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1 JOHDANTO

Hoitoalalla ilmeneva vékivalta puhuttelee sekd hoitoalan ammattilaisia etta hoi-
toalan ulkopuolisia henkildita. Yhteiskunnallisesti aihe on merkittava, silla Tyoter-
veyslaitos kertoo Suomessa runsaan 110 000 henkilda joutuvan vuosittain tyos-
saan uhkailun tai fyysisen vakivallan kohteeksi. (Fagerstrom 2015, Tyovakivalta.)
Terveyden- ja sairaanhoitotydn ammateissa koetaan eniten tydvékivaltaa Suo-
messa. Kolmannes kokeneista tydskenteli terveyden- ja sairaanhoitoalan amma-
teissa. Hoitoalan ty6ssa naisilla ja miehilla on [&hes yhté suuri riski kohdata véki-
valtaa. Hyvinvointikatsauksen mukaan vuonna 2007 hoitoalan ammateissa tyds-
kenteli yli 40 000 ty6évakivallan uhria, kun mukaan lasketaan sosiaalialalla tyos-
kentelevat. (Piispa & Hulkko 2009, Tytvakivalta on yleisté terveys- ja sosiaalialo-

jen ammateissa.)

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata aloittavien sairaanhoitajaopiskelijoiden

valmiuksia kohdata hoitoalalla esiintyvia uhkaavia ja vakivaltaisia tilanteita seka
voimavaroja niistd selviytymiseen. Valmiuksilla tarkoitetaan tassa opinnayte-
tyossa sairaanhoitajaopiskelijoiden kasityksia hoitoalalla ilmenevasta vakival-
lasta, olemassa olevia tietoja ja taitoja uhkaavan ja vakivaltaisen tilanteen koh-

taamiseen ja niiden ehkaisemiseen.

Tutkimustehtaviksi tassa opinnaytetydssa asetettiin: Millaisia kasityksia opiske-
lunsa aloittaneilla sairaanhoitajaopiskelijoilla on hoitoalalla ilmenevasta vakival-
lasta, kun hoitoalalta ei ole aiempaa kokemusta? Mita voimavaroja opiskelijat ko-
kevat omaavansa vékivaltaisesta tilanteesta selviytymiseen? Mité tietoja ja taitoja
opiskelijat toivovat ja odottavat saavansa Lapin ammattikorkeakoululta vakivallan

kohtaamiseen tyOharjoitteluissa ja tydelamassa?

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa aloittaneiden sairaanhoitajaopiskelijoi-
den valmiuksista kohdata uhkaavia ja vakivaltaisia tilanteita sek& voimavaroista
niistd selviytymiseen. Valmiudet luovat sairaanhoitajaopiskelijoille taitoja eh-
kéaista ja kohdata uhkaavia ja vékivaltaisia tilanteita tyoharjoitteluissa ja ty6ela-

massa.



2 HOITOALALLA ILMENEVA VAKIVALTA

Ammattijarjestot jarjestavat kampanjoita hoitoalalla ilmenevan véakivallan vahen-
tamiseksi. Tehyn mukaan "Hoitoalan ammatit ovat tyévakivallan riskiammatteja
ja joka neljas hoitaja kokee tydssaan potilaiden ja heidan omaistensa taholta hoi-
tajiin kohdistuvaa vékivaltaa. Tehyn Ala riko hoitajaasi — kampanjan tavoitteena
on, etta hoitohenkilékunnan typaikoilla jokainen uhka- ja vakivaltatilanne ilmoi-
tetaan omalle esimiehelle, tydsuojeluvaltuutetulle ja tydterveyshuoltoon.” Tehyn
kampanja nékyy sosiaali- ja terveysalan tyoyksikoiden seinilla kampanjajulis-
teina. Kampanjan toteutusaika oli maaliskuusta joulukuuhun vuonna 2011. (Vuo-

riluoto 2011, Ala riko hoitajaasi.)

KuntalO- tutkimus selvittdd kunta-alan henkildston tyota ja tydssé tapahtuvia
muutoksia seké niiden vaikutuksia henkiloston terveyteen ja hyvinvointiin. Tutki-
muksessa olivat mukana Espoo, Helsinki, Vantaa, Tampere, Turku, Oulu seka
naiden kaupunkien lahikaupunkeja Raisio, Nokia, Valkeakoski, Naantali ja Virrat.
Helsinki oli kyselyssa mukana ensimmaista kertaa vuonna 2014. Tutkimuksen
kohderyhmaan kuului kaikki noin 90 000 tutkimukseen osallistuvien kuntien pal-
veluksessa olevaa tyontekijaa seké pitkaaikaista sijaista. Tutkimuksen kyselyita
oli toteutettu 9 kertaa vuosina 1997-2014. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajan
tydssa on koettu vuosina 2004—-2014 eniten henkisté vakivaltaa, kuten uhkailua.
Uhkailua on sattunut viimeisen vuoden aikana noin 35 prosentille tutkimukseen
osallistuneista sairaanhoitajista. Ruumiillista vakivaltaa, kuten lyomista, on koke-
nut noin 19 prosenttia. Tavaroiden heittelya on kokenut noin 18 prosenttia tutki-
mukseen osallistuneista sairaanhoitajista viimeisen vuoden aikana. (Vahtera,
Linna, Pentti & Oksanen 2015, Kunta 10-tutkimus.

Maailman terveysjarjeston WHO:n kayttaman maaritelman mukaan véakivalta on
"Fyysisen voiman tai vallan tahallista kayttda tai silla uhkaamista, joka kohdistuu
ihmiseen itseensd, toiseen ihmiseen tai ihmisryhmé&an tai yhteisé6n ja joka johtaa
tai joka voi hyvin todennakdisesti johtaa kuolemaan, fyysisen tai psyykkisen vam-
man syntymiseen, kehityksen hairiytymiseen tai perustarpeiden tyydyttymatta

jaamiseen.” (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi & Lozano 2005, 21.)



Vakivaltaisuudella kuvataan henkilon toimintaa. Vakivaltaisuus on henkilén bio-
logisten ja psyykkisten ominaisuuksien ja ymparistotekijdiden summa. Vakivalta
on reaktio tilanteeseen, jossa henkild kokee, ettei vaikeasta tilanteesta ole muita
keinoja selviytya. Véakivaltaisella henkildlla on vajavainen kyky hallita omaa kayt-
taytymistaan ja vakivalta voi olla reaktio tilanteessa, jossa kokee avuttomuuden
tunnetta. (Weizmann-Henelius 1997, 12.)

Aggressio on tunnetila, joka on ihmiselle perinnéllinen ja ominainen tapa rea-
goida esimerkiksi pettymyksiin, suuttumukseen ja artymiseen. Ihmisen kyky ko-
kea aggressiota on osa jokaisen henkilon perimaa, mutta henkildiden valilla on
eroa kuinka herkasti tai voimakkaasti he siihen reagoivat. Kasvun ja kehityksen
myo6ta kasvaa henkilon kyky kohdata pettymyksia seka ristiriitatilanteita. (Weiz-
mann-Henelius 1997, 11.) Aggressiivisuus on periytyvad, mutta taipumus ei tar-
koita, ettei henkil® voisi vaikuttaa sen kayttamiseen. Paihtymystila tai psyykkinen
sairaus aiheuttaa usein kyvyttomyytta hillitd yllykkeita. (Lehestd, Koivunen &
Jaakkola 2004, 87-88.)

Tassa tutkimuksessa vékivaltaisuus on rajattu fyysiseen ja psyykkiseen vakival-
taan. Fyysisella vékivallalla tarkoitetaan tassa tutkimuksessa tyoterveyslaitoksen
maarittelemaa vakivaltaa ja uhkaavia tilanteita. TyOterveyslaitoksen mukaan va-
kivalta voi ilmetéa solvaamisena, huutamisena, uhkaavana kaytoksena, ahdiste-
luna ja pelotteluna tai sanallisella uhkailulla. Vakivalta ilmenee myds huitomi-
sena, lydomisena, potkimisena, puremisena tai raapimisena. Vakivaltaa ja uhkaa-
via tilanteita on myds fyysinen uhkailu, kasiksi kdyminen, likkumisen estaminen
ja lyoma- ja terdaseella tai muulla valineelld uhkailu seka tavaroiden heittely. (Fa-
gerstrom 2015, Tydvakivalta.) Henkista vékivaltaa on uhkailu ja vaatimusten esit-
taminen, haukkuminen, syyllistaminen ja henkilokohtaisten ominaisuuksien pilk-
kaaminen seka nimittely. Pelottelu, vahattely sek& arvon kieltdminen ovat myo6s
henkisté vakivaltaa. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 165.)

Tyovékivallalla tarkoitetaan tapahtumaa, jossa tyontekijaa pahoinpidellaén fyysi-

sesti, uhkaillaan tai loukataan sanallisesti ty6hon liittyvissa oloissa. Tyontekijan



turvallisuus, hyvinvointi ja terveys ovat vaarassa. Kohteena voi olla mygs tyonte-
kijan laheiset. Véakivalta tai silla uhkaaminen voi tulla tydyhteison sisalta tai sita

voivat kayttaa asiakkaat. (Fagerstrom 2015, Tydvakivalta.)

Aggressiivisuudella tarkoitetaan tassa tutkimuksessa kayttaytymista, joka pyrkii
ympariston tai toisen henkilon fyysiseen tai psyykkiseen vahingoittamiseen. Ag-
gressioon liittyy usein myos vihamielisia ajatuksia ja tunteita. Fyysisen vahingoit-
tamisen lisaksi aggressiivisuutta on myos toista henkiléa uhkaavat ja loukkaavat
sanat seka vihamielisyys. (Weizmann-Henelius 1997, 11.) Aggressiivinen kayt-
taytyminen ei ilmene ainoastaan toimintana, vaan myos uhkailuna ja pelotteluna
tai muunlaisena kayttaytymisena, jonka hoitaja kokee uhkaavana tai vahingoitta-
vana (Lehest6 ym. 2004, 87).

"Tyonantaja on tarpeellisilla toimenpiteilld velvollinen huolehtimaan tyontekijoi-
den turvallisuudesta ja terveydesta tyossa. Tassa tarkoituksessa tydnantajan on
otettava huomioon ty6hon, tydolosuhteisiin ja muuhun tydymparistoén samoin
kuin tyontekijan henkilokohtaisiin edellytyksiin liittyvat seikat. Huolehtimisvelvolli-
suuden laajuutta rajaavina tekijoina otetaan huomioon epatavalliset ja ennalta
arvaamattomat olosuhteet, joihin tyénantaja ei voi vaikuttaa, ja poikkeukselliset
tapahtumat, joiden seurauksia ei olisi voitu valttaa huolimatta kaikista aiheellisista
varotoimista. TyGnantajan on suunniteltava, valittava, mitoitettava ja toteutettava
tyoolosuhteiden parantamiseksi tarvittavat toimenpiteet." (TyOturvallisuuslaki
23.8.2002/738 9 8.)

"Tydnantajan on tyon ja toiminnan luonne huomioon ottaen riittavan jarjestelmal-
lisesti selvitettdva ja tunnistettava tyosta, tydajoista, tyotilasta, muusta tydympa-
ristosta ja tyd-olosuhteista aiheutuvat haitta- ja vaaratekijat seka, jos niité ei voida
poistaa, arvioitava niiden merkitys tyontekijéiden turvallisuudelle ja terveydelle.”
(Tyo6turvallisuuslaki 23.8.2002/738 108.)



2.1 Vakivaltaisuuden vaaran arviointi ja ennaltaehkaisy

Tyontekijan asennoituminen uhkaavien tilanteiden ennaltaehkaisyyn tyéta hel-
pottavana tekijana tai tyoviihtyisyytta parantavaksi tekijaksi parantaa tyoturvalli-
suutta. Ongelmatilanteita pystytaan ehkaisemaan sitd paremmin kuin niihin on
yksikdssa varauduttu. Ennakoiva asenne ja yhtenevaiset toimintamallit paranta-
vat tyoturvallisuutta. Hiljainen hyvaksyminen antaa potilaille, heidan laheisilleen,
tyotovereille ja koko yhteiskunnalle viestin, ettéa kyseessa on vain ammattiin liit-
tyva haittatekija. (Lehesté ym. 2004, 98-99, 101.)

"Tydntekijan on noudatettava tydnantajan toimivaltansa mukaisesti antamia maa-
rayksia ja ohjeita. Tyontekijan on muutoinkin noudatettava tyénsa ja tyéolosuh-
teiden edellyttamaa turvallisuuden ja terveellisyyden yllapitamiseksi tarvittavaa
jarjestysta ja siisteyttad seka huolellisuutta ja varovaisuutta. Tyontekijan on myos
kokemuksensa, tytnantajalta saamansa opetuksen ja ohjauksen sekd ammatti-
taitonsa mukaisesti tydssaan huolehdittava kaytettavissdan olevin keinoin niin
omasta kuin muiden tyontekijoiden turvallisuudesta ja terveydesta. Tyontekijan
on tyOpaikalla valtettava sellaista muihin tyontekijoihin kohdistuvaa hairintaa ja
muuta epaasiallista kohtelua, joka aiheuttaa heidan turvallisuudelleen tai ter-
veydelleen haittaa tai vaaraa.” (Tyo6turvallisuuslaki 23.8.2002/738 188§.)

Paihteenkayttdjilla, psykoottisilla ja persoonallisuushairidisilla potilailla seka aivo-
orgaanisista sairauksista karsivilla potilasryhmilla on keskimaaraista korkeampi
riski vakivaltaiseen kayttaytymiseen. Aggressiivisuuden syita selitetaan biologi-
silla-, psykologisilla- ja tilannetekijoilla. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 166; Weiz-
mann-Henelius 1997, 16.)

Paihteidenkayttgjiksi luetaan muun muassa alkoholin ja huumausaineiden kayt-
tajat seka ladkkeiden sekakayttajat. Deliriumpotilaat sekd anabolisia steroideja
gressiivisuuteen taipuvilla henkil6illa etenkin alkoholi lisdé véakivaltaisen kaytok-
sen riskid. Huumausaineiden vieroitusoireista karsivien tai vahvassa paihtymisti-

lassa oleva henkild voi muuttua aggressiiviseksi nopeasti. Paihtyneisiin potilaisiin
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taytyy suhtautua vakavasti. Paihtyneet potilaat usein aiheuttavat levottoman il-
mapiirin, joka voi tarttuessaan aiheuttaa véakivaltaa muiden potilaiden keskuu-
dessa. (Lehestd ym. 2004, 96-97.)

Biologisia tekijoita arvellaan olevan esimerkiksi temperamenttierot ja aivoperaiset
vauriot. Aivojen fyysisten muutosten myo6ta henkild on alttimpi véakivaltaiseen
kaytokseen muistitoimintojen ja itsehillinndn heikentymisen my6téa. Aivo-orgaani-
sia sairauksia ovat esimerkiksi erilaiset aivovammat, temporaalilohkon epilepsia
ja dementoivat sairaudet. Vakivallan riskia arvioidessa tulee huomioida impulssi-
kontrollin heikkous. Aivoperaiset vauriot yhdistettyna psykiatriseen sairauteen li-
saa kaytoksen hallinnan menetyksia. (Weizmann-Henelius 1997, 16; Hietaharju
& Nuuttila 2010, 166-167.)

Persoonallisuushairidisten potilaiden luonteenpiirteisiin liittyy hairiintyneisyytta,
joka ilmenee tapana havainnoida itseaan ja ymparistbaan seka suhtautumisena
itseensa ja muihin. Persoonallisuushairioisia potilaita ovat esimerkiksi narsistiset
ja epavakaat potilaat. (Weizmann-Henelius 1997, 24.) Vékivallan riskia arvioi-
dessa tulee huomioida onko potilas itsekeskeinen, lyhytjannitteinen, tunnekylma,

valinpitamaton tai empatiakyvyton (Hietaharju & Nuuttila 2010, 167).

Psykoottisia potilaita ovat esimerkiksi paranoidisesta skitsofreniasta ja maniassa
olevat potilaat. Psykoosissa henkilén kyky havainnoida ymparéivaa maailmaa on
heikentynyt, jonka vuoksi han voi turvautua tekoihin, joita ei muuten tekisi. Psy-
koottinen henkild kokee herkésti ympariston uhkaavaksi jos han ei voi kontrol-
loida sitd. Skitsofreniassa henkilén persoonallisuus hajoaa ja hanella esiintyy
epajohdonmukaisuutta seka hairi6ita tunteissa seka kayttaytymisessa. Han voi
olla epéluuloinen, jolloin h&n kokee, ettd hanelle halutaan pahaa, jolloin taytyy
puolustautua. Vékivallan riskia arvioidessa tulee huomioida psykoottisuuden
luonne, kuten onko hanella runsaasti kaytoshairioita, epéluuloisuutta tai vainoah-
distusta seka onko potilas kiihtynyt tai jannittynyt. (Hietaharju & Nuuttila 2010,
166; Weizmann-Henelius 1997, 24.)
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Tilannetekijoiksi Weizmann-Henelius nostaa esimerkiksi ulkoiset stressitekijat,
kovien ja arsyttavien aanien keskella oleskelun, kuumuudessa pidempaan oles-
kelun seka ahtauden. Ahtaassa tilassa henkilén turhautuminen ja artyneisyys voi
kasvaa. Pitkdaikainen stressi ja kriisit, kuten tyottomyys, ihmisten valiset ristiriidat
seka elaman yleinen epavarmuus purkautuvat etenkin vaikeuksien kasautuessa.
(1997, 18.) Tahdonvastainen hoito ja voimakas pyrkimys paastéa pois sairaalasta
seka kyvyttomyys luoda hoitosuhdetta henkilékuntaan ovat myds huomioitavia
asioita arvioitaessa potilaan vakivaltaisen kayttaytymisen riskid (Hietaharju &
Nuuttila 2010, 167).

Potilaan vakivaltaisuutta voidaan jossain maarin arvioida ennalta, esimerkiksi pe-
rehtymalla potilasasiakirjoihin tai ennakolta saatuihin viranomaistietoihin. Tytka-
vereiden vinkit tai omat kokemukset auttavat my0s vakivaltaisuuden arvioimi-
sessa. Henkirikokseen syyllistyminen on vakava merkki, mutta vahemmatkin va-
kivaltaisuudet tulee huomioida vakavasti. Ennakolta on hyva tietaa liittyyko
aiempi vakivaltaisuus tietynlaiseen tilanteeseen, joka ei valttamatta ole enaa
ajankohtainen. Arvioidessa tulee huomioida onko véakivaltaisuuden kohteena ol-
lut henkild, johon potilaalla on henkilékohtainen suhde vai onko kohteena ollut
satunnaisesti kuka tahansa. Mitd useammin vakivaltaisuutta on ilmennyt ja mikali
véakivallan kohteena on ollut kuka tahansa, sita todennékodisemmin tulee varautua

vakivaltaiseen kayttaytymiseen. (Lehestd ym. 2004, 91-93.)

Kaikenlainen, etenkin toistuva uhkailu lisaa vakivaltaisen kayttaytymisen riskia.
Uhkailu ilman vakivaltaista toimintaa ei tee siita yhtdan vaarattomampaa. Leik-
kisastikin esitetty uhkailu, on vakava merkki kasvaneesta riskista vakivaltaan.
Riskitekijoita ei tule koskaan vaheksya. Vakivaltaisiin tilanteisiin on helpompaa
vaikuttaa ennaltaehkéisevasti kuin tilanteen aikana. (Lehesté ym. 2004, 93-94,
98-99.)

Vakivaltatilanteisiin voidaan vaikuttaa ennakoimalla ja toimimalla tilanteessa har-
kitsevasti. Hoitotydssa sairaanhoitajalla tulee olla tietoa ihmisen aggression

syisté ja kayttadytymisen taustalla olevista tekijoista osatakseen ennaltaehkéaista
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tilanteita ja toimia vakivaltatilanteessa oikein. Hoitaja voi edesauttaa vakivaltai-
sen tilanteen tarpeetonta syntymista jos ei tunnista vakivalta- ja turvallisuusris-
keja vuorovaikutustilanteissa. Omien tunteiden kasittely ja valmistautuminen en-
nen potilaan kohtaamista on tarkeaa. (Havio, Inkinen & Partanen 2014, 209.) Hoi-
tohenkilokunnan hoidollisella asenteella ja riittavalla maaralla on merkitysta poti-
laan vakivaltaiseen kayttaytymiseen (Hietaharju & Nuuttila 2010, 167). Liiallisilla
turvajarjestelyilla voidaan aiheuttaa potilaan mukautumista odotuksiin, jolloin han
kayttaytyy vakivaltaisesti vain, koska hdnen odotetaan kayttaytyvan niin (Lehest6
ym. 2004, 88).

Potilaan vakivaltaiseen kayttaytymiseen voidaan vaikuttaa esimerkiksi vahenta-
malla potilaan odottamista ja lisdamalla hoitoyksikon viihtyisyytta. Tydvaatetus ja
kengéat ovat my6s huomioitava tyoturvallisuuden keinoina. Hoitajan tulee pitda
pois esilta sellaiset tavarat tybasusta tai tyopisteelld, joilla voidaan vahingoittaa
muita. Keinoja haastavien tilanteiden ja niiden ennaltaehkéisyyn on huolellinen
tutustuminen tydpaikan turvaohjeisiin ja halyttimen kantaminen mukanaan koko
tydvuoron ajan. Hoitajan tulee valttda menemaéasta yksin vaarallisiin tilanteisiin.
Tunnistamalla sekd puuttumalla ajoissa aggression merkkeihin voidaan ennalta-
ehkaista vakivaltatilannetta. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 167; Havio ym. 2014,
209.)

Potilaan kaytoksesta on tunnistettavissa niin kutsuttuja ennusmerkkeja, eli kay-
tospiirteitd vakivaltaisesta kayttaytymisesta. Oikealla tavalla puuttumalla ennus-
merkkeihin voidaan ennaltaehkaista tilanteen paheneminen. Ennusmerkkeja on
verbaalisia, fyysisid, tunnetilaan ja kaytokseen liittyvid. Verbaalisia ennusmerk-
keja ovat muun muassa solvaava kielenkayttd, uhkailu ja kiroilu. Fyysisi&a merk-
keja ovat taas esimerkiksi motorinen levottomuus. Potilaan lilkehdinta voi olla ny-
kivda. Tunnetilasta tunnistettavia ennusmerkkeja ovat kireys, kiihtyneisyys, arty-
neisyys, vetaytyneeksi muuttuminen, ahdistuneisuus ja uhkaava olemus. Kéytok-
seen liittyvia ennusmerkkeja on ovien paukuttelu, a&anen korottaminen, nyrkin he-
ristdminen ja tavaroiden heittely. Riidan haastaminen, tuijottaminen, vaatiminen

ja syyttaminen ovat myos kaytokseen liittyvia ennusmerkkeja. Vakivaltaisen kayt-
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taytymisen muita ennusmerkkeja ovat osaston levoton ilmapiiri, ladkkeista kiel-
taytyminen ja potilaiden kuppikunnat. (Lehest6 ym. 2004, 131; Hietaharju & Nuut-
tila 2010, 167.)

2.2 Uhkaavassa tilanteessa toimiminen ja tilanteen purkaminen

Harjoittelemalla ja valmistautumalla tilanteisiin etukéteen voi valttda uhkaavassa
tilanteessa lukkiutumisen tai ylimitoitetun voimankayton. Tarkead on myos osata
irtautua potilaan fyysisesta otteesta. Riskitekijoiden tunnistaminen ja kartoittami-
nen on yhta tarkeda kuin toiminta- ja turvallisuusmallien tekeminen. (Lehest6 ym.
2004, 93, 133; Hietaharju & Nuuttila 2010, 169.)

Ennusmerkkeja tunnistaessaan hoitajan on tarked& nopeasti kartoittaa uhan va-
kavuus ja tarvittaessa halyttdd apua, kuten kollega, laéakari tai vartija paikalle.
Yksin ollessaan paikalla hoitaja voi yrittda keksia tekosyyn poistua paikalta, esi-
merkiksi dokumenttien hakemista. Tyoparina ja ryhmassa tyoskennellessa hen-
kilokunnalla tulee olla selkeé tyonjako. Tyoparina tydskennellessa toinen hoitaja
puhuu ja rauhoittaa aktiivisesti potilasta toisen ollessa tukena. Tydpari ottaa pu-
heenvuoron luontevasti eika puhu paalle. Muun henkilékunnan on hyva olla |a-
hietaisyydella, jotta voi tulla avuksi tilanteeseen, mikali se karjistyy. (Hietaharju &
Nuuttila 2010, 169.)

Uhkaavassa tilanteessa yksin ollessaan potilaan kanssa hoitajan tulee varmistaa,
ettd hanen takanaan on tilaa eika han jaa loukkuun huoneeseen. Hoitajan tulee
pitdéd etaisyytta potilaaseen, jotta hanella on aikaa reagoida mahdolliseen hyok-
kaykseen. Itsensa ja potilaan valissa yritetaan pitaa estetta, kuten tuolia tai poy-
taa. Uhkaavasti kayttaytyvaan potilaaseen seistaan sivuttain potilaaseen nahden.
Potilaan kanssa kaytavalla ollessa seisotaan potilaaseen ndhden pituussuun-
nassa. Potilaan kanssa kulkiessa hoitaja ei kulje rinnalla vaan hieman takana.
Potilaalle ei kdanneta selkaa. Istuessa potilaan kanssa ja hanen noustessaan

myo6s hoitajan tulee nousta samanaikaisesti. Istuin ei saa olla pehmea, jotta voi
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nousta ja paeta nopeasti. (Lehestd ym. 2004, 133; Havio ym. 2014, 209; Hieta-
harju & Nuuttila 2010, 169.)

Hoitaja pitdd asennon rentona ja kadet nakyvilla kAmmenpuoli yléspain. Kayttay-
tymisen tulee olla asiallista, kunnioittavaa, luontevaa ja rauhallista vaikka se olisi
vaikeaa. Potilaan kanssa valtetaan maarailya ja ehdottomuutta. Huutamista val-
tetdan vaikka potilas huutaisi. Potilaan kanssa kaytetaan lyhyita ja selkeita lau-
seita ja eleita. Tilannetta voi rauhoittaa aanenkaytolla. Aanenkayton tulee olla ys-
tavallista, maaratietoista, selkedé seka ilmaisujen neutraaleja. Potilaan kanssa ei
tule olla liian tuttavallinen. (Lehesté ym. 2004, 133; Havio ym. 2014, 209; Hieta-
harju & Nuuttila 2010, 169.)

Potilaalle voidaan palauttaa kontrolli tilanteeseen antamalla vaihtoehdoksi rau-
hoittuminen omassa huoneessaan ja tarjoamalla kunniallinen mahdollisuus pe-
raantya tilanteesta. Hoitajan tulee kiinnittdd huomiota myés omaan kehonkie-
leensa, potilasta ei tule tuijottaa eika seisoa kadet puuskassa. Potilaan huomio
pyritdédn kiinnittamaan asiaan ja yllapitaa keskustelua siina, jotta potilas voi irrot-
tautua voimakkaasta tunteesta. Hoitajan ei tule puhua potilaan ohi eikéa ilmeilla
potilaan selén takana. Potilaan nolaamista ja mitatdimista seka vaaranlaisen huu-
morin kayttoa tulee valttaa. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 169.)

Fyysisella rajoittamisella tarkoitetaan tasséa tutkimuksessa tilannetta, jossa poti-
laaseen kosketaan tai pidetaan kiinni fyysisesti hanen tahtonsa vastaisesti. Fyy-
sista rajoittamista voidaan kutsua suojatoimenpiteeksi. Suojatoimenpiteet maari-
tellaén yksilon itsemaaraamisoikeutta rajoittaviksi toimenpiteiksi, jotka ovat valt-
tamattdmia hoidon turvaamiseksi tai henkilon tai muiden henkildiden turvallisuu-
den, terveyden tai fyysisen koskemattomuuden takaamiseksi. (Koskentausta ym.
2003, 500).

Koettu vékivaltainen tilanne on hyva saada purettua mahdollisimman pian tytka-
vereiden tai ammattilaisen kanssa. Tilanteista voidaan oppia ja ehkaista siten pa-
remmin niiden uusiutumista. Jokaisessa tyoyksikossa tulee olla vakivaltatilantei-

den purkujarjestelma. Nopealla tilanteen purkamisella saadaan lievitettya uhrin
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jalkireaktioita ja kaytannon neuvot tulevat ajallaan hyddylliseksi. (Lehestd ym.
2004, 128.) Tilannetta kaydaan lapi pohtien mista tilanne alkoi, huomattiinko se
ajoissa, miten siihen puututtiin, olisiko pitanyt tehda jotain toisin. Hoitaja voi tun-
tea hapeaa ja mielipahaa joutuessaan vakivallan kohteeksi. Hoitaja saattaa aja-
tella itse aiheuttaneensa tilanteen omalla osaamattomuudellaan, ja saattaa my6s
epailla omaa soveltuvuutta alalle. Vakivalta voidaan kokea ep&aoikeudenmukai-
sena ja hoitaja voi tuntea pelkoa ja vihaa potilasta kohtaan. (Hietaharju & Nuuttila
2010, 169.)

Voimavara kasite tarkoittaa henkildlla itsellaan kaytossa olevia resursseja, sel-
viytymistaitoja, vahvuuksia, kykyja, mahdollisuuksia ja keinoja. Voimavara voi
olla myos selviytymisstrategia ja toimintamahdollisuus. Voimavaroja voidaan ku-
vata ympariston tai yksilon voimavaroilla. (Kettunen, Kahari-Wiik., Vuori-Kemila
& lhalainen 2009, 65.)

Ympariston voimavaroilla kuvataan elinymparistoon liittyvia fyysisia tai sosiaalisia
mahdollisuuksia. Fyysiset voimavarat liittyvat aineellisiin, taloudellisiin tai konk-
reettisiin tekijoihin, kuten erilaisten palveluiden laheisyyteen ja tilojen varustuk-
seen. Sosiaaliset voimavarat tarkoittavat henkilon kéytdssa olevaa sosiaalista tu-
kea, kuten konkreettisen avun saamista esimerkiksi ystavilta tai laheisilta. Sosi-
aalisia voimavaroja ovat myds emotionaalinen tuki, kuten lohduttaminen ja tun-
teiden jakaminen sek& kannustaminen. Tiedon saannin katsotaan olevan my6s

sosiaalinen voimavara. (Kettunen ym. 2009, 65-66.)

Yksilon omat voimavarat jaetaan fyysisiin ja psykososiaalisiin voimavaroihin. Fyy-
siset voimavarat kuvaavat henkilon terveydentilaan, ikédan ja yleiskuntoon liittyvia
seikkoja. Psykososiaalisina voimavaroina voidaan pitdd muun muassa maail-
mankatsomusta, itsetuntemusta, sosiaalisia taitoja ja tunnetaitoja. Psyykkisina
voimavaroina voidaan nahda kaikkia psykologiaan, arvomaailmaan ja maailman-
katsomukseen liittyvia seikkoja, jotka henkild kokee edistavdn omaa elamanhal-
lintaa. Sosiaalisia taitoja ovat vuorovaikutustaidot ja kyky luoda ja yllapitaa sosi-
aalisia suhteita. Ulospéain suuntautuneet henkilot voivat helpommin luoda sosiaa-

lista tukiverkostoa. Tunteet ohjaavat vahvasti henkilén havaitsemista ja toimintaa.
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Osaltaan tunteiden avulla henkild kykenee yllapitAmaan psyykkista tasapainoa ja
sopeutumaan eri tilanteisiin. Tunnetaidoilla tarkoitetaan henkilon kykya tunnistaa
ja ymmartda omia ja muiden tunteita seka ilmaista ja purkaa omia tunteitaan ra-
kentavasti. (Kettunen ym. 2009, 65-68.)

Selviytyminen on kykya kestaa vaikeuksia ja vaikeiden asioiden kanssa toimeen
tulemista eri keinoin. Selviytyminen voidaan ajatella myo6s vaikeasta tilanteesta
hengissa pysymisena. Sisukkuus, taistelutahto ja muu suhtautumistapaan liitty-
vat asiat voidaan nahda myags selviytymisena. Selviytyminen voi olla kaikkea sita,

minka varassa on kestanyt ja jaksaa eteenpain. (Kettunen ym. 2009, 68.)

Arkitieto on sanatonta tietoa, joka omaksutaan arkitilanteissa eika valttamatta ole
viela saatu tiedostetun tiedon tasolle. Arkitieto voi olla hankittu niin aistien kautta
tehtyjen havaintojen valityksella kuin myos tekemisen kautta. Arkitieto voi her-
kasti jaada piiloon ja nakymattomaksi, koska henkilé saattaa sivuuttaa sen itses-
taanselvyytend. Sanatonta tietoa voi olla asiayhteyteen liittyvaa tietoa ja ammat-
tikunnan siséisid normeja, jotka harvoin ovat julkisesti ilmaistuja tai tasmallisesti
maariteltyja. Asiayhteyteen liittyvassa tiedossa tiedostetaan millaista tietoa ja tai-
toa on sopivaa kayttaa ja miten soveltaa tietoa missakin yhteydessa. Liséksi asia-
yhteyteen liittyvassa tiedossa tiedostetaan kuinka yleiselta tasolta asiaa lahesty-
tadan. (Anttila 1998, Sanaton tieto.)
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3 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata aloittavien sairaanhoitajaopiskelijoiden val-
miuksia kohdata hoitoalalla esiintyvia uhkaavia ja vékivaltaisia tilanteita seka voi-
mavaroja niista selviytymiseen. Valmiuksilla tarkoitetaan tassa opinnaytetydssa
sairaanhoitajaopiskelijoiden kasityksia hoitoalalla ilmenevasta vakivallasta, ole-
massa olevia tietoja ja taitoja uhkaavan ja vakivaltaisen tilanteen kohtaamiseen

ja niiden ehkaisemiseen.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa aloittaneiden sairaanhoitajaopiskelijoi-
den valmiuksista kohdata uhkaavia ja vékivaltaisia tilanteita sek& voimavaroista
niistd selviytymiseen. Valmiudet luovat sairaanhoitajaopiskelijoille taitoja eh-
kaistd ja kohdata uhkaavia ja vékivaltaisia tilanteita tyoharjoitteluissa ja tyoela-
massa. Voimavarat auttavat selviytymaan uhkaavasta ja vakivaltaisesta tilan-
teesta. Tiedon avulla Lapin ammattikorkeakoulu voi auttaa juuri opintonsa aloit-
taneita sairaanhoitajaopiskelijoita tunnistamaan ja kehittamaan naita valmiuksia

ja voimavaroja.

Tutkittavat opiskelevat sairaanhoitajiksi Lapin ammattikorkeakoulussa Kemin
kampuksella. Tutkittavilla ei ole aiempaa tutkintoa tai kokemusta hoitoalalta, sekéa
he opiskelevat paatoimisesti. Tutkittavat ovat aloittaneet sairaanhoitajaopintonsa
tammikuussa 2015.

Tutkimuksen tavoitteiden saavuttamiseksi asetimme seuraavat kysymykset: Mil-
laisia kasityksié opiskelunsa aloittaneilla sairaanhoitajaopiskelijoilla on hoitoalalla
iimenevasta vakivallasta, kun hoitoalalta ei ole aiempaa kokemusta? Mita voima-
varoja opiskelijat kokevat omaavansa vakivaltaisesta tilanteesta selviytymiseen?
Mit& tietoja ja taitoja opiskelijat toivovat ja odottavat saavansa Lapin ammattikor-

keakoululta vakivallan kohtaamiseen ty6harjoitteluissa ja tyoelamassa?
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3.1 Kvalitatiivinen tutkimus ja teemahaastattelu

Opinnaytetyd on kvalitatiivinen tutkimus, eli laadullinen tutkimus. Kvalitatiivista
tutkimusta on vaikea maaritella tarkasti, mutta silla on tietynlaisia peruspiirteita.
Kvalitatiivisen tutkimuksen piirteita tadssa tutkimuksessa ovat muun muassa koh-
dejoukon valitseminen tarkoituksenmukaisesti seka kayttamalla ihmista tiedon-
keruussa ja aineiston tulkinta omien taitojen mukaan siten, ettd jokainen vastaus
on ainutlaatuinen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2012, 154, 156-157, 160.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kohdetta pyritdéan tutkimaan mahdollisimman ko-
konaisvaltaisesti ja paljastaa tai I6ytaa tosiasioita. Lahtokohtana on myoés pyrki-
mys kuvata todellista elaméaa sellaisena kuin se on. Kvalitatiivisen tutkimuksen
tarkoituksena ei ole todentaa jo olemassa olevia vaittamia tai testata hypoteeseja
vaan tarkastella yksityiskohtaisesti ja monipuolisesti aineistoa. (Hirsjarvi ym.
2013, 161.)

Tutkimusmenetelména on kaytetty teemahaastattelua, joka on niin kutsuttu puo-
listrukturoitu haastattelu. Puolistrukturoitu haastattelu téassa tutkimuksessa tar-
koittaa, etta teemat ja kysymykset ovat kaikille osallistujille samat, mutta vastaus
on avoin seka kysymysten jarjestys sekd sanamuodot voivat vaihdella. Struktu-
roidulle haastattelulle tyypilliset kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat.
Keskustelu ei ole taysin vapaa kuten syvahaastattelussa. Tutkittaville ei ole an-
nettu vastausvaihtoehtoja eikéa haastattelussa ole kaytetty suljettuja kysymyksia.
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 47-48.)

Teemahaastattelun nimi juontaa juurensa haastattelua leimaavasta teemasta, el
aiheesta. Teemahaastattelussa olettamuksena on, ettd jokaisen yksilon ajatuk-
sia, uskomuksia, tunteita ja kokemuksia voidaan tutkia teemahaastattelun mene-
telmalla eika se edellyta yhteista kokemusta (Hirsjarvi & Hurme, 2000, 49). Haas-
tattelu kohdennettiin erilaisiin teemoihin, joiden varassa haastattelu eteni.
Teema-alueet ovat tarkempia ja yksityiskohtaisempia kuin tutkimusongelmat
(Hirsjarvi & Hurme, 2000, 58). Etukateen valitut teemat perustuivat opinnaytetyon

teoreettiseen viitekehykseen, eli siihen, mitd tutkittavasta ilmiosta jo tiedettiin.
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Vastauksia etsitaan tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimustehtdvien mukaisesti.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 96.) Tassa tutkimuksessa teemana ovat kasitykset va-
kivallasta hoitoty0ssa ja oletetut voimavarat siita selviytymiseen, olemassa olevat

seka kaivatut tiedot ja taidot.

Aikatauluna aineiston keruuseen, analysointiin ja kirjallisen osion toteutukseen
oli varattu kevat 2015. Opinnaytetyon kirjoittamiseen varattiin alkusyksy lokakuu-
hun 2015. Tutkimuksen pohjaty6 tehtiin syksylla 2014. Haastattelut pyrittiin aloit-
tamaan mahdollisimman pian lukuvuoden alussa 2015. Opinnaytetydn aihealoi-
telomake valmistui 12.11.2014 (Liite 1). Aihealoitelomakkeen hyvéksynnan jal-
keen alkoi opinnaytetydnsuunnitelman tydstd. Opinnéaytetyén suunnitelman en-
simmaisen versio valmistui 20.12.2014 ja lopullinen 24.2.2015. Opinnaytetyon
suunnitelman rinnalla tyostettiin haastattelun tukilomaketta (Liite 2). Suunnitel-
man valmistuttua Lapin ammattikorkeakoulun edustajan kanssa tehtiin toimeksi-

antosopimus (Liite 3).

Tutkittavat hankittiin tarkoituksenmukaisella otannalla verkosto-otannan sijaan,
koska tutkimuksen tarkoitus ja tavoite on selkeésti rajattu (Kankkunen & Vehvi-
lainen Julkunen, 2013, 112). Lapin ammattikorkeakoulussa, Kemin kampuksella
sairaanhoitajaopintonsa tammikuussa 2015 aloittaneelle ryhmaélle lahetettiin saa-
tekirje sahkopostitse (Liite 4). Saatekirje ei tuottanut tarpeeksi tulosta, joten luok-
kaa lahestyttiin henkilokohtaisesti. Luokalle kaytiin esittelemassa opinnaytetyon

aihe henkilokohtaisesti ja annettiin yhteystiedot koko luokalle.

Luokan naispuolisiin opiskelijoihin otettiin yhteyttéa sahkopostitse erikseen, mutta
se ei tuottanut tulosta (Liite 5). Tavoitteena oli saada tutkittaviksi yhteensa viisi
(5) tutkittavaa, seka naisia ettd miehia. Tutkimukseen osallistui kolme (3) miesta.
Opinnaytety0 rajautui aiemmasta suunnitelmasta poiketen vain miesnakoékul-

maan.

Yhteydenoton jalkeen tutkittavalle tarjottiin vaihtoehtoja haastattelun ajankoh-

daksi, josta he varasivat sopivimman. Haastattelut toteutettiin Lapin ammattikor-
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keakoulun Kemin kampuksen tiloissa ja ne ajoittuivat tutkittavien omasta pyyn-
nosta ruokatauoille. Jokainen haastattelu ajoittui eri paivalle. Haastattelutilana
toimi luokkahuone, johon asetimme tyopdydan ympaérille tuolit haastattelua var-
ten. Sovimme tapaamisen tutkittavan kanssa joko oppilaitoksen aulatilaan, joka
on yleisesti tunnettu tai suoraan luokkatilaan. Annoimme mahdollisuuden tarvit-
taessa myo0s toiseen haastattelukertaan. Haastattelu kesti noin 25 minuuttia tut-

kittavaa kohden. Haastattelun kestoon oli varattu 30 minuuttia.

Haastattelu toteutettiin yksildhaastatteluna. Yksilohaastattelu sopii haastattelu-
menetelmaksi aiheen henkilékohtaisuuden vuoksi, jolloin muiden ihmisten vaiku-
tukset haastattelutilanteessa ovat poissuljettuja. Henkilé voi arastella tutkimuk-
sen aiheesta keskustelemista ryhmassa, etenkin puhuttaessa henkilokohtaisista
voimavaroista. Haastattelut nauhoitettiin, joten ryhmahaastattelussa olisi vaikeaa
erottaa eri henkildiden puhe nauhalta (Hirsjarvi & Hurme 2009, 210; Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2013, 123). Haastattelutilanteessa varauduttiin nauhurin
rikkoutumiseen tai toimimattomuuteen, jotka valtettiin kayttamalla kahta nauhu-
ria, jotta edes toinen nauhureista nauhoittaa. Kahdella toimivalla nauhurilla val-
tettiin myds ongelma, etteivat &anet kuulu kunnolla esimerkiksi nauhurin sijainnin

vuoksi.

Tutkittavien mé&ara riippuu aina tutkimuksen tarkoituksesta ja laajuudesta seka
aiheen rajauksesta. Tutkimuksessa selke&a rajaus vahentaa tarvetta suurelle
maaralle tutkittavia. Tutkimuksessa kaytettiin tarkoituksenmukaista otosta. Pyrki-
myksena ei ole |0ytaa tilastollista yleistysta vaan pyritdan saamaan tietoa jostain

iImidsta, jolloin aineiston laatu korvaa maaran. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 58.)

Haastattelun kysymyksia laatiessa valtettiin kielteisten, loukkaavien tai arkaluon-
teisten kysymysten muodostamista. Kysymysten tulee edistdd mydnteista vuoro-
vaikutusta, motivoida tutkittavaa puhumaan tunteistaan ja pitaa ylla keskustelua.
Kysymysten tulee olla helposti ymmarrettavia. Kaksi tai kolme yksinkertaista ky-
symysté on hyddyllisempia tutkimuksen kannalta kuin yksi monimutkainen kysy-

mys akateemisella kielenkaytoélla. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 105.)



21

Kysymysten laadinnassa hyddynnettiin my6s hypoteettisia kysymyksia, joilla tut-
kittava saatiin asennoitumaan mya0s sellaisiin asioihin, joista hanella ei ole koke-
musta. Kysymyksissa painotettiin tutkittavan omaa mielipidetta ja kasitysta asi-
asta. Haastatteluissa pyrittiin olemaan mahdollisimman neutraaleja ja valttdmaan

kannanottoja esimerkiksi nyokyttelemalla tai ilmeilla. (Kananen 2014, 80.)

Haastattelu aloitettiin laajoilla ja helpoilla, asiaan johdattelevalla kysymyksella,
haastattelun ensimmainen kysymys oli kaikissa haastatteluissa "Millainen kasitys
sinulla on hoitoalalla ilmenevasta vakivallasta?” Helpolla alkukysymyksilla var-
mistettiin, etta tutkittavalle tulee tunne, etta hanella on asiaan sanottavaa, jolloin
haastattelu koetaan mielenkiintoisena. Laaja-alainen kysymys antaa mahdolli-
suuden tutkittavan itse valita mielenkiintoaan lahella oleva nakdkulma aiheesta,
jolloin keskustelua on helppo yll&apitaa ja johdattaa seuraavaan teemaan. (Hirs-
jarvi & Hurme, 2000, 105; Kananen 2004, 77.) Kysymysten asettelussa valtettiin
sulkevien kysymysten kayttda. Suljettuja kysymyksia oli haastattelussa vain, kun
varmistettiin, etta vastaus ymmarrettiin oikein. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 105; Ka-
nanen 2014, 79.)

3.2 Aineiston analysointi

Aineiston analysointi on haastava osa kvalitatiivisessa tutkimuksessa, etenkin
tiukkojen saantdjen puuttuessa. Aineistolahtdiseen analyysiin liittyy monia ongel-
mia. Tutkimusongelmat, teoreettinen viitekehys seka kaytetyt kasitteet ovat tutki-
joiden asettamia ja vaikuttavat tulosten objektiivisuuteen. Aineistolahtdisessa
menetelmassa voi aloittelevilla tutkijoilla olla vaikeaa antaa analysoinnin tapahtua
omien ennakkoluulojen tilasta tutkittavien ehdoilla. Analysointi menetelmé&ksi va-

likoitui teoriaohjaava analysointi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 96, 117.)

Teoriaohjaava analysointi etenee aineistolahtdisen analyysin mukaan. Aineisto-
l&htdinen ja teoriaohjaava analysointi eroaa toisistaan abstrahoinnissa. Aineisto-
l&htdisessd analysoinnissa kasitteet muodostetaan aineistosta kun teoriaohjaa-

vassa analysoinnissa kasitteet tuodaan valmiina teoreettisesta viitekehyksesta.
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Aineistoa lahestytdan aineiston omilla ehdoilla, ryhmat muodostuvat aineistosta
ja analyysin edetessa abstrahointiin se muovautuu teoreettisen viitekehyksen
mukaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 112,117.)

Aineiston analysointi aloitettiin litteroimalla, eli kirjoittamalla nauhoitteiden mate-
riaali kirjalliseen muotoon. Nauhoitteiden materiaali kirjoitettiin sanatarkkaan.
Nauhoitteista ei jatetty pois mitdan, joka lisda tydmaarad mutta myos analyysin
tarkkuutta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 163—-164.) Nauhoitteita Kir-
joitettaessa huomioitiin asioita, kuten tutkittavan sanojen hakeminen seka pitkat
tauot, jotta ne eivat ja& huomiotta tekstin analysoinnin myéhemmassa vaiheessa
(Kananen, 2014, 101-103).

Litteroinnin jalkeen tulostettiin kirjallinen materiaali. Aineiston analysoinnin alku-
vaiheessa kaytettiin koodausta, joka auttoi pelkistamaan aineistoa. Korostamalla
aineiston oleellisia asioita saatiin karsittua tutkimukselle epaolennaiset asiat pois.
Teemat ohjasivat aineiston koodausta. Aineistosta etsittiin teemoja kuvaavia il-
mauksia, jotka eri varein merkittiin materiaalista. (Kankkunen & Vehvildinen-Jul-
kunen 2013, 167; Kananen 2014, 103; Tuomi & Sarajarvi & Tuomi 2009, 109—
110.) Analyysiyksikot poimittiin kasitekarttaan. Kasitekartassa kaikki osat nah-
daan yhdella silmayksella, joka auttaa hahmottamaan suuren kokonaisuuden.
Kasitekartta auttaa huomaamaan eri osien yhteydet ja nostaa esiin oleellisia seik-
koja. (Metsdmuuronen 2006, 125.) Analyysiyksikdita poimittaessa kasitekarttaan
ne pelkistettiin ytimekkaiksi, silla lauseina ja murresanoina ne olisivat olleet liian
raskaita kasitella. Pelkistamistd kutsutaan redusoinniksi. (Tuomi & Sarajarvi
2009. 110.)

Aineiston ryhmittelyssa eli klusteroinnissa aineistosta koodatut analyysiyksikoét
kaytiin lapi tarkasti. Tarkastelulla etsittiin samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia.
Samaa tarkoittavat ilmaisut ryhmiteltiin ja yhdistettiin luokiksi. Luokittelua kutsu-
taan myos kategorisoinniksi. Kategoriat muotoutuivat aineistosta. Ryhmat nimet-
tiin analyysiyksikoita yhdistavalla tekijalla. Naistd muodostui aineiston alaluokat.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 99-110.)
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Teoriaohjaava sisallonanalyysi ndkyy etenkin abstrahoinnissa. Abstrahointi tar-
koittaa kasitteellistamista. Saadut alaluokat yhdistettiin ylaluokkiin. Ylaluokkien
muodostamisessa ohjaa aiempi teoria, eli aineisto liitetddn teoreettisiin kasittei-
siin. Abstrahointia kuvataan prosessiksi, jossa yleiskasitteiden avulla kuvataan
tutkimusongelmaa. Aloittelevilla tutkijoilla olisi vaikeuksia muodostaa teoreettiset
kasitteet puhtaasti aineistosta ilman, etta aiemmat saadut tiedot vaikuttaisivat ka-

sitteiden muodostamiseen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 96, 112.)
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4 VALMIUDET VAKIVALTATILANTEISIIN JA NIISTA SELVIYTYMISEEN

Aineiston analysointi aloitettiin nostamalla esille toistuvia tai muuten tarkeita sa-
noja ja lauseita haastatteluista. Naista muodostui analyysiyksikot. Analyysiyksi-
koita poimittaessa ne pelkistettiin ytimekkaiksi, silla lauseina ja murresanoina ne
olisivat olleet liian raskaita kasitella. Namé& nakyvat kuvioissa vasemmalla. Aineis-
ton ryhmittelyssa eli klusteroinnissa samaa tarkoittavat ilmaisut ryhmiteltiin ja yh-
distettiin luokiksi. Luokat nimettiin analyysiyksikoitd yhdistavalla tekijalla. Naista
muodostui aineiston alaluokat. Alaluokat seuraavat aineistoyksikditéa kuviossa
olevassa polussa. Saadut alaluokat yhdistettiin ylaluokkiin, jotka ovat kuvion po-
lussa kolmantena. Yleiskasitteiden avulla kuvataan tutkimusongelmaa ja nakyy

kuvioissa oikeassa laidassa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 99-110.)

4.1 Olemassa olevat tiedot ja taidot vakivallasta ja siitd selviytymisesta

Olemassa olevat tiedot ja taidot vakivallasta hoitoalalla vaikuttavat voimakkaasti
tutkittavien nakemyksiin, voimavaroihin ja toivottuihin tietoihin ja taitoihin. Hypo-
teettisilla kysymyksilla tutkittava saatiin asennoitumaan myoés sellaisiin asioihin,
joista hanella ei ole kokemusta (Kananen 2014, 80). Pohtiessaan olemassa ole-
via tietoja ja taitoja, tutkittavat huomaavat myds mista kaipaavat lisda tietoa ja
mité taitoja haluavat kehittaa. Kuvitellessaan tilannetta tutkittavat huomaavat mil-

laisia voimavaroja he omaavat jo opintojen alkuvaiheessa.
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4.1.1 Ennakointi

Alaluokiksi muodostui hoitajan viestintd, riskipotilaat ja ennusmerkit (Kuvio 1).
Pukeutuminen ja asiallinen kayttaytyminen vaikuttavat siihen, mita hoitaja viestit-
taa potilaalle. Hoitajan tydasun arveltiin olevan joko laukaiseva tai rauhoittava
tekija potilaan aggressiivisuudelle, riippuen potilaan aiemmista kokemuksista.
Hoitajan huolitellun olemuksen ja asiallisen pukeutumisen arveltiin viestittavan

potilaalle ammattimaisuutta.

"joillakin potilailla saattaa olla semmonen ajatus etta hoitajia ei satuteta ne pi-
tda meista huolta mutta jotkuthan saattaa ndha sen punasena vaatteena"
"Tiedostaa, ettd ammattilainen on siiné, nyt se hoitaa minut ja ei o0 ennééa
mittéé héattéé”

“Tuo ossaa hommansa, kun silld on noi kaikki pelit ja vehkeet”

“En tii& miten niill vaatteillavois sité estéa”

*Jos hén on vihainen jostaki hoitotoimenpiteesta, menny pieleen’.

"Riippuu kokeeko ne minut turvalliseksi vai vaaralliseksi”

Mielenterveysongelmien, paihtyneisyyden ja muistisairauksien arveltiin nostavan
vakivaltaisen kaytoksen riskia. Muistisairauksista nostettiin esille erityisesti Al-
zheimer. Paihtyneisyyteen luokiteltin huumeidenkaytto, l1a&kkeiden vaarinkaytto
ja alkoholin vaikutuksen alaisena oleminen. Lisaksi aiempien pettymysten arvel-
tiin hoitotilanteissa lisdavan potilaan aggressiivisuutta uusissa hoitotilanteissa.
Esille nousseet riskipotilaat ovat kuin suoraan kirjallisuudessa esitettyja esimerk-
keja paihteenkayttajista, psykoottisista ja persoonallisuushairidisista seka aivo-
orgaanisista sairauksista karsivista potilasryhmista. Kirjallisuudessa painotetaan
nailla potilasryhmilla olevan keskimaaraista korkeampi riski vékivaltaiseen kayt-
taytymiseen. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 166; Weizmann-Henelius 1997, 16.)

"Eikbhén vaaratilanteita tuu etenkin paihdepotilaiden kanssa”

"Alzheimer potilailla voi ilmeté vékivaltaisuutta”

*Jos henkilb ei ymmarré sité tilannetta ja yritat auttaa niin saattaa tulla nyrkista
paéhéan”

"Huumeetkin on monilla potilailla l&dsné ja ne kéarsii niisté vieroitusoireista”Hu-
malaiset tai narkit voi kayttaytya aggressiivisesti”

"Léakehuuruissa saattaa typeraé tehda”
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Vékivaltaisuuden ennusmerkkeja tutkittavat arvelivat tunnistavan helposti, kui-
tenkin he nostivat esille myds tilanteiden akkindisyyden ja potilaiden arvaamatto-
muuden. Havio ym. (2014, 209) muistuttaakin, ettd hoitaja voi edesauttaa vaki-
valtaisen tilanteen tarpeetonta syntymista jos ei tunnista vakivalta- ja turvallisuus-
riskeja vuorovaikutustilanteissa. Oikealla tavalla puuttumalla ennusmerkkeihin
voidaan ennaltaehkaista tilanteen paheneminen (Hietaharju & Nuuttila 2010,
167).

"Uskoisin, ettd ndén aika helposti sen, onko hdn mahdollisesti véakivaltainen
vai ei”

"Akkiarvaamatta saattaa tulla tilanne péélle, kun ihmisié on niin erilaisia”

”Se niin riippuu ihmisesté etté tulleeko se vaan yhtékkia péélle vai... "
"Ylleistilan tarkkailu”

“Tarkkailemalla aktiivisesti sen (potilaan) toimintaa ja kdytéstad”

Ennusmerkkeja tutkittavat toivat esille runsaasti. Ennusmerkkeind nahtiin puhe-
tyyli, kielenkayttd, artyneisyys, aanen korottaminen uhkailu ja kiroilu. Ennusmer-
keiksi koettiin katsekontakti, motorinen levottomuus, kuten kasien puristelu nyrk-
kiin. Esille tulleet ennusmerkit ovat samoja kuin kirjallisuudessa mainittuja ennus-
merkkeja. (Lehestd ym. 2004, 131; Hietaharju & Nuuttila 2010, 167.)

"Huokuu tavallaan semmonen aggressiivisuus siitta ettei oo semmonen lep-
posa tilanne siind vaiheessa”

"Tulla vahan aggressivisen nakosesti siihen lahemmaksi ja ottaa ihokontaktia’
"Kyllé sen jotenki aistii, ettd nyt ei oo kaikki ihan kohillaan”

"Tuimasti kattoo ja puristelee ké&sié nyrkkiin”

"Ulkoinen olemus, esimerkiksi katsekontakti ja kuinka levoton potilas on”
"Késien liikkeet ja se, miten hdn ottaa sinuun katsekontaktia ja onko puhetyyli
vihainen, &kéinen tai kiihtynyt”

"Puhuu liian vdhén ddnekkddmmin ja vdhén aggressivisempaa puhekieltakin
kovempia ja ikAvampid sanoja”

z

4.1.2 Uhkaavan tilanteen hallinta

Tilanteen hallinnan alaluokiksi muodostui oman turvallisuuden varmistaminen,
potilaan rauhoittelu ja ehkaisy (Kuvio 1). Tilanteen hallinnan arveltiin kehittyvan
kokemuksen mydtad. Oma turvallisuuden varmistamiseksi nousi monia huomioita

seka asiaa pohdittiin laajasti. Yhtena keinona nahtiin ympariston huomioiminen
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ja poistamalla mahdolliset vaaralliset esineet, kuten teraaseet. Vakivaltaiseen po-
tilaaseen pidetaan etaisyyttd ja mahdollisuuksien mukaan sijoittaudutaan huo-
neessa niin, etta hoitajan ja potilaan valiin jaa este, esimerkiksi péyta. Vakivaltai-
seen tilanteeseen ei tule menna yksin vaan mukaan pyydetaan apua esimerkiksi

vartijalta tai toiselta hoitajalta.

"Kokemuksen kautta ja olemalla varovainen”

"Ottaisin, jonkun toisen siihen kaveriksi, jos ndyttééa ettd se (potilas) saattaa
olla vaarallinen”

"En yksindén kyll& menis siihen tilanteeseen”

"Ei se auto ko sita tilannetta kattoa, miten se potilas kayttaytyy ja sen perus-
teella toimia, pitda etéisyytta ja tarkkailemalla aktiivisesti”

"Pyrin pitdmé&éan mahdollisetkin vahingot niin mahdollisimman pienind”

“En ite hirveésti siind ryhdy jos on mahdollista saada sitd ammattilaisiaki siihen
apuun.”

"On vissiin hoitajilla joku kutsuntamenetelma, nii...”

Esille nousseet keinot oman turvallisuuden varmistamiseksi ovat kattavasti kirjal-
lisuudessa keinoiksi mainittuja. Yksin ollessaan paikalla hoitaja voi yrittda keksia
tekosyyn poistua paikalta seka varmistaa, ettei jaa loukkuun. Loukkuun jaamista
ehkaistaan varmistamalla, etta takanaan on tilaa, esimerkiksi seisomalla pituus-
suunnassa kaytavalla. Potilaan noustessa seisomaan tulee hoitajankin nousta
my0s tuolilta seké seista potilaaseen nahden sivuttain. Potilaan kanssa yhdessa
kavellessa kavellaan potilaan takana. (Lehestd ym. 2004, 133; Havio ym. 2014,
209.)

"Hetkeksi ovi lukkoon ja pyytaé vartijaa paikan péaélle”

"Vois vaikka sannoo ettd siina valissa ois joku vaikka poyta tai ei oo mittdan
terdasetta siind poyalla”

"Esteita vahén siihen tielle, ettei heti ihan kurkkuun péése kiinni”

“Ettei siing ldhiympéristéssé ole mittdé terdvéé tai kovvaa - - ettei siina ole
mittéé vaarallisia vehkeitéa l&dhimaastossa”

"Pyrkisin huutaa apua, jotta tulis lisGvoimia ja saatais rauhotettua se potilas”
"Hallitusti koitetaan rauhoittaa se tilanne yhdess&”

Potilaan rauhoittelun ymmarrettiin olevan tarkeaa tilanteen hallitsemiseksi. Arvel-
tiin puhelahjojen, kaunopuheisuuden ja ystavallisten sanojen auttavan potilasta

tuntemaan olonsa turvalliseksi. Oma hermostuneisuus, kuten puhelimen n&plaé-
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minen voi hermostuttaa jo ennalta varautunutta potilasta. Pitamalla kadet néky-
villa potilaalle osoitetaan avoimuutta. Puhumalla asiallisesti ja rauhallisesti vies-
titetddn potilaalle, ettei hoitaja tahdo satuttaa. Potilaan rauhoitteluksi on tarkeaa,
ettei hoitaja provosoidu potilaan sanoista, eika omalla kaytoksellaan provosoi po-

tilasta.

"Puhuu rauhallisesti, ei népléa mittaa, pittdé vaikka kaet siiné nakyvilla, niin
ettd tulee avoin mielikuva siittd ihmisesta ja kuuntelee sitéa ihmista, mika silla
on hétana”

"Pyrkii vaikuttamaan siihen ongelmaan”

"Ymmértéé etta silléd on oma tilansa”

"Kéyttaytya rauhallisesti ja niin, ettei itte provosoi sité ihmistad”

"Potilaan rauhoittelu siind hoitotilanteessa, silld pyrkii ennaltaehkaisemaan
sitgd”

"Puhuminen ja rauhoittelu on se ykkbsvaihtoehto”

"Potilas tajuaa, ettd oon ihan sitd varten tééllé pitdméssé siitd (potilaasta)
huolta, mina en sille mittddn pahhaa taho ja haluan vaan auttaa parhaan ky-
kyni mukkaa”

"Minun kaunopuheisuuteni ja kauniit ystavélliset sanat, henkevyys”

Kirjallisuudessa neuvot viestinnan suhteen aggressiivisen potilaan kohtaami-
sessa ovat samansuuntaiset, kuin tutkimuksessa tutkittavien esille nostamat kei-
not uhkaavan tilanteen hallintaan. Kirjallisuudessa neuvotaankin, etta kayttayty-
misen tulee olla asiallista, luontevaa ja rauhallista vaikka se olisikin vaikeaa. Po-
tilaan kanssa kaytetaan lyhyita ja selkeita eleita ja lauseita. Aanenkayton ollessa
ystavallinen, maaratietoinen, selked ja ilmaisujen ollessa neutraaleja voi rauhoit-
taa tilannetta. (Lehesté ym. 2004, 133; Havio ym. 2014, 209.)

"Olemalla rauhallinen, puhumalla asiallisesti ja etten provosoi sité ja ettd se
tajuaa ettd miné en halua mittdén pahaa”
“Yrittaisin totta kai rauhallisesti ottaa kritiikkia vastaan, puhua siita asiallisesti

”

Tyo6turvallisuuslaissa méaaritellyt tyontekijan velvollisuudet eivat nousseet esille
tutkimuksessa edes kysyttdessa tyontekijan velvollisuuksista. Kirjallisuudessa
pohditaan, etta vakivaltaisten tilanteiden ehkaisy tulisi ndhda tyota helpottavana
ja tyoturvallisuutta parantavana tekijana. Hiljainen hyvaksyminen antaa potilaille,
heidan laheisilleen, tydtovereille ja koko yhteiskunnalle viestin, ettd kyseessa on
vain ammattiin liittyva haittatekija. (Lehesté ym. 2004, 101.)
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Tyo6turvallisuuslaissa painotetaan, etta tyontekijan on noudatettava tydnantajan
toimivaltansa mukaisesti antamia maarayksia ja ohjeita. Tyontekijan on nouda-
tettava tyonsa ja tydolosuhteiden edellyttamaa turvallisuuden ja terveellisyyden
yllapitdmiseksi tarvittavaa jarjestysta ja siisteytta seka huolellisuutta ja varovai-
suutta. (Tyo6turvallisuuslaki 23.8.2002/738 188.)

"Vélttaa viimeiseen asti, eftei tuu semmosta tilannetta”
"Ehkéista, ettei synny vaaraa itelle eiké kellekkéé muullekkaa”

Vakivaltaisen tilanteen ehkéaisemisen keinoja pohdittiin niin potilaan kuin tydyh-
teison kannalta. Potilaalle kerrotaan toimenpiteista etukateen ja niiden aikana,
jotta potilas ei yllaty ja kokee, ettd pystyy vaikuttamaan hoitoonsa. Tiettavasti va-
kivaltaisesta potilaasta tulee kertoa kollegoille, jotta pystytdédn varautumaan poti-
laan kayttaytymiseen. Kollegoille kerrotaan myos ne toimintamenetelmat, joilla
pystytddn valttdmaéan potilaan vakivaltaisuutta laukaisevia tekijoitd. Tyokaverei-
den vinkit ja ohjeet toimintatavoista nahtiin olevan osa vakivallan ehkaisya. Va-
rovaisuus koettiin tarkeadksi kuitenkin ennakkoluuloja valttamalla. Havio ym.
(2014, 209) muistuttaakin, etta liiallisella turvajarjestelyilla voidaan aiheuttaa po-
tilaan mukautuminen odotuksiin, jolloin h&n kayttaytyy vakivaltaisesti vain, koska
hanen odotetaan kayttaytyvan véakivaltaisesti.

"Kuuntelis muita tyontekijoita, mité vinkkeja he antaa tilanteeseen ku tilantee-
seen”

“Ei ihan sakky janis siella - - et pahat mielessa kaikilla”

“Jututtaisin hdntd vahan aikaa siina ennenku alan tekemaan mittaa operaatiota
hénen kanssaan”

"Jos tietdé vékivaltaan sortuvaksi henkilbksi niin voi néité kollegoja varoitella,
ettéd héan saattaa olla ékkipikainen ja arvaamaton henkilé”

"Jos on tietyt metodit millé hdnen kanssaan tyoskennellaan ja on valtytty mah-
dollisilta vékivallan teoilta, kertoo sen myéskin kollegoille”

4.1.3 VAakivaltaisesta tilanteesta poispaasy

Alaluokiksi muodostui selkeasti potilaan rajoittaminen ja otteesta irrottautuminen

(Kuvio 1). Potilaan rajoittamista kasiteltiin hoitajan turvallisuuden, vahinkojen mi-
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nimoinnin ja muiden turvallisuuden kannalta. Potilaan kayttaytyessa vakivaltai-
sesti pyritddn estamaan hoitajan ja muiden potilaiden satuttaminen tarvittaessa
potilasta rajoittamalla. Potilaan rajoittamisen keinoiksi koettiin kiinnipitdminen ja
sitominen. Lehestd ym. (2004, 133) muistuttaakin, etta harjoittelemalla ja valmis-
tautumalla tilanteisiin etukateen voi valttda uhkaavassa tilanteessa lukkiutumisen

tai ylimitoitetun voimankayton.

"VYahan vaarin sanoa etta panna ketoon potilas mutta sillee justiisa etta ei
niinku pdése kdyméé suhun késiksi ennéd&g”

“Ihmistéa joutuu sitten rauhoittelemaan ja ehké pitdméaan kiinnikin”

"Ehkésté, ettei synny vaaraa itelle eiké kellekéé muullekkaa”

"Koitan oftaa sen potilaan kiinni niin, etten hanta loukkaa siina tilanteessa - -
loppuis se vékivallan teko minua kohtaan”

"Hetkeksi laittaa ovi lukkoon ja pyytaa vartijaa paikanpaalle, tarvittais apua rau-
hoitteluun ja kiinnipitdmiseen”

Hoitajan fyysisen koon koettiin helpottavan vakivaltaisen potilaan otteesta irrot-
tautumista. Tarvittaessa kaytetd&n voimaa irrottautumisessa ja potilaan rajoitta-
misessa, huomioiden, ettei potilasta satuteta. Esiin nousi myds rauhoittavien
ladkkeiden kaytto tarvittaessa. Kirjallisuudessa painotetaan olevan tarkeaa hoi-
tajan osata irtautua potilaan fyysisesta otteesta. (Lehestd ym. 2004, 133; Havio
ym. 2014, 209.)

"Ottamalla potilas kéesta kiinni ja sitten irroittelemalla vaikka sormi kerrallaan
sen tukistusotteen péésta”

“Ei potilasta kuitenkaan satuteta”

"En tiedéa onko se sallittua samantien rauhoittava piikki iskeé jos siihen sauma
tulee”

"Téta kokoa riittaé niin kylla talla saa vahan rauhoite/tua muutenki”

4.2 Kasitykset vakivallasta

Tassa osiossa paneudutaan tutkimustehtavaan: mitka ovat tutkittavien kasitykset

vakivallasta hoitoalalla, kun tydkokemusta alalla ei ole viela kertynyt.
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Kuvio 2. Kasitykset vékivallasta

4.2.1 Vakivallan maara

Alaluokiksi muodostui tydpaikkakohtaisuus ja paikkakuntakohtaisuus (Kuvio 2).
Kasitykset vakivallan yleisyydesta jakoi tutkittavien mielikuvat laidasta laitaan pai-
vittaisesta harvempaan. KuntalO- tutkimuksessa 2014 ilmenee, ettd uhkailua on

sattunut viimeisen vuoden aikana noin 35 prosentille tutkimukseen osallistuneista
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sairaanhoitajista. Ruumiillista vakivaltaa, kuten lydmista, on kokenut noin 19 pro-
senttia. Tavaroiden heittelyd on kokenut noin 18 prosenttia tutkimukseen osallis-
tuneista sairaanhoitajista viimeisen vuoden aikana. (Vahtera ym. 2015, Kunta 10-
tutkimus.) Hyvinvointikatsauksessa kerrotaan terveyden- ja sairaanhoitotyon am-
mateissa tydskentelevien kokevan eniten tydvakivaltaa, jopa kolmannes vékival-
taa kokeneista tyoskenteli terveyden- ja sairaanhoitoalan ammateissa (Piispa &

Hulkko 2009, Ty6vakivalta on yleista terveys- ja sosiaalialojen ammateissa).

"En usko, etta se on jokapdéivéistéa kuitenkaan”

“Ei ne (tuttavat hoitoalalla) oo puhunu, etta ois turpaan saanu joka péaiva”
"Pidén sita erittéin yleisené”

"Esiintyy sielld sun taélla paivittainkin”

"Sanotaan siinéd kohtuullista, mennéén sillé sanalla”

Vakivallan esiintyvyyteen pohdittiin vaikuttavan paikkakunta, jossa tyéskennel-
laan ja erilaiset tyopaikat. Potilasaineiston tyGpaikalla arveltiin vaikuttavan mer-
kittavasti vakivallan esiintyvyyteen. Vakivaltaisuutta arveltiin esiintyvan enem-
man esimerkiksi paivystyksessa laajan potilasaineiston vuoksi. Paikkakuntakoh-
taisesti nostettiin esille suuren ihmismaaran nostavan vakivallan esiintyvyytta hoi-

tolalla esimerkiksi pdakaupunkiseudulla.

"Riippuu miké osasto on kyseesséa, millaisia potilaita sielléd on”

"Eteldssd enemmén on semmosta villin IGnnen meininkia valilld”

"Tietenkin jos psykiatrian puolella on, niin sielldahén voin kuvitella, etté saattaa
tulla sellaisia tilanteita”

"Riippuu tietenkin mihin sitd menee téihin, en usko etta sité (vakivaltaa) sisé-
tautikirurgisella on”

"Riippuu véhén kyléasta”

4.2.2 Vakivallan muodot

Henkinen véakivalta ja fyysinen vakivalta muodostuivat alaluokiksi (Kuvio 2). Esille
nousi fyysisen vakivallan liséksi myds henkinen vakivalta. Henkiseksi vakivallaksi
kuvailtiin muun muassa haukkuminen ja uhkailu. Lehest6 ym. (2004, 93) mainit-
sevatkin, ettd uhkailu ilman vékivaltaista toimintaa ei ole lainkaan vaaratonta.

Henkista vakivaltaa on kirjallisuudessa kuvailtu olevan uhkailu ja vaatimusten
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esittdminen, haukkuminen, syyllistdminen ja henkil6kohtaisten ominaisuuksien
pilkkaaminen sekad nimittely. Pelottelu, vahattely sek&a arvon kieltdminen ovat
myo6s henkista vakivaltaa. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 165.)

Fyysista vakivaltaa néhtiin olevan pureminen, raapiminen, lydminen, kiinniotta-
minen, esineella lydminen tai teravalla esineelld viiltdminen. Mainitut vakivallan
muodot ovat samoja kuin Tyo6terveyslaitoksen maéaarittelema vakivalta. Edella
mainittujen vakivallan ilmenemismuotojen liséksi ty6terveyslaitos kuvailee véki-
vallan muodoiksi huutamisen, uhkaavan kaytoksen, ahdistelun ja pelottelun ja
sanallisen uhkailun. Vakivaltaa on myds huitominen, potkiminen, k&siksi kaymi-
nen, likkumisen estaminen ja lydma- ja terdaseella tai muulla valineella uhkailu
seka tavaroiden heittely. (Fagerstrom 2015, Ty6vakivalta.) Naita muotoja tuli ilmi,

kun haastateltavat pohtivat vakivaltaisen kayttaytymisen ennusmerkkeja.

"Pienia aggressionpurkauksia ja raapimisia tai puremisen muodossa”
"Pétkitdan millaén kohti péin nakééa”

"Periaatteessa sielld (tybeldméssa) voi tulla vastaan mita vaan”
"Narkki vetésee taskusta yhtékkia hjuumepiikin ja vetésee sillé katteen”
"Kolauttaa pééhéan tai saksilla viiltda”

"Luulen, ettéa tarraamista ja painimista tullee eniten”

“Joku voi suutahtaa ja méatkésta pataan”

"Turpiin tullee”

“En tiedé heilutaanko sielléd terdaseiden kanssa, se on varmaan harvinaisem-
paa”

"Likasen neulan nappaa tai purasee purasemalla”

4.2.3 Arkitieto

Omat kokemukset, laheisten tydskentely alalla ja media muotoutuivat alaluokiksi
(Kuvio 2). Anttila (1998, Sanaton tieto) maarittelee arkitiedon olevan sanatonta
tietoa, joka omaksutaan arkitilanteissa eika valttamatta ole viela saatu tiedostetun
tiedon tasolle. Arkitieto voi olla hankittu niin aistien kautta tehtyjen havaintojen
valityksella kuin tekemisen kautta. Sanatonta tietoa voi olla asiayhteyteen liitty-
vaa tietoa ja ammattikunnan siséisia normeja. Asiayhteyteen liittyvassa tiedossa
tiedostetaan millaista tietoa ja taitoa on sopivaa kayttaa ja miten soveltaa missa-

kin yhteydessa. Taman maaritelméan mukaan arkitieto sopii alaluokan kéasitteeksi.
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Kasityksia vakivallasta tutkittavilla muodostui uutisista, kuulopuheista ja omista
kokemuksista. Laheisten tydskentely alalla muovasi ajatuksia hoitoalalla ilmene-
van vékivallan esiintyvyydesta ja muodoista. Internet sivustot ja uutiset nostettiin
esille tiedonlahteen&. Ulkomaisiin internetsivustoihin tutkittavat suhtautuivat va-

rauksella.

“On tuttuja sairaanhoitajina ja lahihoitajina”

"Uutisiin l&hinna etta kylla yleenséa kotimaan asioihin véhan enemman luotan”
"Olen kuullut ettéa joillakin on téllaista seksuaalista héairintaa”

"Netistéa oon lukenut”

"Kotimaan asioihin véhdn enemmén luotan, en sitten ulkomaanjutuista tieda
kuinka paljon sielld on propagandaa”

4.3 Voimavarat

Tassa osiossa vastataan tutkimustehtavaan: mita voimavaroja opiskelijat kokevat
omaavansa vékivaltaisesta tilanteesta selviytymiseen. Voimavara kasite tarkoit-
taa henkildlla itselladn kaytossa olevia resursseja, selviytymistaitoja, vahvuuksia,
kykyja, mahdollisuuksia ja keinoja. Voimavaroja voidaan kuvata ympariston tai
yksilon voimavaroilla. Ympariston voimavarat voi karkeasti jakaa fyysisiin ja so-
siaalisiin voimavaroihin. Yksilén voimavarat jaetaan karkeasti yksilon fyysisiin ja

psykososiaalisiin voimavaroihin. (Kettunen ym. 2009, 65.)
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4.3.1 Vakivaltaisesta tilanteesta poispaasy

Alaluokiksi muodostuivat puhelahjat ja henkilokohtaiset ominaisuudet (Kuvio 3).
Puhumisen koettiin olevan taito, jolla voi selvitd niin uhkaavasta kuin vakivaltai-
sesta tilanteesta. Henkisen vahvuuden koettiin edesauttavan vakivaltaisesta ti-
lanteesta selviytymiseen. Tunnetaidoilla tarkoitetaan henkilon kykya tunnistaa ja
ymmartaa omia ja muiden tunteita seka ilmaista ja purkaa omia tunteitaan raken-
tavasti, jotka luokitellaan yksilon sosiaalisiin voimavaroihin. (Kettunen R ym.
2009, 65.)

“Jos tulee tilanne niin kylla mé& varmaan péarjéaéan siing”

"Jos fyysiseksi mennaan niin kylla siihen pystyy sitten pistaa vahan vastaan-
kin”

"Mulla on aika hyvé henkinen kantti omasta mielesténi”

"En usko, ettéd ybunet mennee kuitenkaan”

"Verbaaliset lahjat on kohtuu hyvét”

Yksilollisena voimavarana nostettiin esille fyysinen koko ja voima, jotka kirjalli-
suudessa luokitellaan yksil6lliseksi fyysisiksi voimavaroiksi. (Kettunen R. ym.
2009, 65.) Henkinen vahvuus nostettiin esille myds voimavaraksi, joka kuvaa yk-
silon psyykkisia voimavaroja. Voimavaroiksi koettiin myds tyokavereilta hankitut
neuvot ja ohjeet tilanteiden valttdmiseen ja niista selviytymiseen, joka kirjallisuu-
dessa tunnetaan ympariston sosiaalisena voimavarana. Emotionaalinen tuki, ku-
ten lohduttaminen ja tunteiden jakaminen, kannustaminen seka tiedonsaanti ovat

myo6s ympariston sosiaalinen voimavara. (Kettunen R ym. 2009, 65-66.)

"Ainahan lahtokohta etta lahetddn puhumalla pois siita vaarallisesta tilan-
teesta. "

"Kyllé voisin véittaa, etta pystyn puhumaan itteni pois siita tilanteesta”

"Kyllé ihan puhumalla yrittéisin selviytyé siité tilanteesta”

"Kohtuukokoinen mies péésee rimpuileen irti”

4.3.2 Vakivaltaisen tilanteen jalkeen

Alaluokiksi muodostui tilanteen purku ja rauhoittuminen (Kuvio 3). Vakivaltaisen

tilanteen jalkeen koettiin tarke&na, etta pyritaan keskustelemaan potilaan kanssa



38

tilanteen synnysté ja siihen johtaneista seikoista. Vékivaltainen tilanne pyritaan
purkamaan myds tyokavereiden kanssa pohtien, olisiko tilanteessa voinut toimia
toisin tai miten silté olisi voitu valttya. Lehesto ym. (2004, 128) painottaa tilanteen
nopealla purkamisella pystyvan ehkéiseméaéan hoitajan posttraumaattisia oireita
ja jalkireaktioita seka ehkaisemaan uusien tilanteiden syntya. Ajatukset ovat sa-
mansuuntaiset kuin kirjallisuudessa. Kirjallisuudessa painotetaankin, ettd on
hyva kayda lapi pohtien mista tilanne alkoi, huomattiinko se ajoissa, miten siihen

puututtiin, olisiko pitanyt tehda jotain toisin (Hietaharjun & Nuutila 2010, 169).

Koittaisin keskustella potilaan kanssa, oliko tdma nyt ihan jarkevaa ja miksi
nuin teit”

"Tybkavereitten kanssa puitais tilannetta Iapi ja sitten mahdollisesti sité, olisiko
voinut tehdé toisin ja menikd hyvin tilanteen hallinta”

"Puhumalla tybkavereitten kanssa ja késittelemélla asiat l&pi”

Vaihtoehtona koetaan myds ammattiapu tarvittaessa, jos omat keinot eivat ole
riittavia selviytymiseen. Selviytymiseksi nostettiin esille mahdollisten vammaojen
hoito. Vékivallan vakavuudesta riippuen toivottiin mahdollisuutta vapaapaivaan ja
rauhoittumiseen ennen tydhon palaamista. Tutkittavat kasittelivat selviytymista
hyvin laajasti. Selviytymista voi kasitella kykyna kestaa vaikeuksia ja vaikeiden
asioiden kanssa toimeen tulemista ja myds vaikeasta tilanteesta hengissa pysy-
misena. Sisukkuus, taistelutahto ja muu suhtautumistapaan liittyvat asiat voidaan
nahda myos selviytymisena. Selviytyminen voi olla kaikkea sitd, minka varassa

on kestanyt ja jaksaa eteenpdin. (Kettunen ym. 2009, 65—68.)

"Ammattiapua hommata ja kdyé juttelemassa siité asiasta”

*Jos jottain vammoja niin ne hoitaa pois”

"Mieluusti pitéisin ainaki yhen p&ivdn vappaata ja oisin véhdn omissa oloissani
ja rauhoittuisin ennen kuin lédhen téihin takasin”

Tutkittavat eivat pohtineet miten tilanne vaikuttaisi hoitajaan, vaikka kirjallisuu-
dessa sitd myds painotetaan. Hoitaja voi tuntea hapeé&a ja mielipahaa joutues-
saan vakivallan kohteeksi. Hoitaja saattaa ajatella itse aiheuttaneensa tilanteen
omalla osaamattomuudellaan, ja saattaa myos epaillda omaa soveltuvuutta alalle.
Vakivalta voidaan kokea epaoikeudenmukaisena ja hoitaja voi tuntea pelkoa ja
vihaa potilasta kohtaan. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 169.)
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4.4 Kaivatut tiedot ja taidot

Tassa osiossa vastataan tutkimustehtavaan: mita tietoja ja taitoja opiskelijat toi-

vovat ja odottavat saavansa Lapin ammattikorkeakoululta vakivallan kohtaami-
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Kuvio 4. Toivotut tiedot ja taidot

441 Kurssi

Alaluokiksi muodostuivat kaytannon taidot ja toimintamallit (Kuvio 4). Yleinen ole-

tus tutkittavilla oli, ett& opintojen aikana on kurssi vakivallasta hoitoalalla. Kurssiin

toivottiin yleistietoa vakivallasta, k&ytannon taitoja seka toimintamalleja erilai-

sissa tilanteissa. Kaytannon taidoista nostettiin esille rajoittaminen, milloin ja mi-

ten se on sallittua. Tietoa kaivattiin myos siitd, kuinka potilaan rajoittaminen teh-

daan hanta satuttamatta.
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"Uskoisin, etta joku kurssi on missa kasitellaan hoitajan ja potilaan kanssakay-
mista - - niin varmaan siella tullee tarkemmin uhkaava potilastilanne”

Fyysisen rajoittamisen rajattiin tarkoittavan tilannetta, jossa potilasta kosketaan
tai pidetaan kiinni fyysisesti hdnen tahtonsa vastaisesti. Fyysista rajoittamista voi-
daan kutsua suojatoimenpiteeksi. Suojatoimenpiteet maaritellaan ”...yksilon itse-
maaraamisoikeutta rajoittavat toimenpiteet, jotka ovat valttaméattomia hoidon tur-
vaamiseksi tai henkilon tai muiden henkildiden turvallisuuden, terveyden tai fyy-
sisen koskemattomuuden takaamiseksi.” (Koskentausta ym. 2003, 500). Lehesto
ym. (2004, 133) painottavat, etta hoitajan on tarke&da osata irrottautua potilaan

ofteesta.

Opittavina kaytannon taitoina mainittiin my6s sen hetken tunnistaminen, milloin
tulisi poistua potilashuoneesta sekéa miten irrottaudutaan potilaan otteesta. Tut-
kittavat kaipasivat toimintamalleja miten vékivaltaisen potilaan kanssa toimitaan.
Tietoa kaivattiin myos siitd, miten aggressiivisen potilaan kanssa toimitaan yksin
sekd miten eroaa ryhméssa toimimisesta. Kirjallisuudessa on runsaasti neuvoja
kuinka aggressiivisesti kayttaytyvan potilaan kanssa toimitaan yksin, ryhméssa
tai parityoskentelynéd. Ennusmerkkeja tunnistaessaan hoitajan on tarkeda nope-
asti kartoittaa uhan vakavuus ja tarvittaessa halyttaa apua. Hietaharju ja Nuuttila
(2010, 169) painottavatkin, ettd henkilokunnan tydnjako tulee olla selked aggres-

siivisen potilaan kanssa tydskennellessa.

"Millaisia mahdollisuuksia sulla siiné tilanteesa on ja mité voit tehd&d”

"Miten pitéis kayttaytyd missékin tilanteessa ja mista oppii tunnistamaan — ja
miten hallitaan sita tilannetta”

"Miten oppii tunnistamaan sellanen tilanne, ettd on parempi poistua paikan
pé&élta ja varoittaa muita tastad”

“Tottahan se ois joitain hyvid kaytannontaitoja osata.

“Jos ihan raivohulluna siellé riehuu niin mitenkbhén sité viela ryhtyis”

"Miten eri tilanteissa toimitaan, miten yksin toimitaan, miten yhdessa toimitaan
Ja miten missékin toimitaan ja missé tilanteessa.”
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4.4.2 Yleistieto

Yleistietoon alaluokiksi muodostuivat tilastotieto, vékivallan muodot ja yleisyys
(Kuvio 4). Tilastotiedosta tutkittavia kiinnosti saada tietdd miten vakivalta vaikut-
taa tyontekijoihin, esimerkiksi miten paljon sairaslomaa vékivalta aiheuttaa. Va-
kivallan muodoista toivottiin tietoa, mitk& ovat arkipaivaisempia ja harvinaisempia
vakivallantekoja. Yleisyydesta kaivattiin tietoa siitéa, miten tyopaikka vaikuttaa ja

misséa vakivaltaa on todennakoisinta kohdata.

"Miten sité voidaan ehkéistd”

"Minkélaisia on arkipaivdisemméat vékivallan teot sairaaloissa ja kuinka vaka-
via on sitten ollu pahimmillaan”.

"Onko mahdollisesti loukkaantunut niin pahasti, ettei ois voinu pystya jatkaan
tybntekoa sen jélkeen”

"Onko jotkut kokenut vékivallan uhkan tai sen tekemisen niin suurena, ettei
ennéé psyykkisesti kestéa sitd”

"Véhén statistiikkaa siitd, miyen taéa niinkd vaikuttaa nykyajan sairaalan tyon-
tekijoihin mahdollisesti”

"Miten yleistd se on—missé todennéikbisempéé”

"Miten léékket vaikuttaa aggressivisuuteen”
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5 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Jokaisessa tutkimuksessa tulee olla tavoitteena todellisuuden ja tutkimusten
mahdollisimman hyva vastaavuus. Luotettavuuden arvioinnin tulee koskea koko
prosessia eika vain irrallisia vaiheita, kuten haastattelua. Reliabiliteettia ja validi-
teettia kaytetdan opinnaytetytssa luotettavuusmittareina. (Kananen 2014, 146—
147.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa reliaabeliutta ja validiutta ei voi tulkita sa-
moin kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa, koska jokainen haastattelu ja tutkitta-
vien vastaukset ovat ainutlaatuisia. Yleisesti haastattelun reliaabeliutta k&sitel-
l&a&n tarkoittavan toistettavuutta ja tulosten ei-sattumanvaraisuutta, saadaanko
samanlainen tulos jos kaytetaan jotain toista tutkijaa tai jos samaa tutkittavaa
haastatellaan eri tutkimuskerroilla. Haastatteluista jokainen on ainutlaatuinen ja
tutkittavista jokainen on yksilg, jonka kokemukset ja ajatukset ovat ainutlaatuisia
eikd kahta samanlaista vastausta ole mahdollista saada. (Hirsjarvi & Hurme
1995, 128-130) Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa on merkittavaa arvi-
oida myds tutkimuksen validiutta, eli patevyytta. Valitut tutkimusmenetelmat vas-
taavat kykya mitata juuri sitd, mité on tarkoituskin mitata. (Hirsjarvi & Hurme 1997,
231-232.) Tassa taytyy huomioida kuitenkin, etta tutkittavat ymmarsivét joitain

kysymyksia toisin kuin me olimme ajatelleet.

Tutkimuksen luotettavuutta lisda pyrkimys kertoa tutkimuksen toteutuksesta kai-
kissa tutkimuksen vaiheissa myo6s kriittisesti arvioiden. Tutkittavat antoivat jokai-
sessa vastauksessaan todellisia ajatuksiaan. (Hirsjarvi & Hurme 1995, 128.)
Opinnaytetyohon lisattiin suoria lainauksia haastatteluista vahvistamaan johto-
paatodsten tarkkuutta myds lukijalle. Lainaukset ovat lyhyitd, joka kertoo analyysin
jasentyneen hyvin. Haastattelun sisaltoa siirtdessamme tietokoneelle noudatet-
tiin huolellisuutta ja tarkkuutta. Haastattelut siirrettiin sanasta sanaan poikkeuk-
setta, joten ei ole vaarana, etta siirrettava tieto vaihtuisi sen mukaan, mihin tutkit-
tavat kiinnittdvat huomiota henkilokohtaisesti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2013, 198; Kananen 2014, 102.) Opinnaytetydssa jatettiin omiin kokemuksiin
perustuvat ennakkoluulot syrjaan ja lahestyttiin aihetta mahdollisimman objektii-
visesti Tutkimustulosten analysointi seka johtopaatokset eivat perustu omiin ko-

kemuksiin vaan ainoastaan saatuun aineistoon. Tutkimuksessa on noudatettu
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hyvid tutkimustapoja. Aineistoa ei ole muokattu itselle mieleisiksi tai jatetty va-
hemma&n mieluisia osioita pois. (Hirsjarvi & Hurme 1995, 130.)

Opinnaytetyohon kaytetty teoria on eri asiantuntijoiden tutkimaa ja tuottamaa
seka lahteet luotettavia ja monipuolisia, jotta valtyttiin yksipuolisuudelta (Hirsjarvi
& Hurme 1995, 130). Kvalitatiivista tutkimusta tehdessa on vaarana, etta tulee
sokeaksi omalle tutkimukselleen (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013,
197). Talta on valtytty tekemalla opinnaytetydta parina. Koko opinnaytetydpro-
sessi on avoimella keskustelulla ja ajatustenvaihdolla toteutettu. Tasaisin aika-
ajoin opinnaytetydmme ohjaajiin on oltu yhteydessa ja hyodynnetty lahipiiria, jotta

opinnaytety6hdn on saatu myos ulkopuolista nédkdkulmaa.

Kaikki tutkittavat ovat taysi-ikaisia ja taysivaltaisia. Tama tarkoittaa, etta tutkitta-
vat ovat vastuussa itsestdén ja kykenevia paattamaan omista asioistaan. Osal-
listuminen tutkimukseen oli taysin vapaaehtoista. Tutkittaville kerrottiin tutkimuk-
sesta yleisesti, tutkimuksen tavoitteet, aineiston keruumenetelma seka opinnay-
tetyon julkaisuajankohdan etukateen, jotta tutkittavat ovat voineet perustaa paa-
toksensa osallistua tutkimukseen riittdvaan tietoon. Tutkittava sai keskeyttaa
osallistumisensa tutkimukseemme missa vaiheessa tahansa. Haastattelussa tut-
kittavat pystyivat vastaamaan hyvaksi kokemallaan tavalla, joten heilla oli mah-
dollisuus saadella osallistumistaan heille sopivaksi. (Tutkimus-eettinen neuvotte-

lukunta 2014, Ihmistieteisiin luettavien tutkimusalojen eettiset periaatteet.)

Jokaiselta tutkittavalta pyydettiin suostumus tutkimukseen osallistumisesta seka
suullisesti etta kirjallisesti (Liite 6). Suostumuksella tarkoitetaan lupaa nauhoittaa
haastattelu ja kayttaa nauhoitetta, kirjoittaa se sellaisenaan tietokoneelle seka
paperille ja hyddyntda opinnaytetydssa nimettémana. Jokaista tutkittavaa koh-
deltiin arvostavasti, kohteliaasti ja ihmisarvoa kunnioittavasti, etenkin haastatte-
lussa vuorovaikutuksen ollessa suuressa roolissa. Yksityisyyden rajoista huoleh-
dittiin, koska tutkittava voi kokea aiheen arkaluonteiseksi. Opinnaytetydssa kiin-
nitettiin erityista huomiota kunnioittavaan kirjoitustapaan. (Tutkimuseettinen neu-

vottelukunta 2014, Ihmistieteisiin luettavien tutkimusalojen eettiset periaatteet.)
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Tunnistetietoja kerattiin vain tarpeeseen ja opinnaytety6 on ainoa kirjallinen ma-
teriaali, joka haastatteluista ja&. Aineistoa kirjoittaessa poistettiin valittbmasti tun-
nistetiedot ja tutkittavat merkittiin numeroin seka tuhottiin kaikki paperit, joista kay
ilmi tutkittavien nimet. Tutkittavat eivat saaneet tietdd numeroitaan. Suoria alku-
peraislainauksia kayttaessa lainauksia muokattiin, jotta tutkittavia ei voi tunnistaa
taytesanojen kaytosta. Tutkittavilla jokaisella on sama murre, joten heita ei mur-
resanoista ole tunnistettavissa eika lainausten muuttaminen yleiskielelle ole tar-
peellista. Nauhoitteet tuhottiin valittdmasti dokumentoitua ne kirjalliseen muo-
toon. Haastatteluista jokainen oli eri paivana ja luokkatila jokaisessa haastatte-
lussa eri, joten tutkittavat eivat voineet sattumalta tavata toisiaan. Tutkittavat voi-
vat tietda toistensa osallistumisesta haastatteluun vain, mikali itse ovat siita ker-
toneet. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2014, lhmistieteisiin luettavien tutki-

musalojen eettiset periaatteet.
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6 POHDINTA

Saatuja tuloksia analysoidessa saatiin hyvin kattava kuva tutkittavien valmiuk-
sista kohdata véakivaltainen ja uhkaava tilanne. Saadut tulokset ovat kolmen tut-
kittavan olemassa olevien kasitysten, tietojen ja taitojen summa véakivallasta ja
uhkaavasta tilanteesta. Yksittain heidan valmiutensa vakivaltaisen ja uhkaavan
tilanteen kohtaamiseen ovat melko suppeat mutta yhdessa luovat laajan koko-

naisuuden.

Hoitoalalla opiskelevan henkilén saama tieto ja taito vaikuttavat valillisesti hoi-
toalaan siten, ettéd uudet valmistuvat hoitajat kykenevat paremmin kasittelemaan
vakivaltaisen tilanteen. Hoitajat tulevat olemaan myds varmempia toiminnassaan
tydelamassa, mutta ymmartavat ja siten osaavat hyddyntda voimavarojaan jo

opiskelun ensimmaisten tydharjoitteluiden aikana.

Tiedon avulla Lapin ammattikorkeakoulun on mahdollista kehittda sairaanhoita-
jaopiskelijoiden valmiuksia kohdata vékivaltainen tilanne koulutuksen avulla ty6-
harjoitteluissa ja tydelamassa. Tiedostamalla aloittaneiden opiskelijoiden k&sityk-
set ja olemassa olevat tiedot ja taidot hoitoalalla ilmenevasta vakivallasta, sen
kohtaamisesta ja siita selviytymisesta on helpompi rakentaa opintosuunnitelma
paremmin opiskelijoita palvelevaksi. Opinnaytetyota tehdessa tuli ilmi, etta opis-
kelijat odottavat opinnoissa olevan kurssi vakivallasta ja he hyotyisivat siité. Lapin
ammattikorkeakoulu pystyy hyddyntamaan opinnaytetyétamme opintojen aika-
taulun suunnittelussa. Opinnaytety6ta voisi hyddyntéaa kurssin sisaltéa suunnitel-
lessa. Haastatteluiden pohjalta kurssissa voisi olla esimerkiksi potilastapaus,

jossa kohdataan vakivaltainen potilas tai uhkaava tilanne.

Opinnaytetyohon keratyn tiedon myo6ta myds oma suhtautumisemme hoitoalalla
iimenevaan vakivaltaa kohtaan muuttui. Tietomme vakivaltaisen tilanteen eh-
kaisyyn, tilanteessa toimimiseen ja niista selviytymiseen syventyi. Tunnistimme
itsellamme voimavaroja, joiden olemassa oloa emme tiedostaneet aiemmin.

Opimme nakemaan tydokaverit myos henkisena tukena vékivaltaisen tilanteen jal-
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keen, silla he ovat niitd henkil6itd, jotka voivat ymmartad mita vakivaltaisessa ti-
lanteessa on koettu ja tapahtunut. Tyokaverit ovat mahdollisesti myds sellaisia,
joilla on itselladn samankaltainen kokemus taustalla, joten he ymmartavat mita

kayt mielessasi lapi.

Pelkasimme, ettemme saa lainkaan miesten ndkemyksia alan naisvaltaisuuden
vuoksi. Opinnaytetyota tehdesséa jaatiin kaipaamaan myos juuri opintonsa aloit-
taneiden naispuolisten opiskelijoiden ndkdkulmaa aiheeseemme. Naisten kasi-
tykset vakivallasta hoitotydssa seka voimavarat vakivaltaisista tilanteista selviy-
tymiseen olisivatkin hyvia jatkotutkimuksen aiheita. Olisi mielenkiintoista selvit-

taa, eroavatko naisten ja miesten kasitykset vakivallasta hoitoalalla toisistaan.

Olisi mielenkiintoista saada tietaa, miten kasitykset vakivallasta muuttuvat opin-
tojen aikana, esimerkiksi uusimalla tama tutkimus lahempé&né valmistumista. Pi-
dempi aikaisen tutkimuksen saisi laajentamalla seurantaa opiskelun aloituksesta
tydelamaan saakka. Seurantaa voisi jatkaa myds tydelamassa selvittamalla mi-
ten lisdantynyt kokemus muuttaa kasityksia ja kehittdd voimavaroja selviytymi-

seen.

Saatekirje, jonka lahetimme tammikuussa 2015 Lapin ammattikorkeakoulussa,
Kemin kampuksella, aloittaneille opiskelijoille, ei kerannyt toivottavaa maaraa yh-
teydenottoja ja arvelimme, ettei séhkoposti ollut herattanyt tarpeeksi mielenkiin-
toa. Paatimme ottaa yhteytta opettajaan kysydksemme saisimmeko kayda tunnin
alussa esittelemassa opinnaytetydmme aihetta. Tarkoituksenamme oli, etta opis-
kelijoiden mielenkiinto herdisi tutkimusta kohtaan, eika sahkopostiviestimme olisi
vain yksi lukuisten joukossa. Pohdimme, jos tekisimme vastaavanlaisen tutki-
muksen tulevaisuudessa, varaisimme luokalle tutkimuksen esittelyajan ensim-
maiseksi sdhkopostin lahettamisen sijaan. Esittelyn paatteeksi pyytaisimme itsel-
lemme halukkaiden yhteystiedot. Ottaisimme my6hemmin yhteyttd sopiaksemme
haastattelun ajankohdan. Talla menettelylla vastuuta yhteydenotosta ja proses-

sin likkkeelle lahtemisesta olisi enemman meilla.
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Otosta olisi voitu kehittdd hyodyntamalla verkosto-otantaa. Ensimmaiset tutkitta-
vat olisi hankittu tarkoituksenmukaisella otannalla ja otantaa olisi laajennettu en-
simmaisten tutkittavien sosiaalista verkostoa hyddyntamalla. Olisimme voineet
tutkittavalta kysya tuntevatko he henkiloa, joka tayttaisi tutkittavan kriteerit ja tut-
kittavat olisivat voineet pyytaa hanta kannustamaan osallistumaan tutkimukseen.
(Kankkunen & Vehvilainen Julkunen, 2013, 112.)

Olemme onnistuneet luomaan kysymykset niin, ettd ne mahdollistavat niin kut-
suttua ajatusvirtaa tutkittaville eivatka rajoita vastauksia liikaa. Tutkittavat ymmar-
sivat kysymykset jokainen omalla tavallaan ja vastasivat kysymyksiin valitsemal-
laan ndkdkulmalla. Tormasimme ongelmaan, etta kysymykset voi ymmartaa eri
tavoin, jolloin jokainen vastaa samaan kysymykseen mutta ikaan kuin eri aihee-
seen. Olisimme valttaneet taman ongelman testaamalla kysymyslomaketta etu-
kateen ennen haastatteluiden toteuttamista.

Kysymyksessd, joka koski konkreettisia keinoja vakivaltaisesta tilanteesta selviy-
tymiseen jakoi haastateltavien ndkokannat moneksi. Yksi tutkittavista ymmarsi
kysymyksen vakivaltaisesta tilanteesta selviytymisesta fyysisesti tilanteesta pois-
paasyna, kun toinen pohti seka tilanteesta poispaasyn etta tilanteen jalkipuinnin
kannalta, tarkoittaessamme kysymyksellamme voimavaroja kasittelyyn véakival-
taisen tilanteen jalkeen. Kolmas vastasi kysymykseen, kun olimme tarkentaneet
kysymysta. Kysymys olisi kaivannut tarkennusta jokaisen tutkittavan kohdalla.
Pohdimme, etta kysymys olisi pitdnyt muotoilla eri tavalla, jattden vihemman tilaa

vaarinymmarryksille

Tutkimusaineiston analysointiin meill& liittyi paljon ennakkoluuloja, etenkin siita
puuttuessa tarkat ohjeistukset ja maaritelmat. Analysointi paljastui erittain antoi-
saksi ja heratti meidan sisadisen tutkijan eloon. Yllatyimme kuinka tietorikasta ma-
teriaalia saimme vaikka ensindkemaltd emme uskaltaneet niin toivoakaan. Pel-
kasimme tutkittavien vastausten olevan suppeita, joista voi olla vaikea koota tut-
kimustuloksia. Epailimme, etta haastattelutilanne voi muodostua ongelmalliseksi

niin tutkittavien kuin tutkijoidenkin jannittdmisen vuoksi. Kenenkaan tutkittavan
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kohdalla jannittdminen ei muodostunut ongelmaksi, jolloin vastauksetkin olivat
laajoja etenkin tutkittavien oman pohdinnan mya6ta.

Vastauksia analysoidessamme harmittelimme suuresti, ettemme hyddynténeet
jokaisessa haastattelussa vapauttamme esittaa jatkokysymyksia tarvittaessa.
Vastauksia analysoidessamme huomasimme, etté oikeanlaisilla lisdkysymyksilla
olisimme saaneet vastauksia enemman kysymyksen alkuperaisen tarkoituksen
mukaiseksi. Jatkokysymyksilla olisimme saaneet lisda syvyytta aineistoon, kun

tutkittavat olisivat pohtineet perusteluja ndkemyksilleen.

Emme ole tehneet tutkimusta aiemmin, joten tutkimuksen tekemisessa saimme
olla erittdin huolellisia ja joustamattomia. Kokemattomuutemme vuoksi saimme
aloittaa perehtymisen tutkimusten maailmaan aivan puhtaalta poydalta. Koimme
tutkimusten tieteellisyyden olevan aivan eri maailma kuin mihin olemme syventy-
neet sairaanhoitajan opinnoissa ja koimme sen myos hieman pelottavana. Vaih-
toehtoja tuntui olevan lukemattomia, uusia kasitteitd lukuisia mutta tiedonjan-

omme avulla saimme palaset loksahtamaan paikoilleen.

Opinnaytety6ta tehdessa ymmarsimme mitd prosessi tarkoittaa kaytannossa.
Opinnaytetyolla on padmaara, jossa on yhteinen tavoite. Yhteisen tavoitteen saa-
vuttamiseksi on osattava tehda yhteistyota ja luotava kompromisseja, eli voimme
ajatella opinnaytetyon tekemisen vahvistavan juuri niité taitoja, joita tulemme tar-
vitsemaan ollessamme osana tydyhteiséa sairaanhoitajana. Opinnaytetyon saat-
taminen loppuun on pitkd prosessi ja vaatii sitoutumista. Opinnaytety6ta teh-
desséa pulmalliset tilanteet selvitettiin perehtymalla kirjallisuuteen ja hankkimalla
tietoa. Tutkimusta tehdessé korostuu, kuinka tarkedd on hyddyntéa tutkittua tie-
toa ja osata perustella toimintaansa ja tekemidan valintoja. Huomasimme konk-

reettisesti kuinka huonosti "minusta tuntuu” -perusteluja voi kayttaa.
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Liite 1 1(2)
Toimitetaan taytettyna koulutuksen opinnaytetytsta vastaavalle.
Opiskelijan nimi ja yhteystiedot Koulutus
Helenius Mira, Saukko Maria Sairaanhoitaja

Opinnaytetydn aihe ja alustava tyonimi
Sairaanhoitajaopintojen juuri aloittaneiden ajatuksia ja suhtautumista alalla olevasta

vakivallasta.

Tybelaméayhteys Mahdollisen toimeksiantajan edustajan yhteystiedot

Perustelut aiheen valinnalle

Vékivallan uhka on sairaanhoitajana tydskennellessa yleisesti tunnustettu ongelma.

Opinnaytetydn tavoitteet

Tavoitteenamme on Kkartoittaa Lapin ammattikorkeakoulussa, Kemin kampuksella,
tammikuussa 2015 aloittavien opiskelijoiden asenteita alalla mahdollisesti esiintyvaa véakivaltaa
kohtaan. Tavoitteenamme on saada kasitys heidan asenteista, joilla ei ole aiempaa tutkintoa

hoitoalalta.

Rajaukset

Rajaamme tutkimuksen otannan hoitoalan aloittaviin opiskelijoihin, joilla ei ole aikaisempaa
tutkintoa hoitoalalta. Otantaan kuuluisivat néin ollen aloittavat sairaanhoitajat ja terveydenhoi-

tajat paivaopiskelijoista. Haastattelemme opiskelijoita jo ennen ensimmaista tybharjoittelua.

Aiheen rajaamme koskemaan asennetta ja ennakkokasitystd mahdollisesta vékivallan uhasta.
Olemme myds kiinnostuneita selvittdmaan mita voimavaroja opiskelijat kokevat omaavansa

selviytydkseen uhkaavista tilanteista, vaikka opinnot ovat vasta alkaneet.

Rajauksilla pyrimme siihen, ettd saamme karsittua pois opiskelijat, joilla on jo itselleen raken-
tunut toimintamalli uhkaavien tilanteiden varalle. Aiheen rajaus on laajennettu myds voimava-
roihin, jotta saamme kasityksen opiskelijoiden vahvuuksista. Selvittamalla opiskelijoiden tunte-
muksia uhasta selviytymiseen saamme lisda nékdkulmia opiskelijoiden mielikuvista vékivallan

uhasta.

Tietoperusta




53

Otamme selvda, miten ja mitd vékivaltaa ilmenee hoitotydssa. SelvitAimme faktatietoa ole-
massa olevasta vékivallasta hoitoalalla. Hyddynndmme esimerkiksi tilastotietoa hoitajien koke-
masta vakivallasta tydssdan ja tutkimuksia aiheesta. Pyrimme myds hyddyntdmaan muita mie-
likuvaan perustuvia tutkimuksia tydssamme.

Toteutustapa/tutkimusmenetelma ja aineisto

Laadullinen tutkimus. Haastattelemme opiskelijoita henkil6kohtaisesti, teemme muistiinpanoja
ja nauhoitamme haastattelun. Haastattelijoiden maara selviaa vasta, kun olemme kartoittaneet

aloittavat ryhmat aiemmin mainittujen rajauksiemme mukaan.

Teemahaastattelut tulemme tekem&an saman tukilomakkeen pohjalta jokaiselle opiskelijalle.
Jatdmme haastatteluun tilaa my6s vapaille vastauksille mahdollisimman laajasti, koska
kyseessd on mielikuvat ja asenteet. Kirjoitamme haastattelut sanasta sanaan nauhalta
paperille, jolloin haastatteluiden analysointi hieman helpottuu. Aiomme hyddyntaa Hirsjarvi &
Hurme: Tutkimushaastattelu. Teemahaastattelun teoria ja kaytanto -kirjaa haastattelupohjan

luomisessa. Arvelemme analyysisuuntamme haastatteluille olevan sisallon luokittelu.

Alustava aikataulusuunnitelma

Tutkimuksen pohjatyd syksylla 2014, jotta voimme haastatella kevaalla 2015 aloittavia opiske-
lijoita jo heti tammi-helmikuussa. Opinnaytetyon ideapaperi valmiina 12.11.2014 mennessa.
Sen jalkeen alkaa opinnaytetyonsuunnitelman tydstd. Sunnitelma valmis 20.12.2014, jotta
haastattelut voidaan aloittaa mahdollisimman pian lukuvuoden alettua tammikuussa 2015. Ai-
neiston analysointiin ja kirjallisen osion toteutukseen varaamme kevaan 2015. Opinnaytetyon
kirjoittamiseen varaamme kesan 2015 ja alkusyksyn marraskuuhun 2015. Opinnaytety® valmis

marraskuussa 2015. Opinnaytetydn esittdmisajankohta selviadd mydhemmin.

Liite 1(2)
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Liite 2 1(2)

NIMI
IKA
Késitykset vakivallasta
Millainen kasitys sinulla on hoitoalla ilmenevésté vakivallasta?

- Mihin perustat tdmén kasityksen? (esimerkiksi media, ystéva, tarinat)

Kuinka yleista vakivallan kokeminen hoitoalla mielestési on?
Miten kasitys on vaikuttanut ammatinvalintaan?
Millaista vékivaltaa ajattelet mahdollisesti kohtaavasi tyoharjoitteluissa tai
tyoskennellessasi sairaanhoitajana?
Voimavarat selviytymiseen

Miten arvelet reagoivasi vékivaltaan, jos olet itse véakivallan uhri? Esimer-
Kiksi potilaan haukkuessa, purressa tai raapiessa

... Enté kollegan joutuessa vékivallan uhriksi?
Millaisia voimavaroja arvelet omaavasi ndista tilanteista selviytymiseen?
Vastauksena kelpaa myds, ettei niitd ole. Omien tunteiden kasittely, val-
mistautuminen

Olemassa olevat tiedot ja taidot vakivallan kohtaamiseen

Miten kayttaytyisit jos potilas kayttad vékivaltaa, esimerkiksi tukistaa?

Miten arvioisit potilaan vakivaltaisen kaytoksen riskia? Dementia, aiempi
vakivaltaisuus, rikostausta, paihtyneisyys...

Miten arvelisit ndkevasi potilaasta vakivaltaisen k&ytoksen ennusmerk-
keja? Levottomuus, ovien paukuttelu, riidan haastaminen, solvaaminen,
syyttely, kiroilu

Mité haitta- ja vaaratekijoita arvelet hoitotytdssa olevan tyontekijan turval-
lisuudelle?

Miten ennaltaehkaisisit haitta- ja vaaratekijoitd hoitoty6ssa?
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Miten arvelet pukeutumisen vaikuttavan turvallisuuteesi?

Millaisia velvollisuuksia arvelet sinulla olevan sairaanhoitajana vékivallan
ehkaisemiseksi?

Miten sinun mielestési hoitaja voi varmistaa turvallisuutensa vékivaltaisen
potilaan kanssa yksin esim. hoitohuoneessa? Este, tilaa selan takana, pako-
reitti, tekosyy poistua, ei kdanneta selkda jne...

Mitd konkreettisia keinoja arvelet sinulla olevan vakivaltaisesta tilanteesta
selviytymiseen? -Vastauksena kelpaa myads, ettei niita ole.

Miten sinun mielestasi hoitaja voi estad uhkaavan tilanteen karjistymista?
Neutraalit ilmaisut, &4nenkéayttd, rauhallisuus, lyhyet ja selkeét lauseet &
eleet

Kaivatut tiedot ja taidot vakivallan kohtaamiseen

Mita valmiuksia odotat saavasi koululta vakivaltaisen tai uhkaavan tilan-
teen kohtaamiseen tai siita selviytymiseen?

Mité haluaisit tietaa ylipaataan vakivallasta?

Haluatko liséaté vield jotain?

Jaiko sinulle vield jotain kysyttavaa?
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LAPIN AMK
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OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Tama sopimus soveltuu kaytettavaksi ainoastaan sellaisten opinnaytetdiden yhteydessa,

joita ei toteuteta ammattikorkeakoulun ulkopuolisen rahoituksen hankkeessa

Toimeksiantaja

Nimi (esim. yritys)
LAPIN AMuc s, HOIOMON KauaM§pae
Yhteystiedot (ymgyshenkilé, puhelin, séhkbpq;ti)

LVA IMiSln 030 04363 | b umi u/ﬁh,o/m»é.f

Tydn aihe
Vasta opintonsa aloittaneiden kasitykset vakivallasta hoitoalalla

Tekija Nimi " Opiskelijanumero
Helenius Mira & Maria Saukko | K1350085 K1350064
Katuosoite | Postinumero i Postitoimipaikka
Puhelin | Sahkopostiosoite

. mira.helenius@edu.lapinamk.fi
Suoritettava tutkinto ! Ryhmatunnus
Sairaanhoitaja AMK | 5AMK40SH

Lapin AMK Yhteyshenkilon nimi (ohjaaja) | Tehtavanimike
Meinila Arja & Myllari Birgit |
Toimipaikka ja osoite

LAPINAMK Kemi Terveysala Meripuistokatu 26 94100 Kemi
Puhelin | Sahkopostiosoite
arja.meinila@tapinamk.fi
Toimeksiantosopimuksen ehdot

Ohjaus Ohjaava opettaja valvoo tyota ammattikorkeakoulun puoiesta ja antaa tyon edeilyttamia ohjeita ja neuvoja
Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivat ole konsulttivastuussa tyosta.

Dokumentointi Ammattikorkeakoulun opinnaytetyot ovat julkisia. Tyosta laaditaan ammattikorkeakoutun opinnayteohjeen
mukainen kirjallinen esitys, josta toimitetaan yksi kansitettu kappale ammattikorkeakoulun kirjastoon tai
jutkaistaan sahkoisessd muodossa Theseus-verkkokirjastossa. Tyo arkistoidaan oppilaitoksella seka
tulostettuna etta sahkoisessd muodossa.

Oikeudet Opinnaytetyon tekijanoikeudet kuuluvat tekijalle. Toimeksiantaja saa rinnakkaisen kayttooikeuden
opinnaytetyon tuloksiin opinndytetyon vaimistuttua. Ammattikorkeakoululla on jatkuvasti voimassa oleva oikeus
kayttaa tuloksia omassa opetus- ja TKi-toiminnassaan. Sopijapuclilla on mahdollisuus sopia muista
opinnaytetydn tuloksia koskevista oikeuksista kuitenkin niin, etta taman sopimuskohdan nojalia
ammattikorkeakoulun saamat oikeuden sailyvat voimassa.

Keksinnot Jos tekija on osallisena keksintoon, joka patertoidaan, mainitaan hanet yhtena keksijdista. Mahdollisesta
keksintokorvauksesta sovitaan erikseen noudattaen ammattikorkeakoulun tai toimeksiantajan keksintoohjeen
linjauksia. Opinnadytetyon tai sen osan julkaiseminen tai hyodyntdminen ei saa vaarantaa sen tai sen osan
suojaamista patentilla tai hyodyllisyysmaltilla,

Vastuut Opinndytetyon tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Tekija tai ammattikorkeakoulu eivat anna tulokselle

takuuta eivatka vastaa sen soveltuvuudesta toimeksiantajan tarpeisiin. Sopijapuolet ovat vastuussa toisilleen
sopimusrikkomuksen aiheuttamista valittdmista vahingoista. Vastuun syntyminen edeilyttaa tahallaan tai
torkealla huolimattomuudella aiheutettua sopimusrikkomusta.

Lisaksi sovitaan

Ohjaavilla opettajilla ja opinnaytetyon tekijoilla on salassapitovelvollisuus tyon aikana esille tulleisiin
luottamuksellisiin asioihin. Toimeksiantajan tulee tarkistaa, ettéd julkaistava opinnaytetyo ei sisalld salassa
pidettavaa aineistoa. Tarvittaessa kaytetaan toimeksiantajan erillista salassapitosopimusta.

Tata sopimusta on laadittu kolme (3) samansisaltoista kappaletta, yksi (1) kullekin sopimuksen osapuoleiie.
Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyvaksymaan opinnaytetyosuunnitelmaan ja se astuu voimaan
allekirjoitushetkella.

Paikka ja paivamasri /L({W /J’J,&o/{ Allekirjoitus

Toimeksiantaja

Tekija

Lapin /ME -“ym L, 01)0571}) o4 '@'4 /W’!‘(AM/
‘V\lr?\ HC’“"’“S ;( Mara c)})lul‘l‘b I\‘: L"g—‘ M\{"{;

Lapin AMK
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Heil

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa ryhméstda 5SAMK40SH ja tydstamme parhaillaan
opinnaytetyotamme. Opinndytetydn on tarkoitus valmistua syksyyn 2015 mennessé. Ai-
heemme opinndytetydsséd on aloittavien opiskelijoiden mielikuvat ja kasitykset vakival-
lasta ja sen uhasta hoitotydssd. Kaipaamme haastateltavia, joilla ei ole aiempaa tutkintoa

eika tyokokemusta hoitoalalta.

Opinnaytetyomme on laadullinen ja keradmme aineiston haastattelemalla henkil6kohtai-
sesti. Haastattelutilanteessa on lasnd vain me ja sind, eika henkil6llisyytesi tule missaéan
vaiheessa ilmi meidén toimesta. Tyon eettisyyden periaatteet ja lupalomakkeet tulemme
kaymé&an yhdessa huolellisesti l1api ennen haastattelua.

Haastattelun kestoksi arvioimme noin 20-30 minuuttia, joten sen saa helposti sovitettua
kalenteriin. Haastattelujen ajankohta on mahdollisimman pian ja hyvin neuvoteltavissa
koulutuntien puitteissa tai vapaa-ajalla Kemissé tai Torniossa: miten vain sinulle sopii!

Mikali kiinnostuit, vastaa rohkeasti tahan viestiin niin sovitaan ajankohta haastattelulle!

Ystévéllisin terveisin:
Helenius Mira ja Saukko Maria

mira.helenius@edu.lapinamk.fi ja maria.saukko@edu.lapinamk_fi


mailto:mira.helenius@edu.lapinamk.fi
mailto:maria.saukko@edu.lapinamk.fi
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Heil!

Pommitamme nyt vain teita, naiset! Tarvetta olisi viela kahdelle naispuoleiselle henkildlle haastatte-
luun! Loytyisiko kaksi innokasta? Haastatteluille olisi parhaat mahdollisuudet viikolla 14, eli hieman on

mietintdaikaakin. Ottakaa rohkeasti yhteytta, emme me pure. :)

Ytv. Mira Helenius & Maria Saukko
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Taman haastattelun tarkoituksena on keréta materiaalia opinnaytetydbhémme, jonka aiheena on aloit-
tavien opiskelijoiden mielikuvat ja kasitykset vakivallasta ja sen uhasta hoitotytssa. Opinnaytetyon ar-

vioitu julkaisu ajoittuu syyslukukaudelle 2015.

Haastatteluun osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Sinulla on mahdollisuus keskeyttaa haastatte-
lu, mutta siihen saakka kerattya aineistoa voimme hyoddyntaa tyéssamme. Opinnaytetydssamme pi-
damme tarkedna yksityisyytta. Kerddmme tunnistetietoja vain tarpeeseen ja opinnaytetyon valmistut-
tua sailytetaan vain tunnisteeton aineistoversio. Aineistoa kirjoittaessa poistamme valittdmasti tunnis-

tetiedot ja merkitsemme haastateltavat numeroin. Haastateltavana et itse saa tietda numeroasi.

Saatuamme haastattelut kirjalliseen muotoon poistamme nauhoitukset. Sailytdmme aineistoa huolel-
la. Kaikki paperit, joista k&y ilmi nimesi, h&vitetdan asianmukaisesti vimeistaan opinnaytetyon valmis-
tuttua. Aineistoamme voidaan jatkohyédyntaa vain, mikali opinnaytetyota kaytetaan, silla se on ainoa

materiaali, joka aineistosta tulee jagamaan.

Tutkittava on taysi-ikainen ja taysivaltainen. Tama tarkoittaa, etta olet vastuussa itsestasi ja kykeneva

paattamaan omista asioistasi. Haastattelussa vastaat itse hyvaksi kokemallasi tavalla.

Mikali meille ilmenee tarvetta lisékysymyksille, otamme sinuun yhteyttd sahkopostitse sopiaksemme
uuden haastatteluajan. Mikali sinulla ilmenee myéhemmin lisakysymyksia, voit ottaa yhteyttad meihin

sahkopostitse joko osoitteeseen maria.saukko@edu.lapinamk.fi tai mi-ra.helenius@edu.lapinamk_fi.

Olen lukenut ja ymmartanyt taman lomakkeen ja allekirjoituksellani annan luvan kayttaa aineistoa opin-

naytetydssa yllamainituin ehdoin.

Paikka ja aika Allekirjoitus ja nimenselvennys



