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Opinndytetyon tarkoitus oli selvittad4 sairaanhoitajien valmiudet toimia akillisissa vakivaltatilanteissa
Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymé Soiten kirurgisilla osastoilla. Aihe
valikoitui, kun huomasimme yhtenevéisyyden siind, ettd harjoittelupaikoissa ei ole aikaisemmin otettu
paljoa esille sitd, miten tulisi toimia, kun kohdataan vakivaltaisia potilaita. Tyoelamésté oli myos
enenevissd méaarin tullut hoitajilta palautetta véakivallan kohtaamisen lisdédntymisesta. Opinnéytetyon
tavoitteena oli saada tietoa tyontekijoiden osaamisesta fyysisissé vékivaltatilanteissa ja mahdollisesta
lisakoulutuksen tarpeesta. Kun hoitajat osaavat ennakoida tilanteita ja tietdvat kuinka niissa tulisi
toimia, se liséé tyoturvallisuutta.

Opinnéytetyon teoriaosuudessa avataan tyon aluksi tyon keskeisimmat késitteet, jonka jalkeen
kerrotaan aiheen valinnasta seka sen rajauksista. Ty rajattiin fyysiseen vékivaltaan, silla tyo olisi
muuten ollut liian laaja-alainen. Rajauksen jalkeen kerrotaan tutkimusmenetelmista. Ty0 toteutettiin
laadullisena tutkimuksena ja aineisto keréttiin kirurgisilta osastoilta avoimen kyselylomakkeen avulla.
Kyselylomakkeella keratty aineisto analysoitiin induktiivisen siséllonanalyysin avulla. Lopussa
kerrotaan tutkimustuloksista ja pohditaan tyon luotettavuuteen vaikuttavia tekijoita.

Opinndytetyon tuloksista selvisi, ettd sairaanhoitajilla on teoreettisia valmiuksia, miten tilanteissa
tulisi toimia, mutta ennakointi tilanteisiin on heikkoa. Vartijan lisdapuun turvaudutaan herkasti liikaa,
jolloin oma osaaminen tilanteissa unohtuu, eik teoriatietoa osata hyodyntéa. Y htakkiset
vakivaltatilanteet aiheuttavat epavarmuutta eivatkd myoskaan aina etene suunnitellulla tavalla.
Lisékoulutukselle koettiin tarvetta ja siihen ehdotettiin yksittaisia harjoituksia vuosittain, esimerkiksi
simulaatioita. Tydnantajat voivat hyodynt&é opinndytety0sta saatuja tietoja jarjestaessa hoitajille
lisdkoulutusta, joka lis&é hoitajien tyoturvallisuutta ja itsevarmuutta tydskentelyyn.

Johtopaatoksend oli myos, ettd osastoilla olevat toimintaohjeet olisi hyva tuoda tydntekijdille esille ja
niitd tulisi hyodyntad. Jatkotutkimusaiheeksi nousi esille simulaatiopéivéan suunnittelu ja
jarjestdminen osastojen sairaanhoitajille vékivaltaisen potilaan kohtaamiseen.
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The aim of the thesis was to find out nurses” preparedness to act in sudden violence circumstances in
the surgical wards of Soite, the Central Ostrobothnia Joint Municipal Authority for Social and Health
Services. The topic was chosen, when the authors noticed similarities during their practical
placements, where it was not clarified, what to do when encountering physically violent patients.
Nurses in working life have given feedback about the increasing amount of physically violent
patients. The purpose of the thesis was to get information about nurses” know-how in physical
violence circumstances and the need for further educations. When nurses know how to predict
situations and know how to react, it increases work safety.

In the theoretical part of the thesis, the authors first open up the essential concepts of the profession
and after that the reasons for choosing the subject are explained, and the limitations of the subject.
The thesis was restricted to physical violence because otherwise the thesis would have become too
all-around. Research methods are explained after the limitations. The thesis was implemented as
qualitative research and materials were collected from the surgical wards with open questionnaire.
Data received from the questionnaire was analysed with inductive content analysis. Research results
are explained in the end and things affecting the reliability of the thesis is considered.

The results of the thesis revealed that the nurses have theoretical preparedness, and know how to act
in such circumstances, but forethought to the situations is poor. Security guard’s assistance is trusted
easily too much, and nurses” own know-how is easily forgotten which results in that the theory is not
utilised. Sudden violence circumstances cause insecurity and will not always advance as planned.
Further education is needed and yearly simulations were suggested, for example simulations.
Employers can benefit from the knowledge collected from the thesis to arrange further education for
the nurses, which increases nurses” working safety and self-confidence at work.

A conclusion was also that the ward’s directives for violent patients should be disclosed to the
workers, and these should be followed. Planning and organising a simulation day for the ward’s
nurses on how to encounter violent patients came up as a follow-up study topic.
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1 JOHDANTO

Idea opinnéytety6hon syntyi, kun pohdimme harjoittelupaikoissa kohdattuja fyysisesti vékivaltaisia
potilaita. Huomasimme yhtenevéisyyden siind, ettd harjoittelupaikoissa ei tuotu esille sitd, miten pitéisi
toimia, kun kohdataan vékivaltaisia potilaita. Kohdeosastoiksi valitsimme Kirurgian osastot oman
mielenkiintomme perusteella ja sen ympériston haastavuuden vuoksi kohdattaessa ylla mainittuja
potilaita. Otettuamme yhteyttd somatiikan palvelualuejohtajaan, hén kertoi meille
séhkdpostiviestissaan vakivaltaisten potilaiden maarén kasvusta ja totesi, etté aihe olisi heille sopiva ja
tarpeellinen. Opinndytetydn tarkoituksena oli selvittaa sairaanhoitajien valmiudet toimia &killisissé
vakivaltatilanteissa. Ty0 oli kohdistettu Soiten Kirurgisten osastojen 7. ja 10. sairaanhoitajille.
Paadyimme toteuttamaan tyon sahkoisella kyselylomakkeella. Opinnéytetyon tavoitteena oli saada
tietoa sairaanhoitajien osaamisesta fyysisisséa vékivaltatilanteissa sekd mahdollisesta lisdkoulutuksen

tarpeesta.

Koimme aiheen tarkedksi seka ajankohtaiseksi, silla fyysista vékivaltaa esiintyy enenevissad maarin
kaikkialla tydympaéristoissd. Tyon avulla tydnantajat voivat jarjestad tyontekijoille heidan
tarvitsemaansa lisakoulutusta, joka parantaa tydturvallisuutta. Tydnantajan velvollisuuksiin kuuluu
selvittdd tydssa olevat mahdolliset vaaratekijat (Tyoturvallisuuslaki 2002/738, §10) sek& ty6nantajan
vastuulla on myds huolehtia tydntekijén riittavasta perehdytyksestd tyéhon seka tyéolosuhteisiin
(Tyoturvallisuuslaki 2002/738, §14) Perehdytykselld tarkoitetaan uuden tyontekijan opettamista omiin
ty6tehtéviin, tydpaikan toimintaan, tydvalineisiin, tydturvallisuuteen sekd antaa muita tarvittavia
materiaaleja ja tietoja (Tehy). Fyysisen vakivallan kohtaaminen voi aiheuttaa hoitajille niin fyysisia
kuin henkisidakin vammoja, ja sen uhka on aina huomioitava. Kun hoitajilla on riittdvasti valmiuksia
toimia vakivaltatilanteissa, tilanteet osataan purkaa turvallisemmin. Vastuu tilanteiden
vékivaltatilanteiden etenemisesté ja purkamisesta on kuitenkin tyontekijalla (Rautava-Nurmi,
Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2016, 427).

Aiheesta l0ytyi aikaisempaa tutkimusmateriaalia vah&n somatiikan puolelle. Muihin tyéymparistdihin
oli tutkimusmateriaalia enemman, kuten ensihoitoon, paivystykseen tai psykiatrialle, joissa vakivallan
uhka on ilmeisempi. Opinnaytetydssaan Maatta (2014, 31) tarkastelee pitkélti samoja aiheita
pohjautuen terveyskeskuksen vastaanototon sekéd vuodeosaston henkildkuntaan. Hanen ty6ssaan

vastausten perusteella henkilokunnalla on paéasaantoisesti hyvét taidot toimia vakivaltaisissa tai



uhkaavissa tilanteissa, eika tydkokemuksella nayttéisi olevan vaikutusta, kuinka hoitohenkilokunta

osaa ennakoida vakivaltatinateiden syntya.



2 OPINNAYTETYON TIETOPERUSTA

Opinnaytetyon keskeisimpié késitteitd ovat tyoturvallisuus ja fyysinen vékivalta sekd sairaanhoitajien
valmiudet véakivaltatilanteissa, joita lahdettiin selvittdmaén. Naiden mukaan opinnédytetyd on rajattu, ja
ne usein linkittyvat tydmaailmassa toisiinsa, vaikka ovat l&hes toistensa vastakohtia. Erityisesti
hoitoty0ssa vékivallan uhka on vaaratekijé, johon on térked varautua. Sitd voidaan kohdata niin
potilailta, omaisilta kuin omilta ty6tovereilta. Vakivaltaa on eri muotoja: fyysinen vakivalta, henkinen
vakivalta sekd seksuaalinen vakivalta (Véakivallan muodot 2020). Tydssémme paneudumme
potilaslahtdiseen fyysiseen vékivaltaan, joka kohdistuu hoitajiin ja, josta voi aiheutua vakavia

vammoja, henkisia seka fyysisia.

Ty0paikoilla, joihin liittyy ilmeinen vékivallan uhka, on tydnantajan laadittava toimintaohje, jonka
avulla voidaan ennakolta kiinnittdd huomiota uhkaavien tilanteiden hallintaan (Tyo6turvallisuuslaki
738/2002, §27). Toimintaohjeen avulla hoitajilla on mahdollisuus ennakoida mahdollisia turvallisuutta
uhkaavia tilanteita, ja se antaa tietoa, miten tilanteissa tulisi toimia. Vakivaltatilanteiden purkaminen
tai enkaisy voi vaatia puhetta tai vain eleitd, joilla tilanne saadaan laukeamaan ja potilas rauhoittumaan
(Tuovinen 2017, 12).

2.1 Tyoturvallisuus ja tyoturvallisuuslaki

Tyoturvallisuus on sitg, ettd tyopaikalla tydolot ovat kunnossa (Ty6turvallisuuskeskus 2019, 3).
Tyoturvallisuuslain tarkoituksena on parantaa tydymparistod ja -olosuhteita tydntekijoiden tyokyvyn
turvaamiseksi seké ennaltaehkaéista ja torjua tyotapaturmia, ammattitauteja sekd muita siitd aiheutuvia
haittoja (Tyo6turvallisuuslaki 738/2002, §81). Ty6nantaja on velvollinen huolehtimaan tyntekijén
turvallisuudesta ja ty6terveydestd. Huolehtimisvelvollisuudesta on rajattuna ulos asiat, jotka ovat
epéatavallisia ja ennalta arvaamattomia asioita, joihin tydnantaja ei voi vaikuttaa. Tyonantajan on
kuitenkin pyrittdva noudattamaan muun muassa seuraavia periaatteita: vaara- ja haittatekijoiden
syntymisen estdminen, edelld mainittujen tekijoiden poistaminen tai korvaaminen vahemman
haitallisilla tekijoill& sekd huomioitava tekniikan ja muiden kaytossa olevien keinojen kehittyminen.
(Tyo6turvallisuuslaki 738/2002, §8.)



Tyodnantajan velvollisuuksiin kuuluu tydn vaarojen selvittdminen ja arviointi. Tahén sisaltyy tyon,
ty6aikojen, ty6tilan, muusta tydymparistosta ja tydolosuhteista aiheutuvat haitta- ja vaaratekijat. Jos
naita asioita ei voida poistaa, on arvioitava niiden merkitys tydntekijan terveydelle ja turvallisuudelle.
(Tyo6turvallisuuslaki 2002/738, §10.) Tyoturvallisuutta vaarantavia tekijoita on useita, kuten
laiteturvallisuuteen, ergonomiaan seka terdvien esineiden késittelyyn liittyen. Fyysisen vakivallan uhka
on erityisesti hoitotydssa suuri riski. Tamén vuoksi osastoilla on usein tydnantajan ja tyontekijoiden
yhdessa laatima ja tyoturvallisuuslain méarddma toimintaohje, vékivaltatilanteiden saamiseksi
hallintaan jo ennen tilanteiden hankaloitumista (Ty6turvallisuuslaki 2002/738, §27). Hoitoty6ssa

kaiken toiminnan tulee olla jokaiselle osapuolelle turvallista tai siihen tulee pyrkia.

Kaikkea hoitotydssé tapahtuvaa toimintaa pyritdan seuraamaan HaiPro-raportoinnin avulla. (Airas,
Kettunen & Muranen 2018 15.) HaiPro on potilas- tai asiakasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien
raportointijarjestelma. Aina kun hoitotydssa tapahtuu jokin virhe, joka altistaa tydntekijén tai potilaan
vahingolle, on jokaisella hoitajalla velvollisuus ilmoittaa siit4, tekeméll& vahinko tai laheltd piti -
tapahtumailmoitus HaiPron jarjestelmaan verkon kautta. Haittatapahtumien ilmoittaminen perustuu
vapaaehtoiseen ja syyttelemattoméaan vaaratapahtumien raportointiin. Jarjestelma on tarkoitettu
yksikoiden kehittdmiseen (HaiPro 2016.) Lisaksi tyontekija on velvoitettu ilmoittamaan viipymatta
tyonantajalle tai tydsuojeluvaltuutetulle havaitsemistaan vioista ja puutteellisuuksista, jotka voivat
aiheuttaa vaaraa tai haittaa tyontekijoiden turvallisuudelle tai terveydelle (Ty6turvallisuuslaki
738/2002, §19).

2.2 Fyysinen vakivalta

Vakivallan tarkoituksena on vahingoittaa toista ihmista (Kemppainen & Pakkanen 2019, 2).
Aggression tunne ja viha voivat nakya vakivaltana muihin ihmisiin, esineisiin tai itseensé (Rautava-
Nurmi ym. 2016, 427). Vaikka vékivalta ei ole koskaan sallittua, sit4 voidaan kohdata milt& taholta
tahansa. Fyysinen vékivalta on toiseen koskemista késin tai jotain “apuvilinettid” kayttden. Jokaiseen
vakivallan osa-alueeseen kuuluu henkinen puoli. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd kohdattaessa
vakivaltaa siitd voi aiheutua syyllisyyttd, epavarmuutta, masennusta, uniongelmia, ahdistusta ja post-
traumaattisia stressireaktioita (Pekurinen 2018, 21). Jokainen oireilee ja késittelee kohtaamansa
vakivallan omalla henkildkohtaisella tavallaan, joten jokaisen olisi hyva keskustella esimerkiksi
kollegan kanssa, silld kaikille ja& tunnekuohua tdménkaltaisten tilanteiden jalkeen (Rautava-Nurmi ym.
2016, 427).



Pekurinen kirjoittaa vaitoskirjassaan, ettd ndyttaisi silta, ettd hoitajat altistuvat aggressiolle enenevissé
maarin. Maailmanlaajuisesti 51 % hoitajista kokee erilaisia vakivallan muotoja. Useimmiten véakivaltaa
koetaan potilailta (62 %), mutta sitd koetaan myds potilaiden omaisilta ja tyotovereilta (10 %).
Useimmiten hoitajien kokema vékivalta on henkisté vékivaltaa, mutta eri tutkimuksissa osuudet
vaihtelivat fyysisen ja henkisen vakivallan valilla. Eri tutkimusten mukaan Euroopassa vakivaltaa
esiintyy eniten psykiatrisilla ja geriatrisilla osastoilla seké paivystyksessa ja véhemmaén sisatautisilla
seké kirurgisilla osa-alueilla. Fyysisistda vammoista véakivaltaa kohdatessa oli ilmoittanut noin 40 %
hoitajista. (Pekurinen 2018, 20-21.)

Hoitajan taytyy huomioida aina fyysisen vakivallan riski toimiessaan potilaan kanssa. Fyysisen
vakivallan taustalla on usein pdihdeongelma, mielenterveyshairioita, kaksoisdiagnoosi, kovia kipuja tai
muistiongelmia. Tyontekijéalla on kuitenkin vastuu tilanteen etenemisesté ja purkamisesta. (Rautava-
Nurmi ym. 2016, 427.) Yllattavié vaaratilanteita voi esiintyé hoitajan ollessa potilaan huoneessa yksin
tai jopa toisen hoitajan kanssa. Huoneet saattavat olla vaikeakulkuisia ja poistumisreitteja on
useimmiten vain yksi. Huoneissa saattaa lisaksi olla usein erilaisia tarvikkeita, jotka voivat olla
vaarallisia vaarin tai uhkaavasti kaytettyina. Tallaisia voivat olla neulat, tippatelineet, sakset,
haavanhoitovélineet tai muut tarvikkeet, joita erilaisissa hoitotoimenpiteissa kdytetdan. Naihin

tilanteisiin apuna hoitajille voi olla osaston/tydyksikon laatima toimintaohje vakivaltatilanteille.

2.3 Toimintasuunnitelma vakivaltatilanteiden varalle

Tyoturvallisuuslaissa maaritellaén, ettd tyopaikoilla, joissa vakivallan uhka on ilmeinen, on oltava
toimintasuunnitelma vékivaltatilanteiden varalle. Toimintasuunnitelman laatiminen on tyénantajan
vastuulla, mutta se voidaan tehdd yhteistydssa henkilokunnan kanssa. Suunnitelmaan kirjataan
menettelytapoja uhkaavien tilanteiden hallintaan, joilla tydntekijoiden turvallisuutta voidaan parantaa.
Tydolosuhteet on myds jarjestettéava niin, ettd vakivallan uhka ja vékivaltatilanteet voidaan ehkaista
mahdollisuuksien mukaan ennalta. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002, §27.) Toimintasuunnitelmaan
perehtyminen kunnollisesti on tydntekijan itsensa vastuulla sen jalkeen, kun tydnantaja on ilmoittanut
toimintasuunnitelman olemassaolosta. Uusien tyontekijoiden perehdytyksessa toimintasuunnitelman
tuominen esille voi olla tarkeé tekija tyoturvallisuuden parantamisessa. TyOnantajan on annettava

tyontekijalle riittavasti tietoa tyopaikan haitta- ja vaaratekijoista (Tyoturvallisuuslaki 738/2002, §14).



Vékivallan uhkaa esiintyy tilastollisesti keskiméaaraista enemman erityisesti terveydenhoitoalan
potilastydsséd. Uhkaavien tilanteiden ja vaarojen selvittdmisessa seka arvioinnissa pohditaan koko
tydymparistod. Rakenteellisista ominaisuuksista voidaan arvioida, onko tiloissa minkalaiset
poistumisreitit, teknisistd ominaisuuksista pohditaan halytysjarjestelmia ja avun kutsupainikkeita.
Tydymparistossa saattaa olla my0s irtoesineitd, jotka voivat olla vaarallisia vaarin kaytettyina.
Ty6vuoroista on huomioitava, kuinka paljon tydntekijoitd on missékin vuorossa ja kuinka se vaikuttaa
turvallisuuteen. Uhkaavista tilanteista on muistettava aina myds raportointi ja tiedon vieminen
eteenpdin, jotta niitd osattaisiin huomioida jatkossa. Vékivallan uhan arviointi on jatkuvaa tyota ja

siksi sitd on huomioitava alati. (Tyosuojelu 2021.)

2.4 Sairaanhoitajien valmiudet vakivaltatilanteiden varalle

Hoitajien valmiudet koostuvat useista osa-alueista. Valmiudet kasitteend on moniulotteinen ja sita
ymmarretdén eri tavoilla. Sairaanhoitajien valmiuksilla tydssa tarkoitamme sairaanhoitajien valmiuksia
eli kykyjé ennakoida, kohdata seka hyodyntaa saatavilla olevaa tietoa ja apua vakivaltatilanteissa.
Hoitaja arvioi omaansa ja muiden pétevyytta ottaessaan itselleen tehtévié ja jakaessaan niitd muille.
Sairaanhoitaja huolehtii ammatin sisallon syventamisestd, koulutuksen kehittdmisesté seka
tieteellisyyden edistamisestd. (Rautava-Nurmi 2016, 19.) Opiskeluaikana saadaan malli, jonka mukaan
orientoidutaan oppimiseen ty6eldmassad. Ammatillinen kasvu kuvaa asiantuntemuksen laajenemista
tutulla tiedon tai kykyjen alueella. Ammatillinen kasvu alkaa itsetuntemuksesta ja kehittyy yksilon
kykyjen kautta palautetta antavassa vuorovaikutuksessa. Palaute, arviointi, omaan tyéhon liittyvén
uuden tiedon hankinta ja oma toiminta tukevat ammatillista kasvua. Tydkokemus, harrastukset ja
kiinnostus uuden oppimiseen voidaan hyodyntdd ammatillisen kasvun perustana. (Rautava-Nurmi ym.
2016, 460.)

Ammattikorkeakoulussa kayty perustutkinto tarkoittaa laajuudeltaan 210270 opintopistetté eli 34
vuotta. Asiantuntemus sairaanhoitajatutkinnon jalkeen koostuu sosiaali- ja terveysalan yhteisista
l&ahtokohdista, arvoista, toimintaperiaatteista, hoitotieteellisestd sekd monitieteellisesté tietoperustasta
ja kaytannollisesta osaamisesta. Ammattikorkeakoulututkinnon jalkeen on mahdollista syventaa
opintojaan jatkamalla esimerkiksi ylempadn ammattikorkeakoulututkintoon tai
taydennyskoulutukseen. Taydennyskoulutus tarkoittaa osaamisen lisdamista, kehittamista,
syventamista seka pitamistd ajan tasalla. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala, Vuorinen

2019, 19.) Koulutus on sairaanhoitajien valmiuksien perusta, silla se luo lahtékohdan hoitotydlle ja



siina toimimiselle. Koulutuksen kautta opetetaan myds toimimaan uusissa ja erilaisissa tilanteissa, joita

eteen voi sattua.

Hoitotyon ammattietiikka ja eettiset ammattisd&nnot ovat periaatteita, joihin ammattilaisten on
sitouduttava. Eettisyys tarkoittaa kykya pohtia ja jatkuvasti kyseenalaistaa omaa ammatillista
toimintaa, paatoksentekoa ja perusteita. Hoitotyon etiikka kasittelee kysymyksia oikeasta ja vaarasta,
hyvasta ja pahasta seka ihmisten yhdenvertaisuudesta, oikeuksista ja velvollisuuksista. Keskeisin
hoitajan toimintaa ohjaava periaate on hoidon inhimillisyys. Inhimillisyyden l&heisid kasitteita ovat
hyva tahto, ihmisystavallisyys, humaanisuus, lempeys sekd empatia. Ne kuvastuvat ihmisten vélisissa
kohtaamisissa. Potilaiden ja heiddn omaistensa tuleekin kohdata hoitajat ja ladkarit ystavallisind seka
heidén arvomaailmaansa kunnioittavina ja kuuntelevina. Suomen sairaanhoitajaliiton julkaisemat
sairaanhoitajan eettiset ohjeet ilmaisevat hoitotyon periaatteet ja perustehtavén yhteiskunnassa.
(Rautava-Nurmi ym. 2016, 18.)

Sairaanhoitajien eettisissa ohjeissa kohdassa kolme kirjoitetaan, ettd sairaanhoitaja kohtaa potilaan
arvokkaana yksilona ja luo hoitokulttuurin, jossa otetaan huomioon arvot, vakaumus ja tavat.
Sairaanhoitajan on kunnioitettava potilaan itseméaéraamisoikeutta ja kohdeltava toista ihmista
lahimmaéisend. Sairaanhoitajan ja potilaan vuorovaikutussuhde perustuu avoimeen vuorovaikutukseen
ja keskindiseen luottamukseen toistensa vélilla. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 19.) Potilaat pystyvat
avaamaan mielessé olevia asioita juttelemalla hoitajan kanssa. Keskustelut ja osaston hyva ilmapiiri
vaikuttavat potilaiden vointiin positiivisesti, ja talla voidaan ehkéista uhkaavan kaytoksen syntymista.
Aikaisempi uhkaava ja vékivaltainen kaytds suurentavat mahdollisen uhkaavan kéyttaytymisen riskia,
eiké taustalla ole aina mielenterveysongelmaa. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010,
243.) Mita paremmin sairaanhoitaja tuntee potilaan, sitd helpommin uhkaavan kayttaytymisen
ennusmerkkeja oppii tunnistamaan. Ammattiosaaminen kehittyy kaytdnnon ja sen tuoman stimulaation
kautta, joka jatkuvasti rakentaa jo olemassa olevaa tietoa. Samalla etsitdén uutta tietoa ja taitoa seka
tehdaén péaatelmia kohdatessa vaikeuksia. Taidot eivéat kehity, jos itse ei samalla kehity alansa

ammattilaiseksi. (Jasper 2006, 2.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mukaan tiedonhallinta on tietojen organisointia ja
keradmista niin, etta tieto voidaan ottaa kayttoon tarkoituksen mukaisesti ja hallitusti (2021). Tarjolla
oleva tieto laajenee jatkuvasti, joka tarkoittaa hoitoalallakin tiedonhallintataitojen korostumista. Taman
vuoksi tyontekijoilta voidaan odottaa enemman esimerkiksi kehittyneitd ongelmanratkaisutaitoja seka

itseohjautuvuutta. (Rautava-Nurmi ym. 2019. 15.) Ammatillisen tiedon haku on térked taito (Sorsa



2011. 36-38). Hoitajan on oltava tietoinen omaksumistaan toiminta- ja tydskentelytavoista seka
tietorakenteista toimiakseen potilaan parhaaksi. Tdma4 tarkoittaa tiedon muuttumista aktiiviseksi
tietdmisen prosessiksi. Silloin hoitaja osaa myds tarkastella ja arvioida omaa toimintaansa ja

osaamistaan. (Rautava-Nurmi ym. 2019. 15.)



3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoitus on selvittdd sairaanhoitajien valmiudet toimia &killisissa vékivaltatilanteissa.
OpinnaytetyOn tavoitteena on saada tietoa tyontekijoiden osaamisesta fyysisissa vakivaltatilanteissa ja
mahdollisen lisékoulutuksen tarpeesta. Tutkimuksen avulla Soiten kirurgisten osastojen tyonantajat
saavat arvokasta tietoa sairaanhoitajien valmiuksista yll& mainituissa tilanteissa ja voivat suunnitella
lisdkoulutusta. N&in pystytaan lisaédméaan tyoturvallisuutta, kun osataan ennakoida erilaisia tilanteita ja

tiedetdan, kuinka niissa tulisi toimia.

Tutkimuskysymykset:
1. Millaiset ovat sairaanhoitajien valmiudet toimia akillisissa vakivaltatilanteissa?

2. Millaista koulutusta sairaanhoitajat toivovat vakivaltatilanteiden hallintaan?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnéaytety6 on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, ja aineisto keratadn avoimen
kyselylomakkeen avulla. Tydssa paneudutaan tutkimuskohteena olevien sairaanhoitajien kokemuksiin,
jolloin kvalitatiivinen tutkimus sopi parhaiten tyon tekoon. Tyolla seké kyselyll& pyrimme
selvittdmaan, millaiset sairaanhoitajien valmiudet vékivaltatilanteissa ovat, ja saamaan tietoa siit,
osataanko ndissa tilanteissa toimia. Sairaanhoitajien kokemusten perusteella pystytéan sitten
arvioimaan, minkalaista lisakoulutusta he tarvitsisivat osaamisen lisadmiseen. Kyselyssé keratyn
tutkimusaineiston analyysi tehdaan induktiivisen sisallénanalyysin avulla. Sen avulla pystymme
tekemddn saamistamme kyselyvastauksista tiivistetyn ja yleisessd muodossa olevan pohjan, josta

voimme rakentaa johtopaatoksemme. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 117.)

4.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Ty0 toteutetaan kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on
ymmartaa tutkimuskohteena olevia asioita tutkittavien ndkokulmasta. Laadullinen tutkimus kohdistuu
laatuun, ei madréan. Lisaksi tutkimus muotoutuu lopulliseen muotoonsa vasta tutkimuksen edetessa.
(Tuomi & Sarajérvi 2018, 173.) Kvalitatiivisen tutkimuksen maarittelyssa korostuu ihmisten
kokemusten, tulkintojen, kasitysten ja motivaatioiden tutkiminen. Kvalitatiivinen tutkimus liittyy siis
uskomuksiin, asenteisiin ja kayttaytymisen muutoksiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
65-66.) Taman vuoksi laadullinen tutkimusmenetelmé sopi tydn tekoon, silld tutkimuskohteena ovat
sairaanhoitajien valmiudet vékivaltatilanteissa. Ndin ollen tutkimuksessa tarkastellaan aihetta
sairaanhoitajien ndkokulmasta. Méaéarallinen tutkimus olisi vastaavaan ty6hon liian laaja-alainen
vastaajamadrien suhteen seka sen avulla olisi mahdollista saada tietoon enimmékseen asioiden

nykyinen tilanne, mutta ei syitd miksi, joka taas on oleellinen tieto tutkimuksessa. (Heikkild 2014).

Kvalitatiivisen tutkimuksen kadytt6alueiksi voidaan kuvata uusia tutkimusalueita, joista ei viela tiedeté
juuri mitd&n. Menetelmén valintaa maarittavat kysymykset siitd, millaista tietoa tavoitellaan ja miké on
tutkimuksen teoreettinen tavoite. Laadullisen tutkimuksen eri lahestymistapojen tavoitteena on I0ytaa
tutkimusaineistosta toimintatapoja, samanlaisuuksia tai eroavaisuuksia. Siina ei pyrita
yleistettdvyyteen, eika otos ole satunnanvarainen vaan harkinnanvarainen. Otokseen pyritddn saamaan

henkilGit4, jotka edustavat tutkittavaa asiaa mahdollisimman monipuolisesti ja hyvin. Kvalitatiivisen
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tutkimuksen piirteita tiivistetysti ovat muun muassa pehmeys ja joustavuus, tutkijan ja osallistujan
suhteen laheisyys, teorian luominen, kokonaisvaltaisuus, ihmisen toimiminen tiedonkeruun vélineena,
induktiivinen analyysi, joustavuus tutkimussuunnitelman laatimisessa seka tulosten ainutlaatuisuus.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 66-73.)

4.2 Aiheen valinta ja rajaus

Valitsimme aiheeksemme hoitajien turvallisen toiminnan fyysisesti vakivaltaisen potilaan
kohtaamisessa. Aihe tuli keskusteluissamme esille, kun pohdimme tyoharjoitteluissa kohdattuja
fyysisesti vékivaltaisia potilaita. Huomasimme yhtenevéisyyden siind, kuinka koulutuksemme
harjoittelupaikoissa ei ole tuotu esille sit4, miten pitdisi toimia, jos potilas alkaa kayttaytymaan
vakivaltaisesti. Esimerkiksi hoitajilla on monia vaihtoehtoja, miten téssa tilanteessa toimitaan, mutta
osataanko valita ne toimet, jotka minimoivat vahingot. Tutkimusaiheen avulla pyritadn selvittdmaan
sairaanhoitajien valmiudet toimia yll& mainituissa tilanteissa ja saadaan tietoa heiddn osaamisestaan.
Tutkimuksen avulla tydnantajat saavat tietoa tyontekijoiden osaamisesta ja pystyvét suunnittelemaan
lisdkoulutusta. Koemme aiheen tarkedksi, sill& epatietoisuus ja sen tuoma epavarmuus oikeanlaisesta
toiminnasta vaikuttavat suuresti tyéturvallisuuteen. Vastaavat tilanteet voivat olla hoitajille raskaita

niin henkisesti kuin fyysisestikin.

Pohdittuamme aihevalintaamme otimme yhteyttd Keski-Pohjanmaan terveyspalvelukuntayhtymé
Soiten kirurgisten osastojen palvelualuejohtajaan sahkopostin valityksella. Kysyttyamme, olisiko
opinnaytetyo tarpeellinen, hdn oli samaa mieltd kanssamme. H&n myos kertoi, etta hoitajilta on
enenevissd méaarin tullut palautetta vakivaltaisten potilaiden maaran kasvusta. Kohdeosastoiksi
valikoituivat kirurgian osastot, silla kirurgian osa-alue on meille molemmille yhteinen kiinnostuksen
kohde. Kirurgian osastoja ei mydskéaan ole suunniteltu vakivaltaisten potilaiden kohtaamiseen kuten
esimerkiksi psykiatrian osastoja, mika korostaa entisestaan sitd, etta taytyy tietdd, miten tulisi toimia
annetuissa puitteissa. Potilaiden lahistolla voi olla monenlaisia vaarinkaytettyina vaarallisia esineita ja
hatépainikenapit huoneissa sijaitsevat useimmiten suoraan potilaan laheisyydessa. Poistumisteité

huoneista on myos lahes aina vain yksi, jolloin hoitajan poistuminen huoneesta voi olla hankaloitunut.

Aloitimme tyon rajauksen aiheenvalinnan yhteydesséd. Rajaukset ovat hakeneet paikkaa 1api
opinndytetydn suunnitelman teon ja ovat tarkentuneet vasta tyon edetessa. Opinndytety0ssa

keskitytaan fyysisesti vékivaltaisen potilaan kohtaamiseen. Rajasimme pois psyykkisen seké
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sosiaalisen vékivallan pitddksemme kysymykset seka tyon selkednd. Ne ovat lisaksi niin laajoja
aihealueita, etté resurssimme olisivat niihin liian rajalliset. Tutkimus tarvitsi rajauksia, jotta tyon
laajuus saatiin pysymaéan hallinnassa ja ettei tydsta kuitenkaan tulisi pinnallinen (Kananen 2014, 57).
Rajauksia ei tehty siksi, ettd pitdisimme fyysista véakivaltaa tirkedmpand, kuin muut vékivallan
muodot. Ty6 on rajattu Kirurgisiin osastoihin mielenkiinnon vuoksi, vaikka kysely olisi soveltunut
my06s muille osastoille. Rajasimme vastaajat sairaanhoitajiin vastaajien mééran perusteella. Jos
mukana olisivat vastaamassa myds osaston muut hoitajat, kyselyn otanta olisi kasvanut liian suureksi

laadulliseksi opinndytetyoksi.

4.3 Toimintaympariston kuvaus

Opinnaytety0 toteutettiin Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soiten kirurgisille
osastoille 7 ja 10. Osasto 7:11& hoidetaan, tutkitaan ja kuntoutetaan tuki- ja liikuntaelinten sairauksia ja
vammoja sairastavia potilaita. Erityisosa-alueita ovat lonkka- ja polviproteesikirurgia, selkakirurgia,
vaativa polvi- ja olkapaakirurgia, vaikeat tapaturmat ja murtumaleikkaukset ja nivelten
tahystysleikkaukset. Yksi tarked erityisalue on kasikirurgia. Lisaksi osastolla on kolme korva-, nené- ja
kurkkutautien, seka yksi silmatautien vuodepaikka. Vuodeosastohoitoa vaativat suu- ja
hammassairauspotilaat seka kipupotilaat hoidetaan myos talla osastolla. (Kirurginen osasto 7.) Osasto
10:nen erikoisaloja ovat gastroenterologia, endokriininen Kirurgia, rintarauhaskirurgia,
plastiikkakirurgia, urologia, thorax -kirurgia seka verisuonikirurgia. Potilaspaikkoja molemmilla

osastoilla on 28. (Kirurginen osasto 10.)

Osastoilla saatavaan hoitoon sisaltyy pre- ja postoperatiivinen hoito leikkauksen yhteydessa. Téhan
siséltyy esimerkiksi haavanhoito, tarvittavat nestehoidot, kivunhoito sek& kuntoutus. Molemmilla
osastoilla toimii moniammatillinen tyéryhmad, johon siséltyy muun muassa lahi- ja sairaanhoitajia,
laékéreitd, kirurgeja, sosiaalityontekijoita ja fysioterapeutti. Potilaisiin kuuluvat kaikki Kirurgista
osastohoitoa tarvitsevat aikuispotilaat. Potilaat voivat tulla osastoille elektiivisesti eli
suunnitelmallisesti tai paivystyksestd. Potilaiden tarkoituksena on tulla osastolle saamaan kirurgista

hoitoa, mutta jokainen potilas tulee saamaan hoitoa omista lahtokohdistaan.
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4.4 Aineiston keruu

Ty0 on toteutettu kyselylomakkeen avulla ja vastaajiksi kohdennettiin kirurgisten osastojen
sairaanhoitajat. Kyselylomakkeen ajateltiin olevan sopivin aineistonkeruumenetelma opinnéytetydhdn,
silla sen avulla pystyy helposti kerddmaén sairaanhoitajilta tarvitun tiedon ty6ta varten. Keskeisimpéana
prioriteettina kyselyyn vastaaminen oli taysin vapaaehtoista ja siihen vastattiin anonyymisti (Wiles
2013, 14-15). Liséksi kysely lahetettiin sairaanhoitajille osastonhoitajien kautta, jolloin emme missaén
vaiheessa saaneet tietoomme vastaajien nimid. Jokainen vastaaja pystyi vastaamaan kyselyyn omalla
ajallaan ja rauhassa. Sitd emme pysty méaarittamaan, kuinka todenmukaisesti vastaajat ovat vastanneet
tai onko esimerkiksi kiire vaikuttanut vastausten pituuteen. Myds vastaajan kiinnostus tutkimusaihetta

kohtaan on voinut vaikuttaa vastauksiin.

Aloitimme kyselylomakkeen teon marraskuussa miettiméalla kysymysten siséltod, jotta ne antaisivat
mahdollisimman kattavasti sisaltoa tutkimuskysymyksiin. Tydstimme kysymyksid useamman
tapaamiskerran ajan. Aluksi meill& oli kaksi rajatumpaa kysymystd, joihin pystyi vastata myos
laajemmin halutessaan, kaksi avointa kysymysta ja viimeisessa kysymyksesséa sai tuoda esille kyselyn
aikana mieleen nousseita asioita. Kyselylomakkeen esitestaus tehtiin kirurgisten osastojen kahdelle
osastonhoitajalle. Kyseisten osastonhoitajien vastaukset eivat kuuluneet lopulliseen otantaan, vaan
vain kyselylomakkeen esitestaukseen. Esitestauksen perusteella kysely todettiin toimivaksi, silla
vastaukset vastasivat tutkimuskysymyksiin. Esitestauksen jalkeen kuitenkin muokkasimme kyselyn
ulkoasua selkeammaksi seka kolmannen kysymyksen muotoilua hieman vaihdoimme, mutta

asiasisallon pidimme samana.

Kysely lahetettiin osastonhoitajien kautta osastojen 30 sairaanhoitajalle sahkopostilla.
Kyselylomakkeen yhteydessa oli saatekirje (LIITE 2), joka sisélsi tietoa tutkimuksesta, kuten
tutkimuksen aiheen, tarkoituksen seka tavoitteen. Saatekirjeessa oli myds mainittuna kyselyyn
vastaamisen vapaaehtoisuus. Kysely (LIITE 1) sisalsi viisi kysymysta, jotka pohjautuivat
tutkimuskysymyksiin. Kyselylomakkeen kysymykset olivat avoimia kysymyksia. Ensimmaiset nelja
kysymysté olivat niin sanotusti pakollisia, ja viidenteen kysymykseen vastaaja sai vastata halutessaan.
Kyselylomakkeen oli suunniteltu olevan auki kaksi viikkoa. VVéhéisten vastausten vuoksi
kyselylomakkeen aukioloaikaa pidennettiin kahdella viikolla. Ilmoitus kyselylomakkeen uudesta
aukioloajasta meni vastaajille osastonhoitajien kautta anonymiteetin sailyttdmiseksi. Vastauksia saatiin

yhteensé seitseman.
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4.5 Aineiston analyysi

Kyselyistd saadut aineistot analysoitiin induktiivisen siséllonanalyysin avulla. Sisallonanalyysia
voidaan kayttad mihin tahansa kirjalliseen muotoon saatettuun materiaaliin ja silla pyritdan saamaan
tutkittavasta ilmitsta kuvaus tiivistetyssé ja yleisessd muodossa. Sisallonanalyysilla saadaan aineisto
kuitenkin vain kerattyd johtopaatdsten tekoa varten. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 103.) Tdman vuoksi
jokainen tutkija joutuu kohtaamaan omat kykynsé tutkijana ja tekeméaén lopulliset johtopéé&tokset itse.
Hoitotieteissa sisallonanalyysilla on merkittava sija, silla siséllénanalyysilla on monia vahvuuksia,
kuten sisalléllinen sensitiivisyys ja tutkimusasetelmien joustavuus. (Kankkunen & Vehvilédinen-
Julkunen 2017, 167.)

Kun aiheesta ei ole paljoa aikaisempaa tietoa tai tieto on hajanaista, on hyva kayttaa induktiivista
lahtokohtaa. Tutkimusaineistoa pyritddn luomaan niin, ettd aikaisemmat tiedot tai havainnot eivét
ohjaa analyysia. Analyysi etenee vaiheittain pelkistamisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin mukaan.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 167.) Aineiston ryhmittelyssé kyselysté saadut
alkuperaisilmaukset kdydaan I&pi ja niista etsitddn samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia
ké&sitteitd. Samoja asioita tarkoittavat kasitteet yhdistetddn samaksi ryhmaéksi eli luokaksi.
Luokittelussa aineisto tiivistyy, silld yksittaiset tekijat siséllytetd&dn suurempiin kasitteisiin.
Ryhmittelyn jalkeen seuraa abstrahointi eli kasitteellistdminen. Siind edetdan alkuperéisaineiston
kayttdmista kielellisistd ilmauksista teoreettisiin kasitteisiin ja lopulta johtopaatoksiin. Abstrahointia
jatketaan yhdistelemélla luokituksia niin pitkaan kuin se aineiston kannalta on mahdollista. (Tuomi &
Sarajarvi 2011, 110-111.)

Kirjaimellisesti tassa tyossa induktiivinen siséllonanalyysi tarkoitti kyselystd saatujen vastausten
sijoittamista taulukkoon. Jokainen taulukko vastasi yhteen kyselyn kysymykseen. Ensimmaéiseen
sarakkeeseen laitettiin kaikki yhteen kysymykseen saadut vastaukset suorina ilmauksina. Vastauksia
oli padasiassa aina seitseman yhta kyselyn kysymysta kohden, mutta kyselyn viimeisessa
vapaaehtoisessa kysymyksessa vain kolme. Seuraavaan sarakkeeseen Kirjoitettiin jokaisesta
vastauksesta muodostetut yksinkertaistetut ilmaukset. Kolmanteen sarakkeeseen yhdistettiin ja
ryhmiteltiin vastaukset, joilla tarkoitettiin samaa asiaa, eli niistd muodostuivat alaluokat. Viimeiseen
sarakkeeseen abstrahoitiin alaluokista muodostunut ylaluokka, joka kertoi vastauksista muodostuneen

johtopéé&toksen ja vastasi opinnéytetyon tutkimuskysymykseen. Tyon lopussa on induktiivisen



sisallonanalyysin taulukko, jolla kysymykset analysoitiin (LIITE 3). Kyseinen taulukko siséltaa

kysymyksen 4 analyysin.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Téssa osiossa kdymme 1&pi saamiamme tutkimustuloksia tutkimuskysymyksien pohjalta.
Tutkimusmateriaali on kerétty avoimella kyselylomakkeella Soiten kirurgisten osastojen
sairaanhoitajilta. Kyselylomakkeella kerétyt vastaukset kasattiin taulukoihin kyselyn kysymysten
perusteella. Taulukoihin asetetut alkuperaisilmaukset on analysoitu induktiivisen siséllonanalyysin
avulla, jonka jéalkeen niisté pystyttiin tekemaan johtopé&atokset. Kappaleisiin kirjoitettuja kyselysta

saatuja vastauksia on Kirjoitettu sisennettyna alle.

5.1 Sairaanhoitajien valmiudet toimia &killisissa véakivaltatilanteissa

Ensimmaiselld tutkimuskysymyksella selvitimme sairaanhoitajien valmiuksia toimia akillisissa
vékivaltatilanteissa Soiten kirurgisilla osastoilla. Tahan kysymykseen kartoitimme vastauksia kyselyn
kolmen ensimmadisen kysymyksen avulla. Vastausaineistoa oli monipuolisesti ja vastauksissa oli paljon
hajontaa. Kyselylomakkeessa ensimmaiselld kysymyksell& haluttiin tietdd, tuntevatko tyontekijat
osastolla olevaa toimintaohjetta ja tunnetaanko sen siséltod. Vakivaltaisen potilaan kohtaamisen
toimintaohjeen hallitsemisesta nousi esille seuraavia asioita. Yksikon tyontekijat eivat tiedd, onko
toimintaohjetta olemassa, eivatka siksi tunne sen siséltod, tai oletuksena oli, ettei toimintaohjetta ole.

Osa tiesi toimintaohjeen olemassaolosta, mutta ei tiennyt ohjeen sisaltoa.

En osaa sanoa onko osastolla toimintaohjetta. Jos on, en ole sitd nahnyt. Eli en hallitse
toimintaohjetta kun en ole sitd nahnyt, eika perehdytyksessa asiaa ole kayty lapi.

Ei tietddkseni ole.

Todennéakdisesti on, mutta en ole siité ihan varma. En valttamatta osaisi toimia ohjeen
mukaan.

On ohje mutta en ole ehtinyt perehtyméaan siihen tarpeeksi hyvin.

Kyselyn toisella kysymyksell& selvitettiin, ovatko osaston sairaanhoitajat kohdanneet vékivaltaisia
potilaita ja koettiinko, etta tilanteet on saatu turvallisesti hallintaan. Lahes kaikki vastaajat olivat
kohdanneet fyysista véakivaltaa. Kohdatessa vakivaltaisia potilaita koettiin, etté tilanteet on yleensa
saatu hallintaan, mutta tilanteissa on ollut puutteita, esimerkiksi avunsaannissa. Osa myds koki

tilanteissa turvattomuutta, silla tilanteen purku turvallisesti ei aina onnistunut. Vastauksista nousi esille
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vartijan apu tarvittaessa tilanteiden hallitsemiseksi. Joskus koettiin, ettd apua ei ollut riittdvan nopeasti
saatavilla, mutta vastauksessa jai avoimeksi se, tarkoitettiinko avulla tydyhteison apua vai ulkopuolista

apua.

Olen kohdannut. Tilanne saadaan yleensa nopeasti haltuun.

Osastolla omalle kohdalle ei ole viela sattunut vakivaltaista potilasta. Sekavia vanhuksia
on ollut, mutta heidankaan kohdalla en ole kokenut fyysista vakivaltaa.

Olen kohdannut. Ei ole aina saatu turvallisesti hallintaan.

Olen kohdannut. Aina ei apua ole saatavilla nopeasti.

Kolmannessa kyselyn kysymyksessa kysyttiin konkreettisia esimerkkejé, miten tilanteissa toimittiin tai
olisi toimittu vastaavassa tilanteessa. Toimintatavaksi nostettiin mahdollisen vékivaltaisen potilaan
kohtaamisen ennakointi, rauhallinen keskustelu seka tarvittaessa lisdavun soitto tai 1&&ké&rin
konsultaatio. Useimmissa vastauksissa tuotiin esille tilanteen rauhoittuminen potilaan kanssa
keskustelemalla ja olemalla itse rauhallinen. Jos keskustelu tai vartijan l&sndolo ei auttanut, laékarilta

kysyttiin lisdohjeita.

Yritin rauhoitella potilasta puhumalla hanelle. Jos puhe ei ole auttanut, olemme esim.
Soittaneet vartijan. Jos se ei ole auttanut, olemme soittaneet l1aakérille ja kysyneet onko
tilanteeseen ratkaisua.

Tilanteessa tulisi valttda provosointia ja mahdollisuuden tullen halyttaa lisaapua.

5.2 Sairaanhoitajien koulutuksen tarve vékivaltatilanteiden hallintaan

Toisella tutkimuskysymykselld saimme tietoa sairaanhoitajien mahdollisesta lisakoulutuksen tarpeesta.
Kyselylomakkeen kaksi viimeistd kysymysté oli rakennettu selvittdmaan vastausta tdhan
tutkimuskysymykseen. Kyselyn vastaajat toivat esille useita eri ehdotuksia toivomastaan
koulutuksesta. Lisdkoulutukseksi toivottiin yksittaista kurssia tai vuosittaisia harjoituksia
vakivaltatilanteissa toimimiseen sek& oman turvallisuuden parantamiseksi jonkinlaista

itsepuolustuskurssia.

Saannollisia vuosittaisia koulutuksia koko henkildstolle esim. Simulaatiotyyppisia.
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Miten saada suullisesti tilanne rauhoitettua ja itsepuolustuksen opettelua.

Koulutuspaivan tai —kurssin.

Kaikenlaista. Kuinka tilanteessa toimitaan, kun hoitaja kokee fyysistéd/henkista vakivaltaa
potilaan/omaisen toimesta. Missa tilanteessa hoitaja saa puolustaa itsedan ja miten?

Kyselyn lopussa oli kysymys, jossa sai halutessaan tuoda esille kyselylomakkeen vastaamisen aikana
herdnneitd ajatuksia. Tahan kohtaan vastauksia oli alle puolet alkuperéisten vastaajien maaréasta.
Osastojen tyontekijat olivat huomanneet, ettd vakivaltaa kohdataan yhta lailla omaisilta kuin potilailta

ja vakivaltatilanteita varten olisi hyva olla kurssi jo ammattiin kouluttautumisen aikana.

Osastolla kohdattu vékivalta ei ole aina valttamatta potilaan aiheuttamaa. Vakivalta ei
ole aina fyysista vaan henkinen vékivalta aiheuttaa haittaa.

Olisi hyva, jos jo koulutuksessa otettaisiin téllainen asia esille ja siella olisi kurssi.
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6 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen luotettavuutta koskevat pohdinnat voidaan kiteyttad kolmeen késitteen avulla. N&itéa
kasitteita ovat uskottavuus, luotettavuus seka eettisyys. Uskottavuus kertoo siitd, miten tutkittavat
henkil6t hyvéksyvét tutkimuksen tulokset tosiksi ja luottavat siihen, etté aineisto on keréatty
asianmukaisesti ja analysoitu huolellisesti. Luotettavuus perustuu siihen, etté tutkija osaa vakuuttaa
tyon lukijan vakuuttavin perusteluin, ettd han on kayttanyt oikeanlaisia lahestymistapoja ja menetelmia
ratkaistakseen tutkimusongelman. Eettisyys pohjautuu taas siihen, etta tukija on noudattanut eettisia
periaatteita lapi tutkimuksen teon. Lisaksi tyon taytyy pyrkid tuomaan hyvia asioita sen kohteena
oleville henkil6ille. (Puusa & Juuti 2020, 175.)

Tutkimuksen luotettavuuteen on Kiinnitetty huomiota koko tydbmme ajan. Tyon luotettavuudessa
avainasemassa on ennakkosuunnittelu eli luotettavuuden tarkastelu heti tyon alusta lahtien seké
valintojen perustelu (Kananen 2014, 151). Aihevalinnalla on my6s merkitys luotettavuudessa. Tyon
luotettavuutta lisdsi molempien tutkijoiden mielenkiinto aihetta kohtaan, aiheeseen perehtymiseen ja
tutkimiseen. Liséksi tydorganisaatiosta saatiin varmistus, etta tutkimus oli tarpeellinen. Aihe oli
molemmille jokseenkin jo ennestaan tuttu. Opinndytetydssdmme koimme luotettavuuden parantuneen
mya0s, koska tekijoitd oli kaksi, jolloin asioita pystyttiin varmistelemaan ja pohtimaan useammalta

suunnalta.

Ty0 on toteutettu avoimella kyselylomakkeella, jossa on huomioitu vastaajien anonymiteetti.
Kyselylomake toimitettiin sairaanhoitajille osastonhoitajien kautta séhkopostitse, jossa oli linkki
kyselyn vastaamiseen, seké saatekirje, joka kertoi tiivistetysti kyselyn ja tutkimuksen tarkoituksesta
sekd tavoitteista. Ndin ollen emme misséén vaiheessa saaneet tietdd vastaajien henkilollisyytta eiké
kyselyssa sitd kysytty. Saatekirjeessé tuotiin esille myds kyselyyn vastaamisen vapaaehtoisuus ja
mihin siitd saatuja vastauksia kaytetddn. Vastaajia ei myoskaan painostettu vastaamaan kyselyyn ja
vastaamisen pystyi keskeyttdmaan koska tahansa. Kyselysté saatujen vastausten luotettavuuteen
vaikutti myos tutkimuskysymysten seké kyselylomakkeen selke kirjoitusasu, jolloin vastaajien on
helpompi miettid vastauksia. Lisdksi kyselylomakkeiden kysymykset eivét saa olla liian kapealle
alueelle suuntautuneita, koska laadullisen tutkimuksen tavoitteena on saada esille tutkittavan oma

nakemys (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006, 217).
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Hietasen ja Saxenin tekstissé “’Plagiointi ja kaksoisjulkaiseminen kitkettdva ajoissa” Duodecim-
lehdessa kirjoitetaan: ’Sanakirjan mukaan plagiointi on toisten ideoiden, kuvien tai tekstien esittamista
ominaan”. Liséksi kerrotaan, ettd kirjoittamisessa on olemassa harmaa-alue, sill& lainaamisen ja
kopioimisen raja on hailyva. (Hietanen & Saxen 2008, 1925.) Plagioimattomuus toteutui tydssamme
siten, ettemme kopioineet lauseita suoraan kenenkaan tekstista, mutta pidimme asiasisalléon samana ja
tietojen alkuperaislahteet ovat merkittyina lahdeviitteiksi seka l&hteet tydmme loppuun. Tyon
palautuksessa on kéaytdssa Urkund-plagiointijarjestelmé, joka tunnistaa palautetusta tydsta mahdolliset

plagioidut kohdat ja antaa niiden laajuudesta tiedon.

Tutkimuksesta saadut kyselyn vastaukset on analysoitu induktiivisen siséllénanalyysin avulla.
Luotettavuusongelmia voi tulla aineiston analyysin aikana tehdyista virheista tai virhetulkinnoista.
Tuotetussa tulkinnassa on aina tutkijan persoonallinen ndkemys mukana, mika tarkoittaa tutkijan omia
tunteita ja intuitioita. Uskottavuusongelmia voi syntyé siitd, ettd tutkimusaineistosta ei saada vastausta
tutkimuskysymykseen, aineiston kerddmisessa on puutteita tai tutkimusaineisto ei ole laadukasta.
(Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006, 215.) Tydssé kéytetyt lahteet lisdavat luotettavuutta, kun ne
ovat laadukkaita. On oltava tarkka, millaisia l&hteitd tyon pohjana kdytetdan ja tarkistettava, etta tieto
on uutta. Lahteiden kirjoittajat ja julkaisijat on tarked tutkia, jotta taustalla on luotettavaa, ndyttoon
perustuvaa tietoa. Yksikin epéluotettava lahde voi vaikuttaa merkittavasti koko tutkimuksen
lopputulokseen. Tydssamme huomioimme l&hdekritiikin, pyrimme valitsemaan uusia seké luotettavia
lahteitd. L&hteiden luotettavuus on tulkinnanvaraista, mutta pyrimme ottamaan selvaa lahteiden
alkuperisté seka taustoista. Lahteiden luotettavuutta lis&a l&hteen tietojen sisalto, 10ytyyko esimerkiksi

Kirjoittaja ja vuosiluku.

Ongelmakohtana tydssé oli, ettemme pystyneet varmistamaan, lahetettiinko kyselylinkkié kaikille
tarkoitetuille henkil6ille. Luotettavuutta saattoi heikentdd vastaajien mielentila tai vasymys seka
mahdollinen Kiire. Osa vastausten tapahtumista on myds voinut tapahtua jo vuosia sitten, jolloin
kyseiset asiat voivat tuntua vastaajista erilaiselta ja muistikuvat niista ovat voineet heikentyé. Vastaaja
voi myds muunnella vastauksiaan tai jattaa jotakin kertomatta (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen
2006, 217). Myos tutkijoiden huolimattomuus voi olla heikentdmassé tyon luotettavuutta. Tdmén
vuoksi aikataulutimme opinnéytetydn tekemisen noin parin tunnin jaksoihin, jotta jaksamme keskittya

mahdollisimman hyvin tyon tekemiseen joka kerta.



7 POHDINTA

Tassa osiossa pohdimme aluksi tydsté saatuja tuloksia syvéllisemmin, minkd jalkeen avaamme
opinndytetyoprosessia sekda ammatillista kasvuamme. Lopuksi kdymme l&pi tyosta tehtyja

johtopaatoksia sekd pohdimme opinndytetydn hyddyntdmisen mahdollisuutta jatkossa.

7.1 Tulosten tulkinta

Ensimmaiselld tutkimuskysymykselld halusimme selvittéé hoitajien valmiuksia toimia &killisessa
vakivaltatilanteessa. Hoitajien valmiudet alkavat kehittyd jo opintojen aikana, kuten tietoperustassa
kirjoitimme. Kyselylomakkeen vastauksista tuli ilmi, ett4 suuri osa kirurgisten osastojen hoitajista ei
tiennyt, ettd osastoilla on toimintaohje vékivaltaisen potilaan varalle ja he, jotka tiesivat
toimintaohjeesta, eivat tunteneet sen sisaltod. Tama lahtokohtaisesti kertoo siitd, ettd ennakointi
tilanteiden varalle voi olla heikkoa. Toimintaohjeeseen perehtyminen todennakdisesti toisi hoitajille
lisd& varmuutta toimia tilanteissa ja lisdisi hoitajien tyoturvallisuutta. Se on myds osa
tiedonhallintataitoja eli sairaanhoitajien valmiuksia esimerkiksi vékivaltatilanteissa. Toki
vékivaltatilanteet voivat olla hyvinkin arvaamattomia, eik& tilanteen hyva ennakointi tai tilanteessa
toimiminen valttdmatta tuota turvallista lopputulosta. Tydnantajalla on vastuu huolehtia siita, etta
tydympaéristd on mahdollisimman turvallinen. Lisdksi ty6nantajan vastuulla on huolehtia, etta
tyontekijoilla on riittavasti tietdmysta, jolla ehkéista tilanteita sekd auttaa heité toimimaan niissé

oikein. (Ty0Osuojelu 2021.)

Hoitajat, jotka olivat kohdanneet fyysista vakivaltaa tyossaan, kokivat, etté tilanteet on saatu

hallintaan, mutta tilanteissa on ollut puutteita, esimerkiksi avunsaannissa. Osastoilla vartija nousi
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ensisijaiseksi vaihtoehdoksi, jonka avulla tilanteita pyrittiin rauhoittamaan ja turvaamaan. Vartijan tulo

saattoi kuitenkin viedé aikaa, jolloin vékivaltatilanteet saattoivat pitkittyd. Tilanteiden pitkittyminen
lisdd vaaran uhkaa entisestdén, mink& vuoksi tarvittava lisdapu olisi tarkea olla lahell& ja nopeasti
tavoitettavissa. Kemppainen (2012, 10) kirjoittaa osana opinnaytetydtédén vakivaltaisen potilaan
ennusmerkeistd, ja hdnen tydssaan kiteytetddn mielestimme vékivaltatilanteissa ennakoitavat asiat.
Ennusmerkeissé on lueteltu esimerkiksi potilaan erilaisia eleitd, jotka tulevat esille, kun tilanne on

muuttumassa aggressiiviseksi. Jos hoitajilla olisi tietoa eri ennakkomerkeista yhdessa toimintaohjeen
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kanssa, voitaisiin tilanteisiin varautua ja lisdapua halyttaa paikalle hyvissé ajoin. Tilanteiden hoito

voisi tapahtua néin nopeammin seka turvallisemmin.

Hoitajien kokemusten perusteella toimintatavoiksi fyysisesti vakivaltaisen potilaan kohtaamisessa
nostettiin yksimielisesti esille tilanteiden ennakointi, rauhallinen keskustelu seka tarvittaessa lisdavun
soitto ja la&karin konsultaatio. Ennakoinnilla tarkoitettiin potilaan taustatietojen huomioimista,
huoneeseen menoa yhdessa toisen hoitajan kanssa seka esimerkiksi sitd, miten asettuu huoneeseen
uloskaynnit huomioiden, jotta olisi mahdollisuus poistua huoneesta nopeasti tarvittaessa. Tilanteissa
siis tiedetaén, kuinka pitaisi toimia, mutta usein tilanteet kuitenkin yllattavat haasteellisuudellaan ja
ovat arvaamattomia, silla tilanteiden loppuun saattaminen ei kuitenkaan toteutunut aina turvallisesti.
Maatta (2014, 21) sai opinnaytetytssadn vastaukseksi tutkimukseensa samoja paapiirteita. Han
kartoitti opinndytetydssééan hoitohenkilokunnan osaamista vékivaltaisten potilaiden kohtaamisesta
terveysasemalla. Vastaajista useimmilla oli teoriatietoa tilanteisiin ja niissé oli pyritty teorian tasolla
toimimaan taysin samoin, mutta vastaajilla oli silti epdilysta, osaisivatko he tilanteen tullen toimia

nain.

Toisella tutkimuskysymyksella halusimme saada selville, millaista lisékoulutusta sairaanhoitajat
toivovat vakivaltatilanteiden hallintaan. Lisdkoulutukseksi toivottiin yksittaista kurssia tai vuosittaisia
harjoituksia vakivaltatilanteissa toimimiseen sek& oman turvallisuuden parantamiseksi. Kun kysyttiin
mit4 muuta vastaajat haluaisivat tuoda esille, tuotiin ilmi, ettd vékivaltaa kohdataan myds omaisilta
seka vakivaltatilanteita varten olisi hyva olla kurssi jo kouluttautumisen aikana. Fyysisesti
vakivaltaiset tilanteet tyopaikalla ovat aina yllattavia ja tapahtuvat satunnaisesti, minka vuoksi
sadannolliset harjoitukset toisivat hoitajille lisdd varmuutta, kun tilanteet oikeasti osuvat kohdalle.
Yhtékkiset tilanteet voivat tuoda esille epdvarmuutta ja pelkoa, mutta kun niita voitaisiin harjoitella
saannollisesti, se voisi merkittavasti vahentéa niista aiheutuvaa turvattomuutta. Pentikéisen (2015, 24—
25) opinndytetyon tavoitteena oli liséta hoitotyon oppilaiden turvallisuusosaamista vékivaltaisen
ihmisen kohtaamiseen. Koulutus oli simulaatio, jonka tarkoitus oli vastata mahdollisimman aitoa
tilannetta. Suurin osa oppilaista koki, ettd koulutuksesta oli heille hydtya ja se lisasi heidén

turvallisuuden tunnettaan.

Lopputuloksena ensimmaiseen tutkimuskysymykseen ”Millaiset ovat sairaanhoitajien valmiudet
toimia dkillisissd vakivaltatilanteissa?” on, ettd sairaanhoitajilla on teoreettisia valmiuksia, miten

tilanteissa tulisi toimia, mutta ennakointi tilanteisiin on heikkoa. Osastojen toimintasuunnitelmaa
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vékivaltatilanteiden varalle ei tunneta tai tiedetd sen olemassaolosta. Toimintasuunnitelman
tunteminen parantaisi tilanteiden ennakointia ja liséisi varmuutta niissé toimimiseen. Vartijan
lisdapuun turvaudutaan herkasti liikaa, jolloin oma osaaminen tilanteissa unohtuu, eiké teoriatietoa
osata hyodyntad. Yhtékkiset véakivaltatilanteet aiheuttavat epdvarmuutta, eivatka mydskaan aina etene
suunnitellulla tavalla, jolloin tydturvallisuus vaarantuu. Lopputuloksena toiseen tutkimuskysymykseen
”Millaista koulutusta sairaanhoitajat toivovat vékivaltatilanteiden hallintaan?” lisdkoulutukselle
koettiin tarvetta ja siihen ehdotettiin yksittaisia harjoituksia vuosittain, kuten simulaatioita.
Lisakoulutuksella pystyttaisiin lisdamaén varmuutta vakivaltatilanteissa toimimiseen ja sairaanhoitajat

saisivat lisatietoa, kuinka puolustaa itseaan.

Hoitajien turvallista toimintaa fyysisesti vékivaltaisen potilaan kohtaamiseen on tutkittu jonkin verran
eri ndkokulmista aiemmin. My0s kohdistettuina erilaiseen tydskentely-ympéristoon, esimerkiksi
psyKiatrisille osastoille, vanhusty6hon, péivystykseen tai ensihoitoon on tutkimusmateriaalia
huomattavasti laajemmin, joissa myds vakivallan uhka on ilmeisempi. Somaattisella puolella hoitajien
turvallista toimintaa on tutkittu vahemman. Fyysisté vakivaltaa kuitenkin esiintyy joka puolella.
Seuraavat tutkimustulokset tukevat opinndytetydstdamme saamia tuloksia. N&issé oli paasty

yhtenevaiseen lopputulokseen toisen tutkimuskysymyksemme kanssa.

Maatan (2014) tutkimustehtavéana oli kartoittaa opinnéytetydssadn hoitajien arvioimana heidan omat
valmiutensa kohdata vékivaltainen potilas. Tavoitteena oli kartoittaa hoitohenkilékunnan osaamisen
taso vakivaltaisen potilaan kohtaamisessa, kuinka paljon ja millaista véakivaltaa he kohtaavat tydssaan.
Liséksi tavoite oli kartoittaa tdydennyskoulutuksen tarve vékivaltaisen potilaan kohtaamiseen liittyen.
Tutkimukseen vastanneista 62,9 prosenttia koki osaavansa ennakoida vakivaltatilanteet kohtalaisesti.
25,7 prosenttia koki osaavansa ennakoida hyvin vakivaltatilanteiden synnyn. 11,5 prosenttia vastaajista
osasi mielestadn ennakoida tilanteet erittdin hyvin tai huonosti. Tutkimuksen vastauksissa nousi esille
samoja asioita kuin opinndytetydssdmme, esimerkiksi hoitajien hyvat teoriatiedot vékivaltatilanteisiin.
Lisakoulutukselle koettiin tarvetta ja sen toivottiin liittyvan vékivaltaisen potilaan kohtaamiseen,
itsepuolustukseen seka tilanteiden ehkaisyyn. Tutkimuksesta kévi ilmi my0s hoitajien jakautunut tieto,

onko vékivaltatilanteisiin toimintaohjetta.

Pakkasen ja Kemppaisen (2019, 18) opinnéytetytssa oli tarkoituksena jérjestad koulutusiltapaiva
palvelukodin tyontekijoille vakivallan ennakoinnista hoitotydssa. He tulivat omassa opinnéytetydssaan

johtopaatokseen, ettd hoitajat kaipaavat toimintamallia ja ohjeistusta, miten vékivaltatilanteita voidaan
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ennakoida ja hoitaa oikeaoppisesti. Lisaksi toivottiin koulutusta vakivaltatilanteiden hoitamiseksi seké

ennaltachkaisemiseksi.

7.2 Opinnaytetyoprosessi ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessimme alkoi kevaalla 2021 opinndytetydsuunnitelman teolla. Aiheemme valikoitui
nopeasti yhteisen mielenkiinnon ja pohdinnan tuotoksena. Olimme molemmat huomanneet, kuinka
koulutuksemme harjoittelujen aikana ei tuotu esille sitd, kuinka tulisi toimia fyysisesti vakivaltaisen
potilaiden kohtaamisessa. Tamé jopa hieman mietitytti sek& vaivasi harjoittelussa. Tiesimme aiheen
olevan térke& turvallisuuden kannalta, mutta asiasta ei kokenut saavansa tietoa, kuinka kohdata
mahdollisen vakivallan uhkan omaava potilas. Tama herdtti jopa kysymysta siit4, tietdvatko
harjoittelupaikoissa tydskentelevat hoitajat itsek&an, kuinka tulisi toimia. Vakivallan kohtaamisesta

tiedettiin, mutta yleisesti siitd harjoitteluissa puhuttiin niin v&han tai ei juuri ollenkaan.

Kirurgia oli silla hetkellda meille molemmille kiinnostava ja tuttu osa-alue. Molemmilla oli myds ollut
vastikaan harjoittelu kirurgian yksikossa. Naméa kéytannon harjoittelut antoivat hyvan pohjan
tyollemme. Tultuamme lopputulokseen aihevalinnasta ja kohdeyksikdistd, jotka olivat Kirurgiset
osastot 7 ja 10, otimme yhteyttd séhkdpostitse Soiten somatiikan vastaavaan palvelualuejohtajaan. Han
oli kanssamme samaa mieltd tyon tarpeellisuudesta ja kertoikin, ettd hoitajat olivat kertoneet
vékivallan méaaran kohtaamisen kasvusta. Suunnitelman saimme hyvaksytyksi toukokuussa 2021.
Alustavasti olimme ajatelleet tydstaé opinndytety6ta jo kesalla 2021, mutta tdmd suunnitelma jai ja

vietimmekin kesén lomaillen ja tytskennellen omissa kesatoissamme.

Syksylla koulun alettua saimme tietoomme ohjaavan opettajamme. Otimme hé&neen pian yhteyttd, silla
meilla oli jo siind vaiheessa toiveikas ajatus opinndytetyon saamisesta valmiiksi niin nopeaan kuin on
vain mahdollista. Teimme opinnéytetydsuunnitelmaan lopulliset muutokset hénen avustuksellaan,
jonka jalkeen haimme tutkimuslupaa Soiten johtajaylihoitajalta. Tutkimuslupa meille myénnettiin
15.10.2021. Heti kun saimme tutkimusluvan, ldahdimme tydstamaan kyselylomaketta. Kyselylomake
vaati useampia tapaamiskertoja niin kahdestaan kuin opettajamme kanssa, silla kysymykset aluksi
hieman hakivat paikkaansa. Lopulta sopivat kysymykset kuitenkin 10ytyivat ja kyselyn esitestaus

paastiin tekemaan.
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Esitestaus lahetettiin kirurgisten osastojen osastonhoitajille, joita on kaksi. Lopullisia vastauksia
saimme esitestaukseen yhden, jonka avulla pystyimme todeta kyselylomakkeen toimivaksi.
Esitestauksen jalkeen kuitenkin muokkasimme vield kyselylomakkeen ulkoasua ja asettelimme
kysymysta 3 hieman uudelleen. Asiasisaltod emme kuitenkaan endd muokanneet. Kyselylomakkeen
virallinen kyselyaika oli alun perin kaksi viikkoa, mutta vahaisten vastausten vuoksi lisasimme
vastausaikaa toiset kaksi viikkoa. N&iden viikkojen aikana tydstimme opinnéytetyon runkoa ja
kaikkea, mité silla hetkell& olevilla tiedoilla pystyimme. Lopulliset vastaukset kyselyyn saimme

hieman joulun jélkeen.

Saatuamme vastaukset aloitimme sisallonanalyysin tammikuussa 2022 ja hyddynsimme siihen
pohjaksi ohjaavalta opettajalta saatua siséllonanalyysitaulukkoa. Aluksi meillé oli pienia
ymmarrysongelmia taulukon kayton suhteen, mutta tavattuamme opettajamme vield kertaalleen
paasimme sen kanssa vauhtiin. Vastausten taulukointi oli tyélas osuus, mutta se eteni kuitenkin
yllattdvan nopeasti. Saatuamme tyon jokaisen osion valmiiksi teimme vield lopputarkastuksen ennen
opettajalle 1&hetysta. Alkuperdinen tyon palautustavoite oli helmikuun ensimmaiselld viikolla, mutta
eridvien aikataulujen vuoksi saimme tyon valmiiksi helmikuun toisella viikolla. Joitakin korjauksia
vield kuitenkin teimme, minka jélkeen olimme tyytyvéisia lopputulokseen. Saimme loppujenlopuksi

tyomme valmiiksi ilman suurempia viivastyksia alkuvaiheessa tekeméamme suunnitelmaan nahden.

Tyon teko yhdessé oli meille helppoa. Yhteistydmme oli mutkatonta ja pystyimme hyvin l0ytdmaan
aikaa tyon tekoon yhdessa. Paatimme jo opinndytetyon teon alussa, ettd teemme ty6td aina vain
lyhyitd, 2-3 tunnin péatkia kerrallaan, minka avulla saimme tydn laadun pysymaéan tasaisena eiké
ystavyyssuhde karsinyt. Padasaantoisesti tydskentelimme samassa paikassa, mutta joitakin kertoja
Covid-pandemiasta seka pitkésta véalimatkasta johtuen tydskentelimme myos etayhteydelld. Joka
tapaamiselle suunnittelimme, mista aihealueesta kirjoitamme. Jos jokin kohta ei edennyt ajatustemme
mukaisesti, siirryimme toiseen kohtaan tai lopetimme tyonteon silté eréé ja jatkoimme toistella kertaa.
Yhdessa tydskentelyssa oli myos se etu, ettd molemmat toivat erilaista nakokulmaa tyontekoon ja
vaikka toisella oli vaikeuksia, pystyimme auttaa toinen toistamme. Koimme kokonaisuudessaan
opinnéytetydprosessin mukavana prosessina, vaikka se vaati aikaa ja esimerkiksi tietoperustan
Kirjoittaminen tuntui ajoittain haastavalta. Onneksi ohjaava opettajamme oli tarvittaessa nopeasti

tavoitettavissa.
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Olemme tyon teon aikana oppineet tarkastelemaan ja ymmartdmaan syvemmin hoitotyén
turvallisuuden eri osa-alueita. VVékivaltaisten potilaiden kohtaamisessa hoitajan puhetyylin ja asenteen
merkitys on tarkead. Osaamme huomioida paremmin tydymparistén turvallisuuden potilaiden ja
tyontekijoiden, mukaan lukien itsemme, ndkokulmasta. Jatkossa toimiessamme omissa
tydymparistdissamme tieddmme, mita tulee ottaa huomioon, kun saatetaan kohdata fyysista vakivaltaa.
Taman tiedon avulla osaamme myos tukea tulevia tyokavereita ja omaa ty0yhteisod. Tyon edetessa
olemme perehtyneet myds ty6turvallisuuslakiin, jonka tarkastelua tydmme vaati paljon.
Tyoturvallisuus on osa jokaista tydpaikkaa ja on hyvd ymmartéd, mité se pitdd sisallaan, jotta osaa

mya0s tarvittaessa puuttua siind ilmeneviin ongelmiin ja pystyy parantamaan sitéa.

Kokonaisuudessaan tyon teko syvensi osaamistamme oman ammattitaitomme kehittdmisessa seka toi
lisda itsevarmuutta. Olemme perehtyneet useisiin erilaisiin hoitotieteellisiin tutkimuksiin, lahteisiin ja
artikkeleihin, joiden tiedoista on meille varmasti hy6tya. Opinnédytetydn teko on myés vahvistanut
molempien tiimitydskentelytaitoja. Vaikka hoitoala on hyvin moninainen tyokenttd ja tydpaikkoja on
paljon erilaisia, jokaisessa tarvitsee tiimitydskentelytaitoa enemman tai vahemman. Taytyy my0s osata
tunnustaa itselleen, milloin tarvitsee apua jonkin asian kanssa eika parjaa yksin. Koskaan ei voi osata
kaikkea ja on jokaisen vastuulla pyytad apua silloin, kun ei ole varma omasta toiminnastaan. Ty0n teon
aikana on aina uskaltanut pyytaa parilta apua tai olemme ottaneet opettajaan yhteyttd, kun olemme
huomanneet ongelman, jota emme osanneet ratkaista. Koemme asiantuntijuutemme kasvaneen
opinnéytetyon teon aikana ja usko omaan oikeaoppiseen toimimiseen valmistumisen jalkeen on
vahvistunut. Sairaanhoitajalla on velvollisuus jatkuvasti kehittdd omaa ammattitaitoaan (Rautava-
Nurmi ym. 2016, 19).

7.3 Johtopéaatokset ja opinnaytetyon hyddyntaminen

Tutkimuksen perusteella pd&simme seuraaviin johtopéatoksiin:

1. Osastojen toimintaohjeet vékivaltatilanteiden varalle tulisi tuoda esille ja niita tulisi hyddyntéa.

2. Sairaanhoitajilla on teoreettista tietoa, miten tulisi toimia, mutta konkreettisia valmiuksia
akillisissa vékivaltatilanteissa tulisi kehittaa.

3. Sairaanhoitajien valmiuksia vékivaltatilanteissa toimimiseen tulisi lisaté jarjestamalla

vuosittaisia harjoituksia, kuten simulaatioita.
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Tutkimuksen avulla tydnantajat saavat tietoa sairaanhoitajien valmiuksista toimia akillisissa
vakivaltatilanteissa ja he voivat suunnitella sairaanhoitajien toivomaa lisékoulutusta parantamaan
ty6turvallisuutta. Jatkotutkimusaiheena esille nousi simulaatioharjoitteen suunnittelu ja jarjestaminen

osastojen hoitajille.
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LIITE 2

SAATEKIRJE

HEI!

Opiskelemme Centrian ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajan koulutuksessa. Olemme tekemassa
opinndytetyota Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Soiten Kkirurgisille osastoille 7 ja 10.
Aiheenamme on hoitajien turvallinen toiminta fyysisesti vakivaltaisen potilaan kohtaamisessa.
Opinnaytetyon tarkoitus on selvittaé sairaanhoitajien valmiudet toimia &dkillisissa vakivaltatilanteissa.
OpinnaytetyOn tavoitteena on saada tietoa tyontekijoiden osaamisesta fyysisisséd vékivaltatilanteissa ja
mahdollisen lisakoulutuksen tarpeesta. Tyémme tuloksia voidaan hyddyntaa koulutusten
jarjestdmisessa sairaanhoitajille vékivaltaisten tilanteiden hallintaan. Tutkimuksemme toteutetaan
avoimella kyselylomakkeella, johon kutsumme teidat vastaamaan. Linkki kyselylomakkeeseen 10ytyy
viestin lopusta.

Kyselylomake on auki kaksi viikkoa ja siihen vastaaminen on taysin vapaaehtoista. Kysymyksiin
vastataan anonyymisti ja kaikkia tietoja kasitellaan luottamuksellisesti. Tutkimukseen on saatu
tutkimuslupa. Opinndytety0 julkaistaan my6hemmin osoitteessa www.theseus.fi. Meihin voi olla
yhteyksissd, jos herda jotakin kysyttavaa.

Ystavallisin terveisin
Roosa Myllymaki & Henna Honkonen
Centria ammattikorkeakoulu
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