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Sivut

Taman opinnéytetyon tarkoituksena oli selvittaa vékivalta- ja uhkatilantei-
ta erddn Etela-Suomessa sijaitsevan kaupungin A-klinikalla sek& sairaalan
poliklinikalla ja vuodeosastolla. Tarkoituksena oli hakea vastauksia siihen,
kuinka paljon vékivalta- ja uhkatilanteita esiintyy sek& minkalaista vaki-
valtaa hoitohenkilokunta kohtaa tydsséan. Liséksi selvitettiin hoitohenki-
I6kunnan varautumista ja valmiuksia vékivalta- ja uhkatilanteiden varalle.

Tutkimusaineisto kerattiin strukturoidun kyselylomakkeen avulla. Tutki-
muksen kohderyhmaksi muodostui A-klinikan seké sairaalan poliklinikan
ja vuodeosaston 52 hoitotyontekijad. Kohderyhmé rajattiin sairaanhoita-
jiin, perus- ja lahihoitajiin seké laékintavahtimestareihin. Vastausprosen-
tiksi muodostui 67 %. Tutkimuksessa kaytettiin kvantitatiivista tutkimus-
otetta  ja  tutkimustulokset analysoitiin Windows SPSS-
tilastointiohjelmalla. Tulosten havainnollistamisessa kéytettiin Microsoft
Excel-taulukointiohjelmaa.

Tutkimustuloksista ilmeni, ettd vakivalta on muutaman viime vuoden ai-
kana lisdantynyt jonkin verran. Jokainen tutkimukseen vastannut oli koh-
dannut joko fyysista tai verbaalista vakivaltaa, jotkut heistd jopa molem-
pia. Eniten vékivaltaa ja sen uhkaa aiheuttivat dementoituneet seka paih-
teiden kayttajat. Valmiudet kohdata vakivaltaa tai sen uhkaa koettiin seké
hyviksi ettd huonoiksi, tdma vaihteli tyoyksikon mukaan. Erilaiset turvalli-
suutta parantavat menetelmat koettiin tarkeiksi. Erityisesti puhelimet, eri-
laiset halytysjarjestelmét ja oikeanlainen tydymparistd koettiin merkitta-
viksi turvallisuutta parantaviksi tekijoiksi.

Vékivalta ja sen uhka ovat todellinen uhka terveydenhuollossa ja se on
yleistynyt vuosi vuodelta. Hoitohenkilokunnan koulutukseen ja perehdy-
tykseen olisi kiinnitettdva huomiota, koska niiden avulla on mahdollista li-
sété tyontekijoiden valmiuksia vakivalta- ja uhkatilanteiden varalle.
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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to examine violence and threat towards
nursing staff in the addiction clinic, emergency department and the hospit-
al ward in a municipal hospital in Southern Finland. The main focus was
to examine how much violence and threat there was towards the nursing
staff as well as the type of violence they had to encounter. The purpose
was also to find out what kind of readiness the nurses had to meet with vi-
olence and threatening.

The research material was collected with on structured questionnaire. The
target group consisted of 52 registered nurses, practical nurses and hospit-
al porters. The response rate was 67 %. The study was quantitative and the
results were analyzed by a statistics program called SPSS. The results
were demonstrated by using Microsoft Excel-spreadsheet.

According to the results of the research, violence had slightly increased.
Every nurse had encountered either physical violence or verbal abuse;
some of them both. Most violence was committed by the demented and
people who were under the influence of alcohol or drugs. The nurses re-
garded their preparedness to deal with violence and threatening both good
and poor depending on where they worked. Different security systems
were found important. Especially phones, different alarming systems and
working environment were considered important.

Violence and threatening are real a threat in nursing and it has increased
year by year. The education and orientation of health care personnel are
important because they make it possible to the nursing staff to increase
their preparedness to deal with violence and threatening situations.
Keywords On-the-job-violence, threatening situations, occurrence of violence
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Vékivalta- ja uhkatilanteet hoitotydssé

1 JOHDANTO

Tama opinnaytety0 kasittelee vakivalta- ja uhkatilanteita eraédn Etela-
Suomessa sijaitsevan kaupungin A-klinikalla, seka sairaalan poliklinikalla
ja vuodeosastolla. Aihetta haluttiin tutkia, koska pdihteiden kéaytto ja mie-
lenterveydelliset ongelmat ovat kasvussa yhteiskunnassamme niin aikuis-
ten, kuin nuortenkin keskuudessa. Useiden tutkimusten mukaan Suomessa
joutuu vuosittain n. 80 000 henkil6a vakivaltaisen kaytoksen tai sen uhan
kohteeksi tydpaikallaan. (Satakunnan sairaanhoitopiiri 2006.) Tutkimustu-
losten mukaan hoitotydntekijoiden kokema vékivalta on vakavampaa kuin
aikaisempien tutkimustulosten perusteella oli tullut esiin. Hoitotyontekijat
kohtaavat vakivallan uhkaa seké fyysista ja verbaalista vakivaltaa. (Ma-
jasalmi 2001; Pitk&nen 2003.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena on hakea vastauksia siihen, kuinka pal-
jon vékivalta- ja uhkatilanteita esiintyy, milla tavoin vakivalta ilmenee se-
ka onko vakivalta lisdantynyt muutaman viime vuoden aikana. Tarkoituk-
sena on myos selvittad, milla tavoin henkilokunta on varautunut mahdolli-
siin vékivalta- ja uhkatilanteisiin sekd minkalaisia valmiuksia he ovat saa-
neet esim. perehdytyksesté ja koulutuksesta.

Tutkimuksesta on hyotya tutkimukseen osallistuneelle terveydenhuollon
kuntayhtymalle sekd kaytdnnossé kaikille terveydenhuollossa tydskentele-
ville. He voivat hyédyntad tutkimuksesta saatuja tuloksia kehittdessaan
omaa vakivalta- ja uhkatilanteiden hallintaa. Tutkimustulokset voivat saa-
da aikaan sen, etta tyoturvallisuutta ja vakivallan uhan hallintaa pyritaan
kehittdmaan.
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2 VAKIVALTA JA UHKAILU TYOSSA

2.1 Vékivalta

Vékivallalla tarkoitetaan yleensé toisen ihmisen fyysistd vahingoittamista,
mutta myos toista ihmistd loukkaavat ja uhkaavat sanat seka epasuora vi-
hamielisyys ovat vékivaltaa. Aggressio ja vakivalta ovat normaaleja reak-
tioita vaikeissa ristiriitatilanteissa, joissa ihminen on turhautunut ja pyrkii
sen vuoksi selviytymadn tilanteesta aggressiivisuudella. Vakivaltaisuus
tarkoittaa ihmisen ulkoista kayttaytymistd, joka muodostuu biologisten ja
psyykkisten ominaisuuksien sekd ympaéristotekijoiden tuloksena. Vakival-
ta on reaktio tilanteessa, jossa ihminen ei nde muita keinoja selvita vaike-
asta tilanteesta. (Weizmann-Henelius 1997, 11-12.)

2.2 Tyobpaikkavakivalta

Ty0Opaikkavékivallalla tarkoitetaan tilanteita, joissa henkil6a loukataan sa-
nallisesti, uhataan tai pahoinpidelldén tydssa tai siihen liittyvissa oloissa.
Tama voi vaarantaa uhrin hyvinvoinnin ja terveyden sek& turvallisuuden
suoraan tai epasuorasti. Suorassa vakivaltatilanteessa tyontekija itse on
kohteena kun taas epédsuorassa tyontekijan perhe tai ystavat ovat kohteena.
(Isotalus & Saarela 2007, 6.)

Vékivallan tai sen uhan kohteeksi joutumisesta on tullut yhd useampia
koskeva asia. Suomessa joutuu vuosittain yli 80 000 henkil6a tyopaikka-
vakivallan tai sen uhan kohteeksi. (Lehestd, Koivunen & Jaakkola 2004,
86.) Fyysinen viakivalta ilmenee usein kiinnitarttumisena, huitomisena,
lydmisend, potkimisena, sylkemisend, puremisena ja raapimisena seka eri-
laisten aseiden kayttona. (Tyoturvallisuuskeskus TTK 2008, 3.) Verbaali-
nen vékivalta ilmenee taas tavallisesti sopimattomana kielenkayttona, ku-
ten solvaamisena, nimittelynd, haukkumisena ja eriasteisena uhkailuna.
(Weizman-Henelius 1997, 54.)

Uhkaavia tilanteita syntyy terveydenhuollossa yleensé asiakkaan ja hoito-
tyontekijan keskindisessa vuorovaikutuksessa. Téllaisten uhkaavien tilan-
teiden taustalla on usein eri syista sekavat ja/tai pdihtyneet asiakkaat, jotka
eivét ole tyytyvaisid saamaansa hoitoon tms. Usein uhkaavia tilanteita syn-
tyy yksin tyoskennellessa tai ilta- ja yOaikaan tydskenneltdessa. (Tyotur-
vallisuuskeskus TTK 2008, 4.)

3 VAKIVALTA- JA UHKATILANTEET TUTKIMUSTEN VALOSSA

Rasimus on vuonna 2002 tutkinut véitoskirjassaan turvattomuutta aiheut-
tavia tekijoitd. Erityisesti tutkimuksessa on selvitetty vakivallan osuutta
paivystyspoliklinikoilla. Tutkimuksessa selvitettiin tyén luonnetta ja tyos-
sd ilmenevia riskejé paivystyspoliklinikalla. Lisaksi tutkittiin vékivaltaa ja
sen esiintymismuotoja seka lahijohtajan osuutta turvattomuuden hallinnas-
sa. Tutkimuksen kohderyhmé& muodostui erikoissairaanhoidon péivystys-
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poliklinikoiden hoitohenkilokunnasta ja ladkareistd koko Suomessa. Tut-
kimuksen vastausprosentti oli 65 %. Neljannes tutkimukseen osallistuneis-
ta koki tyon pdivystyspoliklinikalla turvattomana. Vastaajista kolme nel-
jasosaa oli sitd mieltd, ettd tyo sisaltad riskeja, joista kiireistd tyotahtia ja
vakivaltaisesti kayttaytyvia potilaita pidettiin merkittdvimpind. Fyysista
vakivaltaa tyossaan oli kohdannut yli puolet vastaajista, jonka nakyvina
seurauksina esiintyi padasiassa mustelmia ja ruhjeita. Psyykkisind seura-
uksina ilmeni usein ahdistusta, pelkoa ja unettomuutta. Huumeidenk&ytta-
jia seké alkoholin ja laékkeiden sekakayttajia pidettiin suurimpana riski-
ryhméané vékivaltaisen kaytoksen kohtaamiselle.

Suomen l&hi- ja perushoitajaliitto teki vuonna 2001 tutkimuksen tydpaik-
kavékivallasta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tutkimuksessa selvitettiin
vakivallan ja kiusaamisen yleisyyttd ja ilmenemismuotoja seka sitd, milla
tavoin tydyhteisossé kasitelladn néitd ongelmia. Kyselyyn vastasi 471 hoi-
tajaa ja vastausprosentiksi muodostui 42 %. Tutkimuksesta kavi ilmi, etta
suurin osa vastaajista oli tydssaan joutunut kohtaamaan lyémisté ja uhkai-
lua. Kolmanneksella hoitajista esiintyi lyontien ja potkujen seurauksena
ruhjeita, mustelmia ja haavoja. Sylkemisen ja puremisen kohteeksi oli jou-
tunut melkein puolet tutkimukseen osallistuneista. Tutkimuksen mukaan
potilaiden omaisten ja vieraiden taholta koettu vakivalta ja sen uhka oli
my0s melko yleistd. Tutkimuksesta kdy ilmi, ettd hoitajien kokema véki-
valta on vakavampaa, kuin aikaisempien tutkimusten perusteella oli tullut
esiin. (Majasalmi 2001.)

Vuonna 2003 Pitkdsen tekeméssa pro gradu -tutkielmassa Kartoitettiin
psykiatrisessa sairaanhoidossa esiintyvaa vakivaltaa hoitajien kokemana.
Tutkimuksesta saatiin tietoa siitd, millaisia vékivaltatilanteita hoitajat koh-
taavat ja miten he tilanteet kokevat. Tutkimukseen osallistui 17 psykiatri-
sessa hoitolaitoksessa tyoskentelevaé hoitajaa, jotka ovat kohdanneet va-
Kivaltatilanteita tyossédan. Tutkimustuloksista kay ilmi, ettd hoitajat koh-
taavat vakivallan uhkaa seké verbaalista ja fyysista vékivaltaa.

Hellsten ja Nahkuri ovat vuonna 2009 valmistuneessa opinnaytetyGssaan
tutkineet hoitajiin kohdistuvaa vékivaltaa ensiapupoliklinikalla. Tutkimuk-
sen kohderyhmana oli ensiapupoliklinikan 19 hoitajaa. Vastausprosentiksi
muodostui 73,1 %. Jokainen tutkimukseen osallistuneista oli kokenut tyos-
séén vakivaltaa tai sen uhkaa. Suurin osa oli kokenut fyysista vakivaltaa
kuukausittain. Yleisimmin vékivalta ilmeni verbaalisena. Yleisimpia vaki-
vallan muotoja olivat nimittely, haukkuminen ja epéasiallinen arvostelu.
Tutkimus osoittaa, ettd vakivalta- ja uhkatilanteet ovat merkittava ongelma
ensiapupoliklinikalla. Hoitajista jokainen oli kokenut joko fyysista tai
psyykKisté vékivaltaa, jotkut jopa molempia.

Hoitohenkilokuntaan kohdistuvaa vakivaltaa vuodeosastolla on tutkittu
vuonna 2006 valmistuneessa opinndytetydssa. Tyossa kuvataan fyysisen ja
psyykkisen vékivallan esiintyvyyttd Satakunnan keskussairaalan sisdtau-
tien- ja kirurgianvuodeosastoilla. Kyselylomakkeita jaettiin yhteensa 106
kappaletta ja vastausprosentiksi muodostui 57 %. Tutkimus osoitti, ettd
hieman yli puolet vastaajista kohtasi tydssaan vékivaltaisesti kayttaytyvia
henkil6itd kuukausittain tai useammin. Psyykkinen vékivalta ilmeni yleen-
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s& haukkumisena ja nimittelynd, johon hoitohenkilokunta reagoi néyryy-
tyksen, vihan ja pelon tuntein. Fyysinen vékivalta ilmeni usein kiinni tart-
tumisena, potkimisena ja lyémisend, johon reagoitiin ahdistumalla ja pel-
k&aamalla yksin tyoskentelyd. Tastd tyostd saadut tulokset ovat hyvin sa-
mankaltaisia, kuin aiemmissa tutkimuksissa. Tutkimustuloksista ilmeni
myos, ettd hoitohenkilokunta kokee melko tai erittdin suurena risking se-
kavat potilaat tydssdan. Useimmat vakivaltaisesti tai uhkaavasti kayttayty-
vét henkil6t ovat paihteiden vaikutuksen alaisina. (Hirveld & Hoopakka,
2006.)

Louhela ja Saarinen (2006) ovat pro gradu -tutkielmassaan kartoittaneet ja
vertailleet vakivallan esiintyvyytté terveydenhuollon eri toimialoilla. Tut-
kimukseen osallistuneissa toimintayksikoissé pyrittiin kirjaamaan kuukau-
den ajalta kaikki henkilokuntaan kohdistuneet vékivalta- ja uhkatilanteet.
Melko lyhyessa ajassa saatiin tietoja 240 vakivaltatilanteesta. Tutkimuk-
sesta saatujen tulosten mukaan vékivaltatilanteita esiintyi kaiken tyyppi-
sissa terveydenhuollon tydpaikoissa, eika se eri toimialoilla eronnut sel-
vasti muodoltaan. Vékivallan esiintymisessa sen sijaan oli eroavaisuuksia,
jotka liittyivat erityisesti toimintayksikdissa hoidettavien potilaiden saira-
uksiin ja ongelmiin. Eniten uhkatilanteita esiintyi paivystysyksikoissa.
Varsinkin paihtyneet potilaat aiheuttivat uhkaavia tilanteita paivystysyksi-
koissd. Fyysistd vékivaltaa taas esiintyi eniten psykogeriatriassa ja kehi-
tysvammaisten laitoshoidossa, joissa tilanteita leimasi fyysisen vékivallan
uhan liséksi niiden jokapéivaisyys. Tapauksista suurin osa pystyttiin enna-
koimaan.

Yhé useampi hoitoalalla tai muussa asiakaspalvelussa tydskentelevéa koh-
taa vakivaltaa tai sen uhkaa tyossédan. Uhkailun tai fyysisen vakivallan
kohteeksi joutuu tydssdan vuosittain n. 5 % tyossa kdyvistd. Joka vuosi vi-
rallisiin tyGtapaturmarekistereihin tilastoidaan n. 1500 vékivallan aiheut-
tamaa tyotapaturmaa. (Isotalus & Saarela 2007, 60.) Monien ammattiryh-
mien ohella terveydenhuoltoala kuuluu tassa riskialoihin. Vékivaltaa voi
tyopaikoilla esiintya mm. sanallisena uhkailuna, solvaamisena, huutami-
sena ja tonimisend, seka kiinni tarttumisena ja lyomisend. Uhkaavat tilan-
teet ovat vaihtelevia ja erilaisia, joten ratkaisut riippuvat siita millaisesta
tapauksesta on kyse. Uhkaavat tilanteet tulee kasitella jalkikateen ja selvit-
taa miten kyseiseen tilanteeseen on jouduttu, olisiko se voitu valttaa ja mi-
ten jatkossa vastaavanlaisia tilanteita voidaan ennalta ehkaistd. (Satakun-
nan sairaanhoitopiiri 2006.)

4 VAKIVALTA- JA UHKATILANTEIDEN ILMENEMINEN

4.1 Vékivaltainen potilas

Aggressiivinen kayttdytyminen on toimintaa, joka voi ilmetd pelotteluna,
uhkailuna tai muuna vastaavanlaisena kayttaytymisend. Olennaista on, etta
se vahingoittaa toista ihmistad. (Lehestd, Koivunen & Jaakkola 2004, 88.)

Vékivaltaisuudella ja aggressiivisuudella on aina jokin merkitys. Yleensa
sen tavoitteena on paasté jostakin eroon, joka on héirioksi tai esteend tyy-
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dytyksen saamiselle tai pyrkimysten toteutumiselle. Thmiselle aggressio on
kayttovoimaa, jolla pyritddn saavuttamaan tai yllapitdméan tasapainoa.
Aggressio ei johda automaattisesti vékivaltaiseen kayttaytymiseen, mutta
destruktio tai tuho on yksi tapa saavuttaa rauhantila ja poistaa hairiotekija.
Avoimen tuhokayttaytymisen ilmaantuminen on merkkind siita, etta yksi-
16114 ei ole endd kaytettavissadn mitddn muita keinoja tasapainon ja rau-
hantilan saavuttamiseksi, ja hanen kyky saddella omaa kéyttaytymista on
vajavainen. Vakivallan teko kohdentuu siihen henkildon, joka koetaan pet-
tymysten aiheuttajaksi ja tyydytysten esteeksi. (Weizmann-Henelius 1997,
58-59.)

Potilaiden esittdmat uhkaukset on aina otettava vakavasti. Muita tyonteki-
j6itd on raporteilla tiedotettava uhkaavasta kayttaytymisestd. Uhkaavasti
tai vakivaltaisesti kéayttaytyva potilas on pyrittdva eristdmaan ajoissa, jotta
voidaan ehkaista vakavamman tilanteen syntyminen. Potilaalle tulee vara-
ta riittdva rauhoittumisaika. lhmisen purkaessa vihaansa, on haneen vaikea
saada kontaktia itse vuodatuksen aikana. On parasta odottaa pahimman
purkauksen ohi. Purkaus kestaa yleensa vain joitakin minuutteja, minka
jalkeen voi yrittdd puheyhteyttd potilaaseen. Vakivaltatilanne on aina sa-
malla my6s vuorovaikutustilanne. Mikéli hoitaja ei omaa riittdvia vuoro-
vaikutustaitoja, han saattaa osaamattomuudellaan vaikuttaa jopa haitalli-
sesti tilanteeseen. Kaikenlaista provosointia ja moralisointia on syyta vélt-
tdd. Oman &anen rauhallinen ja oikeanlainen kayttd on eduksi. (Roti &
Ihanus 1997, 76-82.)

4.2 Vékivaltaisen ja aggressiivisen potilaan kohtaaminen

Vakivaltaisesti kayttaytyvan tai kiihtyneessa tilassa olevan potilaan kanssa
ei ole hyvéa keskustella kahden kesken. Héanta ei tule mydskaan viedéa sul-
jettuun tilaan. Potilasta on syyté lahestya hitaasti suunnasta, joka ei aiheuta
pelkoa tai hdAmmennysta, mieluiten edestépdin. Jos hoitaja on vakivaltaisen
potilaan kanssa kasvotusten, tulisi pyrkid pysyttelemdan parin metrin
paassd. Hoitajan tulisi esitelld itsensd rauhallisesti, huutamista on syyta
valttaa. Potilas on pidettavé ajan tasalla omasta hoidostaan ja siitd, ketka
hénté hoitavat. Vakivaltaiselle ja aggressiiviselle potilaalle voi joutua tois-
tamaan informaatiota useaan otteeseen. Jos potilas seisoo, on hanta hyva
pyytad istumaan, koska istuvan on vaikea suunnitella hyokkaysta. AkKki-
néisié liikkeitd on syyta valttaa, katsekontakti on hyvé séilyttad, mutta val-
tettava tuijottamista. Olennaista tilanteen hallinnassa on, ettei itse menette-
le samalla tavalla kuin potilas. (Roti & Ihanus 1997, 76-82.)

4.3 Vékivallan tai sen uhan kohteeksi joutuminen

Vékivallan tai sen uhan kohteeksi joutuminen on aina traumaattinen ko-
kemus, vaikka se katsottaisiin ammattiin kuuluvaksi. Usein vakivallan te-
koja véhatelladn tai ne jopa kielletddn kokonaan, eik& niista raportoida
lainkaan. Vékivallan tai sen uhan kohteeksi joutuneet henkil6t reagoivat ja
késittelevat tapahtunutta eri tavoin. Erityisesti terveydenhuollossa tyos-
kentelevét kokevat vékivallan kohteeksi joutumisen hédpeallisend, ja hei-
dan ammatti-identiteettinsd voi karsid. Vakivallan tai sen uhan kohteeksi
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joutuminen herattdd suuttumusta ja vihaa, mika saattaa jatkossa vaikuttaa
asianosaisen kykyihin kohdata vakivaltaisia ja aggressiivisia asiakkaita ja
potilaita. (Weizmann-Henelius 1997, 136.)

Fyysisen ja psyykkisen vakivallan kohteeksi joutuminen altistaa post-
traumaattisille stressireaktioille, jotka voivat ilmaantua vasta viikkojen ku-
luttua tapahtuneesta. Tavallisesti voi ilmetd erilaisia depressiivisia oireita,
kuten ahdistusta, unettomuutta, alakuloisuutta, vasymysta, artymystd, it-
kuisuutta ja tyhjyydentunnetta. Paénsarky ja jannitys ovat tavallisimpia fy-
siologisia reaktioita. (Weizmann-Henelius 1997, 136.)

5 VAKIVALTA- JA UHKATILANTEESTA SELVIYTYMINEN

5.1 Jélkipuinti

Debriefing eli psykologinen jélkipuinti on vakivaltatilanteen jalkeen valt-
tamatontd. Psykologinen jalkipuinti on aistimusten ja reaktioiden yksityis-
kohtaista kasittelya joko yksilon kanssa tai ryhmdssé vakivaltaisen tilan-
teen jalkeen. Sen tarkoituksena on lievittaa tilanteen vaikutusta ja auttaa
tyontekijaa toipumaan stressista. Jalkipuinnin ei ole tarkoitus olla kritiikki-
tilanne tai tekninen palautekeskustelu. Sen ehdoton edellytys on vaitiolo.
Tilanteessa ei tehdd mink&anlaisia muistiinpanoja eikéd kaytossé ole epi-
kriiseja. Asiaankuulumattomat henkilt eivat osallistu tilaisuuteen mu-
kaan. Tilaisuudessa on tarkeinta kertoa omista ndkemyksista ja elamyksis-
td. (Roti & lIhanus 1997, 82-83.)

Psykologinen jalkipuinti on vaiheittain etenevd prosessi. Siind lapi-
kéydaan, mité todellisuudessa tilanteessa tapahtui. Pohditaan asioita, jotka
liikkuivat mielessé vékivaltatilanteen aikana. Mietitdan, milta kaikki tuntui
ja miltd tuntui tapahtuneen jélkeen. Lopuksi mietitdan, mitd nyt tapahtuu
ja miten tastd eteenpdin toimitaan. Tilanteen avulla pyritddn auttamaan
tyontekijaa toipumaan stressistd, minka traumaattinen kokemus on aiheut-
tanut. (Roti & lhanus 1997, 83-84.)

Vékivallan kohteeksi joutunut voi kasitelld vaikeita kokemuksiaan tyoyh-
teisossé kaytyjen keskustelujen liséksi tyoterveyshuollossa, asiantuntijan
kanssa tai tydnohjauksessa. Joskus joudutaan turvautumaan myds lyhytai-
kaiseen psykoterapiaan, jotta tyontekija saavuttaa tasapainon menetettyaén
turvallisuudentunteensa. (Weizmann-Henelius 1997, 137.)

5.2 Tydyhteison tuki

Weizmann-Heneliuksen (1997) mukaan vékivallan tai sen uhan kohteeksi
joutunut henkil® tarvitsee niin tyotoveriensa kuin esimiestensa tukea.
Tyontekijalla taytyy olla mahdollisuus keskustella traumaattisista koke-
muksistaan ja niihin liittyvista tunteistaan.

Ty0Oyhteistssa on pohdittava myods, miksi tilanne on johtanut hallitsemat-
tomaan reaktioon ja vakivaltaan, mika tilanteessa oli mahdollisesti provo-
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soivaa, mita olisi voinut tehd toisella tavalla ja kuinka todennékdisté on,
ettd samanlainen tilanne toistuu. Jotta véltyttéisiin vastaavanlaisilta tilan-
teilta, on térked tarkistaa toimintatavat tyopaikalla ja miettid, minkalaisia
parannuksia tyoyhteisdssa voidaan tehdd sek& pohtia tyontekijoiden mah-
dollista tydnohjauksen ja lisékoulutuksen tarvetta.

Tyontekijan jaksamisen kannalta on oleellista, ettd hanelld on valmius
kohdata vakivaltaisia asiakkaita. Erityisen tarkeatd on myos se, etté tyoyh-
teisdssé sallitaan tunteiden ilmaisu ja avoin keskustelu. Tydntekijan tulee
saada emotionaalista tukea, hanen kokiessaan tydsséan liiallista rasitusta.
Tyotehtavien vaihtaminen usein auttaa, mutta aina se ei ole mahdollista.
Ty0Ontekijan tyomotivaatiota parantaa osallistuminen ammatti-identiteettia
lujittavaan ja patevyytta lisdavaan koulutukseen. Tyontekijéalla on oltava
mahdollisuus myos tyonohjaukseen. (Weizmann-Henelius 1997, 137.)

TyoOnantajalla on velvollisuus huolehtia tyontekijoéiden turvallisuudesta ja
terveydesta tydssd. Tydnantajan on huomioitava tydhon, tydolosuhteisiin
ja muuhun ympdristdén samalla tavoin kuin tyontekijan henkilokohtaisiin
edellytyksiin liittyvat seikat. Velvollisuuksia sdéddetdan myds tyontekijoil-
le. Tyontekijaa pidetddn aktiivisena toimijana, jonka tulee k&ytdssaan ole-
vin keinoin, pitaa huolta omasta ja muiden tydntekijoiden turvallisuudesta.
(Tyoturvallisuuslaki 738/2003.)

6 VAKIVALTA-JA UHKATILANTEISIIN VARAUTUMINEN

6.1 Vakivaltaisuusvaaran arviointi

Vakivallan uhka vaihtelee eri aloilla ja my6s niiden sisélla tyopaikoittain.
Mahdollisen vékivallan riskit on arvioitava aina tyopaikkakohtaisesti, jotta
voidaan suunnitella ja toteuttaa oikein kohdennettuja ja vaikuttavia toi-
menpiteitd. (Tyoturvallisuuskeskus TTK 2008, 5.)

Potilaan mahdollista véakivaltaisuutta voidaan jossain méaarin ennalta arvi-
oida. Ennen varsinaista potilaskontaktia itse hoitotilanteessa, potilaasta
saadaan usein esitietoja esim. vanhoista potilasdokumenteista, tyotoverilta
tai henkilokohtaisesta kokemuksesta. Ennakkotiedot ovat hyodyllisid, mut-
ta on olemassa myos riski kohdella potilasta ennakkoasenteiden mukaan.
Aiempi vékivaltainen kayttdytyminen on saattanut liittya johonkin tiettyyn
tilanteeseen, joka ei enda ole ajankohtainen. Vékivaltainen kayttdytyminen
saattaa myos olla monen eri tekijan yhteistulos. Mahdolliseen vékivaltai-
seen kaytokseen tulisi varautua tervejarkisesti ja realistisesti riskitekijat
huomioiden, mutta turhaa pakokauhua seka toisaalta vahéattelya valttaen.
Tarked muistaa, ettei riskitekijoita pida koskaan kieltaa tai vahatella. (Le-
hestd ym. 2004, 91-92.)

Ensiarvoisen tarkead on mahdollinen hetken valmistautuminen ennen poti-
laan kohtaamista ja omien tunteiden kasittely. Tarpeen mukaan on siis
syytd nostaa valmiutta vékivallan kohtaamiseen, varovaisuus muistaen.
Kohdattava henkil6 saattaa mukautua ennakko-odotuksiin jos hén kokee,
ettd hanen odotetaan kayttaytyvan vakivaltaisesti. (Lehestd ym. 2004, 92.)
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6.2 Psyykkinen sairaus ja vakivalta

Selvé yhteys ndhdé&éan olevan myos psyykkisen sairauden ja vakivaltariskin
valilla. Psyykkisia sairauksia on useita eri muotoja, joista toisissa on ha-
vaittavissa vékivaltariskin kasvua. Kaikki psyykkiset sairaudet eivét siis
aiheuta vékivaltaisuutta, mutta on kuitenkin muistettava, etta psyykkisesti
sairailla oman kayttaytymisen hallinta ja impulssikontrolli ovat usein puut-
teellisia. Vékivaltaisuuteen taipuvaisen piirteita on tyypillisesti myos puut-
teellinen ahdistuksen sieto- ja myotaelamiskyky. On tarkead, ettei jokaista
psyykkisesti sairasta henkil6a leimata jo lahes varmoiksi vékivallanteki-
joiksi, vaan osataan erottaa tasta joukosta erityisen riskialttiit ryhmat. (Le-
hestd ym. 2004, 95-96.)

Tutkimusten mukaan psyykkisesti sairaiden aggressiivisuus ilmenee use-
ammin verbaalisena uhkauksena kuin fyysisena vakivallan tekona. Vaikka
vakivallan ja psyykkisen sairauden valilla on yhteys, on muistettava, ettd
esim. péihteidenk&yttd sindnsd on paljon suurempi riskitekija kuin psyyk-
kinen sairaus. Psyykkisiin sairauksiin liittyva aggressiivisuus muodostaa
vain murto-osan yhteiskunnassa tapahtuvasta vakivallasta. (Weizmann-
Henelius 1997, 23, 32.)

6.3 Paihtymystila ja vakivalta

Vékivallan tekijoista suurin osa on tekohetkella jonkin paihdyttavan ai-
neen vaikutuksen alaisena. Pdihteet vaikuttavat kontrollikykya heikenta-
vasti ja tdma saattaa laukaista vakivaltaisen kaytoksen. Etenkin alkoholi li-
s&é& vakivaltaisuuden riskid aggressiivisuuteen taipuvaisilla henkil@illa.
Aineenhimoinen tai vieroitusoireista kérsivd huumeidenkayttdja saattaa
hyvin nopeasti muuttua néennéisen iloisesta ja vauhdikkaasta erittéin Kire-
aksi ja impulsiivisen aggressiiviseksi. (Lehesté ym. 2004, 96-97.)

Paihdesairaanhoidon lisaksi péihtyneita potilaita kohdataan varsinkin en-
sihoidon, ensiapupoliklinikoiden ja paivystysvastaanottojen ty6tehtavissa.
Terveydenhuollon muissakaan toimintayksikoissa eivat paihtyneet poti-
laat, omaiset tai saattajat ole vieras naky. (Lehesté ym. 2004, 97.)

Paihtyneiden potilaiden kohtaaminen on nykypéivana yleistd, joka asettaa
hoitotyon toteuttamiselle suuria haasteita. Alkoholi ja huumeet ovat suurin
syy vékivaltaiselle ja uhkaavalle kaytokselle Suomessa. (Isotalus & Saare-
la 2007, 36.) Paihtynyttd potilasta on pidettdva aina mahdollisena suu-
remman riskin vékivaltauhkana. Paihtymystilan arviointi ei aina ole help-
poa, jos potilas on kayttanyt jotakin huumausainetta. Alkoholipaihtymyk-
sen tunnistaminen on yleenséd melko helppoa. (Lehesté ym. 2004, 98.)

6.4 Ennakoinnin merkitys

Ty0Oyhteiso ja sen tyontekijat voivat omalla toiminnallaan ehkaista ja halli-
ta vakivaltariskeja monin eri tavoin. Kun panostetaan tyévakivallan ehkai-
syyn, sekd henkilévahinkoja ettd taloudellisia menetyksia tulee vahem-
maéan. TyOpaikalla on syytd pohtia vastauksia seuraaviin kysymyksiin: mil-
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laisia vékivalta- ja uhkatilanteita juuri talla ty6paikalla tapahtuu, kuinka
yleisid vékivalta- ja uhkatilanteet ovat ja kuinka niihin on varauduttu, mil-
laisia teknisid apukeinoja on kaytdssa seka mité vékivallan ehkaisyyn liit-
tyvad voitaisiin tehda paremmin. Vékivallan ehkaisyssa tarkeitd osa-
alueita ovat liséksi yhteisen pelisaannot ja tavat toimia, tilasuunnittelu,
tekniset keinot sek& toimintaohjeet. (Isotalus & Saarela 2007, 8, 10.)

Mahdolliseen vékivaltaan voidaan varautua ennakoimalla ja opettelemalla
tunnistamaan tilanteessa piilevat mahdolliset uhkatekijat. On hyva huomi-
oida, mité toinen viestittd4 olemuksellaan ja toiminnallaan. Ketéén ei voi-
da suoralta kadelta leimata vakivaltaiseksi kayttaytymisen perusteella.
(Isotalus & Saarela 2007, 37.) On kuitenkin olemassa joitakin yleisia tun-
nusmerkkeja mahdolliseen vakivaltaisuuteen, joita voidaan tarkkailla. N&i-
t4 ovat mm. kielteinen k&ytos, solvaaminen ja uhkailu, k&sien nyrkkiin pu-
risteleminen, ohimo- tai kaulasuonten pullottaminen jne. (Ty6turvallisuus-
keskus TTK 2008, 19.) On syyté pysya valppaana myds silloin, jos henki-
I6n kayttaytyminen on outoa tai muulla tavoin epéilyttavaa, henkilé on
paihteiden vaikutuksen alaisena tai henkild on ennestaan tuttu vakivaltai-
sesta kaytoksestaan (Isotalus & Saarela 2007, 38).

6.5 Henkilokunnan koulutus ja perehdytys

Kaikilla tydpaikoilla, joissa esiintyy vakivallan uhkaa, tyontekijat pereh-
dytettdva ja koulutettava uhkaavien tilanteiden varalle. Tdméa koskee kaik-
kia tyontekijoita, myos lyhytaikaisia sijaisia tai muita lisdaputyontekijoita.
(Tyoturvallisuuskeskus TTK 2008, 7-8.)

Hoitohenkilokunta tarvitsee koulutusta pystyakseen ammatilliseen toimin-
taan vélttyen tiedostamattaan rohkaisemasta asiakasta fyysiseen vakival-
taan. (lija, Almqvist & Kiviharju-Rissanen 1996, 241.) Koulutus ja pereh-
dytys ovat tarked osa vakivalta- ja uhkatilanteisiin varautumisessa. Niiden
avulla selvitetddn turvalliset toimintatavat eri tilanteisiin seké kaydaan lapi
tyopaikan turvalaitteet ja niiden asianmukainen kayttd. (Tydterveyslaitos
2006, 63.)

7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota erddn Eteld-Suomessa sijaitsevan kau-
pungin terveydenhuollon kuntayhtymé voi hyddyntda kehittdessdén vaki-
valtaisten ja uhkaavien tilanteiden hallintaa. Tarkoituksena on hakea vas-
tauksia siihen, kuinka paljon vékivalta- ja uhkatilanteita esiintyy sekéa
minkaélaista vékivaltaa hoitohenkilokunta kohtaa tydssaan. Liséksi tarkoi-
tuksena on selvittdd, miten hoitohenkilokunta on varautunut vékivalta- ja
uhkatilanteisiin sek& minkéalaiset valmiudet heilld on kohdata vakivaltaa ja
uhkaavia tilanteita.
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Tutkimusongelmat muotoiltiin seuraavasti:

1. Kuinka usein hoitohenkilokunta kohtaa vékivalta- ja uhkatilanteita
tyGssééan?

2. Minkalaisia vakivalta- ja uhkatilanteita hoitohenkil6kunta on kohdan-
nut?

3. Minkalaiset valmiudet hoitohenkilokunnalla on vékivalta- ja uhkatilan-
teiden varalle?

4. Milla tavoin tyopaikalla on varauduttu vékivalta- ja uhkatilanteisiin?

8 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

8.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimuksessa kéytettiin kvantitatiivista eli maarallistd tutkimusmenetel-
mad. Tutkimuksen tarkoituksena oli tuoda selkeésti esiin uhka- ja vékival-
tatilanteiden maard, joten kvantitatiivinen tutkimusmenetelmé soveltui ta-
han tarkoitukseen parhaiten. Se mahdollisti tulosten esittdmisen helposti
frekvensseind ja prosenttiosuuksina. Liséksi kvantitatiivinen tutkimusme-
netelmd mahdollisti tutkimustulosten havainnollistamisen erilaisten taulu-
koiden, pylvéiden ja kuvioiden avulla. (Heikkila 1998, 13-17.)

Aineistonkeruumenetelmaksi valittiin kysely, joka toteutettiin kyselylo-
makkeen avulla. Kyselyn toteuttamiseen haastattelun sijaan paadyttiin,
koska néin hoitohenkilokunnalla oli mahdollisuus vastata kyselyyn rau-
hassa ja kullekin sopivana ajankohtana. Kyselylomakkeen pohjana kéytet-
tiin Hellstenin ja Nahkurin laatimaa lomaketta, jota he olivat kaytténeet
kerdtessadn aineistoa opinndytetyohonsa Hoitajiin kohdistuva vékivalta ja
uhkailu Kuusankosken aluesairaalan ensiapupoliklinikalla. Opinnaytety6
tehtiin Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa. Kyselylomaketta muokat-
tiin tahan tutkimukseen sopivaksi (liite 1). Hellsteniltd ja Nahkurilta saa-
tiin lupa kyselylomakkeen k&yttoon ja sen muokkaamiseen.

8.2 Tutkimuskohde

Opinnaytetyon aiheen selvittyd otettiin yhteyttd Etel4-Suomessa sijaitse-
van kaupungin terveydenhuollon kuntayhtyméan ja tiedusteltiin, onko
heilld halukkuutta osallistua tutkimukseen. Kuntayhtymén vastaus oli
myonteinen. Tutkimuslupahakemus liitteineen toimitettiin kuntayhtymén
laatu- ja kehittamispaallikolle, joka vei hakemuksen eteenpdin eettiseen
toimikuntaan.  Yhtyméjohtaja myonsi  tutkimusluvan  Kirjallisesti
23.2.2010.

Tutkimuksen kohderyhm& muodostui erddn Eteld-Suomessa sijaitsevan
kaupungin A-klinikan sek& sairaalan vuodeosaston ja poliklinikan hoito-
henkilokunnasta. Tutkimusjoukoksi muodostui naiden yksikodiden 52 hoi-
totyontekijaé. Tutkimuskohde rajattiin sairaanhoitajiin, perus- ja lahihoita-
jiin seka laakintavahtimestareihin.
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8.3  Tutkimusaineiston keruu

Tdassé opinnaytetydssa aineistonkeruumenetelmand kaytettiin strukturoitua
kyselylomaketta. Kyselylomakkeen nelja ensimmadista kysymysta selvitti
tutkimukseen osallistuvien taustatietoja, kuten ik&, tyovuodet, tydsuhteen
laatu ja tyopaikka. Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2009) mukaan
kyselylomakkeen monivalintakysymykset antavat vastaajille mahdollisuu-
den vastata samaan kysymykseen niin, ettd vastauksia voidaan mielek-
kaasti vertailla, eivatkd monivalintakysymykset tuota liikaa kirjavia vasta-
uksia. Liséksi ne tuottavat vastauksia, joita on helpompi kasitelld ja analy-
soida tietokoneen avulla.

Kyselylomake esitestattiin kahdella henkil6lla. Esitestauksen tarkoitukse-
na oli kysymysten ymmarrettdvyyden ja sanavalintojen selkiyttdminen.
Kyselylomakkeesta muodostui viisisivuinen ja siind oli 23 kysymysté.

Kyselylomakkeet toimitettiin tutkimukseen osallistuviin yksikoihin henki-
Iokohtaisesti. Jokaiseen kyselylomakkeeseen liitettiin saatekirje (liite 2),
jossa kerrottiin kyselyyn osallistumisen olevan taysin vapaaehtoista, vas-
taaminen tapahtuisi anonyymisti ja saadut vastaukset hévitettaisiin asian-
mukaisesti tyon valmistumisen jalkeen. Lomakkeet toimitettiin A- ja poli-
klinikalle 8.3.2010 ja vuodeosastolle 15.3.2010. Vastausaikaa kohdejou-
kolla oli kaksi viikkoa, jonka jalkeen kyselyt haettiin kyseisisté yksikoista
henkilkohtaisesti. Lomakkeet piti palauttaa niille varattuun suljettuun laa-
tikkoon. Kyselylomakkeita palautettiin 35 kappaletta, joten vastausprosen-
tiksi muodostui 67 %.

8.4  Tutkimuksen analysointi

Kyselyn vastaamisajankohdan umpeuduttua ja lomakkeiden noutamisen
jalkeen A- ja poliklinikalta saadut lomakkeet eroteltiin vuodeosastolta
saaduista lomakkeista. Jokainen kyselylomake koodattiin, jotta ko. lomak-
keeseen oli helppo palata analysoinnin edetessd. Tdéméan jélkeen aloitettiin
analysointi Windows SPSS -tilastointiohjelmalla, joka helpotti kyselysté
saatujen vastauksien kasittelyd ja analysointia sekd saatiin tutkimuksesta
luotettavaa tilastotietoa. Kyselyn tuottamista tuloksista laadittiin havain-
tomatriisi, joka tapahtui syottaméalld vastausaineisto ohjelmaan. Ensim-
maiseksi madriteltiin muuttujat ja valmiit muuttujat syétettiin numero nu-
merolta koneelle. Td&mén jélkeen ohjelman avulla oli mahdollista tarkastel-
la tunnuslukuja eri tavoin. Yhden muuttujan vaihtelua voidaan kuvailla ja-
kaumien, keskiarvo- ja hajontalukujen avulla. Muuttujan jakaumaa kuvail-
laan frekvensseina ja prosentteina. (Krause & Kiikkala 1996, 121-122.)
Tutkimustulosten havainnollistamiseksi laadittiin lisdksi erilaisia kuvioita
ja taulukoita Microsoft Excel-taulukointiohjelmalla.

8.5 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksessa pyritddn valttamaan virheiden syntymistd, mutta silti tut-
kimustulosten patevyys ja luotettavuus vaihtelevat. Tastd syysta kaikissa
tutkimuksissa pyritddn arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta.
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Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. Se siis
tarkoittaa mittauksen tai tutkimuksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tu-
loksia. Maarallisissa tutkimuksissa on kehitelty erilaisia tilastollisia menet-
telytapoja, jotka auttavat mittareiden luotettavuuden arvioimisessa. Toinen
tutkimuksen arviointiin liittyva kasite on validius, joka tarkoittaa mittarin
tai tutkimusmenetelmén kykya mitata juuri sitd, mitd on tarkoituskin.
(Hirsjarvi ym. 2009, 231.) Validiteetin ja reliabiliteetin arvioinnissa on
esitutkimuksella merkittdva rooli. Esitutkimuksen avulla tutkija voi var-
mistaa mittarin toimivuuden, loogisuuden, ymmarrettavyyden ja helppo-
kayttoisyyden. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 207, 209.)

Tassa tutkimuksessa kaytetyn mittarin luotettavuutta parantaa se, etta ky-
selylomaketta on kaytetty jo aikaisemmin ja siina esitetyt kysymykset vas-
taavat tutkimusongelmiin. Lis&ksi kyselylomakkeen muokkaamisen jal-
keen se esitestattiin kahdella henkil6ll4. Esitestauksen tarkoituksena oli
kysymysten ymmaérrettavyyden ja sanavalintojen selkiyttdminen sek&
my06s mittarin luotettavuuden parantaminen.

Tutkimusaineiston luotettavuuden perustana on tutkimukseen osallistuvien
yhteisty6halu. Aineistonkeruussa on aina huomioitava tutkittavien oikeu-
det ja heidan kohtelu. L&htdkohtana on tutkittavien ihmisten rehellinen ja
kunnioittava kohtelu. Kunnioitukseen sisaltyy se, ettd tutkimukseen osal-
listuvilta pyydetddn suostumus. Tama vaatii sen, etta tutkittavia informoi-
daan tutkimuksesta etukateen mahdollisimman monipuolisesti. Tutkittavil-
le suodaan myds mahdollisuus Kieltaytya tai keskeyttaa tutkimus niin ha-
lutessaan. Heille taataan liséksi anonymiteetti eli heiddn henkilGtietojaan
ei missddn tutkimuksen vaiheessa paljasteta. (Leino-Kilpi & Valimaki
2003, 290.)

Heikkildn (1998) mukaan tutkimuksen teossa ja tutkimustulosten rapor-
toinnissa on otettava huomioon tietosuoja. Tassa tutkimuksessa hoitotyon-
tekijoiden taustatietoja ei selvitetty tarkemmin, koska tarkemmilla tausta-
tiedoilla olisi voitu saada esille henkildsta hyvinkin tarkkoja tietoja. Lisak-
si tarkempi tietojen selvittdminen olisi voinut vaikuttaa tutkimuksesta saa-
tuihin tuloksiin.

Tassa tutkimuksessa tietoa kerdttiin menetelmilld, jotka eivét loukanneet
tutkimuskyselyyn vastanneiden yksityisyyttd tai identiteettid. Jokaiseen
kyselylomakkeeseen liitettiin saatekirje, jossa kerrottiin kyselyyn vastaa-
misen olevan taysin vapaaehtoista, vastaaminen tapahtuu anonyymisti ja
saadut vastaukset hévitetdadn asianmukaisesti tyon valmistumisen jéalkeen.
Kyselylomakkeet palautettiin suljettuun laatikkoon, mihin ulkopuoliset
henkilot eivat padsseet kasiksi. Valmiiksi taytetyt kyselylomakkeet nou-
dettiin henkilokohtaisesti kohderyhmien toimipaikoista sovittuna madraai-
kana.
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9 TUTKIMUSTULOKSET

9.1 Taustatiedot

Kyselyyn vastasi 35 tyontekijad 52:sta. Vastausprosentiksi muodostui 67
%. Vastaajat olivat sairaanhoitajia, perus- ja lahihoitajia seké laakintavah-
timestareita. Vastaajista n. puolet, 43 % tyoskenteli A- tai poliklinikalla ja
toinen puoli, 57 % vuodeosastolla. Tutkimukseen osallistuneet olivat ial-
tdan 22-62-vuotiaita ja ndin heidan keski-idkseen muodostui 45 vuotta.
Valtaosalla, 89 % tyontekijoista tydsuhteen laatu oli vakituinen (n=31).
Méaraaikaisessa tyosuhteessa tyoskenteli 11 % (n=4). Tutkimukseen osal-
listuneet olivat keskiméarin tydskennelleet hoitoalalla 15 vuotta.

9.2 Vékivallan esiintyvyys

Tutkimukseen vastanneista vajaa puolet, 49 % koki véakivallan lisaanty-
neen jonkin verran viimeisten vuosien aikana (fr=17). Tutkimukseen osal-
listuneista tyontekijoistd 3 % koki vékivallan ja uhkaavien tilanteiden li-
séantyneen erittdin paljon viime vuosien aikana (fr=1). Vastaajista 17 %
koki vékivallan ja sen uhan lisdantyneen melko paljon (fr=6), ja saman
verran tyontekijoita koki sen lisddntyneen erittain vahan (fr=6). Vastaajista
11 % taas koki vakivaltatilanteiden lisadntyneen melko vahan (fr=4). Yksi
tutkimukseen osallistuneista jéatti vastaamatta kysymykseen kokonaan.
(Kuvio 1.)

3,00 %

M erittdin paljon
M melko paljon
i jonkinverran
H melkovdhan

M erittdin vahan

Kuvio 1. Vékivallan esiintyvyys (n=34)

Vastaajista vajaa puolet joutui harvemmin kuin 2-3 kertaa kohtaamaan
fyysisté vékivaltaa (fr=17). Yhdeksén tutkimukseen osallistuneista oli jou-
tunut kohtaamaan fyysista vékivaltaa 2-3 kertaa vuodessa. Fyysisen vaki-
vallan kohteeksi kuukausittain oli joutunut viisi tyontekijaé ja kolme oli
kohdannut sitd viikoittain. YKksi vastaajista oli joutunut fyysisen vakivallan
uhriksi péivittain.
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Verbaalinen vékivalta oli selvasti yleisempad. Valtaosa vastaajista oli ko-
kenut verbaalista vékivaltaa paivittéin, viikoittain tai kuukausittain (n=31).
Vastaajista kaksi joutui verbaalisen vékivallan kohteeksi 2-3 kertaa vuo-
dessa, ja saman verran tyontekijoisté koki sitd harvemmin. (Kuvio 2.)

harvemmin

2-3 kertaa/vuosi

kuukausittain
M Verbaalista vikivaltaa

viikoittain M Fyysistd vakivaltaa

paivittain

o

5 10 15 20

Vastaajien lukumaara

Kuvio 2. Fyysisen ja verbaalisen vékivallan esiintyvyys

A- ja poliklinikalla tyéskentelevien mukaan vakivalta on lisaantynyt vii-
meisten vuosien aikana. Heistd 60 % koki vakivallan lisadntyneen jonkin
verran muutaman viime vuoden aikana (fr=9). Vuodeosastolla tytskente-
levien mielipiteet taas jakautuivat niin, ettd vastaajista kahdeksan koki va-
kivallan lisdantyneen jonkin verran ja toisaalta kuusi koki vakivallan li-
séantymisen erittain vahaisend. Yksi vuodeosastolla tydskentelevisté jatti
vastaamatta tdhan kysymykseen.

9.3 Vakivallan muodot

Tutkimukseen vastanneet kohtasivat tyopaikallaan vékivaltaa monin eri
tavoin. Muutaman viime vuoden aikana tutkimukseen vastanneet hoito-
tyontekijat kohtasivat asiakkaiden taholta mm. haukkumista, nimittelya ja
epéasiallista arvostelua. Jonkin verran esiintyi myos raapimista, sylkemis-
td ja puremista. Pddasiassa vastaajat kohtasivat verbaalista vékivaltaa.
(Taulukko 1.)

Taulukko 1. Vakivallan muodot

0 |1-5]6-10]11-15]>15]|N

krt | krt krt krt krt
Haukkumista ja nimittelya 2 5 4 6 18 | 35
Epdaasiallista arvostelua 4 8 6 3 14 | 35
Tappouhkauksia 20 11 2 0 033
Liikkumisen estdmista 24 7 0 2 0| 33
Tonimista 24 5 0 4 2135
Lyodmistéd/potkimista 10 9 8 4 3|34
Raapimista 9 12 4 3 6 | 34
Sylkemista/puremista 6 15 7 3 4 | 35
Kuristamista 34 34
Tavaroiden heittelyd 9 18 4 1 2 | 34
Terdaseella tai muulla vélineelld uhkailua 25 2 0 0| 34
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Fyysista vékivaltaa kohdattiin eniten dementoituneiden taholta (n=29).
Toiseksi eniten fyysista vékivaltaa aiheuttivat sek& mielenterveysongel-
mista karsivat henkil6t (n=16), ettd alkoholin liikakéayttajat (n=16). Iso osa
vastaajista oli kohdannut myds tyytymattémien asiakkaiden taholta fyysis-
ta vakivaltaa (n=15). Kymmenen tydntekijaa oli joutunut fyysisen vakival-
lan kohteeksi huumeiden kayttajia kohdatessaan, ja yhdeksén vastaajista
oli kohdannut fyysistad vakivaltaa laakkeiden vaarinkayttgjiltd. Omaisten
taholta fyysistd vakivaltaa oli kohdannut neljé tydntekijaa. (Kuvio 3.)

Verbaalinen vékivalta oli yleisempaa fyysiseen vékivaltaan verrattuna ja
sitd kohdattiin lahes kaikissa asiakasryhmissa. Eniten verbaalista vakival-
taa aiheuttivat dementoituneet (n=25), tyytymattomat asiakkaat (n=24),
alkoholin liikakayttajat (n=23) sekd mielenterveysongelmista karsivat asi-
akkaat (n=22). Moni vastaajista oli kohdannut sanallista vékivaltaa myods
la&kkeiden vaarinkayttdjien (n=15) ja huumeiden kayttajien taholta (n=13)
seka omaisilta (n=13). (Kuvio 3.)

Asiakkaiden omaiset tai ystavit B

Tyytymaton asiakas
Alkoholin liikakayttajat ;L
Ladkkeiden vadrinkayttajat g

Huumeiden kiyttijat -
yraEt Verbaalinen vakivalta

Mielenterveysongelmista karsivat _r‘
Dementoituneet RSttt J

Fyysinen vdkivalta

0 20 40

Vastaajien lukumaara

Kuvio 3. Asiakasryhmat, jotka aiheuttavat vékivaltaa

Valtaosa vastaajista ei ole kohdannut vapaa-ajallaan mink&énlaista véki-
valtaa. Yksi vastaajista oli kohdannut tydtehtavien ulkopuolella fyysista
vakivaltaa, ja kaksi oli joutunut verbaalisen vékivallan kohteeksi.

9.4 Vakivalta- ja uhkatilanteen késittely

Vakivalta- ja uhkatilanteiden jalkeen ldhes kaikki vastaajista kasittelivat
mennytta tilannetta jollakin tavalla. Ainoastaan kaksi kyselyyn vastanneis-
ta kasitteli tilanteen joko yksin tai ei ollenkaan. Lahes kaikki vastanneista
késitteli vékivalta- tai uhkatilanteen tyotovereiden kanssa (n=33). Moni
késitteli tilannetta myods esimiehen kanssa (n=17) sek& osastokokouksessa
(n=18).

Valtaosa vastaajista késittelisi vékivalta- ja uhkatilanteita tyétovereiden
kanssa (n=27). Moni kaésittelisi tilanteet mielellddén myds osastokokouk-
sessa (n=22) tai esimiehen kanssa (n=16). Lisaksi vastaajat toivoisivat ti-
lanteiden késittelyd tyoterveydenhuollon vastaanotolla (n=14) sek& tyon-
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ohjauksessa (n=12). Jokaisen vastaajan mielesta tarkeinta olisi késitella ti-
lanteet jonkun kanssa.

9.5 Hoitohenkil6kunnan valmiudet vékivalta- ja uhkatilanteiden varalle
Tutkimukseen vastanneista valtaosa koki erilaiset turvallisuusmenetelmét
tarkeiksi. Suurin osa koki kannykat ja puhelimet (n=28) seka halytysjar-

jestelmét (n=28) erittdin tarkeiksi. Lisaksi tydymparistd, ovien lukitus ja
toimintatapaohjeet koettiin tarkeiksi. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Turvallisuusmenetelmien tarkeys

erittain | tarked | eiosaa | ei erityisen | ei N

tarked sanoa | tdrked térked
Vartijapalvelu 14 12 7 0 2|32
Poliisi 22 6 6 0 1132
Toimintatapaohjeet 16 14 1 2 2|33
Tydymparisto; esim. 26 8 1 0 0| 34
esteetdn kulku
Oven lukitus 26 8 0 1 0| 35
Halytysjarjestelma 28 6 1 0 0| 34
Kéannykat, puhelimet 28 6 0 1 0 | 35
Valvontakamerat 21 6 5 2 1]34
Kulunvalvonta 13 11 6 4 1|33
Tydvuorojarjestelyt; koke- 19 12 2 2 0|35
neita
aina vuorossa

Tyopaikan Kirjalliset ohjeet A- ja poliklinikalla koki viisi vastaajaa hyviksi
ja kaksi vastaajaa koki ohjeet erinomaisiksi. Kolme vastaajaa taas koki
kirjalliset ohjeet huonoiksi. Lisaksi kolme vastaajaa kertoi, ettei tyopaikal-
la ole kirjallisia ohjeita. My0s vuodeosastolta viisi vastaajaa koki kirjalli-
set ohjeet hyviksi ja yksi vastaaja piti niitd erinomaisina. Kahdeksan vas-
taajaa koki ohjeet huonoiksi seka yksi kertoi, ettei Kkirjallisia ohjeita ole.
(Kuvio 4.)

Kirjallisia ohjeita ei ole

Huonot, koen ettd niita
olisi kehitettdva lisaa

Hywvét, mutta en koe M Vuodeosasto (n=15)

tarvitsevaniniita H A-ja poliklinikka (n=13)

Erinomaiset, koen ne
hyadyllisiksi

0 2 4 6 8 10

Vastaajien lukumaara

Kuvio 4. Kirjalliset toimintatapaohjeet

Yksitoista tutkimukseen vastanneista ei ollut saanut minkaénlaista koulu-
tusta vakivalta- ja uhkatilanteiden varalle. Kymmenelld vastaajalla oli si-
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-
séltynyt ammatillisen koulutuksen pakollisiin opintoihin koulutusta aihee-
seen liittyen seka kuusi vastaajaa oli k&ynyt vapaasti valittavia opintoja
vakivalta- ja uhkatilanteista. Liséksi kolmetoista vastaajaa kertoi saaneen-
sa jotakin muuta koulutusta aiheesta.

Tutkimukseen vastanneista suurin osa oli saanut tydnantajaltaan koulutus-
ta vakivalta- ja uhkatilanteiden varalle (n=22), 13 vastaajaa ei ollut saanut
tyopaikallaan koulutusta aiheeseen liittyen.

Perehdytysté vékivalta- ja uhkatilanteisiin oli saanut suurin osa vastaajista
(n=23), kun taas kaksitoista vastaajaa oli kokenut jaéneensa ilman pereh-
dytystd. Perehdytys oli toteutunut A- ja poliklinikalla hieman paremmin
verrattuna vuodeosastoon. A- ja poliklinikalla tydskentelevista vastaajista
valtaosa oli saanut perehdytystd (n=13) ja ainoastaan kaksi vastaajaa oli
jaanyt ilman sitd. Vuodeosastolla taas yksitoista vastaajaa koki jadneensa
ilman perehdytysté ja yhdeksén oli saanut perehdytyksen. (Kuvio 5.)

@ kylla

H ei

Kuvio 5. Hoitajien saama perehdytys vakivalta- ja uhkatilanteiden varalle

Ammatillisen koulutuksen antamat valmiudet koettiin pé&dasiassa erittain
huonoiksi (n=7) tai melko huonoiksi (n=14), melko hyviksi valmiudet ko-
ki 12 vastaajaa seka yksi koki ammatillisen koulutuksen antaneen erittéin
hyvat valmiudet. Liséksi yksi oli jattdnyt vastaamatta kysymykseen. (Ku-
Vvio 6.)

Ty0Onantajan jarjestamastd koulutuksesta saadut valmiudet vakivalta- ja
uhkatilanteiden varalle koki yksi vastaajaa erittdin hyviksi ja seitseman-
toista koki valmiudet melko hyviksi. Kahdeksan vastaajaa taas koki saadut
valmiudet melko tai erittdin huonoiksi. Yhdeksén oli jattdnyt vastaamatta
kysymykseen. (Kuvio 6.)

Tutkimukseen vastanneista yksi koki saaneensa perehdytyksesta erittdin
hyvét valmiudet ja melko hyvat valmiudet oli saanut seitseméntoista vas-
taajaa. Vastaajista viisi taas koki perehdytyksen antamat valmiudet melko
huonoiksi ja kolme koki ne erittdin huonoiksi. Yhdeksan oli jattanyt vas-
taamatta kysymykseen. (Kuvio 6.)
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erittdin huonot

melko huonot M Tydpaikkakoulutuksen

antamatvalmiudet (n=26)

melko hyvit H Perehdytyksen antamat
valmiudet (n=26)

M Ammatillisen koulutuksen
erittdin hyvat antamatvalmiudet (n=34)
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Kuvio 6. Koulutuksen ja perehdytyksen antamat valmiudet

9.6 Vakivalta- ja uhkatilanteiden kirjaaminen

Tutkimukseen vastanneista vajaa puolet kertoi, ettd vakivalta- ja uhkati-
lanteet Kirjattiin melko saanndllisesti (n=17). Yhdeksédn vastaajaa kertoi,
ettd tilanteet kirjataan harvoin ja toisaalta kahdeksan kertoi, etta tapaukset
kirjataan joka kerta. Yksi vastaaja ei tiennyt Kirjataanko vékivalta- ja uh-
katilanteet. (Kuvio 7.)

Lahes kaikki tutkimukseen vastanneista kertoi, ettd vakivalta- ja uhkatilan-
teesta tehddan tilanneilmoitus esimiehelle sekd tydsuojelupéallikolle
(n=30). Lis&ksi vastaajista kolme kertoli, ettd vékivaltatilanne kirjataan ky-
seisen asiakkaan potilasasiakirjoihin. Kaksi oli jattdnyt kokonaan vastaa-
matta.

En tieda

Ei koskaan

Joskus, melko harvoin
M Vikivalta-ja

uhkatilanteiden
kirjaaminen

Kylld, melko sadnndllisesti

Kylla, ehdottomasti joka kerta

0 5 10 15 20
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Kuvio 7. Vékivalta- ja uhkatilanteiden kirjaaminen

9.7 Hoitohenkilokunnan parannusehdotuksia vékivalta- ja uhkatilanteiden varalle

Tutkimukseen vastanneet antoivat jonkin verran parannusehdotuksia véki-
valta- ja uhkatilanteiden varalle. Monet toivoivat enemman koulutusta, pe-
rehdytystd ja yhteisida pelisédantja ongelmatilanteiden varalle. Henkil6-
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kunnan riittdva ammattitaito koettiin tarkeaksi. Lisaksi toivottiin, ettd jo-
kaisessa tyGvuorossa olisi aina joku kokeneempi ja yksintyGskentelya vél-
tettaisiin. Myds valvontakameroiden lisdamista ja vartijan lasndoloa toi-
vottiin. Lisaksi tydnantajan toivottiin ottavan enemman vastuuta vékivalta-
ja uhkatilanteiden ehkaisyssa seka jalkihoidossa.

10 POHDINTA

10.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon aihe oli aidosti Kiinnostava, koska sosiaali- ja terveyden-
huollon tydpaikoilla vakivallan kohtaaminen on yleistg, ja tuleva sairaan-
hoitaja joutuu varmasti kohtaamaan tdman ongelman tydssaan.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli hakea vastauksia siihen, kuinka pal-
jon vékivalta- ja uhkatilanteita esiintyy sek& minkalaista vakivaltaa hoito-
henkil6kunta kohtaa tyéssaéan. Tarkoituksena oli myos selvittad, miten hoi-
tohenkilokunta on varautunut ja minkalaiset valmiudet heilld on mahdolli-
siin vékivalta- ja uhkatilanteisiin.

Tutkimustuloksista ilmeni, ettd vakivalta ja sen uhka on lisaantynyt jonkin
verran muutaman viime vuoden aikana. Tuloksista selvisi myds, ettd A- ja
poliklinikalla vékivallan esiintyminen oli vastaajien mielesta lisdantynyt
jonkin verran, kun taas vuodeosastolla mielipiteet jakautuivat vakivallan
lisddntymisen puolesta ja toisaalta taas vastaan. Jokainen tutkimukseen
vastannut hoitotyontekija oli kohdannut joko fyysista tai verbaalista vaki-
valtaa, jotkut heista jopa molempia. Verbaalinen vakivalta, kuten nimittely
ja epdasiallinen arvostelu, oli selvésti yleisempédé fyysiseen vakivaltaan
verrattuna. Majasalmen (2001) sekd Pitkasen (2003) tutkimuksissa oli
néhtévissé samankaltaisia tuloksia. Téhéan tutkimukseen vastanneiden jou-
kossa oli yksi tyontekija, joka oli kohdannut fyysista vékivaltaa paivittain.
Fyysisen vakivallan kohteeksi joutumisen on oltava raskas kokemus niin
fyysisesti kuin henkisestikin. On pohdinnan arvoista kysya, minkalaisessa
tyOpaikassa téllaista tapahtuu ja miksi vain yhdelld tyoyhteison jésenelld
on kokemusta ndin runsaasta fyysisestd vékivallasta. On selvaa, ettd taméa
varmasti vaikuttaa ty0ssa jaksamiseen, hyvinvointiin ja turvallisuuden tun-
teeseen.

Eniten vékivalta- ja uhkatilanteita aiheuttavat asiakasryhmaét olivat demen-
toituneet seké paihteiden kayttajat. Tamén tutkimuksen seka aikaisempien
tutkimusten (mm. Majasalmi 2001; Rasimus 2002; Louhela & Saarinen
2006.) tuloksista voidaan paatella, ettda yhteiskunnassamme on nédhtévissé
jonkin verran ihmisten henkistd pahoinvointia, jota yritetddn parantaa al-
koholin ja muiden péihteiden avulla. Pdihteiden kayttd nékyy ndin vaa-
jaaméttd myos terveydenhuollossa. Péihteiden vaikutuksen alaisena ihmi-
sen kontrollikyky on heikentynyt, joka altistaa ihmisen herkemmin kayt-
tdytymaan uhkaavasti ja jopa vékivaltaisesti. Paihteiden kayttd saattaa
myos lisétd mielenterveysongelmien maaréad, joka vaikuttaa nain kaikkiin
terveydenhuollon toimintayksikdihin. Huumeidenkayttdjat seka alkoholin
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ja ladkkeiden sekakayttajat koettiin suurimmaksi riskiryhméksi vékivaltai-
selle k&ytokselle myds Rasimuksen tekeméssa vaitoskirjassa.

Tutkimukseen vastanneista lahes jokainen kasitteli vakivalta- ja uhkatilan-
netta jalkikateen. Yleisinta oli, ettd kokemuksista keskusteltiin tyotoverei-
den kanssa, néin toimi l&hes jokainen kyselyyn vastannut. My0ds esimiehen
kanssa keskusteleminen koettiin tarkedksi. Jokainen kokee kuitenkin véki-
valta- ja uhkatilanteen eri tavalla. Joku haluaa jakaa kokemuksensa use-
amman tahon kanssa, kun taas joku ei valttdmatta halua keskustella ke-
nenk&éan kanssa vaan késitella asian omalla tahollaan. Téhéan tutkimukseen
vastanneista kuitenkin jokainen koki tilanteiden késittelyn jonkun kanssa
merkittdvaksi. Vékivalta tai sen uhka aiheuttaa aina jonkinlaisen reaktion
uhrissa, joten tyopaikoilla esimiesten olisi hyva pitdé huolta siita, etta va-
kivaltaa tai sen uhkaa kokeneelle tydntekijélle tarjotaan mahdollisuus ké&si-
telld tilannetta.

Ammatillisen koulutuksen pakollisiin opintoihin oli vain harvalla kuulunut
koulutusta vakivalta- ja uhkatilanteiden varalle. Osa vastaajista oli kaynyt
vapaasti valittavia opintoja tai jotakin muuta koulutusta aiheeseen liittyen.
Néin ollen ammatillisen koulutuksen tarjoamat valmiudet vékivalta- ja uh-
katilanteissa koettiin paaasiassa erittdin tai melko huonoiksi. Valtaosa vas-
tagjista koki saaneensa perehdytysta tyopaikoillaan. Perehdytyksen anta-
mat valmiudet koettiin painvastaisiksi ammatillisen koulutuksen antamiin
valmiuksiin n&hden. Perehdytyksen antamat valmiudet koettiin joko erit-
tain tai melko hyviksi. Tulokset antavat viitteita siitd, ettd ammatilliseen
koulutukseen kaivataan lisdéd koulutusta esimerkiksi ihmisen kohtaamises-
ta, ennakoinnin ja provosoinnin merkityksesta uhkaavan asiakkaan koh-
taamisessa. Vékivaltaisesti tai uhkaavasti kayttaytyvia henkiloitd voidaan
kohdata nykypéivana missa tahansa terveydenhuollon toimipaikassa, ei ai-
noastaan ensiapupoliklinikoilla tai psykiatrisessa hoitotydssé. Liséksi tyo-
paikoilla olisi syyté kiinnittdd enemman huomiota perehdytykseen. Saan-
nollisin véliajoin olisi hyvé kdydé tyontekijoiden kanssa lapi heidén tieto-
jaan ja taitojaan, miten toimia véakivalta- ja uhkatilanteessa. Néin kertaa-
malla opitut asiat eivat padse unohtumaan.

Erilaiset turvallisuutta parantavat menetelmat koettiin tarkeiksi. Erityisesti
puhelimet, erilaiset halytysjarjestelmat ja oikeanlainen tydymparisté koet-
tiin merkittaviksi turvallisuutta parantaviksi tekijoiksi. Myos kirjallisia
toimintatapaohjeita pidettiin tarkeind, mutta noin puolet tutkimukseen vas-
tanneista koki, etté kirjallisia ohjeita olisi kehitettava. Kirjalliset toiminta-
tapaohjeet koettiin sekd hyviksi ettda huonoiksi. Pohdinnan arvoinen asia
on se, ettd kolme vastaajaa koki tydpaikan kirjalliset ohjeet erinomaisiksi
ja nelja taas kertoi, ettei kirjallisia ohjeita ole ollenkaan. Téstd voidaan
paatelld, etta kaikki tyontekijat eivét ole saaneet heille kuuluvaa perehdy-
tystd. Jokaisella tyontekijalla, myos uusilla ja sijaisilla, on oikeus saada
perehdytys tyopaikan vélineisiin ja ohjeisiin. Liséksi turvallisuutta paran-
tavia tekijoita olisi syytd péaivittdd saannollisesti. Nain voidaan pohtia,
mitka turvallisuusmenetelmat on koettu hyviksi ja mitd kenties pitéisi ke-
hittda lisd4. Naistd tutkimustuloksista ilmenee, ettd erilaiset turvallisuus-
menetelmat koetaan térkeiksi, josta voidaan p&atella hoitohenkilokunnan
kokevan olonsa jossain méarin turvattomaksi.
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Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat monet eri tekijat. Tutkimuksen
vastausprosentti oli hyva (67 %), joka osaltaan lisési tutkimuksen luotetta-
vuutta. Taman tutkimuksen luotettavuutta lisési myos se, etté tutkimukses-
ta saadut tulokset ovat samansuuntaisia kuin aikaisesmmin samasta aiheesta
tehtyjen tutkimusten tulokset. Tutkimuksen teossa on noudatettu hyvan
tieteellisen tutkimuksen kéyténtdja, jotka ovat eettisesti hyvan tutkimuk-
sen edellytys. Lisdksi SPSS-ohjelman avulla tutkimukseen saatiin luotet-
tavaa tilastotietoa.

10.2 Jatkotutkimushaasteet

Tutkimusta tehdessé esiin nousi joitakin aiheeseen liittyvia jatkotutkimus-
haasteita. Tutkimustulosten mukaan vakivalta- ja uhkatilanteisiin saatu pe-
rehdytys ja sen antamat valmiudet toteutuvat melko hyvin. Jatkossa voitai-
siin tutkia tarkemmin hoitohenkilokunnan saamaa perehdytysta ja sen an-
tamia valmiuksia seka selvittdd miten perehdytysta ja sen antamia val-
miuksia voitaisiin kehittdd. VVakivalta ja sen uhka ovat todellinen uhka ter-
veydenhuollossa ja se on yleistynyt vuosi vuodelta. Jatkossa voitaisiin tut-
kia myo6s vakivallan ja sen uhan ennaltaehkdisya tarkemmin.

Tasta tutkimuksesta saadut tulokset antavat viitett siitd, kuinka merkitta-
va ongelma vakivalta ja sen uhka on hoitotydssd, minkalaista hoitohenki-
I6kunnan kohtaama vékivalta on ja mill4 tavoin vékivaltaan ja sen uhkaan
on varauduttu. Tutkimukseen osallistunut kohderyhmé oli pieni, joten tu-
lokset eivét ole yleistettavissa. Tutkimuksesta esiin nouseviin epakohtiin
toivottavasti puututaan ja ndiden pohjalta pyritaan kehittaméaan tyéturvalli-
suutta.
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VAKIVALTA- JA UHKATILANTEET HOITOTYOSSA — TUTKIMUS
KYSELYLOMAKE
Rastita oikea vaihtoehto.
1. Minka ik&inen olet?
2. Téalla hetkella tyosuhteesi laatu on

vakituinen

madardaikainen
osa-aikainen

3. Kuinka kauan olet tydskennellyt hoitoalalla?

4. Tyoskenteletkd

A-klinikalla tai poliklinikalla
vuodeosastolla

Rastita mielestasi oikea/oikeat vastaus/vastaukset.

5. Onko vékivalta mielestasi lisddntynyt muutaman viimeisen vuoden aikana tyopaikal-
lasi?

erittdin paljon
melko paljon
jonkin verran
melko vé&han
erittain vahan

6. Kuinka usein olet kokenut tyopaikallasi

paivittdin | viikoittain | kuukausittain | 2 — 3 Kker- | harvemmin
taa/vuosi

Fyysista vékival-
taa

Verbaalista va-
kivaltaa
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7. Minkaélaisen vakivallan kohteeksi olet joutunut tyopaikallasi? Kuinka monta kertaa?
(\Voit rastittaa useamman vaihtoehdon.)

0 |1-5|6-10|11-15|>15
krt | krt krt krt krt

Haukkumista ja nimittelya

Epé&asiallista arvostelua

Tappouhkauksia

Liikkumisen estamista

ToOnimista

Lyomista/potkimista

Raapimista

Sylkemistéd/puremista

Kuristamista

Tavaroiden heittelya

Teraaseella tai muulla valineelld uhkailua

Jotakin muuta:

8. Millaiset asiakkaat ovat olleet sinua kohtaan fyysisesti vékivaltaisia?
(Voit rastittaa useamman vaihtoehdon.)

Dementoituneet

Mielenterveydellisistd ongelmista karsivat

Huumeiden kayttajat

Ladkkeiden vaarinkayttajat

Alkoholin liikakayttajat

Asiakas, joka ei mielestadn saa haluamaansa hoitoa/palvelua

Asiakkaiden omaiset tai ystavat

9. Millaiset asiakkaat ovat olleet sinua kohtaan verbaalisesti vékivaltaisia?
(Voit rastittaa useamman vaihtoehdon.)

Dementoituneet

Mielenterveydellisistd ongelmista karsivat

Huumeiden kayttajat

Ladkkeiden vaarinkayttajat

Alkoholin liikakayttajat

Asiakas, joka ei mielestadn saa haluamaansa hoitoa/palvelua

Asiakkaiden omaiset tai ystavat

10. Oletko kokenut vapaa-ajallasi vékivaltaa tai uhkailua johtuen ty6stési?
(Voit rastittaa useamman vaihtoehdon.)

kyllg, fyysista vékivaltaa
kyll&, verbaalista vakivaltaa
en ole kokenut
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11. Miten vékivalta- ja uhkatilanteita ké&sitell&an tyopaikallasi?

Tyotovereiden kanssa keskustellen

Esimiehen kanssa keskustellen

Osaston kokouksessa

TyoOnohjauksessa

Tyobterveyshuollossa

Ei kasitelld ollenkaan/kasittelen yksin

12. Miten haluaisit vékivalta- ja uhkatilanteita kasiteltavan tyopaikallasi?

Tyotovereiden kanssa keskustellen

Esimiehen kanssa keskustellen

Osaston kokouksessa

Tyo6nohjauksessa

Tyobterveyshuollossa

Ei halua kasitelld ollenkaan/kasittelen mieluiten yksin

13. Minkalaista ammatillista koulutusta olet saanut vékivalta- ja uhkatilanteiden varal-
le?

Kuului tutkintoni pakollisten opintojen sisaltéihin

Olen kdynyt vapaasti valittavia opintoja, joiden siséltdihin kuulunut

En ole saanut koulutusta

Jotain muuta:

14. Ammatillinen koulutus on antanut sinulle valmiudet toimia vakivalta- ja uhkatilan-
teissa

erittain hyvin
melko hyvin
melko huonosti
erittdin huonosti

15. Oletko saanut perehdytyksen vakivalta- ja uhkatilanteiden varalle tydpaikallasi?
kylla
ei

16. Perehdytys antoi sinulle valmiudet toimia vakivalta- ja uhkatilanteissa

erittain hyvin

melko hyvin

melko huonosti
erittdin huonosti
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17. Onko tyOnantaja kouluttanut henkilostoa vékivalta- ja uhkatilanteiden varalle tyo-
paikallasi?

kylla
ei

18. Tyopaikkakoulutus antoi sinulle valmiudet toimia véakivalta- ja uhkatilanteissa

erittain hyvin
melko hyvin
melko huonosti
erittdin huonosti

19. Tyopaikkasi Kirjalliset vékivalta- ja uhkatilanteiden toimintatapaohjeet ovat
erinomaiset, koen ne hyodyllisiksi

hyvét, mutta en koe tarvitsevani niita

huonot, koen ettd niitd olisi kehitettava lisaa

kirjallisia ohjeita ei ole

20. Kuinka tarkedksi koet seuraavat turvallisuusjarjestelmat?

erittain | tarked | en osaa | ei erityisen | ei
tarked sanoa | tarked tarked

Vartijapalvelu

Poliisi

Toimintatapaohjeet

TyOGymparisto; esim. esteeton
kulku

Oven lukitus

Hélytysjarjestelma

Kannykaét, puhelimet

Valvontakamerat

Kulunvalvonta

Tydvuorojarjestelyt;
kokeneita aina vuorossa

21. Kirjataanko vakivaltatapaukset tyépaikallasi?

kylla, ehdottomasti joka kerta
kyll&, melko saannollisesti
joskus, melko harvoin

ei koskaan

en tieda

22. Jos vékivaltatapaukset kirjataan, mihin?
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23. Mité/Millaisia parannusehdotuksia sinulla on tyopaikallesi vékivallan ja uhkatilan-
teiden ehkéisyn kannalta?

KIITOS VASTAUKSISTASI!
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SAATEKIRJE

Arvoisa vastaaja!

Opiskelen Hameen ammattikorkeakoulussa, Forssan yksikdssa, sairaanhoitajaksi. Val-
mistun joulukuussa 2010, ja opinndytey0 sisaltyy tutkinnon suorittamiseen. Opinnayte-
tyoni aihe on Vakivalta- ja uhkatilanteet hoitotydssa. Aineistonkeruumenetelména on
kyselylomake.

Tutkimus on ajankohtainen, koska yhteiskunnassamme mm. pdihteiden kaytto on li-
séantynyt ja sen myota terveydenhuollossa kohdataan yhd enemman uhkaavia tilanteita
ja vakivaltaisesti kayttaytyvié asiakkaita.

Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista, mutta jokainen vastaus on arvokas. Ky-
selyyn vastataan anonyymisti, eli jokaisen vastaajan henkilollisyys pysyy salassa. Saatu-
ja tietoja kasitellaan luottamuksellisesti ja tyon valmistumisen jalkeen vastaukset havite-
taan asianmukaisesti.

Pyydan teitd palauttamaan taytetyn kyselylomakkeen (paivamaara) mennessa sille va-
rattuun laatikkoon. Lisatietoja on saatavissa alla olevasta puhelinnumerosta ja sahko-
postiosoitteesta.

Kiitos vastauksistanne!
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