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1 Johdanto

Viime aikoina mediassa puhututtanut aihe on ollut hoitotyontekijoiden jaksami-
nen tydssa. Tehyn eli Suomen suurimman sosiaali-, terveys- ja kasvatusalan
ammattijarjeston toteuttamasta kyselysta kay ilmi, etta lahes jokainen nuori hoi-
totyota tekeva on harkinnut ammatin vaihtoa tyosta aiheutuvan henkisen kuor-
man vuoksi (Tehy 2021b). lIImid ei rajaudu ainoastaan nuoriin hoitotyontekijoi-
hin, vaan ongelman katsotaan olevan laajempi: sairaanhoitajien puute on maail-
manlaajuinen ongelma, joka tulee tulevaisuudessa odotetusti pahenemaan. Ta-
man ehkaisemiseksi terveydenhoitoalan vetovoimaa tulisi lisata tydolojen pa-
rantamisen lisaksi. Vastavalmistuneet sairaanhoitajat voivat tuntea henkista
haastetta, kuten ahdistuneisuuden, epavarmuuden ja stressin tunteita. Tama il-
menee kriittisena ajatteluna seka itseluottamuksen ja pystyvyyden tunteen puut-
teena. (Hotus 2021c.)

Tyohyvinvointi kasitteena sisaltaa fyysisen, henkisen ja sosiaalisen osa-alueen,
ja kaikki nama ovat yhteydessa toisiinsa (Virolainen 2012, 11). Esittelenkin teo-
riataustassani jokaisen hyvinvoinnin osa-alueen keskittyen kuitenkin enemman
henkiseen osa-alueeseen, johon opinnaytetyoni perustuu. Henkisesti haastavat
tilanteet uhkaavat aina tyontekijan hyvinvointia. Nama tilanteet ovat tyon sisal-
toon, jarjestelyihin ja sosiaaliseen toimivuuteen liittyvia, ja ne aiheuttavat stres-
sia, tyduupumusta, ristiriitoja tyOyhteisdssa, epaasiallista kohtelua ja syrjintaa.
Naiden haitallisten tekijoiden vuoksi henkisesti haastavat tilanteet tulisi ottaa pu-
heeksi jo varhaisessa vaiheessa keskittyen henkisen hyvinvoinnin edistami-
seen. (Tydturvallisuuskeskus 2023.)

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja sen tavoitteena oli ku-
vailla hoitotyontekijoiden tydossaan kokemia henkisesti haastavia tilanteita. Tut-
kimuskysymyksiksi muodostuivat: 1) Millaiset tilanteet tydssa tyontekijat kokevat
henkisesti haastaviksi, 2) Minkalaisia henkisesti haastavia tilanteita hoitotyonte-
kijat ovat tydssaan kohdanneet seka 3) Millaisia keinoja tyontekijat itse hyddyn-

tavat henkisesti haastavien tilanteiden kasittelemiseen.



Opinnaytetyon tuloksista kavi ilmi, etta kaikki kyselyyn vastanneista olivat koke-
neet tyopaikkavakivaltaa uransa aikana. Henkista hyvinvointia horjuttivat seka
itseen etta myos muihin kohdistuvat uhat. Henkisesti haastavat tilanteet eivat
kuitenkaan rajautuneet ainoastaan henkiseen ja fyysiseen vakivaltaan, vaan sii-
hen vaikuttivat my6s muun muassa sairaskohtaukset ja akillinen muutos asuk-
kaan voinnissa. Esille nousivat myos riittamaton hoitajaresurssi ja siita johtuva
kiire, asukkaiden takertuminen hoitotyontekijaan seka omaisten kanssa tulleet

haastavat tilanteet.

Vastaajat kayttivat erilaisia keinoja selviytyakseen henkisesti haastavista tilan-
teista, mutta paallimmaisena keinona tuotiin esille vertaistuki hoitotyontekijoiden
kesken. Keinoiksi selviytya henkisesti haastavista tilanteista mainittiin myos am-
mattiapu, omien tunteiden hallinta, vapaa-aika ja lomat, purkukeskustelut seka

tarpeenmukainen koulutus.

2 Hyvinvointi ja kuormitus tyossa

2.1 Hyvinvoinnin osa-alueet

Fyysinen hyvinvointi sisaltaa ihnmisen kokemuksen siita, etta han kykenee suo-
jelemaan fyysista terveyttdan seka huolehtimaan hanen terveysongelmistaan.
Fyysista hyvinvointia lisdavat sadannollinen liikunta, aktiivisuus, monipuolinen
ruokavalio, riittdva uni seka esimerkiksi tupakoinnin ja alkoholinkayton minimoi-
minen (Hoeger ym. 2017, 29; Bezner 2015, 1443). Yksildlliset terveys- ja kayt-
taytymisvalinnat vaikuttavatkin merkittavasti terveyteen ja hyvinvointiin (Bezner
2015, 1433). Merkityksellisessa asemassa ovat terveytta tukevat olosuhteet ja
niiden sailyttdminen yhdessa terveellisten valintojen tekemisen kanssa (THL
2022). On mahdollista eritella myos erityisesti tyohyvinvointiin vaikuttavia teki-
j6ita, joita ovat fyysinen kuormitus, ergonomiset ratkaisut ja fyysiset tydolosuh-
teet. Tydolosuhteisiin vaikuttavat tydpaikan siisteys, melu, lampétila seka tyos-

kentelyvalineet. (Virolainen 2012, 17.)



Sosiaalista tyohyvinvointia edistavat sosiaalisen kanssakaymisen mahdollisuus,
toimivat tyontekijoiden valit, kiireettomyys, yhteisollisyyden tunne seka tunne
siita, etta tyOkaverit ovat helposti [ahestyttavia (Virolainen 2012, 24). Vuorovai-
kutuksen luonne, oli se sitten myonteinen tai kielteinen, vaikuttaa merkittavasti
jokaiseen tyoyhteison jaseneen seka heidan hyvinvointiinsa. Tyopaikalla vuoro-
vaikutus voi olla joko epavirallista tai virallista. Virallisella sosiaalisella asen-
teella tarkoitetaan organisaation hierarkiaa, kokous- ja keskustelukaytantoja
seka sovittuja yhteistyokaytantoja. Epavirallinen eli vapaa vuorovaikutus tyoyh-
teisdssa merkitsee puolestaan niin sanottuja kahvipoytakeskusteluita tai mielipi-
teiden tiedustelua kollegoilta. Kaikki tama vuorovaikutus niin kollegojen kuin esi-
miesten kanssa edistda omalta osaltaan toimivaa tydyhteis6a ja tavoitteiden
saavuttamista. (Ahola, Kivistd & Vartia 2006, 56-57.)

Henkisen hyvinvoinnin kannalta on merkittavaa, etta tyontekija kokee oman
henkilokohtaisen seka tyopaikan arvomaailman kohtaavan. Tyontekijan on tar-
keaa saada kokemus siita, ettd hanta arvostetaan ja tuetaan. Taten kohtaamis-
tavalla seka asiakkaiden kohtelulla on suuri merkitys henkisen hyvinvoinnin
vahvistamiseen. Yhteisollisyyden tunteen lisaksi tyontekijan on saatava mahdol-
lisuus itsensa toteuttamiseen, jotta tydsta tulisi nautinnollista. Tydsta johtuvan
henkisen pahoinvoinnin kerrotaan olevan yleista. On arvioitu, etta joka kolman-
nella naisella ja joka viidennella miehella on henkisen pahoinvoinnin oireita
tyossa. Tama aiheuttaa merkittavia kuluja seka vahentaa tyontehokkuutta. Li-
saksi se on yksi merkittdvimmista sairauspoissaolojen syista. Yksi merkittavim-
mista pahoinvointiin vaikuttavista tekijoista on kiire. Lisaksi tydpaineet seka tyon
stressaavuus vaikuttavat olennaisesti henkiseen tyéhyvinvointiin. (Virolainen
2012, 18, 26, 31.)

2.2 Tyohyvinvointi

Tyohyvinvointi sisaltaa fyysisen, sosiaalisen ja henkisen hyvinvoinnin tyossa.

Nama kaikki osa-alueet ovat yhteydessa toisiinsa, minka vuoksi



tyonhyvinvointia tulee tarkastella kokonaisuutena irrottamatta yhta osa-aluetta
toisistaan. (Virolainen 2012, 11.) Yleinen tydéhyvinvointi yhdistetdan usein fyysi-
seen osa-alueeseen kuten taukojumppiin ja ergonomiaan (Virolainen 2012, 11;
Hoeger, Hoeger, Hoeger, & Fawson 2017, 29). Se on kuitenkin vain yksi osa
kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista. Tyohyvinvointi ei siis tarkoita ainoastaan

tyépahoinvoinnin puutetta. (Virolainen 2012, 11.)

Tyohyvinvointi muodostuu siita, etta inmisen tarpeet tayttyvat ja hanen tavoit-
teensa toteutuvat. Sitoutuminen toimintaan ja padmaarasuuntautunut asenne
luo hyvinvointia. (Anttonen & Rasanen 2009, 17.) Myos tydpaikka, tydnteko,
tyoyhteiso, elintavat ja terveydentila liittyvat tydhyvinvointiin ja sen kokemiseen.
Sen lisdksi muulla elamantilanteella, kuten perheella, elamalla ja asenteella, on

merkitysta tyohyvinvoinnin kannalta (Virolainen 2012, 12; Hotus 2020a).

Tyopaikoilla tulee parantaa terveyden, turvallisuuden ja hyvinvoinnin osalta tyo-
hyvinvointia erilaisten kokonaisvaltaisten toimenpiteiden kautta. Tama edistaa
samanaikaisesti myos yrityksen menestymista ja tuottavuutta. (Anttonen & Ra-
sanen 2009, 30.) Tyossa viihtymista lisaavat myos yksildtasolla koulutus seka
tyontekijan asema tyodssa. Lisaksi antamalla tyontekijalle enemman vaikutus-
mahdollisuuksia voidaan lisata tydssa viihtymista, silla talldin saadaan kokemus
tydnomistajuudesta. Mikali tydntekija tuntee kyllastyneisyyden, uupumisen tai
ahdistumisen tunteita tyossaan, todennakoisyys sairaslomariskeihin kasvaa
merkittavasti. Talldin myos tyoskentelyn tehokkuus ja tyopaikkaan sitoutuminen
laskevat. (Virolainen 2012, 49, 14.) Sairaanhoitajien tyohyvinvointi on yhtey-
dessa seka potilaiden hoitamisen laatuun etta terveydenhuoltojarjestelman toi-
mivuuteen. Sairaanhoitajien tyo aiheuttaa henkista pahoinvointia, ja tuntemuk-
set stressista ovat paivittaisia. (Hotus 2021b.) Vaikka ty6organisaatioiden tulee
huolehtia tyontekijoidensa hyvinvoinnista, on jokainen tyontekija myos itse vas-
tuussa omasta jaksamisestaan siten, etta yllapitaa henkista ja fyysista hyvin-
vointiaan (Hotus 2020b).



2.3 Tyon kuormittavuus ja stressi

Pitkaaikainen tyosta aiheutuva stressi voi aiheuttaa tyduupumusta, joka on
krooninen stressioireyhtyma (Virolainen 2012, 35; Tyoturvallisuuskeskus 2023).
Tybuupumuksessa henkiset voimavarat vahenevat ja suoriutuminen tydssa
heikkenee, mika omalta osaltaan kasvattaa stressia (Ahola, Tuisku & Rossi
2012; Virolainen 2012, 35). Ahola kollegoineen (2012) erittelee kolme oiretta,
joiden kautta tyduupumus ilmenee: 1) uupumusasteinen vasymys 2) kyynisyys
ja 3) alentunut ammatillinen itsetunto. Virolainen (2012, 35) jakaa taas tyduupu-
muksen kahteen ulottuvuuteen. Ensimmaisessa ulottuvuudessa ihmiselle syn-
tyy kokemus siita, ettei energiaa tyotehtavien suorittamiseen ole. Yksistaan
tama ei kuitenkaan merkitse sita, etta tyontekija olisi henkisesti uupunut. Toi-
sessa ulottuvuudessa mukaan tulee kyyninen reagoiminen ja asenne tyohon,
tydyhteis6on seka tyotehtaviin. Syyna kyynisyyteen on usein tydmaaran liialli-
suus. (Virolainen 2012, 35; Ahola ym. 2012; Tydturvallisuuskeskus 2023.)

Kun tydntekija joutuu jatkuvasti pinnistelemaan tavoitteiden saavuttamiseksi, ei
vasymys enaa helpota vapaa-ajan levolla (Ahola ym. 2012). Liiallista tyon luo-
maa henkista taakkaa ei yleensa ole silloin, kun tyontekija kokee omaavansa
riittavasti voimavaroja tyotavoitteiden suorittamiseksi tai kun hanelle tarjotaan
apua tyohonsa (Ahola ym. 2006, 123—124). Henkista hyvinvointia horjuttava
tyouupumus kehittyy seka tyon, etta tyontekijan vaikutuksesta, minka takia sii-
hen johtavat tekijat 16ytyvat yleensd molemmista tekijdista (Ahola ym. 2012).
Suomalaisista 25 %:lla tydssa esiintyvan henkisen uupumuksen oireet ovat lie-

via, mutta 2,5 % tyontekijoista saa vakavia oireita (Virolainen 2012, 36).

TyoOsta tulevassa henkisessa uupumuksessa tyon vaatimukset ovat liiallisia suh-
teessa tyontekijan voimavaroihin. Esimerkiksi jatkuva aikaan kohdistunut paine
yhdessa esihenkildlta tulevaan vahaiseen tukeen ovat omiaan kasvattamaan
tybuupumuksen oireita. On havaittu, etta tydmaaran runsaus, rooliepaselvyydet,
vahainen mahdollisuus vaikuttaa, vahainen tuki, epaoikeudenmukaisuuden
tunne seka epavarmuus ovat yhteydessa tyduupumukseen. Vastaavasti yksilon

ominaisuuksia, jotka altistavat uupumukselle, ovat henkildkohtaiset
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vaatimukset, vaikeus ilmaista tunteita eli aleksitymia, seka korkea velvollisuu-
den tunne. Lisaksi alhainen koherenssin tunne eli maailman hahmottamisen
heikkous on listattu yhdeksi tyontekijan uupumukselle altistaviksi ominaisuuk-
siksi. (Ahola ym. 2012; Hotus 2020a; Tyoturvallisuuskeskus 2023.) On tarkeaa,
ettd nama tyouupumuksen merkit voidaan tunnistaa ja sitd myo6ta reagoida nii-
hin tarkoitetulla tavalla (Hotus 2021a). Usein arvioitaessa tydn kuormittavuutta,
arvioidaan itse tyota keskittymatta siihen, kuka tyota tekee (Ahola ym. 2006,
123-124). Kuitenkin on havaittu, etta koulutuksen maaralla on kasvattava vaiku-
tus tyokykyyn, silla koulutettu henkiléstd omaa valmiudet oman toimintakyvyn
yllapitamiseen (Virolainen 2012, 36). Lisaksi on tarkea tunnistaa tyohon liittyvat

tekijat keskittyen tydntekijan voimavarojen vahvistamiseen (Hotus 2021a).

Stressi on yksilon tapa suhtautua elinympariston haasteisiin tai tilanteisiin,
joissa haasteita esiintyy (Ahola ym. 2006, 41). Yksilon stressinhallinta tarkoittaa
tekniikkoja, joilla han pyrkii kasittelemaan ahdistusta tai henkisesti haastaviksi
katsottuja tilanteita (Bezner 2015, 1439). Stressi on siis tilanne, jossa yksiloon
kohdistuu sellaisia haasteita ja vaatimuksia, etta tdman voimavarat vahenevat
tai ylittyvat (Mattila 2010). Olennaisessa osassa ovat henkiset reaktiot, joita eli-
mistdssa tapahtuu silloin, kun kohdataan haasteita (Ahola ym. 2006, 41). Kaikki
stressi ei ole terveydelle haitallista, vaan olennaisessa osassa on stressin
kesto. Lyhytaikainen stressi voi olla jopa hyodyllista, silla se saa ihmiset yritta-
maan parhaansa. Vastaavasti taas pitkittynyt stressi voi olla monin tavoin vaa-
rallista. (Mattila, 2010; Bezner 2015, 1439-1440). Taman vuoksi henkisen
haastavuuden tuoman kuorman tunnistaminen ja siihen reagoiminen ovat tar-

keitd vakavamman stressitilan ehkaisemiseksi (Hotus 2020b).

Tybelamassa stressia voivat aiheuttaa kohtuuton vaatimustaso, ihmissuhdeon-
gelmat, tyon hallinnan puute, epaselva tyonjako, riittamattomyyden tunne
tydssa seka epareilu kohtelu. Lisaksi arvostus, vastavuoroisuus seka tyonteki-
jan tukeminen ovat yhteydessa yksilon kokemaan stressiin. (Mattila 2010; Viro-
lainen 2012, 32—-34; Tyoturvallisuuskeskus 2023.) Virolainen (2012, 32—34) on
listannut tyypillisimpia stressin aiheuttajia tyopaikalla: 1) kuormittava tydympa-

ristd, 2) epaselva rooli tydpaikalla, 3) tydnvarmuuden puute, 4) henkilosuhteet
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tyopaikalla ja 5) ilmapiiri. Kuormittava tydymparisto -osa-alueeseen kuuluvat
vaatimustason korkeus, haastavuus, kKiire, rasitus, tydmaara ja tyoolosuhteet.
Epaselvalla roolilla tarkoitetaan sita, etta tyontekija ei tieda, mitka tyotehtavat,
vastuut ja velvollisuudet hanelle kuuluvat. Tyon varmuuteen kuuluvat uhka irti-
sanomisesta ja urakehityksen puute. Henkildsuhteisiin vaikuttavia asioita ovat
esimiehen, kollegojen ja tyopaikkakiusaamisen aspektit. IImapiiri kattaa puoles-
taan mahdollisuuden vaikuttaa ja positiivisen tydyhteison. (Virolainen 2012, 32—
34; Tyoturvallisuuskeskus 2023.) Ajoittain myds syyna tydstressille voi olla rat-
kaisematon ristiriita tyontekijan ja tyon valilla (Mattila 2010). Tydhyvinvointia
henkisella osa-alueella voi kasvattaa toita jakamalla, riittavasta vapaa-ajasta

huolehtimalla seka henkildston tukemisella (Virolainen 2012, 18).

3 Henkisesti haastavat tilanteet hoitotyossa

3.1 Henkisesti haastavat tilanteet

Henkisesti haastavia tilanteita terveydenhuollon ammattihenkildille aiheuttavat
haittatapahtumat. Ne koskevat usein vaaraa diagnoosia, hoitovirheita tai arvi-
oinnin ja kommunikoinnin ongelmia. Terveydenhuollon ammattilainen, joka on
ollut haittatapahtumassa virheen tekija, kohtaa suuren henkisen taakan. lkavat
muistikuvat, negatiiviset tuntemukset, heikompi tydtyytyvaisyys seka uniongel-
mat ovat oireita, joita virheen tekemisesta voi seurata. Nailla henkisilla oireilla
on vaikutusta vakaviin jalkiseurauksiin seka yksilOllisesti, etta yhteisollisesti.
(Hotus 2022b.)

Sairaanhoitajien henkista kuormaa hoitotilanteissa on tutkittu tekemalla heille
erilaisia kokeita ja mittauksia. Tutkimuksesta kavi ilmi, etta henkiseen haasteelli-
suuteen vaikuttivat sairaanhoitajien yksilOllisista ominaisuuksista terveyden tila,
fyysinen suorituskyky ja ika. Sairaanhoitajat olivat tietoisia siita, etta hoitotilan-

teet ovat kuormittavia. Eras heidan keinonsa tydssa jaksamiseen oli kunnosta
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huolehtiminen. Sairaanhoitajat kokivat tyGilmapiirin lamminhenkiseksi ja yhteis-
tyohaluiseksi, mika heidan mukaansa tuki vaikeiden ja ahdistavilta tuntuvien ti-
lanteiden purkamista. Lisaksi osastonhoitajaa esimiehena kuvailtiin kannusta-
vaksi ja rohkaisevaksi. Tuloksista tuli merkittavasti myos esille, etta mikali yksild
koki pohjavireen negatiiviseksi, han oli talldin useammin ahdistunut. Tutkimuk-
sesta nousi siis havainto, etta talla negatiivisella pohjavireella on vaikutusta
henkiseen kuormittumiseen. He mainitsivat myos tyon ulkopuolisten tekijoiden
lisddvan negatiivista pohjaviretta. Stressikuvauksissa ja haastatteluissa sairaan-
hoitajien mainitsema kiire oli myds yksi henkiseen haastavuuteen yhteydessa
oleva tekija. Yhtena pelkona sairaanhoitajilla oli tilanne, jossa he eivat kykenisi
suorittamaan hoitotoimenpiteita tai hoitamaan jokaista potilasta tasa-arvoisesti.
(Nuikka 2002, 85-88.)

Myos Hellstén (2014) on tehnyt akateemisen vaitéskirjan vanhusten hoidon fyy-
sisesta ja henkisesta kuormittavuudesta seurantatutkimuksen avulla. Tuloksista
kay ilmi, etta fyysinen ja henkinen haasteellisuus olivat yhteydessa toisiinsa,
mika on myos muissa teoksissa havaittu (Virolainen 2012, 11). Tydpaikan er-
gonomiset toimenpiteet hidastivat jonkin verran fyysisen kuormittumisen kas-
vua, mutta niiden vaikutusta henkiseen kuormitukseen ei ilmennyt. Yhtena tu-
loksena mainitaan kehityskeskustelut, joiden havaittiin vahentavan henkista
haasteellisuutta. Lisaksi tunne fyysisesta haasteellisuudesta vaheni, mikali kehi-
tyskeskustelu koettiin hyddylliseksi. Haasteellisuuden maara seka fyysisella etta
henkisella osa-alueella oli yhteydessa siihen, oliko tyontekija tyytyvainen tyo-
hénsa. Huomattavaa kuitenkin on, etta tyontekijat olivat yleisesti tyytyvaisia tyo-
honsa ja tyytymattdmien maara oli alhainen. Merkittdvampana tekijana oli yksi-
IGtaso ja siina erityisesti tyontekijan tyokyky silla hetkella. 1alla ei ollut vaikutusta
fyysisen tai henkisen haasteellisuuden kasvuun. (Hellstén 2014, 121-123.)

3.2 Mielenterveys- ja paihdehoitotyon erityispiirteet

MielenterveystyO perustuu asiakaslahtéiseen lahestymistapaan, toipumisorien-

taatioon. Sen ydin korostaa ihmiskeskeisyytta, osallisuutta, merkityksellisyyden
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kokemista, positiivisia tuntemuksia, toivoa ja voimavaroja. Se on myds osa ih-
misoikeuksia. Henkilokohtainen toipumisorientaatio on kokonaisvaltainen lahes-
tymistapa, joka sisaltaa terveydenhoidon, terapeuttisen hoidon ja stressin hallin-
nan. Kokonaisvaltaisuudella tarkoitetaan myos sosiaalisia, henkisia ja kaytan-
nollisia tekijoita, kuten ihmissuhteita, itsetuntoa seka elamanhallintaa. Mielenter-
veyspalveluiden ensisijaisessa keskiossa ovat asiakkaan autonomia, paatok-
senteko ja paamaarat. Henkilokunta tyoskentelee ikaan kuin mielenterveyspal-
veluiden kayttajan kumppanina. TyOote on talldin valmentavaa ja positiivisen

kuvan luovaa toimintaa tulevaisuudesta. (Hotus 2022c.)

Mielenterveysalan ammattilaiset ovat tarkeassa roolissa henkilokohtaisen toipu-
misorientaation luomisessa ja vahvistamisessa mielenterveystydssa. Tyonteki-
jan tulee nahda yksild toimijana, joka luo tavoitteita omien henkilokohtaisten ar-
vojen ja tarpeiden pohjalta. Tama toipumisorientaatio ei rajoitu ainoastaan hoi-
dollisiin tilanteisiin, vaan se on osa koko yksilon ja hanen laheistensa elamaa.
Taman vuoksi mielenterveysalalla palveluiden kayttajan ja ammattilaisten on
tydskenneltava yhteistyolla kunnioittaen kokonaisvaltaisesti inmista ja hanen

elamantilannettansa. (Hotus 2022c.)

3.2.1 Vakivallan uhka ja vakivaltatilanteet

Palvelualoilla tyoskentelevat henkilot kohtaavat yha enenevissa maarin vakival-
lan uhkaa tai vakivaltaa. Nama haitalliset kuormitustekijat voivat fyysisten vam-
mojen lisaksi heikentaa tyontekijan muuta terveytta ja turvallisuuden tunnetta.
Uhka vakivallasta on yksi merkittavista aiheuttajista kuormittumisessa. Onkin
hyva olla tietoinen mahdollisista vakivaltatilanteista ja niiden uhkista, jotta tilan-
teita voisi ennaltaehkaista. (Tyoturvallisuuskeskus 2020, 5; Super 2023.)

Mielenterveys- ja paihdehoitoty6ta tekevat tuovat esille kokemaansa vakivaltaa
ja ovat myos erityisen alttiita vakivallalle, koska terapia- ja hoitotyd on hyvin
keskittynyt asiakkaaseen. Talloin asiakas on yleensa keskella kriisia tai suurta
eldmanmuutosta. Kun asiakas kokee ison muutoksen elamassaan, voi tama

heijastua tilanteiden karjistymisena tai epaasiallisena kohteluna hoitotyontekijaa
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kohtaan. Tama voi siis esiintya esimerkiksi suunnittelemattomana vakivaltana
tai jopa kaltoinkohteluna. (Tehy 2013, 13-14.)

Henkinen vakivalta on vakivaltaa, joka ei ole fyysista. Juuri sen fyysisen luon-
teen puutumisen vuoksi sita voi olla vaikea huomata ja taten hakea apua. Hen-
kisen vakivallan ilmeneminen on moniulotteista ja se voi olla esimerkiksi erista-
mista, pelottelua, haukkumista, uhkailua tai kohtelua valinpitamattémasti. Seu-
raukset naista ilmenevat psyykkisina reaktioina, joita voivat olla esimerkiksi tun-
teet syyllisyydesta, pelosta, ahdistuksesta ja arvottomuudesta. Adrimmaisessa
tilanteessa se voi vahingoittaa itsetuntoa, vaaristaa minakuvaa ja olla masen-
nuksen aiheuttaja. (Mieli ry 2021; Tehy 2021a; Mielenterveyden keskusliitto
2023.)

Tyo6paikkavakivallan ilimenemismuodot voidaan jakaa neljaan eri ryhnmaan: 1)
uhkaava kaytos, kuten esimerkiksi elein ja sanoin, tavaroiden heittely, huutami-
nen ja omaisuuden rikkominen, 2) hairikGinti sahkoisesti, kuten uhkailevat soitot
tai loukkaava kaytos sosiaalisessa mediassa, 3) ahdistelu ja pelottelu, esimer-
kiksi vainoaminen, hairinta, lahentely ja ahdistelu, uhkailu ja nolaaminen ja 4)
fyysinen vakivalta, kiinnipitaminen, lydminen, potkiminen, sylkeminen, puremi-
nen ja aseiden kaytto. (Tyoturvallisuuskeskus 2020, 6; Rikoksentorjunta 2023.)
Kategorian 4 asiat olivat yleisimmin ilmenevia vakivallan muotoja vakivalta- ja
uhkatilanteissa (Pulkkinen 2021, 106).

Terveydenhuoltoalalla riski vakivaltaisen kayttaytymisen kohtaamiseen voi olla
kohonnut esimerkiksi hoidosta johtuvien erimielisyyksien tai arvaamattomasti
kayttaytyvien omaisten vuoksi (Ty6turvallisuuskeskus 2020, 7; Tehy 2021a).
Myos asiakkaan kokemus siita, ettei han tule kuulluksi tai huomioiduksi tai ar-
vostettavaksi, lisaa vakivaltaisen kaytoksen riskia. Joskus myos pelko, tietamat-
tomyys seka pitka odotusaika voivat olla tekijoita, jotka voivat lisata aggressii-
vista kaytosta hoitohenkilokuntaa kohtaan. (Lyhty 2018.) Lisaksi asiakas voi olla
paihtynyt tai muuten sekava samalla vastustaen hanelle suoritettavia hoitotoi-
menpiteita, mika lisaa vakivaltaista kayttaytymista tyontekijoitd kohtaan (Tyotur-
vallisuuskeskus 2020, 7).
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Tehy eli sosiaali- terveys-, ja kasvatusalan ammattijarjesto on tutkinut kyselyn
avulla hoitajien kohtaamaa vakivaltaa. Tutkimuksesta kay ilmi, etta henkinen ja
fyysinen vakivalta on sosiaali- ja terveydenhuollon alan ammattilaisten arkipai-
vaa. Vastaajista 69 % kertoi kokeneensa tyouransa aikana fyysista vakivaltaa
tai sen uhkaa. Vaikka tutkimuksessa selvitettiin vakivallan esiintymisen maaraa,
siina tutkittiin myos sen ilmenemismuotoja. Tyontekijat olivat kohdanneet tilan-
teita, joissa heita oli lyoty, potkittu, heitelty tavaroilla, tonitty tai uhkailtu konk-
reettisesti esimerkiksi terdaseella tai ampuma-aseella. Tyontekijoita oli myos

raavittu, purtu ja kuristettu. (Tehy 2021a.)

Tutkimuksesta kday myds ilmi, ettd 71 % tydntekijdista oli kokenut tyduransa ai-
kana henkista vakivaltaa. Sita koettiin eniten asiakkaiden taholta, mutta merkit-
tava osuus muodostui myods muiden tyontekijoiden osalta. (Tehy 2021a; Rikok-
sentorjunta 2023.) Merkitsevaa on, ettd kokemukset henkisesta vakivallasta tyo-
paikalla kohdistuivat alle 35-vuotiaisiin vastaajiin muita enemman. (Tehy 2021a;
Pulkkinen 2021, 71.) Henkinen vakivalta ilmeni yleisimmin uhkaavana tai hyok-
kaavana kaytoksena. Myos aiheeton arvostelu tai syytoksien esittdminen, va-
hattely ja mitatointi olivat yleisia ilmenemismuotoja. Lisaksi huutaminen, hauk-
kuminen ja solvauksien esittaminen mainittiin tyontekijoiden taholta. Tyontekijat
mainitsivat myds ulkopuoliseksi jaamisen, yhteisdsta poissulkemisen seka huo-

nojen tydvuorojen tai epaolennaisten tydtehtavien antamisen. (Tehy 2021a.)

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla on tutkittu Suomessa myds vakivallan uhan
hallintaa. Tutkituista tydntekijoista yli puolet oli kokenut vakivallan uhkaa viimei-
sen vuoden aikana. Tutkimuksessa kavi ilmi myds, etta yli puolella tyopaikoista
on olemassa ohjeet menettelysta vakivalta- ja uhkatilanteissa, ja etta niiden si-
salto on hallinnassa. Tasta huolimatta vain kolmasosa tyontekijoista kokee
omaavansa riittavasti koulutusta kyseisten tilanteiden varalle. Huomioitavaa on
my0s, etta ero naihin tydntekijoiden vastauksiin oli suuri verrattuna esimiehien
vastauksiin. (Pulkkinen 2021, 70.)
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3.2.2 Eettisesti haastavat tilanteet

Itsemaaraamisoikeuteen ja sen rajoittamiseen liittyy paljon eettista pohdintaa.
Potilaalle kuuluva hoito on taysin vapaaehtoista ja hoidon tulisi toteutua yhteis-
ymmarryksessa potilaan kanssa seka hoidosta tulisi olla mahdollisuus kieltay-
tya. Itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen tulee erityisesti esille mielenterveys-
ja paihdehoitotyodssa, silla se on kaiken hoidon ja palvelun lahtokohtana. Kuiten-
kin sosiaali- ja terveydenhuollossa joudutaan joskus rajoittamaan asiakkaan tai
potilaan itsemaaraamisoikeutta, silloin, kun hoito on varmistettava. Kyseisia ti-
lanteita voivat olla esimerkiksi asiakkaan vakava psyykkinen sairaus, itsetuhoi-

suus tai vakivaltaisuus. (Tehy 2017, 13)

Mielenterveyslain mukaan taysi-ikainen henkilé voidaan maarata psykiatriseen
sairaalahoitoon vasten potilaan omaa tahtoa. Seuraavien asioiden tulisi kuiten-
kin tayttya yhtaaikaisesti: 1) hanet todetaan mielisairaaksi, siten, etta sairauteen
liittyy todellisuudentajun hairiintyminen, 2) henkildn oma paatoksentekokyky vai-
kuttaa olennaisesti mielisairauden pahenemiseen, 3) kaytos vaarantaisi henki-
I6n omaa terveytta tai turvallisuutta seka jos henkilon kaytos vaarantaisi muiden

henkil6iden turvallisuutta tai terveytta. (Valvira 2020.)

Alaikainen henkil6 voidaan myds maarata psykiatriseen sairaalahoitoon melkein
samoilla perusteilla kuin taysi-ikainen. Kuitenkaan edellytyksena ei ole mielisai-
rauden vertainen mielenterveyden hairio, vaan jos han on oman mielentervey-
tensa vuoksi hoidon tarpeessa ja muut palvelut eivat ole sopivia. Edella mainit-
tuja tilanteita voivat olla esimerkiksi hyvin vakavat kaytoshairiot, vakava itsetu-

hoisuus ja vakavat syémishairiét. (Valvira 2020.)

Alentuneesta itsemaaraamisoikeudesta puhutaan silloin, kun henkilo ei itse
pysty tekemaan vapaasti omaan elamaan liittyvia paatoksia. Itsemaaraamisoi-
keus voi olla hetkellisesti tai pysyvasti rajoitettua. Ammattilaisten on kuitenkin
seurattava tilannetta riittavan usein moniammatillisessa tiimissa, jotta rajoitta-
mistoimenpiteita ei kayteta liian kauan. Aina rajoittamisen lIahtokohtana on ih-

misarvon kunnioittaminen ja sen on oltava mahdollisimman lyhytaikaista.
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Potilaalle on my6s tuotava ilmi rajoittamisen aikana rajoittamisen tarve, mene-

telmat ja kuinka kauan se kestaa. (Tehy 2017, 13.)

Hoitotyontekijoiden asenteita potilaan fyysista rajoittamista kohtaan tutkittaessa
on havaittu, etta siihen liittyy usein negatiivisia tuntemuksia. Nama voivat herat-
taa yksilossa syyllisyytta ja turhautumista, minka vuoksi hoitotyontekijoiden pyr-
kimyksena on keksia vahemman rajoittavia hoitomenetelmia. Vaihtoehtoisten
hoitomenetelmien tunnistaminen on kuitenkin haasteellista. On havaittu, etta
vaikka hoitotyontekijoiden asenteet rajoittamisesta ovat jonkin verran eriavia, on
myonteinen suhtautuminen rajoittamistoimien vahentamista kohtaan kasvanut.
Tama asenne voi omalta osaltaan vahentaa rajoittamismenetelmien kayttoa ja
siten edistaa seka potilaiden turvallisuutta, etta myos tyontekijoiden hyvinvointia

siltd osin, etta tilanteiden karjistyminen voidaan valttaa. (Hotus 2022a.)

3.3 Henkisesti haastavista tilanteista selviytyminen

Palvelualoille on kehitetty koulutuksia, jotka parantavat tyontekijoiden valmiuk-
sia uhkaavista tilanteista selviytymiseen. Nama koulutukset kasittelevat tyopai-
kan menettelytapoja uhkatilanteiden tullen, raportointikaytantoja seka jalkihoi-
don organisoimista. Tarpeen tullen myds kaytanndnharjoituksia voidaan jarjes-
taa, kuten hallittu fyysinen rajoittaminen. On tarpeellista, etta tydpaikoilla jarjes-
tetaan turvallisuuskoulutusta saanndllisesti ja kerraten, jotta taidot sailyvat. Li-
saksi tilannekohtaisesti on harkittava myds esimerkiksi halytysjarjestelman tar-
peellisuutta, silla sen on lI6ydyttava tyopaikoilta, joissa esiintyy vakivaltaa tai sen
uhkaa. (Tyoturvallisuuskeskus 2020, 11; Lyhty 2018; Super 2023; Pulkkinen
2021, 70.) Jokaiselle tydpaikalle, jossa on kohonnut vakivallan uhka, on myds
laadittava kirjallinen turvallisuusohjeisto tydnantajan ja tyontekijoiden toimesta,
silla se on ensisijaisen tarkeaa tyovakivallan ehkaisemiseksi ja vahentamiseksi
(Super 2023; Rikoksentorjunta 2023). Turvallisuusriskit voivat liittya useisiin
my0s tyotehtaviin: 1) yksin tyoskentely tai riittdamaton tuki kollegoilta, 2) tyovuo-
rosuunnittelun haasteet ja henkildston mitoitusongelmat, 3) aikapaine ja kiireen
tunne seka 4) kliinisten toimenpiteiden jalkikaytannaot, kuten jatteiden havittami-

nen. Lisaksi tydergonomian puute, hairidtekijat, lisatehtavat, asiakkaan tai
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omaisen vakivaltainen kayttaytyminen, neulapistotapaturmat seka fyysinen rasi-
tus esimerkiksi potilassiirtotilanteissa ovat tutkimuksissa olleet mainittuja turval-
lisuusriskeja. (Hotus 2018, 1-2.)

Ainoastaan rakenteellisilla toimenpiteilla, kuten sopivilla tiloilla tai henkilostomi-
toituksella, ei voida yksin estaa uhkatilanteita tyopaikalla. Naiden lisaksi on
muutamia asioita, joita on hyva huomioida uhkatilanteiden ehkaisemiseksi.
(Tyoturvallisuuskeskus 2020, 11; Lyhty 2018.) Olennaista hoitajan tydssa on
tarkkailla asiakkaan kayttaytymista. Tama mahdollistaa oman kaytoksen saate-
lyn, joka on tehokkain tapa kohdata aggressiivinen ihminen. (Lyhty 2018.) Mikali
mahdollista, on hyva sailyttaa riittava etaisyys asiakkaaseen, jotta tilannetta ja
toimintaa on helpompi havainnoida ja siihen sita myota reagoida (Tyoturvalli-
suuskeskus 2020, 11-12).

Lisaksi erilaiset luonnolliset esteet, kuten palvelutiski, ovat hyvia suojaavia teki-
j6ita uhkatilanteen sattuessa (Tyoturvallisuuskeskus 2020, 11; Pulkkinen 2021,
88). Myos tyontekijan fyysisella kunnolla ja kehon koordinaatiolla on merkitysta
stressireaktioiden hallinnassa: kun oma keho on hallinnassa, on silloin helpompi
hallita pelkoa aiheuttava tilanne. Lisaksi vuorovaikutustaidot ammattitaidon li-
saksi suojaavat tyopaikkavakivallan kohteeksi joutumiselta. Onkin tutkittu, etta
kokeneet tyontekijat joutuvat muita tyontekijoita harvemmin vakivalta- ja uhkati-
lanteisiin. My0s tilannekohtaiset tekijat, kuten vireystilan laskeminen heikentavat
havainnointikykya, mika heikentaa tilanteen arviointia. (Tyoturvallisuuskeskus
2020, 11-12, 19-20.)

Mikkola (2013) on tutkinut hoitotydntekijdiden kokemaa pelkoa ja heidan kaytta-
miaan selviytymiskeinoja ensiapupoliklinikoilla. Lahes kaikki tutkimukseen osal-
listuneet henkilot olivat kokeneet pelkoja tyossaan. Pelot liittyivat satunnaisiin
tilanteisiin, kuten esimerkiksi uhkaan vakivallasta. Esiin nousivat myds sanalli-
nen uhka seka kehon eritteille altistuminen. Pidempikestoista pelkoa aiheutti jo-
kin vakava tilanne, kuten 1aakevirhe. Pelon kerrottiin ilmenevan hoitotyonteki-
joilla fyysisesti, henkisesti seka kaytoksellisesti. Samanaikaisesti esiintyi myos
useampia reagointitapoja pelkoon. Fyysiset reaktiot olivat usein lyhytkestoisia ja

havisivat tilanteen selvittya. Henkisesti pelkoon reagoitiin usein ahdistumalla tai
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asioita jalkeenpain miettimalla. Kaytokseen pelko vaikutti tavallisesti siten, etta
tutkimushenkilot pakenivat, ennakoivat tai varoivat tilanteita. Tuloksissa huo-
mattavaa on, etta nuorimmat tyontekijat tai vahemman tyokokemusta omaavat

kokivat enemman pelkoja tyossaan. (Mikkola 2013, 61, 118.)

Tyossa pelkoa kokeneista vastaajista vain noin puolet kertoi kasitelleensa koke-
muksiaan jalkeenpain. Eniten pelkoja kasitelleita ammattiryhmia olivat perus- ja
sairaanhoitajat. Tuloksista kay myds ilmi, etta naiset kokivat pelkoja miehia
enemman. Vastaajat esittivat toiveita erilaisiin tukitoimiin liittyen. Kuitenkin mer-
killista on, ettei suurin osa vastanneista joko kokenut tarvitsevansa tukea selviy-
tymiseensa tai ei tiennyt, etta olisiko siihen tarvetta. Pelkoja kasiteltiin useimmi-
ten tyOkaverin, puolison tai esimiehen kanssa keskustelemalla. Vastaavasti tyo-
terveyshuolto tai tydpaikan ulkopuolelta haettu apu oli vahiten kaytetty selvittely-
tapa. Kuitenkin naihin tahoihin turvauduttiin silloin, kun yksilolla oli vakavampi
pelko tai kriisitilanne. Lisaksi kynnys ammattiavun hakemiseen koettiin korke-
ammaksi. Myoskaan sairaalateologin tukea ei usein kaytetty. (Mikkola 2013,
121-122.)

3.3.1 Avekki-toimintamalli

On tarpeellista, etta tyopaikoilla asetetaan selkeat yhteiset tavoitteet turvallisuu-
den edistamiseksi. Riskien arviointi on olennaisessa osassa toimenpiteissa,

joita tehdaan tydvakivallan ehkaisemiseksi. (Tyoturvallisuuskeskus 2020, 5.)

Avekki-toimintamalli tarkoittaa puuttumista aggressioon. Tata voidaan toteuttaa
ennakoimalla, vuorovaikutuksella, ennaltaehkaisemalla seka hallitsemalla. Toi-
mintatapaan sisaltyy kehitys, koulutus seka yhteiskunnan integrointi. Avekki-toi-
mintamalli tarjoaa tavan hoitaa tilanteet kivuttomasti, asiakasta kunnioittavasti
seka hallitusti. Taman vuoksi malli korostaakin ty6- ja asiakasturvallisuutta. Tata
edesauttavia periaatteita ovat mallin dialoginen, yhteisollinen, hoidollinen, kun-

nioituksellinen ja kivuton luonne. Toimintatapamallista hoitotyontekijat saavat
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keinoja toimenpiteiden ja tehtavien tekemiseen seka itsensa suojaamiseen.

(Turvallisuuskoulutus 2022.)

Haastavat tyotilanteet asettavat hoitohenkilostolle seuraavia vaatimuksia: tieto
aggression aiheuttajista, ennakoinnin taito, viestinnan taito ja toiminnan arvi-
ointi. Koska kaikki tilanteet eivat ole aina ennakoitavissa, on tarpeen hyodyntaa
yhteista toimintamallia haastavien tilanteiden hallinnassa. Avekki-toimintamalliin
sisaltyy viisi eri vaihetta, joita ovat: 1) ennakoiminen, 2) hallinta, 3) jalkiselvittely,
4) oppiminen ja 5) fyysiset keinot. Ennakoinnilla tarkoitetaan riskien tiedosta-
mista ja ehkaisya konkreettisin keinoin. Hallintaan kuuluu mahdollisimman va-
hainen voimakeinojen kayttaminen, joustavuus seka oman viestinnan merkitys.
Jalkiselvittely puolestaan tarkoittaa nimensa mukaisesti tilanteiden lapikaymista
niin asiakkaiden, omaisten kuin tyontekijoiden kanssa. Kokemuksia erilaisista
tilanteista koulutuksen lisaksi aiheuttaa oppimista, jonka myota ennakoiminen ja
huomion kiinnittaminen tiettyihin asioihin on tulevaisuudessa helpompaa. Fyysi-
sien menetelmien peruspilareihin kuuluvat kivuttomuuden, ennaltaehkaisyn,
joustamisen, viestinnan, havainnoinnin ja turvallisuuden osa-alueet. (Turvalli-
suuskoulutus 2022.)

3.3.2 Tyodnohjaus

Tyodnohjaus kuvastaa oppimisprosessia, joka tapahtuu useamman tapaamisker-
ran kautta. Tydnohjausprosessissa maaritellaan tavoitteet, joilla voidaan tukea
tydyhteison toimintaa. Tydyhteisdn asioista, kokemuksista ja nakdkulmista kes-
kustellaan luottamuksellisesti ja avoimesti koulutetun ohjaajan kanssa. Tyonoh-
jausprosessissa korostuu ratkaisukeskeisyys, seka ammatillinen oppiminen,
mika puolestaan heijastuu tuloksellisuuteen. (Suomen tyéohjaajat 2022; Sai-
raanhoitajat 2022.)

Itse tydonohjaamistapaamisessa reflektoidaan kokemuksia suhteessa yhdessa
asetettuihin tavoitteisiin. Ihanteellinen koko tyonohjausryhmalle on 3—6
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henkil6a, ja tapaamiset jarjestetaan noin 2—4 viikon valein. Silloin kun puhutaan
yhteisOtyonohjauksesta, osallistuvat kaikki tyontekijat, esihenkild mukaan lukien
tapaamiseen. Tyonohjaajan on oltava objektiivinen tarkastellessaan tilanteita ul-
kopuolisena. Jokainen osallistuja voi kayttaa itsemaaraamisoikeuttaan siina
mita ja miten han haluaa asioitaan avata. Tyonohjaajan tehtava ei ole antaa
suoria neuvoja, vaan enemmankin kysymyksillaan ohjata tyontekijoita |oyta-

maan uusia ratkaisuja tilanteisiin. (Suomentydnohjaajat 2022.)

Tyonohjauksesta saatavia hyotyja ovat 1) tavoitteiden selkiytyminen, 2) tehta-
vien ja roolien jasentyminen, 3) tydskentelyn sujuvuuden parantaminen, 4) oppi-
minen, 5) yhteistyon ja johtamisen kehittyminen, seka 6) ratkaisukeskeisen ajat-
telun kehittyminen. Naiden hyotyjen kautta siis laatu ja tehokkuus tydssa para-
nevat, ammatillinen identiteetti vahvistuu, tydssa jaksaminen ja ilmapiiri para-

nee, seka tydyhteison johtaminen kehittyy. (Suomentydnohjaajat 2022.)

Tyonohjauksen tavoitteena on siis saada aikaan ajattelua, luovuutta ja voimia
tydhon ja sen rajoihin. Tama palvelu on tarpeen jokaisella hoitotyon osa-alu-
eella. Lisaksi mielenterveyslaki edellyttaa toimivaa tydnohjausjarjestelmaa. Se
on osa tyosuojelua, koska sen tavoitteena on tyduupumisen ehkaisy. Palvelu on
kaikille soveltuva silloin, jos tydssa haluaa oppia ja kehittya. Jokaisen sairaan-
hoitajan tulisi saada tydnohjausta uransa aikana. Taman mahdollistamiseen on
tybnantajalla suuri merkitys. (Sairaanhoitajat 2022.) Mikkolan (2013, 122) tutki-
muksessa kay ilmi, etta hoitotyontekijat pitivat tydnohjausta hyodyllisena tukikei-
nona. He kuitenkin kokivat siihen paasyn vaikeaksi tai tydpaikka ei mahdollista-
nut sitd (Mikkola 2013, 122).

3.3.3 Debriefing

Jarkyttavan tai uhkaavan kokemuksen kohdannutta tydntekijaa ei saa jattaa yk-
sin. Lahiesimiehen tehtavana on arvioida, onko tilanteesta tarpeellista jarjestaa
muuta jalkihoitoa tilanteeseen liittyen. (Tyoturvallisuuskeskus 2020, 35.)
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Menetelmaa, jossa selvitetaan askettain tapahtunut akillinen kriisi tai trauma
ammattilaisen avustuksella, kutsutaan debriefingiksi. Tilanteiden kulku ja sen ai-
heuttamat kokemukset kaydaan lapi yksityiskohtaisesti, jotta voitaisiin lieventaa
henkisia ja fyysisia jalkireaktioita. (Mehilainen 2022; Sairaanhoitajat 2022; Tyo6-
turvallisuuskeskus 2020, 36.)

Debriefing-prosessi ja sen ajoitus voivat olla erilaisia ja ne voivat sisaltaa erilai-
sia tekniikoita. Debriefing-toimintaa voidaan jarjestaa ohjaajan kanssa, ohjaajan
tai vertaisten kanssa ja lasnaololla tai videon valityksella. Olennaisinta kuitenkin
on, etta prosessi on oppijakeskeinen. (Felix, Beecham & Simon 2022, 1-2.) Ti-
lanne voidaan kasitelld myds joko ryhmassa tai yksilollisesti. Usein debriefingia
kaytetaan onnettomuuksien, vaaratilanteiden tai henkeen kohdistuvan uhkan
jalkeen. Henkilé on voinut joko itse olla vaarallisessa tilanteessa tai kokee toi-
sen ihmisen puolesta traumaattisia kokemuksia. (Mehilainen 2022; Sairaanhoi-
tajat 2022.) Traumaattisia tilanteita voivat olla esimerkiksi tyétapaturma, akilli-
nen kuoleman tapaus, itsemurha, vakivaltatilanne tai sen uhka, hoitovirhe tai

mika tahansa muu akillinen arjesta poikkeava tilanne (Sairaanhoitajat 2022).

Debriefing-istunnon suositellaan jarjestettdvan 1-5 paivan aikana tapahtuman
jalkeen. Syy, miksi asiaa ei kasitella valittomasti kokemuksen jalkeen on siina,
ettei saada samanlaista hyotya shokkitilan takia. Jos tapahtumasta on puoles-
taan kulunut liikaa aikaa, ovat muistikuvat ja ajatukset saattaneet herkasti se-
koittua. Itse istunto kestaa 1-3 tuntia, ja se jarjestetaan vain kerran. Tarkeinta
on, etta henkildlla itsellaan on kokemus siita, etta han kykenee osallistumaan is-
tuntoon, eika hanta siihen pakoteta. Mikali istuntoon osallistuva ei kykene tai
halua puhua kokemuksistaan, ei siihen ole pakkoa. (Sairaanhoitajat 2022; Ty6-
turvallisuuskeskus 2020, 36.) Tapaamisessa tyotekijoille tarjotaan mahdollisuus
pohtia asioita, jotka he ovat suorittaneet hyvin, joissa kaipaavat parantamista
seka mahdollisia tiedonpuutteita (Felix ym. 2022, 2). Debriefing-istunnossa
keskustellaan siis tapahtuneesta ja omista kokemuksista. Taman jalkeen koke-
mus normalisoidaan, eli keskustellaan siita, mita ja milloin jalkikateen voi olla
odotettavissa. Lisaksi tehdaan paatdés mahdollisesta jatkohoidosta. (Sairaanhoi-
tajat 2022.)
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Debriefing perustuu turvalliseen ymparistdon ja siihen, etta taustalla on oletus,
etta jokainen haluaa oppia ja kehittya (Felix ym. 2022, 1). Jalkikasittelyn tavoit-
teita ovatkin: tydokyvyn palauttaminen, stressireaktioiden ennaltaehkaiseminen
seka tyoyhteison tukeminen. Tarkeassa asemassa debriefing-tarpeen tunnista-
misessa on esimies. Hanen tehtdvansa on ottaa yhteys jalkikasittelya jarjesta-
vaan organisaatioon, kuten tyéterveyshuoltoon. (Sairaanhoitajat 2022.) Tama
henkisesti haastavien tilanteiden puheeksi ottaminen on osa varhaista valitta-
mista, jolla voidaan ehkaista haitallisten kierteiden syntymista (Tyoturvallisuus-
keskus 2023).

3.3.4 Defusing

Defusing eli kriisin valitdn purkaminen tarkoittaa sita, etta tapahtunut uhkati-
lanne tehdaan vaarattomaksi, jotta siita aiheutuneet reaktiot lieventyisivat ja tyo-
hoén paluu helpottuisi. Purkutilanne on ryhmaprosessi, johon osallistuvat kaikki
tilanteessa mukana olleet henkilot. Istuntoa pitéaa yleensa tyodterveyshuollon am-
mattilainen, mutta se on mahdollista toteuttaa myos tydyhteison sisalla. Istunto
on yleensa lyhytkestoinen, noin 30—-60 minuuttia. (Tyo6turvallisuuskeskus 2020,
36; Lyhty 2018; Super 2023.)

Defusing eroaa debriefingista siten, etta purkukeskustelu jarkyttavasta tilan-
teesta kaydaan valittomasti tapahtuman jalkeen tai viimeistaan tyévuoron loppu-
essa. Keskustelun tarkoituksena on 1) lieventaa stressireaktiota, 2) jakaa koke-
muksia muiden kanssa, 3) purkaa ajatuksia ja tunteita, 4) auttaa tydntekijoita
palauttamaan toimintakyky aikaisempaa vastaavaksi, 5) vahvistaa sosiaalista
kanssakaymista ja 6) ennaltaehkaista eristaytymista. Kaikki tilanteet, joiden
koetaan heikentavan mahdollisuutta jatkaa toita normaalisti, vaativat purkukes-
kustelua. Esimerkkitilanteet debriefing ja defusing purkukeskusteluissa voivat
olla samanlaisia. Olennaisessa osassa on yksildon kokemus. (Sairaanhoitajat
2022; Tyoturvallisuuskeskus 2020, 36.)
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4 Opinnaytetyon tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli kuvailla hoitotyontekijoiden tydossaan koke-
mia henkisesti haastavia tilanteita. Taten edeltavassa luvussa esitellyn teo-
riataustan pohjalta tutkimuskysymyksiksi muodostuivat: 1) Millaiset tilanteet
tyossa tyontekijat kokevat henkisesti haastaviksi, 2) Minkalaisia henkisesti
haastavia tilanteita hoitotyontekijat ovat tydssaan kohdanneet seka 3) Millaisia
keinoja tyontekijat itse hyodyntavat henkisesti haastavien tilanteiden kasittele-

miseen.

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Laadullinen tutkimus

Laadullinen tutkimus on tutkimusmenetelma, joka tarkastelee yksittaisia tapah-
tumia, ja sen keskiossa ovat ihmisten nakdokulmat seka tutkijan ja havaintojen
vuorovaikutus (Puusa & Juuti 2020, Vilkka 2021). Laadullisen tutkimuksen
avulla tutkijalla on mahdollisuus kuvata jotakin tapahtumaa tai ilmiota pyrkimatta
tilastollisiin yleistyksiin (Tuomi & Sarajarvi 2018, 98). Taman opinnaytetyon tar-
koituksena ei ollut saada runsasta dataa kerryttaen samalla yleistettavaa tietoa,
vaan pikemminkin tarkastella juuri yksittaisen yksikon tamanhetkista tilannetta

ja tyontekijoiden henkildkohtaisia kokemuksia.

Hyva laadullinen tutkimus alkaa tutkimuksen tavoitteen asettelulla. Tutkimuksen
tavoite on oltava tarkoin maaritelty ja kohderyhman tulee olla tarkoin etukateen
mietitty. Naiden lisaksi tutkimuksen tarkoitusta parhaiten palvelema tiedonke-
ruun menetelman on oltava selkea. (Tenny, Brannan & Brannan 2022, 6.)
Nama tutkimuksen teon lahtdkohdat huomioiden paadyttiin tarkoin maariteltyyn

tutkimuksen asetteluun. Opinnaytetyota alettiin toteuttamaan tutkijan
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mielenkiinnon pohjalta. Tarkoituksena oli selvittda, millaiset tilanteet hoitotydssa
koetaan henkisesti haastavina ja millaisia keinoja niista yli paasemiseen on tar-

jolla ja kaytossa. Kohderyhma oli myos tarkoin maaritelty alusta alkaen.

Opinnaytetyo toteutettiin henkisesti haastavista tilanteista hoitotyossa laadulli-
sena tutkimuksena. Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella juuri yksittaisen
yksikon tyontekijoiden kokemuksia. Olennaista laadullisessa tutkimuksessa on
ymmartaa jotakin tiettya toimintaa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 98; Tenny ym.
2022, 1). Numeerisen datan kartoittamisen sijaan tutkimus voidaan toteuttaa
laadullisena, jotta saadaan vastauksia kysymyksiin ”"miksi” ja "kuinka”, sen si-
jasta, etta tutkittaisiin kysymyksia "paljonko” ja "kuinka moni”. (Tenny ym.
2022, 1). Silloin, kun tutkitaan ihmisten kayttaytymista, on tarpeellista kayttaa ai-
neistokeruumenetelmaa, joka perustuu kysymiseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
98, 83.) Aineiston hankintaa varten luotiin lomakekysely, joka sisaltaa avoimia
kysymyksia, jotta vastaajat voisivat omin sanoin kuvailla kokemuksiaan ja aja-
tuksiaan. Juuri talla tavoin vastaajien kokemusmaailmoihin paasy on mahdol-

lista.

Laadullisen tutkimuksen avulla voidaan lisata ymmarrysta inmiselamaan liitty-
vista ilmidista (Laine 2018, 50; Tenny ym. 2022, 2). Siina yksilon nakokulma on
keskiossa siten, etta se heijastaa yksilon kokemia ja elettyja maailmoja (Laine
2018, 30; Tenny ym. 2022, 2). Hoitotieteessa kyseisella lahestymistavalla on
mahdollisuus saada tietoa kohderyhman arkielamasta seka heidan kokemuksis-
taan ja toiminnastaan (Lukkarinen 2003, 121; Laine 2018, 29). Hoitamiseen liit-
tyva kokemuksellinen tieto on parhaiten I0ydettavissa laadullista tutkimusta
kayttaen (Lukkarinen 2003, 122). Edelld mainittu kuvastaa ajatusta siita, mita
opinnaytetyon haluttiin tutkivan. limid, jota tutkittiin, on juuri ihmiselamaan liit-
tyva, joten sen keskidssa olivat vastaajat ja heidan kokemuksensa. Kyselyn ta-
voitteena oli saada poimintoja arkielamasta ja tamanhetkisesta tilanteesta hoito-

tydssa.

Laadullisen tutkimuksen kayttaminen on tulkintaa ja ymmartamista jostakin teo-

riasta. Tutkittavan elama kuvaillaan juuri niitd sanoja kayttaen, miten han on sen
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itse kuvaillut. Tarkoituksena on kasitteellistaa tuloksista nousseet kokemukset.
(Laine 2018, 33-34; Lukkarinen 2003, 126.; Latvala & Vanhanen-Nuutinen
2003, 26; Tenny ym. 2022, 2.) Nama kokemukset ja kasitykset toimivat tutki-
muksen lahtokohtina seka tuottavat arvokkaimpia tutkimustuloksia (Lukkarinen
2003, 158). Tulosten raportointi toteutettiin edella olevan tiedon pohjalta, eli
vastaajien ilmauksia sanatarkasti hyodyntaen ja kuvaillen. Laadullisen tutkimus-
menetelman koettiin olevan sopiva pohja tydlle, silla juuri tulkinta ja ymmarrys

ovat olleet opinnaytetyon ydin.

5.2 Tutkimuksen kohderyhma ja aineiston hankinta

Opinnaytetyon kohderyhmaksi maaraytyivat toimeksiantajayrityksen hoitotyon-
tekijat. Toimeksiantajayritykseni on mielenterveyskuntoutujille suunnattu tuki-
asumisen, tehostetun palveluasumisen ja palveluasumisen yksityinen yksikko.
Tuettu asuminen tarkoittaa saanndllista mielenterveyskuntoutumista, jossa on
mahdollisuus saada tukipalveluja. Siina mahdollistuu itsendinen asuminen pie-
nen tuen avulla. Palveluasuminen puolestaan toteutuu yleensa yhteisollisesti,
johon kuuluu kuntoutus, toimintakyvyn yllapitaminen ja sosiaalisten suhteiden
vahvistaminen. Kaikkein eniten tukea saa tehostetussa palveluasumisessa. Tal-
I6in henkildlle kuuluu vuorokauden ympari oleva hoiva ja hoitotyontekijat ovat
aina paikalla. Henkiloa avustetaan paivittaisista toiminnoista raha-asioihin
saakka. (THL 2022.) Kaikki toiminta tapahtuu yksikossa asiakaslahtdisesti, joten
asuminen yksikdssa on palvelun kayttajalle vapaaehtoista. Henkilokunta koos-
tuu paaosin lahihoitajista, mutta myds moniammatillisuus nakyy yksikén toimin-

nassa. Vakituisia tyontekijoita yksikossa on 11 ja keikkatyota tekevia on 10.

Jotta tutkimustuloksista saataisiin kattavia, tarkeaa on, etta kyselyyn vastaajat
ovat kykenevia ja halukkaita ilmaisemaan itsedan tarkoitetulla tavalla (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 85). Lomakekyselyn tayttdminen ja tutkimukseen osallistuminen
perustuu tayteen vapaaehtoisuuteen ja anonymiteettiin (Lukkarinen 2003, 126).
Tama tarkoittaa sita, etteivat kyselyyn vastanneet ole millaan tavalla tunnistetta-
vissa. Anonymiteettia lisda myos taustatietokysymysten vastaamisen vapaaeh-

toisuus. Kyselyyn vastaajien ei siis ole pakko vastata lomakekyselyn alussa
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esiintyviin taustatietokysymyksiin. Laadullisen tutkimuksen ilmiot voivat olla ar-
kaluonteisia, minka vuoksi autenttisen tiedon saaminen voi estya (Lukkarinen
2003, 126). Myds tama omalta osaltaan vahvistaa anonymiteetin sailyttdmisen

merkitysta.

On tarkeaa, etta tutkimukseen osallistuvat henkilét omaavat kokemusta tutkitta-
vasta ilmiésta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 98). Taman vuoksi hoitotydntekijdiden
henkisesti haastavien tilanteiden kartoittamiseen oli tarkeaa valita juuri kyseista
tyota tekevia henkildita, jotta he osaavat vastata asetettuihin kysymyksiin tarkoi-
tuksenmukaisesti. Laadullisen tutkimuksen kohderyhma on usein pieni, vain
muutama henkild (Lukkarinen 2003, 127). Tahan perustuen opinnaytetydn koh-
deryhman koko oli juuri sopiva, silla vastaajia lomakekyselyyn saatiin yhteensa
6.

5.3 Aineistonkeruumenetelma

Haastattelu tai kysely voidaan tehda silloin, kun halutaan tietaa, miksi joku toimii
tai ajattelee tietylla tavalla (Hirsjarvi & Hurme 2018, 37). Kyselymenetelmia hyo-
dynnetaan esimerkiksi tydoyhteisdjen kehittamishankkeisiin ja arvioimiseen (Ma-
kikangas, Feldth & Kinnunen 2010, 30). Kyselyyn perustuvalla menetelmalla on
mahdollisuus selvittaa yksilon, ryhman tai yksikon vahvuudet, riskitekijat seka
kehittamistarpeet. Niilla voidaan arvioida myos psykologisia ominaisuuksia seka
niiden muutoksia. (Makikangas ym. 2010, 30.) Tassa opinnaytetydssa haluttiin
selvittdad mielenterveys- ja paihdeyksikdn hoitotyontekijoiden kokemuksia henki-
sesti haastavista tilanteista haastattelututkimuksen avulla. Tutkimus tuottaa yk-
sikdn kannalta arvokasta tietoa siita, millaiset tilanteet kuormittavat ja koetaan
haastaviksi, seka kuinka he haluaisivat henkisesti haastavien tilanteiden tulevan

ratkaistuiksi.

Lomakekysely luonnehditaan taloudelliseksi ja nopeaksi tiedonkeruun vali-
neeksi (Makikangas ym. 2010, 31). Tassa opinnaytetyossa kaytetaan lomake-
kyselya sen luonteensa vuoksi. Lomakekyselyyn on mahdollista sisallyttaa use-

ampia kysymyksia, jotta voitaisiin saada yhtaaikaisesti tietoa useasta eri
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asiasta. Olennaista kuitenkin on, etta kysymykset tulevat esitetyiksi kaikille koh-
deryhman jasenille samassa muodossa. Lomakekyselyssa on tarpeellista kysya
vain tydn kannalta olennaisia ja tutkijalle mielenkiintoisia kysymyksia (Alasuutari
2011). Lomakekysely sisalsi yhteensa 11 kysymysta, joista ensimmaiset kolme
olivat taustatietokysymyksia. Tavoitteena oli selvittaa tutkimuskysymysteni mu-
kaisesti useampaa asiaa samanaikaisesti. Lisaksi kaikille vastaajille 1ahetettiin
sama lomakekyselypohja, eika se sisaltanyt tutkimuksen kannalta irrelevantteja
kysymyksia. Kysymykset olivat tarkoin ennalta mietitty tutkimuksen tarkoitusta

ajatellen seka teoriapohjan sisaltda hyodyntaen.

Haastattelija ei saa itse vaikuttaa vastaamiseen. (Makikangas ym. 2010, 31—
32.) Taman ongelman valttamiseksi lomakekysely valitettiin sahkopostitse linkin
avulla suoraan tyodntekijoiden esihenkildlle, jonka kanssa oli sovittu yhteisesti
linkin edelleen lahettamisesta. Vastausaikaa annettiin kaksi viikkoa, jonka jal-
keen tarvittaessa esihenkilo olisi voinut lahettaa tyontekijoille muistutusviestin
kyselyyn vastaamisesta. Mikali vastauksia kyseisessa vaiheessa olisi viela
tarvittu, vastausaikaa olisi voitu pidentaa yhdella viikolla. Kyselyyn saatiin kui-
tenkin tarpeeksi vastaajia kahdessa viikossa, joten esihenkilon ei tarvinnut Ia-

hettaa kohderyhmalle muistutusviestia.

Lomakekysely laadittin Googlen Forms-tyokalua hyddyntaen, ja se sisalsi seka
taustatietokysymyksia etta kysymyksia hoitotyontekijoiden kokemuksista henki-
sesti haastaviin tilanteisiin liittyen (Liite 2). Taustatietokysymykset on jatetty tie-
toisesti vapaaehtoisiksi, jotta vastaaja olisi voinut halutessaan jattaa henkilokoh-
taisia tietojaan mainitsematta. Taustatietokysymyksina tiedusteltiin vastaajien
sukupuolta, ammattinimiketta ja tyokokemuksen maaraa. ltse teoriapohjaan
pohjautuvat kysymykset tiedustelivat sita, minkalaiset tilanteet voivat olla henki-
sesti haastavia ja millaisia tilanteita on aikaisemmin saatettu kohdata. Kyse-
lyssa kartoitettiin myds vastaajien kayttamia keinoja kyseisista tilanteista sel-
vidamiseen seka niiden kasittelemiseen. Lopuksi kysyttiin vastaajilta myos ehdo-
tuksia siita, etta kuinka henkisesti haastavia tilanteita voitaisiin heidan mieles-

taan ennaltaehkaista tulevaisuudessa.
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5.4 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi voidaan toteuttaa joko deduktiivisesti tai induktiivisesti.
Deduktiivisessa paattelyssa edetaan etukateen tiedettyjen faktojen pohjalta yk-
sityiskohtiin. Paattelyn eteneminen tapahtuu siis teoriasta yksityiskohtiin. Induk-
tiivisessa paattelyssa taas edetaan yksityiskohtien kautta yleistyksiin. Sen
avulla voidaan esimerkiksi havaintojen pohjalta rakentaa teoriaa. Induktiivista
paattelya kaytetdan usein laadullisissa tutkimusmenetelmissa. (Gronfors 2011,
14-15.) Tassa tutkimuksessa tutkimustulokset muodostuvat osallistuneiden ker-

tomuksista, joten myods paattely toteutettiin induktiivisesti.

Laadullisen tutkimuksen lomakekyselyn analyysi on kaksivaiheinen. Ensimmai-
nen vaihe sisaltaa havaintojen pelkistamisen, johon kuuluu aineiston keraami-
nen, sen koodaaminen seka analyysit. Toisessa vaiheessa siirrytaan arvoituk-
sien ratkaisemiseen tulosten tulkinnan avulla. Talloin tutkimustuloksia tukevat
aikaisemmat tutkimustulokset ja muu informaatio kyseisesta ilmiosta. (Alasuu-
tari 2011.) Aineiston analyysitapana tyypittelymenetelmalla voidaan muodostaa
vastauksista luokkia siten, etta sisallollisesti samanlaiset luokat yhdistetaan. Yh-
distamalla luokkia voidaan muodostaa tulkinnan kannalta olennaisia ylaluokkia,
jotta samankaltaisuuksien, erojen ja asioiden valisien yhteyksien tarkastelu on
mahdollista (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 21, 29; Tuomi & Sarajarvi
2018, 105; Gronfors 2011, 16.) Aineiston analyysitapana hyédynnetaan siis tyy-
pittelya, jotta vastaajien vastauksista saatiin muodostettua laadullisia luokkia
(Liite 3). Nama muodostetut luokat auttoivat ylaluokkien luomisessa ja siten ai-
neiston syvemmassa analysoinnin vaiheessa, jossa paasin tarkastelemaan juuri

aineistossa esiintyvia yhtalaisyyksia, eroja ja yhteyksia.

Aineiston analyysivaiheessa lomakekyselyn vastaukset kaytiin kysymyskohtai-
sesti lapi siten, etta vastaukset kerattiin yhteiseen Word-taulukkoon. Taman jal-
keen vastauksia pystyi tarkastelemaan yhteisesti ja samanaikaisesti. Todenmu-
kaisuuden varmistamiseksi kaytettiin alkuperaisilmauksia, joiden kautta pelkis-
tettiin ja luokiteltiin aineistoa erilaisiin luokkiin. Kun aineistosta oli tehty yksittai-

sia havaintoja, oli myds mahdollista tarkastella aineistoa kokonaisuutena
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samalla I6ytaen siita yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia. Kun tama vaihe oli saatu

tehtya, pystyi aineistoa analysoimaan viela syvemmin.

6 Tulokset

6.1 Johdatus tuloksiin

Opinnaytetyota aloittaessa mietittiin tarkkaan se, mihin kysymyksiin haluttaisiin
vastaus. Opinnaytetyolle muodostui yhteensa 3 tutkimuskysymysta, joista en-
simmainen tarkastelee hoitajien kokemuksia siita, millaiset tilanteet he kokevat
henkisesti haastaviksi. Toisessa tutkimuskysymyksessa haluttiin selvittaa, mil-
laisia henkisesti haastavia tilanteita he ovat itse kohdanneet ja kolmannessa ky-
symyksessa haluttiin selvittda keinoja, joita he itse kayttavat henkisesti haasta-
vien tilanteiden tullen. Lomakekyselypohja luotiin siten, etta tutkija saa tutkimus-
kysymyksiin vastaukset. Kysymykset siihen muodostuivat teoriapohjaa hyodyn-
taen. Kyselylomakkeen linkki lahetettiin toimeksiantajayrityksen hoitohenkilo-

kunnalle ja yhteensa vastauksia saatiin 6.

Kyselyn kolme ensimmaista kysymysta koskivat vastaajien taustatietoja, joita
olivat sukupuoli, ammattinimike ja tyokokemus vuosina. Vastaajissa oli mukana
miehia ja naisia. Kuitenkin enemmisto vastaajista oli naispuolisia. Ammattinimik-
keeksi puolestaan suurin osa vastaajista kertoi olevan ohjaaja. Vastaajien tyo-
kokemus jakautui valille alle 5 vuotta ja yli 20 vuotta. Suurimalla osalla vastaa-
jista tyokokemusta kuitenkin oli 5—10 vuotta.

6.2 Hoitotyontekijoiden kokemat henkisesti haastavat tilanteet

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen vastauksista nousi esille yhdeksan alaluok-
kaa. Alaluokiksi maaraytyivat kyselyn vastauksien perusteella: 1) Fyysinen vaki-
valta hoitotyontekijoita kohtaan, 2) verbaalinen eli sanallinen vakivalta hoito-
tyontekijoita kohtaan, 3) asukkaiden valiset ongelmat (fyysinen ja verbaalinen),
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4) asukkaiden henkilokohtaiset pulmatilanteet ja asukkaaseen kohdistuvat hait-
tatekijat (masentuneisuus, harhat ja itsetuhoisuus), 5) hoitotydntekijéiden ja
asukkaiden valiset ongelmatilanteet (yhteistyokyvyttdmyys), 6) sairaskohtaukset
ja akilliset muutokset asukkaan voinnissa, 7) riittamaton hoitajaresurssi ja siita
johtuva kiire, 8) asukkaiden takertuminen hoitotyontekijaan ja 9) omaisten

kanssa tulleet haastavat tilanteet.

Vastaajien mukaan henkisesti haastavia tilanteita tydssa ovat muun muassa ag-
gressiivisuus seka fyysisesti, ettad verbaalisesti ja vakivaltaisuus tydntekijaa koh-
taan. Lisaksi esille tulleita asioita olivat asukkaiden harhaisuus, yhteistyokyvyt-
tomyys ja heidan keskinaiset riitatilanteensa. Lisaksi henkisia haasteita mainit-
tiin aiheuttavan akilliset muutokset asukkaan voinnissa, kuten esimerkiksi sai-
raskohtaukset. Myos asukkaan itsetuhoisuus ja itsensa vahingoittaminen nousi
useista vastauksista huolenaiheeksi. Vastauksista tuli myds ilmi tilanteeseen liit-

tyvan avuttomuuden tunne ja eettinen painimisen omassa toiminnassa:

“Henkisesti haastavaa ei ole ainoastaan se kun tilanne on ns.
paélléd vaan myds esimerkiksi se, jos asukas voi huonosti ja tyds-
sé&an joutuu ikédén kuin "kulkemaan lasinsiruilla” purkausvaaran

vuoksi.”

Vastaajien mukaan tilanteiden hallinta ja vahinkojen minimoiminen aiheutti hen-
kista haastetta, kuten myods niiden jalkipuiminen. My0s Kiire ja henkiloston maa-
ran seka tydomaaran kohtaamattomuus vaikuttivat henkiseen hyvinvointiin.
Asukkaiden eraanlainen kiintyminen ja tietynlainen takertuminen ohjaajaan ko-
ettiin henkisesti raskaana. Lisaksi asukkaiden omaiset mainittiin ajoittain hen-
kista haastavuutta lisaavaksi tekijaksi, joko heidan vaativuutensa tai epatyyty-
mattomyytensa vuoksi. Vastauksista tuli myos asukkaiden tuttavien olevan tie-
tynlainen riskitekija toipumisprosessille esimerkiksi houkuttelemalla asukasta ei-
toivotulle tielle, kuten paihteiden kayttoon. Myds tilannekohtaiset tekijat nousivat

vastauksissa esille:

“Joskus ei vaan suoraan sanottuna jaksa, mitdén.”
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6.3 Minkalaisia henkisesti haastavia tilanteita hoitotyontekijat ovat tyos-

saan kohdanneet

Kyselyn vastauksia lapi kdydessa ja niita luokitellessa taman tutkimuskysymyk-

sen kohdalla tulleita alaluokkia olivat: 1) fyysinen vakivalta hoitotyontekijaa koh-
taan, 2) verbaalinen eli sanallinen vakivalta hoitotyontekijaa kohtaan, 3) seksu-

aalinen ahdistelu hoitotydntekijaa kohtaan, 4) asukkaiden valiset ongelmat (fyy-
sinen ja verbaalinen), 5) asukkaiden henkilokohtaiset pulmatilanteet ja asukkaa-
seen kohdistuvat haittatekijat (masentuneisuus, harhat ja itsetuhoisuus) ja 6)

henkilokunnan resursseista johtuva kiire.

Vastaajista kaikki mainitsivat kohdanneensa tyduransa aikana fyysista vakival-
taa. Fyysisen vakivallan esiintymismuotoja olivat seksuaalinen ahdistelu, tarttu-
minen, lydminen ja potkiminen. Suurimassa osassa vastauksista mainittiin myos
henkinen vakivalta, joka ilmeni haukkumisena ja uhkailuna. Yksi vastaajista il-

maisi asian seuraavalla tavalla:

" Aggresiivisuuteen ja vékivaltaisuuteen liittyvét tilanteet. Niin sa-
nalliset kuin fyysiset. Niin itseen kohdistuneena, toiseen asukkaa-

seen kohdistuneena seké tybkaveriin kohdistuneena.”

Lisaksi vastauksissa tuli ilmi asukkaan yhteistyokyvyttomyys, harhaisuus ja mui-
hin kohdistuva vakivalta. Myds asukkaiden itsetuhoisuus ja masentuneisuus ko-
ettiin haastaviksi tilanteiksi. Lisaksi kiire tuotiin esille haastavana tekijana.

Eraassa vastauksessa olikin edella mainittu hyvin tiivistettyna:

” Fyysinen vékivalta hoitajia kohtaan, verbaalinen vékivalta hoitajia
kohraan, seksuaalinen ahdistelu, asukkaiden vélinen vékivalta,

asukkaan yhteistybkyvyttémyys, asukkaan harhaisuus.”
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6.4 Millaisia keinoja hoitotyontekijat itse hyodyntavat henkisesti haasta-

vien tilanteiden kasittelemiseen

Kolmannen tutkimuskysymyksen kohdalla nousseita alaluokkia olivat: 1) omien
tunteiden hallinta, 2) vertaistuki, 3) ammattiapu, 4) vuorovaikutus, 5) tyosta pa-

lautuminen ja oma-aika, 6) purkukeskustelut seka 7) koulutus.

Vastauksista tuli erityisesti esille tyOkavereiden kanssa keskustelu ja tiimin tuki.

Tata eras vastaajista kuvailikin seuraavasti:

"Tybkaverit ovat kultaa kallimpia. Asioista keskustelu. Yhdesséa kei-
nojen ja ratkaisujen keksiminen asukkaiden haastaviin tilanteisiin ja

huonoon vointiin.”

Mainittuja yhteisollisyyden muotoja olivat myds kaverin auttaminen ja tyon jaka-
minen tasaisesti. Huumorin ja naurun kerrottiin olevan selviytymiskeino haasta-
vista tilanteista selviamiseen. Myds tyoterveyshuollon psykologin palvelut seka
terapiasta saadut hyddyt nousivat esille hoitotyontekijoiden vastauksissa. Pyrki-
mys ymmarrykseen asukasta kohtaan ja asukkaan seka tyontekijan valinen jal-
Kipuinti mainittiin tarkeana tekijana vastauksista. Esille nousi myds tunteiden
hallinnan tarkeys, kuten itsensa rauhoittaminen ja selkea vuorovaikutus. Eras

vastaajista kuvaili edella mainittua seuraavasti:

“Esimerkiksi opetellut pysayttdméan itseni kun tuntuu, etté tilanne
k&y ylivoimaiseksi tai savu alkaa nousta korvista. Tietoinen hengit-

tely. Muistutus itselleen siité, etté asiat ratkeavat pala kerrallaan.”

Henkisesti haastavien tilanteiden kasittelya mahdollistivat hoitotyontekijoiden
vapaapaivat, palkattomat vapaapaivat ja lomat. Lomat ja vapaapaivat taas puo-

lestaan antoivat vastaajille mahdollisuuden omaan aikaan ja irtiottoon toista.

Kyselyssa tuli ilmi, etta tyopaikalla toivottiin enemman tyontekijoiden valista asi-
oiden kasittelya ja purkukeskusteluja. Lisaksi mainittiin keskustelu ohjaajan ja

asukkaan valilla ja siind huomioitava rauhallisuus ja mahdollisesti tilanteen
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vaatima napakkuus. Vastauksista nostettiin esille myds toipumisorientaation
mukaisien keinojen kayttaminen. Myos ammattiavun, kuten psykologipalvelui-
den kerrottiin tulevan mahdollisesti tarpeen silloin, kun koetaan jonkin tilanteen

kuormittavan merkittavasti henkista hyvinvointia.

Vastaaja sai my0s valita vaihtoehdoista menetelmat, joita han itse kaytti henki-
sesti haastavien tilanteiden ratkaisemiseen. Kaikki vastaajat valitsivat keskuste-
lun tyokaverin kanssa. Myos keskustelu lahteistensa ja esihenkilonsa kanssa
kerrottiin olevan tarkea tekija henkisesti haastavien tilanteiden kasittelyyn. Hoi-
totyontekijat olivat kayttaneet jalkipuinti-istuntoja tyopaikallaan. Menetelmista
nousi myos esille hyoty tydonohjauksesta ja tyoterveyspalveluista. Lisaksi osa
vastaajista olivat valinneet kohdan "muu”, joista he kertoivat esimerkkeina
omien tunteiden kasittelyn, dialektisen kayttaytymisen, tilanteesta pois lahtemi-
sen, omasta hyvinvoinnista huolehtimisen (lepo, palautuminen, vapaa-aika ja
tasapainoinen elama tdéiden ulkopuolella) ja keskustelun asukkaan kanssa. Alla

kaavio (kaavio 1) havainnollistamassa vastauksia:

Valitse seuraavista vaihtoehdoista kayttamasi menetelmat henkisesti haastavien tilanteiden
ratkaisemiseksi.

6 vastausta

Keskustelu tydkaverin kanssa 6 (100 %)

Keskustelu l&heisten (esim. yst... 3 (50 %)

Keskustelu esihenkilén kanssa 3 (50 %)
Jélkipuinti-istunnot ty&paikalla (... 2 (33,3 %)
Ty6nohjaus 3 (50 %)

Tydterveyspalvelut 3 (50 %)

Muu 4 (66,7 %)

Kaavio 1: TyOntekijoiden (6) valinnat seuraavaan vaittamaan ”Valitse seuraa-
vista vaihtoehdoista kayttamasi menetelmat henkisesti haastavien tilanteiden
ratkaisemiseksi”.
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Vastaajat saivat vastata arviointiasteikkoa hyddyntaen, kuinka paljon edella
mainituista palveluista on ollut apua henkisesti haastavissa tilanteissa. Vastauk-
set sijoittuivat janalle (kaavio 2) hyvin vahan — paljon. Suurin osa vastaajista si-

joittivat itsensa lahemmas “paljon”-paatya:

Koen saaneeni edelld mainituista palveluista apua henkisesti haastavien tilanteiden kasittelyyn.

6 vastausta

2

2(33,3 %) 2 (33,3 %) 2 (33,3 %)

0 (0 %) 0(0 %)

Kaavio 2: TyOntekijoiden (6) vastaukset kysymykseen "Koen saaneeni edella

mainituista palveluista apua henkisesti haastavien tilanteiden kasittelyyn”.

Kyselyyn vastaajat kertoivat, etta kuinka haastavien tilanteiden syntya voitaisiin
tulevaisuudessa ennaltaehkaista. Y16s kirjaaminen potilastietojarjestelmaan
poikkeavien tilanteiden ilmetessa tuotiin tarkeana tekijana ilmi vastaajien kes-
kuudessa. Vastauksissa mainittiin myos asukkaiden kayttaytymisen tarkkailemi-
nen ja mahdollinen tarvittavan laakityksen antaminen. Tieto ja koulutuksen mer-
kitys seka yhteiset toimintamallit henkisesti haastavien tilanteiden tullen mainit-
tiin olevan tarpeellisia keinoja. Yhteisista pelisaannaoista kiinni pitdminen ja tur-
vallisuuden takaaminen esimerkiksi vartijakutsujen avulla koettiin tarpeelliseksi.
Hoitotyontekijoiden valinen keskustelu kaikkien hyvinvoinnin lisaamisesta mai-
nittiin myds hyvana osatekijana. Vastauksissa korostettiin myos tydnjakoa ja
henkildkunnan riittavyytta. Vastauksista kuitenkin tuli ilmi tosiasia, ettei kaikkia

tilanteita voi ennaltaehkaista:

“"Meidén tyd on mité on, joten esimerkiksi vékivallan uhalta, ag-
grelta tai itsetuhoisuudelta ei varsinaisesti voi vélttya. Mutta tieto ja

koulutus auttaa kestdméén ja késittelemaan téllaisia tilanteita.”
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tutkimuksessa kaikki osallistujat olivat kokeneet tydssaan tyopaikkavakivaltaa.
Kuten teoriapohjassa jo mainitaankin, etta yleinen hyvinvointi liitetdan usein fyy-
siseen osa-alueeseen, nostivat myos tassa tutkimuksessa vastaajat ensisijai-
sesti juuri fyysisen vakivallan merkkeja. Vastauksista kay ilmi, ettd henkista hy-
vinvointia horjutti seka itseen ettd myos muihin kohdistuvat uhat. Vastauksista
esille nousi asiakkaan sekavuus, minka on kerrottu lisddvan vakivaltaista kayt-
taytymista tyontekijoitd kohtaan (Tyoturvallisuuskeskus 2020, 7). Terveyden-
huollossa vakivallan riski voi tulla myds asiakkaan omaisen puolelta (Tyoturvalli-
suuskeskus 2020, 7; Hotus 2018, 1-2). Tassa tutkimuksessa omaisten kayttay-
tyminen nousi yhdessa vastauksessa esille. Useissa vastauksissa eri kysymys-
ten kohdalla nousivat kiire ja henkilostomitoitukset esilla oleviksi asioiksi, mika
omalta osaltaan viestii varmasti ajankohtaista hoitajien tilannetta Suomessa.
Sama tutkimustulos on havaittu myos muissa tutkimuksissa (Nuikka 2002, 85—
88; Pulkkinen 2021). Muissa tutkimuksissa onkin havaittu, etta yksi suurimmista

tekijoista pahoinvoinnin luomisessa onkin kiire (Virolainen 2012, 31).

Yksi merkittavimmista kokonaisuuksista henkisesti haastavista tilanteista sel-
viamiseen oli juuri tydkaverit seka yhteisollisyyden tarve: asioita haluttiin yh-
dessa puntaroida seka toiminnan taustalla tydyhteison tuki koettiin tarkeana.
Samankaltaisia tutkimustuloksia on havaittu aikaisemmin (Nuikka 2002, 85—-88).
Tyontekijan onkin tarkeaa saada sellainen kokemus, etta han on arvostettu ja
ettd hanta tuetaan (Virolainen 2012, 18). Kaikki epavirallinen tydyhteisdssa ta-
pahtuva vuorovaikutus edistdad omalta osaltaan tydyhteison toimivuutta seka ta-
voitteiden saavuttamista (Ahola ym. 2006, 56-57). On siis hyva, etta toimeksi-
antajan yrityksessa tyontekijat turvautuvat usein myos toisiinsa. Vastauksista
nousi esille myos henkilokohtaisen hyvinvoinnin ja vapaa-ajan korostaminen.
Naita asioita on korostettu myos muissa tutkimuksissa (Nuikka 2002, 85-88; Vi-
rolainen 2012, 12). Jokainen tyOntekija onkin itse vastuussa myos jaksamises-
taan huolehtimalla seka fyysisesta, etta henkisesta hyvinvoinnistaan (Hotus
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2020b). Eras vastaajista kertoikin ottavansa tarvittaessa toista myos palkatonta
vapaata, mikali han tunsi muiden vapaiden olevan riittamattomia palautumiselle.
Onkin havaittu, etta mikali tyontekija joutuu jatkuvasti ponnistelemaan tavoittei-

siin nahden, ei vasymys enaa vapaa-ajalla helpota (Ahola ym. 2012).

Vastaajat osasivat laajasti maaritella ennaltaehkaisevia keinoja henkiselle kuor-
mittumiselle, silla samoja tekijoita on myos teoriapohjassa esitelty. Naita asioita
olivat juuri tydpaikan tuki, koulutuksen merkitys, henkilostomitoitukset seka
tydnjaon selkeys (Ahola ym. 2012; Virolainen 2012, 36). Myds Mikkolan tutki-
muksessa pelkoja kasiteltiin usein kollegojen kanssa keskustelemalla. Vastaa-
vasti tyoterveyshuolto oli vahemman kaytetty apukeino. (Mikkola 2013, 121—
122.) My0s tassa tutkimuksessa tyoterveydenhuollon apu mainittiin vain har-
vassa vastauksessa. Muissa tutkimuksissa havaittiin, etta kyseisiin selvittelyta-
poihin turvauduttiin silloin, kun yksilé kohtasi vakavamman kriisitilanteen (Mik-
kola 2013, 121-122). Myds tassa tutkimuksessa eras vastaajista kertoi koke-
vansa juuri samalla tavalla, eli turvautuvansa tydterveyspalveluihin, mikali hanta
kohtaisi jokin vakavampi tilanne. Vastaajien vastauksista voidaan tehda paa-
telma, etta tilanteiden kasittelykeinot koettiin melko vaikuttaviksi ja apua anta-

viksi.

Olennaisessa osassa on hoitajan kyky tarkkailla asiakkaan kayttaytymista
(Lyhty 2018). Tata korostivat myos taman tutkimuksen hoitajat ja korostivat sa-
malla ennakoinnin merkitysta. Myods muissa tutkimuksissa hoitajat korostivat en-
nakoinnin merkitysta (Pulkkinen 2021, 88). Useissa tilanteissa hoitajan vuoro-
vaikutustaidot seka tilannekohtaiset tekijat voivat vaikuttaa tydpaikkavakivallan
kohteeksi joutumiseen (Tydturvallisuuskeskus 2020, 11-12, 19-20). My0s tassa
tutkimuksessa hoitajat korostivat ammattilaisen vuorovaikutustaitoja ja eras vas-
taajista mainitsi myos tilannekohtaiset tekijat, jotka omalta osaltaan voivat vai-
kuttaa henkilon itse kokemaan tunnetilaan. Tutkimuksen vastaajat kokivat kou-
lutuksen ja tietoisuuden lisdamisen hyvaksi ennaltaehkaisevaksi keinoksi. Talla
on havaittu myos muissa tutkimuksessa olevan tilastollista merkitysta vakivallan

uhkatilanteiden vahenemiseen (Pulkkinen 2021).
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Teoriapohjassa korostettiin turvallisuuskoulutuksen ja toimivan halytysjarjestel-
man tarpeellisuutta (Tyoturvallisuuskeskus 202, 11; Lyhty 2018; Super 2023;
Pulkkinen 2021, 70). Myds turvallisuusohjeisto tulisi laatia kirjallisesti jokaiselle
tyopaikalle, joissa vakivallan uhka on kohonnut (Super 2023; Rikoksentorjunta
2023). My0s tassa tutkimuksessa koulutuksen merkitys seka mahdollisuus ha-
lyttda vartija paikalle mainittiin vastauksissa. Osassa tutkimuksissa menettelyta-
paohjeiden tai halytysjarjestelman olemassaololla ei ollut merkitysta vakivallan
uhan kokemiselle (Pulkkinen 2021, 73). Toisaalta osassa lahteista kerrotaan,
etta tyopaikkavakivallan ennaltaehkaiseva keino voi olla juuri vartioiden naky-
vyyden lisdaminen (Rikoksentorjunta 2023). Taman tutkimuksen vastauksista
voi kuitenkin huomata, etta se tuo omalta osaltaan hoitajille turvallisuuden tun-

netta.

Muissa tutkimuksissa on havaittu, etta naiset ovat kokeneet pelkoja tydssa mie-
hia enemman, vaikka heita kohtaan ei esiinny uhka- tai vakivaltatilanteita yh-
taan enempaa (Mikkola 2013, 121-122; Pulkkinen 2021, 72). Tallaista vertailua
taman tutkimuksen aineistosta ei ole mahdollista tehd3, silla miespuolisia vas-
taajia oli ainoastaan yksi. Kuitenkin kaikki kyselyyn vastaajat olivat kokeneet
tyossaan tyovakivaltaa. Tutkimuksissa on havaittu, etta yksityisella sektorilla
tydskentelevat kokivat tydssaan vakivaltaa useammin, kuin julkisella sektorilla
(Pulkkinen 2021, 71). Tama voi osaltaan vaikuttaa myds taman tutkimuksen ai-
neistoon, silla kyseessa on juuri yksityinen sektori. Aikaisemmin toteutetuissa
tutkimuksissa samasta ilmiosta on havaittu, etta yhtenaiset toimintatavat seka
yhteisten pelisdantéjen noudattaminen ovat hoitajien toivomia toimintatapoja
uhkaavien tilanteiden varalle (Pulkkinen 2021, 90). Myds tassa tutkimuksessa
yhteiset toimintaohjeet ja niiden noudattaminen nousivat useissa vastauksissa

esille.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus voidaan tiivistaa kolmeen eri kasitteeseen:

luotettavuus, eettisyys ja uskottavuus. Uskottavuudella tarkoitetaan sita, etta lu-

kijat luottavat tutkimuksen asianmukaiseen aineistonkeruuseen ja analysointiin.
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Talloin lukijat vakuuttuvat siita, etta tapahtumat ovat todellisuudessakin tapahtu-
neet, ja etta asiat on kuvattu asianmukaisesti. Luotettavuudella tarkoitetaan tut-
kijan kykenevaisyytta loytamaa oikeanlaiset lahestymistavat ja menetelmat tut-
kimuksen toteuttamiseen ja tutkimusongelman ratkaisemiseen. Jotta tama on
mahdollista, tutkijan tulee kuvata tutkimuksensa eteneminen mahdollisimman
yksityiskohtaisesti. (Juuti & Puusa 2020.)

Tutkimuksen luotettavuutta pohdittiin tutkimusta ja lomakekyselypohjaa teh-
dessa. Kysely tehtiin niin, ettei kukaan voisi yhdistaa vastauksien kautta vastaa-
jaan. Esihenkilo lahetti kyselyyn johtavan suoran linkin kohderyhmalle eli hoito-
tyontekijoille. Esihenkildlla ei ollut kuitenkaan oikeuksia nahda vastaajien vas-
tauksia, vaan ne nakyivat suoraan tutkijalle. Tama voi omalta osaltaan vaikuttaa
vastaajien kertomiin asioihin positiivisella tavalla, silla kenenkaan ei tarvinnut
suodattaa omia vastauksiaan vain sen takia, etta hanet voitaisiin yhdistaa kirjoit-

tamaansa tekstiin.

Puolestaan tutkimuksen uskottavuutta lisaavat opinnaytetyossa esitetyt suorat
lainaukset, jotka on poimittu muokkaamattomina vastaajien vastauksista. Nain
lukija voi ymmartaa, kuinka sisallonanalyysia on tehty ja kuinka tutkimuksen ala-
luokat ovat maaraytyneet. Jokainen tutkimuksen vaihe on myos esitetty opin-

naytetyossa selkeasti, joka voi tukea omalta osaltaan lukijan ymmarrysta.

Laadullisen tutkimuksen eettisyydella tarkoitetaan sita, etta tutkija on noudatta-
nut koko tutkimuksensa ajan eettisia periaatteita, joita ovat 1) tutkimuksen pyrki-
myksena on saada aikaan kohderyhmalle positiivisia asioita, 2) tutkimus ei saa
vaarantaa tutkittavien arkielamaa eli tutkimuksesta ei saa aiheutua haittaa koh-
deryhmalle ja 3) menetelmien ja analyysitapojen valinnat. (Juuti & Puusa 2020.)

Tutkijan eettinen vastuu on kyseisessa tehtavassa merkittava, silla hanen on
pohdittava etukateen oma suhteensa tutkimuskohteeseen (Lukkarinen 2003,
125). Opinnaytetyon aineistoa tarkasteltiin taysin objektiivisesti antamatta omien
ennakkokasityksieni tai —olettamuksieni vaikuttaa aineiston kasittelyyn tai tulkin-

taan. Luotettavuus seka tulkinnassa, etta luokittelussa analysoitaessa aineistoa
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on tarkeaa sen kannalta, etta tutkijan paatelmat ovat totuudenmukaisia (Latvala
& Vanhanen-Nuutinen 2003, 37).

Paatelmien johdonmukaisuuden varmistamiseksi kaytettiin sanatarkasti vastaa-
jien omia kuvailuja ja kertomuksia. Aineistosta nostettiin esiin myos muutamia
sitaatteja, jotta lukija voisi varmistua siita, etta paatelmat ovat objektiivisia ja joh-

donmukaisia.

Opinnaytetyon kohderyhma oli tutkijalle jo entuudestaan tuttu, minka takia eet-
tistd pohdintaa ja tutkijan objektiivisuutta jouduttiin miettimaan etukateen. Opin-
naytetyon objektiivisuuteen vaikutti moni tekija. Opinnaytetydn olisi voinut tehda
my0Os haastattelemalla. Vaihtoehtona haastattelu jatettiin tietoisesti pois jo hy-
vissa ajoin, silla tutkimustulokset olisivat voineet muuttua, jos jo ennestaan tuttu
kohderyhma olisi joutunut vastaamaan kysymyksiin kasvotusten tutkijalle. Tama
olisi voinut suodattaa osan vastauksista. Lomakekyselypohja luotiin niin, ettei
vastaajien henkildllisyys voinut mitenkaan selvita tutkijalle, eika sita kautta vai-

kuttanut mitenkaan tutkimustulosten analysointiin.

Edella mainittu eettisyys otettiin huomioon myds, kun vastaajilta kysyttiin tausta-
tietoja. Lomakekyselypohja luotiin niin, etta taustatietokysymykset eivat olleet
pakollisia vaan vapaaehtoisia. Taustatietokysymykset jatettiin siis tietoisesti va-
paaehtoisiksi. Kaikki saivat halutessaan osallistua tutkimukseen, silla he saivat
itse paattaa, etta toisiko ilmi omia henkilokohtaisia tietojaan tutkijalle. Tama kui-
tenkin on voinut heikentaa tutkimuksen luotettavuutta. Tutkijan tunteminen voi

vaikuttaa tutkimustuloksiin niin positiivisella kuin negatiivisellakin tavalla.

Tutkimuksessa on tarkeaa kuvata kaikki sen vaiheet selkeasti (Aaltio & Puusa
2020, 181). Taman vuoksi opinnaytetydssa kuvaillaan jokainen paatds perustel-
lusti siten, ettd myos lukija voi ymmartaa tutkimusta ja sen valintoja paremmin.
Tama lisaa myos tutkimuksen toistettavuuden mahdollisuutta: yksityiskohdat
ovat kirjattuna niin tarkasti, etta jokainen tutkija voi opinnaytetyon lukemisen jal-
keen toteuttaa tutkimuksen uudestaan.
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7.3 Opinnaytetyoprosessin tarkastelu ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessi alkoi elokuussa 2022, jolloin vasta mietittiin aihe-ehdo-

tusta. Koululla oli muutama valmis aihe, jotka menivat nopeasti muille opinnay-
tetyon prosessin aloittaville. Elokuun 2022 loppupuolella kuitenkin aihe-ehdotus
oli valmis ja toimeksiantaja tiedossa. Alustavaa aihetta pohdittiin yhdessa toi-

meksiantajan kanssa, joka olisi ajankohtainen ja mahdollisesti edistaisi toimek-
siantajayritykseni toimintaa. Alustavana aiheena oli tydhyvinvointi, jota viela ra-
jattiin syyskuussa 2022. Lopulliseksi aiheeksi maaraytyi hoitohenkildkunnan ko-

kemukset henkisesti haastavista tilanteista.

Aiheen rajauksen jalkeen alkoi teoriatiedon etsiminen ja aiheen kasitteiden sel-
vittdminen. Teoriapohjaa kootessa kaytettiin tiedonhaun apuna erilaisia hoitotie-
teen tietokantoja. Tietoa etsittiin laajasti useasta tietokannasta, joita olivat esi-
merkiksi Hotus.fi, Pubmed, Duodecim, Terveyskirjasto ja Medic. Hakutuloksia
rajattiin, ettd ne olivat ajankohtaisia ja tarkoituksenmukaisia. Teoriapohjassa
hyodynnettiin tietokantojen lisaksi ammattijarjestojen nettisivuja ja tutkimustu-
loksia. Teoriapohjaa varten kerattiin tietoa myos manuaalihakua kayttaen, eli et-
sittiin lahteita myos teosten eli muiden opinnaytetoiden seka kirjojen ja artikke-

lien lahdeluetteloista.

Suunnitelmapohja hyvaksyttiin tammikuussa 2023, jonka jalkeen siihen tehtiin
viela muutama muokkaus ennen kyselyn lahettamista. Kun muokkaukset oli
tehty, kysely lahetettiin toimeksiantajayrityksen tydntekijoille helmikuussa 2023.
Vastausten saapumisen jalkeen alkoi vastausten analysointi ja niiden tarkempi

tarkastelu.

Tuloksien analysoinnin jalkeen huomattiin kuitenkin, etta joitakin kysymyksia
olisi voinut vield tarkentaa ja taman avulla saada hieman kattavampia tutkimus-
tuloksia. Kohderyhmalta kysyttiin esimerkiksi, kuinka hyddyllisiksi he kokivat eri-
laiset purkutilanteet henkisesti haastaviin tilanteisiin. Vastaukset annettiin as-
teikolla hyvin vahan—paljon. Vastaajilta olisi voinut myds kysya perusteluja omiin
vastauksiin. Moni vastaaja antoi vastauksen myds joihinkin kyselypohjan kysy-

myksiin listamaisesti, eli vastaukset tulivat vain muutamilla sanoilla, eika tekstia
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ollut paljon. Joihinkin kysymyksiin vastattiin vain yhdella sanalla. Kyselypohjaa
luodessa olisi ollut myods hyva huomioida tama, silla tutkimuksen kannalta olisi
ollut hyva esittaa tarkentavia kysymyksia ja sen avulla saada laajempia vas-
tauksia. Listoissa nousseita vastauksia olisi ollut siis hyva pyytaa kuvailemaan
tarkemmin ja nain avaamaan kyseisia asioita laajemmin. Tutkimuksen avulla
olisi voinut myos havainnoida, kuinka yleisia henkisesti haastavat tilanteet ovat
kyseisessa yksikossa. Vastauksista olisi voinut tulla ilmi, etta henkisesti haasta-

vien tilanteiden kohtaaminen on paivittaista tai etta niitd ilmenee harvemmin.

Opinnaytetyoprosessi on ollut hyvin opettavainen, mutta jokseenkin haastava
kokonaisuutena. Prosessi on vaatinut paljon aiheeseen perehtymista ja aikatau-
luttamisen opettelua. Koen kuitenkin, etta tiedon hankkiminen ja aiheeseen pe-
rehtyminen on edistanyt omaa ammatillista kasvua. Olen saanut paljon tietoa
henkisesti haastavista tilanteista, tydhyvinvoinnista ja menetelmista ehkaista
henkisesti haastavia tilanteita. Tulevaa tyotani ajatellen edella mainitut aiheet
ovat hyvin keskeisia kasitteita ja ajankohtaisia. Koen myds, etta tiedonhausta
on myds hyotya tulevaisuuden kannalta, osaan etsia luotettavia ja tuoreita lah-

teita oikeista paikoista.

7.4 Jatkokehitysmahdollisuudet

Opinnaytety6 kartoittaa tilannetta juuri kyseisessa yksikdssa hoitotydntekijdiden
nakokulmasta. Vaikka se koskee vain yhta yksikkoa, se voi kuitenkin osittain
omalta osaltaan heijastaa kokonaisvaltaista tilannetta hoitoalalla. Samaa kyse-
lypohjaa kayttamalla voitaisiin tehda saman tyyppinen tutkimus myos muissa
yksikoissa tai sairaalaolosuhteissa. Kohderyhman ei tarvitsisi kuitenkaan olla
juuri mielenterveys- ja paihdepuolen hoitohenkilokuntaa. Lomakekysely voisi
soveltua my6s muiden erikoisalojen hoitotydntekijodille, silla henkisesti haastavat

tilanteet eivat rajaudu ainoastaan mielenterveys- ja paihdepuolelle.

Opinnayteyo6ta voitaisiin kayttda myos vertailukohteena esimerkiksi muissa yksi-
koissa tai osastoilla. Nain eri alojen omia erityispiirteita ja -haasteita voitaisiin

keskenaan vertailla. Tutkimus voitaisiin myds toteuttaa samaan yksikkdon
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myohemmin ja katsoa, onko tilanne edelleen sama. Esille voisi nousta joitain
uusia henkisesti haastavia tilanteita tai nyt esille tulleet asiat olisi voineet paran-

tua yksikossa.

Tutkimuksen voisi toteuttaa suuremmallekin kohderyhmalle. Jos otanta olisi
suurempi, niin opinnaytetyon teoriapohjaa ja lomakekyselypohjaa voitaisiin kayt-
taa myos maarallisessa tutkimuksessa. Nain voitaisiin myos tehda yleistyksia ja

suurempia johtopaatoksia.
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Liite 2: Lomakekysely

Henkisesti haastavat tilanteet
mielenterveys- ja paihdeyksikossa

Hei, olen Bettina Sosoi ja tutkin opinndytety&ssani hoitoalalla ilmenevia henkisesti
haastavia tilanteita. Tutkimukseni tarkoituksena on selvittdd 1) minkélaisia haastavia
tilanteita hoitotydntekijat ovat tydssdan kohdanneet, 2) millaiset tilanteet tydssa tyontekijat
kokevat haastaviksi, sekd 3) millaisia keinoja tydontekijat itse hyddyntavat haastavien
tilanteiden kasittelemiseen.

Tutkimus on anonyymisti toteutettava, eikéd vastauksista kdy ilmi vastaajien
henkildllisyydet. Tutkimukseen osallistuminen on myés tdysin vapaaehtoista.

*Pakollinen

Sukupuoli

(O Nainen
O Mies
O Muu

Ammattinimike

Oma vastauksesi
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Tyokokemus vuosina

O alles
O 510
O 1020

(O yli 20 vuotta

Minkélaiset tilanteet tyossési voivat olla henkisesti haastavia? *
Kuvaile.

Oma vastauksesi

Mllaisia henkisesti haastavia tilanteita olet itse kohdannut hoitotyossa? *
Kuvaile.

Oma vastauksesi

Millaisia keinoja kaytat/olet kayttanyt henkisesti haastavien tilanteiden *
ratkaisemiseen ja kasittelemiseen?
Kuvaile.

Oma vastauksesi
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Millaisia keinoja haluaisit kdytettavan kohdattuasi henkisesti haastavia tilanteita? *

Pitk3 vastausteksti

Valitse seuraavista vaihtoehdoista kdyttdmasi menetelméat henkisesti haastavien tilanteiden  *

ratkaisemiseksi.

Keskustelu tyokaverin kanssa

Keskustelu laheisten (esim. ystévat, perhe) kanssa
Keskustelu esihenkilon kanssa

Jélkipuinti-istunnot tytpaikalla (esim. defusing & debriefing)
Tydnohjaus

Tyoterveyspalvelut

Muu

Jos valitsit edellisessa kysymyksessa vastauksen "muu”, niin mainitse kayttaméasi menetema.

Lyhyt vastausteksti

Koen saaneeni edelld mainituista palveluista apua henkisesti haastavien tilanteiden
kasittelyyn.

1 2 3 4 5

Hyvin vahan O O O O O Paljon

Milla tavalla henkisesti haastavien tilanteiden syntya voitaisiin mielestasi *
ennaltaehkaista tulevaisuudessa?

Oma vastauksesi
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Alkuperdinen ilmaisu:

Pelkistetty ilmaisu:

IAlaluokka:

Padluokka:

“Omat keinot joita opetellut terapi-
assa purkaa henkisesti haastavia
tunteita, dialektisen kdyttdytymisen
taidot, omien tunteiden hallinta”

“Oma "psyykkaus". Esimerkiksi ope-
tellut pysdyttémddn itseni kun tun-
tuu, ettd tilanne kéy ylivoimaiseksi
tai savu alkaa nousta korvista. Tietoi-
nen hengittely. Muistutus itselleen
siitdi, ettd asiat ratkeavat pala kerral-
laan”

- Omat keinot purkaa
henkisesti haastavia ti-
lanteita

- Omien tunteiden hal-
linta

- Oma psyykkaus

- Tilanteessa
pysdahtyminen

- Armollisuus itselleen

Omien tunteiden hal-
linta

Millaisia keinoja
hoitotydntekijat
itse hyodyntavat
henkisesti haasta-
vien tilanteiden ka-
sittelemiseen

“Muille hoitajille keskustelu auttaa |- Kollegoiden kanssa \Vertaistuki
paljon .” keskustelu

“Tybkavereiden kanssa keskustelemi-|- Kollegoiden kanssa
nen.” keskustelu

“Toisten tydntekijéiden kanssa kes- |- Kollegoiden kanssa
kusteleminen” keskustelu

“Tybkaverit ovat kultaa kalliimpia. |- Kollegoiden kanssa
Asioista keskustelu. Huumori ja keskustelu

nauru!”

- Selked vuorovaikutus

“selked vuorovaikutus”

“Tybkaverin auttaminen kiireessd, |- Tiimityo \Vertaistuki
toimiva ja vdhiten kuormittava keski-

ndinen tyénjako.”

“Tiimin tuki”’ - Tiimin tuki
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“Yhdessé keinojen ja ratkaisujen kek-
siminen asukkaiden haastaviin tilan-
teisiin ja huonoon vointiin”

- Tiimityd

“Tyéterveyshuollon kautta psykolo-

gin kdynnit” velut

- Tyoterveyshuollon pal-

IAmmattiapu

“Asiakas rauhoittuu useimmiten kun
Idhtee tilanteesta pois ja menee jon-
kun ajan pddstd uudestaan, samalla
saa itsellekin rauhoittumis aikaa”

“Rauhallisuus tilanteessa”

- Asiakkaan ja oma rau-
hoittuminen tilanteessa

- Rauhallisuus tilan-
teessa

Vuorovaikutus

“Vapaapdivit ja lomat pyrittévd ole-
maan tdysin irrallaan mistédn tyo-
hon liittyvdstd. Tarvittaessa olen ot-
tanut palkatontakin ja tuntunut siltd,
ettd vapaat eivdt riitd palautumiseen
(palautumisen tarve Idhinnd kii-
reestd, ei niinkddn muista mainitse-
mistani tilanteista).”

- Vapaapaivat ja lomat

ITyosta palautuminen
ja oma-aika

“Asioiden kdsittely asiakkaan kanssa
tilanteen jilkeen”

- Purkukeskustelut asiak-|
kaan kanssa

Purkukeskustelut

“Ymmdirrys asukkaiden mielen ongel-
mista.”

- Ymmarrys mielenter-
veysongelmista

Koulutus
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