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Tyovakivalta on vakivallan muodoista ainoa, joka on lisdantynyt Suomessa 1980-
luvulta I&htien. Yleisinta tyovékivalta on naisvaltaisilla aloilla, etenkin sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Tydvakivalta voi aiheuttaa seka fyysisia etta psyykkisia seu-
rauksia, mutta psyykkiset seuraukset ovat useimmiten vakavampia ja pitkakes-
toisempia kuin fyysiset. Pahimmillaan tydvakivalta voi aiheuttaa posttraumaatti-
sen stressihairion, joka voi johtaa ennen aikaiseen elékditymiseen tai uran vaih-
toon. Psyykkisia seurauksia pyritaan ehkaisemaan debriefing-menetelmaa kayt-
tden. Hektisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa taméa koetaan kuitenkin ras-
kaaksi ja hankalaksi jarjestad. Ongelmia ovat muun muassa koko henkilékunnan
saaminen paikalle yhta aikaa seka vaikeus puhua uhka- ja vakivaltatilanteista ul-
kopuolisille.

Taman opinnaytetyodn tarkoituksena oli kyselyjen avulla selvittaa, minkalaista jal-
kipuintia hoitoalan henkilokunta kaipaa uhka- ja vakivaltatilanteiden jalkeen ja
tuottaa ohje uhka- ja vakivaltatilanteiden kasittelyyn. Tavoitteena on, ettad saatua
tietoa ja tuotettua ohjetta hyddynnetddn uhka- ja vékivaltatilanteiden kasittelyn
kehittamisessa ja jarjestdmisessd. Kyselyt lahetetiin vastaajille sahkoisesti
webropol-ohjelman kautta. Ensimmaéinen kysely l&hetettiin Oulun Yliopistollisen
sairaalan erdéan vuodeosaston 46 hoitotyontekijalle. Kyselyn vastausprosentti oli
61 %. Toinen kysely lahetettiin saman vuodeosaston esimiehille; yhdelle osas-
tonhoitajalle ja kahdelle apulaisosastonhoitajalle. Tahan kyselyyn vastauksia
saatiin kaksi kappaletta.

Aineisto analysoitiin webropol-ohjelman ja laadullisen aineiston analyysin avulla.
Tuloksista selvida, ettd uhka- ja vakivaltatilanteet ovat osastolla yleisia ja niiden
jalkipuintia pidetaan tydyhteisossa tarkeana. Uhka- ja vakivaltatilanteista on hel-
pompi puhua tuttujen tyokavereiden kesken ja vain vakavimmissa tilanteissa pai-
kalle toivottiin myds ulkopuolista apua. Esimiesten tuki ja paikallaolo jalkipuin-
nissa koettiin erityisen tarkeaksi. Kehittdmisehdotukset, joita tdma tutkimus antoi
liittyvat henkilokunnan koulutukseen, defusing-toiminnan aloittamiseen seka
HAIPRO-ilmoituksen kehittamiseen.

Asiasanat Tyo6vakivalta, traumaperainen stressireaktio, debriefing,
defusing, sosiaali- ja terveysala, hoitoty6



LAPIN AM |v(—I Abstract of Thesis

Lapland Linhrsity of Applied Scapncis

School of Social Services, Health and

Sports
Master’s Degree Programme in Health
Promotion
Author Katja Valtanen Year 2018
Supervisor Anne Puro
Commissioned by Oulu University Hospital
Subject of thesis Handling threats and violence in a work community
in health care
Number of pages 32+5

Workplace violence is the only form of violence that has increased in Finland
since the 1980s. The most common forms of working violence occur in predomi-
nantly female fields, especially in social and health care. Workplace violence can
have both physical and psychological consequences, but the psychological con-
sequences are often more severe and longer lasting than the physical. At its
worst, workplace violence can cause a post-traumatic stress disorder which may
lead to early retirement or a career change. There is an attempt to prevent psy-
chological consequences of workplace violence by using the debriefing method.
However, in the hectic social and health care this is considered to be difficult to
organize. Getting all the staff at the same time in the same place and speaking
about the threats and violence to outsiders are considered difficult.

The purpose of this research was to find out what kind of debriefing nursing staff
have needed after threats and violence and to provide guidance on dealing with
them. The aim is to utilize the information and the guidance provided to develop
and organize the handling of threats and violent situations. Surveys were sent
electronically to recipients via Webropol program. The first questionnaire was
sent to 46 nursing staff members at a ward in the Oulu University Hospital. The
response rate was 61%. The second questionnaire was sent to the supervisors
of the same ward; one department manager and two assistant head nurses.
There were two replies to this questionnaire.

The material was analysed by using the Webropol program and a thematic anal-
ysis. The results show that threats and violence in the department are common
and their debriefing is considered important in the work community. It is easier to
talk about cases of threats and violence among familiar colleagues, and in the
most serious cases with an outsider. The support of the supervisors and the pres-
ence of debriefing was particularly important. The development proposals that
this study provided related to staff training, the launch of the defusing activity and
the development of the HAIPRO notification.

Key words Workplace violence, posttraumatic stress disorder, de-
briefing, defusing, social- and healthcare, nursing
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1 JOHDANTO

Useat tutkimukset (Piispa & Hulkko 2009; Danielsson & Kaaridinen 2017) viime
vuosina ovat todenneet, ettéd suomalaisten kokema vékivalta on vahentynyt vuosi
vuodelta. Tyovakivalta on vakivallan muodoista ainoa, mika sen sijaan lisaantyy
vuosi vuodelta. Erityisen yleista tyovakivalta on naisvaltaisilla aloilla kuten sosi-
aali- ja terveydenhuollossa, jossa useampi kuin joka kymmenes joutuu vuosittain
uhkailun ja vékivallan kohteeksi. Suomen suurin terveydenhuollon ammattijar-
jestd Tehy jarjesti 29.10.2018 tydsuojelun seminaarin. Seminaarissa Tehyn pu-
heenjohtaja Milla-Riikka Rytkdnen kertoi, ettd Tehyn noin 160 000 jasenesta joka
kolmas on kokenut tydssaan fyysistéa vékivaltaa ja 6 % oli joutunut vakivallan koh-
teeksi yli kymmenen kertaa uransa aikana. Vékivallan uhkaa oli puolestaan ko-
kenut 28 % tehylaisista. Seksuaalisen hairinnan kohteeksi oli joutunut useampi
kuin joka kymmenes. (Tehy 2018.) Myds suomen perus- ja lahihoitajaliitto Super
on raportoinut samankaltaisista tuloksista vuonna 2016. Superin jasenista 72 %
on kokenut tai ainakin havainnut vakivaltaa tygssaan. (Super 2016.)

Uhka- ja vékivaltatilanteet aiheuttavat uhrilleen seka fyysisia etta psyykkisia seu-
rauksia. Psyykkiset seuraukset ovat yleensd vakavampia ja pitkakestoisempia
kuin fyysiset. Yleisimméat psyykkiset seuraukset ovat akuutti stressireaktio ja
post-traumaattinen stressireaktio, joissa oireina ovat esimerkiksi ahdistus, pelko
ja unettomuus. Pitkittyessddn nama oireet voivat johtaa pitkiin sairauspoissaoloi-
hin, uudelleen kouluttautumiseen tai ennen aikaiselle elékkeelle jddmiseen.
TyOnantajalle ndma aiheuttavat kansallisella tasolla jopa miljardin euron kustan-
nukset seka vaikeuttavat henkiloston saantia. (Saarela 2011; Euroopan tyoter-

veys- ja ty6turvallisuusvirasto 2018.)

Jokainen tyovakivaltatilanne tulisi purkaa ja kasitella tydyhteisdssa. Nain voitai-
siin vahentaa ja lievittda vakivallan aiheuttamia psyykkisia seurauksia ja auttaa
tyontekijoitd padsemaan nopeammin takaisin normaaliin tyérytmiin. (Tydsuojelu-
hallinto 2013.) Debriefing-menetelma on kiistatta kaytetyin uhka- ja vakivaltatilan-
teiden kasittelymenetelma tyopaikoilla. Se on jarjestynyt ja debriefing-koulutuk-
sen saaneen psykologin toimesta johdettu istunto, jossa henkilokunta kasittelee

tapahtuneen uhka- ja vakivaltatilanteen. Debriefing-istunto tulisi jarjestaa 1-3
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vuorokauden kuluttua tilanteesta ja aikaa istuntoon tulisi varata vahintaan 60 mi-
nuuttia. (Mitchell 2009.) Toinen menetelma uhka- ja vakivaltatilanteiden kasitte-
lyyn on nimeltd&n defusing-menetelma, joka on kehitetty varta vasten tytssé koh-
dattujen traumaattisten tilanteiden varalle. Defusing-kokous jarjestetaan heti ti-
lanteen jalkeen ennen kuin henkilékunta lopettaa tyévuoronsa. Defusing-kokouk-
sessa on tarkoitus purkaa tilanteen aiheuttamat paallimmaiset tunteet ja arvioida
tarvitseeko tilanteesta myohemmin jarjestaa debriefing-istuntoa. Defusing-ko-
kouksen ihanteellinen kesto on 20-45 minuuttia. (Soisalo 2011, 179; Saari 2000,
148-149.)

Taman opinnaytetydn toimeksiantajana toimii Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoito-
piiri. Tutkimusaineisto kerattiin kahden eri kyselyn avulla Oulun yliopistollisen sai-
raalan erdan vuodeosaston henkildkunnalta. Tydyhteisossa uhka- ja vékivaltati-
lanteiden jalkipuinnin jarjestaminen on koettu ongelmalliseksi ja siksi se on jaanyt
joissakin tapauksissa kokonaan jarjestamatta. Jalkipuinnin jarjestaminen on ty6-
lasta ja aikaa vievaa ja vaatii esimiehiltd paljon organisointia ja jarjestelyja, koska
tyd vuodeosastolla on paasaantoisesti kolmivuoroty6ta, mutta esimiehet ja tyo-
terveyshuolto tydskentelevat arkisin virka-ajalla. Joissakin tapauksissa ulkopuo-
linen jalkipuinnin-vetaja on koettu tydyhteisdssa vieraaksi. Nain ollen jalkipuinnin
vaatimaa luottamuksellista suhdetta ole pystytty luomaan ja tallin jalkipuinti on

koettu jopa turhaksi.

Taman opinnaytetyodn tarkoituksena on kyselyjen avulla selvittaa, minkalaista jal-
kipuintia hoitoalan henkilokunta kaipaa uhka- ja vakivaltatilanteiden jalkeen ja
tuottaa ohjeet uhka- ja vakivaltatilanteiden kasittelyyn. Opinnaytetydn tavoitteena
on, ettd saatua tietoa ja tuotettua ohjetta hytédynnetdan uhka- ja vékivaltatilantei-
den kasittelyn kehittdmisessa ja jarjestdmisessa. Opinnaytetydlla pyritdan vas-
taamaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin: kuinka usein ja minkalaisia uhka- ja
vakivaltatilanteita hoitohenkilokunta kohtaa ty6éssaan, minkalaista jalkipuinnin tu-

lisi olla henkilbkunnan mielesté ja milla keinoilla jalkipuintia voidaan kehittaa.



2 TYOVAKIVALTA

2.1 Tyovakivallan maaritelma

Vakivalta tarkoittaa fyysisen voiman tai vallan tahallista kayttoa tai silla uhkaa-
mista. Se kohdistuu ihmiseen itseensa, toiseen ihmiseen tai ihmisryhmaan tai
yhteis6on, mika johtaa tai voi hyvin todennakoisesti johtaa kuolemaan, fyysisen
tai psyykkisen vamman syntymiseen, kehityksen hairiintymiseen tai perustarpei-
den tyydyttamatta jattamiseen. (WHO 2018.) Tyopaikkavékivalta puolestaan tar-
koittaa tapahtumia, joissa ihmisia loukataan, uhataan tai pahoinpidellaan heidan
tyohonsa liittyvissa oloissa ja jotka suoraan tai epasuorasti vaarantavat heidan

hyvinvointinsa, terveytensa tai turvallisuutensa. (Piispa & Hulkko 2009.)

Tyopaikkavékivalta ja tydvéakivalta ovat kaksi eri késitettd, vaikka ne usein sekoi-
tetaan toisiinsa. TyOpaikkavékivalta tarkoittaa fyysisessa tyoymparistossa tapah-
tuvaa vakivaltaa. Ulkopuolisen tekijan lisdksi se kasittaa myds tyoyhteison sisal-
tapain tulevan vakivallan esimerkiksi tyopaikkakiusaamisen, jolla yleensa tarkoi-
tetaan tytkaverin tai esimiehen taholta esiintyvaa vakivaltaista tai epaasiallista
kaytosta. (Soisalo 2011, 34.) Tyovakivalta on tyopaikkavakivaltaa laajempi ké&-
site, koska se sisaltda tyopaikalla esiintyvan vakivallan lisaksi myés ne tapahtu-
mat, jotka tapahtuvat fyysisen tydympariston ulkopuolella, mutta jotka ovat suo-
raan liitettévissa henkilon tydhon. Tallaisia tapauksia ovat esimerkiksi tydmatkalla
kohdattu vékivalta ja uhkaaminen seka telehairinta. (Rikoksentorjuntaneuvosto
2014). Karkeasti jaoteltuna tyovakivallan voi jakaa kolmeen paaryhméaan, joita
ovat vakivalta, josta aiheutui nakyvia fyysisia jalkia, vakivalta, josta ei aiheutunut
nakyvia fyysisia jalkia ja pelottava uhkaus. (Piispa & Hulkko 2009.) Jatkossa
tédsséa opinnaytetydssa puhutaan vain tyovékivallasta ja silla tarkoitetaan nimen-
omaan tyon ulkopuolisen tekijan aiheuttamaa uhkaa ja vakivaltaa.

Tyypillista tyovéakivallalle on se, etta se kasaantuu ja korostuu tietyissa amma-
teissa. Suomessa naité riskiammatteja ovat sosiaali- ja terveysalan ammatit, var-
tijat, poliisit, ravintolatyontekijat ja taksinkuljettajat. Riskiammatit ovat pysyneet
lahes samoina jo vuodesta 1999. Tutkimusten valossa tyovakivalta nayttaisi liit-
tyvan erityisesti tilanteisiin, joissa joudutaan puuttumaan henkilon yksityisyyteen
ja itsemaaraamisoikeuteen tai henkilén toivoma etuus/palvelu joudutaan evaa-

maan. Myos paihteiden vaarinkayttd ja yksin tyoskentely lisaavat tyovakivaltaa
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tietyissa ammattiryhmissa. (Piispa & Hulkko 2010; Rikoksentorjuntaneuvosto
2014; RIKU-lehti 1/2016.)

2.2 Tyovakivallan yleisyys hoitoalalla

Tilastokeskuksen tutkimuksen mukaan suomalaisten kokema vakivalta on va-
hentynyt viime vuosikymmeniné. Sen sijaan tyovakivalta nayttaisi olevan vakival-
lan tyypeista ainoa, mika on kasvanut. (Piispa & Hulkko 2009). Kansallinen rikos-
uhritutkimus on Suomen laajin uhkailuja, vakivaltarikoksia ja omaisuusrikoksia
kasitteleva tutkimus, jota on toteutettu systemaattisesti jo vuodesta 1980. Tutki-
muksen kohteena ovat Suomessa vakituisesti asuvat 15-74-vuotiaat. Viimeisim-
mat tutkimustulokset vuodelta 2016 osoittavat, etta tyovékivaltaa koki Suomessa
lahes kuusi prosenttia kyselyyn vastanneista 6159 henkilosta. Tydvakivallan pel-
koa koki sen sijaan 15 % vastanneista, mik&a on lahes kaksi prosenttia enemman
kuin vuonna 2014. Naiset kokivat tydssaan enemman vakivaltaa kuin miehet,
mika saattaa johtua sukupuolten erilaisesta sijoittumisesta tydmarkkinoille. Erityi-
sen yleistd tyodvakivalta naytti olevan 25-54-vuotiaiden naisten keskuudessa,
joista useampi kuin joka kymmenes oli kokenut uhkailua tai fyysista vakivaltaa
tydssaan vuoden 2016 aikana. Kansallisia rikosuhritutkimuksia vertailemalla na-
kyy selvasti tydvakivallan maaréan kasvu; vuonna 2012 noin 5 % naisista ilmoitti
joutuneensa tydvakivallan kohteeksi. Vuonna 2016 vastaava luku oli lahes kaksi

prosenttiyksikk6d suurempi. (Danielsson & Kaariainen 2017, 1, 10-11.)

Suomessa tydvakivalta on yleisinta kuntatydntekijoiden keskuudessa. Tyodoloba-
rometrin 2016 mukaan kuntien tyontekijoista yli 45 % oli havainnut vakivaltaa tai
sen uhkaa omalla tyGpaikallaan. Vakivallan tai sen uhan kohteeksi oli joutunut yli
20 %. (Tyo- ja elinkeinoministerié 2017.) Ammattiliitto Tehyn mukaan joka kolmas
sen 160 000 jasenestd kokee vakivaltaa tydssaan. Kuusi prosenttia jasenista on
joutunut fyysisen vakivallan kohteeksi yli kymmenen kertaa uransa aikana. Vaki-
vallan uhkaa Tehyn jasenistd kertoo kokeneensa 28 % ja enemman kuin joka
kymmenes on joutunut potilaan tai asiakkaan seksuaalisen hairinnan kohteeksi.
(Tehy 2018). Lahi- ja perushoitajaliitto Superin (2016) mukaan vékivaltaa tai sen
uhkaa havaitsee tyossaan jopa 72 %, omakohtaisia kokemuksia vékivallasta tai
sen uhasta on 60 % :lla. Vanhustydssa koettu tyovakivalta on yleisempéa Suo-

messa kuin muissa pohjoismaissa. Vanhusten laitoshoidossa tydskentelevista
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jopa 80 % oli kokenut tydvékivaltaa vuonna 2017. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2018.)

Hoitoalan ammateissa tydskentelevat ovat alttiita tyovakivallalle myés muualla
maailmassa. Esimerkiksi Yhdysvalloissa 60 % kaikista ty6vakivaltatilanteista ta-
pahtuu nimenomaan terveydenhuollon tyéntekijoille. Tydvakivalta on Yhdysval-
loissa toiseksi yleisin kuolemaan johtaneiden ty6tapaturmien syy. (Cartin, Pinette
& Wax 2016.) Australiassa vuonna 2017 toteutettu tutkimus tutki erdén sairaalan
yhden vuodeosaston henkilokunnan kokemuksia tyévakivallasta. 50 vastaajasta
98 % kertoi kokeneensa tydvéakivaltaa jossain uransa vaiheessa. Tutkimukseen
osallistuneiden tyokokemus vaihteli 3 kuukaudesta 34 vuoteen. (Kerr, Oram, Tin-
son & Shum 2017.)

3 TYOVAKIVALLAN SEURAUKSET

3.1 Tyovakivallan monitahoiset seuraukset hoitoalalla

Yli puolet Suomessa tilastoiduista tyovakivaltatapauksista johtaa alle kolmen péi-
van tyopoissaoloon (Saarela 2011). Pelko ja ahdistus ovat tyovékivallan suoria
seurauksia ja vaikuttavat negatiivisesti tydssa jaksamiseen, tydhyvinvointiin ja
tydmotivaatioon. Jatkuvat poissaolot voivat vaikuttaa tyopaikalla henkiloston va-
lisiin suhteisiin vsymyksen ja artyneisyyden takia, mik& puolestaan vaikuttaa ne-
gatiivisesti tydpaikan ilmapiiriin. (Rautjarvi 2004.)

Uhka- ja vakivaltatilanteet ovat hoitoalalla suurin yksittainen tydstressin laukaisija
(Ross-Adjie, Gillman & Leslie 2007). Pitkd&n kestava stressi voi aiheuttaa mie-
lenterveysongelmien lisaksi myds vakavia fyysisia sairauksia kuten sydan- ja ve-
risuonisairauksia seka tuki- ja likuntaelinvaivoja. Tyonantajan kannalta henkilos-
ton tyostressin merkittavimpia negatiivisia seurauksia ovat kokonaistuottavuuden
lasku, lisdéntyneet poissaolot, presenteismi (tyontekija tulee sairaana toihin ky-
kenematta tydskentelemaan taysipainoisesti) ja lisddntyneet tydtapaturmat. Ty6-
stressisté johtuvat sairauslomat ovat yleensé muita sairauslomia pidempia ja voi-
vat altistaa my6s ennenaikaiselle elakkeelle. Kaikki nama tekijat tuottavat ylimaa-
raisid kustannuksia tyonantajalle. Kansallisella tasolla tydstressin arvioidaan ai-
heuttavan miljardien eurojen kustannukset. (Euroopan tyoterveys- ja tyoturvalli-

suusvirasto 2018.)



Hoitoalalla tarkeinta on aina potilasturvallisuus, mutta sen rinnalle tulisi nostaa
tyoturvallisuus. Tyéturvallisuudella nahdaan olevan positiivinen vaikutus myads
potilasturvallisuuteen ja hoidon laatuun. (Hankonen 2016.) Terveysalalla tyova-
kivalta lisda tyontekijoiden vaihtuvuutta ja vaikeuttaa tydvoiman saantia, kun
tyontekijat siirtyvat vahemman vakivaltaisille aloille. (Rautjarvi 2004.) Myo6s opis-
keluaikana tyOharjoittelussa koettu vékivalta voi johtaa opintojen keskeyttami-
seen ja/tai alan vaihtoon, mikd on terveydenhuollolle iso tappio, koska jo nyt

osaavasta henkilokunnasta on pula. (Shapiro, Boyle, McKenna 2018.)

Tyovakivalta voi aiheuttaa sen uhrille fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia seurauk-
sia. Fyysiset vammat voivat vaihdella ihon punoituksesta ja mustelmista aina py-
syvaan vammautumiseen tai jopa kuolemaan asti. Useimmiten vammat ovat pin-
tavammoja, naarmuja tai ruhjeita. Miehilla esiintyy useammin luunmurtumia ja
naisilla taas sisaelinvammoja. Lievatkin ulospain nakyvéat vammat voivat aiheut-
taa hammennysta uhrin ymparistdossa, eivatka terveydenhuollon ammattilaiset
VoI niistd avoimesti puhua vaitiolovelvollisuudesta johtuen. Tasta johtuen vakival-
lan uhriksi joutunut voi alkaa valtella sosiaalisia tilanteita, joissa han mahdollisesti
joutuisi selittelemaan vammojaan ulkopuolisille. Psyykkiset seuraukset ovat
yleensa vakavammat ja kestavat pidempaén kuin fyysiset ja sosiaaliset seurauk-
set. (Saarela 2011; Hintikka 2011, 23-24.)

Pelko on luonnollinen ja joissain m&&rin myos positiivinen tunne, koska sen tar-
koituksena on tehostaa ihmisen toimintaa. Pelon tunteen aiheuttamat reaktiot ke-
hossamme valmistavat meita esimerkiksi pakenemaan henkea uhkaavasta tilan-
teesta mahdollisimman nopeasti. Pelon tunteiden kuuluu kuitenkin olla valiaikai-
sia, koska pelon herattdamat fysiologiset reaktiot ovat hyvin voimakkaita ja kulut-
tavat paljon energiaa. Ongelmia syntyy, jos pelon tunteesta tulee jatkuva seura-
lainen. (Sundell 2014, 18.) Mikkola toteaa vaitdskirjassaan (2013), ettd uhka- ja
vakivaltatilanteet aiheuttavat merkittavaa pelkoa terveydenhuollon henkilostossa.
L&ahes jokainen tutkimukseen osallistuneista 544 hoitoalan ammattilaisesta oli ko-
kenut pelkoa tydssaan jossain maarin. Osa vastaajista ilmoitti, etta pelko on jopa

jokapaivaista. Naiset kokivat pelkoa tydssddn enemman kuin miehet. Myos ty6-
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kokemuksella néhtiin olevan vaikutusta pelon tunteeseen. He, joilla tydokoke-
musta oli enintdan viisi vuotta, kokivat pelkoa merkittavasti enemman kuin he,

joilla tydkokemusta oli enemmaén. (Mikkola 2013, 58-60.)

3.2 Akuutti traumaattinen stressireaktio

Traumaattinen stressireaktio (ICD-10-diagnoosikoodi F43.0) voi syntya, mista ta-
hansa traumaattiseksi tai stressaavaksi koetusta tilanteesta tai tapahtumasta.
Yleisimpia syita akuuttiin stressireaktioon ovat onnettomuudet, tieto henkea uh-
kaavasta sairaudesta tai vékivallan kohteeksi joutuminen. Jo pelk&staan tallais-
ten tilanteiden nakeminen voi joissakin ihmisissa saada aikaan akuutin stressire-
aktion. Akuutin stressireaktion yleisimpia oireita kutsutaan dissosiatiivisiksi oi-
reiksi. Tallaisia oireita ovat muun muassa tunnereaktioiden puuttuminen, turtu-
muksen ja irrallisuuden tunteet, itsensa tai ymparistonsa vieraaksi tunteminen,
vahentynyt tietoisuus ymparistosta seka kyvyttomyys muistaa yksityiskohtia trau-
maattisesta tilanteesta. Tallaisten oireiden tarkoituksena on estdaa ahdistavien
mielikuvien paasy tietoisuuteen. Stressireaktion oirekuva voi olla hyvin erilainen
eri inmisilla. Dissosiatiivisten oireiden ohella tai niiden sijaan jotkut ihmiset voivat
my0s elaa traumaattista tapahtumaa uudelleen, mika ilmenee muisti- ja mieliku-
vina, takaumina seka unina. Yleensa traumaattisen tilanteen kokenut henkil® pyr-
kii valttamaan ihmisia, paikkoja, tilanteita ja arsykkeita, jotka saattavat aiheuttaa
muistikuvia traumaattisesta tilanteesta. Tallaisissa tilanteissa ihmisella voi esiin-
tya keskittymisvaikeuksia, lisdantynytta varuillaan oloa ja unettomuutta. (Legg
2017; Huttunen 2017a.)

Suomessa stressireaktioita aiheuttavia tilanteita tapahtuu ainakin 100 000 ihmi-
selle vuosittain. Naisté arviolta 20-30 % kehittyy traumaperainen stressireaktio.
Akuutin stressireaktion oireet alkavat yleensa noin tunnin kuluttua tapahtuneesta
ja kestavat vahintdan kaksi vuorokautta, mutta enintddn nelja viikkoa. Mikali oi-
reet jatkuvat yli kuukauden kyse ei ole enaé akuutista stressireaktiosta vaan trau-
maperaisesta stressihairiosta. (Huttunen 2017a; Tarnanen, Ponteva & Laukkala
2016.)



3.3 Traumaperainen stressihairié

Traumaperainen stressihairié eli posttraumaattinen stressihairio (ICD-10-diag-
noosikoodi 43.1) tarkoittaa, etta traumaattisen tilanteen aiheuttamat oireet kesta-
vat yli nelja viikkoa. Yleensa traumaperainen stressihairio ilmenee kolmen kuu-
kauden kuluessa tapahtuneesta. Traumaperaisesta stressihairiosta karsii arviolta
5-10 % vaestdsta ja sen esiintyvyys on naisilla yli kaksi kertaa yleisempaa kuin
miehilla (Yehuda, Hoge, McFarlane, Vermetten, Lanius, Nievergelt ym. 2015).
Joissakin tapauksissa akuutti stressireaktio lisaa riskia sairastua mydohemmin
myds traumaperaiseen stressihairioon. Oireet ovat samankaltaisia kuin akuutissa
stressireaktiossa, mutta traumaperaisessa stressihairiossa akuutit oireet pitkitty-
vat ja nain aiheuttavat uusia oireita. Ahdistus on niin akuutin stressireaktion kuin
traumaperaisen stressihairion yleisimpia oireita. Traumaattiseksi koetusta tilan-
teesta muistuttavat asiat, henkil6t ja tilanteet aiheuttavat voimakasta ahdistusta,
mika puolestaan lisdd autonomisen hermoston aktivoitumisesta johtuvia somaat-
tisia oireita kuten sydamen tykytysta, verenpaineen nousua tai hikoilua. Pitkitty-

essaan tallaiset oireet vaikuttavat negatiivisesti terveyteen. (Huttunen 2017b.)

Joskus traumaattiset muistot tapahtuneesta aiheuttavat joissakin ihmisissa jatku-
vaa varuillaan oloa, mika tulee ilmi nukahtamis- ja nukkumisvaikeuksina, keskit-
tymisvaikeutena, artyneisyytena ja jatkuvana sapsahtelynd. Traumanperaisesta
stressihairiosta karsiva henkilo voi alkaa valtella paikkoja, ihmisia ja tilanteita,
jotka muistuttavat traumaattisesta tapahtumasta. Taman vuoksi henkild saattaa
eristaytya kokonaan muista ihmisista ja sosiaalisista tilanteista. Amerikkalaisen
tutkimuksen mukaan tydssa koetut vakivaltatilanteet lisasivat merkittavasti riskia
sairastua masennukseen ja pahimmillaan jopa tyéuupumukseen (burnout) (Han-
son, Perrin, Moss, Laharnar & Glass 2015). Pahimmillaan oireet voivat olla niin
pitkdkestoisia ja voimakkaita, ettd ne loppujen lopuksi johtavat tyokyvyttomyyteen

tai uudelleen kouluttautumiseen. (Huttunen 2017b.)



4 TYOTURVALLISUUSLAKI

4.1 Tydnantajan vastuut ja velvollisuudet

Tyovakivaltaa koskeva lainsaadantd perustuu tyoturvallisuuslakiin (2002/738).
Laki velvoittaa seka tydnantajaa ettéa tyontekijaa ja perustuu siihen, etta mahdol-
liset uhka- ja vakivaltatilanteet pyritaan ennakoimaan ja ehkaiseméan mahdolli-
suuksien mukaan kokonaan. Tydantajaa sitoo yleinen huolehtimisvelvoite. Ylei-
nen huolehtimisvelvoite tarkoittaa, ettéd tydnantajan on kaikin mahdollisin keinoin
tehtava tyopaikasta turvallisuutta ja terveyttd edistava. (Tyoturvallisuuslaki
738/2002 2:8 8.)

Tyo6paikan rakenteet ja tilat tulee suunnitella siten, ettd ne ehkaisevat vakivaltati-
lanteiden syntymista. Suunnittelussa tulee ottaa huomioon, etta yllattava fyysinen
kontakti tyontekijaan on mahdollisuuksien mukaan estetty. Erilaiset kalusteet ja
laitteet tulee sijoittaa niin, etta tyopisteelta paasee poistumaan turvallisesti uhka-
ja vakivaltatilanteen sattuessa. Mahdollisuuksien mukaan kiinteissa tyopisteissa,
kuten toimistoissa tulisi olla hatapoistumistie valmiiksi mietittyna. Mikali vakivallan
uhka on tydssa ilmeinen, tulee tydnantajan hankkia tyopaikalla asianmukaiset
turvallisuutta edistavat laitteet esimerkiksi avun halyttamista varten. (Tyoturvalli-
suuslaki 738/2002 2:12 §, 5:27 §; Tydsuojeluhallinto 2013.)

Jokaisella tyopaikalla tulee olla ajantasainen tydsuojelun toimintaohje, missa
uhka- ja vakivaltatilanteet on arvioitu. Uhka- ja vakivaltatilanteiden arvioinnissa
tydnantajaa helpottaa, jos han tiedostaa, kuinka yleista véakivalta on omalla toi-
mialalla ja minkalaisia uhka- ja vakivaltatilanteita tydpaikalla voi esiintya. Lisaksi
toimintaohjeessa tulee kartoittaa ne tekijat, jotka lisdavat vakivallan uhkaa tyo-
paikalla (yksin tydskentely, paihtyneiden asiakkaiden kohtaaminen ym.). Mikéali
tyopaikalla esiintyy turvallisuuspuutteita, on tydnantajan laadittava tavoitteet, toi-
menpiteet ja aikataulu puutteiden korjaamiseen. Tydsuojelun toimintaohje tulee
tehda yhteistydssa tyontekijoiden kanssa, sen toteutumista on arvioitava saan-
nollisesti ja tarvittaessa sité tulee myos paivittdd. Vaaratilanteita varten on laadit-
tava yksinkertaiset ja yksiselitteiset ohjeet, miten tyontekijoiden tulee toimia uh-
kaavassa tilanteessa ja sen jalkeen. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002 2:9 §, 5:27 §;

Tyo6suojeluhallinto 2018.)
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Tybnantajan velvollisuuksiin kuuluu myds tyéntekijoiden perehdytys ja koulutus.
Tyontekijoille on annettava riittdvat tiedot tyopaikan mahdollisista vaaratilan-
teista. Tyontekijan tulee olla tietoinen tydpaikan mahdollisista vaaratilanteista ja
osattava omalla toiminnallaan valttda uhka- ja vakivaltatilanteita. Tyénantajan on
varmistettava, etta tyontekijalla on riittdva tieto ja osaaminen, jos jokin tilanne
tyossa karjistyy vakivaltatilanteeksi. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002 2:14 §; Ty6-
suojeluhallinto 2013.)

Tyo6turvallisuuslaissa ei suoraan maaritella uhka- ja vakivaltatilanteiden jalkipuin-
tia, mutta valtioneuvoston asetuksen mukaan tydpaikoilla tulee olla ensiapuval-
mius myds psyykkisesti kuormittavia tilanteita varten. Jalkihoito vakivaltatilanteen
jalkeen tulisi aloittaa mahdollisimman pian, noin 1-2 vuorokauden kuluessa. Jal-
kihoidon tarkoituksena on auttaa vakivallan kohteeksi joutunutta tydntekijaa tai
tyoyhteis6d, vahentaa traumaattisten tilanteiden aiheuttamia ongelmia seka pa-
lauttaa normaali tyokyky mahdollisimman pian. Jalkihoidon jarjestamisessa tyon-
antaja voi kayttaa apunaan tyoterveyshuoltoa, tydsuojelua tai muita ulkopuolisen
avun tarjoajia, joilla on osaamista arvioida tyontekijoiden psyykkisia ja fyysisia
oireita. Tapahtuneet uhka- ja vékivaltatilanteet tulisi lisdksi kasitella tydyhteisén
kesken. (Valtioneuvoston asetus hyvan ty6terveyshuoltokaytannon periaatteista,
tyoterveyshuollon siséllosta, seka ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden koulu-
tuksesta 708/2013 11 §; Tyosuojelu 2013; Tydsuojelu 2018.)

Tyo6paikoilla tulee olla kirjallinen uhka- ja vakivaltatilanteiden seurantajarjestelma
ja tyénantaja on velvollinen seuraamaan uhka- ja vakivaltatilanteiden esiintymista
tyopaikalla. Seurannan tarkoituksena on saada kokonaiskuva uhka- ja vékivalta-
tilanteiden yleisyydesta. Tamén avulla turvatoimia tyopaikalla voidaan parantaa
ja kohdentaa. Tydnantaja on velvollinen ilmoittamaan tapahtuneista uhka- ja va-
kivaltatilanteista ty6suojeluhenkildstélle, ty6turvallisuushenkilostolle seka tytter-
veyshuoltoon. Vakavat tapaukset kuten ryostot ja vakavat pahoinpitelyt ilmoite-
taan edell& mainittujen lisdksi myds poliisille. (Tydsuojeluhallinto 2013; Tydsuo-
jeluhallinto 2018.)
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4.2 Tyontekijan vastuut ja velvollisuudet

Tyontekijaa koskevista velvollisuuksista sdadetaan tyoturvallisuuslain 4. luvussa.
Tyontekijan on kaikessa toiminnassaan noudatettava tyonantajan antamia oh-
jeita ja maarayksia, jotka koskevat tyoturvallisuutta. Tyontekijan velvollisuuksiin
kuuluu tutustua tybnantajan tyoturvallisuusohjeisiin ja toimia niiden mukaan. Jos
tydnantaja on hankkinut tytpaikalle halytysjarjestelman uhka- ja vakivaltatilantei-
den varalle, tulee tyontekijan tutustua halytysjarjestelmaan ja myos tarvittaessa
kayttaa sitd ohjeiden mukaan. Tyontekijan velvollisuuksiin kuuluu myds osallistua
tyonantajan jarjestamiin koulutukseen. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002 4:18 8.)

Tybnantajalta saamiensa ohjeiden ja opastuksen mukaan seka tyokokemus ja
ammattitaito huomioon ottaen tydntekijan on toimittava tydsséaan siten, ettei han
omalla toiminnallaan vaaranna omaa tai muiden tydntekijéiden turvallisuutta ja
terveyttd. Tama tarkoittaa kaytannossa sitd, ettei tydntekija omalla toiminnallaan
esimerkiksi provosoi uhkaavasti kayttaytyvaa asiakasta tai potilasta vaan pyrkii
kaikin keinoin ennalta ehkaisemaan uhka- ja vakivaltatilanteet. (Tyoturvallisuus-
laki 738/2002 4:18 8.)

Mikali tyontekija havaitsee tydpaikallaan puutteita ty6turvallisuudessa, esimer-
kiksi toimintaohjeissa tai halytyslaitteiden toiminnassa, on h&nen viipymatta joko
korjattava puute tai ilmoitettava siita tyonantajalle. Jos tyontekija kykenee oman
ammattitaitonsa ja/tai tydnantajalta saamiensa ohjeiden puolesta korjaamaan ha-
vaitsemansa tyoturvallisuuspuutteen, on hanen korjattava se mahdollisimman
pian. My6s mahdollisesti jo suoritetusta korjauksesta tyontekijan on ilmoitettava
tyonantajalleen. limoituksen saatuaan tyonantajan on puolestaan ilmoitettava
tyosuojeluvaltuutetulle sek& ilmoituksen tekijélle, mihin toimenpiteisiin han on
ryhtynyt tai aikoo ryhtya, jotta puute saadaan korjattua. Myos tapahtuneista uhka-
ja vékivaltatilanteista tyontekijdn on ilmoitettava tyonantajalleen. (Tyoturvalli-
suuslaki 738/2002 4:19 §.)
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5 TYOVAKIVALLAN JALKIPUINTI

5.1 Debriefing

Nykymuotoinen akuutti kriisityd on lahtoisin 1980-luvulta, jolloin amerikkalainen
psykologi Jeffrey Mitchell kehitti tydssé kohdattujen traumaattisten tilanteiden va-
ralle tydbmenetelman nimelté critical incident stress management (CISM). My6-
hemmin tastéd menetelmasta johdettiin mm. ne tydmenetelmat, joita nykysisin kut-
sutaan debriefingiksi ja defusingiksi. Eurooppaan akuutti kriisity6 tuli 1990-luvun
alussa ja sen edelléakavijamaa oli Norja, jossa psykologi Atle Dyregrov alkoi so-
veltaa Yhdysvalloissa kehitettyja tydbmuotoja laajemmin kaikkiin ryhmiin, joita akil-
linen kriisi oli kohdannut. Suomen ensimmainen akuutti kriisiryhméa perustettiin
vuonna 1990 Pietarsaaressa ja M/S Estonian uppoaminen vuonna 1994 antoi
lopullisen voimakkaan sysayksen kriisiryhmien perustamiselle. (Saari 2013; Mit-
chell 2009.)

Debriefing eli critical incident stress debriefing (CISD) on Kiistatta tunnetuin ja
kaytetyin kriittisten tilanteiden kasittelyyn tarkoitetuista tydmenetelmista. Deb-
riefingilla eli kriittisten tapahtumien interventiolla tarkoitetaan psykososiaalista jal-
Kipuintia, mika jarjestetddn traumaattisen kriisitilanteen, esimerkiksi tyossa koe-
tun uhka- ja véakivaltatilanteen, jalkeen. Sen tarkoituksena on tukea psyykkista
toipumista ja auttaa kriisin kokeneita henkilditd selviamaan. Tavoitteena on jar-
jestaa jasentynyt ja ammatillisesti toteutettu jalkipuinti-istunto poikkeavan tapah-
tuman jalkeen. Se tukee omien ja toisten reaktioiden ymmartamista ja vahvistaa
ryhman keskinaista tukea. Debriefing-istunto on tarkoitettu nimenomaan pienille
ja homogeenisille ryhmille esimerkiksi tydyhteiséille tai saman traumaattisen Krii-
sin kokeneille. Istunto kestaa yleensa 45-60 minuuttia, mutta mahdollisesti my6s
pidempé&éan. (Mitchell 2009; Rantaeskola, Hyyti, Kauppila & Koskelainen 2014,
186; Soisalo 2011, 175.)

Oikea oppinen debriefing-istunto jarjestetddn 1-3 vuorokauden kuluttua trau-
maattisesta tapahtumasta. N&ain varmistetaan, etta pahin shokkivaihe on jo ohi ja
osallistujat ovat psykologisesti valmiita seka riittavan levanneita kaydakseen trau-
maattista tilannetta lapi. Debriefing-istunnon vet&jia on aina vahintdan kaksi ryh-

man koosta rippumatta. Toinen istunnon vetdjista on debriefing-ohjaajakoulutuk-
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sen saanut psykologian ammattilainen. Toinen vetdjista voi olla esimerkiksi ver-
taistukihenkilo. Tyossa tapahtuneiden uhka- ja vakivaltatilanteiden jalkipuinnissa
vetdjind toimivat yleensa tyoterveyspsykologi ja tyoterveyshoitaja. Debriefing-is-
tuntoon voi osallistua yhta aikaa 5-15 henkil6a. Suuremmat ryhmat kannattaa ja-
kaa pienemmiksi. (Mitchell 2009; Soisalo 2011, 175-176.)

Olipa traumaattinen tilanne vakavuudelta millainen tahansa, debriefing-istunto
noudattaa aina samaa seitseman kohdan kaavaa. Nama seitseman kohtaa ovat
aloitusvaihe, faktavaihe, ajatusvaihe, reaktio/tunnevaihe, oirevaihe, normalisoin-
tivaihe ja lopetus. Debriefing-istunnon vaiheet ovat pysyneet samoina aina Mit-
chellin (1980) kehittamasta alkuperaisesta debriefing-menetelmasta asti. Aloitus-
vaiheessa kokouksen vetédja kertoo, miksi debriefing-istunto on jarjestetty ja mika
sen tarkoitus on. Aloituksessa on tarkea luoda luottamuksellinen suhde ryhméaan
ja kertoa, etta jokaisen ryhmaan osallistuvan henkilon nakemys ja kokemus ovat
yhté tarkeitd. Istunnon vetgjien on hyva kannustaa jokaista ryhman jasenta ker-
tomaan oman nakemyksensa ja kokemuksensa, vaikka kokouksessa puhuminen
onkin vapaaehtoista. (Mitchell 2009; Helela 2004.)

Faktavaiheessa vetdjat kertovat ensin, mita he jo tietavat tapahtuneesta ja sen
jalkeen jokainen ryhmén jasen saa kertoa oman nakemyksensa ja kokemuk-
sensa tilanteesta. Tarkeintéa on, etté jokainen kertoisi omin sanoin, miten juuri han
liittyy tahan traumaattiseen tilanteeseen ja mik& on hanen nakemyksensa tapah-
tumien kulusta. Kun traumaattisesta tilanteesta kertoo useampi henkil6, varmis-
tetaan ettd kaikilla ryhman jasenilla on tapahtuneesta oikea ja monipuolinen na-
kokulma. Myds shokkireaktioiden aiheuttamat muistiaukot voidaan paikata. IThmi-
silla on tapana paikata traumaattisen tilanteen muistiaukot mielikuvilla, jotka saat-
tavat olla vaaristyneita. Traumaattiset tapahtumat on helpompi kestéaa ja kasitella
yhdessa. Téalla tavoin vahennetadn myohemmin esille tulevia ahdistusoireita.
Faktavaiheeseen kannattaa kayttaa aikaa, jotta jokainen ryhmén jasen saa ker-
rottua oman nédkemyksensa. (Helela 2004; Soisalo 2011, 176-177.)

Faktavaiheen jalkeen siirrytdan ajatusvaiheeseen, jossa debriefing-istuntoon
osallistujia pyydetdan kertomaan, minkalaisia olivat ensimmaiset ajatukset tilan-
teen jalkeen. Tassa vaiheessa nousee yleensa esille syyllisyyden tunteet ja my6s

niille on hyva antaa riittdvasti aikaa. Tilannetta helpottaa, jos osallistujat saavat
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kertoa ajatuksistaan jos-muodossa esimerkiksi "jos olisin toiminut toisin, niin...”
Mikali joillakin osallistujista on voimakkaat syyllisyyden tunteet, voi istunnon ve-
taja kysya muilta osallistujilta, mita he haluaisivat sanoa télle henkil6lle. (Helela
2004; Mitchell 2009.)

Ajatusvaiheen jalkeen siirrytd&n luonnollisesti reaktio/tunnevaiheeseen, jonka
tarkoituksena on tunteiden jakaminen ja kokemus sosiaalisesta tuesta. Reak-
tio/tunnevaiheen alussa istunnon vetaja pyytaa osallistujia kertomaan minkalaisia
tunteita tapahtuma heratti tapahtumavaiheessa ja sen jalkeen. Tassa vaiheessa
vetgjan ei tarvitse aktiivisesti osallistua keskusteluun vaan antaa osallistujille
mahdollisuus puhua avoimesti keskendan. Tama vaihe saattaa tuoda esiin erilai-
sia tunteita kuten pelkoa, vihaa, turhautumista ja syyllisyytta. Itku on luonnollinen
reaktio eika sitd kannata saikahtaa. Se kertoo siita, ettd ryhmaan on muodostunut
luottamuksellinen suhde. Reaktio/tunnevaiheen lopussa on hyva painottaa, etta
kaikki tunteet ovat normaaleja ja luonnollisia eika niita tarvitse valttaa tai salata.
(Heleld 2004; Soisalo 2011, 177.)

Oirevaiheessa istunnon vetajat ottavat jalleen aktiivisen roolin ja kysyvat osallis-
tujilta, onko heilla ollut tapahtuman jalkeen somaattisia oireita kuten sydamen ty-
kytyksid, uniongelmia, sarkyja, pahoinvointia tai vasymysta. Nama kaikki ovat
normaaleja oireita traumaattisen tilanteen jalkeen ja johtuvat autonomisen her-
moston sympaattisen ja parasympaattisen hermoston aktivoitumisesta. Tassa
vaiheessa osallistujia pyydetdan kertomaan, miten he hoitavat itsedan traumaat-
tisen tilanteen jalkeen. Vetdjien on hyva korostaa arjen rutiineja eli niité asioita,
jotka sailyvat samanlaisina ennen ja jalkeen traumaattisen tilanteen. Tarkeintéa on
luoda tunne, etta elamé jatkuu tilanteesta huolimatta. (Helela 2004; Mitchell
2009.)

Normalisointivaiheessa debriefing-istunnon vetégjat kertaavat esille tulleita ajatuk-
sia ja tunteita. Taman jalkeen siirrytaan kasitteleméan arjen kohtaamista kaytan-
nossé. Aiheina tassa ovat tydhon palaaminen ja normaalin tybelaman jatkumi-
nen. Normalisointivaiheessa vetgjat kertovat, minkalaisia tunteita ja reaktioita voi
esiintya vield debriefing-istunnon jalkeen. Vetajien on hyva korostaa, etta jokai-

nen toipuu traumaattisesta tilanteesta yksil6llisesti. TAsséa vaiheessa on hyva ker-
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rata traumaattisen kriisin vaiheet (shokkivaihe, reaktiovaihe, kasittelyvaihe, so-
peutumisvaihe) ja painottaa, etta kaikki tunteet ja reaktiot ovat oikeutettuja. Nor-
malisointivaiheessa on hyva kayda lapi keinoja, miten traumaattisista kriiseista
selvitdan. Osallistujat voivat tassa yhteydessa kertoa omia kokemuksiaan ja na-
kemyksidan siitd, mika auttaa parhaiten heita selvidmaan traumaattisesta Krii-
sista. Normalisointivaiheesta siirrytaan luonnollisesti paatésvaiheeseen ja teh-
daan kokemuksista yhteenveto. Paatésvaiheessa annetaan myods osallistujille
mahdollisuus viela kysya, jos jokin asia jai askarruttamaan. Lopuksi sovitaan
myos debriefing-istuntojen jatkosta, jos sille nahdaan tarvetta. (Helela 2004; Soi-
salo 2011, 177-178.)

5.2 Defusing

Erityisesti suuronnettomuuksien pelastushenkilostolle kehitetty defusing-mene-
telma tarkoittaa purkamiskokousta. Se on debriefing-istuntoa lyhyempi ja jarjes-
tetdan heti tilanteen jalkeen. Paasaanto on, etta henkilostod kasittelee traumaatti-
sen tilanteen ennen tyévuoronsa paattymista. (Soisalo 2011, 179.) Defusing-ko-
kous tahtaa nopeaan tyokyvyn palautumiseen ja tilanteen rauhoittumiseen eika
siina ole tarkoitus menna yhtéa syvalle kuin debriefing-istunnossa. Defusing-ko-
kous kestaa 20 minuutista korkeintaan 45 minuuttiin. (Kokemuskouluttajat 2017;
Saari 2000, 148-149.)

Defusing-kokous toimii parhaiten, kun osallistujia on vahan eli alle 10 henkil6a.
Siihen ei tarvita ulkopuolista psykologian ammattilaista vetdjaksi ja useat tyoyh-
teisOt ovatkin kouluttaneet omaa henkilokuntaa defusing-kokousten vetajiksi.
Tarkeda defusing-kokouksen onnistumisessa on se, etta kokouksen vetgja ei itse
ole altistunut traumaattiselle tilanteelle, jota kokouksessa puidaan. Ennen de-
fusing-kokouksen alkua on tarkea muistaa, ettd mahdolliset fyysiset vammat tu-
lee hoitaa ensin ja sen jalkeen keskitytddn psyykkisiin vammoihin. (Halari 2016;
Saari 2000, 151.)

Samoin kuin debriefing-istunto myo6s defusing-kokous etenee vaiheittain. De-
fusing-kokouksessa vaiheita on kolme: johdantovaihe, keskusteluvaihe ja infor-
maatiovaihe. Johdantovaiheessa kokouksen vetaja kertoo, miksi kokous on jar-

jestetty ja mitd han itse tietdd tapahtumista. Vetajan on hyva tassa vaiheessa
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kertoa osallistujille, miten kokouksessa edetdéan. (Saari 2000, 149; Suomen pu-

nainen risti 2018.)

Keskusteluvaiheessa kaydaan traumaattinen tilanne lapi; mita todella tapahtui.
Kukin osallistuja saa vuorollaan kertoa, mité itse teki, kuuli tai naki. Taman tar-
koituksena on purkaa mielestad paallimmaiset tunteet tapahtuneesta ja samalla
varmistaa, ettd kaikilla on tilanteesta samanlainen kasitys. Mikali joku kokouk-
seen osallistujista alkaa tassa vaiheessa kdymaan syvallisia tuntemuksiaan lapi,
kokouksen vetajan tulee keskeyttaa ja vieda keskustelu jalleen itse tapahtumaan.
(Saari 2000, 149; Suomen punainen risti 2018.)

Defusing-kokouksen viimeisessd vaiheessa eli informaatiovaiheessa kaydaan
lapi, miten tilanne jatkui ja mihin se lopulta johti. Tarkedd on myods kayda lapi,
miten tilanteeseen osallistujat voivat talla hetkella. Informaatiovaiheessa voidaan
myds lyhyesti kasitella psyykkisia reaktioita, joita tilanne saattaa aiheuttaa. Lo-
puksi sovitaan jatkosta; tarvitaanko debriefing-istuntoa vai onko defusing-kokous
riittdva takaamaan osallistujien toipumisen. Defusing-kokouksessa voidaan myds
paattad debriefing-istunnon ajankohta. Mikali osallistujat ovat sitd mieltd, etteivat
tarvitse debriefing-istuntoa, voidaan sopia my6s muusta seurannasta. Seuranta
tarkoittaa kaytannossa sita, ettd kokouksen vetajat tarkistavat seuraavina paivina
osallistujien vointia ja tuntoja seka tarvittaessa ohjaavat jatkohoitoon, jos ongel-
mat jatkuvat. (Saari, 2000, 149-150; Suomen punainen risti 2018.)

5.3 Jalkipuinnin merkitys

Tutkittaessa kriisitydn ja erilaisten jalkipuintimenetelmien toimivuutta ja vaikutta-
vuutta tutkijat tormé&avat vaistamatta moniin kaytanndéllisiin ja eettisiin hankaluuk-
siin. Suurin kaytantdon liittyvd ongelma on se, ettei koskaan voida ennakoida,
milloin ja minkalainen traumaattinen tilanne tapahtuu, joten tutkimuksia ei voida
valmistella etukateen. Tutkijoilla ei mydskaéan ole tietoa siité, miten kriisin koke-
neet ihmiset ovat voineet ja kayttaytyneet ennen traumaattiseen tilanteeseen jou-
tumista. Ei myoskaan ole eettisesti hyvaksyttavaa menna juuri kriisin kokeneen
henkilon luokse arviointilomakkeen kanssa ja pyytad hanta mukaan tutkimuk-
seen, koska kriisin kokeneet henkilét ovat haavoittuvassa tilassa vield pitkdan
kriisin jalkeen. Siksi valtaosa tutkimuksista onkin tehty takautuvasti ja perustuvat

siihen, etta kriisin kokeneet henkilét muistelevat kriisin jalkeista aikaa. N&ain ollen
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naihin tutkimuksiin, liittyy aina niin sanotun muistivirheen vaara. Naista johtuen
akuutin kriisityon ja jalkipuintimenetelmien tutkiminen on erityisen haastavaa.
(Kanel 2007, 27; Hedrenius & Johansson 2016, 32-33.)

Akuutti kriisityd ja jalkipuintimenetelmét ovat joutuneet viimeisen 20 vuoden ai-
kana rajun kritiikin kohteeksi. Kansainvéliset Cochrane-katsaukset vuosilta 1998,
2001 (Pasternack 2004) ja viimeisin vuodelta 2009 ovat todenneet psykologisen
jalkipuinnin tehottomaksi ja jopa haitalliseksi akuutin kriisitybn menetelmaksi.
Vuoden 2009 Cochrane-katsaukseen oli sisallytetty yhteensa yhdeksan eri tutki-
musta debriefing-menetelmésta ja katsauksen mukaan kertaistuntona jarjeste-
tylla jalkipuinnilla ei ndhty olevan merkitystd traumaperéisen stressihairion il-
maantuvuudessa. Katsauksen yhden tutkimuksen mukaan traumaperaisten
stressihairididen riski oli suurempi niilla henkil6illa, jotka olivat osallistuneet psy-
kologiseen jalkipuintiin. Psykologisen jalkipuinnin ei mydskaan nahty vahentavan
ahdistuneisuutta ja jalkipuintiin osallistuneiden henkildiden keskuudessa esiintyi
enemman masennusoireita kuin niiden, jotka eivat olleet osallistuneet psykologi-
seen jalkipuintiin. Naihin tuloksiin vedoten Cochrane-katsaus (2009) toteaa, ettei
kertaistuntona jarjestetty psykologinen jalkipuinti ole hyddyllinen menetelma trau-
maperaisten stressihairididen ehkaisyssa. (Roberts, Kitchiner, Kenardy & Bisson
2009; Wahlbeck 2014.)

Cochrane-katsauksissa mukana olleet tutkimukset kuitenkin sisaltavat monia me-
todologisia puutteita. Puutteita on havaittu seuraavissa asioissa: tutkimuksissa
on tutkittu sellaisia menetelmia, joita ei voi pitda psykologisena jalkipuintina, jal-
kipuintiryhmien muodostamisessa tutkijat ovat kayttaneet itsevalintaa ja jalkipuin-
nin ajoitus ja kliininen arvo ovat olleet puutteellisia. (Dyregrov 2015.) Suomalai-
nen akuutti kriisityo ja jalkipuinti ovat ainutlaatuisia monestakin syysta. Ensinna-
kin Suomessa kriisitydn johtaminen on aina psykologien vastuulla. Muualla maa-
ilmassa kriisityotad johtavat muun muassa sairaanhoitajat, sosiaalitydntekijat ja
papit, eivatkd he pysty kehittdmaan psykologista teoriapohjaa ja siihen liittyvia
menettelytapoja samalla tavalla kuin koulutetut psykologit. Suomessa akuutti krii-
sity0 ei koskaan sisélla vain yhté istuntoa vaan debriefing-istuntoja jarjestetaan
useampia. Nain ollen Cochrane-katsauksiin sisallytetyt tutkimukset eivat ole ver-
tailukelpoisia Suomessa tehtavaan akuuttiin kriisitydhon ja jalkipuintiin. (Saari &
Hynninen 2010.)



18

Suomi on tiettavasti myos ainoa maa, jossa kriisity0 ja jalkipuinti sitoutuvat tiu-
kasti kriisin eri vaiheisiin. Nykykasityksen mukaan kriisi jaetaan neljgan vaihee-
seen, joita ovat shokkivaihe, reaktiovaihe, kasittelyvaihe ja sopeutumisvaihe.
Shokkivaiheessa, joka tulee valittomasti kriisin jalkeen, ihminen ei valttamatta
kykene kasittelemaan tunteitaan ja reaktioitaan. Taméan vaiheen aikana annetun
kriisiavun tulee olla puhdasta kuuntelua ja tukemista. Tassé vaiheessa ei ole viela
tarpeellista tarjota psykologista jalkipuintia, koska kriisin kokenut henkil ei ole
psykologisesti valmis ottamaan sitd vastaan. Defusing-menetelma on kehitetty
juuri tata vaihetta varten tydssa koettujen traumaattisten tilanteiden varalle. Re-
aktiovaiheessa ihminen alkaa pikkuhiljaa ymmartamaan kriisin, joka hanta on
kohdannut. Tassa vaiheessa ihmisella on yleensa tarve puhua ja tulla kuulluksi.
Kun kriisin kasittely on edennyt reaktiovaiheeseen, ihminen kykenee jo ottamaan
konkreettisia ohjeita vastaan ja on psykologisesti valmis kasittelemé&an tunteitaan
ja reaktioitaan. Debriefing-menetelma tulee siis kyseeseen vasta kriisin reaktio-
vaiheessa. Kriisin kasittelyvaiheessa ihmiselle on jo muodostunut kasitys siita,
miten Kriisi on vaikuttanut hanen elamaan. Hanella voi olla tarve kerrata tapahtu-
mia ja pohtia sita, miten kriisi on vaikuttanut hanen elamaansa. Tassé vaiheessa
kriisin kokeneelle henkildlle on hyva tarjota vertaistukea, jotta han saa jakaa ko-
kemuksiaan muiden samassa tilanteessa olevien kanssa ja huomata, ettei ole
yksin asiansa kanssa. My0s erilaiset kriisi- ja traumaterapiat tulevat kyseeseen
tassa vaiheessa. Jonkinlaista seurantaa kriisin kokeneen ihmisen voinnista olisi
hyva jatkaa aina sopeutumisvaiheeseen asti. (Terveyskyla s.a.; Saari & Hynni-
nen 2010; Saari 2015.)

Jokainen ihminen kasittelee kriisia yksilollisesti ja siksi myds kriisiapua ja jalki-
puintia tulee tarjota yksilollisesti. Tarkeinta kriisiavussa ja jalkipuinnissa on niiden
oikea ajoitus ja annostelu, mutta niitd on kuitenkin tarjottava kevyin perustein,
silla henkisen tuen saamisella voi olla suuri merkitys. Leino (2013) on todennut
vaitoskirjassaan, ettd vahainen henkinen tuki vakivaltakokemusten jalkeen oli
suoraan yhteydessa poliisien lisaantyneeseen alkoholinkayttdon. Nain ollen hen-
kisen tuen vahaisyydella voi olla myds kauas kantoisia seurauksia. (Saari & Hyn-
ninen 2010.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kyselyjen avulla selvittaa, minkalaista jal-
kipuintia hoitoalan henkilokunta kaipaa uhka- ja véakivaltatilanteiden jalkeen ja
tuottaa ohje uhka- ja vakivaltatilanteiden kasittelyyn. Opinnaytety6n tavoitteena
on, ettd saatua tietoa ja tuotettua ohjetta hyédynnetdan uhka- ja vékivaltatilantei-
den ka&sittelyn kehittdmisessa ja jarjestamisessa. Tama opinnaytetyo antaa sel-
keat ohjeet, miten jalkipuinti tulisi jarjestaa. Ohjeita voi kayttdd apuna myos uu-

den tydntekijan ja opiskelijoiden perehdytyksessa.

Tutkimuskysymykset:

1. Kuinka usein ja minkalaisia uhka- ja vakivaltatilanteita hoitohenkilokunta koh-
taa tyossaan?

2. Minkalaista jalkipuinnin tulisi olla henkilokunnan mielesta?

3. Miten jalkipuintia voidaan kehittad&a?

7 OPINNAYTETYON MENETELMALLINEN TOTEUTUS

Tassa opinnaytetytssd menetelmana kaytetddn tapaustutkimusta. Tapaustutki-
mus pyrkii tuottamaan syvallista ja yksityiskohtaista tietoa tutkittavasta asiasta.
N&in on mahdollista ymmartaa tutkimuskohdetta kokonaisvaltaisesti realistisessa
ymparistdssa. Tapaustutkimus on intensiivinen ja systemaattinen tutkimusmene-
telma, joka tutkii yksil6a, ryhméaa tai yhteisbd monesta eri ndkdkulmasta. (Heale
& Twycross 2017.) Tapaustutkimuksessa oleellisempaa on saada selville suppe-
asta tutkimuskohteesta paljon kuin laajasta tutkimuskohteesta vahan. Tapaustut-
kimus soveltuu kehittamistyon lahestymistavaksi, kun halutaan ymmartaa syval-
lisesti kehittamisen kohdetta ja sita kautta tuottaa uusia kehittdmisideoita. Ta-
paustutkimusta voidaan kayttaa useilla eri tieteenaloilla, mutta erityisen suosittua
sen kaytto on yhteiskuntatieteissa ja terveydenhuollossa. (Crowe, Cresswell, Ro-
bertson, Huby, Avery & Sheikh 2011; Ojansalo, Moilanen, Ritalahti 2015, 52-53.)

Opinnaytetyossa tutkimuskohde on rajattu koskemaan vain Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin erddn vuodeosaston hoitohenkilékuntaa ja esimiehia. Myds tut-

kimuksen tapaus (case) on rajattu koskemaan vain uhka- ja vékivaltatilanteiden
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jalkipuintia. Rajauksella haluttiin varmistaa syvallisen ja yksityiskohtaisen tiedon

saanti ja ymmartdminen kokonaisvaltaisesti.

Tutkimusaineiston perusteella pyritdan etsimaéan erilaisia kehittdmisehdotuksia,
miten uhka- ja vakivaltatilanteiden jalkipuintia voitaisiin parantaa ja helpottaa vuo-
deosastolla. Tydssa on varauduttu siihen, ettd muutosta ei valttamatta tapahdu
heti, vaan opinnaytety0 toimii keskustelun herattgjana. On tarkeaa, etta uhka- ja
vakivaltatilanteista puhutaan avoimesti ja niiden jalkipuintia pyrita&n kehittamaan.
Opinnaytetyon tuloksena syntyy ohjeet uhka- ja vakivaltatilanteiden jalkipuintiin,
mutta se antaa myds konkreettisia kehittdmisehdotuksia, miten jalkipuintia voi-

daan kehittaa.

7.1 Aineiston keruu ja analysointi

Opinnaytetyon toimeksiantosopimus tehtiin huhtikuussa 2018 Pohjois-Pohjan-
maan sairaanhoitopiirin kanssa. Samalla myodnnettiin myods tutkimuslupa (Liite 1)
Tutkimusaineisto kerattiin kahden eri kyselyn avulla. Kyselyiden yhteydessa vas-
taajille lahetettiin saatekirje (Liite 2), jossa kerrottiin tutkimuksesta. Ensimmainen
kysely (Liite 3) osoitettiin kyseessa olevan vuodeosaston hoitohenkilokunnalle el
sairaanhoitajille seka perus- ja lahihoitajille (yhteensa 46 henkilolle). Vastaajat
olivat osastolla vakituisessa tydsuhteessa olevia ja osaston pitkdaikaisia sijaisia.
Toinen kysely (Liite 4) osoitettiin saman osaston lahiesimiehille eli yhdelle osas-
tonhoitajalle ja kahdelle apulaisosastonhoitajalle. Molemmat kyselyt lahetettiin
vastaajille 22.5.2018 ja vastausaikaa annettiin 12.6.2018 asti eli yhteensé kolme
viikkoa. Kesdlomakaudesta johtuen vastausprosentti jai pieneksi (41,3 %). Vas-
tausaikaa jatkettiin viela kahdella viikolla 26.6. asti, jonka jalkeen vastauspro-
sentti oli 61 %.

Hoitohenkilokunnalle osoitettu kysely koostui 11 kysymyksest4, joista nelja kysy-
mysta olivat avoimia ja loput seitseman monivalintakysymyksia. Esimiehille tar-
koitettu kysely koostui viidestad kysymyksest4, joista yksi oli monivalintakysymys
ja loput nelja avoimia kysymyksid. Kyselylomakkeiden kysymykset suunniteltiin
vastaamaan taman opinnaytetyon tarpeita. Ennen kyselylomakkeiden lahetta-
mist&d molemmat kyselylomakkeet esitestattiin niin, etta kyselyt lahetettiin kuu-
delle henkilélle, jotka arvioivat kyselyn selkeytta ja toimivuutta. Esitestauksen jal-
keen kysymyksia tarkennettiin ja kysymysjarjestysta muutettiin, jotta lomake olisi

mahdollisimman selke&d. Molemmat kyselyt toteutettiin Webropol-ohjelmalla ja ne
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lahetettiin vastaajille sdhkdisesti. Nain aineiston analysointi helpottui ja aineisto
oli myos helpompi havittda opinnaytetydn valmistumisen jalkeen. Kyselytutkimuk-
sen suurin etu on se, ettd sen avulla saadaan nopeasti laaja tutkimusaineisto.
(Luoto 2009; Ojansalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 130-131.)

Opinnaytetyon aineistosta osa analysoitiin Webropol-ohjelman avulla. Webropol-
ohjelmalla pystyttiin analysoimaan suoraan monivalintakysymysten vastaukset ja
nama on esitetty taulukoina ja prosentteina tutkimuksen lopputuloksissa. Avoin-
ten kysymysten kohdalla tehtiin laadullisen aineiston analyysi, jossa menetel-
mana kaytettiin teemoittelua. Avointen kysymysten analysointi alkoi vastausten
huolellisella tarkastelulla, jonka jalkeen aineisto litteroitiin eli kirjoitettiin puhtaaksi
helposti luettavaan ja ymmarrettdvdan muotoon. Litteroinnin jalkeen aineisto ja-
ettiin teemoihin, jotka valikoituivat tutkimuskysymysten perusteella. Analysointi-
vaiheessa teemoja oli nelja; vakivaltatilanteiden aiheuttamat tunteet, kokemukset
jalkipuinnista, toiveet jalkipuinnista ja jalkipuinnin kehittamiskohteet. Teemojen
alle kerattiin litteroidusta aineistosta oleellisimmat asiat (Kuvio 1). Tasséa opinnay-
tetydssa teemoittelu valikoitui analysointimenetelméaksi, koska sen avulla pystyt-

tiin luomaan jarjestelmallinen ja kattava kuvaus koko aineistosta.

ALKUPERAISILMAISU PELKISTETTY ILMAISU TEEMA

"Ahdisti ja pelotti, mitd seuraavaksi tapahtuu" Ahdistus ja pelko Tunteet

Turvattomuutta, huolta tyokavereiden ja omasta tur-

. o . " Turvattomuus Tunteet
vallisuudesta, huolta potilaiden turvallisuudesta

"Pelokkuutta ja epavarmuutta tydssa parjdamisessa" | Pelko ja epdvarmuus Tunteet
Kuvio 1. Esimerkki teemoittelusta

7.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tassa opinnaytetydssa noudatetaan tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012)
laatimia hyvén tieteellisen tutkimuksen kaytantoja. Tieteellinen tutkimus on us-
kottavaa, luotettavaa ja eettisesti hyvaksyttavaa vain, jos se on suoritettu noudat-
taen hyvaa tieteellista kaytantda. Toiminnan l&ahtékohtana on, etta tutkimuksessa
kaytetddn vain tiedeyhteisdn tunnustamia toimintatapoja eli rehellisyytta, huolel-
lisuutta ja tarkkuutta tutkimustyon kaikissa vaiheissa. Tiedonhankinnan seka tut-
kimus- ja arviointimenetelmien tulee olla tieteellisten kriteerien mukaisia ja eetti-

sesti kestavia. Tutkimuksen raportointi tulee tapahtua avoimesti ja vastuullisesti.
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(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Ennen opinnaytetydn aloittamista Poh-
jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriltd on saatu kirjallinen lupa taméan tutkimuksen
tekemiseen, jonka my6té on sitouduttu noudattamaan myos Pohjois-Pohjanmaan

sairaanhoitopiirin tutkimuksellisia ohjeita. (Liite 1.)

Uhka- ja vakivaltatilanteista puhuminen on toisille helppoa ja arkipaivaista, toisille
puolestaan hankalaa ja arkaluontoista. Aiheen arkaluontoisuuden vuoksi opin-
naytetydssa on panostettu kaikkia osapuolia koskevaan anonymiteettiin. Tyossa
ei missaan vaiheessa tuoda esiin, mista Oulun Yliopistollisen Sairaalan vuode-
osastosta on kyse. Anonymiteettia tukee myos sahkdinen kysely, jossa ei kysyta
mitdan sellaista, josta vastaajan henkildllisyys olisi paateltavissa. Vastauksista ei
kay ilmi vastaajan tyokokemus, ika eikéa ammattinimike. Tutkimusaineistoa kasit-
telee vain opinnaytetyon tekija. Kyselyjen saatekirjeessa (Liite 2) edella mainitut
seikat on tuotu tiedoksi myds vastaajille ja kerrottu myds, etté vastaaminen pe-
rustuu vapaaehtoisuuteen. Opinnéaytetybn valmistumisen ja julkaisemisen jal-
keen kaikki vastaukset havitetddn asiaan kuuluvalla tavalla eika niita kayteta

muissa tutkimuksissa.

Validiteetti ja reliabiliteetti ovat kasitteita, joita kaytetdaan, kun arvioidaan tutkimuk-
sen luotettavuutta. Validiteetti tarkoittaa tutkimuksen patevyytta eli sita, onko tut-
kimuksessa kaytetty mittari kyennyt mittaamaan juuri sita, mita on ollut tarkoitus-
kin mitata. Reliabiliteetti puolestaan tarkoittaa tutkimuksen toistettavuutta eli sita,
saadaanko toisella mittauksella samalla mittarilla sama lopputulos kuin ensim-
maisella mittauksella. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 226-227.) Tassa opin-
naytetydssa mittarina kaytettiin kyselylomakkeita. Kyselylomakkeiden kysymyk-
set suunniteltiin siten, etta ne palvelisivat parhaiten juuri tata tutkimusta. Jokainen
kyselylomakkeen kysymys pohdittiin tarkkaan ja etukateen mietittiin, minkalaista
tietoa silla haetaan. Ennen kyselylomakkeiden lahettamista suoritettiin lomakkei-
den esitestaus pienella otannalla, jotta varmistuttiin siita, ettd kysymykset ymmar-
retadn oikein. Kyselylomakkeiden kysymyksista pyrittiin tekemaan mahdollisim-

man tarkat vaarinymmarrysten valttdmiseksi.

Opinnaytetyd on analysoitu induktiivisesti eli aineistolahtdisesti. Menetelmana on
kaytetty teemoittelua. Sen avulla aineistosta saatiin kokonaisvaltainen kuva ja
vastaukset kaikkiin tutkimuskysymyksiin. Teoriatietoa on kaytetty taydentamaan

aineistosta nousseita ilmaisuja, mutta analysoinnissa on edetty aineisto edella.
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Analysointiin on voinut vaikuttaa opinnaytetyontekijan laheinen suhde tutkitta-
vaan asiaan ja omakohtaiset kokemukset tutkittavasta asiasta. Kuitenkin analy-
soinnissa ja tulosten raportoinnissa on pyritty objektiivisuuteen kaikissa vai-

heissa.

8 OPINNAYTETYON TULOKSET

8.1 Hoitohenkilokunnan kokemuksia jalkipuinnista

Kysely lahetettiin 46 henkil6lle ja vastauksia saatiin 28 kappaletta. Nain ollen vas-
tausprosentti oli 61 %. Henkilokunnalle osoitetusta kyselysta ilmeni, ettéd uhka- ja
vakivaltatilanteet ovat tyoyksikossa yleisia. Lahes kaikki vastaajat ilmoittivat koh-
danneensa uhka- ja vakivaltatilanteita nykyisessa tyossaan. Yksi vastaajista il-

moitti, ettei ollut kokenut uhka- ja vakivaltatilanteita nykyisessa tyossaan.

Uhka- ja vakivaltatilanteet aiheuttivat vastaajissa monenlaisia tunteita, joista ylei-
simpia olivat pelko, ahdistus ja turvattomuus. Vastaajista 19 ilmoitti kayvansa lapi
edelld mainittuja tunnetiloja uhka- ja vékivaltatilanteiden jalkeen. Pelko ja ahdis-
tus aiheuttivat myds jatkuvaa varuillaan oloa viela uhka- ja vékivaltatilanteen jal-
keenkin. Vastauksista ilmeni, ettd moni tyontekija kantoi huolta oman turvallisuu-
tensa lisaksi myos tydkavereiden ja toisten potilaiden turvallisuudesta uhka- ja
vakivaltatilanteen sattuessa. Osa tyontekijoista kertoi kokeneensa olonsa avutto-
maksi ja epavarmaksi, koska ei tiennyt, miten tilanteessa olisi pitanyt toimia.

” Ahdisti ja pelotti mita seuraavaksi tapahtuu”

” Turvattomuutta, huolta tytkavereiden ja omasta turvallisuudesta,
huolta potilaiden turvallisuudesta”

” Pelokkuutta ja epavarmuutta tygssa parjadmisessa”

Yleisimpia véakivallan muotoja (Kuvio 2.) olivat lydbminen ja potkiminen seka kiin-
nitarraaminen ja raapiminen. Edell& mainittuja vakivallan muotoja kertoi koke-
neensa lahes jokainen vastaajista. Seuraavaksi yleisimmaksi vakivallan muo-
doksi nousi sanallinen uhkailu. Tavaroilla heittelya oli kokenut yli puolet vastaa-

jista ja seksuaalista hairintdd hieman alle puolet.
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Kuvio 2. Uhka- ja vékivaltatilanteiden muodot

Kuviosta 3 kay ilmi, ettd mahdollisuutta uhka- ja vakivaltatilanteiden jalkipuintiin
oli kyselyn mukaan tarjottu yhdeksalle vastaajalle. Suurimmalle osalle (19 vas-
taajaa) jalkipuintia ei kyselyn mukaan ole tarjottu ollenkaan. Vastaajista kolme oli
osallistunut uhka- ja vakivaltatilanteiden jalkipuintiin. Vastaajista 25 ilmoitti, ettei
jalkipuintia ole jarjestetty heidan kohdallaan. (Kuvio 3.) Vastaajista, joille jalkipuin-
tia ei tarjottu, hieman alle puolet (11 vastaajaa) ilmoitti, etta olisi kaivannut jalki-
puintia tilanteen jalkeen. Suurin osa vastaajista (12 vastaajaa) kuitenkin ilmoitti,

ettei ollut kaivannut jalkipuintia. (Kuvio 3.)

=Kylla =Ei
19
9
1 ] 3
e Va3 ———
Onko sinulle tarjottu Jarjestettiinko jalkipuintia? Olisitko kaivannut
mahdollisuutta jalkipuintiin? jalkipuintia?

Kuvio 3. Jalkipuinti uhka- ja vakivaltatilanteiden jalkeen
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He, jotka olivat osallistuneet uhka- ja vakivaltatilanteen jalkipuintiin, pitivat sita
my6s hyvin onnistuneena. He pitivat tarkeana sita, ettad asioista sai kertoa heti
tilanteen jalkeen ja viela mydhemminkin tarkistettiin, ettei tilanne jaényt paina-
maan mielta. Vastauksista korostui esimiehen roolin tarkeys seka se, etta asioista
sai puhua tutuille tydkavereille. N&in ollen tapahtuneita asioita ei tarvinnut peitella

tai selittdd vaan asioita kasiteltiin sellaisina kuin ne ovat.

” Tuntui hyvalta, ettd esimies otti itse hoitaakseen purkutilanteen
heti tuoreeltaan saman paivan aikana. Myds se, etta kaikki, jotka
olivat olleet tilanteen sattuessa paikalla, saivat osallistua.

”Keskusteleminen tydkavereiden ja pomojen kanssa oli hyva. Asi-
oita ei peitelty tai yritetty selittaa, vaan katsottiin realistisesti”

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri tarjoaa henkilokunnalleen apua uhka- ja
vakivaltatilanteiden jalkeen, mutta kyselyn mukaan vastaajista vain 10 tiesi, min-
kalaista apua on tarjolla. Vastaajista 18 kertoi, ettei tiennyt, minkalaista apua
heilla on mahdollisuus saada uhka- ja vakivaltatilanteen jalkeen. Tama saattaa
osittain selittdd sitd, miksi 12 vastaajaa kertoi, ettei ole kaivannut jalkipuintia
uhka- ja vakivaltatilanteen jalkeen. Kysyttaessa jalkipuinnin tarkeydestéa vastaus
oli yksiselitteinen. Kaikki kyselyyn vastanneista pitivat uhka- ja vakivaltatilantei-

den jalkeista jalkipuintia tarkeana.

Kyselyssa vastaajia pyydettiin kertomaan, keita he haluaisivat mukaan jalkipuin-
tiin, jos sellainen jarjestettaisiin. Vastauksista korostui lahiesimiesten (osaston-
hoitaja, apulaisosastonhoitaja) paikallaclon tarkeys sekad tydokavereiden tuki.
Henkilokunta piti tarke&nd, etta jalkipuintiin osallistuisivat kaikki tilanteessa mu-
kana olleet tyontekijat. Vain vakavimmissa tapauksissa paikalle toivottiin osaston
ulkopuolista apua kuten tydterveyspsykologia. Myds nopeaa kriisiapua toivottiin

olevan saatavilla.

” Riippuu tilanteen vakavuudesta, mutta vahintaan tilanteessa mu
kana olleet ja osastonhoitaja/apulaisosastonhoitaja. Vakavammissa
tapauksissa psykiatrisen puolen hoitohenkilokuntaa olisi hyva olla
varmasti olla paikalla heti ja lisdapua heiltd kevyesti saatavilla”
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” kaikki tilanteeseen osallistuvat + esim. ty6terveyspsykologi. Kuiten-
kin koen, etta parasta jalkipuintia on tyokavereiden kanssa asian |a-
pikdyminen”

Viimeisessa kysymyksessa vastaajilta kysyttiin, minkalainen heidan mielestaan
jalkipuinnin tulisi olla. Vastaajat toivoivat, etta jalkipuinti tapahtuisi mahdollisim-
man pian uhka- ja vakivaltatilanteen jalkeen ja keskustelu olisi vapaamuotoista ja
vapaaehtoista niin, ettei ketdan pakotettaisi puhumaan. Jalkipuinnissa tulisi kasi-
tella tapahtunut uhka- ja vakivaltatilanne ja osallistujien paallimmaiset ajatukset
tilanteesta. Vastauksista korostui, etta suurin osa oli ryhméassa toteutettavan jal-
kipuinnin kannalla, mutta yksilollistéa apua tulisi olla saatavilla tarpeen mukaan.
Vastaajat toivoivat, etta jalkipuinnissa heille tarjottaisiin mahdollisuus ottaa itse
yhteytta johonkin tahoon, jos eivat jostain syysta halua puhua tydkavereille tai

kokevat tarvitsevansa yksilollista kriisiapua selvitdkseen tilanteesta.

” Turvallinen kokoontuminen, jossa ei painosteta vuorotellen kerto
maan kokemuksia vaan vapaasti omien tuntemusten mukaan. Siella
my06s annettaisi yhteystieto, mihin voisi ottaa vaikka henkilékohtai-
sesti yhteytta, jos ei halunnut avautua kaikkien kuullen.”

” Lyhyt palaveri, jossa kaydaan lapi tapahtumien kulku. Mita hoita-
jalle tapahtui ja miten tapahtuma olisi voitu estéaa. Miten hoitaja voi,
jolle vakivaltatilanne sattui, jaiko traumoja ja pelko etté nain voi kayda
uudestaan. Vakivaltatilanteissa mahdollisuus kriisiapuun tms.”

8.2. Esimiesten kokemuksia jalkipuinnista

Osaston kolmelle esimiehelle lahetettiin kysely ja vastauksia saatiin kaksi. Mo-
lemmat vastaajista saavat kyselyn mukaan HAIPRO- jarjestelman kautta useita
iimoituksia osastolla sattuneista uhka- ja vakivaltatilanteista. Yhteensa ilmoituk-
sia tulee esimiehille 20-50 kappaletta vuodessa. Molemmat vastaajista myos ker-

toivat osallistuneensa uhka- ja vékivaltatilanteen jalkipuintiin esimiehen roolissa.

Esimiesten toiveena on, ettd mahdollinen jalkipuinti jarjestetaan mahdollisimman
nopeasti tilanteen jalkeen, koska myds esimiehet kantavat huolta ja vastuuta
tyontekijoidensa turvallisuudesta ja jaksamisesta. Esimiesten kannalta on helpot-
tavaa nahdéa uhka- ja vakivaltatilanteen uhriksi joutunut tydntekija mahdollisim-
man pian tilanteen jalkeen, koska HAIPRO-jarjestelman kautta saatu kirjallinen
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kuvaus voi vaikuttaa erilaiselta kuin mitd se on suullisesti kerrottuna. Suullisesti

kerrottuna tunteet, pelot ja mieltd askarruttavat asiat tulevat selkedmmin esille.

Esimiesten kokemuksien mukaan tuttujen tyokavereiden kesken on helpompi
keskustella uhka- ja vakivaltatilanteista. Ulkopuolinen auttaja voidaan kokea liian
vieraaksi ja tyontekijat saattavat arastella hanelle puhumista. On ollut tilanteita,
joissa uhka- ja vakivaltatilanteen uhriksi joutunut tyontekija on havennyt omaa
suhtautumistaan tilanteeseen eiké siksi ole kehdannut puhua ulkopuoliselle aut-
tajalle. Ulkopuolista apua jalkipuintiin toivottiin silloin, kun tydntekija sita itse pyy-
ta4 tai kokee tarvitsevansa. Téllaiset tilanteet tulisi katsoa aina tapauskohtaisesti
eika niin, ettd jokaiseen jalkipuintiin kutsutaan automaattisesti ulkopuolinen am-
mattiauttaja. Lisaksi esimiehet kokivat vaikeaksi saada kaikki asianosaiset yhta

aikaa paikalle jalkipuintiin. TAméa johtuu kolmivuorotydn luonteesta.

Esimiehet kokivat, ettd jalkipuinnin jarjestaminen vaatii heiltd paljon aikaavievia
jarjestelyitd. Heidan tulee tehda soittoja eri tahoille (tyontekijat, tyéterveyshuolto,
tydsuojelu) ja sopia aikatauluista, jotta jalkipuinti saadaan jarjestettya. Lisaksi jar-
jestamisessa heidan tulee ottaa huomioon kaikkien osapuolten erilaiset tyGajat.
Esimiesten toiveena on selke& systeemi ja ohjeet, miten jalkipuinti voitaisiin jar-
jestaa heti tapahtuman jalkeen, vaikka virka-ajan ulkopuolella ikaan kuin no-
peana ensiapuna. Ohjeiden tulisi olla kaikkien tydntekijoiden tiedossa ja systeemi
tulisi markkinoida hyvin, jotta siita tulee vakiintunut kaytanto. Virka-ajalla voidaan
jarjestaad uusi jalkipuinti tai kahdenkeskinen keskustelu esimiehen kanssa, jos

tyontekijat kokevat sita tarvitsevansa.

9. JOHTOPAATOKSET

Talla opinnaytetyo6lla pyrittin @ vastaamaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
kuinka usein ja minkalaisia uhka- ja vakivaltatilanteita hoitohenkilokunta kohtaa
tydsséaan, minkalaista jalkipuinnin tulisi olla henkilbkunnan mielesta ja miten jal-
Kipuintia voidaan kehittad. Tassa osiossa kdydaan johtopaatdkset lapi tutkimus-

kysymyksittain ja selvitetaan, minkalaisia kehittdmisehdotuksia tamé ty6 antaa.



28

Kyselyiden vastauksista kay ilmi, ettd uhka- ja vékivaltatilanteet ovat tydyksi-
kossa yleisia. 28 vastaajasta lahes kaikki olivat kohdanneet uhka- ja vakivaltati-
lanteita. Yleisimpia vakivallan muotoja olivat lydminen, potkiminen, kiinnitarraa-

minen ja raapiminen.

Osaston hoitohenkilokunnalle tarjottava jalkipuinti uhka- ja vakivaltatilanteen jal-
keen tulisi olla vaivatonta ja tapahtua mahdollisimman pian uhka- ja vakivaltati-
lanteen jalkeen. Kaytannoéllisimmaksi vaihtoehdoksi nousi jalkipuintikeskustelu
oman tybyhteison kesken. Hoitotydn hektisyydesta johtuen jalkipuinnin jarjesta-
miseen on vaikea l6ytaa aikaa ja usein sen vuoksi jalkipuinti jaa kokonaan jarjes-
tamatta. Terveydenhuollon ammattilaisia sitoo vaitiolovelvollisuus, joten he eivat
voi kotona puhua laheisilleen toissa tapahtuneista tilanteista. Siksi olisikin tar-
kedd, etta mielta askarruttavista asioista voisi puhua oman tydyhteisén kesken
ennen tybvuoron péaattymista, etteivat asiat vaivaisi mieltda enda kotona. Tutkijat
Kerr, Oram, Tinson ja Shum (2017) ovat todenneet tutkimuksessaan, etta juuri
oman tydyhteison kesken kaytavat keskustelut uhka- ja vékivaltatilanteiden jal-

keen ovat hoitohenkilokunnan tarkein selviytymiskeino.

Osaston esimiehet puolestaan toivoivat uhka- ja vakivaltatilanteiden jalkipuinnilta
nopeutta ja vaivattomuutta. Uhka- ja vakivaltatilanteet tulisi kasitella mahdollisim-
man pian tilanteen jalkeen. Esimiehen tydajan ulkopuolella henkilokunnan tulisi
kasitella uhka- ja vakivaltatilanteet ensin keskendan. Kun esimiehen virka-ajan
ulkopuolella sattunut uhka- ja vakivaltatilanne on kasitelty henkildkunnan toi-
mesta heti tapahtuman jalkeen, voi esimies jarjestaa tarvittaessa virka-ajallaan
uuden jalkipuinnin tai kahdenkeskisen keskustelun. Henkilokunnan omasta toi-
mesta jarjestetyssa jalkipuinnissa kartoitetaan lisdavun tarve ja jos on tarvetta
uudelle jalkipuinnille esimiehen kanssa, siitd menee tieto suoraan esimiehelle.
Nain han tietda heti, kuka tai ketk& haluavat keskustella tapahtuneesta eiké tyo-

aikaa kulu taman asian selvittelyyn.

Molemmista kyselyistd nousi esiin selkeitéd konkreettisia kehittamisehdotuksia,
miten uhka- ja vékivaltatilanteiden jalkipuintia voidaan kehittd&. Defusing-toiminta
vastaa seka tyontekijoiden ettd esimiesten toiveisiin jalkipuinnin jarjestamisesta.

Menetelma& vaatii aluksi hieman jarjestelyita eli tyoyksikdsta tulisi kouluttaa muu-
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tama henkilé defusing-kokousten vetajiksi. Nama koulutetut defusing-vetajat toi-
mivat systeemin alulle laittavana voimana. Defusing-toiminnan aloitusvaiheessa
he pyrkivat tyévuorojensa salliessa osallistumaan defusing-kokouksiin ja kertovat
defusing-toiminnasta osaston muulle henkildkunnalle. Vuoroty6n luonteesta joh-
tuen koulutetut defusing-vetajat eivat voi osallistua jokaiseen defusing-kokouk-
seen, mutta he voivat jakaa osaamistaan muulle henkilékunnalle ja systeemin

vakiintuessa kuka tahansa tydyhteison jasen voi toimia kokouksen vetgjana.

Henkildkunnalle osoitetusta kyselysta selvisi, etta kaikilla ei ole tiedossa, minka-
laista apua Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri tarjoaa henkilokunnalleen. Sa-
manlaisia tuloksia on saatu vuonna 2016, kun Suomen lahi- ja perushoitajaliitto
Super teetti kaikille jasenilleen kyselyn, jonka mukaan lahes 50 % vastaajista ei
tiennyt, onko heidan tyopaikallaan jarjestetty jalkihoitoa uhka- ja vakivaltatilan-
teen jalkeen. (Suomen l&hi- ja perushoitajaliitto 2016.) Tallaiset tulokset eivat
johdu puutteellisesta perehdytyksesta vaan siitd, ettd perehdytettavia asioita on
niin paljon, ettd kaikkea on lahes mahdotonta sisaistaa kerralla. Koska kaikilla
taman opinnaytetyon kyselyyn vastanneilla ei ollut tietoa jalkipuinnin mahdolli-
suudesta, osa henkilokunnasta ei kokenut edes kaipaavansa jalkipuintia uhka- ja
vakivaltatilanteen jalkeen. Kuitenkin jokainen kyselyyn vastanneista piti jalkipuin-
tia tarkedna. Osastolla tulisi jarjestad koulutustilaisuus uhka- ja vakivaltatilantei-
den jalkipuinnista. Koulutusta aiheesta tulisi jarjestaa saannollisesti esimerkiksi
parin vuoden valein. Kouluttajiksi voisi pyytaa tyoturvallisuuspuolen ja tybterveys-
huollon henkilékuntaa. Koulutuksessa olisi tarkeda kasitella eri jalkipuinti- mene-
telmia seka sita, miten tyontekijan tulee toimia uhka- ja vakivaltatilanteen jalkeen
ja mihin han voi tarvittaessa ottaa yhteytta, jos kokee tarvitsevansa apua selvi-

takseen tilanteesta.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ohjeiden mukaan jokaisesta uhka- ja va-
kivaltatilanteesta tulee tehda HAIPRO-ilmoitus. Jalkipuinnin jarjestamisté helpot-
taisi, jos HAIPRO-ilmoituksessa kysyttaisiin tarvetta jalkipuintiin. Nain tarve jalki-
puinnista menisi jo HAIPRO-ilmoituksen kautta esimiehille ja samalla saataisiin
tarkkaa tietoa siitéa, kuinka paljon jalkipuinnin tarvetta todellisuudessa ilmenee
koko sairaalassa. Talla hetkella ilmoituksessa kysytdan vain, onko tilannetta k&-

sitelty tyOyhteisssa.
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Kaiken kaikkiaan tdma opinnaytetyé antoi kolme konkreettista kehittamisehdo-
tusta. Ensimmainen konkreettinen kehittamisehdotus on, ettéd osastolla jarjeste-
ta&n saanndllista koulutusta uhka- ja vakivaltatilanteiden jalkipuinnista. Koulutuk-
sen avulla henkilostolla olisi tietoa siitd, minkalaista apua heilla on mahdollisuus
saada uhka- ja vakivaltatilanteiden jalkeen. Toisena kehittdmisehdotuksena esiin
nousi defusing-toiminnan aloittaminen, joka tukisi sek& henkiloston etta esimies-
ten toiveita uhka- ja vakivaltatilanteiden kasittelystda. Kolmantena kehittdmiseh-
dotuksena on parantaa uhka- ja vakivaltatilanteiden ilmoituslomaketta (HAIPRO)
niin, etta jo siina kysyttaisiin tarve jalkipuintiin. Namé& muutokset vaativat toteutu-
akseen aikaa, mutta on tarkead, etta ne tiedostetaan ja ne ovat herattaneet kes-
kustelua tydyhteistssa.

Henkildkunnalle osoitetusta kyselysta kavi ilmi, ettei kaikilla ole tietoa, miten
uhka- ja vakivaltatilanteita tulisi kasitella tyoyhteistssa. Henkilokunnalle luotiin
ohjeet uhka- ja vakivaltatilanteiden kasittelyyn (Liite 5). Ohjeita luotaessa apuna
kaytettiin PPSHP:n ty6suojelun ohjetta (PPSHP Turvallisesti tydssa — Ohje uhka-
ja véakivaltatilanteiden hallintaan). Ohjeista pyrittiin tekemaéan yksinkertaiset ja yk-
siselitteiset, jotta niiden kayttdonotto olisi mahdollisimman yksinkertaista ja no-
peaa. Ohjeista ilmenee, miten purkukeskustelu jarjestetdén ja mita asioita siina
tulee kasitelld. Ohjeissa on huomioitu myds mahdollinen jalkipuintikeskustelu ja

miten siihen edetdén. Ohjeet opastavat myos HAIPRO-ilmoituksen tekemiseen.

10 POHDINTA

Olen tydskennellyt 12 vuoden aikana erilaisissa terveysalan toimipisteissa ja jo-
kaisessa niista olen ollut tekemisissa uhka- ja vakivaltatilanteiden kanssa. Jois-
sakin tyopaikoissa olen huomannut, kuinka tapahtuneet uhka- ja vakivaltatilan-
teet on sivuutettu kuin niita ei koskaan tapahtuisi. Joissakin paikoissa ei yksin-
kertaisesti ole ollut osaamista tai keinoja kasitella tapahtuneita uhka- ja véakival-
tatilanteita. Joissakin on taas tarjottu jalkihoitoa saman kaavan mukaan kaikille
uhka- ja vékivaltatilanteiden uhreille. Yhteista naille kaikille on kuitenkin se, ettei
missaan tyopaikassa ole koskaan kysytty, minkélaista jalkipuinnin tulisi olla tyén-
tekijoiden ja heidan lahiesimiestensa mielestd. Tdma on sindnsa kummallista,

koska aihe koskettaa eniten juuri heita.
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Uhka- ja vakivaltatilanteet ovat sosiaali- ja terveysalalla yhd kasvava ongelma.
Tilanteet aiheuttavat merkittdvan paljon tyostressid, miké vaikuttaa negatiivisesti
tyontekijoiden terveyteen ja tyossd jaksamiseen. Pahimmassa tapauksessa
uhka- ja vékivaltatilanteet ajavat henkiléstdd ennen aikaiselle elékkeelle tai uran
vaihtoon. Tydnantajan kannalta vaikutukset ovat vahintaankin yhta suuret. Sosi-
aali- ja terveysala painii Suomessa jo nyt jatkuvan henkilostbpulan alla eika talla
hetkella ole varaa menettda yhtddn osaavaa henkildd. Taman vuoksi uhka- ja
vakivaltatilanteiden jalkihoitoon on panostettava, niin kauan kuin tallaisia tilanteita
tapahtuu. Tama opinnaytetyd on opettanut minua arvioimaan asiaa monelta eri
kannalta. Olen tutustunut useisiin eri tutkimuksiin seka tyontekijan etta tydnanta-
jan kannalta ja tullut siihen lopputulokseen, etta jalkipuintiin panostamisesta hyo-

tyvat molemmat osapuolet.

Opinnaytetyon suunnittelun aloitin syksylla 2017. Suunnitteluun varasin aikaa
koko syksyn. Aiheen rajasin mahdollisimman tarkasti koskemaan vain uhka- ja
vakivaltatilanteiden jalkipuintia, jottei itse tyo olisi mydhemmassa vaiheessa ve-
nynyt mahdottoman laajaksi. Kyselykaavakkeiden laatiminen oli suunnitteluvai-
heen haastavin osa, koska kyselyita oli yhden sijasta kaksi ja jokaisen kysymyk-
sen laadin huolellisesti ja mietin jo valmiiksi, mita kysymyksilla haluttiin saavuttaa.
Suunnitteluvaiheessa luotu aikataulu opinnaytetyon tekemiseen osoittautui mah-
dottomaksi, koska opinnayteyohon liittyvat lupa-asiat veivat enemman aikaa kuin
alussa kuvittelin. Alkuvuodesta 2018 loin opinnaytetyolle uuden aikataulun, jonka

mukaan etenin.

Kevattalvi 2018 kului opinnaytetyon tietoperustan luomiseen. Aiheesta 16ytyi mu-
kavasti tuoretta kotimaista ja kansainvalistd tutkimustietoa ja suunnitteluvai-
heessa tehty aiheen rajaus osoittautui tdsséa vaiheessa erityisen tarkeéksi. Opin-
naytetyossani pyrin keskittym&an uusimpaan tutkimustietoon unohtamatta kui-
tenkaan jalkipuintiin liittyvaa historiaa. Toukokuussa 2018 lahetin kyselykaavak-
keet vastaajille ja tavoitteenani oli saada vastausprosentiksi vahintaan 50 %. Lo-
pulta kuuden viikon jalkeen vastausprosentti oli yli 60 %, joten paasin aloittamaan
aineiston analysoinnin heindkuussa 2018. Aineiston analysointi osoittautui opin-
naytetyon mielenkiintoisimmaksi vaiheeksi. Olin positiivisesti yllattynyt, miten
tarkkoja ja yksityiskohtaisia vastaukset olivat. Tassa vaiheessa tuli selvaksi, etta

kyselykaavakkeet oli luotu onnistuneesti.
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Syksy 2018 kului opinnaytetyon kokoamiseen ja viimeistelyyn. Loppujen lopuksi
opinnaytetyd valmistui ajallaan joulukuussa 2018. Olen lopputulokseen erittain
tyytyvainen. Opinnaytety6 vastasi sille annettuihin tutkimuskysymyksiin ja kehit-
tamisehdotuksiakin tuli mukavasti. Opinnaytety6 ylsi sille asetettuihin tavoitteisiin
ja seuraava askel on vieda opinnaytetyolla saatu tieto kaytant6on. Prosessina
opinnaytetyon tekeminen on opettanut minulle tutkitun tiedon ja kaytannon tyén
yhdistamista, tutkimustyon luonnetta ja ennen kaikkea kehittanyt tiedonhakutai-

tojani.

Aiheena tyovékivalta on erittdin arkaluontoinen ja vaitiolovelvollisuus terveys-
alalla tekee aiheesta entista sensitiivisemman. Siksi tdssa opinnaytetydssa pa-
nostin anonymiteettiin kaikissa tyon vaiheissa. Tydssa en missaan vaiheessa tuo
esiin mitdén tietoja, mista vastaajat olisivat tunnistettavissa. Keskityin luotetta-
vaan ja aina uusimpaan lahdetietoon. Tyodssa kaytetyt kyselykaavakkeet luotiin
koskemaan vain tata opinnaytety6ta, joten ne eivat valttamatta ole taysin toistet-
tavissa muissa aihetta koskevissa tutkimuksissa. Tutkimuksesta saatuja tuloksia
sen sijaan voidaan soveltaa myo6s muihin terveydenhuollon toimipaikkoihin kehi-
tettdessa uhka- ja vakivaltatilanteiden jalkipuintia. Jatkossa olisi hyva tutkia de-
fusing-toiminnan aloittamista ja suunnitella hoitohenkilékunnalle kattavaa koulu-

tusta uhka- ja vakivaltatilanteiden jalkipuinnista.
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LIITE 1 Tutkimuslupa

POHJOIS- POHJANMAAN 103)
SAIRAANHOITOPIIRI TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

ppshp

[ TUTKIMUKSEN TIEDOT ]

X Uusi hakemus [] Jatkoaika aiemmalle tutkimukselle
[] Muutos aiempaan hakemukseen, mika

Tutkimuksen lyhyt nimi (//#¢ - Ja vativa [i‘mé)’lon/gf cler) QZ;;'/H()/{/‘ 72/ 04/ /6/)0‘;'5
2 d 4

Tutkimusdiaarinumero ge /20, {/’l’

Paskaavanumero ~ T’ (kts. ohje)

Tutkimuksen luonteen maérittely (alihakusana, voi valita useita)

[] Tilaustutkimus [] Laaketutkimus, Eudra CT-numero [7] Laitetutkimus [] Rekisteritutkimus

] Hoitomenetelmavertailututkimus [] Kudostutkimus [] Alkio- tai sikidtutkimus [] Translationaalinen tutkimus
[ Terveyspalvelujarjestelmén toimintaa, kehittamista ja vaikuttavuutta koskeva tutkimus Lx[ Muu tutkimus

Opinndyte
O vaiteskija [J Pro gradu (] Lisensiaattitutkimus [ Syventava tys [] AMK opinnaytetys
‘® YAMK opinnaytetys (] Muu, mika:

Tutkimuksen vastuuhenkild
PPSHP:sséd

Muut tutkimusryhmén jasenet
(nimi, vastuualue)

Opinnédytetyon tekija(t) / o LA .
(nimi, vastuualue) /“? (‘-{0‘ e r) 74/(7 7?/ 24

Tutkimuspaikat

PPSHP:n ulkopuoliset
tutkimuspaikat

Tutkimuksen toteutusaika ja /4 X&’/(S/ B 5/' /';‘7 0'4(7/[07

tutkimusiuvan voimassaoloalie (Lupa mydnnet&sn paasaantsisesti enintadn viideksi vuodeksi)

[ Tutkimus aiheuttaa PPSHP:lle kustannuksia (laboratorio, kuvantaminen,
yms.). Arvio vuosittaisista kustannuksista (selvitys tutkimussuunnitelmaan
tai liitteeksi):

Tutkimuksen kustannukset

\E'Tutkimuksesta ei aiheudu sairaanhoitopiirille ylimaaraisia kustannuksia

Tutkimuksen [ VTR, projektinumero (yleens4 K):
rahoitussuunnitelma [0 Kaupallinen tutkimus
projektinumero (yleensa T): , sopimusnumero:

[ Muu rahoittaja, miké:

Ulkopuolisen O PPSHP [ Pohjois-Suomen terveydenhuollon tukisaétio (Terttu)
tutkimusrahoituksen hallinnointi | (] Oulun yliopisto [J Muu taho, miké:

PL 10, 90029 OYS puh. 08 315 2011 (vaihde)

www.ppshp.fi
Tutkimuslupahakemus.docx
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POHJOIS- POHJANMAAN 2(3)
SAIRAANHOITOPIIRI TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

ppshp

Muut tarvittavat viranomaisluvat tai lausunnot
[ Eettinen toimikunta [] Fimea [] Valvira (kudosluvat) [] Valvira (laitetutkimukset) [] THL

[ PPSHP rekisteritutkimuslupa [] PPSHP rekisteritutkimuslupa; imoitusvelvollisuus Tietosuojavaltuutetun
toimistoon

[J Muu, mika:

LUVAN HAKIJAN TIEDOT JA ALLEKIRJOITUS

Nimi. Valdanen Koty e

Paivays ja luvanhakijan/vastuuhenkildn allekirjoitus:

= "y S oo~
0. M-200F A /oS5

Y ot jan YValkan €N
Allekirjoituksellani sitoudun omasta ja tutkimusryhman puolesta noudattamaan PPSHP.n ohjeistusta seka hyvaa
tutkimustapaa ja tieteellistd kaytantéa. Olen informoinut asianosaiset ja esimiehet ja sopinut resurssien kaytosta.

LITTEET
g Tutkimussuunnitelma Viranomaisluvat/lausunnot:
[J Tiedote ja suostumus tutkittavalle [[] Eettisen toimikunnan puoltava lausunto
[J Rekisteriseloste [J Fimean kasittelyilmoitus
[J Kustannuserittely [ valviran lupa
[J Tutkimussopimus ja/tai rahoituspaatds [J THL:n lupa
Muu, mika: , [J Muu viranomainen, mika:
ol ME ESten~ose v\)\f\«\v.s

VASTUUALUEEN JOHTAJIEN / YLIHOITAJIEN KANNANOTTO (yksi tai useampia kukin omalta alueeltaan)

'E] Puollan hakemusta

[ En puolla hakemusta (hakemus esitetdan siité huolimatta paattajalle)

Paivamaara Allekirjoitus

(

TN Y

PAATOS (yksi seuraavista: Johtajaylildékari, hallintoylihoitaja, tulosalueen johtaja, tulosalueen ylihoitaja)

E Lupa mydnnetdan hakemuksen mukaisesti

[ Lupa mydnnetaan seuraavin korjauksin/ehdoin

[ Hakemus hylataan, miksi

Paivamaara irioitus

/3.4, 20§

PL 10, 90029 OYS Pu. 08 315 2011 (vainde)
www.ppshp.

Tutkimuslupahakemus.docx
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LIITE 2 Saatekirje

Arvon hoitotydnammattilaiset ja esimiehet!

Opiskelen Lapin ammattikorkeakoulussa. Kyseessa on ylempi ammattikorkea-
koulututkinto, koulutusohjelma on terveyden edistaminen.

Opintoihini kuuluu opinnéaytety6, johon olen saanut luvan Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiriltd. Opinnaytetyoni aiheena on uhka- ja vékivaltatilanteiden jalki-
puinti hoitohenkilokunnan ja heidan lahiesimiestensa nakoékulmasta.

Pyytaisin teita ystavallisesti vastaamaan tahan kyselyyn, jolla selvita teidan na-
kemyksi&nne uhka- ja vékivaltatilanteiden jalkipuinnista. Kyselyssa ei missaan
vaiheessa tule esiin henkilotietonne eikd mitaan sellaista, joista yksittaisen vas-
taajan voisi tunnistaa. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista eika velvoita
teitd mihinkaan. Kaikki vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti.

Kyselyyn vastaaminen vie teiltd aikaa noin 20min.

Ystavallisin terveisin

s Dislloreore
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LIITE 3 Hoitohenkilokunnalle osoitettu kysely

Uhka- ja vakivaltatilanteiden kasittely

1. Oletko kokenut nykyisessa tyéssasi uhka- ja vakivaltatilanteita?
e KYLLA
o EI

2. Jos vastasit KYLLA, mink&laisia tunteita se sinussa heratti?

3. Minkalaisia uhka- ja vakivaltatilanteita kohdallesi on sattunut? (voit valita use-

amman.)
e LyOminen ja potkiminen
¢ Kiinnitarraaminen/raapiminen
e Sanallinen uhkailu
e Tavaroilla heittaminen
e Seksuaalinen hairinta

e Joku muu vakivallan muoto, mik&a?

4. Onko sinulle tarjottu mahdollisuutta jalkipuintiin uhka- ja vakivaltatilanteen jal-

keen?
e KYLLA

o EI
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5. Jarjestettiinkd kohdallesi sattuneen uhka- ja vakivaltatilanteen jalkeen jalki-

puintia?
e KYLLA
e EI

6. Jos vastasit KYLLA, kerro mika siina oli hyvaa ja mika huonoa? Oliko jalki-

puinnissa mielestasi jotain parannettavaa?

7. Jos vastasit El, olisitko kaivannut jalkipuintia?
e KYLLA
e EI

8. Tiedatkd, minkalaista apua PPSHP:n tyontekijdille on tarjolla uhka- ja vakival-

tatilanteiden jalkeen?
e KYLLA
e EN
9. Onko uhka- ja vakivaltatilanteiden jalkeinen jalkipuinti mielestasi tarkeaa?
e KYLLA
e EI

10. Jos osallistuisit uhka- ja vakivaltatilanteen jalkeen jalkipuintiin, keitéa mieles-

tasi tulisi olla paikalla?

11. Jos osallistuisit uhka- ja vakivaltatilanteen jalkeen jalkipuintiin, minkalaista

sen mielestasi tulisi olla?
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LIITE 4 Esimiehille osoitettu kysely

Uhka- ja vakivaltatilanteiden kasittely
(Esimiehet)

1. Kuinka paljon sinulle tulee ilmoituksia uhka- ja vaki-
valtatilanteista vuodessa? *

e Alle kymmenen
e 10-20
e 20-30
e 30-40
e 40-50
e YIi50

2. Oletko osallistunut esimiehen roolissa uhka- ja va-
kivaltatilanteiden jalkeiseen jalkipuintiin? *

e KYLLA
e EN

3. Jos vastasit edelliseen kysymykseen kylla, kerro,
mika siin& oli hyvaa ja mika huonoa? Oliko tilaisuu-
dessa jotain parannettavaa?

4. Minkalaista jalkipuintia toivoisit uhka- ja vakivaltati-
lanteiden jalkeen? -Kerro esim.: Keita tulisi olla pai-
kalla? Tulisiko jalkipuinnin tapahtua yksil6llisesti vai
ryhmassa? Kuinka nopeasti jalkipuinti tulisi saada jar-
jestettya? *

5. Minkalaisia toiveita sinulla on uhka- ja vakivaltati-
lanteiden jalkipuintiin? esim. Toiveita tyontekijdille,
tyoterveyshuoltoon tai tydsuojeluun? *
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LIITE 5 Ohje uhka- ja vakivaltatilanteiden kasittelyyn

UHKA- JA VAKIVALTATILANTEEN JAL-
KEEN

KERAA MUKANA OLLEET HENKILOT RAUHALLISEEN TILAAN PURKUKESKUSTELUA
VARTEN

PURKUKESKUSTELUSSA LAPI KAYDAAN:
1. MITA TAPAHTUI JA KENELLE?
2. MITKA OVAT PAALLIMMAISET REAKTIOT JA AJATUKSET TAPAHTUNEESTA?
3. MITEN TILANNE PAATTYI?
4. ONKO TARVETTA JALKIPUINNILLE?

TARVITAANKO TILANTEESTA JALKIPUINTIKESKUSTELU?

JOKAINEN MUKANA OLLUT TAYTTAA OTA YH'I:EYTTA ESIMIEHEESI
TYOTURVALLISUUSILMOITUKSEN JA/TAI TYOTERVEYSHUOLTOON
(HAIPRO) PUH: XXXX

PURKUKESKUSTELU JARJESTETAAN OMAN TYOYHTEISON VOIMIN SYS-
TEMAATTISESTI HETI UHKA- JA VAKIVALTATILANTEEN JALKEEN. LA-
HIESIMIES TAI VUOROVASTAAVA HUOLEHTII SITA, ETTA VALITON PUR-
KUKESKUSTELU TOTEUTUU KAIKKIEN TAPAHTUMASSA MUKANA OLLEI-
DEN OSALTA.

JALKIPUINTIKESKUSTELUN TOTEUTTAA TYOTERVEYSHUOLTO ESIMIE-
HEN YHTEYDENOTTOON PERUSTUEN. JALKIPUINTIKESKUSTELU PYRI-
TAAN JARJESTAMAAN 1-5 VUOROKAUDEN KULUESSA.
YKSILOLLINEN TUKI JARJESTETAAN YHTEISTYOSSA TYOTERVEYSHUOL-
LON KANSSA JALKIPUINTIKESKUSTELUSSA ESILLE TULLEIDEN TARPEI-
DEN MUKAISESTI. (PPSHP 2018.)






