, jos kyselylomake on
suunniteltu tarkasti. Kyselytutkimuksessa on toki myds heikkoutensa, muun mu-
assa varmistuminen vastaajien rehdeisté ja aidoista vastauksista, kysymysten
tulkintojen vaarinymmarrys seka kyselyyn vastaamisprosentti voi olla alhainen,
jos sita ei kontrolloida. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2002, 182—-183). Laadulli-
sessa tutkimuksessa tarkein tydvaline on tutkija itse. Tutkijan on oltava avoin,
lAmminhenkinen, helposti l&ahestyttava, osoittaa kiinnostus tutkittaville tutkitta-
vaa asiaa kohtaan. Useissa tutkimuksissa tutkimustulosten keruu tehdaéan laa-

dullisella- seka méaarallisella tutkimusmenetelmalla. (Gronfors 2011, 4-6.)

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa tiedonkeruumenetelméana toimii pa-
perinen kyselylomake, jossa on avoimet kysymykset. Tutkimusaineiston keruu
painottuu kentaltd saatuun tietoon. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaeh-

toista ja edellytyksena on suoritettu AKo yllapitokoulutus. Tavoitteena on, etta
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mahdollisimman moni tyontekija vastaa kyselyyn ja ilmaisee rohkeasti ajatuk-
sensa seka esittéaa rohkeasti kehittamisideoita, jotta saadaan mahdollisimman

kattava ja laadukas aineisto.

Kyselylomakkeet taytetddn anonyymisti, joten tutkija ei tieda kenenka vastauk-
sia lomakkeissa on. Lomakkeessa kysytaan ainoastaan osastosijoitus, jotta voi-
daan osastokohtaiset asiat ottaa huomioon tarvittaessa, jos tutkimustulokset

nahdaan tarpeellisiksi luokitella.

5.4 Aineiston analysointi

Tutkimusaineisto analyysin tavoitteena on monimuotoisen ongelman osittami-
nen pienempiin osiin, jotka ratkaisemalla tutkimusongelma lopulta selvida. Ai-
neiston analysointimenetelmia on useita kuten keratyn aineiston teemoittelu,
tyypittely tai sisallon erittely. Aineistoa voidaan analysoida induktiivisesti eli ai-
neistolahtoisesti, deduktiivisesti eli teorial&htdisesti tai abduktiivisesti eli teo-
riasidonnaisesti. (Kortelainen 2017.)

Aineisto kasitellaan tarkistamalla vastaukset ja tarvittaessa hylataan puutteelli-
set vastaukset, jos kyselylomaketta ei ole taytetty huolellisesti. Tarvittaessa teh-
daan aineiston tadydennysta keradmalla vastauksia lisdd. Tutkimusaineisto ana-
lysoidaan aineistolahtdisella sisallonanalyysilla. Analyysi toteutetaan kolmivai-
heisesti, johon kuuluu redusointi eli pelkistaminen, klusterointi eli ryhmittely ja
abstrahointi eli laaditaan teoreettiset kasitteet tiedon pohjalta. Lopuksi hankittu
teoriatieto yhdistetaan tutkimusaineistoon ja ndistd muodostetaan kuvaus, mika
pyrkii vastaamaan tutkimuskysymyksiin. (Hirsjarvi ym. 2002, 207-208.) Taman
tutkimuksellisen opinnaytetydn aineisto kerdttiin esitestatulla kyselylomakkeella,
jossa oli avoimet kysymykset. Aineisto kasiteltiin tarkistamalla vastaukset, jotka
todettiin olevaan laadultaan riittavat ja huolellisesti taytetty. Sairaalan kaikilta
osastoilta ei saatu vastauksia, vaikka opinnaytetyon tekija pyrki ’karhuamaan-
kin” vastauksia. Saatu aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla niin, etta vastauk-
set siirrettiin World-tiedostoon, jonka jalkeen vastauksista eroteltiin tutkimusky-

symyksien vastaukset maalaamalla ne erivarilla. Vastaajan osastotieto kulki al-
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kuperaisilmauksen mukana, jotta opinnaytetyontekija pystyi tekemaan paatel-
mi&, poikkeaako vastaukset eristys- ja muiden osastojen valilla. Seuraavaksi
samankaltaiset vastaukset ryhmiteltiin alaluokkiin. Taman jalkeen tapahtui
redusointi eli pelkistaminen, klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreet-
tisten kasitteiden laadinta.

Tassa opinnaytetydssa vastaajien ilmaukset muutettiin muodoltaan yksinker-
taiseksi, asian ytimen kuvaavaksi pelkistetyksi ilmaisuksi. Pelkistamisvaiheessa
huomioitiin se, ettei asian sanoma muutu, vaikka ilmaisu yksinkertaistetaan. Ta-
man jalkeen pelkistetyista ilmaisuista muodostettiin alaluokkia yhdistamalla sa-
mankaltaiset ilmaisut yhteen. Seuraavaksi alaluokat muodostivat yhtenevaiset
ylaluokat, ja ylaluokkien samankaltaisuudet paaluokat, jotka lopulta vastasivat
opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin (Liite 1). Alla esimerkki alkuperaisilmaisujen

pelkistamisesta (taulukko 1).

Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaus

"Teoriaosuuksissa on tarkeaa perus- | Teoriasisallon tarkeys
tietoa aggressiivisen potilaan kohtaa-
miseen.”

"Merkittavasti. Nakokulmien, koke- | Kokemusten jakaminen
musten ja negatiivistenkin kokemus-
ten jakaminen seka erilaisten Case:n
l&pikayminen aidosti motivoituneessa
tyoyhteisossa tulee vahvasti teo-
riaoppimista ja tydskentelya.”

Taulukko 1. Alkuperaisilmaisujen pelkistaminen.

6 Kyselyn tulokset

6.1 Taustatiedot
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Opinnaytety0ssa kaytettiin paperista kyselylomaketta (liite 1), jossa oli viisi
avointa kysymysta. Kyselyyn vastattiin anonyymisti, ainoastaan osastotieto pyy-
dettiin ilmoittamaan lomakkeessa. Kyselyyn vastaamisaikaa oli kaksi viikkoa,
kahden osaston pyynndsté vastausaikaa pidennettiin muutamalla paivalla ja
nain saatiin vastauksia enemman. Tiedote kyselysta lahetettiin sairaalan osas-
tonhoitajille tai heita sijaistaville apulaisosastonhoitajille sahkdpostitse, jossa oli
litteend saatekirjeet AKo yllapitokouluttajille ja hoitotydntekijoille sekéa kyselylo-
make. Osastonhoitajia pyydettiin valittdmaan tiedote liitteineen osastojen AKo
yllapitokouluttajille, heidat valtuutettiin kyselyyn toteuttamisesta seké vastausten
postittamisesta opinnaytetyon tekijalle. Sairaalassa on 14 osastoa, joista kuusi

on eristysosastoa.

Kyselyyn vastasi 68 hoitotytntekijaa, neljalta osastolta ei vastauksia tullut ollen-
kaan. Opinnaytetyon tekija lahetti sahképostitse muistutusviestin kyselyn puo-

lessa valissa muistin virkistamiseksi.

6.2 Tulokset AKo yllapitokoulutuksen koulutussisallosta

Opinnaytetyon tekijan ensimmainen tutkimuskysymys oli selvittda millaisia ko-
kemuksia ja ndkemyksia hoitotyontekijoilla on AKo yllapitokoulutuksen koulutus-
siséllosta osana aggressiivisen potilaan kohtaamista. Kyselylomakkeen kysy-
mykset jakoivat hoitotyontekijat tarkastelemaan koulutussisaltoa erikseen koulu-

tuksen teoriasisallon ja kaytannonharjoitteiden osalta.

Teoriatiedolla tarked merkitys aggressiivisen potilaan kohtaamisessa
osastolla

Kyselylomakkeen ensimmaisessa avoimessa kysymyksessa kysyttiin hoitotyon-
tekijoiden kokemuksia ja nakemyksia AKo yllapitokoulutuksen teoriasisallosta.
Vastauksista kavi ilmi, ettd suurin osa hoitotyontekijoista koki teoriasisallosta
saavansa tarkeaa perustietoa aggressiivisen potilaan kohtaamiseen. Lisaksi ko-
ettiin, ettd osaston hoitokulttuuria on saatu kehitettya pakon kaytén vahentymi-
seen, jota koulutuksen teoriasisaltd on tukenut. Useissa vastauksissa teoria-

osuus nahtiin enemman kertauksena, mieleen palautteluna sekd muistutteluna
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asioihin, mutta kuuluvan yllapitokoulutuksen kokonaisuuteen. Yhdessa vastauk-
sessa tyontekija koki teoriasisallon olevan pinnallinen, eika tuo uutta, mutta
tyontekijan mielesta keskustelun pohjana se oli toimiva. Lainsaadannon ja saa-
dosten mieleen palauttelu koettiin hyvaksi, samoin teoriasiséallon ja oman osas-
ton ilmididen ja tapahtumien yhdistaminen tukivat teorian ymmartamista seké
tydryhman yhteisten kaytantéjen vahvistumista. Teoriasiséalto koettiin useim-
missa vastuksissa selkeaksi, laadukkaaksi, hyvin kuvitetuiksi ja pohjustavan hy-
vin kaytannon harjoituksia. Yhdessé vastauksessa ennaltaehkaisyn merkityksen
huomiointi nousi merkitykselliseksi asiaksi ja teoriasisallon suunnittelu kohden-
nettuna sen hetkiseen potilasainekseen, jolloin koulutuksesta hyotyvat niin hen-
kilokunta kuin potilaatkin. Teoriaosuuden koettiin hyvéaksi tueksi kaytannén har-

joitteiden rinnalle.

”Teoriaosuuksissa on tarkeaa perustietoa aggressiivisen potilaan koh-

taamiseen.”

”Teoria osuus tukee osaston hoitokulttuurin kehittymista pakon kayton

vahentamisen suuntaan.”

"Hyvaa kertausta, palaa asioita mieleen.”

”"Lakiosuus selkeé ja antaa helpot raamit tydskennella.”
"Ymmartaa paremmin tietynlaiset toimintatavat. Esim. miksi on tarkeaa,

ettd potilaasta tartutaan tietylla tavalla.”

"Tukee kaytannon harjoituksia.”

Turvallisuustekijoiden ymmartaminen ja monipuolinen huomiointi
osastolla

Hoitotyontekijoiden kokemuksista ja nakemyksista yhtend merkittavana
yhteisena tekijand nousi esille turvallisuus ndkdkulma. Turvallisuustekijat
koettiin mieleen palautteluna, jos osastot koettiin rauhallisina, joten
yllapitokoulutukset toimivat enemman muistutteluina missa tyéskennelldéan ja

miksi on tarkedd, etta halytin on aina tyontekijoilla oltava mukana. Vastauksissa
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nahtiin merkittavana, etté teoriasisallossa huomioitiin vaaratilanteiden
ennakointi, osaston riskikohdat sekd mahdolliset tulevat tilanteet. Vastauksissa
koettiin tarkeaksi saada tutkimustietoa, miksi jokin rajoittamistapa on potilaalle
vaarallinen ja kuinka muun muassa kiinnipitotilanteet vaikuttavat ihmisen
fysiologiaan. Taman lisdksi merkittavana asiana tuotiin esille, etté jokaisen
taytyy tietda miten toimia turvallisesti seka miksi. Yksi tyontekija totesi
vastauksessaan saaneen ennakkotietoa mita pitda varoa muun muassa

kaytannonharjoitteita yhdessa tehdessa.

”On hyva muistuttaa mieleen turvallisuusasiat. Osaston riskikohdat, tule-

vat mahdolliset tilanteet.”

"Osaa huomioida turvallisuuteen liittyvia asioita monipuolisemmin”.

”"Saan tutkimustietoa esim. miksi jokin rajoittamistapa on vaarallinen poti-

laalle.”

”On hyva muistuttaa mieleen turvallisuusasiat. Osaston riskikohdat, tule-

vat mahdolliset tilanteet”

Avoin keskustelu, kokemusten ja nakemysten vaihtaminen tukee
oppimista

Vastausten perusteella useiden hoitotydntekijoiden mielestéa yhdessa avoimesti
keskustelemalla, asioita pohtimalla ja nédkdkulmien, kokemusten myas,
negatiivistenkin kokemusten jakaminen tukee vahvasti teoriaoppimista seka
tyoskentelyd. Yhden vastaajan mielesté teoriaosuus antaa mahdollisuuden
tydryhmassa keskusteluun uhkatilanteista, jonka vastaaja koki erittdin tarkeana.
Vastauksissa korostui osastokohtaisten turvallisuuskysymysten arviointi ja
pohdinta. Yhdeksi tarkeaksi oivallukseksi nousi kokemusten kertominen ja
jakaminen uusille, kokemattomille tyontekijoille. Tilanteiden jalkipuinti, joissa

potilaat mahdollisesti turhaan "provosoituneet” oli myds yksi merkittava vastaus.

"Tarjoavat mahdollisuuden keskustella tydryhméassa esim. erilaisista uh-
katilanteista ja tama on erittain tarkeaa.”
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"Tulee yhdessa pohdittua ja arvioitua osastokohtaisia turvallisuuskysy-

myksia.”

"Yhteinen teoriasisallon pohtiminen tarke&a ja kokemusten kertominen

kokeneiden ja kokemattomien valilla.”

"Teoriakeskusteluissa kasitelty mm. tilanteita ja aiemmin kaytéssa olleita
kaytanteita, jotka ovat voineet johtaa potilaiden "turhiin” provosoitumi-

siin.”

Oman kayttaytymisen ja toiminnan suunnittelu, tarkastelu ja arviointi
Vastausten perusteella teoriasisallon lapikaymisella oli vaikutusta oman
toiminnan ja kayttaytymisen tarkasteluun. Hoitotyontekijoiden vastauksissa
korostui osastokohtaisten yllapitojen suunnittelu tarpeen mukaisesti, jolloin se
palveli myos kaytannon tyota. Teoriapohja auttoi toimimaan myds kaytanndssa
usean vastaajan mielesta. Yllapitokoulutuksen teoriasisallén vuorovaikutuksen
tarkeyden ymmartamisen sekd ymmarryksen ja tiedon aggressiivisen potilaan
kohtaamiseen kokivat osa vastaajista merkittaviksi asioiksi. Suurin osa
vastaajista totesi teoriasisalléon olevan mieleen palauttelua seké ajatusten

herattelya.

”Liséksi arvioi ja pohtii omaa kayttaytymista ja toimintaa.”

"Vakituisille mieleen palauttelua ja ajatusten herattelya.”

"Ett4 osaa teorian pohjalta toimia kaytannossa eristystilanteessa.”

"Antaa ymmarrysta ja tietamysta aggressiivisen potilaan kohtaamiseen.”

"Vuorovaikutuksen tarkeyden ymmartamiseksi on hyotya.”

Potilas- ja tydturvallisuuden riskit ja ennaltaehkaisy
AKao yllapitokoulutuksen teoriasisallon merkitys vakivaltatilanteiden ennaltaeh-

kaisyssa nakyi vastauksissa seka vaaratilanteiden ennakointi. Vastausten pe-
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rusteella tyoskentelytapojen merkitys tilanteiden eskaloitumiseen koettiin tarke-

aksi seka kaytantdjen muistaminen niin, ettéd fokus on ensisijaisesti ennaltaeh-

kaisyssa.
"Kaytannot pysyvat muistissa + fokus pysyy ennaltaehkaisyssa.”
"Vaaratilanteiden ennakoinnissa.”

"Tydskentelytavat tilanteiden eskalaation lieventadmiseksi lisdavat seka

potilas -ettd henkildston turvallisuutta.”

Teoriatiedolla
merkitys
aggressiivisen
potilaan
kohtaamisessa
osastolla

Turvallisuustekijoi
den Potilas- ja

ymmartaminen ja tyoturvallisuuden
monipuolinen riskit ja

huomiointi ennaltaehkaisy
osastolla

Oman
kayttaytymisen ja
toiminnan
suunnittelu,
tarkastelu ja
arviointi

Avoin keskustelu,
kokemusten ja
nakemysten
vaihtaminen
tukee oppimista

Kuvio 6. Tulokset AKo yllapitokoulutuksen teoriasisallon hy6dyista

hoitotyontekijoiden kokemusten perusteella.

Kaytannodnharjoitteiden tarkeys oikeanlaisen tekniikan hallitsemiseksi
rajoittamistilanteiden varalle

Vastausten perusteella kaytannonharjoitteet koettiin hyvin tarkeiksi, jotta
tekniikka olisi hallussa koko tyoryhmalla rajoittamistilanteiden varalle. Harjoitteet
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koettiin lisaksi hyvana tukena teoriaan, mutta harjoitusmaarat koettiin turhan
vahaisina. Kuljetusotteiden, kiinnipidon, maahan viennin seka yleisesti
rajoittamistilanteiden kertauksen merkityksen tarkeys korostui vastauksissa.
Hoitotyontekijat kokivat olevansa epavarmoja sellaisissa rajoittamistilanteissa,
mitk& eivat olleet omalla osastolla tavanomaisia tilanteita. Vastausten
perusteella kaytdnnoénharjoitteet tuovat varmuutta muun muassa leposide-
eristetyn potilaan hoitamiseen seka potilaan kantamiseen ja kuljettamiseen.
Etenkin osastoilla, joilla tilanteita vahan, koettiin harjoitteet merkittaviksi, jotta
taidot pysyvat ylla. Vastaajat kokivat kaytannonharjoitusten parantavan
turvallisuutta seka sujuvuutta, kun hoitotyontekijoilla on yhdenmukaiset
toimintatavat tositilanteissa. Yhteiset toimintatavat koettiin varmistavan seka
vahvistavan osastolla toiminnan turvallisuutta. Vastausten perusteella
ainoastaan saanndllinen harjoittelu mahdollistaa oppimaan oikeat ja turvalliset

toimintatavat.

"Kaytannonharjoitteet ovat tarkeita, koska myds niissa paasee harjoittele-
maan itse otteita ja tekniikoita, joita sitten voi tositilanteessa asianmukai-

sesti kayttaa.”

"On hyva, kun koko tyéryhma tietda minkalaisilla otteilla otetaan potilas

kiinni.”

"Erityisesti, kun mennaan avuksi eristysosastolle, on tarkeaa, etta pysyy

jonkintasoinen varmuus kaytannon harjoitteista.”
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Oikean Rajoittamis-
tekniikan tilanteiden

hallinta, kertaus,
turvallisuus sujuvuus

Yhteiset
toimintatavat

Kuvio 7. Tulokset AKo yllapitokoulutuksen kaytannénharjoitteiden hyodyista hoi-

totyontekijoiden kokemuksen perusteella.

6.3 Hoitohenkildkunnan kehittamisideat ja ajatukset koulutuksesta

Opinnaytetyon tekijan toinen tutkimuskysymys oli selvittaa millaisia kehittamis-
ideoita ja ajatuksia hoitotyontekij6illa on AKo yllapitokoulutuksen koulutuksesta
osana aggressiivisen potilaan kohtaamista. Kyselylomakkeen kysymykset jakoi-
vat hoitotyontekijat tarkastelemaan koulutuksen toteutustapaa seka miettimaan
milla tavoin koulutusta tulisi kehittaa, jotta se palvelisi hoitotyontekijaa seka tyo-

yhteis6a paremmin.

Koulutuksen kaytanndn jarjestaminen ja toteutustapa

Vastaajat kokivat koulutusta jarjestettavan maarallisesti liian vahan, osa vastaa-
jista toivoi yllapitokoulutusta jarjestettavan 4x/vuosi seké kiireeténta ja pidem-
paa koulutusaikaa. Kaytannonharjoitteisiin painottuvan koulutuksen tarve nékyi
selkeasti vastauksissa. Lisdksi toivottiin, etta uudet tyéntekijat koulutettaisiin
mahdollisemman pian tydsuhteen alkaessa. Koulutusajan jarjestamisen haas-
tetta koettiin osassa vastauksissa seka toivottiin, etta sairaalassa olisi vakituiset
AKao yllapitokouluttajat, jotta koulutustaso olisi vakaa. Osa vastaajista taas toivoi
kouluttajien maaran lisddmisté osastoittain ja koettiin oman osaston kouluttajat



52

pateviksi, samoin koettiin kdytannonkannalta hyvaksi se, etté kouluttajat onnis-
tuivat jarjestamaan tarpeen mukaista koulutusta osalla osastoista. Vastauksista
nousi esille myos se, etta joillakin osastoilla kdytanndnharjoitustilat olivat puut-
teelliset. Koulutusta liikuntasalilla toivottiin osaston tarpeiden mukaan, osa vas-
taajista oli sita mielta, ettd koulutus on helpompi jarjestaa osaston ulkopuolella.
Koulutusta toivottiin jarjestettdvan avo- ja kuntoutusosastojen tyontekijoita yh-
distamalla, koska osalla edellda mainittuja osastoja tyontekijoéitd vahan vuorossa
ja koulutuksen jarjestamisen haaste on ollut siitd johtuvaa. Vastauksista nousi
esille toiveena, jotta yllapitokoulutuksissa harjoiteltaisiin myds muun muassa
eristyspotilaiden pukemista, eristysluukulla toimimista ja huomioitaisiin, etta
koko tyéryhma toimisi samalla tavalla. Koulutuksen ja kaytannonjarjestelyjen

toimivuus taas koettiin toisilla osastoilla oikein hyvaksi.

"Yllapito koulutuksia tulisi jarjestda enemman vahintaan 4x/vuosi.”

"Hankala jarjestaa aikaa koulutuksiin.”

"Myds uudet tyontekijat pitaisi kouluttaa mahd. pian tydsuhteen alettua.”
"Koulutus hyva ja kaytantoon sopiva.”

” Vakituiset AKo ohjaajat voisivat kouluttaa isompia ryhmia kerralla ja jar-
jestaa niita eri paikoissa esim. liikkuntasalilla, osastoilla aina osaston tar-

peen mukaan ja niista aiheista, joita osastolta toivotaan.”

"Pienella vuorokohtaisella henkildkuntavahvuudella yllapitojen [&pikaynti

on valilla luovimista, mutta huolella suunnitellen onnistuu.”

"Minusta on hyva, ettd kouluttajat ovat omalta osastolta ja yllapidot saa-

daan suunniteltua ja toteutettua osaston tarpeiden mukaan.”
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Koulutussisallon kehittaminen

AKao yllapitokoulutuksen kehittdmisideoihin vastauksia tuli runsaasti. Koulutussi-
sallén suunnitteluun toivottiin, etta tyontekijoiden toiveita kuunneltaisiin ja kerat-
taisiin palautetta kyselyn avulla osastoittain. Vastaajat pitivat tarkeana, etta kou-
lutussisalto olisi entista yhtenevaisempi, etukateen suunniteltu ja tietoa tulisi
saada koko sairaalan kokonaisuudesta. Hoitotyontekijéiden mukaan sisaltoon
tulisi painottaa vahvemmin pakon kaytén vahentaminen teoriaosuuksissa. Hoi-
totyontekijat pitivat tarkedna kehittamisideana, etta ajoittain jarjestettaisiin myos
osastojen yhteisia koulutuksia, jotta hiljainen tieto siirtyisi osastolta toiselle.
Moni vastaajista kuvasi kaytannon esimerkit tositilanteista merkittaviksi oppimi-
sen keinoiksi, joita toivottiin lisda koulutuksen oppimisen hyddyntamiseen. Li-
saksi vastaajat kokivat, etta pakkotoimien laadullisen toteutumisen ymmarrysta
tulisi jakaa enemman, tama koettiin osalla potilaista olevan osa heidan hoitoaan
seka heille valttamatonta. Vastaajat pitivat tarkeana, etta hoitotyontekijdilla oli
lupa ja velvollisuus toimia ilman syyllistamista pakkokeinoja kaytettaessa. Vas-
taajat korostivat, etta etenkin uusille tyontekijoille tulisi jarjestaa aikaa harjoitella
lepositeiden kayttoa.

Yhden vastaajan kehittamisideana oli, etta sairaalassa otettaisiin kayttoon yhtei-
nen leposidesanky, joka olisi harjoituskéaytdssa etenkin sellaisilla osastoilla,
joissa ei ole leposide-eristysta kaytossa. Vastaajat toivoivat panostamista tur-
vallisuustekijoiden kehittdmiseen, etenkin yhtenaiseen toimimiseen halytystilan-
teissa. Vastaajista osa oli kokenut, ettd kuntoutusosastoilla on liian teoriapainot-
teinen koulutussisaltod, toivomuksen oli enemman kaytannodnharjoitteita, koska
useasti kuntoutusosastolta mennaéan halytystilanteessa eristysosastolle autta-
maan. Vastauksissa korostuivat tekniikkaharjoitusten, ryhmatekniikan seka ris-
kien kartoituksen tarkeys, jota toivottiin huomioimaan entistd enemman koulu-
tuksen sisaltéa suunnitellessa. Yhtena oivalluksena nousi vastaajan ehdotus
neuropsykologisten potilaiden kohtaamiseen rajoittamistilanteissa, mita erityis-
piirteita tulisi ottaa huomion seka kuinka hoitotydntekijoiden tulisi kommunikoida
tilanteessa. Lisaksi toivottiin keinoja, kuinka toimia eristyksessa potilaan
kanssa, joka "pistaa vastaan, potkii, sylkee ja puree.” Hoitotyontekijoiden vas-
tauksista nousi esille, myds ennakoinnin treenaamisen seka riskien arvioinnin

tarkeys, joka tulisi muistaa ottaa huomioon aina koulutussisallossa.
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"Toteutus vaihtelee osastoittain, mika on toisaalta hyva, mutta ei tuo yh-

tenaisyytta esim. halytystilanteisiin.”

"Hyva, aktiivinen suunnittelu toteutuksesta henkilokunnalle naytille seka

henkilokunnan mielipiteet/toiveet otetaan huomioon.”

"Ymmarrysta jaettava siita, ettd pakkotoimet toteutetaan laadullisesti,
koska ne ovat osa hoitoa ja joillekin potilaille valttaméattomia. Silloin pak-

kokeinoihin on hoitajilla lupa ja velvollisuus toimia ilman syyllistdmista.”

"Neuropsykologisten potilaiden kohtaaminen rajoittamistilanteissa -> eri-

tyispiirteet seka hoitohenkilokunnan kommunikointi tilanteeseen tulleille.”

"Tyodyhteistssa palvelee kaytannon kertaukset, jotka parantavat var-

muutta toimintaan ja sujuvoittaa yhteistyota.”

"Miten toimia potilaan kanssa eristyksessé, joka kunnolla pistdd vastaan
(potkii, sylkee, puree).”

Turvalliset toimintatavat

Vastausten perusteella halytystilanteiseen tultaessa toiselta osastolta tyonteki-
jOistd osa saanut epaselvaé ohjeistusta tilanteeseen. Vastaajat ovat kokeneet,
ettei tilanteissa aina ole johtajaa, joka ohjeistaa toisia toimimaan. Hoitotyonteki-
jat olivat kokeneet myds, etté turvallisuusasioiden perehdytyksessé on ollut
puutteita, jotka voisi ottaa yllapitokoulutuksessa huomioon ja lapikdyda muun
muassa osaston seindhalyttimien toiminnan, sairaalan erilaisten halyttimien toi-
minnot seka halytysosastojen sijainnit ja eritoten toivottiin reitin lapikayntia haly-
tykseen, toiselle osastolle mentdessa. Vastaajien mukaan halytystilanteissa on
turvallisuusriski, kun toisille osastoille siirtyessa joutuu kayttdmaan useita eri
avaimia, jotta paasee avuksi toiselle osastolle. Yhtena oivalluksena vastaaja
nosti yhteiset yll&pitoharjoitukset niiden osastojen kanssa, joille antavat apua
halytykseen lahtiessa. Vastaaja koki hyodylliseksi harjoittelun osastolla, jonne
halytystilanteissa menee, jotta tilat olisivat valmiiksi tutut ja riskit osaisivat huo-

mioida paremmin.
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"Valttamatta ei tule selkeaa ohjeistusta halytykseen tultaessa missa tarvi-
taan apua, mita tehdaan, tilanteessa ei tule johtajalta ohjeita/ei ole johta-

jaa.

"Halyttimien toiminta (sairaalassa erilaisia halyttymia eri osastoilla) ja se

etta kaikilla on velvollisuus pitaa sita tydvuorossa, vaikka olisi rajoitteita.”

”Halytystilanteissa joutuu osastolle siirtyessa kayttdmaan useaa avainta

-> hidasta.”

"Viela voisi AKoon ottaa halytyksille menon ja kulkea reitin.”

"Olisi hyva pitaa yllapitoharjoituksia myos niiden osastojen kanssa mista
halytykset tulevat, niin tilat tulisivat tutuksi ja mahdolliset riskit huomioitai-

siin paremmin. ”

Koulutussisallon
kehittaminen
pakonkayton

vahentamiseen

Uusien
tyontekijoiden
koulutus

Selkeat ja
turvalliset
toimintatavat
halytystilanteisiin

Osastojen
yhteiset
koulutukset

Kuvio 8. Hoitotyontekijdiden kehittdmisideat ja ajatukset AKo yllapitokoulutuk-

sesta.
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittda ja arvioida Niuvanniemen sairaalan
AKao yllapitokoulutusta, jotta sairaalassa kyettaisiin ennaltaehkaisemaan vaki-
vallan uhkatilanteita, kohentamaan tyoturvallisuustasoa seka edistaméaan poti-

laiden hyvaa hoitoa ja lisaamaan tydhyvinvointia.

Tassa opinnaytetydssa yllapitokoulutuksen teoriatieto nousi tarkeéksi osaksi
AKao yllapitokoulutuksen koulutussisaltéa. Teoriatiedon merkitys aggressiivisen
potilaan kohtaamiseen osastolla kohentaa ty6turvallisuustasoa seka silla voi-
daan vaikuttaa ennaltaehkaisevasti vakivallan uhkatilanteisiin, koska hoitotydn-
tekijoilla on tietoa mitka tekijat voivat vaikuttaa tai laukaista potilaan vakivaltai-
sen kayttaytymisen. Hallikainen & Repo-Tiihonen (2015) seka Isometséan (2017)
tutkimusten mukaan juuri psykiatriset sairaudet altistavat vakivaltaiselle kayttay-
tymiselle, jotka ovat tunnistettavissa psykiatrisissa sairaaloissa. Suomen poti-
lasturvallisuusyhdistyksen (2015) tutkimusten mukaan turvallisuuden johtamis-
vastuuseen kuuluu varmistaa, etta tyévuorossa olevilla henkil6illa on riittava
tieto ja taito suoriutua ty6tehtavistaan. Joten teoriatiedon jakaminen aggressiivi-
suudesta, vakivallasta, vuorovaikutustaidoista, tahdonvastaisesta hoidosta, ra-
joittamisesta seka potilaan hyvasta hoidosta ja vakivaltatilanteiden ennaltaeh-
kaisystad on merkittdvan tarkead, ettd sairaalassa voidaan valttaa tilanteiden ke-
hittymista fyysiseen kontaktiin. Kahrin (2019) tutkimuksenkin mukaan potilaan
kayttaytymisen muutoksen havainnoinnilla voidaan ennakoida tulevaa riskia va-
kivaltaan. Teoriatiedolla koettiin olevan tarkeéd merkitys aggressiivisen potilaan
kohtaamisessa osastolla. Useissa vastauksissa teoriaosuus nahtiin enemman
kertauksena, mieleen palautteluna sek& muistutteluna asioihin, mutta kuuluvan

yllapitokoulutuksen kokonaisuuteen.

Rantaeskolan (2015) tutkimuksen mukaan ty6turvallisuuden huomioiminen on
merkittavaa ja sen tavoitteena on tydympariston seka tyoolosuhteiden kohenta-
minen ja yllapitdminen turvalliseen tyoskentelyyn. Rantaeskola huomauttaa,
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ettd tyontekijan velvollisuutena on tuoda tydnantajan tietoon vakivaltatilanteet
tai niiden uhka, koska tyoturvallisuusasioiden hoitaminen vaatii organisaatioissa
yhteisty6ta. Tyoturvallisuuskeskus muistuttaa, etta tyépaikkavékivallan hallinta
on tyoturvallisuuden johtamista, johon kuuluu tunnistaminen, toimenpiteet, kou-
lutus ja seuranta. Turvallisuustekijdéiden ymmartaminen ja huomiointi osastolla
nousivat taman opinnaytetyon tuloksissa hoitotydntekijoiden kokemuksista ja
nakemyksista yhtena merkittavana tekijana esille. Tydskentelytapojen merkitys
tilanteiden eskaloitumiseen koettiin tarkeaksi seké kaytantdjen muistaminen,
jotta fokus pysyy ensisijaisesti ennaltaehkaisyssa. Turvallisuustekijéiden lapi-
kaynti koulutuksen teoriasisallossa oli ty6turvallisuustasoa kohentavaa, vaikka-
kin hoitotydntekijéiden mielesta enimméakseen mieleen palauttelua, joten yllapi-
tokoulutukset toimivat enemman muistutteluina vaaratilanteista. Edella mainitut
kokemukset saattavat johtua tyontekijoiden pitkasta tyohistoriasta sairaalan pal-
veluksessa, jolloin tydntekijat ovat ehtineet jo osallistua yllapitokoulutuksiin use-
ampana vuotena ja asiasisaltd koetaan tutuksi. Tuloksia tarkasteltaessa opin-
naytetyon tekija havaitsi vastauksista, etta hoitotyontekijoiden tydkokemuksessa
on eroavaisuuksia, joka nékyi vastauksissa myds luonnollisesti kokemus- ja na-
kemyseroina. AKo yllapitokoulutuksen teoriasisallon ndkemyksissa muutoin ei

opinnaytetyon tekija havainnut poikkeavuuksia osastoittain tarkasteltaessa.

Huomionarvoisena asiana tuloksista nousee esille se, etta jokaisen hoitotydnte-
kijan on huomioitava kayttaa hoitajakohtaista halytinta tyévuorossaan, jotta tar-
vittaessa pystyy itse halyttamaan apua seka kykenee nopeasti reagoimaan kol-
legan avun tarpeeseen halytyksen tullessa. Tallainen toiminta lisda tydhyvin-
vointia seka kohentaa tyGturvallisuustasoa, kun véakivalta tilanteissa saadaan
henkildstoa nopeasti paikalle. Tytterveyslaitoksen (2023b) mukaan esihenkil®
on vastuussa henkiloston tyon suunnittelusta, ettei tydolosuhteissa ole vaara-
tai kuormitustekijoita tai niitd on mahdollisimman vahan. Vékivallan vaara tyoyh-

teisdssa lisaa tyoturvallisuuden riskid jo itsessaan tydyhteisossa.

Taman opinnaytetyon tutkimustuloksissa nahtiin tarkean, etta koulutuksen teo-
riasisallossa huomioitiin vaaratilanteiden ennakointi, osaston riskikohdat seka

mahdolliset tulevat uhkatilanteet. Henkilokunnan arjen toimintatavat nousivat tu-
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loksissa tarkeiksi ennaltaehkaiseviksi tekijoiksi edistamaan potilaan hyvaa hoi-
toa seka ennaltaehkdisemaan vakivallan uhkatilanteita. Vuorovaikutukseen liit-
tyvét haasteet voivat vaikuttaa potilaan aggression syntymiseen, kuten hoito-
tyontekijan jaykka ja suvaitsematon asenne tai aggressiivinen asenne. Kuivalai-
sen (2019) tutkimustenkin mukaan potilaan kontrollointi, rajoittaminen, toimetto-
muus, tilanteiden epéaselvyys, epavarmuus ja epajohdonmukaisuus voivat lisata
potilaan herkkyytta vakivaltaiseen kayttaytymiseen, joka aiheuttaa uhka- ja vaa-

ratilanteita tyoyhteisossa.

Opinnaytetyon tulokset osoittivat, etta hoitotyontekijat kokivat tarkedksi saada
tutkimustietoa turvallisesta pakkotoimien kaytosta. Pitkasen ym. (2011) ja Lauk-
kasen (2021) vaitostutkimuksienkin mukaan psykiatrisessa sairaalahoidossa
pakkotoimien kaytto on yleista, erityisesti potilaan eristaminen. Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin julkaisun (2011) mukaan Suomessa on alueellisia eroavaisuuk-
sia pakkotoimien maarissa, johon asenteet ja perinteet olivat selittavia tekijoita
pakkotoimien kaytdssa. Opinnaytetyon tulosten mukaan kaytannonharjoitteiden
tarkeys oikeanlaisen tekniikan hallitsemiseksi rajoittamistilanteiden varalle koet-
tiin merkittavaksi. Lisaksi koettiin, ettd osaston hoitokulttuuria oli saatu kehitet-
tya pakon kayton vahentymiseen, jota koulutuksen teoriasisalto oli tukenut. Tol-
lin (2022) tutkimustulokset osoittivat saman, ettd osaltaan psykiatrian pakkokei-
nojen kayttamista tydyhteisojen koulutusinterventiot olivat vahentaneet.

Taman opinnaytetyon tulosten mukaan avoin keskustelu, kokemusten ja néke-
mysten vaihtaminen tukivat oppimista. Paakkasen (2022) tutkimuksen mukaan
tiedon jakaminen tydyhteison kesken ja avoin keskustelukulttuuri vaikuttavat
myonteisesti tyohyvinvointiin. Tutkijat ovat todenneet myo6s sen, etta lahes pate-
vyytta tarkedmpaa on luottamusta herattavan empatian aistiminen kollegoilla
tyOyhteistssa. Jaettu empatian kokemus on merkittavaa. Viestinta on talldin te-
hokasta seka luottamus vahvaa. Laaksonen & Salin (2019) mukaan tyoyhtei-
sOssa jokaisen tulisi panostaa yhteisollisyyteen, jotta yhteisty6 toimii ja yhteen
hiileen puhaltaminen mahdollistuu. Tydyhteisdon kesken on hyva sopiva peli-
saannot, jonka mukaan kaikki toimivat, joka lisaa tydohyvinvointia ja tyoturvalli-

suustasoa tydyhteisossa.



59

Opinnaytetyon tulosten mukaan oman toiminnan ja kayttaytymisen suunnittelu,
tarkastelu ja arviointi koettiin merkittaviksi asioiksi tyoturvallisuustason kohenta-
miseen. Lyytinen & Paéakkosen (2022) tutkimuksen mukaan tyéhon liittyy riskite-
kijoita, joista aiheutuu tyontekijalle fyysista- tai psyykkista kuormitusta. Tyon
kuormitusta kuitenkin voidaan vahentaa vaikuttamalla tyon imuun seka hyvaan
johtamiskulttuuriin ja nain ollen voidaan vahentéa tyon kuormitusta ja lisata
tydssa tarvittavia voimavaratekijoita. Radey, Langenderfer-Magruder & Schel-
ben (2020) tutkimuksen mukaan organisaatio seka yksikon esihenkild ovat yh-
desséa avainasemassa luomaan vékivallatonta kulttuuria tydyhteisdon. Tutkijoi-
den mukaan vékivaltatilanteet tulee kasitella jalkipuintitilanteissa ja miettia toi-
mintatapoja jatkoon kuinka samankaltaisia tilanteita kannattaa jatkossa hoitaa,

ennakoida seka kuinka ne on mahdollista minimoida.

Opinnaytetyon tulosten mukaan on tarkeaa muistaa potilas- ja ty6turvallisuuden
riskien ja ennaltaehkaisyn huomioiminen toimintatavoissa, jotta tavoite pysyy
ennaltaehkaisyssa ja vaaratilanteiden ennakoinnissa. Rantaeskola ym. (2015)
mukaan ty0- ja potilasturvallisuutta tarkasteltaessa tydnantaja on aina velvolli-
nen puuttumaan haastaviin tilanteisiin tdissa seka tydnantajalla on vastuu tilan-
teiden ratkaisemisessa. Niuvanniemen sairaalassa on laadittu tarkennetut toi-
mintaohjeet koulutuksesta (AKo koulutus) ja koulutusten arviointimenetelmista,
jotka pohjautuvat lakiin sek& saadoksiin potilas- ja tyoturvallisuudesta. Ogloff &
Daffern tutkimuksen mukaan potilas- ja ty6turvallisuuden ennaltaehkéisyssa
voidaan hyodyntaa Australiassa kehitettyd DASA (Dynamic Appraisal of Situati-
onal Aggression) menetelmaa, joka on kehitetty psykiatristen potilaiden akillisen
vakivaltaisen kayttaytymisen arviointiin. Sen on todettu olevan luotettavampi

menetelma kuin hoitajan tekema kliininen arviointi.

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli lisdksi selvittda hoitotydntekijoiden koke-
muksia AKo yllapitokoulutuksen koulutussisalldsta ja kehittdmistarpeista potilas-
tydsta nouseviin tarpeisin seka haasteisiin vastaten. Opinnaytetyon tuloksista
nousi esille toive merkittavasta koulutussisalléon suunnitteluun panostamisesta
niin, etta tyontekijdiden toiveita kuunneltaisiin entistd enemman, sisalto olisi en-
tistd yhtenevaisempi sairaala tasolla, hyvin suunniteltuna etukateen ja painot-

tuisi pakon kayton vahentamiseen teoriaosuuksissa. Tyoturvallisuuskeskuksen
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(2023) mukaan henkiloston saanndollinen koulutus uhka- ja vakivaltatilanteiden
varalle on tarkeda. Toimintatapojen kaytannon harjoittelu on merkityksellista,
jotta tosi tilanteessa tyontekija osaa toimia. Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, etta
kaytannon harjoitteet toimivat teoriasisallon tukena, mutta kaytannon harjoitteita
hoitotydntekijat toivoivat olevan selkeasti enemmankin. Varsinkin avoimilla
osastoilla tyontekijat kokivat tilanteita olevan osastolla vahemman, joten koke-

musta tilanteista ei tule juuri kaytannossa ja kaytannét unohtuvat helposti.

Uhka- ja vakivaltatilanteiden jalkeen seurannan ja asianmukaisen ilmoituksen
tekemisen tulee toimia, jotta tyon vaaratilanteista kyetaan oppimaan seka tyéyh-
teison tyoturvallisuutta saadaan kohennettua. Suomen potilasturvallisuusyhdis-
tyksen (2015) tutkimuksen mukaan riittavalla ja laadukkaalla potilastietojen do-
kumentoinnilla ja hyvalla tiedonkululla voidaan turvallisuusriskia hallita. Tassa
ohjaavana tekijana toimii tiimi ja osaston kulttuuri eli tapa toimia. Radey ym.
(2020) tutkimusten mukaan esihenkilé huolehtii henkildston koulutustarpeesta
vakivaltatilanteiden ennaltaehkdisemiseen seka kohtaamiseen. Organisaatio
seka esihenkild ovat yhdesséa avainasemassa luomaan vakivallatonta kulttuuria

ymparilleen.

Opinnaytetyon tulosten mukaan yllapitokoulutuksen kaytanndnharjoitteisiin tyy-
tyvaisyys oli hyvin eridva eri osastoilla. Avo- ja kuntoutus osastojen hoitotyonte-
kijoiden vastauksista kavi ilmi, etta vuorokohtainen vahvuus on haaste yllapito-
koulutuksen toteutumiselle, kun tydntekijoita taytyisi olla osaston puolella potilai-
den seurassa ja osa vahvuudesta koulutuksessa. Opinnaytetyon tulosten kehit-
tamisideaksi nousi vakituisten AKo yllapitokouluttajien nimeaminen sairaalaan
etenkin avoimien kuntoutusosastojen hoitotyontekijéiden mielipiteiden mukaan.
Kouluttajat jarjestaisivat liikuntasalilla kdytdnndnharjoitteita, joissa voisi olla
isompia ryhmié kerrallaan ja hoitotyontekijoita eri osastoilta, jolloin mahdollisuus
jakaa tietotaitoa eri osastojen valilla ja sitd myoten tietoisuus lisdéntyisi henkilo-
kunnan kesken. Opinnaytety6n tuloksissa eristysosastojen tyontekijoiden vas-
taukset olivat hyvin yhtenevét. Eristysosastojen tyontekijat olivat kovin tyytyvai-
sid yllapitokoulutukseen, he kokivat koulutukset onnistuneiksi, riittaviksi seka

toimivaksi heidan ty6taan tukemaan.
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Tallin (2022) tutkimuksen mukaan tyontekijoille kohdennetut koulutusinterventiot
tukevat tyossa jaksamista etenkin haasteellisen kayttaytymisen hallintaan.
Haasteellisen kayttaytymisen hallinnan koulutusinterventioiden koulutussisal-
toon sisaltyy tieto aggressiivisuudesta, vakivallan ennaltaehkaisysté, vuorovai-
kutustaidoista siséltaen provosoimattoman vuorovaikutuksen, joka sisaltaa trau-
matietoisen hoitotydn seka fyysisia tekniikkaharjoituksia. Osaltaan psykiatrian

pakkokeinojen kayttamista koulutusinterventiot olivat vahentaneet.

Opinnaytetyon tulosten mukaan turvallisissa toimintatavoissa sairaalan tasolla
olisi kehittamisen varaa. Halytystilanteiseen tultaessa toiselta osastolta hoito-
tyontekijat toivoivat saavansa selkeammat ohjeistukset tilannejohtajalta, kuinka
toimitaan. Tuloksista nousi esille, ettd ajoittain tilannejohtaja osastolla puuttuu.
Liséksi turvallisuusasioiden perehdytyksessa on ollut puutteita, jotka jatkossa
olisi hyva ottaa yllapitokoulutuksessa huomioon. Naitéa asioita on muun muassa
osaston seindhalyttimien kaytén ohjaaminen, sairaalan erilaisten halyttimien toi-
minnot seka halytysosastojen sijainnit ja eritoten toivottiin reitin lapikayntia haly-
tykseen, toiselle osastolle mentdessa. Opinnaytetyon tuloksista nousi esille
myo6s avainkaytannot eri osastoilla. Halytystilanteissa joillekin toisille osastoille
siirtyessa tyontekija joutuu kayttamaan useita eri avaimia, kunnes paasee
avuksi toiselle osastolle. Tama koettiin turvallisuusriskind. Yhtené kehittdmis-
ideana opinnaytetyon tuloksissa nousi esille osastojen yhteiset yllapitoharjoituk-
set, niiden osastojen kanssa, jotka antavat tarvittaessa apua halytystilanteissa.
Terveydenhuoltolain (1326/2010 § 8) mukaan terveydenhuollon toiminnan tulee
perustua tutkittuun nayttdon sekd hyvaan hoito- ja toimintatapaan, joka on tur-
vallista, laadukasta sek& asianmukaista. Tyo6turvallisuuskeskuksen (2023) mu-
kaan henkiloston perehdytys ja sddnndllinen koulutus uhka- ja vakivaltatilantei-
den varalle on tarkeaa. Liséksi toimintatapojen kaytannén harjoittelu on merki-

tyksellistd, jotta mahdollisessa tosi tilanteessa tyontekijalla on osaamista toimia.
7.2 Kehittamistyon tarkastelu
Opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa toimeksiantajalle konkreettisia ehdotuksia

AKao yllapitokoulutuksen kehittdmiseksi seka tyontekijoiden tyoturvallisuuden

parantamiseksi. Opinnaytety6n tulokset koostuivat hoitotyontekijoille tehdysta
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kirjallisesta kyselysta. Opinnaytetyontekija esitteli saadun tutkimustiedon mo-
niammatilliselle kehittamistyéryhmaélle osallistavassa palautetilaisuudessa
01.11.2023 Teams yhteydelld, johon osallistui viisi tydryhman jasenta. Palauteti-
laisuudessa kaytiin lapi opinnaytetydn tuloksista koostunutta, lopputuotoksena
syntynytta sahkoista tydkalua (liite 4.), joka oli PowerPoint muodossa. Power-
Point esitys sisalsi 23 diaa, johon opinnaytetytn tulokset olivat koottuna kysely-
lomakkeen kysymysten mukaisesti ja paaluokkiin luokiteltuna. Liséaksi tuloksien
ylaluokat olivat koottuna kuvioihin helpottamaan tulosten hahmottamista. Opin-
naytetyontekija esitteli tulokset padluokka kerrallaan, jonka jalkeen opinnayte-
tyontekija kannusti tydryhman jasenia osallistumaan keskusteluun ja kertomaan
asiantuntijoiden nakemyksia seké ajatuksia saaduista tuloksista. Tilaisuudessa
tarkasteltiin myos tulosten jakautumista osastoittain, joka oli koottu taulukkoon.
Ihmetysta keskustelussa herétti se, mista syysta kaikilta osastoilta ei vastauksia

tutkimukseen saatu.

Ty6ryhman jasenet osallistuivat aktiivisesti keskusteluun ja pohdintaan. Tutki-
mustuloksista nousseet palautteet, kehittdmistarpeet ja -toiveet herattivat mo-
nenlaisia ajatuksia seka ideoita tydryhmassa yllapitokoulutuksen kehittamistar-
peelle. Tilaisuudessa pohdittiin, kuinka toiveita olisi mahdollista saada organi-
soitua ja jarjesteltyd sairaalassa, kuten kuinka avo- ja kuntoutusosastojen hoito-
tyontekijoille saataisiin jarjestymaan paremmin aikaa yllapitokoulutuksiin pienen
vuorokohtaisen hoitajavahvuuden vuoksi. Ylihoitaja teki muistiinpanoja keskus-
teluista ja kirjasi asioita muistiin kehittamistyéryhmalle koulutuksen mydhempéaa

kehittamista varten.

Kehittdmistyota tarkasteltiin moniammatillisesti osallistavan palautetilaisuuden
aikana. Kehittamistyéryhmén edustajat kertoivat edellisen kyselyn aikaan saa-
neensa hyvin samankaltaisia vastauksia kuin tdssé opinnaytetytssa. Tassa ky-
selytutkimuksessa vastaukset koostuivat hoitotyontekijoiden kokemuksista ja
etenkin koulutuksen positiivisia asioita tuotiin vastauksissa esille, jotka kehitta-
mistydryhmassa erityisesti nostettiin esille. Taman mahdollisti oletettavasti ky-
selylomakkeen kysymysten asettelu. Lisdksi kehittamistydryhman jasenet toivat
esille toiveen saada osastokohtaisten vastausten koonnin osastonhoitajille, jol-

loin heilld olisi mahdollista saada suoraa palautetta osaston yllapitokouluttajille
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ja nain ollen osastokohtaisia koulutuksia saataisiin tasmallisemmin kehitettya.
Palautetilaisuudessa paatettiin, ettd opinnaytetyontekija sopii yhteenvetojen
koonneista ylihoitajan kanssa. Ja jos yhteenvedot paadytaan tekemaan ja jaka-
maan osastoittain osastonhoitajille, opinnaytetydntekija huomioi edelleen ano-

nymiteetti suojan, niin kuin tutkimuksen jokaisessa vaiheessa on huomioitu.

Opinnaytetyon tuloksia tarkastellessa kehittdmisajatukseksi nousi myds sairaa-
lan perehdytyssuunnitelman tarkastelu ja tarkentaminen yksityiskohtaisem-
maksi. HoitotyOntekijoiden kehittamisajatuksista nousi esille merkittavia asioita,
jotka olisi hyva huomioida tyontekija tai opiskelijan perehdytyksessa. Eristyskay-
ténteet seka halytystilanteissa toimiminen kuuluvat ennemminkin tavanomai-

seen perehdytysohjelmaan kuin yllapitokoulutuksen koulutussisaltéon.

Kehittamistydryhma antoi suullisen palautteen opinnaytetyontekijélle kehittamis-
tyosta. Tyoryhma toi esille, etté aineisto on laadukas ja toimiva seka sité voi-
daan hyddyntaa hyvin sairaalan koulutuksen arvioinnissa ja kehittamisessa.
AKao yllapitokoulutuksen kehittdmistydryhma sekad osastonhoitajat, yllapitokoulu-
tuksen vastuuhenkildina saavat taman opinnaytetyon lopputuotoksena synty-
neen sahkoisen PowerPoint tydkalun, jota heilla on mahdollista hyédyntaa ylla-
pitokoulutuksen kehittamisessa jatkossa. Lopullinen yllapitokoulutuksen sisalto-
han on sairaalassa osastokohtainen, joten koulutussisallon péaivitys ei ollut jar-
keva opinnaytetydn lopputuotos. Taméan opinnaytetydn tuloksia voi toimeksian-
taja hyddyntaéa koulutuksen kehittdmisessa, ja tulokset toimivat yhtena osana

sairaalaan koulutuksen arviointimenetelméaa.

7.3 Opinnaytetydnprosessin arviointi

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Niuvanniemen sairaala. Tarpeellisuus
AKo yllapitokoulutuksen arviointiin oli ajankohtainen. Ensimmaiseksi opinnayte-
tyontekija etsi ja kerasi tietoa aggressiivisuudesta ja vakivaltaisesta kayttaytymi-
sesta seka yhdisti tiedon siitd psykiatriaan. Mielenkiintoa heratti lisdksi osa-alu-
eina tyohyvinvointi, tydssa jaksaminen seka johtaminen ja kehittaminen, jotka

opinnaytetyontekija sai mukavasti yhdistettya opinnaytetydprosessiin. Opinnay-
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tetyon edetesséa tiedon haussa hyddynnettiin kirjallisuutta paikallisesta kirjas-
tosta, verkossa tapahtuvaa tiedonhakua seka lisaksi sairaalan sisaista materi-
aalia, jota oli mahdollista hy6dyntaa, koska opinnaytetyontekija tydskentelee

Niuvanniemen sairaalassa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset muotoituivat mukavasti vastaamaan tarpee-
seen ja lopulta myos kyselylomakkeen laatiminen onnistui mukavasti. Opinnay-
tetyon tietoperustan osa-alueiksi muodostui lopulta aggressiivisuus, vakivalta,
psykiatria, tydhyvinvointi, johtaminen ja kehittaminen. Opinnéytetydn prosessi
oli mielenkiintoinen, innostava, ajankohtainen seka myos vaativa toteuttaa yk-
sin, vaikka opinnaytetydntekija sai loistavaa ohjausta toimeksiantajan edusta-
jalta seka ohjaavalta opettajalta. Yksin opinndytetyota tyostaessa sokeutuu hel-
posti omalle tekstille ja sitd on haasteellista lukea itse useaan kertaan.

Aihealueen rajaaminen oli vaikeaa, kun mielenkiintoa olisi ollut tarkastella
asiaa monestakin eri ndkokulmasta ja tyon edetessa hyvia ideoita tuli lisaa.
Opinnaytetyontekija pitaytyi kuitenkin alkuperaisessa suunnitelmassa. Opinnay-
tetyon edetessa pyrkimyksena oli lukea ammattilehdistéakin kaikki aihealuetta si-
vuavat artikkelit. Kyselylomakkeeseen saatiin vastauksia hyvin, 68 kappaletta.
Opinnaytetyon tulosten maara oli opinnaytetydntekijan mukaan kohtalaisen
suuri ja jouduttiin tilvistamaan tuloksia melko napakkaan muotoon, mutta silti tu-
loksissa on nahtavilla merkittavat hoitohenkiloston kokemukset ja nakemykset

koulutuksesta seka kehittamisideat ja ajatukset.

Ennen opinnaytetyon arviointia opinndytetyon tulokset esiteltiin toimeksianta-
jalle eli AKo yllapitokoulutuksen kehittamistyéryhmalle. Opinnaytetyon loppu-
tuotoksena syntyi sdhkdinen tydkalu tuloksista Ako yllapitokoulutuksen kehitta-
misen tueksi. Toimeksiantaja hytdyntaa tuloksia jatkossa koulutuksen kehitta-
misessa, ja tulokset toimivat osana sairaalaan koulutuksen arviointimenetel-

maa.

Opinnaytetyontekija olisi toivonut, ettéd kyselylomakkeen olisi pystynyt ajoitta-
maan jokaisen osaston yllapitokoulutus ajankohdalle sopivaksi, jolloin hoitoty6n-

tekijat olisivat pystyneet vastaamaan kyselylomakkeeseen heti koulutuksen
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paatteeksi. Talloin aineistoksi olisi saatu tuoreita nakemyksia ja kokemuksia.
Muutoin vastoinkdymiset tai haasteet opinnaytetyon prosessin aikana olivat ai-

noastaan ajan léytdminen suurperheen arjesta tyon ohella.

7.4 Luotettavuus ja eettisyys

Ylemman ammattikorkeakouluopiskelijan tulee taitaa hyvan tieteellisen kaytan-
non periaatteet ja ymmartaa tutkijan vastuu, jotta tutkimus on luotettava seka
eettinen. Opiskelija tietda lainsdddannon periaatteet tutkimus-, kehitys- ja inno-
vaatiotoiminnassa, kuten tietosuojalaki ja tietosuoja-asetus muun muassa hen-
kilotietojen kasittelyssa. Lisaksi on ymmarrettdava seuraamuksien mahdollisuus,
jos loukkausten tunnuspiirteet tayttyvat. Loukkauksilla tarkoitetaan toimintaa,
jossa eettisyys ja rehellisyys eivat tutkimuksessa toteudu. Tarkead on huomi-
oida tutkittaessa henkil6ihin kohdistuva tutkimusetiikka ja tiedostaa opiskelijan
oikeus saada laadukasta ohjausta. (Arene 2019, 5-7.) Tassa opinnaytety6pro-
sessissa luotettavuuden nakokulman pyrittiin tuomaan esille tarkasti seka la-
pindkyvasti. Kohderyhmén kuvattiin yleisella tasolla ja kyselylomakkeen vas-
taukset sailytettiin, kasiteltiin ja arkistoitiin huolellisesti, jotta luottamukselliset
tiedot ovat tarkasti tietosuojattu. Anonymiteetti suojasta on prosessin aikana tar-
kasti huolehdittu ja kyselyn vastaukset laitetaan silppuriin, kun opinnéytety6 on

arvioitu.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida analysoimalla sen vali-
diteettia seka reliabiliteettia. Validiteetti nakokulma tarkastelee sita, onko tutki-
muksessa tutkittu sitd asiaa, mita luvattiin ja reliabiliteetti toistuvaa tutkimusta.
Naiden termien kayttda laadullisessa tutkimuksessa on kuitenkin arvosteltu,
koska ndma termit sopivat paremmin maarallisen tutkimuksen arviointiin.
(Tuomi & Sarajarvi 2018.) Tama opinnaytetyd vastasi suunniteltuun tarkoituk-
seen, tavoitteeseen seka tehtavaan. Vastauksia saatiin kahteen tutkimuskysy-
mykseen, joiden tavoitteena oli kehittda ja arvioida toimeksiantajan tarjoamaa
koulutusta hoitotyontekijoille seké selvittdd heidan kokemuksiansa ja kehittamis-
tarpeita. Tehtava vastasi tavoitetta, toimeksiantajalle saatiin laadittua sahkdinen

tyokalu koulutuksen arvioinnin tueksi.
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Tutkimuksen luotettavuuden peruste on, etté tutkimus on virheeton. Luotetta-
vuuteen kuuluu objektiivisuuden toteutuminen tutkimuksessa eli havainnoiden ja
puolueettomuuden nékdkulma. Tutkijan tulee kuulla ja tiedostaa tutkittavilta suo-
raan nousseet asiat suodattamatta niitd omien nédkemysten tai taustojen mu-
kaan, vaan olla objektiivinen, sek& siin& on jonkin totuusteorioista eli totuusky-
symyksista. Luotettavuuden arviointia on myos tutkimuksen kokonaisuuden ja
sen johdonmukaisuuden arvioinnin toteutuminen. Ei riita, etta tutkimuksessa on
kokonaisuudessaan kaikki tarvittava, jos se ei etene johdonmukaisesti. Tutki-
muksen luotettavuutta saadaan parannettua, kun tutkijalla on tarpeeksi aikaa
tutkimuksen tekemiseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Opinnaytetydprosessin tu-
losten redusointi, klusterointi ja abstrahointi tapahtuivat objektiivisesti seka niin,
ettei omat tulkinnat, kokemukset tai ndkemykset vaikuttaneet tulosten kasitte-
lyyn tai johtopaatoksiin. Opinnaytetyontekija tyoskentelee toimeksiantajalla,
mutta osallistui arvioitaviin koulutuksiin mydhaisemmassa opinnaytetyoproses-
sin vaiheessa, jolloin oli helppo olla jaavi ja omia kokemuksia sekd nakemyksia

ei koulutuksesta paassyt syntymaan.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin kuuluu tarkastella, ketka oli-
vat tutkimuksen kohteena (edustavuus) ja kuinka juuri he valikoituivat tutkitta-
viksi seka miten he suostuivat lahtemaan tutkimukseen. Tarkasteltavana on
myos, oliko tutkimukseen osallistuessa joitakin kriteereita, jotka poissulkisivat
tutkimukseen mukaan lahdon. Saatiinko tutkimustulokset tieteellisia menetelmia
hyodyntaen ja oliko tuloksista hyotya toimeksiantajalle, jos niin tilastollisesti vai
kaytannon hoitotyon kannalta? Tutkijan tydskennellesséa yksin vaarana on tutki-
mukselle sokeutuminen ja harhaluulo (holistic fallacy). (Kankkunen & Vehvilai-
nen -Julkunen 2013, 195-197.) Tutkimuksen kohteena toimi hoitotyontekijoiden
edustava joukko, tutkittavien kokemuksilla ja ndkemyksilla saatiin arvokasta ek-
saktia tietoa tutkittavasta asiasta toimeksiantajalle, joka hyddyttad kaytannéssa
koulutusta kehitettaessa. Tutkimukseen osallistumisen kriteerina oli hoitotydnte-
kija, joka oli suorittanut yllapitokoulutuksen vuonna 2023. Opinnaytetydnproses-
sin tyostaminen yksin oli ajoittain haastavaa, koska omalle tekstille helposti so-
keutuu. Muutoin opinnaytetydntekija kokemus oli mielekas, niin raportin kirjoitta-

misen kuin aikatauluttamisen suhteen, kun opinnaytetyota tyosti yksin.



67

Laadullista tutkimusta tehdessé oleellinen ohjeistus on ihmiseen kohdistuvan
tutkimuksen eettiset periaatteet. Tutkijan tulee kunnioittaa tutkittavan henkilén
ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta perustuslain mukaisesti seka toimia luotta-
muksen arvoisesti. Tutkimukseen osallistuvalla on oikeus osallistua seka kiel-
taytya osallistumasta tutkimukseen seka keskeyttaa tai perua osallistuminen il-
man erillista selittelya. Tutkittavan kulttuuriperintda ja luontoa kunnioitetaan,
koska ihmisella on oikeus yllapitaa ja kehittda niité perustuslain mukaan. Louk-
kaustapausten varalta oppilaitoksissa on sdadetty niihin ohjeistus. Tutkija ottaa
huomioon, ettei tutkimuksesta aiheudu haittaa tai vaaraa tutkittaville. Laadulli-
sessa tutkimuksessa jokaiseen vaiheeseen kytkeytyy eettiset kysymykset,
mutta ratkaisuja ei ole kaikkiin eettisiin haasteisiin. (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2019.) Tassa opinnaytetydssa kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista
ja tutkittavien oli mahdollista kieltaytya, keskeyttaa tai perua osallistuminen
missa tutkimuksen vaiheessa vain, ilman erillista selvittelya. Naita periaatteita

tutkija kunnioitti tutkimusprosessin aikana.

Tutkimusta tehdessa seurataan hyvén tieteellisen kaytdnnon periaatteita, johon
kuuluu rehellisyys, huolellisuus ja tasmallisyys niin tutkimustulosten tallentami-
sessa, julki tuonnissa seké niiden arvioinnissa. Menetelmat tulevat olla tutki-
muksen standardien mukaisia, eettisesti pitavia ja avoimia seka vastuullisia.
Muiden tutkijoiden julkaisuihin viitatessa huomioidaan asiallinen ja arvostava
tapa, jolla kunnioitetaan jokaisen tutkijan aikaansaannosta. Tutkimusaineisto
tallennetaan asianmukaisesti tieteellisen tiedon vaatimusten kuulumalla tavalla
tietosuoja-asiat huomioiden. Tutkimuslupa ja tarvittaessa toimeksiantosopimus
on tehtyna. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.) Tassa opinnaytetytssa
opinnaytetyodtyontekija kiinnitti huomiota luotettaviin l&hteisiin ja asianmukaisiin
viitteisiin seka niiden merkitsemiseen. Lahteita etsittiin huolellisesti ja lahdekriit-
tisesti. Tassa opinnaytetydssa tekija otti huomioon muutoinkin hyvan tieteellisen
kaytannon periaatteet. Opinnaytetyontekija tutustui Arenen opinnaytetydn suosi-
tuksiin toimia eettisesti kestavalla tavalla seka luotettavasti. Lisaksi opiskelija
sai laadukasta ohjausta ohjaavalta opettajalta seka toimeksiantajalta, ylihoita-

jalta tyoelamalahtoisesti.
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7.5 Opinnaytetyon hyddynnettavyys ja jatkokehittamisaihe

Pidan merkittdvana asiana, ettad psykiatrian ammattilaisten tydssa kokema vaki-
valta tulee kuulluksi ja, etta tyontekijoille mahdollistuisi riittdva tuki seka tarpeen-
mukaiset keinot, jotta kokonaisvaltainen hyvinvointi ei karsisi tydssa aiheutu-
vasta vakivallasta tai sen uhasta. Koulutuksiin panostamalla organisaatioissa on
tarkeaa ja merkityksellistd, tamankin opinnaytetyon tulokset sen vahvistivat, etta
koulutuksella on vaikuttavauutta. Tyosséa jaksaminen ja tydurien mahdollistami-
nen tulevaisuudessakin ovat merkittévié asioita sosiaali- ja terveysalalla, joihin

tydnantajan tulee mielestani panostaa entistda enemman.

Opinnaytetyota voidaan hyddyntaa Niuvanniemen sairaalassa AKo yllapitokou-
lutuksen teoriasisallon seka kaytdnnoénharjoitteiden kehittdmisessa, jolloin myos
hoitotydntekijoéiden ndkemykset koulutuksesta seka koulutustarpeesta tulevat
kuulluksi. Opinnaytetydn osastokohtaisia vastauksia voidaan hyddyntaa osas-
toittain yllapitokoulutuksen kehittdmisessa sovittaessa. Opinnaytetyontekijan
huolehtii anonymiteetti suojasta, muun muassa luovuttamalla pelkistetyt vas-

taukset osastokohtaisesti osastonhoitajille.

Jatkokehittamisaiheena olisi mielenkiintoista toistaa sama kysely vuoden tai
kahden vuoden kuluttua ja verrata vastauksia onko niisséa samankaltaisuuksia ja
arvioida nain, onko koulutusta kyetty kehittamaan vai nouseeko vastauksista
edelleen samat asiat esille. Koulutusta kuitenkin pyritdan jatkuvasti kehittamaan
vakivallan uhkatilanteiden ennaltaehkaisyn, potilas- ja tyoturvallisuuden, tyohy-
vinvoinnin seka potilaan hyvan hoidon nakdkulmat huomioon ottaen. Kysely
olisi mielestani hyva toteuttaa yllapitokoulutuksen péatteeksi, jolloin tyontekija
padsee vastaamaan kyselyyn tuoreeltaan ja asiat ovat paremmin muistissa, jol-

loin merkityksellisia asioita saattaisi nousta enemman mieleen.

Toisena rohkeana jatkokehittdmisaiheena voisi olla kysely sairaalan potilaille,
millaisia kokemuksia heilla on hoitohenkilokunnan kohtaamis- ja vuorovaikutus-
taidoista seka toiminnasta haasteellisissa tilanteissa. Potilas on itse voinut olla

autettava tai potilas ollut ndkemassa osastolla haasteellisia tilanteita. Kolman-
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tena jatkokehittamisaiheena nostaisin sairaalan perehdytysohjelman kehittami-
sen niin, etta osastoilla olisi liséksi osastokohtaiset perehdytysohjelmat, joissa
paneuduttaisiin kyseisen osaston erityispiirteisiin. Taman jalkeen olisi mielen-
kiintoista tutkia, onko hoitotyontekijoiden kokemukset ja kehittdmisideat yllapito-
koulutuksesta muuttuneet.
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Saatekirje tyontekijoille

Olen sosiaali- ja terveysalan kehittamisen ja johtamisen opiskelija Karelia am-
mattikorkeakoulusta. Teen ylemman ammattikorkeakoulun mukaista opinnayte-

tyota, jonka toimeksiantajana toimii Niuvanniemen sairaala.

Keraan tutkimusaineistoa opinnaytetydhoni "Aggressiivisen potilaan kohtaami-
sen (Ako-yllapitokoulutuksen) arviointi ja kehittaminen Niuvanniemen sairaa-

lassa”.

Kyselylomakkeeseen vastaaminen on vapaaehtoista. Anonyymisti tutkimusai-
neistoon vastaamalla pystyt tuomaan esille oman ndkemyksesi aiheesta seka
siitd, onko mielestasi AKo-yllapitokoulutuksen sisallén kehittamiselle/paivittami-
selle olemassa tarvetta, kunkin osaston erityispiirteet huomioon ottaen. Annetut
kokemuksesi ja mielipiteesi ovat tarkeita — niiden avulla voidaan saada tyonteki-

jéiden tyo6turvallisuustasoa kohennettua.

Kyselomakkeen saat oman osaston AKo-yllapitokouluttajalta. Kyselyyn vastaa-

minen edellyttdd AKo-ylldpitokoulutuksen suorittamista vuonna 2023. Vastaus-

aikaa on 19.09.2023 asti. Vastaamiseen kuluu aikaa keskimaarin 5-10 minuut-
tia. Kyselylomake palautetaan AKo-yllapitokouluttajalle, joka keraa lomakkeet ja
palauttaa ne suljetussa kirjekuoressa sisdisessa postissa, kirjekuoreen teksti
"osasto 3, Heidi Rissanen”. Keratty aineisto kasitelladan syksyn 2023 aikana.
Saatu palaute kasitellaan AKo-kehittdmistyéryhmassa. Mahdolliset kyselya kos-

kevat tiedustelut s&hkopostitse allekirjoittaneelle.

Kiittden, Heidi Rissanen

heidi.rissanen@niuva.fi



mailto:heidi.rissanen@niuva.fi

Liite 1 (2/3)

Kysely tyontekijoille AKo- yllapitokoulutuksesta:

Osasto, jolla tytskentelet:

1. Milla tavalla AKo-yllapitokoulutuksen teoriasisélldsta on hyotya tydsi kan-
nalta?

2. Milla tavalla AKo-yllapitokoulutuksen kaytannonharjoitteista on hyotya
tydsi kannalta?

3. Mita mielta olet AKo-yllapitokoulutuksen toteutustavasta?

4. Milla tavoin AKo-yllapitokoulutusta tulisi kehittaa, jotta se palvelisi si-
nua/tydyhteisoa entistd paremmin?

5. Mitd muuta haluat sanoa?
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Saatekirje AKo-yllapitokoulutuksen kouluttajille

Olen sosiaali- ja terveysalan kehittamisen ja johtamisen opiskelija Karelia am-

mattikorkeakoulusta. Teen ylemman ammattikorkeakoulun mukaista opinnayte-
tyota. Keraan tutkimusaineistoa opinnaytetyohoni "Aggressiivisen potilaan koh-
taamisen (Ako-yllapitokoulutuksen) arviointi ja kehittaminen Niuvanniemen sai-

raalassa”.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa ja arvioida Niuvanniemen sairaalan
AKo-yllapitokoulutusta, jotta sairaalassa kyetddn ennaltaehkaisemaan vakival-
lan uhkatilanteita, kohentamaan ty6turvallisuustasoa, edistamaan potilaiden hy-
vaa hoitoa ja lisaéamaan tyohyvinvointia. Tavoitteena selvittaa hoitotyontekijoi-
den kokemuksia AKo-yllapitokoulutuksen koulutussisallosté ja kehittamistar-
peista potilastydsta nouseviin tarpeisin seka haasteisiin vastaten. Tuloksia hyo-
dynnetaan koulutuksen kehittdmisessa ja tulokset toimivat osana sairaalaan

koulutuksen arviointimenetelméaa.

Kyselylomakkeeseen vastaaminen on vapaaehtoista ja siihen vastataan ano-

nyymisti. Kyselyyn vastaaminen edellyttdd AKo-yllapitokoulutuksen suoritta-

mista vuonna 2023. Osastotieto lomakkeessa vaaditaan, jotta tutkimustulokset

saadaan luokiteltua tarvittaessa osastokohtaisesti. Kaikkien kokemukset ja mie-

lipiteet ovat tarkeita, joten toivon teiddn kouluttajien muistuttelevan kyselyyn

vastaamisessa kollegoitanne!

Yllapitokouluttajien tehtavat osastoilla:

- Jakaa kyselylomakkeet_hoitotydntekijoille

- Keraéa palautetut kyselylomakkeet yhteen sisdiseen kirjekuoreen

- Postittaa palautetut kyselylomakkeet sisdisessé kirjekuoressa opin-
naytetyontekijalle 19.09.2023
Kirjekuoreen teksti:_osasto 3, Heidi Rissanen

Mahdolliset kyselya koskevat tiedustelut sdhkopostitse allekirjoittaneelle.

Kiittden, Heidi Rissanen

heidi.rissanen@niuva.fi
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Opinnaytetydn aikataulusuunnitelma

Opinnaytetydn toteutunut aikataulu vuosi 2023:
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Esimerkki analyysitaulukosta

(1/3)

ALALUOKKA

Teoriasisallon perustie-
don tarkeys aggressiivi-
sen potilaan kohtaami-
sessa.

Teoria osuus tukemassa
osaston hoitokulttuurin
kehittymista pakon kay-
ton vahentamisen suun-
taan.

Teoria kertausta ja
muistutusta.

Kertausta ja ohjei-
den/saadosten mieleen
palauttelua.
Teoriasiséaltd yhdessa
oman osaston ilmidihin
ja tapahtumiin tukee
teorian ymmartamista,
tyoryhman yhteisten
kaytantojen vahvistumi-
nen.

Antaa ymmarrysta ja tie-
toa aggressiivisen poti-
laan kohtaamiseen.

Yllapitokoulutusten
muistutus turvallisuus-
asioista.

Halyttimien tarkeys.
Vaaratilanteiden enna-
kointi.
Turvallisuustekijéiden
monipuolinen huomi-
ointi.

Osastokohtaisten turval-
lisuuskysymysten pohti-
minen.

Tutkimustiedon saami-
nen vaarallisista rajoitta-
mistavoista.
Toimintatapojen ymmar-
rys turvallisuus nakokul-
masta huomioituna.

Asioiden pohtiminen yh-
dessa.

YLALUOKKA

Teoriatiedolla tarkea
merkitys aggressiivisen
potilaan kohtaamisessa
osastolla.

Turvallisuustekijoiden
ymmartaminen ja moni-
puolinen huomiointi
osastolla.

Avoin keskustelu, koke-
musten ja ndkemysten

PAALUOKKA

Hoitotyontekijoiden
kokemukset ja néke-
mykset
AKo-yllapitokoulutuk-
sen koulutussisallosta
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Uhkatilanteista keskus-
telu tybryhmassa.
Néakokulmien, kokemus-
ten ja negatiivistenkin
kokemusten jakaminen
tyoyhteisossa.
Tapausesimerkkinen 1&-
pikayminen, tukee teo-
riaoppimista ja tydsken-
telya.

Keskustelemalla kayty
koulutus mahdollistaa
ajatusten vaihtoa.
Kokemusten jakaminen,
kokeneiden ja kokemat-
tomien tyontekijoiden
valilla.

Potilaiden provosoitu-
misten tunnistaminen ti-
lanteiden lapikaynnilla.

Oman toiminnan ja kayt-
taytymisen tarkastelu.
Tilanteiden ennalta lapi
kdyminen auttaa toimi-
maan yhdessa sovitulla
tavalla.

Osastokohtaiset yllapi-
dot tarpeen pohjalta
suunniteltuina palvele-
vat kaytannon tyota.
Osaa toimia teorian
pohjalta kaytannossa.
Vuorovaikutuksen tér-
keyden ymmartaminen.
Antaa ymmarrysta ja tie-
tamysta aggressiivisen
potilaan kohtaamiseen.
Oman toiminnan ja kayt-
taytymisen arviointi ja
pohtiminen.

Asioiden mieleen pa-
lauttelua ja ajatusten he-
rattelya.

Kaytantéjen muistami-
nen, fokus ennaltaeh-
kéisyssa.

vaihtaminen tukee oppi-
mista.

Oman toiminnan ja kayt-
taytymisen suunnittelu,
tarkastelu ja arviointi.

Potilas- ja tyoturvallisuu-
den riskit ja ennaltaeh-
kaisy.
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Teoriasisalléon merkitys
vakivaltatilanteiden en-
naltaehkaisyssa.
Vaaratilanteiden enna-
kointi.
Tyo6skentelytapojen
merkitys tilanteiden es-
kaloitumiseen.




Liite 4 (1/12)

Sahkdinen tydkalu johtamisen tueksi

Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja
tutkimustehtavat

Opinnéytetydn tarkoituksena oli kehittda ja arvioida Niuvanniemen sairaalan
AKo-yllapitokoulutusta, jotta sairaalassa kyetdan ennaltaehkdiseméén
vékivallan uhkatilanteita, kohentamaan tydturvallisuustasoa, edistimaén
potilaiden hyvaa hoitoa ja lisdédmaan tyohyvinvointia.

Tavoitteena oli selvittda hoitotyontekijoiden kokemuksia AKo-
yllapitokoulutuksen koulutussisélldsta ja kehittdmistarpeista potilastydsta
nouseviin tarpeisin seka haasteisiin vastaten

Opinnéytetyon tehtdvana oli tuottaa toimeksiantajalle konkreettisia
ehdotuk5|a AKo-yllapitokoulutuksen kehittamiseksi seka tyontekijdiden
rvallisuuden parantamiseksi. Opinnédytetydn lopputuotoksena on
dhkdinen tydkalu tuloksista Ako -yllépitokoulutuksen kehittdmisen tueksi.
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Tutkimusmenetelmat

Tutkimuskysymykset
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Kyselylomake
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Tulokset

Tutkimustulokset

Teoriatiedon merkitys
ressiivisen potilaar
htaamise

Turvallisuustekijo
ymmértdminen
monipuolinen
huomiointi

Potila
tydturvallisuu
ja ennaltaeh

Oman Kyttaytymisen ja
toiminnan suunnittelu
astelu ja arviointi
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KOKEMUKSET TEORIASISALLON HYODYISTA :
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KOKEMUKSET TEORIASISALLON HYODYISTA:
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KOKEMUKSET TEORIASISALLON HYODYISTA:

KOKEMUKSET TEORIASISALLON HYODYISTA:
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KOKEMUKSET TEORIASISALLON HYODYISTA:

Tutkimustulokset

Oikean Rajoittamis-
tekniikan tilanteiden
hallinta, kertaus,
turvallisuus sujuvuus

. Yhdenmukaiset

toimintatavat
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KOKEMUKSET KAYTANNONHARJOITTEIDEN E
HYODYISTA: =
=
=

v'Hyva tuki teoriaan, mutta harjoitusmaarat turhan vahaiset

Tutkimustulokset

Koulutussisallon
kehittdminen, Koulutuksen
painotus pakon jarjestaminen ja
kaytdn toteutustapa
vahentédmiseen

Selkedt ja
turvalliset
toimintatavat
sekd
halytystilanteet

Osastojen
yhteisten

harjoitusten
suunnittelu
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KEHITTAMISIDEAT JA AJATUKSET

» Koulutusta jarjestetdan maarallisesti lilan vahén, toiveena 4x/vuosi seka

KEHITTAMISIDEAT JA AJATUKSET
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KEHITTAMISIDEAT JA AJATUKSET

»>Tyontekijoiden toiveiden kuuntelu ja palautteen kerdaminen kyselyn avulla

KEHITTAMISIDEAT JA AJATUKSET

»>Ennakoinnin treenaaminen seka riskien arvioinnin térkeys, joka tulisi muistaa
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KEHITTAMISIDEAT JA AJATUKSET

> Halytystilanteiseen tultaessa toiselta osastolta tyontekijoista osa saanut epaselvaa
ohjeistusta tilanteeseen - tilanteissa ei aina ole johtajaa, joka ohjeistaa toisia

KEHITTAMISIDEAT JA AJATUKSET

> Koulutusta jarjestettaisiin avo - ja kuntoutusosastojen tyontekijoita yhdistamalla
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Osastokohtainen
tarkastelua

Opinnaytetyon tulosten mukaan
yllapitokoulutuksen
kaytannonharijoitteisiin tyytyvaisyys oli
hyvin eridva eri osastoilla. Avo- ja

Opinnaytetyon tuloksissa eristysosastojen
tyontekijoiden vastaukset olivat hyvin yhtenevat.

Eristysosastojen tydntekijat olivat kovin




