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1

JOHDANTO

Psykiatrisessa sairaalassa voi olla kaytantoné, etté tietty osasto toimii ns.
turvaosastona, mika tarkoittaa sairaalaan kohdistuviin turvallisuuspoik-
keamiin vastaamista ja siihen liittyen ensivaiheen tilannejohtamista. Tur-
vallisuuspoikkeamalla tarkoitetaan niin sairaalan siséisid kuin ulkoisiakin
uhkatekijoitd. Sisaisid uhkatekijoitd ovat ensisijaisesti sairaalassa hoidet-
tavana olevat potilaat. Psykiatrinen potilas saattaa olla turvallisuusuhka,
koska jotkut mielenterveyden hdairiot kuten psykoottisuus, sekavuus tai
voimakas ahdistuneisuus saattavat vaikuttaa potilaan kayttaytymiseen ja
ajatteluun hyvinkin voimakkaasti. Turvaosasto ottaa tarvittaessa vastuun
my6s muilla osastoilla olevista potilaista, jos kyseessa on siind méaarin va-
kava turvallisuusuhka, ettei potilaan oma osasto voi vastata potilaan tai
osaston turvallisuudesta. Kaytdnngssa vastuunotto tarkoittaa toisen osas-
ton avustamista potilaan aiheuttamassa vakivaltatilanteessa, potilaan siir-
tamista tilapaisesti turvaosastolle tai potilaan eristdmisté turvaosaston eris-
tyshuoneeseen. Muita siséisid uhkia ovat esimerkiksi palohalytykset tai
tekniset toimintahdiriot, kuten séhkon tai veden jakelun ongelmat tai tieto-
liikenteen hairiot. Tallaiset poikkeamat voivat vaikuttaa hyvinkin merkit-
tavésti sairaalan normaaliin toimintaan ja vaativat poikkeusolojen toimin-
tasuunnitelmien kayttoonottoa.

Ulkoisia uhkatekijoitd ovat mm. potilaiden omaiset, sivulliset henkil6t tai
vaikkapa valtakunnallinen tai paikallinen poikkeustilanne, joka vaatii sai-
raalan reagointia. Ulkoiset uhkatekijat vaativat useimmiten kanssakaymis-
td viranomaisten, kuten poliisin, pelastustoimen tai kuntaorganisaation
kanssa. Talloin tilannejohtajuus seka etenkin johtajuuden siirtdminen lin-
jaorganisaation esimiesten vélill& korostuu.

Koska turvaosaston henkilokunta joutuu vastaamaan edelld mainittuihin
turvallisuuspoikkeamiin ensivaiheen tilannejohtamisella, on tamé erityis-
valmius huomioitu yleensd my6s tyéryhman koostumuksessa seké erityi-
sesti tdydennyskoulutuksessa ja turvallisuusharjoituksissa. Ensivaiheen ti-
lannejohtamisesta ja sen onnistumisesta pitk&lti riippuu, miten turvalli-
suuspoikkeama saadaan kokonaisuutena hallintaan.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd, millaiset valmiudet psy-
kiatrisen sairaalan turvaosaston sairaanhoitajilla on vastata turvallisuus-
poikkeamiin ja ensivaiheen tilannejohtajuuteen, sek& millaisia kokemuksia
naihin asioihin liittyy. Tyossé kaytetddn laadullisen tutkimuksen menetel-
mid, kuten teemahaastatteluja ja siséllonanalyysid. Kaytettyja kasitteitd
ovat mm. perusturvallisuus, turvallisuushaaste, turvallisuusuhka, potilas-
turvallisuus, tyoturvallisuus, turvallisuuspoikkeama ja tilannejohtajuus.
Niiden keskinéisté alisteisuutta on kuvattu liitteessd 1.
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2 PSYKIATRINEN HOITOTYO - TAYNNA TURVALLISUUS-
HAASTEITA

Turvallisuus on kasite, johon térmé&a lahes kaikissa yhteyksissd, oli kyse
sitten tyonteosta, liikenteestd, taloudellisista tekijoista — lista on loputon.
Yhdistavéksi tekijéksi voidaan méaéritelld hyvinvoinnista huolehtiminen.
Ihmisisté tulee pitad huolta erilaisissa yhteyksissa, kuten myos yrityksista,
yhteisoista, valtioista jne. Yksilon perusturvallisuus lienee tarkein yksit-
tainen hyvinvoinnin osatekija. Turvallisuuden eteen tehddéan paljon toita,
se tyollistdd monia ihmisid — toisaalta turvallisuutta pidetddn myos itses-
taanselvyytena. Esimerkiksi terveydenhuoltopalveluja kayttava asiakas
olettaa, ettd hanen turvallisuudestaan huolehditaan kaikissa olosuhteissa.
Tosiasia kuitenkin on, etta terveydenhuollossa on erilaisia turvallisuusuh-
katekijoita keskimaaraistd enemman — ja tilanne pahenee kokoajan. Tama
asettaa isoja haasteita mm. sairaanhoitajan ammatissa toimiville.

2.1 Turvallisuushaasteet sairaanhoitajan ammatissa

Sairaanhoitajan tydhon sisaltyy monenlaisia turvallisuushaasteita. Potilas-
turvallisuudesta huolehtiminen on niista tarkeimpié. Potilaasta tulee huo-
lehtia kokonaisvaltaisesti; hoitotydon osa-alueiden, kuten hoitomenetelmien
ja laékehoidon turvallinen toteutuminen on pitkélti sairaanhoitajan vas-
tuulla. Potilasta on myds suojeltava ulkoisilta uhkatekijoiltd. Né&itd ovat
esimerkiksi tekniset toimintah&iriot, tulipalo tai ulkopuolisten henkil6iden
aiheuttamat uhat. Ty6turvallisuus on myds keskeinen kasite ja silla tarkoi-
tetaan nimenomaan tyon tekemisen turvallisuutta ja siihen liittyvia turval-
lisuushaasteita. Naitd ovat esimerkiksi potilaan aiheuttamat uhkatilanteet,
kuten vékivalta tai epéasiallinen kaytos, sekd samat ulkoiset uhkatekijat,
jotka mainittiin potilasturvallisuuden kohdalla. Potilaiden aiheuttamat va-
Kivaltatilanteet ovat arkipaivaa erityisesti psykiatrisessa hoitotydssa, mutta
ne lisdéntyvat koko ajan myos muilla terveydenhuollon sektoreilla. Louhe-
la & Saarinen (2006) sanovat Pro gradu -tutkielmassaan Piispa & Saarelan
(2000) todenneen, etté riski joutua vékivallan kohteeksi on terveydenhuol-
lon alalla selvésti muita aloja suurempi, liséksi he kertovat Carmel & Hun-
terin (1989) ja Markkasen (2000) todenneen, ettd nuoret ja vdhan koke-
musta omaavat hoitajat joutuvat muita todenndkdisemmin vakivallan koh-
teeksi. Viitasara (2004) sanoo véitoskirjassaan, etté laheinen fyysinen kos-
ketus altistaa vékivallalle esimerkiksi erilaisten hoitotoimenpiteiden yh-
teydessd. Louhela & Saarinen (2006) kertovat Soderholmin ym. (1999)
kuvaavan, ettd hoitotydssa tyypillinen vékivaltatapahtuma on psykoosin
tai paihteiden vaikutuksen alaisena aggressiivisesti uhkaileva tai riehuva
potilas. (Louhela & Saarinen 2006, 11-12; Viitasara 2004, 42.)

Hoitotyossa kaytetddn usein kasitettd turvallisuuspoikkeama. Téll4 tarkoi-
tetaan kaikkea sitd, mika ei sisélly normaaliin perusty6hon ja mikéa aiheut-
taa turvallisuusuhan potilaalle, henkilokunnalle tai ympadristolle. Sairaan-
hoitajan tulee tiedostaa, milloin on kyseessa tilanne tai olosuhde, joka tayt-
taa turvallisuuspoikkeaman kriteerit, jotta han kykenee vastaamaan siihen
asianmukaisesti. Asianmukainen vastaaminen vaatii useimmiten tilanne-
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johtajuutta. Tilannejohtajuus tarkoittaa yksittdisen tilanteen johtamista ja
sithen sisaltyy johtamisvastuun vastaanottaminen seké siirtdminen eteen-
pain. Ensivaiheen tilannejohtajuus on tarkein osatekija, koska sen onnis-
tumisesta riippuu, miten poikkeamatilanne kehittyy ja miten se saadaan
hallintaan. Sairaanhoitaja joutuu usein ottamaan ensivaiheen tilannejohta-
juuden esimerkiksi tulipalotilanteessa, jolloin pitdéd mm. organisoida poti-
laiden evakuoiminen turvalliseen paikkaan. Vasta my6hemmassa vaihees-
sa hoitohenkilokunta voi siirtad tilannejohtajuuden paikalle saapuville pe-
lastusviranomaisille. Airu (2006, 22) toteaa Pro gradu -tutkielmassaan, et-
ta keskeiset tilannejohtamisen mallin kehittdjien Herseyn ja Blanchardin
(1990) mukaan johtaminen ldhtee kolmesta yleisesta patevyysalueesta. Ti-
lanne on osattava diagnosoida oikein ymmartdmall& vallitseva tilanne ja
tulevaisuudenodotukset. Kayttaytyminen ja resurssit on sopeutettava siten,
ettd nykytilan ja tavoiteltavan tilan ero tulee katetuksi, eli toiminta on mu-
kautettava tavoitteita vastaavaksi. Liséksi vaaditaan kykya viestittda toi-
minnasta ihmisille ymmarrettavélla ja hyvaksyttavalla tavalla. Karjalainen
(2004, 14) puolestaan toteaa Pro gradu -tutkielmassaan Herseysta ja Blan-
chardista (1990), etta tilannejohtamisen perusajatuksena ovat erilaisten ti-
lanteiden vaatimat erilaiset kayttdytymistavat johtajalta. Toimiakseen te-
hokkaasti johtajan on sovitettava johtamistyylinsa tilanteen vaatimalla ta-
valla.

Valmiuksia turvallisuuspoikkeaman tiedostamiseen ja asianmukaiseen
toimintaan saa parhaiten kouluttautumalla. Erilaisia turvallisuusaiheisia
koulutuksia onkin runsaasti tarjolla, koska vékivallan uhka palvelualoilla
on lisdantynyt huomattavasti viime vuosina ja tdéhén haasteeseen halutaan
vastata. Eri asia on, millainen vaikuttavuus yksittaisella koulutuksella on
suhteessa valmiuksien lisdantymiseen. Iso-Britanniassa kehitetyn MAPA.-
koulutuksen (Management of Actual or Potential Aggression) vahvuutena
on, ettd koulutuskokonaisuuteen kuuluu peruskoulutuksen liséksi s&annél-
liset ylldpitokoulutukset, eli menetelméd siilyy hoitajan “tydkaluna” nor-
maalia perusty6té tehtdessd. MAPA-koulutus antaa mm. valmiuksia haas-
tavien ja vakivallan uhkaa siséltavien vuorovaikutustilanteiden varalle se-
ka toimintamalleja fyysiseen véliintuloon ja otteista irtaantumiseen. Porras
(2008) toteaa Pro gradu -tutkielmassaan fyysisen valiintulon menetelmista,
ettd vakivaltatilanteessa toimimisessa korostuvat taidot toimia siten, ettd
hoitajien fyysiset vahingot jadvat minimiin. Kiinnipidon menetelmat anta-
vat varmuutta tilanteissa toimimiseen, mutta hallinta vaatii toistuvaa har-
joittelua ja otteiden ja periaatteiden kertauskoulutuksia. (Porras 2008, 48.)
MAPA-ideologian keskeisin ajatus on ennaltaehkaiseva toiminta seka tar-
peenmukainen fyysinen valiintulo.

Koulutuksen liséksi tarvitaan selkeitd turvallisuusohjeistuksia ja yhteisesti
sovittuja toimintamalleja, jotta turvallisuuspoikkeamiin kyetd&n vastaa-
maan riittdvan tehokkaasti. Ohjeistusten tulisi olla selkeitd ja yksinkertai-
sia, eli helposti omaksuttavia. Asianmukainen koulutus ja ohjeistukset an-
tavat valmiuksia turvallisuuspoikkeamien kohtaamiseen seka tehokkaa-
seen tilannejohtajuuteen.
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2.2 Sairaanhoitajan vastuullisuus ja ammatillinen osaaminen osana turvallisuutta

Sairaanhoitajan ammatissa vastuulla ja osaamisella on erityinen merkitys,
koska vaakakupissa on aina potilaan turvallisuus, usein myos henki. Psy-
kiatrisessa hoitoty0ssé potilaan turvallisuuden lisdksi sairaanhoitajan tulee
huolehtia myds ymparistdn turvallisuudesta. Savikko (2008) maarittelee
Pro gradu -tutkielmassaan, etté vastuullisuus hoitotydssa voi olla l&htdisin
ulkoisista tai sisdisistd lahteistd. Sisdinen vastuu on kaikkea, mika liittyy
potilaan hoitamiseen, ulkoinen vastuu muodostuu niisté velvoitteista, joita
hoitotyon hallinto antaa. Vastuullisuus on myos tilivelvollisuutta omasta
toiminnasta, se voidaan ké&sittdd myos sairaanhoitajan persoonalliseksi
luonteenpiirteeksi. Se on ihmisen sisélld oleva asenne ja tunne, jota ei voi
delegoida toiselle. Porras (2008) puolestaan toteaa, ettd osaamisen kannal-
ta hoitajan tarkeimpid ominaisuuksia ovat valmiudet yhteistyohon, tiimi-
tyoskentelyyn, ajatteluun ja paatoksentekoon sek& potilaan ja asiakkaan
kohtaamiseen. Lisaksi korostuvat tekniset ja toiminnalliset valmiudet.
(Porras 2008, 4; Savikko 2008, 9.) Vastuullisuus on siis yhta kuin velvoit-
teet ja velvollisuudet mutta toisaalta sitd ovat myds luonteenpiirteet ja
asenne. Vastuullinen toiminta edellyttad ammatillisia valmiuksia, jotka
ovat hyvinkin laaja-alaisia. Ei riitd, ettd sairaanhoitaja hallitsee poti-
lashoidon osa-alueet; lisdksi tulee perehtya tydympariston muihin toimin-
nallisiin ja teknisiin yksityiskohtiin, jotta toimintavalmius sailyy mahdolli-
sen uhkatilanteen yllattdessa ja turvallisuudesta kyetd&n huolehtimaan
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti.

Esimiehelld on keskeinen rooli, kun puhutaan vastuullisesta toiminnasta.
Esimiehen tulee valvoa, ettd alaiset toimivat vastuullisesti ja ammatillisesti
ja tarvittaessa puuttua epadkohtiin. Epédkohtia voivat alaisten toimintaan
liittyvien tekijoiden lisdksi olla esimerkiksi toimipisteen rakenteelliset tai
toiminnalliset yksityiskohdat. Esimiehen tulee huolehtia, ettd tyota voi-
daan tehdd asianmukaisissa olosuhteissa. Karjalaisen (2004, 62) mukaan
nykyaikainen esimies nahdaan valmentajana, ei kaskijand. Substans-
siosaamisen lisaksi Karjalainen sanoo Pirneksen (2001) ja Golemanin
(1998) toteavan, ettd esimieheltd vaaditaan enemman sosiaalisia taitoja se-
k& empaattista kykya asettautua tyontekijan asemaan.

2.3 Vdkivallan kohtaaminen ja muut turvallisuusuhat psykiatrisessa sairaalassa

Vakivallan uhka kuuluu psykiatriseen erikoissairaanhoitoon. Pitk&nen
(2003) toteaa Pro gradu -tutkielmassaan, ettd psykiatrisessa hoitotydssa
toimivat kohtaavat lahes paivittéin tilanteita, joissa joudutaan rajoittamaan
potilaan itsemadrdédmisoikeutta. Pitkdnen sanoo Laitoniemen (1993) ja
Seikkula & Kerdsen (1994) toteavan, ettd itsemaardédmisoikeuden rajoit-
taminen ja siihen liittyva pakon kayttod voivat toimia laukaisevina tekijéina
potilaan vékivaltaiseen kayttaytymiseen. Varsinaisten pakkotoimien ohella
psykiatriset hoitajat joutuvat usein verbaalisesti puuttumaan levottomien ja
psykoottisten potilaiden kéyttdytymiseen ja siten rajoittamaan itseméaa-
radmisoikeutta. Hoitajiin kohdistuvan vakivallan nédkékulmasta psykiatri-
sen hoitoty6n toinen erityispiirre pakkotoimien kéyton ohella on se, ettd
hoitajat joutuvat tytskenteleméan potilaiden kanssa, joilla saattaa olla sai-
rauteen liittyen lisdantynyt vakivallan riski. Louhela & Saarinen (2006)

4



Hoitoty6té ja tilannejohtamista

sanovat, ettd Rasimuksen (2002) mukaan miehet joutuvat vakivallan koh-
teeksi usein jo siitd syystd, ettd he menevat ensimmaisind tilanteisiin, jois-
sa potilas kayttaytyy vékivaltaisesti. Pitkdnen sanoo Hakolan (1992) to-
denneen, ettd tarkeimmat vakivaltariskia lisdavéat tekijat ovat psykootti-
suus, skitsofrenia, erilaiset persoonallisuushairiot seka paihteet. (Louhela
& Saarinen 2006, 12; Pitkdanen 2003, 8-9.)

Vakivallan uhan tunnustaminen ei kuitenkaan saa tarkoittaa sité, etta hoi-
tohenkilokunnan tulee asettaa itsensa alttiiksi potilaiden vakivaltaiselle
kayttaytymiselle ja kestdd seuraukset. TyOnantajan tulee huolehtia, ettd
tyon tekeminen on vakivallan uhasta huolimatta mahdollisimman turval-
lista. Taté edellyttad lainsdédantokin. Kéytanndssé se tarkoittaa, ettd tyon-
antajan on jarjestettava tyontekijalle valmiudet vastata erilaisiin uhkateki-
joihin. TyOperdisten riskien arviointi, tekniset apuvélineet ja vékivaltati-
lanteiden hallintakoulutus ovat huomionarvoisia keinoja tamén tavoitteen
saavuttamiseksi. Systemaattinen riskien hallinta k&sittd4 Louhela & Saari-
sen (2006) mukaan vaarojen tunnistamisen, riskianalyysin ja ennaltaeh-
kéisevét toimet. Pitkdsen (2003) mukaan hoitajien yleisimmin k&yttdmat
hallintakeinot ovat lisahenkilokunnan kutsuminen paikalle, potilaan rau-
hoittaminen keskustelemalla, potilaan ladkitseminen, potilaan rajoittami-
nen fyysisesti ja vetaytyminen pois paikalta. (Louhela & Saarinen 2006,
20, Pitkanen 2003, 30.) Vékivaltatilanteiden ennakointi on kuitenkin yksit-
taisen hoitajan kannalta keskeisin keino vaikuttaa tilanteeseen. Ristiriitati-
lanteiden tunnistaminen ja niihin puuttuminen, yhteiseen nakemykseen
pyrkiminen ja potilaan olotilan helpottaminen esimerkiksi tilapaisella 1aa-
kitykselld voivat tehokkaasti ehkéistd uhkatilanteen eskaloitumista.

Muutkin turvallisuusuhat liittyvat usein potilaisiin ja heidan sairautensa oi-
reiluun. Tyypillisin esimerkki on tulipalon uhka. Potilaiden tulenkasittely-
taito voi olla heikentynyttd tai he saattavat tietoisesti aiheuttaa tulipalon
johtuen sairauden oireilusta. Syttymia tai palonalkuja tapahtuu psykiatri-
sissa sairaaloissa saannéllisesti ja siksi sairaalan paloilmoitinlaitteiston
toimivuus seka erityisesti hoitohenkilokunnan alkusammutusvalmius ovat
avainasemassa. Muita, tyypillisid turvallisuusuhkia ovat sivullisten henki-
I6iden tai potilaiden omaisten aiheuttamat uhkatilanteet. Niihin vastaami-
sessa patevat pitkalti samat keinot kuin potilaidenkin kanssa: ennakointi ja
ristiriitatilanteiden ratkaiseminen.
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3

OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JATEHTAVAT

Opinn&ytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa psykiatrisen sairaalan turvalli-
suuspoikkeamien hoitamisesta. Turvallisuuspoikkeamilla tarkoitetaan
henkisen ja fyysisen vakivallan kohtaamista seka erilaisia rakenteellisia ja
ulkoisia uhkatekijoita. Tarkoituksena on selvittdd ja kuvailla, miten sai-
raanhoitajat kokevat turvallisuuspoikkeamien kohtaamisen ja tilannejohta-
juuden ottamisen. Lisaksi halutaan selvittad, miten koulutus ja perehdytys
seka tydéryhmén dynamiikka on vaikuttanut hoitajan valmiuksiin. Opin-
néaytety6 on laadullinen tutkimus. Tutkimustehtiving on hakea vastauksia

seuraaviin kysymyksiin:

1) Miten sairaanhoitaja kokee erilaiset turvallisuuden poikkeamat, kuten
potilaiden aiheuttamat vékivaltatilanteet, tekniset poikkeamat tai ulkoisten

uhkatekijoiden aiheuttamat poikkeamat?

2) Miten sairaanhoitaja kokee tilannejohtajuuden? Millainen on hénen ka-
sityksensa tilannejohtajan tehtavistd selviamisestd sekd miten han omak-

suu johtajan roolin?

3) Miten turvallisuusaiheiset koulutukset ja harjoitukset lisdévét sairaan-

hoitajan valmiuksia edell& mainittuihin haasteisiin vastaamiseen?

Né&ihin kysymyksiin saatuja vastauksia kasitelladn aineistol&htoista sisal-
Ionanalyysia hyvaksi kayttden tavoitteena saada johtopaatoksia ja sita
kautta tutkimustuloksia. Tiedonantajien intimiteettisuojasta huolehditaan
siten, ettd tutkimusmateriaalia kaytettdessa ei voida tehda paatelmia henki-
I6llisyydestd. Lupa opinndytetyon tekemiseen haettiin sairaanhoitopiirin

opetusylihoitajalta sekd kohteena olleen tydyksikon lahiesimiehelta.
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4  OPINNAYTETYON TUTKIMUSMENETELMAT

Tassé luvussa kuvataan teoriatietoon nojaten laadullisen tutkimuksen kes-
keisid menetelmid, kuten teemahaastattelua ja sisallénanalyysia seka mita
ne tarkoittavat tdman opinnéytetyon kohdalla.

4.1 Teemahaastattelu laadullisen tutkimuksen menetelméana

Taman opinndytetyon keskeisimpand menetelmand kaytetddn teemahaas-
tattelua. Teemahaastattelulla eli puolistrukturoidulla haastattelulla pysty-
taan tutkimaan erilaisia ilmi6itd ja hakemaan vastauksia erilaisiin ongel-
miin. Siind edet&an tiettyjen keskeisten etukdteen valittujen teemojen ja
niihin liittyvien tarkentavien kysymysten varassa. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 75.) Metodologisesti teemahaastattelussa korostetaan ihmisten tul-
kintoja asioista, heidan asioille antamiaan merkityksia seka sitd, miten
merkitykset syntyvét vuorovaikutuksessa. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 48.)
On makukysymys, pitadako kaikille tiedonantajille esittaa kaikki suunnitel-
lut kysymykset, pitddko kysymykset esittda tietyssé ja samassa jarjestyk-
sessd, pitdadkd sanamuotojen olla jokaisessa haastattelussa samat jne. Yh-
denmukaisuuden vaateen aste vaihtelee teemahaastattelulla toteutetusta
tutkimuksesta toiseen. Vaihteluvéli on ldhes avoimen haastattelun tyyppi-
sestéd strukturoidusti etenevéan haastatteluun. Teemahaastattelussakaan ei
voi kyselld ihan mita tahansa, vaan siind pyritaan 16ytamaan merkitykselli-
sid vastauksia tutkimuksen tarkoituksen ja ongelmanasettelun tai tutkimus-
tehtdvan mukaisesti. Etukéteen valitut teemat perustuvat tutkimuksen vii-
tekehykseen eli tutkittavasta ilmitstd jo tiedettyyn. Teemahaastattelun
avoimuudesta riippuen teemojen sisaltdmien kysymysten suhde tutkimuk-
sen viitekehyksessa esitettyyn kuitenkin vaihtelee intuitiivisten ja koke-
musperdisten havaintojen sallimisesta varsin tiukasti vain etukateen tiede-
tyissa kysymyksissa pitdytymiseen. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 75.)

Opinndytetyon tekija valitsi tutkimusmenetelméksi teemahaastattelun,
koska ihmisten kokemusperdiset tulkinnat seka heidan asioille antamat
merkitykset ovat siind keskeisimmassa asemassa. Juuri ndma tekijat ovat
olennaisia, kun halutaan tutkia turvaosaston sairaanhoitajien valmiutta
kohdata turvallisuuspoikkeamia. Teemahaastattelu antaa myds mahdolli-
suuden tarpeenmukaiseen liikkumavaraan yksilokohtaisesti; tiedonantajilla
voi olla hyvinkin eri tavoin painottuneita kokemuksia ja on térkead, etta
yksilon nédkokulmasta oleelliset asiat tulevat huomioitua.

4.2 Teemahaastattelun toteutus tassé opinndytetydssa

Teemahaastatteluun valittiin 6 sairaanhoitajaa psykiatrisen sairaalan tur-
vaosastolta. Valintaperusteina olivat ikd, sukupuoli ja tyokokemus; tavoit-
teena oli saada mahdollisimman heterogeeninen otanta tyoryhmaésta. Su-
kupuolijakauma toteutui siten, ettd puolet haastatelluista oli naisia, puolet
miehid. Valitut tiedonantajat antoivat kirjallisen suostumuksen (liite 2)
osallistumiseensa. Kaikille tiedonantajille esitettiin samat peruskysymyk-
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set, mutta lisakysymyksia esitettiin yksilollisesti esimerkiksi silloin, kun
tiedonantajalla oli kysymykseen liittyen joitain erityisid kokemuksia tai
mielipiteitd. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin. Kaytdnnon toteutus
sujui odotusten mukaisesti. Tiedonantajat suhtautuivat haastatteluun vaka-
vasti ja pohtivat kiitettavasti késiteltyja teemoja. Litterointi oli haastava
tyovaihe, mutta sujui odotusten mukaisesti. Tekniset apuvélineet toimivat
moitteettomasti. Teemahaastattelurunkona (liite 3) toimivat seuraavat ky-
symykset:

1) Kerro esimerkki vakivaltatilanteesta, joka on erityisesti jaanyt mielee-
si. Mik&/mitk& asiat tekivat kokemuksesta erityisen? Miten tilanne
mielestasi hoidettiin?

2) Kerro esimerkki turvallisuuden poikkeamatilanteesta, jossa toimit en-
sivaiheen tilannejohtajana. Millainen tilanne oli kyseessa? Miksi juuri
Sin& jouduit tilannejohtajan rooliin? Millaisia toimenpiteitd ja paatok-
sid teit? Kenelle siirsit johtovastuun ja miten? Miten mielestasi suoriu-
duit tehtavasta?

3) Kerro millaista turvallisuuteen liittyvaa koulutusta olet saanut. Mité
asioita on erityisesti jadnyt mieleesi? Onko koulutuksista ollut hyotya
tyossasi? Jos on, niin millaista?

4) Kerro mielipiteesi tyopaikkasi rakenteellisesta turvallisuudesta. Ovat-
ko turvallisuusvarusteet ja ohjeistukset mielestési toimivia? Miten niita
pitaisi muuttaa?

5) Mita mieltd olet valmiuksistasi kohdata turvallisuuden poikkeamatilan-
teita? Enta valmiutesi suhteessa tilannejohtajuuteen?

6) Mitd muuta turvallisuusasioihin liittyvaa haluaisit vield sanoa?

4.3 Sisallonanalyysi analyysimenetelmana

Siséllénanalyysi on perusanalyysimenetelma, jota voi kéyttaa kaikissa laa-
dullisen tutkimuksen muodoissa. Sisallénanalyysia voi pitdd paitsi yksit-
taisend metodina myos valjana teoreettisena kehyksend, joka voidaan liit-
taa erilaisiin analyysikokonaisuuksiin. Sen avulla voidaan tehdd monen-
laista tutkimusta. VVoidaan myds sanoa, ettd useimmat eri nimilld kulkevat
laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmét perustuvat periaatteessa ta-
valla tai toisella sisallénanalyysiin, jos sisallonanalyysilla tarkoitetaan Kir-
joitettujen, kuultujen tai néhtyjen sisaltdjen analyysia véljana teoreettisena
kehyksend. Laadullisessa analyysissa puhutaan usein aineistoléhtoisesta
eli induktiivisesta ja teoreettisesta eli deduktiivisesta analyysista. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 91, 95.) Seuraavassa kuvataan tarkemmin aineistol&h-
toista analyysid, koska se soveltuu paremmin tdmén tutkimuksen sisallon-
analyysimenetelmaksi.

Aineistol&htoinen eli induktiivinen sisallénanalyysi voidaan jakaa karkeas-
ti kolmevaiheiseksi prosessiksi:

1) Aineiston redusointi eli pelkistdminen

2) Aineiston klusterointi eli ryhmittely

3) Aineiston abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen.

Aineiston pelkistamisessa eli redusoinnissa analysoitava informaatio eli
data voi olla aukikirjoitettu haastatteluaineisto, muu asiakirja tai doku-
mentti, joka pelkistetddn siten, ettd aineistosta karsitaan tutkimukselle
epéolennainen pois. Pelkistdminen voi olla joko informaation tiivistamisté
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tai pilkkomista osiin. Tallgin aineiston pelkistamista ohjaa tutkimustehté-
vé, jonka mukaan aineistoa pelkistetdan liiteroimalla tai koodaamalla tut-
kimustehtavalle olennaiset ilmaukset. Alkuperdéisesta informaatiosta noste-
tut ilmaukset kirjataan aineistosta nostetuilla ilmauksilla, joista voidaan
kayttdd kasitettd “aineiston pelkistiminen.” Aineiston klusteroinnissa eli
ryhmittelyssd aineistosta koodatut alkuperéisilmaukset kaydaan lapi tar-
kasti, ja aineistosta etsitddn samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia Ku-
vaavia kasitteitd. Samaa asiaa tarkoittavat kasitteet ryhmitelldan ja yhdis-
tetddn luokaksi sekd nimet&én luokan sisélt6d kuvaavalla kasitteelld. Luo-
kitteluyksikkéna voi olla esimerkiksi tutkittavan ilmién ominaisuus, piirre
tai késitys. Luokittelussa aineisto tiivistyy, koska yksittdiset tekijat sisélly-
tetddn yleisempiin kaésitteisiin. Klusteroinnissa luodaan pohja kohteena
olevan tutkimuksen perusrakenteelle seké alustavia kuvauksia tutkittavasta
ilmigsta. Aineiston Klusterointia seuraa aineiston abstrahointi, jossa erote-
taan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja valikoidun tiedon perusteella
muodostetaan teoreettisia kasitteitd. Klusteroinnin katsotaan olevan osa
abstrahointiprosessia. Abstrahoinnissa eli kasitteellistamisessa edetdan al-
kuperdisinformaation kayttdmista kielellisista ilmauksista teoreettisiin ka-
sitteisiin ja johtopaatoksiin. Abstrahointia jatketaan yhdisteleméalla luoki-
tuksia, niin kauan kuin se aineiston sisallon ndkokulmasta on mahdollista.
Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa yhdistellaan kasitteita ja nain saa-
daan vastaus tutkimustehtdvaan. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 108-113.)

Siséllénanalyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn, jossa edetdan empiiri-
sestd aineistosta kohti kasitteellisempad nakemysté tutkittavasta ilmiosta.
Abstrahoinnissa empiirinen aineisto liitetddn teoreettisiin kasitteisiin ja tu-
loksissa esitetadn empiirisesta aineistosta muodostettu malli, kasitejérjes-
telma, kasitteet tai aineistoa kuvaavat teemat. Tuloksissa kuvataan myos
luokittelujen pohjalta muodostetut kasitteet tai kategoriat ja niiden sisallét.
Johtopé&éatosten tekemisessa tutkija pyrkii ymmartdmaan, mité asiat tutkit-
taville merkitsevat. Tutkija pyrkii siis ymmartdmaan tutkittavia heidan
omasta nékokulmastaan analyysin kaikissa vaiheissa. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 108-113.)

4.4 Aineistolédhtinen sisallonanalyysi tdssé opinndytetydssa

Siséallénanalyysin ensimmainen vaihe oli litteroidun haastattelumateriaalin
redusointi, eli olennaisen tiedon nostaminen esiin. K&ytannossa se toteutui
siten, etté tekija luki litteroidun materiaalin I&pi vahventaen tekstist4 olen-
naisia kohtia. Erotellusta informaatiosta tehtiin pelkistyksid, joiden tavoit-
teena oli kuvata informaatio mahdollisimman selkeasti. Jos litteroinnista
eroteltu asia oli luonteeltaan provosoiva, myos pelkistys jatettiin provoka-
titviseksi, esimerkiksi muotoon “Kylld mieshoitajien pitéisi saada parem-
paa palkkaa. Fyysinen vahvuus on heidén vastuullaan.” Paitsi asiasisallol-
14, myos tyylilla, milld asia on ilmaistu, on merkitysta kategorioita ja joh-
topaatoksia tehtdessa. Klusterointi ja abstrahointi tapahtuivat kdytannossa
yhtéaikaisesti. Pelkistykset ryhmiteltiin ja niistd muodostettiin alakatego-
rioita. Alakategorioista muodostettiin yldkategorioita. Haastattelun perus-
runko oli jaettu selkeisiin teemoihin, joten myods klusterointia ja abstra-
hointia tehtdessa teemat muodostuivat selkeésti, joskin jokin yksittainen
informaatio saatettiin ottaa huomioon myos jonkun toisen teeman yhtey-
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dessd. Kasitteet muodostuivat selkedsti alakategorioihin. Yldkategoriaan
jai yleensa yksi selked johtopadatos tai ylékasite. Esimerkiksi tilannejohta-
juutta tarkasteltaessa alakategoriaan muodostuivat kisitteet ’henkiset vaa-

timukset”, toiminnalliset vaatimukset” ja “erityishuomiot.” Ylédkategori-
aan muodostui ainoastaan késite ”toimiva tilannejohtajuus.”

Késitteitd muodostettaessa esiin saattoi nousta ajatuksia, jotka vaativat lit-
teroidun materiaalin uudelleen tutkimista. Tall6in materiaalista saattoi 10y-
tyd informaatiota, jota ei ollut huomioitu alkuvaiheen redusointia tehtdes-
s&. Nain ollen my6s redusointia tehtiin vield siséllénanalyysiprosessin
loppuvaiheessa. Kuten todettua, siséllonanalyysiéd tehtéessa erilaiset tee-
mat muodostuivat selkedsti. Kustakin teemasta tehtiin kaavio, jossa on ku-
vattu alkuperdinen ilmaus, pelkistys, alakategoria ja ylékategoria. Muo-
dostuneet kasitteet olivat selkeitd ja suurelta osin “yllatyksettomid.” Néin
ollen muodostuneiden kasitteiden erillinen tarkastelu ja pohtiminen ovat
olennaisia johtopaatdsten ja tulosten tekemisen kannalta.
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5

TULOKSET

Opinnaytetyon sisallonanalyysid tehtdessd haastattelumateriaalista muo-
dostettiin alakategorioita ja ylédkategorioita. Esimerkiksi analysoitaessa ti-
lannejohtajuutta ylidkategoriaksi muodostui “toimiva tilannejohtajuus.”
Liitteessa 4 on kuvattu siséllonanalyysiprosessia tilannejohtajuuden osalta.
Liséksi tassé luvussa kasitellaan sisallonanalyysin pohjalta vastuunkantoa,
resursointia, palkkausta ja oman tyén sujuvuutta seké turvallisuusohjeis-
tuksia -laitteita ja -koulutusta, mieshoitajuutta, esimiehia ja jalkipuintia.

5.1 Tilannejohtajuuden henkiset ja toiminnalliset vaatimukset

Poikkeamatilanne vaatii aina tilannejohtajan. Sairaalaolosuhteissa ensivai-
heen tilannejohtaja on usein hoitaja. Kuten aiemmin on todettu, ensivai-
heen tilannejohtajuus on tarkein osatekija. Siitd riippuu, miten tilanne saa-
daan kokonaisuudessaan hallintaan. Ensivaiheen tilannejohtajuus tulee
usein yllattaen, joten siihen liittyy yleensa jonkintasoinen stressikokemus.
Tiedonantajien mukaan rauhallisuus on tarkein henkinen vaatimus tilanne-
johtajuudessa.

"Mutta kylld siind yleinen rauhallisuus, se auttaa tilanteessa kuin tilan-
teessa. Panikointi ei muuta kuin lis&a sité tilanteen epdvarmuutta vaan.

B)”

Myos aiempi kokemus tilannejohtajuudesta tai kohtuullisen pitké tyoko-
kemus helpottivat stressikokemusten hallintaa ja tilannejohtajana toimi-
mista. Kokeneemmat tyontekijat myos nakivét velvollisuutenaan tilanne-
johtajuuden ottamisen.

”No kylld siind joutuu miettimddn ettd tietenkin, ndin vanhana tyéontekija-
nd...ehkd tuntuu ettd se...lankee niinkun automaattisesti mulle ja haluaa
ottaakin sen, ottaa sen vastuun eli tuntuu ettd muut luottaa niin antaakin,
antaakin sen tilannejohtajuuden ettéa alkaakin sitten sen homma toimi-
maan. (B)”

"Et kylld siihen tilannejohtajuuteen tietty...vaatii sen semmosen tietyn
luonteenpiirteen ja siind mydés sitten kokemus tekee sen et tota...ndin. (D)”

Tiedonantajilla oli pddosin myonteisida kokemuksia tilannejohtajuuden
henkisistd vaatimuksista, mutta myos kielteisid kokemuksia 16ytyi. Niihin
liittyi kyvyttomyys toimia tilanteen vaatimalla tavalla kuten kyvyttomyys
tehdd paatoksié. Erityisesti potilaiden aiheuttamissa uhkatilanteissa tdméa
korostui. Tallaiset kokemukset koettiin erityisen raskaina, koska ldhtokoh-
taisesti hoitajat ajattelevat, ettd heidén tulee kyetd toimimaan joka tilan-
teessa.

"Tuli semmonen tuntu ettd mdd en pystyny...ettd mdd olisin hallinnu sitd

tilannetta jos se olis jatkunu jotenki...olis pitiny, varmaan kdydd siihen
mieheen jotenkin kiinni vaikka pelotti. (F)”
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Toiminnallisten vaatimusten suhteen tarkeimpiné tekijoind nahtiin selkeéat
ohjeistukset ja suunnitelmat erilaisten poikkeamien varalta. Talléin on
mahdollista tehd& nopeastikin suunnitelmia ja paatoksid. Nimenomaan
paatoksenteon nopeus nahtiin tarkednd, mutta toisaalta muistutettiin, ett4
hatikoida ei saa. Liséksi koettiin tarkednd, ettd tilannetta on mahdollista
mietti& yhdessé kollegan / kollegoiden kanssa, vaikka johtajuus sinll&d&n
olisi osoitettu tietylle henkildlle. Myds tyékokemuksen merkitysta koros-
tettiin tassakin kohdassa.

“No ainaki semmonen...selkeet, selkeet ohjeet ja kuitenkin semmonen jo-
tenkin etté nékee sen kokonaistilanteen ja ja pystyy neuvotteleen ja ottaan
huomioon erilaisia tai monia asioita. (C)”

”Nooo...mun mielestd aika...aika...hyvdt kun ei mee niinku paniikkiin tai
rupee hatikdimaan etta katsoo rauhassa ettd mika se tilanne on ja mika
siind on jarkevinta tehda ja sitten sité ettd ettei tee yksin niité ratkasuja
vaan porukalla neuvotellaan. (C)”

Tilannejohtajuuden ja siihen liittyvan tyonjaon merkitys nahtiin erityisen
tarkedand potilastilanteissa. Tiedonantajat korostivat, ettd yksi hoitaja kay
keskustelua potilaan kanssa ja muut ovat hiljaa tilannetta tarkkaillen. Kes-
kustelijan rooliin valitaan yleensd henkild, jolla on hyva ote potilaaseen,
esimerkiksi omahoitajasuhde. Téalldin joudutaan myos tilanteeseen, jossa
tilannejohtajan rooli taytyy tarvittaessa siirtdd asianomaiselle hoitajalle,
koska luontevinta on, ettd nimenomaan han tekee paatdksen esimerkiksi
fyysisten toimenpiteiden aloittamisesta silloin kun kokee keskustelun jat-
kamisen tuloksettomaksi.

“Mdd siind hdnen kanssaan sitd keskustelua kavin, kdvin sitte et muut oli
hiljaa ja sitte olin ohjeistanu jo etuk&teen etté ootte sitte tarpeeks lahella
ettd jos han tulee kiinni niin sitte kaskysta, kaskysta sitte otetaan hanet
hallintaan. Ja tota, tosiaan hénen kanssaan sitte kdvin keskustelua siin&
kanslian ovensuussa ja muut...siind oli ldhinnd mieshoitajia, nii he oli sit-
te, oli ohjeistettu tddn potilaan sivuille ja tota...sitten tds kavi kuitenkin
niin ettd se miespotilas lahti tulemaan sitte mua, mua kohti, kohti to-
ta...nyrkit suljettuna ja tota, tota siind vaiheessa ohjeistin ettd sitte kiinni
ja eristykseen. Jonka jalkeen sitte hanet otettiin haltuun ja vietiin eristyk-
seen. Mut t44 on semmonen mik& on jaany mieleen, missa tavallaan tilan-
nejohtaja oon ollu. (D)”

"No tdd oli just sellanen , kun tdd oli mun oma potilas ja meilld oli sem-
monen, sanotaanko jonkinmoinen suhde téhan potilaaseen niin maa sen
johdin sen tilanteen, annoin merkit muille ettd nyt kdydaan kasiks sii-
hen...(B)”

5.2 Vastuunkanto, resurssit, palkkaus ja oman tyon sujuvuus

Turvallisen tydympadristdon luominen vaatii keskindista vastuun- ja tyonja-
koa. Psykiatrisessa sairaalassa tama tekija korostuu. Tavallisin tapa lujittaa
turvallisuutta on sopia naapuriavusta muiden osastojen kanssa. Varsinkin
pienemmissa yksikoissa joku tietty osasto saatetaan nostaa ns. turvaosas-
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ton asemaan. Tama tarkoittaa turvallisuusvastuun, johon kuuluu mm. en-
sivaiheen tilannejohtajuus, kohdentamista yksikon henkilokunnalle. Ky-
seisen yksikon henkilékuntavahvuus on yleensa muita yksikoitad parempi,
lisdksi henkilokunnan turvallisuuskoulutukseen on panostettu erityisesti.
Myos toimintakulttuuri pyritd&dn luomaan mahdollisimman turvallisuuslah-
toiseksi. Siséllonanalyysié tehtéessd keskeisiksi kasitteiksi nousivat vas-
tuunkanto ja potilasturvallisuus, resurssit ja palkkaus sek& oman perustyon
sujuvuus.

Turvaosastolla tyoskentelevét hoitajat tiedostavat vastuunsa. Tarkeimmék-
si tekijéksi tiedonantajat nimesivét potilasturvallisuudesta huolehtimisen.
Toisaalta tiedostettiin selkeasti myds muiden osatekijoiden, kuten henki-
I6kunnan turvallisuuden ja rakenteellisen turvallisuuden merkitys, eli tur-
vallisuusvastuu néhtiin kokonaisuutena, jossa kaikki vaikuttaa kaikkeen.
Kéytannossé vastuunkanto nakyy usein erilaisena ennakointina. Potilaiden
psyykkiseen oireiluun pyritddn vaikuttamaan vuorovaikutuksellisin tai
laékkeellisin keinoin ennen tilanteen eskaloitumista. Tama koskee myds
muiden osastojen potilaita; turvaosaston hoitaja saattaa kdydé juttelemassa
toisella osastolla olevan ongelmallisen potilaan kanssa jotta hanelle muo-
dostuu kuva vallitsevasta tilanteesta. Muiden osastojen henkilokunta ko-
kee téllaisen toiminnan yleensé tervetulleena. Rakenteelliseen turvallisuu-
teen liittyvd ennakointi voi olla esimerkiksi huonoissa s&&olosuhteissa
sédhkodnjakelun hairidihin tai palohalytykseen varautumista siten, etta tur-
vaosaston vastuuhoitaja kertaa ennakolta kyseisiin héiriotilanteisiin liitty-
vat ohjeistukset.

"Mun mielestd se kuuluu meiddn tyohon. Etta ei se meidan tyd oo sitd
pelkkaa potilaiden hoitamista, ettd taytyy huolehtia kaikesta muustakin,
niin kun tdd vartiointi ja tulipalotkin, se on osa meiddn tyotd. (B)”

"Kylld ne musta kuuluu ilman muuta meiddn tehtdvinkuvaan. Et nehdn on
poikkeustilanteita. Neh&n on poikkeustilanteita ja kyll& mun taytyy niinku
vastata...et kyld mdd niinku aina tyossdni vastaan kokonaisuuksista...

(F)”

”...Jos on levotonta tai uhkatilanteen mahdollisuutta ees olemassa ettd pi-
tdd aika kaukaa sitten ennakoida. (4)”

Vaikka turvaosastolla tydskentelyyn liittyvastd vastuusta huolehditaan,
koetaan resurssit usein liian vahaisiksi. Pienikin poikkeamatilanne saattaa
vaikuttaa osaston perustoimintoihin siind maarin, etta toimintoja joudutaan
priorisoimaan, esimerkiksi potilaille luvatun ulkoilun siirtdmisté toiseen
ajankohtaan. Potilaiden mahdollinen pettyminen ja siihen liittyva arsyyn-
tyminen voivat aiheuttaa turvaosaston henkilokunnalle liséstressia. Mité
isommasta poikkeamatilanteesta on kysymys, sitd suuremmaksi nousee
huoli resurssien riittdvyydestd ja vastuunkantamisen mahdollisuuksista.
Tiedonantajat ovat myos sitd mieltd, ettd tallaisen vastuun tulisi ndkyéa
palkkauksessa verrattuna muiden osastojen henkilékunnan palkkatasoon.
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“Yleisesti ottaen...006...semmosen vastuun ottaminen, se kuuluu paivys-
tysosastolle. Mutta talla hetkella henkilokohtasesti hirvittaa ajatus etta pi-
tdd kantaa vastuu asioista kun tietdd tin talon resurssoinnin. (E)”

“"No md koen ettd ne...tietysti ne on mielenkiintosia ja ihan hyvid mutta
tietysti sitte se etta kylla sen sitte jollain tapaa pitéis nakya siind palkassa,
than ehottomasti...et se on...no omasta puolestani...itte koen ne mielek-
kddks mut sitte on turha puhua muitten puolesta. (D)”

Kuten jo edellisissd kappaleissa viitattiin, turvaosaston erityisvaatimukset
saattavat heijastua hoitajan oman perustyon sujuvuuteen. Poikkeamatilan-
teen sattuessa perustyon osa-alueita joudutaan priorisoimaan. La&kkeet ja
ruoka on jaettava ajallaan, mutta esimerkiksi omahoitajakeskusteluja, kir-
jaamista tai ulkoiluja voidaan joutua siirtdmaan. Talloin hoitajan stressita-
S0 saattaa nousta. Tiedonantajat kokivat myos, ettd vélilla turvaosaston
hoidettavaksi annetaan sellaisia asioita, jotka toinen yksikko voisi hoitaa
itsekin. Poikkeamatilanteisiin vastaaminen mukaan lukien toisten yksikoi-
den avustaminen koettiin kuitenkin tarkeédksi kaikissa tilanteissa.

"Mmmm...kylldhdn sitd kdytetddn ldhinnd niinku vdhdn vddrinkin ettd se
on mikd tahansa tilanne niin aina...aina meijdn osasto on siitd siitd vas-
tuussa mutta en ma naa sita mitenk&dan ongelmana ettd, tai josta voi kui-
tenkin keskustella ja joustoo 16ytyy ja muuta ettéd en maa koe sita miten-
kéidin, mitenkddn taakkana tai ettd on litkaa vastuuta. (C)”

5.3 Turvallisuusohjeistukset ja perehdytys

Turvallisuusohjeistukset ja tekniset apuvélineet ovat tdrked osa turvalli-
suustoimintaa. Ohjeistusten tarkoitus on selkiyttdd toimintaa ja néin ollen
helpottaa tilannejohtajan tehtavid. Hyvissd ohjeistuksissa on huomioitu
my06s ennaltaehkdiseva nakokulma. Tekniset apuvalineet toimivat tukena
poikkeamatilanteissa, esimerkiksi henkilohalytysjérjestelmén avulla pysty-
tdan paikantamaan avun tarpeessa oleva henkild. Turvallisuusohjeistuksia
ja -laitteita tarkasteltaessa keskeisiksi kasitteiksi nousivat perehdytys, oh-
jeistusten toimivuus, turvallisuustyéryhmén toiminta seké teknisten apuvé-
lineiden toimivuus.

Perehdytyksen merkitys turvallisuusasioissa on merkittdva. Tyontekijén
on sisdistettava tarkeimmat ohjeistukset ja hallittava menetelmat ja laitteet,
jotta hén pystyy tydskentelemaédn kaikissa olosuhteissa. Useimmiten on
kéaytossa ns. perehdytyskaavake, jossa kaikki tydyksikon asiat, myos tur-
vallisuusasiat, ovat huomioitu. Tarkeimpien turvallisuusohjeistusten tulisi
olla mahdollisimman selkeat ja yksinkertaiset, ettd uusi tyontekija kykenee
ne omaksumaan ja toimimaan niiden mukaan. Tiedonantajien mukaan si-
sdistdminen on hyvin haastavaa, ja liikaa luotetaan siihen ettd tyontekija
luettuaan ohjeistukset olisi ne heti sisaistdnyt ja osaisi toimia oikein. Ha-
luttiin korostaa yksilon omaa vastuuta tiedon sisaistamisessa. Ei riita, etta
saa ’suoritusmerkinndn” perehdytyksen toteutumisesta. Tarkeimmat asiat
tulisi k&yda sanallisesti 1api kokeneen tyontekijan kanssa. Huomionarvoi-
nen seikka on myos se, ettd ohjeistuksia joudutaan aika ajoin paivittdmaan

14



Hoitoty6té ja tilannejohtamista

ja nain ollen myos kokeneiden tyontekijoéiden tulisi huolehtia, etti he ovat
tietoisia tehdyistd muutoksista.

"Ehkd on vihdn luotettu litkaa siihen ettd kun annat jonkun kansion jolle-
kin ihmiselle niin totta kai se tulkitaan ja luetaan mutta se ei valttamatta
00 niin yksinkertaista et et pitais aina tietenkin varmistaa kun ohjeistuksia
annetaan ettd ne menee myos perille eikd vaan, vaan tota sokkona luottaa
sithen etta sisalukutaitoinen ihminen sitte sisaistad etta varsinkin jos on
niin ettd ihminen joka uudessa talossa ekaa kertaa tai sanotaanko ensim-
maisi& viikkoja ei niin kun pitais ihan luottaa siihen tai tietenkin vastataan
ettd joo joo, oon kattonu. (4)”

" .yhteispelind se kylld toimii ja mun mielestd sindnsd hyvd ja helppo
homma; ollaan aika pieni talo ja aika pieni yksikkd kumminkin niin niin,
ei 0o sillain hirveesti opeteltavia asioita jos aattelee vaikka johonkin yli-
opistosairaalaan tai muuhun. (4)”

Kuten edelld on todettu, turvallisuusohjeistusten tulisi olla mahdollisim-
man selkeitd, yksinkertaisia ja helposti omaksuttavia. Tiedonantajien mu-
kaan useimmiten ndin onkin, mutta haluttiin myds korostaa, etta itse tilan-
ne sanelee hyvin paljon, miten toimitaan. Ohjeistuksilla saattaa joissain ti-
lanteissa olla vain viitteellinen merkitys. My6s omassa aktiivisuudessa oh-
jeistuksiin tutustumisessa nahtiin parantamisen varaa.

"Kylld ne mun mielestd on aika selkeitd ettd...aika harvoin niitd tulee siel-
td luettua vilttamdttd...kylld ne mun mielestd sillain on ihan selkeet ja hy-
vdt ohjeistukset. (C)”

"Kylld ne mun mielestd on hyvin esilld ettd...ja sitten timméset dkilliset
tilanteet niin, kuitenkin sulla on tiedossa se ettéd on ohjeistettu niin sitten
sita vaha tilanteen mukaan totta kai ohjeistetaan sita ja mika on tilanne,
sen mukaan toimitaan. (B)”

Turvallisuustyéryhma néhtiin tarkednd turvallisuusasioita kehittdvana ja
tarkastelevana foorumina. Ryhman moniammatillinen kokoonpano ja esi-
miesedustus koettiin myonteisend. Nimenomaan ohjeistusten péaivittami-
nen ja kehittdminen on tiedonantajien mukaan ryhman tarkein tehtava.

”...talossa on erittdin hyva turvallisuustydryhma ja sielld sitten naita mie-
titddn jatkuvasti et jos on tarve esimerkiks pdivittdd...(D)”

Paikantava henkilohalytysjarjestelma ja paloilmoitinjarjestelma néhtiin
tarkeimpiné teknisind apuvalineind. Tarke&na koettiin nimenomaan se, etta
I0ydetadan mahdollisimman pian kohde, jossa apua tarvitaan, oli se sitten
pulaan joutunut tyotoveri tai alkava tulipalo. Henkiloh&lytysjarjestelmén
kayttamisessé tdhdennettiin mahdollisimman matalaa kynnysté. Joidenkin
tiedonantajien mukaan uhkatilanteeseen joutunut tyttoveri saattaa liian
pitkadn yrittad selvitd omin avuin. Haluttiin muistuttaa, ettd halytysnapin
painaminen ei ole merkki ep&onnistumisesta tai pelkuruudesta, vaan vas-
tuullista toimintaa uhkaavassa tilanteessa.
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”...niinkun esimerkiks tdssd palotilanteissa...kohtalaisen helppo paikan-
taa missa mahdollinen palo on. Kuitenkin siind on aina semmonen pieni
jannitysmomentti ettd mahtaako se, sen tietyn koodin sitten tuntea oikealla
lailla...(E)”

”No tddhdn on ihan hyvd tdd hdlytys...laite, henkilohlytyslaite. M&a aat-
telin et mullon ainakin aika...aika kevyesti siitd kylld painan et ei o sem-
mosta kynnysta sita et kun tulee semmonen tilanne niin maa sitte, sitte kyl-
ld painan, en 0o onneksi joutunu usein painamaan mut...mutta silld lail-
la...se on tosi hyvd rakenteellinen uudistus joka tdhan on saatu, tahan ta-
loon saatu ja vdlttimdton. (F)”

5.4  Turvallisuuskoulutus

Turvallisuuskoulutuksella on psykiatrisessa sairaalatydssd iso merkitys.
Eniten koulutusta annetaan vakivallan hallintaan ja paloturvallisuuteen
liittyen. Koulutuksen tavoitteena on antaa tyontekijalle valmiuksia toimia
mahdollisimman tehokkaasti ja turvallisesti. Koulutuksen vaikuttavuus on
haastavampi asia. Yksittdinen koulutus ei valttdmatta kanna kovinkaan
pitkalle, ellei tyontekija ”joudu” kaytannon tilanteisiin riittdvan usein. Sik-
si onkin tarkead, ettd turvallisuuskoulutuksilla on suunniteltu jatkumo ja
ne toistuvat sdannollisesti.

5.4.1 AHHA-koulutus

Aggression hoidollinen hallinta, AHHA-koulutus oli koko teemahaastatte-
luprosessin eniten esilla ollut puheenaihe. Kaikilla tiedonantajilla oli mo-
nipuolisia kommentteja AHHA-koulutukseen liittyen. Ne olivat yksin-
omaan positiivisia, mika kertoo kyseisen koulutuksen ja hallintamallin to-
dellisesta vaikuttavuudesta. AHHA-koulutus perustuu Iso-Britanniassa
kehitettyyn MAPA-koulutusmalliin ja ideologiaan, josta on kerrottu ai-
emmin tassa opinnaytetydssa. Kaikki tiedonantajat olivat kayneet viisipai-
vaisen AHHA-koulutuksen seké osallistuneet vuosittain jérjestettavaan yl-
lapitokoulutukseen.

“"Mut kylld se tota ja aina Se tuntuu siltéd et mitd enemman harjotellaan
niin sitd enemman se kiinnittdd ainakin ydinasioihin sitten huomioo et, et
ei tosiaan sillai et se kokonaisuus niin kun aukee, aukee enemmaén ja
enemmdn. (A)”

”Se on ollu hyvin laajamittasen, laajamittasen tietotaidon antanu mika on
kylla auttanu monessa tilanteessa. (D)”

Tiedonantajat olivat sd&nnollisesti kayttaneet AHHA-menetelmié perus-
tydssaan. Huomionarvoista on, ettd kaytetyt menetelméat eivat olleet yk-
sinomaan fyysisid hallintaotteita, vaan my0ds koulutuksen teoriatietoa oli
kéytetty hyvéksi. Kaytettyja teoreettisia teemoja olivat mm. toiminta haas-
tavassa vuorovaikutustilanteessa, tilan ja paikan havainnointi seké ennal-
taehkdiseva toiminta. Kaikki tiedonantajat kokivat valmiuksiensa kohon-
neen sen jalkeen, kun AHHA-koulutusmalli oli otettu kaytt6on heidén
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tyOpaikassaan. Tiedonantajien mukaan AHHA-koulutuksessa on olennai-
sinta tilannejohtajuutta korostava struktuuri, eli koulutuksen koettiin anta-
van valmiuksia turvallisuustoiminnan keskeisimpéén tekijaan. Yhtendiset
toimintamallit koettiin erittain tarkedna osatekijand, koska ne véhentavat
uhkatilanteisiin liittyvaa stressia ja jannittyneisyyttd. Myos potilaslahtoi-
syytta haluttiin korostaa. AHHA-koulutus antaa valmiuksia potilaan sanal-
liseen rauhoittamiseen sekd uhkatilanteiden ennakointiin. Fyysiset hallin-
taotteet ovat potilaalle kivuttomia; tdma seikka koettiin erittdin tarkeéna.
AHHA-koulutukseen liittyvia keskeisia késitteitd ovat siis tehokas toimin-
ta, omien valmiuksien havainnointi seké potilaslahtdisyys.

”No, AHHA-koulutus tietystikkin ja...kun se on kaikilla, niin se on jotenkin
semmonen...rakenne, struktuuri siind hommassa ettd kaikilla on sama
koulutus ja tiedetdidn ettd miten toimitaan niin se on kylld ihan...ihan
olennainen osa sitd...siind korostetaan sitd etté on yks johtaja ja muut sit-
ten toimii sen mukaan se...se homma toimii kylld. (B)”

”AHHA-koulutus on niinkun peruskoulutus ja kylla siita jaa mieleen asioi-
ta misté on kylla hyétya ihan kaikissa otteissa ja siind mita toinen tekee
siind ettd ei tuu semmosta kaaoksen tunnetta vaan vahan jasentad vaikka
se on kaaos niin osaa jdsentdd tilannetta. (C)”

AHHA-koulutuksen koettiin antavan valmiuksia myds muihin kuin vaki-
valtatilanteisiin, esimerkiksi ikdihmisten tai muuten fyysisesti huonokun-
toisten potilaiden kasittelyssa.

"Se, ettd, ettd...suurin osa henkilokunnasta on koulutettu...tihdn kiinnipi-
tomalliin mill& voidaan sitten tarvittaessa niinkun potilasta hoidollisesti
rauhotella. Toisaalta siind on tota...ithan muuhunkin kdytdnnon tyohon
naitten potilaiden kannalta ettd jos on tamma@sid muistamattomia potilaita
niin apua ihan tammoseenkin saattamiseen niin ettd se olis mahdollisim-
man kivutonta potilaalle, ettei tuu sitd vahinkoa. (E)”

5.4.2 Paloturvallisuuskoulutukset

Vaikka AHHA-koulutus naytteli keskeisintd osaa tiedonantajien kommen-
teissa, myos paloturvallisuuskoulutukset koettiin tarkeind. Erityisesti al-
kusammutuskoulutukset, joita jarjestetdén saannollisesti. Myos paloturval-
lisuuteen liittyvat paikannuskoulutukset saivat kiitosta, koska tiedonanta-
jilla oli selvésti huolta siitd, miten he I0ytavét palohélytyksen sattuessa
riittdvan nopeasti oikeaan paikkaan.

”No paloturvallisuus tietysti on et ne on hyvin tdrkeitd kans ja...ja, niita-
hdn on ollu...tdmmonen alkusammutuskoulutus oli tosi hyvd, etenkin siiton
jddny...kun sitd harjoteltiin niin...oikeasti...niin siiton jddny, jddny joten-
kin kateen aika paljo. Ettei nyt aivan viime aikoina kun on ollu paljo tosi-
aan nditd, et etta jos jossakin leikisti palaa ja jotenkin sinne juostaan ja,
ja ja...tai sinne pitdis mennd rauhassa mut meikdlainen sinne juoksee, niin
sen kautta kun sen ldpikdyddcdn, niin oppii ihminen tosi paljo. Et...et mdd
aattelin ettd se etté paperille kirjotetaan ja mita luetaan, niin se ei riita
vaan semmonen kadesta pitden ja joku ammatti-iiminen sanoo sitte...ettd
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mité olis voinu tehda ja, ja etta kuitenkin sitte semmonen positiivisuus ettei
sua syyllistetd...ettd etpds osannu. Vaan se, ettd meni ihan hyvin ja tosi
hienosti et se positiivisuuskin niis koulutuksis on tosi tirkeetd. (F)”

5.5 Mieshoitajuus

Mieshoitajuus on kasite, joka tulee helposti esiin, kun tarkastellaan sairaa-
loiden turvallisuusuhkia. Etenkin somaattisella puolella mieshoitajia rek-
rytoitaisiin enemman kuin heitd on saatavilla; perusteluna on yleensa
mahdollisimman heterogeenisen tydyhteison luominen, mutta rivien vélis-
td on luettavissa, ettd lisdantyva vékivalta terveydenhuoltoalan eri yksi-
koissé on lisannyt mieshoitajien tarvetta. Psykiatrian puolella mieshoitajia
on ollut aina, muutama vuosikymmen sitten naishoitajat olivat véhemmis-
tOn& psykiatrisissa sairaaloissa. Mieshoitajuus on psykiatriassa yhdistetty
aina turvallisuuteen. Mieshoitajien tehtdvana on ollut puuttua vékivaltati-
lanteisiin ja taata turvallinen ilmapiiri. Nain ajatellaan myds tdné paivéna;
osastojen tydvuorosuunnittelussa huomioidaan usein ns. minimimiesvah-
vuudet, mika tarkoittaa, etta tietty maar& mieshoitajia on oltava aina tyo-
vuorossa. Télle kaytannolle ei voi olla mitddn muuta perustetta, kuin etta
mieshoitajien oletetaan puuttuvan vékivaltatilanteisiin ja huolehtivan ylei-
sestd turvallisuudesta.

Psykiatrisen hoitotyon kehittyessa ja hoitajien koulutustason kohotessa
my0s kriittisyys tdmén teeman ymparilla on lisdantynyt. Mieshoitajien pe-
rustyon toimenkuva on sama kuin naishoitajillakin, ja se vie yhd enemmén
aikaa. Eli yhd vihemmain on aikaa “yleiseen saatavilla oloon” joka kay-
tdnnossa tarkoittaa esimerkiksi potilaiden kanssa paivasalissa oleskelua,
”{lmapiirin” tutkailua ja siithen puuttumista, eli lyhyesti sanottuna turvalli-
suuden tunteen lisdamista. Kaytdnndssa mieshoitajat joutuvat usein kes-
keyttdmaan jonkun muun tyén puuttuakseen turvallisuusuhkiin ja tdma li-
sédd tyytymattomyyttd ja epdoikeudenmukaisuuden tunnetta suhteessa
naispuolisiin kollegoihin. Toisaalta naishoitajienkin valmiudet turvalli-
suusuhkiin vastaamiseen ovat lisdéntyneet koulutusten myéta, samoin var-
tiointipalveluja on lisdtty. Ndin ollen “vanhakantainen mieshoitajavastuu”
on myds vahentynyt. Teemahaastatteluja tehdessd mieshoitajuus nosti
esiin seuraavia kasitteitd: ennaltaehkaisy ja turvallisuudentunteen luomi-
nen sek& vastuunkanto ja palkkaus.

Tiedonantajat kokivat, ettd mieshoitajat tuovat yleista turvallisuudentun-
netta osastolle. Etenkin naispuoliset vastaajat korostivat tatd asiaa. Nais-
vastaajat halusivat myos tdhdenté, ettd mieshoitajuus ei tarkoita ainoas-
taan voima-auktoriteettia, vaan yleisesti ottaen on hyv4, ettd potilaalle on
tarjolla kumpaakin sukupuolta olevia hoitajia. Usein on kaytantond, etta
jos potilaan kéayttaytymiseen pitaa jollain tavalla puuttua, tilanteeseen me-
nee sek& mies- ettd naishoitaja. Myds se haluttiin huomioida, etta joissain
tapauksissa mieshoitajan lasndolo voi provosoida potilasta. Talldin nais-
hoitaja todennakdisemmin kykenee paremmin rauhoittamaan tilanteen.

"Mun mielestd se on joskus...se ei tarkota mitddn...voima-auktoriteettia,

valttamatta fyysistd voimaa vaan niinku toisenlainen auktoriteetti...must
tuntuu etté etta silla on niinkun viesti potilaille ja sill& on viesti niinkun jo-
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tenkin kaikkeen. ettd on se tietynlainen auktoriteetti mika vaan jostain
syystd on mun mielestd mieshoitajalla enemman kuin nais...naishoitajalla

(&

”No...mieshoitaja yleisesti ottaen tuo naishoitajalle ja sille mieshoitaja-
kollegallekin tietynlaista turvaa...se on varmaan semmonen...semmonen
Mikd...mikd vallitsee edelleenkin. Toisaalta sitten, oon joutunut tilanteisiin
missd...missd valttdmattd se mieshoitaja ei, ei 0o ollu lainkaan ratkase-
vassa jos ajatellaan turvallisuutta. (E)”

Tiedonantajat olivat sitd mieltd, ettd turvallisuusasioissa vastuunkanto
kuuluu p&dasiassa mieshoitajille. Miespuoliset vastaajat korostivat tatd, ja
samalla ottivat puheeksi myds palkkauksen. Koska kyse on mieshoitajien
osaamiseen kuuluvasta asiasta, siitd pitdisi myds maksaa. Toisaalta yksi
miesvastaaja muistutti myos, ettd kokenut ja osaava naiskollega osaa myos
ottaa tilannejohtajuuden ja organisoida poikkeamatilanteen hoitamisen. Ja
erés naisvastaaja totesi, ettd kokeneiden naishoitajien tuleekin ottaa vas-
tuu, jos vaihtoehtona on kokematon mieshoitaja. Naisvastaajat olivat ylei-
sesti ottaen pahoillaan siitd, ettd mieshoitajat joutuvat ensimmaisena vas-
taamaan nimenomaan vakivaltatilanteisiin.

"Kylld meiddn pitdis saada parempaa palkkaa kun naiset...kun meitd
niin...ollaan niin kortilla ja kuitenkin sen fyysinen vahvuus on vdhdn niin-
kun meijin vastuulla...ja kylld me...ja meijin kuulukin mun mielestd viki-
valtatilanteissa ja timmosissa vaaratilanteissa niin kylla meidan taytyy ol-
la sielld...naisia vihdttelemdttd. Se on ihan tosiasia (B)”

”...sekin tdytys sitte siind palkkauksessa sitte jollain tapaa minun mielestd
nakyd. Et kumminkin vastuu, et vastuuta lisdd, niin se taytyis jollain ta-

paa.... (D)”

”Onhan naishoitajissakin sitte eroja et jotkut oikeen tarttuu tuumasta toi-
meen eika hirveesti oottele ja kattele jotkut sitten jaa oikeestaan niinkun
odottaankin ja vahintdan niinkun organisoi tan tilanteen sita etta ootel-
laan siihen saakka ettd...(A)”

"Et onhan se aika raskas...raskas taakka jos sdd oot yhtend miehend yk-
kosella ja koko talossa ei 0o toista miesta esimes yolla. Niin maa aattelen
ettd onhan se aika iso...iso semmonen vastuu mut kylld mdd oon aatellu
sitakin ettd, ettd eihdn se voi niin menna etta, etta sanotaan nyt etta nuoria
mieshoitajia kellei oo kokemusta niin, kylla se vastuu on myos niilla naisil-
la. (F)”

VEt...et mdd hyvin ymmdrrdn niitd lauseita mitd jokku sanoo ettei halua
olla mikaa, mikdan semmonen niinku poliisi tai semmonen. (F)”

5.6 Esimiehet
Esimiehen rooli on keskeinen turvallisuusasioissa(kin). Tyontekijat oletta-

vat, ettd esimies on tietoinen tyon luonteesta, siséllosté seké erityispiirteis-
t4. Turvallisuusasioiden yhteydessa resurssit nousevat helposti puheenai-
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heeksi. Tyontekijat edellyttavat riittavia henkilékuntavahvuuksia, koulu-
tuksia ja teknisid apuvélineitd turvallisuuden hallintaan. Kaikki tdma mak-
saa ja useimmiten joudutaan tyytymaén jonkinlaiseen kompromissiin. Tai-
tava esimies osoittaa olevansa tietoinen vallitsevasta tilanteesta ja tekee ta-
loudelliset ratkaisut siten, etta riskit ja haitat saataisiin minimoitua mah-
dollisimman hyvin. Onnistuneet ratkaisut vaikuttavat myonteisesti tyoyh-
teison ilmapiiriin ja tyénteko koetaan padosin turvalliseksi, vaikka kaikkia
haluttuja asioita ei olisi saatukaan. Tiedonantajien kommenteissa l&hiesi-
miehen toiminta ja rooli koettiin myonteisend. L&hiesimieheen luotettiin ja
hanen uskottiin olevan tietoinen osaston turvallisuusriskeista ja pitdvan
henkil6kuntansa puolta. Sen sijaan organisaation ylempi johto ei saanut
kiitosta. Tiedonantajat kokivat, ettd ylempi johto ei ole riittdvan tietoinen
riskitekijoistd eikd ndin ollen halua tai kykene resursoimaan riittavasti tur-
vallisuuteen. My0s vastuunkantoa peradnkuulutettiin. Tiedonantajat olivat
huolissaan siitd, etta jos jotain sattuu, kuka kantaa vastuun. Juridinen vas-
tuu koettiin kuuluvat esimiehille, mutta eettinen ja moraalinen vastuu nah-
tiin kuuluvan hoitohenkilékunnalle joka tilanteessa, ja tdmaé tosiasia koet-
tiin kuormittavana. Keskeisiksi késitteiksi nousivat l&dhiesimiestyd, muu
esimiestyd, resursointi ja potilasturvallisuus.

"No ldhiesimies kylld ottaa todesta ndd asiat ja kuuntelee meitd ja kun
paljo osastolla on niin tietdd sen todellisen, todellisen tarpeen mika siella
on ja ja laakaritkin niin kylla kuuntelee, onneksi, mutta sitte ylempaa joh-
too, en sitte osaa sanoo, ehka, ehkéa véahattelee liikaa joissakin tapauksissa
ettei ota tosissaan sitd meijdn ajat..tuntoja kun osastolla ollaan niin...kun
eivat 0o ite siind paivittdin niin...eivdt osaa kuunnella meitd eikd...(B)”

”...oletetaan ettd hoitajan tehtdvindkin on tavallaan altistua jollekin ris-
keille ja vaaroille ettd se on...kuuluu tehtdvinkuvaankin...ja sithen turval-
lisuuteen ei kiinnitetd tarpeeks huomioo...resurssien osalta ja muutenkin.

(©

”No, resurssit on aina semmonen asia ettd, ettd...varsinkin yoaikaan. Kyl-
ld se vdlilld...vililld tuntuu ettd, aattelee ettd jos tulee joku oikeesti hdtiiti-
lanne niin sitd vikee ei oo paikalla tarpeeks (C)”

"Elikkd esimiehet...kuuntelee turvallisuustydryhméaa ja sitte mité paatok-
sid sielld sitten tehddn niin ne kunnioittaa niitd...et mulla ei oo kylld moit-
teen sanaa...et tietysti sitte toi...tuo lddkdrijohto on vihdn huonompaa et-
td...mutta siltd ammattiryhmdltd. (D)”

”...vedotaan rahaan ja voiko sitten rahaa verrata siihen ettd on ihmisten
hyvinvoinnista kyse. Tyéhyvinvoinnista ja toisaalta potilasturvallisuudes-
ta. Jotenkin mulla on sellanen kuva etta kylla he varmasti niinkun tyonte-
kijataholta saa palautetta tasta turvattomuuden tunteesta mika talla het-
kelld tddlld, tddlld yleisesti ottaen vallitsee. Mutta...jotenkin on semmonen
tunne etta asialle ei kuitenkaan tehda mitdan. Sen puolesta tulee semmo-
nen olo ettd...sitd ymmdrrystd ei nyt loydy. (E)”
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VEt kyld mdd...joskus on tullu mieleen, ettd...et,et tdmmdset vastuukysy-
mykset sitte kuitenki, ettd kuka sitten vastaa jos jotakin tapahtuu. Et...et
se, semmonen kuitenkin tullu mieleen ettei joku sano ettei me tietty. (F)”

”...pitddko aina ensin niinku jotain joko ldheltd piti tai oikeesti sattua niin
kuin sitten tilanteisiin reagoidutaan ja sitten tota se et kun meidan pitais
kuitenkin lahestyd aina sen potilasturvallisuuden kautta, kautta hommia
etta eihan sek&an niinku mitaan etté jos itte paasee jostain tilanteesta eh-
jin nahoin mutta ettd mutta vastuu sitten viela niinku hyvalla sakalla kah-
destakymmenesté tai useammasta potilaasta siind osastolla tai koko talos-
sa (A)

5.7 Jalkipuinti

Turvallisuuspoikkeamien, erityisesti vakivaltatilanteiden jalkipuinti koe-
taan yleisesti tarkeédksi asiaksi. Jalkipuinnilla tarkoitetaan joko vélittémasti
tilanteen jalkeista purkua, defusingia, tai ammattilaisen vetaméé isompaa
purkutilaisuutta, debriefingid. Tiedonantajilla oli kokemuksia molemmista
purkutavoista ja jalkipuinti koettiin yleisesti tarpeelliseksi. Etenkin de-
fusingit, jotka toteutetaan mahdollisimman nopeasti tapahtumasta ulko-
puolisen kollegan vetdméana, saivat kiitosta. Keskeisiksi késitteiksi nousi-
vat ymmarryksen lisadntyminen, ulkopuolinen arviointi ja resurssiongel-
mat.

"Mun mielestd se jdrjestelmd toimii hyvin. (D)”

Jalkipuinnin tarkeimpia tavoitteita on ymmarryksen lisdédminen kasitelta-
vaan poikkeamatilanteeseen liittyen. Tiedonantajien mukaan on térkeaa,
ettd kaoottisestakin tilanteesta saadaan muodostettua yhtendinen kokonai-
suus, kun kaikki osalliset ovat 1asnd ja kertovat oman osuutensa. Myds pa-
lautteen antaminen ja saaminen on tarkeda. Se antaa mahdollisuuden poh-
tia niin omaa kuin muidenkin toimintaa ja ajattelua poikkeamatilanteessa.
Oppimisnakokulma nahtiin merkityksellisempéna kuin esimerkiksi tuntei-
den kasittely. Jalkipuinti-istunnon vetdjan tulee olla tilanteesta ulkopuoli-
nen. Tatd mieltd ovat myos asiantuntijat. Defusing-istunnoissa vetajina
ovat yleensd kriisikoulutuksen saaneet tyotoverit, debriefing-istunnoissa
tyoterveyshuollon henkildston edustajat. Tyotovereiden vetdmét istunnot
koettiin pd&osin myonteisena.

"Kylli ne on...siis ne on tarpeellisia, pddsee sen tilanteen purkamaan
vaikka se, siind ei nyt olis valttamatta sattunu mitédan niin hirvittavan isoo
mutta siind on aina se niinku se opetuksellinen nakokulma taa ez...et voi
sit miettia et mité ehka olis voinu tehda toisella tapaa niin ehk& se sitten
jos olis samanlainen tilanne seuraavan kerran tulee eteen niin sen ehka
sitten muistaa...sit siind. Mut tarpeellisia ne on. (D)”

"Ne on tdrkeitd juttuja ettd kdydddn ldpi. Mun mielesta yks tarkeimpi&
asioita siind on ymmartaa se tydkaverin toiminnan ettd miks joku toimii
nain. Etta saa selittdd miks jattaa jotain tekematta tai tekee jotain tietylla
tavalla...ettei jid kaivelemaan...esimerkiks ettd joku ei tuu tiettyyn tilan-
teeseen (B)”
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“Tdmménen poikkeamatilannehan on ihan yleensd semmosta kaaosta...ja
ihmisille, jotka siihen tilanteeseen osallistuu niin niilla on nakokulmia
sielta taalta. Jalkipuinti on mun mielesta térkee sen takia etta sille tilan-
teelle luodaan semmonen yhtendinen, kokonainen kertomus...ja se ettd, et-
ta henkildille jotka on olleet siin& osallisena on mahdollisuus purkaa sité
tilannetta omalta osaltaan ja yhdessd. Ja...se on myoskin tilanne missd
voidaan miettid sitd tarviiko ...tarviiko tota...tilanteeseen osallistunut hen-
kilo vield...vield semmosta niinkun jatkohoidon tarvetta ettd onko tullu
ihan jotain fyysista tali, tai ihan sitten henkista, henkistd ongelmaa johon,
Jjohon tarvis puuttua vield jdlkeenpdin. (E)”

Jalkipuinti-istunnoista suurin osa on siis defusingeja, joiden vetajina toi-
mivat saman organisaation tyGtoverit. Jotta istunnot toteutuisivat asianmu-
kaisesti, organisaatiossa on luotu malli, jonka avulla vetdjat saadaan pai-
kalle mahdollisimman nopeasti. Tiedonantajien mukaan istuntojen toteut-
taminen nopeassa aikataulussa on kuitenkin haastavaa, koska vaikka veta-
jat saataisiinkin, on perustyosta irrottautuminen vaikeaa ja usein tasta
syysta jalkipuinnin toteuttaminen viivastyy. Usein joudutaan tilanteeseen,
jossa tyotekijan pitéisi tulla vapaa-aikanaan istuntoon. Vaikka tyonantaja
huomioisikin istunnon tydajaksi, kynnys tulla tyopaikalle vapaapéivana on
suuri ja mieluummin jaadaan osallistumatta.

”Sen nyt tietenkin huomaa ettd kun meiddn talossa pddasiallisesti ne ihmi-
set jotka niitd purkuja vetda on henkilokuntaa ja sillon kun sita henkil6-
kuntaa on muutenkin vahan niin kylla se alkaa olla aika vaikee ilta- yo-
vuoron taitteessa vaikka niinku jarjestaa sitte taas jos niita hirveen pitkal-
le siirtdd seuraaville paiville niin sitten on ihmisi& jotka on jo vapaapai-
Villa tai lomilla tai missd lie... (4)”
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6

POHDINTA

6.1 Luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskeskustelussa nousevat hyvin nope-
asti esiin kysymykset totuudesta ja objektiivisesta tiedosta. Yht& nopeasti
ilmenee, ettd ndkemykset totuuden luonteesta vaikuttavat siihen, miten
tutkimuksen luotettavuuskysymyksiin suhtaudutaan. Tietoteoreettisessa eli
epistemologisessa keskustelussa erotetaan neljé erilaista totuusteoriaa: to-
tuuden korrespondenssiteoria, totuuden koherenssiteoria, pragmaattinen
totuusteoria ja konsensukseen perustuva totuusteoria. Kaikki nelja totuus-
teoriaa liikkuvat eri alueilla. Korrespondenssiteorian mukaan vaite on totta
vain, jos se vastaa todellisuutta. Vaitteen paikkansapitdvyyden voi aistein
todentaa. Koherenssiteorian mukaan véite on totta, jos se on yhté pitéva tai
johdonmukainen muiden jo todeksi todettujen véitteiden kanssa. Prag-
maattinen totuusteoria liittyy tiedon kaytannéllisiin seuraamuksiin. Usko-
mus on tosi, jos se toimii ja on hyddyllinen. Konsensukseen perustuvassa
totuusteoriassa painotetaan sitd, ettd ihmiset voivat luoda yhteisymmarryk-
sessd “totuuden”, esimerkiksi, ettd toisen ihmisen tappaminen on rikos ja
tuomittavaa. Yksinkertaistaen voidaan sanoa, ettd ensin mainittu liittyy
maailmaan, joka voidaan varmentaa aistihavainnoin ja tuon varmentami-
sen arviointiin, kun viimeksi mainittu liittyy ihmisen luomiin sopimuksiin
ja kielikuviin. Pragmaattinen puolestaan liittyy erilaisiin toimimisen mah-
dollisuuksiin, ja koherenssiteoria on vahvimmillaan rationaalisen tiedon
alueilla. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 134-135.)

Laadullinen tutkimus on “totta” konsensukseen perustuvan ja pragmaatti-
sen totuusteorian mielessd, eikd se teoriamuodostuksen nékdkulmasta tule
my0Osk&an toimeen ilman totuuden koherenssiteoriaa. Tarkasteltaessa ob-
jektiivisuuden ongelmaa laadullisessa tutkimuksessa on totuuskysymyksen
lisdksi syyta erottaa toisistaan havaintojen luotettavuus ja niiden puolueet-
tomuus. Puolueettomuus nousee kysymykseksi esimerkiksi siind, pyrkiiko
tutkija ymmartamaan ja kuulemaan tiedonantajia itsendan vai suodattuuko
tiedonantajan kertomus tutkijan oman kehyksen 1api, esimerkiksi vaikut-
taako tutkijan sukupuoli, ikd, uskonto, poliittinen asenne, kansalaisuus,
virka-asema tms. siihen, mitd h&n kuulee ja havainnoi. Periaatteessa laa-
dullisessa tutkimuksessa myodnnetéén, etta ndin vaistaméatta on, koska tut-
kija on tutkimusasetelman luoja ja tulkitsija. Tutkimuksen luotettavuus-
pohdinnoissa pitdisi pyrkid huomioimaan myos tutkijan puolueettomuus-
nékodkulma. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 135-136.)

Tuomen ja Sarajarven (2009, 140) mukaan laadullisen tutkimuksen luotet-
tavuuden arvioinnissa ei ole olemassa minkadnlaisia yksiselitteisia ohjeita.
Johtopdatos, ettd laadullinen tutkimus perustuu pragmaattiseen totuusteo-
riaan seka koherenssiin ja konsensukseen, tuntuu jarkeenkayvaltd myos
tdman opinndytetyon yhteydessd. Pragmaattista teoriaa tukee esimerkiksi
ajatus, etté turvallisuusuhkiin voidaan varautua koulutuksella ja harjoituk-
silla ja lisatd ndin ollen valmiutta toimia uhkatilanteissa. Konsensuksen
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kohdalla voidaan ajatella siten, ettd yhteisesti sovitut toimintatavat lisadvat
my6s valmiutta toimia tehokkaasti ja turvallisesti. Koherenssin kohdalla
voitaneen todeta, ettd asiakasvakivaltaa ja sen seurauksia on tutkittu laa-
jasti, ja naiden tutkimusten johtopaattkset kertovat, etté terveydenhuollos-
sa vékivalta on lisdantynyt ja siihen tulee varautua kaikin keinoin.

Tutkimusaineisto perustuu pitkalti tiedonantajien omiin késityksiin ja tun-
temuksiin, joita muovasivat vield yksilolliset tekijat kuten tiedonantajan
ikd, sukupuoli, tydkokemus, ammatillisuus seké asenteet. Myods opinnayte-
tyon tekijalla on merkittava rooli siind, miten tutkimusaineisto muodostuu
ja miten sité kasitelladn. Puolueettomuusndkdkulma on keskeinen tekijé.
Oli odotettavaa, ettd tutkimusaineiston sisalto ja tehdyt johtopaatokset oli-
vat ennalta arvattavissa. Opinndytetyon tarkoituksena ei ollutkaan hakea
uutta, "mullistavaa” tietoa kasitellystd aihepiiristd, vaan sisdllonanalyysin
avulla muodostaa kaésitteitd, joiden pohjalta voidaan nahdd, mitkéd asiat
toimivat ja mitka eivat. N&in ollen opinnaytetyostd voi olla hyotyé tyoyh-
teison kehittamista ajatellen.

Tiedonantajilta saatu data oli keskeisin l&hde téssa opinndytetydssa. Eetti-
syys huomioitiin tiedonantajien kohdalla siten, ettd kullekin tiedonantajal-
le lahetettiin tiedote ja pyyntd osallistumisesta. Tiedotteessa oli kerrottu
opinndytetyoprosessin keskeisimmét asiat ja se sisélsi suostumuslomak-
keen, jonka tiedonantaja lahetti allekirjoitettuna opinndytetyon tekijélle.
Tekija huolehti, ettd tiedonantajan henkil6llisyys ei paljastunut missaan
vaiheessa. Mydskaan loppuraportissa kuvatuista suorista lainauksista ei
pysty identifioimaan tiettya tiedonantajaa.

Eettisyyttd voidaan tarkastella myds opinnéytetyon sisallon nakdkulmasta.
Kuten aiemmin on todettu, niin tiedonantajien kuin opinnaytetyon tekijan-
kin omat arvot ja asenteet ovat vaikuttaneet saatuun dataan ja sen késitte-
lemiseen. Kangasmaki (2007) kertoo Pro gradu -tutkielmassaan Airaksisen
(1991) toteavan, ettd etiikka koostuu arvoista, ihanteista ja periaatteista,
jotka koskevat hyvaa ja pahaa seké oikeaa ja vaaraa. Etiikan tehtavana on
auttaa tekemé&an valintoja ja arvioida omaa ja toisten toimintaa. (Kangas-
méki 2007, 22.) Tiedonantajilta saadussa datassa juuri arvokysymykset
seké valintojen tekeminen korostuivat, samoin oman ja toisten toiminnan
arviointi. Namé ovat keskeisia kasitteita poikkeamatilanteita ja vékivallan
hallintaa tarkasteltaessa.

Opinnéaytetyon tekijd kuuluu itse kohteena olevan osaston tydryhmaan.
Omassa tyéryhmassé tehtavén tyon luotettavuuteen tai jopa mielekkyyteen
voidaan suhtautua Kriittisesti. Opinnédytetyon tekija kuitenkin perustelee
tutkimuskohteen ja -aiheen valintaa sekd omaa asemaansa siihen liittyen
seuraavasti: Tekija on osastolla hoitotyttd tekeva mielenterveyshoitaja ja
sairaanhoidon opiskelija. Liséksi tekija on kyseisen sairaalan turvallisuus-
tyoryhman puheenjohtaja, rakennussuojelujohtaja, tyosuojeluvaltuutettu
sekd turvallisuuskouluttaja. Nama luottamustehtdvéat edellyttavat sairaalan
kokonaisturvallisuuteen liittyvistd asioista huolehtimista. Naitd asioita
ovat mm. ty6turvallisuuteen ja tyéhyvinvointiin liittyvét asiat, turvalli-
suuskoulutusten ja -harjoitusten jarjestdminen, turvallisuusvélineista ja -
tekniikasta huolehtiminen yhteistytssa sairaalapalopédéllikon kanssa seké
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valmius- ja turvallisuussuunnitelmien paivityksestd huolehtiminen. Koh-
deryhména on koko sairaalan henkilosto, eli tekijan nédkokulma turvalli-
suusasioihin on objektiivinen, my6s suhteessa turvaosaston henkildstoon.
Toisin sanoen; opinnaytetyon tekija on turvallisuusasioita tarkasteltaessa
samassa asemassa riippumatta yksikosta tai riippumatta siitd, missa yksi-
kdssé hén itse tyoskentelee. Opinndytetydn kohdeyksikoksi valittiin turva-
osasto juuri sen erityisaseman johdosta.

6.2 Tulosten tarkastelu

Tasséa luvussa tarkastellaan saatuja tuloksia ja niista tehtyjéa johtopaatoksia.
Liséksi tuloksia peilataan mahdollisuuksien mukaan kaytettyyn lahdema-
teriaaliin. Esimerkiksi jos lahdemateriaalissa on tehty vastaavia huomioita
kuin tiedonantajien datassa, se huomioidaan t&ssé kohdassa.

Tiedonantajat olivat p&ddosin samaa mieltd teemahaastatteluissa kasitellyis-
td asioista, kuten mm. tilannejohtajuuden vaatimuksista, turvaosastolle
kuuluvasta vastuusta sekd koulutuksen ja jalkipuinnin merkityksesté. Yk-
simielisyys kertoo todennakdisimmin toimivasta turvallisuuskulttuurista,
jolloin tietyt asiat ndhdddn ja koetaan samalla tavalla. Myos Pietikdinen
(2008) kertoo Pro gradu -tutkielmassaan ldanpaan-Heikkilan (2005) to-
denneen, etta turvallisuuskulttuuri on yksildiden ja yhteisén yhteisiin ar-
voihin perustuva tapa toimia turvallisuuden puolesta. Turvallisuuskulttuuri
tarkoittaa myos jokaisen tyontekijdn asennoitumista arvioimaan tilanteita
ja tyotaan. (Pietikainen 2008, 2.) Eroavaisuuksia havaittiin esimerkiksi
mieshoitajuutta kasiteltdessd. Miesvastaajat korostivat vastuuta fyysisesta
turvallisuudesta ja siihen liittyen ottivat puheeksi myos palkkauksen, kun
taas naisvastaajat alleviivasivat ennaltaehk&isyn merkitysta turvallisuuden
tunteen luomisessa. Naisvastaajat halusivat myds korostaa tyékokemuksen
merkitysta ilman sukupuolirooleja. Kokeneet vastaajat halusivat korostaa
yleisella tasolla tydkokemuksen merkitystd nuorempia vastaajia enemman.

Tilannejohtajuudessa keskeisimpana tekijana koettiin aiempi kokemus ti-
lannejohtajuudesta sek& tyokokemus ylipadtdén. Potilaan aiheuttamassa
uhkatilanteessa myonteisené seikkana nahtiin hyva suhde potilaaseen. Ti-
lannejohtajuuteen liittyvat haasteet tai negatiiviset kokemukset liittyivat
myos potilastilanteisiin; pahimmillaan stressaava ja pelottava tilanne vel
toimintakyvyn tilanteessa olevilta hoitajilta. Pitkdnen (2003, 9) kertoo
Munnukan-Dahlqvistin (1992) todenneen, ettd hoitajan tyossadn kokema
vakivalta voidaan rinnastaa &killisiin traumaattisiin kokemuksiin ja etta 10
prosenttia ihmisistd menettaa itsehallintansa traumaattisessa tilanteessa.

Turvaosaston rooli koettiin tarkednd ja vastuullisena ja osaamisen tasosta
siihen liittyen haluttiin pitdé4 huolta. Potilasturvallisuudesta huolehtiminen
néhtiin tarkeimpané osa-alueena. Kielteisend koettiin resurssien riittdmét-
tdmyys ja oman perustyon hairiintyminen poikkeamatilanteissa. Louhela
& Saarinen (2006, 80) toteavat, ettd riittdva henkilokuntamitoitus mahdol-
listaisi rutiinien tekemisen véljemmiksi, ja néin jaisi aikaa enemman poti-
laille. Tarkedd olisi myds taata ammattitaitoinen henkilokunta kaikkiin
tyovuoroihin. Myds Pitkénen (2003, 45) toteaa, etté riittavalla henkilokun-
tamaéralla voidaan ennaltaehkaista vakivaltatilanteita.
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Turvallisuusohjeistuksia tarkasteltaessa tarkeimpind seikkoina pidettiin
ohjeistusten yksinkertaisuutta seka niiden aktiivista tarkastelua ja paivit-
tamista esimerkiksi turvallisuustydéryhméssa. Myds perehdytyksen merki-
tys korostui. Teknisista apuvélineista tarkeimpéana néhtiin paikantava hen-
kiloh&lytysjarjestelmé. Myos Pitkdnen (2003, 44-45) korostaa henkiloha-
Iyttimien olevan tarkeimpié tydympariston turvallisuutta lisadvista tekni-
sistd apuvélineista.

Turvallisuuskoulutuksista tarkeimmaksi nousi AHHA-koulutus, jonka ko-
ettiin antavan valmiuksia haastaviin vuorovaikutustilanteisiin, ennaltaeh-
kaisevadn toimintaan sekd yhtendiseen ja potilasturvallisuuden huomioon
ottavaan fyysiseen valiintuloon.

Mieshoitajuus nousi omaksi kasitteekseen, ja siihen liittyi myds eniten né-
kemyseroja, joista mainittiin jo aiemmin t&ssé luvussa. Miesvastaajat ko-
kivat olevansa vastuussa fyysisesta turvallisuudesta, ja tdma tekija aiheut-
taa ylimaaraista huolta ja stressid, jos vékivallan uhka on olemassa. My0s
Pitkénen (2003, 35) toteaa, ettd mieshoitajat kuvaavat stressaavaksi eten-
kin sellaiset tilanteet, jolloin joutuu olemaan tyévuoron ainoana mieshoita-
jana.

Esimiehista puhuttaessa koettiin tarkeand, ettd kaikki linjaorganisaation
esimiehet olisivat tietoisia tyohon liittyvistd uhkatekijoista. Johtopaatos oli
kuitenkin se, ettd ladhiesimiehen koettiin olevan ainoa esimiesasemassa
oleva, jolla oli riittdvésti tietoa ja joka tuki tyontekijoita ja heidan nake-
myksidan. Muilta esimiehiltd, etenkin laékarijohdolta, toivottiin enemmaén
ymmaérrysta ja sitoutumista, mik& nékyisi ennakointina, resursointina ja
sovituista linjauksista kiinni pitamisend. Kangasméaki (2007, 23) kertoo
Elovainion (2002) todenneen, ettd tydyhteison arjessa tarkeitéd johtajuuden
oikeudenmukaisuusperiaatteita ovat ihmisten mielipiteiden huomioonot-
taminen, kuunteleminen seké& vakavasti ottaminen. Tydymparisto, jossa ei
noudateta oikeudenmukaiseksi koettuja sdanttja, koetaan hallitsematto-
maksi ja ennakoimattomaksi.

Poikkeamatilanteiden jalkipuinti koettiin tarkednd. Erityisen térkedna pi-
dettiin defusing-istuntoja, joissa tarkeimpina elementteind nousivat koko-
naistilanteen hahmottaminen ja oppimisndkokulma. Nieminen (2007) sa-
noo Pro gradu -tutkielmassaan Saaren (2003) todenneen, ettd on tarkeatd
kayttad aina oikeaa ja tehokkainta, juuri siihen tilanteeseen sopivaa mene-
telmd&d. Nieminen (2007) sanoo myds Munnukan ja Dahlgvistin (1997) ko-
rostavan tilanteen uudelleen I&pikaymisen tarkeyttd. Tunteiden kasittelyn
koettiin kuuluvan ty6terveyshuollon jarjestdmiin debriefing-istuntoihin
erityisen vakavien poikkeamatilanteiden ollessa kyseessd. Myods Hyllinen
(2008) toteaa Pro gradu -tutkielmassaan, ett& debriefing on reaktiovaiheen
interventiomenetelmd, jossa tunteiden kasittely on keskeisessd osassa.
Mallia, jossa tilanteessa ulkopuolisena olleet, kriisikoulutusta saaneet kol-
legat huolehtivat jalkipuinnista, pidettiin yleisesti hyvédna toteutustapana.
Nieminen (2007) sanoo Hammarlundin (2004) todenneen, ettd henkisen
tuen antaminen ei tarvitse valttaméttd suurta tietomaaraa ja kriisiapua voi
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antaa kuka tahansa, joka on henkisesti tasapainoinen eika tarvitse itse tu-
kea ja vahvistusta. (Hyllinen 2008, 9; Nieminen 2007, 11, 15.)

Resurssien puute koettiin suurimpana uhkana jalkipuinnin asialliselle jar-
jestamiselle.

6.3 Johtopéatokset

Opinnéytetyon tekeminen oli avartava kokemus monessakin mielessé.
Laadullinen tutkimus prosessina oli tekijalleen erittdin mielenkiintoinen;
teoriatiedon hankkiminen ja omaksuminen, teemahaastattelujen suunnitte-
lu ja toteutus, litterointi seka sisallénanalyysi olivat kaikki ty6laitd mutta
mielenkiintoisia tyovaiheita. Opinndytetyon aihe oli tekijalle ennalta tuttu,
koska han tyoskentelee mielenterveyshoitajana akuuttipsykiatrisella turva-
osastolla ja on perustyénsa ohessa monimuotoisesti mukana turvallisuus-
tyossd. Tasta syystd tekija saattoi keskittyd nimenomaan varsinaiseen
opinnaytetyoprosessiin, eikd aiheeseen perehtymiseen tarvinnut kayttaa
paljoakaan voimavaroja. Vaikka aihe oli tuttu ja moneen kertaan ollut eri-
laisen pohdinnan kohteena, toi opinnaytetyoprosessi siihen uusia néko-
kulmia. Tiedonantajilta saatu data sisalsi hyvin paljon kokemusperaista
palautetta, johon monet siséllonanalyysin johtopaatoksetkin perustuivat.
Néin kattavan palautteen saaminen muulla tavoin olisi ollut varmasti haas-
tavaa. Teemahaastattelu on tekijan kokemuksen mukaan kuitenkin luonte-
va tapa tuoda julki ajatuksia keskittyneesti ja rakentavasti. Kattavalla pa-
lautteella voi olla merkitysta esimerkiksi yksikon toimintaa kehitettéessa.

Opinndytety6 eteni alkuperéisen aikataulun mukaisesti teemahaastattelu-
jen litterointivaiheeseen asti. Sisallénanalyysia paastiin tekemaan kuiten-
kin vasta noin vuosi alkuperdistd aikataulua jaljessa. Téhan vaikuttivat
mm. tekijan sairaanhoitajaopintoihin liittyvat Kkiireet sekd opinnaytetydn
tekemiseen liittyvét oppikurssit ja seminaarit, joita tekija halusi hy6dyntaa
oman tyénsa kohdalla. Toisaalta oli hyva, etté sisallénanalyysin aloittami-
seen kului aikaa, tekija saattoi néin ollen rauhassa pohtia siihen mennessé
saatua materiaalia ja tydstaa opinnédytetyota ajatuksen tasolla. Loppuvai-
heen aikataulutus tehtiin oppilaitoksen kaytannot huomioiden ja se toteutui
suunnitellusti.

Opinnaytetyon aihe oli hyvin laaja. Turvallisuusasioihin liittyy paljon osa-
tekijoitd, joita olisi mahdollista kasitellda omana kokonaisuutenaan. Taman
opinndytetyon kohdalla tiedon hankinta rajattiin pitkalti juuri aiemmin
mainittuun, kokemusperdiseen materiaaliin tavoitteena mahdollisimman
selked kokonaisuus psykiatrisen sairaalan turvaosaston henkilékunnan ko-
kemuksista turvallisuuspoikkeamien suhteen. Myds somatiikan sairaanhoi-
tajien kokemukset turvallisuusasioista voisivat olla mielenkiintoinen tut-
kimuksen kohde. Miten he kokevat ne asiat, joita tassa tyossa on kasitelty?
Eroavatko heid&n valmiutensa, arvonsa tai kasityksensé verrattuna psyki-
atrian hoitajiin? Esimerkiksi sisatautiosaston sairaanhoitajien kokemukset
voisivat olla luonteva jatkotutkimuksen aihe.
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LIITE 2

SUOSTUMUS OSALLISTUMISESTA OPINNAYTETYON TIEDONANTAJAK-
Sl

Arvoisa vastaanottaja!

Sairaanhoitajaopintoihini liittyen teen opinnaytetyon Kaivannon sairaalan osasto
1A:lla. Opinnaytetyoni aihe on "Turvallisuuspoikkeamat psykiatrisen sairaalan
akuuttiosastolla sairaanhoitajien kokemana". Tutkimusaineiston kerdamismene-
telmana kaytetaan ns. puolistrukturoitua haastattelua. Haastattelusta saadusta
aineistosta tehdaan sisallonanalyysi, jonka avulla saadaan johtopaatokset ja
tutkimustulokset. Pirkanmaan sairaanhoitopiirilla on opinnaytetyélle julkaisulu-

pa.

Tiedonantajiksi valitaan 6 sairaanhoitajaa osasto 1A:n tyéryhmasta. Opinnayte-
tyon tekija sopii tiedonantajan kanssa haastatteluajankohdasta. Haastattelussa
esitetddn teemaan liittyvia kysymyksia, joihin paaset tutustumaan etukateen.
Haastattelu nauhoitetaan ja litteroidaan, eli haastattelumateriaali kirjataan ylos
sanasta sanaan. Opinnéaytetytsséa kaytetddn suoria lainauksia haastattelumate-
riaalista. Tiedonantajan henkil6llisyyden suojaamisesta huolehditaan prosessin
joka vaiheessa. Kaytettdvan haastattelumateriaalin tai suorien lainauksien pe-
rusteella ei voida tehda johtopaatdksia henkilollisyydesta.

Jos siis olet kaytettavissa tiedonantajaksi, tulosta tama kaavake ja laheta se
allekirjoitettuna minulle.
Yhteistydsta etukateen kiittaen,

Matti Kaarne

Suostun Matti Kaarneen opinnaytetyon tiedonantajaksi.

paivays allekirjoitus

nimenselvennys
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LITE 3

TEEMAHAASTATTELURUNKO

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

Kerro esimerkki vakivaltatilanteesta, joka on erityisesti jaanyt
mieleesi. Mika/mitka asiat tekivat kokemuksesta erityisen? Mi-
ten tilanne mielestasi hoidettiin?

Kerro esimerkki turvallisuuden poikkeamatilanteesta, jossa toi-
mit ensivaiheen tilannejohtajana. Millainen tilanne oli kyseessa?
Miksi juuri Sina jouduit tilannejohtajan rooliin? Millaisia toimenpi-
teitd ja paatoksia teit? Kenelle siirsit johtovastuun ja miten? Mi-
ten mielestasi suoriuduit tehtavasta?

Kerro millaista turvallisuuteen liittyvaa koulutusta olet saanut.
Mita asioita on erityisesti jadnyt mieleesi? Onko koulutuksista ol-
lut hyotya tydssasi? Jos on, niin millaista?

Kerro mielipiteesi tyopaikkasi rakenteellisesta turvallisuudesta.
Ovatko turvallisuusvarusteet ja ohjeistukset mielestasi toimivia?
Miten niita pitaisi muuttaa?

Mitd mieltd olet valmiuksistasi kohdata turvallisuuden poik-
keamatilanteita?

Enta valmiutesi suhteessa tilannejohtajuuteen?

Mitd muuta turvallisuusasioihin liittyvaa haluaisit viela sanoa?
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SISALLONANALYYSI TILANNEJOHTAJUUS

LIITE 4

SUORA LAINAUS

PELKISTYS

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

“mutta kylld siind
yleinen rauhalli-
suus, se auttaa ti-
lanteessa kuin tilan-
teessa, panikointi ei
muuta kuin lisaa
sitd tilanteen epéa-
varmuutta vaan”

”Kkun ei mee niinku
paniikkiin tai rupee
hatikdimaian”

“tuli semmonen
tuntu ettd maa en

pystyny”

Yleinen rauhalli-
suus ja kokemus
térkeéa, pani-
kointi vaikeuttaa
tilannetta.

Tilannejohtajuuden
henkiset vaatimuk-
set

”... katsoo rauhas-
sa ettd mika se ti-
lanne on ja mika
siind on jarkevinta
ettd ei tee yksin

niita ratkasuja
vaan porukalla
neuvotellaan...”

”...selkeet ohjeet ja
semmonen jotenkin
ettd nékee sen ko-
konaistilanteen...”

Tarkead miettia
yhdessa mika
jarkevaa; hati-
koida ei saa mut-
ta joskus nopeat
ratkaisut ja sel-
keat ohjeet ovat
tarpeen.

”...méai siina hanen
kanssaan sita kes-
kustelua kavin,
kavin sitte et muut
oli hiljaa...”

Yksi kdy keskus-
telua potilaan
kanssa ja muut
on hiljaa ja va-
ruillaan.

”...tda oli mun oma
potilas niin maa sen
johdin sen tilan-
teen...”

”...et kylld siihen
tilannejohtajuuteen
tietty...vaatii  sen
semmosen  tietyn
luonteenpiirteen...”

Erityinen suhde
potilaaseen seka
tybkokemus hel-
pottavat tilanne-
johtajuutta.

Tilannejohtajuuden
toiminnalliset vaa-
timukset

Toimiva tilannejoh-
tajuus




