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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata potilaiden hoitajiin kohdistamaa vékivaltaa psykiatri-
sessa hoitotytssi. Tarkastelun kohteena olivat hoitgjien kohtaamat vakivaltatilanteet ja ko-
kemukset vakivaltatilanteista seka vékivaltatilanteiden jakikéasittely ja ennaltaehkéisy. Tut-
kimuksen kohderyhman muodostivat akuuttipsykiatrisessa avo- ja sairaalahoidossa tysken-
televét hoitgjat (n=17), jotka olivat kokeneet potilaiden taholta vakivaltaa. Tutkimusaineisto
keréttiin teemahaastatteluin kevaalla 2002 ja se analysoitiin induktiivisella siséll6nanalyysil-
la

Tutkimustulosten mukaan psykiatristen potilaiden hoitajiin kohdistama vakivaltainen kayt-
t&ytyminen ilmenee verbaalisena vékivaltana, aseella uhkaamisena, fyysisena vakivaltana ja
paikkojen rikkomisena. Vakivaltatilanteita laukaisevat tekijét liittyvat useimmiten potilaan
itsemaaraamisoikeuden rajoittamiseen. Hoitgjien kayttamia vékivaltatilanteiden hallintakei-
noja ovat lisdhenkilokunnan kutsuminen paikalle, potilaan rauhoittaminen keskustelemalla,
|a&kitseminen, fyysinen rgoittaminen ja joskus myds hoitajan vetéytyminen pois tilanteesta.

Vékivallan uhka aiheuttaa hoitajissa stressig, varuillaanoloa, pelkoa seké tydmotivaation las-
kua. Vakivaltatilanne puolestaan erilaisia fyysisia ja psyykkisia tuntemuksia, jotka ovat rin-
téring, hikoilu ja voimattomuus seka pelko, kiukku, viha, hdpedja syyllisyys. Vakivaltajasen
uhka vaikuttavat my6s monella tapaa vékivallan uhrin ja koko tydyhtei sbn toi mintaan.

Vé&kivaltatilanteiden jalkikasittelyyn organisaatiossa kuuluu fyysisten vammojen hoitaminen
ja tapahtuneen vékivaltatilanteen kasittely erilaisissa keskustelutilanteissa. Lisdksi vékivalta-
tilanteet dokumentoidaan ja niista informoidaan esimiehia ja tydsuojel uorganisaation edusta
jia Lahiesimiehell& on tarked rooli véakivaltatilanteen jalkikasittelyn toteutumisessa. Hoitajil-
laon lisdks erilaisiayksilollisia keinoja selvita vaikeissa tilanteissa.

V&kivaltatilanteiden ennaltaehkéai semisessa on hoitagjien asennoitumisella ja kayttaytymisella
vuorovaikutustilanteissa potilaiden kanssa tarkea merkitys. TyOymparistoon liittyvia turvalli-
suutta lisddvia tekijoita ovat tilaratkaisut, huonekalujen ja esineiden sijoittelu seka erilaiset
tekniset laitteet. Hallinnollisiin vakivaltatilanteita ennaltaeghk&iseviin toimenpiteisiin kuuluvat
riittédvan henkil 6kuntamaaran turvaaminen, vakivallan hallintaan liittyvan koulutuksen jérjes-
taminen, tyonjaosta sopiminen, vakivaltatilanteiden jakikasittelyn jérjestaminen seka vaki-
valtatilanteiden ohjeistaminen.

Potilaiden hoitajiin kohdistama vakivalta on moniulotteinen ilmid, jonka tutkimukseen tulee
edelleen panostaa. Tutkimustiedon avulla voidaan kehittéd hoitotyon keinoja, jotka paranta-
vat niin potilaiden hoitoympariston turvallisuutta kuin hoitajien ty6turvallisuutta.

Avainsanat: vakivalta, psykiatrinen hoitoty®, psykiatrinen hoitaja, akuuttipsykiatria
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The purpose of the study was to describe acts of violence directed at nursing staff by the patients
in psychiatric nursing. The data was collected through thematic interviews from nursing staff (n
= 17) who work in acute psychiatric outpatient and inpatient settings and who had been the vic-
tims of violent attacks. Data was analysed by inductive content analysis.

According to the study, violent attacks on nursing staff included verbal abuse, threats with offen-
sive weapons, physical violence and damage to property. Violence was usually triggered in
situations where the patients’ rights of self-determination were restricted. Nursing methods for
controlling the incidents were to call for back up, try to calm down the patient by talking, medi-
cation, physical restraint and sometimes by withdrawing from the situation.

Threats of violence cause stress, pressure through a state of constant alert, fear, and a decrease in
work motivation. Incidents of violent attacks cause different physical and psychological effects
which could be compared to the effects caused by sudden traumatic incidents. These are e.g.:
shaking, perspiration, lack of strength and also fear, anger, hatred, shame and guilt. Violence and
the threat of violence have an effect not only on the victim, but also on the functioning of the
whole unit.

Post-incident action in the organisation includes treatment of physical injuries and review of the
incident in different discussion meetings, recording the incidents and reporting to the superiors
and the representatives of the health and safety at work. The immediate superior has an impor-
tant role in the realization of post incident treatment. In addition nurses have various individual
means to cope with serious situations.

In the prevention of violent incidents, attitudes and behaviour of nursing staff in relation with
patients is of great importance. Other increasingly important safety measures to be considered
within the working environment are; improved facilities, positioning of furniture and objects and
different technical equipment. Preventative action taken by the administrative organisation is to
ensure sufficient number of staff, education in the management of violence, role differentiation,
organising post-incident debriefing meetings and drawing up policies for violent situations.

Violence against nursing staff is a multivariate phenomenon that requires constant research, re-
sulting in the development of a safer environment for treating patients and a safer working envi-
ronment for nursing staff.

Key words: violence, psychiatric nursing, psychiatric nurse and acute psychiatry.



1 JOHDANTO

Tyopaikoilla esiintyvé vékivalta ja vdkivallan uhka koskettaa yhd useampia ammattiryhmia.
Aiempien riskiammattien, kuten poliisi ja vartija, joukkoon ovat tulleet terveydenhuollon
tyontekijoistd sairaanhoitajat, ladkarit ja sosiaalityontekijat. (Aromaa 1997, Haapaniemi &
Kinnunen 1997.) Vuonna 1993 tehdyn haastattelututkimuksen mukaan joutui Suomessa
arviolta 17 000 sairaanhoitoty0ssé tyoskentelevdd henkildd vékivallan tai sen uhan kohteeksi.
Tama tarkoittaa 12 % alalla tyoskentelevistd. Lukumédrd vuonna 1993 on yli kaksinkertainen

vuoteen 1980 verrattuna. (Saarela & Isotalus 2000 b.)

Hoitoalan ammattiryhmisti psykiatrisissa sairaaloissa tydskentelevilld henkil6illd on suurin
riski joutua vékivallan uhriksi (Arnetz, Arnetz & Petterson 1996, Haapaniemi & Kinnunen
1997). Viime vuosina on kiinnostus kohdistunut myos psykiatrisen avohoidon henkilokunnan
riskiin joutua vékivallan uhriksi, koska avohoidossa on jouduttu ottamaan vastuuta yhi
vaikeahoitoisemmista potilaista. Suurin osa psykiatristen hoitajien kohtaamasta vékivallasta
on verbaalista uhkaamista ja loukkaamista (Nolan ym. 2001), mutta fyysinen vékivaltakaan
ei ole harvinaista. Vuonna 1993 tehdyssa tutkimuksessa oli 77 % psykiatrisissa sairaaloissa
tyoskentelevistd hoitajista joutunut fyysisen vékivallan kohteeksi viimeisen vuoden aikana

(Laitoniemi 1993).

Vikivallan esiintymiseen psykiatrisissa yksikdissd vaikuttaa omalta osaltaan tyon luonne.
Hoitajat joutuvat ldhes pdivittdin tilanteisiin, joissa joudutaan rajoittamaan potilaan
itsemadradmisoikeutta. Itsemédrdédmisoikeuden rajoittamiseen liittyvd pakon kéyttd voi
toimia laukaisevana tekijand potilaan vikivaltaiseen kiyttdytymiseen. Toisaalta psykiatrisilla
potilailla saattaa jo sairauteen liittyen olla lisddntynyt vékivallan riski. Lisdksi vikivallan

riskid voi lisétd potilaiden péihteiden kéytto. (Hakola 1992, Seikkula & Kerédnen 1994.)

Psykiatrisiin hoitajiin kohdistuneiden vikivaltatilanteiden tutkiminen on tirkedd, silld
vikivallan seuraukset uhrille saattavat olla hyvinkin vakavia (Aromaa 1997, Rippon 2000).
Vikivallan uhrit voivat kérsid monenlaisista fyysisistd ja psyykkisistd vammoista. Fyysiset

vammat voivat olla mm. haavoja, ruhjeita tai luunmurtumia ja psyykkiset vammat mm.



jarkytystd, masennusta ja ahdistusta. Vaikka useimmat fyysiset vammat paranevat melko
nopeasti, voivat psyykkiset oireet pitkittyd ja hdiritd normaalia ty6td ja vapaa-aikaa kuukausia
tai jopa vuosia vékivaltakokemuksen jdlkeen. Jo pelkkd vikivallan uhka voi aiheuttaa
hoitajissa pelon ja turvattomuuden tunnetta ja vdhentdd tyossd jaksamista, tydtehokkuutta

sekd tyoviihtyvyyttd (Rippon 2000, Saarela & Isotalus 2000a).

Tydtehtdviin liittyvan vikivallan seuraukset eivdt liity vain yksil6ihin; vikivallalla on
seurauksia myoOs organisaation kannalta. Organisaation ndkokulmasta kiinnostus on
kohdistunut ensisijaisesti vakivallan organisaatiolle aiheuttamiin kustannuksiin. Suoranaiset
taloudelliset menetykset liittyvdt sairauspoissaoloihin, tuottavuuden védhenemiseen,
vakuutusmaksujen korotuksiin sekd korjauskustannuksiin. Liséksi vékivallalla on todettu
olevan negatiivinen vaikutus tyopaikkailmastoon ja rekrytointiin. (Aromaa 1997, Chappell &

Di Martino 1998.)

Terveydenhuollon tydpaikoilla esiintyvdd vékivaltaa on Suomessa tutkittu erityisesti
viimeisen vuosikymmenen aikana. Psykiatristen hoitajien kohtaamaa vikivaltaa on kuitenkin
tutkittu hyvin véhin, vaikka tiedossa on ollut heiddn keskimiirédistd suurempi riski joutua
vikivallan uhriksi. Témin tyon tarkoituksena on kuvata psykiatristen hoitajien kohtaamaa
vikivaltaa. Hoitajiin voi tyotehtivissd kohdistua vékivaltaa niin potilaiden, omaisten kuin
tyotovereiden taholta. Tédssd tydssd kiinnostus kohdistuu potilaiden taholta tulevaan
vikivaltaan. Tutkimuksessa kartoitetaan psykiatristen hoitajien vékivaltakokemuksia
teemahaastattelujen pohjalta. Tarkastelun kohteena ovat vikivaltatilanteet, hoitajien

kokemukset vikivaltatilanteista seké vékivaltatilanteiden jélkikasittely ja ennaltaechkiisy.

Tutkimus on kansainviliseen monikeskustutkimukseen (OSCAR - Occupational Stress with
Mental Health Clients in Acute Response) liittyvd alkukartoitus ja sen tuloksia tullaan

hyodyntdmaéin laadittaessa tutkimushankkeessa kéytettdvid mittareita.



2. TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Vikivallan méirittelya

Kirjallisuudesta ei ole 18ydettivissd yhtd yleisesti hyviksyttyd vikivallan mééritelmad, vaan
késitteen siséltd vaihtelee. Vékivallan kisitettd on sovellettu kdyttdytymiseen, johon on
sisdltynyt vain véhiistd verbaalista loukkausta sekd kayttdytymiseen, joka on johtanut
vakavaan ruumiilliseen vammaan. (Nolan ym.1999, Smith-Pittman & McKoy 1999, Taipale
& Vilimédki 2002.) Yhteistd vékivallan médrittelylle on kuitenkin se, ettd vékivallan
tarkoituksena on aina tuottaa fyysisti ja/tai psyykkistd vahinkoa itselle, muille henkilgille,
omaisuudelle tai asioille (Doyle 1996.) Toisaalta vékivaltaisen kéyttdytymisen ndhdién aina
olevan tahallista ja tarkoituksellista. Nidin vékivalta eroaa toisen tahattomasta

vahingoittamisesta, joka voidaan mééritelld tapaturmaksi. (Vartia & Perkka-Jortikka 1994.)

Vikivaltaa voidaan tarkastella suppean tai laajan méérittelyn nédkokulmasta. Suppea
madritelmi vikivallasta sisdllyttidad vékivallaksi vain fyysisen pahoinpitelyn. Hakolan (1992)
esittdmin suppean miiritelmdn mukaan vékivaltaisella kdyttdytymiselld tarkoitetaan fyysistd
toimintaa, joka aiheuttaa uhrille vammoja ja mahdollisesti lisdksi hengen menetyksen. Héanen
mukaansa verbaalinen aggressiivisuus on aggressiivisuutta, mutta ei vékivaltaisuutta. Viime
vuosina kirjallisuudessa esiintyvé vikivallan méérittely on tapahtunut yhd enemméin laajan
madrittelyn ndkokulmasta, jolloin vékivaltaan sisdllytetdin myos verbaalinen loukkaus ja

uhkailu (Piispa & Saarela 2000).

Vikivalta voidaan madritelld aggressiiviseksi kayttdytymiseksi, jonka tarkoituksena on
aiheuttaa vahinkoa ja/tai epdmukavuutta vikivallan kohteeksi joutuneelle. Vikivallan kohteet
voivat olla tarkoituksellisia kohteita tai vain sattumalta paikalle osuneita. Vékivalta voidaan
jakaa kolmeen luokkaan. Ndmé ovat fyysinen vikivalta, vdkivallan uhka ja kiusaaminen.
Fyysinen vékivalta voi vaihdella ldiméytyksestd erilaisten aseiden kéytt6on, jolloin

psyykkisen vamman lisdksi voi seurata jonkinasteinen fyysinen vamma. Léheltd piti -



tilanteissa ei vélttamattd synny fyysistdi vammaa. Vikivallan uhka syntyy vikivallalla
uhkaamalla. Vikivallalla voi uhata esimerkiksi verbaalisesti, kirjeitse tai puhelimitse.
Kiusaaminen on vihamielistd toimintaa uhria kohtaan ja se voi olla esimerkiksi sanallista
loukkaamista tai n0yryyttimistd. Se voi olla myos fyysistd kontaktia jonka seurauksena ei ole

fyysisid vammoja. (Warshaw & Messite 1996.)

Euroopan komission toimeksiannosta tehdyssd tyOpaikkavékivaltaa késittelevéssd
tutkimuksessa (Wynne ym.1996) kéytetddn myos laajaa vékivallan médirittelyd. Sen mukaan
vikivallalla tarkoitetaan tapahtumaa, jossa henkil6d loukataan sanallisesti, uhataan tai
pahoinpidelldédn hdnen tyohonsd liittyvissd oloissa siten, ettd henkilon turvallisuus,
hyvinvointi tai terveys vaarantuu. Laajan vikivallan madrittelyn mukaan vikivalta- ja
uhkatilanteita ovat mm. tavaroiden heitteleminen, paikkojen rikkominen, solvaaminen,
huutaminen, sanallinen uhkaileminen, toniminen, lydminen, kiinni kdyminen ja liikkumisen
estiminen sekd pahoinpitely, aseella uhkaaminen ja aseellinen péillekarkaus (Saarela &
Isotalus 2000b). Laaja vikivallan médrittely kattaa suoranaisen vikivallan liséksi epdsuoran
vikivallan, jolloin uhkaus tai vékivalta kohdistuu uhrin perheenjdseniin tai ystiviin (Aromaa

1997).

Vikivallan maédrittelyyn liittyvédt erot vaikeuttavat vikivaltaa koskevien tutkimusten
analysointia. Esimerkiksi vidkivallan esiintymisessd on tdstd johtuen raportoitu hyvinkin
suuria eroja (Brady & Dickson 1999, Nolan ym. 1999). On selvéi, ettd jos psykiatrisessa
hoitotydssd vain potilaiden hoitajiin kohdistama fyysinen vékivalta tilastoidaan, on
vikivallan esiintyvyys huomattavasti vdhdisempdd kuin tilastoitaessa my0s potilaiden
hoitajiin kohdistamat verbaaliset uhkaukset ja loukkaukset. Toisaalta on vield huomioitava,
ettd kirjallisuudessa esiintyvien erilaisten vikivallan méérittelyjen lisdksi, on jokaisella
hoitajalla my6s oma persoonallinen tapansa maééritelld vikivaltainen kayttdytyminen.

(Koivula 1993, Finnema, Dassen & Halfens 1994.)

Téssd tutkimuksessa vékivalta ndhddén laajan vikivallan méérittelyn mukaisena.
Vikivaltatilanteena pidetddn tapausta, jossa hoitaja joutuu potilaan taholta tulevan sellaisen

sanallisen tai fyysisen vékivallan tai uhkailun kohteeksi, joka vaarantaa héinen



turvallisuutensa, hyvinvointinsa tai terveytensé joko suoraan tai epdsuorasti. Laaja vikivallan
maédrittely sopii hyvin potilaiden hoitajiin kohdistamaan vikivaltaan, silld hoitajat kohtaavat

tyOssédn verbaalisesti aggressiivisia ja vakivallalla uhkaavia potilaita.

2.2 Vikivallan esiintyvyys psykiatrisessa hoitotyossi

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdt ovat tutkineet (Majasalmi 2001, Markkanen
2000) hoitajiin kohdistuvaa fyysistd vikivaltaa, sen uhkaa sekd verbaalista vikivaltaa.
Tutkimusten mukaan hoitajien tyossddn kohtaama fyysinen vikivalta ilmenee tyrkkimisena,
tonimisend, lyonteind, potkuina, paille karkauksena, terdaseella uhkaamisena ja litkkumisen
estdmisend. Fyysinen vékivalta voi ilmetd my0s sylkemisend, puremisena ja raapimisena.
Majasalmen (2001) ja Markkasen (2000) tutkimusten mukaan haistattelu, arvostelu, nimittely

sekd uhkailu ovat hoitajiin kohdistuvaa verbaalista vikivaltaa.

Viimeaikaiset tutkimustulokset osoittavat, ettd potilaiden taholta koettu vékivalta nayttiisi
olevan lisddntymissd hoitotydssd. Kyseessd on yleismaailmallinen suuntaus. (Nolan ym.
2001.) Suomessa vuonna 1993 tehdyn haastattelututkimuksen mukaan joutui
sairaanhoitoty6ssd arviolta 17 000 tyontekijdd fyysisen vékivallan tai sen uhan kohteeksi,
mikd tarkoittaa 12 % alalla tyoskentelevistd (Haapaniemi & Kinnunen 1997). Markkasen
(2000) selvitys taas osoitti, ettd ldhes puolet hoitajista oli joutunut viimeisen vuoden aikana
ainakin kerran potilaiden nimittelyn ja arvostelun kohteeksi. Sanallista uhkailua oli kokenut

kolmannes hoitajista.

Psykiatristen potilaiden hoitajiin kohdistama vékivalta on vield vakavampi ongelma, silld
terveydenhuollon ammattiryhmistd psykiatrisilla hoitajilla on suurin riski joutua vékivallan
uhriksi. Helsingin kaupungin tyopaikoilla tehty selvitys osoitti, ettd vikivalta- ja uhkatilanteet
olivat yleisimpid sosiaalivirastossa ja psykiatrian alalla. Psykiatrian henkilokunnasta 63 % oli
kokenut vikivalta- ja uhkatilanteita. (Saarela & Isotalus 2000a.) Laitoniemen (1993)
psykiatrisissa sairaaloissa tyOskenteleviin hoitajiin kohdistuneessa tutkimuksessa 77 %
vastaajista oli joutunut tydssdén viimeisen vuoden aikana fyysisen vékivallan kohteeksi.
Fyysiselld vékivallalla tarkoitettiin tdssé tutkimuksessa kaikkia niitd fyysisid kontakteja, jotka

potilas kohdisti vihamielisesti hoitajaan.



Norjassa vuonna 1996 tehdyn tutkimuksen mukaan kaikki psykiatrisilla osastoilla
tyOskentelevit hoitajat olivat joutuneet ainakin kerran tyduransa aikana potilaan fyysisen
vikivallan kohteeksi. Fyysiseksi vékivallaksi maéériteltiin tdssd tutkimuksessa esim.
lydminen, potkiminen, pureminen, raapiminen, sylkeminen, jonkin esineen heittdminen uhria

kohti seki aseen kéyttd uhria vastaan. (Wynn & Bratlid 1998.)

Edelld mainituissa tutkimuksissa kéytettiin aineistona hoitajien omia kertomuksia
vikivaltakokemuksista, eikd virallisia kirjattuja vékivaltatilastoja. Erot virallisista tai
organisaatioiden omista tilastoista kerittyjen ja henkildkohtaisesti annettujen vastausten
vililld voivat tuoda suuriakin eroja vékivallan esiintyvyyteen. TAma johtuu siit, ettd vain osa
hoitajien kokemasta vikivallasta tulee virallisesti raportoitua (McKoy & Smith 2001,
Rasimus 2002). Esimerkiksi Kanadassa ldhes 9 000 hoitajaa késittdneessd tutkimuksessa,
jossa kartoitettiin mm. vékivaltatilanteiden raportointia, ilmoitti vain 30 % vikivaltaa

kokeneista hoitajista raportoineensa tilanteesta (Duncan ym. 2001).

Aiemmin psykiatristen potilaiden vikivaltaa koskevat tutkimukset keskittyivit ldhes
yksinomaan sairaalaolosuhteisiin, mutta viime vuosina on kiinnostus siirtynyt myds
avohoitoon. Psykiatriassa siirtyminen avohoitopainotteiseen hoitokdytdntoon on johtanut
sithen, ettd yhd vaikeammin sairaita ja usein myds hoitoonsa motivoitumattomia potilaita
hoidetaan avohoidossa. Néin avohoidon henkilokunta on joutunut ottamaan enemmén
vastuuta niin erilaisista kriisi-interventioista kuin ladkekielteisistd ja muuhun tarjolla olevaan
hoitoon kielteisesti suhtautuvista potilaista (Lewis & Dehn 1999). Muutos tyénkuvassa on
johtanut vékivallan riskin lisddntymiseen avohoidon henkilokuntaa kohtaan. Tutkimuksissa
on tarkasteltu mm. psykiatrisen avohoidon henkilokunnan riskid joutua potilaiden taholta
tulevan vikivallan kohteeksi. Shergill & Szmukler (1998) toteavat tutkimuksessaan, ettd
avohoidon henkilokunnan arvioinnin mukaan avohoidon potilaista ldhes neljdnnekselld
todettiin olevan riski vikivaltaiseen kéyttdytymiseen. Toisaalta tutkimukset osoittavat
kuitenkin, ettd vaikka avohoidon henkilokunnan riski joutua vékivallan kohteeksi on
avohoitopainotteiseen kéytdntoon siirtymisen myotd lisdéntynyt, kohtaa sairaalassa
tyoskentelevd hoitohenkilokunta edelleen huomattavasti enemméin potilaiden taholta

vikivaltaa. (Lewis & Dehn 1999, Nolan ym. 1999.)



Psykiatristen hoitajien tyossdin kohtaama vékivalta on siis yleistd. Suurin osa vékivallasta on
kuitenkin hoitajiin kohdistuvaa verbaalista uhkaamista ja loukkaamista, johon ei liity fyysistd
véikivaltaa (Nolan ym. 2001). Haller & Deluty (1988) toteavat, ettd vékivaltaa on
psykiatrisessa hoitoty0ssé niin paljon, etté sitd on usein pidetty ammattiin kuuluvana vaarana.
Laitoniemen (1993) tutkimuksen mukaan suurin osa psykiatrisista hoitajista myo6s hyviksyy
sen, ettd he tyOssddn saattavat joutua jopa fyysisen vikivallan uhriksi. Vikivallan
hyviaksyminen osaksi omaa tyotd voi olla osoitus vikivallan arkipdivdistymisestd. Kun
vikivaltaa esiintyy paljon, voivat vidhdisemmét vékivallan teot, sanalliset uhkailut ja
loukkaukset tai pienet tonimiset, jiddd huomiotta. Vékivallan hyvéiksyminen on kuitenkin
arveluttavaa, silld se voi johtaa tilanteeseen, jossa ei synny tarvetta pohtia vékivaltaisuutta,

sen syitd ja seurauksia, syvallisemmin (Laitoniemi 1993).

On tirkedd huomioida, ettd potilaan verbaalisen uhkauksen tai loukkauksen seuraukset
hoitajan psyykkiseen tasapainoon voivat olla yhti vahingollisia kuin fyysisen hyodkkéyksen,
silld kaikki ulkoiset tapahtumat, jotka ihminen kokee uhkana fyysiselle olemassaololleen,
sosiaaliselle identiteetilleen tai turvallisuudelleen vaikuttavat hinen psyykkiseen
tilanteeseensa. Tatd taustaa vasten on tirkedd, ettd niin fyysinen kuin verbaalinenkin
potilaiden hoitajiin kohdistama vékivalta tulee huomioitua. (Cameron 1998, Sosiaali- ja

terveysministerio 1998.)

2.3 Psykiatrisen hoitotyon erityisluonne

Vikivallan esiintymiseen psykiatriassa vaikuttaa omalta osaltaan tyon luonne. Vaikka
terveydenhuollon keskeiset eettiset periaatteet (esim. Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 1996) ja
laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) painottavat potilaan ihmisarvon ja
itsemadrddmisoikeuden kunnioittamista, joudutaan psykiatrisissa yksikoissd joidenkin
potilaiden kohdalla toimimaan potilaan tahdon vastaisesti. Esimerkiksi vékivaltaisesti
kayttdytyvddn potilaaseen voidaan kohdistaa Mielenterveyslain (1116/1990) perusteella

hédnen oman tai muiden henkildiden turvallisuuden edellyttimié toimenpiteitd (22b § ja 22¢



§). Néitd toimenpiteitd voidaan kuitenkin kohdistaa mielenterveyslain mukaan vain tahdosta
riippumatta tarkkailuun otettuun tai hoitoon maéirittyyn potilaaseen (22a §). Vaikka laki
antaa mahdollisuuden potilaan tahdonvastaiseen hoitamiseen, painotetaan laissa, ettd potilaan
itsemédraamisoikeutta ja muita perusoikeuksia saa rajoittaa vain siind maarin kuin se on
potilaan hoidon ja turvallisuuden tai toisten henkildiden turvallisuuden kannalta

valttamatonta (22a §).

Psykiatrisen hoidon aikana tapahtuvista pakkotoimista on Suomessa perinteisesti annettu vain
vihéan virallisia ohjeita (Kaltiala-Heino & Viliméki 1999). Pakkotoimiin liittyvét kdytannot
ovatkin vaihdelleet paljon eri sairaanhoitopiirien valilld (Tuori 1999). Viimeisin psykiatristen
potilaiden oikeusturvaa parantava lakimuutos, laki mielenterveyslain muuttamisesta
(1423/2001), astui voimaan kesdkuun alussa 2002. Lakimuutos koskee mielenterveyslain
mukaista tahdosta riippumatonta hoitoa. Lakimuutoksen tavoitteena on mm. rajoittaa ja
yhdenmukaistaa psykiatristen potilaiden itseméédradmisoikeuden rajoittamista. Rajoituksia ja
potilaan perusoikeuksiin puuttumisia ovat liikkumisvapauden rajoittaminen (22d §),
eristiminen, kiinnipitiminen ja vyo6lld sitominen (22e §), potilaan omaisuuden ja l&hetysten
tarkastaminen (22g §), henkilontarkastus ja —katsastus (221 §) sekd yhteydenpidon
rajoittamien (22 j §).

Psykiatrisissa sairaaloissa tulee olla sairaalakohtaiset ohjeet pakon kéytostd potilaiden
hoidossa sekd pakon kdyton valvonnasta ja seurannasta. Esimerkiksi Tampereen
yliopistollisen sairaalan psykiatrian tulosyksikon ohjeiden mukaan eristamistd tulee harkita
vain tilanteissa, joissa potilas on vékivaltainen, sanallisesti uhkaava tai muutoin
kdytokseltddn arvaamaton. Eristimistd voidaan harkita myos silloin, jos potilas on

vahingollinen itselleen tai hin on erittdin hiiritseva tai levoton. (Kuisma 1999.)

Psykiatrisessa hoitotyossd toimivat kohtaavat ldhes péivittdin tilanteita, joissa joudutaan
rajoittamaan potilaan itseméédrddmisoikeutta. Potilaan itsemédrddmisoikeuden rajoittaminen
ja siihen liittyva pakon kdyttd voivat toimia laukaisevina tekijoind potilaan vékivaltaiseen
kayttaytymiseen. (Laitoniemi 1993, Seikkula & Kerdnen 1994.) Néitd pakkotoimia ovat mm.

eristiminen (huoneeseen eristiminen tai lepositeiden kiyttd), fyysinen kiinnipitiminen seka



tahdonvastainen ladkitseminen. Varsinaisten pakkotoimien ohella psykiatriset hoitajat
joutuvat usein verbaalisesti puuttumaan levottomien ja psykoottisten potilaiden
kiyttaytymiseen ja rajoittamaan siten potilaiden itsemédrddmisoikeutta. Myo0s téllaiset
tilanteet voivat johtaa potilaan vikivaltaiseen kayttdytymiseen. Whittingtonin ja Wykesin
(1994) tutkimuksen mukaan noin 90 % psykiatristen potilaiden vékivaltaisesta
kayttdytymisestd kohdistuu hoitajiin. Tdma selittyy suurelta osin silld, ettd useimmiten juuri

hoitajat joutuvat rajoittamaan potilaiden itsemédrddmisoikeutta.

Hoitajiin kohdistuvan vékivallan nakokulmasta psykiatrisen hoitotyon toinen erityispiirre
pakkotoimien kéytdn ohella on se, ettd hoitajat joutuvat tyoskentelemédn potilaiden kanssa,
joilla saattaa olla sairauteen liittyen lisddntynyt vékivallan riski. Tarkeimmat vikivaltariskid
lisddviat psykiatriset hiiri6t ovat erilaiset persoonallisuushéiriot, kuten epdvakaa,
impulsiivinen ja antisosiaalinen persoonallisuus sekd skitsofrenia. Toisaalta potilaiden

pdihteiden kaytto ja erityisesti sekakéytto voi kasvattaa vikivallan riskid. (Hakola 1992.)

2.4 Vikivaltatilanteen kokeminen

Hoitajien tyOssddn kohtaama vékivalta voidaan rinnastaa &killisiin traumaattisiin
kokemuksiin, joissa suurin osa ihmisistd toimii vaistonvaraisesti, automaattisesti, opittujen
mallien mukaisesti ja ilman voimakkaita tuntemuksia. Vain noin 10 % ihmisistd menettda
itsehallintansa traumaattisessa tilanteessa. Kun vékivaltatilanne on ohi, nousevat tunteet
hyvin voimakkaina esiin. Talloin vékivallan kohteeksi joutunut henkild voi jopa ylireagoida,
kun itse tilanteessa puuttuneet tunteet nousevat pinnalle. (Munnukka-Dahlqvist 1992.) Uhri
voi kokea heti tapahtuman jdlkeen fyysistéd kipua tai vapinaa. Hén voi olla itkuinen, pelokas,
sekava, hammentynyt tai shokissa. Han voi tuntea vihaa tai epduskoa. Toisaalta uhri voi

kokea olevansa hyvin energinen ja olevansa valmis heti jatkamaan toitdén. (Brady 1999.)

Muutamien pédivien kuluttua voivat nousta esiin pelko, viha, kauna, syyllisyys ja héped. Uhri

voi kokea uupumusta, keskittymiskyvyn puutetta ja levottomuutta tietyissa tilanteissa. Myos
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menetyksen tunne ja luottamuksen puute sekd univaikeudet ja mielialan alentuminen ovat
muutaman péivan padstd tapaahtuman jilkeen esiintyvid oireita. Toisaalta vékivallan uhri voi

yrittdd saada selvyyttd mitid tilanteessa todella tapahtui. (Brady 1999.)

Pitemmalla aikavélilld véakivallan uhri voi kokea posttraumaattisia stressioireita, jotka voivat
aiheuttaa huomattavaa psyykkistd kérsimystd ja vaikuttaa niin uhrin tyokykyyn kuin tyossa
vithtyvyyteen. Namé reaktiot voivat ilmetd joskus vasta viikkojen tai kuukausien kuluttua
traumaattisesta tilanteesta. (Huttunen 1992.) Niitd oireita ovat mm. ristiriitaiset tunteet,
levottomuus, ahdistuneisuus, syyllisyys, viha ja pelko. Myds masennusta, toivottomuutta,
univaikeuksia, vikivaltaisia painajaisia, syOmishiirioitd, keskittymisvaikeuksia sekd
sosiaalisista suhteista eristdytymisté saattaa ilmeta posttraumaattisina stressioireina. (Sosiaali-
ja terveysministerio 1998.) Lisédksi jatkuvasti mieleen tunkeutuvat ajatukset tapahtuneesta ja
itsesyytokset sekd hiped saattavat olla vékivaltatilanteen jélkeen tyypillisid. (Dyregrov 1999.)
Fysiologisista reaktioista tavallisimpia ovat pdinsirky ja jénnitys (Weizmann-Henelius
1997). Joidenkin vékivallan uhrien kohdalla saattaa esiintyé lisddntynyttd tupakan, alkoholin

ja ladkkeiden kayttod (Warshaw & Messite 1996).

Potilaiden taholta tuleva fyysinen vikivalta aiheuttaa uhrille usein vakavia psyykkisié oireita,
mutta jo vidkivallan uhka tai verbaalinen vikivalta voi aiheuttaa vakavia posttraumaattisia
stressioireita (Whittington & Wykes 1991, Rippon 2000). Cameronin (1998) tutkimuksen
mukaan potilaan taholta tullut verbaalinen loukkaus aiheutti noin puolella hoitajista
arvottomuuden, ahdistuksen tai jirkytyksen tunteita. Verbaalinen loukkaus vaikutti myos
hoitajien tyosuoritukseen. Puolet hoitajista kuvasi tapahtuman seurauksena tydmoraalinsa
laskeneen. Toisaalta tydssd tehtyjen virheiden méédrd oli hoitajien kokemusten mukaan

lisdéntynyt vikivaltakokemuksen jilkeen.

Vikivallan uhriksi joutuneiden henkildiden tyypilliset reagointitavat vikivaltatapahtumaan
on tidrked tiedostaa, jotta organisaatiossa voidaan auttaa tyontekijoitd selviytyméédn
kokemuksistaan (Brady 1999). On kuitenkin huomioitava, ettd vékivaltatilanteiden
kokeminen on hyvin yksilollistd. Samantapaisen vikivaltatilanteen uhriksi joutuminen voi

heréttdd toisessa henkildsséd voimakkaita posttraumaattisia stressioireita, jolloin sekd oma
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ammattipitevyys ettd koko eldmisen perusturvallisuus joutuvat kyseenalaistetuiksi, kun taas
toinen henkild voi selviti tilanteesta vain véhéisin tuntemuksin. (Whittington & Wykes 1992,
Jarvinen 1994.) Ero henkildiden reaktiossa ékilliseen traumaattiseen tilanteeseen voi liittya
esimerkiksi henkiloiden kéyttdmiin erilaisiin selviytymisstrategioihin tai heiddn saamaansa

sosiaaliseen tukeen (Whittington & Wykes 1992).

Vikivallan uhriksi joutuneilla henkildilld on erilaisia yksilollisid keinoja selviytya
kokemuksestaan. Whittingtonin & Wykes’n (1991) tutkimuksen mukaan yleisimmin
kaytettyjd selviytymiskeinoja olivat puhuminen tapahtuneesta muille henkil6ille, tapahtuman
itsekseen miettiminen, tapahtuman ajattelemisen vilttely ja jonkin aikaa poissaolo tdistd.
Myds kokonaan kyseisestd tyOstd luopuminen tuli tutkimuksessa esiin. Hoitajien kdyttdmat
selviytymiskeinot vaihtelivat paljon ja myos se kuinka monia selviytymiskeinoja henkil6illa

oli kdytdssdén.

Psykiatrinen hoitotyd on tiimity6td, jossa vikivaltatilanteiden hallintaan osallistuu
useimmiten useampia hoitajia. Vékivaltatilanteiden seurauksia jilkikéteen tarkasteltaessa
tuleekin vakivallan uhriksi joutuneen hoitajan liséksi huomioida my6s ne hoitajat, jotka ovat
osallistuneet vikivaltatilanteen hallintaan. Tama on tirkeéa, silld vikivalta ei vaikuta vain
uhriin, vaan se vaikuttaa myds muihin tilanteessa mukana olleisiin hoitajiin. Ndma hoitajat
voivat samaistua uhriin ja miettié, ettd sama olisi voinut tapahtua heille itselleen. Toisaalta he
voivat miettid, miksi eivit onnistuneet estdmiin tilannetta. Tutkimusten mukaan jo
viakivaltatilanteen ndhneet, ei itse osallisina olevat henkildt, voivat kérsid voimakasta pelkoa
ja ahdistusta, haavoitetuksi tulemisen tunnetta sekd drtyisyyttd. (Brady & Dickson 1999.)
Lisdksi on huomioitava, ettd vékivaltatilanne voi vaikuttaa my6s henkil6ihin, jotka eivit ole
olleet tilanteessa l4dsnéd. Naitd henkilGitd voivat olla esim. tyoyksikon muut tyontekijit, jotka
kuulevat jilkikdteen tapahtuneesta. Myos uhrin perheenjisenet saattavat reagoida hyvinkin

voimakkaasti asian kuultuaan. (Chambers 1998, Chappell & Martino 1998.)

2.5 Vikivaltatilanteen jilkikisittely
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Vikivaltatilanteen aiheuttamasta kokemuksesta selvidminen vaatii tilanteeseen liittyvien
tunteiden ja kokemusten késittelyé jilkikdteen. Niin turvataan uhrin ja tilanteessa muuten
osallisina olleiden henkildiden psyykkisen tasapainon sdilyminen. Annetulla tuella on selked
yhteys sithen kuinka vékivallan uhri pystyy kisittelemédén traumaattista tilannettaan tai
kuinka hénen toipumisensa etenee (Cutcliffe 1999). Niin vikivaltatilanteesta toipuminen ei
riipu vain yksilostd ja tapahtuman luonteesta vaan myo0s siitd kuinka organisaatio siihen

reagoi (Brady 1999). Hoitajat tarvitsevat tukea niin kollegoiltaan kuin esimiehiltéén.

Johdon tehtdvind on huolehtia, ettd tyontekijd, joka kohtaa tyOssddn vikivaltaa, saa
asianmukaista tukea (Lewis & Dehn 1999). Néin terveydenhuollon organisaatioilla tulee olla
selked toimintamalli vikivaltatilanteiden jalkikasittelyyn. Whittington & Wykes (1992)
korostavat, ettd tuen tulisi olla lisdksi riittdvan pitkékestoista. Heiddn tutkimuksensa osoittaa,
ettd osa vikivallan kohteeksi joutuneista hoitajista tarvitsee tukea useamman viikon ajan
saavuttaakseen psyykkisen tasapainonsa. Suomessa terveydenhuollon organisaatioiden
tyoterveysasemilla onkin viime vuosina kiinnitetty enenevdssd médrin  huomiota
traumaattisten tilanteiden jélkipuintiin  (Kuisma 1994). Esimerkiksi Tampereen
yliopistollisessa sairaalassa on vuodesta 1998 alkaen toiminut tydterveyshuollon organisoima
paivystys traumaattisten tilanteiden varalta. Péivystyksen tarkoituksena on turvata
traumaattisten tilanteiden jélkipuinti ammattitaitoisten tyontekijoiden johdolla. Erés
keskeinen kohderyhmai ovat juuri vékivaltatilanteissa olleet tai vdkivallan uhkaan joutuneet

tyontekijét. (Julin ym. 2001.)

Traumaattisten tilanteiden jélkipuinti (critical incident psychological stress debriefing)
tarkoittaa 2 — 3 pdivdd traumaattisen tilanteen jilkeen jarjestettivdd ryhmékokoontumista,
jossa traumaattisten tilanteiden jilkihoitoon koulutetut tyontekijdt toimivat ryhmén ohjaajina.
Ryhméssd késitellddn yksityiskohtaisesti vikivallan uhrin ja muiden tilanteeseen
osallistuneiden kokemia tuntemuksia ja reaktioita. (Ponteva 1996, Koponen & Taiminen
1999.) Ryhmaikeskusteluissa pohditaan sitd, miten pédddyttiin vidkivaltatilanteeseen, oliko
tilanteessa mahdollisesti joitain provosoivia tekijoitd ja olisiko tilanteessa voinut toimia
toisin, jotta vikivaltatilanne olisi viltetty. Toisaalta on hyva miettid sitd, miten todenndkoista

on, ettd tilanne tulee toistumaan. Lisdksi on tirkedd, ettd vikivaltatilannetta jilkikéteen
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kasiteltdessd ei ketddn syyllistetd, vaan keskitytdén itse tilanteen pohtimiseen. (Weizmann-

Henelius 1997, Vartia & Hyyti 1999.)

Traumaattisen tilanteen jélkipuinnin tarkoituksena on yksilon ja yhteison tyokyvyn
turvaaminen. Sen tavoitteena on luoda tydyhteisolle yhteinen késitys tapahtuneesta ja antaa
vikivallan kohteeksi joutuneelle vilineitd oman tilanteensa ymmértimiseen ja
hyvéksymiseen. (Weizmann-Henelius 1997.) Dyregrov’n (1999) mukaan jélkipuinnin avulla
on mahdollista normalisoida vékivaltatilanteen tyontekijoissd heréttdmit reaktiot, vaikuttaa
traumaperdisten stressioireiden syntyyn sekd vahvistaa tyoryhmin yhteenkuuluvuuden
tunnetta. Vékivaltatilanteiden jdlkipuinnilla on my0s merkitystd vékivaltatilanteiden
ennaltachkiisyssd. Kun tilannetta kdydadn yhdessd ldpi, voidaan siitd oppia ja saada ideoita

vikivaltaisten potilaiden hoitoty6n kehittdmiseen (Taipale & Vilimiki 2002).

Siitd huolimatta, ettdi Suomessa on erityisesti viimeisen vuosikymmenen aikana kehitetty
vikivaltaa kokeneiden henkildiden tuki- ja hoitojérjestelmid terveydenhuollon tyOpaikoilla,
ndyttdd tutkimusten pohjalta siltd, ettd ne eivét vield riittdvdssd méiérin tavoita kaikkia
vakivaltaa tai sen uhkaa kokeneita hoitajia. Todenndkdisesti uusista tuki- ja
hoitojirjestelmistd ei ole vield riittdvasti tietoa yksittdisilla tyopaikoilla. (Markkanen 2000,
Majasalmi 2001, Rasimus 2002.) Samansuuntaisia tuloksia on saatu myos kansainvilisissd

tutkimuksissa (Galdwell 1992, Whittington & Wykes 1992, Nolan ym. 1999).

Vaikka traumaattisten tilanteiden jélkipuintitoiminta on levinnyt laajalle suomalaisessa
terveydenhuollossa, on se saanut osakseen myos kritiikkid. Sitd koskevat tutkimustulokset
ovat olleet ristiriitaisia. Joidenkin tutkimusten mukaan traumaattisten tilanteiden jalkipuinti
voi olla jopa haitallista toimintaa, silli se voi lisdtd riskid sairastua traumaperdiseen
stressireaktioon. (Koponen & Taiminen 1999, Wahlbeck 1999.) Jilkipuintiin liittyvid
mahdollisia haittatekijoitd voivat olla mm. normaalin psykologisen reaktion turha
ladketieteellistiminen, tunnekontrollin  menetys jdlkipuintitilanteessa, luonnollisten
puolustusmekanismien véhittely sekd sekundéddrisen traumatisoitumisen mahdollisuus, jos
stressitilanne palautetaan vikisin mieleen ennen kuin sen psykologiselle késittelylle ovat

edellytykset olemassa (Ponteva 1999). Koposen ja Taimisen (1999) mukaan
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vapaamuotoinen, tukea-antava keskustelu tuoreeltaan traumaattisen tilanteen jélkeen vastaa

pitkalti samoihin tarpeisiin kuin virallisesti koolle kutsuttu jéalkipuintitilanne.

Tydyhteisossé kdytyjen keskustelujen lisdksi vékivallan uhriksi joutuneelle tyontekijille tulee
tarjota mahdollisuus myo6s yksilolliseen tukeen, jolloin hdn voi henkilokohtaisella tasolla
kisitelld traumaattista kokemustaan ja siithen liittyvid tunteitaan. Tdmé voi tapahtua
esimerkiksi tydterveyshuollossa, tyonohjauksessa tai traumaattisiin tilanteisiin erikoistuneen
asiantuntijan kanssa. Joskus vékivaltatilanne saattaa olla niin traumaattinen kokemus, ettd
tyontekijd tarvitsee lyhytaikaista psykoterapiaa paidstikseen psyykkiseen tasapainoon.

(Weizmann-Henelius 1997.)

Traumaattisen tilanteen jélkipuinnin ja yksilollisen psyykkisen tuen ohella on tyOnantajan
huomioitava vékivallan uhriksi joutuneen hoitajan oikeusturvaan liittyvit asiat ja tarvittaessa
autettava rikosilmoitus- ja vahingonkorvausasioissa. TyOnantajan tulisi tarvittaessa pystyd
nopeasti jarjestimédn uhrille oikeusapua ja tyonantajan velvollisuus on myds tukea uhria

koko oikeusprosessin ajan. (Laakkonen & Taskinen 1994.)

Munnukka-Dahlqgvistin (1992) korostaa, ettd traumaattisesta tilanteesta selvidminen vaatii
jatkuvaa trauman lépikdyntid myds vapaa-ajalla. Tadmi tarkoittaa koetusta tilanteesta
puhumista kerta toisensa jilkeen. Tdlloin on tirkedd, ettd ldheiset ymmaértdvit puhumisen
merkityksen uhrin henkisen tasapainon saavuttamiselle. Liséksi lepo ja rentoutuminen tai
vaikkapa ympdriston vaihdos ovat téirkeitd, jotta uhri saa voimia kdydd ldpi ahdistavia
muistoja ja mielikuvia. Toisaalta arkipdivén rutiineista on hyva pitda kiinni mahdollisuuksien

mukaan, jotta paluu normaaliin eldméén sujuisi hyvin.

Potilaiden taholta tulevan vékivallan jilkikésittelyssd on huomioitava myds tilanteen késittely
viakivallan tekijan kanssa. Tdma on tirkeda niin potilaan hoidon kuin hoitajien turvallisuuden
nakokulmasta. Potilaan tulee voida késitelld tilanne hoitohenkilokuntaan kuuluvan kanssa

jélkikéteen, jotta hdnelld on mahdollisuus kdyda l4pi omia tilanteeseen liittyneitd tunteitaan,
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ajatuksiaan ja kéyttdytymistddn. Ndin toimien vdhennetdén tutkimusten mukaan myos teon

toistumisen uhkaa. (Suhonen 1999.)

2.6 Vikivaltatilanteiden ennaltaehkiisy

Psykiatriassa potilaiden taholta tullut vakivalta hoitajia kohtaan on ollut yleisesti tiedossa jo
kauan ja osittain sitd on pidetty myos psykiatriseen hoitotydhon kuuluvana asiana (Haller &
Deluty 1988, Brady & Dickson 1999). On kuitenkin térkeéé, ettei uhrina olemista hyviaksyta
osaksi psykiatrista hoitotyotd. Psykiatrisilla hoitajilla, kuten kaikkien ammattiryhmien
tyontekijoilld, tulee olla oikeus vaatia turvallisia tydoloja. (McKoy & Smith 2001.)
Psykiatrisissa organisaatioissa tulee niin tydnantajan edustajien kuin tyontekijoiden tehda

parhaansa, jotta vékivaltatilanteilta valtyttéisiin.

Tarkein keino turvallisten ty6olojen luomiseen on vékivaltatilanteiden ennaltachkéisy.
Ennaltaehkidisyd voidaan terveydenhuollossa tarkastella kahdesta nidkokulmasta. Ndmi ovat
terveydenhuollon organisaatioon liittyvien vékivaltariskien ndkokulma sekd tiettyyn
potilaaseen liittyva vékivaltariskin ndkokulma. (Atakan & Davies 1997.) Terveydenhuollon
yksikkoon liittyvd ndkokulma on ensisijaisesti tydsuojelullinen ja yksittdiseen potilaaseen

liittyvd ndkokulma hoidolliseen arviointiin perustuva.

2.6.1 Organisaation varautuminen vikivaltatilanteisiin

Vuoden 2003 alussa voimaan tulleen tydturvallisuuslain (738/2002) mukaan tyOnantajan
tulee tarkkailla ty0ympéristdd, tydyhteison tilaa ja tyotapojen turvallisuutta (8 §). Uusi laki
huomioi myo6s ty6hon liittyvén vikivallan uhan. Lain mukaan ty6ssd, johon liittyy ilmeinen
vikivallan uhka, on ty0 ja tydolosuhteet jérjestettivd siten, ettd vikivallan uhka ja
viakivaltatilanteet ehkidistddn mahdollisuuksien mukaan ennakolta (27 §). Tyonantajan tulee

myos laatia menettelytapaohjeet mahdolliseen vikivaltariskiin liittyen (27 §).
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Tyoturvallisuuslain  ohella tyoterveyshuoltolaki  (1383/2001) velvoittaa tydnantajaa
huomioimaan vékivaltavaaran niin tyotd, tydmenetelmid ja tydtiloja suunniteltaessa kuin
tyoolosuhteita muutettaessa (12 §). Tyoterveyshuollon keskeisend tehtdvdnd on
tyopaikkaselvitysten teko, joihin kuuluu myo6s vikivaltariskien arviointi. Selvitykset tehddin

yhteistydssé tyOpaikan tydsuojeluhenkildston kanssa. (Tyoturvallisuuskeskus 1987.)

Tydpaikoilla esiintyvédn vékivaltaan ja sen hallintaan on viime vuosina kiinnitetty eri
tahoilla paljon huomiota. Esimerkiksi Euroopan komissio on teettdnyt selvityksen (Wynne
ym. 1996) tydssd kohdatusta vikivallasta. Selvityksen pohjalta nostettiin esiin asioita, joita
tulisi huomioida vikivallan ennaltachkéisyyn liittyvid ohjelmia suunniteltaessa. Suomessa
tyOministerio julkaisi vuonna 1994 tydntekijoiden ja asiakkaiden vilisten vikivaltatilanteiden
hallintaa  késittelevin  oppaan  (TyOministerio ~ 1994). Myods  lddnin  tason
tyOsuojeluviranomaiset ovat viime vuosina korostaneet vékivaltariskien huomioimista
tyopaikoilla. Téstd on hyvind esimerkkind Hameen tydsuojelupiirin (2000) internet-sivuilla
oleva ohje. Viimeisin terveydenhuollon tyoturvallisuutta koskeva opas on Sosiaali- ja
terveysministerion (2001) laatima turvallisuussuunnitteluopas sosiaali- ja terveydenhuollon

toimintayksikaille.

Tydpaikan analysointiin vékivaltatilanteiden ennaltaehkdisyn nédkokulmasta liittyvat mm.
tyOympériston suunnittelu, materiaalit ja rakenteet, suojaavat kalusteet, hétépoistumistiet,
hyvd ndkyvyys ja valaistus sekd erilaiset tekniset turva- ja valvontalaitteet.
Henkilost6hallinnon ndkokulmasta on huomioitava riittdvat henkilokuntaresurssit,
henkilokunnan ammattitaito vdkivallan hallintaan seké hyva ty6ilmapiiri. (Saarela & Isotalus
1998, Saarela & Isotalus 2000 b.) Niin erilaisilla teknisilld ratkaisuilla ja laitteilla kuin
riittédvilld henkilostomaérélld ja henkilokunnan ammattitaidolla voidaan turvata avun saanti
vikivaltatilanteissa. Tyontekijén turvallisuudentunteen kannalta on tirkedd, ettd hianelld on
luottamus siihen, ettd vékivaltatilanteen uhatessa hén saa tarvitsemansa avun (Vartia & Hyyti

1999).

Vikivaltaan liittyvien vaarojen ehkéisyyn ja hallintaan voidaan vaikuttaa sopimalla etukdteen

tyOpaikalla noudatettavista toimintatavoista ja tyonjaosta mahdollisissa vikivalta- ja
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uhkatilanteissa. TyOpaikalla tulee olla ohjeet vikivaltatilanteiden ehkdisyyn ja hallintaan.
Toisaalta tyOpaikalla tulisi yhdessd sopia millainen potilaiden kidyttdytyminen ei ole

hyvéksyttyd. (Saarela & Isotalus 2000 b.)

Erilaisten ohjeiden ja sopimusten liséksi on henkilokunnan kouluttaminen ehkdisemién ja
hallitsemaan vékivaltatilanteita oleellinen osa vikivallan ennaltaechkdisyd. Koulutuksen
avulla henkilokunta voi oppia tunnistamaan kehittymdssd olevat vékivaltatilanteet ja
16ytdmddn keinot tilanteen ratkaisemiseksi (Chappell & Martino 1998, Saarela & Isotalus
1998). Henkilokunnan kouluttaminen on tirkedd myos siksi, ettd se voi auttaa henkilokuntaa
saavuttamaan vékivaltaiseen tilanteeseen liittyvén hallinnan tunteen. Hallinnan tunteella on
tirked  stressid = ehkdisevd  vaikutus < (Vartia &  Hyyti  1999).  Erilaisia
tdydennyskoulutusohjelmia onkin viime vuosina kehitetty auttamaan hoitajia ehkdiseméén ja
hallitsemaan vikivaltatapahtumia. Koulutuksissa on useimmiten késitelty mm. potilaan
aggressiivisen kéyttdytymisen ennakointia sekd verbaalisia ja fyysisid keinoja kohdata
aggressiivinen potilas. (Weizmann-Henelius 1997.) Terveydenhuollon organisaatioissa,
joissa on koulutettu henkilokuntaa, on havaittu potilaiden levottomuuden ja vékivaltaisen
kayttaytymisen vdhentyneen. Samalla henkilokuntaan ja potilaisiin kohdistuneet vammat
ovat vihentyneet. My0s henkilokunnan ty0ssd jaksamisen on todettu parantuneen. (Collins

1994, Doyle 1996.)

Vikivallan ennaltaehkdisyn nidkokulmasta on lisdksi tdrkedd, ettd henkilokunnan kokemien
vikivaltatilanteiden raportointiin kiinnitetddn huomiota. Raportoinnin avulla voidaan saada
selked kuva terveydenhuollon ympéristoon liittyvistd riskitekijoistd. Viralliset tyOpaikalla
tapahtuneisiin vahinkoihin liittyvét tilastot eivét sisdlld hoitohenkilokuntaan kohdistuneita
vakivaltatilanteita, silld ndma tilanteet johtavat vain harvoin fyysiseen vammaan tai toisti
poissaoloon. (Arnetz 1998.) Virallisten tilastojen puuttuessa tarvitaan organisaatioiden
sisdistd vékivaltatapahtumien raportointia. Raportointiin liittyvin ohjeen tulee rohkaista
tilastoimaan kaikki vikivaltatapahtumat, silld vain siten voidaan seurata vékivaltatilanteiden
todellista esiintymistd ja turvallisuuden kehittymistd. (Elliot 1997.) Vikivaltatilanteista
kerdttavan tiedon tulee olla niin miérallistd kuin laadullista tietoa. Bealen (1999) mukaan
keskeisid raportoitavia asioita ovat vikivaltatilanteiden lukumaéari, laatu, tapahtumiin liittyvat

tilannetekijat seké tieto tapahtumien kulusta.
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Tallad hetkelld tyopaikoilla raportoidaan vain vakavimmat vékivaltatapahtumat (Whittington
1996, Rippon 2000, Rasimus 2002). Syitd miksi hoitajat jattdvit vékivaltatilanteet
raportoimatta on monia. Tilanteita pidetdén vahdisind tai henkilokohtaisina asioina. Toisaalta
ei ole yhteistd nidkemystd siitd mitd pidetdén vékivaltana ja eri kulttuureissa on erilainen
vikivallan hyviksymisen aste. Raportointijarjestelmid pidetddn puutteellisina ja tydonantajan
ei katsota olevan kiinnostunut asiasta. Samoin leimatuksi tulemisen pelko tydtovereiden
taholta ja potilaan kosto sekd mahdollisen oman provosoinnin myo6ti syntynyt vakivalta ovat
syitd, jolloin kirjaus voidaan jittdd tekeméttd. Myos hoitajien kiireelld on selitetty puuttuvaa

raportointia. (Warshaw & Messite 1996, Wynn & Bratlid 1998.)

Raportointia helpottamaan on viime vuosina kehitetty kidytannollisid mittareita, joiden avulla
henkilokuntaa kohtaan suunnattu uhkailu ja vékivaltainen kéyttdytyminen voidaan
rekisteroidd. Néitd ovat mm. The Staff Observation Aggression Scale (SOAS) (Nilsson,
Palmstierna & Wistedt 1988), Violence Scale (VS) (Morrison 1993) sekd Violent Incident
Form (VIF) (Ametz 1998). Psykiatrisessa hoitotydssd esiintyvéstd vékivallasta on
mahdollista saada selked kokonaiskuva ainoastaan siten, ettd kaikki véakivaltatilanteet
raportoidaan kirjallisesti.  Raportoinnista saatua tietoa tulee hyodyntdd kehitettdessa
hoitoty6hon keinoja, joiden avulla voidaan véhentdd potilaiden vékivaltaista kadyttdytymista

(Morrison 1993).

Vikivaltatilanteiden ennaltachkiisy on erityisen tirkedd psykiatrisissa organisaatioissa, silld
vikivallan esiintyminen on niissd keskiméddrdistd suurempaa (Arnetz, Arnetz & Pettersson
1996, Haapaniemi & Kinnunen 1997). Tutkimusten mukaan hyvélld tydympériston
suunnittelulla, turvallisuuteen liittyvilld hallinnollisilla toimenpiteilld ja henkilokunnan
koulutuksella voidaan vdhentdd hoitajiin kohdistuvaa vékivaltaa, mutta parhaimmatkaan
ennaltachkidisevit toimenpiteet eivét kuitenkaan kokonaan poista vékivallan mahdollisuutta

psykiatrisessa hoitoty0ssé (Paterson, Leadbetter & Bowie 1999).
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2.6.2 Potilaiden vikivaltaisuuden ennakoiminen

Potilaiden taholta tulevan vékivallan ennaltachkdisyssa on tirkeédd tunnistaa ne potilaat, jotka
todenndkoisimmin aiheuttavat vékivaltaa. Tutkimusten mukaan keskeisimmat riskitekijét
psykiatristen potilaiden vikivaltaisuuteen ovat aiempi vékivaltainen kayttdytyminen seki
tunnetilat, joihin liittyy vihamielisyys, levottomuus ja epdluuloisuus. Vikivaltaisuutta
ennustaa my0s potilaan psykoottisuus, hoidon ja psyykelddkityksen laiminlyonti sekd
paihdyttivien ja huumaavien aineiden kéyttd. (Seikkula & Kerdnen 1994, Woods 1996,
Shergill & Szmukler 1998.) Toisaalta on todettu, ettd vikivaltaiset potilaat ovat usein idltdan
nuorempia, vastentahtoisesti hoitoon toimitettuja tai vdhemmaidn depressiivisid kuin ei-

viakivaltaiset potilaat (James ym.1990).

Potilaiden vikivallan ennakointi kuuluu kaikille hoitohenkilokunnan jisenille, mutta
hoitajien roolissa se korostuu. Hoitajat ovat tavallisesti ldhinnd potilasta ja useimmin
kontaktissa potilaiden kanssa kuin muut ammattiryhmit. Hoitajilta puuttuvat kuitenkin
viralliset mallit ja menetelmit, jotka auttaisivat heitd arvioimaan potilaiden mahdollista
vakivaltaista kadyttdytymistd. Arviointi tapahtuu useimmiten omien tunteiden ja kokemusten
pohjalta. (Doyle 1996, Woods 1996.) Woodsin (1996) mukaan hoitajilla on tarve kirjalliseen,
tutkimuspohjaiseen arviointilomakkeeseen, joka mahdollistaisi johdonmukaisen ja
systemaattisen arvioinnin. Strukturoiduista lomakkeista on todettu olevan hyotyd potilaan
hoidon suunnittelussa sekd arvioitaessa aggressiivisuuden esiintymisriskid (Taipale &
Vilimdki 2002). Viime aikoina onkin kehitetty erilaisia potilaiden vékivallan riskin
arviointiin tarkoitettuja oppaita ja lomakkeita. Nditd ovat mm. Violence Risk Appraisal

Guide (Harris & Rice 1997) ja Iterative Classification Tree (Monahan ym. 2000).

Potilaan vékivaltariskiin liittyvien arviointilomakkeiden systemaattinen hyddyntdminen
auttaisi ennakoimaan potentiaaliset vékivaltaiset potilaat. Ndiden potilaiden tunnistaminen
mahdollistaisi ennaltachkdisevien toimenpiteiden kayttimisen. (Haller & Deluty 1988.)
Vikivaltatilanteiden ennakointia voi edesauttaa myos tieto, ettd aloilla, joilla vikivaltaa
esiintyy keskimddrdistd enemmén, suurin osa tilanteista noudattaa tyypillisid malleja.

(Haapaniemi & Kinnunen 1997). Toisaalta on tiedossa, etti vain harvat potilaat ovat
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vastuullisia suurimmasta osasta vékivaltatilanteita (Saverimuttu & Lowe 2000). Liséksi
hyokkéykset tulevat suhteellisen harvoin tdysin ylldtyksend uhrilleen. Useimmiten tyontekijat

ovat aavistaneet tulevan tapahtuman (Haapaniemi & Kinnunen 1997).

3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tamin tutkimuksen tarkoituksena on kuvata potilaiden hoitajiin kohdistamaa vikivaltaa
psykiatrisessa hoitotyossd. Tutkimuksen l&dhtokohtana ovat akuuttipsykiatrisessa avo- ja
sairaalahoidossa tyoskentelevien hoitajien vikivaltakokemukset. Tarkastelun kohteena ovat
hoitajien kohtaamat vékivaltatilanteet ja hoitajien kokemukset vikivaltatilanteista sekd
vikivaltatilanteiden jilkikisittely ja ennaltaehkdisy. Vaikka psykiatrisiin hoitajiin voi
tyotehtdvissd kohdistua vékivaltaa niin potilaiden, omaisten kuin tyStovereiden taholta, on

tassd tyossd kiinnostuksen kohteena vain potilaiden taholta tuleva vékivalta.

Tutkimustehtédvit ovat seuraavat:
1) Kuvata hoitajien kohtaamia vékivaltatilanteita.
2) Kuvata miten hoitajat kokevat potilaiden taholta tulevan vikivallan.
3) Kuvata millaisia kisityksid hoitajilla on vikivaltatilanteiden jélkikésittelysta.

4) Kuvata millaisia késityksid hoitajilla on vikivaltatilanteiden ennaltachk&isysta.

Tutkimus on kansainvéliseen monikeskustutkimukseen (OSCAR - Occupational Stress with
Mental Health Clients in Acute Response) liittyvé alkukartoitus ja sen tuloksia hyddynnetédén
laadittaessa tutkimushankkeessa kéytettdvid mittareita. OSCAR -tutkimushankkeeseen
osallistuu kuusi eurooppalaista tutkimuskeskusta. Tutkimushankkeen tarkoituksena on
kartoittaa psykiatrisessa hoitotydssd esiintyvdd tyOuupumusta ja tydstressid. Erityisesti siind
tullaan huomioimaan henkilokuntaan kohdistuva vékivalta ja sen uhka, silld hoitajien
kokemalla vikivallalla ja ammatillisella stressilli on tutkimusten mukaan selked yhteys
(Poyhonen & Olkinuora 1985, Sullivan 1993, Chappell & Di Martino 1998). Lisdksi
tutkimushankkeessa pyritddn 10ytdméain keinoja vékivaltatilanteiden ennaltachkdisemiseen ja

vikivaltatilanteisiin joutuneiden tyontekijoiden tukemiseen.
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4 TUTKIMUSMENETELMAT

4.1 Tutkimusaineiston keruu

Tutkimuksen kohderyhméin muodostivat akuuttipsykiatrisessa avo- ja sairaalahoidossa
tyoskentelevét hoitajat, jotka olivat kokeneet potilaiden taholta vikivaltaa ja jotka olivat
halukkaita kertomaan kokemuksestaan ulkopuoliselle. Tutkimusaineisto keréttiin
teemahaastatteluin vuoden 2002 kevéilld yhden yliopistollisen sairaalan akuuttipsykiatrian
klinikan osastojen hoitajilta (n=11) sekd yhden kaupungin psykiatrisen avohoidon hoitajilta
(n=6). Ylihoitajat valitsivat osastonhoitajiensa vélitykselld haastateltavat hoitajat ja pyysivit
heidén suostumuksensa tutkimukseen. Osastonhoitajat toimivat tutkimusjoukon kokoajina,
silld ldahiesimiehind heilld oli paras tietimys vikivallan kohteeksi joutuneista hoitajista.
Pyydettdessd ylihoitajia nimedmédin oman alueensa tutkimukseen osallistujat, ei heille

tdsmennetty mité vékivallalla tarkoitetaan.

Menetelmédksi valittiin teemahaastattelu. Se sopii tutkimuksiin, joissa tutkija tietda
suurimman osan kysymyksistd, joita hdnen tutkimusaiheen pohjalta tulee kysyé. Etukiteen
valittujen teemojen avulla voidaan varmistaa, ettd kaikki aiheen kannalta olennaiset asiat
tulevat késiteltyd, mutta toisaalta tutkittaville jd& mahdollisuus kuvata vapaasti omia
kasityksiddn teemoihin liittyen. (Morse & Field 1996.) Teemat varmistavat sen, ettd kaikilta
haastateltavilta kerdtddn samantyyppistd informaatiota (Holloway & Wheeler 1996).
Teemahaastattelu antaa my6s mahdollisuuden tdsmentdi ja syventdd kysymyksié haastattelun

aikana (Hirsjarvi & Hurme 1995).

Haastatteluteemat muotoiltiin  tutkimustehtdvdan perusteella. Teemat olivat koettu
vikivaltatilanne, vékivaltatilanteen heréttdmit kokemukset, vikivaltatilanteen jilkikésittely
sekd vikivaltatilanteiden ennaltachkéisy. (Liite 1). Teemat laadittiin tutkimuksen ohjaajan
(vastuuhenkilo laajemmassa tutkimuksessa), haastattelijan ja tutkijan yhteistyond. Teemojen
valintaa ohjasivat hoitajien kohtaamaa vékivaltaa koskeva aiempi kirjallisuus seké laatijoiden

psykiatrisen alan kokemus.
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Tutkija ei suorittanut haastatteluja itse, koska hédn tyoskentelee kyseisessd sairaalassa ja
tuntee ndin suurimman osan haastatelluista ja on lisdksi toiminut joidenkin haastateltujen
esimiehend. Haastattelut suoritti psykiatrisena sairaanhoitajana toiminut henkild. Héanelld on
esiymmarrys késiteltyihin teemoihin tyonsa kautta ja liséksi hinelld on aiempaa kokemusta

haastatteluista oman véitoskirjatyonsé pohjalta.

Haastattelija otti henkilokohtaisesti yhteyttd haastateltavaan ja sopi haastatteluajan.
Haastattelut toteutettiin kunkin haastateltavan tyopaikalla. Kaikkiaan haastatteluja kertyi 17,
jonka jilkeen haastattelija katsoi, ettd aineiston keruu voitiin lopettaa, silld uudet tapaukset
eiviat tuoneet uusia piirteitd esille (Polit & Hungler 1997, Eskola & Suoranta 1998).
Haastattelujen kesto vaihteli 15 minuutista 65 minuuttiin. Kaikki haastattelut nauhoitettiin ja
haastattelija purki nauhoitukset mahdollisimman pian haastattelujen jélkeen. Kaikki
haastateltavan ja haastattelijan puheenvuorot kirjattiin sanasta sanaan. Samoin kirjattiin my0s
mietintddn kéytetyt tauot, huokaukset ja naurahdukset. Kaikkiaan analysoitavaa tekstid kertyi

121 konekirjoitusliuskaa.

Haastatelluista hoitajista oli miehié 8 ja naisia 9. Mielenterveyshoitajia oli 6 ja sairaanhoitajia
11. Haastatellut olivat idltddn 32 — 57 vuotta ja heiddn tyokokemuksensa vaihteli 7 vuodesta

32 vuoteen.

4.2 Tutkimusaineiston analyysi

Laadullisen,  aineistoldhtoisen  tutkimuksen  perusprosessi on  sisdllonanalyysi.
Sisédllonanalyysin tarkoituksena on tietoaineiston tiivistiminen siten, ettd tutkittavia ilmioita
voidaan lyhyesti ja yleistettdvésti kuvailla tai ettd tutkittavien ilmididen véliset suhteet
saadaan selkeind esille. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001.) Sisélléon analyysin avulla
voidaan  dokumentteja analysoida systemaattisesti ja  objektiivisesti. Analyysin
lopputuloksena  saadaan  tutkittavaa  ilmiotd kuvaavia  kategorioita,  késitteitd,
kisitejarjestelmid, kasitekartta tai malli. (Kyngds & Vanhanen 1999.) Aineistoldhtdisesti

eteneva sisdllonanalyysi sopii hyvin tutkimuksiin, joissa asioita halutaan tarkastella sellaisina



23

kuin tutkittavat ne ndkevit (Morse & Field 1996). Téssé tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita
hoitajien nidkemyksistd; siitd millaisia vékivaltakokemuksia heilld on sekd siitd, millainen

kasitys heilld on vdkivaltatilanteiden jilkikésittelystd ja ennaltachkéisysta.

Sisdllonanalyysi-prosessissa aineisto jaetaan analyysiyksikoihin. Tutkijan tuleekin ennen
analyysiprosessin  aloittamista maérittdd tutkimuksessa kadytettdivd analyysiyksikko.
Tavallisimmin analyysiyksikkd on aineiston yksikkd, esimerkiksi sana, lause, lauseen osa,
ajatuskokonaisuus tai sanayhdistelma. (Kyngids & Vanhanen 1999, Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2001.) Tissd tutkimuksessa analyysiyksikoksi valittiin yksi lausuma, joka

muodostui sanasta, lauseen osasta tai lauseesta.

Ennen aineiston analyysin aloittamista tutkijan tulee myos paittdd analysoiko hédn vain sen,
mikd on selvdsti ilmaistu dokumentissa vai analysoiko hdn myo0s piilossa olevia viesteja
(Kyngés & Vanhanen 1999). Aineiston ilmisisdltojd analysoitaessa jaetaan aineisto
analyysiyksikoihin ja nditd yksikoitd tarkastellaan suhteessa tutkittavaan ilmi6on.
Piilosisdltoihin  kohdistuvassa analyysissa tarkastellaan aineiston osia suhteessa koko
aineistoon. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001.) Usein tutkija kayttdd molempia
analysointitapoja (Morse & Field 1996). Tassd tutkimuksessa analyysi kohdistui

padsdantdisesti vain ilmisiséltoihin.

Aineistoldhtdisen analyysiprosessin vaiheet ovat pelkistiminen, ryhmittely ja abstrahointi.
Aineistoa pelkistettidessd siitd nostetaan esiin tutkimustehtivdd vastaavia pelkistettyjd
ilmaisuja. Pelkistetyt ilmaisut kirjataan aineiston termein. Pelkistimisen jédlkeen seuraa
aineiston ryhmittely. Ryhmiteltiessd aineistoa yhdistetdén pelkistetyistd ilmaisuista ne asiat,
jotka ndyttdvit kuuluvan yhteen. Analyysiprosessin viimeinen vaihe on abstrahointi, jolloin
yhdistetdén samansisdltoisid luokkia ja saadaan aineistoa kuvaavia yldluokkia. Yldluokkien
avulla muodostetaan kuvaus tutkimuskohteesta. (Kyngds & Vanhanen 1999, Latvala &

Vanhanen-Nuutinen 2001.)

Tdmén tutkimuksen aineiston analyysi aloitettiin lukemalla ensin tutkimusaineisto lépi

peilaten sitd jatkuvasti tutkimustehtdvain. Koska tutkija ei toiminut haastattelijana korostui
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aineistoon tutustumisen merkitys. Tutkija luki aineiston useaan kertaan, jotta aineisto tuli
hinelle sisdllollisesti tutuksi. Tdmén jilkeen haastattelut numeroitiin juoksevalla numerolla
H1 — H 17 ja aineistosta alleviivattiin tutkimustehtivin mukaiseen kysymykseen vastaavat
alkuperdisilmaisut. Aineiston kasittelyn helpottamiseksi ndmé alkuperdisilmaisut listattiin ja
numeroitiin alkuperdisteksteissd olevaan jérjestykseen. Niin voitiin helposti analyysin

myOhemmaéssé vaiheessa palata alkuperéisaineistoon.

Analyysin seuraavassa vaiheessa muodostettiin alkuperiisilmaisuista pelkistettyjd ilmaisuja
sdilyttden kuitenkin mahdollisimman tarkasti alkuperdisilmaisun termit. Pelkistetyt ilmaisut
kirjattiin kunkin alkuperdisilmaisun viereen. Téten analyysin edetessd oli tarvittaessa

mahdollista tarkistaa luokittelujen oikeellisuus. (Kyngéds & Vanhanen 1999.)

Analyysia jatkettiin ryhmittelemélld pelkistettyjd ilmaisuja alakategorioiksi yhdistden samaan
kategoriaan samaa tarkoittavat pelkistetyt ilmaisut. Ryhmittelyssd oli apuna ns.
varikynédtekniikka, jossa eri virejd kdyttden etsittiin yhtéldisyyksiéd pelkistetyistd ilmaisuista.
Alakategorioita laadittaessa palattiin usein alkuperdisilmaisuihin ja niistd muodostettuihin
pelkistettyihin  ilmaisuihin etsien néin pelkistetyistd ilmaisuista erilaisuuksia ja
yhtéldisyyksid. Nédin varmistettiin myds koko ajan sité, ettd muodostettavat kategoriat todella
kuvaavat alkuperdistd aineistoa. Lopuksi alakategorioille annettiin niiden sisiltod kuvaavat

nimet. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001.) (Liite 2.)

Analyysia jatkettiin muodostamalla alakategorioista yldkategorioita. Téssd vaiheessa
samansisaltdiset alakategoriat yhdistettiin ja ndin syntyneet ylédkategoriat nimettiin. (Kyngés
& Vanhanen 1999.) Abstrahointia jatkettiin edelleen, silld yldkategorioiden pohjalta oli
edelleen 1oydettavissd yhdistdvid kategorioita. Ylidkategorioita muodostettaecssa palattiin
useasti alkuperdisilmaisuihin, jotta voitiin varmistaa, ettd alkuperdisaineiston oikeellisuus

sdilyy. Aineistosta 16ydettyjen kategorioiden avulla voitiin muodostaa tutkimuksen tulokset.
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4.3 Tutkimukseen liittyvit eettiset nikokohdat

Hoitotieteellisen tutkimuksen eettisid kysymyksid voidaan tarkastella tiedonhankintaan ja
tutkittavien suojaa koskeviin normeihin sekd tutkijan vastuuta tulosten soveltamisesta
koskeviin normeihin liittyen (Vehvildinen-Julkunen 1997). Tiedonhankintaan liittyy
keskeisend tutkimuslupa. Koska kyseessé oli osa laajempaa tutkimusta, ei tille tutkimukselle
erikseen haettu lupaa eettiseltd toimikunnalta, vaan lupa haettiin koko tutkimushankkeelle.
Tutkimuksella on sekd kyseisen sairaanhoitopiirin eettisen toimikunnan ettd kyseisen
kaupungin tutkimuslupatoimikunnan lupa. Haastateltavilta ei pyydetty kirjallista lupaa

haastattelujen suorittamiseen, silld tutkimukseen osallistuminen perustui vapaachtoisuuteen.

Tutkittavien suojaa koskeviin normeihin liittyy keskeisend riittdvdn tiedon antaminen
tutkimuksesta haastateltaville (Vehvildinen-Julkunen 1997). Vaikka haastatelluille oli
informoitu jo aiemmin haastatteluaikaa sovittaessa tutkimuksesta, heille kerrottiin vield
haastattelun alussa laajasta tutkimushankkeesta ja siitd, ettd timéa tutkimus oli osa hanketta.

Haastateltaville kerrottiin myos, ettd kyseessd on opinnidytetyo.

Tutkittavien suojaan liittyy myds normi, jonka mukaan tutkimukseen osallistujille tulee taata
anonymiteetin ~ sdilyminen. Haastatelluille kerrottiin, ettd tutkimustulokset tullaan
raportoimaan siten, etti niistd ei voi tunnistaa yksittiisen haastateltavan vastausta. Toisaalta
tutkimustulosten esittdmiseen liittyvidnd yleisend periaatteena on, ettd tulokset raportoidaan
avoimesti ja rehellisesti. Ndin tutkimustuloksia esitettdessd on kéytetty paljon suoria
lainauksia haastateltujen kertomuksista. Tulokset on kuitenkin esitetty siten, ettei yksittdisten

henkil6iden ndkemyksié paljasteta. (Vehvildinen-Julkunen 1997.)

Laadullisen tutkimuksen eettisiin kysymyksiin liittyy myos tutkijan rooli suhteessa
tiedonantajiin (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001). Téssd tutkimuksessa haastatteluja ei
suorittanut tutkija, silld hén tydskentelee sairaalassa, johon tutkimus kohdistui. Néin haluttiin
valttdd mahdollinen ty6tovereihin kohdistuva haastattelu. Aineiston analyysivaiheessa nousi
kuitenkin esiin tutkijan ja tiedonantajien suhteeseen liittyvd ongelma. Koska tutkija
tyOoskentelee esimichend sairaalassa, josta osa haastateltavista on, tuntee hidn osan

haastatelluista ja myos heidén tyohistoriaansa. Vaikka tutkija ei itse tydtoveruuteen perustuen
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tehnyt haastatteluja, oli kolme henkilod tutkijan tunnistettavissa aiempien keskustelujen
pohjalta. Ndiden kolmen kertomuksiin tutkijalla oli selvisti erilainen emotionaalinen suhde,
kuin anonyymeina séilyneisiin kertomuksiin. Kun tutkija tiedosti timén eettisen ongelman,
oli se mahdollista huomioida kiinnittdmadlld erityistd huomiota objektiivisuuden

sédilyttimiseen.
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S TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Vikivaltatilanteet

Vikivallan médrittely ei ollut haastatelluille helppoa. “Siis, siis ihan niin kun, ettd on fyysistd
kontaktia ... vai uhkaava ...vai mikd” Kysyi erds haastateltava pyydettiessd hantid kuvaamaan
viimeisintd hineen kohdistunutta vékivaltatilannetta. Toisaalta osa hoitajista mielsi
vikivallan vain fyysisend vékivaltana, kuten seuraavassa: ’jaa-a, siis ett mua on
pahoinpidelty”. Kertoessaan omia kokemuksiaan vékivaltatilanteista hoitajat kuvasivat
enimmékseen fyysistd vékivaltaa. Kuitenkin jotkut hoitajat totesivat, ettd vékivallan
raportointiin liittyvit ohjeet kattavat myds ns. ’vahélté piti” -tilanteet seké potilaiden hoitajiin
kohdistaman uhkailun. Vikivallan maéérittelyn ongelma tulee esiin my0s kirjallisuudessa,
silld kirjallisuudesta ei ole 16ydettidvissd yhtd yleisesti hyviksyttyd vikivallan miéritelmaa

(esim. Nolan ym. 1999, Taipale & Viliméki 2002).

Vikivaltatilanteiden esiintyvyys vaihteli hyvin paljon eri henkildiden kuvauksissa. Tétd
kuvaa esimerkiksi yhden hoitajan nikemys, joka ensin sanoo, ettei osastolla ole paljon
vikivaltaa, mutta jatkaa sitten: “on toki semmosta uhkailua tai sen tyyppistd”. Toisaalta
vikivallan méérdian vaikuttaa myos hoitajien tydpaikka. Avohoidon henkilokunta kohtaa
edelleen vihemman vékivaltaa potilaiden taholta kuin sairaalassa tydskentelevd henkilokunta
(Lewis & Dehn 1999, Nolan ym. 1999) ja toisaalta sairaalassa on osastoja, jotka ovat

enemmaén profiloituneet hoitamaan vikivaltaisesti kdyttdytyvid potilaita.

Joidenkin vastaajien mukaan vékivaltatilanteita on hyvin usein ja joidenkin mukaan hyvin
harvoin. Osastoilla vékivallan esiintyvyys on hoitajien kokemuksen mukaan “kausittaista”.
Usein on pitkid aikoja, jolloin vékivaltaa ei esiinny lainkaan, mutta sitten yksi potilas voi
kayttaytyd vikivaltaisesti pidemménkin aikaa ja tdlloin vékivaltatilanteet voivat olla 14hes

péivittéisia.
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5.1.1 Potilaiden vikivaltaista kiyttiytymisti laukaisevat tekij:t

Vikivaltatilanteisiin liittyy usein selvédsti tunnistettava laukaiseva tekijd. Hoitajien kuvaukset
potilaiden vékivaltaisuutta laukaisevista tekijoistd liittyivat potilaiden itsemadarddmisoikeuden
rajoittamiseen. Psykiatrisen hoitotydn erityisluonteena voidaan pitdd sitd, ettd hoitajat
joutuvat usein rajoittamaan potilaan itsemiirddmisoikeutta. Né&itd itsemddrdédmisoikeutta
rajoittavia tilanteita syntyy kun potilas joutuu tulemaan_sairaalaan vastentahtoisesti, hénelle
suoritetaan vastentahtoinen hoitotoimenpide tai hénen itsemédidrddmisoikeuttaan rajoitetaan

muussa tilanteessa.

Avohoidon nidkokulmasta hoitajat toivat esiin sairaalaan vastentahtoisesti ldhetettdvan
potilaan tilannetta. N&mé tilanteet saattavat toimia laukaisevana tekijdnd potilaan
vikivaltaisuuteen, kuten seuraava esimerkki osoittaa: “Ollaan oltu potilasta toimittamassa
sairaalaan ja potilas kiihtyy ja tulee semmonen tunne, ettd kdyks se mun kurkkuuni...”.
Sairaalassa tydskentelevdt hoitajat toivat esiin sairaalaan tulon potilaan vékivaltaisuutta
laukaisevana tekijdnd, silloin kun potilas ei ole halukas vapaaehtoiseen sairaalahoitoon.
Hoitajien mukaan védkivalta “liittyy entistdi enemmdn tulotilanteeseen, kun aiemmin

vikivaltaa oli paljon enemmdn osaston hoidon aikana”. Aiemmin osastoilla esiintynyt

vikivalta liittyl enimmékseen pitkdaikaispotilaiden viliseen vilien selvittelyyn.

Vaikka sairaalassa vékivaltatilanteet liittyvitkin hoitajien kuvausten mukaan yhd enemmén
tulotilanteisiin, esiintyy vékivaltaa my0s hoidon aikana. Tilldin laukaisevana tekijdnid voi
olla vastentahtoinen hoitotoimenpide. Téllaisia toimenpiteitd ovat esimerkiksi potilaan
vastentahtoinen ladkitseminen, potilaan riisuminen pakolla tai potilaan eristiminen. Erds
hoitaja kuvasi vikivaltaan johtanutta tilannetta, jossa hin joutui vikisin riisumaan potilaan
ennen eristimistd, koska potilaalla oli taipumus eristyksessd yrittdd kuristaa itsensd

vaatteiden avulla.

Vikivaltatilanteet voivat syntyd hoidon aikana myds potilasta verbaalisesti rajoitettaessa.
“Semmonen, ettd joku rajaa jotain, ettd nyt et saa soittaa tai ettd nyt et pddse ulos”. My0s
potilaan itsensd vahingoittamisen estiminen voi johtaa potilaan vékivaltaiseen
kayttdytymiseen hoitajia kohtaan. Toisaalta potilaiden kanssa tehddidn hoitajien kuvausten

mukaan hoitosopimuksia ja jos potilas ei toimi sopimuksen mukaan puuttuvat hoitajat
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tilanteeseen. Puuttuminen merkitsee ndissékin tilanteissa potilaan rajoittamista, jotta hén
toimisi yhteisen sopimuksen mukaan. T&lloin voi syntyd tilanne, joka johtaa vikivaltaan,
kuten seuraavassa esimerkissd. Hoitajan kertoman mukaan hyvin itsetuhoisella potilaalla oli
hoitosopimus, jonka mukaan potilas “ilmoittaa sanallisesti, kun alkaa kdyttdaytyd
itsetuhoisesti tai muita vahingoittaen, niin laitetaan aina eristykseen ainakin kaheksi
tunniksi”. Potilas ei kuitenkaan toiminut sopimuksen mukaan vaan “meni sdnkynsd alle ja
alko sielld huutaan, ettd menkdd pois ja hin hakkaa pddnsd tohjoks seinddn”. Hoitajat
toimivat kuitenkin sopimuksen mukaan ja vetivdt potilaan singyn alta pois ja veivit hénet

eristykseen, jolloin “siind sitten tuli ensimmdinen semmonen pieni painiottelu”.

My®és potilaan kanssa tehdyn sopimuksen pettdminen voi olla vikivaltaan johtava tekiji. Erds
hoitaja kuvasi tilannetta, jossa potilaalle oli annettu aika ladkérin tapaamiseen. Ladkari ei
kuitenkaan ollut ajallaan paikalla. Tdma sai potilaan hermostuneeksi ja hin alkoi kéyttdytya

verbaalisesti aggressiivisesti.

Potilaan vékivaltaisen kayttdytymisen voi aineiston perusteella laukaista myds hoitajan
ammatillisuuden puuttuminen. Talloin hoitaja voi omalla kéyttdytymisellddn vaikuttaa
potilaaseen siten, ettd potilas voi muuttua aggressiiviseksi. Erds hoitaja toi esiin
tyovisymyksen syynd siithen, ettd hoitajan kdytos ei ole aina ammatillista ja hoitajan

kayttdytyminen voi néin provosoida potilaassa vékivaltaista kéyttdytymista.

5.1.2 Potilaiden vikivaltaisen kiyttiytymisen ilmenemismuodot

Tamin tutkimuksen aineiston perusteella potilaiden vékivaltainen kéyttdytyminen hoitajia
kohtaan ilmenee verbaalisena vékivaltana, aseella uhkaamisena, fyysisend vékivaltana sekd

paikkojen rikkomisena.

Hoitajien kuvauksissa verbaalinen vékivalta ilmeni haistatteluna ja uhkaamisena. Kun
kyseessé oli verbaalinen uhkaaminen, merkitsi se esimerkiksi tilannetta, jossa potilas uhkasi
lyoda tai potkia hoitajaa. Jotkut haastatelluista olivat saaneet tappouhkauksia potilaiden
taholta. Hoitajien kertomuksissa tuli lisdksi esiin, etti muutamat hoitajat olivat saaneet

potilaiden taholta uhkauksia my0s vapaa-aikanaan.
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Potilaiden vikivaltainen kayttdytyminen ilmenee aineiston perusteella myds aseella
uhkaamisena. Hoitajien kertomusten mukaan potilaat olivat kdyttineet aseenaan veistéd tai
puukkoa. Erds hoitaja yritti keskustelemalla saada potilaan palaamaan osastolle, kun se

yhtdkkid vetds taskustansa puukon... ja sano, ettd hdn ei tota tuu osastolle”

Hoitajien kertomukset kokemistaan vékivaltatilanteista koskivat suurimmalta osalta fyysistd
vikivaltaa. Fyysinen vékivalta ilmeni hoitajan lydomisend, raapimisena, hiuksista repimisend,
puremisena, potkimisena, pédlle karkauksena ja kuristamisena. Fyysinen vékivallan
vakavuuden aste vaihteli ndin hyvinkin paljon. Seuraavat esimerkit kuvaavat kahden hoitajan
kokemuksia. Ensimmadisessd esimerkissd hoitaja meni kertomaan potilaalle, ettd timén
silmélasit toimitetaan osastolle. Tatd kertoessa potilas kuitenkin yritti raapaista hoitajaa
kasvoista ja kun hoitaja aikoi poistua tilanteesta, niin potilas “hyokkds kdrppdnd
reppuselkddn ja repi hiuksista, raapi kasvoja, kaulaa”. Toisessa esimerkissd on kyseessd
potilaiden ruokailutilanne. ” Se [0i mua tohon rintaan, uhkas tappaa mut, se l6i ihan
kunnolla tohon ja sano, ettd hdin tappaa mut sen takia, ettd hdn ite tietdd, ettd hdn ite eldd... -

se oli aivan silmiton isku, ett se ois voinu osua kasvoihin, se ois voinu osua silmddn...

Omia kokemuksiaan kuvatessaan hoitajat nostivat esiin myds potilaiden hoitoympéaristoon
kohdistaman aggression. Tdéméa ilmenee paikkojen rikkomisena. Vaikka téilldin potilaan
vidkivalta ei suoranaisesti kohdistu hoitajaan, voi tilanteessa ldsnéd oleva hoitaja kuitenkin

kokea tapahtuman uhaksi omalle turvallisuudelleen. (vrt. Sosiaali- ja terveysministerié 1998.)

5.1.3 Hoitajien kiyttimit hallintakeinot vikivaltatilanteissa

Hoitajien kéyttimét vékivallan hallintakeinot voidaan tdmén aineiston perusteella jakaa
viiteen tapaan toimia vékivaltatilanteessa. Ndmé& toimintatavat ovat lisdhenkil6kunnan
kutsuminen paikalle, potilaan rauhoittaminen keskustelemalla, potilaan lddkitseminen ja

potilaan rajoittaminen fyysisesti sekd vetidytyminen pois tapahtumapaikalta.

Yksi vékivaltatilanteen hallintakeino on lisdhenkilokunnan kutsuminen paikalle. Sairaalassa

lisdhenkilokuntaa kutsutaan muilta osastoilta ja avohoidossa pyydetédén poliisia avuksi. Moni
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hoitaja painotti riittdvén hoitajien maédrddn tarkeyttd véakivaltatilanteen uhatessa. Tdma
ndhdddn hyvédnd niin hoitajien kuin potilaiden turvallisuuden kannalta. “Riittdvdi
henkilékunnan mddrd on hirveen tirkee siind tilanteessa ... vaikka se ehkd luo uhkaakin sille
potilaalle, niin toisaalta mdd aattelen, se mydskin luo turvallisuutta”. Lisdhenkilokunnan
kutsuminen paikalle néhdédén tirkednd, silld turhia riskeji ei haluta ottaa. Sairaalassa
tyoskentelevien hoitajien kertomuksissa nousi esiin muutos, joka on tapahtunut viime
vuosien aikana suhtautumisessa lisdavun pyytdmiseen vikivallan uhan ollessa ilmeinen. “Oli
semmoset ajat, ettd ei niinkun kauheen helposti kehdattu pyytdd apua... et on vihdin néssojd,

Jjos pyydetddn liian helposti apuvoimia.

Toinen vékivallan hallintakeino on potilaan rauhoittaminen keskustelemalla. Potilaan kanssa
pyritddn l0ytdmddn yhteisymmirrys ja miettimddn hénen kanssaan keinoja tilanteen
ratkaisemiseksi rauhallisesti. Moni hoitaja toi esiin myos potilaan lddkitsemisen ennen kuin
tilanne muuttuu liian vaaralliseksi potilaalle tai hoitajalle. Samoin potilaan fyysinen
rajoittaminen nihdéén tdrkednd vikivallan hallintakeinona. Potilasta fyysisesti rajoitettaessa
hénet suljetaan erityshuoneeseen tai hénet laitetaan lepositeisiin. Joskus selvitddn
viahdisemmalld fyysiselld rajoittamisella; “hoitaja laitto tin neidin kidet seldn taakse ja
sitten me talutettiin hdinet avonaiseen eristykseen, sielld keskusteltiin tdid tilanne, ettd ketddn
ei saa lyddd ja ettd kehenkddn ei saa kdydd kiinni ... jdtettiin sitten ovet auki, ettd hdn jdi
sinne istuun ja tuli sieltd sitte itteksensd pois”. Lisdksi joissain tilanteissa hoitaja voi pyrkid

ratkaisemaan tilanteen vetdytymaélla pois tapahtumapaikalta.

Téssd aineistossa nousi esiin, ettd viime aikoina on sairaalassa ollut kiytossd suuntaus, jonka
mukaan pyritddn mahdollisimman pitkélle ennakoimaan mahdollinen vikivaltatilanne ja
toimimaan “ennen kuin mitddn tapahtuu”. Moni hoitaja korosti, ettd toimitaan jo ennakolta,
ettd véikivaltatilanne ei pdédse syntyméén. Erddn hoitajan mukaan tdma ennakointi on potilaan
eristdmistd ennakkoon, silloin kun potilaan kdytds alkaa muuttua aggressiiviseksi tai hdnen

kdytoksensi vaikuttaa muuten arvaamattomalta.
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5.2 Vikivaltatilanteiden kokeminen

Vikivaltatilanteet aiheuttavat tdmédn aineiston perusteella hoitajissa niin fyysisid kuin
psyykkisid tuntemuksia, joista osa ilmenee itse tilanteessa ja osa vasta tilanteen mentya ohi.

Vikivallalla ja sen uhalla on liséksi vaikutusta hoitajien toimintaan.

5.2.1 Vikivaltatilanteiden aiheuttamat tuntemukset hoitajissa

Joutuessaan tilanteeseen, jossa potilas kayttdytyy vékivaltaisesti, kokevat hoitajat
monenlaisia, niin psyykkisid kuin fyysisid tuntemuksia. Useimmiten ensimmadisend
tuntemuksena on pelko, mutta myos kiukkua ja suuttumusta koetaan ensimmdiisind
tuntemuksina: "Mun nousee kiukku aika dkkid siind tilanteessa ja pelko tulee vasta sitten
joskus... et se on se ensimmdinen, ett mun nousee kiukku”. Vikivaltatilanteen dkillisyys voi
nostaa hoitajassa esiin myos voimakkaan aggression tunteen potilasta kohtaan, jolloin tulee
tunne, “ettd muahan et lyé”. 7 Mdd muistan kun mdd kdvin héineen kii ja aattelin, ett mdd

lyon sdngyn laitaan ... mutta mdd tajusin sitten ithan heti, ettd enhdn mdd ndin voi toimia”.

Vikivaltatilanteen arvaamattomuus voi myds lamaannuttaa hoitajan tilanteessa, kuten
seuraava esimerkki osoittaa: “lhan niin kun olin semmonen turta, enkd mdd oikeestaan
muista, ettd tuliko niitd sitten useampiakin niitd lyontejd sitten, koska mulla oli ihan mustana
tdd rinta tdstd... ettd oli jotenkin ihan silleen viileen turta, ettd ei ees osannu sdikdhtdd”.
Toisaalta himmennyksen tunne tilanteessa, kun tilanne tuli aivan arvaamatta, tuli esiin erdin
hoitajan kuvauksessa. Hoitaja voi joutua kokemaan vékivaltatilanteessa myds avuttomuutta ja
epdtoivoa, jos hdnen uskonsa tilanteesta selvidmiseen horjuu. Tdtd kuvaa eréds hoitaja, joka
joutui hélyttimien toimimattomuuden vuoksi olemaan pitkdén yksin vikivaltatilanteessa

ennen kuin muut hoitajat tulivat paikalle.

Vain muutama hoitaja kuvasi itse tilanteessa esiin nousseita fyysisid tuntemuksia. Naitd

tuntemuksia olivat térind ja syddmen nopeutunut lyontitiheys.
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Hoitajat toivat esiin, ettd usein itse vékivaltatilanteessa pystyy sdilyttdméén rauhallisuutensa
ja toimimaan ammatillisesti, mutta heti tilanteen jilkeen nousee esiin hyvin paljon erilaisia

tuntemuksia.

Vikivaltatilanteen jilkeen esiintyvid psyykkisid tuntemuksia ovat peldstyminen ja jarkytys.
Hoitajien kuvausten mukaan ne liittyvdat sen ymmairtdmiseen miten v&hilld oli, ettei
tilanteessa kdynyt pahemmin. Psyykkisind tuntemuksina esiintyy myds jo itse
viakivaltatilanteessa ollutta pelkoa. Potilaan hoitajaa kohtaan esittimdt uhkaukset
vikivaltatilanteessa aiheuttavat pelkoa ja jéttavét uhkan tunteen; “mdd aattelin, ett se tulee
kotiin kostamaan”. Sairaalassa tyOskentelevdt hoitajat toivat esiin, ettd henkilokunta on
saanut uhkaussoittoja myds kotiin. Tdma voi osaltaan lisdtd vikivaltatilanteiden jilkeen
tunnettua pelkoa. Tekijadn liittyvin pelon ohella hoitaja saattaa ahdistua joutuessaan
paikkaan, jossa védkivaltatilanne tapahtui. Seuraava esimerkki kuvaa tilannetta: “Kyll ne
kohdat, missd se tapahtu silloin, niin kylld mdd pitkddn muistin sen, ettd tossa... tossa mua

kuristettiin ja kyll se jotenkin niinkun sillain ahdisti”.

Kiukku ja viha potilasta kohtaan esiintyivédt useiden hoitajien kuvauksissa. Vihan tunne
potilasta kohtaan voi olla hyvinkin voimakasta: ”...kun mdd ndin sen naisen, kun se oli
pddssy eristyksestd, niin sitten ihan hirvee viha, ettd kerran kun vield tuut kimppuun, niin
mdd revin sulta silmdt pddstd ja pddn kaljuks ja niin sadistisia ajatuksia kun ikind vaan voi
olla”.  Vihan tunne voi liittyd my0s tyOtovereihin, kuten erds hoitaja kuvaa omaa
vikivaltakokemustaan, jossa lisdavun saaminen hélyttimelld tuotti ongelmia. “Mdd olin

hirveen vihanen ...ettd miks helvetissd te ette tulleet apuun”.

Toisaalta hoitajat voivat kokea vékivaltatilanteen jélkeen hipedd. Erds hoitaja kertoi tilanteen
jilkeen hdvenneensd miettiessdén, oliko hdnessd jokin mikd sai potilaan kéyttdytymiéin
vikivaltaisesti. Olisiko potilas ollut vikivaltainen, jos tilanteessa olisi ollut joku toinen
hoitaja. Samoin syyllisyyden tunteet saattavat nousta esiin. Hoitaja voi miettid, ettd miksi
juuri hinelle kdvi ndin, eikd hin ollut riittivén taitava hoitamaan tilannetta. Erds hoitaja

B

kuvasi myos katkeruuden tunnetta, joka hénelle nousi vikivaltatilanteen jilkeen: ”...ettd

yrittdd auttaa toisia, niin pahoinpidellddn. ...ettd kyl se katkeroittaa vihdks aikaa”.
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Joidenkin hoitajien kertomusten mukaan koettu vikivaltatilanne saattaa purkautua myos
itkuna. Kuvauksissa esiin tulleita vikivaltatilanteen jilkeen koettuja fyysisid tuntemuksia
olivat tarind, hikoilu ja voimattomuuden tunne. Naméi fyysiset tuntemukset voivat olla
seurausta esimerkiksi siitd, ettd hoitaja ymmartdd mitd vikivaltatilanteessa olisi voinut
tapahtua. “Sen jdlkeen tuli kauhee tdrind, kun mdd tajusin, mikd se uhka oli siind.” Kaksi
hoitajaa toivat esiin, ettd vékivallan uhriksi joutumisessa on aina kyse loukkauksesta fyysistd

koskemattomuutta kohtaan.

5.2.2 Vikivallan ja sen uhan vaikutukset hoitajien toimintaan

Vikivalta ja sen uhka vaikuttaa tdmén aineiston perusteella monella tapaa hoitajien
toimintaan. Hoitajat toivat kuvauksissaan esiin vékivallan uhkaan liittyvid vaikutuksia ja

toisaalta he kertoivat vikivaltatilanteiden vaikutuksesta uhrin ja ty0yhteison toimintaan.

Hoitajien kuvauksissa nousee selkedsti esiin tyOyksikoissd esiintyvét vékivaltatilanteet ja
toisaalta vidkivallan uhka, joka koetaan jopa stressaavampana kuin itse vikivaltatilanteet.
Vikivallan uhan koetaan aiheuttavan jatkuvaa varuillaanoloa ja pelkoa tyoryhméssa.
Vikivallan uhka on hoitajien kuvausten mukaan selked stressid lisddvé tekijd. Toihin tulo
koetaan raskaana, “jos on joku semmonen potilas... tiytyy niinkun olla varuillaan... mdd
ainakin koen sen semmosena melkosena painolastina niinkun toihin Idhtiessd, ettd ei

mielellddn ldhde”.

Sairaalassa tyOskentelevdt hoitajat toivat usein esille vékivallan uhkaan liittyvad
varuillaanoloa. Varuillaanolo merkitsee hoitajien toiminnassa tarkkaavaisuuden lisdéntymisti
ja asioiden varmistelua. Useimmiten uhka liittyy potilaiden tulotilanteisiin. Jos on saatu
ennakkotietoa osastolle tulevan potilaan vékivaltaisuudesta, niin siithen osataan varautua.
Hoitajien kokemuksen mukaan vékivallan uhka korostuu piihdepotilaiden ja erityisesti
huumepsykoosissa olevien potilaiden kohdalla. “Just ndd huumepsykoosit, niin joku nuori
kaveri ja oikein aggressiivinen, niin se on ihan kdsin kosketeltavaa se semmonen pelko tai

>

siis uhka ja semmonen varuillaan olo sitten.’
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Osastoilla tyoskentelevien miesten kuvauksissa tuli esiin ainoana miehend tydyhteisdssd
oleminen, silloin kun vékivallan uhka on ilmeinen. Erds mieshoitaja toi esiin vastuunsa
tallaisessa tilanteessa seuraavasti: “se tuo oman stressinsd, silld periaatteessa sun pitds sitte
hallita se tilanne”. Toinen mieshoitaja kertoo vikivallan uhkaan liittyen suhtautumisensa
potilaiden eristimiseen muuttuneen vuosien kuluessa. Nuorempana eristystilanteisiin
suhtautuminen oli vélinpitimattomampéas, mutta nykyéédn hin “jollain tavalla jannittdd niitd

jo etukdteen”.

Vikivallan uhalla on hoitajien mukaan vaikutusta tydmotivaatioon. Erds hoitaja kuvaa asiaa
seuraavasti: “tyomotivaatio laskee, jos on semmosta, ettd potilaita pitdid varoa.”. Toisaalta
kaksi hoitajaa kertoi, ettd tyOssd ilmenevilld vikivallan uhalla ei ole heihin erityistéd
vaikutusta. Nididen hoitajien kokemus on, ettd védkivallan uhka ei vaikuta heidin

halukkuuteensa tulla tydpaikalle tai aiheuta lisdjénnitysté tydssé ollessa.

Hoitajat, jotka ovat kokeneet potilaan taholta vikivaltaa, voivat hoitajien kuvausten mukaan
kokea tydpaikalle tulon stressaavaksi ja raskaaksi. Yhtend syynd tdhdn tuli esiin pelko
kohdata vikivaltaisesti kayttdytynyt potilas. Hoitajat kertoivat vélttelevdnsd potilaan

kohtaamista, jos mahdollista. Tdmén valttelyn seurauksena hoitajan ty6 hankaloituu.

Koettu vikivaltatilanne saattaa vaikuttaa hoitajan ty6hon myds siten, ettd koettua tilannetta
muistuttavat uhkaavat tilanteet jannittavét ja pelottavat hoitajaa jo etukdteen. N&in hoitaja
pyrkii vélttelemidn samantyyppisid tilanteita. Erds hoitaja kertoo kaksi vuotta kesténeestd

s’

pelostaan: ”...kun ndki jotain samantyyppisid potilaita osastolla myohemmin, niin aina

Jjotenkin yhdisti, ett keski-ikdnen, isokokonen mies, ei mielelldidn menny Idhelle”.

Haastatteluissa tuli esiin, ettd joskus tyontekija on vikivaltatilanteen jilkeen joutunut
vaihtamaan tyOpistettd, saadakseen psyykkisen tasapainonsa palautumaan. Pahimmillaan
vikivaltatilanteet ovat hoitajien kertomusten mukaan johtaneet uhrin irtisanoutumiseen
tyOpaikastaan tai jopa kokonaan alan vaihtoon. Erds hoitaja pohti, ettd hdn on sdistynyt
pahemmilta vékivaltatilanteilta, mutta jos sellaiseen joutuisi, niin “kylld se niin lujalle

ottaisi”, ettd hén ei uskoisi endé palaavansa tyohon.
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Joidenkin hoitajien kuvauksissa tulee ilmi, etti he eivdt ole kokeneet haastattelussa
kertomiensa vikivaltatilanteiden vaikuttaneen mitenkdin tydskentelyynsd. Heidén
kokemansa vikivaltatilanteet eivit kuitenkaan sisdltineet vain verbaalista vékivaltaa.
Esimerkiksi yhdessd tapauksessa potilas 161 hoitajaa nyrkilld ohimoon ja toisessa tilanteessa
potilas 161 hoitajaa kimmenelld kasvoihin. Useimmiten hoitajat kuitenkin kertoivat koetulla

vikivaltatilanteella olleen vaikutusta omaan toimintaan.

Vikivaltatilanteilla on monenlaisia vaikutuksia my0s tyOyhteison toimintaan. Erds selked
tyOyhteisossd tapahtuneen vikivaltatilanteen vaikutus on, ettd se herdttdd paljon keskustelua
tyoryhmaissd. "Ne puhuttaa hirveen paljon siis tdmmoset tilanteet ja ne puhuttaa pitkddn ja

’

ne muistaa, niitd ei ikind niinkun unohda, ettd ne on sellaisia asioita.’

Toisaalta vékivaltatilanteet vaikuttavat mies- ja naishoitajien tyorooliin erilailla. Vaikka
psykiatrisessa hoitoty0ssé ei mies- ja naishoitajien toimenkuvissa periaatteessa ole eroa, tulee
ero kuitenkin kéytdnnon toiminnassa esiin. Hoitajat kuvasivat mies- ja naishoitajilla olevan
erilaisen roolin vikivaltatilanteissa. Mieshoitajien vastuun koetaan olevan suuremman
tilanteen hallinnassa. “Miehet on ne, jokka tin potilaan kellistdd ja naiset sitten lddkittee”.
Avohoidossa miesten vastuu korostuu haastateltujen mukaan erityisesti kotik&yntien
kohdalla. Jos tiedetddn vékivallan riskin olevan olemassa, ei kotikdynnille mennd

naistyontekijoiden kesken vaan kotikdynnille l&htee mukaan miestyontekijé.

Vikivaltatilanteilla ndhddan olevan myds vaikutusta vikivaltaisesti kdyttdytyneen potilaan
hoidon suunnitteluun. Erddn hoitajan mukaan “viimeistddn vikivaltatilanteen jdilkeen sitd

hoidetaan niinkun sitd ihmistd... tarkemmin. ...se niinkun se hoidon linja muuttuu.

Kun psykiatrisessa hoitotydssd esiintyy vékivaltaa suhteellisen paljon (Laitoniemi 1993,
Saarela & Isotalus 2000a), voi sithen suhtautuminen tydryhméssd muuttua siten, etti
lievempédédn vikivaltaan totutaan. Téll6in hoitajat eivdt endd reagoi esim. verbaalisiin
uhkauksiin tai pieniin tonimisiin. "Me ollaan niin totuttu siihen, ett tappouhkauksia tulee
pdivittdin ... ett tavallaan ko turtuu.” Toisaalta hoitajien reagointi potilaan vikivaltaisuuteen
liittyy myds siithen, miten hyvin hoitajat tuntevat potilaan ja miten hyvin potilaan
kayttdytymisen vaarallisuus on arvioitavissa. “Jos se on joku tuttu vanha potilas, jost tietdd

’

et se vaan puhuu, niin ei sitd vakavasti oteta.’
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5.3 Vikivaltatilanteiden jilkikisittely

Vikivaltatilanteiden jélkikasittelystd keskusteltaessa hoitajat nostivat esiin sekéd hoidollisen
ettd hallinnollisen ndkokulman. Hoidollinen jalkikédsittely ilmenee tutkimusaineistossa
vikivallan uhrille aiheuttamien fyysisten vammojen hoitamisena ja tapahtuneen
vikivaltatilanteen késittelynd erilaisissa keskustelutilanteissa. Hallinnollinen jilkikésittely
ilmenee vikivaltatilanteiden dokumentointina, vékivaltatilanteista informointina seké
esimiesten toimintana vékivaltatilanteiden jilkeen. Organisaatiossa tapahtuvan jalkikasittelyn
lisdksi hoitajat kéyttdvat yksilollisida —selviytymiskeinoja traumaattisesta tilanteesta

selvitdakseen.

5.3.1 Hoidollinen jilkikisittely organisaatiossa

Hoidollinen jilkikésittely voidaan aineiston perusteella jakaa fyysisten vammojen ja
psyykkisten vammojen hoitamiseen. Fyysisten vammojen hoidossa on tydterveyshuollolla
keskeinen rooli. Virka-aikaan otetaan yhteyttd tyoterveyshuoltoon ja muuna aikana
ensiapuluontoisesti paivystdvaan ladkariin. Erds hoitaja painotti, ettd uhrin on aina syyti heti
seuraavana arkiaamuna ottaa yhteyttd tyoterveyshuoltoon, jos fyysisid vammoja on syntynyt.
Néin tilanne voidaan virallisesti todeta tydtapaturmaksi ja turvata siten vammasta
mahdollisesti mydhemmin aiheutuvien oireiden hoito. Hoitajien kertomusten mukaan

vikivaltatilanteissa syntyviét fyysiset vammat ovat kuitenkin harvinaisia.

Psyykkisen tasapainon saavuttaminen viakivaltatilanteen jdlkeen vaatii tilanteen hoidollista
kasittelyd jélkikdteen. Vaikka tilanteesta ei olisi aiheutunut hoitajalle fyysisid vammoja, voi
jo verbaalisen vékivallan kokeminen aiheuttaa hoitajalle voimakkaita psyykkisid
tuntemuksia. Néin tydyhteisossd tapahtuneiden vékivaltatilanteiden jélkikasittelylld on térked

rooli niin uhrin kuin koko ty0yhteison kannalta

Hoitajien kuvauksissa nousi esiin, ettd viime vuosina on alettu panostaa vékivaltatilanteiden
jélkikasittelyyn. Moni hoitajista myos korosti jélkikdsittelyn térkeyttd. Hoitajien mukaan
tilanteen kisittely on tirkedd uhrille, hdnen psyykkisen tasapainonsa vuoksi. Erds hoitaja

kertoi vuosia sitten kokemastaan vékivaltatilanteesta, joka oli jadnyt kasittelemittd ja joka



38

>

vieldkin nostaa hénessé esiin voimakkaita tunteita. ”...ettd kun se jdi ldpikdymdttd, niin siltd
pohjalta ymmdrrdn, ettd se on tosi tdrkeetd saada puhua siitd jonkun kanssa’.
Vikivaltatilanteiden késittely tyoryhmissd ndhtiin tirkednd myds tyOyhteison toimivuuden
kannalta. Yhdessd keskustellen voidaan tilannetta arvioida jilkikdteen ja antaa sekd saada
palautetta kunkin toiminnasta tilanteessa. Jilkikdteen tilannetta pohtien voidaan hoitajien
mukaan my0s varmistaa yhteistyon toimivuus ja keskindisen luottamuksen sdilyminen

jatkossa.

Vikivaltatilanteita késitelldan niin epdmuodollisissa kuin muodollisissa tilanteissa.
Epdamuodolliset tilanteet merkitsevdt yleensd vékivaltatilanteessa paikalla olleiden
henkildiden keskusteluja tai asian kaésittelyd tyoryhmdn muiden jasenten kanssa.
Ensimmiisend vékivaltatilannetta puretaan tyoryhméssd vélittomasti tilanteen jilkeen.
Yleensd heti vikivaltatilanteen jélkeen nousevat erilaiset voimakkaat tunteet esiin
(Munnukka-Dahlqvist 1992) ja ndin yhdessé asiaa ldpikdyden voidaan heti tuoreeltaan purkaa
niitd tunnelmia, joita vékivaltatilanne itse kussakin on herdttinyt. “Se tapahtuu ihan
luonnostaan, ett ihmiset niinko kokoontuu kansliaan ja sitten sielld, ettd huhhuh, tulipas se

ylldttden ja sielld niinko puretaan niitd tunteita”.

Vikivaltatilanteen muodollisempi purku voi tapahtua hoitajien kuvausten mukaan
esimerkiksi debriefing-istunnossa. Moni hoitaja toi esiin, ettd nykyéddn vakavampien
vikivaltatilanteiden jdlkeen jérjestetddn aina debriefing-istunto. Tdmd on koettu erittdin
hyvina. “Seuraavana pdivind oli sitten ne tyévuorossa olevat ja mind siind ryhmdssd plus
sitte noita eksperttejd kaks kappaletta ja sitd kédytiin ldpi sitd tilannetta... se oli tosi hyvd
Jjuttu sillain”. Vaikka debriefing koettiin padsdintoisesti hyvédnd, nousi esiin, ettd my0s tatd
kaytantoa tulisi joiltain osin tarkastella kriittisesti. Eréds hoitaja toi esiin, ettd “se oli se toinen
puoli, mistd mdd en kylld tykdnny hirveesti... kun se oli niin pitkd se istunto, niin siind sitten
tuppas tuleen nditd muitakin juttuja”. Hoitajan kuvaamat “muut jutut” tarkoittivat aiemmin
tyossd koettuja traumaattisia tapahtumia, jotka olivat jadneet kisitteleméttd. Hoitaja kertoi
kuinka ohjaajat olivat kylld tarjonneet hénelle mahdollisuutta jatkaa henkilokohtaisia
keskusteluja ndistd aiemmin tapahtuneista asioista, mutta hdn oli kokenut, ettd tilanne tuli
lilan akkid. “Se tuli niin dkkid niinko musta riippumattomista syistd enkd mdd ollu
valmistautunu eldmdssdni semmoseen tilanteeseen”. Toinen hoitaja toi esiin samaa asiaa

hieman toisesta ndkokulmasta. Hdn puhui turvallisuuden huomioimisesta debriefing-
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istunnoissa. Tulisi tarkkaan miettid kuinka asioita késitellddn, koska ihminen voi olla
hyvinkin suojaton niissd tilalanteissa. Osallistujien tulisi itse saada sdddelld sitd mitd asioita
he haluavat tuoda esiin yhteiseen keskusteluun.

Vikivaltatilanteiden muodollinen  késittely  tapahtuu  debriefing-istuntojen  liséksi
tyonohjauksissa. Hoitajat kuvasivat késittelevinsa vékivaltatilanteita niin tyOyhteisdjen
tyonohjauksissa kuin yksilotyonohjauksissa. Tyonohjaus néhtiin debriefing —istuntojen ohella
tirkednd tekijdnd vékivaltatilanteen jilkikisittelyssd. Hoitajat toivat kuvauksissaan myds
esiin, ettd joidenkin vakavien vékivaltatilanteiden jilkeen tyonantaja on jirjestdnyt vékivallan
uhriksi joutuneille henkil6ille yksiloterapian mahdollistaakseen uhrin psyykkisen tasapainon

palautumisen.

Hoitajien kokema psyykkisen tuen riittdvyys vaihteli hyvin paljon. Osa hoitajista toi esiin,
ettd he olivat saaneet riittdvisti tukea, kun taas osa koki, ettd he olivat jéédneet tilanteen
jilkeen melko yksin. Erdén hoitajan kokemus oli, ettd hédn ei ollut tullut kuulluksi
tyoterveyshuollossa. Hénelle ei annettu niin pitkdd sairauslomaa kuin hinen oman
nidkemyksensd mukaan olisi ollut tarpeellista. Toisaalta erddn hoitajan kertomuksessa tuli
esiin, ettd vakivaltatapahtuma oli viety rikosoikeuteen, jolloin hoitajan kokemus oli, ettei hdn
saanut tyonantajan puolelta tukea oikeuskisittelyssd. Useat hoitajat kuitenkin painottivat, ettd
vuosien varrella tuen saanti on huomattavasti parantunut. Aina ei tuen tarvetta edes koeta
olevan. Yksi hoitaja toi selkedsti esiin, ettei hdnen kuvaamansa vikivaltatilanteen jilkeen
ollut tuen tarvetta. Kyseessé oli vastentahtoisen injektiolddkkeen antaminen, jolloin potilas

>

potki ja yritti purra hoitajia. ”...se nyt oli vaan, siind tehtiin tyétdmme ja potilas pisti
hanttiin”. Hoitaja koki tilanteen tavanomaisena tyohon liittyvina tapahtumana, josta ei hdnen

mukaansa noussut jalkikasittelyn tarvetta.

Haastatteluissa tuli myds esiin, ettd hoitajia koskevan vékivaltatilanteen jélkipuinnin lisdksi
vikivaltatilanne pyritdén keskustelemaan vékivaltaa tehneen potilaan kanssa. Aina se ei
kuitenkaan onnistu, silld potilas ei vélttimaéttd ole halukas selvittiméédn asiaa tai potilas on

niin psykoottinen, ettd tilanteen kasittely heti tapahtuman jélkeen ei onnistu.
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5.3.2 Hallinnollinen jalkikisittely organisaatiossa

Vikivaltatilanteen jdlkeen tapahtuva hallinnollinen jélkikéasittely késittdd hoitajien kuvausten
perusteella vékivallan uhrin ohjaamisen, vikivaltatilanteiden dokumentoinnin ja
vikivaltatilanteista informoinnin. Vékivallan uhrin ohjaaminen tilanteen jélkeen nidhddin
selkedsti esimiehen rooliin kuuluvaksi. Esimiehen tulee huolehtia, ettd uhri saa tarvittavan
niin fyysisten vammojen hoidon kuin psyykkisen tuen. Joidenkin hoitajien kuvauksissa
korostui esimiehen velvollisuus jarjestdd vakivaltatilanteen jéalkikasittely vaikka uhri itse ei
nékisi siithen tarvetta. Erds hoitaja kuvasi tyotoverinsa kokeman vikivaltatilanteen
jélkikasittelyyn liittyen esimiehen velvollisuuksia: “Siitdkin ois pitiny pystyd puhumaan ja se
0is pitiny hoitaa niin, ettd siitd ois puhuttu, eikd vaan kysyd ettd oletko sdd halukas... kylld
esimies voi mddrdtd nithin keskusteluihin, esimiehen kuuluu niinkun tehdd se, hoitaa se

’

homma...” .

Vikivaltatilanteiden ~ dokumentointi  késittdd hoitajien kertomusten —mukaan niin
potilasasiakirjoihin kirjaamisen kuin ty0suojeluorganisaatiolle kerattavit tilastotiedot.
Vikivaltatilastointi  on  aineiston  perusteella  sairaalan  puolella  selkedmpéa.
Vikivaltatilanteesta “kirjataan tekijd ja mitd on tehny ja kenelle on tehny ja kuka on ollu
tyévuorossa ja vihdn siitd  teon vakavuudesta”. Kuvauksissa tulee esiin, ettd
vikivaltatilanteet jaotellaan niiden vakavuuden mukaan ja niille on dokumentoinnissa oma
koodi; uhkaukset (U), tonimiset (T), kolhut, naarmut ja muut vastaavat (K), vamma ja
sairasloma (V). Lisdksi kirjataan teon syy vikivallan tekijan ilmoittamana ja myd6s kirjaajan
arvioimana. Avohoidossa tyOskentelevien hoitajien kuvaukset vékivaltatilanteiden
dokumentoinnista vaihtelivat. Joidenkin kuvauksissa tuli esiin kirjallinen selonteko, mutta
“sellasta selkeetd seurantaa, ett paljon esimerkiks niit on tai tilastointia, niin md en tdl hetkel

tiedd, ett ...se ois niin selkee asia”.

Vaikka dokumentointi koettiin selkeénd sairaalan puolella tuli useiden hoitajien kuvauksissa
kuitenkin esiin, ettd kaikkia vékivaltatilanteita ei dokumentoida: “me ollaan niin totuttu
sithen..., ett sitten vasta graavit tilanteet kirjataan, ett se ei se vihko kerro kuitenkaan
totuutta, ett kuinka paljon niit todellisuudessa on, ett kaikki potkut ja muut saattaa unohtua.”
Toisaalta moni hoitaja kuitenkin painotti my0s pienten vékivallantekojen ja uhkausten

dokumentoinnin térkeytta.
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Vikivaltatilanteista 1dhtee tyosuojeluvaltuutetulle informaationa edelld kerrottu dokumentti.
Lisdksi sairaalan puolella on kdytdssd ns. vuorokausitiedote, jolla informoidaan esimiehid

osastojen toiminnasta. Tdhin tiedotteeseen kirjataan myds vékivaltatapahtumat.

5.3.3 Yksilolliset selviytymiskeinot

Tydpaikalla tapahtuvan vékivaltatilanteen kokeminen ei vaikuta vain tydssd oloon vaan silld
on vaikutusta my0s vapaa-aikaan. Traumaattisesta tilanteesta selvidminen vaatii jatkuvaa
trauman lapikdyntid my0s vapaa-ajalla. (Munnukka-Dahlqvist 1992.) Haastateltuja hoitajia
pyydettiin kuvaamaan organisaatiossa tapahtuvan vékivaltatilanteiden jélkikasittelyn lisdksi

heidén yksilollisid selviytymiskeinojaan vaikeissa tilanteissa.

Vaikean tapahtuman itsendinen tydstiminen tulee hoitajien kuvauksissa esiin hyvin erilaisina
tapoina. Useimmat hoitajat ottivat kuitenkin esiin tapahtuneen pohtimisen itsekseen.
Tilannetta halutaan analysoida, miettid “mistd tdd niinkun johtu ja miten tdstd eteenpdin’.
Tilanteen pohtiminen vie pitkdin ja se vie myds voimia. Mutta asian ldpikdyminen nihdiin
tarkednd, jotta se voidaan sitten “siirtdd kdsiteltynd pois”. Useampi hoitaja toi esiin my0s
itkemisen selviytymiskeinona. Itkun avulla voivat traumaattiseen tilanteeseen liittyvét tunteet
purkautua. Erds hoitaja kertoi, kuinka hé&n ei pysty pidittimddn tunteitaan, vaan ne
purkautuvat aina itkuna. Vasta kun hdn on saanut kaksi-kolme péivdd itked, tasaantuu
psyykkinen vointi. My0s omaan eldminfilosofiaan turvautuminen koettiin yhdeksi
selviytymiskeinoksi, kuten erds hoitaja asiaa kuvaa: “Mulle tdmmodnen niinko...

eldmdnfilosofia..., mun tapani eldd, se auttaa mua”.

Lisdantynyt alkoholin kdyttd nousi esiin erddnd keinona purkaa vikivaltatilanteen
aiheuttamia paineita. Kukaan haastatelluista hoitajista ei itse kertonut kayttdvansi alkoholia
traumaattisen tilanteen purkukeinona. Erés hoitaja kuitenkin kertoi, ettd hénelld “on joskus
semmonen ajatus, ettd kun joku yrittdd silpoa sun pddn puolikkaaksi, niin tekis kylld mieli
ottaa pikku kdnnit sitte toitten jdlkeen” Hin myos kertoi tietdvansd joidenkin kayttdvan

alkoholia vékivaltatilanteen aiheuttaman tunnetilan purkamiseen.
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Traumaattisesta tilanteesta puhuminen néhtiin hyvin tarkeédksi selviytymiskeinoksi. Vaikeista
asioista puhutaan niin ldhisukulaisille kuin ystéville. Vaikka omaisia ja ystdvid kuormitetaan
vaikeissa tilanteissa, ei tyodasioista muuten mielellddn kovin paljon puhuta kotona. Erddn

hoitajan mukaan tydasioista keskustelu kotona vihenee tyovuosien karttuessa.

Ty6hon liittyviéd asioita puhutaan mieluiten sellaisten henkildiden kanssa, jotka “ymmdrtdd
mistd puhutaan”. Alan ulkopuolisille ei mielelldén puhuta, koska koetaan, ettd psykiatrisen
hoitotydn “luonne ei vilttimdttd avaudu” muille kuin alan ihmisille. Joidenkin kohdalla tuli
esiin, ettd osa tyOtovereista on my0s hyvid ystdvid, jolloin tydssd koetuista vaikeista

tilanteista voidaan puhua heiddn kanssaan.

Arkieldmin perusasioista huolehtiminen ja harrastaminen tukevat haastateltujen mukaan
traumaattisesta tilanteesta selviytymistd. Arkieldmén perusasioihin kuuluvat mm. riittdvasta
unensaannista ja ruokailuista huolehtiminen ja muut péivittdiset arkieldmin toiminnot.
Harrastuksista tulivat esiin mm. litkunta, musiikki, lukeminen ja kirjoittaminen. Erds hoitaja
kuvaa traumaattisen tilanteen jdlkeen tapahtunutta kuntosalilla kéyntid seuraavasti:
“Puoltoista tuntia kesti kuntosalilla ennenks pddsi niinkun irti siitd tunteesta, mut kyl se

bl

sieltd ldhti, kun oikeen tarpeeks hikoili sen kanssa.” Harrastukset ndhddin tarkeind mm.
siksi, ettd tavataan muitakin kuin psykiatrisen alan ihmisid ja sitd kautta puheenaiheet

litkkkuvat muussa kuin psykiatrisessa hoitotydssé.

Yksil6llisiin selviytymiskeinoihin liittyy myds tilapdinen ympériston vaihtaminen. Erids
hoitaja kuvaa, kuinka hén saattaa ldhted mokille paéstidkseen vaikean tilanteen yli. “Ajan
sinne kun on vapaata, vietdn sielld ihan toisenlaisissa ympyroissd sitd olemista...”. Liséksi
kahden hoitajan kertomuksissa tuli esiin, ettd he pyrkivdt turvaamaan oman jaksamisensa

my0s erilaisten terapioiden avulla. Terapiana on kdytetty mm. reiki-hoitoa ja psykodraamaa.
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5.4 Vikivallan ennaltachkiisy

Tutkimuksessa haastateltujen hoitajien mukaan vékivallan ennaltachkdisy on tirked tekija
tyoturvallisuuden ndkdkulmasta. Viékivalta nédhdédén tavallaan kuuluvaksi ty6hon erityisesti
sairaalan osastoilla, mutta “ei se mikddn palkanlisd oo’ kuten erds haastateltava kommentoi.
Ennaltachkdisyn kautta voidaan vaikuttaa vikivallan esiintymiseen ja hoitajien turvallisuuden
tunteeseen tyossd. Vikivallan ennaltachkéisyyn liittyen nousi haastateltujen kuvauksissa esiin
hoitajien ammatillisiin valmiuksiin liittyvdt tekijit, tyOympéristoon liittyvit tekijat seka

hallinnolliset toimenpiteet.

5.4.1 Hoitajien ammatilliset valmiudet

Hoitajien ammatillisista valmiuksista keskeisimpid vékivaltatilanteiden ennaltachkéisyssi
ovat hoitajien asennoituminen ja kéyttdytyminen heiddn olleessaan vuorovaikutuksessa
potilaiden kanssa. Hoitajien asennoituminen ja kéyttdytyminen liittyvét vakivaltatilanteiden
ennaltaechkiisyssd pitkdlti mahdollisten vikivaltatilanteiden ennakointiin. Hoitajien mukaan
vikivaltatilanteet ovat enimmikseen ennakoitavissa. Ennakoinnin katsottiin olevan
“ammattitaidosta kiinni”’. Kuitenkaan aina ennakointiin ei ndhdd mahdollisuutta; “joskus ne

’

tulee niin yllittden, ettd tarjoot tosta normaalisti lddkettd ihmiselle, niin se [yo”.

Hoitajan kéyttdytymiselld néhtiin olevan merkitystd potilaan kayttdytymiseen. Omalla
kayttaytymiselld voidaan vaikuttaa potilaaseen: “jos potilas on kiihtyny..., niin omalla
olemisellaan sitd voi niinkun provosoida tai rauhotella. Hoitajien kéyttdytymisen ja
asennoitumisen ndhtiin my0s olevan pitkdlti persoonakohtaista. Persoonallisuus tulee ilmi
hoitajien kéyttidytymisessd, siind kuinka he puhuvat potilaalle ja kuinka he ilmentévit muuten
itseddn. Toisaalta kokemus tuo omalta osaltaan varmuutta toimia uhkaavissa tilanteissa, silla
kokemuksen mydtd on opittu potilaiden kanssa kdytidvain vuorovaikutukseen liittyen “paljon
semmosia pienid asioita, milld se saadaan meneen monta kertaa lepposasti”. Kokemuksen
myo0td oppii myos tietdméédn kuinka esimerkiksi psykoottinen henkil$ saattaa reagoida. Tama

taas auttaa sopeuttamaan omaa kéyttdytymistadn tilanteeseen.
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Aineiston perusteella ammatillisiin valmiuksiin liittyy my0s potilaan vikivaltaisuuden
ennakointiin liittyva toiminta. Sairaalassa tydskentelevit hoitajat toivat esiin, ettd jos potilaan
kdytos alkaa muuttua arvaamattomaan suuntaan tai tulee tunne, ettd vékivallan riski on
olemassa, on tilanteeseen puututtava vélittomasti, “ennenko ykskddn esine hajoo”.
Tilanteeseen puuttuminen tarkoittaa hoitajien kuvausten mukaan esimerkiksi potilaan kanssa
keskustelua, hénen lddkitsemistdén tai eristdmistdin. Avohoidossa korostuu potilaan
lahetetietoihin tutustuminen ja tarvittaessa jo ennakolta poliisien pyytdminen esim. potilaan
kotik@ynnille mukaan. Pidivésairaalassa arviointihaastatteluja tehtdessd huomioidaan myds
potilaan aiempi vékivaltaisuus. Useampi hoitaja korosti lisdksi sitd, ettd toiminnassa

viltetddn turhien riskien ottamista.

5.4.2 Tyoympiristoon liittyvit tekijit

Tydympdriston merkitys potilaiden vékivaltaisen kdyttdytymisen ennaltachkdisyssé tuli esiin
monien hoitajien kuvauksissa. Naiitd turvallisuutta lisddvid tekijoitd ovat tilaratkaisut,
huonekalujen ja esineiden sijoittelu seki erilaiset tekniset laitteet. Tilaratkaisuihin liittyen
hoitajat kuvasivat sekid rakenteellisia tekijoitd ettd tilan kéyttoon liittyva asioita. Sairaalassa
osastot toimivat useassa kerroksessa ja ne ovat my0s pohjaratkaisultaan hankalasti
“hallittavia”. Toisaalta sekd sairaalan ettd avohoidon kohdalla tuli esiin, ettd huoneissa ei
aina ole erillistd poistumistietid. Turvallisuuden kannalta nihtiin hyvéiksi, ettd huoneissa olisi
kaksi ovea. Tilan kéyttoon liittyy esimerkiksi tilanne, jossa hoitaja tapaa potilaan kahdestaan.
Talloin hoitaja voi asettua istumaan siten, ettd hidnelld on suora yhteys ovelle, eikd hin jaa

oven ja potilaan viliin.

Vikivaltatilanteiden ennaltachkéisyyn liittyy myos tyoyksikon huoneissa olevien esineiden
sijoittelu. Erds hoitaja kuvasi esineiden sijoittelua kertoen, ettd “nykkin on tdssd tdmmosid
...esineitd poyddlld, joita vois kdyttid semmosena lyomdaseena tai heittoaseena, ettd ne on

tietysti syytd yrittdd korjata johonkin”.

Tilaratkaisujen ja esineiden sijoittelun liséksi hoitajat kertoivat tydympariston turvallisuutta
lisddvistd teknisistd apuvilineistd. Sairaalassa on kéytossd hélyttimet, joiden avulla voidaan

saada uhkaavan tilanteen ilmetessé lisdhenkilokuntaa paikalle toisilta osastoilta. Hélyttimet
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ndhddan hyvin tirkednd osana hoitajien tyoturvallisuutta. Vaikka hidlyttimet ovat olleet jo
useamman vuoden sairaalassa kdyt0ssé ja ne koetaan térkeind, ei niiden kayttd ole kuitenkaan
itsestddnselvyys. Erds hoitaja mietti haastattelussa kuinka tarkeda olisi pitdd hdlyttimet aina
mukanaan. Kuitenkin hén toteaa, ettd “ei niitd hdlyttimid osaa niinkun ruveta kdyttamddn...
kylld mdd sitd sillain kdytdn, ettd mdd arvioitten, ettd nyt on tarpeen, kun mulla on joku tosi

levoton, huonokuntonen niin mdd otan sen”.

Avohoidossa ei hoitajien kertomusten mukaan ole sairaalan tapaan yhtendistd
hélytysjérjestelmdd. Joissakin avohoidon tyShuoneissa on ns. nappihélyttimet, jotka soivat
kaytavalla. Erds hoitaja kertoo, ettd huoneiden seindt ovat sen verran déntd 14pi padstavat, ettd
jos jotain kovaddnisempdd tapahtuu jonkun henkilén tyShuoneessa, niin silloin menndin
tarkistamaan tilanne. Kotikdynneilld hoitajilla on turvanaan matkapuhelin, jolla voi
tarvittaessa soittaa hilytysnumeroon. Avohoidon hoitajien kuvauksissa tuli liséksi esiin, ettd

heilld on ainakin joissain tilanteissa kdytdssidén pippurisumuttimet.

5.4.3 Hallinnolliset toimenpiteet

Vikivallan ennaltachkdisyyn liittyvdt hallinnolliset toimenpiteet ovat tdmin aineiston
perusteella riittdvdn henkilokuntaméérdn turvaaminen, vékivallan hallintaan liittyvéin
koulutuksen jérjestiminen, tyonjaosta sopiminen, vikivaltatilanteiden jélkikasittelyn

jarjestiminen seké vékivaltatilanteiden ohjeistaminen

Riittdvd henkilokuntaméard tuli esiin monen hoitajan kuvauksissa. Kun tilanteessa on
riittdvésti henkilokuntaa, voidaan jo silli ennaltachkéistd vikivaltatilanteen syntymista.
Tilanne voidaan nédin luoda myds turvalliseksi niin potilaan kuin hoitajien kannalta. Erds
hoitaja toi esiin, etté olisi hyva jos henkilokuntaa voitaisiin joustavasti lisdtd osaston tilanteen
mukaan. Avohoidossa kotikdynnit ovat tilanteita, joihin ei menni yksin ja tarvittaessa avuksi
kutsutaan my0s poliisi. Toisaalta myos tyonjakoa tehtdessd huomioidaan mahdollinen
vikivallan uhka. Esimerkiksi kotikdynnille ldhtee tdlloin aina mukaan miestyontekija.
Hoitajia koskevan tyOnjaon ohella tuotiin esiin hoitopaikkojen keskindistd tyonjakoa
potilaiden sijoittumisen ndkokulmasta. Potilaiden sijoittumisessa tulisi arvioida my6s heidin

mahdollinen vékivaltaisuus.
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Riittdvén henkilokuntaméérdn ja vikivaltariskin huomioivan tyonjaon lisdksi vékivallan
ennaltaehkiisyyn liitettiin hoitajien kouluttaminen vékivaltatilanteiden hallintaan. Muutama
hoitaja kertoi my0s saaneensa vikivallan hallintaan liittyvdd koulutusta. Vékivaltatilanteiden
jalkikasittelyyn liittyvélld tapahtuman arvioinnilla n#htiin olevan vaikutusta vékivallan
ennaltachkdisyssd. My0s vékivaltatilanteiden ohjeistuksen tarve tuli aineistossa esiin.
Tyoryhmissa tulisi pohtia vikivaltatilanteiden ennaltachkéisyd oman yksikon ndkokulmasta

ja luoda omat toimintatavat vikivallan ehkéisyyn ja vékivaltatilanteissa toimimiseen.
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnille ei ole l0ydettdvissd yhtd selkeitd
yleisesti hyviksyttyjd arviointiperusteita kuin maééarilliselle tutkimukselle. Laadullisen
tutkimuksen luotettavuutta voidaan kuitenkin arvioida kohdistamalla arviointikriteereja
tutkimusaineiston keruuseen, aineiston analysointiin sekd tutkimuksen raportointiin.

(Nieminen 1997.)

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata potilaiden hoitajiin kohdistamaa vékivaltaa
psykiatrisessa hoitotydssa. Tutkimusaineisto kerattiin teemahaastatteluin
akuuttipsykiatrisessa avo- ja sairaalahoidossa tyoskenteleviltd hoitajilta. Koska tutkimuksessa
haluttiin tarkastella akuuttipsykiatrisessa hoitotyossd ilmenevdd vékivaltaa hoitajien
kokemana, valittiin haastateltaviksi hoitajia, joilla oli omakohtaisia kokemuksia potilaiden
taholta tulevasta vékivallasta ja jotka my0s olivat halukkaita kertomaan néiistd

kokemuksistaan.

Teemahaastatteluun  liittyy monia tutkimuksen luotettavuuden kannalta keskeisid
kysymyksid. Jo haastatteluteemoja rakennettaessa tulee tarkoin miettid, ettd teemat eivit
muodostu liian suppeiksi. Liian suppeat haastatteluteemat saattavat rajoittaa tutkittavan
omien nidkemysten esiintuloa. Tavoitteena on saada esiin tutkittavan oma nikemys ilmiosta,
ei vain tutkijan mielestd oleellisia asioita. Toisaalta liian laajat teema-alueet voivat johtaa
tilanteeseen, jossa tutkimusaineistoa kertyy niin paljon, ettd tutkija joutuu jéttdméén suuren
osan aineistosta raportoinnin ulkopuolelle. (Nieminen 1997.) Téssd tutkimuksessa teema-
alueet olivat melko laajoja ja tarvittaessa haastattelija esitti lisdkysymyksid. Erilaisia teema-
alueita, joskin vakivalta-ilmioon liittyvid, on tdssd tutkimuksessa melko monia. Tdmi on
saattanut johtaa siihen, ettd tutkimustuloksissa ei péédstd kovin syvilliselle tasolle.
Keskittyminen vain joihinkin teema-alueisiin olisi saattanut paljastaa vékivaltailmioon
liittyvén todellisuuden rikkaampana. Tutkimusta voidaan kritisoida my0s siitd, ettd
teemahaastattelujen kohdalla yleisesti tirkednd ndhtévid esihaastatteluja ei suoritettu

(Hirsjarvi & Hurme 1995, Morse & Field 1996).



48

Teemahaastattelussa haastattelijan piatevyydelld on merkitystd tutkimuksen luotettavuuteen
(Hirsjarvi & Hurme 1995). Téssé tutkimuksessa kaikki haastattelut suoritti yksi henkilo, jolla
on vankka tutkimuksen tekoon liittyvd koulutus ja kokemusta aiemmista
tutkimushaastatteluista. Lisdksi hdn on psykiatrinen sairaanhoitaja, jonka voidaan olettaa
lisddvin haastattelijan kykyé eldytyé tutkittavien kokemusmaailmaan ja johdattaa keskustelua
tutkimusintressien suuntaan. Toisaalta kun tutkija ei toiminut itse haastattelijana, ei hinelld
ollut mahdollisuutta tarkentaa aineistoa lisdkysymyksin. Luotettavuutta lisittiin kuitenkin
siten, ettd haastattelija kirjasi kaikki haastateltavan ja haastattelijan puheenvuorot sanasta

sanaan. Samoin kirjattiin myos mietintdén kaytetyt tauot, huokaukset ja naurahdukset.

My06s haastateltavilla on merkitystd tutkimuksen luotettavuuteen. Téssd tutkimuksessa
haastateltavat kuvasivat omia vékivaltakokemuksiaan. Haastatteluajankohdan ja tapahtumien,
joita haastateltavat kertoivat, vélilld saattoi olla hyvinkin pitkéd aikaviive. Talloin tutkittavat
eivit valttdiméttd muistaneet endd tapahtumia kovin hyvin. Toisaalta he olivat ehkad
keskustelleet asioista aiemmin jo monen henkilon kanssa, jolloin tapahtuma on voinut
tutkimushetkelld olla heiddn mielessdén jo aivan toisenlaisena tapahtumana kuin itse
tapahtumahetkelld. Lisdksi haastateltavat ovat mahdollisesti jattdneet olennaisia asioita
kertomatta tdysin vieraalle henkildlle, silli vékivaltakokemusta voidaan pitdd melko
arkaluonteisena aiheena. Haastateltavilla saattoi olla myos tarve kertoa ulkopuoliselle
haastattelijalle joko véhitellen tai suurennellen kokemiaan vékivaltatapahtumia, siis sen
mukaan mitd he olettivat tutkijan haluavan kuulla. (Nieminen 1997.) Useampi
haastattelukerta olisi saattanut auttaa edelld mainittujen luotettavuutta heikentdvien tekijoiden
minimoimisessa. Samalla olisi todennédkdisesti saatu syvillisempi ja rikkaampi aineisto

tutkittavasta 1lmiosta.

Tutkimusaineiston analyysin luotettavuus on toinen laadullisen tutkimuksen arviointia
koskeva nidkokulma. Tuloksen luotettavuus riippuu siitd, kuinka tutkija onnistuu
pelkistiméén aineistoa ja muodostamaan kategorioita siten, ettd ne kuvaavat mahdollisimman
luotettavasti tutkittavaa ilmiotd (Kyngds & Vanhanen 1999). Liséksi analyysin tuloksena
syntyneiden kategorioiden tulee olla toisensa poissulkevat (Mékeld 1990). Aineiston
analysointi on pitkd ja monimutkainen prosessi, jossa alkuperdisilmaisuista padddytdan

keskeisiin ilmiotd kuvaaviin késitteisiin. Tassd tutkimuksessa tutkija pyrki varmistamaan



49

luotettavuutta, palaamalla jatkuvasti koko analyysiprosessin ajan alkuperdisaineistoon
varmistaakseen, ettdi muodostetut kategoriat todella kuvasivat haastateltujen késityksid
ilmidstd. Analyysin luotettavuutta on pyritty osoittamaan kuvaamalla aineiston analysointiin
liittyneet ~ vaiheet ~mahdollisimman tarkasti ja  esittdmélld suoria lainauksia

alkuperiisaineistosta (Nieminen 1997).

Tutkimusaineistoa analysoitaessa siitd voidaan analysoida vain ilmisiséltdja eli sitd, mikd on
selvisti ilmaistu, kuten tirkeitd sanoja, sanontoja ja kuvauksia. Toisaalta analyysi voidaan
kohdistaa myds piilossa oleviin viesteihin. (Morse & Field 1996.) Téssd tutkimuksessa
analysointi kohdistui padsaéntoisesti ilmisisdltoihin. Kuitenkin tutkija etsi jonkin verran myos
piilossa olevia viestejd. Talloin tutkija noudatti erityisti varovaisuutta ja esitti jatkuvasti
kysymystid: ”Voiko todella pditelld, ettd asia on ndin?” Niin tutkija pyrki véalttimain
tulkintojen tekemistd omien mielikuvien mukaan. Tdmi vaara oli olemassa, silld pitkin
psykiatrisen hoitotyon kokemuksen my6té tutkijalla on olemassa esiymmaérrys psykiatrisessa
hoitotydssa esiintyvésti vikivallasta, sen jélkikésittelystd ja ennaltachkdisystd. Toisaalta tima
esiymmarrys auttoi tutkijaa tutkimusaineiston ymmartdmisessd ja tulkintojen tekemisessa.
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tulee my6s huomioida, ettd vaikka
analysoinnissa pyritddn objektiivisuuteen koko analyysiprosessin ajan, perustuu laadullisessa
tutkimuksessa tuotettu tulkinta kuitenkin aina tutkijan persoonalliseen ndkemykseen, jossa

ovat mukana hénen omat tunteensa ja intuitionsa (Nieminen 1997).

Kolmas tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttava tekijd on raportin luotettavuus. Mikeldn
(1990) mukaan raportti tulee kirjoittaa siten, ettd lukijan on mahdollista seurata tutkijan
paittelyd ja arvioida sitd. Tutkijan tulee myos saada lukija vakuuttuneeksi tekemiensd
ratkaisujen oikeutuksesta, muodostettujen luokkien perusteluista ja tutkimuksen kulun
luotettavuudesta. Téssd tutkimusraportissa tutkimuksen kulku, kéytetyt tietoléhteet, aineiston
analyysi, tulokset sekd johtopditokset on pyritty raportoimaan yksityiskohtaisesti ja
mahdollisimman selkeésti, jotta lukijalla on mahdollisuus arvioida tyén luotettavuutta.
Lis#ksi luotettavuutta on pyritty osoittamaan kéayttdméall4 runsaasti alkuperdisaineiston suoria
lainauksia. Suorilla lainauksilla on samalla voitu osoittaa haastatteluissa saadun tiedon

rikkautta sekd elavaittdd tutkimusraportin tekstia.
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6.2 Tutkimustulosten tarkastelua

Viimeisen vuosikymmenen aikana on psykiatrisiin hoitajiin potilaiden taholta kohdistuvaa
vikivaltaa tutkittu kansainvélisesti jonkin verran. Kiinnostuksen kohteena on ollut
esimerkiksi vékivallan esiintyvyys (Galdwell 1992, Wynn & Bratlid 1998, Lewis & Dehn
1999, Nolan ym. 2001), vékivaltatilanteiden luonne (Finema, Dassen & Halfens 1994, Lewis
& Dehn 1999, Saverimuttu & Lowe 2000, Nolan ym. 2001), vikivaltatilanteiden vaikutus
hoitajiin (Galdwell 1992), vikivallan hallinta (Whittington & Wykes 1992, Finema, Dassen
& Halfens 1994, Whittington 1996) seki saatu tuki vikivaltatilanteen jilkeen (Whittington &
Wykes 1992, Nolan ym. 1999). Yksi osoitus kansainvilisen kiinnostuksen lisdéntymisestd
psykiatriassa esiintyvdd vikivaltaa kohtaan on vuonna 1997 perustettu eurooppalainen
moniammatillinen tutkimusryhmé Eviprg (The European Violence in Psychiatry Research

Group).

Suomessa sen sijaan psykiatriassa esiintyvdd vikivaltaa on tutkittu hyvin vihén.
Ensimmdinen psykiatrisiin hoitajiin kohdistuvaa vikivaltaa késittelevd tutkimus oli
Laitoniemen vuonna 1993 psykiatrisissa sairaaloissa tekemé potilaiden hoitajiin kohdistamaa
vékivaltaa kartoittava tutkimus. Sen jdlkeen psykiatrisessa hoitotyOssd esiintyvdd vékivaltaa
on tutkittu muutamassa terveydenhuollossa yleisesti esiintyvdd vékivaltaa kartoittavassa

tutkimuksessa. (Markkanen 2000, Saarela & Isotalus 2000a, Majasalmi 2001).

Tami tutkimus on ensimméiinen Suomessa tehty psykiatrista hoitotyotd koskeva tutkimus,
jossa on ldhdetty kartoittamaan psykiatrisessa sairaanhoidossa esiintyvid viékivaltaa hoitajien
haastattelujen pohjalta. Téssd tutkimuksessa saatiin kuvailevaa tietoa siitd, millaisia
vikivaltatilanteita hoitajat kohtaavat ja miten he vékivaltatilanteet kokevat. Lisdksi saatiin
tietoa vikivaltatilanteiden jélkikésittelystd sekd vékivaltatilanteiden ennaltachkéisyyn

liittyvista tekijoista.
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6.2.1 Hoitajiin kohdistuvat vikivaltatilanteet

Tamén tutkimuksen tulokset osoittavat, etti hoitajilla on vaikeutta maééritelld vékivallan
késitettd. Sama ongelma on havaittavissa terveydenhuollossa esiintyvdd vikivaltaa
késittelevissa kirjallisuudessa (Nolan ym. 1999, Smith-Pittman & McKoy 1999, Taipale &
Valimaki 2002). Kirjallisuudesta ei ole 16ydettavissd yhtd yleisesti hyvaksyttyd vikivallan
madritelmis, vaan sen sisdltd vaihtelee hyvinkin paljon. Osa haastatelluista piti
vikivaltaisena kéyttdytymisend Hakolan (1992) méiritelmén mukaista suppeaa vékivallan
maédrittelyd eli siséllytti vikivaltaan vain fyysisen vékivallan. Osa taas kuvasi my0s
verbaalista loukkausta ja vékivallalla uhkailua kertoessaan vikivaltakokemuksistaan. Néin he
kuvasivat vékivaltaa ns. laajan vikivallan méérittelyn pohjalta, kuten esimerkiksi Wynne ym.

(1996) ovat tehneet tutkimuksessaan.

Tarkasteltaessa hoitajien kuvaamia vikivaltatilanteita, oli hoitajien kuvausten pohjalta
l16ydettivissid kolme keskeistd nidkokulmaa. Hoitajat kuvasivat vékivaltatilanteita laukaisevia
tekijoitd, vikivallan ilmenemismuotoja seki vékivaltatilanteiden hallintakeinoja. Psykiatrisen
hoitotyén erityisluonne on kuvausten mukaan keskeinen asia vikivaltaa laukaisevien
tekijoiden kohdalla. Hoitajat kuvasivat enimmédkseen tilanteita, joissa potilaan
itsemddrddmisoikeutta joudutaan rajoittamaan. Néitd olivat esimerkiksi vastentahtoinen
sairaalaan tulo ja vastentahtoinen hoitotoimenpiteen suorittaminen. My0s Seikkula ja
Kerénen (1994) sekd Whittington ja Wykes (1994) pitavit pakkotoimien kéyttod laukaisevina
tekijoind vikivaltatilanteiden syntymisessd. Liséksi potilaan vikivaltaisuutta laukaisevaksi
tekijaksi mainittiin hoitajien ammatillisuuden puuttuminen vuorovaikutuksessa potilaan
kanssa. Myos Laitoniemen (1993) tutkimuksessa tuli esiin hoitajien potilasta vékivaltaiseen
kayttaytymiseen provosoivan kiytoksen vaikutus potilaan vékivaltaisuutta laukaisevana

tekijéna.

Tamén tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd hoitajat kohtaavat potilaiden taholta vékivallan
uhkaa, sekd verbaalista ja fyysistd vékivaltaa. Verbaalinen vékivalta ilmeni hoitajien
kuvauksissa haistatteluna ja uhkaamisena. Markkasen (2000) ja Majasalmen (2001)
tutkimuksissa nousi nédiden lisdksi esiin hoitajien arvostelu sekd nimittely. Fyysinen vékivalta

ilmenee tdmén tutkimuksen tulosten mukaan lyomisend, raapimisena, hiuksista repimisend,
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puremisena, potkimisena, péélle karkauksena ja kuristamisena. Liséksi hoitajia oli uhkailtu
aseella. Tulokset ovat hyvin samansuuntaisia Markkasen (2000) ja Majasalmen (2001)

tutkimustulosten kanssa.

Hoitajien kéyttdmét vékivallan hallintakeinot olivat hoitajien kuvausten mukaan
lisdhenkilokunnan kutsuminen paikalle, potilaan rauhoittaminen keskustelemalla, potilaan
ladkitseminen tai eristiminen sekd tilanteesta vetdytyminen. Samansuuntaisia hallintakeinoja
on esitetty myds Finneman ym. (1994) ja Duxburyn (1999) tutkimuksissa. Kuten Duxburyn
(1999) tutkimuksessa, myds tdssd tutkimuksessa korostuivat potilaan lddkitseminen ja
eristiminen hoitajien kuvatessa vékivaltatilanteiden hallintaa. Erds merkittdva piirre tdssd
tutkimuksessa haastateltujen hoitajien kuvauksissa oli potilaan eristiminen ennakkoon.
Tahdn tarvittaisiin lisdselvitystd, silld kuvausten perusteella ei voinut tehdd selkeda
johtopéétdstd mitd ennakkoon toimiminen tarkoitti. Jos todella tarkoitetaan ennakkoon, siis
ennen vékivallan ilmenemistd tapahtuvaa eristimistd, voidaan toimintaa pitdd eettisesti

arveluttavana.

6.2.2 Hoitajien kokemus vikivallasta

Tamén tutkimuksen tulokset antavat tukea tulkinnalle, jonka mukaan hoitajien potilaiden
taholta kokema vikivaltatilanne voidaan rinnastaa &killiseen traumaattiseen tapahtumaan.
Hoitajat kuvasivat niin fyysisid kuin psyykkisid tuntemuksia, joita tilanne heissd synnytti.
Némé tuntemukset ovat hyvin samankaltaisia, joita kirjallisuudessa on yleisesti kuvattu
dkillisestd traumaattisesta tilanteesta nouseviksi tuntemuksiksi (vrt. Munnukka-Dahlqvist

1992, Brady 1999).

Téasséd tutkimuksessa hoitajat kertoivat koettuihin vikivaltatilanteisiin liittyen melko paljon
erilaisia tuntemuksia, kun taas Laitoniemen (1993) tutkimuksessa hoitajat raportoivat vain
niukasti vékivaltatilanteisiin liittyvid psyykkisid ja fyysisid tuntemuksia. Tdmé voi ainakin
osittain selittyd tutkimusmenetelmdn eroavuudella. Teemahaastattelussa hoitajat kohdistivat
tuntemuksensa tiettyyn vékivaltatilanteeseen, kun taas Laitoniemen kvantitatiivisessa
tutkimuksessa asiaa késiteltiin yleisemmaélld tasolla. Toisaalta tdssa tutkimuksessa oli mukana

ainoastaan henkil6itd, joilla itselldén oli kokemusta potilaan taholta tulevasta vékivallasta,
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kun taas Laitoniemen tutkimuksessa oli mukana myds hoitajia, joilla itsellddn ei ollut

kokemusta tutkimuksessa tarkastellusta fyysisestd vikivallasta.

Osa hoitajien kokemista tuntemuksista ilmeni timén aineiston mukaan jo itse tilanteessa ja
osa vasta tilanteen jilkeen. Itse tilanteessa koettuja tuntemuksia olivat pelko, kiukku,
suuttumus, aggressio, lamaannus, hdmmennys ja epitoivo seké fyysisind tuntemuksina tirind
ja syddmen nopeutunut lydntitiheys. Kirjallisuuden (esim. Munnukka-Dahlqvist 1992)
mukaan itse tilanteessa olevat tuntemukset ovat harvinaisempia ja vasta kun tilanne on ohi
nousevat erilaiset tunteet voimakkaina esiin. Tdssd tutkimuksessa hoitajat kuvasivat melko
paljon tuntemuksia liittyen jo itse tilanteeseen. On kuitenkin huomioitava, ettd hoitajat
kuvasivat menneitd tapahtumia, joten saattaa olla, ettd osa tilanteen jdlkeen koetuista tunteista

on vakivaltatilannetta muistellessa kuvattu itse tilanteessa koetuiksi.

Vikivalta ja sen uhka vaikuttaa timén tutkimuksen tulosten mukaan monella tapaa hoitajien
toimintaan. Vékivallan uhka aiheuttaa stressid, varuillaanoloa ja pelkoa sekéd tydmotivaation
laskua. Samansuuntaisia tuloksia on saatu myds muissa tutkimuksissa (esim. Leather, Law-
rence & Dickson 1997, Isotalus & Saarela 1999). Vikivaltatilanteilla taas on vaikutusta
sithen miten hoitajat kokevat téihin tulon. Kun tiedetddn, ettd tyopaikalla saattaa joutua
vakivaltatilanteisiin koetaan tyohon tulo stressaavaksi ja raskaaksi. Vikivaltatilanteen
kokeminen voi johtaa vékivaltaa aiheuttaneen potilaan vélttelyyn tai toisaalta myo0s
samantyyppisten tilanteiden vélttelyyn. Se voi johtaa my0s tyOpisteen vaihtamiseen tai
samoin kuin Whittingtonin & Wykesin (1991) tutkimuksessa myds kokonaan alan vaihtoon.
Whittingtonin ja Wykesin (1992) tutkimuksen mukaan vékivaltatilanteiden vaikutus hoitajiin
on hyvin yksilollinen. Tdma tutkimus tuo esiin samansuuntaisia tuloksia. Vikivaltatilanteen
aitheuttamat tuntemukset vaihtelivat hoitajien kuvauksissa hyvin paljon niin
ilmenemismuodoltaan kuin voimakkuudeltaan. Toisaalta joidenkin hoitajien kuvausten
mukaan vikivaltatilanteet, joista he haastattelussa kertoivat, eivdt olleet vaikuttaneet

mitenkdédn heidédn toimintaansa.

Tdmin tutkimuksen tuloksista kdy ilmi, ettd hoitoyhteisdssd ilmenevd potilaiden
vikivaltainen kayttdytyminen vaikuttaa myos tydyhteison toimintaan. TyOyksikossd sattuneet
vakivaltatilanteet puhuttavat henkilokuntaa paljon ja usein potilaan vikivaltaisella

kayttdytymiselld on vaikutusta myds potilaiden hoidon linjauksiin. Vékivallan esiintyvyys



54

tyOyksikdsséd vaikuttaa lisdksi hoitajien toimintaan siten, ettd miehilld ja naisilla on erilainen
rooli vikivaltatilanteiden hallinnassa. Kuten Laitoniemen (1993) tutkimuksessa my0s téssi
tutkimuksessa tuli esiin merkkejd siitd, ettd hoitajat osittain hyvéksyvit potilaiden
vakivaltaisen kéyttdytymisen. Erityisesti jos vikivaltaa esiintyy paljon, voidaan siihen tottua
ja  suhtautuminen lievempédn vikivaltaan voi muuttua sallivammaksi. Téhin
terveydenhuollon tydpaikoilla vallitsevaan kulttuuriin kiinnitetddn huomiota myds Sosiaali-
ja terveysministerion, Tyoturvallisuuskeskuksen ja terveydenhuoltoalan ty6paikkojen
yhteisessd Vikivallaton terveydenhuolto” —kampanjassa, jossa painotetaan, ettd vikivaltaa ei

saa hyviaksyd missddn muodossa. (Tydturvallisuuskeskus 2002.)

6.2.3 Hoitajien kiisitykset vikivaltatilanteiden jalkikiisittelysti

Vikivaltatilanteiden jélkikésittelyyn organisaatiossa kuuluu tdmén tutkimuksen tulosten
mukaan sekd hoidollinen ettd hallinnollinen ndkékulma. Hoidollinen toiminta tarkoittaa
vikivallan uhrille aiheuttamien fyysisten vammojen hoitamista ja tapahtuneen
vikivaltatilanteen selvittelyé erilaisissa keskustelutilanteissa. Keskustelutilanteet voivat olla
epdvirallisia tilanteita, jolloin tyoryhmé esimerkiksi heti tapahtuman jidlkeen kokoontuu
yhteen miettimdén tapahtunutta tai keskustelu voi tapahtua virallisemmissa puitteissa
debriefing-istunnossa tai tyonohjauksessa. Debriefing istunnot néhtiin paédsééntoisesti erittdin
hyvind, mutta samoin kuin kirjallisuudessa (esim. Koponen & Taiminen 1999, Wahlbeck
1999) myos tdssd tutkimuksessa nousi esiin kritiikkid debriefing-istuntoja kohtaan.
Markkasen (2000) ja Majasalmen (2001) tutkimustulosten mukaan vikivaltatilanteen
kokeneiden hoitajien tuki- ja hoitojédrjestelmit eivit vield tavoita riittdvéssd maérin vikivaltaa
tai sen uhkaa kokeneita hoitajia. T&hdn tutkimukseen osallistuneet hoitajat toivat esiin

samansuuntaisia kommentteja.

Vikivaltatilanteiden jélkikdsittelyyn kuuluvat hallinnolliset toimenpiteet ilmenevit
vikivaltatilanteiden dokumentointina, vékivaltatilanteista informointina sekd esimiesten
toimintana vékivaltatilanteiden jilkeen. Kuten Lewis ja Dehn (1999) korostavat, my0s téssd
tutkimuksessa tuli esiin esimiesten tirked rooli vékivallan uhriksi joutuneen hoitajan

asianmukaisen tuen jdrjestimisessd. Esimiehen velvollisuudeksi nihtiin jopa méadrita
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vikivallan uhri osallistumaan debriefing-istuntoon, vaikka uhri itse ei kokisi istuntoa

tarpeelliseksi.

Organisaation tarjoamien vakivaltatilanteesta selviytymisti tukevien mahdollisuuksien lisdksi
viakivallan uhriksi joutuneilla henkil6illd on erilaisia yksildllisid keinoja selviytyé dkillisestd
traumaattisesta kokemuksesta. Kuten Whittingtonin & Wykes’n (1991) tutkimuksessa myds
tdssd  tutkimuksessa yleisimmin kiytettyjd selviytymiskeinoja olivat puhuminen
tapahtuneesta muille henkildille ja tapahtuman itsekseen miettiminen. Tapahtuman
ajattelemisen vilttely, joka myos oli keskeinen selviytymiskeino Whittingtonin & Wykesin
(1991) tutkimuksessa, ei tdssd tutkimuksessa noussut lainkaan esiin hoitajien kuvauksissa.
Toisaalta tdssd tutkimuksessa tuli esiin tilapdinen ympariston vaihdos, jolla voidaan pyrkia
saamaan muuta ajateltavaa kuin traumaattinen tilanne ja siten véltteleméén tapahtuman
ajattelemista. Hoitajien kuvaamat selviytymiskeinot vaihtelivat molemmissa tutkimuksissa

paljon ja myos se kuinka monia selviytymiskeinoja henkil6ill oli kdytdssdan.

6.2.4 Hoitajien késitykset vikivaltatilanteiden ennaltaehkaisysti

Tamén tutkimuksen tulosten mukaan vékivallan ennaltaechkdisyyn vaikuttavina tekijoind
olivat hoitajien ammatilliset valmiudet, tyOympériston turvallisuutta lisddvét asiat sekd
hallinnolliset toimenpiteet, joilla mahdollistetaan hoitajien turvalliset tyOolot. Hoitajat
nostivat esiin samoja asioita kuin tyOpaikkavikivallan ennaltachkéisyd koskevasta

kirjallisuudesta (esim. Wynne ym. 1996, Tyoministerié 1994) on Ioydettévissa.

Tassd tutkimuksessa hoitajien ammatillisuuteen liitettiin - mm. kyky ennakoida
vikivaltatilanteita. Ennakoinnin apuvélineené kiytetéén potilaspapereista saatua tietoa, mutta
potilaiden mahdollisen vékivaltaisuuden arviointi néyttdisi kuitenkin useimmiten tapahtuvan
omien tunteiden ja kokemusten pohjalta aivan kuten Woodsin (1996) tutkimuksessa. Néin
hoitajien kdytossd ei todennékdisesti ole strukturoituja arviointilomakkeita, joita mm. Doyle

(1996) ja Woods (1996) ovat suositelleet.
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Téssd tutkimuksessa tuli esiin puutteita vakivaltatilanteiden kirjaamisessa. Nayttda siltd, ettd
kaikilla hoitajilla ei ole selkedd kuvaa vikivaltatilanteiden kirjaamiskdytdnndisti. Erityisesti
avohoidon puolella vékivaltatilanteiden kirjaaminen on hyvin vaihtelevaa. Toisaalta vaikka
sairaalassa vékivaltatilanteiden kirjaaminen on ohjeistettu yhtendisesti, eivéit kaikki
vakivaltatapahtumat tule kuitenkaan kirjattua. Myos Duncan ym. (2001) ja Warshaw &
Messite (1996) tuovat tutkimuksissaan esiin vékivaltatapahtumien kirjaamiseen liittyvid
puutteita. Toisaalta ei riitd, ettd vikivaltatilanteet kirjataan strukturoidusti, vaan sen liséksi
tarvitaan raportoitujen vékivaltatilanteiden késittelyd tyoryhméssd. Kuten Morrison (1993)
toteaa, voidaan raportoinnista saatua tietoa hyodyntdd kehitettdessd yksikoiden hoitotyota.
Samoin Arnetz & Arnetz (2000) toteavat tutkimuksensa pohjalta, ettd strukturoitu
vakivaltatilanteiden dokumentointiin pohjaava palauteohjelma voi parantaa henkilokunnan
tietoisuutta vékivaltaan liittyvistd riskitekijoistd. Téssd tutkimuksessa ei kédynyt ilmi
liittyvétko  vékivaltatapahtumien kirjaaminen ja  vékivaltatapahtumista keskustelu
tyOyksikdissd mitenkddn yhteen vai tapahtuuko kirjaaminen vain vékivaltatilanteiden

tilastoimiseksi organisaation johtoa ja tydsuojeluorganisaatiota varten.

Vikivallan ennaltachkédisyyn ndhddén yleisesti kuuluvan henkilokunnan kouluttaminen
ennakoimaan ja hallitsemaan vékivaltatilanteita. Hoitajille suunnatun koulutuksen vaikutusta
on myo0s tutkittu ja tutkimustulokset (Collins 1994, Wondrak & Dolan 1992) ovat osoittaneet
koulutuksen hyodyllisyyden. Téssd tutkimuksessa koulutus tuli esiin vain kolmen hoitajan
kuvauksissa. Saattaa olla, ettd hoitajat eivdt ole saaneet véikivaltatilanteisiin liittyvaa

koulutusta ja eivét siten osaa tuoda sitd esiin ennaltachkéisevané toimenpiteena.

6.3 Jatkotutkimushaasteet

Tadmin tutkimuksen tarkoituksena oli ldahestyd psykiatristen potilaiden hoitajiin kohdistamaa
vakivaltaa hoitajien ndkdkulmasta. Tutkimus toi esiin, ettd kyseessd on moniulotteinen ja
osittain vield selkiytyméton ilmid. Jo itse vikivallan maéérittelyyn liittyy vaikeutta.
Psykiatrisessa hoitoty6ssd potilaiden henkilokuntaan kohdistaman vékivallan maéérittelyn

selkiyttiminen olisikin ensisijainen asia, jotta tulevaisuudessa tutkimukset voisivat pohjata
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yhteiseen, yleisesti hyvéksyttyyn vékivallan mééritelmdan. Nédin voitaisiin parantaa

tutkimustulosten vertailtavuutta ja hyddynnettavyytta.

Psykiatristen potilaiden hoitajiin kohdistamaa vékivaltaa on Suomessa tutkittu hyvin vihén ja
siksi tarvitaan monelle alueelle suuntautuvaa tdmin tutkimuksen tuloksia syventivaa
jatkotutkimusta. Erds térked tutkimuksen kohde olisi tarkastella hoitajien ndkemyksid ja
kokemuksia heti vikivaltatilanteen jdlkeen, jolloin olisi mahdollista saada mm.
yksityiskohtaisempaa tietoa itse vikivaltatilanteesta ja siithen liittyvistd laukaisevista
tekijoistd. Heti vékivaltatilanteiden jdlkeen tapahtuva haastattelu poistaisi ainakin suurelta
osin aikaviiveen tuoman muistamisen ongelman. Tétd tietoa tarvitaan kehitettdessi hoitotyon

keinoja ennaltachkdiseméén potilaiden vakivaltaista kéyttdytymista.

Tietoa tarvitaan edelleen myds vékivaltatilanteiden hoitajissa synnyttdmistd tuntemuksista
sekd niiden vaikutuksista hoitajien toimintaan. Néin saatu tieto voi auttaa suunniteltaessa
tukitoimia vékivaltatilanteiden uhriksi joutuneille. Lisdksi tarvitaan hoitajien nikemysti siité,
millaista tukea he kokevat tarvitsevansa sekd tietoa, siitd miten hoitajat ovat kokeneet
saamansa tuen. Debriefing-istunnot potilaiden hoitajiin kohdistamien vékivaltatilanteiden
jilkeen ovat yleistyneet psykiatrisissa organisaatioissa, mutta niihin liittyvid kadytdntoja tai
niiden hydtyjd on tutkittu hyvin véhén. Tarvitaan siis tutkimusta téltd alueelta erityisesti siitd

syystd, ettd ndkemykset debriefingin hyddyllisyydesté ovat ristiriitaisia.

Tdssd tutkimuksessa haastateltujen hoitajien ndkemysten pohjalta néyttdd siltd, ettd
mahdollisiin vékivaltatilanteisiin on sairaalassa varauduttu huomattavasti paremmin kuin
avohoidossa. FErityisesti avohoitoa koskevaa tietoa tarvitaan lisdd, silld sithen ei
kansainvélisissd tutkimuksissakaan ole vield kovin paljon kiinnitetty huomiota. Psykiatriassa
avohoitopainotteiseen hoitoon siirtyminen on lisdnnyt ja tulee todenndkdisesti jatkossakin
lisddamidn hoitajien riskid joutua vékivallan uhriksi. Lisdksi yhteiskunnassa lisdéntynyt
pdihteiden ja huumeiden kéytto tullee entisti enemméin ndkymédidn myds psykiatrisessa
hoitotydssd. Néin hoitajien riski joutua vékivallan uhriksi niin avo- kuin sairaalayksikoissd

saattaa tulevaisuudessa entisestdin kasvaa.

Erds keskeinen asia on myo0s tutkia psykiatrista hoitokulttuuria, jossa vékivallan

hyvéksyminen ndyttdd olevan arkipdivdd. Laitoniemen (1993) tutkimuksessa ldhes puolet
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hoitajista hyviksyi fyysisen vékivallan osaksi psykiatrista hoitotyotd. Téssd tutkimuksessa
potilaiden vikivaltaisen kiyttdytymisen vihittely tuli esiin erityisesti vékivaltatilanteiden

kirjaamiseen liittyen.

Vikivaltatilanteita ja hoitajien kokemuksia vikivallasta tutkimalla voidaan saada arvokasta
tietoa tydyksikoiden vikivaltatilanteiden ennaltachkdisyyn liittyvid suunnitelmia ja
toimenpiteitd varten. Mutta parhaimmatkaan ennaltachkdisevit toimet eivit todennékdisesti
tule poistamaan kaikkea psykiatristen potilaiden hoitajiin kohdistamaa vékivaltaa. On
kuitenkin vélttamétontd padstd tilanteeseen, jossa kenenkdén hoitajan ei tarvitse kokea
olevansa tyOpaikallaan hengenvaarassa, kuten erds tdssd tutkimuksessa haastatelluista
hoitajista totesi: “Ettd ajoittain on ihan voi sanoo hengenvaarassakin... ettd pienestihdn se

on kiinni.”
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HAASTATTELUN TEEMA-ALUEET

Taustatiedot:

Tydkokemus
1ka

Vikivaltatilanteet:

Kuvaus viimeisimmasta vikivaltatilanteesta

e kuvaus tilanteesta

e millaisia tuntemuksia heratti
¢ olisiko ollut ennakoitavissa
e kuinka tilanne selvisi

Vaikuttaako vikivallan uhka tyoskentelyyn?

Tilanteen jilkikasittely
* tuen saanti
¢ tilanteen purku
e suhtautuminen ty6hon vikivaltatilanteen jilkeen
* miten vékivaltatilanteet raportoidaan

Vikivaltatilanteiden ennaltaehkdisyn mahdollisuus

Keinot selviytyd vaikeiden tilanteiden jilkeen
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Esimerkki aineiston analyysin etenemisesti

” Millaisia vékivaltatilanteita hoitajat kokevat?”

Esimerkkejd alkuperéisilmaisuista:

..ollaan oltu potilasta toimittamassa sairaalaan ja potilas kiihtyy...”
.. méd sanoin hénelle, ettd mai paastan sut kylld ulos...”
..injektiolddkitys piti antaa...”

..hallittin siind niinku vékisin ja riisuin ne vaatteet pois...”

...sen seurauksena sitten laékittiin ja eristettiin... jouduttiin siind
sellaasella pienelld kdsikdahmalla sitten...”

”...semmonen, ettd joku rajaa jotain, ettd nyt et saa soittaa tai ettd nyt et
paése ulos...”

.. .heille oli varattu aika haastattelua varten ja td 1adkari ei ollutkaan
ajoissa ...”

”...omalla kdyttdytymiselldédn voi... pystyy provosoimaan...”

...”on aika helppoo ruveta haastaan riitaa...”

EL)

...haistattelujen sietdminen...”

...siind oli semmosta uhkailua...”
...sano, ettd nyt sulta menee henki...”
...tappouhkauksia tulee péivittdin...”
...se huusi sille kaverille, ettd ampua...”

2
EL)
ER)
kL)

ER)

sano, hén ei tota tuu osastolle...”

”... potilas rupes potkii...”

”...se raapii...”

”...se hyokkas karppind reppuselkdén ja repi hiuksista,

raapi kasvoja, kaulaa...”

..toinen joka puri...”

..méaid ehdin siind paatini kdantdén, niin tuli nyrkki ohimoon...”
..hén 161 minua siiné niinko avokdmmenelld naamaan...”

..se tempas sen pullon sieltd povitaskusta ja yritti lyodd mua padhéan...”
..hdn kdvi kurkkuun kiinni ja alko kuristaan...”

..tavara hajoo, peili hajoo, taikka maljakot lentda...”

..1&hinné ne on nditd paikkojen rikkomisia ja sellaisia...”

...aloin puhumaan sille, niin sit se yhtikkié vetis taskustansa puukon... ja

Pelkistettyjé ilmaisuja:

sairaalaan ldhettdminen vastentahtoisesti
osastolle vastentahtoisesti tulo
vastentahtoinen lddkitseminen
vastentahtoinen riisuminen
vastentahtoinen eristiminen

soittamisen rajaaminen
ulosmenon rajaaminen
sopimuksen pettdminen

potilaan provosoiminen
riidan haastaminen

haistatteleminen
uhkaaminen

ampuma-aseella uhkaaminen
puukolla uhkaaminen

potkiminen
raapiminen

péille kdyminen
hiuksista repiminen
pureminen

lyéminen
kuristaminen

tavaroiden rikkominen
paikkojen rikkominen

Liite 2

Alakategoria

vastentahtoinen sairaalaan ldhettdminen

vastentahtoinen hoitotoimenpide

rajoittaminen
sopimuksen pettdminen

ammatillisuuden puuttuminen

verbaalinen vikivalta

aseella uhkaaminen

fyysinen vikivalta

paikkojen rikkominen



ER)

...pyydettiin virka-apua siihen tilanteeseen...”

...samalla méa tein hdlytyksen...

...yritin sitte tietty tilannetta rauhotella...”

...”yritin puhua hénen kanssaan...”

’...slind sitten 14akittiin ja eristettiin...”

”...ma4 otan sen ranteet sellaseen késiotteeseen, ett se ei pddse repimain’
...me yleensa laitetaan ne eritykseen tai lepositeisiin”

LR}

ER)

i}

ER)

”...ldhdimme siitd kahvihuoneesta kédytéville... padstiin siité sitten
vahingoittumattomina kansliaan...”
”...pédsin niin kun pakoon siini...”

Alakategoria

vastentahtoinen sairaalaan ldhettdminen
vastentahtoinen hoitotoimenpide
rajoittaminen

sopimuksen pettiminen
ammatillisuuden puuttuminen

verbaalinen vikivalta
aseella uhkaaminen
fyysinen véakivalta
paikkojen rikkominen

lisdhenkilokunnan kutsuminen
keskusteleminen

fyysinen rajoittaminen
vetdytyminen

lisghenkilokunnan pyytiminen
lisdhenkilokunnan hélyttdminen

rauhoittaminen

puhuminen keskusteleminen
ladkitseminen ladkitseminen

kiinni pitdminen

eristdminen fyysinen rajoittaminen

lepositeisiin laittaminen
tilanteesta vetdytyminen

vetdytyminen paikalta
pakoon ldhteminen

Yldkategoria

vékivaltaista kdyttaytymistd laukaisevat tekijét

vékivaltaisen kédyttdytymisen ilmenemismuodot

hoitajien kdyttdmait hallintakeinot

lisdhenkilokunnan kutsuminen





