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Tédmin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd kuinka usein ja minka tyyppistd véki-
valtaa palvelukoti Pajussa esiintyy, hallitseeko henkilokunta vikivaltatilanteet ja mi-
ten ne koetaan sekd hallitseeko henkilokunta HaiPro-kirjaamisen ja miten kirjaami-
nen koetaan.

Opinndytetyon teoriaosassa kisittelin kehitysvammaisuutta, siihen liittyvid psyykki-
sid hairioitd sekd haastavaa kéyttaytymistd. Késittelin myos sekd henkistd ettd fyysis-
td vikivaltaa, vékivallan esiintymistd hoitotydssd, vikivallan kohtaamista ja koke-
mista seké vikivaltatilanteiden jélkikasittelyd. Lisdksi késittelin HaiPro-jérjestelméa,
joka on terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijérjestelma.

Opinndytetyon aineiston kerdsin tekemilld lomakehaastatteluja palvelukoti Pajun
henkilokunnalle. Haastattelin kahdeksaa palvelukodissa tyoskentelevdd hoitajaa.
Haastattelukysymykset olivat avoimia ja ne analysoin soveltaen yksinkertaista sisil-
16n analyysia.

Tuloksista havaittiin, ettd henkistd vékivaltaa esiintyy palvelukoti Pajussa péivittéin,
fyysistd vékivaltaa viikoittain. Haastattelujen mukaan henkilokunta hallitsee tyossd
esiintyvit vikivaltatilanteet hyvin. Fyysiset vikivaltatilanteet koettiin uhkaavampina,
mutta henkistd vikivaltaa ei pidetty juuri minkéénlaisena uhkana. Haastattelujen pe-
rusteella henkilokunta hallitsee kirjaamisen HaiPro-jarjestelmaén.

Tutkimuksen pohjalta nousi seuraavat mahdolliset jatkotutkimusaiheet: tutkimus ko-
ko Satakunnan sairaanhoitopiirin sosiaalipalvelujen henkilokunnan kokemuksista
vékivaltatilanteista seké tutkimus, joka kisittelisi ja keskittyisi pelkéstdén henkiseen
vidkivaltaan ja sen kokemiseen.
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The purpose of this theses was to examine how often and what kind of violence there
exists in shelterhome Paju, can the staff cope in these situations and how do they ex-
perience them. Also, does the staff master the HAIRPRO documenting and how do
they experience it.

In the theory section of the thesis, I described mental deficiency, psychical disorders
and challenging behaviour relating to it. I discussed mental and physical violence,
the existence of violence in carework, encountering and experiencing it and how
these situations are processed afterwards. I also discussed the HAIRPRO-system,
which is the reporting system for dangerous situations in healthcare.

I gathered the material for this thesis by conducting form interviews for the staff at
shelterhome Paju. I interviewed eight members of staff at the shelterhome. The ques-
tions were broad and I analysed them by using simple content analysis method.

From the results one can determine that mental violence exists at shelterhom Paju
daily and physical violence exists on a weekly basis. According to the interviewed
members of staff, they master these violent situations well. The situations, where
physical violence occurs, are experienced as the most threatening. However, mental
violence was deemed to be no threat at all. The results also revealed that the staff
manage the HAIRPRO documenting.

From the thesis, the following topics for follow-up research emerged: a research cov-
ering the whole Satakunta healthcare district on social services staff’s experiences on
violence. Also a research which would examine and discuss only mental violence
and how staff experience it.
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1 JOHDANTO

Valitsin opinndytetyon aiheeksi selvittdd Palvelukoti Pajun henkil6kunnan kokemuk-
sia vékivaltatilanteista sekd HaiPro — jdrjestelmén kaytostd. Aihevalintaani vaikutti
keskustelu palvelukodin esimiehen kanssa sekd oma kokemus tyoyksikossa.

Olen itsekin kokenut asiakkaiden taholta fyysistd ja henkistd vidkivaltaa, ja halusin
selvittdd miten tyoyksikon muut jésenet vékivaltatilanteet kokevat. HaiPro — jérjes-
telmd, johon vékivaltatilanteet kirjataan, aiheuttaa yksikossé aika ajoin keskustelua ja
halusin myds selvittdd millaisia ajatuksia kirjaaminen heréttdd. Tehyn tekemén selvi-
tyksen mukaan joka kolmas hoitaja on joutunut tyssddn fyysisen vikivallan tai sen
uhan kohteeksi ja kaksi kolmasosaa sanallisen uhkailun, arvostelun tai nimittelyn

kohteeksi. (Markkanen 2000, 5)

Vikivalta voidaan karkeasti jakaa henkiseen ja fyysiseen vikivaltaan. Yleisesti voi-
daan sanoa, ettd vikivaltaan siséltyy verbaalista loukkaamista sekd kdyttdytymisti,
joka johtaa ruumiilliseen tai henkiseen vammaan ( Nolan, Dallander, Soares, Thom-

sen & Arnetz 1999).

Tutkimus suoritettiin tekemélld lomakehaastatteluja Palvelukoti Pajun ldhi- ja sai-
raanhoitajille. Haastattelujen avulla selvitin miten 14hi- ja sairaanhoitajat kokevat
tyossddn kohtaamat vékivaltatilanteet sekd niiden kirjaamisen HaiPro — jérjestel-

main.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa hoitajien kokemuksista. sekd heréttdsd kes-
kustelua. Tutkimuksen tuloksia voi tulevaisuudessa hyodyntdd vékivaltatilanteiden

ennaltachkdisyssé, kohtaamisessa ja jalkikéasittelyssa.



2 KEHITYSVAMMAISUUS

Suomessa voimassa olevan kehitysvammalain mukaan erityishuollon palveluihin on
oikeutettu henkild, jonka kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai hdiriintynyt
synnynnéisen tai kehitysidssd saadun sairauden, vian tai vamman vuoksi ja joka ei
muun lain nojalla voi saada tarvitsemiaan palveluja. Kéytdnnossé tulevat siis kysee-
seen kaikki yksilon kehityksen aikana ilmaantuvat vaikeimmat vammaisuuden muo-
dot. Vamma tarkoittaa sellaista fyysistd tai psyykkistd vajavuutta, joka rajoittaa py-
syvésti yksilon suorituskykyéd. Kyseessd ei siis ole pelkdstddn mekaanisen syyn, esi-
merkiksi tapaturman, aiheuttama vamma, joten téssd mielessd vamma-ké&site on laa-

jentunut (Kaski, Manninen & Pihko 2012, 15-16).

2.1 2.1 Alyllinen kehitysvammaisuus

Maailman terveysjdrjeston (WHO) tautiluokituksen mukaan #lylliselld kehitysvam-
maisuudella tarkoitetaan tilaa, jossa henkisen suorituskyvyn kehitys on estynyt tai on
epétdydellinen. Puutteellisesti kehittyneitd ovat erityisesti kehitysidssd ilmaantuvat
taidot eli yleiseen henkiseen suorituskykyyn vaikuttavat kognitiiviset, kielelliset, mo-
toriset ja sosiaaliset taidot. Alyllinen kehitysvammaisuus voi esiintyi joko yksindin

tai yhdessd minka tahansa fyysisen tai psyykkisen tilan kanssa (Kaski ym. 2012, 16).

AAIDD:n méaéritelmd. The American Association on Intellectual and developmental
Disabilities —jérjeston esittima malli dlyllisestd kehitysvammaisuudesta on perustal-
taan toiminnallinen, ja midrittelyssd ratkaisevat tekijat ovat edellytykset (tai kyvyt),
ympdristo ja toimintakyky. Kyse on dlyllisten ja adaptiivisten taitojen ja ympériston
vaatimusten vilisestd vuorovaikutuksesta. Alyllinen kehitysvammaisuus on siis
vammaisuutta ainoastaan tdmén vuorovaikutuksen tuloksena. AAIDD on korvaamas-
sa Mental Retardation —késitteen ilmaisulla Intellectual and Developmental Disabili-
ties, joka vastaa hyvin suomalaista dlyllisen kehitysvammaisuuden késitettd, jossa

toimintakyky on yhteydessi édlylliseen toimintarajoitteeseen (Kaski ym. 2012, 16).

AAIDD:n mééritelmin mukaan kehitysvammaisuus tarkoittaa timénhetkisen toimin-

takyvyn huomattavaa rajoitusta. Tilalle on ominaista merkittédvasti keskim&érdista



heikompi #lyllinen suorituskyky (AO, dlykkyysosamiiri alle 70-75), johon saman-
aikaisesti liittyy rajoituksia kahdessa tai useammassa seuraavista adaptiivisten taito-
jen yksil6llisesti sovellettavista osa-alueista: kommunikaatio, itsestd huolehtiminen,
kotona asuminen, sosiaaliset taidot, yhteisdssd toimiminen, itsehallinta, terveys ja
turvallisuus, oppimiskyky, vapaa-aika ja tyd. Kehitysvammaisuus ilmenee ennen 18

vuoden ikéd (Kaski ym. 2012, 16).

Alyllisen kehitysvammaisuuden vaikeusasteen luokittelu. Henkisti suorituskykya tai
sen puutteita on perinteisesti arvioitu standardoitujen psykologisten testien avulla.
Niitd on voitu tdydentdd sosiaalista adaptaatiota mittaavien asteikkojen avulla, jotka
antavat likimadrdisen kédsityksen dlyllisen suoriutumisen tasosta. Kisitys dlykkyys-
tasosta voi muodostua kokeneen ammattihenkilon tekemésti yleisesti arviosta. Alyl-
liset kyvyt ja sosiaalinen sopeutumiskyky voivat muuttua ajan kuluessa, ja tila voi
parantua opiskelun ja kuntoutuksen myo6td. WHO:n tautiluokitus edellyttddkin, ettd
dlyllisen kehitysvammaisuuden asteen luokittelu perustuu senhetkiseen toimintaky-

kyyn (Kaski ym. 2012, 17).

Alyllisen kehitysvammaisuuden aste ja eldmaissi selviytyminen. Toimintakyky muo-
toutuu yksilon dlyllisten toimintojen ja niiden rajoitusten sekd muiden ominaisuuksi-
en ja elinympériston jatkuvassa vuorovaikutuksessa. Yksinddn dlyllisen kehitys-
vammaisuuden vaikeusaste ei riitd ennustamaan eldmaisséd selviytymistd. Toisaalta
henkilon eri osa-alueilla ilmenevén suoritustason kautta voi tehdé johtopaitoksié ke-
hitysvammaisuuden vaikeusasteesta, kunhan muistaa, ettd henkilén todellinen suori-

tuskyky selvidd vain olosuhteissa, joissa ei ole héiriotekijoitd (Kaski ym. 2012, 19).

Lievd dlyllinen kehitysvammaisuus aiheuttaa oppimisvaikeuksia koulussa. Lapsi
saattaa kyetd opiskelemaan normaalissa luokassa tukitoimenpiteiden avulla, joskin
tarvitsee usein erityisopetusta. Hidn on yleensd henkil6kohtaisissa toimissaan oma-
toiminen ja pystyy aikuisena asumaan itsendisesti tai hieman tuettuna, monet kyke-
nevit tyohon ja ylldpitdméan hyvid sosiaalisia suhteita. Useimmiten he kuitenkin tar-
vitsevat tyOsséddn jonkinasteista jatkuvaa opastusta ja valvontaa. [lman sitd osa nuo-
rista ei pédse kiinni tyoeldmaiin, ja osa tydeldmaissi olleista joutuu verraten varhain
jattdmadn tydeldmén tyon vaatimusten lisddntyessd. Vaikka henkilo lievastd kehitys-

vammaisuudestaan huolimatta on melko itsendinen useimmilla eldmén osa-alueilla,



hin tarvitsee usein tukea kyetékseen asioimaan ja hankkimaan tarvitsemansa palve-
lut. Hinen rahank&ytt6taitonsa voi olla puutteellista, ja helpon johdateltavuutensa
takia hén on ilman tukea eldessddn vaarassa liittyd seuraan, joka kayttdd hiantd hyvak-
seen tai jonka eldméntapa on asosiaalinen. Kehitysidssd vaille diagnoosia tai kou-
luidn jélkeen huomiotta jadnyt lieva dlyllinen kehitysvammaisuus saattaa myShem-
min olla psyykkisen sairastumisen tai psykososiaalisten umpikujatilanteiden taustalla

(Kaski ym. 2012, 19).

Keskiasteinen dlyllinen kehitysvammaisuus aiheuttaa merkittévid viiveitd lapsen ke-
hityksessd. Kouluidssd lapset tarvitsevat erityisopetusta, mutta kykenevit saavutta-
maan jonkinasteisen riippumattomuuden itsensd hoidossa ja riittdvin kommunikaa-
tiokyvyn. Useimmat selvidvit joko itsendisesti tai melko itsendisesti henkilokohtai-
sista pdivittdisistd toimistaan. Aikuisena he tarvitsevat vaihtelevanasteista tukea
elddkseen ja tyoskennelldkseen yhteiskunnassa. Asumiseensa he tarvitsevat enem-
min valvontaa kuin henkil6t, joilla on lieva kehitysvammaisuus. Useimmat pystyvéit
osallistumaan ohjattuun ty6hon joko tavallisella tyopaikalla tai tyokeskuksessa ja

kulkemaan tyopaikalleen itsendisesti (Kaski ym. 2012, 19-20).

Vaikea dlyllinen kehitysvammaisuus aiheuttaa yksilolle jatkuvan tuen ja ohjauksen
tarpeen. Koulussa, asumisessa ja ty6tehtdvien suorittamisessa henkilo tarvitsee huo-
mattavia tukitoimia. Hén on riippuvainen muista ihmisisté, ja hédnen kuntouttamisen-
sa vaatii onnistuakseen paljon ty6td. Hian voi kuitenkin pitkdn kuntoutuksen avulla
kehittyd melko itsendiseksi henkil6kohtaisissa pdivittdisissd toimissaan (Kaski ym.

2012, 20-21).

Syvé dlyllinen kehitysvammaisuus aiheuttaa yksilolle tdyden riippuvuuden muista
ihmisisti ja jatkuvan hoivan tarpeen. Hénelld on vakavia puutteita kommunikaatios-
sa, litkkunnassa sekd kyvysséd huolehtia henkilokohtaisista toimista ja kyvyssé hallita
suolen ja rakon toimintaa. Hénen opettamisessaan tdhdétiddn pdivittdisiin eldmanti-
lanteisiin liittyvien asioiden oppimiseen sekd mm. liitkunnallisten ja kommunikaati-
oon liittyvien perusvalmiuksien kehittymiseen. Hin voi tulla omatoimiseksi joissakin
paivittdisen eldmén toiminnoissa, kuten syomisessé, ja oppia yksinkertaisia tyotehta-
vid. Asumisessaan hin tarvitsee jatkuvaa ymparivuorokautista valvontaa (Kaski ym.

2012, 21).



2.2 Psyykkiset hiiriot

Kehitysvammaisilla henkil6illd on muuta véestéd suurempi riski mielenterveyden

hairi6ihin. Nykyisin kehitysvammaisuusdiagnoosin lisdksi pyritddn tekemididn myos

psykiatrisen hiirion diagnoosi. Kehitysvammaisista 35-50 %:lla esiintyy kéyttayty-

misen ja mielenterveyden hiiri6itd. Esiintyvyys on noin viisinkertainen muulla vies-

tolla havaittuihin lukuihin verrattuna. Psyykkiset sairaudet liittyvét heilld usein tavat-

taviin aivovaurioihin, osittain syynid ovat heiddn eldmiinsa liittyvit vaikeudet. He

voivat sairastua psyykkisesti samoihin sairauksiin kuin ihmiset yleensd. Oireiden

taustalla voi olla aivovaurio, reaktiivinen syy, neuroottinen kehitys, vakava psyykki-

nen sairaus tai luonnehéirio (Kaski ym. 2012, 103).

Psyykkisid hiiri6itd voivat provosoida mm. seuraavat ymparistotekijét:

Kehitysvammaisen ja hidnen ympéristonsd vilisen tunnekontaktin hdiriytymi-
nen. Tamén voi aiheuttaa kotioloissa esimerkiksi ldheisen kuolema, vanhem-
pien avioero tai syrjiminen ja hoitopaikassa henkilokunnan vaihtuminen tai
muutto kokonaan uuteen ympéristoon hoitopaikan vaihtuessa.

Psyykkiset jarkytykset. Onnettomuus-, menetys-, vékivalta-, ja ristiriitatilan-
teissa kehitysvammainen jidd helposti yksin. Hdn voi myos kérsid omasta
puutteellisuudestaan tai kokemastaan pilkasta.

Liian suuret vaatimukset tai liialliset virikkeet. Lasta yritetddn esimerkiksi
opettaa yleisopetuksessa koulussa, jossa hidnen oppimisvaikeuksiaan ei ole
tunnistettu, tai vanhemmat téyttdvét hdnen pdivénsi liian paljolla ohjelmalla.
Tauoton kovadininen melu, esimerkiksi taustamusiikki asuinympéristossa li-
sdd sindnsd hdiriintymisen riskid, mutta lisdksi se vaikuttaa heikentdmalld
muutenkin puutteellisen kuuloaistin toimintaa, mm. puheen erotuskykya.
Liian vahéiset vaatimukset tai virikkeettomyys ovat usein niiden kehitys-
vammaisten lasten tai aikuisten kohtalona, joiden vanhemmilla on laaja-
alaisia oppimisvaikeuksia tai joille vanhemmilta ei liikene riittdvasti aikaa.
Ympdriston haittatekijoihin kehitysvammainen ihminen voi reagoida muut-
tumalla joko vélinpitdméttoméksi tai levottomaksi, jopa vékivaltaiseksi. Vé-

linpitimattdmyyden ilmenemismuotoja ovat taantuminen, pakkotoiminnot ja
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itseensd sulkeutuminen. Taantuessaan lapsi ja aikuinenkin voi palata johonkin
aikaisempaan kehitysvaiheeseen, jonka hén on jo ohittanut.

e Pakkotoiminnat ja itsestimulaatio. Pakkotoimintoihin kuuluu jonkin merki-
tyksettomain liikkeen tai rituaalin toistaminen. Kehitysvammainen voi huojut-
taa vartaloaan, jyskyttdd pédétdan seinddn, mérehtii tai repid vaatteitaan. Usein
hin sulkeutuu omiin oloihinsa. Hin képertyy vuoteeseen, istuu huoneen nur-
kassa toimettomana tai hajamielisené tai touhuaa jotain tarkoituksetonta, har-
rastaa alituiseen itsetyydytystd tai vahingoittaa itseddn. Tilapdisen levotto-
muuden syynd voi olla my6s jokin fyysinen vaiva tai sairaus (Kaski ym.

2012, 104-105).

Aivojen vaurio tai sairaus voi ilmetéd lyhytjdnnitteisyytend, puutteellisena pettymys-
ten sietokykyné ja hallitsemattomina tunnereaktioina. Myds henkil6lld olevan epilep-
sian yhteydessé saattaa joskus esiintyd ns. Epileptinen kéytoshéirio. Lievisti kehitys-
vammaiset henkilot voivat saada psyykkisid oireita, kun he tiedostavat oman erilai-
suutensa. Asianomainen voi tdméin jilkeen ahdistua ja tulla aloitekyvyttoméksi, syy-
nd liian heikko itsetunto. Han voi my0s kieltdd vammansa ja esiintyd ylimielisesti,
jopa asosiaalisesti. Hanté eivit kiinnosta sellaiset asiat, joissa hin ei onnistu, tai hin
pyrkii menestymién niilld alueilla, joilla hinelld on kykyjd. Yksilon tuleekin saada
riittdvasti itsetuntoa lisddvid onnistumisen eldmyksi4, jotta hinen ei tarvitsisi hankkia

niitd epdsosiaalisin keinoin (Kaski ym. 2012, 105).

Neuroottisessa kehityksessd on kysymys ratkaisemattomista psyykkisisté ristiriidois-
ta, joiden alku on varhaisissa kehitysvuosissa. Neuroottinen henkil6 tuntee erilaisissa
elaméntilanteissa ahdistavaa kérsimysta tai késittiméatontd pelkoa tai masentuneisuut-
ta, miki rajoittaa hénen toimintakykydin. Ahdistuneisuus voidaan kokea eriasteisina
somaattisina oireina, tai toistuva tiettyyn tilanteeseen liittyvd ahdistuneisuus voi joh-
taa vilttdmiskdyttdytymiseen. Oireita voivat olla myds aggressiivisuus, kiihtynei-
syys, itsensd vahingoittaminen, pakonomaiset pelot, rituaalinen kéyttdytyminen ja
unihdiriot. Ahdistuneisuushdiridihin kuuluvat mm. sosiaalisten tilanteiden tai julkis-

ten paikkojen pelko, paniikkihdirio ja yleistynyt ahdistuneisuus.

Kehitysvammaisen ihmisen kyky analysoida eldménsd vaiheita on niin puutteellinen,

ettd hdirioon johtaneen kehityskulun selville saaminen on vaikeaa. Hoito on silti
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usein tuloksellista. Ahdistuneisuutta lievittdvit eli anksiolyyttiset lddkkeet voivat
tuoda tilapdistd lievitystd oireisiin. Selektiiviset serotoniinin takaisinoton estéjét ovat
ensisijaisia pitkdaikaisessa hoidossa. Mukaillusta psykoterapiastakin on apua. Kehi-
tysvammaisen henkilén neuroottisen kehityksen vaatima psykoterapia voi pohjautua
psyykkisten tarpeiden asteittaiseen tyydyttdmiseen, jos katsotaan, ettd neuroottisen

ahdistuksen takana on varhaisten ihmissuhteiden héiriytyminen.

Ensisijaista on toimintaympériston tarkastelu ja muuttaminen tarpeen mukaan. Aluk-
si huolehditaan perusasioista, mikali niidenkin hoidossa on ollut puutteita, ruoasta,
vaatteista, asunnosta ja levosta. Seuraavaksi vahvistetaan turvallisuudentunnetta,
tunnetta siitd, ettei kehitysvammaista uhkaa mikdin. Sosiaalisia suhteita vahviste-
taan, tuetaan tai luodaan pysyvid ihmissuhteita perheessi tai sen ulkopuolella. Lisék-
si hént4 tutustutetaan sellaisiin ihmisiin, joiden kanssa hénell voi olla jotain yhteisté.
Itseluottamusta ja itsetuntoa vahvistetaan ja muiden osoittamaa hyvéksymistéd teh-

ddédn nakyvaksi.

Oireet lievittyvit kasvattamalla potilaan psyykkistd miné4 aste asteelta alkaen perus-
tarpeiden tyydyttdmisestd ja turvallisuudentunteen heréttdmisestd ja edeten ihmissuh-
teiden kasvattamisen kautta tyon, itsensd toteuttamisen ja luomisen, musiikin tai ku-

vallisen ilmaisun tms. Asteelle (Kaski ym. 2012, 109).

Vakavien mielenterveyden hiirididen eli psykoosien esiintyvyydeksi kehitysvam-
maisilla henkil6illd arvioidaan 5-10%. Yleisimmit kehitysvammaisilla ilmenevét
mielisairaudet ovat kaksisuuntainen mielialahdirid ja skitsofrenia. Kaksisuuntaisen
mielialahdirion taudinkuvaan kuuluu oireettoman ajan, masennuksen ja maniajakso-
jen vaihtelu. Sairaudessa on kaksi eri muotoa, joista tyypin 1 héiriossi esiintyy vaka-
vien masennusjaksojen ohella joko maanisia tai sekamuotoisia jaksoja ja tyypin 2
hiiriossd lievid maanisia eli hypomaanisia jaksoja. Sairaus voi ilmetd myds toistuvin
sekamuotoisin jaksoin. Sekamuotoisen sairausjakson diagnoosi edellyttdd maanisten
ja depressiivisten oireyhtymien yhtdaikaista esiintymisté tai nopeaa #iritilojen vuo-
rottelua tunnista tai vuorokaudesta toiseen 1-2 viikon aikana. Maaniselle tilalle on
luonteenomaista mielialan kohoaminen ja muuttuminen poikkeuksellisen avoimeksi
tai drtyneeksi. Toimeliaisuus tai fyysinen rauhattomuus voivat lisddntyd, samoin pu-

heliaisuus. Liséksi esiintyy ajatuksenrientoa ja unen tarve vidhenee. Kéyttdytyminen
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muuttuu hdiricherkéksi, sosiaalisesti estottomaksi, uhkarohkeaksi tai vastuuttomaksi.
Kayttaytymisen riskejd henkilo ei kuitenkaan itse havaitse. Myos sukupuolinen ha-

lukkuus voi lisdédntyé ja kdyttdytyminen muuttua holtittomaksi.

Kaksisuuntaisen mielialahéirion eri ilmenemismuodot ovat kehitysvammaisilla ihmi-
silld mahdollisia. Diagnoosi on kuitenkin suhteellisen vaikea ja edellyttdd potilaan
hyvdd tuntemista. Selvdn muutoksen havaitseminen henkil6n tavanomaiseen mieli-
alaan verrattuna ei ole ongelmatonta varsinkaan lyhyissd hypomaanisissa tiloissa.
Psykoottiset oireet, harhaluulot tai harhaeldamykset ovat joko mielialan mukaisia tai

sen vastaisia.

Skitsofrenia alkaa tavallisesti nuoren aikuistuessa. Sen oireena on yleensd vélinpiti-
mittdmyys muita ihmisid kohtaan, vetdytyminen omaan yksindisyyteen, haluttomuus
tyohon ja erilaiset harhat. Usein potilas muuttuu kuin aivan toiseksi ihmiseksi.

Skitsofreniankaan syyti ei tunneta. Sen hoidossa on saavutettu hyvii tuloksia yhdis-
tamalla neuroleptiseen lddkehoitoon eriasteista kontakti- ja tyGterapiaa. Skitsofreniaa
sairastavan kehitysvammaisen henkilon hoito voi tapahtua joko kotona, psykiatrises-
sa sairaalassa tai psyykkisten sairauksien hoitoon erikoistuneessa kehitysvammahuol-

lon yksikdssé sairauden vaiheesta ja vaikeusasteesta riippuen (Kaski ym. 2012, 110).

Persoonallisuushéiridissd esiintyy syvélle juuttuneita ja pitkdaikaisia kdyttdytymis-
malleja, joista on merkittidvad haittaa erilaisissa sosiaalisissa tilanteissa. Hairiot alka-
vat yleensd ilmeisind jo lapsuus- ja nuoruusidssi ja jatkuvat ldpi aikuisiéin. Diagnoo-
sin asettaminen on asianmukaista vasta 16 tai 17 vuoden idsté ldhtien. Kéyttdytymis-
tavat ovat joustamattomia ja johtavat helposti henkilokohtaiseen karsimyksen koke-

miseen, menestymittomyyteen sosiaalisissa tilanteissa tai molempiin.

Hiirio voi ilmetd tavassa, kuinka ihminen havaitsee ja tulkitsee asioita, ihmisié ja
tapahtumia tai miten hidn asennoituu ihmisiin ja muodostaa mielikuvia itsestddn ja
muista. Tilanteisiin ndhden tunne-eldmén kirjo poikkeaa totutusta asianmukaisuudel-
taan ja voimakkuudeltaan. Impulssikontrolli ja rajat tarpeiden tyydyttdmisessd voivat
olla heikot. Ihmissuhteiden luonne ja tapa toimia muiden ihmisten kanssa voivat poi-
keta totutuista sosiaalisista tavoista. Kayttdytymismalli on luonteeltaan pysyva. Sitd

esiintyy muulloinkin kuin vain tilapdisen yllykkeen laukaisemana.
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Kehitysvammaisilla persoonallisuushéirididen muotoja ovat mm. epdvakaa, huo-
mionhakuinen ja riippuvainen persoonallisuus. Myos kéytos- ja hillitsemishéiriot,
kuten péihde- ja peliriippuvuus, ovat mahdollisia. Seksuaalisen identiteetin hdiriot ja
seksuaaliset kohdehéiriét voivat rajoittaa merkittdvasti yksilon mahdollisuuksia eli-

miin suojattujen elinympdéristéjen ulkopuolella.

Kehitysvammaisen henkilon luonnehéirién hoito tuottaa erittdin suuria vaikeuksia,
varsinkin jos hinen dlykkyytensd on vain hiukan normaalia heikompi. Hén voi ajau-
tua helposti epésosiaalisuuteen, jopa rikollisuuteen tai vaikeuttaa muiden kuntoutusta
vetdmadlld heitd mukaansa. Ristiriidat henkilokunnan kesken voivat olla mys mah-
dollisia kehitysvammaisen ihmisen jakaessa henkilokuntaa hyviin ja huonoihin hoita-
jiin, ellei ymmarretd kyseessd olevan persoonallisuushéiriéisen ihmisen tapa toimia.
Hyvié tuloksia saavutetaan kérsivilliselld, johdonmukaisella ja pitkdjanteiselld kas-

vatuksella (Kaski ym. 2012, 111).

2.3 Haastava kéyttdytyminen

Haastava kéyttdytyminen termi on kuvaava. Se kertoo, ettd henkil6 ilmaisee kayttiy-
tymisellddn jotain, haastaa toisen, haastaa ympéaristonsd, meidédt jotka ndemme ja
kohtaamme haastaa kayttdytymistd. Haastava kéyttdytyminen on viesti, joka ei ole
16ytanyt sosiaalisesti hyvéksyttdvdd muotoaan, sanallista tai muuta. Sen viestin vas-
taanottaminen ja ymmértdminen on ensiaskel inhimilliseen kanssakdymiseen, vuoro-
vaikutukseen. Aikuisen, puhekykyisen, kypsemmén ja taitavamman henkilén haaste
on yrittdd ndhdd haastavan kéyttdytymisen taakse. On yritettdvd ymmértdd, mitd
haastavasti kayttaytyvilld on sanottavaa. Lapsen, nuoren ja aikuisen erityistd tukea
tarvitsevan henkilon haastava kéyttdytyminen velvoittaa ldhipiirin aikuisia (Kerola &

Sipila 2007, 13).

Haastavaa kéayttdytymistd voidaan ymmértdd jadvuorivertauksen avulla. Nakyvi
kayttdytyminen, esimerkiksi tavaroiden heittiminen, hiuksista repiminen, huutami-
nen tai lydominen ovat jddvuoren huippu. Se koetaan, néhdédén ja kuullaan arjessa.
Nakyvin kdyttdytymisen syyt ovat kuitenkin syvemmaéll4 jddvuoren alla. Puuttumalla

oireisiin jadvuoren huippuun saatetaan saada hetkellisid tuloksia. Haastava kéayttéy-
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tyminen saattaa loppua, mutta tilalle tulee uusi ja mahdollisesti edellistd vaikeampi
kayttadytymismuoto. Kun halutaan todellista muutosta kéyttdytymiseen, on pyséhdyt-
tavd ja kdytettdvd sekd aikaa ettd monipuolista harkintaa sen selvittdmiseen, mistd
lydominen, huutaminen, heittiminen tai muu haastava kdyttdytyminen johtuu ja mitd

siitd henkilolle seuraa palautteena — ikéédn kuin palkkiona.

Hankalaa kayttdytymistéd arvioitaessa on selvitettdva ja rajattava, mikd haastava kéyt-
tdytyminen on kyseessd, mihin halutaan korjausta. T#ll6in kuvataan selkedsti yhtd
ongelmaa kerrallaan, silld kaikkia kayttdytymispuutteita tai liikakdyttdytymistd ja
kaikkea jadavuoren huipulla nékyvéa ei voida samanaikaisesti poistaa tai korjata eikd
se ehkd ole tarpeellistakaan. Keskitytddn yhteen pulmaan kerrallaan. Pohditaan, mil-
loin ja missi tilanteessa ongelma alkoi ja kuinka kauan ongelma on kestdnyt. Niin
voidaan tavoittaa selitys ja syy oudolle kéyttdytymiselle, jota halutaan muokata. Li-
sdksi on tdrkedd miettid, kannattaako valittuun ongelmaan puuttua. Onko se todelli-
nen ongelma, ja haittaako se arjen sujumista? Vahingoittaako henkild itsedén tai mui-

ta, rikkooko hén ympérist6dan? (Kerola, Kujanpdd & Timonen 2009, 129-130).

Aistimusten jdsentymisen ongelmasta seuraa erikoisia kéyttdytymismalleja. Ennen
kuin aistipulmiin osattiin kiinnittdd huomiota, ldhes kaiken erikoisen kéyttdytymisen
ajateltiin olevan héiriokéyttaytymistd. Nyt uuden tiedon perusteella ymmarretdén,
ettd osa kiyttdytymisen ongelmista johtuu aistitiedon jdsentymittomyydestd. Ongel-
mat ovat siis pohjimmiltaan neurobiologisia. Haastavan kéyttdytymisen syyt ovat
kuitenkin hyvin yksilolliset. Kaikilla henkil6illd esineiden heittelyn syyni ei ole se,
ettd he hakisivat lisdd kuulo- tai ndkoaistidrsykkeitd. Joku hakee haastavalla kayttay-
tymiselld huomiota tai hermostuu tilanteessa tai ilmaisee esimerkiksi haluaan olla
yksin. On térkedd muistaa, ettd ldhes kaikilla autistisilla henkil6illd on aistimusten
poikkeavuuksia. Niitd ei siis voida sivuuttaa mietittdessd, miksi joku autistinen hen-
kil esimerkiksi 1y6. Jos henkil6n tuntoaisti toimii poikkeavasti, hin saattaa lyoda
toista tai nipistelld, koska ei tied4, ettd sellainen tuntuu toisesta pahalta (Kerola ym.

2009, 131).

Joillekin henkiloille haastava kdyttdytyminen on tapa kommunikoida, saada jotain,
muuttaa jotain tai ilmaista mielipiteitd. Liian usein haastavan kédyttdytymisen syyni

on se, ettei henkilolld ole keinoa ilmaista itseddn. Hianen kanssaan ei ole harjoiteltu
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kuvien kdytt6d kommunikoinnissa. Hénelle ei ole luotu kuvasanakirjaa, hénti ei ole
ohjattu kdyttdmédn kommunikaattoria tai muuta tarvittavaa apuvilinettd. Télloin ei
jad jéljelle kuin mekaaninen kommunikointi, huonoimmassa tapauksessa nyrkit, joil-

la ”puhua”.

Ensimmadinen ladke haastavaan kdyttdytymiseen on luoda jokin kommunikointikeino.
IThmistd opetetaan ndyttdmadn kuvalla, mitd hén haluaa, miltd hénestd tuntuu, sarkee-
ko hénen paitddn, haluaako hén olla yksin tai onko hénelld koti-ikdvd. Kommuni-
koinnin luominen saattaa tuntua hankalalta ja tyolddltd prosessilta, mutta vield ran-
kempaa on kestdd jatkuva ongelmakédyttdytyminen ja kokea keinottomuus ja voimat-
tomuus. I4n ja koon lisddntyessd henkilon voimat lisdéntyvit ja otteet kovenevat.
Talloin hdnen kanssaan on vaikea jaksaa, ellei kommunikointia ole rakennettu (Kero-

la ym. 2009, 132).

Terveenkin lapsen kehitys ajautuuu hakoteille, jos hin voi toteuttaa omia impulsiivi-
sia toiveitaan rajattomasti, ilman ettd vanhemmat asettavat johdonmukaisia kasvatuk-
sellisia rajoja lapsen toiminnoille. Lapsi ei opi tunteittensa ja impulsiivisten toiveit-
tensa hallintaa. Hén ei saa turvaa aikuisesta vaan joutuu ikéddn kuin omien ailahtele-
vien tunteittensa varaan. Esmerkiksi kiukkuisena tai pelokkaana hén saattaa reagoida
yhé voimakkaammin ja voimakkaammin. Vahvan ja rakastavan vanhemman tehtéva
on lujasti ja paittiaviisesti ilmaista ymmaértdmyksensa lapsen tunnetilaa kohtaan mut-

ta asettaa rajat lapsen kayttaytymiselle.

Autismin kirjon lapsen rajattomaksi oppiminen tapahtuu samojen oppmimisen me-
kanismien kautta kuin lapsilla yleensd. Se on kuitenkin vanhempien kannalta monin
verroin vaikeampaa, silld autistiset pakonomaiset stereotypiat saattavat olla lapsen
kayttaytymisessd hyvin voimakkaita ja vastustus kaikkea uutta kohtaan valtavaa.
Vanhemmat kokevat itsensd voimattomiksi muuttamaan lapsen kayttdytymistd ja al-
kavat sen sijaan ennakoida ja suojella lasta pettymyksiltd ja itseddn lapsen kiukun-
purkauksilta. Useissa perheissd ajaudutaan kasvatuksellisesti tdysin takaperoiseen
tilanteeseen, jossa lapsi “pomputtaa” vanhempiaan eivitkd vanhemmat pysty rajoit-
tamaan lapsen kayttdytymistd vaan pelkddvit lastaan hidnen omaehtoisuutensa ja

voimakkaiden kiukkukohtaustensa vuoksi (Kerola ym. 2009, 135-136).
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Autistisen henkilon on usein vaikea ymmarté4 toisten kdyttdytymistd, ja tdstd syystd
hén saattaa pitdd toisia hyvin drsyttdvind. Hénen on vaikea ymmaértdd sosiaalisia
sddntojd, silld ne eivit ole ndhtidvissd missédédn, ne eivit ole konkreettisia vaan tietylld
tavalla sanattomia sopimuksia. Autistinen ihminen ei esimerkiksi ymmarrd, miksi
puheenvuoroa pitdd odottaa, miksi tunnilla pitdisi olla hiljaa ja miksei tilanteesta voi
lahted pois silloin kun itse haluaa. Autististen henkildiden on hankalaa ymmaértad
toisten tunteita ja my6s omia tunteitaan — perustunteita lukuun ottamatta- seké lukea
ilmeitd ja eleitd ja padtelld niistd tunnetiloja. Tastd syystd he eivit itsekddn juuri il-

maise tunteitaan ja saattavat vaikuttaa epdempaattisilta.

Lapsi, jolla on sosiaalisen vuorovaikutuksen vaikeuksia, ei opi kieltd normaalilla ta-
valla, silld kieli opitaan vuorovaikutustilanteissa matkimalla. Toisaalta lapsi, jolla on
kielellisid vaikeuksia, ei saa harjoitusta sosiaalisista tilanteista, vaan joutuu niiden

ulkopuolella, jolloin taitojen kehittyminen estyy (Kerola ym. 2009, 137).

Autismin kirjoon liittyy usein oman kehon hahmottamisen vaikeuksia. Autistinen
ihminen ei ehkid osaa pyytdd padnsirkyladkettd silloin, kun se toisi hénelle helpotus-
ta. On suuri vaara tulla ymmarretyksi védrin sekéd leimatuksi omituisesti kayttayty-

viksi.

Monesti liittyy myds aivosdhkotoiminnan hiiriditd, epilepsia. Voi olla, ettd henkilon
kayttdytyminen ei ole kovinkaan outoa verrattuna hinen aivoissaan pauhaavaan uk-
kosmyrskyyn. Fyysisestd tai psyykkisestd rasituksesta johtuva visymys saattaa myos
johtaa outoihin kéyttaytymispiirteisiin. Henkilo ei jaksa ponnistella kdyttdytydkseen
sosiaalisesti hyviksytylld tavalla vaan taantuu eli regressoituu. Ulkopuolisen on vai-
kea tunnistaa niitd sisdisid tuntemuksia, jotka oudoilta ndyttdvien kdyttdytymispiir-

teiden takana vaikuttavat.

On tdrkedd, ettd muut ymmaértavét, millaisia fyysisid tarpeita autismin kirjon henki-
16114 on. Se, ettei tule ymmarretyksi, aiheuttaa levottomuutta ja ahdistusta. Saannolli-
set pdivdrutiinit kuitenkin helpottavat ongelmatilanteita. Ne estdvit antautumasta
huonolle ololle, vievdt huomion kisilld olevaan toimintaan ja luovat turvallisuuden-

tunnetta (Kerola ym. 2009, 138).
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Autistisen henkilon kéyttdytymistd ndyttdd joskus ohjaavan halu saada huomiota.
Téllainen kayttdytyminen on ymmadrrettivd huomion hakemisena, mutta toisaalta
my0s turvattomuuden tunteena ja oman toiminnan ohjaamisen ongelmana seka tie-
tysti myos sosiaalisen tilanteen ymmaértdmisen vaikeutena. Kysymys saattaa olla sii-
td, ettei lapsi osaa siirtyd seuraavaan tehtdvédn tai pyytdd apua selvitidkseen tilantees-
ta itsendisesti eteenpdin. Hén tarvitsee jonkun ohjaamaan toimintaansa. Jos se ei ole

opettaja tai avustaja, se voi olla sanallinen, kirjallinen tai kuvallinen ohje.

Lahtokohta tissédkin, kuten kaikessa oudon kéyttdytymisen selittdmisessd, on pyrki-
mys néhdé asia autistisen ihmisen nidkokulmasta. Hiantd on pyrittivd ymmaértdmaén,
vaikka hénen kéyttdytymistddn ei voidakaan hyviksyd. Jos voidaan lievittdd pahan
olon syytd, se tehdddn. Seuraavaksi pyritddn jérjestelmaéllisesti opettamaan hinelle
tilanteeseen sopiva kayttdytymismalli. Pdivdstruktuureilla, selkeilld toimintaohjeilla,
kommunikointikeinon opettamisella ja hyviksyttdvan kdyttaytymisen vahvistamisel-
la héntd voidaan auttaa ohjaamaan itsedén sosiaalisesti sopiviin toimintamalleihin.
Suureksi avuksi on jérjestelmaéllisesti opetettujen ja kaikkiin henkil6n toimintaympé-

ristoihin yleistettyjen perusrutiinien hallitseminen (Kerola ym. 2009, 139).
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3 VAKIVALTA

Vikivallalla tarkoitetaan kayttdytymistd, joka tdhtdd toisen ihmisen tai ympériston
fyysiseen tai psyykkiseen vahingoittamiseen. Vikivallasta puhuttaessa tarkoitetaan
yleensd toisen ihmisen fyysistd vahingoittamista, mutta sitd on myds toista ihmistd
loukkaavat ja uhkaavat sanat sekd epédsuora vihamielisyys, joka ilmenee kielteisend
ja oppositionalaisena kéyttdytymisend. Se ei ilmene ainoastaan toimintana, vaan sii-
hen liittyy myos vihamielistd ajatussisdltod ja tunteita, kuten vihaa ja pelkoa, jopa
mielihyvii ja iloakin, sekd erilaisia fysiologisia muutoksia elimistossd (Weizmann-

Henelius 1997, 11).

3.1 Henkinen vikivalta

Valtaosassa vikivaltatapahtumissa ei ole fyysisid seurauksia, vaan niiden vaikutus
kohteelle on ennemminkin henkistd laatua. Usein henkisesté vikivallasta ei ole muu-
ta havaintoa kuin vékivallan kohteen subjektiivinen kokemus (Rikosseuraamusviras-

to, tyoryhméin raportti).

Henkiselld vikivallalla tarkoitetaan toistuvaa kielteistd kdyttdytymistd, kuten mita-
t6imistd ja sortamista. Henkinen vikivalta voidaan jakaa sopimattomaan kielenkéyt-
toon ja uhkaavaan kiytokseen. Sopimatonta kielenkdyttod esiintyy eniten solvauksi-
na, henkilokohtaisina loukkauksina sekéd nimittelyind. Henkisen vikivallan muotoja
ovat alistaminen, ndyryyttidminen, halveksuminen, pelottelu, huutaminen, kiroilu,
painostaminen, pilkkaaminen, nimittely, uhkailu, kontrolli, vdhéttely, hdirintd seka
syyttely. Erilaiset uhkaukset koetaan tavallisena. Tavallista on epdméérdinen uhkailu
sekd uhkaukset tappamisesta ja lyomisestd. Uhkailut saattavat koskea myos péille

kdymistd, esineiden rikkomista ja itsemurhaa (Weizmann-Henelius 1997, 57).

3.2 Fyysinen vékivalta

Fyysinen vikivalta ryhmitelldn itseen, toiseen henkilo6n ja esineeseen kohdistunee-

seen vikivaltaiseen kéyttaytymiseen. Fyysistd vikivaltaisuutta ilmenee eniten toiseen
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henkil6on kohdistuneena vikivaltana. Se esiintyy useimmiten lyomisend, mutta ta-
vallista on my6s paélle kdyminen, liikkkumisen estiminen, potkiminen ja pureminen.
My®os raapiminen, sylkeminen, vaatteisiin ja hiuksiin tarttuminen sekd muiden toni-

minen luokitellaan fyysiseen vikivaltaan kuuluvaksi (Weizmann-Henelius 1997, 57).

Pahimmillaan fyysinen vikivalta ilmenee kuristamisena tai aseellisena pééllekarka-
uksena, kuten puukotuksena. Vikivallalla uhataan kirjeitse, sahkdpostitse, puhelimit-
se tai kasvokkain, mutta my6s nyrkeill4 tai jollakin aseella voidaan uhata tyontekijéa.
Myés tyontekijan perheenjdsenen vahingoittamisella voidaan uhkailla. Nimittely,
haistattelu ja solvaus voivat olla tyontekijélle yhté haitallisia kuin itse fyysinen teko

(Vartia 2003, 131: Majasalmi 2001).

Vikivaltaiseen kdyttdytymiseen ei kuitenkaan vilttamaittd liity aggressiivisia tunteita
vikivallan kohdetta kohtaan. Ihmisen vékivaltaiseen kdyttdytymiseen on monia syité,
esimerkiksi tilanteesta johtuvat, edun tavoitteluun liittyvét, sekd oikeusjérjestelméin
ja maanpuolustukseen liittyvdt vikivallan kayttotilanteet. Vikivaltaisuus tarkoittaa
my0s toimintaa, jolloin tarkoituksellisesti pyrkimyksené on vahingoittaa muita ihmi-
sid, eldimid tai esineitd ja ympdristod fyysisesti (Lehestd, Koivunen & Jaakkola

2004, 88-89).

3.3 Vikivallan esiintyminen hoitotydssa

Sosiaali- ja terveysalalla vikivaltaa aiheuttavat sekavat tai psyykkisesti sairaat poti-
laat sekd alkoholin tai huumeiden vaikutuksen alaiset. Viékivallan aiheuttaja voi olla
my0s potilaan omainen tai seuralainen. Potilaiden pitkét jonotusajat ja erimielisyydet
hoidon toteuttamisesta lisddvét vikivallan uhkaa. My6s psyykkisesti sairaiden kotona
tehtdv ty6 lisdd riskid joutua vékivallan uhriksi. (Rautjarvi 2004, 306; Vartia 2003,
131).

Vikivallan esiintymiseen hoitoty6ssd vaikuttaa omalta osaltaan ty6n luonne. Vaikka
laki potilaan asemasta ja oikeuksista (Suomen laki 785/1992) painottaakin potilaan
itsemddrddmisoikeutta, joskus hoitaja joutuu toimimaan vastoin potilaan tahtoa, ta-

min parhaaksi. Potilaaseen kohdistuvien rajoitteiden ja pakotteiden kdytté on tervey-
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denhuoltoalalla melko yleistéd, esimerkiksi sekava vanhus sidotaan sédnkyyn kiinni,

jotta ei vahingoittaisi itseddn (Lehesté ym. 2004, 8§9-90).

Merkkejd hoitohenkil6kuntaan kohdistuvan vikivallan ja sen uhan lisdéntymisestd on
saatu tietoa erilaisista tutkimuksista runsaasti. Markkanen (2000) on tutkinut Tehyn
jasenten tyOssddn kohtaamaa vikivaltaa ja sen uhan yleisyyttd. Kyselyyn vastasi
1072 tehyldistd ja tuloksista kévi ilmi, ettd joka kolmas hoitaja on joutunut ty6ssd
ollessaan fyysisen vékivallan tai sen uhan ja kaksi kolmasosaa sanallisen uhkailun,
arvostelun tai nimittelyn kohteeksi kyselyéd edeltdvind vuotena. Vanhainkotien, ter-
veyskeskusten ja sairaaloiden hoitohenkilokunta koki joutuneensa useasti fyysisen
vidkivallan tai sen uhan kohteeksi. Sanallista uhkailua tai nimittelyd kohdistui selvi-

tyksen mukaan etenkin pdivikodin ja vanhustenhuollon tyontekijoihin.

Majasalmen (2001) suorittaman kyselytutkimuksen mukaan, johon vastasi 1866 léhi-
tai perushoitajaa, 83% oli kokenut fyysistd vidkivaltaa tai sen uhkaa viimeisen ty0s-
sdolovuotensa aikana. Tutkimuksessa tuli my6s ilmi ettd 29% hoitajista oli kokenut
vuoden aikana pistoaseella uhkailuja tai lyontejd. Témin selvityksen mukaan véki-
valtaisia tai uhkaavia tilanteita sattui eniten terveyskeskusten vuodeosastoilla, palve-

lutaloissa ja vanhainkodeissa.

3.3.1 Viékivaltatilanteen kohtaaminen ja kokeminen

Vikivalta ja sen uhkatilanteet aiheuttavat seurauksia yksilolle, tyopaikalle ja yhteis-
kunnalle. Vékivallan tai sen uhan kohteeksi joutuminen on aina hyvin traumaattinen
kokemus. Hyvin usein vikivallan tekoja véhétellddn tai ne jopa kielletddn. Vakival-
lan tai sen uhan kohteeksi joutumisella on sekid fyysisid ettd psyykkisid seurauksia.
Erityisesti terveydenhuoltoalalla tyskentelevit henkilot kokevat vikivallan kohteek-
si joutumisen hipedllisend, ja heiddn ammatti-identiteettinsd voi saada kolauksen

(Weizmann-Henelius 1997, 136).

Fyysisen ja henkisen vékivallan kohteeksi joutuminen altistaa post-traumaattisille
stressireaktioille, jotka voivat ilmetd vasta viikkojen kuluttua tapahtuneesta. Erilaiset

depressiiviset oireet ovat tavallisia, kuten unettomuus, alakuloisuus, visymys, &rty-
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neisyys, itkuisuus ja tyhjyydentunne. Tavallisia fysiologisia reaktioita ovat muun

muassa padnsirky ja jannitys (Weizmann-Henelius 1997, 136).

Vikivallan tai sen uhan kohteeksi joutuminen loukkaa aina ihmisen koskematto-
muutta ja itsetuntoa. Téstd traumaattisesta tapahtumasta selvidi, jos uhri saa henkisti
tukea sekd jdlkihoitoa nopeasti vékivaltatilanteen tai sen uhan jilkeen. Luonteva tuen
antaminen on térke#d, silld uhri ei valttdmiéttd osaa itse hakea apua tai saattaa pelété
tulevansa leimatuksi muiden silmissi avuntarpeensa vuoksi (Isotalus & Saarela 2001,

36).

Jos tyontekijd joutuu alituisesti alistumaan sekd fyysisen ettd henkisen vikivallan
vaaroille, se aiheuttaa stressid. On henkisesti erittdin kuluttavaa olla kokoajan val-
miina kohtaamaan vékivaltaisia ja uhkaavia ihmisi4, peldtd tulevansa pahoinpidellyk-
si ja olla varautunut tarttumaan uhkaavaan henkil66n. Hoitajille aiheutuu stressid
myo0s siitd, ettd he kokevat potilaiden taholta kielteistd asennetta ja loukkauksia.

(Weizmann-Henelius 1997, 137).

3.4 Vikivaltatilanteiden jalkikasittely

Tarkat toimintaohjeet vékivaltatilanteen jilkeiseen toimintaan pitéisi olla jokaisessa
tyopaikassa. Néihin kuuluvat muun muassa fyysisten vammojen ensiapu, ilmoitus
esimiehelle, viliton tuki vikivaltatilanteeseen joutuneelle, tilanteen jdlkipuinti, jat-
kohoito sekd avustaminen raportin teossa. Vikivaltatilanteiden jalikasittelyssé tarkoi-
tuksena ei saa olla kenenkéén syyllistiminen tapahtuneesta, vaan oppiminen vastaa-
vien tilanteiden varalta. Edellytyksend on, ettd tapahtuma kdydadn ldpi jélkikéteen
yhdessd henkilokunnan kanssa. Vikivaltatilanteet aiheuttavat yksil6llisen reaktion,
mutta kaikki reagoivat kuitenkin jollakin tavalla. Thmisilld on korostunut tarve sel-
viytyd itse, mutta jalkikésittely on oleellista yksilon henkisen hyvinvoinnin turvaami-
seksi. Jdlkihoidolla voidaan vdhentdd epdtdydellisyyden, syyllisyyden ja voimatto-
muuden tunteita seké arvostelun pelkoa (Isotalus 2002, 47; Tyoministerio. Tyopaik-

kavikivallan ehkidisy 1994, 26).
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Vikivaltatilanteen jilkeen avuksi saattaa riittdd asian ldpikdynti tyopaikalla muun
henkilokunnan tai tarvittaessa ty6terveyshuollon kanssa. Tamén selviytymistuen tu-
lee aina olla saatavilla vélittomasti tilanteen jdlkeen. Tydterveyshuolto arvioi tarvit-
tavat jatkotoimenpiteet, eli tarvitseeko vékivallan kohde laajempaa jilkihoitoa (Tyo-

ministerid. Tyopaikkavikivallan ehkdisy 1994, 33).

Vikivaltatilanteiden jilkiselvittely on tdrkedd sekd uhrin ettd tydyhteison kannalta.
Jalkikasittelylld voidaan purkaa psyykkistd kuormaa, jonka tilanne on eri osapuolille
aiheuttanut. Jélkikéasittelyssd on véltettdvd uhriksi joutuneen henkilon arvostelua

(Markkanen 2000, 18; Tyoministerio. Tyopaikkavékivallan ehhdisy 1994, 33).

3.5 HaiPro — terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijarjestelma

HaiPro on potilasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointimenettely ja tie-
totekninen tyokalu. HaiPro-ty6kalu on kaytossd yli 200:ssa sosiaali- ja terveyden-
huollon yksikossd kautta maan, kokonaiskéyttdjamééréan ollessa yli 130 000. Kéytta-
jayksikoiden koko vaihtelee terveyskeskuksesta sairaanhoitopiiriin. HaiPro-
raportointijarjestelmd on tarkoitettu toiminnan kehittimiseen yksikoiden sisdisessd

kaytossa.

Jarjestelmallisen ja helppokidyttdisen raportointimenettelyn avulla kiyttdjdt voivat
hyodyntdd vaaratapahtumista saatavat opit ja terveydenhuollon johto saa tietoa va-

rautumisen riittdvyydesti ja toimenpiteiden vaikutuksista.

Henkilokuntaan kohdistuvista tyoturvallisuustilanteista tehdddn HaiPro — jérjestel-
main tyoturvallisuusosioon ilmoitus tapahtuneesta, ldhelta piti — tilanteesta ja/tai tyo-
tapaturmasta. Jos tilanne edellyttdéd tyoterveyshuollosssa ja/tai lddkdrinvastaanotolla

kdyntid, esimies ja tyontekijd tekevét vakuutusyhtioon vahinkoilmoituksen.

Raportointi perustuu luottamukselliseen ja syyttelemittomédn vaaratapahtumien il-

moittamiseen ja késittelyyn.
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3.6 Palvelukoti Paju

Palvelukoti Paju tarjoaa erityisosaamiseen perustuvaa pitkd- ja lyhytaikaista kuntout-
tavaa hoitoa ja ohjausta kehitysvammaisille henkil6ille ymparivuorokautisesti. Palve-
lukoti on erikoistunut erityistd psyykkistd apua ja tukea tarvitsevien asuk-
kaidein/asiakkaiden hoitoon ja ohjaukseen. Tydssd painottuu ohjauksellinen ja kun-
touttava tyoote. Yksikossd on kaksi solua: Paju 1 ja Paju 2. Paju 1:ssd on 6 ja Paju

2:ssa 9 asukaspaikkaa.

Toiminnan l#htokohtana ovat asukas ja hinen yksilolliset tarpeensa. Hoitosuunnitel-
maan pohjautuva omahoitajajérjestelmi takaa sen, ettd mahdollisimman hyvi hoito
toteutuu asukkaan jokapdivdisessd eldmédssd. Asuminen palvelukodissa on ko-
dinomaista, asukkaan omatoimisuuteen tihtddviid toimintaa. Pitkdaikaisasukkaiden
lisdksi tavoitteena on tarjota tilapdisasiakkaille eripituisia kuntoutusjaksoja.
Yhteistyotd tehdddn erityisosaamiskeskuksen ja koulutus- ja toimintakeskuksen

kanssa.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd miten Satakunnan sairaanhoitopiirin sosiaali-
palveluiden Palvelukoti Pajun henkilokunta kokee ty6ssddn esiintyvét vikivaltatilan-
teet sekd niiden kirjaamisen HaiPro-jarjestelmdin. Tyon tarkoituksena on selvittdd
kuinka usein henkilokunta kokee vékivaltatilanteita, millaista vékivaltaa esiintyy,
miten henkil6kunta hallitsee vékivaltatilanteet, saako vékivaltatilanteissa apua, miten

tilanteiden jalkikésittely toteutuu sekd esiintyyko tilanteissa tai niiden jélkeen pelkoa.

HaiPro-jdrjestelméstd on tarkoitus selvittdd kuinka usein esiintyy tilanteita joista
henkilokunta kirjoittaa HaiPro-jdrjestelméén raportin, hallitseeko henkilokunta nii-
den kirjaamisen, kirjoitetaanko HaiPro —raportti aina kun pitéisi, keskittyyké HaiPro-
raporttien kirjaaminen tiettyihin asiakkaisiin, kuinka aikaa vievdd HaiPro-raporttien

kirjaaminen on sekd onko ollut hyotyé palvelukodissa pidetyistd HaiPro-palavereista.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Kuinka usein ja minké tyyppistd vikivaltaa palvelukoti Pajussa esiintyy?
2. Hallitseeko henkilokunta vékivaltatilanteet ja miten vékivaltatilanteet koetaan?

3. Hallitseeko henkilokunta HaiPro —kirjaamisen ja miten kirjaaminen koetaan?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Tutkimuksen kohderyhma

Opinndytetyon kohderyhmaksi valittiin Antinkartanon kuntoutuskeskuksen palvelu-
koti Paju, joka kuuluu Satakunnan sairaanhoitopiirin sosiaalipalveluiden toimialuee-
seen. Palvelukoti Pajussa kohderyhmini olivat hoitajat. Hoitajat kasittédvat l4hi- ja

sairaanhoitajia.

5.2 Tutkimusmenetelmén kuvaus ja aineiston keruu

Opinndytetyd on luonteeltaan kvalitatiivinen eli laadullinen. Kvalitatiiviselle tutki-
mukselle tyypillisié piirteitd ovat, ettd tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tie-
don hankintaa, ja aineisto kootaan luonnollisissa, todellisissa tilanteissa, suositaan
ihmistd tiedonkeruun instrumenttina, kdytetdén induktiivista analyysia, kéytetddn
laadullisia metodeja aineiston hankinnassa, valitaan kohdejoukko tarkoituksenmukai-
sesti, ei satunnaisotoksen menetelmad kayttden. Tutkimus toteutetaan joustavasti ja
suunnitelmia muutetaan olosuhteiden mukaisesti. Késitelldén tapauksia ainutlaatuisi-

na ja tulkitaan aineistoa sen mukaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000.)

Tutkimusmenetelménid opinndytetyosséd on strukturoitu haastattelu eli lomakehaastat-
telu. Nimensd mukaan haastattelu tapahtuu lomakehaastattelussa lomaketta apuna
kayttden. Lomakkeessa kysymysten ja viitteiden muoto ja esittdmisjérjestys on tiy-
sin médratty. (Hirsjarvi ym. 2000, 195). Opinndytetyon aineiston kerddmiseen kaytet-
tiin kyselylomaketta, joka koostui kahdesta osiosta, joissa oli yhteensd 21 kysymysta.

Kaikki kysymykset olivat avoimia kysymyksia.

Kyselylomakkeet ldhetettiin sdhkopostilla hoitajille, jotka olivat lupautuneet kyse-
lyyn vastaamaan. Tutkija ja hoitaja tapasivat haastettelutilanteessa, jossa kéytiin ldpi

lomakkeessa olleet kysymykset.
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5.3 Tutkimusaineiston analysointi

Haastattteluja tehtiin kahdeksan kappaletta. Haastatteluista saadut vastaukset kirjat-
tiin paperille. Ennen analysoimista opinndytetyon tekijd kavi tutkimusaineiston eli
haastatteluista saadut vastaukset ldpi. Tdmén jidlkeen vastaukset kirjattiin yhdeksi

kokonaisuudeksi kirjalliseen muotoon.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Haastateltujen taustatiedot

Kaikki haastatellut olivat yli 20-vuotiaita. 21-30-vuotiaita oli kolme henkil6d, 31-40-
vuotiaita oli kolme henkilo4, yksi haastatelluista oli 41-50-vuotias ja yksi yli 50-

vuotias. Kuusi haastelluista oli naisia ja kaksi miehié.

Haastatelluista neljd oli vakituisessa tydsuhteessa ja neljd midrdaikaisessa tyosuh-
teessa. Palvelukoti Pajussa tyokokemusta oli kahdella haastatellulla alle vuosi, nel-

jélléd haastatellulla 1-3 vuotta ja kahdella haastatellulla yli viisi vuotta.

6.2 Vikivalta

Haastattelun ensimmaisessd osiossa (kysymykset 1-14) selvitettiin haastateltujen ko-

kemuksia vikivaltatilanteista.

Kysymyksessd yksi kysyttiin ovatko haastatellut kokeneet vikivaltaa tydsséddan. Kaik-
ki vastaajat olivat kokeneet vikivaltaa tydssdan. Kysymyksessd kdvi ilmi, ettd aiem-

min rauhallisemmassa Pajul:ssé vékivaltatilanteet ovat lisdéntyneet.

Kysymyksessd kaksi kysyttiin kuinka usein vikivaltatilanteita esiintyy. Kolme haas-
tatelluista oli sitd mieltd, ettd vikivaltatilanteita esiintyy péivittdin. Vastauksissa
huomioitiin myd0s, ettd saattaa esiintyd péivid jolloin vdkivaltaa ei esiinny, mutta néi-
td on harvemmin. Yksi haastatelluista otti esiin seikan, ettd vikivaltatilanteita esiin-
tyy pédivittdin haastavasti kéyttaytyvien asukkaiden kanssa toimiville hoitajille, muil-
le harvemmin. Osa haastatelluista oli sitd mieltd, ettd vikivaltaa esiintyy viikoittain
tai useampana pdivand viikossa. Esille nousi myos, ettd uhittelua esiintyy péivittédin.

Yksi haastatelluista koki, ettd vékivaltatilanteita esiintyy noin joka toinen viikko.

Kysymyksessd kolme kysyttiin minké tyyppistd vékivaltaa olet kokenut. Yleisesti
esiin nousi sekd henkinen ettd fyysinen vikivalta. Fyysisen vékivallan kokemuksista

erikseen mainittiin raapiminen, potkiminen, lydminen, ldpsiminen, pureminen, syl-
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keminen ja yhden hoitajan mainitsemana kuristaminen. Henkisestd vékivallasta tdssy

kysymyksessé esiin nousivat sanallinen uhkailu ja solvaaminen.

Kysymyksessd neljda kysyttiin millaiset tilanteet koetaan uhkaavimpina. Uhkaavim-
pina koettiin arvaamattomat tilanteet, tilanteet joita ei voi ennakoida. Koettiin myds,
ettd tilanne saattaa muodostua uhkaavaksi, jos toisella hoitajalla on erilainen néke-
mys tilanteesta. Toinen hoitaja saattaa yli- tai aliarvioida tilanteen. Joskus tilanteessa
hoitaja voi my6s omalla kdytoksellddn pahentaa tilannetta, provosoida asukasta tai
olla tilanteessa liikaa tunteella mukana. Tilanteen tekee uhkaavaksi myds se, ettd jos
tulee tunne ettei tydkaveri osaakaan toimia tilanteessa. Uhkaavana koettiin myds ti-
lanteet, joissa on yksin eikd apu olekaan heti saatavilla. Lisdksi uhkaavina koettiin
tilanteet, joissa asukas, jonka vékivaltaisuus on tiedossa kdyttidytyy aggressiivisesti.
Uhkaavien tilanteiden esimerkkeind mainittiin WC:ssé tapahtuvat hoitotoimenpiteet
kuten vaipanvaihdot, saunotukset ja pesutilanteet seké tilanteet joissa asukasta rajoi-
tetaan tai haneltd vaaditaan jotakin. Asukas ei valttamattd tatd kestd, ja se saattaa ai-

heuttaa uhkaavan tilanteen.

Kysymyksessé viisi kysyttiin esiintyyko henkistd vékivaltaa. Yksi haastatelluista oli
sitd mieltd, ettd henkistd vikivaltaa ei esiinny ollenkaan. Muiden mukaan henkisté
vidkivaltaa esiintyy. Henkisen vikivallan muodoista mainittiin nimittely, sanalliset
uhkaukset ja haukkuminen. Kévi myos ilmi, ettd henkistd vikivaltaa esiintyy niin
paljon ettei sitd oteta vakavasti eivétkd hoitajat siksi reagoi siihen, henkiseen vikival-
taan on turruttu. Henkiseksi vikivallaksi koettiin myos se, ettei asukkaat valttamatta

hyviksy tiettyjd hoitajia. Téllaiset tilanteet saattavat aiheuttaa uhkailua.

Kuudennessa kysymyksessd kysyttiin hallitseeko henkilokunta uhka- ja vakivaltati-
lanteet. Haastatellut olivat yksiselitteisesti sitd mieltd, ettd henkilokunta tai ainakin
suurin osa henkil6kunnasta hallitsee tilanteet. Haastatteluissa pohdittiin myos tilan-
teiden johtajuutta. Tilanteissa pitdisi haastateltujen mukaan olla yksi johtaja. Toisaal-
ta haastatellut olivat sitd mieltd, ettd nykyisin tilanteita johdetaan aiempaa paremmin.
Yksi puhuu asukkaalle tilanteessa, eivitkd kaikki hoitajat ole samanaikaisesti dénes-
sd. Johtamisen tulisi olla my6s hallussa siltd varalta, ettd tulee tilanteita joissa pyyde-
tddn apua toisesta yksikostd. Télloin tilanteessa pitdisi olla selked johtaja, koska toi-

sen yksikon henkilokunnalle tilanteet hyvin usein ovat tuntemattomia. Ongelmiksi
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tilanteissa nostettiin sooloilu, hoitaja ei valttdméttd pyyd4 apua tai jos hoitaja tekee
toisin kuin on ennalta sovittu. Uudet tilanteet, joihin ei ole aiemman kokemuksen

perusteella toimintamalleja koettiin henkilokunnalle vaikeimmiksi tilanteiksi hallita.

Seitsemdnnessd kysymyksessd kysyttiin perehdytetddnko uusia henkil6itd vékivalta-
tilanteita varten riittdvéasti. Yksi haastatelluista oli sitd mieltd ettei perehdyteta riitta-
visti. Muiden haastateltujen mukaan perehdytys on riittdvdd. Uusia hoitajia kiitettiin
aktiivisuudesta ottaa asioista selvdid. Pohdittiin myds, ettd aina uusi hoitaja ei ota to-
sissaan perehdytystd. Tilanteisiin meno saattaa myds aluksi olla vaikeaa, koska uusi
tilanne pelottaa. Perehdytyksestd mainittiin, ettd uhkaavia tilanteita saatetaan joskus
liioitella. Toisaalta on myds tilanteita, jotka jaavét perehdytyksessd huomiotta koska

niitd ei pidetd merkittdvind vaikka ovatkin uhkia.

Kahdeksannessa kysymyksessd kysyttiin saako vékivaltatilanteissa apua. Kysymyk-
seen vastattiin yksimielisesti, ettd tilanteisiin saa apua eikd tarvitse pelédtd ettd jdisi
tilanteissa yksin. Apua saa omasta tai naapurisolusta tai hélyttamalld toisesta yksi-

kosti.

Yhdeksdnnessd kysymyksessd kysyttiin oletko kdyttdnyt halytintd vékivaltatilanteis-
sa. Ainoastaan yksi haastatelluista ei ollut kdyttdnyt halytintd. Muut haastatellut ker-
toivat kdyttdneensd hilytintd. Halyttimid kerrottiin kdytettdvén kuitenkin harvoin, ja
niiden kdyttdmiseen on olemassa tietty kynnys. Kéytettyddn hilytinté oli haastattelu-
jen mukaan apu my6s saapunut. Ongelmiksi hélyttimien suhteen haastatteluissa nou-
si viive, joka joskus hilyttdessd on turhan pitkd. Lisdksi yksi haastatelluista kertoi
kokemuksesta, jolloin ensimmaéiselld hilyttdmisyritykselld apua ei saapunut, vaan
apu tuli vasta kun hélytint painettiin toisen kerran. Epdkohtana mainittiin, ettd halyt-

timi4 ei aina kanneta mukana.

Kymmenennessd kysymyksessi kysyttiin oletko kokenut pelkoa vékivaltatilanteissa.
Kaksi haastatelluista kertoi, etteivit ole kokeneet pelkoa tilanteissa. Muut haastatellut
olivat pelkoa kokeneet ainakin jossain médrin. Pelkoa aiheuttavat tietyt asukkaat,
joiden tiedetddn olevan muita vikivaltaisempia. Pelkoa kerrottiin aiheuttavan tilan-
teet oisin, varsinkin tiettyjen asukkaiden osalta vaikka heiddn kanssaan toimitaankin

toisen hoitajan kanssa yhteistyossd. Pelkoa on koettu my6s hoitajan itsensd lisdksi
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my0s toisen hoitajan puolesta. Pelkoa tilanteisiin on saattanut lisdtd myos se, etté ti-
lanteen johtajan lisdksi myds toinen hoitaja on puhunut asukkaalle. Hélyttimien mer-
kitys korostui myds tdssd kysymyksessé ja todettiin ettd ne ovat kdytossd tdysin ai-

heesta.

Kysymyksessd yksitoista kysyttiin onko vikivaltatilanne jdényt mietityttdmaén jalki-
kdteen. Yksi haastatelluista kertoi, tilanteesta joka ei jadnyt mietityttiméén koska
tilanne purettiin heti jilkikdteen. Toinen hoitaja kertoi tilanteesta, jossa oli tilanteen
aikana eri ndkemys tilanteesta toisen hoitajan kanssa. Tapaus keskusteltiin heti tilan-
teen jilkeen eikd tilanne siksi jddnyt mietityttdmadn. Haastatellut kertoivat lisdksi
pohtineensa tilanteiden jdlkeen, miten tilanteessa olisi voinut toimia toisin. Tilanteen
aiheuttanut syy- seuraussuhde on myds valjennut jilkikéteen kun on tilannetta poh-
dittu. Mietityttdmédn oli jadnyt myods kokemukset siitd, kun on vikivaltatilanteita
usein tietyn asukkaan kanssa, miksi asukas kohdistaa kiukkunsa tiettyyn hoitajaan.
Mietityttdmaidn jdivit haastattelujen perusteella pahimmat tilanteet, tilanteet joissa

vikivaltaa on esiintynyt tai tilanne on ollut todella uhkaava.

Kysymyksessd kaksitoista kysyttiin kdydadnko vékivaltatilanteita 14pi jélkikédteen.
Yksi hoitajista oli sitd mieltd, ettd tilanteita ei kdyda lédpi jélkikédteen. Esille nousi,
ettd tilanteita kdydddn lépi raportin yhteydessd, varsinaisia jélkikasittelyjd on har-
vemmin. TyOkavereilta saatava tuki nousi esiin, sitd saa haastattelujen mukaan aina
ja se koettiin tarpeelliseksi ja hyodylliseksi. Haastatteluissa nousi esiin hoitajien vas-
tuu kysyé tilanteen purkua jélkikdteen. Niin uuden kuin kokeneemmankin hoitajan
tulee rohkeasti kysya tilanteessa olleilta hoitajilta heti tilanteen jilkeen tilanteen pur-
kua, jos kokee sen tarpeelliseksi. Esiin nousi my6s ajatus siitéd, ettd tilanteita pitdisi

kayda ldpi automaattisesti.

Kysymyksessd kolmetoista kysyttiin vaikuttavatko vikivaltatilanteet asukkaaseen
suhtautumiseen. Kaksi haastatelluista oli sitd mieltd, ettei vaikuta. Esiin nousi ajatus,
ettd tilanteet eivit vaikuta hoitajan suhtautumiseen asukkaaseen, mutta vaikuttavatko
tilanteet asukkaan suhtautumiseen hoitajaan? Tilanteet saattavat vaikuttaa asukkaa-
seen suhtautumiseen siten, ettd oppii varomaan asukasta. Tilanteet koettiin my6s

opettavaisina. Niistd oppii tulevaisuudessa toimimaan asukkaan kanssa tilanteissa.
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Tilanteet saattavat aiheuttaa kylmid suhtautumista asiakkaaseen, jos hédn kayttaytyy

jatkuvasti uhkaavasti tai vikivaltaisesti.

Kysymyksessd neljdtoista kysyttiin onko vékivaltatilanne aiheuttanut sairauslomia.
Kukaan haastatelluista ei itse ole joutunut jadméién sairauslomalle vikivaltatilantei-
den vuoksi. Haastatellut kuitenkin kertoivat, ettd sairauslomia on vikivaltatilanteista
kylld aiheutunut. Kuitenkin haastateltujen nikemys oli, ettd harvoin on ollut téllaisia
tilanteita. Yhdeksi mahdolliseksi tekijéksi tdhdn haastatellut ajattelivat sen, ettd vaih-

tuvuus henkil6kunnassa on véhentynyt viime aikoina.

6.3 HaiPro

Kyselylomakkeen toisessa osiossa (kysymykset 15-21) selvitettiin hoitajien koke-

muksia HaiPro - jarjestelméén kirjaamisesta.

Kysymyksessd yksi kysyttiin oletko kirjoittanut HaiPro — jérjestelméén. Kaikki haas-
tatellut kertoivat kirjanneensa HaiPro — jirjestelméin. Haastatteluissa kévi ilmi, ettd
tilanteita on jadnyt myos kirjaamatta. Yksi haastatelluista pohti johtaako kirjaaminen
todellisuudessa mihink&én, onko kirjaamisesta hy6tyd? Kévi myos ilmi, ettd haasta-

teltujen mukaan kaikki hoitajat eivédt HaiPro — jarjestelméaén kirjauksia tee.

Kysymyksessd kaksi kysyttiin kuinka usein tulee tilanteita, joista HaiPro pitéisi kir-
joittaa. Haastateltujen mukaan tilanteita tulee pdivittdin, varsinkin jos kirjattaisiin

kaikki uhkaukset ja solvaamiset kuten pitéisi.

Kysymyksessd kolme kysyttiin hallitseeko henkilokunta HaiProjen Kkirjoittamisen.
Haastatellut olivat sitd mieltd, ettd pddasiassa henkilokunta hallitsee HaiProjen kir-
joittamisen. Haastatteluissa mainittiin, ettd kirjaamiseen on tullut muutoksia, ja kir-
jaaminen pitéisi tehdd tarkemmin kuin mihin on totuttu. Vastauksissa pohdittin myos

sitd, ettd osalla hoitajista on kynnys kirjoittaa HaiPro, osa ei kehtaa kirjoittaa niit4.

Kysymyksessi neljad kysyttiin kirjoitetaanko HaiPro kaikista tilanteista, joista pitéisi.

Haastatellut olivat sitd mieltd ettei ldheskdédn kaikkia tilanteita, joita pitéisi, kirjata.
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Kirjaamatta jaavét huutamiset, uhkailut, nimittelyt ja sylkemiset. My6skédén pienem-
pid lapsdyksid ei aina kirjata, eiké tahattomia tilanteita tai vahinkoja. Osalla asukkais-
ta tilanteita kerrottiin olevan niin paljon, ettei niitd kaikkia kirjata. Haastattelujen
mukaan on myos asukkaita joiden lydomisid ei kirjata. Kirjaamatta usein jéavat lisdk-
si tilanteet joissa asukas vahingoittaa itseddn tai kun vikivaltatilanne on kahden

asukkaan vilinen.

Kysymyksessd viisi kysyttiin keskittyvitko tilanteet, joista HaiPro kirjoitetaan tiet-
tyihin asukkaisiin. Haastatellut olivat sitd mielt4, ettd suurin osa kirjaamisista keskit-
tyy tiettyihin asukkaisiin. Haastatteluissa kévi ilmi, ettd toisista asukkaista kirjataan
herkemmin, toisista ei ollenkaan. Asukkaat joilla tilanteita on harvemmin, saattaa
jaada kirjaaminen tekemdttd. Téssd yhteydessd tuli esiin my0s ajatus, ettd asukkaat

joiden kanssa tilanteita on harvemmin, tilanteet saattavat olla vakavampia.

Kysymyksessd kuusi kysyttiin kuinka aikaa vievdd HaiProjen kirjoittaminen on.
Haastatellut olivat sitd mieltd, ettd kirjaaminen itsesséédn ei vie aikaa kuin muutaman
minuutin. HaiProt tulisi kuitenkin kirjata heti. Tilanteen kirjaaminen tuoreeltaan on

helpompaa, eiki kirjoittamattomia HaiProja niin kasaannu.

Kysymyksessd seitsemédn kysyttiin  oliko palvelukodissa pidetyistd HaiPro-
palavereista hyotyd. Yksi haastatelluista kertoi, ettei ollut yhdessékdén palaverissa
paikalla. My6s muissa haastatteluissa nousi esiin, ettei vélttdmattd montaa kertaa oltu
paikalla eiké siksi osata kommentoida. Yhden haastatellun mielestd palavereista ei
ollut hy6tyéd vaan niissd keskityttiin ainoastaan katselemaan asukkaiden vékivaltati-
lanteiden mairdd pylviasdiagrammein. Muut olivat sitd mieltéd, ettd palavereista oli
hyotyd. Hyvénd pidettiin sité, ettd ylempi johto on kiinnostunut siitd mitéd palveluko-
dissa tapahtuu. Vastausten mukaan HaiProja on tehty palaverien jidlkeen enemmén,
kirjoittaminen on selkeytynyt palaverien ansiosta. Térke#ksi koettiin, ettd yhdessd
pohdittiin tilanteita. Tdm& on auttanut ennakoimaan tilanteita ja toimimaan niissé yh-

teisesti sovittujen tapojen mukaisesti.
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7 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Tutkimus on onnistunut, jos silld saadaan luotettavia vastauksia tutkimuskysymyk-
siin ja se on tehty rehellisesti, puolueettomasti ja niin, ettei vastaajille aiheudu tutki-
muksesta ongelmia. Luotettavuudella eli reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten tark-
kuutta. Validius eli pitevyys sen sijaan on késite, miki tarkoittaa mittarin tai tutki-
musmenetelmén kykyé mitata juuri sitd, mitd on tarkoituskin mitata. Reliabiliteetti ja
validiteetti muodostavat mittarin kokonaisluotettavuuden. Mittarista aiheutuu tulok-
siin virheitd, jos mittarit ja menetelmit eivit vastaa sitd, mité tutkija kuvittelee tutki-
vansa. Luotettavalta tutkimukselta vaaditaan sen toistettavuus samanlaisin tuloksin ja
tutkimuksessa pyritddn vélttdmadn virheiden syntymistd. Tieteellisid tuloksia ei saa
yleistdd niiden piatevyysalueen ulkopuolelle. (Heikkild 1998, 28-29, 177; Hirsjérvi
ym. 2003, 216-217.)

Opinndytetyon kyselylomake eli mittari oli sikéli onnistunut, ettd kyselylomakkeella
saatiin vastauksia tutkimuskysymyksiin. Kyselylomakkeella haluttiin saada tietoa
sithen, kuinka usein ja minké tyyppistd vikivaltaa palvelukoti Pajussa esiintyy, hal-
litseeko henkilokunta vikivaltatilanteet ja miten vikivaltatilanteet koetaan seké hal-
litseeko henkilokunta HaiPro-kirjaamisen ja miten kirjaaminen koetaan. Néihin ky-

symyksiin saatiin vastaukset.

Tutkimuksen reliabiliteettia voi tarkastella erittdin kriittisesti ja kyseenalaistaen, silld
jos tutkimus toistettaisiin palvelukodissa tyoskenteleville muille henkilokunnnan
edustajille, voisivat tutkimustulokset olla hyvinkin erilaiset. Samoin jos tutkimus oli-

si toteutettu toisessa yksikdssd, voisivat tutkimustulokset olla hyvinkin erilaiset.

Tutkimuksen reliabiliteettia lisd4 se, ettd haastattelut tehtiin haastateltavien kanssa
avoimesti kahden kesken. Haastateltavat olivat vastatessaan rehellisid ja kertoivat

avoimesti omia ndkemyksiddn kysymyksiin.
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8 TUTKIMUKSEN EETTISYYS

Hoitotieteellisissd tutkimuksissa eettiset kysymykset ovat erittdin tdrkeitd, silld siind
tutkimuskohteena on inhimillinen toiminta. Tutkimuksen tekijit ovat aina vastuussa
sekd itselleen, ettd yhteiskunnalle tutkimuksen eettisistd ratkaisuista. Tutkimuksen
etitkassa on térkeds, ettei tutkimus saa vahingoittaa fyysisesti, psyykkisesti eiki sosi-
aalisesti tutkittavaa. Tutkimuksesta saatava hyoty tulee olla huomattavasti suurempi
kuin mahdollinen haitta. Tutkimus on siihen osallistuville vapaaehtoista ja heilld on
mahdollisuus halutessaan keskeyttdd koska tahansa. (Paunonen & Vehvildinen-

Julkunen 1997, 26-27).

Kun tutkimus kohdistuu ihmisiin, tulee kiinnittdd huomiota, kuinka henkiléiden suos-
tumus hankitaan, millaista tietoa heille annetaan ja millaisia riskejd heiddn osallistu-
miseensa sisdltyy. Osallistuvilla henkil6illd tulee olla tietoa tutkimuksesta, jolloin
heidén suostumuksensa on annettu perehtyneesti. Aineistoa kerdttdessd on muistetta-
va anonyymiuden takaaminen, luottamuksellisuus ja aineiston tallentaminen asian-

mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2000, 26-27.)

Eettisestd ndkokulmasta katsottuna oli tarkedd, ettd anoin tutkimuslupaa Satakunnan
sairaanhoitopiirin sosiaalipalveluiden palvelupéllikoltd, ja hdn myonsi tutkimuslu-
van. Lihetin hénelle tutkimussuunnitelman, josta kévi ilmi opinndytetydn tarkoitus ja
toteutus laajemmin. Opinndytetyé ei vahingoita haastatteluihin vastanneita, silld
haastateltujen vastaukset ovat ainoastaan opinniytetyon tekijéan hallussa eikd heitd
voi vastauksiin yhdistdd. Haastattelujen vastaukset séilytettiin asianmukaisesti ja nii-

td kéytettiin ainoastaan timin opinnédytetyon tekemiseen.
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9 POHDINTA

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd Palvelukoti Pajun henkilokunnan koke-
muksia vékivaltatilanteista sekd HaiPro-jarjestelmin kaytostd. Tutkimuksen tavoit-
teena on tuottaa tietoa vikivaltatilanteista, miten henkilokunta vikivaltatilanteet hal-
litsee sekd miten vikivaltatilanteiden kirjaaminen koetaan ja hallitseeko henkilokunta
kirjaamisen. Tutkimuksen tarkoituksena on herdttdd ajatuksia ja pohdintaa siitd, mi-

ten ty0 kohdeorganisaatiossa saataisiin jatkossa entistdkin turvallisemmaksi.

Ensimmaisend tutkimuskysymykseni oli, kuinka usein ja minké tyyppistd vikivaltaa
palvelukoti Pajussa esiintyy. Haastatteluissa saaduista vastauksista kdy ilmi, ettd vé-
kivalta sen eri muodoissaan on ldsni pdivittdin. Haastatteluista selvisi, ettd henkistd
vidkivaltaa ei pidetd juuri minkddnlaisena ongelmana. Haastatellut eivit vialttamatta
edes maininneet henkistd vikivaltaa esiintyvén, vaikka toisaalta kdvi ilmi ettd se on
paivittdistd. Fyysisestd vikivallasta ja sen uhasta haastatellut kertoivat yksityiskoh-

taisesti, eritellen vékivallan eri muotoja.

Toinen tutkimuskysymys oli, hallitseeko henkil6kunta vikivaltatilanteet ja miten vé-
kivaltatilanteet koetaan. Haastatellut olivat yksimielisesti sitd mieltd, ettd henkilo-
kunta hallitsee hyvin vékivaltatilanteet. Kysymyksid ja pohdintaa heritti 1dhinni ti-
lanteiden johtajuus, ja sen merkitys. Mainittiin, etté tilanteissa tulisi olla yksi selked
johtaja, ja ettd tdssd olisi yksi kehitettdvé asia. Valtaosa haastatelluista kertoi avoi-
mesti kokeneensa pelkoa ainakin joskus vikivaltatilanteen yhteydessd. Haastatellut
kertoivat kuitenkin saaneensa tukea kokemuksiinsa ja ajatuksiinsa tyokavereilta ja

pitivét tukea merkittavana.

Kolmantena tutkimuskysymyksend oli, hallitseeko henkilokunta HaiPro-kirjaamisen
ja miten kirjaaminen koetaan. Haastateltujen mukaan henkilokunta hallitsee pddasi-
assa kirjaamisen hyvin. Kirjaaminen koettiin sikéli turhauttavana, etti tilanteita joista
tulisi raportti tehdd on niin paljon. Yksittdisen raportin kirjaamiseen ei haastateltujen
mukaan mene aikaa kuin muutama minuutti, mutta esimerkiksi solvaamisia tulee niin

usein, ettéd kirjaamisia jad siksi tekemaétt.
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Opinndytetyon tekeminen oli mielenkiintoinen kokemus. Teoriaopinnoista ammatti-

korkeakoulussa on itselléni sen verran pitké aika, ettd kynnys aloittamiseen oli suuri.

Haastattelujen tekeminen ty6kavereille oli mukava kokemus. Sain haastatteluista irti
enemmin kuin odotin, ja haastattelutilanteissa kukin oli vuorollaan hyvilla asenteella
mukana. Vaikka saamani vastaukset sindlldin eivit olleet yllattdavid, sain kuitenkin

vahvistusta siithen, miten haastatteluissa késitellyisté asioista ajatellaan.
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LIITE 1

KYSELYLOMAKE

1 VAKIVALTATILANTEET

2 HAIPRO

Oletko kokenut vikivaltaa tyossési?

Kuinka usein vikivaltatilanteita esiintyy?

Minki tyyppistéd vikivaltaa olet kokenut?

Millaiset tilanteet ovat uhkaavimpia?

Esiintyyko henkisté vékivaltaa?

Hallitseeko henkilokunta uhka- ja vékivaltatilanteet?
Perehdytetdénko uusia henkiloitd vikivaltatilanteita varten riittdvasti?
Saako vikivaltatilanteissa apua?

Oletko kéyttanyt hélytintd vakivaltatilanteissa?

Oletko kokenut pelkoa vékivaltatilanteissa?

Onko vikivaltatilanne jadnyt mietityttdmadn jéalkikdteen?
Kaydaanko viakivaltatilanteita lapi jéalkikédteen?

Vaikuttavatko vékivaltatilanteet asiakkaaseen suhtautumiseen?

Onko vikivaltatilanne aiheuttanut sairauslomia?

Oletko kirjoittanut HaiPro — jérjestelmain?

Kuinka usein tulee tilanteita, joista pitdd HaiPro kirjoittaa?

Hallitseeko henkil6kunta HaiProjen kirjoittamisen?

Kirjoitetaanko HaiPro kaikista tilanteista, joista pitdisi?

Keskittyvitko tilanteet, joista HaiPro Kkirjoitetaan, tiettyihin asukkai-
siin?

Kuinka aikaa vievad HaiProjen kirjoittaminen on?

Oliko palvelukodissa pidetyistd HaiPro-palavereista hyotya?



