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ABSTRACT

Nurses experience violent incidents often at work, especially in psychiatric
institutions. New ways to prevent these threatening situations are needed.
The purpose of the thesis is to find out methods to prevent violent incidents
in psychosocial rehabilitation units. The aim of the work is to investigate
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Vékivaltatilanteiden ennaltaehkaisy psykososiaalisessa kuntoutusyksikssé

1 JOHDANTO

Opinnéaytetyon aihe valikoitui tekijan oman mielenkiinnon mukaan. Tekija
suoritti mielenterveys- ja pdihdetyén harjoittelun erddssa psykososiaali-
sessa kuntoutusyksikossa. Harjoittelu osoittautui mielekkadksi, ja sité
kautta mielenkiinto kasvoi mielenterveystyotd kohtaan. Aihe on tarked ja
ajankohtainen. Vékivaltatilanteita syntyy yksikoissd asukkaiden valille seka

hoitajien ja asukkaiden vélille paivittain.

Tassa opinndytetydssa psykososiaalisella kuntoutusyksikélld tarkoitetaan
yksikkod, jossa toteutetaan kehitysvamma-psykiatrista hoitotyotd. Asuk-
kailla on kehitysvammaisuus diagnoosin liséksi erilaisia mielenterveyson-
gelmia. Yksikdn nimi muuttui opinndytetyon teon aikana kehitysvamma-
psyKkiatrisesta yksikosta psykososiaaliseksi kuntoutusyksikoksi. Siitd syysta
kehitysvamma-kaésite on yksi keskeinen késite ty0ssd, eika psykososiaalista

kuntoutusta ole tydssa kasitelty.

Nykyaén vakivaltaisuus ja sen uhka on yleisinté sosiaali- ja terveysalalla,
mutta sitd esiintyy myos tyovoimahallinnon ja kaupan piireissa. Hoito-ja
palvelualoilla vékivallan uhreja on entistd enemman ja sen maara on kas-
vussa edelleen. Hoito- ja palveluammatit ovat nykyisin naisvaltaisia aloja,
jonka vuoksi vékivaltatilanteisiin joutuvat ovat usein naisia. Vékivaltatilan-
teisiin kiinnitetddn nyky&én huomiota ja sitd yritetddn ennaltaehkaista,
mutta se ei vahenny. Vékivalta on entistd enemman esilld yha useammassa

tyopaikassa. (Weizmann-Henelius 1997, 7.)

Organisaation tehtavana on taata henkil6kunnalle turvallinen ja miellyttavé
tyOympaéristd, jossa on tarkeéa ottaa huomioon tyontekijoiden tarpeet. Min-
kadnlainen vékivalta ei ole ty6hon kuuluvaa, joka pitéisi hyvaksya. Kaikki
vakivaltatilanteet tulee tutkia ja kdyda lapi, jotta voidaan kehittaa vakival-

tatilanteisiin ennaltaehkaisyn strategioita. (Soisalo 2011, 24.)

Opinnaytety6 on laadullinen tutkimus, jota lahestytdan osittain narratiivi-
sella l&hestymistavalla. Narratiivinen I&hestymistapa antaa mahdollisuuden
avata haastattelut opinndytety6hon kertomusmuodossa teoriatietoon nojau-
tuen. Kertomukset antavat lukijalle konkreettista tietoa ja fiktiivisen esi-
merkki-tapauksen mahdollisista vakivaltatilanteista, jotka on koottu haas-

tatteluista. (Janhonen & Nikkonen 2001, 90-91.)

Muun aineiston analyysi keinona kdytetaan induktiivista sisallénanalyysia.
Sisallénanalyysi on menetelma, jossa analysoidaan Kirjoitettua tai suullista
kommunikaatiota. Menetelman avulla pystytéén tarkastelemaan asioiden ja
tapahtumien merkityksid, niiden seurauksia ja yhteyksia. (Latvala & Van-

hanen-Nuutinen 2003, 21.)

Tyon keskeiset kasitteet ovat vakivalta, kehitysvamma ja vékivaltatilantei-

den ennaltaehkaisy hoitotydssa.
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2 KEHITYSVAMMA

Tassa kappaleessa avataan kehitysvammaisuus kasitteend seka kerrotaan
kehitysvammaisien mielenterveydesta.

2.1 Kehitysvammaisuuden méarittely

Kehitysvammaisuus on kasitteend monille vaikea. Harvat ymmartéavat, etta
kehitysvammaisuus ei ole sairaus. Se tarkoittaa vaikeutta ymmaértaa ja oppia
uusia asioita, joka rajoittaa joitakin ihmisen osa-alueita. Toiset osa-alueet
ovat toisille helpompia kuin toiset. (Kehitysvammaliitto 2012.)

Kehitysvammaisuutta on eriasteista, eiké sitd saa sekoittaa CP-vammaan tai
liilkuntavammaan. Vaikka ihmiselld voi olla myés monia muita erilaisia
vammoja. Kehitysvamman syntyyn on monia eri syitd. Se liitetddn usein
raskausajan ongelmiin tai synnytykseen liittyviin ongelmiin, esim. aivojen
hapenpuutteeseen. Myds onnettomuus tai lapsuusajan sairaus voi aiheuttaa
kehitysvamman. Kehitysvammaiset ovat tasavertaisia yhteiskunnan jasenia,
joilla on samat oikeudet kuin muillakin. (Kehitysvammaliitto 2012.)

American association on Mental Retardionin (AAMR) mukaan kehitys-
vammaisella ihmiselld on keskimé&aréista heikompi alyllinen toimintakyky.
Alykkyysosamaara vaihtelee 70—75 valilla, mihin liittyy ainakin kahden it-
sendisen toiminnan kannalta tarkeitd taitojen osa-alueita. N&itd ovat muun-
muassa kommunikaatio, kotona asuminen, sosiaaliset taidot, yhteisossa toi-
miminen, itsehallinta, terveys ja turvallisuus, toiminnallinen oppimiskyky,
vapaa-aika seka tyd. AAMR:n mukaan kehitysvamman tulee nikyéa ennen
kuin ihminen taytt&da 18vuotta. (Kaski 2002.)

Maailmanjarjeston tautiluokituksen (ICD-10) mukaan kehitysvammaisuus
jaetaan neljaan eri ryhmaan; lieva, keskivaikea, vaikea seka syva. Ryhmissa
otetaan huomioon ihmisen &lykkyysosamé&ard seka &lykkyysika. (Kaski
2002.)

2.2 Kehitysvammaisuus ja mielenterveys

Mielenterveys hdirididen jakauma kehitysvammaisten keskuudessa on jok-
seenkin erilainen kuin muulla vaestolla. Esimerkiksi psykoottiset hairidt,
ADHD-hairio ja kaytoshdiriot ovat yleisimpid kuin muulla véestolld. On
yleistd, ettd mielenterveys héirididen tunnistamisessa tapahtuu alidiagno-
sointia, varsinkin masennuksessa ja ahdistuneisuushéairidissa. Suomessa to-
detaan joka kolmannella lievemmin kehitysvammaisella ja melkein joka
toisella vaikeammin kehitysvammaisella jonkinlainen mielenterveys tai so-
siaalisen vuorovaikutuksen ongelma. Mielenterveysongelmien yleisyys ke-
hitysvammaisten keskuudessa on 2-3 kertainen verrattuna muuhun vaes-
t0on ja niitd todetaan noin 30-50 % kehitysvammaisista. (Kehitysvamma-
alan verkkopalvelu 2013.)
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Kehitysvammaisten mielenterveyteen vaikuttaa padosin tunne siitg, ettd he
vaikuttavat itse omaan eldmaan ja tekevat siitd mieluisan. Riippuen kehitys-
vamman laajuudesta henkildiden mahdollisuudet vaikuttaa omaan elaméén
voivat olla vahdiset. Liséksi kehitysvammaisten psyykkisid voimavaroja
voi heikentda esimerkiksi tunne erilaisuudesta, syrjiminen, Kiusaaminen,
vaikeus ymmartad muita ihmisia ja tulla ymmarretyksi seké véhainen hen-
kilokohtainen vaikuttaminen eldmaan. Riittdmaton apu ja tuki, tarkeiden ih-
missuhteiden puute sekd mielekkdiden osallistumismahdollisuuksien va-
hyys voivat véhentaa kehitysvammaisten ihmisten hyvinvointia ja itsendista
arjessa selviytymistd. (Kehitysvamma-alan verkkopalvelu 2013.)

Kehitysvammaisen henkilén aggressiivisuus tai itsensa vahingoittaminen
voi johtua mielenterveyshairiostd. Nain ei aina kuitenkaan ole. Haastavan
kayttaytymisen takana voi olla esimerkiksi somaattinen sairaus, kipu, aisti-
vamma tai sen poikkeavuus, vuorovaikutuksen tai kommunikoinnin puut-
teisiin liittyvié syitd, ymmarryskykyyn liittyvia vaikeuksia tai ohjaukseen

liittyvia tekijoita. (Koskentausta 2012.)

3 HOITOTYO PSYKIATRISESSA YKSIKOSSA

Psykiatrisen hoitotyon padpiirre on auttaa potilasta selviytymaan arjesta.
Psykiatrisessa hoitotydssa asiakkaana ovat seka potilas etta hénen lahei-
sensd. Psykiatrinen hoitotyd perustuu siihen, mité tarpeita potilaalla on ja
miten tarpeisiin voidaan vastata hoitotyon auttamismenetelmilla. Tavoit-
teena on potilaan selviytyminen. (Latvala, Visuri & Janhonen 1995, 20.)

Hoidon tarpeen tulee maarittad se, miten potilas selviytyy joko sairaalassa
tai sen ulkopuolella. Tarpeiden maaritys perustuu hoitajien tekemiin ha-
vaintoihin. Tavoitteena on, ettd potilas selviytyy joko itsendisesti tai avo-
hoidon avulla sairaalan ulkopuolella tai sairaalan osastoyhteisdssa. Autta-
mismenetelmét ovat niitd keinoja, joilla tarpeisiin vastataan. Naiden avulla

yritetddn saavuttaa asetettu tavoite. (Latvala ym. 1995, 20.)

Psykiatrisen potilaan hoito edellyttda hoitajalta potilaan oman elaman tun-
temista sek& arvostamista. Potilaan elaméan tunteminen auttaa, kun potilaalle
laaditaan yksilollinen hoitosuunnitelma. Kaikilla ihmisilla on kéyttaytymi-
selleen jonkinlainen syy. Kukaan ei ole ilman syytd aggressiivinen tai han-
kala ihminen. On tarked4d my6s huomioida omaisten jaksaminen ja hyvin-
vointi, joka auttaa potilasta parantumaan. Hoitajan siséinen tasapaino ja tyo-
yhteisén antama arvostus auttaa jaksamaan tyossa. (Latvala ym. 1995, 20.)

4 VAKIVALTA JA SIIHEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

Aggressio voidaan katsoa osaksi ihmisen kayttdvoimaa, jonka avulla ihmi-
nen yrittaa saavuttaa seka yllapitdméan omaa mielen tasapainoa. Aggressii-
visuus katsotaan usein olevan yritystd paasta eroon ihmisen mielenrauhaa
jarkyttavésta asiasta. Esimerkking voi olla ihmisen omaa itsetuntoa uhkaa-
vat tapahtumat, avuttomuudentunteet tai henkilon riippuvuudentarpeet.

(Weizmann-Henelius 1997, 9.)
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4.1 Vékivallan méérittely

Vékivalta on laaja kasite. Yksinkertaisesti se voidaan jakaa fyysiseen ja
henkiseen vakivaltaan. Fyysinen vékivalta voi olla lydomista, potkimista tai
jotakin sellaista toimintaa, jossa kohdehenkil0 tuntee kipua fyysisesti. Hen-
kistd vakivaltaa voi olla nimittely, syrjiminen tai toiselle ihmiselle kérsi-
myksen tuottaminen. Vakivalta satuttaa toista ihmistd ja saattaa tuottaa toi-

selle vakavia vaurioita. (E-mielenterveys 2013.)

Aggressio eli vékivalta voidaan myos tulkita suorana tai epasuorana aggres-
siona. Ndmé kaksi termia voidaan edelleen jakaa hyokk&avéaan ja uhkaile-
vaan aggressioon. Puhuttaessa suorasta uhkaavasta aggressiosta on kyse
esimerkiksi tappeluun valmistautumisesta tai tappelemisen uhkailusta. Puo-
lestaan suora hyokkaava aggressio voi olla késiksi kaymista, Kiroilua, me-
kastusta tai toisen haukkumista. Epasuoralla aggressiolla tarkoitetaan hyok-
kadvaa vékivaltaa, esimerkiksi tavaroiden rikkomista, omaisuuden tuhoa-
mista tai ovien paiskomista. Téhén kategoriaan kuuluu myos toisten selén
takana pahan puhuminen. Uhkaava epdsuora aggressio tarkoittaa muun mu-
assa toisen ihmisen Kkiristdmista tai uhkaamista. Uhkaava epésuora aggres-
sio saattaa olla hyvin peiteltyd, jolloin siihen on vaikea puuttua. (Soisalo

2011, 27.)

4.2  Vékivaltaisuuteen vaikuttavat tekijat

Aggressiivisuuteen etsitaan jatkuvasti syitd, silla vakivaltaisuus lisdéntyy
yhteiskunnassamme. Mahdolliset syyt voidaan jakaa biologisiin ja psyko-
logisiin tekijoihin, ympéristo-ja tilannetekijoihin seka nédiden yhteisvaiku-

tuksiin. (Weizmann-Henelius 1997, 16.)

4.2.1 Biologiset tekijat, ympéristo-ja tilannetekijat

Aggressiiviseen kayttaytymiseen liittyy vahvasti monia erilaisia aineen-
vaihdunnantapahtumia. Monet tutkimukset ovat osoittaneet, ett4 aggressii-
viseen kéyttaytymiseen ja impulsiivisuuteen vaikuttaa elimistén oma poik-
keava verensokerinmataluus seka aivojen serotoniiniaineenvaihdunnan las-

kutaipumus. (Weizmann-Henelius 1997, 16-17.)

Erilaiset aivoperdiset vauriot ja erilaiset elimelliset sairaudet lisdavat ihmi-
sessé alttiutta reagoida asioihin enemman aggressiivisesti kuin muilla ihmi-
silla. Aivojen fyysiset muutokset heikentavat ihmisen omia muistitoimin-
toja, arvostelukykya seka itsehillintdd, jolloin ihminen saattaa helpommin

kayttaytya aggressiivisesti. (Weizmann-Henelius 1997, 16-17.)

Kaikista tarkeimmaét ympéristotekijat ihmisen kehityksen kannalta ovat var-
haisimmat kokemukset sek& ihmisen kasvuolosuhteet. Vékivaltaisilta ihmi-
siltd on usein puuttunut varhaislapsuudesta tarkea kiintymyssuhde aikui-
seen. Heitd itseddn on saatettu pahoinpidelld tai he ovat nédhneet jonkun
kayttaytyvan vakivaltaisesti. Jos ihmisen oma persoonallisuuden kehittymi-
nen hairiintyy, se voi usein vaikuttaa myéhempaén iké&an. (Weizmann-He-

nelius 1997, 18-19.)
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Vékivaltaiseen kayttaytymiseen liitetddn myo6s usein ulkoisia stressiteki-
joitéa. Niité voi olla esimerkiksi ty6ttomyys, rahapula, ihmisten véliset risti-
riidat, alkoholin liikakayttd, unettomuus sekad eldman yleinen epdvarmuus.
Ihmiset ovat erilaisia, joten ihmisiin vaikuttavat eri asiat erilailla. Néita ei
siis voida yleistaa jokaiseen ihmiseen. Tutkimuksissa on myos todettu, ettd
kilpaileminen, kova melu, kemialliset paastot, kuumuus, ahtaus seké pai-
vystyspoliklinikat saattavat laukaista aggressiivisuutta ihmisilla. (Weiz-
mann-Henelius 1997, 18-19.)

4.2.2 Huumausaineet

Huumausaineisiin luetaan alkoholi seka erilaiset huumeet. VVakivaltaiseen
kayttaytymiseen vaikuttaa voimakkaasti huumausaineiden kayttd. Suo-
messa on erittdin yleistd, ettd vékivaltaisuutta esiintyy, kun henkilét ovat
huumausaineiden vaikutuksen alaisena. Aineet vaikuttavat aivojen kemial-
lisiin prosesseihin, jolloin ihmisen fyysinen, psyykkinen ja emotionaalinen
hyvinvointi jarkkyy. (Weizmann-Henelius 1997, 19-23.)

Vakivaltaisuuteen taipuvaisella ihmiselld alkoholink&ytto lisdé aggressiivi-
suutta. Alkoholi véhentaa ihmisen kontrollikykyé seké aiheuttaa persoonal-
lisuuden muuntumista. Useat huumeet, kuten amfetamiini ja kokaiini, lisda-
vat henkilossa hermostuneisuutta sekéd hallusinaatiot ovat yleisid. Myos
anaboliset steroidit lisadvat psyykkisié oireita sekd aggressiivisuutta. Mari-
huana ja kannabiksen kaytto liitetddn myos vakivaltaan ja vihantunteisiin.
Viimeaikaiset tutkimukset osoittavat, ettd mitd voimakkaampi ja nopeavai-
kutteisempi aine on, sitd suurempi vaikutus, silla on aggressiivisuuteen.
(Weizmann-Henelius 1997, 19-23.)

4.2.3 Psyykkiset sairaudet ja persoonallisuushairio

Ihmisen aggressiivisuus nahdéan vahvana oireena monessa psyykkisessé
sairaudessa ja kehitysvammaisuudessa. Psyykkiset sairaudet lisadvat nais-
ten ja miesten vakivaltaista kayttaytymistd. Kun on kyse psyykkisisté sai-
rauksista seka vakivaltaisuudesta, tulee ottaa huomioon sairaus, sen laatu ja
vaikeusaste. (Weizmann-Henelius 1997, 23-29.)

Skitsofreniaa sairastava ihminen voi olla hyvin estynyt, jolloin pienikin
seikka voi laukaista vékivaltaisen kayttaytymisen. lhmisen todellisuuden-
taju on hyvin hairiintynyt, jolloin psykoottinen ihminen kokee ympéardivéan
ympariston uhkaavana. Paranoidinen ihminen on myos hyvin harhainen ja
arvaamaton toiminnassaan, joka voi nostaa vékivaltaisen kayttdytymisen
pinnalle. Masennuksesta karsiva ihminen ei usein ole vékivaltainen muita
ihmisia kohtaan, vaan vain itseddn kohtaan. (Weizmann-Henelius 1997, 23—
29.)

Ihmisen oma persoonallisuus tarkoittaa henkilon luonteenomaista suhtautu-
mistapaa. Persoonallisuushdirio tarkoittaa henkilon luonteenpiirteisiin liit-
tyvia héirioita. Se voi ilmetd vakiintuneena ja poikkeavana tapana aistia it-
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sedan ja ympaéristodan, seka tapana suhtautua itsedén ja muihin. Persoonal-
lisuushairiosta karsivalla ihmisell& on vaikeus hallita pyrkimyksia ja tuntei-
taan, jonka takia henkil® voi usein ratkaista ristiriitaiset tilanteet vakivaltai-

sin keinoin. (Weizmann-Henelius 1997, 32-34.)

Henkilot ovat usein kasvaneet rikkindisessd ja hylkivassd ympérist0ssé,
jossa he eivét ole kokeneet lampimid ihmissuhteita tai kiintymyssuhdetta ai-
kuiseen. Persoonallisuushairidista kéarsivalla henkillla on vaikeus hillita
aggressiivisia tunteitaan ja heill& on tapana kokea oma kayttaytyminen hy-
vaksyttdvana. Henkil6iden ahdistuksen sietokyky on heikkoa, jolloin risti-
riitojen kasitteleminen tapahtuu ahdistuksen peilaamisena kayttaytymiseen.

(Weizmann-Henelius 1997, 32-34.)

5 VAKIVALTAINEN HENKILO

Vékivaltaisilla ihmisilla ei ole persoonallisuudeltaan samanlaisia piirteita
kesken&an. Eivéatka tietynlaisia piirteitd omaavat ihmiset ole valttdmatta va-
Kivaltaisesti kédyttaytyvia. Néaista ihmisista voidaan kumminkin 16ytaa paa-
piirteittddn samankaltaisuuksia, mutta ne voivat painottua eri ihmisilla eri

tavoin. ( Weizmann-Henelius 1997, 36.)

Useilla vakivaltaisilla ihmisilla on heikko itsetunto ja he usein véhattelevat
muita saadakseen paremman olon. Kielteinen asenne ja kielteiset teot viit-
taavat usein siihen, ettd ihmiset suojelevat itsedan loukkaantumiselta ja haa-
voittumiselta. Loppujen lopuksi he kuitenkin kokevat itsensd muita ihmisia
heikommiksi ja avuttomammiksi. Namé ihmiset eivat kesta arvostelua, pil-
kan tekoa tai leikin laskua. He loukkaantuvat helposti, jolloin se voi lau-
kaista aggressiivisen kdytoksen. Myds huomiotta jadminen tai arvostuksen
puute voi johtaa vékivaltaiseen kayttdytymiseen. (Weizmann-Henelius

1997, 38.)

Vékivaltaiset ihmiset ovat myds usein itsekeskeisid. He eivat osaa huomi-
oida muita ihmisi&, heidén tarpeita ja odotuksia. Ndamé& ihmiset ovat riippu-
vaisia muiden ihmisten ihailusta ja haluavat olla kaiken keskipiste. Véki-
valtainen ihminen on karsimaton, odottaminen on uhka hanen itsetunnol-
leen. He ovat hyvin tietoisia oikeuksistaan ja vaativat niitd helposti. Kun
ihminen syyllistyy vékivaltaiseen tekoon, hén ei ole kiinnostunut uhrista tai
teon seurauksista muille. Han kokee tekonsa olevan oikeutettu, joten han on
huolissaan teon seurauksista henkilokohtaisella tasolla. (Weizmann-Hene-

lius 1997, 39-40.)

Ihmiset, jotka toimivat usein vakivaltaisesti, ovat usein tunne-eldmaltaan
kehittymattomiéd. He voivat suhtautua erilaisiin asioihin hyvin tunnekyl-
masti ja ovat valinpitdaméttomia asioiden suhteen. lhmisten kyky pukea
omia tunteita sanoiksi saattaa olla hyvin estynyt. Tunne-eldamén kehittymat-
tomyys nékyy heikkona kykyn4 tiedostaa tunteita. Kun ihminen ei tiedosta
omia tunteitaan ja niiden hallitseminen voi olla vaikeaa. Sen vuoksi tilanne
voi riistaytyé kasista ja johtaa vakivaltaiseen kayttaytymiseen. (Weizmann-

Henelius 1997, 40.)
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Tunne-elaman kehittyméattomyys sekd ihmisen itsekeskeisyys vaatii sen,
ettd henkilon ihmissuhteet ovat hyvin irrallisia ja pinnallisia. Henkil0 pita&
ihmissuhteita hydtysuhteina ja kayttaa toisia ihmisid hyvakseen. Niin kauan
kun toisesta ihmisestd on henkil6lle konkreettista hyotyd, han pitdd hanet
lahellaan esimerkiksi rahan tai asunnon takia. Empatiakyvyton henkil6 voi
asennoitua toisiin thmisiin niin kuin he eivat olisi todellisia henkil6itd. Em-
patiakyvytén ihminen voi kohdella toista hyvin tunteettomasti, koska hén ei
kykene valittdmaan aidosti toisesta. (Weizmann-Henelius 1997, 41-42.)

Lyhytjannitteisyys ja impulssikontrollin heikkous kuuluvat vékivaltaisen
ihmisen péadpiirteisiin. Turhautumisten ja pettymyksien sietokyky on hen-
kil6lla puutteellinen, joten han odottaa, ettd hénen toiveensa toteutetaan
heti. Henkilon arvostelukyky on heikko ja hanen kyky suunnitella tulevaa
on olematon. Ajatukset ja teot kulkevat kasi k&dessa nailla henkildilla.

(Weiz-mann-Henelius 1997, 43.)

Jos vakivaltainen henkikd syyllistyy rikoksiin, josta on pitdvat todisteet, han
voi silti vakuuttaa syyttomyyttédan. Se kertoo kehittymattomisté puolustus-
keinoista. Usein henkild kieltdd itsessa olevan ominaisuuden ja syyttaa
muita ihmisid. Henkilé on myds kyvyton tuntemaan masentuneita tunteita,
vaan ne koetaan usein raivona ja aggressiivisena kaytoksend. Henkil6 pur-
kaa masennuksen tunteet toimintaan ja sysdé tunteet pois tietoisuudesta.

(Weizmann-Henelius 1997, 43,45.)

Henkild, joka usein syyllistyy vékivaltaisiin tekoihin, ei pysty tuntemaan
syyllisyyden tunteita. Henkil611a on tapana kohdistaa aggressiiviset ja viha-
mieliset tunteet ulospdin. Henkil6 syyttdad muita ihmisia tapahtuneesta ja on
valinpitdaméton. Nailla henkildilla on my6s voimakas kateus muita ihmisia
kohtaan. Henkil6 voi tuhota toista ihmista tai jotakin toisen omaa, koska se
on uhka hanen itsetunnolleen. Henkil6 voi olla kateellinen muille, kun tie-
dostaa tosiasian, ettd muilla menee paremmin kuin hénella. (Weizmann-He-

nelius 1997, 46-48.)

Vakivaltainen henkild omistaa usein myos virheellisen minédkuvan. Henkil 6
muodostaa itsestdan todellisuudesta poikkeavan kuvan. Henkild yllapitaa
virheellistd minékuvaa itsestadn kieltdmalla negatiiviset ominaisuudet. Ih-
misen yleinen asennoituminen muihin ihmisiin ja yhteiskuntaan on kieltei-
nen. Henkil® usein syyttdd muita epdonnistumisista ja vaikeuksista. (Weiz-

mann-Henelius 1997, 48,50.)

Nama edelld mainitut luonteenpiirteet ovat useimmiten ominaisia vakival-
taisille ihmisille. Luonnehdirid tulee usein esille, kun ympériston kanssa
syntyy jokin konfliktitilanne. Muuten ihmiset ovat usein asiallisia ja kohte-
liaita. Aggressiivisen kéyttaytymisen voi laukaista mika tahansa tilanne, jo-
ka uhkaa henkilon omaa itsetuntoa. Kaikki vékivaltaiset ihmiset eivat kui-
tenkaan ole persoonallisuudeltaan héiriintyneité. Jotkut ihmiset ovat voineet
vain oppia toimimaan vakivaltaisin keinoin. (Weizmann-Henelius 1997,

50-51.)
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6 VAKIVALTATILANTEIDEN ENNALTAEHKAISY
HOITOTYOSSA

Vékivaltatilanteita pystytadn ehkaiseméan ja vahentdmaan, kun vékivaltati-
lanteiden merkkejé voidaan tunnistaa tarpeeksi ajoissa. Keinot tulee olla tie-
dossa, miten vékivaltatilanteita pystytddn ennaltaehkdisemaan sekd miten
tilanteissa tulee toimia. (Kennish 1995, 39.)

Vakivaltatilanne on yleensa luonteeltaan kahden tai useamman henkilon ris-
tiriitaisen vuorovaikutuksen tulos. Néitd vuorovaikutusprosesseja on tarkeé
oppia tunnistamaan ja hallitsemaan, jotta tilanteita voidaan ennaltaehkaista.
Suurin osa vékivaltatilanteista kulkee melko saman mallin mukaisesti var-
sinkin niilla aloilla, jossa vékivaltatilanteet ovat yleisimpid. Vékivalta-tilan-
teita tulee seurata ja analysoida, jotta tilanteita osataan paremmin ennakoida
ja sita kautta estad. Henkilokunnan koulutus ja ympériston suunnittelu ovat
padosassa tilanteiden ennaltaehkaisyssa. Vakivallan méara seka seurausten
vakavuus voivat ainakin jossain mééarin vahentya silloin. (Aromaa 1994;
Haapaniemi & Kinnunen 1997, 39.)

Vakivaltatilanne on aina vuorovaikutustilanne. Tilanteissa viesti on niin sa-
nallista kuin sanatonta. Sanattomassa viestinndssa ruumiin kieli on keskei-
sin asia. Siihen kuuluvat ilmeet, eleet, asennot seka motoriikka. Ihmisen fy-
siologiset reaktiot voivat esiintyd muun muassa hikoiluna, kasvojen vérin
muutoksina, kalpenemisena, punastumisena, lihasten liikkeind, vapinana,
hengenahdistuksena sekd pahoinvointina. Namé& merkitsevat toiselle henki-
I6lle ihmisen tunnetilojen muutoksia. Myds puheesta voidaan kuulla tunne-
tilan muutoksia. Niitd ovat esimerkiksi erilaiset viiveet puheessa, huokauk-
set seké danenkorkeuden ja sdvyn muutokset. (Roti & Ihanus 1997, 77-78.)

Hoitohenkilokunta tarvitsee tietoa aggressiivisuudesta, vakivaltaisen ihmi-
sen persoonallisuudesta seka vékivaltatilanteiden ennakoinnista. Hoitajien
valinpitamattémyys ja suvaitsemattomuus voivat olla riski asiakkaan ag-
gressiiviselle kayttaytymiselle. Tyontekijan tulee olla tietoinen myos
omasta itsestddn ja luonteenpiirteistddn. Ne saattavat olla yhteydesséd ag-
gressiiviseen kayttaytymiseen. (Kiviniemi, Laksy, Matinlauri, Nevalainen,
Ruotsalainen, Seppénen & Vuokila-Oikkonen 2007, 129.)

Tyontekijé voi tahattomasti hakeutua tilanteisiin, missa hanesta tulee uhri.
Hoitohenkilékunnan epavarmuus ja pelokkuus voivat séikéayttaa asiakkaan,
jolloin se voi nédkya aggressiivisena kayttaytymisend. Tyontekijan oma
joustamattomuus voi lisata kireyttd tyépaikan ilmapiiriin, joka voi lisata ag-
gressiivista tunnelmaa. Tyontekijan vankka kokemus seka kyky ennakoida
vakivaltaa ovat vahvasti yhteydesséa toisiinsa. Kun taas toisaalta tyonteki-
joiden vasymys ja motivaation puute lisddvat vakivaltaisuutta. (Kiviniemi
ym. 2007, 129.)
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7 VAKIVALTATILANTEIDEN ENNALTAEHKAISYN KEINOT
HOITOTYOSSA

Vékivallan ennaltaehkdisy hoitotyossa késittdd ne kaikki asiat ja toimet,
jotka ehkéisevat vékivaltatilanteen synnyn. Padkohdiksi nousevat henkilo-
kunnan omat asenteet, henkilékunnan koulutus ja kokemus tilanteista, hen-
kil6kohtainen kommunikaatiotapa asiakkaiden kanssa sekéd vuorovaikutus-
taidot hoitajan ja asiakkaan vélisessa yhteistydssd. Vakivallan ennaltaeh-
kéisyn kommunikoinnissa ovat tarkeitd luottamuksellisuus, asiakkaan yksi-
tyisyyden kunnioittaminen ja rajojen kunnioittaminen, aktiivinen kuuntele-
minen, fyysinen kosketus sek& havainnointitaidot. (Pilli 2009, 123.)

7.1 Vakivaltaisen kayttaytymisen hallinta

Vakivaltaa hillitsevéat tyotavat kuuluvat oleellisesti vékivaltatilanteiden hal-
lintaan. Hillitseviin tyétapoihin kuuluu omien aggressioiden selvittdminen
ja niiden huomiointi, henkilékohtainen neuvotteluasenne seké asioiden kéar-
jistamista valttava toimintatapa. (Roti ym. 1997, 81.)

Kaikki uhkailut tulee ottaa vakavasti ja uhkaavat kayttaytymiset tulee ra-
portoida eteenpéin. Vakivaltatilanteiden ennaltaehk&isevaa toimintaa on,
ettd henkil® eristetdédn ajoissa, jotta véltytddn vakavamman tilanteen synty-
miseltd. Henkil0kunnan tulee antaa aggressiiviselle henkildlle tarpeeksi ai-
kaa rauhoittua. Aggressiiviseen henkilodn on vaikea saada kontaktia, kun
henkild purkaa vihaa. Henkilokunnan on viisainta odottaa pahimman pur-
kauksen ohi, silld se on usein miten ohi muutamissa minuuteissa. Purkauk-
sen jélkeen voidaan yrittdd uudestaan puhekontaktia henkiloon. (Roti ym.
1997, 81.)

Henkilokunnan omaa provosointia ja moralisointia tulee valttaa tilanteessa.
Hoitajan omaan &anenkayttoon on syyta kiinnittda huomiota. Aénen tietoi-
nen ja rauhallinen kayttd sekd &anenkorkeuden madaltaminen on eduksi.
Tyynnyttavét ja lohduttavat sanat ovat tarkeita asioita aggressiivisen henki-
16n rauhoittamisessa. (Roti ym. 1997. 81.)

Vékivaltaisesti kayttaytyvan henkilon kanssa keskustelua tulee valttaa kah-
den kesken ja apua tulee olla lasnd. Henkil6d ei myoskaén kannata vieda
suljettuun tilaan. Vékivaltaista henkil6d kannattaa lahestya suunnasta, joka
ei aiheuta henkilGlle pelkoa tai ahdistusta. Paras suunta on edestd. Viisainta
on kuitenkin pysyd muutaman metrin etdisyydella henkil6std. Hoitajan tulee
esitelld itsensa selkedasti ja rauhallisella danelld seka pitdd henkild ajan ta-
salla, mitd tapahtuu hoidon ja hoitajien suhteen. Vékivaltaiselle ihmiselle
tulee antaa tarvittaessa samat ohjeet moneen kertaan. Akkinisia liikkeita
tulee valttaa seka hoitajana tulee muistaa sailyttad katsekontakti henkildon.
Vékivaltatilanteen hallinnassa on erityisen tarkead, ettei hoitajana sorru sa-
maan kuin aggressiivinen henkild. (Roti ym. 1997, 81.)
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7.2 Vuorovaikutus

Ihminen voi omalla kayttaytymiselldan vaikuttaa vakivaltatilanteiden ete-
nemiseen ja rauhoittamiseen. Rauhallinen olemus, toista ihmista kunnioit-
tava, mutta kuitenkin ammattitaitoisuuden séilyttavé johdonmukainen kay-
t0s voi rauhoittaa aggressiivisen tilanteen. Kun hoitaja pyrkii ndyttdméaan
ulospéin rauhalliselta se viestitta toiselle, etté itse on rauhallinen. (Tyoter-

veyslaitos 2010.)

Oman maltin séilyttdminen on erityisen tarkead ja tulee muistaa, etta kon-
takti tulee sdilyttdd aggressiiviseen henkildon kokoajan. Turhaa puhetta
kannattaa valttaa. Lyhyet ja napakat lauseet seka selkeét ohjeet ovat hyvéksi
aggressiivisen henkilon kanssa. Puheen tulee olla neutraalia, ei ylimielista
tai komentelua. Aggressiivista henkilda ei tule halveksua tai nolata tilan-
teessa. Aggressiivisen henkilon rauhoittelussa tulee olla maaratietoinen ja
kayttaytya noyréasti. Hoitajan tulee kunnioittaa kaikesta huolimatta aggres-

siivisen henkilon itsearvoa. (Tyoterveyslaitos 2010.)

Hoitajilla on hyva olla selvilla kuka puhuu ja miten tilanteessa toimitaan,
kun lahestytaédn aggressiivista potilasta. Rajojen asettaminen tuo usein esiin
aggressiivista kayttaytymista. Rajat tulee asettaa aggressiiviselle henkildlle
ja vuorovaikutuksen tulee olla téssa tilanteessa ytimekasta ja selkeéa. Tilan-
teessa on tarkead paastd yhteisymmarrykseen asiakkaan kanssa kerto-en tar-
kasti asiakkaalle, ettd mitd milloinkin tapahtuu. (Kiviniemi ym. 2007, 130-

132)

Hoitajien on myos tarkedd miettida kayttamiaan sanoja, koska liikoja ei saa
luvata ja neutraalia puhetta tulee suosia. Usein myds lupaus paremmasta voi
vahent&& negatiivista ajattelua ja ilmapiirid. Hoitajien empaattisuus asia-
kasta kohtaan on tarkeéda. Hoitaja antaa ilmi, ettd ymmartaa asiakasta ja ha-
nen tuntemuksiaan. Hoitajan ei tule kuitenkaan hyvéksya hénen tekemisi-
aan. Asiakkaan tulee tuntea, ettd hanet otetaan tosissaan kayttaytymisestaan
huolimatta. Omaan &&nensdvyyn tulee kiinnittdd huomiota tilanteessa,
koska malttinsa menettanyt voi rauhoittua vain rauhallisella puheella. (Ki-

viniemi ym. 2007, 130-132.)

7.3 Koulutus

Yksikkojen henkilokunnan ammattitaidon yll&pitdminen kuuluu turvalli-
suuteen. Heille tulee jarjestad asianmukaista koulutusta erilaisista vékivalta-
tilanteista. Myo6s tyonohjausta tulee jarjestdd mahdollisuuksien mukaan

sekd tehda mahdolliseksi tehtdvékierto. (Roti ym. 1997. 79.)

Eri yksikodiden koulutuksen sisélto ja laajuus riippuu tyopaikan, tyotehta-
vien jaammatin mukaan. Teoriapainotteinen koulutus ei ole valttamatta riit-
tava kaikille tyontekijoille, jotka tyoskentelevat vaikeiden asiakkaiden ja
potilaiden kanssa. On térkedd, etté kaikki tyontekijat saavat tarpeitaan vas-
taavan koulutuksen seké tarvittaessa myos jatko- ja lisdkoulutusta. On to-
dettu, ettd koulutuksen saaneet tydntekijan tuntevat itsevarmuuden kasva-
neen. Se on nékynyt kyvyssa selviytyd uhkaavista ja vakivaltaisista tilan-
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teissa paremmin. Kokematon ja epdvarma tyontekija saattaa omalla k&ytok-
sellaén provosoida asiakkaan vakivaltaisia tunteita. Erilaiset koulutusohjel-
mat ovat véhentaneet sairaalaosastoilla ilmenevaé vakivaltaisuutta. Myods
asiakkaiden tai potilaiden vakivaltaisuudesta johtuvat hoitohenkild-kunnan
sairauslomapaivat ovat vahentyneet. (Weizmann-Henelius 1997, 70.)

Management of Actual or Potential Aggression (MAPA) on koulutus, joka
on kehitetty Englannissa. Se on toimintamalli haastavan kaytoksen ennalta-
ehkaisyyn seka turvalliseen hoitoon sosiaali- ja terveysalalla. Koulutuksen
tavoitteena on antaa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille tietoa siitd, mi-
ten haastavaa kaytosta ennakoidaan ja miten sita valtetdén hoidollisen vuo-

rovaikutuksen ja toiminallisuuden avulla. (Mapa-Finland 2012.)

Jos rauhoittaminen ei onnistu, hoitajien tulee turvautua tarvittaessa asiak-
kaan fyysiseen Kiinnipitamiseen. Se on d&arimmainen keino, kun muut kei-
not eivat auta. Kiinnipito perustuu asiakkaan luonnollisten liikeratojen hal-
littuun ja kivuttomaan rajaamiseen, jossa on mukana kokoajan hoidollinen

vuorovaikutus. (Mapa-Finland 2012.)

AVEKKI-lyhenne tulee sanoista aggression ja vakivallan ennakointi seka
hallinta. Se on toimintatapamalli siséltden kouluttamista, kehittdmista seké
yhteiskuntaan integrointia. Koulutus korostaa nimenomaan, ettd yhdessa
toimiminen on tarkedd. Haastavassa tilanteessa tulee ottaa tyokaveri mu-
kaan. Tama toimintamalli antaa tyokalut toimia hallitusti, kivuttomasti ja

asiakasta kunnioittavasti. (AVEKKI n.d.)

AVEKKI-koulutuksen suurin rooli on asiakas-ja tydturvallisuudella. Toi-
mintamallin p&& piirteet ovat muun muassa yksilon ihmisarvon kunnioitta-
minen, yhteisollisyys, dialogisuus, hoidollisuus ja kivuttomuus. Kaikki
haastavat tilanteet vaativat hoitohenkilokunnalta tietoa ennakoinnista ja
viestinnasta sekd aggressioita aiheuttavista tekijoistd. Henkiloston ja itse
tyontekijan tulee osata arvioida omaa toimintaa. Yhteinen toimintamalli
helpottaa henkilékuntaa hallitsemaan haastavia tilanteita. AVEKKI-
koulutuksessa opitaan keinoja, joilla voidaan suorittaa erilaisia hoitotoi-
menpiteitd ja tehtdvia seké opitaan suojelemaan itsedan. Tyo-ja asiakastur-
vallisuus toteutuu parhaalla mahdollisella tavalla kun tydyhteisolla on yh-

teiset toimintatavat yksikossa. (AVEKKI n.d.)

7.4 Turvallinen ympéristd

Tyopaikoilla tulee olla asianmukainen halytys-ja pakenemissuunnitelma.
Suunnitelmassa tulee huomioida tydntekijan ja potilaan oikeudellinen ase-
ma, osaston turvaohjeet sekd toiminta uhkatilanteessa ja tieto vékivaltata-
pauksen jéalkihoitojarjestelyistd. TyOpaikan sisdinen halytysjarjestelma toi-
mii tyontekijoiden turvana, jotta he pystyvéat halyttdmaan apua sité tarvitta-
essa. Tyontekijoiden halyttdminen antaa aggressiiviselle ihmiselle kuvan,
ettd tydymparistossa on muita tyontekijoité ja liikettd. (Roti ym. 1997, 79—

80.)

Osastolla tulee huomioida tydjarjestelyissa ja rutiineissa henkilékunta vah-
vuus sekd henkildiden valvonnan mahdollistaminen. Tyoskentelyé yksin ei
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suositella uhkaavissa tilanteissa. Osaston saantdjen tulee olla selkeét ja
niistd tulee tiedottaa henkilékunnalle. Jokaisen tulee noudattaa saantoja par-
haalla mahdollisella tavalla. Osaston yhteiset sddnnét ja turvarajat ehkéise-
vét vékivaltatilanteita, vaikka niisté tulee osata joustaa &aritilanteissa. (Roti
ym. 1997, 79-80.)

Tyon riskit ja mahdolliset tilanteet tulisi jokaisen tydntekijan tunnistaa ja
huomioida. Potilaiden rajoittaminen kuuluu asiaan, mutta se taytyy toteut-
taa ammattitaitoisesti. Pakkotoimenpiteitd, kuten eristamistd, tulee harkita
tarkkaan seka pyytéaé ja kayttaa tarvittaessa lisdapua. Henkilokunta vajauk-
sia ja niihin liittyvia jarjestelyitd tulisi valttaa, jotta erilaiset riski tilanteet
voitaisiin ennaltaehkaisté. Ehkéisevan ladkehoidon suunnittelu ja avoin kes-
kustelu aggressiivisen henkilon kanssa ehkaisee riskitilanteita. Henkil6lle
tulee selvittdd kayttdytymisen rajat sekda antaa ehdotuksia vaihtoehtoisissa
toimintamuodoista. (Roti ym. 1997, 79-80.)

Turvalliseen ympéristoon liittyy myos tila- ja ymparistojarjestelyt. Ympa-
ristén ahtaus ja sokkeloisuus ovat tyopaikalla riskeja. Kalustus tulee olla
niin, ettei tyontekijaan kasiksi kdyminen olisi mahdollista helposti. Tavoit-
teena on, ettd tyontekijallda on mahdollisuus poistua huoneistosta ohitta-
matta aggressiivista henkilod. Kaikki esineet, jotka ovat raskaita, lyomé-
aseeksi sopivia, tulisi siirtad pois lahettyviltad. Tyopaikan tilojen viihtyvyy-
dell& on todettu olevan vaikutusta henkildiden ahdistuksen vahentymiseen.
(Roti ym. 1997, 79-80.)

8 AIHE, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tassa kappaleessa esitelladn opinnédytetydn tarkka aihe ja aiheen rajaus,
tyon tavoitteet ja suunnitelmallinen toteutusaikataulu, sek& tutkimuskysy-
mykset. Opinndytetydn lupa on haettu sairaanhoitopiirin opetusylihoitajalta
ja suunnitelma on hyvéaksytty koulun ja toimeksiantajan puolesta.

8.1 Aihe ja aiheen rajaus

Tyon keskeinen idea oli etsid keinoja vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisyyn
hoitajien ndkdkulmasta. Aineisto kerattiin kuudelta hoitajalta avoimella
haastattelulla seké sairaanhoitajilta, etta lahihoitajilta. Haastatteluissa kuul-
tiin heiddn omia kokemuksia vékivaltatilanteista ja etsittiin sitd kautta kei-
noja ennaltaehkaista tilanteita erilaisia tietolahteitd apuna kayttaen.

Aihe rajattiin opinnéytetydssa tilanteiden ennaltaehkaisyyn hoitajien nako-

kulmasta. Tyossa keskityttiin ainoastaan vékivaltatilanteiden ennaltaeh-
kéisyyn ja etsittiin keinoja vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisyyn.
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8.2 Tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tassa tydssa tarkoituksena oli selvittad keinoja, joilla vékivaltatilanteita en-
naltaehkaistaan yksikdssa. Tamén opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tie-
toa ja 10ytéé keinoja, kuinka psykososiaalisessa kuntoutusyksikdssé pysty-
tadn ennaltaehkaisemadn vakivaltavaltatilanteita.

Tutkimuskysymykset:
1. Millaisia vakivaltatilanteita hoitajat kokevat yksikossa?

2. Milla keinoilla vékivaltatilanteita ennaltaehkaistadn psykososiaalisessa
kuntoutusyksikssa?

9 MENETELMAT JA TEKNIIKAT

Opinnéaytetytssa kéaytettiin menetelména avointa haastattelua, joka kerattiin
kuudelta lahihoitajalta ettd sairaanhoitajalta, jotka tydskentelevat psyko-
sosiaalisessa kuntoutusyksikdssa. Koehaastattelu toteutettiin yhdelle yksi-
kon hoitajalle, jonka jalkeen haastattelurunkoa voitiin vield muokata. Heité
haastateltiin yksilollisesti ja haastattelut nauhoitettiin, joissa he kertoivat
omia kokemuksiaan ja esimerkkejaan vékivaltatilanteista yksikoissa. Haas-
tattelut litteroitiin ja etsittiin vastauksia tutkimuskysymyksiin.

Opinnéaytetyo tehtiin laadullisena tutkimuksena, jossa apuna kaytettiin nar-
ratiivista lahestymistapaa. Narratiivisen tutkimuksen tarkoituksena on ku-
vata tarkemmin ja ymmartéa yksityiskohtaisemmin tutkimukseen osallistu-
jien tarinoita kertomuksina. Haastattelututkimukseen osallistujille tulee
esittdd kysymyksid, jotka antavat heille mahdollisuuden kertoa heiddn oma
tarinansa. Kysymykset usein alkavat kuvailevilla sanoille, kuten: “Kerro..”,
jonka jalkeen voidaan kysya tarkentavia kysymyksid. (Janhonen ym. 2001,
90-91.)

Haastattelu oli yksityinen, haastattelijan ja haastateltavan valinen keskus-
telu. Haastattelussa kéytiin 1api myos jokin hoitajan kokema esimerkkita-
paus tapahtuneesta vakivaltatilanteesta. Haastattelussa kysyttiin esimer-
kiksi; kertoisitko jonkun kokemasi vékivaltatilanteen yksikdssa, millaisilla
keinoilla tilanne voidaan kokemuksesi mukaan ennaltaehkaistd, millaisia
vakivaltatilanteita yksikssa syntyy.

10 AINEISTON KERUU JA KASITTELY

Tassd kappaleessa kerrotaan, miten aineiston keruu onnistui ja miten tutki-
musaineisto kasiteltiin, kun haastattelut olivat tehty.

10.1 Aineiston keruu

Ennen haastattelujen tekoa tehtiin opinndytetydsopimukset, jotka allekir-
joittivat tyontekija, ohjaava opettaja sekd tyonantaja. Koehaastattelu toteu-
tettiin. Se kesti noin 20min ja sitd on kdytetty mukana tassé tyossa. Koe-
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haastattelun tarkoituksena oli testata haastattelurunko, miten se toimii, mi-
ten pitkd haastattelusta tulee ja saako tyontekija tarpeeksi laajat vastaukset
tastd kyseisesta rungosta.

Loput haastattelut sujuivat moitteettomasti, haastateltavat kertoivat avoi-
mesti omista kokemuksistaan ja tilanne oli luonteva. Ainoa ongelma oli, ett4
haastateltavat eivét olleet saaneet kunnon informaatiota, mistd haastatte-
lusta on kysymys ja mitd heiltd odotetaan. He eivét olleet voineet oikein
mitenk&&n valmistautua haastatteluun. Ennen haastattelun alkua kerrottiin,
misté on kysymys, miké tdmén haastattelun tarkoituksena on ja, etta haas-
tattelu tullaan nauhoittamaan, jos se vain haastateltaville sopii. Kaikille
haastateltaville se sopi. Haastattelurunko on liitteena (Liite2).

Ennen haastattelua tutkimuksen tekija antoi haastateltavalle haastattelurun-
gon, ettd haastateltavan olisi helpompi seurata haastattelun etenemista ja
hén tietéisi, mista tulee seuraavaksi puhua. Haastattelussa minimoitiin héi-
riotekijat tekemalld haastattelu huoneessa, jossa ei ollut paikalla muita.
Haastattelut sujuivat ilman hairiotekijoita hyvin.

Tutkimuksen tekija valitsi avoimen haastattelun, silla han halusi haastatte-
lun lopuksi esimerkkitapauksen hoitajien kokemasta vékivaltatilanteesta,
joka antaa konkreettisempaa kuvaa vékivaltatilanteista yksikossd. Avoin
haastattelu antaa haastateltavalle tilaisuuden kertoa omin sanoin kokemuk-
siaan ja ajatuksiaan. Avoimessa haastattelussa padsee lahemmaés ihmisté.

Laadullisessa tutkimuksessa haastattelun tavoitteena on saada monipuolisia
ja laajoja vastauksia kyseisesta tutkittavasta ilmidstd. Avoimessa haastatte-
lussa sek& haastattelijalla ett4 haastateltavalla on aktiivinen rooli kokonai-
suudessaan. Tutkijalta odotetaan haastattelussa tilanneherkkyytta seké ky-
kya edeté haastattelussa eteenpdin haastateltavan ehdoilla. My0s haastatel-
tavan rooli on aktiivinen, sill& tutkimuksen paarooli on tarinan ja kertomuk-
sen syntymisessa. (Kylma & Juvakka 2007, 79.)

Avoin haastattelu saa olla etukateen jokseenkin vahaisesti strukturoitu, jol-
loin se, miten haastattelu etenee, ohjautuu aivan tilanteen mukaan. Avoin
haastattelu eroaa kumminkin keskustelusta sen tarkoituksensa puolesta,
silla vaikka haastattelu on avoin, sen tehtavana on palvella tiedonsaantia.
Haastattelijan tulee pitad mielessdan aihe kokoajan ja kuunnella aktiivisesti,
mitd haastateltavalla on sanottavana. Haastattelija voi tarvittaessa kiinnittaa
huomionsa johonkin teemaan, kun haastattelu etenee. (Metodix 1998.)

10.2 Aineiston kasittely

Opinndytetyon tekija oli tyytyvdinen saamaansa aineistoon, joka piti seu-
raavaksi litteroida. Haastattelut litteroitiin yksitellen sanasta sanaan auki
tekstimuotoon, teksti on kirjoitettu auki puhekielelld. Litteroinnin tekemi-
nen oli aikaa vieva ja haastavaa, sill4 tyontekija nauhoitti haastattelut asi-
anmukaisesti omaan puhelimeen, mutta &&nenlaatu oli huono. Yksi haastat-
teluista jouduttiin hylkdamaan, silla &&nenlaatu oli niin epéselvaé. Haastat-
teluita tutkimuksessa on yhteensa viisi kappaletta.
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Aineiston kasittelyssa on kyse erddnlaisesta tietojen tallentamisesta. Puh-
taaksi kirjoittaminen eli toisella nimella litterointi tarkoittaa tutkimusaineis-
ton k&antamisté tekstimuotoon. Aineiston kasitteleminen on erittdin tarkea
vaihe laadullisessa tutkimuksessa. Fakta on, etteivat haastattelutilanne ja
sen pohjalta kirjoitettu teksti vastaa koskaan aivan téysin toisiaan. Aineiston
kasittelysséa tulee silti pystyéa séilyttdmaan mahdollisimman tarkasti ne asiat,
ettd mité on sanottu ja miten se on sanottu. Kun tutkimuksen tekija Kirjoittaa
aineiston tekstimuotoon, hén saa kokonaiskuvan haastatteluista, joka auttaa
héntd analyysin teossa. Haastattelunauhojen- ja tekstien sailyttdmisessé tu-
lee olla tarkkana, etteivéat ne paase ulkopuolisten kasiin. Tutkimuksen tekija
on aina vastuussa vastausaineiston huolellisesta séilyttamisesta. (Kylméa

ym. 2007, 110-111.)

11 AINEISTON ANALYSOINTI

Kappaleessa kerrotaan narratiivisesta ldhestymistavasta ja tutkimusaineis-
ton analysointitavasta. Haastatteluista saadut esimerkkitapaukset analysoi-
tiin narratiivisella analysointitavalla ja haastatteluista saatu muu aineisto

analysoitiin induktiivisella sisallénanalyysilla.

11.1 Esimerkkitapausten analysointi

Opinndytetyontekija valitsi osaan ty0std narratiivisen lahestymistavan ja
kayttaa tata analysointitapana, ettd haastateltavien esimerkkitapaukset paa-
sevat oikeuksiin. Tyontekija halusi lukijan saada konkreettisen kuvan siita,

minkaélaisia vékivaltatilanteita yksikdssa syntyy.

Narratiivisuus-késite on peraisin latinan kielestd, jossa silla on kaksi merki-
tystd. Narratio on substantiivi, joka tarkoittaa kertomusta ja verbi narrare
tarkoittaa kertomista. Kasitteelle ei ole suomessa vakiintunutta nimitysta.
Tutkijoiden kiinnostus narratiivisuutta nousi korkealle 1990-luvulla, narra-
tilvisuus ilmestyi lahes tyhjasta suomalaisten keskuuteen. Narratiivisuuden
kasitteen monipuolisuutta lisd4 se, ettd sita kaytetddn tutkimuksissa kasit-
teend seka myos yha enemman tutkimuksen tyovélineend. (Heikkinen 2010,

143-145)

Narratiivisen analyysin pddpaino on uuden kertomuksen tuottamisessa tut-
kimusaineiston pohjalta. Narratiivinen analyysi ei siis keskity aineiston luo-
kitteluun, vaan tarkoituksena on aineiston pohjalta tehty kertomus, jossa
tuodaan esiin tutkimusaineiston kannalta merkittavia teemoja. Narratiivisen
analyysin huomio kiinnittyy ehjan ja juonellisen tarinan tuottamiseen, joka
etenee ajassa luonnollisesti. Kun tyontekijd vaihtaa anonyymisyyssyisté
haastateltavien nimet, niin jo tdma vie tarinaa fiktion suuntaa kohti. Tarinan
muodostus, myos tekstien yhdisteleminen, tulkitseminen, tuo kertomuksen
lahemmas fiktiota, joten voidaan sanoa, etta lopullinen kertomus on merki-

tykseltaan fiktiivinen. (Heikkinen 2010, 149-151.)

Aineiston analysointi alkoi kaikkien haastatteluiden esimerkkitapausten lu-
kemisella erikseen, jotta kaikista tapauksista saatiin erillisid kokonaisuuk-
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sia. Tyontekija teki aineistolle haastattelurungosta kysymyksia ja haki vas-
tauksia niihin. Saadut vastaukset muutettiin yleiskielelle. Vastaukset muo-
dostuivat esimerkiksi hoitajan sanomasta lauseesta tai jostakin tapahtu-

neesta vékivaltatilanteesta, jonka hoitaja kuvaili tarkkaan.

Rautiolan (2010) tekemassa Pro gradu-tutkielmassa, joka on narratiivinen
tutkimus, esitetddn Brunerin ajatus (1986) siitd, ettd kertomuksen tulee ra-
kentua kahteen osaan samanaikaisesti: toiminnan ja tietoisuuden osiin, joita
kutsutaan my6s maisemiksi. Téssa analyysitavassa kaikkiin tutkimustehta-
viin saadut vastaukset jaettiin toiminnan tai tietoisuuden maisema- otsikoi-
den alle. Tassé tyossa tutkimustehtaviksi laitettiin nelja kohtaa ja niista teh-
tiin nelja erillista karttaa, jotka ovat oleellisia vékivaltatilanteissa: 1. Mista
kaikki alkoi? 2. Vakivaltatilanne. 3. Miten tilanne rauhoittui? 4. Keinoja
tilanteen ennaltaehkaisyyn. Saadut vastaukset laitettiin ndiden karttojen alle
pelkistetyssd muodossa. Esimerkkeja tehdyistd kartoista 1oytyy liitteena

(Liite3.)

Kartat auttoivat rakentamaan paajuonirungon kertomukselle. Karttoja tar-
kasteltiin juonirakenneanalyysin avulla, jonka on ideoinut Vladimir Propp
1975. (Alasuutari 2001, 129-132.) Kustakin kartasta etsittiin pagjuonet va-
Kivaltatilanteista, alusta, tilanteesta seké tilanteen rauhoittumisesta ja ennal-
taehkéisyn keinoista. Vastauksien vertailussa saatiin kokoon pé&ajuoni-

runko, jossa aineistosta on koottu padjuonikohdat (Liite 4).

Seuraavaksi analyysin teossa karttoihin koodattu muu aineisto sijoitettiin
ajan mukaisesti pagjuonirunkoon. Nama lajiteltiin niin, ettd samaa aihetta
késittelevét asiat kaikista kartoista ja molemmista maisemista laitettiin yh-
teen. Naisté asioista laadittiin erilaisia virkkeitd ja kappaleita, joista muo-
dostui lopullisen kertomuksen osia. Kertomus ei kuitenkaan edennyt niin
loogisesti kuin tarinan tulisi edetd, jolloin tyontekijé tdsmensi kehikkoa luo-
malla fiktiivisen asukkaan, osaston hoitajia seka fiktiivisen ympariston.

(Vuokila-Oikkonen, Janhonen & Nikkonen 2003, 97-98.)

Analyysissa seuraavaksi tyontekija alkoi tutkimaan alkuperdisia karttoja:
alkutilannetta, niiden henkil6ita, vakivaltatilanteita, tilanteen loppumista
sekd ennaltaehkaisyn keinoja. Kertomuksen fiktiiviset hahmot saatiin yh-
distelemalla esimerkkitapausten henkil6t ja henkilGrakenteet yhteen, myds
keksitty vakivaltatilanne, tilanteen rauhoittuminen sek& keinot ennaltaeh-
kéisyyn luotiin samalla tavalla. (Vuokila-Oikkonen ym. 2003, 102-104.)
Kertomusta rakentavan kehikon yhdistaminen nékyy tydssa liitteend (Lii-

teb).

11.2 Muun aineiston analysointi

Tyontekijé sai haastatteluista myos vastauksia kysymyksiin, ettd minkalai-
sia vékivaltatilanteita yksikossa kokemuksen mukaan syntyy ja, ettd mill&
tavoin hoitajat ennaltaehkéisevat tilanteita heidan kokemuksen mukaan.
Opinnaytetyon tekijéa paatti jattaa narratiivisen analysointitavan tasta pois ja
analysoi tulokset laadulliseen tutkimukseen kuuluvalla induktiivisella sisal-
I6nanalyysilla, koska tdma analysointitapa sopii paremmin néille vastauk-

sille.
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Siséllénanalyysi on menetelm4, jossa analysoidaan kirjoitettua tai suullista
kommunikaatiota ja sen avulla pystytéan tarkastelemaan asioiden ja tapah-
tumien merkityksid, niiden seurauksia ja yhteyksid. (Latvala & Vanhanen-

Nuutinen 2003, 21.)

Siséllénanalyysilla tarkoitetaan keratyn aineiston tiivistamistd, jotta tutkit-
tavia asioita pystytaan lyhyesti ja yleisesti kuvailla tai, ettd tutkittavien asi-
oiden valiset suhteet saadaan tuotua selvésti esille. Analyysin péarooli on
erottaa samanlaisuudet ja eroavaisuudet. Aineiston sanat, fraasit ja muut yk-
sikot laitetaan samaan luokkaan niiden merkityksen perusteella, jolloin ne
merkitsevat samaa asiaa. Sisallonanalyysi-prosessiin voidaan lukea karke-
asti ndmaé vaiheet: analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, aineis-
ton pelkistaminen, aineiston luokittelu ja tulkinta sek& sisallonanalyysin

luotettavuuden arviointi. (Latvala ym. 2003, 23-24.)

Aineiston pelkistamiselld tarkoitetaan, ettd tutkimusaineistosta koodataan
ilmaisuja, jotka voidaan liittda tutkimustehtdvaan. Aineiston ryhmittelyssa
tulee tutkijan yhdistaa 1dydetyista pelkistetyista ilmauksista ne asiat, jotka
liittyvét toisiinsa. Abstrahoinnissa tutkija muodostaa yleiskasitteiden avulla
kuvauksen tutkimuskohteesta. (Kyngas & Vanhanen 1998, 5-6.)

Aineiston pelkistdmisessa tutkimusaineistolta kysytaan tutkimuskysymys-
ten mukaisia kysymyksia. Sivun marginaaliin kannattaa merkitd kohdat,
jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. Pelkistetyt ilmaukset tulee merkita
mahdollisimman tarkkaan niilla samoilla termeilld kuin teksti aineistossa
on. Pelkistetyt ilmaukset tulee seuraavaksi merkata listaksi, joka on ensim-
maéinen vaihe kategorioiden muodostamisessa. (Kyngés ym. 1998, 5-6.)

Induktiivisen sisallonanalyysin seuraava vaihe on ryhmittely. Tassa on ky-
symys pelkistettyjen ilmauksien ryhmittelysta erilaisuuksia ja yhtélaisyyk-
sien mukaan. Samaa tarkoittavat ilmaukset laitetaan samaan kategoriaan,
jonka jalkeen talle kategorialle annetaan ilmauksia kuvaava nimi. Muodos-
taessa induktiivisia kategorioita tutkijan tulee hyvaksikayttadd, mitka asiat
tulee yhdistéa ja mité ei voida yhdistaa. Téahan vaiheeseen liittyy voimak-
kaasti kasitteellistdminen eli abstrahointi. (Kyngas ym. 1998, 6-7.)

Analysointivaihe jatkuu siten, ettd saman sisélt0iset kategoriat yhdistetdan
janiistd muodostaa yldkategorioita. Ylakategoriat nimet&an, joka kuvaa sen
sisaltod, eli liittyy niihin alakategorioihin, joista se on muodostettu. Abstra-
hointia voidaan jatkaa aineistolle niin kauan kun se on mahdollista. Kate-
gorioiden nimedminen saattaa olla vaikeaa. Naiden nimedmisessé voidaan
kayttaa hyvaksi deduktiivista paattelyé eli kategorioille annetaan nimi, joka
voi olla jo aikaisemmin tuttu kasite aineistosta. (Kyngds ym. 1998, 6-7.)

Tutkimuksen tulokset kerrotaan tekstimuodossa, tuloksissa kuvataan myos
kategorioiden sisallot, eli mitd kaikkea kategoriat sisaltavat ja mita ne tar-
koittavat. Sisaltd voidaan kuvata alakategorioiden ja pelkistettyjen ilmauk-
sien avulla. Tuloksia raportoidessa voidaan kayttdd myds suoria lainauksia,
jotka antavat lukijalle kuvan minkélaisesta alkuperaisaineistosta kategoriat

on muodostettu. (Kyngds ym. 1998, 10.)
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12 TUTKIMUSTULOKSET VAKIVALTATILANTEISTA YKSIKOSSA

Tutkimusaineistosta saatiin 12 pelkistettya ilmausta yksikdssa tapahtuvista
vakivaltatilanteista (Liite 6). llmauksista ryhmiteltiin alakategorioita, joita
kaytetddn tulosten esittelyssa otsikoina. Alakategorioita muodostui yh-
teensd kolme (Liite 7). Seuraavassa kappaleessa on esitelty tulokset, min-
kélaisia vékivaltatilanteita yksikossd haastattelujen perusteella syntyy.
Ohessa on nakyvilla kuvio, mistd nakyvéat saadut alakategoriat ja ylékate-
goria.

Aineiston abstrahointi

Minkaélaisia vékivaltatilanteita yksikdssa kokemuksesi mukaan syntyy?

Alakategoriat Ylakategoria
1. ASUKASLAHTOISET
TILANTEET
2. HOITAJALAHTOISET 1. VAKIVALTATILANTEET
TILANTEET

3. YHTEISLAHTOISET
TILANTEET

12.1 Asukaslahtoiset tilanteet

Haastatteluista kévi ilmi, ettd vakivaltatilanteita syntyy psykososiaaliseen
kuntoutusyksikkdon kommunikaatio-ongelmien takia. Kommunikaatio-on-
gelmat johtuvat usein siité, ettei asukas ymmarré hoitajaa tai asukkaat eivat
ymmarra toisiaan. Asukkailla on erilaisia kommunikaatio-ongelmia ja ne
ovat eritasoisia, yksilosté riippuen. Kommunikaatio-ongelmista johtuen yk-
sikkoon syntyy vakivaltatilanteita.

Vaarinymmarrystilanteita tulee vastaan yksikossa johtuen asukkaiden eri-
laisista ymmartdmisen tasoista. Jotkut asukkaat ymmartavat ensimmaisella
kerralla ohjeet, mutta osalle asukkaista taytyy asiat selvittaa eri tavalla ja
monta kertaa. Hoitajien mukaan osa vakivaltatilanteista voi johtua myds
siitd, etteivat asukkaat ymmarrd, miksi toinen saa jotakin kun ei itse saa.
Kehitysvammaisten on todella haastavaa ymmartaa téllaisia asioita. Kai-
killa on yksilolliset hoitosuunnitelmat yksikdssé, joten kuntoutus on eri-
laista jokaisella asukkaalla.

Tulosten perusteella vékivalta on asukkaille opittu tapa toimia tilanteissa.
He ovat tottuneet saamaan tahtomansa lapi vékivaltaisin keinoin ja hoita-
maan asiat vékivalloin. Kehitysvammaiset oppivat todella paljon mallik&yt-
taytymisen kautta. Asukkaiden vélille syntyy yksikossa ristiriitoja jokapdi-
vaisisté asioista, jotka aiheuttavat kireyttd asukkaiden vélille. Joissain tilan-
teissa ristiriidat voivat johtaa vakivaltatilanteisiin.
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Fyysisessé vakivaltatilanteessa asukas tulee muiden asukkaiden tai hoitajan
padlle lydden tai potkien. Nama tilanteet riippuvat paljon asukkaan kehitys-
tasosta. Tulosten perusteella yksikdssa syntyy henkista vékivaltaa paljon
hoitajia ja muita asukkaita kohtaa. Se ilmenee raakana kielen kayttona, ma-
nipulointina ja valheiden kertomisena liittyen hoitajiin tai muihin asukkai-
siin.

Padsaantoisesti ne syntyy taalla yksikdssd kommunikaatio ongelmista, asukkaat ei
ymmarra toinen toisiaan, tai hoitaja ei ymmarra asukasta tai asukas ei ymmarré hoi-

12.2 Hoitajalahtoiset tekijat

Aineiston mukaan hoitajien vélinpitdamattomyys asukkaita kohtaan voi ai-
heuttaa vikivaltatilanteen. Hoitajat kéyttivét liian usein “odota vdhdn ai-
kaa” ja “dla nyt hopota™ lauseita. Hoitajat eivat aina hoida luvattua asiaa tai
he lupaavat liikoja, jolloin tilanne voi karjistyd. Kévi myos ilmi, etté hoita-
jien tulisi antaa enemman aikaa asukkaille hoitaa paivittéisia asioita. He ei-
vat saisi olettaa, ettd asiat hoituvat asukkailta samassa ajassa kuin heilla.
Asukasta voidaan painostaa ja hoputtaa liikaa, jolloin asukas voi tuntea it-
sensa nurkkaan ajetuksi, joka voi laukaista vékivaltatilanteen.

Tulosten mukaan myos hoitajilla voi olla kommunikaatio ongelmia asuk-
kaiden kanssa. Heidén puheensa voi olla epaselvéa ja vaikeaselkoista, jol-
loin hoitajien on vaikea saada puheesta selvda. Myds mielenterveyshairiot
nousivat esiin haastatteluissa. Asukkailla on erilaisia psyykkisia ongelmia,
kuten harhoja. Harhat ovat asukkaalle todellisia ja ne tulisi ottaa tosissaan.
Aineiston perusteella kuitenkin hoitajat voivat vahatelld harhoja. Mielenter-
veys ongelmat aiheuttavat hoitamattomana vékivaltatilanteita.

Haastateltavat ottivat esille myds rajoittamis-ja ohjaustilanteet, jolloin va-
kivaltatilanteita heidan mukaan syntyy. Asukkaat voivat menettdd her-
monsa, jos he eivat saa tahtoaan l&pi, tekeminen on epamieluisaa tai tilanne
ei mene juuri niin kuin he olisivat halunneet.

Mehén saatetaan mydskin hoitajat véhén syyllistya siihen, ettd sanotaan “odota nyt”
ja 7ala nyt hopota”. Kunnes pinna palaa toisella, etté eikd kukaan kuuntele.

12.3 Yhteislahtoiset tekijat

Suurin osa vékivallasta yksikdssa on verbaalista. Se esiintyy voimasanoin,
kirosanoin ja toisen mielen pahoittamisena, jonka jélkeen tilanne voi menna
fyysiseksi. Verbaalista vékivaltaa esiintyy hoitajien ja asukkaiden vélilla.
Hoitajan kokemuksesta riippuu paljon, mitké& hén itse kokee vékivallaksi.

Hyvin paljon riippuu tyokokemuksesta ja aikaisemmista kokemuksista, mitka
kaikki asiat kokee vakivaltana. Varsinkin verbaalisella puolella, eli joku voi ottaa
henkildkohtaisena loukkauksena ne.
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13 TUTKIMUSTULOKSET VAKIVALTATILANTEIDEN
ENNALTAEHKAISYN KEINOISTA

Aineistosta saatiin 25 pelkistettya ilmausta, jotka ovat tydssa liitteena (Liite
6). Pelkistetyistd ilmauksista saatiin kolme eri alakategoriaa (Liite 7), joita
kaytetdan otsikoina tulosten esittelyssé. Seuraavassa kappaleessa avataan
tulokset, jossa selvitettiin millaisia keinoja yksikossa kaytetdan vakivaltati-
lanteiden ennaltaehkaisyssd. Ohessa on nakyvilld kuvio, jossa nédkyy saadut
alakategoriat ja ylakategoria.

Aineiston abstrahointi

Milla keinoilla vakivaltatilanteita ennaltaehkéistaan yksikossa?

Alakategoriat Ylakategoria

1. HOITAJALAHTOISET
TEKIJAT

2. ASUKASLAHTOISET 1. VAKIVALTATILANTEIDEN
TEKIJAT ENNALTAEHKAISYN

KEINOT
3. TYON JARJESTAMISEEN
LITTYVAT TEKUAT

13.1 Hoitajalahtoiset keinot

Aineiston perusteella haastateltavat pitdvat suuressa merkityksessa asuk-
kaan ja hoitajan valistd ihmissuhdetta. Kun tuntee asukkaan lapikohtaisesti
ja on pitava luottamussuhde asukkaan kanssa, niin heidan kanssaan on hel-
pompi tyoskennelld. Hoitajat tuntevat asukkaat niin hyvin, etté hoitajat tie-
tavét koska tilanteeseen tulee puuttua. Haastateltavien mukaan tuntemus
asukkaisiin tulee vain tyokokemuksen kautta. Haastattelusta nousi myos
esille vanhemman ihmisen kunnioitus. Asukkaat kunnioittavat vanhempia
ihmisié ja he eivét kayta fyysista vékivaltaa heihin niin helposti kuin nuo-
rempiin hoitajiin.

Vastausten perusteella hoitajat ovat paljon vuorovaikutuksessa asukkaiden
kanssa. Tatd kautta ennaltaehkéisevéat vakivaltatilanteita. Hoitajien mukaan
vuorovaikutuksessa empaattisuus ja aktiivinen kuuntelu on tarked asia. He
osoittavat asukkaalle, ettd he ovat aidosti kiinnostuneita ja vélittavat asuk-
kaista. Hoitajan on myds tarke&4 kiinnittdd huomiota omaan kaytokseen.
Heidan tulee olla neutraali, eik& provosoida asukasta, vaan olla tilanteessa
aktiivisesti 1&snd. Haastattelussa nousi esiin, etta hoitajalla tulee olla em-
paattinen auktoriteetti tyota tehdessa.

Hoitajien motivoitunut asenne vaikuttaa myos ennaltaehkéisevasti vékival-
tatilanteisiin hoitajien mukaan. Avoin keskustelu ongelmatilanteista asuk-
kaiden kanssa on suuressa roolissa yksikdssé vakivaltatilanteiden ennalta-
ehkaisyssd. Tulosten perusteella asukkaiden kanssa puhuminen erilaisista
asioista ennaltaehkéisee vékivaltaa ja usein tilanteet pystytédan selvittdmaan
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puhumalla. Myds asukkaan kanssa luotu luottamussuhde on térkedd. Kun
asukkaat luottavat hoitajiin niin heidéan turvallisuuden tunne kasvaa.

Ihminen vaan jotenkin vanhemman ihmisen kanssa, ei tule nuori vanhemman ihmi-
sen padlle samalla tavalla kun saman ikaisen. Niin sité itsekin toimisi.

13.2 Asukaslahtoiset keinot

Tulosten perusteella asukkaiden mielekds tekeminen ennaltaehkaisee véki-
valtatilanteita. Mukava tekeminen rentouttaa ja antaa hyvén mielen asuk-
kaille. Myds fyysinen rasitus on hyvéksi asukkaille, sillé se purkaa energiaa
eivatka asukkaat ole niin levottomia silloin. Jotkut asukkaat osallistuvat
ART-ryhmaan. Se antaa asukkaille keinoja, mita tehdd kun huomaa, ettéa
suututtaa. Keinot ovat pienié asioita, esimerkiksi meneméll4d omaan huo-
neeseen ja laskemalla kymmeneen. Hoitajat ovat kokeneet ryhmén olevan
hyvaksi joillekin asukkaille. Hoitajien tehtdvd on katsoa toimiiko ART-
ryhma asukkaalla ja onko asukas itse motivoitunut kdymaan ryhmassa.

Asukkaat kdy sen ART-kurssin lapi ja se niinku antaa semmosia evaita asiakkaalle,
miten han sitten toimii kun han suuttuu. Siitd on aivan selvié naytt6ja, ettd neuvo-
taan vaikka menemaan sinne omaa huoneeseen, vaha aikaa laskee kymmeneen. Sit
vasta molayttaa suustaan.

13.3 Tyon jarjestamiseen liittyvat keinot

Vastausten perusteella riittdva henkilokuntaméaéra ja sen oikea mitoitus tyo-
vuorossa ennaltaehkéisee vakivaltatilanteita. Hoitajat tietavat, missé kuka-
kin on ja kenen kanssa. Tydvuoroissa tulee aina olla ainakin yksi mieshoi-
taja. Haastatteluissa kavi ilmi, ettd on positiivinen asia, ettd yksikdssa on
néita levedharteisia miehié toissd. Tasta voidaan paatelld, ettd asukkaat ajat-
televat jadvansa toiseksi painiottelussa heidan kanssaan. Haastattelujen pe-
rusteella yksikon tulisi kiinnittdd huomiota uusien tyontekijéiden perehdy-
tykseen ja panostaa siihen.

Tilanteiden ennaltaehk&isyssa noudatetaan yhteisié sovittuja saantdja ja oh-
jeita yksikossé. Aineiston perusteella hoitajat pitavat tarkeané osastojen vé-
lisid hélytyslaitteita ja jarjestelmid. Halytyslaite on jokaisella tyévuorossa
olevalla hoitajalla kokoajan mukanaan. Halytykselld muut osastot saavat
tietoon, ettd muualla tarvitaan apua ja sinne mennéén auttamaan. Se luo hoi-
tajille turvallisuudentunnetta, ettd apu on aina l&hella.

Yksikossa toimii myés MAPA-koulutus, johon osallistuu kaikki hoitajat.
Vastauksista voitiin pééatelld, ettd hoitajat ovat tyytyvaisia MAPA-
koulutukseen. He kokevat siitd olevan hyotya tydssaan. Tulosten perusteella
myos vakituinen henkil6kunta ennaltaehkaisee tilanteita, silld asukkaat ovat
tuttuja ja kukin tietdd mita taytyy tehdd. Vakituisilla hoitajilla on ymmarrys
siitd, ettd asukkaat ovat vakivaltaisia. He ovat vaarallisia henkil6itg, joiden
kanssa on hyva pitéé silmat seléssa.
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Tiedonkulku yksikossa on tarke&d. Osallistuminen osastokokouksiin ja ra-
portteihin turvaavat hoitajille, ettd jokainen on perilld, mitd osastolla tapah-
tuu. Tarkat Kirjaukset antavat turvan seka hoitajalle ettd asukkaalle.

Ennaltaehkaisyd on myds se etté pitéis olla tydvuoroissa riittdva henkilékunta vah-
vuus ja ettd ne on mitotettu oikein. Kylla siitd ihan selvat ndytét on kun on vékee

vahan ja outoo vakee paikalla nii kylla tuppaa enemmén tapahtuu.

14 KOOTTU ESIMERKKITARINA

Esimerkkitarinassa on koottu fiktiivinen kertomus tehtyjen haastatteluiden

tutkimusaineistosta.

14.1 Esimerkkitarina

Orientaatio- otsikon alle on kerrottu, kenesta tarina kertoo ja hieman hanen
taustoistaan. Kappale johdattaa lukijan kertomuksen sisélle jattden avoi-
meksi osastolla tapahtuvan vékivaltatilanteen. Kertomus etenee loogisesti
eteenpdin, sisaltden paékohdat: alkutilanne, vakivaltatilanne, tilanteen rau-

hoittuminen ja keinoja tilanteen ennaltaehkaisyyn.

14.1.1 Orientaatio

Mikael on 26vuotias mies, joka asuu turvahoitoyksikossa. Mikaelilla on
diagnosoitu keskivaikea kehitysvammaisuus seka vaikea masennus. Mikael
on muuttanut yksikkodn kolme kuukautta sitten pdihteiden kayton, var-
kauksien ja aggressiivisuuden seka arvaamattomuuden vuoksi. Ennen yk-
sikkoon tuloa Mikael on kayttanyt seka fyysista ettd verbaalista vakivaltaa
omaa &itiddn vastaan. Han on myos joutunut vaikeuksiin virkavallan kanssa
paihteiden kayton ja varkauksien takia. Mikael on sopeutunut yksikkdon
kaikesta huolimatta hyvin ja saanut kavereita. Han osaa olla arvaamaton

muiden ihmisten seurassa ja voi menettada malttinsa helposti.

Toni on 28vuotias mies, joka on koulutukseltaan lahihoitaja. Han on tyos-

kennellyt osastolla 1,5vuotta.

Anu on 45vuotias nainen, joka on my6s koulutukseltaan lahihoitaja. Han on

tyoskennellyt osastolla 12vuotta.

Sari on 38vuotias nainen, joka on koulutukseltaan sairaanhoitaja. Han on

tyoskennellyt osastolla nelja vuotta.

14.1.2 Kertomus

Toni saapuu aamulla tydpaikalleen hieman ennen tyovuoron alkua pyorélla.
Han toivoo, ettei han olisi mydh&ssa aamuvuoron raportilta. Anu istuu jo
kahvikuppi kadesséan osaston keittion poydan darella yohoitajan kanssa
odottaen Tonia. Kun Toni saapuu, he saavat yoraportin hoitajalta. Y6 on
mennyt hoitajan mukaan rauhallisesti, kaikki asukkaat ovat nukkuneet hy-

vin.
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Anu ja Toni odottavat tasté paivasta rauhallista. He alkavat tekemaan asuk-
kaille aamupalaa, Anu keittda puuroa ja Toni tekee voileipid valmiiksi. Va-
hitellen asukkaat alkavat heréilld puuron tuoksuun ja Toni kay yksitellen
avaamassa huoneen ovia, jotta asukkaat paésevat aamupesulle ennen aami-
aista. My0ds Mikael heraa keittiosta kantautuviin &aniin ja viittiléi Tonia tu-
lemaan avaamaan oven. Mikael tekee normaalit aamutoimet, kdy vessassa,
pesee kadet ja kampaa tukkansa. Toni laittaa merkille, ettd Mikael on taval-
lista vasyneempi, mutta laittaa sen huonosti nukutun yon piikkiin.

Aamupalan syéminen sujuu normaalin rauhallisesti. On viikonloppu, joten
asukkailla on tdndaan vapaa péiva. Osa asukkaista sanoo haluavansa ulkoi-
lemaan ja osa haluaa menné viel& lepdilemdan. Anu ja Toni antavat luvan.
He tarkistavat toiselta osastolta, ettd hoitajia on pihalla ja he pystyvét vah-
timaan myos heidan osaston asukkaita. Osastolle ja4 kolme asukasta omiin
huoneisiin, kun muut ldhtevat pihalle. Toni ja Anu jaavét sisalle korjaamaan
aamupalatarvikkeita pois. Mikael j&& my0s osastolle lepdamaan.

Tunnin kuluttua aamiaisesta Toni ja Anu ilmoittavat, ettd kaikkien on aika
lahted ulkoilemaan, ei koko paivéa saa vain maata. Anu avaa jaljelle jaanei-
den asukkaiden ovet ja pikkuhiljaa asukkaat tulevat ulos huoneistaan. Mi-
kaelilla on vield kuitenkin yovaatteet paalla. Toni huomauttaa asiasta ja sa-
noo, ettei péivalla yovaatteita pidetd. V&han ajan paasta Toni joutuu uudes-
taan kehottamaan Mikaelia pukemaan vaatteet paalle ja menemaéan ulkoile-
maan, jotta saisi raitista ilmaa. Tonista naytta, ettei Mikael ollenkaan kuun-
tele hanta eika reagoi hanen ohjeisiin. Han on ollut koko aamupaivén todella
poissaoleva ja on vetdytynyt omiin ajatuksiin koko aamun ajan. Tonia ih-
metyttdd Mikael, kun yleensd Mikael pursuaa energiaa, joskus liikaakin,
mutta nyt Mikael on kuin haamu. Toni kertoo Anulle tilanteesta ja Anu

paattaa lahted katsomaan itse Mikaelia.

Anun saapuessa katsomaan Mikaelia, poika seisoo oman huoneen ovella
edelleen yOvaatteissa ja tuijottaa maata. Anu kysyy Mikaelilta, ettd onko
kaikki hyvin ja lahestyy askel askeleelta poikaa. Mikael kohottaa katseensa
Anuun ja kallistaa itseensa taaksepéin. Hyokkays tapahtuu sekunnissa, kun
Mikael hyokkaa Anua kohti lydden ja potkien. Toni kuulee Anun huudon
ja painaa saman tien halytysnappia ja syoksyy tapahtumapaikalle auttamaan
Anua. Mikael on todella kiihdyksissaan tilanteessa, kun Toni tarraa Mika-
elin molempiin kasiin kiinni ja kdyttaa fyysisia rajoitteita saadakseen Mika-
elin maahan. Anu padsee irtautumaan hieman tilanteesta ja auttaa Tonia saa-

maan Mikaelin maahan.

Toisen osaston hoitaja Sari kuulee hélytyksen ja huomaa sen tulevan vierei-
seltd osastolta. Han kiiruhtaa paikalle, jolloin h&n kuulee Tonin huutavan,
ettd he tarvitsevat tarvittavaa ladketta Mikaelille. Sari rient&é ladkehuonee-
seen, tarkistaa Mikaelin ladkemadrédykset ja ottaa tarvittavan ladkkeen mu-
kaan. Sari saapuu kiiruhtaen paikalle Mikaelille osoitetun tarvittavan l&é&k-
keen kanssa. Mikaelin ollessa maassa Sari antaa suun kautta tarvittavan

laékkeen, jonka pitéisi auttaa Mikaelia rauhoittumaan.

Sari ohjaa muut asukkaat omiin huoneisiin turvallisesti. He ovat hieman jér-
kyttyneité tilanteesta, mutta Sari kertoo heidén olevan taysin turvassa. Toni
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ja Anu pitavat Mikaelia maassa niin kauan kuin he toteavat Mikaelin ole-
van rauhallinen. Tarvittava ladkitys on alkanut vaikuttaa. Mikaelin hengitys
on rauhallisempaa, eiké han koita rimpuilla endd mihinkaan. Mikael lupaa
itsekin olla rauhallinen ja sanoo haluavansa menna omaan huoneeseen. Anu
ja Toni paattavat nostaa Mikaelin ylos ja vievét hdnet omaan huoneeseen

rauhoittumaan.

Toni ja Anu keskustelevat yhdessa tilanteen loputtua. Anu on kiitollinen
Tonille, ettd teki halytyksen niin nopeasti ja paési auttamaan hanta. Anu
tietad, ettd oli lilan uhkarohkea. Han lahti yksindén katsomaan, mika Mika-
elilla oli hatdna. Hanen olisi ollut viisaampi odottaa Toni hdnen mukaansa.
He ovat kumminkin molemmat tyytyvaisia tilanteen hoitumiseen, Sari hoiti
hienosti tarvittavan laédkkeen nopeasti paikalle ja he saivat nopeasti Mika-
elin vietyd maahan. Anu sai hieman osakseen fyysisid vammoja, kun Mikael
paasi hanet yllattamaan, mutta ne ovat vain onneksi pintanaarmuja kadessa.

He miettivat yhdessd, miten olisivat voineet ennaltaehkdista tilanteen. Oli-
siko Mikael kdynyt Anun péalle, jos Toni olisi ollut tilanteessa heti mu-
kana. Toni kuitenkin huomasi, ettd Mikael oli menossa psykoottiseksi ja
harhaiseksi, joten olisiko tarvittava lddke kannattanut antaa jo aamupalan
yhteydessd. He myds miettivat, etté tilanne tuli niin yllattaen, ettei tilannetta
valttamatta olisi voinut estdd. Mikael oli siind mielentilassa, ettei kyennyt

enda muuta tekeméaan kuin purkamaan tunteensa vakivalloin.

Anu hieman peléstyi tilannetta, mutta tilanteesta puhuminen tydkavereille
helpotti ahdistusta. Tilanteesta tehtiin asianmukaiset kirjaukset ja kaytiin
lapi raportin yhteydessa. Toni pyysi Anun vield keskustelemaan kayneesta
tilanteesta kahden kesken ja varmisti, ettd Anulla oli kaikki hyvin. Anu oli
hyvin kiitollinen siitd, miten Toni huomioi hanet siina tilanteessa.

15 JOHTOPAATOKSET

Vuonna 2006 tehtiin tutkimus Sveitsin psykiatrisessa sairaalassa tunnus-
omaisesta véakivallasta sairaalassa. Tutkimus toteutettiin sairaalassa, jossa
potilaita oli 815. Naisté potilaista 110 syyllistyi vakivaltaan hoidon aikana,
joista miehid oli 71. Tutkimuksen vastaukset rekisterditiin SOAS-R (The
Staff Observation Aggression Scale Revised) lomakkeen turvin. Samalla
lomakkeella pystyttiin katsomaan vékivaltaiseen k&yttaytymiseen johtaneet
syyt, ennusmerkit ja tapahtumat. Rekisterdinnin jalkeen tulokset voitiin
analysoida. Vastauksista saatiin selville, ettd suurin osa vakivaltaisista ta-
pahtumista koettiin potilaiden huoneissa ja huumaavien aineiden vaikutuk-
sen alaisina. Verbaalinen vakivalta oli yleisintd. Vékivaltatilanteiden pur-
kaminen tapahtui yleisesti ottaen vuorovaikutuksen ja voimakeinojen
avulla. Tutkimuksen tulokset kertovat selvasti, ettd vékivalta kuuluu psyki-
atriseen hoitotyohon ja, ettd turvallisuuteen tulisi panostaa enemman.

(Needham & Schuwey-Hayoz 2006, 108-115.)

Niuvanniemen oikeuspsykiatrisessa sairaalassa tehtiin vuonna 2004 tutki-
mus henkilékunnan kokemasta vékivallasta. Tutkimus toteutettiin kysely-
lomakkeilla ja saadut vastaukset analysoitiin SPSS tilasto-ohjelmalla. Tut-
kimuksen perusjoukko oli kooltaan noin 405 henkil6d, joka koostui kaikista

24



Vékivaltatilanteiden ennaltaehkaisy psykososiaalisessa kuntoutusyksikssé

osastoista ja niiden hoitohenkilokunnasta. Vastausprosentti kyselyyn oli 55
%. 79 % vastaajista oli kokenut ty6uransa aikana sanallista hairintad. Vas-
taajista 58 % oli kokenut uhkailua ja 54 % fyysisté vakivaltaa. Vastaajien
nykyisessa tyotehtavéssadn vakivallan uhriksi oli joutunut 71 %. (Nikko-

nen, Tiihonen, Vehvildinen-Julkunen & Vuorio 2009, 4-9.)

Vékivaltaa ja vakivaltatilanteita on tutkittu paljon maailmalla ja sen uhka
tiedostetaan sosiaali- ja terveysalalla. Tarkasteltaessa ainoastaan vékivallan
ennaltaehkaisya, tutkimuksia I6ytyy véhemméan suomenkielella. Haun kos-
kiessa vakivallan ennaltaehkaisyd psykososiaalisessa kuntoutusyksikgssa,
tutkimuksia ei 16ydy juuri talla kasitteelld yhtaan. Narratiivinen lahestymis-
tapa on monille viel& vieras kasite. Taman kaltaisia opinnaytetoita ei mah-
dollisesti ole tehty, jossa yhdistetadn vékivaltatilanteiden ennaltaehkaisy

sekd narratiivinen ldhestymistapa.

Opinnéaytetyon tekijé oli tyytyvainen aineistoon, mitd haastatteluista saatiin.
Aineisto on arvokasta tietoa erilaisista vakivaltatilanteista suoraan hoita-
jilta. Narratiivinen esimerkkitarina antaa kuvan fiktiivisesté vékivaltatilan-
teesta. Muu aineisto antaa kuvan siitd, minkalaisia vakivaltatilanteet ovat
yksikdssa ja miten hoitajat tilanteita ennaltaehkéisevat. Aineisto antoi opin-

naytetyon tutkimuskysymyksiin vastauksia laajasti.

Tehdyisté haastatteluista koottiin esimerkkitarina, joka luotiin fiktiivisessa
muodossa. Kertomukseen liitettiin osia jokaisen haastateltavan esimerkki-
tarinasta. Tarinan muodostamisen péapaino on uuden kertomuksen luomi-
sessa tutkimusaineiston pohjalta. Tutkimusaineistosta etsittiin aiheen kan-
nalta merkittavid teemoja kertomukseen, jotta kertomuksesta tulisi yhtenéi-
nen kokonaisuus. Kertomuksen luomisessa tarina menee koko ajan fiktiivi-
seen suuntaan, kun tekstia yhdistelldan ja tulkitaan. (Heikkinen 2010, 149—

151.)

Kertomuksen luomisen péapaino oli 16ytaa teemat, jonka jalkeen tarinaa
voitiin alkaa muodostaa. Haastateltavat kertoivat hyvin esimerkkeja tapah-
tuneista vékivaltatilanteista, joka helpotti teemojen etsimistd. Haastatelta-
vien kokemat vékivaltatilanteet etenivat jokseenkin samalla tavalla ja tilan-
teissa oli paljon yhtélaisyyksia. Tilanteiden yksityiskohdat olivat kuitenkin

aina luonteeltaan erilaisia.

Narratiivinen ldhestymistapa avaa lukijalle todellisen vékivaltatilanteen yk-
sikssé. Hoitajat ovat joutuneet kokemaan vékivaltatilanteita tyopaikallaan.
Tilanteet ovat todellisia ja esimerkkitarina on vain pieni osa siitd, mita yk-
sikdssa on tapahtunut. Esimerkkitarinan pohjalta voidaan todeta, ettd yksi-
kossa syntyy vakivaltatilanteita. Tilanteet ovat aina erilaisia ja niihin on vai-
kea valmistautua etukéteen. Yksikossa tapahtuvat vakivaltatilanteet ovat

luonteeltaan voimakkaita.

Muun haastatteluista saatujen tuloksien perusteella yksikdssé syntyy paljon
erilaisia vékivaltatilanteita ja tilanteita ennaltaehkéistdén erilaisin keinoin.
Erilaiset vuorovaikutukselliset haasteet lisdavét vékivaltatilanteita yksi-
kossa. Kehitysvammaisuuden méérittelyssa mainitaan yleisia osa-alueita,
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jossa kehitysvammaisilla on ongelmia, kuten kommunikaation ja sosiaali-
sien taitojen osa-alueilla. (Kaski 2002.) Tuloksista ilmeni, ettd asukkaiden
on vaikea ymmartéa hoitajien ohjeita, kun taas hoitajien on vélilla vaikea
ymmartédad asukkaita. Se luo eréanlaisia vaarinymmarrystilanteita yksik-
koon. Kehitysvammaisten on todella haastavaa ymmaértaa asioita, jotka ovat

selvia muille ihmisille.

Embregts, Didden, Huitink ja Scheuder (2009) tutkivat, mitka tilanteet ja
tekijat laukaisevat kehitysvammaisilla vékivaltatilanteet. Kolmen kuukau-
den ajan 87 kehitysvammaista tutkittiin kolmessa eri hoitoyksikdssé. Erilai-
set epamukavat sosiaaliset tilanteet altistivat vékivaltatilanteille hoitajien
mukaan. Téllaisia tilanteita oli muun muassa hoitajien antama liika tai liian
vahdinen huomiointi erilaisissa tilanteissa kehitysvammaisille. Uudet tai
vaativat tehtdvat altistivat aggressiiviselle kayttaytymiselle ja niihin liittyva

riittdmatdn tai huono ohjeistus hoitajilta.

Tutkimuksen mukaan myds erilaiset erimielisyydet ja ristiriidat hoitajien
kanssa vaikuttivat vakivaltatilanteisiin lisadvalla tavalla. Tutkimuksesta sel-
visi, etté erilaiset ympariston normista poikkeavat asiat vaikuttivat vakival-
tatilanteisiin. Esimerkiksi ihmisten paljous lisdsi aggressiivisuutta, liialli-
nen aanekkyys tai hiljaisuus laukaisivat vékivaltatilanteen. Tasainen péiva-
rytmi ja mieliala nousivat tutkimuksessa ennaltaehkaiseviksi asioiksi. Tut-
kimus osoitti, ettd kehitysvammaisille tulisi opettaa sosiaalisia taitoja seka
kritiikinsietokykya. Kehitysvammaisille tulisi 16ytd4 sosiaalisesti enem-
méan hyvaksyttdvampid keinoja ratkaista hankala tilanne. My0s hoitajien
positiivinen asenne ja kaytds vaikuttivat tutkimuksen mukaan kehitysvam-

maisten kayttaytymiseen hyvalla tavalla. (Embregts, ym. 2009.)

Tulokset antavat ilmi, etta vakivalta on yleista kehitysvammaisten keskuu-
dessa. Heille se voi olla opittu tapa ja he hoitavat tilanteet vakivalloin. He
voivat olla luonteeltaan myos aggressiivisia ja kayttaytyd uhkaavasti. Kehi-
tysvammaisten vakivaltaisuus ja aggressiivisuus voidaan jakaa neljaan
osaan: verbaaliseen aggressiivisuuteen, fyysiseen aggressiivisuuteen, esi-
neisiin kohdistuvaan ja itsensd vahingoittamiseen. Tutkimuksien mukaan
7-21 % kehitysvammaisista aggressiivisuus kohdistuu muita ihmisia koh-
taan. Tuhoavaa kayttdytymistd ja itsensd vahingoittamista esiintyy enem-
méan (8-24 %) laitoshoidossa olevilla kuin kotona. Kuitenkin 2—4 % kehi-
tysvammaisista, jotka asuvat kotona tai kodinomaisessa yksikossa vahin-

goittavat itsedan. (Koskentausta 2006.)

Koskentaustan (2006) mukaan fyysinen aggressiivisuus tulee kehitysvam-
maisilla esiin puremisena, lyémisend ja potkimisena. My6s tdmén opinnay-
tetyon perusteella asukkaat tulevat tilanteessa paalle lydden tai potkien. Tu-
loksien perusteella yksikdssé syntyy fyysistd, verbaalista ja henkista vaki-
valtaa. Kohteena ovat hoitajat sekd muut asukkaat. Hoitajien persoonasta ja
kokemuksesta riippuu paljon, minka hoitaja itse kokee vakivallaksi.

Tuloksista voidaan paéatelld, ettd osa yksikon vékivaltatilanteista syntyy hoi-
tajien kaytoksen ja valinpitdamattomyyden takia. Hoitajien tulisi kiinnittaa
huomiota omaan ammatilliseen olemukseen ja kayttaytya tasa-arvoisesti jo-
kaista asukasta kohtaan. Heidén tulisi myds antaa asukkaille tarpeeksi aikaa
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hoitaa péivittdiset. Potilaiden mielenterveyshairiot ovat todellisia ja niihin
tulisi puuttua heti, kun siihen on aihetta. Hoitajien tulisi miettia muita tapoja
kommunikoida asukkaiden kanssa kommunikaatio ongelmien valtta-

miseksi.

Anneli Pitkdnen Tampereen Y liopistosta on pro gradu-tutkielmassaan 2003
tutkinut potilaiden hoitajiin kohdistamaa vékivaltaa psykiatrisessa hoito-
tyossd. Tutkimuksessa Pitkanen haastatteli psykiatrisessa hoitotydssa tyos-
kentelevia hoitajia, miten he ovat kokeneet vakivaltatilanteet ja miten tilan-
teita pystyttdisiin ennaltaehkdiseméaan. Tuloksien perusteella hoitajien kéyt-
tdytyminen ja asennoituminen vaikuttivat vékivaltatilanteiden ennaltaeh-
kaisyyn. Tarkedksi katsottiin myds miten hoitajat osasivat ennakoida mah-
dollisia tilanteita. Hoitajien persoonallisuus vaikuttaa omaan kayttaytymi-

seen ja miten he potilaiden kanssa kommunikoivat.

Pitk&sen (2003) mukaan tyoturvallisuuden ndkokulmasta vékivaltatilantei-
den ennaltaehkaisy haastateltujen hoitajien mukaan on tarkeé tekija hoito-
tyossa. Vékivaltatilanteiden ennaltaehkaisylla pystytdan vaikuttamaan hoi-
tajien turvallisuuden tunteeseen ja vékivaltatilanteiden esiintyvyyteen. Tut-
kimuksessa haastateltavat nostivat vékivaltatilanteiden ennaltaehkéisyyn
liittyvia tekijoitd, joita oli muun muassa hoitajien ammatilliset valmiudet,

tyoympaéristo seka hallinnolliset toimenpiteet.

Pitkasen (2003) tekeméan tutkimuksen mukaan vékivaltatilanteiden ennalta-
ehkaisy nahtiin myos tutkimuksessa tilanteiden ennakointina. Kun huomat-
tiin potilaan esimerkiksi kiihtyvan tuli tilanteeseen puuttua esimerkiksi kes-
kustelemalla, ladkehoidolla tai eristykselld. Haastatellut hoitajat korostivat
my0s turhien riskien vélttamisté vékivaltatilanteiden ennaltaehkaisyssa. Ta-
méan opinndytetyon tuloksien mukaan hoitajat pitivét tarkedna ennakointia
ja asukkaiden tuntemista. Tilanteiden ennakointi ja niihin puuttuminen va-
hentéé tutkitusti vakivaltatilanteita. Tuloksien mukaan ennakointi tulee ty6-

kokemuksen myoté.

Vuorovaikutus on jokaisen ihmissuhteen perusta ja sen merkitys korostuu
vield enemman sosiaali- ja terveysalalla. Vuorovaikutuksen osapuolet usein
luulevat tietdvansa omien kokemuksien pohjalta toisesta osapuolesta, mita
ja miten henkil6 ajattelee, miten henkil6 reagoi asioihin ja miten henkilo
tulevaisuudessa reagoi. Ihmiset asennoituvat kohtaamaan ihmisen erilailla,
jos tiedetddn, ettd han on vaarallinen. Tilanne voi olla eri, jos tiedetdan, etta
henkil6 on arka ja ujo. (Weizmann-Henelius 1997, 62-63.) Vakivaltatilan-
teiden ennaltaehkaisyssa vuorovaikutus on suuressa roolissa. Tuloksien pe-
rusteella hoitajat puhuvat avoimesti asioista asukkaiden kanssa. Kiinnos-
tuksen osoittaminen ja aito vélittdminen ennaltaehkéisee vékivaltatilanteita.

Sairaanhoitajaliitto on julkaissut artikkelin vuonna 2008, jonka aiheena on
”Sairaanhoitajat tarvitsevat koulutusta ja tukea vikivaltatilanteisiin”. Artik-
kelissa kerrotaan, ettd potilaan vékivaltaisuus edellyttadd psykiatrisessa yk-
sikdssa hoitajilta erityisia ammattitaitovaatimuksia. Vékivaltaisuudesta
seuraavat pakkotoimenpiteet ovat erittdin traumaattisia seka hoitajille etta
asiakkaille. Hyva psykiatrinen hoitotyd ja henkilékunnan perusvaatimus-
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taso yllapidetaan ja turvataan tdydennyskoulutuksilla. Taydennys koulutuk-
sen méaérasta ei ole laissa selvitystd. Ne hoitajat, jotka ovat saaneet tdyden-
nys koulutusta vékivallan ennaltaehkaisysta ja kiinnipidoista, ovat olleet
tyytyvéisié ja kokeneet, ettd koulutuksista on ollut apua. Hoitajat ovat tyds-
kennelleet itsevarmemmin kuin aikaisemmin. (Sairaanhoitajaliitto 2008.)

Artikkelissa osana Euroopan komissiota rahoittamaa tutkimusta (ePsycNur-
seNet) todettiin, ettd sairaanhoitajat tarvitsevat enemman koulutusta ja tu-
kea aggressiivisen potilaan hoitoon. Tutkimus osoitti, etta hoitajat toivovat
saavansa osallistua useammin vékivallan ennaltaehkéisyn ja turvallisen hoi-
don koulutukseen. Hoitajat haluaisivat saada koulutusta, jota voitaisiin suo-
raan kayttdd kaytdnnossa. Sairaanhoitajat toivoivat myos, etté saisivat kei-
noja tunnistaa ja arvioida vakivaltatilanteita. Tdman opinnédytetydn tulok-
sien perusteella hoitajat ovat tyytyvdisia heille jarjestettyyn MAPA-
koulutukseen. He ovat kokeneet koulutuksen hyddylliseksi. (Sairaanhoita-

jaliitto 2008.)

Tuloksien perusteella vakivaltatilanteita pystytddn ennaltaehkdiseméaan eri-
laisien virikkeiden ja mielekkaan tekemisen kautta. Esimerkkina nousi
esille ART-ryhma, jossa osa asukkaista kdy. Aggression Replacement Trai-
ning (ART) on menetelmd, joka on kehitetty Yhdysvalloissa. Menetelmaa
on kehitetty ja tutkittu ympéari maailmaa. Menetelmén tarkoituksena on vah-
vistaa sosiaalista ja hyvaksyttavaa kayttaytymista. Tavoitteena on henkilon
kehittyminen moraalisessa ajattelussa. Henkilo oppii kehittdm&éan parempaa
itsehillintaa ja sosiaalisia taitoja, jotka auttavat henkild tulemaan toimeen
jokapdivéaisessd elaméssa. ART-ryhmassa kehitetddn taitoja kolmella ta-
solla, jotka ovat vihanhallinta ja tunnetaso, sosiaaliset taidot ja kayttayty-
misen taso, moraalinen perustelu seka arvojen ja ajattelun taso. (Aggression

Replacement Training, n.d.)

Kaikkien tyontekijoille tulee tehda selvaksi tyéhon liittyvat vaarat. Heidén
tulee pystya sisdistamaan turvallisuusohjeet ja toimintaperiaatteet, jotka liit-
tyvat vékivaltatilanteiden ennaltaehkadisyyn. Turvallisuusohjeista tulee
saada selville selvat toimintasdannot, miten erilaisissa tilanteissa toimitaan.
Tilanteita voi esimerkiksi olla henkilékuntamitoitus, potilaiden kuljetus,
yksintyoskentely seka ladkkeiden sailytys. Toimintasuunnitelma ja toimin-
taohjeet tulisi laatia koko tyoyhteisén kanssa yhdessa, jotta kaikki jasenet
sitoutuvat noudattamaan yhteisid ohjeita. Tyontekijat kantavat vastuuta
sekd itsensa ettd muiden tyontekijoiden turvallisuudesta. (Weizmann-Hene-

lius 1997, 73.)

Pitkasen (2003) tuloksien perusteella hallinnolliset toimenpiteet, kuten riit-
tava hoitohenkiloston maaré koettiin tarkeaksi asiaksi vakivaltatilanteiden
ennaltaehkéisyssa. Liséksi riittdva koulutuksien jarjestaminen ja selke&
tyonjako on tarked osa ennaltaehkaisya. Myos téssa opinnaytetydssa tulok-
sista ilmeni, ettd haastateltavat pitivat tarkeana oikeaa henkilokuntamitoi-
tusta. Hoitajien turvallisuutta liség, kun kaikki tietdvat omat tydtehtavansa
ja mista asioista ovat vastuussa. Haastateltavat hoitajat pitdvat hyvéana en-
naltaehkdisyn menetelménd myos yhteisid sadnt6ja. Osallistuminen yhtei-

siin kokouksiin takaa, etté tiedonkulku yksikdssé on jatkuvaa.
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Tyoyksikon turvallisuuteen voidaan vaikuttaa myds tyohuoneiden jarjeste-
Iylla, kalustuksella ja rakenteellisilla muutoksilla. Turvallisuuteen vaikutta-
vat tekijat ovat muun muassa tyotilojen valvonta seka halytyslaitteet.

(Weizmann-Henelius 1997, 74.)

Myos Pitkdsen (2003) tutkimuksen mukaan ty0ympaéristoon liittyvat tekijat
nousivat tarkeiksi tilanteiden ennaltaehkaisyssa. Tuloksista nousi esille ti-
laratkaisut, esineiden ja huonekalujen sijoittelu seké erilaiset tekniset lait-
teet, kuten hoitajien halyttimet koettiin térkeiksi. Kuten myos Pitkdsen
(2003) tutkimuksessa ilmeni, tdssé opinnaytetydssa halytyslaitteet koetaan
hyviksi ja ne nostavat turvallisuuden tunnetta. Halytyslaitteet ovat hyva

keino vékivaltatilanteiden ennaltaehkaisyssa.

16 TUTKIMUKSEN EETTISYYS

Eettisyydella tarkoitetaan henkilon toimintaa ja ajattelua. Eettisyys nékyy
henkil6kohtaisten ja ammatissa yhteisesti hyvaksyttyjen arvojen ja periaat-
teiden tuntemisena. Eettisyytta voidaan tarkastella oman toiminnan kautta
etiikan n&dkokulmasta. Olennaista on, ettd henkild pystyy tunnistamaan asi-
oihin ja tapahtumiin liittyvia eettisia nakékulmia ja pohtimaan niitd suh-
teessa omaan toimintaansa. (Vuori-Kemilg, Lindroos, Nevala & Virtanen

2005, 26.)

Opinnaytetyon narratiivinen lahestymistapa noudattaa laadulliselle tutki-
mukselle asetettuja ohjeita eettisten kysymyksien pohdinnassa. On yleistd,
ettd narratiivisessa lahestymistavassa tdiden aiheet ovat arkoja, jonka takia
tyon kaikki eettiset ndkokulmat tulee ottaa huomioon tarkasti. (Janhunen

ym. 2001, 93.)

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, mika tulee olla selvilla en-
nen haastattelujen aloittamista. Tutkituille tulee tehdd selvaksi kaikki mah-
dollinen tieto tutkimuksesta. Heille tulee selvittaa tyontekija, opinnaytetyon
nimi, sen tarkoitus seka tieto siitd, mihin tutkimuksessa tuotettua tietoa kéy-
tetadn. Tutkittujen henkildllisyydet tulee pysya salassa koko tutkimus pro-
sessin ajan. Tutkittaville tulee myds selvittdd, ettd tutkimusaineisto pysyy
ainoastaan tyontekijalla eika aineisto ei joudu muiden ihmisten kasiin. Ai-
neisto tulee havitta4 asianmukaisesti, kun tutkimus on valmistunut. (Janhu-

nen ym. 2001, 93.)

Opinnaytetyon alkuvaiheessa tehtiin saatekirje tutkittavaan yksikkdon. Saa-
tekirjeessa ilmeni tekijan nimi, tutkimuksen nimi, tyon tavoite, vapaaehtoi-
suus seka tieto siitd, missé tutkimuksen tietoa kaytetdan hyvéksi. Saatekir-
jeen liitteend on haastattelurunko, johon haastateltavat pystyivéat tutustu-
maan jo etuké&teen. Saatekirjeessa on tekijan yhteystiedot yhteydenottoja

varten.

Haastateltavat eivat olleet saaneet saatekirjettd nakyviin yksikkdon, eika
myo6skddn haastattelurunkoa. He eivat olleet tietoisia, mink& takia heitd
haastateltiin eivétka he olleet voineet tutustua haastattelurunkoon etukateen.
Ennen haastattelun alkua tyontekijé kertoi haastateltaville tyosta, sen tar-
koituksesta ja tavoitteista. Haastateltavat saivat haastattelurungon ennen
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haastattelua, jotta he pystyivat seuraamaan kysymyksia haastattelun aikana.
Eettisyyden kannalta ajateltuna olisi ollut parempi, ettd haastateltavat olisi-
vat saaneet saatekirjeen ja haastattelurungon jo etukateen. He olisivat sita

kautta voineet valmistautua haastatteluun etukéteen.

Tutkimuksessa eettisyys toteutui kuitenkin monilta eri osin. Haastateltavien
henkil6llisyydet eivat paljastu tutkimuksesta. Haastatteluista ei paljastu
asukkaiden henkilollisyydet. Tutkimuksen aineisto on pysynyt vain opin-
naytetyon tekijan hallussa. Aineisto tullaan poistamaan asianmukaisesti,

kun tutkimus on valmistunut kokonaan.

Esimerkkitarinan henkilot ovat taysin fiktiivisid. Henkil6t ovat opinndyte-
tyon tekijan omia keksittyja ihmisia. Kertomuksessa on osia saaduista haas-
tatteluista, joita tekijd on yhdistellyt luodakseen kokonaisen tarinan. Kerto-
muksen yksityiskohdat ovat keksittyja. Kertomuksesta eivat paljastu kenen-

k&an henkilollisyydet.

17 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Laadulliselle tutkimukselle on tehty omat luotettavuuden kriteerit. Kuiten-
kin narratiiviselle tutkimukselle on kehitetty omat luotettavuuden Kriteerit,
jotka ovat: aineiston riittdvyys, johdonmukaisuus, oivalluskyky ja tiivista-
minen. Taman opinndytetyon luotettavuutta pohtiessa kaytetadn narratiivi-
selle tutkimukselle kehitettyja luotettavuuden kriteereitd. (Janhunen ym.

2001, 105-106.)

Aineiston riittdvyys tarkoittaa sitd, ettd tyon tekijén tulee osoittaa, etta tekija
on saanut riittdvasti aineistoja ja havaintoja tutkitusta ilmidsta. Se katsotaan
my6s tutkimus tuloksien monipuolista ja rikasta esitystd. Tekijan tulee
my0Os osoittaa analyysiprosessin eteneminen. Prosessin etenemisessé tulee
lukijalla olla mahdollisuus seurata tarkasti tutkimustuloksia. Tyossa tulee
ilmetd, miten ja mista tutkimustulokset ovat saatu. Tutkimustuloksissa on
hyva olla esilla suoria lainauksia aineistosta. (Janhunen 2001, 105-106.)

Johdonmukaisuudella tarkoitetaan sitd, ettd miten tekija pystyy muodosta-
maan tutkittavasta ilmiosta kokoavan ja merkityksellisen tutkittavasta ilmi-
Ostd. Koossa pysymisté arvioidaan siten, miten tutkimustuloksia esitellaan
ja tarkastellaan verrattuna aikaisempiin tutkimuksiin. Tutkimuksen tekijan
tulee perustella valintansa teoreettiseen viitekehykseen. (Janhunen 2001,

106.)

Oivalluskyvylld tarkoitetaan kykya omaperéisyyteen kertomuksessa ja sen
analyysissa. Narratiivisessa tutkimuksessa on yksi ndakokulma tutkittavasta

ilmiosta, johon kertomus nojaa. (Janhunen 2001, 106.)

Tiivistdmisell& tarkoitetaan sitd, miten tekija kykenee tiivistdamaan analyy-
sien tuloksen pieneen maaraan késitteitd. Eleganttisuus kuuluu mydos narra-
titviselle lahestymistavalle tulosten esittdmisessa. Eleganttisuus tarkoittaa
tutkimuksessa ja tulosten raportoinnissa loogista kokonaisuutta. Loogisuus
tarkoittaa, ettd tutkimukseen valitut kasitteet tai viitekehys, tutkimusmene-
telma, tutkimuskysymykset, aineisto, aineistonkeruu, tulosten raportointi ja
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johtopééatokset ovat liitoksissa toisiinsa. Naiden asioiden tulee olla johdon-
mukaisia ja loogisia toisiinsa ndhden. (Janhunen ym. 2001, 106-107.)

Siséllénanalyysin luotettavuuden arvioinnissa luotettavuuskysymykset liit-
tyvat tutkijaan, aineiston laatuun, aineiston analyysiin ja tulosten esittami-
seen. Laadullisen tutkimuksen luotettavuudessa korostuu aineiston laatu.
Tutkimuksen tekija osoittaa luotettavasti yhteyden aineiston ja tulosten va-
lilla. (Janhonen ym. 2001, 36.)

Tdassé opinnaytetydssd on haastateltu kuutta yksikon hoitajaa vakivaltatilan-
teista ja niiden ennaltaehkéisysta. Haastateltavat ovat valittu osastonhoita-
jan toimesta. Haastateltavat ovat siis valittu tietoisesti. Viisi haastattelua on-
nistui ja niitd on kaytetty tassa tutkimuksessa. Haastattelut nauhoitettiin te-
kijan puhelimeen. Haastattelut kestivat 20—45minuuttia. Ennen haastatte-
luita tehtiin esihaastattelu, jonka tarkoituksena oli selvittda haastattelurun-
gon toimivuus. Tyontekijé oli tyytyvdinen esihaastatteluun, eikéd haastatte-
lurunkoa ole muutettu.

Tutkimusaineiston puhtaaksikirjoittaminen eli litterointi on tehty lyhyella
ajalla haastattelujen jalkeen. Litterointi on tehty sanasta sanaan, juuri niin
kuin haastateltavat ovat asiat sanoneet. Tarkka litterointi ja aineiston kasit-
tely lisdé luotettavuutta. Tutkimusaineistoa saatiin viidestd haastattelusta
laajasti ja monipuolisesti. Taman vuoksi voidaan todeta, etta aineistoa saa-
tiin tarpeeksi yhdelle tekijélle. Aineisto on saatu yhdestd yksikosta, joten
tuloksia ei voida yleistad muihin yksikkoihin. Tutkimustuloksia voidaan
kuitenkin hyodyntaa erilaisissa yksikoissa, joissa esiintyy vékivaltaa.

Opinnéaytetyosta saa selville, kuinka maailmanlaajuinen ongelma vékivalta
sosiaali- ja terveysalalla on. Opinndytetydssa on kaytetty vakivallan ennal-
taehkaisystd kertovia tutkimuksia ulkomailta ettd Suomesta. Ongelmaa on
tutkittu laajasti, mutta psykososiaalinen kuntoutusyksikko- késitetta ei
I0ydy tietokannoista. Tutkimukseen on haettu tietoa alan kirjoista, erilai-
sista tutkimuksista, lehdista seka Internetista. Léhteitd on etsitty monipuo-
lisesti, joka lis&a tutkimuksen luotettavuutta.

Opinndytetyon esimerkkitapaus on tdysin fiktiivinen tarina, joka on koottu
haastatteluista. Kertomuksessa on kaytetty paljon tekijan mielikuvitusta ja
sitd on muunneltu moneen kertaan, jotta kertomuksesta tulisi uskottava ko-
konaisuus. Tarina on yksinkertainen, joka voisi tapahtua missé tahansa yk-
sikdssa. Tarinassa on erittain pelkistetty juoni ja henkilot, ettei kertomuk-
sesta tulisi epauskottava. Tarina on kuitenkin omaperdinen, eik toista sa-
manlaista tarinaa ole Kirjoitettu.

Opinndytetytssd on kaytetty kahta erilaista analysointitapaa, narratiivista
lahestymistapaa ja siséllonanalyysia. Muun aineiston siséllénanalyysi luo
syvyytté tutkittavaan aiheeseen ja lukija saa ilmiosta selkeédn kokonaisku-
van. Tutkittava ilmid ja tutkimustulokset tulevat tyosta selkeasti esille.
Tyon alussa oleva teoriaosuus pohjustaa lukijan aiheeseen, jonka jalkeen
aiheen esittely, tavoitteet ja tarkoitus tulevat esiin. Teoriatieto tukee analyy-
sejé ja tutkimustuloksia. Tutkimusta rikastaa kaksi analysointitapaa, joita
on kaytetty tydssa selkeasti.
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18 POHDINTA JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Opinnéaytetyon aihe valikoitui tekijan oman mielenkiinnon mukaisesti. Har-
joittelussa turvallisuuden merkitysta korostettiin. Tekija ei kuitenkaan itse
ollut tietoinen, miten ennaltaehkdista vékivaltatilanteita, joita yksikdssa
syntyi. Mielenkiinto kasvoi, kun tekija ja tyoyksikon taho tapasivat ja toivoi
tastd aiheesta tehtya tyota. Tyontekijé valitsi itse narratiivisen lahestymis-
tavan osaksi tyotd, silla menetelma ei ole paljon k&ytetty. Menetelma on
hyvin mielenkiintoinen tapa tuoda esille konkreettista tietoa lukijalle vaki-
valtatilanteista. Narratiivisen lahestymistavan avulla lukijalle avautuu to-
dellinen vakivaltatilanne. Tekijan tavoitteena oli saada ndkymiin opinnay-

tety6hon fiktiivinen vakivaltatilanne ja se onnistui.

Opinndytetyon prosessin eteneminen oli vaihtelevaa. Opinndytety6 saattoi
olla koskemattomana kuukausia. Toisaalta sitten tuli aika, jolloin tyo eteni
paivittain. Kaikki prosessin vaiheet on kayty tarkasti lapi ja niihin on pa-
nostettu yhté paljon. Kahden eri analyysin tekeminen oli haastavinta. Se tuo
kumminkin ty6hon syvyyttd, joka oli sen arvoista. Jos toinen analyysi olisi

jatetty pois, niin tulokset olisivat olleet suppeampia.

Tutkimustuloksista voidaan paatelld, ettd vékivaltatilanteiden ennaltaeh-
kéisy on tarked aihe yksikoissg, joissa vakivaltaa esiintyy. Tuloksista il-
meni, ettd ennaltaehkaisyn keinoja on paljon ja ne tulisi olla hoitajilla mie-
lessa kokoajan. Vékivallan riski on aina olemassa. Vékivallan ennaltaeh-
kaisyyn liittyy paljon erilaisia asioita, ympariston kalusteista hoitajien vuo-
rovaikutukseen. Haastatteluista voidaan paatelld, etta hoitajilla on paljon
tietoa vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisystd. Haastateltavat osasivat tiedos-

taa ja arvioida omaa kéytostaan.

Vakivalta ja psykiatrinen hoitoty6 yhdistetadn usein toisiinsa. Vakivalta ei
ole missadan muodossa hyvaksyttavaa, mutta kaikkia vakivaltatilanteita ei
voi ennaltaehkaéistd. Vékivalta tulee aina olemaan uhka sosiaali- ja terveys-
alalla, eika nollatoleranssia ole. Tilanteisiin tulee aina puuttua. Tasté opin-
naytetyosta selvidd, minkalaisia vékivaltatilanteita psykososiaalisessa kun-
toutusyksikossa syntyy ja milla keinoin tilanteita ennaltaehkaistaan.

Jatkotutkimus aiheita voivat olla muun muassa vékivaltatilanteiden ennal-
taehkéisy kohdennettuna johonkin tietynlaiseen yksikkoon, hoitajien pelko
vakivaltatilanteessa, turvallisuudentunteen lisdédminen hoitajilla psykososi-

aalisessa kuntoutusyksikossa.
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Saate

Hei!

Olen Hameen Ammattikorkeakoulusta kolmannen vuoden opiskelija ja tu-
len tekemddn yksikkdonne opinndytetyoni aiheesta “Vikivaltatilanteiden
ennaltaehkéisy kehitysvamma psykiatrisessa yksikossa”. Tyon tarkoituk-
sena on etsid keinoja vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisyyn yksikdssa. Tyon
tuloksia voidaan mahdollisesti kayttaa hyddyksi yksikossa tulevaisuudessa,

jotta vékivaltatilanteita voitaisiin ennaltaehkaistéa.

Tyon materiaali keratd&n yksikon hoitajilta haastattelu menetelmalla, jotka
toteutetaan maaliskuussa 2014. Haastattelu tulee kestdmaén puolesta tun-
nista tuntiin ja haastattelu jarjestetadn yksityisessa tilassa, jossa on lasna
vain opinndytetyon tekija ja haastateltava. Haastattelu on kaikille hoitajille
vapaaehtoinen ja haastateltavat pysyvat anonyymeind. Haastattelut nauhoi-
tetaan ja kasitellaan luottamuksellisesti. Kun opinndytety6 on valmis, nau-

hoitetut haastattelut poistetaan asianmukaisesti.

Opinnéaytetyolle on kyseisen tutkimusorganisaation mydntama lupa.
Ohessa on mukana alustava haastattelurunko, johon voi tutustua ennen

haastattelua. VVastaan mielellani kysymyksiin.
Kiitos!
Ilse Puumalainen, sairaanhoitaja opiskelija

Hameen Ammattikorkeakoulu
ilse.puumalainen@student.hamk_fi
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Liite 2
Haastattelu runko

1. Millaisia vikivaltatilanteita yksikdssd kokemuksesi mukaan syntyy?

2. Millé keinoilla vékivaltatilanteita ennaltachkdistidén yksikossad kokemuksesi mukaan?

3. Kertoisitko esimerkin jostakin kokemastasi vékivaltatilanteesta yksikdssa.

* Miten tilanne alkoi?

*  Mitka tekijat vaikuttivat tilanteen kehittymiseen?

* Miten tilanne jatkui?

*  Mihin tilanne johti?

* Mitid keinoja kaytit vékivaltatilanteen ennaltachkdisyyn?

* Millaisia keinoja olisi voitu kéyttdi tilanteen ennaltachkiisyyn?
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Liite 3

Esimerkkeja karttoja muodostavista elementeista

Mista tilanne alkoi?

Toiminnan maisemaa

Tietoisuuden maisemaa

1. Asukas oli saanut luvattomasti toiselta
asukkaalta rahaa, kysyttaessa vield, ettd mika
tama homman nimi on, niin hanella oli mah-
dollisuus kertoa totuus.

2. Asukkaalla oli lenkkiaika, kehotettiin me-
nemaan pukemaan kaksi kertaa.

3. Uusi asukas, joka oli psyykkisesti epatasa-
painossa, ei hallinnut tatd omaa tilannetta.

4. Hoitaja oli ulkona asukkaiden kanssa, tuli-
vat yhdessa sisélle kun halyttimet alkoi soida.

5. Hoitaja haki haavanhoitotarvikkeita, lahes-
tyi asukasta edestdpdin ja kertoi mitd seuraa-
vaksi tapahtuu.

6. Asukkaalla oli paallaan todella paljon vaat-
teita, joten tdhé&n asiaan puututtiin.

1. Ei voi milladn pitd4 paikkaansa, ettd on saa-
nut velkoja takaisin.

2. Asukas sanoi, ettei ole menossa lenkille.

3. Asukas alkoi menna harhaiseksi ja psykoot-
tiseksi.

4. Hoitaja ei tiennyt yhtaan, mista on kysymys
kun ei ole nahnyt tilannetta.

5. Asukkaalta vuosi silmakulmasta verta.

6. Hoitajan mielestd naytti jopa véhan type-
réalta.
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Vékivaltatilanne

Toiminnan maisemaa

1. Asukas haukkui kauheasti ja raivosi.

2. Asukas itse paiskasi oven kiinni, sitten al-
koi tavarat lentdmaan, jolloin tehtiin halytys.

3.Asukas heittaytyi lattialle, potki ja 16i. Ti-
lanne meni kiinnipitoon.

4.Asukas jouduttiin eristimaan.

5. Turvahoito alkoi, asukas alkoi kumminkin
riehumaan uudestaan.

6. Asukas hyokkasi hoitajan kimppuun lyo-
den.

7. Asukas oli maassa, hoitajat molemmilla
puolilla pitdmassa kiinni.

8. Asukas kavi silmittdmasti paalle, sai ka-
desta kiinni eika irrottanut.

9. Asukas tuli hoitajan paalle juosten.

10. Hoitajat joutuivat turvautumaan tarvitta-
vaan ladkitykseen.

Tietoisuuden maisemaa

1.Asukkaalle tuli ihan j&&tava raivo, asukas
kiihtyi ihan hulluna.

2. Hoitajia tuli onneksi paikalle nopeasti.

3. Asukas nauttii huomiosta ja esiintymisesté.
Saa siita jonkinlaista mielihyvéa.

4. Asukas hajotti paikkoja ja riehui.

5. Asukas vaikutti muihin asukkaisiin, tuli
kommentti "tuo ei hiljene muuten kuin tappa-
malla”.

6. Asukas ei pystynyt endd tuomaan omia tun-
teitaan esille, han oli sulkeutunut ja monion-
gelmainen.

7. Hoitajilla ei ollut aikaa kertoa, mité oli ta-
pahtunut.

8. Hoitajan pusero repesi ja kateen tuli raapi-
misjalkia.

9. Asukas paasi tulemaan todella lujaa hoita-
jaa pain, hoitaja otti metrin takapakkia. Metal-
linen karmi osui hoitajan selk&én lujaa.

10. Asukkaan kielenkéaytto oli todella hurjaa.
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Miten tilanne rauhoittui?

Toiminnan maisemaa

1.Asukas rauhoittui puhumalla ja asiat selvi-
tettiin.

2. Hoitajilla oli vaihtoehtoina laittaa asuk-
kaalle lepositeet.

3. Tilanne alkoi rauhoittua kun laékitys alkoi
vaikuttaa.

4. Asukas meni omaan huoneeseen rauhoit-
tumaan.

5. Kun asukas saatiin makuuasentoon soh-
valle niin tilanne rauhoittui.

6. Hoitajat piti asukasta maassa niin kauan,
etta han rauhoittui.

Tietoisuuden maisemaa

1.Asukas ei pystynyt sanomaan totuutta kun
oli mahdollisuus, vasta raivokohtauksen jal-
keen. Ei kestanyt hdpedntunnetta.

2. Asukas ei halunnut lepositeisiin.

3. Psykoottisuus oli asukkaalla voimakkaasti
paalla.

5. Asukkaan haava saatiin puhdistettua.

6. Hoitaja joutui sairaslomalle kahdeksi vii-
koksi selén takia.
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Keinoja tilanteen ennaltachkéisyyn

Toiminnan maisemaa

1. Tilanne ei olisi voitu ennaltaehkdista.

2. Hoitajat sopivat vanhempien kanssa, etta
asukas on puoli vuotta ilman kotilomia, ker-
ran kuussa saa soittaa kotiin, mitdan postia ei
saa viedd huoneeseen.

3. Hoitajat olivat lasné tilanteessa, he poisti-
vat muut asukkaat tilasta pois.

4. Hoitajat olisivat voineet antaa rauhoitta-
van ladkkeen jo aikaisemmin.

5. Hoitajan ei olisi pitdnyt menn4 tilantee-
seen yksin, vaan pyytaa apua aikaissmmassa
vaiheessa.

Tietoisuuden maisemaa

1,Tilanne tuli niin puskista.

2. Asukkaalla menee nyt tosi hyvin, tulee toi-
meen muiden asukkaiden kanssa. Asukas ei
enaa ahdistele hoitajia tai huutele havytto-
myyksia.

3. Hoitajat olivat rauhallisia ja turvasivat mui-
den asukkaiden turvallisuuden.

4. Asukas oli uusi, joten hoitajat eivat osan-
neet odottaa tallaista tilannetta.

5. Tilannetta ei olisi vélttdmatta tapahtunut
jos hoitajia olisi ollut jo heti tilanteessa enem-
man.
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Pasjuonirungon muodostuminen

Esimerkkitapauksien karkeat

padjuonirunkotiivistelmét

Tapaus 1:

Asian selvitys
Vékivaltatilanne

Hélytys
Rauhoittuminen

Tapaus 2:

Kehoitettu lenkkeilyyn
Vékivaltatilanne

Eristys
Rauhoittuminen

Tapaus 3:

e Psyykkinen epatasapaino
o Vaékivaltatilanne

o Fyysinen rajoittaminen + tarvittava laakitys

¢ Rauhoittuminen
Tapaus 4:

° Halytys
o Vakivaltatilanne
o Rauhoittuminen

Tapaus 5:

e Ohjaustilanne
o Vakivaltatilanne

o Halytys
o Rauhoittuminen

Kiinnipito + tarvittava lagkitys

Liite 4

Yhteisen tarinan

péajuonirunko

Hoitajan ja asukkaan
valinen vuorovaikutus

Véakivaltatilanne

Hélytyksen tekeminen

Kiinnipito/ fyysinen
rajoittaminen

Tarvittava laakitys

Rauhoittuminen
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Kertomusta rakentavan kehikon tdsmennys

Fiktiivisen asukkaan ja ympériston rakenne:

e Asukas: Mikael, 26v. Kehitysvammainen. Asunut osastolla kolme kuukautta.
o Hoitaja: Anu, 45v. Lahihoitaja, tydskennellyt osastolla 12vuotta.

« Hoitaja: Toni, 28v. Lahihoitaja, tydskennellyt osastolla 1,5vuotta.

« Hoitaja: Sari, 38v. Sairaanhoitaja, tydskennellyt osastolla 4vuotta.

Vakivaltatilanteen kulku:

e Toni ja Anu ovat aamuvuorossa

o Mikael poissa-oleva ja vetdytyy omiin oloihinsa

« Hoitajat kehottavat asukasta pukemaan vaatteet péélle ja lahtemaan ulkoilemaan
o Mikael hyokkaa Anun kimppuun

o Toni tekee halytyksen

e Asukas viedd&dn maahan kahden hoitajan voimin

o Asukkaalle annetaan tarvittava laékitys Sarin toimesta

e Sari ohjaa muut asukkaat omiin huoneisiin

o Mikaelia pidetddn maassa niin kauan kun on rauhallinen

« Hoitajat tyytyvaisid, miten tilanne hoidettiin
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Aineiston pelkistdminen

Liite 6

Minkalaisia vakivaltatilanteita yksikdssa kokemuksesi mukaan syntyy?

Alkuperéisilmauksia haastatteluista

Pelkistettyja ilmauksia

e ”.vadrinymmarrys tilanteita johtuen asiakkaiden

ymmaértamisen tasosta..”

e ”_hoitajien vélinpitdamattomyydestd..”

e ”.kommunikaatio ongelmista, kun hoitaja ei ymmaérra

asukasta ja toisinpdin..”

o ”..asukkaiden keskindiset ristiriidat..”

e ”.henkilokunnan takia, ei anneta tarpeeksi aikaa..”

e ”.psyykkisien ongelmien takia, hoitajat voi

vahételld niitd..”

Vaarinymmarrys
tilanteet asukkaiden

ymmartamisen ta-
sosta johtuen

Hoitajien
vélinpitamattomyys
Asukkaan

kommunikaatio
ongelmat

Hoitajien kommuni-
kaatio ongelmat

Asukkaiden
keskinaiset

ristiriidat

Hoitajien ajan puute

Hoitajat voivat

vahatella
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asukkaiden psyyk-
Kisi& ongelmia

e ”.vikivalta voi olla opittu tapa toimia..” Vékivalta on opittu

tapa asukkailla

e ”.rajoittamis- ja ohjaustilanteet..” Asukkaiden

rajoittamis-ja oh-
jaustilanteet

o ”.verbaalista vékivaltaa asukkaiden ja hoitajien
vililld, voi mennd myds fyysiseksi..” Verbaalinen
vakivalta asukkai-

den ja hoitajien véa-
lilla

o ”.asukkaat tulee lydden, potkien, purren paille..” Asukkaan fyysinen
vakivalta hoitajia

kohtaan
o ”.henkistd vikivaltaa hoitajia kohtaan, todella raakaa Asukkaan henkinen
Kielenkayttoo..” vakivalta hoitajia
kohtaan
Milla keinoilla vékivaltatilanteita ennaltaehkéistadn yksikossa?
Alkuperéisilmauksia haastatteluista Pelkistettyjd ilmauksia
e ”..suuri merkitys ihmissuhteella Ihmissuhteen merkitys
miten tuntee toisen..” Toisen tunteminen

e ”.saatu luottamussuhde asukkaan Luotu luottamussuhde



kanssa..”
”_kunnioitus vanhempaa ihmista
kohtaan..”

2

..vankka tyokokemus..”

..puhuminen asukkaan kanssa..”

2

..empaattinen auktoriteetti..”

”..ART-ryhmd, antaa keinoja toimia
kun suuttuu..”

” .MAPA-koulutus..”

”..riittdvisti henkilokuntaa ja oikea

mitoitus..”

’..vuorossa on aina mieshoitaja..”

2

..vakituiset tyontekijit ehkaisevit..”

-

b

..asukkaille mielekis tekeminen..”

-

9

..motivoituneet hoitajat, kuljetaan
silmét seldssa..”
”..oma kdytds, neutraali, aktiivisesti

lasnd, ei provosoida..”

Vékivaltatilanteiden ennaltaehkaisy psykososiaalisessa kuntoutusyksikssé

asukkaan kanssa

Vanhemman ihmisen

kunnioitus

Tyokokemus

Puhuminen asukkaalle

Hoitajan empaattinen auktoriteetti

Vihanhallintaryhma asukkaille

Koulutus hoitajille

Riittava henkilokunta

Mieshoitaja

VakKituiset tyontekijat

Virikkeet asukkaille

Motivoituneet tyontekijat

Tyontekijoiden varovaisuus

Hoitajan oma kaytos

Hoitajan neutraalisuus

Hoitajan aktiivinen lasndolo
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Hoitajan ei provosoiva kaytos

e ”.yhteiset s&annot ja ohjeet” Y hteiset sdannot
e ”..uusille kunnon perehdytys..” Uusien tyontekijoiden perehdytys
o ”.tiedonkulku tirkedd, osallistutaan Henkildkunnan tiedonkulku
raportteihin, osastokokouksiin..” Hoitajien osallistuminen yhteisiin
kokouksiin
e ”.hilytyslaitteet osastojen valilla..” Hélytyslaitteet
e ”..avoin keskustelu asukkaiden kanssa..” Avoin keskustelu asukkaiden

kanssa
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Aineiston ryhmittely

Minkaélaisia vékivaltatilanteita yksikdssa kokemuksesi mukaan syntyy?

Pelkistetyt ilmaukset Alakategoriat

o Vaarinymmarrys tilanteet johtuen

asukkaiden ymmartdmisen tasosta

Asukkaan kommunikaatio ongelmat 1. ASUKASLAHTOISET
Vékivalta on opittu tapa asukkailla TILANTEET

Asukkaiden keskindiset ristiriidat

Asukkaan fyysinen vakivalta hoitajia kohtaan

Asukkaan henkinen vakivalta hoitajia kohtaan

« Hoitajien valinpitdmattomyys
« Hoitajien ajan puute 2. HOITAJALAHTOISET
« Hoitajat voivat vahatelld asukkaiden TILANTEET
psyykkisid ongelmia
« Hoitajien kommunikaatio ongelmat
e Asukkaiden ohjaus-ja rajaamistilanteet

o Verbaalinen vékivalta asukkaiden 3. YHTEISLAHTOISET
ja hoitajien valilla TILANTEET

Milla keinoilla vékivaltatilanteita ennaltaehkaistaan yksikossa?

Pelkistetyt ilmaukset Alakategoriat

Hoitajan empaattinen auktoriteetti

Hoitajan oma kaytos

Hoitajan neutraalisuus

Hoitajan aktiivinen l&asndolo

Hoitajan ei provosoiva kaytos 1. HOITAJALAHTOISET
Motivoituneet tyontekijat TEKUAT
Tyontekijoiden varovaisuus

Tyokokemus

Vanhemman ihmisen kunnioitus

Ihmissuhteen merkitys

Toisen tunteminen

Henkilokunnan tiedonkulku

Puhuminen asukkaalle

Avoin keskustelu asukkaiden kanssa

Luotu luottamussuhde asukkaan kanssa
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e Asukkaiden vihanhallintaryhma

« Asukkaiden virikkeet 2. ASUKASLAHTOISET
TEKIUAT

e Uusien tyontekijoiden perehdytys

o RIiittava henkildkunta

« Mieshoitaja 3. TYON JARJESTAMISEEN

e Yhteiset sdannot LITTYVAT TEKUAT

o Halytyslaitteet

« Hoitajien koulutus

« Hoitajien osallistuminen yhteisiin

kokouksiin
e Vakituiset tyontekijat
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Liite 8
Aineiston abstrahointi

Minkaélaisia vékivaltatilanteita yksikdssa kokemuksesi mukaan syntyy?

Alakategoriat Ylakategoria

1. ASUKASLAHTOISET
TILANTEET

2. HOITAJALAHTOISET 1. VAKIVALTATILANTEET
TILANTEET

3. YHTEISLAHTOISET
TILANTEET

Milla keinoilla vékivaltatilanteita ennaltaehkaistaan yksikossa?

Alakategoriat Ylakategoria
4. HOITAJALAHTOISET
TEKIJAT
5. ASUKASLAHTOISET 1. VAKIVALTATILANTEIDEN
TEKIJAT ENNALTAEHKAISYN

KEINOT
6. TYON JARJESTAMISEEN
LITTYVAT TEKUAT




