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sinen vikivalta hoitotyontekijdéd kohtaan ovat yhteydessa hoitajan kokemaan tydstressiin.

Tamén opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd kyselytutkimuksen avulla hoitajien ja
ladkérien kokeman uhkaavien ja aggressiivisten tilanteiden maéréa ja laatua sekd saada
kisitys, aiheesta annetun koulutuksen, hyodyllisyydesté. Tavoitteena oli liséti koulutuk-
sen avulla, yksityisen lddkarikeskuksen hoitohenkilokunnan tietoja ja valmiuksia tyotur-
vallisuuteen liittyen sekd tuottaa tietoa henkilokunnan kokemasta tyGturvallisuudesta
tyOyhteisossd. Opinndytetyon kehittimismenetelménd kédytettiin kehittamistutkimusta ja
sithen yhdistettyd kyselytutkimusta. Interventiona opinnidytetydsséd kéytettiin koulutusta
ja sithen liittyvéa tarkistuslistaa. Koulutus on osallistava ja kdytdnnonldheinen mene-
telmad, jolla saatiin mahdollisimman moni tyoyhteison jdsen osallistumaan opinndytetyo-
hon. Tarkistuslista loi mahdollisuuden henkilékunnan jatkokeskusteluille.

Kyselytutkimuksen tulokset osoittivat, ettd henkilokunnalle annettu koulutus ja tarkas-
tuslista koettiin hyodylliseksi. Tulokset tukivat kirjallisuuskatsauksen tuloksia, joissa
merkittdvimmaiksi keinoksi vihentdd henkilokunnan kokemaa vékivaltaa tyopaikoilla oli
hoitohenkilokunnalle tarjottu koulutus. Kyselyyn osallistuneista vastaajista 1dhes puolet
oli kohdannut tydssdén uhka- ja vikivaltatilanteita, jotka olivat aiheuttaneet vastaajille
ahdistusta ja stressid. Henkilokunta koki vahvasti tarvetta saada lisdd koulutusta tyotur-
vallisuudesta.

Asiasanat
viakivalta, aggressio ja aggressiivinen kadyttdytyminen, riskien tunnistaminen



http://www.finto.fi/
http://www.finto.fi/

Author Type of Publication | Date

Ahto, Ria Master’s thesis May 2021
Number of pages Language of publication:
40 Finnish

Title of publication
Risks and management of a threatening and aggressive customer situation

Degree program
Degree Programmein Health Promotion, Master’s Degree

Summary

Nursing professions are at risk of labour violence. In the health and social care sector,
employees are in close contact with customers, patients and their relatives. This allows
for situations where the risk of being subjected to violent behaviour or experiencing
threatening behavior increases. Violence has a significant impact on the well-being of the
care worker, staying in work and treating the patient. Physical and verbal violence against
a care worker is linked to the stress experienced by the care worker.

The purpose of this thesis was to use the survey to determine the number and quality of
threatening and aggressive situations experienced by nurses and doctors and to gain an
understanding of the usefulness of the training provided on the subject. The aim was to
increase the knowledge and capacity of the medical centre's nursing staff in relation to
occupational safety through training, and to provide information on the occupational
safety experienced by the staff in the work community. Development research and the
related survey were used as the development method for the thesis. As an intervention in
the thesis, training and the related checklist were used. Education is an inclusive and
practical method that brought as many members of the work community as possible into
the thesis. The cheklist creates an opportunity for further discussions by the staff.

The results of the survey showed that the training and checklist provided to staff was
found useful. The results supported the results of the Literature Review, where the most
significant way of reducing violence experienced by staff in the workplace was the train-
ing offered to nursing staff. Nearly one-half of the respondents surveyed had encountered
threats and violence situations in their work that had caused the respondents anxiety and
stress. The staff felt strongly needed to receive more training on occupational safety.
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1 JOHDANTO

Hoitoalan ammatit luetaan tyévakivallan riskiammatteihin. Sosiaali- ja terveys-
alan tyontekijat ovat paivittain tekemisissa potilaiden, asiakkaiden ja naiden
omaisten kanssa. Nama laheiset kontaktit mahdollistavat tilanteet, joissa riski
joutua vakivaltaisen kayttaytymisen kohteeksi tai kokea uhkaavaa kayttayty-
mista lisaantyvat. Terveydenhuollon asiakkaat ovat aina vaativampia tarjotun
palvelun suhteen. Kansalaisten individualismi ja tiedot korostuvat enenevasti
terveydenhuollon asiakas kohtaamisessa. (Soisalo 2011, 11-15.) Vakivaltati-
lanteiden on todettu olevan yleisempia terveydenhoitoalalla kuin muilla toi-
mialoilla. Tahan vaikuttaa paihteiden lisaantynyt kayttd yhteiskunnassa ja ta-
man myota muuttunut asiakaskunta. Nykyaan suurempi osa terveydenhuollon
asiakkaista on paihteiden kayttajia. (Parantainen & Soini 2011, 11.) Tehyn jar-
jestotutkimus osoittaa, ettd sen jasenista 31 % on kokenut tydssaan jonkin-
laista vakivaltaa. Vakivallalla uhkailua oli kokenut 28 % jasenista ja seksuaa-
lista hairintaa oli kokenut jasenistdosta 10 %. Terveys- ja sosiaalialan henkildstd
oli tydolotutkimusten mukaan eniten kuormittuneita henkisen paineen osalta.
(Ojanpera 2018, 3-4.)

Hoitotyontekijoihin kohdistuvia vakivaltatilanteita on tutkittu ulkomailla run-
saasti esim. Adams ym. 2013, Berlanda ym. 2019, Casey 2019 ja Alsaker ym.
2015. Niissa on todettu, etta sanallinen ja fyysinen vakivalta on yleista tervey-
denhuollon alalla. Vakivaltaan ja uhkaaviin tilanteisiin on monia altistavia teki-
j0ita, eika hoitajilla ja 1aakareilla ole riittavaa koulutusta kohdata naita tilanteita
asiakas- ja hoitotilanteissa. (Ahto 2019, 15-17.)

Lisaa tutkimusta terveydenhuollon ammattilaisiin kohdistuvista uhkaavista ja
aggressiivisista tilanteista tarvitaan, jotta niihin liittyvia riskeja voidaan tunnis-
taa ja ennalta ehkaistd mahdollisimman paljon. Tarvitsemme myds tietoa mi-

ten uhkaaviin tilanteisiin joutuminen vaikuttaa hoitotydon ammattilaisten



tydhyvinvointiin. Miten tallaisessa tilanteissa tulisi toimia ja miten se tulisi kasi-
tella tyOyhteisdssa seka tietoa siita kokevatko hoitajat ja laakarit saavansa riit-
tavasti tukea ja koulutusta selviytydkseen uhkaavassa ja aggressiivisessa

hoito- ja asiakastilanteessa.

Tama kehittamistyd toteutetaan opinnaytetyona Satakunnan ammattikorkea-
koulun ylemman ammattikorkeakoulun Terveyden edistamisen koulutusohjel-
massa. Kehittamistyon tarkoituksena on selvittaa kehittamistutkimuksen ja sii-
hen yhdistyvan kyselytutkimuksen avulla hoitohenkilokunnan kokeman uhkaa-
vien ja aggressiivisten tilanteiden maaraa ja laatua seka saada kasitys, ai-
heesta annetun koulutuksen, hyddyllisyydesta. Tavoitteena on lisata koulutuk-
sen avulla, yksityisessa terveyspalveluja tuottavassa yrityksessa tyoskentele-
van hoitohenkildokunnan tietoja ja valmiuksia tyoturvallisuuteen liittyen. Lisaksi
tavoitteena on tuottaa tutkittua tietoa henkilokunnan kokemasta tyoturvallisuu-

desta tydyhteis6ssa, organisaation johdon kayttoon

2 KEHITTAMISTYON TOIMINTAYMPARISTO JA TAUSTAA

Terveydenhuollon henkilostd kohtaa paivittain fyysista ja henkista vakivaltaa
tai sen uhkaa asiakkailta. Tydpaikalla tapahtuneesta vakivallasta tulisi ilmoit-
taa tyonantajalle, tyoterveyshuoltoon, tydsuojeluun tai tarvittaessa tehda rikos-
iimoitus. TyOnantajalta tulee |0ytya selkeat toimintaohjeet, kuinka vakivaltaa
ennaltaehkaistaan. Tyodnantajan tulee myos ohjeistaa henkildkuntaansa,

kuinka vakivaltatilanteessa toimitaan. (Tehyn www-sivut 2019.)

Tarve kehittamistyolle nousee hoitotyontekijoiden tyoturvallisuuden paranta-
misesta. Vakivalta vaikuttaa merkittavasti hoitotyontekijan hyvinvointiin, tydssa
pysymiseen seka potilaan hoitoon. Fyysinen ja sanallinen vakivalta hoitotyon-
tekijaa kohtaan ovat yhteydessa hoitajan kokemaan tyostressiin. (Rantaeskola
ym. 2015, 6-7.) Nain ollen, on tarkeada, ettd tydyhteisdissa havaitaan ja



tunnistetaan uhkaavan kayttaytymisen riskit, tiedostetaan vakivaltatilanteiden

aiheuttamat seuraukset ja etsitaan keinoja niiden hallintaan.

Kehittamistyo toteutetaan yksityisen terveyspalveluita tuottavan yrityksen
kahdessa eri laakarikeskuksessa toimivalle henkilostolle. Yritys on arvostettu
ja tunnettu yksityinen sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottaja Suomessa. Se
tarjoaa monipuoliset ja kokonaisvaltaiset palvelut yksityis-, yritys- ja kunta-
asiakkaille. Kehittamistyon kohteena olevat yksikot tarjoavat asiakakkailleen
yksityiset terveyspalvelut, laakaripalvelut, diagnostiikkaa, leikkauksia, suun
terveydenhoitoa ja tyoelamapalveluja. Yhteensa yksikot tyollistavat n. 70 va-
kituista tyontekijaa ja ammatinharjoittajaa. Henkilokuntaan kuuluu, 1aakareita,

fysioterapeutteja, psykologeja, hoitajia ja asiakaspalvelijoita.

3 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Kehittamistyon tarkoituksena on selvittaa kyselytutkimuksen avulla hoitajien ja
laakarien kokeman uhkaavien ja aggressiivisten tilanteiden maaraa ja laatua
seka saada kasitys, aiheesta annetun koulutuksen, hyodyllisyydesta.

Tarkoituksena on myds selvittda hoitohenkilokunnan kokemaa tarvetta, saada
lisdkoulutusta aiheesta. Kyselyn tuloksia tullaan vertailemaan myos aiempiin
tutkimustuloksiin (kirjallisuuskatsaus), tarkoituksena selvittaa, mukailevatko
nyt saadut tulokset aiempia tutkimustuloksia hoitohenkilokunnalle annetun

koulutuksen suhteen.

Tutkimus ja kehittamistehtavan tavoitteena on

1. Lisata koulutuksen avulla, yksityisessa terveyspalveluja tuottavassa yri-
tyksessa tyoskentelevien hoitajien ja ladkarien tietoja ja valmiuksia tyo-
turvallisuuteen liittyen, seka saada heidat pohtimaan omaa ja asiakkai-
den kayttaytymista hoitotilanteissa ja asiakaspalvelussa.



2. Tuottaa tutkittua tietoa henkilokunnan kokemasta tyoturvallisuudesta

tyoyhteisOssa, organisaation johdon kayttoon.

Tassa opinnaytetyossa kaytetaan nimitysta kehittamistyd. Sen synonyymeina
voivat olla esimerkiksi, kehittamishanke, projekti, hanke, kehittamisprojekti tai
pilotti. Tavoitteena on kertaluontoinen, maaraaikainen ja tavoitteellinen tehta-
vakokonaisuus, jossa pyritdaan luomaan uudenlainen palvelu, toimintatapa tai

muu tuote. (Paasivaara, Suhonen & Virtanen 2011, 18-19.)

4 KESKEISET KASITTEET

Tutkimukset osoittavat, etta fyysinen ja henkinen vakivalta seka niiden uhka
ovat tyopaikoilla halyttavan yleisia. Lahes joka kolmannella tyopaikalla on
esiintynyt fyysista tai henkistd vakivaltaa viimeisen kolmen vuoden aikana.
Terveydenhuollon henkilostd saattaa kohdata paivittain fyysista ja henkista va-
kivaltaa ja sen uhkaa asiakkailta. Nykyajan palvelun kayttajat, potilaat ja asi-
akkaat ovat muuttuneet: on enemman huumaavia aineita ja paihteita. Lisaan-
tynyt henkildstopula tuo kiirettad ja painetta hoitohenkilokunnalle enenevasti.
Asiakkaan kokemus riittamattdmasta huomiosta voi johtaa pahimassa tapauk-
sessa aggressiiviseen kayttaytymiseen hoitohenkilokuntaa kohtaan. (Tehyn

www-sivut 2019.)

4.1 Vakivalta

Vakivallalla tarkoitetaan kaytosta, jolla pyritaan tietoisesti vahingoittamaan
toista ihmista. Fyysinen vakivalta on voiman kayttamista henkiléa tai ryhmaa
kohtaan. Se saattaa pahimmillaan aiheuttaa kohteelleen henkisen, fyysisen tai
seksuaalisen vamman. Tahan vakivaltatyyppiin luetaan esimerkiksi sylkemi-
nen, pureminen, potkiminen, lyéminen, kiinni pitdminen, laimayttaminen, tuup-
piminen, tydntdminen ja nipistely. (Rantaeskola ym. 2015, 6.) Vakivaltatilan-
teet voivat johtaa vakaviin fyysisiin vammoihin ja seurauksiin. Pahimmillaan

vakivaltatilanne saattaa aiheuttaa kohteen kuoleman, mikali tilanteeseen



tuodaan tera-, ampuma- tai lydmaase. (Saarela 2004, 95.) Kun vakivalta ei
sisalla fyysista voimankayttéa puhutaan henkisesta vakivallasta. Naissa tilan-
teissa ihmista tai ryhmaa uhataan fyysisella vakivallalla. Se sisaltaa uhkailua
ja kiusaamista, sanallista loukkaamista ja hairintaa. (Rantaeskola ym. 2015,
6.) Vakivallan ollessa henkista eli psykologista siihen lukeutuvat halventavat
kayttaytymistavat kuten huonommuuden tunteen aiheuttaminen, syyllistami-
nen, seurailu, kritisointi, kiroilu, huutaminen ja solvaaminen (Soisalo 2011, 18).
Seksuaaliseen vakivaltaan voidaan lukea kaikki fyysiset ja verbaaliset tapah-
tumat ja kayttaytyminen, jotka perustuvat seksuaalisuuteen tai sukupuoleen
(Soisalo 2011, 18, Ahto 2019, 4-5.)

Kun tydntekijaa on uhattu, vahingoitettu tai hanta vastaan on hyokatty niin, etta
hanen tyohyvinvointinsa on heikentynyt voidaan tallaista tapahtumaa tai poik-
keavaa kaytosta pitaa tyovakivaltana. (Rantaeskola ym. 2015, 6). TyOpaikka-
vakivallalle on kuvaavaa, ettd se kasittdad seksuaalisia, verbaalisia, fyysisia,
psykologisia tai emotionaalisia aggression ilmaisuja. Naita ilmaisuja esiintyy
terveydenhuollossa silloin, kun tyontekijoita pahoinpidellaan, uhkaillaan, tai
kaytetaan hyvaksi. Kun ylla mainittua kaytosta havaitaan ja tapahtuu tyossa ja
siihen liittyvissa tapahtumissa ja tilanteissa puhutaan tyopaikkavakivallasta.
Kun tydntekijaa kokee tydossaan esim. verbaalisen loukkauksen voi vakivallan
maarittely joskus olla hankalaa. (Soisalo 2011, 19.) Vakivalta voi olla myds
asiakastyovakivaltaa. Tama tarkoittaa tydsuhteen ja tyonantajan ulkopuolisen
tahon kuten omaisen, potilaan tai asiakkaan tekoa tyontekijaa kohtaan. Ylei-
sesti se liittyy tyontekijan tydhon tai ammattiasemaan. Asiakastyovakivalta voi
olla seksuaalista, psyykkista tai fyysista. Vakivallan kokemus voi olla myos kol-
legan aiheuttamaa ja talloin se luetaan kuuluvaksi tyovakivaltaan. Tyoturvalli-
suuslaissa tyovakivallalla tarkoitetaan asiakastyovakivaltaa. (Rantaeskola
ym.2015,7, Ahto 2019, 4-5.)

4.2 Aggressio ja aggressiivinen kayttaytyminen

Puhuttaessa tietynlaisesta persoonallisuudesta liitetaan siihen usein kasite ag-
gressiivisuus. Aggressio on sanana alunperin tarkoittanut aggressiivista kayt-

taytymista. Arkikielessa naiden sanojen merkitykset ovat sekoittuneet. Ne
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eivat kuitenkaan ole sama asia, koska kayttaytya aggressiivisesti on eri asia
kuin olla aggressiivinen. Aggressio on kohdetta hairitsevaa kayttaytymista tai
sen tarkoituksena on vahingoittaa kohteena olevaa ihmista. Psykologisessa
termistossa se tarkoittaa kayttaytymista, jossa kohteena on toiset ihmiset,
esineet tai elaimet. Aggressio on itsesta poispain suuntautuvaa kayttaytymista.
Nykyaan vakivaltaiseen kayttaytymiseen sisallytetaan myos henkinen
vakivalta eika vain fyysista aggressiota. Henkisilla, emotionaalisilla, ver-
baalisilla ja sosiaalisilla vakivallan muodoilla voi aiheuttaa kohteelle jopa vaka-
vampia seurauksia kuin fyysisella vakivallalla. (Soisalo 2011, 26.) Aggressii-
viselle kayttaytymiselle voi olla selityksena monenlaiset asiat. Vakivallalle ja
vakivaltaiseen kayttaytymiseen vaikuttavat jokaisen henkilokohtainen per-
soonallisuus ja eldmantilanne. Sen saattaa laukaista henkildkohtainen
vastoinkayminen ja siita johtuva turhauma tai stressi. Usein vaikeudet kasau-
tuvat ylitsepaasemattomaksi ja talloin ne laukaisevat aggresiivisen kayttayty-
misen. Tallaisia vaikeuksia voivat olla esimerkiksi koettu tyottomyys, syrjayty-
minen, taloudelliset vaikeudet, mielenterveys- ja ihmissuhdeongelmat. Riski
aggressiiviselle kayttaytymiselle kasvaa, alkoholin ja muiden paihteiden
vaarinkayton lisaantyessa. Myos tempperamenttinen ja akkipikainen persoona
altistaa riskille kayttaytya aggressiivisesti. Laukaisevana tekijana aggressii-
viselle kayttaytymiselle voivat olla olosuhteet, jotka aiheuttavat stressia. Tallai-
sia tilanteita voivat olla esimerkikisi koettu fyysinen kipu, nalka, jano ja vasy-
mys seka jonottaminen ja isot ihmisjoukot (Rantaeskola ym. 2015 ,8-9, Ahto
2019, 5-7)

Vékivalta voi olla suoraa tai epasuoraa. Nama voidaan edelleen jakaa hyok-
kaavaan ja uhkailevaan aggressioon. Suorassa hydkkaavassa aggressiossa
tapahtuu toisen haukkumista, mekastusta tai fyysista kontaktia. Valmistau-
tuessamme tappeluun tai uhkailemalla toisia ihmisia vakivallalla toimintamme
luetaan suoraan uhkaavaan aggressioon. Epasuorassa aggressiossa toiminta
iimenee esimerkiksi ovien paiskomisena, omaisuuden tuhoamisena tai tava-
roiden rikkomisena. Uhkaaminen laheisten vahingoittamisesta tai kiristaminen
kuuluvat uhkaavaan epasuoraan aggressioon (Soisalo 2011, 27-28, Ahto
2019, 5-7.)
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Sosiaali- ja terveysalalla esiintyy aggression molempia muotoja, proaktiivista-
ja reaktiivista aggressiota. Kun ihminen kayttaytyy aggressiivisesti, iilman min-
kaanlaista tilanteeseen liittyvaa arsykettd voidaan puhua proaktiivisesta ag-
gressiosta. Reaktiivisuus on kyseessa silloin kun tekija reagoi aggressiolla ko-
kemaansa uhkaan tai provokaatioon. Psykopaateilla esiintyy hyvin usein epa-
sosiaalista kaytosta ja proaktiivista aggressiota. Reaktiivista aggressiotyyppia
esiintyy sosiaali- ja terveysalalla enemman kuin proaktiivista aggressiota. Ag-
gressiivista kayttaytymista jaotellaan usein myos instrumentaaliseen eli vali-
neelliseen kaytokseen ja vihaiseen eli emotionaaliseen kaytokseen. Vihaisen
aggression saattaa laukaista esimerkiksi tilanne, jossa henkiloa vastaan hyo-
kataan loukkaamalla tai arsyttamalla. Vihainen aggressio voi syntya myos tur-
hautumisesta, jolloin henkildlle syntyy tunnetila vihasta. Aggressiivisen kayt-
taytymisen avulla henkild kokee saavansa itselleen hyvityksen tilanteesta, ai-
heuttamalla kohteelle psyykkista tai fyysista haittaa tai muita epamiellyttavia
tuntemuksia. Esimerkkeja vihaisesta emotionaalisesta aggressiosta ovat
useimmat pikaistuksissa tehdyt vakivaltaiset rikokset. Sosiaali- ja terveysalalla
koetut vakivaltatilanteet ovat useimmiten juuri tata lajia. Kun henkilo tavoittelee
“palkintoa”, jonkinlaista konkreettista asiaa on kyseessa valineellinen aggres-
sio. Tallaisia palkintoja voivat olla esimerkiksi Iaékkeet ja raha. (Soisalo 2011,
27-28, Ahto 2019 5-7.)

4.3 Riskien tunnistaminen

“‘Riski on tapahtuma, joka toteutuessaan estaa joko tilapaisesti tai pysyvasti
jonkin tavoitteen toteutumisen” (sosiaali- ja terveysministerié 2011, 21). Riskiin
liittyva piirre on epavarmuus. Se sisaltaa tappion ja menettamisen uhan. Riskia
kuvaillaan vaarallisen tilanteen esiintymistaajuuden tai todennakoisyyden ja
seurauksen yhdistelmana. Kun riski- ja vaaratilanne laukeaa ja syntyy, siihen
vaikuttavat aina tekniset viat, inhimilliset virheet, seka johtamiseen liittyvat so-
siaaliset tekijat. Naiden tilanteiden syntymisen taustalla on usein monia ak-
tiivisia ja piilevia virhetoimintoja. Nakymattomia eli piilevia tekijoita organisaati-
ossa voivat olla esimerkiksi kohtuuton tydomaara tai riittamatoén opastus tyo-
tehtaviin. Myos fyysinen ja psyykkinen vasymys seka ongelmat tydyhteisdssa

kuten henkildkunnan puutteelinen koulutus kuuluvat piileviin tekijoihin ja siksi
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ne ovat riski vaaratilanteen syntymiselle. Aktiivisia tekijoita tyoyhteisdissa ovat
puutteelliset varmistukset, huono motivaatio ja riittamaton tilannetietoisuus.

(sosiaali-ja terveysministerio 2011, 21, Ahto 2019, 7.)

Riski vaatii toteutuakseen valittomia tai valillisia menetyksia. Tallaisia
menetyksia voi syntya henkildista, sisaisista prosesseista, jarjestelmista tai
muista tapahtumista. Sosiaali- ja terveydenhuollon riskienhallinnan malli ker-
too riskien kohdistuvan useimmiten toimintaymparistoon, henkildihin, ja pros-
esseihin. Ne voivat myds aiheuttaa riskin syntymisen. Riskienhallinassa tulee
pystya tunnistamaan mahdollinen riski, arvioida sita ja varmistaa samalla riskin
kontrolli- ja hallintakeinojen riittavyys seka tarkistaa naiden toimien toimivuus.
Nain menettelemalld uhkaavat riskit voidaan paremmin tunnistaa ja arvioida
niiden merkitysta. On tarkeaa pystya ennakoimaan havaituista riskeistd mah-
dollisesti aiheutuvia seurauksia ja niiden suuruutta seka sita, milla
todennakoisyydelld ne toteutuvat. Riskien tunnistamisessa ja arvionnissa on
usein jarkevaa hyoddyntda organisaation tyontekijdiden osaamista seka
yhteistyota viranomaisten ja sidosryhmien kanssa. Riskin merkittavyytta arvi-
oidessa tulee sen syita ja seurauksia tarkastella yksityskohtaisesti. Mista
kyseinen riski tai ongelma mahdollisesti johtuu. Loytyykd tekijoita, jotka
selittavat riskin syntya ja suuruutta seka tuleeko havaittu riski aiheuttamaan
seurauksillaan vakavan ja laajan ongelman organisaatiossa. On hyva myos
pohtia, kuinka usein ja todennakoinen epatoivottu ilmio on ja millaisia seurauk-
sia silla saattaa olla esimerkiksi suhteessa henkil6ihin, omaisuuteen, mai-
neeseen ja julkisuuskuvaan. Riski tulee voida maaritellda toteutumisesta ja
todennakoisyydesta aiheutuvien seurausten perusteella. Vakavimpiin riskeihin
tulee pystya puuttumaan heti tai mahdollismman pian. Riskien tunnistaminen
ja arvionti tyoyhteisdssa tulee perustua sovittuihin yhteisiin kaytantoihin. Nain
voidaan varmistaa, ettd koko henkildkunnalla on samat tiedot ja resurssit hal-

lita riskeja. (sosiaali-ja terveysministerio 2011, 22, Ahto 2019 7-8.)
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5 KIRJALLISUUSKATSAUS UHKAAVAN ASIAKASTILANTEEN
RISKEISTA JA NIIDEN HALLINNASTA

5.1 Kirjallisuuskatsauksen toteutus ja aineisto

Tutkimuksen tai tutkimushankkeen perustana on kirjallisuushaku tutkimuksen
aiheeseen kohdistuneisiin aikaisempiin tutkimuksiin. (Salminen 2011, 6). Ta-
man kehittamistyon pohjaksi etsittiin kirjallisuuskatsauksen avulla tietoa
minkalaisia riskitilanteita uhkaavasti kayttaytyvat potilaat ja asiakkaat aiheut-
tavat asioidessaan sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden kanssa,
minkalaisia seurauksia vakivaltatilanteet saattavat aiheuttavat terveydenhuol-
lon henkilokunnalle sekd mahdollisia keinoja niiden hallitsemiseksi. Naista
tutkimuskysymyksista johdettiin PICO-kysymykset. Uhkaavasti kayttaytyva
asiakas/potilas (P = potilasryhma). Vakivaltatilanteiden vaikutukset hoitohen-
kilokuntaan (I = tutkittava interventio). Vertailuryhmaa ei tassa Kkirjallisuus-
katsauksessa ollut, joten (C = mihin verrataan), jatettiin maarittelematta. Seka
minkalaisilla keinoilla uhkaavia asiakastilanteita voidaan hallita (O = Tulokset).
(Ahto 2019, 9.)

Kaytettavien tietokantojen ja asiasanojen loytamiseksi kaytettiin Satakunnan
Ammattikorkeakoulun informaatikon apua. Haut tehtiin seuraavista tietokan-
noista: Finna.fi, CINAHL Medic, Arto. Naiden lisaksi tehtiin manuaalista hakua.
Hakutulosten perusteella paadyttiin kirjallisuuskatsauksessa kayttamaan
Medic, ARTO ja CINAHL - tietokantoja seka manuaalista hakua. Kirjallisuus-
katsaukseen hyvaksytiin tieteelliset artikkelit ja vaitoskirjat. (Ahto 2019, 10.)

Tiedonhaku rajattiin koskemaan vuosia 2011-2019 ja julkaisukieleksi Suomi
tai Englanti. Yhteenveto tiedonhausta nahdaan taulukosta 1. (Liite1)

Kirjallisuuskatsauksen aineistoksi valittin CINAHL- tietokannasta yhteensa 5
tutkimusta. Lisaksi mukaan valikoitui tutkimus manuaalihaun perusteella. Muk-
aan otetut tutkimukset on talulukoitu liitteessa 2. Tutkimusartikkelit olivat ltali-
asta (Berlanda, Cordova, Fraizzoli, Pedrazza 2019), Australiasta (Adams,
Ashwort, lIrons, Knowles, Roddy 2013), Norjasta (Alsaker, Johansen, Morken
2015), kaksi Amerikasta (Casey C. 2019) ja (Gates, Gordon, Gillespie 2011)
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seka Suomesta (Huttunen, Joronen, Rantanen 2015). Kaikki valitut tutkimuk-
set olivat maarallisia. (Ahto 2019, 13.)

Tutkimusten luotettavuutta arvioitin CASP-menetelmalla. Tasta yhteenveto
liitteessa 3. Tutkimusten luotettavuus CASP-menetelmalla oli hyva. Tutkimuk-
sista 4 sai taydet 20 pistetta ja kaksi tutkimusta 19 pistetta. (Ahto 2019,13.)

5.2 Hoitotyontekijoihin kohdistuvien vakivaltatilanteiden aiheuttajat ja vakival-
tatilanteiden syntyyn myotavaikuttaneet tekija

Tutkimukset osoittivat, etta hoitotydntekijoihin kohdistuvan fyysisen vakivallan
tekijoista valtaosa oli asiakkaita, potilaita tai heidan omaisiaan. Tutkimuksissa
tuli esiin  hoitohenkildkunnan kokeman tyovakivallan olevan lahes
jokapaivaista. Kaikki tutkimuksiin osallistuneet hoitohenkildkunnan jasenet
eivat olleet kohdannut varsinaista fyysista vakivaltaa tydéssaan. Henkista
vakivaltaa oli sen sijaan kohdannut kaikki tutkimuksiin osallistuneet. Vakival-
tatilanteiden syntyyn ei nayttanyt vaikuttavan hoitajan ika tai sukupuoli. Hen-
kilon tydkokemuksella ja valmiuksilla kohdata vakivaltainen potilas oli kuitenkin
tilastollisesti merkittavyytta. Paivystysosastolla tyoskentely lisasi riskia
kohdata fyysinen vakivaltatilanne. Vakivaltatilanteiden esiintyvyys oli jonkin
verran yleisempaa yovuoroissa kuin paivatyossa. Tutkimukset osoittivat, etta
suurin riski fyysiseen vakivaltaan oli suora hoitotilanne. Riskitekijoina olivat
potilaan henkinen kipu tai tila, tyytymattomyys hoitoon tai laakityksen pois
vetaminen Potilaan henkinen tila kuten psykiatriset sairaudet, dementia ja
paihteiden kaytto lisasivat uhkaa potilaan vakivaltaiseen kayttaytymiseen. Ti-
lastollisesti merkittdvaa vakivaltatilanteiden syntyyn oli omaisten ja potilaiden
tyytymattomyys hoitoon. Tama sisalsi mm. huolen potilaan hoidosta ja voin-
nista, tayttymattomat odotukset hoidon suhteen seka koettu pitka odotusaika
hoitoon tai muun aikataulun pettaminen. Myos melun, ympariston, kiireen ja
kommunikoinnin vahaisyyden katsottiin lisdavaan vakivaltaa ja aggressiota.
(Alsaker ym. 2015, Adams ym. 2013, Berlanda ym. 2019, Casey 2019, Gates
ym. 201, Huttunen ym. 2015.)
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5.3 Vakivallan vaikutus hoitotydntekijoihin

Tutkimukset osoittivat, ettd hoitohenkilokuntaan kohdistuvalla vakivallalla oli
monia kielteisia vaikutuksia hoitajien hyvinvointiin. Hoitajat kokivat vakival-
taisen tapahtuman jalkeen turvattomuutta, kipua, vihaa, ahdistusta, pet-
tymysta ja stressia. Emotionaalinen jarkytys oli suoraan yhteydessa sanal-
liseen tai fyysiseen vakivalta tapahtumaan. Koettu vakivalta oli tilastollisesti
suoraan yhteydessa tyontekijoiden kokemaan psykososiaaliseen ahdinkoon ja
tyorasitukseen, jota johdon heikko tuki lisasi. Hoitotyon laadun nahtiin kar-
sivan tilanteissa joissa vakivaltaista potilasta valteltiin ja tama johti huonoon
kommunikaatioon potilaan ja hoitohenkilokunnan valilla. Tukimuksista 10ytyi
yhteys tyotyytyvaisyyteen ja tydouupumukseen vaikuttavavista tekijoista. Tata
yhteytta maaritti se, minkalaisia vakivallan kokemuksia hoitohenkilokunnalla
oli ollut. Oliko vakivaltatilanne sisaltanyt sanallista solvausta, fyysista uhkailua
tai suoranaista vakivaltaa. Merkittavaa oli myds se, miten naita tilanteita ol
tyoorganisaatiossa kasitelty. Vakivallan kokemus vaikutti suoraan hoitohen-
kilokunnan hyvinvointiin, tyoelamanlaatuun, tyossa pysymiseen,
tyotyytyvaisyteen seka potilaan hoitoon alentavasti. Vakivallan kokemus ai-
heutti osalle hoitohenkilokunnasta myods posttraumaattisia stressioireita.
Nama ilmenivat univaikeuksina, pelkotiloina, kauhukuvina, pelkona uudesta
hyokkayksesta ja tapahtuman lapikdymisen valttamisena. (Alsaker ym. 2015,
Adams ym. 2013, Berlanda ym. 2019, Casey 2019, Gates ym. 201, Huttunen
ym. 2015.)

Hoitotyontekijat kokivat tapahtuneet vakivaltatilanteet ja niiden uhat eri lailla.
Tahan nahtiin suurimpana tekijana vaikuttavan tyontekijan oma persoon-
allisuus. Sietokyky vakivaltaa kohtaan oli henkilokohtaista ja yksildllista. Hoi-
totyontekijan sukupuolella, ialla, tyokokemuksella tai koulutuksella ei ollut
vaikutusta siihen, miten vakivaltaa siedettiin. Osa hoitotyontekijoista koki
tyovakivallan kuuluvan hoitotydhon ja nain olevan odotettu osa tyota. Taman
nahtiin vaikuttavan myos kynnykseen ilmoittaa vakivaltatapahtumista eteen-
pain. Kun vakivaltaa esiinty tyopaikalla runsaasti voi se vaikuttaa hoitohen-

kilokunnan moraaliin, lisata stressia, edistaa viehamielista tydoymparistdéa seka
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aiheuttaa epaluottamusta hallintoon (Gates ym. 201, Huttunen ym. 2015, Ber-
landa ym. 2019, Adams ym. 2013, Alsaker ym. 2015, Casey 2019.)

5.4 Keinot vakivaltatilanteiden ja vakivallan uhan vahentamiseksi

Tutkimuksissa paljastui hoitotyontekijoiden kokevan tarkeaksi sen, miten or-
ganisaation johto ja hallinto kykeni tarttumaan tapahtuneiden vakivaltatilan-
teiden selvittelyyn ja niiden ehkaisemiseen. Sen havaittin olevan
avainasemassa tunteeseen siita, miten henkilokunta koki tydhyvinvointinsa ja
tydssajaksamisensa. Tyovuorosuunnittelu nahtiin  tarkeadna turvallisuutta
edistavana tekijana. Hyvassa tyovuorosuunnittelussa tulisi huomioida se, etta
yksintyOskentelya tulisi tyovuoroihin  mahdollisimman vahan. Kollegan
l&asnaolo koettiin tuovan turvallisuutta ja usein se myds esti potilaan mahdol-
lisen aggressiivisen kayttaytymisen. Vartijat ja erilaiset halytysjarjestelmat
seka hoitotilojen hyva suunnittelu ja niiden sijoittaminen organisaation sisalla
lisasivat turvallisuutta hoitotydssa. Organisaation asenne kohdata vakivaltaa
ja vakivaltainen potilas koettiin merkittavaksi tekijaksi siihen miten tyontekijat
luottivat omaan kykyynsa hallita potilaan tai omaisen vakivaltaa. Esimerkkeina
tyoyhteison mahdollisuudesta vaikuttaa vakivallan syntyyn tai uhkaan siita, oli-
vat informatiivinen ja rauhallinen keskustelu, kehoitus potilasta lopettamaan
vakivaltainen kayttaytyminen seka tilanteesta poistuminen. (Berlanda ym.
2019, Adams ym. 2013, Alsaker ym. 2015, Casey 2019, Gates ym. 201, Hut-
tunen ym. 2015.)

Tutkimuksissa paljastui merkittavimmaksi keinoksi vahentaa henkilokunnan
kokemaa vakivaltaa tyopaikoilla, olevan hoitohenkildkunnan saama koulutus.
Tutkimusten mukaan hoitohenkilokuntaa tulisi kouluttaa tunnistamaan ja nain
ehkaisemaan mahdolliset riskit, kohdatessaan vakivaltaisen potilaan. Riskien
tunnistaminen, selviytymisstrategioiden harjoittelu ja niiden ymmartaminen
auttavat hallitsemaan uhkaavia tilanteita. Esimerkkina tasta Adams ym. tutki-
mus, jossa koulutusten jalkeinen sanallinen de-eskalaation kayttd hoitajilla
lisaantyi selvasti P = 0,011 ja vakivaltaisten tapausten esiintymistiheys vaheni
huomattavasti seka Caseyn tutkimus, jossa hoitajien kyky tuntea selvityvansa
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kohtaamaan potilaan pelkoja ja turhautumista seka itseluottamus hallita
potilaan aggressivisuutta, oli koulutuksen jalkeen selvasti parantunut. Vakival-
tatilanteisiin reagointi oli suoraan suhteessa hoitajien saamaan koulutukseen
ja kokemukseen tasta. (Berlanda ym. 2019, Adams ym. 2013, Alsaker ym.
2015, Casey 2019, Gates ym. 201, Huttunen ym. 2015. Ahto 2019, 21.)

6 KEHITTAMISTYON MENETELMAT JA TOTEUTUS

6.1 Tutkimuksellinen kehittamistoiminta

Kehittamistutkimus on joukko eri tutkimusmenetelmia, joita kaytetaan tilan-
teen, tutkimusongelman ja kehittamiskohteen mukaisesti. Kehit-
tamistutkimuksessa yhdistyvat kehittdminen ja tukimus (kuvio1). Kehittamistyo
voi olla monenlaista ja nain myds muutokseen voidaan paasta erilaisilla
keinoilla. Kehittamistutkimuksessa nahdaan monimentelmainen tutkimustrate-
gia ja tutkimusote. Tarpeen mukaan siina yhdistyvat kvalitatiiviset ja kvanti-
tatiiviset tutkimusmenetelmat. Monimenetelmaisesta tutkimuksesta kaytetaan
englannin kielessa termia “mixed methology” tai “blended”. (Kananen
2015a,3,33.)

Kuvio 1. Kehittamistutkimuksessa yhdistyvat kehittdminen ja tutkimus.

Kehittamistutkimuksen paamaarana on muutos. Taman muuutoksen ai-

kaansaamiseksi kehitetaan menetelmaa, tuotetta, organisaatioita tms.
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Kehittamistutkimuksessa yhdistyvat tutkimus ja kehittaminen syklisessa pros-
essissa. Kehittamissykli tarkoittaa prossia, jossa kuvataan ongelma, laaditaan
toimenpide-ehdotukset, toteutetaan ja katsotaan tulos. Kehittamistutkimus
vaatii tutkimus osion ja tutkimuksellista otetta. Kehittamistyon tulee lahtea
muutostarpeesta. Taman muutoksen suunta on aina parempaan. Kehit-
tamistutkimus kehittamistydssa sisaltaa aina tutkimuksen seka sen prosessin
ja tulosten raportoinnin. Kehittamistutkimuksessa voidaan erottaa kuvion 2
mukaiset syklin vaiheet. (Kananen 2015a, 33-42.)

| Nykytilan kartoitus

A 4

Ongelman
havaitseminen

4

|0nge|man médrittely

4

I\."'a ihtoehtojen etsintd

aihtoehtojen arviointi
ja ratkaisunvalinta

4

Kokeilu/Toteutus

Arviointi

‘I‘I
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/ Muutossykli \ / Tl&
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Kuvio 2. Kehittamissyklin vaiheet

Kehittamistutkimus ja kehittamistyd voidaan nahda organisaatioissa jatkuvana
prosessina. Tassa prosessissa kehitys- ja muutossyklit seuraavat toisiaan.
Kehittamissykli kaynnistyy kun nykytilaa kartoitetaan ja sen perusteella maari-
telladn ongelma eli kehittdmistydn kohde, joka halutaan poistaa. (Kananen
2015a, 33-42.)
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Tassa kehittamistydssa kaytettiin menetelmana kehittamistutkimusta. Kehitta-
mistutkimus lahestymistapana soveltuu kehittamistydhon, jossa on seka kehi-
tyksellinen osio etta tutkimuksellinenkin osio. Kehittamistutkimuksessa pysty-
taan yhdistamaan myos muita menetelmia kuten tassa tyossa koulutusta ja
siihen liittyvaa tarkistuslistaa seka kyselya. Koulutus valittin menetelmaksi,
koska se on osallistava ja kdytanndnlaheinen tapa lisata tietoa. Se mahdollis-
taa koko tyOyhteison osallistumisen ja tiedon saamisen aiheesta. Tarkistuslis-
tan esittely koulutuksen yhteydessa ja sen jakaminen sahkdisena henkilokun-
nalle antaa mahdollisuuden jatko keskusteluun tyoturvallisuudesta ja sen ke-
hittamisesta organisaatiossa. Kysely nahtiin soveltuvan hyvin antamaan vas-
tauksia esitettyihin tutkimuskysymyksiin ja se mahdollisti hoitohenkilokunnan
osallistumisen paremmin verrattuna haastattelujen jarjestamiseen. Monimene-
telmaisen kehittamistutkimuksen avulla pystytaan selvittamaan henkildokunnan

tyohyvinvointia ja tyoturvallisuutta seka tarvetta saada lisakoulutusta aiheesta.

6.2 TyoyhteisOssa toteutettava kehittdmistutkimus

Tassa kehittamistydssa nykytilan kartoitus 1ahti kayntiin keskustelulla, jossa
aihetta ja toteutustapaa kaytiin yhdessa lapi tutkimuksen tekijan ja
laakarikeskusen palvelupaalikon kanssa. Tyoturvallisuuden parantaminen
nahtiin talldin aiheeksi, jota tulisi kehittaa ja vieda eteenpain muutoksen avulla.
Uhkaavien ja aggressiivisten potilaiden kohtaaminen hoitotydsséd on
jokapaivaista ja varsin globaali ongelma terveydenhoidon alalla. Tydnjohdon
ja organisaation tulee tarjota kuitenkin tyontekijoilleen mahdollisimman turval-
linen tydymparistd. Tama vahvisti paatosta valita aihe sopivaksi kehittamistyon
kohteeksi.

Intevention onnistumisen kannalta on tarkedaa maaritelld ongelma ja
ongelmaan vaikuttavien tekijdiden analysointi. Ongelman maarittelyyn ja eri-
laisten ratkaisumallien tuottamiseen tarvitaan tietoa. Tata tietoa saadaan tutki-
musten avulla. (Kananen 2015, 33-42.) Kehittamistutkimuksen seuraavassa
vaiheessa toteutettiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Tassa muodostettiin kehit-
tamistyolle teoreettinen viitekehys seka syvennettiin sita kirjallisuuskatsauk-

sen avulla. Nain saatiin tutkimusten avulla tietoa hoitohenkildkunnan
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kokemasta tydvakivallan maarasta, laadusta ja sen vaikutuksista hoitohenki-

Iokunnan tydhyvinvointiin ja jaksamiseen tyossansa.

Seuraavassa vaiheessa tutkija perehtyi laajasti kehittdmistydn suunnitteluun
ja toteutukseen. Kehittamistyon suunnitelma hyvaksytettiin tyontilaajalla seka

kehittamistyon ohjaajalla.

Kun kehittamistyon suunnitelma oli hyvaksytty. Edettiin kehittamistutkimuksen
seuraavaan sykliin, joka aloitettiin perehtymalla syvallisemmin kehittamistyon
tarkoitukseen, tavoitteisiin ja tutkimuskysymyksiin. Tutkimuskysymysten aset-
tamien tutkimusongelmien selvittamiseksi valikoituivat menetelmat, koulutus ja

siihen liittyva tarkistuslistan esittdminen seka kyselytutkimus.

Muutossykli aloitettiin luomalla tarkistuslista. Taman jalkeen suunniteltiin ja to-
teutettiin koulutus aiheesta. Lopuksi toteutettiin kyselytutkimus, jossa kysely-
lomake suunniteltiin koskemaan kehittamistyon kohderyhmaa seka tutkimus-
ongelmia. Muutokseen pyrkiminen ja sen toteuttaminen vaati tutkijalta suun-

nitelmallisuutta.

Muutossyklin onnistumista koulutuksen avulla arviotiin kyselyssa saatujen tu-
losten perusteella. Muutoksen onnistumisen kannalta on tarkeaa miten
ongelma on pystytty maarittamaan ja muuttamaan se tutkimuskysymyksiksi.
Nain voidaan tuottaa tietoa ongelman ratkaisemiseksi ja muutossyklissa
muutokseen paasemiseen ja lapiviemiseen. Kehittamistutkimuksessa muutos-
ja kehityssyklit voivat seurata toisiaan uudelleen ja uudelleen. (Kananen
2015a, 33-42).

6.3 Tarkistuslista

Koulutustilaisuuden paatteeksi esiteltiin tahan kehittamistydhon suunniteltu ja
kehitetty tarkistuslista/tyokalu. Se pohjautuu kirjallisuuskatsauksen tutkimuk-
siin, kehittdmistyon teoriaan ja luentomateriaaleihin. Sen tarkoituksena on aut-
taa hoitohenkilokuntaa ja laakareita tunnistamaan ja ehkaisemaan uhkaavia

tilanteita jokapaivaisessa tydssaan. (lite 4). Koulutusmateriaali (PowerPoint-
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esitys) ja tarkistuslista jaettiin sahkoisesti henkildokunnan kayttéon. Nain hen-
kilokunnalla, joka ei paassyt osallistumaan jarjestettyyn koulutukseen oli kui-
tenkin mahdollisuus perehtya materiaaliin ja ottaa jokapaivaiseen tyohonsa
avuksi sita varten suunniteltu tarkistuslista. Koulutuksen ja tarkistuslistan tar-
peellisuutta ja hyodyllisyytta tyoyhteisolle selvitettin myohemmin tehdyn kyse-

lytutkimuksen avulla.

Tarkistuslistojen hyoty on, etta niissa esitetaan olennaisia kysymyksia ja aja-
tuksia kehittajan tueksi. Naita ovat esimerkiksi kysymykset siita, mika merkitys
nailla tietyilla tekijoilla on organisaation sisaisessa viestinnassa, mita niiden
kehittamiseksi tarvitaan seka mita niiden kehittdmiseksi aiotaan tehda Iyhyella
ja pitkalla aikavalilla. Lisaksi on olennaista pohtia mitka tekijat toimenpiteisiin
vaikuttavat ja miten ne pystytaan parhaiten hyodyntamaan. Jotta uudenlainen
tyoyhteisOviestinta voi kehittya, sen periaatteet on konkretisoitava ja avattava

kaytannon toimiksi. Management Institute of Finland:n www-sivut 2020.)

6.4 Henkilokunnan turvakoulutus

Jotta interventio, tassa tapauksessa koulutus onnistuu, on henkildiden, joita
asia koskee saatava osallistua koulutukseen ja mahdollisesti siita seuraavaan
kehittamistyohon. Organisaatioissa tapahtuu jatkuvasti kehittamistyota ja pa-
rannuksia. llman tata kehittdmista ja henkildéston mukaanottoa on organisaa-
tioita vaikea vieda eteenpain. Muutoksessa on kyse sitoutumisesta. (Kananen
2012, 85-87.)

Koulutuksen tavoitteena on muuttaa oppijaa. Opitaan uusia tietoja ja taitoja tai
parannetaan aikaisempia. Myos tunteet ja asenteet voivat muuttua, jolloin mo-
tivoidutaan uudenlaisiin toimintatapoihin ja saadaan rohkaisua ajatukselle, etta
mina pystyn, opin ja osaan. Kouluttamisesta on hyotya, jos se on hyvin suun-
niteltua ja organisaatio antaa siihen taustatukea (Tyo6terveyslaitoksen www-
sivut 2012.) Ohjaus on vuorovaikutuksen tuottamista tietylla tavalla, teorialla
tai muodolla, jolloin se eroaa vaikkapa terapiasta tai opetuksesta. Ohjaus voi-

daan ymmartaa auttamisen metodologiaksi. Ohjaus voidaan kasittda myds
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prosessiksi, jonka avulla ohjattava oppii tekemaan paatoksia seka muodosta-

maan uusia tapoja toimia, tuntea ja ajatella. (Matikainen & Pasanen 2003, 11.)

Kirjallisuuskatsaukseen valituissa tutkimuksissa paljastui, ettd merkittavin
keino vahentaa henkilokunnan kokemaa vakivaltaa tyopaikoilla, oli hoitohen-
kilokunnalle tarjottu koulutus.(Ahto 2019, 21). Naiden tutkimustuloksen
valossa tassa kehittamistyossa toteutettiin tutkimuksen kohteena olevalle tyo-
yhteisolle koulutus. Koulutus toteutettiin vallitsevan koronatilanteen takia
Teams-koulutuksena, joka eteni aiemmin laaditun PowerPoint-esityksen mu-
kaisesti. Koulutustilaisuus oli nimetty ” Uhkaavan ja vakivaltaisen asiakkaan
kohtaaminen ja tyoturvallisuuden edistaminen” otsikolla. Koulutuksen sisaltd

oli jaoteltu seuraavasti:

1. Koulutuksen tarve, keskeiset kasitteet ja aiempien tutkimusten tulokset.
2. Uhkatilanteen syita ja selityksia

3. Ennakoinnin tarkeys.

4. Viestinta ja vuorovaikutus.

5. Tyoturvallisuuden parantaminen tyopaikalla.

6. Tarkistus- ja tyOkalulistan esitteleminen henkildkunnalle.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten tuloksista voitiin nahda se, miten vuorovai-
kutustaidot korostuivat hoitohenkilokunnan kyvyssa selviytya uhkaavista tilan-
teissa seka kyvyssa kohdata niita. Siksi vuorovaikutustaidot ja viestinta halut-
tiinkin tuoda selkeasti esille koulutusmateriaalia ja koulutusta suunniteltaessa.
Viestinta ihmisten valilla muodostuu sanoista, aanenpainoista seka vartalon-
kielesta ja asennosta. Koulutuksessa haluttiin myos nostaa esiin asiakaskoh-
taamiset turvallisuuden kannalta, jolloin hoitotyontekijan on hyva kiinnittaa
huomioita my0s asiakkaan olemukseen, ulkoasuun, puheeseen, sanattomaan
viestintdan ja daanensavyyn. Muuttuuko asiakkaan aénensavy tai puhe, ovatko
hanen katensa ja liikkeensa rauhalliset, onko hengitys tasaista, hikoileeko
asiakas runsaasti? Ottaako asiakas katsekontaktia, onko hanen katseensa tui-
jottava, mustuaiset normaalit jne? Myds toimiin akillisen uhkaavan tilanteen

edessa pitaisi osata varautua ja tata myos korostettiin koulutuksen sisallossa.
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Hoitohenkildkunnan tulisi osata toimia paattavaisesti ja rauhallisesti, halyttaa

apua, tarkkailla ymparistoa ja estaa lisavahinkojen syntymista.

Varautuminen yleisen turvallisuustason yllapitdmiseen tyopaikalla sekd mah-
dollisiin uhka- ja vaaratilanteisin nahdaan nykyaan realistiseksi ja viisaaksi
suhtautumistavaksi. Tahan velvoittavat jo tyoturvallisuuslaki ja tyosuojelumaa-
rayksetkin. Ihmiset tyoskentelevat ja asioivat mieluiten tyOyhteisOissa, joissa
he kokevat olonsa turvalliseksi. (Hjelt-Putilin. 2005, 16-17.) Tydnantajan tulee
huolehtia, etta tyopaikalla on riittavasti henkilokuntaa, selkea ohjeistus ja kou-
lutus, yhteiset toimintamallit, halyttimet, tydnohjaus, debriefing, keskinainen

luottamus ja toimenpiteet turvallisuutta edistien. (Aijala 2019.)

6.4.1 Vuorovaikutus ja viestinta

Uhkatilanteiden syntyyn vaikuttavia ja niita selittavia, vuorovaikutustilanteita
voidaan tulkita ja ennakoida perehtymalla ennakkoon erilaisiin asiakas/potilas-
materiaaleihin. Riski joutua uhkaavan kaytoksen kohteeksi kasvaa kun hoito-
henkilokunta kohtaa ty0ssaan esim. perusaggressiivisia asiakkaita, paihteiden
vaikutuksen alaisia, mielenterveysongelmaisia, dementoituneita vanhuksia,
sairauskohtauksen saaneita, loukkaantuneita ja shokissa olevia seka ylistres-
saantuneita asiakkaita ja potilaita. (Aijala 2019.) Vuorovaikutusvalmiuksilla
voidaan vaikuttaa merkittavasti tyon turvallisuusteen. Turvallisuuden nakokul-
masta hyvat vuorovaikutusvalmiudet ovat ennaltaehkaisyn kannalta merkitta-
via. Hallitut vuorovaikutusvalmiudet voivat estaa tai auttaa uhkaavan tilanteen
karjistymista rajahdyspisteeseen asti. Ne ovat myos lievimpia mahdollisia kei-
noja vaikuttaa omaan tyoturvallisuuteen. Realistista on kuitenkin muistaa, etta
valmiudet hyvaan vuorovaikutukseen ja viestintaan eivat yksin takaa turvalli-
suutta. Asenteet, tiedot ja taidot vuorovaikutusvalmiuksien osa-alueina ovat

osittain paallekkaisia ja vaikuttavat toinen toisiinsa. (Hjelt-Putilin. 2005, 30-31.)

Vuorovaikutuksesta suurin osa on sanatonta. Se valittyy salamanopeasti ihmi-
sesta toiseen. Luemme toistemme ilmeita ja eleita tarkasti. Puheen osuus
viestinnassa on vahaisempaa kuin ajatellaankaan. Sanatonta viestintda on

keskusteluetaisyys, katsominen, koskettaminen, eleet, ruumiin liikkeet ja
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pukeutuminen. Sanaton viestinta ja vuorovaikutus alkaa jo ennen keskustelua.
Ensivaikutelmaan vaikuttaa se mita sanotaan, mutta myos se miten tervehdi-
taan ja luodaan katsekontaktia. Adnensavyt, koskettaminen, laheisyys, eleet
ja ilmeet voivat jo yksinaan maaritella tilanteen, kun taas puhe jaa toissi-
jaiseksi. (Vaisanen, Niemela & Suua 2009, 28-29.)

6.5 Kysely henkilokunnalle

Monimenetelmaisessa tutkimuksessa kuten kehittamistutkimuksessa, voidaan
samanaikaisesti kayttaa useita tutkimusmenetelmia. Laadullisen tutkimuksen
selitysta voidaan testata kvantitatiivisella tutkimuksella. Kvalitatiivisen tutki-
muksen selitys voidaan vahvistaa tilastollisesti kvantitatiivisella tutkimuksella.
Laadullista tutkimusta pidetaan usein esitutkimuksena, jolla halutaan tuottaa
ymmarrysta tutkittavasta kohteesta. Tasmallisempaan tietoa aiheesta, voi-
daan kayttaa maarallisen tutkimuksen keinoja, kuten kyselylomaketta. (Kana-
nen 2015, 323—-325.) Yleisin maarallisen tutkimuksen aineistokeruumenetelma
on kysely. Kyselyyn tuodaan kysymyksia, jotka koskevat tutkittavia ilmioita.
Maarallinen tutkimus perustuu aina tietoon tai teoriaan tutkittavasta asiasta tai
iimiosta. llman ennakkotietoa on mahdotonta tehda kysymyksia, joilla saadaan
osuvat vastaukset halutusta ilmiosta. Maarallisen tutkimuksen ennakkonake-
mysten, teorioiden ja kyselyn valilla on nahtava selva yhteys. Kyselyn erilaisia
muotoja voidaan kayttaa kehittamistutkimuksen tietojen keraamiseen. (Kanan-
nen 2015a, 96.) Kuvailevassa tutkimuksessa tarkoitus on kuvata jonkin ilmién
tai tapahtuman yleisyytta, luonnetta, tai muita tunnuspiirteita niin, etta kohtee-
seen liittyvat tosiasiat ja tunnuspiirteet kuvataan mahdollisimman totuudenmu-
kaisesti ja tarkasti. Keskeisinta on tiedon lisaaminen ja pyrkimys vastata kysy-
myksiin millainen, mita tai miten. Tutkittavan ilmién mahdollisimman yksityis-
kohtainen jasentaminen ja kasitteiden luominen ilmidén kuvaamiseksi on kes-
keista. Kuvailevat tutkimukset ovat tarpeen monissa kaytannon ongelmissa.
Voidaankin ajatella, etta monet kuvailevat tutkimukset voivat olla kayttokelpoi-
sia erilaisissa kehittamistehtavissa, jotka liittyvat usein erilaisiin kaytannon on-
gelmiin ja niiden ratkaisemiseksi tavoiteltuihin uusiin toimintamalleihin. (Kajaa-
nin ammattikorkeakoulun www-sivut 2020.) Tassa kehittamistydossa kaytetty
kyselytutkimus sopii kuvailevan tutkimuksen lahestymistavaksi.
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Kyselytutkimuksen verkkokyselyn linkki seka saatekirje lahetettiin laakarikes-
kusten palvelupaalikolle sahkopostitse. Palvelupaalikko valitti kyselyn puoles-
taan kohdejoukkoon kuuluville. Kysely lahetettiin 70 (N=70) laakarikeskuksen
hoitohenkildkunnan jasenelle, joista 43 % (n=30) vastasi kyselyyn. Verkkoky-
selynlinkki lahetettiin koulutukseen osallistuneille ja muulle henkilokunnalle
koulutuksen jalkeen viiveella, jotta henkilokunnalla oli riittavasti aikaa perehtya
tarkistuslistaan ja sisaistdaa saamaansa koulutusta. Vastausaikaa kyselyyn an-
nettiin kaksi vilkkkoa. Toteutettu kysely on sekoitus kvalitatiivisia ja kvantitatiivi-

sia kysymyksia, joilla etsittiin vastauksia seuraaviin tutkimusongelmiin:

1. Kuinka paljon henkilokunta kokee tydssaan uhkaavia ja aggressiivisia tilan-
teita?
2. Millaisia koulutustarpeita henkildkunnalla on?

3. Miten henkilokunta arvioi saamaansa koulutusta?

Kyselylomake aloitettiin kysymalla ensin kyselyyn osallistuvan taustatietoja
kolmella kysymyksella, jotka koskivat vastaajan ammattia ja tyokokemusta.
Sen jalkeen kysyttiin, onko vastaaja kokenut uhka- tai vakivaltatilanteita. Mikali
vastaaja vastasi kylla, ohjattiin hanet vastaamaan jatkokysymyksiin, jotka sel-
vensivat, minkalaista uhkaa vastaaja oli kokenut, kuinka usein seka mitka oli-
vat tapahtuman jalkeiset menettelyt. Mikali vastaaja ei ollut kokenut tydssaan
uhka- tai vakivaltatilanteita, ohjautui vastaaja suoraan kyselyn viimeiseen vai-
heeseen, tydyhteison tyoturvallisuuteen, koulutuksen hyddyllisyyteen ja sen

tarpeeseen.

6.6 Aineiston keruu ja analysointi

Kyselya tehdessa on kysymyksenasettelun oltava tutkimusongelman kannalta
kattava, mutta yksinkertainen ja helppotajuinen. On tarkedaad huomioida, etta
vastaajajoukko tuntee harvoin tutkittavan aihealueen yhta hyvin kuin kysymys-
ten laatija. Kysely ei myoskaan saa olla liian pitka tai vaikea, jotta vastaaja

jaksaa siihen keskittya. Kyselyissa kaikkien vastaajien tulee ymmartaa
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kysymykset mahdollisimman samalla tavalla ja vastata niihin samoin arviointi-
perustein. Edellytyksena tahan on yksinkertaisen, tarkoituksenmukaisen ja
tasmallisen kielen kayttaminen kysymysten laadinnassa. Kysymys on hyva

kun se on kohtuumittainen. (KvantiMOTV www-sivut).

Kyselyaineiston keruu tehtiin sahkoisena E-lomakekyselyna sahkopostitse
jaetulla linkilla (kysymykset liitteessa 5). Sahkoisen kyselylomakkeen laatii
opinnaytetyontekija itse ja niitd kaytetdan vain tahan tutkimukseen. Kyselylo-
makkeessa kaytetaan mm. Likert-tyyppista mittaria. Kun on tarkoitus mitata
esimerkiksi tyytyvaisyytta, motivaatiota tai sisaista subjektiivista tuntemusta,
jossa ollaan enemman tai vahemman samaa mielta tai joka vastaa enemman
tai vahemman mielipidettani, Likert -asteikko on sopiva mittari tahan. (Metsa-
muuronen 2009, 100.)

Kyselylomakkeessa kuuteen vaittdmaan vastattiin 4-portaisen Likert asteikon
avulla (1=taysin eri mielta, 2=osittain eri mieltd, 3=osittain samaa mielta, 4=
taysin samaa mieltd). Neljadn kysymykseen vastaaja sai valita useamman
kuin yhden vaihtoehdon. Lisaksi kyselylomakkeessa oli muutamia avoimia ky-
symyksia, jossa vastaajan oli mahdollisuus tarkentaa vastaustaan tai kom-

mentoida muuta asiaan liittyvaa tutkijalle tiedoksi.

Analyysi voidaan ymmartaa aineiston kasittelyksi, jarjestelyksi, muokkaa-
miseksi tai tiivistamiseksi. Aineisto on kasiteltdva ymmarrettavampaan muo-
toon ja aineistosta pyritaan lIoytamaan ilmidlle selitys. Aineistosta etsitaan rat-
kaisua tutkimusongelmaan. (Kananen 2014, 104—-105.) Sisallon erittelylla
tarkoitetaan dokumenttien analyysia, jossa kuvataan kvantitatiivisesti esimer-
kiksi tekstin sisaltéa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 106). Aineisto on analysoitava
huolellisesti ja siitd nousseiden johtopaatdsten on oltava rehellisia ja luotetta-
via (Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 43-47).

Taman kehittamistydn kyselyn tulokset analysoitiin paaasiallisesti tilastolli-
sesti, kvantitatiivisesti tavoitteena oli saada selkea kuvaus tutkittavista ilmi-
Oista tiivistetyssa ja yleisessa muodossa. Aineiston analyysi aloitettiin vas-

tausajan paatyttya lukemalla ja tarkistamalla saatu aineisto. E-lomakekyselyn
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tulokset siirrettiin exell-taulukkolaskentaohjelmaan. Aineiston siirtamisessa,
kirjauksessa ja tallennuksessa kaytettiin huolellisuutta ja tarkkuutta. Vastaus-

tiedot ja palautunut aineisto tarkastettiin, jonka jalkeen voitiin hyvaksya koko
saatu aineisto kehittamistydohon mukaan. Taman jalkeen saadusta aineis-
tosta muodostettiin taulukoita ja diagrammeja pyrkien vastaamaan asetettui-
hin tutkimuskysymyksiin. Tassa hyodynnettiin tilastoanalyysin kuvailevia toi-
mintoja. Aineiston ollessa maarallisesti pieni (n=30), laskettiin aineistosta

vain prosenttijakaumia.

Viimeisena perehdyttiin kyselylomakkeiden avoimien kysymysten vastauk-
siin, lukemalla viela kerran vastauslomakkeet huolella Iapi. Nain saatiin lopul-
linen kasitys vastaajien kokemuksista ja tarpeista. Useissa kysymyksissa il-
meni, etta vastaajista suurin osa oli tdysin samaa mielta tai osittain samaa
mielta vaittamista, joten diagrammeja ja taulukointia ei lahdetty kaikista vait-

tamista tekemaan vaan tulokset esitetdan sanallisesti.

Analysoinnin alussa, jaettiin vastaukset kyselylomakkeen mukaisesti luokkiin,
taustatiedot, uhka- ja vakivaltatilanteet seka tapahtuman jalkeinen menettely.
Taman jalkeen ne jaoteltiin uudelleen, jotta I0ydettiin kysymykset, jotka antoi-
vat parhaiten vastaukset asetettuihin tutkimusongelmiin. Nama kysymykset,

haluttiin tuoda selkeasti esille sanallisesti ja taulukoinneilla.

Kehittamistyo toteutettiin yksityisen terveyspalveluja tuottavan laakarikeskuk-
sen kahden yksikon henkilokunnalle ajalla marraskuu 2020 - toukokuu 2021.
Tutkimuslupa haettiin tydntilaajan organisaatiolta marraskuussa 2020.
Kehittamistyon suunnitelma hyvaksyttiin ja sopimus opinnaytetyosta allekirjoi-
tettiin tammikuussa 2021. Teams-koulutus ja tarkistuslistan esittely henkilo-
kunnalle toteutettiin helmikuussa ja sahkoinen kysely maaliskuun lopussa. Val-

mis kehittamistyo esiteltiin tyontilaajalle toukokuussa 2021.
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7 KEHITTAMISTYON TULOKSET

Kysely lahetettiin n. 70 (N=70) laakarikeskuksen hoitohenkilokunnan jasenelle,
joista 43 % (n=30) vastasi kyselyyn. Vastanneista 15 kpl:tta oli sairaanhoitajia
tai terveydenhoitajia, 3 kpl:tta 1aakareita ja 12 kpl:tta muita terveydenhuollon

ammattilaisia. (kuvio 1.)

Ammattinimike

Laakari 10

Sairaanhoitaja/terveydenh

oitaja >0

Muu terveydenhuollon

ammattilainen 40

%

Kuvio 1. Kyselyyn osallistuneiden ammattinimike.

7.1 Uhkaavien tilanteiden maara, laatu ja seuraukset

Yli 10 v. tybkokemus hoitoalalta oli vastanneista 26:lla, ja heista 47 % oli ko-
kenut tyourallaan uhkaavia ja vakivalta tilanteita. Nykyisen tydnantajan palve-
luksessa alle 2 vuotta oli ollut 47 % vastaaijista ja alle 5 vuotta 77 % vastaajista.
Eniten uhkaavia ja vakivaltatilanteita 34 % esiintyi organisaatiossa alle 5 vuotta

palvelleiden tydntekijoiden keskuudessa (taulukko 1).

Taulukko 1. Kuinka kauan olet tyoskennellyt tyonantajasi palveluksessa ja
oletko kokenut tdna aikana uhkaavia/vakivaltatilanteita.

%/kpl kyllé ei Yht. N
allelv 29/2 71/5 100 7
1-2v 43/3 57/4 100 7
3-5v 33/3 67/6 100 9
6-10 v 67/2 33/1 100 3
ylil0v 50/2 50/2 100 4
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Yht. 40 60 100 30

Uhkaavien tilanteita nykyisen tyonantajansa palveluksessa oli kuukausittain
kokenut 8 % vastaajista, alle 5 kertaa vuodessa uhkaavia tilanteita oli kokenut

17 % vastaajista ja tatd harvemmin 75 % vastaajista (kuvio 2).

Kuinka usein olet kohdannut ty6ssasi uhkaavia
tilanteita?
Paivittdin 0
Viikottain 0
Kuukausittain 8
1-5 vuodessa 17
Harvemmin 75
0 20 40 60 80
%

Kuvio 2. Uhkaavien tilanteiden esiintyvyys.

Vastaajista (N=30) 14 henkilda oli kohdannut uransa aikana uhka ja vakivalta-
tilanteita. Tapauksista 12:sta uhkaajana oli ollut joko asiakas tai potilas, yh-
dessa tapauksessa asiakkaan ystava ja yhdessa toinen tydntekija. Monivalinta
kysymyksella vastaajilta haluttiin tietoa siita, minkalaista uhkaa tai vakivaltaa
he olivat tydossaan kohdanneet. Annetuista vaihtoehdoista suurimpana nousi
esiin aanen korottaminen 92 %, halventava aliarvioiva kaytos 58 %, huutami-
nen ja Kiroilu 42 % seka sanallinen uhkaaminen 33 % (kuvio 3). Avoimeen
vastauskenttaan oli annettujen vaihtoehtojen lisaksi vastattu mm. asiakkaan

uhkaava kaytos, oveen potkaisu ja kovaaanisesti liian Iahelle tuleminen.



Minkalaista vékivaltaa tai sen uhkaa olet kokenut? Voi valita
yhden tai useamman :

Tavaroiden heitteleminen
Asnen korottaminen 92
Sanallinen uhkaaminen
Halventava/aliarvioiva kaytds
Toéniminen/huitominen
Kiinnikdyminen

Sylkeminen
Paikkojen/tavaroiden rikkominen
Huutaminen

Kiroilu

Aseella tms. uhkaaminen
Lyéminen/potkiminen
Liikkumisen estaminen

Muu tilanne

0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100
%

Kuvio 3. Vakivallan laatu.

30

Uhka- ja vakivaltatilanteen syntymiseen vaikuttavaan monivalinta kysymyksen

suurimmaksi vaikuttavaksi tekijaksi, vastaajat olivat valinneet asiakkaan tyyty-

mattomyyden ja turhautumisen 58 % seka mielenterveysongelmat 50 % (kuvio

4.). Muu vastauskohtaan oli tarkennettu muiksi tekijoiksi asiakkaan muistisai-

raus, laakeriippuvuudet seka asiakkaan opittu huono tapa ja kaytoés (kuvio 4).

Vaikuttiko mielestasi uhka- tai vakivaltatilanteen syntyyn
uhkaajan taholta:

: a.Alkoholin/ huumausaineen vaikutuksen... | N N NNNNNEEE

: b.Lddkeaineen vaikutuksen alaisena...

:c. Mielenterveysongelmat

:e. Asiakkaan kokema kipu.
:f. En osaa sanoa

:g. Muu

: d.Asiakkaan tyytymattémyys/turhautuminen | RN
0

Kuvio 4. Vakivallan syntyyn vaikuttavat tekijat.
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Tapahtuneista uhka- ja vakivaltatilanteista ilmoitti vastaajista asiasta esimie-
helleen 78 %, HaiPro ilmoituksen teki 33 % ja ty6tapaturmailmoituksen 11 %.
Vastaajia pyydettiin myos perustelemaan vastauksensa, mikali ilmoitusta ta-
pahtuneesta ei ollut tehty. Perusteluina olivat mm. "en tuolloin muistanut ja

asia vain jai hoitamatta”, "tilanne rauhoittui ja kiireinen paiva jatkui” seka ” tassa
tyossa joutuu usein kokemaan ko. kaytosta. Pitaisi siis jatkuvasti olla teke-
massa ilmoituksia” (kuvio 5). Avoimeen kysymykseen, haluatko tarkentaa vas-
taustasi, saatiin vastaukset "keskustelin tapahtuneesta kollegoiden kanssa”

seka “yleensa tallaiset tapaukset on keskusteltu lapi”.

Tapahtuneesta tehtiin ilmoitus

Ty6tapaturmailmoitus - 11

Muu ilmoitus tai yhteudenotto
(esim.tyoterveyshuolto)

Kuvio 5. Tehdyt ilmoitukset.

Ainoastaan 25 % uhka- ja vakivaltatilanteita kohdanneista vastaajista ilmoitti
saaneensa tapahtuneen jalkeen asianmukaisen debriefing/jalkipuinti keskus-
telun. Tapahtunut oli aiheuttanut vastaajista 50 %:lle ahdistusta, 33 % oli ko-
kenut turvattomuutta ja 25 % oli kokenut tuntevansa kiukkua/vihaa ja stressia.
Tapahtumalla ei ollut vaikutusta 25 %:iin vastaajista (kuvio 6.). Avoimeen tar-
kentavaan kysymykseen yksi vastaajista ilmoitti ” Mietin omaa kayttaytymista
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pitkdan, aiheutinko itse”. Ruumiillisia ja aineellisia seurauksia tapahtuneesta

oli kokenut yksi vastaaijista "ovi tahriintui tapahtuman aikana”.

Tunsitko tapahtuneen jilkeen?:

Kiukkua/vihaa
Pettymysta
Stressia
Unettomuutta
Ahdistusta
Kipua
Turvattomuutta
Pelkotiloja

Tapahtumalla ei ollut vaikutusta minuun

Jotakin muuta, mita?

%

Kuvio 6. Tapahtuneen jalkeiset tuntemukset.

7.2 Henkilokunnan koulutustarpeet seka koettu tyoturvallisuus

Henkilokunnan saaman perehdytyksen maaraa tyoturvallisuudesta ja tyotur-
vallisuuden kokemisesta selvitettiin 5 vaittaman avulla, jotka olivat olen saa-
nut riittavasti perehdytysta tyoturvallisuudesta, tunnen omaavani val-
miudet kohdata uhka- ja vakivaltatilanteita tyossani, tunnen oloni aina
turvalliseksi tyossani, henkilokuntaa tulisi yleisesti kouluttaa enemman
tunnistamaan ja ehkaisemaan riskeja kohdatessaan aggressiivisen asi-
akkaan/potilaan seka organisaationi jarjestaa riittavasti koulutusta uh-

kaavien ja vakivaltatilanteiden kohtaamiseen.

Olen saanut riitavasti perehdytysta tyoturvallisuudesta vaittamaan taysin
eri mielta oli vastaajista 7 % (n=2), osittain erimielta vastaajista oli 33 % (n=10),

osittain samaa mielta oli 37 % (n=11) ja taysin samaa mieltad 23 % (n=7).
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Tunnen omaavani valmiudet kohdata uhka- ja vakivaltatilanteita tyossani
vaittdmaan taysin eri mielta oli vastaajista 3 % (n=1), osittain erimieltd 27 %

(n=8), osittain samaa mielta 53 % (n=16) ja taysin samaa mielta 17 % (n=>5).

Tunnen oloni aina turvalliseksi tyossani vaittamaan taysin eri mielta oli vas-
taajista 0 % (n=0), osittain erimieltd 3 % (n=1), osittain samaa mielta oli 63 %

(n=19) ja taysin samaa mielta oli 33 % (n=10).

Henkilokuntaa tulisi yleisesti kouluttaa enemman tunnistamaan ja ehkai-
semaan riskeja kohdatessaan aggressiivisen asiakkaan/potilaan vaitta-
maan taysin eri mieltd oli vastaajista 3 % (n=1), osittain eri mieltd 3 % (n=1),

osittain samaa mielta 33 % (n=10) ja tdysin samaa mielta 60 % (n=18).

Organisaationi jarjestaa riittavasti koulutusta uhkaavien ja vakivaltatilan-
teiden kohtaamiseen vaittamaan taysin eri mielta oli vastaajista 20 % (n=6),
osittain eri mielta 30 % (n=9), osittain samaa mielta 47 % (n=14) ja taysin sa-

maa mieltd 3 (n=1) kuvio 7.

Olen saanut organisaatiossani riittavasti h | | | | |

perehdytysta tyoturvallisuudesta? =3 =i 23
Tunnen omaavani valmiudet kohdata uhka-
ja vékivaltatilanteita tydssani. I 27 23 7
Tunnen oloni aina turvalliseksi tyéssani. 8 63 33
Henkilokuntaa tulisi yleisesti kouluttaa
enemman tunnistamaan ja ehkaisemaan... I3 23 60

Organisaationi jarjestaa riittavasti
& jarjestaa rittt 30 47 3
koulutusta uhkaavien- ja... |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Tdysin eri mielta M Osittain eri mieltda ™ Osittain samaa mieltd = Taysin samaa mielta

Kuvio 7. Tyoturvallisuus ja sen kokemukset.
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7.3 Miten henkilokunta arvioi saamaansa koulutusta?

Henkilokunnalle annetun koulutuksen ja sahkopostitse jaetun tarkistuslistan
hyotya vastanneille selviteltin kysymyksella, olivatko he osallistuneet ai-
heesta jarjestettyyn Teams-koulutukseen ja kahden vaittdman avulla. Vait-
tamat olivat koin koulutuksen itselleni hyodylliseksi seka koin sahkopos-
titse jaetun tarkistuslistan turvallisemmasta tyoymparistosta hyodynta-

van itseani ja tyoyhteisoni jasenia.

Kysymykseen osallistuitko aiemmin aiheesta jarjestettyyn Teams-koulu-

tukseen vastaajista 37 % (n=11) vastasi kylla ja 63 % (n=19) ei.

Koin koulutuksen itselleni hyodylliseksi vaittamaan taysin erimielta oli vas-
taajista 0 % (n=0), osittain eri mieltéd 14 % (n=2), osittain samaa mielta 21 %

(n=3) ja tdysin samaa mielta 64 % (n=9) kuvio 8.

Koin koulutuksen itselleni hyodylliseksi

Taysin eri mielta

0
Osittain eri mielta - 14
Osittain samaa mieltd _ 21

0 10 20 30 40 50 60 70

Kuvio 8. Annetun koulutuksen hyddyllisyys.
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Koin sahkopostitse jaetun tarkistuslistan turvallisemmasta tyoymparis-
tosta hyodyntavan itseani ja tyoyhteisoni jasenia vaittamaan taysin eri
mielta oli vastaajista 0 % (n=0), osittain eri mielta 4 % (n=1), osittain samaa
mielta 48 % (n=12) ja taysin samaa mielta 48 % (n=12) kuvio 9. Tahan vaitta-

maan jatti vastaamatta 5 kyselyyn osallistunutta.

Koin sdhkopostitse jaetun "tarkistuslistan” turvallisemmasta
tyoymparistosta hyédyntavan itsedni ja tydyhteisoni jasenia.

Taysin erimieltd | 0

Osittain eri mielta . 4

0 10 20 30 40 50 60

Kuvio 9. Tarkistuslistan hyodyllisyys.

8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

8.1 Keskeisten tulosten pohdinta ja johtopaatokset

Kehittamistyon tarkoituksena oli selvittaa eraan yksityisen terveyspalveluja-
tuottavan yrityksen henkildokunnan kokemaa uhkaavien ja aggressiivisten ti-
lanteiden maaraa ja laatua seka selvittaa heidan tarpeensa saada lisaa koulu-
tusta tyoturvallisuudesta. Tarkoituksena oli myds saada kasitys siita, kokiko
henkilokunta hyotyneensa annetusta koulutuksesta ja olivatko nama koke-

mukset saman suuntaisia, kuin kirjallisuuskatsauksen tutkimusten tulokset.
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Taman kehittamistyon tulokset tukevat kirjallisuuskatsauksesta saatuja tulok-
sia koulutuksen hyodyllisyyden suhteen. Vastanneista 85 % koki hyotyneensa
annetusta koulutuksesta ja yli 90 % hyotyi tarkistuslistasta seka koulutusma-
teriaalista. Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa paljastui, etta riskien tunnista-
minen, selviytymisstrategioiden harjoittelu ja niiden ymmartaminen auttavat
hallitsemaan uhkaavia tilanteita. Vakivaltatilanteisiin reagointi voitiin nahda
olevan suorassa suhteessa hoitajien saamaan koulutukseen ja kokemukseen
tasta. (Casey 2019, Berlanda ym. 2019, Adams ym. 2013, Alsaker ym. 2015,
Casey 2019, Gates ym. 201, Huttunen ym. 2015, Ahto 2019, 21.)

Vastaajat olivat 1ahes yksimielisesti samaa mielta vaittamasta, ettd henkilo-
kunnan koulutus tyoturvallisuuden suhteen on tarpeellista ja lahes puolet vas-
taajista koki sen talla hetkella osittain riittamattomaksi. Tama tulos viestittaa
organisaation johdolle henkilokunnan tarpeesta saada lisda koulutusta tyotur-
vallisuuteen liittyen. Vastamaki mm. on tuonut kirjassaan esiin seuraavaa,
tyonantajan tulee tunnistaa ja selvittaa tyotehtaviin, tydymparistoon ja tyon jar-
jestelyihin mahdollisesti liittyva uhka ja riski vakivallasta. Tyonantajan tulee ar-
vioida sen merkitys tyontekijoiden turvallisuudelle ja terveydelle. Vakivallan
uhan ollessa ilmeinen, tydnantajan on jarjestettava tyo siten, ettad vakivaltati-
lanteet voidaan estaa mahdollisuuksien mukaan jo ennakolta. Taman, ollessa
mahdotonta, on tyopaikalla oltava asianmukaiset turvalaitteet ja turvajarjeste-
lyt. (Vastamaki 2018, 14.)

Noin puolet vastaajista oli kohdannut urallaan uhkaavia- ja vakivaltatilanteita.
Vaikka vastaajien maara oli pieni (n=30), on koettujen tapausten maara kui-
tenkin tahan suhteutettuna merkittava (n=14). Tama kertoo asiakastydvakival-
lan olevan terveydenhuollonhenkilokunnalle tuttua. On siis perusteltua ajatella,
etta organisaation johdon tulee kiinnittda enenevasti huomioita henkildkunnan
hyvinvointiin ja jaksamiseen, vaikka henkilokunta kokikin kyselyn perusteella
tyoolonsa talla hetkella paaosin turvalliseksi eika vakivaltatilanteita ole nykyi-
sen tydnantajan palveluksessa juurikaan ilmennyt. Vastaajista 75 % oli koke-

nut uhkaavia tilanteita harvemmin kuin 1 kertaa vuoden aikana.
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Uhka- ja vakivaltatilanteita kohdanneet vastaajat ilmoittivat uhkaajan olleen
paaasiallisesti potilas tai asiakas itse. Tilanteissa oli ollut eniten aanen korot-
tamista, huutamista, kiroilua, sanallista uhkaamista seka halventavaa kay-
tosta. Fyysista kontaktia ei kukaan vastaajista ollut kokenut. Tapahtuma oli ai-
heuttanut vastaaijille ahdistusta, turvattomuutta, kiukkua ja stressia. Tapahtu-
mat joita vastaajat olivat kohdanneet tyossaan, voidaan lukea kuuluvaksi asia-
kastyovakivaltaan. AsiakastyOvakivallaksi kutsutaan tapahtumaa, jossa tyo-
suhteen ulkopuolinen taho, kuten asiakas, potilas, omainen tai palvelun kayt-
taja kohdistaa tyontekijaan teon, joka liittyy suoraan tyontekijan tyohon tai am-
mattiasemaan. Se voi pitaa sisallaan vakavaa uhkaa, loukkaavaa kaytosta,
fyysista vakivaltaa tai muita rangaistavia tekoja. Asiakastyovakivaltaa voi ai-
heuttaa kohteelleen yksi tai useampi henkild. Naita toimia ja tapahtumia yhdis-
taa se, ettd ne aiheuttavat pelkoa ja epavarmuutta niita kokeneille. (Kauppila,
Koskelainen, Rantaeskola & Hyyti 2015, 7.) Vastaajista 25 % ilmoitti, ettei koe-
tulla uhka- tai vakivalta tapahtumalla ollut vaikutusta vastaajaan. Kirjallisuus-
katsauksen tulokset olivat tapahtuman kokemuksen suhteen samansuuntai-
set. Naissa tutkimuksissa johtopaatoksena oli, etta hoitotyontekijat kokivat
vakivaltatilanteet ja uhat eri lailla. Tahan nahtiin suurimpana tekijana vaikutta-
van tyontekijan oma persoonallisuus. Hoitohenkilokunnan sietokyky vakivaltaa
kohtaan oli henkilokohtaista ja yksildllista. Hoitotyontekijan sukupuolella, ialla,
tyokokemuksella tai koulutuksella ei ollut vaikutusta siihen, miten vakivaltaa
siedettiin. (Alsaker ym. 2015, Huttunen ym. 2015, Berlanda ym. 2019, Adams
ym. 2013, Casey 2019, Gates ym. 2011, Ahto 2019, 20.)

Kyselyyn vastanneista ja uhka- ja vakivaltatilanteita kohdanneista vain 25 %
ilmoitti saaneensa tapahtuneen jalkeen asianmukaisen debriefin/jalkipuinti-
keskustelun. Tama on huolestuttavan pieni maara, koska vastaajien kokemista
tapahtumista suurimmassa osassa oli kuitenkin asiasta tehty ilmoitus esimie-
helle tai tydtapaturma/Haiproilmoitus. Debriefing keskustelujen jarjestaminen
ja asioiden lapikayminen nahdaan kehittamiskohteena, joka olisi hyva tuoda
johdolle tiedoksi.

Kehitamistyon tulosten perusteella voidaan johtopaatdoksena todeta henkild-

kunnan kokevan nykyisen tydymparistonsa turvalliseksi. Organisaatioiden
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tulee kuitenkin toteuttaa jatkuvaa kehitystd myos henkilokuntansa tyéturvalli-
suuden parantamiseksi. Nain toimimalla organisaatio huolehtii henkilokun-
tansa tyohyvinvoinnista seka sitoutumisesta tydnantajaansa ja tydhonsa. Kou-
lutuksen lisaaminen nahdaan tassa ensiarvoisen tarkeaksi. Tassa kehittamis-
tyossa toteutettujen interventioiden voidaan todeta olevan tarpeellisia ja tuot-
tavan tietoa johdolle ja koko organisaatiolle henkilokunnan tyohyvinvoinnin pa-

rantamiseksi.

8.2 Tutkimuksen Eettisyys ja luotettavuus

Kehittamistyon teoreettisten lahtokohtien pohjaksi ja keskeisten kasitteiden
tarkasteluun tuotettiin kirjallisuuskatsaus, johon valittiin tutkimusartikkeleja,
joissa kasitellaan fyysisen, seksuaalisen ja sanallisen tydpaikkavakivallan esi-
intyvyytta hoitotyontekijoita kohtaan. Niissa tutkitaan minkalaiset olosuhteet ja
syyt ovat aiheuttaneet omaisen tai potilaan uhkaavan kayttaytymisen. Niissa
etsitddn myos menetelmia, joilla uhkaavia tilanteita voitaisiin vahentaa seka
vakivallan vaikutusta tyOouupumukseen, tydstressiin, tyotyytyvaisyyteen ja

trauman jalkeiseen pahoinvointiin (Ahto 2019, 22.)

Aineiston haun perusteella kavi ilmi, ettei suomalaisia tutkimuksia, joissa
tydvakivaltaa tutkittaisiin terveydenhuollon tyoyhteis6ssa, juurikaan ole.
Tyovakivaltaa muissa tyOyhteisdissa sen sijaan oli tutkittu laajasti. Koska kir-
jallisuuskatsaus rajattiin koskemaan ainoastaan terveydenhuoltoa ja sen hen-
kilostoa tutkimuskieleksi valikoitui paaasiallisesti englanti. Haussa 16ydettyjen
englanninkielisten tutkimusten valintaa ja maaraa rajoitti tutkimusartikkelien
tulkinnan vaikeus. (Ahto 2019, 22.)

Valittujen tutkimusten maaran ollessa nain pieni ei saatuja tuloksia voida pitaa
maarallisesti taysin luotettavana, mutta saatuja tulosten voidaan sanoa
tukevan aiheesta tehtyjen aiempien tutkimusten tuloksia. Kirjallisuus-
katsauksen teossa kaytettiin hyvaa tieteellista kaytantda ja aineiston hakuun
saatiin apua informaatikolta. Tulokset raportoitin huolellisesti ja tarkasti

alkuperaisien tutkimuksien tulosten pohjalta. (Ahto 2019, 22)
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Tahan kehittamistyohon valittua aihetta voidaan pitaa haasteellisena sen takia,
etta vaikka on myonnetty hoitotyontekijoiden kokevan tyossaan vakivallan uh-
kaa ja joutuvan vakivallan kohteeksi, saatetaan asiaa vaheksya eikd hen-
kilokunnan kokemuksia huomioda tarpeeksi tai oteta todesta. Tama saattaa
olla yksi tekija siihen, ettei vakivaltatilanteista tehda ilmoituksia eika asioita
vieda eteenpain. Kirjallisuuskatsauksen ja kehittamistyon tulosten perusteella
voidaan todeta, ettei terveydenhuollon organisaatiot kiinnita riitavasti huomiota
henkilokunnan tyohyvinvoinnin turvaamiseen ja tyovakivallan ehkaisyyn.
Vaikka kirjallisuuskatsaukseen valikoidut tutkimukset olivat eri maissa tehtyja,
tama tekija nousi niissa kaikissa esiin ja kertoo ongelman olevan maailman-

laajuista terveydenhuollon alalla. (Ahto 2019, 23.)

Tutkimusten luotettavuuteen vaikuttavat tutkija ja tutkijan taidot, aineiston
laatu, aineiston analyysi ja tulosten esittaminen (Janhonen & Mikkonen
2001). Tassa kehittamistydssa, tutkijan kokemattomuus itsenaisen tutki-
muksen tekemisessa huonontaa luotettavuutta. Vastaavasti ohjaajan koke-
neisuus tutkimusten teosta ja ohjaamisesta parantavat luotettavuutta. Kehit-
tamistyon aihealuetta voidaan pitda myos eettisesti haastavana, koska
vakivaltatilanne tai sen uhka rikkoo aina yksilon ja tyontekijan koskematto-
muutta. Aiheen valinnan ja halutun kehityskohteen eettisyys on mietittava
huolellisesti jo ennen kehittamistoiminnan aloittamista. Kyse on siita, mita
paamaaria ja asioita halutaan edistaa. Nailla toiminnalla tai siihen liittyvalla
tutkimuksella ei saa vaheksya tai loukata ketaan. Toimintatapojen valinta ja
aineistonkeruun toteutus koskettavat konkreettisesti muita ihnmisia. Tutki-
vassa kehittamisessa on ensiarvoista huomioida, etta kehittamistoimintaan
kytkettyja ihmisia kohdellaan kunnioittavasti ja oikeudenmukaisesti. (Heikkila,
Jokinen & Nurmela 2008, 43-47.)

Taman kehittamistyon aineisto kerattiin sahkoisesti, eika sen perusteella voi
vastaajaa missaan vaiheessa tunnistaa. Nain ollen myoskaan kehittamis-
tydntekijan omat henkilokohtaiset kokemukset eivat voi vaikuttaa aineiston

analyysiin. Vastaukset on kasitelty luottamuksellisesti ja havitetty asianmu-
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kaisesti tydn valmistumisen jalkeen. Tulokset on raportoitu huolellisesti nou-

dattaen hyvaa tieteellista kaytantoa.

Kehittamistyon tuloksia voitaneen hyodyntaa kehitettaessa ja suunniteltaessa
hoitajille suunnattuja koulutuksia ja mietittaessa hoitohenkilokunnan sitout-
tamista tydhonsa seka tydohyvinvoinnin ja turvallisuuden parantamista erilai-

sissa hoitotyon tyoyhteisodissa.

Terveydenhuollon henkilokunnan kohtaamasta tyovakivallasta ei koskaan tulla
paasemaan kokonaan pois, mutta hoitohenkildkunnan koulutuksen
lisdamisella pystytaan vaikuttamaan niiden maaraan ja toistumiseen. Vaikka
hoitotyontekijoihin kohdistuva vakivalta on maailmanlaajuinen ongelma, on
tarkeaa tehda tutkimuksia eri erikoisaloilla. Aihe on merkittava hoi-
totyontekijoille etta hoitotyon johtajille. Vakivaltatilanteiden kohtaaminen
paivittaisessad tydssaan vaikuttaa hoitotyontekijoiden jaksamiseen ja si-
toutumiseen tyohonsa. Kun hoitohenkilokunta kokee tyOhyvinvointia ja voi
hyvin, vaikuttaa se suoraan potilaiden saamaan hoidon laatuun. (Ahto 2019,
23))
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10

89
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Expanders-Ap-
ply equivalent
subjects

Narrow by Sub-
jectMajor-
Workplace vio-
lence

Search modes-
Boolean/Phrase
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LIITE2

Taulukko 2. Yhteenveto kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista

tutki- | Tutkimuksen Aineiston Tarkoitus | Aineisto ja | Keskeiset
mus | tekijit, vuosi, nimi menetelma | tulokset
no. maa
1 Berlanda s. Addressin Tutkia poti- | Aineisto Tulokset
de Cordova F. Risk of Vio- | laiden ja keréttiin osoittavat
Fraizzoli M. lence against | vierailijoi- | hoitajilta ja | potilaiden
Pedrazza M Healthcare den viki- ladkareiltd | ja vieraili-
2019 Staff in Emer- | vallan suoralla joiden ai-
Italia gency Depart- | esiinty- nettiky- heuttaman
ments: The vyyttd pdi- | selylld ni- | vékivallan
Effects of Job | vystys- mettomasti. | olevan va-
Satisfaction osatoilla ja | Osallistu- kava riski
and At- tutkia viki- | minen tut- | hoitohenki-
tachment vallan ja kimukseen | 16kunnalle.
Style tiettyjen oli vapaa- | Téhin vai-
psykososi- | ehtoistaja | kuttavat
aallisten te- | mukaan monet teki-
kijoiden vi- | 14hti 149 jét kuten
listd suh- hoitajaa ja | potilaan on-
detta. ladkaria. gelmat sekd
Vikivaltaa | osastoilla
mitattiin/ar- | vallitsevat
vioitiin kol- | tyGtavat.
mella eri Emotionaa-
detaljilla. linen viki-
pdivystys- | valta oli
osastoilla yleisempéad
koilisessa | kuin fyysi-
Italiassa. nen viki-
valta ja po-
tilaat olivat
vikivaltai-
sempia

kuin vierai-
lijjat. Hoita-
jat kokivat
kaikenlaista
vikivaltaa
ladkareita
enemman
eikd suku-
puolella ol-
lut suhdetta
tuloksiin.
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Adams J. Assessing the | Tutkia klii- | Aineisto Koulutuk-
Ashwort J. effectives of | nisen kou- | kerittiin sen jdlkei-
Irons G. clinical edu- | lutuksen suoraan set tiedot
Knowles A. cation to merkitystd | hoitohenki- | tunnistaa
Roddy A. reduce the tunnistaa lokunnalta | riskit viki-
2013 frequency and | potilaita, kyselylo- valtaiseen
Australia recurrence of | joilla on makkeilla, | kdyttatymi-
workplace suuri riski | ennen hen- | seen lisddn-
violence vékivaltai- | kilokun- tyivat mer-
seen kdyt- | nalle tarjot- | kittdvasti.
tdytymi- tua koulu- | De-eskalaa-
seen sekd tusohjel- tion kaytto
arvioida vi- | maa sekd lisddntyi
hentidako 6kk sen jil- | huomatta-
henkilos- keen. Ai- vasti ja ta-
tolle annet- | neistoa ke- | pahtumien
tava koulu- | rittiin esiintymis-
tus védkival- | myos viki- | tiheys ja
tatilantei- valtaisten toistuminen
den esiinty- | tapahtu- vihenivit.
Vyytta. mien kir-
jauksista
ennen kou-
lutusohjel-
man alkua
ja sen jal-
keen, kah-
della sisa-
tautiosas-
tolla, Lansi
Australi-
assa.
Alsaker K. Dealing with | Tutkia Aineisto Jarjestel-
Johansen I. workplace kuinka pdi- | keréttiin méssi esiin
Morken T. violence in vystysosas- | kahdeksalla | nousi nelja
2015 emergency tojen henki- | kohderyh- | pditeemaa
Norja primary 16st6 on ki- | métutki- uhkaavien
health care: a | sitellyt uh- | muksella ja vakival-
focus group kaavia ja 37 pdivys- | taisten ti-
study vékivaltai- | tysosaton lanteiden
sia tilan- henkil6- ennakoimi-
teita, jota kunnalta seen ja ki-
ovat koh- Norjassa. sittelemi-
danneet Osallistujia | seen. Na
potilaiden | pyydettiin | olivat. Yk-
ja potilai- puhumaan | sintydsken-
den omais- | kokemuk- | telyn mini-
ten toi- sistaan vd- | mointi, val-
mesta. kes- | kivaltati- mistautu-
kittyen lanteissa. minen,
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sithen, Analyysi védrinkasi-
kuinka or- | suorittettiin | tysten sel-
ganisatori- | systemaat- | vittiminen
set tekijat tisella teks- | potilaan
vaikuttivat | tin tiivistd- | odotusten
tapahtu- miselld, et- | ja tarjotun
miin. simdlld ai- | palvelun
heita, jotka | vililld seka
kuvaavat vahva joh-
osallistu- tajiston
jien koke- | tuki.
muksia.
Casey C. Management | Tutkia hoi- | Aineisto Positiiviset
2019 of Aggressive | tajien kou- | keréttiin muutokset
Amerikka patients: Re- | lutusohjel- | 30-paikkai- | tapahtuivat
sults of an man hyo- sen neuro- | luottamuk-
Educational tyjd, selvi- | logisen sessa ja
Program for | tyd aggres- | osaton hoi- | asenteissa
Nurses in siivisten tajilta Yh- | potilaan ag-
Non- potilaiden | dysvaltain | gression
Psychiatric hoitami- eteldosassa. | hallinnassa.
Settings sessa. Hoitajat Muutosta ei
osallistui- | tapahtunut
vat testiin siind miten
ennen kou- | hoitajat ko-
lutusta ja | kivat roo-
sen jilkeen. | linsa ja vas-
Testien tuunsa hoi-
avulla ha- | taa neurolo-
luttiin sel- | gisen osas-
vittdd ag- ton aggres-
gressiivi- siivisia po-
suuden tilaita ko-
esiinty- konaisval-
vyyttd ja taisesti.
hoitajien-
suhtautu-
mista ag-
gressiivi-
suuteen.
Huttunen R. Rekisteritut- | Kuvata sai- | Aineisto Vuoden
Joronen K kimus sai- raanhoita- | keréttiin 2015 ai-
Rantanen A. raanhoitajien | jien tyotur- | 2016 sai- kana rekis-
2015 tyoturvalli- vallisuutta | raalassa toi- | terditiin yh-
Suomi suutta vaaran- | vaarantavia | mivan tur- | teensd 304
tavista viki- | védkivaltati- | vallisuus- sanallisen
valtatilan- lanteita. palveluyri- | ja 183 fyy-
teista paivys- tyksen teh- | sisen véki-
tyspoliklini- tdvéarekiste- | vallan tilan-
kalla. ristd. netta, joista
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Mukaan valtaosassa
valkoitiin tekijéna oli
sairaanhoi- | potilas. Vi-
tajien ty0- | kivaltati-
turvalli- lanteita ta-
suutta vaa- | pahtui eni-
rantaneet ten yo- ja
sanalliset ja | iltavuo-
fyysiset va- | roissa. Jar-
kivaltati- jestyksen-
lanteet valvoja rau-
(=487). Ai- | hoitti kes-
neisto ku- | kustele-
vailtiin pro- | malla yli
sentti ja puolet sa-
frekvenssi- | nallisen va-
jakaumilla | kivallan ti-
sekd analy- | lanteista.
soitiin ris- | Lahes puo-
tiintaulu- lessa viki-
koinnilla. valtatilan-
Tilastolli- teissa ti-
sena testind | lanne johti
oli Khiin sithen, ettd
nelio-testi. | potilaan vi-
kivaltainen
toiminta
pysdytettiin
voimankay-
tolla.
Gates D. Violence Tutkia mi- | Aineisto Sairaanhoi-
Gordon L. Against Nur- | ten potilai- | kerittiin tajista 94%
Gillespie P. ses and its den ja vie- | neliosai- oli kokenut
2011 Impact on railijoiden | sella kyse- | vdhintdén
Amerikka Stress and vikivaltai- | lylla sai- yhden post-
Productivity | suus vai- raanhoita- | traumaatti-
kuttaa péi- | jilta, jotka | sen stressi-
vystys- kuuluivat héirion vé-
osaton hoi- | Yhdysval- | kivaltaisten
tajien tyon | tojen en- tilanteiden
tuottavuu- | siapuhoita- | jilkeen ja
teen ja jien yhdis- | 17%:1la
post-trau- tykseen.Tu- | saatujen
maattisten | lokset ana- | pisteiden
stressihdiri- | lysoitiin perusteella,
Oiden oirei- | kdyttdimalld | voitiin pitda
siin. yhdyskun- | posttrau-
tatieteiden | maattista
tilastolas- stressireak-
kentaa. tioita
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todennékoi-
send. Li-
siksi stres-
sioireiden
ja tyon
tuottavuu-
den vililla
ole merkit-
tavaa epa-
suoraa
suhdetta.




Taulukko 3 CASP-arviointikriteerit

LIITE 3 1(4)

TUTKIMUS

1.0liko tutki-
muksen tavoit-
teet selkedsti
médritelty?

2. Oliko laadulli-
nen/madrillinen
tutkimusmene-
telma sopiva?

3.0liko  tutki-
musasetelma pe-
rusteltu ja sopiko
se  vastaamaan
tutkimuskysy-
myksiin?

4. Sopiko tutkit-
tavien rekrytoin-
tistrategia tutki-
muksen tavoittei-
siin?

5. Kerattiinko
tutkimusaineisto
siten, ettd saatiin
tutkimusilmion
kannalta tarkoi-
tuksenmukaista
tietoa?

6. Oliko mahdol-
linen tutkijan
vaikutus huomi-
oitu  tarkoituk-
senmukaisella ta-
valla?

7. Oliko tutki-
muksen eettiset
seikat otettu huo-
mioon?
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8. Oliko tutki-
muksen analyysi
riittdvin tarkkaa
ja perusteellista?

9. Oliko tutki-
muksen tulos sel-
kedsti ilmaistu?

10. Kuinka hyo-
dyllinen tutkimus
oli?

Tutkimusartikke-
lin yhteispisteet
(max20) hyl-
kdysraja 10. As-
teikko:Kylla=2
Osittain=1 EI=0

20

20

19
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53

Tutkimus

1.0liko tutkimuk-
sen tavoitteet sel-
kedsti madritelty?

2. Oliko laadulli-
nen/maérallinen
tutkimusmene-
telmé sopiva?

3.0liko tutkimus-
asetelma perus-
teltu ja sopiko se
vastaamaan tutki-
muskysymyksiin?

4. Sopiko tutkitta-
vien rekrytointi-
strategia tutkimuk-
sen tavoitteisiin?

5. Kerittiinko tut-
kimusaineisto si-
ten, ettd saatiin
tutkimusilmion
kannalta tarkoituk-
senmukaista tie-
toa?

6. Oliko mahdolli-
nen tutkijan vaiku-
tus huomioitu tar-
koituksenmukai-
sella tavalla?

7. Oliko tutkimuk-
sen eettiset seikat
otettu huomioon?

8. Oliko tutkimuk-
sen analyysi riitti-
vén tarkkaa ja pe-

rusteellista?
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9. Oliko tutkimuk-
sen tulos selkedsti
ilmaistu?

10. Kuinka hyo-
dyllinen tutkimus
oli?

Tutkimusartikke-
lin  yhteispisteet
(max20) hylkédys-
raja 10. As-
teikko:Kylla=2
Osittain=1 EI=0

19

20

20
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TYOKALUJA JA TARKISTETTAVIA SEIKKOJA UHKATILANTEISIIN TERVEYDENHUOL-
LON HENKILOSTOLLE

Perehdy AINA tyopaikkasi turvallisuusohjeistuksiin seka toimintaohjeisiin vakivalta-
ja hairintatilanteissa.

Perehdy AINA tyopaikkasi halytys, turvallisuus ja pelastusvalineisiin ja niiden ohjeis-
tuksiin

(poistumistiet, halytys- ja turvarannekkeet, kamerat, alkusammutusvalineet, pelas-
tusvélineet)

Kaikissa turvallisuuden osioissa mukana ennakointi, ehkaisy, toimintamallit ja jalkitoi-
met.
Naita tulee suunnitella, kouluttaa ja HARJOITELLA!

UHKATILANTEEN VALMISTELU JA ENNAKOINTI

e Tutustu yksittdisen asiakkaan potilashistoriaan, jos mahdollista.

o Tarkkaile asiakkaan liikehdintda, tyylia ja katsekontaktia = reagoi jos epailyttaa:
Kerro eteenpain, tarvittaessa kollega mukaan kohtaamiseen, asiakkaan sekd mah-
dollisen saattajan sijoittaminen

AGGRESSION SYITA JA SELITYKSIA

e Perusaggressiiviset (“talla toimintataktiikalla olen ennenkin parjannyt”)

e Aineiden vaikutuksen alaiset: alkoholi ja huumeet (hamartynyt ajattelu, aistihar-
hat, harkintakyvyttomyys)

e Mielenterveysongelmaiset (harhaluulot, vainoharhat, kasityskyvyn ongelmat)

e Murrosikdiset uhmanuoret (auktoriteettiuhma, ndayttamisen tarve)

e Dementoituneet vanhukset (pelko sekavuus, epétieto)

e Sairaskohtaus esim. Diabetes aivojen energia hairid -> itsesuojeluvaisto

e Loukkaantuneet ja muut sokissa olijat

o Ylistressaantuneet

TYOPISTEEN SIJOITUS HUONEESSA

[J Varmista esteeton kulku ja etaisyys ovelle

[0 Pohdi asiakkaan hidastamismenettelyja

[0 Mahdolliset lyomaaseet pois potilaan ulottuvilta (kynat, lamput, tuolit, ruukut,
mittarit)

Tietokoneen nadytto, turvaa tietosuoja

Siivoa paperit poydilta pois

Pida ladkkeet piilossa

Puhelin ja mahdolliset avunhalytyslaitteet kaytettavissa

(I I N R
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AGGRESSION KOHTAAMINEN JA TOIMINTA UHKATILANTEESSA

Tunnista aggression merkit (puhe, kddet, liike, hengitys, mustuaiset, putkindko, 13-
pituijotus, kuulo, hiljeneminen, maalinhakukatse)

Asiakkaalla voi aina olla jokin ase, mita ndaet? Paasta asiakas ovesta ensin - nde
selkapuoli

Sovi “merkki” vaaratilanteesta kollegan kanssa

Jata ovi auki, jos se on mahdollista

Pyri pitamaan kadet avoimina, kaimmenet mieluiten asiakkaaseen pain ja hieman
yldviistoon tai tarvittaessa alaviistoon alhaalla

Veda syvaan henkea, rauhallisesti

Pida puheesi rauhallisena, mieluummin hiljaisena

Sailyta ryhti, mutta ala yrita nayttaa isolta

Tarkkaile ymparistoa; havaitse esteet, muut ihmiset

Sijoittaudu asiakkaan ja pakoreitin valiin, niin turvaat pakoreittisi.

Koita saada asiakas itse rauhoittamaan itsensa: Pyyda esim. asiakasta kirjoitta-
maan yhteystietonsa, niin johtaja ottaa yhteytta...

Koita olla samaa mieltd; mydntava mumina, nyokkaily. Delegoi syy asiakkaan
“kiukkuun”, ohjeisiin, saantoéihin, esimiehelle, tyokaverille

Valta loukkauksia, ole kaveri ja kohtelias

Tarkkaile asiakasta, valmistaudu toimimaan riittavan ajoissa.

Jos/kun toimit, toimi paattavaisesti

Muista sanallinen kaskytys

Ellei valittu tekniikka tai keino toimi, vaihda toiseen

Kompromissina, lumeldake esim. vitamiini

Tarvittaessa anna periksi ja mitatéi myohemmin, jos vakivallan uhka on valiton (A-
todistus, reseptit, lausunnot)

YLEISTA

Pysy rauhallisena ja pyri hahmottamaan kokonaiskuva
Esté lisdvahingot

Auta mahdollista uhria

Pysy objektiivisena

Halyta apua (tyokaverit, vartija)

Soita hatakeskukseen -> 112

Toimi saamiesi ohjeisen mukaan

YHTEISYMMARRYS

Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hdanen kanssaan. Jos potilas kieltay-
tyy hoidosta tai hoitotoimenpiteestd, hdanta on mahdollisuuksien mukaan hoidet-
tava yhteisymmarryksessa muulla ldaketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla.

Lahde: Luennot Aijala 2019, Karpela 20009.
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KEHITTAMISTYO UHKAAVAN JA AGGRESIIVISEN ASIAKASTILANTEEN
RISKIT JA NIIDEN HALLINTA TERVEYDENHUOLLOSSA KYSELYLOMAKE
HENKILOKUNNALLE

Hyvi organisaation tyontekijé,

Suoritan ylempédd ammattikorkeakoulututkintoa Satakunnan Ammattikorkeakoulussa.
Teen opinndytetyotd liittyen organisaatiosi uhka- ja vikivaltatilanteiden kartoitta-
miseksi ja henkilokunnan koulutuksen tarpeen mairittdmiseksi, kohdata uhkaava asia-

kas/hoitotilanne.

Opinndytetyoni tavoitteena on lisitd toimipisteissd tydskentelevien lddkérien ja hoito-
tyontekijoiden tietoja ja valmiuksia tyoturvallisuuteen liittyen, sekd saada heidét poh-
timaan omaa ja asiakkaiden kayttdytymistd hoitotilanteissa ja asiakaspalvelussa. Ta-
voitteena on myds tuottaa tutkittua tietoa henkilokunnan kokemasta uhka ja riskitilan-
teista tyOyhteisdssdsi, organisaatiosi kayttoon. Ndma tiedot auttanevat organisaation
johtoa arvioimaan henkildkunnan koulutuksen tarvetta kohdata uhkaavia ja aggressii-
visia tilanteita ja kehittimiin organisaation tydturvallisuutta henkildston tyohyvin-

voinnin parantamiseksi.

Opinndytetyoni ohjaajina toimivat organisaatiosi edustaja xxxxx ja SAMK:sta lehtori
Seija Olli. Kehittdmistydlldni on asianomaiset luvat ja tutkimussuunnitelma. Oheinen
kehittdmistyon kyselylomake on laadittu tieteellisen tutkimuksen ohjeiden mukaisesti.
Aineisto kerdtddn sdhkoisesti, eikd sen perusteella voi vastaajaa missdédn vaiheessa tun-
nistaa. Vastaukset kdsitellddn luottamuksellisesti ja hdvitetddn asianmukaisesti tyon

valmistumisen jilkeen. Vastaamiseen menee n. 10-15 minuuttia.
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Vastauksesi on organisaatiosi tyohyvinvoinnin kehittimisen ndkokulmasta tarkeéa,

joten vastaathan ystaviéllisesti kyselyyn.

Linkki kyselyyn:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Lisdtietoja tai muuta kehittdmistyohon liittyvad voit kysyé niin halutessasi.
Yhteisty0sta kiittden

Ria Ahto

Y AMK-opiskelija (sairaanhoitaja)

Satakunnan Ammattikorkeakoulu

ria.ahto@student.samk.fi
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TAUSTATIEDOT

1. Ammattinimike
- Laakéri
- Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja

- Muu terveydenhuollon ammattilainen

2.Tyokokemus hoitoalalla?
- 1-2 vuotta
- 3-4 vuotta
- 5-9 vuotta

- yli 10 vuotta

3. Kuinka kauan olet tydskennellyt nykyiselld tyonantajallasi?
- <1 vuotta
- 1-2 vuotta
- 3-5 vuotta
- 6-10 vuotta

- yli 10 vuotta

4.0letko kokenut uhka- tai vikivaltatilanteita tydskennellessési tervey-
denhuollon organisaatiossasi?
- kylla

-el
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LIITE 5 4(8)
UHKA- JA VAKIVALTATILANTEET

Vikivalta on terveydenhuollossa hilyttdvén yleistd, eikd sitd voida kokonaan poistaa.
Uhkatilanne ei ole normaalia ty6té eikd terveydenhuoltoa. Tydvikivaltaa on hyvéksy-
tystd poikkeava kéytOs tai tapahtuma, jonka yhteydessd tyontekijdd on vahingoitettu
tai uhattu tai hintd vastaan on hyokatty niin, ettd hdnen hyvinvointinsa on vaarantunut.
Henkinen vikivalta sisdltda sanallista loukkaamista, hdirintdd, uhkailua ja kiusaamista.
Siihen lukeutuvat halventavat kéyttaytymistavat kuten kiroilu, huutaminen, solvaami-
nen, seurailu ja syyllistiminen. Fyysinen vékivaltatyyppiin kuuluvat potkiminen, lyo-

minen, kiinni pitiminen, tuuppiminen tyontdminen ja sylkeminen.

5. Minkalaista vikivaltaa tai sen uhkaa olet kokenut? Voi valita yhden tai
useamman.

a. Tavaroiden heitteleminen b. Paikkojen/tavaroiden rikkominen
c. Adnen korottaminen d. Huutaminen
e. Sanallinen uhkaaminen f. Kiroilu

g. Halventava/aliarvioiva kdytds h. Aseella tms. uhkaaminen

1. Toniminen/huitominen J. Lydminen/potkiminen
k. Kiinnikdyminen 1. litkkumisen estaminen
m. Sylkeminen n. Muu tilanne

Jos rastitit kohdan ”Muu tilanne”, voisitko tarkentaa:

LIITE 5 5(8)
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6. Oliko uhkaaja:
a. Asiakas/potilas
b. Omainen

¢. Muu,mika?

7. Vaikuttiko mielestdsi uhka- tai vikivaltatilanteen syntyyn uhkaajan
taholta:

Alkoholin/ huumausaineen vaikutuksen alaisena oleminen
Ladkeaineen vaikutuksen alaisena oleminen
Mielenterveysongelmat

Asiakkaan tyytyméttomyys/turhautuminen

Asiakkaan kokema kipu.

En osaa sanoa

Muu, mika

@ e a0 o

8. Kuinka usein olet kohdannut ty6ssisi uhkaavia tilanteita?
a. Paivittdin
b. Viikottain
c. Kuukausittain
d. 1-5 kertaa vuodessa

e. Harvemmin kuin 1 kertaa vuodessa.

TAPAHTUMAN JALKEINEN MENETTELY

9. Teitko tapahtuneesta ilmoituksen?

a.Kylli b.Ei

10. Jos vastasit ”Ei”, perustele
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11. Jos vastasit ”Kyll4” rastita seuraavista (yksi tai useampi)
a. Esimiehelleni
b. Ty6tapaturmailmoitus
c. HaiPro

d. Muu ilmoitus tai yhteydenotto (esim.tydterveyshuolto)

12. Kaytiinkd jonkinlaista purkukeskustelua/jilkipuintia tapahtuneeseen
liittyen?
a.Kylla b.FEi

13. Jos vastasit “kylla” tarkenna:

14. Tapahtuneesta aiheutuneet seuraukset:
Tunsitko tapahtuneen jalkeen?

a. Kiukkua/vihaa b. Ahdistusta

c. Pettymysti d. Kipua
e. Stressid f. Turvattomuutta
g. Unettomuutta h. Pelkotiloja

1. Jotakin muuta, mita?

j. Tapahtumalla ei ollut vaikutusta minuun
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15. Oliko tapahtumasta ruumiillisia tai aineellisia seurauksia, jos niin mil-
laisia?

TYOTURVALLISUUS TYOYHTEISOSSASI

Selviytymisstrategioiden harjoittelu, riskin tunnistaminen ja niiden ymmaértdminen
auttavat hallitsemaan uhkaavia tilanteita. Hoitohenkilokunnan kyky tuntea selviyty-
vinsd kohtaamaan potilaan pelkoja ja turhautumista seki itseluottamus hallita potilaan
aggressiivisuutta vihentavat merkittavésti vakivaltaisten ja uhkaavien tapausten esiin-

tymistiheyttéd tyopaikoilla.

Valitse seuraavista viittdmistd sopivin vaihtoehto:
(Téysin eri mielta=1 osittain eri mielta=2 osittain samaa mieltd=3 taysin

samaa mieltdi=4)

16. Olen saanut organisaatiossani riittavasti perehdytysta tyoturvallisuu-
desta?
1 2 3 4

17. Tunnen omaavani valmiudet kohdata uhka- ja vikivaltatilanteita ty6s-
séni.
1 2 3 4

18. Tunnen oloni aina turvalliseksi ty0ssani.
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19.Henkilokuntaa tulisi yleisesti kouluttaa enemmén tunnistamaan ja eh-
kdisemddn riskejd kohdatessaan aggressiivisen/viakivaltaisen asiak-
kaan/potilaan.

1 2 3 4

20. Organisaationi jérjestdd riittdvasti koulutusta uhkaavien- ja vikivalta-
tilanteiden kohtaamiseen.

1 2 3 4

21. Osallistuitko aiemmin aiheesta jirjestettyyn Teams-koulutukseen?

a.Kylli b Ei

22. Koin koulutuksen itselleni hyodylliseksi.

23. Koin sdhkopostitse jaetun “tarkistuslistan™ turvallisemmasta tyoym-
paristostd hyddyntidvin itsedni ja tyOyhteisoni jasenia.

23. Tassa voit tarkentaa, lisitd tai kommentoida muuta asiaan liittyvaa.

KIITOS VAIVANNAOSTASI @)
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