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The purpose of this bachelor's thesis was to describe threatening and violent situa-
tions at Laihia health centre. A further aim was to find out how many and what kind
of violent situations occur at the health centre. The study also sought to examine
how the members of the nursing staff feel about their abilities to encounter a violent
patient and to find out if the nursing staff received adequate training for encounter-
ing violent situations and if they think that they need additional training.

The aim of the study is to provide the health centre information about the threaten-
ing and violent situations at the health center so that this information could be used
when planning further training for the staff.

The material was collected with a structured questionnaire. The last two questions
of the questionnaire were open-ended. The target group consists of 55 members of
the nursing staff at Laihia health centre. The target group was limited to public
health nurses and nurses, enrolled nurses and practical nurses and to ward domes-
tics. The response rate was 90,9 %. The study was quantitative. The results were
analysed with Windows SPSS statistical software. Microsoft Excel Office was also
used in illustrating the results. The open-ended questions were coded and analyzed
with inductive content analysis.

The results show that a large proportion of the respondents had experienced either
mental or physical violence. Clients with some form of memory disease, mental
health patients, as well as intoxicated patients were the largest groups to cause vio-
lent situations. The ability and skills of the target group to deal with violence or
threats was found to be poor, many hoped for further training.
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1 JOHDANTO

Tamaéan opinnaytetyon aiheeksi valittiin uhka- ja vakivaltatilanteet. Opinnaytetyo
kéasittelee hoitohenkilokunnan kokemia uhka- ja / tai vékivaltatilanteita Laihian ter-
veysasemalla seka hoitohenkildkunnan nakemysta sithen miten uhkaavaa tai vaki-
valtaista asiakasta kohdellaan. Opinnéytetyossa kasitelladn myos hoitohenkilokun-
nan saamaa koulutuksen riittavyytta vakivaltatilanteissa. Tyon tilaajana toimi Lai-
hian terveysasema. Tarkoituksena oli tuottaa tietoa, jota Laihian terveysasema voi

hyodyntdd uhka- ja vékivaltatilanteiden koulutusta suunniteltaessa.

Aihetta haluttiin tutkia, koska terveyden- ja sairaanhoidonty6 on riskialtis ammatti
tyovakivaltaa ajatellen. Myds muun muassa yksin tydskentely, ladkkeiden varas-
tointi ja asiakaspalvelutehtavat voivat lisata riskia vékivallan kohteeksi joutumi-
selle. (Tyoterveyslaitos 2016.) My0ds péihteiden kayttd sekd mielenterveysongel-
mien lisddntyminen lisddvat véakivalta- ja uhkatilanteita entisestaan (Isotalus & Saa-
rela 2007, 36). Sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden kohtaama vékivalta vaikuttaa
sek& heihin itseensd, ettd asiakkaisiin ja ndin koko toimialaan (Soisalo 2011, 17).
Sosiaali- ja terveysalan ammattijarjeston eli Tehyn mukaan joka neljas tehyldinen
on tyossdan kokenut vékivaltaa. Tyopaikalla tapahtuvaa vakivaltaa ei tule vahek-
sya, sillé se lisaa tyontekijélle haitallista tydkuormitusta ja vahentéa tydhyvinvoin-
tia. (Tehy 2015 a.) On my®6s tutkittu, ettd suurin osa vékivaltatilanteista jatetdan
raportoimatta (Kvas & Seljak 2014).

Tutkimus oli maé&rallinen. Tutkimustulokset kerattiin strukturoidun kyselylomak-
keiden avulla, liséksi tutkimus kasitti kaksi avointa kysymysta. Kohderyhma rajat-
tiin terveysaseman hoitohenkilokuntaan. Tutkimuksessa eriteltiin henkilokunnan

ammattinimike seké tyopiste.

Opinndytetydssé on pyritty tuomaan esille opinnaytetyon kannalta keskeiset kasit-
teet, joita ovat terveysasema, hoitotyo, tydvakivalta, fyysinen ja henkinen vékivalta,
uhkailu seké seksuaalinen héirintéd ja ahdistelu. Tutkimustietoa aiheesta on haettu
Medic-, Cinahl- ja PubMed -tietokannoista asiasanoilla vakivalta, hoitoty0, asiakas,
uhkaava.



2 TYOVAKIVALTA HOITOTYOSSA

Tassa luvussa kasitelladn tyovakivaltaa hoitotydssé sekd opinnédytetyon keskeisié

maaritteita.
2.1 Tydbvéakivalta

Tassa tyossa kasitellaan seka tyopaikan ulkoista etté siséistd vakivaltaa Laihian ter-
veysasemalla. Tyovakivallalla tarkoitetaan niin fyysistd, seksuaalista, sanallista,
emotionaalista tai psykologista ilmaisua, joka on aggressiivista. Tyovékivalta uh-
kaa tyontekijan turvallisuuden, hyvinvoinnin tai terveyden. (Soisalo 2011, 17-18.)
Tydvakivalta voi olla tydpaikan sisaistd, kuten esimerkiksi toisen tyokaverin teke-
mé&a, mutta tydvakivalta voi myos olla tydpaikan ulkoista. Ulkoinen tyévakivalta
on kyseessé silloin, kun potilas kayttéa véakivaltaa hoitohenkilokuntaa kohden. Tyo-
vékivalta on tyopaikkavakivaltaa yleisempi kasite. Tydvakivaltaan kuuluu myos

esimerkiksi tydmatkalla tapahtuva vékivalta. (Rikoksentorjuntaneuvosto 2014.)

Tassa opinndytetyossa kaytetaan kasitteend tyovékivaltaa. Tyovakivalta voi ilmen-
tyd joko lievdna tai vakavana fyysisend vékivaltana ja se voi ilmentya eri muo-
doissa, kuten lyémisend, potkimisena tai tonimisend. Vaikkakin aggressiivisuudella
ja vékivallalla tarkoitetaankin yleensé toisen fyysista vahingoittamista, on myos
loukkaava tai uhkaava kaytos aggressiivisuutta. Aggressiivisella kaytoksella pyri-
tdén joko ympariston tai ihmisen vahingoittamiseen joko fyysisesti tai psyykkisesti.
(Weizmann-Henelius 1997, 11, 54.) Vaikkakin tyovékivalta on yleensé tyopaikan
ulkoista, kuten asiakkaasta 1&ht0isté, se voi olla my0s tyGpaikan sisdistd, esimer-
Kiksi tyotoverin aiheuttamaa. Tutkimuksissa on huomattu, ettd vakivaltaan paaty-
neissé tyotilanteissa on yhtenevaisyyksia seké puutteita jotka ilmenevét tyoyksi-
koissa. TyOnantajalla on vastuu tyoturvalisuuden jéarjestamisesta, tyontekijan vas-
tuu on noudattaa tyonantajan maarayksia. (Soisalo 2011, 13, 35.)

Seké terveyden- ettd sairaanhoidonty® kuuluu riskiryhmaan tyovékivallassa. Ter-
veyden- ja sairaanhoitotyontekijoista 18,3 % on kokenut tyovékivaltaa viimeisen

12 kuukauden aikana. Vain vartiointi- ja suojelutydntekijéiden luku oli tata suu-



10

rempi. Tyoturvallisuuskeskuksen mukaan sairaanhoitajista 23 — 27 % kokevat va-
kivaltaa tyosséan, perushoitajista luku on 22 %, mielisairaanhoitajista 34 % ja 14&-
kintdvahtimestareista jopa 37 %. Tyo6turvallisuuskeskuksen mukaan réntgenissa tai
laboratoriossa tydskentelevat tai hoitoa ja tutkimusta avustavat tyontekijét seké 1aa-
karit kokevat vékivaltaa tydssaan harvemmin. (Piispa & Hulkko 2010.) Mikkolan
véitoskirjassa (2013) tutkittiin henkilokunnan kokemaa pelkoa ja selviytymiskei-
noja ensiapupoliklinikalla. Tutkimuksessa tuli ilmi, ett4 eniten pelkoa aiheutti eri
potilasryhmisté pdihteiden- ja huumausaineiden kayttéjat, sekakayttajat, aggressii-
viset potilaat, psykiatriset potilaat ja arvaamattomasti kéyttaytyvét potilaat. Tutki-
muksen mukaan vékivalta- ja uhkatilanteet koettiin merkittavané pelkoa aiheutta-

vana tekijané ensiapupoliklinikalla. (Mikkola 2013.)
2.1.1 Fyysinen vakivalta

Fyysinen vakivalta voi ilmentya lyémisend, tonimisend, lapsimisend, kiinnipitdmi-
send tai muunlaisena voimankayttona joka on fyysistd. Fyysisestd vékivallasta on
kyse myos silloin, kun estetéan toisen liitkkumista. Pahimmillaan fyysinen vékivalta
aiheuttaa uhrille kipuja tai vammoja. (Etela-Pohjanmaan Sairaanhoitopiiri 2016.)
Fyysista vékivaltaa on myods hiuksista repiminen, toisen ihmisen kuristaminen, te-
réaseella vahingoittaminen tai esineelld heittdminen (Vaestoliitto 2016). Fyysinen
vakivalta tarkoittaa toimintaa, jossa henkild tekee voimakeinoja kayttden vahinkoa
toiselle (Soisalo 2011, 18). Véakivaltaa kokeneet voivat oireilla fyysisilla vaivoilla,
kuten vatsavaivoilla, toistuvilla saryilld, sydamen tykytyksell&, huimauksella, run-

saasti hikoilemalla tai jasenten puutumisilla (Véestoliitto 2016).
2.1.2 Uhkaava tilanne

Uhkaavassa tilanteessa uhri saadaan uskomaan, ettd hanen koskemattomuutensa on
vaarassa joko fyysisesti tai psyykkisesti. Uhkaava tilanne voi ilmentya esimerkiksi
asiakkaan danensavysta; han voi Kiroilla tai olla tdysin puhumaton. Asiakas voi olla
olemukseltaan levoton tai jannittynyt. Uhkaavan asiakkaan voi mygs tunnistaa hé-
nen ruumiinkielestadn. Uhkauksella tarkoitetaan ilmaisua josta tulee selvéksi ettd

tekija pyrkii vahingoittamaan henkil64 tai hdnen omaisuuttaa. Uhkailu voi tapahtua
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niin Kirjallisesti kuin suullisestikin. Uhkailu voi tapahtua seka suoraan etta epasuo-
rasti, kuten ettd uhkailijalla on jokin ehto, jos se ei toteudu, tulee hén toteuttamaan
uhkauksensa. (Soisalo 2011, 104,114.)

2.1.3 Henkinen vakivalta

Henkisté vakivaltaa on eriasteista. Henkinen vakivallan seuraukset ovat psyykkiset.
Henkinen vékivalta tuo aiheuttaa uhrille erilaisia tunteita, kuten ahdistusta, arvot-
tomuutta, syyllisyytta seké pelkoa. Henkinen vakivalta vahingoittaa itsetuntoa ja
itsearvoa ja voi aiheuttaa jopa my0s masennusta. Henkisté vakivaltaa ilmenee mo-
nin eritavoin; ndyryyttavana kohteluna kuten syyttelynd, arvosteluna tai aliarvioi-
misena, nimittelyna tai haukkumisena tai muuten toisen loukkaamisena. Henkinen
vékivalta voi ilmentyd myos valinpitdméatontd kohteluna tai se voi tulla esiin niin
ettd kohtelu ei ole tasa-arvoista. Henkisen vékivallan avulla pyritdan hallitsemaan
uhria joko esimerkiksi uhkailemalla, kiristamalla tai pelottelemalla tata. Henkisella
vakivallan avulla voidaan myds pyrkié rajoittamaan uhrin toimintaa tai tarkkaile-
maan esimerkiksi tdman tekemisié. Henkisté vékivaltaa kdytetddn myos silloin, kun
toista vaaditaan tai pakotetaan tekemé&an jotain uhaten tata vékivallalla. Yksi hen-
kisen vékivallan muoto voi olla esimerkiksi eristdminen. Henkinen vékivalta on
yleensa toistuvaa, eiké tekija yleensa tunne teoistaan syyllisyytta tai ota uhrin tun-

teita huomioon. (Suomen mielenterveysseura 2016.)
2.1.4 Seksuaalinen hairint& ja ahdistelu

Seksuaalinen hairintd on seksuaalisavytteistd, ei toivottua, joko fyysista tai sanal-
lista l&hestymistd. Uhri kokee psyykkisen tai fyysisen koskemattomuutensa uha-
tuksi. Esimerkiksi nipistaminen, hively, vilkuilu, taputtelu seka koskettelu ovat sek-
suaalista hyvéksikayttod. (Soisalo 2011, 104.) Kun huomion kohteeksi joutunut ih-
minen huomauttaa saamaansa seksuaalista huomiota ja pitéa sita vastenmielisend,
eikd huomion antaja lopeta sitd, muuttuu tdméa seksuaaliseksi hairioksi. Seksuaali-
nen héirintaa tulee esiin monella eri tavalla. Esimerkiksi toisen ihmisen pukeutu-
mista tai vartaloa koskevat huomautukset tai vaikkapa yksityiselamaa koskevat ky-

symykset, hérskit puheet tai vitsit. Seksuaalinen héirinta voi olla myos eleellisesti
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tai ilmeellisesti vihjailevaa. Seksuaalinen héirintd voi ilmetd monella tapaa: kas-
vokkain tai kirjeitse, sahkopostitse tai puhelinsoiton vélityksella silloin kun se on
seksuaalisesti varittynyt. Seksuaalista hairintd on myos toisen fyysinen koskettelu,
tai vaatimus tai ehdotus sukupuoliyhteyteen tai muuten sukupuoliseen kanssa-
kaymiseen. Vakavimmillaan seksuaalinen héirinta on raiskaus tai sen yritys. (Tyo-

terveyslaitos 2014.)
2.2 Hoitoty0

Hoitotyol1a on pitka historia. Hoitotyén perusta on huolen pito ihmisest, jotka ovat
joko sairauden, vamman tai elamantilanteen tai haavoittuvuuden vuoksi avun tar-
peessa. Ihmistd, joka on hoitotyon kohteena, kutsutaan potilaaksi. Keskeinen teh-
tava hoitotydssa on potilaan selviytymisen tukeminen. Potilasta on hoidettava ja
kohdeltava niin, ettei se loukkaa h&dnen ihmisarvoaan.. Sairaanhoitajan ammatti on
tehtaviltaan ja vastuualueiltaan laaja. Sairaanhoitajat kohtaavat potilaita erilaisissa
tilanteissa kaikkialla terveydenhuollossa. Se on toimintakeskeinen ammatti, joka
koostuu arvoista seké laajasta ammattitaidosta. (Kristoffersen, Nortvedt & Skaug
2006, 13-18.) Hoitotyd ei ole ainoastaan sairaan parantamista, vaan sen tavoitteena
on kiinnittdd huomiota terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen. Hoitotyén toimin-
noilla voidaan pyrkié auttamaan, ohjaamaan, tukemaan tai tarkkailemaan potilasta.
Hoitotyoll4 tarkoitetaan myods kuolevan potilaan hoitamista. (Anttila, Kaila-Mattila,
Kan, Puska & Vihunen 2015, 16.) Hoitoty0ssé terveydenhuoltoa harjoittavat am-
mattihenkil6t jaetaan laillistettuihin sek& nimikesuojattuihin ammattihenkildihin.
Esimerkiksi lahihoitajat ja perushoitajat ovat nimikesuojattuja, kun taas sairaan- ja

terveydenhoitajat ovat laillistettuja ammattihenkildita. (Valvira 2008.)
2.3 Vaékivaltatilanteiden ennakointi, tunnistaminen ja syita

Tassé kappaleessa kdydaan lapi esimerkkeja uhka- ja vékivaltatilanteiden ennakoi-
misesta seké tyonantajan etté -tekijan velvollisuuksista. Lisaksi kappale sisaltaa tie-
toa uhkaavan tai vékivaltaisen henkilon tunnistamisesta ja kohtaamisesta seké uh-

kaavan kaytoksen mahdollisia syita.
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2.3.1 Ennakoiminen uhka- ja vékivaltatilanteessa

Vakivalta- ja uhkatilanteita voidaan ehkaista yksinkertaisten keinojen avulla (Soi-
salo 2011, 8). Osaston hyva ilmapiiri edesauttaa, ettd uhkaavia tilanteita ei synny.
Hoitajan ja potilaan valinen hyva yhteisty0 vaikuttaa potilaiden vointiin ja néin
omalta osaltaan ehkaisee uhkatilanteiden syntymista. Myos tilankaytolla on merki-
tyksensd, esimerkiksi poistumisteiden tulisi olla esteettomid. On esimerkiksi hyva
varmistaa, ettd osaston pohjaratkaisu on selked. Hoitohenkilékunnan ollessa osas-
tolla lasnd, hoitohenkilokunta huomaa potilaan voinnissa tapahtumat muutokset ai-
kaisessa vaiheessa, talléin myds potilas voi tulla kertomaan hanta ahdistavista asi-
oista henkilokunnalle. My6s pienempi potilaspaikkamaéra seka hoitohenkilokun-
nan riittdvyys ehkaisee potilaiden uhkaavaa kayttdytymistd. (Kuhanen, Oittinen,
Kanerva, Seuri & Schubert 2010, 243-244.) Hoitohenkilokunnan yhteiset menette-
Iytavat seka toimintaohjeet edesauttavat turvallisuudentunnetta ja osaltaan ehkéise-
vat ndin myos vékivaltatilanteita. Tallin hoitohenkilokunta on rauhallinen ja
varma kéaytoksinen mika vélittyy potilaalle turvallisuudentunteena. (Havio, Inkinen
& Partanen 2008, 208.) Vakavia uhkatilanteita sattuu sitd vdhemman, mita parempi
asiakkaan ja tydntekijén hoitosuhde on (Soisalo 2011, 129). Hoitosuhteen perusele-
mentteja on Soisalon mukaan muun muassa kuunteleminen, arvostaminen, amma-
tillisuus, rauhallisuus, empatia, luottamus, rajojen tunnistaminen sek& kollegiaali-
suus (Soisalo 2011, 133). Lyhyet jonotusajat vahentavat véakivaltaista k&ytosta, vii-
vytyksisté sek& niiden syistd ilmoittamalla pystytdan rauhoittamaan arsyyntyvéa ih-
mistd (Weizmann-Henelius 1997, 74).

2.3.2 Tyo6nantajan velvollisuudet

TyoOnantajan tulee ottaa huomioon tyOympériston rakenteet seka tyotilat
(L23.8.2002). Tehyn mukaan vékivaltariski véhenee tyo6tapojen seké tyotilojen
suunnittelulla. Tyonantajan tulisi huomioida, ettd tyétiloissa on poistumismahdol-
lisuus, huomioimalla turvallisen kalusteiden sijoittamisen sekd kulkuteiden etta
vastaanoton jérjestelyt. (Tehy 2015 b.) Turvalliseen kalustamiseen kuuluu esimer-
Kiksi kiinteiden kalusteiden k&yttaminen, niin ettei niit4 voida kayttaa toisen vahin-

goittamiseen seka sellaisen irtaimiston poistaminen, jota voidaan kayttdd aseena
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(Soisalo 2011, 59). Vastaanotonjarjestelyitd ovat muun muassa sen helppo 16ydet-
tavyys, vastaanottovirkailijan tulisi myos ndhda saapuvat ja poistuvat henkil6t.
Odotustilojen tulisi my6s olla riittdvan tilavat, ettei asiakas ahdistu. Asiakaspalve-
lijan tydtilat tulee myds suunnitella siten, ettd asiakas ei paase koskettamaan tyon-
tekijaa. (Soisalo 2011, 65.)

Tyonantajan velvollisuutena on antaa tyontekijalle tiedot tyopaikan vaaratekijoista
seka perehdyttéd tyontekija riittavasti tyohon seké turvallisiin tydtapoihin. Tyonte-
kijaa tulee myos opettaa ja ohjata poikkeustilanteiden sattuessa seké tarvittaessa
taydent&a sitd. (L23.8.2002.) Tydnantajan velvollisuuksiin kuuluu opastaa ja pereh-
dyttaa tyontekija niin, ettd han voi suorittaa tyénsa turvallisesti. Tyontekijéa tulee
informoida miten uhkaavia tai vékivaltaisia tilanteita voi syntya, seka kertoa tyo-
paikan mahdollisista vaaratilanteista sekd -kohteista. Tyontekijaa taytyy ohjeistaa
turvallisista tyotavoista etta tilanteita ei syntyisi. Jos tilanteita syntyy, on tyonteki-
jan tiedettava miten toimitaan. Tilanteita tulee harjoitella sadnnollisesti, jotta tilan-
teisiin on varauduttu. Koulutuksessa tulisi panostaa tyontekijan vuorovaikutustai-
toihin sek& vaikean asiakkaan kohtaamiseen. (Tydsuojeluhallinto 2016.) Fyysisiin
vakivaltatilanteisiin liittyvia koulutuksia on muun muassa AVEKKI, joka koostuu
neljésta eri osa-alueesta, nditd ovat vékivallan ennaltaehkaisy, vakivaltaisen asiak-
kaan kohtaaminen, tilanteen jélkihoito sekd muut asiat aiheeseen liittyen kuten lain-
s&adanto ja syyt aggressiolle. AVEKKI-mallissa pyrkimyksend on hoitaa asiakas
Kivuttomasti ja ammatillisesti. Pyrkimyksena on huolehtia tyoturvallisuudesta seka
ymmartaa vuorovaikutuksen avulla aggressiivista ihmistd. AVEKKI-mallin pyrki-
myksend on myds tunnistaa vakivallan uhkatilanteet, ja hallitsemaan ne. Muita kou-
lutuksia fyysisiin vékivaltatilanteisiin mainittakoon HHR eli hallittu hoidollinen ra-
joittaminen, AHHA eli aggressioiden hoidollinen hallinta ja MAPA eli Manage-
ment of Actual or Potentional Aggression. (Soisalo 2011, 92-93.)

Tyopaikalla tulee olla asianmukaiset turvallisuusjarjestelyt seka -laitteet etté tyon-
tekijalla on mahdollisuus hélyttad apua. Tyonantajan tulee myos tarvittaessa tarkis-
taa turvallisuuslaitteiden ja -jarjestelyjen toimivuus. (L23.8.2002.) Halytysjarjestel-
mien seké -laitteiden avulla taataan nopea mahdollisuus avunsaantiin tilanteissa

(Tehy 2015 b). Esimerkiksi halytyspainikkeiden tulisi sijaita niin, ettd avunpyynto
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voidaan tehdd huomaamattomasti. Tyontekijoilla voi olla myds henkildkohtaiset
halytinpainikkeet. Tyo6turvallisuutta voidaan myos lisata elektronisella kulunval-
vonnalla, automaattisesti sulkeutuvilla ovilla ja vartijoilla, jotka voivat poistaa hen-
kilon. (Soisalo 2011, 57, 204.) Tyontekijan tyoskennellessa yksin tydssé, johon
tastd syysta liittyy vaara tai haitta hénen terveydelleen tai turvallisuudelleen, on
ty6nantajan huolehdittava ettd haitta tai vaara yksin tyoskenneltdessa véltetaan tai
se on mahdollisimman vahéinen. Tydnantajan tulee myos varmistaa yksin tygsken-

neltéessa, ettd tyontekijalla on mahdollisuus avun hélyttdmiseen. (L23.8.2002.)

Vékivaltatilanteita varten tulee olla menettelytapaohjeet, joiden tulee olla ymmér-
rettévat ja selkeéat. Niissé tulee kuvata uhkatilanteiden ilmenemismuodot seké toi-
mintamallit sekd -ohjeet, jotka on etukéteen kartoitettu. Menettelytapaohjeissa tulee
myos ilmetd toimintaohjeet seké -vastuut, jos uhka tai véakivaltatilanne on tapahtu-
nut. N&itd ovat ensiapu uhrille ja hoitoon toimittaminen, poliisille ilmoittaminen
seka tarvittaessa myos tyosuojeluviranomaiselle. Menettelytapojen tulee myds si-
séltaa vakivaltatapauksen jalkihoito ja sen organisointi seka tapahtuneen jalkiselvi-
tys. (Tyo6suojeluhallinto 2016.) Jalkihuoltoa tulisi tarjota niin vékivaltaa kokeneelle
tyontekijalle kuin sivusta seuranneille (Soisalo 2011, 165). Traumaattista koke-
musta voidaan kéyda lapi ryhmakokoontumisessa jota kutsutaan psykososiaaliseksi
jalkipuinniksi eli debriefing. Ryhmékokoontumisen tarkoituksena on tukea henki-
I6n toipumista psyykkisesti. Jalkipuinnin avulla edistetddn normaalia surutyon
k&ynnistymista, sen avulla myos tuetaan seké& omia, etté toisten reaktioiden ymmar-
tamistd. Esimiehen tulee vastata poikkeustilanteiden hoitamisesta. Jalkipuinti on
suositeltavaa jarjestad kun pahin sokkivaihe on ohi, eli noin 1-3 vuorokauden ku-
luttua tapahtuneesta. Jos jélkipuintia ei jarjestetd, kielteisia vaikutuksia l&pikay uh-
reista tapahtuneesta riippuen 20-80%. Jalkipuinti on tarkoitettu l&pikdymé&én
akuuttia kokemusta, sen tarkoituksena ei ole korvata muita terveydenhuollon pal-
veluita, kyse on niiden tdydentamisesta. Jalkipuintiin osallistuminen on vapaaeh-
toista, ketddn ei tule siihen pakottaa. (Soisalo 2011, 165, 175, 178.)
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2.3.3 Tyontekijan velvollisuudet

Tyontekijan velvollisuutena on raportoida tydpaikalla tapahtuneesta uhka- tai vaki-
valtatilanteesta. Vain raportoimalla tydnantaja tietdd kuinka yleista ja millaisia vé-
Kivaltatilanteita tyopaikalla kohdataan. Tdmé& edesauttaa tyonantajan suunnittelua
tapauksien ennaltaehkéisyyn. Myos turvatoimien riittdvyys voidaan arvioida rapor-
toinnin perustella. (Tyosuojeluhallinto 2016.) Raportoimisen avulla opitaan myos
millaisissa yhteyksissa vakivaltaa esiintyy ja edeltd&ko tata ennen jotain vai tapah-
tuvatko ne ennakolta arvaamatta (Soisalo 2011, 98). Tyontekijan tulee noudattaa
tybnantajan antamia méaarayksia ja ohjeita. Tyontekijan on noudatettava tydsséan
huolellisuutta ja varovaisuutta. (L23.8.2002.) Tyontekijalla on vastuu niin ase-
mansa kuin koulutuksensa vuoksi vuorovaikutuksesta asiakkaaseen. On muistet-
tava kuitenkin, ettd vakivallan uhriksi joutuminen ei ole kuitenkaan uhrin syy. Va-
kivalta on aina tekijan valinta ja hanen vastuullaan. Kun tyontekijéalla on taito en-
nakoida seka tulkita vastaanottotilanteita sekd kyky ohjata sen kehittymisessa, on

vakivallan ehkéisemiseen hyvat valmiudet. (THL 2016.)
2.3.4 Mahdollisesti uhkaavan potilaan tunnistaminen ja kohtaaminen

Potilaan kayttaytyessd aggressiivisesti, taytyy hanen aggressiivinen kaytoksensa
saada hallintaan nopeasti. Hanelle tulee asettaa selvét rajat. On muistettava, etta
mitd uhkaavampi asiakas on kyseessd, sitd rauhallisemmin ja varovaisemmin tulee
hanta lahestyd. Useimmiten on hyvé kertoa asiakkaalle mitd seurauksia vakivaltai-
sella kaytokselld on. Tama voi auttaa potilasta hillitsemé&an kaytostaan. Tilanteessa
on tarkedd muistaa olla rauhallinen ja neutraali, eikd provosoida potilasta suuttu-
maan. (Weizzmann-Henelius 1997, 130.) Joanna Briggs Instituten (2015) mukaan
potilaan vékivaltaisuutta arvioitaessa tulee ottaa huomioon potilaan aikaisempi uh-
kaava tai aggressiivinen kaytos tai jos potilas on pahoinpidellyt hoitohenkil6kuntaa
viimeisen vuoden aikana. Potilaan levoton tai kiihtynyt kaytos tai potilaan vastus-
teleminen ehdotettuun hoitomenetelmaan voi olla merkki vékivaltaisesta kaytok-
sestd. Potilaan vakivaltaisuus voi tulla ilmi mygs, jos siirtotilanteessa on vaadittu
aggression hallintaa. Myos tiedossa oleva paihteiden vaarinkayttd nostattaa riskia

vakivaltaiseen kaytokseen. Potilas voi myds sairauden, sekavuustilan, harhojen tai
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hallusinaatioiden takia tulkita vaarin ympéristodan tai henkilékunnan hoitotoimen-
piteitd, mik& voi johtaa vakivaltaiseen kaytokseen. Potilaan vékivaltaiset uhkaukset
ihmisi& tai omaisuutta kohtaan nostattavat myos riskia potilaan véakivaltaisen kay-
tokseen, samoin kuin potilaan ystévien tai perheenjasenten aggressiivinen kaytos.
(Joanna Briggs Institute 2015.) Uhkaavan asiakkaan voi tunnistaa muun muassa
siitéd, ettd hanen kielenkéyttonsa muuttuu aggressiiviseksi ja kiihtyneeksi. Henkild
voi rikkoa tavaroita, paukutella ovia. Kasvolihakset voivat kiristyd, sieraimet laa-
jentua. My6s hampaiden paljastuminen on merkki muuttuvasta kaytoksesta. Paasté
jalkoihin mittaaminen katseella seka levoton ja harhaileva, uhria hakeva katse voi
merkité vakivaltaista kaytosta. Myos rintakehan pullistuminen seka kasien purista-
minen nyrkiksi ovat Soisalon mukaan tyypillisid merkkejé vakivaltaisuudesta seka
mahdollisesta hyokkayksesté. (Soisalo 2011, 114-115.)

Uhkaavassa tilanteessa hoitajan ei tule provosoida uhkaavaa henkil6d omalla kéy-
tokselld&n. Hoitajan tulee kayttaytya rauhallisesti, empaattisesti ja olla karsivalli-
nen. Hoitajan tulee muistaa kuunnella potilasta ja pyrkia rauhoittamaan tilanne. On
tarkedd, ettd hoitaja tuntee omat tunnereaktionsa seka tunnistaa tilanteet jolloin on
suurempi mahdollisuus potilaan uhkaavalle kéytokselle. On myos tarkea muistaa
ettd jos tarvetta apuvoimille on, ne on pyydettava ajoissa paikalle. Hoitajan on pi-
dettava huoli, etté tilanteen rauhoittumisen jalkeen potilas séilyttd4 arvokkuutensa.
Hoitaja voi harjoittaa sekd verbaalista ettd NON-verbaalista kéayttaytymistaan.
Néitd ovat mm. asento, katsekontakti, etdisyys, kosketus ja aanenpaino. (Kuhanen
ym. 2010, 245-246.) Potilasta tulee kuunnella karsivallisesti, hanta ei tule keskeyt-
taa. Potilaan kohtaaminen tulisi olla rauhallinen ja kiireeton. Hoitajan tulisi seisoa
potilaaseen n&hden sivuttain, tallgin hoitaja on kohteena pienempi. Potilaalle tulee
kertoa henkilékunnan aikeista ja pyrkia sopimukseen potilaan kanssa. On my6s
muistettava, etta potilaalle lupaamat asiat toteutetaan. (Kuisma, Holmstrém, Nurmi,
Porthan & Taskinen 2013, 658-659.) Kaytannon suosituksia vakivaltaisen henkilon
kohtaamisessa Joanna Briggs Instituten mukaan (2016) on henkilékunnan koulu-
tusohjelma, minké avulla henkilokunta ymmartaa kuinka késitella potilaan aggres-
sio. Tamé voi edesauttaa henkilokunnan pystyvyytta kasittelemaan aggressiivista
tai vakivaltaista potilasta. Henkilokuntaa voi suojata vékivaltaiselta potilaalta ly-

hytaikaisesti rajoittamalla tat4 fyysisesti tai fyysisesti kiinni pitamalla potilasta.
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Myods musiikkiterapia voi auttaa vahentdméén potilaan vékivaltaista tai kiihtynytta
esiintyvyytta. (Joanna Briggs Institute 2016.)

Tyontekijan on huolehdittava, ettei ja& uhkatilanteessa loukkuun. On hyvéa jattaa
tilanteessa taakseen tilaa. Hyvéksi on myds todettu esteen, kuten pdydén, pitdminen
hoitajan ja potilaan vélissa. Asento taytyy yrittaa pitaa tilanteessa mahdollisimman
rentona ja kadet pidetaan nakyvilla niin, ettd kdmmenet ovat ulospdin. Tyontekijan
tulee kayttaa lyhyitd lauseita seka selkeita eleitd. Hoitohenkilokunnan tulisi pyrkié
pitdmaan potilaaseen turvavali, jonka tulisi olla noin 1,5m-2m. On hyvé huomioida
potilaan istuessa, ettd hoitaja itsekin istuu ja potilaan noustessa seisomaan, hoitaja
nousee myds. Potilaalle ei tule k&antaé selkéé, eiké tata tule koskea ilman hanen
lupaansa. Jos hoitohenkil6kuntaa uhataan aseella, tulee uhkaajaa totella. Uhkaavan
ihmisen poistuttua, apu tulee halyttaa valittomasti. Hoidollisesti ndmé tilanteet tulee
kayda potilaan kanssa myéhemmin l&pi, talldin potilas huomaa, ettd hanesta huo-

lehditaan myos vaikealla hetkelld. (Havio ym. 2008, 209.)
2.3.5 Syita uhkaavalle kaytokselle

Vékivaltaiseen kayttaytymiseen vaikuttavat biologisten ja persoonallisten syiden li-
séksi monet tekijat, kuten ymparisto- ja tilannetekijat (Weizzman-Henelius 1997,
17). Asiakkaat, jotka ovat alkoholin vaikutuksen alaisena, ovat tilastojen valossa
todennakdisemmin kéytokseltdan joko uhkaavia tai véakivaltaisia. Viime aikoina on
myo0s lisadntynyt huumaavien aineiden kéytto ja sitd kautta aggressiivisuus, lisaan-
tynyt vaarallisuus riippuu toki vield siitd mitd ainetta henkil6 on kayttanyt. Seka-
kayttajat ovat suurin ongelma. (Soisalo 2011, 140.) Myds alkoholi, ladkkeiden
kaytto tai stereoidit ja testosteronia siséltavat aineet, vaikuttavat ihmisen kayttayty-
miseen ja voivat laukaista aggressiivisen kaytoksen (Weizzman-Henelius 1997,
19). Aggressiivista kdytosta havaitaan muun muassa ihmisen sairastaessa demen-
tian eri muotoja, kuten Alzheimerin tauti, lewynkappaledementia, frontaalidemen-
tia, paihdedementia seké vaskulaaridementia. Myos esimerkiksi kehitysvammaisen
on yleisempaé olla vakivaltainen kuin muun véeston. (Soisalo 2011, 141-142.) Ma-
sentunut henkild harvemmin kayttad vakivaltaa toisia kohtaan, yleensa aggressiivi-

suus kohdistuu masentuneeseen itseensd (Weizzman-Henelius 1997, 29).
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Potilaan kéayttaytymisen muuttuminen uhkaavaksi voi johtua niin potilaasta itses-
tdén, kuin esimerkiksi hoitajan persoonallisuudesta, ympariston levottomuudesta
tai kiireellisyydestd (Kuhanen ym. 2010, 245). Potilas voi myos héntd uhkaavassa
tilanteessa pyrkia joko uhkaavalla tai vakivaltaisella kaytoksellddn suojaamaan it-
sedan tai laheistaan. Myos potilas joka tuntee, ettei tule kuulluksi, tai kokee tilan-
teen toivottomana voi herkemmin turvautua véakivaltaan. On hyvinkin tavallista,
ettd uhkaava tilanne syntyy, kun asiakas tuntee, ettd h&ntd on esimerkiksi kohdeltu
epdoikeudenmukaisesti tai ammattitaidottomasti. Uhkaava tilanne voi myos syntya
silloin, kun asiakas tuntee, ettd palveleminen on ollut liian hidasta. (Soisalo 2011,
113, 140.) Tiedetddn my®os, ettd vakivaltaisuutta lisadvia tekijoitd ovat muun mu-
assa potilaan paihtyneisyys tai persoonallisuushéirio (Soisalo 2011, 140). Esimer-
kiksi epasosiaalisessa persoonallisuushairiossé on yleisté ettd henkild on vélinpita-
maéton toisten oikeuksista seka karsii kyvyttomyydesta tai haluttomuudesta huomi-
oida toista ihmista. Epésosiaaliseen persoonallisuushairiodon kuuluu myos vilpilli-
syys ja helposti arsyyntyminen, myos syyllistyminen toistuviin lainrikkomuksiin
on yleist4. Henkil6 on my6s kyvyton katumaan tekojaan. (Terveyskirjasto 2015 a.)
Muita syita vakivaltaisuutta lisaaville tekijoille on esimerkiksi psykoosi, joka on
mielen hairid, jolloin henkilon todellisuudentaju on huonontunut. Paan sisaisten
mielikuvien erottaminen todellisuudesta on psykoosissa ajoittain hankalaa. (Mie-
lenterveystalo 2016.)
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3 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA TYOVAKIVALLASTA

Uhka- ja vékivaltatilanteita on tutkittu paljon. Tilastokeskuksen mukaan hyvinvoin-
tia tyossé heikentad riski joutua vékivallan tai sen uhan kohteeksi. Jos tyGssé on
pelkoa joutua asiakkaan tai potilaan pahoinpiteleméksi, se voi vaikuttaa jopa tyo-
paikan tai ammatin valintaan. Vékivaltatapaukset vaikuttavat koko tydyhteison hy-

vinvointiin. (Tilastokeskus 2009.)
3.1 Tydvakivallan esiintyvyys

Italiassa tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin 745 ammattihenkil6d, jotka tydskenteli-
vt 15 eri osastolla Italian yleissairaalassa. Tutkimukseen osallistuneista 45 % oli-
vat kokeneet vakivaltaa, néisté eniten vékivaltaa olivat kokeneet hoitajat, heista 67
% ilmoittivat kohdanneensa vékivaltaa. Tutkimuksen mukaan toiseksi yleisinta vé-
kivallan kohtaaminen oli hoitotyon apulaisilla, heistd 18 % ilmoitti kokeneensa va-
kivaltaa. Lagkareistd 12 % vastasi kohdanneensa vékivalta. Todennakdisemmin vé-
kivalta tapahtui psykiatrin osastolla 86 % seka paivystyksessa 71 % ja geriatrisilla
osastoilla 57 %. Useimmiten sanallista vakivaltaa kaytti jarkevé ja tajunnaltaan
normaali henkil®. Fyysista vakivaltaa k&ytti useimmiten henkil6 johon vaikutti de-
mentia, kehitysvammaisuus, huumeiden tai péihteiden kéytté tai muu psyykkinen
sairaus. Useimmiten hyokkadja oli mies, kun taas ammattinsa puolesta uhriksi jou-

tunut oli nainen. (Ferri, Silvestri, Artoni & Di Lorenzo 2016.)

Gabrovec & Erzen (2016) tutkivat Sloveniassa hoitajien kokemaa vikivaltaa van-
hainkodissa. Tutkimuksen mukaan 71,7 % hoitajista kohtasi sanallista vékivaltaa,
fyysista vakivaltaa 63,8 % ja seksuaalista vakivaltaa 35,5 %. Tyontekijoistd noin
kolmannes sai tyossdadn vammoja. Tyontekijat kokivat haavoittuvuutta, pelkoa ja

epavarmuutta vanhainkodin asukkaiden aggressiivisen kéytoksen vuoksi.
3.2 Vakivaltatilanteiden seuraukset

2015 julkaistun tutkimuksen mukaan hoitajat, jotka kokevat vékivaltatilanteita

ty6ssdédn vaihtavat ammattia, ovat emotionaalisesti vasyneitd seké tuntevat deper-


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Artoni%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27729818
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Di%20Lorenzo%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27729818
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sonalisaatiota suuremmalla todennékoisyydelld kuin hoitaja joka ei tyéssaan koe-
vékivaltatilanteita Tutkimukseen osallistui 915 hoitajaa. Vastausprosentti oli
64.8 %. Vastaajista 62 % oli kokenut henkisté vakivaltaa ja 10 % oli kokenut fyy-
sistd vakivaltaa. 31.7 % vastaajista olivat suurella todennakdisyydelld vaihtamassa
alaa ja 28.8 % vastaajista ilmoittivat korkean asteen depersonalisaatiosta. (Alamed-
dine, Mourad & Dimassi 2015.) Depersonalisaatiolla tarkoitetaan ihmisen koke-
maa persoonallisuuden, identiteetin, kehon tai ympariston muutosta niin ettd ne
ovat jollain tapaa epéatodellisia eivatka vastaa entistd. Kokemukseen liittyy usein
my06s muitakin oireita, kuten muutos mielialassa, vaikeudet keskittymisessé tai ko-

kemus siité ettd aivojen toiminta lamaantuu. (Terveyskirjasto 2015 b.)

Tutkimuksen mukaan se, kuinka paljon hoitaja kokee henkist tai fyysista vékival-
taa vaikuttaa myos tyossa jaksamiseen ja haluun vaihtaa ty6paikkaa. 2007 tehdyn
tutkimuksen mukaan 44.2 % hoitajista on suunnitellut tydpaikan vaihtamista. Kun
tulosta tarkastelee ikdryhmittdin, alle 35-vuotiaista 53.9 % vaihtaisi tyopaikan,
47.4 % 35-50-vuotiaista ja 30.3 % yli 50-vuotiaista. Ty6paikan vaihtoa suunnitteli
eniten vanhushuollossa tyoskentelevét, 47 %, kun taas perusterveydenhuollossa va-
hiten 39 %. Fyysista vékivaltaa vanhushuollossa oli kokenut 1-3 kertaa kuukau-
dessa 24 % tyontekijoistd, kun luku oli perusterveydenhuollossa 3.1 %. Myds hen-
kisen vékivallan kohteeksi joutuminen oli vanhushuollossa yleisempad kuin muilla
toimipaikoilla. Tutkimukseen osallistui 2152 hoitajaa, joista suurin osa oli naisia,
95 % ja loput 5 % miehi&. (Heponiemi, Sinervo, Kuokkanen, Peréld, Laaksonen &
Elovainio 2007.)

Bordignon & Monteiron (2016) mukaan vékivaltaa kohdatessa hoitoalan amma-
tissa altistuu kokemaan niin psyykkista kuin fyysista stressid. Tama voi esimerkiksi
vaikuttaa negatiivisesti tyontekijan talouteen, elaménlaatuun, jokapdivaisista akti-
viteeteista suoriutumiseen. Vékivallan kohtaaminen voi aiheuttaa my6s sen etta va-
kivaltaa kokeneen suhteet toisin ihmisiin karsivat. Tyovakivalta vaikuttaa myos
hoitolaitokseen, se voi vahentéa tydvoimaa esimerkiksi sairastapauksilla, myos hoi-
don laatu heikkenee. TyOpaikkavékivalta aiheuttaa myos yliméaaréisié taloudellisia
kuluja.
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3.3 Vakivaltatilanteiden raportoiminen

TyoOpaikkavékivallasta tulee raportoida. Uhkatilanteita ei saa vaheksya ja jokainen
uhkatilanne tuleekin ilmoittaa seka esimiehelle etté tyosuojelu henkiltstolle. Myos
tapaturmavakuutusyhtiolle tulee ilmoittaa uhkatilanteesta, myos silloinkin vaikka
tilanteesta ei olisi koitunut ulkoisia vammoja. Vékivaltatilanteiden ollessa vakavia
tulee asiasta tendé ilmoitus poliisille sekd tydsuojeluviranomaiselle. (Sundell 2014,
138-139.)

Sloveniassa vuonna 2014 tehdyn tutkimuksen mukaan suurin osa vékivaltatilan-
teista jaa raportoimatta. Tutkimukseen osallistui 692 hoitajaa. Tutkimukseen vas-
tanneista 61.6 % eli 426 hoitajaa oli kokenut vékivaltaa viimeisen 12 kuukauden
aikana. Noin 60 % uhreista oli altistunut psyykkiselle vakivallalle. 14.6 % hoitajista
oli kokenut fyysisté vakivaltaa ja melkein joka kolmas hoitajista oli kokenut talous-
vakivaltaa, joka voi ilmeté kiristdmisend, toisen rahojen kontrolloimisena tai toi-
selle henkil6lle kuuluvien rahojen ottamisena omaan kayttéon. (Eteld-Pohjanmaan
Sairaanhoitopiiri. 2016). 11.4 % tutkimukseen osallistuneista hoitajista oli kokenut
seksuaalista vakivaltaa. Noin joka neljés oli kokenut vain yhta vékivallan tyylia kun
taas 36.3 % oli kokenut kahta tai useampaa vakivallan tyylia. Vain 6,5 — 10,9 %
hoitajista raportoi tilanteesta kirjallisesti. Tyokaverin tai kollegan kanssa asiasta
keskusteli 39,5 — 44,4 % vastaajista. 9,5 — 17,9 % ei tehnyt tilanteen jalkeen mitaan.
Suuri osa tutkimukseen osallistuneista vakivallan uhreista, jotka eivét raportoineet
vakivaltatilanteesta ajattelivat, ettei raportoiminen muuttaisi mitaan tai heill& oli en-
nestdan negatiivinen kokemus. Millaisia ndma kokemukset olivat, ei kuitenkaan
tutkimuksessa erikseen avattu. Toiseksi suurin syy vakivallan raportoimatta jatté-
miselle oli pelko tyopaikan menettdmisesta. Pieni osa vastaajista ajatteli myds uhrin

itse aiheuttaneen vékivaltatilanteen. (Kvas & Seljak 2014.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUS-
ONGELMAT

Tutkimuksen tavoitteella pyritddn kuvailemaan, kuinka saatu tieto auttaa esimer-
kiksi hoitotyon kaytannossa, johtamisessa, terveysalan koulutuksessa tai hoitotie-
teellisessa jatkotutkimuksissa. Tutkimusongelmat nimetdan tarkoituksen ja tavoit-
teiden avulla. Ne voivat olla joko vaittamia tai kysymyksia. (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2013, 99.)

Tassa tutkimuksessa tarkoituksena oli tarkastella millaisia uhka- ja / tai véakivalta-
tilanteita hoitohenkilokunta kokee ty6ssaén Laihian terveyskeskuksessa. Tarkoi-
tuksena oli myos selvittad hoitohenkilokunnan saama koulutus uhka- ja vékivalta-
tilanteihin seké sen riittavyys. Liséksi tarkoituksena oli tarkastella, millaisena hoi-
tohenkilokunta kokee vékivaltaisen potilaan saaman hoidon. Tdman opinndytetyon
tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyddynt&é Laihian terveyskeskuksessa

uhka- ja vékivaltatilanteiden koulutusta suunniteltaessa.
Opinnaytetyossa tutkimusongelmat rajattiin seuraavasti:

1. Millaisia uhka- ja / tai vakivaltatilanteita esiintyy Laihian terveyskeskuk-
sessa?

2. Kuinka riittdvand hoitohenkilokunta kokee saaneensa koulutusta kohdata
ty6ssdan uhkaava tai vakivaltainen asiakas?

3. Miten hoitohenkilokunta kokee kohtelevansa vékivaltaista tai uhkaavaa
asiakasta?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Laihian terveyspalveluiden tulosaluejohtajaan oltiin yhteydessa ja tiedusteltiin,
voiko Laihian terveyskeskuksen toimipisteissé suorittaa tutkimuksen opinnayte-
tyolle. Vastaus oli myonteinen. Tutkimussuunnitelman teko aloitettiin heti. Tutki-
mussuunnitelma toimitettiin liitteineen Laihian terveyskeskuksen tulosaluejohta-

jalle.
5.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimuksessa kéytettiin maaréllistd eli kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa. Ky-
selylomakkeessa oli 32 kysymysta, joista 29 olivat strukturoituja. 3 kysymysta oli-

vat avoimia kysymyksié.
5.2 Tutkimuskohde

Vaasa ja Laihia ovat tehneet yhteistoimintasopimuksen sosiaali- ja perusterveys-
palvelujen jarjestdmisesta. Yhteistoiminta-alue aloitti toimintansa 1.1.2009 sisél-
tden kaikki perusterveydenhuollon palvelut, néitd ovat ladkarin vastaanottotoi-
minta, neuvolatoiminta, hammashuolto, kotisairaanhoito ja laitoshoito, kuntoutus-

palvelut ja terveydenhuollon tukipalvelut. (Laihian kunta 2015.)

Laihian terveysasema palvelee asiakkaitaan arkipdivisin maanantaista torstaihin klo
8-16 ja perjantaisin 8-14. Virka-aikaan arkipdivisin hakeudutaan omaan terveys-
keskukseen péivystysasioissa. Virka-ajan jalkeen, iltaisin, 6isin ja viikonloppuisin
paivystys on keskitetty yhteispdivystykseen Vaasan keskussairaalan Y -rakennuk-
seen. Laihian terveysaseman palveluihin kuuluu hoitajan ja l4&kérin vastaanotto,
neuvola-palvelut; aitiys- ja perhesuunnitteluneuvola, lastenneuvolan seka ai-
kuisneuvolan. Laihian terveysaseman palveluihin kuuluu myés hammashuolto,
vuodeosaston toiminta sek& kotisairaanhoito. Terveysasemalla hoidetaan myos la-
boratoriokokeiden otto seka fysioterapian kuntoutuspalvelut. (Laihian kunta 2015.)
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Opinnaytetyon aiheen selvittyd, Laihian terveysaseman tulosaluejohtajaan oltiin
yhteydessé ja tiedusteltiin, onko heilld halua osallistua tutkimukseen. Vastaus oli
myonteinen. Tutkimuslupahakemus toimitettiin liitteineen talousaluejohtajalle, han
kavi kyselylomakkeet l&pi haluten siihen pienid tarkennuksia. Kirjallinen tutkimus-

lupa my6nnettiin.

Tutkimus toteutettiin Laihian terveysasemalla, kohderyhméksi muodostui kaikki
Laihian terveysaseman 55 tyontekijéé. Tutkimuskohde rajattiin terveyden- ja sai-
raanhoitajiin, perus- ja l&hihoitajiin, hammashoitajiin sek& laitoshuoltajiin. Tyonte-
kijat tyoskentelivat eri toimipisteissa, néita oli kotisairaanhoito, hammashoito, hoi-

tajan / 1adkérin vastaanotto, neuvola seka vuodeosasto.

Otoksen tulee edustaa perusjoukkoa mahdollisimman hyvin. Otokset voi toteuttaa
joko kokonaistutkimuksena tai otantatutkimuksena. Otos voi olla yksinkertainen
satunnaisotanta, systemaattinen otanta, ositettu otanta tai ryvasotanta. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013, 104-105.) Téssa opinnaytetydssa tutkimus toteu-
tettiin kokonaistutkimuksena. Opinnaytetyon kyselyn vastausprosentiksi muodos-
tui 90,9, joten tutkimus edustaa hyvin Laihian terveysaseman perusjoukkoa.

5.3 Tutkimusaineiston keruu

Aineistonkeruumenetelmaéksi valittiin kysely ja se toteutettiin kyselylomakkeen
avulla. (Liite 3). Aineistonkeruumenetelmé& olisi voitu my0s tehdéd haastattelun
muodossa, mutta tutkija ajatteli aiheen olevan arkaluontoinen, jonka vuoksi aineis-

tonkeruumenetelmaksi valittiin lopulta kyselylomake.

Kyselylomakkeet toimitettiin Laihian terveysasemalle tutkimussuunnitelman hy-
vaksymisen jalkeen henkilokohtaisesti. Vastausaikaa oli 2 viikkoa, jonka jélkeen
kyselylomakkeet haettiin henkilokohtaisesti. Palauttamista varten valmistettiin sul-
jettuja laatikoita eri tyopisteisiin, joihin kyselylomakkeet sai palauttaa. Jos vastaus-
prosentti olisi ollut alhainen, oli sovittu, ettd vastausaikaa jatketaan kahdella vii-

kolla. Tama ei kuitenkaan ollut tarpeellista suuren vastausprosentin myoté.

Kyselylomakkeeseen liitettiin saatekirje (Liite 2). Saatekirjeessa kerrottiin, ettd

osallistuminen tutkimukseen oli taysin vapaaehtoista. Tutkittava olisi halutessaan
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voinut olla yhteydessé tutkijaan. Saatekirjeessa kerrottiin myos, etta jokainen vas-
taaja jad anonyymiksi ja ettd lomakkeet tullaan sdilyttdméan tutkimuksen ajan asi-
anmukaisesti ja vain tutkija padsee niihin kasiksi. Lomakkeet tullaan myos havitta-
maan tutkimuksen valmistumisen jalkeen asianmukaisesti. Kyselylomakkeita pa-

lautettiin 50 kappaletta, joten vastausprosentti oli 90,9.
5.4 Tutkimuksen analysointi

Kyselyn vastausajan jalkeen Laihian terveysasemaan oltiin yhteydessé ja lomak-
keet noudettiin henkilokohtaisesti eri toimipisteistd. Kyselylomakkeet koodattiin,
etta tarvittaessa lomakkeeseen pystyi palaamaan analysoinnin aikana ja sen jalkeen.
Analysointi suoritettiin Windows SPSS-tilastointiohjelmalla, tdima helpotti vastaus-
ten analysointia, Microsoft excel -ohjelmalla luotiin taulukoita ja kuvioita. Avoimet
kysymykset koottiin yhteen, ne koodaatiin ja niille tehtiin sisallon analyysi.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa luvussa esitellddn opinndytetyon tutkimustuloksia.
6.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkimukseen osallistui Laihian terveysaseman 55 tyontekijad, joista 90,9 %
(n=50) vastasi kyselyyn.

Ensimmainen kysymys koski vastaajan ika4, taten saatiin tietadd vastanneiden ika-
jakauma. Taulukossa 1 esitell&&n vastaajien ik&jakauma. Vastanneista (n=50) 42 %
oli ialtd&dn 46-60-vuotiaita. 28 % oli ialtddn 36—45-vuotiaita. Kolmanneksi suurin
ikaryhma oli 26-35-vuotiaiden, heitd oli 20 %. 18-25-vuotiaita oli kolme vastaa-

jista, pienin ikaryhma oli yli 60-vuotiaita, heité oli kaksi.
Taulukko 1. Vastaajien ikdjakauma
Vastaajien ikdjakauma
25

21

20

10

Vastaajien lukumaara

L] 2
: ]

18 - 25-vuotias 26 - 35-vuotias 36 - 45-vuotias 46 - 60-vuotias Yli 60-vuotias

Vastaajista yksi oli mies ja 98 % (n=49) oli naisia. Tutkimukseen osallistuneista 32
% oli sairaanhoitajia, 26 % terveydenhoitajia, 22 % ilmoitti ammatikseen jonkun
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muun kuin kyselylomakkeessa mainitun. Perus- tai lahihoitajia oli 10 %, laitoshuol-
tajia oli myds 10 %. Kyselyyn vastanneista pieni osa oli vastannut kaksi eri ammat-

tinimikettd, tutkija valitsi tutkimukseen tarkasteltavaksi pidemman koulutuksen.

Vastaajista 34 % oli tydskennellyt hoitoalalla yli 20 vuotta. 28 % oli tyoskennellyt
hoitoalalla 10-20 vuotta. 20 % vastasi tyokokemuksekseen 1-5 vuotta. 14 % oli

tyoskennellyt alalla 5-10 vuotta. Alle vuoden tyokokemusta omaavia oli 4 % (n=2).

Vastaajista 19 tydskenteli vuodeosastolla, 7 kotisairaanhoidossa tydskenteli ja 10
hoitajan / 1adké&rin vastaanotolla. Hammashoitolassa tyoskenteli 7. Muualla, kuten
aitiys-, lasten- ja perhesuunnitteluneuvola, réntgenosastolla seka fysioterapiaosas-
tolla tydskenteli 14. Vastauksia toimipaikoittain tuli yhteensa 57, taméa selittaytyy

silld ettd osa tutkimukseen osallistuneista tyéskenteli useammassa eri paikassa.
6.2 Vakivallan esiintyvyys Laihian terveysasemalla

Yleisin vékivallan muoto oli uhkailu. Uhkailua oli kokenut 44 % tutkimukseen vas-
taajista. Henkinen vékivalta oli toiseksi yleisin, sita ilmoitti tutkimukseen osallistu-
neista 40 % kokeneensa. Fyysistd vakivaltaa oli kokenut 34 % ja seksuaalista héi-
rintdd 28 %. Kukaan tutkimukseen vastanneista ei ilmoittanut kokeneensa jotain

muuta vakivallan muotoa.

Fyysinen vakivalta oli yleisintd vuodeosastolla, sitd oli kokenut jopa 73,7 % tyon-
tekijoistd, kotisairaanhoidossa 28,6 %, hammashoitolassa 14,3 %, prosenttiluku oli
sama muualla tydskenteleville. Fyysinen vékivalta oli vahaisintd hoitajan/ladkéarin

vastaanotolla, sielld tyoskentelevista fyysista vakivaltaa oli kokenut 10 %.

Henkinen vakivalta oli yleisintd hoitajan / l4&kérin vastaanotolla, 70 % tyonteki-
joista ilmoitti kohdanneensa sitd, toiseksi yleisinté se oli vuodeosastolla, missa vas-
taava prosentti luku oli 68,4 %. Kotisairaanhoidossa 28,6 % oli joutunut kokemaan
henkisté vékivaltaa. Hammashoitolassa sek&d muualla tyéskentelevien oli henkisen
vakivallan osuus pienin, 14,3 % toimipisteiden tyontekijoista vastasi joutuneen hen-

kisen vékivallan kohteeksi.



Vastaajat prosentuaalisesti

29

Uhkailu oli yleisintd kotisairaanhoidossa, 71,4 % ilmoitti kokeneensa uhkailua,
toiseksi yleisinté se oli hoitajan / 14dké&rin vastaanotolla, 60 % tyontekijoisté vastasi
kohdanneensa uhkailua. Vuodeosastolla 47,4 % oli kokenut tydssaan uhkailua.
Muualla tydskentelevistd 21,4 % oli joutunut uhkailun kohteeksi. Luku oli pienin
hammashoitolassa, siell&4 14,3 % oli joutunut uhkailun kohteeksi.

Seksuaalinen hairinté oli yleisinta kotisairaanhoidossa, missa yli puolet 57,1 % il-
moitti kokeneensa sitd. Toiseksi yleisinté se oli vuodeosastolla missa yli kolmannes
eli 36,8 % oli térménnyt siihen. Hoitajan / la&karin vastaanotolla 30 % oli joutunut
seksuaalisen hairinnan kohteeksi. Muualla tyoskentelevista vastaava prosenttiluku
oli 21,4 %. Kukaan hammashoitolan tyontekijoista ei vastannut kokeneensa seksu-

aalista hairintaa (ks. Taulukko 2).
Taulukko 2. Vakivallan esiintyminen toimipisteittain

VAKIVALLAN ESIINTYMINEN
TOIMIPISTEITTAIN

B Vuodeosasto M Kotisairaanhoito M Hoitajan / |a4kérin vastaanotto B Hammashoitola ® Muualla
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FYYSINEN HENKINEN UHKAILU SEKSUAALINEN JOTAIN MUUTA
VAKIVALTA VAKIVALTA HAIRINTA
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I 36,30%
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Vikivallan muodot
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Fyysinen vékivalta oli yleisint& perus- tai l&hihoitajien yhteydessé (ks. Taulukko 3)
80 % tutkimukseen osallistuneista vastasi kokeneensa fyysisté vakivaltaa tygssaan.
Sairaanhoitajista fyysista vékivaltaa oli kokenut 50 %. Laitoshuoltajista fyysista va-
kivaltaa oli kokenut 40 %. 18,2 % jollain muulla ammattinimikkeell& vastaajista
vastasi kokeneensa fyysistd vékivaltaa. Prosentuaalisesti ammattiryhmittéin har-
vemmin fyysista vakivaltaa oli kokenut terveydenhoitaja, heista yksi vastasi koke-

neensa fyysista vakivaltaa.

Henkinen vakivalta oli yleisinta sairaanhoitajien keskuudessa, heista 81,20 % vas-
tasi kokeneensa sitd. Toiseksi yleisinta henkinen vékivalta oli perus- tai ldhihoita-
jien keskuudessa 60 % oli kokenut sité. Laitoshuoltajista oli kaksi vastanneista ko-
kenut henkisitd vakivaltaa. Ammattiryhmittdin prosentuaalisesti harvemmin hen-
kista vakivaltaa koki terveydenhoitaja 23,10 % ja jokin muu ammattinimike 18,2
%.

Uhkailu oli yleisinté sairaanhoitajan kokemana, 68,8 % vastasi kokeneensa sité. Pe-
rus- tai lahihoitajista 40 % oli tydssaan kohdannut uhkailua. Jollain muulla ammat-
tinimikkeella vastaajista uhkailua oli kokenut 36,3 % ja terveydenhoitajista 30,8 %.
Véhiten uhkailua oli kokenut laitoshuoltajat, heista yksi vastasi kokeneensa sita.

Seksuaalinen hairinté oli yleisinta sairaanhoitajille 43,8 %, toiseksi yleisinta se oli
terveydenhoitajien vastaamana 30,8 %. Perus- tai l&hihoitajista seka laitoshuolta-
jista 20 % oli kokenut seksuaalista hairintdd. Jollain muulla ammattinimikkeella

tyoskentelevé kohtasi seksuaalista héirintdd harvemmittain.
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Taulukko 3. Vakivallan esiintyvyys ammateittain

X
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VAKIVALLAN ESIINTYVYYS AMMATEITTAIN
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Vastaajat prosentuaalisesti
I  30%
7,80%
40%
18,20%
60%

FYYSINEN HENKINEN UHKAILU SEKSUAALINEN JOTAIN MUUTA
VAKIVALTA VAKIVALTA HAIRINTA

M Perus- tai lahihoitaja M Sairaanhoitaja Terveydenhoitaja

M Laitoshuoltaja M Joku muu ammattinimike

Fyysinen vékivalta oli prosentuaalisesti yleisintd tyokokemusta yli 20 vuotta omaa-
vien parissa ja vahéisintd 5-10 vuotta tydkokemusta omaavien parissa (ks. Taulukko
4). Fyysista vakivaltaa ei ollut ilmentynyt alle vuoden tyékokemusta omaavien pa-
rissa. Henkinen vakivalta oli yleisintd vastaajilla, joilla oli 10-20 vuoden ty6koke-
mus ja vahaisintd 5-10 vuoden tyokokemuksen omaavilla. Kukaan alle vuoden tyo-
kokemuksen omaavista ei ollut kokenut henkisté vékivaltaa. Uhkailu oli yleisinté
tyontekijoille jotka olivat tyoskennelleet 10-20 vuotta ja vahiten sitd ilmentyi 5-10
vuoden tyokokemuksen omaavilla. Seksuaalinen hairintd taas oli yleisintd 1-5
vuotta alalla tydskentelevien keskuudessa ja véhiten sitd tapahtui yli 20 vuoden tyo-
kokemuksen omaavien keskuudessa. Alle vuoden tydkokemuksen omaavista ei ku-

kaan ilmoittanut kokeneensa seksuaalista hairintaa.
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Taulukko 4. Vakivallan ilmentyminen tydkokemuksen mukaan

Vakivallan ilmentyminen tyokokemuksen mukaan

M Fyysinen vdkivalta M Henkinen vékivalta B Uhkailu M Seksuaalinen héirinta
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Vastaajan tyokokemus

Fyysinen vakivalta oli yleisintd 46—60-vuotiaiden ikdaryhméssa ja vahiten sita il-
mentyi 36—45-vuotiaiden keskuudessa (ks. Taulukko 5). Kukaan yli 60-vuotiaista ei
vastannut kokeneensa fyysista vékivaltaa. Henkista vakivaltaa oli kokenut eniten
46-40-vuotiaiden ikaryhmé 52,40 % vastaajista ja vahiten 18-25-vuotiaat, joista
33,3 % oli vastannut kohdanneensa sitd. Eniten uhkailua oli kokenut 26—35-vuoti-
aat, heista 50 % vastasi kokeneensa sité, vahiten uhkailua oli kokenut 18-25-vuoti-
aat, joista 33,3 % oli kokenut uhkailua. Kukaan yli 60-vuotiaista ei vastannut koke-
neensa uhkailua. Seksuaalinen héirinté oli yleisinta 26—35-vuotiaiden keskuudessa,
heistd 40 % oli kohdannut sitd. Harvemmin seksuaalista hairintéa oli kokenut 46—
60-vuotiaat, heistd 19 % oli joutunut seksuaalisen hairinnan kohteeksi. Yli 60-vuo-
tiaista seka 18-25-vuotiaista vastaajista kumpikaan ei ollut térménnyt seksuaali-

seen hairintaan.
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Taulukko 5. Vakivallan ilmentyminen ikaryhmittéin

Vakivallan ilmentyminen ikaryhmittain
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Vastaajan ikdryhma
B Fyysinen vakivalta B Henkinen vakivalta Uhkailu B Seksuaalinen hairinta

Vastaajista 18 vastasi kokeneensa fyysisen vakivallan muodoista raapimista, myos
18 ilmoitti kokeneensa nipistdmistd. Toiseksi yleisin fyysisen vakivallan muoto oli
sylkeminen, jota 16 vastaajista ilmoitti kokeneensa. Seka lyomista ettd potkimista
oli kumpaakin kokenut 13 kysymykseen vastanneista. 12 ilmoitti kokeneensa fyy-
sisen vakivallan muotona seksuaalisen hairinnan. Seka puremista etta tavaroiden
heittelyéd oli kumpaakin kokenut 11 vastanneista. Vastaajista kuusi ilmoitti koke-
neensa tonimistd. Kolme kysymykseen vastaajista ilmoitti, ettd heidan liikkumis-
taan oli estetty. Valineelld uhkaaminen oli yhta yleistd, sita oli vastannut koke-
neensa kolme. Hiuksista repimista oli kokenut kaksi. Yksi vastaajista ilmoitti koke-
neensa fyysisen vékivallan muotona ranteista puristamisen. Kukaan vastaajista ei
vastannut kokeneensa kuristamista. Taulukossa 6 esitelld&dn henkilokunnan koke-

mat fyysisen vakivallan muodot.
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Taulukko 6. Henkilokunnan kokemat fyysisen vakivallan muodot

Jotain muuta
Viélineelld uhkaamista
Seksuaalinen hdirinta

Tavaroiden heittely
Kuristaminen
Hiuksista repiminen
Pureminen
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Nipistaminen
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Toniminen
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Vastaajien lukumaara

Henkisen vékivallan yleisin muoto oli huutaminen, sitd oli kokenut 31tutkimukseen

kysymykseen vastanneista (ks. Taulukko 7). Arvostelun kohteeksi joutuminen oli

toiseksi yleisin, sitd oli kokenut 30. Nimittelya oli kokenut 23 ja 11 ilmoitti henki-

sen vékivallan muotona seksuaalisen hairinnan. Kukaan vastaajista ei ilmoittanut

kokeneensa jotain muuta henkisen vakivallan muotoa.

16

18
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Taulukko 7. Henkilokunnan kokemat henkisen vakivallan muodot

Henkisen vakivallan muodot
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Kysyttédessd onko tydssédan joutunut kdyttdméaan jotain turvallisuusjérjestelmaa,
vastaajista (n=23) 14 ilmoitti joutuneensa joskus k&yttdmaan puhelinta. Seitsemén
vastaajista oli joutunut halyttaméan paikalle poliisin, myds halytysjarjestelmaa oli
joutunut kysymykseen vastaajista kdyttaméan seitsemén. Viisi vastaajista oli jou-
tunut lukitsemaan oven. Nelja oli ké&yttdnyt apunaan valvontakameraa. Seitseman
kysymykseen vastaajista ilmoitti kéyttaneensé jotain muuta turvallisuusjarjestel-
ma&&. Naistd vastaajista nelja oli pyytanyt kollegaa paikalle, vastauksissa tuli myos
esiin tilanteesta pois puhuminen, asiakkaan poistaminen, ambulanssi, olemaan
valppaampana asiakkaan kanssa. Vastaajista useampi valitsi yhden tai useamman

vastausvaihtoehdon.
6.3 Vakivaltainen asiakas Laihian terveysasemalla

Tassa luvussa kdydaan lapi millainen asiakas yleisemmin opinndytetydn mukaan

kayttaa eri vakivallan muotoja.
6.3.1 Fyysisen vakivallan aiheuttaja

Useimmiten fyysisen vakivallan aiheuttajaksi (n=25) 18 kysymykseen vastaajista
valitsi dementoituneen. Kysymykseen vastanneista 13 piti toiseksi yleisempana
fyysisen vékivallan aiheuttajaa joko mielenterveys asiakkaana tai paihteiden vaiku-

tuksen alaisena olevaa asiakasta. Vastaajista yhdeksan ilmoitti fyysisen vékivallan

35
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aiheuttajaksi asiakkaan, joka on ollut tyytyméatdn hoitoon tai palveluun. Nelja vas-
taajista on useimmiten kohdannut vékivaltaa asiakkaan omaisilta. Yksi vastaajista

vastasi useimmiten kohtaamansa vékivaltaa lapsipotilaalta.
6.3.2 Henkisen vakivallan aiheuttaja

Useimmiten henkisen vakivallan aiheuttajaksi vastaajista (n=35) 21 vastasi asiak-
kaan joka on tyytyméaton hoitoon tai palveluun. Toiseksi yleisin henkisen vakival-
lan aiheuttaja oli mielenterveyden asiakas, kysymykseen vastaajista 18 ilmoitti hen-
kista vakivaltaa kayttdvan mielenterveys asiakas. Kysymykseen vastanneista 14
koki henkisen vékivallan aiheuttajaksi pdihteiden vaikutuksen alaisena olevan asi-
akkaan, samoin 13 vastasi asiakkaan omaiset. Tutkimukseen osallistuneista 11 vas-
tasi dementoituneen asiakkaan aiheuttavan henkista vakivaltaa. Tyokaverin aiheut-
tamaa henkistd vékivaltaa oli kokenut yhdeksan vastaajista. Yksi vastaajista il-

moitti, ettd henkisté vékivaltaa kaytti useimmiten miespuolinen asiakas.
6.3.3 Uhkaavasti kayttaytynyt asiakas

Useimmiten uhkaavasti kayttdytyvén asiakkaan vastaajat (n=34) vastasivat olevan
paihteiden vaikutuksen alaisena oleva (n=22). Vastaajista 17 valitsi mielenterveys-
asiakkaan. Kysymykseen vastanneista 16 piti dementoitunutta useimmiten uhkaa-
vasti kayttaytyvana. Asiakas, joka oli tyytymaton hoitoon tai palveluun, vastattiin
useimmiten kayttaytyvan uhkaavasti 14 kertaa. 10 vastaajista piti asiakkaan omaisia
useimmiten uhkaavasti kayttdytyvand. Kukaan vastaajista ei valinnut useimmiten

uhkaavasti kayttaytyvaksi tyokaveriaan tai jotain muuta.
6.3.4 Seksuaalisesti hairinnyt asiakas

Kysyttédessa useimmiten seksuaalisesti hédirinnyttéd asiakasta vastaajista (n=16) yh-
deksén valitsi dementoituneen (ks. Taulukko 8). Toiseksi yleisempana vastattiin
sekd mielenterveys asiakas etta péihteiden vaikutuksen alaisena oleva asiakas, kum-
paankin vastasi seitseman. Nelja vastaajista oli sitd mieltd, ettd seksuaalisesti hai-
rinnyt oli joku muu, kuten tavallinen, esimerkiksi laboratorio- tai l&&kérikaynnilla

oleva asiakas, ”ihan tavalliset vanhat miehet”, miespuolinen asiakas tai asiakas joka
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on tyytyvainen. Yksi kysymykseen vastanneista vastasi useimmiten seksuaalisesti

hairinneen olevan asiakkaan omainen.

Taulukko 8. Vakivaltaisesti kayttaytynyt asiakas Laihian terveysasemalla

Vakivaltaisesti kayttaytynyt asiakas

25
20
15
10
0 I | (] | I
Paihteiden
ementoitun M|e|eptervey va|kl.{tuksen Tyytymaton A5|akl.<aan Tyskaveri Joku muu
ut s asiakas alaisena asiakas omaiset
oleva
B Fyysinen vakivalta 18 13 13 9 4 0 1
B Henkinen vékivalta 11 18 14 21 14 9 1
B Uhkaavasti kayttaytynyt 16 17 22 14 10 0 0
B Seksuualisesti hairinnyt 9 7 7 0 1 0 4

B Fyysinen vakivalta B Henkinen vakivalta B Uhkaavasti kayttaytynyt B Seksuualisesti hairinnyt

6.4 Uhka- ja vakivaltatapauksien Kirjaaminen ja toimintatapaohjeet

Kysymykseen, Kkirjataanko vékivaltatapaukset tyopaikalla, vastaajista (n=47) 38,3
% vastasi, ettei tiedd. 25,5 % vastasi, etté tapaukset kirjataan aina. 19,1 % vastasi,
ettd tapaukset kirjataan melkein aina. 14,9 % vastasi, ettd vakivaltatapaukset kirja-
taan joskus. 2,1 % vastasi, ettd tapauksia ei Kirjata koskaan.

Kysyttdessa mihin vakivaltatapaukset kirjataan (n=29), 20 kysymykseen vastaajista
vastasi Hai pron. Hai Pro on tietotekninen tydkalu, johon hoitohenkil6kunta rapor-

toi tapahtumat jotka vaarantavat potilasturvallisuutta tai henkilostoon kohdistuvista
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vaaratapahtumista (Awanic 2016). Kymmenen vastaajista kertoi kirjaavansa asiak-
kaan potilastietoihin. Kolme vastaajista vastasi kysymykseen ?-merkilla. Kaksi ker-
toi ilmoittavansa tyoterveyteen, kaksi vastasi informoivansa tyokaveria asiasta.
Yksi vastaajista vastasi, ettei tiedd mihin kirjata, yksi kertoi kirjaavansa sen erilli-
seen vihkoon. Vastauksia tuli enemmaén kuin vastaajia, sill4 usea kirjoitti kaksi
vaihtoehtoa.

KIRJALLISET TOIMINTATAPAOHIJEET

H Kylla, erinomaiset

M Kylla, hyvat

= Kylld, huonot

| Kylla, erittdin huonot
M Ohjeita ei ole

W En osaa sanoa

Kuvio 1. Kirjalliset toimintatapaohjeet.

Kysyttéessa kirjallisia toimintatapaohjeita vékivalta- ja uhkatilanteissa 42 % (n=21)
ei tiennyt onko niitd. 32 % vastasi, ettd ohjeita ei ole lainkaan. 18 % vastasi, etta
kirjalliset toimintatapaohjeet 16ytyvét tyOpaikalta ja ne ovat hyvat. 4 % vastasi, etta
ohjeet I0ytyvat, mutta ne ovat huonot. Yksi vastaajista oli sitd mieltd, ettd ohjeet

ovat erinomaiset, yksi vastaajista vastasi ohjeiden olevan erittain huonot.
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Kysyttédessd onko henkilokunta ilmoittanut tyopaikalla tapahtuneesta vakivalta- ja
uhkatilanteesta, vastanneista (n=44) 20 vastasi ettd ei ole ilmoittanut tilanteista. 13
vastasi ilmoittaneensa fyysisestd uhka- tai vékivaltatilanteesta. Kahdeksan kertoi
ilmoittaneensa psyykkisesté vékivallasta. Kahdeksan vastaajista oli ilmoittanut uh-
kaavasta tilanteesta. Nelja kysymykseen vastanneista kertoi ilmoittaneensa seksu-

aalisesta uhka- tai vakivaltatilanteesta.

Kysyttdessa tutkittavilta minké takia he eivat ole ilmoittaneet vakivalta- tai uhkati-
lanteista, vastaajista (n=27) 15 ajatteli ettd tilanne ei ollut tarpeeksi vakava. Yhdek-
sén vastaajista ajatteli ettd ilmoittaminen ei muuttaisi mitdén. Kuusi vastaajista il-
moitti syyksi jonkin muun syyn. Muita syita oli se, ettd tapaukset olivat lievia ja
tapahtuivat vuosia sitten, yksittaistapauksia, uhkaavat tai vakivaltaiset tilanteet kuu-
luvat hoitohenkilokunnan tydonkuvaan. Yhden vastaajan mielesta esimerkiksi de-
mentiapotilaan hoito on tehtéva vaikka olisi hankalaa. Kolme kyselyyn vastaajista
ei ilmoittanut tapahtuneesta vakivalta- tai uhkatilanteesta silla tilanteesta ei aiheu-
tunut fyysisid vammoja. Kolme ei tiennyt mihin ilmoittaa. Kaksi vastaajista ajatteli,
etta henkinen vakivalta tai uhkailu ei ole syy ilmoittaa tapahtuneesta. Yksi tutki-
mukseen vastaajista pelkési tyopaikkansa puolesta, eika tasta syysta ilmoittanut ti-
lanteesta. Kukaan vastaajista ei vastannut ilmoittamatta jattdmisen olevan oma vika
tai tilanteen olevan hépeallinen. Kuusi, jotka vastasivat ettd ovat jattdneet ilmoitta-
matta uhkaavan tai vakialtaisen tilanteen, eivat vastanneet syyta siihen mikseivat
ilmoittaneet tilanteista. Nelja vastaajista oli erikseen ilmoittanut, ettei ole tydsséan
vakivalta- tai uhkatilanteita kohdannut ja siksi jattaneet ilmoittamatta. Taulukossa

9 esitelldén syité vakivaltatilanteiden ilmoittamatta jattamiselle.
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Taulukko 9. Vékivaltatilanteiden ilmoittamatta jattamisen syy

limoittamatta jattamisen syy
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43,2 % (n=19) vastaajista oli sitd mieltd ettd véakivaltatapauksia ei tapahdu enem-
méan yksin tyoskenneltdessa. 20,5 %:n mielestd uhka- ja vékivaltatilanteita on
enemman yksin tyoskennellessa. 36,4 % ei osannut vastata onko yksintydskente-
Iylla suurempi todennékoéisyys tormétd vékivaltatilanteisiin. Viisi tutkimukseen
osallistuneista ei vastannut kysymykseen, yhden tutkimukseen osallistuneiden lo-
makkeista uupui tdmé kysymys.

Puolet vastanneista (n=22) oli sitd mieltd, ettd tydvuorolla ei ole merkitysta uhka-
tai vakivaltatilanteiden esiintymiseen. 27,3 % kysymykseen vastaajista ei osannut
vastata onko tyovuorolla merkitysta. 11,4 % piti aamuvuoroa uhka- ja vékivaltati-
lanteisiin syntymisen kannalta merkittdvimpané. 6,8 % (n=3) ajatteli iltavuoron ole-
van yleisempi tilanteiden kannalta. 4,5 % vastasi yovuoron vaikuttavan uhka- ja

vakivaltatilanteisiin. Viisi tutkimukseen osallistuneista ei vastannut kysymykseen,
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ja yksi ei voinut kysymykseen vastata, silla hanen kyselylomakkeestaan uupui tdméa

kysymys.

6.5 Uhkaavasti kayttaytyvan tai vakivaltaisen asiakkaan saama kohtelu

seka tilanteiden aiheuttamat vastareaktiot

62,2 % (n=28)vastaajista oli sitd mieltd, ettd uhkaava tai vakivaltainen asiakas saa
yhtd hyvaa hoitoa muihin verrattuna. Kysymykseen vastaajista 25,5 % oli sit4
mieltd, ettd asiakas ei saa yht4 hyvada hoitoa kuin muut. 22,2 % ei osannut vastata
kysymykseen. Yksi ei voinut vastata kysymykseen, silla haneltd uupui tdmé kysy-

mys.

Kysyttéessd uhka- ja vakivaltatilanteiden aiheuttamia vastareaktioita vastaajassa it-
sessdan tai muissa, vastaajista (n=38), 50 % vastasi ett4 tilanteisiin reagoidaan pois-
tumalla tilanteesta. 11 vastasi vastareaktion olevan jotain muuta kuin kyselyn vas-
tausvaihtoehdot, naita oli tyon hoitaminen loppuun asiallisesti, provosoimisen valt-
tdminen kiinnittdmalla huomiota omiin sanoihin ja tekoihin, tydparin kutsuminen
tilanteeseen tai hetkellisté tilanteesta poistumista, olemaan valppaampi, toimenpi-
teet ripedmmin, henkistd kuormitusta ja stressia, valttelyd, huolestuneisuutta, vai-
kenemisen tai vain tarpeellisen asian puhuminen asiakkaalle seka ahdistusta. YKksi
erikseen vastasi, etta tilanteet eivat aiheuta mitdan erikoista. Seitseman vastaajista
ei osannut vastata, millaisia vastareaktiot ovat. Viisi kysymykseen vastanneista
ajatteli vastareaktiona olevan potilaalle tiuskimista. Nelja kysymykseen vastan-
neista ajatteli vastareaktiona olevan potilaan tyly kohtelu. Kukaan ei vastannut rea-
goineensa fyysisella aggressiolla. 11 jatti vastaamatta kysymykseen. Yksi tutki-
mukseen vastaajista ei vastannut kysymykseen, silla vastauspaperi puuttui hénen

osaltaan.

Kysyttdessa tutkittavilta, kohdellaanko vékivaltaista tai uhkaavaa asiakasta kun-
nioittavasti, vastaajista (n=26) 56,5 % oli sitd mielt4, ettd asiakasta kohdellaan kun-
nioittavasti. 6,5 % vastasi, ettd asiakasta ei kohdella kunnioitettavasti. 37 % ei osan-
nut vastata kysymykseen. Kolme jatti vastaamatta kysymykseen. YKksi vastaajista

el voinut vastata kysymykseen, sill& vastauspaperi puuttui hanen osaltaan.
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Kysyttdessa tutkittavilta pyritddnko siihen, ettei vékivalta- tai uhkatilanteen aiheut-
tama asiakas ole jalkikateen joutunut tuntemaan hapeaa kaytoksestaan johtuen vas-
taajista (n=46), 47,8 % ei osannut vastata. 28,2 % kysymykseen vastaajista oli sita
mieltd, ettd tdhan pyritaan usein. 19,6 % vastasi ettd tahan pyritaan aina. 4,3 % vas-
tasi ettd tahan pyritadn joskus. Kukaan vastaajista ei vastannut, etta tdhan ei pyrita.

Nelj& jatti vastaamatta kysymykseen.
6.6 Uhka- ja vakivaltatilanteiden koulutus

Tutkimukseen osallistuneista (n=31) 62 % ei ollut saanut koulutusta uhka- ja véki-
valtatilanteisiin. 36 % kertoi saaneensa koulutuksen, yksi vastaajista ei osannut sa-

noa, onko saanut koulutusta aiheeseen.

Uhka- ja vékivaltatilanteiden koulutuksen riittavyytta kysyttdessd, yli puolet 54,5
% (n=18) vastasi, ettd koulutus ei ollut riittdvd. Kolmasosa vastaajista ei osannut
sanoa oliko koulutus riittdva. 12,1 % vastasi, ettd koulutus on ollut riittava. 58,3 %
(n=14) vastasi, etta koulutuksesta on yli kaksi vuotta. Neljannes vastasi, ettei osaa
sanoa. 12,5 % vastasi, ettd koulutuksesta on aikaa yhdesta vuodesta kahteen vuo-
teen. Yksi vastaajista vastasi koulutuksesta olevan alle puoli vuotta, yksi vastasi

koulutuksesta olevan puolesta vuodesta vuoteen.

56 % (n=28) vastasi, etta tdydennyskoulutusta uhkaavista tai vakivaltatilanteista ei
jarjestetd. 42 % ei osannut vastata jarjestetaanko tdydennyskoulutusta. Lisakoulu-
tusta uhka- ja vakivaltatilanteisiin toivoi 76 % (n=38). 14 % vastasi, etteivat koe

tarvitsevansa lisdkoulutusta, 10 % ei osannut vastata kysymykseen.
6.7 Avoimet kysymykset

Avoimia kysymyksia tutkimuksessa oli kaksi. Yhden tutkittavan kyselylomak-
keesta puuttui avoimet kysymykset, joten hén ei voinut kysymyksiin vastata. Téssé

opinnaytetyossa avoimille kysymyksille tehtiin siséllon analyysi.
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6.8 Turvallisuuden parantaminen Laihian terveysasemalla

Ensimmaisessé avoimessa kysymyksessa kysyttiin tutkittavilta, milla keinoin hei-
dan mielestdan voitaisiin turvallisuutta parantaa tyopaikalla. Tutkimukseen osal-
listuneista 57,1 % (n=28) vastasi kysymykseen ja useampi kertoi useamman ehdo-
tuksen turvallisuuden parantamiseksi. Vastauksissa nousi esiin ettd uhka- ja vaki-
valtatilanteita tulisi ennakoida ja ty6tovereita informoida potilaan arvaamattomasta
kéytoksesta.
“Informoidaan aina etukdteen kaikkia, jos on tiedossa potilaan arvaamaton
kaytos ja miten siihen tulisi reagoida.” 1D 8
Moni vastaajista toivoi hélytysjarjestelméan kéyttdda, useampi vastaajista toivoi
mya0s, ettd huonejarjestelyissa otettaisiin huomioon tyontekijan turvallinen poistu-
mistie uhka-tilanteissa.
“Edes jonkunlainen “hdlytysjirjestelmd’” esim. 3:ssa huoneessa vain yksi
voi josta pddsee pois eikd niissd ole mitddn "hdlytysnappulaa” jolla pyytdd
apua.” 1D 19
Vastauksissa nousi myos esiin, ettd kouluttamista pidettiin tarkeana.
“Koulutuksen lisddminen, mutta ei pidd luoda paniikkia. ” 1D 27
Myas hoitajien liian pieni mitoitus nousi esiin vastauksista, monen vastaajan mie-
lestd yOaikaan tydskentely aiheutti ongelmia.
Yot turvattomia -> yksi hoitaja; vanhainkodin puolelta yokko tulee apuun
kutsuttaessa.” 1D 30
Vastauksissa tuli ilmi, ettd kotik&ynnit voivat olla haastavia.
“Kotikdynneilld tilanteet voivat olla niin ennalta-arvaamattomia, etta suo-
raa keinoa ei varmasti ole. Mutta asian tiedostamalla ja turvallisuusasioita
yhdessa pohtimalla tydpaikalla auttaa jonkinverran. Liian sinisilmainen ei
koskaan saa olla.” |D 48
Vastauksissa toivottiin, ettd asiakkaat ohjattaisiin sopivimpiin hoitopisteisiin, kuten
alkoholitaustaiset katkolle tai psyykkiset potilaat psykiatrin puolen hoitoihin. Yksi
kuitenkin huomautti ettd hdnen mielestddn oma asennekin ratkaisee. Yksi vastaa-
jista toivoi, ettd uhkaavissa tai vékivaltaisissa tilanteissa olisi lupa laékité tai sitoa
asiakas. Yksi korosti ettd asiat ovat nyt hyvin. Vartiointia, tai mahdollisuutta héalyt-

t&a vartija paikalle toivottiin.
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"Olisi hyvd, jos tarvittaessa voisi kutsua vartijan.” 1D 36
6.9 Muuta aiheeseen vastattua

Toisessa avoimessa kysymyksessd kysyttiin, mitd muuta he haluavat kertoa ai-
heesta, kysymykseen vastasi 36,7 % (n=18) tutkimukseen osallistuneista. Kuusi ky-
symykseen vastanneista kertoi, etta aihe on térked tai ajankohtainen.
"Aihe ajankohtainen, hyvd kiinnittdd huomiota.” 1D 30
Kaksi vastaajista painotti, ettd uhka- ja vékivaltatilanteiden koulutus tulisi kuulua
kaikille tyontekijoille. Myos sosiaalitoimen muuttaminen tiloihin mietitytti, osa
vastaajista ajatteli, ettd se lisdisi uhkaavien ja vakivaltaisten asiakkaiden kohtaami-
sia.
“Lastenneuvolan tila ldhitulevaisuudessa huolettaa. Sos.tsto muuttamassa
lastenneuvolan ylakertaan. Tiettavasti heidan asiakaskuntaan kuuluu ag-
ressiivisia / pdihteitd kéyttivid asiakkaita.” 1D 18
Toisessa avoimessa kysymyksessé nousi esiin, etta tyopaikalla tulisi jarjestaa enem-
maén koulutuksia sek& miettia turvallisuusjarjestelyitd, kuten huonejérjestelya, myos
esimerkiksi hélytysnappi oli toivottu uudistus. Vastauksissa nousi myos esille se,
ettd osa vakivalta- ja uhkatapauksista jatetaan Kirjaamatta peléaten etta tapaukset se-
litetd&n tyontekijan itse provosoimalla tilannetta. Myo6s yksintyoskentelyé ja oita
pidettiin turvattomuutta lisdavéana tekijana.
"Yksin on toki turvattomampaa tyéskennelld. Sddstosyistd henkilokuntaa
esim. yolld yksin tai sijaisia ei aina saa tai oteta.” |D 37
Yksi kysymykseen vastaajista korosti, ettd usein ongelmia aiheuttaa sairaus ja paa-
saantoisesti tilanne tyopaikalla on hyva.
"Pddsddntoisesti tilanne on hyvd, useimmiten tyontekijoilld ongelmia ai-
heuttavat dementia-, mielenterveys- ja katkopotilaat joten taustalla on sai-
raus.” 1D 27
Vastauksissa nousi myos esiin, ettd uhka- ja véakivaltatilanteita ilmenee silloin, kun
asiakas ei saa tahtomaansa palvelua. Vastauksissa tuli myos esille, ettd omalla asen-
teella padsee pitkalle. Vastauksissa nousi esille myos epatietoisuuttaa siitd, onko
tyontekijalla oikeus olla hoitamatta potilas, esimerkiksi arvaamattoman kaytoksen

tai humalatilan takia.
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”Jos asiakas kayttaytyy arvaamattomasti kuten on kovassa humalassa toi-
menpiteet tehddan kunnolla mutta ripedsti. Turha vangatd asiakkaan
kanssa, mutta myds suoraan on keskusteltu tilanteesta. Asia joka mietityttaa
on, ettd voiko paihtyneen asiakkaan joka talléin arvaamaton ja uhkaava,
hoitamiselta kieltdytyd? “Jos olet pdihtyneend, emme tule vaan tulemme
kun olet selvinpdin’ Jos kyseessd esim. haavanhoito tms. toimenpide.” 1D
46

Yksi vastaajista halusi myos painottaa, etta tutkimuksen kysymyksissé ei pyydetty

vastaamaan vain tdman hetkisen osaston aikaisia kokemuksia, joten toimipisteiden

vakivaltatilanteita ei suoraan voi verrata.
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7 POHDINTA

Tassa luvussa tarkastellaan opinnéytetyon tuloksia. Kappale sisaltdd myds pohdin-
nan. Kappaleessa kdydaan myos lapi tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys sekd it-
searviointi. Lopuksi esitelldaan kehittdmisehdotuksia Laihian terveysasemalle, joita

on noussut esiin opinnaytetyon etenemisen aikana.
7.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimustulosten mukaan Laihian terveysaseman hoitohenkilokunta kohtaa tyos-
s&an vékivaltaa, vain noin kolmannes ei ole kokenut tydssaan vékivaltaa. Yleisin
vakivallan muoto oli uhkailu. Vékivallan kohtaaminen oli riippuvainen siitd, missa
toimipisteessé tyontekijé tydskentelee. Tehyn mukaan joka neljas ammattiliittoon
kuuluva on kokenut tysséan fyysisté vékivaltaa tai sen uhkaa (Tehy 2015). Uhka-
ja vékivaltatilanteet on herattdnyt kiinnostusta my6s muissa ammattikorkeakou-
luissa. Muun muassa Laurean ammattikorkeakoulussa Koponen & Kulppi (2009)
ovat tutkineet opinndytetydssaan hoitajien kokemaa tyoturvallisuutta Martinlaak-
son terveysasemalla. Myds Haikarainen & Vaatdinen (2009) tutkivat opinnéyte-
tyossdén hoitohenkilokunnan kokemaa ty6turvallisuutta Myyrméen terveysase-
malla. Samoin Asikainen (2009) on opinndytetydssaan tutkinut hoitohenkildston

kokemaa tyoturvallisuutta Korson terveysasemalla.

Laihian terveysasemalla noin kolmannes oli saanut koulutusta uhka- ja vakivaltati-
lanteisiin. Kuitenkin koulutuksen saaneista hieman yli puolet oli sitd mieltd, etta
koulutus ei ole ollut riittdvd. Myo6s yli puolet koulutuksen saaneista vastasi, etta
koulutuksen ajankohdasta on ollut yli kaksi vuotta. Opinnaytetyon tutkimustulosten
mukaan lisdkoulutusta tilanteita varten toivoi jopa 76 %. Opinnaytetyon tutkimus-
tulosten mukaan Laihian terveysaseman henkilokunnan mielestd, terveysasemalla
tulisi miettid huonejérjestelyitd niin, ettd uhkaavassa tilanteessa henkil6kunnan olisi
mahdollista poistua turvallisesti tilanteessa. Moni vastaajista toivoi myos hélytys-
nappia uhkaavia tilanteita varten. Tutkimuksessa nousi esiin myds toimintatapaoh-
jeiden puutteet, silld yli 40 %:ia ei tiennyt, onko Laihian terveysasemalla Kirjallisia
toimintatapaohjeita uhka- ja vakivaltatilanteita varten. Opinndytetytn tutkimuksen
mukaan miltei puolet oli jattanyt ilmoittamatta uhka- tai vakivaltatilanteen. Osa oli
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jattanyt ilmoittamatta muun muassa siksi, ettei pitanyt tilannetta tarpeeksi vaka-
vana. Opinndytetyon tulosten mukaan osa vastaajista ei tiennyt mihin ilmoitus teh-
daan. Opinnaytetyon tulosten perusteella olisi hyva kiinnittdd huomiota sek& hoito-
henkilékunnan koulutukseen ettd yleisten toimintatapaohjeiden laatimiseen. Sel-
keytta toisi myods yhtendiset kirjaamisohjeet uhka- ja vékivaltatilanteisiin. Avointen
kysymysten vastausten perusteella nousi esiin, ettd osaa vastaajista mietitytti Lai-
hian terveysaseman tulevaisuuden suunnitelmat sosiaalitoimiston muuttaessa neu-

volan laheisyyteen.

Oli hieno huomata, ettd Laihian terveysasemalla uhkaavaa tai vékivaltaista asia-
kasta kohdellaan oikeudenmukaisesti. Opinnaytetyon tutkimuksen mukaan yli puo-
let vastasi, ettd uhkaavaa tai vékivaltaista asiakasta kohdeltiin kunnioittavasti. Kui-
tenkin miltei puolet vastanneista ei osannut vastata kysymykseen, minka mahdolli-
sesti selittad se etteivat he ole tilanteita kohdanneet. Yli 60 %:ia vastaajista oli sita
mieltd, ettd uhkaava tai vékivaltainen asiakas saa yht& hyvéaa hoitoa muihin asiak-
kaisiin verrattuna. Noin neljannes oli asiasta eri mielté, vastaten ettei asiakas saa

yht& hyvaa hoitoa verrattuna asiakkaaseen joka ei ole uhkaava tai vékivaltainen.

Opinnaytetyon vastauksia tarkasteltaessa huomattiin, ettd osa vastaajista vastasi,
ettei ollut kokenut fyysisté tai henkista vakivaltaa, mutta vastasi myohemmin kui-
tenkin kokeneensa vékivaltaa, kun ne olivat eriteltynd. Omaa vakivaltakokemusta
ei aina mielletd vékivallaksi. Soisalon mukaan haastavaa on tunnistaa naamioitunut
vakivalta, naitd on esimerkiksi hyvéksikayttd, vihamielisyys tai rynmékiusaaminen
tai hadirintd. Uhri ei itse valttdmatti huomaa vékivaltaa, siitd voi huomauttaa esimer-
kiksi kollegat. (Soisalo 2011, 94.)

7.2 Jatkotutkimushaasteet

Koska vékivalta Laihian terveysasemalla on tutkijan mielesta yleista ja jopa 76 %
toivoi uhkaaviin ja vakivaltatilanteisiin koulutusta, olisi mielenkiintoista tietaa,
onko asiaan tulossa tulevaisuudessa muutoksia. Jos Laihian terveysasemalla tullaan
jarjestamaan tyontekijoille koulutusta, jatkotutkimushaasteena voisi olla, antaako

se hoitohenkilokunnalle valmiuksia uhka- ja vékivaltatilanteita varten.
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Toisena jatkotutkimushaasteena voisi olla tutkia, vaikuttaako sosiaalitoimiston
muuttaminen Laihian terveysaseman tiloihin, henkilokunnan kokemaan tydturval-

lisuuteen.
7.3 ltsearviointi

Opinnaytetyon aiheeksi valittiin uhka- ja vakivaltatilanteet, koska aihe aidosti kiin-
nosti. Uhka- ja vékivaltatilanteilla on my6s merkitysta niin potilaiden kuin hoitajien
hyvinvointiin, siksi opinndytety6lla on myds arvoa k&ytannon hoitotyolle. Aiheesta
oli myos saatavilla laajasti tietoa, niin suomen kuin englannin kielelld. Hyvan ai-
heen yksi Kkriteeri on se, etté tutkija on kiinnostunut aiheesta. (Kankkunen & Julku-
nen-Vehvildinen 2013, 91). Aiheen valinnan keskeinen peruste tulisi olla, etté silla
on merkitysta kaytannon hoitotydlle sekd ennen kaikkea sen kehittymiselle. Hyvan
aiheen kriteereihin kuuluu myos, ett4 siitd on saatavilla tietoa. (Kankkunen & Jul-
kunen-Vehvildinen 2013, 89-91.)

Vaikkakin tutkimuksia haettiin ja teoriaan tutustuttiin laajasti, jai opinnaytetyon
teoria- puoli hieman niukaksi. Tiukka aikataulu opintojen, harjoittelun ja perhe-ela-
méan kanssa vaati loppu-suoralla veronsa ja loppusilausta opinndytetyon teorian li-

séykseen ei tullutkaan.

Opinnaytetyon haasteeksi nousi kyselylomake. Kyselylomakkeessa olisi tullut ky-
sya vain tdman hetkisen toimipisteen tilanteita. Kyselylomakkeeksi olisikin voitu
valita valmiin ja jo kdytetyn kyselyn. Kyselylomaketta testattiin kahdella sairaan-
hoitajalla jonka jalkeen lomaketta paranneltiin ymmarrettdvdmpaan muotoon. Té&-
maén jalkeen lomake testattiin vield sairaanhoitajaopiskelijalla. Toisaalta kyselylo-
makkeen tehdessa oppi miten selvét ohjeet vastaajille taytyy antaa. Kyselylomak-

keen laajuuden vuoksi, oli yllattavaa, ettd vastausprosentti oli korkea.

Haastavaa opinndytetyon tutkimustulosten analysoinnissa oli se, ettd moni tutkit-
tava oli useaan kysymykseen valinnut monta eri vastausvaihtoehtoa. Myos se, ettéa
tutkittava oli jattanyt kokonaan vastaamatta kysymykseen, vaikutti tutkimustulok-
siin ja hankaloitti analysointia. Tutkijan olisi pitdnyt paremmin ohjeistaa tutkittavia

kyselyyn vastaamisessa. Myds tutkimuksen kysymykset olisi voinut esittda niin,
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ettd jos vastaaja ei ollut kohdannut uhka- tai véakivaltatilanteita, olisi voinut siirtya
kysymyksiin, joissa naitd asioita ei enda kasitelld. Toisaalta opinnéytetyon tutki-
muksessa tuli ilmi, ettd vaikka moni olikin vastannut, ettei ole kohdannut esimer-
kiksi fyysista vékivaltaa, oli han kuitenkin vastannut fyysisen vakivallan eri muo-
toja kysyttaessa kohdanneensa esimerkiksi lyomistd. Taméa mielesténi antoi lisdar-
voa tutkimukselle. lImeistd oli myos, etté fyysisen ja henkisen vakivallan mielta-

minen on erilaista.

Paatin tehd& opinndytetyon yksin, silla ndin pystyin itse vaikuttamaan opinnayte-
tyon sisaltoon sekd aikatauluttaa opinnaytetyoni. Yksin tehdessa hankalaa oli kui-
tenkin se, etté ei saanut toisen nakemysta asioihin. Osaltaan virheité ei olisi ehka
sattunut, jos opinndytetyon olisi tehnyt parin kanssa. My®os tiivis aikataulu perheen,
tydeldmén ja koulunka@ynnin kanssa vaati veronsa opinnaytetyota aikataulutetta-

essa.
7.4 Tutkimuksen eettisyys

Anonymiteetti tulee ottaa huomioon tutkimusta tehdessa. Tutkimustietoja ei saa
luovuttaa ulkopuoliselle missaan tutkimusprosessin vaiheessa. Aineisto tulee séi-
Iyttaa lukitussa paikassa. Mikali tutkimuksen aineisto tallennetaan tietokoneelle, se
taytyy suojata salasanalla. Jos tutkija on kayttanyt kyselylomakkeissa koodia uu-
sintakyselya varten ajatellen, koodin yhteys vastaajaan tulee olla vain tutkijan tie-
dossa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 221.) Tutkimuksen eettisyyden
arvioimisessa tulee myds muistaa Helsingin julistus (1964), missa painotetaan etta

tutkittavan hyvinvointi on tarkeampi kuin tieteen tai yhteiskunnan etu.

Tutkimukseni saatekirjeessa kerrottiin, ettd tutkittavan anonymiteetti sailyy. Saate-
Kirjeessa tuli myos selville, etta tutkimustietoja ei luovuteta ulkopuoliselle ja kyse-
lylomakkeet sdilytettiin niin, ettei ulkopuolinen p&&ssyt niihin k&siksi. Saatekir-
jeessa tuli myos ilmi, ettd tutkimuksen valmistauduttua, kyselylomakkeet tullaan
tuhoamaan asianmukaisella tavalla. Opinnédytetydn tutkimukseen osallistuminen oli
taysin vapaaehtoista. Kyselyyn vastaamisen jalkeen, tutkittava palautti kyselyn sul-

jettuun laatikkoon joka sijaitsi tyontekijan omassa toimipisteessé.
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7.5 Tutkimuksen luotettavuus

Opinndytetydssé on pyritty valttdmaan virheiden syntymistd, mutta tulosten péte-
vyys seké luotettavuus vaihtelevat. Tutkimuksessa kaytettya kyselylomaketta ei ol-
lut kdytetty aikaisemmin, mutta se oli testattu kahdella sairaanhoitajalla sek& yh-
delld sairaanhoitajaopiskelijalla, ehdotusten pohjalta tehtiin kyselylomakkeeseen
selventavia korjauksia. Myos tilaaja luki kyselylomakkeet 1api ja halusi sithen muu-
toksia, tdmé& myos osaltaan paransi kyselylomakkeen luotettavuutta. Yksi muutok-
sista koski yhden vastauksen vastausvaihtoehtojen lisddmisté, toisena muutoksena

tilaaja halusi, etta hoitohenkilokunnan lisaksi mukaan otetaan laitoshuoltajat.

Tutkimuksen luotettavuutta parani se, etta tutkimukseen osallistuminen oli vapaa-
ehtoista. Tutkimuksen luotettavuutta paransi myos se, ettd tutkimukseen osallistu-
nut sai palauttaa kyselyn tyopaikkansa toimipisteen palautelaatikkoon, ndin ulko-
puolinen ei paassyt vastauksiin kasiksi. Kyselylomakkeet myds noudettiin sovit-

tuna paivana henkilokohtaisesti.

Tutkimuksen luotettavuutta heikensi se, ettd kahdelta vastaajalta uupui sivu kahden
lomakkeen kohdalla, tasta syystd yksi vastaajista ei voinut vastata avoimiin kysy-
myksiin, eik& yksi osaltaan kysymyksiin 19-23. Kuitenkin puuttuvien vastausten
prosentuaalinen osuus oli pieni, joten tdmé ei vaikuttanut tutkimustuloksiin ratkai-

sevasti.

Tutkimukselle pyrittiin I0ytam&&an hyvé teoreettinen tausta kayttdmalla enintaan 10
vuotta vanhoja tutkimuksia tai teoksia, yhta julkaisua lukuun ottamatta. Kuitenkin
tdman julkaisun kayttod ei tutkijan mielestd vaikuttanut tutkimuksen luotettavuu-
teen, silld sen antama tieto oli tutkijan mielesta pysynyt muuttumattomana. Eng-
lanninkielisid tutkimuksia kaytettdessa, pyrittiin ne tuomaan opinndytetyohon

muuttamatta niiden alkuperaisté englanninkielista tarkoitusta.
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7.6 Kehittamisehdotukset

Opinndytetyon pohjalta Laihian terveysasemalle esitetddn seuraavat kehittamiseh-
dotukset:
1. Koulutusta uhka- ja vakivaltatilanteita varten olisi hyva jarjestaa sdannolli-
sesti.
2. Olisi suositeltavaa, ettd uhka- ja vakivaltatilanteiden toimintatapaohjeiden
sisalto tarkistettaisiin niin, ettd ne vastaavat Laihian terveysaseman tarpeita.
3. Terveysaseman tilat olisi hyvé suunnitella niin, ett4 ne palvelevat tyonteki-
joitd mahdollisissa uhka- tai vékivaltatilanteissa.
4. Halytysjarjestelmé olisi hyva ottaa kayttoon niin, ettd jokainen tyontekija
VoI tarvitessaan sita kayttaa.
5. Olisi suositeltavaa, ettd Laihian terveysasemalla luotaisiin yhtendinen kay-

tdnnon uhka- tai vékivaltatilanteiden Kirjaamiseen.
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SAATEKIRJE
Arvoisa hoitotyon ammattilainen,

opiskelen sairaanhoitajaksi VVaasan ammattikorkeakoulussa. Valmistun sairaanhoi-
tajaksi loppuvuodesta 2016. Teen opinndytetyon Laihian terveysasemalle, jossa ka-
sittelen hoitajien kokemia uhka- ja vakivaltatilanteita hoitotydssa. Opinndytetyos-
sani teen tutkimuksen, jonka avulla pyrin kartoittamaan kuinka usein hoitohenkil 6-
kunta kokee uhkaavia tai vakivaltatilanteita. Tutkimuksen avulla saadaan myos ar-
vokasta tietoa, kokeeko hoitohenkilokunta tarvitsevansa koulutusta kohdatessaan
vakivalta-tilanteita tai uhkaavia potilaita. Tutkimuksen aineisto kerataan kyselylo-
makkeen avulla.

Tutkimus on erittéin ajankohtainen, silla terveydenhuollossa kohdataan yhd enem-
méan uhkaavia tilanteita seka vékivaltaisia asiakkaita. Myds mielenterveysongelmat
sekd paihteidenkayttd on lisddantynyt, mika taas liséd ongelmia.

Kyselyyn vastaaminen on téysin vapaaehtoista. Jokainen vastaus antaa arvokasta
tietoa, mistd syysta on tarkead saada mahdollisimman monta vastausta. Kyselyyn
vastataan anonyymisti, eli jokaisen vastaajan henkil6llisyys pysyy salassa koko tut-
kimuksen ajan. Yksittainen vastaaja ei tule ilmi. Vastauksia ké&sitellaan luottamuk-
sellisesti ja vain tutkija padsee kasiksi vastattuihin kyselylomakkeisiin. Tyon val-
mistauduttua kaikki vastauslomakkeet tullaan havittdmaan asianmukaisesti. Opin-
naytetyon valmistauduttua se tullaan esittdmain Vaasan ammattikorkeakoulussa
loppusyksysta 2016.

Kyselyyn vastaaminen on nopeaa. Pyydén teitd ympyréiméaan mielestanne lahim-
pana olevan vastausvaihtoehdon. Kaksi viimeistd kysymysta ovat avoimia, jossa
voitte kirjoittaa aiheesta omin sanoin. Voitte tarvittaessa jatkaa vastausta paperin
toiselle puolelle.

Pyydan teitd palauttamaan kyselylomakkeen 4.3.2016 mennessa sille varattuun laa-
tikkoon. Lisétietoja voitte tarvittaessa kysya sahkdpostitse alla olevasta sahkdpos-
tiosoitteesta.

Kiitos etukateen vastauksestanne!
Ystavallisin terveisin

Virve Marjeta



UHKA- JA VAKIVALTATILANTEET HOITOTYOSSA-TUTKIMUS
Ympyroi mielestési oikea vaihtoehto.

1. Ikanion

a. 18-25
26-35
36-45
46-60
60 yli

®oo0o

2. Olen
a. Mies
b. Nainen

3. Ammatiltani olen

a. Perus- tai lahihoitaja
Sairaanhoitaja
Terveydenhoitaja
Laitoshuoltaja
Jokin muu, mika?

®oo0o

4. Olen tytskennellyt hoitoalalla
a. alle vuoden

1-5 vuotta

5-10 vuotta

10-20 vuotta

Yli 20 vuotta

®oo0o

5. Tyoskentelen

a. Vuodeosastolla
Kotisairaanhoidossa
Hoitajan/ladkérin vastaanotolla
Hammashoitolassa
Muualla, missa?

®oo0o
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6. Olen kokenut tydsséni seuraavia vakivallan muotoja

a. Fyysinen vékivalta Olen En ole
b. Henkinen vakivalta Olen En ole
c. Uhkailu Olen Enole
d. Seksuaalinen hdirinta Olen En ole
e. Jotain muuta, mita?

7. Olen kokenut tydssani seuraavia fyysisen vékivallan muotoja

a. Liikkumistani on estetty Olen En ole
b. Toniminen Olen En ole
c. LyOdminen Olen En ole
d. Potkiminen Olen En ole
e. Raapiminen Olen En ole
f. Nipistdminen Olen En ole
g. Sylkeminen Olen En ole
h. Pureminen Olen En ole
I.  Hiuksista repiminen Olen En ole
J.  Kuristaminen Olen En ole
k. Tavaroiden heittely Olen En ole
I.  Seksuaalinen hairinta Olen En ole
m. Valineelld uhkaamista, kuten veitsi, sakset Olen En ole
n. Jotain muuta, mita?

8. Olen kokenut tydssani seuraavia henkisen vakivallan muotoja

a. Nimittelya Olen En ole
b. Arvostelua Olen En ole
c. Huutamista Olen En ole
d. Seksuaalista héirintaa Olen En ole
e. Jotain muuta, mita?

9. Olen joutunut tyoni takia kdyttamé&én seuraavia turvallisuusjarjestelmia
a. Halyttdmaan paikalle poliisin

Lukitsemaan oven

Kayttamaan hélytysjarjestelméaa

Kayttaméan puhelinta

Valvontakameran kaytto

Jotain muuta, mita?

)
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10. Fyysisté vékivaltaa on useimmiten kéyttanyt

a.

@ +roaoo0o

Dementoitunut asiakas

Mielenterveys asiakas

Paihteiden vaikutuksen alaisena oleva asiakas

Asiakas, joka on ollut tyytymatdn hoitoon tai palveluun
Asiakkaan omaiset

Tyokaveri

Joku muu, kuka?

11. Henkista vakivaltaa on useimmiten kéayttanyt

a.

@ +h® o0 o

Dementoitunut asiakas

Mielenterveys asiakas

Paihteiden vaikutuksen alaisena oleva asiakas

Asiakas, joka on ollut tyytymaton hoitoon tai palveluun
Asiakkaan omaiset

Tyokaveri

Joku muu, kuka?

12. Uhkaavasti kayttaytynyt on useimmiten ollut

a.

@ +r® o0 T

Dementoitunut asiakas

Mielenterveys asiakas

Paihteiden vaikutuksen alaisena oleva asiakas

Asiakas, joka on ollut tyytymaton hoitoon tai palveluun
Asiakkaan omaiset

Tyokaveri

Joku muu, kuka?

13. Useimmiten seksuaalisesti hairinnyt on ollut

a.

@ +~® 0o

Dementoitunut asiakas

Mielenterveys asiakas

Paihteiden vaikutuksen alaisena oleva asiakas

Asiakas, joka on ollut tyytymé&ton hoitoon tai palveluun
Omaiset
Tyokaveri

Joku muu, kuka?
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14. Kirjataanko vékivaltatapaukset tyopaikallasi

a.

®oo0o

Kyllg, aina

Kyllg, melkein aina
Joskus

Ei koskaan

En osaa sanoa

15. Mihin vakivaltatapaukset kirjataan?

16. Onko tyopaikallasi kirjalliset toimintatapaohjeet vékivalta- ja uhkatilan-
teita varten?

a.

~® o0

Kylla, erinomaiset
Kylla, hyvét

Kylla, huonot

Kyll&, erittdin huonot
Ohjeita ei ole

En osaa sanoa

17. Oletko ilmoittanut tyopaikalla tapahtuneesta vékivalta- ja uhkatilanteesta?

a.

®oo0o

Kyll&, olen fyysisesta

Kyll&, olen psyykkisesté

Kylla, olen uhkailusta

Kylla, olen seksuaalisesta hairinnésté
En ole ilmoittanut

18. Jos et ole ilmoittanut vékivalta- tai uhkatilanteesta, mika oli syy?

a.

Se +~® 0o

IImoittaminen ei mielestani muuttaisi mitdén

En tied4 mihin ilmoittaa

Tilanne ei ollut mielestani tarpeeksi vakava

En saanut fyysisid vammoja

Psyykkinen vakivalta / uhkailu ei ole syy ilmoittaa asiasta
Pelkasin joutuvani hapealliseen tilanteeseen

Pelkasin tyopaikkani puolesta

Koin tilanteen olevan oma vikani,

miksi

Muu syy, mika?
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19. Onko vékivaltatapauksia tapahtunut enemman yksin ollessa?
a. Kylla
b. Ei
c. En osaa sanoa

20. Missé tyovuorossa vakivaltatapauksia mielestasi ilmenee eniten?
a. Aamuvuoro

lltavuoro

Yovuoro

Tydvuorolla ei ole merkitystd vékivaltatapauksiin

En osaa sanoa.

®oo0o

21. Saako vakivaltainen / uhkaava potilas mielestési yhtd hyvéaé hoitoa muihin
verrattuna?
a. Kylla
b. Ei
c. En osaa sanoa

22. Onko vékivaltaisen potilaan kaytds aiheuttanut sinussa (tai muissa) vasta-
reaktiota, kuten
a. Potilaalle tiuskimista

Potilaan tylya kohtelua

Tilanteesta poistumista

Fyysista aggressiota
Jotain muuta, mita?
En osaa sanoa

-~ ® o0 o

23. Kohteleeko hoitohenkilokunta vakivaltaista tai uhkaavasti kayttaytyvaa
potilasta mielestasi kunnioittavasti?
a. Kylla
b. Ei
c. En osaa sanoa
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24. Onko hoitohenkil6kunta pyrkinyt siihen, ettd vékivalta- tai uhkatilanteen
aiheuttama asiakas ei ole joutunut jalkikateen tuntemaan hé&pead kaytok-
sestaan johtuen?

a. Kylla, aina

Kylla, usein

Joskus

Ei ikind

En osaa sanoa

®oo0o

25. Oletko saanut koulutusta uhkaavista tai vékivaltaisista tilanteista asiakas-
ty6ssa?
a. Kylla
b. En
c. En osaa sanoa

26. Oliko koulutus riittava?
a. Kylla
b. Ei
c. En osaa sanoa

27. Kuinka kauan koulutuksesta on?
a. 0-6 kk

6-12 kk

12kk — 2vuotta

Yli 2 vuotta

En osaa sanoa

®oo0o

28. Jarjestetadnko tyopaikallasi tdydennyskoulutusta uhkaavista tai vakivaltai-
sista tilanteista asiakastydssa?
a. Kylla
b. Ei
c. En osaa sanoa

29. Kaipaatko koulutusta uhka- ja vékivaltatilanteisiin?
a. Kylla
b. Ei
c. En osaa sanoa



30. Mill& keinoin mielestési voitaisiin turvallisuutta parantaa tyopaikallasi?
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31. Mitd muuta haluat sanoa aiheeseen liittyen?
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