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The health sector is one of the most risky sector when it comes to encountering workplace vio-
lence and the situation seems to have gotten worse in the 21 century. The workplace violence is
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answered the questionnaire.
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1 JOHDANTO

Vuosittain 4 % suomalaisista tyontekijoista eli noin 100 000 henkiléa joutuu tydvakivallan kohteeksi.
Terveyden- seka sairaanhoitotyd on nimetty yhdessa sosiaalialan tyén seka vartiointi- ja suojelutyén
kanssa yhdeksi tydvakivallan kannalta riskialtteimmista ammattialoista. (Piispa ja Hulkko 2009; Piispa ja
Hulkko 2010, 3, 9.) Tydvékivalta on terveyden- ja sairaanhoitoalalla kasvava ongelma. Vasaran, Pulkki-
sen ja Anttilan tutkimuksessa (2012a, 17) viidestatoista sairaanhoitopiirista jopa yhdessatoista vakivaltaa
pidettiin ongelmana, lisaksi vakivallan maaréan todettiin kasvaneen 2000-luvulla. Tydvéakivalta voi olla
henkista tai fyysisista ja siita voi seurata loukkaantumisia ja pysyvia vammoja, pahimmillaan jopa kuole-
ma (Soisalo 2011, 18, 37). Henkiset ongelmat voivat vaikuttaa tyéssdjaksamiseen ja tydsuorituksiin ja
pitkdan jatkuessa vakivalta- ja uhtatilanteet voivat kuormittaa koko tydyhteis6a (Saarela 2006, 59; Le-
hest6, Koivunen ja Jaakkola 2004, 86).

Taman tutkimuksen aihe on tybelamalahtdinen ja se on syntynyt tydyhteistssa kdytyjen keskustelujen
sekd vuodeosastotydssa tehtyjen havaintojen ja kokemusten pohjalta. Tutkimuksen tarkoituksena ol
kuvata potilaiden henkildkuntaan kohdistamaa vakivaltaa terveyskeskuksen vuodeosastolla. Tutkimuksen
tavoitteena oli tuottaa tietoa tyOpaikan riskeistd seka koetusta tyéturvallisuudesta, jotta tydvdakivaltaa
ennaltaehkaisevia ty6turvallisuuden osa-alueita voitaisiin tarvittaessa kehittda ja mitoittaa tarpeita vas-

taaviksi.

Tutkimuksen kohteena olivat erddn pohjoissavolaisen terveyskeskuksen vuodeosaston sairaanhoitajat
seké lahi- ja perushoitajat, joita tydskentelee osastolla yhteensé seitsemantoista. Aineisto kerattiin hoita-
jille osoitetulla kyselylomakkeella. Kyselyyn vastasi yhteensé neljatoista hoitajaa ja vastausprosentti oli
nain ollen 82 %. Tydvakivalta kasittaa opinnaytetydssa terveyskeskuksen asiakkaan hoitohenkildkuntaan
tydoloissa kohdistaman fyysisen ja psyykkisen vakivallan. Tutkimuksessa tarkasteltavaan ty6turvallisuu-
den osa-alueeseen sisaltyvat yhteiset toimintaperiaatteet ja menettelytapaohjeet, vakivalta- ja uhkatilan-
teita ennaltaehkaiseva tydymparistd, tydpaikan tekniset turvallisuuslaitteet, henkilokunnan koulutus seka

raportointi ja jalkihoito.



2 TYOVAKIVALTA

Tyo6hon liittyvissa oloissa tapahtuneet sanalliset loukkaukset, uhkaukset ja pahoinpitelyt luokitellaan tyo-
vakivallaksi. TyOovakivalta kasittaéd myods tyomatkalla kohdatun vakivallan. Tyovékivalta vaarantaa koh-
teeksi joutuneen henkilon turvallisuuden, hyvinvoinnin ja terveyden. Tydvakivallaksi luokitellaan suora,
tyontekijaan itseensa kohdistuva vékivalta sekd epasuora, tyontekijan perheenjaseniin ja ystaviin kohdis-
tuva vakivalta. (Isotalus ja Saarela 2001, 7; Soisalo 2011, 36.) Tyopaikalla sattuneissa vakivaltatapauk-
sissa tekijana voi olla asiakas tai asiakkaan omainen, tyépaikan ulkopuolinen henkild, mutta joskus myds
tyodtoveri (Soisalo 2011, 35).

Tyobvakivalta voi olla fyysista tai psyykkista. Fyysiseksi vakivallaksi luetaan teot, joiden tarkoitus on hen-
kilon vahingoittaminen voimakeinoja kayttaen, kuten esimerkiksi téniminen, lydminen tai hakkaaminen.
Psyykkinen vékivalta kasittaa verbaaliset ja fyysiset uhkailut sekd pelottelut. Psyykkista véakivaltaa on
esimerkiksi halventava kohtelu, solvaaminen, kiroileminen, huutaminen ja syyllistaminen. Jos vakivalta
perustuu seksuaalisuuteen tai sukupuoleen sen katsotaan olevan seksuaalista vékivaltaa. (Soisalo 2011,
18.)

Tyovéakivallasta voi seurata loukkaantumisia ja pysyvia vammoja, pahimmillaan jopa kuolema (Soisalo
2011, 37). Vakivaltatilanteista ei aina aiheudu uhrille fyysisid vammaoja, mutta niistd seuranneet henkiset
ongelmat, kuten pelko ja ahdistus, voivat vaikuttaa heikentavasti tydssa jaksamiseen seka tyosuorituk-
siin (Saarela 2006, 59). Pelko vakivallan kohteeksi joutumisesta voi vaikuttaa myds ammatin tai tyopai-
kan valintaan (Piispa ja Hulkko 2009). Vékivaltaisten tapahtumien vakavuus sek& uhrien yksilolliset erot
vaikuttavat siihen, minkalaisia seurauksia ja reaktioita vakivallasta aiheutuu. Yksil6llisten negatiivisten
reaktioiden, kuten ahdistuksen, kiukun ja uniongelmien lisaksi vékivalta- ja uhkatilanteet voivat pitkdan

jatkuessaan kuormittaa koko tydyhteisda. (Lehesté ym. 2004, 86.)

2.1 Tydvakivallan esiintyminen Suomessa

Tyo6vakivalta ja siita aiheutuneet vammat kasitella&n tapaturmavakuutuslain mukaisina vahinkoina. Viral-
lisissa tyOtapaturmatilastoissa tyopaikkavakivaltatapauksia ei eritelld omina tapauksinaan (Soisalo 2011,
38). Tyotapaturmatilastoista saa siis hyvin vahan tietoa siitd kuinka monessa tydpataturmassa taustalla
on tyovakivalta. Tyovakivallan esiintyvyydesta on kuitenkin saatavilla koko Suomen kattavaa tilastollista
tietoa. Esimerkiksi Tilastokeskus on selvittdnyt vuosina 1999 ja 2007 sitd, kuinka paljon suomalaiset
tyontekijat kohtaavat tydssaan véakivaltaa. Taman Tydvoimatutkimuksen (2007) mukaan tyévakivaltaa oli
vuonna 1999 kokenut 5 % suomalaisista tyontekijoista. Vuonna 2007 tydvékivallan kohteeksi oli joutunut
noin 100 000 henkilda eli 4 % tyontekijoista. (Piispa ja Hulkko 2009.)



Vuoden 2012 kunta-alan ty6olobarometrin mukaan asiakkaiden kunta-alan tydntekijéihin kohdistama
kiusaaminen sek& henkinen vékivalta on yleistynyt. Kun vuonna 2006 henkisté vakivaltaa ja kiusaamista
oli esiintynyt 38 % kunta-alan tyopaikoista, vastaava osuus oli vuonna 2012 jo 51 %. Fyysista vakivaltaa
tai sen uhkaa raportoitiin havaituksi 45 % kunta-alan tyOpaikoista.(Ty0turvallisuuskeskus 2012, 15-16.)

Naiset joutuvat kohtaamaan tytssddn vdakivaltaa miehia useammin. Tilastokeskuksen Tydvoimatutki-
muksen mukaan vuonna 2007 naisista 6 % ja miehista 3 % oli edellisen vuoden aikana joutunut tyovaki-
vallan kohteeksi (Piispa ja Hulkko 2009). Se ettad naiset joutuvat miehida useammin tyévakivallan koh-
teeksi selittyy suurelta osin silla, ettd naisia tydskentelee enemman ammattialoilla, joissa tydvakivallan
katsotaan olevan muita aloja yleisempdada. Yksi naista tyovéakivallan esiintymisen suhteen riskialtteimmis-
ta ammattialoista on sosiaali- ja terveydenhuolto, jonka piirissa tydskentelevistd 90 % on naisia. (Piispa
ja Hulkko 2010,9; Saarela 2006, 59.)

Vuoden 2007 Tydvoimatutkimuksen mukaan vakivaltaa, josta oli seurauksena fyysisia jalkia, oli kokenut
16 % tydssakayvista ja vakivaltaa, josta ei aiheutunut jalkia, oli kokenut 28 % tydssakayvista. Vakivallan
muodoista tydntekijat kohtasivat useimmin uhkailua. Yleensa vakivallantekija oli uhrille tyén kautta tuttu,
esimerkiksi asiakas tai potilas. Vain yhdessa tapauksessa kymmenesta tekija oli uhrille taysin tuntema-
ton. Tyo6toverin tai muun tutun aiheuttamat vakivallankokemukset olivat harvinaisia. (Piispa ja Hulkko
2009.)

2.2 Tyovéakivalta terveysalalla

Vasaran, Pulkkinen ja Anttila (2012a, 17) ovat tarkastelleet tyovakivallan esiintymistd Suomessa sai-
raanhoitopiireittdin. Viidestatoista sairaanhoitopiiristd yhdessétoista vakivaltaa pidettin ongelmana ja
vakivallan maaré oli kasvanut 2000-luvulta. Lisaksi vakivallan luonteen koettiin muuttuneen entista mieli-
valtaisemmaksi ja vaikeammiksi ennakoida. Vékivaltatilanteiden vertailu sairaanhoitopiireittiin on kuiten-
kin vaikeaa silld ohjeet raportoitavista tilanteista vaihtelevat ja lisdksi raportointi on usein puutteellista.
Yleisin terveydenhuollossa vakivaltaisesti kayttaytyva henkild on tutkimuksen mukaan potilas, mutta toi-

sinaan my6s omaiset ja saattajat syyllistyvat vékivaltaan, eritoten uhkailuun. (Vasara ym. 2012a, 17, 24.)

Piispa ja Hulkko (2010) ovat selvittdneet tydvakivallan ja sen koetun uhkan esiintymista eri ammattiryh-
mien valilla Tilastokeskuksen vuoden 2007 Tydvoimatutkimuksen aineiston avulla. Tulosten perusteella
oli nimetty ammatteja, joissa riski kohdata tyovakivaltaa oli hyvin todennékdista. Nama alat olivat tervey-

den- ja sairaanhoitoty®, sosiaalialan tyd seka vartiointi ja suojelutyd. (Piispa ja Hulkko 2010, 3,9).

Se miksi terveydenhuollon alalla kohdataan keskimaaraista enemman tyovakivaltaa, selittyy monella eri
riskid lisaavalla tekijalla. Terveydenhuollon palveluyksikbissa on usein vahan henkildkuntaa ja tyota teh-
daan ympari vuorokauden. Hoitotydssa kohdattavat asiakkaat ovat lisdksi fyysisesti tai psyykkisesti sai-

raita, usein myds moniongelmaisia henkil6itd. (Lehestd, Koivunen ja Jaakkola 2004, 87- 88.) Myds jon-



kin halutun tavaran, kuten ladkkeiden kasittely ja varastointi lisda riskia joutua vakivallan kohteeksi (Tyo-

terveyslaitos 2014).

Psyykkinen sairaus tai paihtymys voi tehda aggression hillitsemisesta vaikeaa. My6s kivuliaisuus voi
altistaa vakivaltaiselle kaytokselle. Jo sairastuminen itsessaan sekd muun muassa hoidon ja palveluiden
odottaminen aiheuttaa stressia ja hataa asiakkaissa, ja tama voi osaltaan lisata agressiivisuutta. (Lehes-
t0 ym. 2004, 87-88.) Sosiaali- ja terveysalan ammattijarjeston Tehy ry:n vuonna 1999 teettaméan (Mark-
kanen 2000, 26) selvityksen mukaan vakivalta- ja uhkatilanteita esiintyykin juuri niissé tilanteissa, joissa
asiakas kokee tyytymattomyytta hoitoonsa. Lisaksi, vaikka hoito pyritdan aina tekemaan yhteisymmar-
ryksessa potilaan ja laheisten kanssa, terveydenhuollossa joudutaan joskus tekem&én hoitotoimenpiteita
potilaan tahdosta riippumatta, jos han ei esimerkiksi sairautensa vuoksi kykene paattamaan hoidostaan.
Terveydenhuollon henkilékunta joutuukin useimmiten vakivallan kohteeksi hoitaessaan potilasta. (Lehes-
t6 ym. 2004, 89; Soisalo 2011, 45.)

Tehy ry:n vuonna 1999 teettdman selvityksen mukaan sen jasenista kaksi kolmesta oli kokenut tydssaan
sanallista uhkailua, nimittelya ja arvostelua. Sanallinen vakivalta on selvityksen perusteella yleista kaik-
kien Tehyn ammattiryhmien kohdalla, mutta eniten sanallista vakivaltaa oli koettu vanhusten- ja paiva-
hoidon alalla. Fyysista vakivaltaa tai sen uhkaa oli kokenut joka kolmas kyselyyn vastanneesta 2688
henkilosta. Fyysisen vakivallan kokemukset olivat yleisimpia vanhainkotien, terveyskeskusten ja sairaa-
loiden tyontekijoiden keskuudessa, kuten myo6s sairaankuljetuksessa seka psykiatrisilla osastoilla.
(Markkanen 2000, 25.)

Suomen l&hi- ja perushoitajien liiton Super ry:n teettdman selvityksen mukaan 471 vastanneesta lahi- ja
perushoitajasta 83 % oli kokenut viimeisen vuoden aikana asiakkaan heihin kohdistamaa fyysista vaki-
valtaa tai sen uhkaa tytssdan. Arvostelua, nimittelya ja haistattelua oli kokenut 72 % vastanneista ja
sanallista uhkailua 56 %. Tutkimuksessa huolestuttavaa oli se, etta vain 27 % vastanneista oli saanyt
fyysiseen turvallisuuteen liittyvaa koulutusta. Asiakkaan hoitajiin kohdistamaa vékivaltaa esiintyy selvi-
tyksen mukaan eniten terveyskeskusten vuodeosastoilla, palvelutaloissa sek&a vanhainkodeissa. (Ma-
jasalmi 2001, 18, 8-9.)

Louhelan ja Saarisen (2006) 74 terveydenhuollon eri toimipistettéd kasittavan pro gradu- tutkielman mu-
kaan terveydenhuollossa esiintyvaa vakivaltaa edeltda useasti muun muassa asiakkaan paihdeongel-
mat, sekavuus ja levottomuus (Louhela ja Saarinen 2006, 37, 82). Kyseisen tutkimuksen tulosten perus-
teella vakivalta- ja uhkatilanteita aiheuttaneiden asiakkaiden tai omaisten taustalta 16ytyi dementia 36 %
tapauksista, kehitysvamma 26 % tapauksista ja paihtymys 16 % tapauksista. Mielenterveysongelmat
olivat taustalla 14 % tapauksista ja mielenterveysongelmat esiintyivat usein yhdessa kolmen yleisimmé&n
taustatilan tai sairauden kanssa. Paihdeongelma, mutta ei paihtymys, 16ytyi taustalta vain 5 % tapauksis-
ta. (Louhela ja Saarinen 2006, 45.) Fyysista vékivaltaa esiintyi eniten psykogeriatrissa hoitolaitoksissa

seké kehitysvammasten hoitolaitoksissa, joissa uhkan katsottiin olevan jokapaivaista ja nain ollen henki-
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sesti raskasta. Vakivallasta aiheutuneen riskin tyontekijan fyysiselle terveydelle katsottiin olevan suurin

ensihoidon ja paivystyksen seké vuodeosaston toimipaikoissa. (Louhela ja Saarinen 2006, 71.)

Super ry:n (Majasalmi 2001, 19) teettamassa selvityksessa osa vastaajista oli maininnut yhdeksi vaarati-
lanteita aiheuttavaksi tekijaksi sen, etta vakivaltaisia asiakkaita hoidetaan paikoissa, joissa heidan hoi-
tamiseensa ei ole tarpeenmukaisia tiloja eikd henkilokuntaa. Myds Louhelan ja Saarisen pro gradu tut-
kimuksessa (2006, 81-82) asiakkaiden sijoittaminen vaariin hoitopaikkoihin oli koettu ongelmana eri ter-
veydenhuollon toimialoilla. Kun hoitopaikan resurssit eivat vastaa haastavan asiakkaan tarpeita, voivat

myds muut asiakkaat joutua suurempiin riskeihin.

2.3 Hoitajiin kohdistuvan vakivallan seuraukset

Louhelan ja Saarisen (2006) terveydenhuollon eri toimialoja vertailevan tutkimuksen mukaan hoitajiin
kohdistuvan vékivallan seuraukset ovat useimmiten lievia, mink& vuoksi ty6vakivallasta aiheutuneiden
henkisten tai fyysisten vammojen vuoksi ei useinkaan hakeuduta laékariin tai psykologille. Tutkimukses-
sa todettiin tyovakivallan aiheuttavan suurimman riskin hoitajien fyysiselle terveydelle paivystys ja ensi-
hoidon alueella sek& vuodeosastolla. Tyoskentelyyn pitkaaikaisissa hoitopaikoissa, kuten psykogeriatri-
assa tai vammaisten hoitolaitoksissa, siséltyi taas suurempi riski kuormittua henkisesti. (Louhela ja Saa-
rinen 2006, 71.)

Chapman, Perry, Styles ja Combs (2009) ovat selvittdneet tydvakivallan seurauksia. Vuonna 2006 to-
teutettuun laadulliseen tutkimukseen osallistui 113 hoitajaa Etela-Australialaisen sairaalan eri osastoilta,
kuten ensiavusta, vanhustenhoidosta ja mielisairaanhoidosta. Tutkimus tuo esiin hoitajien nékdkulman
tydvakivallan seurauksista. (Chapman ym. 2009, 1256-1257.) Tulokset osoittavat, etta vaikkakin hoitaji-
en keskuudessa tydvakivallan koetaan kuuluvan osaksi ty6ta ja sitd sen vuoksi jopa suvaitaan, sen seu-
rakset ovat vakavia, pitkékantoisia ja koskettavat tekijan sekd kohteena olevan hoitajan lisaksi koko or-
ganisaatiota. (Chapman ym. 2009, 1258, 1261.)

Tyobvakivallasta voi seurata hoitajille fyysisia vammoja, kuten mustelmia, kipua, tukielimiston vammoja ja
murtumia seka psyykkisia vammoja kuten levottomuutta, vihaa ja pelkoa. Joissakin tapauksissa tyévaki-
vallan aiheuttamat negatiiviset tunteet ja ahdistus voivat aiheuttaa jannitteita ja riitoja myos kotona. Ty6-
vakivaltatilanteeseen joutuminen voi saada hoitajat epailemaan omaa ammattitaitoaan ja he voivat ko-
kea itsevarmuutensa karsivan. Vakivallan kohteeksi joutuminen voi saada uhrinsa ymmadlleen ja uhri voi

kokea riittAmattomyyden, avuttomuuden sekad hapean tunteita. (Chapman ym. 2009, 1258.)

Myds organisaatiotasolla tydvakivallalla voi olla monenlaisia vaikutuksia. Tyovékivallasta aiheutuu orga-
nisaatiolle ongelmia ja kustannuksia esimerkiksi sairauspoissaolojen seka tyon tuottavuuden ja laadun
laskemisen vuoksi. Vakivaltaisen asiakkaan hoitaminen vie enemman aikaa seka henkiléresursseja,

jolloin my6és muiden potilaiden hoito karsii. Liséksi hoitajat toisinaan valttavat aggressiivisten potilaiden
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hoitamista, jolloin muut hoitajat kuormittuivat. Tydvakivalta voi vaikuttavaa negatiivisesti hoitajien tyémo-
tivaatioon ja tydmoraaliin seka hoitajien luottamukseen organisaatiota kohtaan. TyOvékivalta voi vahin-
goittaa my0s organisaation mainetta. Vakivallantekijélle seuraukset voivat olla myds hyvin negatiivisia.
Hanta joudutaan pahimmillaan rajoittamaan laakkeellisesti ja/tai fyysisesti, suhteet hoitajiin karsivat, ku-
ten my6s hoidon laatu. Hoitajat voivat kieltaytyd hoitamasta vékivaltaisesti kayttaytynyttd potilasta tai

valttelevat hoitotilanteita. (Chapman ym.2009,1259.)
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3 TYOVAKIVALLAN ENNALTAEHKAISY JA HALLINTA

Tyoturvallisuuslaki (L 2002/ 738) velvoittaa tydonantajaa jarjestamaan tydolosuhteet niin etta vakivalta- ja
uhkatilanteet voidaan ennaltaehkaisté tai tarvittaessa torjua tai rajoittaa. Ennaltaehkaisevilla toimilla tar-
koitetaan laissa asianmukaisia turvallisuusjarjestelyitd ja — laitteita, mahdollisuutta halyttdd apua seka
tyopaikalle laadittuja menettelytapaohjeita vakivaltatilanteita varten. Lain mukaan myds tyéntekijoilla on
velvollisuus noudattaa tydnantajan tyoturvallisuutta koskevia ohjeita seka edistdd omaa ja toisten tyotur-
vallisuutta. Tyontekijoilla on liséksi oikeus tehdé tyoturvallisuutta koskevia ehdotuksia ty6nantajalle. Va-
kivallan ennaltaehkaisyn kannalta onkin ensiarvoisen tarke&a, etta kaikki organisaation jasenet johdosta
asiakkaita hoitavaan henkilokuntaan, osallistuvat vakivallan torjumiseen (Soisalo 2011, 88).

Riskien hallinta kuuluu osaksi ty6antajan tehtavia. Vakivaltaa ehkaisevia ja turvallisuutta parantavia toi-
mia suunniteltaessa tydnantajan kuuluu tunnistaa tyontekijéihin kohdistuvat uhkat seka arvioida naiden
merkitys ty6turvallisuudelle. Mikali vakivallan kohteeksi joutumisen riskin arvioidaan olevan tavanomaista
suurempi, ja uhkan katsotaan nain ollen olevan ilmeinen, tulee tyénantajan suojella tyontekijoitaan tietoi-
sesti. (Soisalo 2011, 79.) Arvioinnissa on huomioitava se, onko toimiala itsessaan muita riskialttimpi,
seké se kuinka paljon juuri kyseisessa tytpaikassa on vékivallan riskia lisaavia tekijoita. Kun uhka tun-
nistetaan, se on myds hallittavissa oikein mitoitetuin toimin ja oikein valituin keinoin. (Tydsuojeluhallinto
2010, 7.)

Tyopaikan turvallisuudesta vastaa tydnantaja tai tyonantajan nimedma turvallisuusvastaava. Turvalli-
suusvastaava vastaa tyontekijdiden perehdytyksestd, kuten opastamisesta halyttimien kayttoon seka
kertoo, kuinka vakivalta- ja uhkatilanteissa tulee toimia. Ty6turvallisuudesta vastaavan on lisaksi selvitet-
tava tyopaikan olemassa olevat riski seké osallistuttava turvallisuusasioiden, kuten halytysjarjestelmien

suunnitteluun ja tarpeenmukaisten huoltotoimenpiteiden jarjestamiseen. (Isotalus ja Saarela 2007, 13.)

3.1 Toimintaohjeet ja koulutus vékivalta- ja uhkatilanteiden varalle

Vékivaltatilanteiden ennaltaehkaisyssa lahdetaan liikkeelle yhteisten toimintaperiaatteiden muokkaami-
sesta. Toimintaperiaatteet kertovat, kuinka jokaisen tyontekijan tulee toimia vakivalta- ja uhkatilanteiden
ehkaisemiseksi. Yhteisesti sovitut toimintaperiaatteet voivat olla esimerkiksi seuraavanlaisia:

e tydvakivalta on estettavissa

vakivaltariskit tunnistetaan ja pyritddn suunnitelmallisesti poistamaan tai pienentamaan

o kaikilla henkilokuntaan kuuluvilla on tieto vakivaltariskeistd sek& vakivaltatilanteita koskevista
toimenpiteista

o kaikki noudattavat yhteisesti sovittuja ohjeita

o kaikki vakivaltatilanteet raportoidaan

¢ vdkivaltatilanteeseen joutuneille tarjotaan jalkihoitoa
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e turvallisuutta arvioidaan ja kehitetdan saanndllisesti. (Isotalus ja Saarela 2001, 9, 15.)

Yhteisesti sovellettavien periaatteiden liséksi tydpaikalla on yhdessa tybantajan ja tyontekijoiden kanssa
luotava kirjallinen ohjeistus vakivalta- ja uhkatilanteiden varalle. Ohjeistuksesta tulisi I0ytya valmiiksi luo-
dut mallit sellaisten vaaratilanteiden varalle, joiden tapahtumisen riskin katsotaan olevan suuri seka oh-
jeet siita, kuinka vastuu jaetaan vakivaltatilanteen tapahduttua ja kuinka jatkotoimenpiteet jarjestetaan.
Jatkotoimenpiteita vakivaltatilanteiden jalkeen ovat valitttman ensiavun ja jatkohoidon jarjestdminen
uhrille, ilmoituksen tekeminen poliisille tai tydsuojeluun seké jalkihoidon jarjestdminen. Lisaksi on ohjeis-
tettava, kuinka tehdéén jalkiselvitys mahdollisista tarvittavista korjaavista toimenpiteista. (Tydsuojeluhal-
linto 2013.) Lehestdé ym. (2004, 99) mainitsevat tyovakivallan ennaltaehkdisyn kannalta tarkeimmiksi
tekijoiksi ennakoivan asenteen lisaksi juuri yksilo ja yksikkokohtaisesti suunnitellut ja harjoitellut toimin-

tamallit.

Vakivaltatilanteita koskevalla koulutuksella henkilokunnalle pyritdédn antamaan keinoja, joilla kehittyméas-
sa olevat vakivaltatilanteet voidaan tunnistaa ja ennaltaehkaista tai jo syntyneet vakivaltatilanteet ratkais-
ta vakivallattomasti (Isotalus ja Saarela 2001, 9). Kouluksen tulisi tarjota tietoa aggressiivisuudesta seka
kehittaa tyontekijoiden itsepuolutus-, voimankaytto-, sekd kommunikaatiotaitoja. Koulutuksessa olisi hy-
va myos perehdyttdd henkilokuntaa yksikdssa kaytdssa oleviin teknisiin turvalaitteisiin seka tydymparis-
ton turvallisuusratkaisuihin. Turvallisuuskoulutuksella on tutkitusti vakivaltatilanteita vahentava vaikutus
ja kouluttamattomilla henkil6illa suurempi riski joutua tyovéakivallan kohteeksi. (Lehestd ym. 2004, 123—
124.)

Erds esimerkki sosiaali- ja terveydenhuollon alalle suunnatusta koulutuksesta on Savonia ammattikor-
keakoulun AVEKKI-projektin pohjalta syntynyt, vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisyn ja hallinnan koulu-
tus- ja toimintatapamalli AVEKKI. Toimintatapamalli on kehitetty koko organisaation ja yhteison kayttéon
ja se korostaa yhteisten tavoitteiden ja yhteiséllisyyden merkistysta vakivallan ennaltaehkaisyssa ja hal-
linnassa. Yhdessa oppiminen tapahtuu saanndllisen, prosessinomaisen vékivaltatilanteiden tarkastelun
kautta. Teoriatietoa sekd kaytannon harjoittelua sisaltdva AVEKKI-koulutus tarjoaa henkilékunnalle tietoa
toimintaa ohjaavista laeista ja asetuksista seka siitd, kuinka vakivaltaista kaytosta ja aggressiota voidaan
ennaltaehkaista ja kuinka vakivaltatilanteissa toimitaan. Kaytdnnon harjoitukset antavat valmiuksia irtau-
tumiseen sek& hallittuun hoidolliseen fyysiseen rajoittamiseen. AVEKKI koulutus ja toimintatapamalli
perustuu ty6turvallisuuteen, varhaiseen ennaltaehkaisyyn, kivuttomuuteen sekda mahdollisimman vahai-
seen rajoittamiseen ja voimankayttoon unohtamatta aggressiivisen henkildon tukemista ja auttamista.

(Savonia ammattikorkeakoulu 2007, 4,6.)

Hoitajien on suositeltavaa saada saannollistd koulutusta siitd, kuinka vékivaltaisista tai ahdistavista tilan-
teista selvitdan ja kuinka niista raportoidaan. Téllaisen koulutuksen myéta vakivallan maaritelma selkiy-
tyy ja tapauksista raportoidaan helpommin. Liséksi koulutus auttaa ymmartamaan, ettei vékivalta ole

normaali osa tydymparistdd. Hoitajille ja johtavassa asemassa oleville olisi myds tarkeédé saada koulu-
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tusta siita kuinka véakivalta-tai uhkatilanteeseen joutunutta tuetaan ja kuinka traumoja tulisi oikeaoppisesti
kasitella. (Soisalo 2011, 23-24.)

3.2 Vakivalta- ja uhkatilanteiden raportointi ja jalkihoito

Jokaisesta vakivalta- ja uhkatilanteesta on ilmoitettava esimiehelle sek& yksikkdkohtaisten ohjeiden mu-
kaisella tavalla ty6suojeluhenkildstélle tai tydpaikan tydturvallisuudesta vastaavalle henkildlle. Tarvitta-
essa ilmoitus on tehtdva myos tytterveyshuoltoon, silla tyévakivallasta seuranneet vammat luokitellaan
tyotapaturmiksi. Tydvakivallasta aiheutuneet vammat ilmoitetaan myoés tyénantajan tapaturmavakuutus-
vakuutuslaitokselle silloinkin kun niista ei ole aiheutunut sairasloman tarvetta. Vakavammissa tapauksis-
sa asiasta ilmoitetaan poliisille ja tydsuojelupiiriin. Tyovakivaltaan sovelletaan rikoslakia. (Savonia am-
mattikorkeakoulu 2011, 10-11 ; Isotalus ja Saarela 2007, 59.) Rikoslain (L1889/39 21 luku 16 8) mukaan
lievasta pahoinpitelysta voidaan nostaa syyte vain jos asianomainen tekee asiasta rikosilmoituksen ja
vaatii syytteen nostamista. Poikkeuksena tasta on kuitenkin lieva pahoipitely, joka on kohdistunut henki-
[66n tdman toimiessa tydtehtavassa, eika tekija kuuluu henkiléstoéon. Tuolloin lieva pahoinpitely on ylei-
sen syytteen alainen rikos ja ndin ollen myds tydnantaja voi tehda tyotehtaviin liittyvasta vakivallasta
rikosilmoituksen. Rikosilmoituksen tekemisen jalkeen poliisin on suoritettava esitutkinta siinakin tapauk-

sessa, ettei uhri esittaisi rangaistusvaatimusta.

Tyovakivallan raportointi, silloinkin kun siité ei ole aiheutunut vammaa tai sairauspoissaoloja, on tarkeaa
(Isotalus ja Saarela 2001, 32). limoitusten perusteella on laadittava yksikkokohtainen seurantatilasto,
joka toimitetaan sovitun aikataulun mukaan esimiehelle ja ty6nantajalle. Seurantatilastojen perusteella
voidaan havaita mahdollisia puutteita tyoturvallisuusjarjestelyisséd. (Savonia ammattikorkeakoulu 2011,
11.) Lisaksi raportoinnin avulla tapahtumien maaraa ja siina tapahtuvia muutoksia voidaan seurata. Sat-
tuneista tapahtumista voidaan oppia ja ne voidaan ottaa huomioon yhteisia toimintatapoja suunniteltaes-
sa. Raportoinnin apuna voi kayttaa sitd varten suunniteltua lomaketta. (Isotalus ja Saarela 2001, 32.)
Tapahtuneen kirjaaminen ja raportointi voidaan tehda yksin tai yhdessa tyéryhman kanssa. Kirjatessa on
uhrin ja yksikon tietojen lisksi kuvattava tapahtuminen kulku seka tarvittavat jatkotoimenpiteet. Liséksi
on hyva kuvattava keita tilanteessa oli mukana, kuinka tilanteessa toimittiin ja missé roolissa osallistu-

neet olivat. (Savonia ammattikorkeakoulu 2011, 10.)

Suomessa on kaytossa yli 200:ssa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdssa sahkoinen vaaratapahtumien
raportointitydkalu Haipro, jonne on mahdollista ilmoittaa henkilokuntaa koskevista vaaratapahtumista,
kuten tyttapaturmista sekéa laheltd piti-tilanteista. Haipro ilmoitusmenettelyn sekad tapausten kasittelyn
paaperiaatteet ovat vapaaehtoisuus, luottamuksellisuus seka syyttelemattomyys. Sahkoisen tyoturvalli-
suusilmoituslomakkeen tiedot siirtyvat jatkokasittelya varten tapahtumien kasittelysta vastaavalle henki-
I6lle, esimerkiksi turvallisuusvastaavalle tai yksikon esimiehelle. Mikali tilanne on aiheuttanut vaaraa poti-

laille, taytetddn myos potilasturvallisuusilmoitus. limoituksen tekija saa tiedon sahképostiinsa ilmoituksen



15

kasittelysta ja tarvittaessa kasittelija voi pyytaa lisatietoja joko sdhkopostitse tai suullisesti. (Haipro
2013a, Haipro 2013b, 1-7).

Haipro-ilmoitusmenettelysta on saatu hyvid kokemuksia. Avelinin ja Lepolan (2008) toimintatutkimukses-
sa, joka koski Haipro- jarjestelman kayttdonottoa terveyskeskussairaalassa, ilmoitusten vastaanottajien
eli osastonhoitajien seka potilasturvallisuusvastaavien mielesté ilmoitusmenettely tuki henkilostén oppi-
mista. lImoitukset ka&siteltiin avoimesti keskustellen ja anonyymisti osaston kokouksissa. Kokouksiin
osallistuivat henkilokunnan lisdksi osastonhoitajat, tyoturvallisuusvastaavat seka osastonlaékarit. Avoi-
men keskustelun ja tapahtumien analysoinnin kautta pystyttiin kehittdmaan uusia toimintatapoja seka

tunnistettiin uusia koulutustarpeita. (Avelin ja Lepola 2008, 9, 54-55.)

Tyobvakivalta voi aiheuttaa uhrissaan niin fyysisia kuin psyykkisiékin vammoja. Tilanteen purku olisi jar-
jestettava mahdollisimman pian tapahtumasta tyétoverin, esimiehen tai tarvittaessa ulkopuolisen ammat-
tilaisen kanssa, jotta jalkireaktioilta valtyttaisiin parhaan mukaan. Tapahtuman lapikayminen on tarkeaa
vaikka sen kokeneet eivat aina koekaan sité tarpeellisena. Talléin taustalla voi olla tilanteesta seurannut
hapea tai pelko. Jos vaara kohdistuu koko tydyhteis6on, on asian lapikayminen yhdessa tarkeda jo yh-
teishengenkin kannalta. (Lehestd ym. 2004, 127-128; Isotalus ja Saarela 2001, 38.)

Vékivalta- tai uhkatilanteen jalkeen tarjottava apu voi olla heti tapahtuneen jalkeen jarjestettava lyhyt
rauhoittamiskeskustelu eli defusing, jolloin tapahtunut seka siitd nousseet tuntemukset kaydaan lapi mu-
kana olleiden kanssa asiaan perehtyneen vertaistukihenkilon tai esimiehen kanssa.(Tyo6terveyslaitos
2013.) Pidempikestoisempi, 2-4 tuntia kestava jalkipuinti eli debriefing antaa taas mahdollisuuden kasi-
tella tapahtunutta syvallisemmin kaikkien mukana olleiden kesken. Tallainen jalkipuinti-istunto vaatii
kaikkien mukana olleiden osallistumisen, mutta halutessaan tapahtuneesta ei tarvitse puhua. Tapahtu-
mia voidaan kasitella myds kahden kesken terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. Joskus riittaa tyéto-
vereilta saatu tuki. Tallaisissa tilanteissa kaikki kaytavat keskustelut ovat luonnollisesti luottamuksellisia.

(Tyoterveyslaitos 2013.)

3.3 Tekniset ratkaisut ja tydvakivaltaa ennaltaehkaiseva tydymparisto

Tybympariston turvallisuuteen voidaan vaikuttaa tilojen ja kalusteiden jarjestelylla. Kalusteet olisi sijoitet-
tava niin ettd ne suojaavat tarvittaessa tyontekijoité ja pakeneminen uhkaavassa tilanteessa on mahdol-
lista. Irralliset, aseeksi sopivat esineet on pidettava poissa asiakkaiden ulottuvilta. Potilaiden ja vierailijoi-
den kulkemista on voitava valvoa ja tarpeen tullen myo6s rajoittaa. Asiaankuulumattomien henkilGiden
likkuminen tyéymparistdssa seka heidan paasynsa henkilokunnan tiloihin on voitava estaa. (Isotalus ja
Saarela 2001, 19; Lehestd ym. 2004, 106.) Nakyvyytta ja kulunvalvontaa voidaan parantaa valaistuksella
ja kalusteiden sijoittamisella niin, ettei mahdollisia piilopaikkoja jaa esimerkiksi sisdén- ja uloskayntien
luokse (Isotalus ja Saarela 2001, 19). My6ds levottomuutta lisdaviin tekijéihin on kiinnitettdva huomiota.

Potilaille tulisi tarjota mahdollisuus levolliseen ymparistd6n ja yksityisyyteen (Lehesté ym. 2004, 108).
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Halytysjarjestelmét ovat osa teknisia turvalaitteita. Naita voivat olla mukana kannettavat halyttimet tai
normaalit yhteydenpitovalineet, kuten matkapuhelimet, joilla saadaan tarvittaessa lisdapua halytettya
paikalle. Joissakin yksikdissa voi olla kaytdssa myos viranomaiskayttéon tarkoitettuja radiolaitteita, joilla
saadaan tarvittaessa suora yhteys esimerkiksi poliisiin. Tyontekijoiden tulee osata kayttaa halytysjarjes-
telmié sek& huolehtia siita, etta halyttimet ovat aina saatavilla. (Lehestd ym. 2004, 118-119.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata potilaiden henkilokuntaan kohdistamaa vakivaltaa terveyskeskuk-
sen vuodeosastolla seka tuottaa tietoa tydpaikan riskeista seka koetusta tyoturvallisuudesta. Tavoitteena
oli tuottaa tietoa, jonka avulla tydvakivaltaa ennaltaehkaisevia tydturvallisuuden osa-alueita voidaan tar-

vittaessa kehittda ja mitoittaa tarpeita vastaaviksi.

Tutkimuskysymykset, joihin tutkimuksessa haettiin vastausta, olivat:

— Kuinka paljon ja minkalaista hoitohenkilokuntaan kohdistuvaa tyévéakivaltaa osastolla esiintyy?

— Kuinka usein jokin asiakkaaseen liittyva tekij&, kuten muistisairaus tai paihtymys, on mukana aiheutta-
massa vakivalta ja uhkatilanteita?

— Kokeeko hoitohenkilokunta vuodeosaston tydturvallisuusratkaisut sekd omat valmiutensa riittaviksi

vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisyn ja hallinnan kannalta?

Tutkimuksen kohteena olivat erdén pohjois-savolaisen vuodeosaston sairaanhoitajat seka lahi- ja pe-
rushoitajat. Tyovakivalta kasittda opinnaytetydssa terveyskeskuksen asiakkaan hoitohenkilékuntaan tyo-
oloissa kohdistaman fyysisen ja psyykkisen vékivallan. Tutkimuksessa tarkasteltavaan tydturvallisuuden
osa-alueeseen sisaltyvat yhteiset toimintaperiaatteet ja menettelytapaohjeet, vakivalta- ja uhkatilanteita
ennaltaehkaiseva tydympadristd, tyopaikan tekniset turvallisuuslaitteet, henkildkunnan koulutus seka ra-

portointi ja jalkihoito.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelma ja mittarin laatiminen

Tutkimusmenetelma oli kvantitatiivinen eli tilastollinen tutkimus. Tutkimus oli kartoittava poikittaistutki-
mus. Kartoittavan poikittaistutkimuksen tarkoituksena on todeta asian nykyinen tai pitkaaikaisempi tila ja
iimioon liittyvaa aineistoa keratddn vain yhden kerran (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2009, 42).
Kvantitatiivisen tutkimuksen aineisto kerataan tilastoyksikdista, jotka muodostavat perusjoukon (Holopai-
nen ja Pulkkinen 2001, 8). Tutkimuksen perusjoukon muodostivat vuodeosaston perus- ja lahihoitajat
seké sairaanhoitajat, joita oli yhteensa 17. Koska tutkimuksella oli tarkoitus selvittdéa tarkoin rajatun jou-
kon kokemuksia tydvékivallasta ja tyOturvallisuudesta, oli perusteltua suorittaa kokonaistutkimus el

osoittaa kysely kaikille vuodeosaston perus- ja lahihoitajille seka sairaanhoitajille.

Mittariksi valittiin lomakemuotoinen, strukturoitu kysely (LITE 2). Strukturoidun kyselylomakkeen valin-
taan paadyttiin silla perusteella, ettd strukturoidun kyselyn avulla aineiston sai koottua nopeasti. Liséksi
kyselylomakkeen avulla aineisto on myds nopeasti tallennettavassa ja analysoitavassa muodossa
(Kankkunen ja Vehvildainen-Julkunen 2009, 88). Kvantitatiivisessa tutkimuksessa mittari rakennetaan
kirjallisuuskatsauksen perusteella. Tallgin mittarista saadaan tarpeeksi kattava ja tdsmaéllinen suhteessa
mitattavaan ilmiéon. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2009, 69,87.) Tutkimuksessa kaytetty mittari,
eli tassa tutkimuksessa kyselylomake, muodostui perehtymalld ensin tyovéakivaltaa ja tyoturvallisuutta
koskevaan kirjallisuuteen ja aiheesta tehtyihin tutkimuksiin, sek& maarittelemalla tutkimuksen keskeiset

kasitteet.

Kyselyn voi toteuttaa paperisena, sahkoisena tai haastattelun muodossa (Kankkunen ja Vehvilainen-
Julkunen 2009, 88). Koska perusjoukko oli melko pieni, oli tirkeda valita kyselyn toteutustavaksi sellai-
nen, jolla tavoittettaisiin mahdollisimman monta vastaajaa. Tutkimukseen osallistuvilta tiedusteltiinkin
heidan mielipiteitdan siita, haluasivatko he vastata sdhkoiseen vai paperiseen kyselomakkeeseen. Kos-
ka kaikilla tutkimukseen osallistuvista ei ollut kaytéssdédn séhkopostia, paadyttiin tekemaan paperinen
kyselylomakke. Kyselyd suunniteltaessa huomioitiin myds vastaamiseen kaytettdvan ajan pituus. Suosi-
tettavaa on, ettei kyselylomakkeeseen vastaamiseen kulu yli 15 minuuttia, silld lilan pitkien lomakkeiden
vaarana on se, etté niihin jatetddn vastaamatta (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2009, 88). Kysely-
lomaketta testattiin viidella henkildlla ja vastaamiseen heilté kului aikaa keskim&arin seitsamén ja puoli
minuuttia. Testihenkiléiden mielestd kyselyyn vastaamiseen kulunut aika oli sopiva, lisaksi kysymykset

koettiin selkeiksi ja hyvin ohjeistetuiksi.

Kyselylomake sisélsi 18 monivalintakysymysta seka yhden avoimen kysymyksen. Kahdella ensimmaisel-
& kysymyksella kartoitettiin vastaajien ikdjakaumaa seka tyokokemusta (kysymykset 1-2). Seuraavilla
viidella kysymyksella kartoitettiin, kuinka paljon ja minkalaista tyovéakivaltaa osastolla koettiin ja pidettiin-

ko tybvakivaltaa tyoturvallisuusuhkana (kysymykset 3-7). Yhdella monivalintakysymyksella selvitettiin
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sitd, kuinka usein tyévakivallan taustalla oli jokin asiakkaaseen liittyva tekija (kysymys 8). Kahdella rapo-
tointia koskevalla kysymyksella selvitettiin, 10ytyykd osastolta erillisté raportointilomaketta ja kirjattiinko
satunneet tapaukset (kysymykset 9-10). Yhdella monivalintakysymyksella selvitettiin, kuinka usein tyo-
vakivalta tapauksien taustalla oli jokin asiakkaaseen liittyva tekija (kysymys 11). Vékivalta- ja uhkatilan-
teiden lapikayntid koskevissa kysymyksissa selvitettiin, kuinka tapaukset yleensa kasiteltiin osastolla ja
kuinka niité haluttaisiin kasiteltavan (kysymykset 12-13). Loput viisi monivalintakysymysta koskivat hen-
kilokunnan ohjeistusta, koulutusta, koettua valmiutta kohdata vakivalta- ja uhkatilanteita seka tyoturvalli-
suusratkaisujen toimivuutta (kysymykset 14-18). Kyselyn lopussa oli avoin kysymys, jolla annettiin vas-
taajille mahdollisuus kertoa tyovakivaltaa koskevia ajatuksia tai antaa tyOturvallisuuteen liittyvia paran-
nusehdotuksia (kysymys 19).

5.2 Tutkittavat seké aineiston keruu ja analyysi

Tutkimuksen kohteena olivat eraan pohjoissavolaisen terveyskeskuksen vuodeosastolla tydskentelevét
l&hi- ja perushoitajat seka sairaanhoitajat. Vuodeosasto tarjoaa Kansanterveyslain (1972/66) laitos-
hoidolla tarkoittamaa, vuodeosastolla tapahtuvaa hoitoa ja kuntoutusta. Vuodeosasto sijaitsee avohoidon
palveluita tarjoavan terveyskeskuksen yhteydessa. Vuodeosastolla on vuorohoitopaikkoja seka lyhyt- ja
pitkdaikaishoitopaikkoja. Sairaansijoja on yhteensd kolmekymmenté ja sairaansijat on jaettu kahteen
tiimiin niin, ettd molemmilla tiimeilld on vastattavanaan viisitoista sairaansijaa. Osaston henkilokuntaan
kuuluu osastonhoitaja, osastonsihteeri, kahdeksan sairaanhoitajaa ja yksi sairaanhoitajan varahenkilo,

seitseman lahi- tai perushoitajaa ja yksi l&hihoitajan varahenkilo seka kolme laitoshuoltajaa.

Kyselylomakke toimitettiin saatekirjeineen (LIITE 1) ja palautuskuorineen vuodeosastolle 4.10.2013.
Saatekirjeessa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteista seka painotettiin tutkimuksen luotta-
muksellisuutta. Aikaa vastaamiseen oli kaksi viikkoa. Kyselylomakkeille oli oma lukittu palautuslaatikko,
johon taytetty lomake palautettiin suljetussa palautuskuoressa maaraaikaan mennessa. Kyselylomak-
keita toimitettiin vuodeosastolle 17 ja ndista palautettiin taytettyna 14 lomaketta. Vastausprosentiksi

muodostui nain ollen 82 %.

Aineiston analyysi suoritettin SPSS 19.0 ohjelmalla. Analyysissd on keskitytty kuvailemaan aineistoa
frekvenssien seka prosenttiosuuksien avulla jattéden pois ristiintaulukoinnin, silla se ei tuottanut tilastolli-
sesti merkittavia tuloksia muuttujien valisista riippuvuussuhteista. On mahdollista, etta ristiintaulukointi
olisi voinut tuottaa tilastollisesti merkittavia havaintoja, jos vastaajajoukko olisi ollut suurempi ja vastaajat
olisivat hajautuneet i&n seka tyokokemuksen suhteen enemman eri luokkiin. Esimerkiksi verrattaessa
tyokokemuksen suhdetta koettuun valmiuteen kohdata vakivalta- ja uhkatilanteita tydssa muodostui Khi-
nelio testissa p-arvoksi 0,727. Riippuvuuden voidaan sanoa olevan tilastollisesti merkittava jos p-arvo on
0,05 tai sen alle (Taanila 2013, 17). Avointen kysymysten vastaukset koottiin yhteen ja luokiteltiin sisal-

I6n perusteella kahteen aineistosta nousseeseen ryhmaan.
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5.3 Tutkimuksen eettisyys

Eettisyyteen pyrittdessa on tehtéva tietoisia ja eettisesti perusteltuja ratkaisuja kaikissa tutkimustyon
vaiheissa. Eettisten ratkaisujen tekeminen on aloitettava jo tutkimuksen aihetta valittaessa. Tutkimusta
toteutettaessa on kiinnitettavd huomiota kohteena olevien henkildiden kunnioittavaan kohteluun, erityi-
sesti suostumuksen hankintaan, tiedonantoon seka riskeihin, joita osallistumiseen voi mahdollisesti si-
séltya. Aineistoa kerattdessa tarkeaa on muun muassa vastaajien nimettomyyden takaaminen, luotta-
muksellisuus seké aineiston asianmukainen kasittely. Raportoinnissa on ehdottomasti véltettava plagi-
ointia, my6s omien tuotosten, seka pyrittava esittamaan tulokset sellaisena kuin ne ovat ilman perusteet-

tomia yleistyksia. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2005, 26—28.)

Aihe syntyi osastolla tydskentelevien hoitajien kanssa kaytyjen keskustelujen seka tyovakivaltaa koske-
vien havaintojen pohjalta. Tyovékivalta koettiin osastolla niin hoitajien kuin osastonhoitajankin osalta
tutkimuksen arvoiseksi aiheeksi. Aihealueen valinnassa ja rajaamisessa Kiinnitettiin alusta asti huomiota
siihen, etta tutkimuksen tarkoitus on tuottaa tutkittavalle osastolle hyddynnettavaa tietoa. Tutkimusluvan

antoi kunnan terveydenhuollon palvelualueiden ylilaakari.

Tiedonhaun apuvalineind kaytettin muun muassa ammattikorkeakoulun omia tietokantoja, Aapelia ja
Nellid, joiden kautta on Ioytynyt aiheeseen liittyvaa kirjallista aineistoa seka elektronisia aineistoja. Ai-
neiston valinnassa keskityttiin primaarilahteisiin ja lahteiden luotettavuutta arvioitiin kriittisesti. Tutkimus-
aineiston keraaminen toteutettiin strukturoidulla kyselylomakkeella. Koska kohdejoukko on pieni, kysely-
lomakkeen laadinnassa valtettiin liian yksildivien kysymysten asettamista, jotta pelkoa tunnistumisesta ei

tulisi.

Kyselylomakkeen selkeyttd ja ymmarrettavyytta testattiin kyselylomakkeen valmisteluvaiheessa viidella
testihenkilolla. Kyselylomakkeet toimitettiin kohteena oleville henkildille saatekirjeen kanssa, jossa ker-
rottiin selkokielisesti tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteista seké painotettiin tutkimuksen luottamuksel-
lisuutta seké tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta. Vastaukset annettiin nimettéma&né ja vas-
taaminen oli vapaaehtoista. Vastaajat palauttivat kyselylomakkeet suljetuissa kuorissa osastolla olevaan,

lukittuun palautuslaatikkoon.

Tulokset on pyritty esittamaan selkeésti ja ymmarrettavasti. Koko osastoa koskevien yleistysten tekemi-
nen ei kaikkien osa-alueiden kohdalla ollut tarkoituksenmukaista tai edes mahdollista vastausten hajaan-
tumisen vuoksi. Hajaantumisen vuoksi tulosten esittdminen taulukon muodossa koettiin perustelluksi,

silla silloin lukija pystyy itse luomaan johtopaéatdkset vastausten perusteella ilman tutkijan vaikutusta.



6 TULOKSET

6.1 Vastaajien ika ja tydbkokemus

Vuodeosastolla tydskentelee yhteensd 17 hoitotyontekijad. Naista sairaanhoitajista seka perus- ja lahi-
hoitajista kyselyyn vastasi 82 % (n=14). Tutkimukseen osallistuneista suurin osa on ialtaan yli 46-
vuotiaita (Taulukko 1). Ikaryhmiin 26—35 vuotta sek& 36—45 vuotta ei kuulunut yhtdan vastaajaa. L&hes
kolme viidesta vastaajasta omaa yli 21 vuoden tyokokemuksen hoitoalalta (Taulukko 1).

Taulukko 1. Vastaajien ikajakauma ja tyokokemus (n=14)

Vastaajien ika

Lukumaara (n)

Prosentti (%)

alle 25 vuotta
46-55 vuotta
yli 56 vuotta
Yhteensa

1
5
8
14

7,1
35,7
57,1
100,0

Vastaajien tyokokemus

Lukumaara (n)

Prosentti (%)

0-5 vuotta
6-10 vuotta
11-20 vuotta
yli 21 vuotta

Yhteensa

1
1
2
10
14

7,1
7,1
14,3
71,4
100,0

6.2 Fyysisen ja psyykkisen tydvakivallan kokemukset vuodeosastolla

Suurin osa vastaajista oli kokenut tydss&an vuodeosastolla asiakkaan heihin tyOpaikalla kohdistamaa
tyovakivaltaa. Vastaajista lahes jokainen oli kokenut fyysista vékivaltaa tai sen uhkaa (Taulukko 2). Yksi
vastaaja ei ollut joutunut fyysisen vakivallan tai sen uhkan kohteeksi. Myds psyykkisen vékivallan koh-

teeksi oli joutunut enemmistd vastaajista (Taulukko 2). Kaksi vastaajaa ilmoitti, ettei ollut kohdannut vuo-

deosastolla psyykkista vakivaltaa.




Taulukko 2. Fyysisen ja psyykkisen vakivallan tai sen uhkan kokemukset osastolla tydskennellessa.

Fyysinen véakivalta

Lukumaara (n)

Prosentti (%)

On kokenut
Ei ole kokenut

Yhteensa

13
1
14

92,9
7,1
100,0

Psyykkinen véakivalta

Lukumaara (n)

Prosentti (%)

On kokenut
Ei ole kokenut
Yhteensa

12
2
14

85,7
14,3
100,0
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Valtaosalle vastaajista oli seurannut tydpaikalla sattuneista vékivalta- ja uhkatilanteista fyysisia vammo-
ja, kuten naarmuja, mustelmia tai kipua (Taulukko 3). Hieman vajaalle viidesosalle vastaajista oli seu-
rannut vakivalta- ja uhkatilanteista psyykkisia vammoja, kuten pelkotiloja, ahdistusta tai henkista karsi-
mysta (Taulukko 3).

Taulukko 3. Vakivalta- ja uhkatilanteista seuranneet fyysiset ja psyykkiset vammat.

Fyysisia vammoja

Lukumaara (n)

Prosentti (%)

Kylla
Ei

Yhteensa

12
2
14

85,7
14,3
100,0

Psyykkisid vammoja

Lukumaara (n)

Prosentti (%)

Kylla
Ei

Yhteensa

11
14

21,4
78,6
100,0

Hieman yli neljisosa (28,6 % n=4) vastaajista koki tyovakivallan tydturvallisuusuhkana. Hieman yli nel-
jasosa (28,6 % n=4) oli sita mielta, ettei tydvakivalta ollut uhka tyéturvallisuudelle. Noin puolet vastaajista
(42,9 % n=6) vastasi, etteivat he osanneet sanoa kokevatko he tytvakivallan uhkana ty6turvallisuudel-

leen.
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6.3 Tydvakivallan muodot

Koetun vakivallan eri muodot olivat erilaisia eri vastaajilla. Osa koki tietynlaista vakivaltaa paivittéain, kun
osa koki tata vain harvoin tai ei koskaan. (Taulukko 4). Yksi useimmin osastolla kohdattavista véakivallan
muodoista oli huitominen, lydéminen, potkiminen ja/tai raapiminen, jota lahes puolet vastaajista kohtasi
tydssaan paivittain. Myods huutaminen ja uhkaileminen oli osastolla yleistd, ja tata joutui kohtaamaan
vastaajista hieman yli kolmasosa paivittain ja lahes puolet viikottain. Joka kolmas kohtasi myds kiinnipi-
tamista ja likkumisen estamista paivittain. Vastaajat kohtasivat usein myos sanallista arvostelua, vahat-
telya tai haukkumista, jonka kohteeksi joutui paivittain noin neljasosa vastaajista ja yli puolet viikottain.

Harvinaisemmaksi tyovakivallanmuodoksi koettiin tavaroiden heittely tai rikkominen, jota kaikki vastaa-
jista kokivat kuukausittain tai tatakin harvemmin. Myds seksuaalinen vékivalta oli osastolla melko harvi-
naista ja tata yli puolet vastaajista arvioi kokevansa harvemmin kuin kuukausittain. Ainut vakivallan muo-

to, jota osastolla ei esiintynyt koskaan, oli aseella uhkaileminen.

Taulukko 4. Tydvakivallan muodot.

Tyo6vakivallan muoto Esiintyvyys (prosenttia %, lukumaara n)

Paivittain Viikottain Kuukausittain | Harvemmin | Ei koskaan
Kiinnipitaminen, liikkumisen |35,7 % 7.1% 21,4 % 14,3 % 21,4 %
estaminen (n=5) (n=1) (n=3) (n=2) (n=3)
Huitominen, lydminen, 42,9 % 35,7 % 14,3 % 7,1%
potkiminen, raapiminen (n=6) (n=5) (n=2) (n=1) 0
Sylkeminen, pureminen 7.1% 28,6 % 28,6 % 28,6 %

(n=1) (n=4) (n=4) (n=4) 0
Tavaroiden heittely, tavaroi- 14,3 % 85,7 %
den/ paikkojen rikkominen 0 0 (n=2) (n=12) 0
Aseella uhkaileminen (tera- 100 %
ampuma-ase, neula tms.) 0 0 0 0 (n=14)
Sanallinen uhkaileminen, 35,7 % 42.9 % 7.1 % 7.1 %
huutaminen (n=5) (n=6) (n=1) (n=1) 0
Arvostelu, vahattely, 28,6 % 64,3 % 7,1%
haukkuminen (n=4) (n=9) 0 (n=1) 0
Seksuaalinen lahentely, 14,3 % 64,3 % 21,4 %
ahdistelu, vihjailu 0 0 (n=2) (n=9) (n=3)
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6.4 Vakivalta ja uhkatilanteiden taustatekijat

Yhdella monivalintakysymyksella kartoitettiin vakivalta- ja uhkatilanteiden taustalta 16ytyvien tekijoiden
yleisyytta. Yleisin vakivalta ja uhkatilanteiden taustalta |0ytyvéa tekija oli vastaajien mukaan asiakkaan
muistisairaus (Taulukko 5). Enemmiston mukaan muistisairaus liittyi sattuneisiin tyovakivalta tapauksiin
usein. Yli puolet vastaajista oli my0s sitéa mieltd, etta asiakkaan psyykkinen sairaus liittyi usein sattunei-
siin tapauksiin. Yli puolet vastaajista arvioi vastentahtoisen hoidon olevan taustatekijana joskus ja noin
neljasosan mukaan usein. Asiakkaan tyytymattomyys hoitoon liittyi tydvéakivalta tapausten syntyyn suu-
rimman osan mukaan joskus ja vajaan neljdsosan mukaan harvoin. Asiakkaan paihtymys arvioitiin taus-
tatekijoistd harvinaisimmaksi. Vajaa puolet vastaajista arvioi paihtymyksen aiheuttavan tydvakivaltaa

joskus ja loput vastaajista harvoin tai ei koskaan.

Taulukko 5. TyOvakivaltatapausten taustatekijat.

Tydvakivaltatapausten Esiintyvyys tyvakivaltatapauksien taustatekijana
taustatekijat Usein Joskus Harvoin Ei koskaan | " 0°328
sanoa
_ ) 42,9 % 35,7 % 21,4 %
Asiakkaan paihtymys
0 (n=6) (n=5) (n=3) 0
_ _ _ 64,3 % 28,6 % 7,1 %
Asiakkaan psyykkinen sairaus
(n=9) (n=4) (n=1) 0 0
_ S 92,9 % 7.1 %
Asiakkaan muistisairaus
(n=13) (n=1) 0 0 0
_ _ 28,6 % 64,3 % 7,1 %
Vastentahtoinen hoito
(n=4) (n=9) 0 (n=1) 0
Asiakkaan tyytyméattémyys 78,6 % 21,4 %
hoitoon 0 (n=11) (n=3) 0 0

6.5 Toimintaohjeet ja koulutus vékivalta- ja uhkatilanteiden varalle

Lahes kaikki vastanneet (92,9 %) olivat saaneet tydpaikkallaan suullista tai kirjallista ohjeistusta siita,
kuinka vékivalta ja uhkatilanteissa toimitaan. Liséohjeistusta, esimerkiksi halytysjarjestelmista ja toimin-
tatavoista koki tarvitsevansa yli puolet vastaajista (64,3 %). Lahes kaikki vastaajat olivat saaneet tyotur-
vallisuuskoulutusta vékivalta- ja uhkatilanteiden varalle (92,9 % n=13). Ty6paikallaan koulutuksen oli
saanut 42,9 % (n=6). Molemmissa, sek& ammatillisen koulutuksen yhteydessa etta tydpaikallaan koulu-
tustusta oli saanut 35,7 % vastaajista (n=5). Ammatillisen koulutuksen yhteydessé koulutusta oli saanut

yksi vastaaja (7,1 %) ja muualla yksi vastaaja (7,1 %). Kukaan vastaajista ei kokenut valmiuksiaan koh-



25

data vakivalta- ja uhkatilanteita todella hyviksi. Puolet vastaajista koki valmiutensa kohtalaisiksi. (Tauluk-

ko 6. Vastaajien valmiudet kohdata vakivalta- ja uhkatilanteita.)

Taulukko 6. Vastaajien valmiudet kohdata vékivalta- ja uhkatilanteita

\Vastaajien valmiudet [Lukum&aré |Prosentti (%)
Todella hyvéat 0 0
Melko hyvat 3 21,4
Kohtalaiset 7 50,0
Tyydyttavat 3 21,4
Huonot 0 0
En osaa sanoa 1 7,1
Yhteensa 14 100,0

6.6 Vakivalta- ja uhkatilanteiden raportointi ja jalkihoito

Lahes kaikki vastaajat (92,9 % n=13) olivat tietoisia osastolta |0ytyvasta vakivalta- ja uhkatilanteiden
raportointilomakkeesta. Yksi vastaaja ei tiennyt, onko téllaista lomaketta olemassa. Seitsemésosa vas-
tagjista (14,3 % n=2) kirjasi heille sattuneet vékivalta- ja uhkatilanteet aina. Hieman yli kolmasosa (28,6
% n=4) kirjasi tapaukset usein. Vastaajista yli puolet kirjasi tapaukset joskus (28,6 % n=4) tai tatakin har-

vemmin (28,6 % n=4).

Raportoinnin lisaksi tutkimuksessa selvitettiin, kuinka sattuneet vékivalta- ja uhkatilanteet kasitellaan
osastolla ja kuinka niitd haluttaisiin kasiteltdvan. Vastaajat saivat halutessaan valita useamman vastaus-
vaihtoehdon. L&hes kaikki tapaukset kasiteltiin tydtovereiden kesken ja yli puolet myos esimiehen kans-
sa (taulukko 7). Lisaksi yli neljasosa tapauksista kaytiin lapi tydnohjauksessa ja melkein joka viides ta-
paus osaston kokouksissa. Joka seitseméas tapaus oli jaanyt kokonaan kasittelemétta. Yksi vastaaja li-
sési vastaukseensa, ettei hanelle muutama vuosi sitten tapahtunutta henkista ja fyysista vakivaltaa oltu

kasitelty hanen kohdallaan lainkaan.

Nyt jo kaytossa oleva tapa kasitella tyovakivaltatapaukset tyotovereiden kesken koettiin pienesta vahen-
nyksesta huolimatta edelleen enemmistén mukaan sopivana vaihtoehtona. TAma vaihtoehto oli ainoa,
jonka kohdalla tuli pienté laskua. Kaikkia muita vaihtoehtoja haluttaisiin kaytettdvadn enemman; vakivalta-
ja uhkatapauksia haluttaisiin hieman nykyistd enemman ké&sitelld esimiehen kanssa seka tydnohjauk-
sessa. Nykyisen viideosan sijaan, puolet vastaajista haluasi kasitella tapauksia myds osaston kokouk-
sissa. Taysin uusina vaihtoehtoina kayttssa olevien rinnalle nousivat ty6terveyshuolto seké tyosuojelu-

valtuutettu, joita molempia kolmasosa vastaajista haluaisi hyddyntéaé vakivalta- ja uhkatapausten kasitte-
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lyssd. Yksi vastaaja mainitsi ettd tapauksia olisi kasiteltava tyoterveyshuollon kanssa, jos vékivalta on

jatkuvaa ja ahdistavaa.

Taulukko 7. Vakivalta- ja uhkatilanteiden |lapikayminen.

Vikivalta- ja uhkatilanteiden Nykyinen tilanne Toivottu tilanne
lapikdyminen osastolla Lukumaara | Prosentti % | Lukumaara | Prosentti %
Tyo6tovereiden kanssa 13 92,9 12 85,7
Esimiehen kanssa 9 64,3 10 71,4
Osaston kokouksissa 3 21,4 7 50
Tyoterveyshuollon kanssa 0 0 3 21,4
Tyonohjauksessa 4 28,6 5 35,7
Tyo6suojeluvaltuutetun kanssa] 0 0 4 28,6

Ei yleensa kasitella 2 14,3 0 0

6.7 Tyoturvallisuuden osa-alueiden toimivuus

Viimeiselld monivalintakysymyksella kartoitettiin sitd, kuinka toimiviksi vuodeosaston tydturvallisuusrat-
kaisut koettiin vakivalta- ja uhkatilanteiden ennaltaehkaisyn ja hallinnan kannalta. Vastaajat arvoivat
osa-alueet Kiitettdvasti, hyvin, kohtalaisesti, tyydyttavasti tai huonosti toimiviksi. Yksikaan vastaaja ei

arvioinut mitdén osa-aluetta kiitettavasti toimivaksi. (Taulukko 8)

Puolet vastaajista koki asiakastilojen lukituksen ja kulunvalvonnan toimivan hyvin tai kohtalaisesti ja puo-
let vastaajista tyydyttavasti tai huonosti. Henkildkunnan tilojen osalta hieman yli puolet vastaajista koki
ovien lukituksen ja kulunvalvonnan toimivan tyydyttavasti tai huonosti, kun taas vajaa puolet vastaajista

koki naiden ratkaisujen toimivan hyvin tai kohtalaisesti.

Halytysjarjestelmien toimivuudelle antoi hyvén tai kohtalaisen arvosanan puolet vastaajista. Vajaa puolet
vastaajista arvioi halytysjarjestelmien toimivan tyydyttavasti tai huonosti. Yli puolet vastaajista arvioi tilo-
jen suunnittelun ja kalustuksen toimivan vékivallan ennaltaehkaisyn ja hallinnan kannalta kohtalaisesti tai

hyvin. Hieman vajaa puolet vastaajista antoi télle osa-aleelle tyydyttavan tai huonon arvosanan.

Selkeasti parhaimmaksi osa-alueeksi koettiin valaistus ja nakyvyys sisalla, jonka yli puolet vastaajista
koki hyvin ja viidesosa vastaajista kohtalaisesti toimivaksi. Huonoimman arvosanan sai ulkopuolisen
avun saatavuus, jonka enemmistd arvioin toimivan huonosti. Huonon arvosanan saivat mygs tyévuoro-

jarjestelyt. Puolet vastaajista arvioi tydvuorojarjestelyiden tukevan vakivallan ennaltaehkaisya ja hallintaa
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huonosti. Seuraavaksi huonoimmaksi arvioitiin valaistus ja nakyvyys talon ulkopuolella jonka l&hes puo-

let vastaajista arvioi huonosti toimivaksi.

Taulukko 8. Tydturvallisuuden osa-alueiden toimivuus.

Ty6turvallisuuden osa-alue Ty6turvallisuuden osa-alueen toimivuus
Kiitettava | Hyva Kohtalainen | Tyydyttava | Huono

Halytysjarjestelmat (kiinteat 35,7 % 14,3 % 21,4 % 21,4 %
ja mukana kannettavat) 0 (n=5) (n=2) (n=3) (n=3)
Ulkopuolisen avun saatavuus 7.1% 7.1% 7.1% 78,6 %
(esim. poliisi, vartija) 0 (n=1) (n=1) (n=1) (n=11)
Valaistus ja nakyvyys talon 0 57,1 % 14,3 % 28,6 % ( 0
sisalla (n=8) (n=2) n=4)
Valaistus ja nakyvyys talon 14,3 % 14,3 % 28,6 % 42,9 %
ulkopuolella 0 (n=2) (n=2) (n=4) (n=6)
Asiakastilojen ovien lukitus 0 21,4 % 28,6 % 28,6 % 21,4 %
ja kulunvalvonta (n=3) (n=4) (n=4) (n=3)
Henkilokunnan tilojen ovien 21,4 % 21,4 % 429 % 14,3 %
lukitus ja kulunvalvonta 0 (n=3) (n=3) (n=6) (n=2)
Tilojen suunnittelu ja kalustus 0 14,3 % 50 % 14,3 % 21,4 %

(n=2) (n=7) (n=2) (n=3)
TyoOvuorojarjestelyt 0 14,3 % 14,3 % 21,4 % 50 %

(n=2) (n=2) (n=3) (n=7)

6.8 Tydvakivaltaa koskevat ajatukset ja tyoturvallisuuteen liittyvat parannusehdotukset

Kyselyn lopussa olevalla avoimella kysymykselld vastaajille annettiin mahdollisuus jakaa ty6vakivaltaa
koskevia ajatuksia tai esittaa tyoturvallisuuteen liittyvid parannusehdotuksia. Vastauksia avoimeen ky-
symykseen tuli yhteensa nelja ja naista kaikki liittyivat tyoturvallisuutta parantaviin teknisiin jarjestelmiin;

halytysjarjestelmiin sek& kulunvalvontaan.

Yhdessé vastauksessa osastolle toivottiin tarpeeksi halyttimia. Talla hetkella kaytéssa ovat langattomat
puhelimet, mukana kannettavat halyttimet sek& huonekohtaiset, kiinteat halyttimet. Lisaksi osastolta I0y-
tyy viranomaiskaytt6on tarkoitettu radiopuhelin. Kolmessa vastauksessa vastaajat toivoivat parannusta

ulko-oven kulunvalvontaan; kahdessa vastauksessa ulko-ovelle toivottiin kameravalvontaa, liséksi yh-
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dessa vastauksessa toivottiin ulko-ovelle kulunvalvontaa. Vuodeosastolle tullaan saman paasisaankayn-
nin kautta kuin vastaanotolle ja ovet lukitaan vastaanoton mennessé kiinni. Vuodeosastolla on nykyaan
kaytdossa ovisummeri, jota soittamalla ja itsensa esittelemélla vuodeosastolle tuleva vierailija paasee

sisdan. Summerinsoittoon vastaava hoitaja avaa oven puhelimella ndkematta tulijaa.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen yhtena tavoitteena oli selvittaa, kuinka paljon hoitohenkilokuntaan kohdistuvaa tyo-
vakivaltaa vuodeosastolla esiintyy. Tulosten mukaan suurin osa vastaajista oli kokenut tydssaan vuode-
osastolla fyysista vakivalta tai sen uhkaa (92,9 %). Psyykkista vékivaltaakin oli kokenut valtaosa vastaa-
jista (85,7 %). Tulos ei ollut yllattava, silla esimerkiksi Hyvarisen ja Piikkilan (2013) Ala-Pohjanmaan
kahdelle vuodeosastolle tekemassé tutkimuksessa kaikki vastanneet 37 hoitajaa olivat kokeneet osastol-
la fyysista vakivaltaa ja 91,9 % henkista vékivaltaa. Myds Tehy ry:n ja Super ry:n teettdmat tutkimukset
ovat jo aikaisemmin osoittaneet fyysisen ja psyykkisen vakivallan olevan Suomessa hyvin yleista tervey-
denhuolto- ja sosiaalialalla. Super ry:n tutkimuksen mukaan 83 % sen jasenista oli kokenut fyysista vaki-
valtaa tai sen uhkaa ja sanallista vakivaltaakin 72 % (Majasalmi 2001, 18, 8-9). Samoailla linjoilla oli my6s
Tehy ry:n tutkimus, jonka mukaan kaksi kolmesta sen jasenista oli kokenut muun muassa uhkailua ja

nimittelya.

Tehyn tutkimukseen verrattuna fyysista vakivaltaa oli kuitenkin koettu taman tutkimuksen kohteena ole-
valla vuodeosastolla enemman, silla Tehy ry:n tutkimukseen osallistuneista joka kolmas oli kokenut fyy-
sista vakivaltaa tai sen uhkaa (Markkanen 2000, 25). Tama voi selittya tehtavien luonteen eroavaisuuk-
silla. Esimerkiksi Koposen ja Kulpin (2009) tekema tutkimus hoitajien kokemasta tyoturvallisuudesta
Martinlaakson terveysasemalla osoittaa, ettd vastaanottotydssa olevat hoitajat kokevat huomattavasti
enemman henkista kuin fyysista vékivaltaa. Vastaanotolla tehdaankin paljon puhelimessa tapahtuvaa

tyota, esimerkiksi puhelinneuvontaa ja ajanvarausta. (Koponen ja Kulppi 2009, 35.)

Taman tutkimuksen mukaan hoitajiin kohdistuva véakivalta nayttaa olevan vuodeosastolla hyvin yleista.
Yhtené syyna voi olla se, ettd vuodeosaston tydnkuva sisaltaa sairaanhoidollisten tehtavien lisaksi myos
paljon ihmisen fyysisessa ldheisyydessa tehtdvaa, perushoidollista tyota. Yksi selittdva tekija voi olla
my0s se, ettd vuodeosastolla hoidetaan monenlaisista eri ongelmista karsivia ihmisia, eika vakivaltatilan-
teiden kehittymista osata aina ennakoida ja néin ollen ennaltaehkaistd tarpeeksi ajoissa. Tama kay ilmi
Louhelan ja Saarisen tutkimuksesta (2006, 73), jossa oli vertailtu vakivaltaa ja sita ennakoivia tekijoita
terveydenhuollon eri toimialoilla, kuten vuodeosastoilla, paivystyksessa ja ensihoidossa seka kehitys-
vammaisten hoitolaitoksissa. Tulosten mukaan vakivaltatilantenteita oli osattu ennakoida terveydenhuol-
lon toimipaikoista vahiten vuodeosastoilla. Tutkijat esittivat taman johtuvan mahdollisesti siita, etta vuo-
deosastojen vékivaltatilanteet olivat hyvin vaihtelevaisia esimerkiksi psykogeriatriaan verrattuna, jossa
potilaat kayttaytyivat paivasta toiseen melko samantapaisesti. Louhelan ja Saarisen (2006, 73) mukaan
ennakoiminen on vuodeosastolla mahdollisesti myds tyon luonteen vuoksi hankalampaa, silla potilaiden
tarkkailu ei ole aina mahdollista, jolloin vékivaltaisia tilanteita paasee ikdankuin huomaamatta kehitty-
maan. Tutkimuksen mukaan vuodeosastolla tapahtuvaa vékivaltaista kayttaytymista esiintyi myos tasai-

sesti eri toimintojen, kuten perushoidon ja muun hoidon, aikana tai jalkeen. Louhela ja Saarinen (2006,
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81) toteavat myos, etta erityisesti vuodeosastoilla hoidetaan monella tavalla haastavia potilaita ja ongel-
mia syntyy varsinkin silloin, jos toimipaikan resurssit ja ammattitaito eivat vastaa potilaan sen hetkisia
tarpeita.

Yleisimmat vuodeosastolla kohdatut vakivallan muodot olivat huitominen, lydminen, potkiminen tai raa-
piminen, jota lahes puolet koki paivittdin sek& huutaminen ja uhkailu, jota kolmas osa koki tytssaan pai-
vittdin. Vaikka joitakin vékivallanmuotoja koettiin osastolla jopa paivittdin ja vaikka valtaosalle vastaajista
oli seurannut fyysisia vammoja, kuten mustelmia tai naarmuja, vain hieman yli neljasosa koki tyovékival-
lan uhkana ty6turvallisuudelleen. Taman hieman yllattavan tuloksen voi selittdé se, etta tyovakivallasta
seuranneet vammat jaavat usein lieviksi, kuten Louhela ja Saarinen toteavat tutkimuksessaan (Louhela
ja Saarinen 2006, 71). Louhelan ja Saarisen (2006, 71, 82) tutkimuksessa esitettiin olettamus, etta vaik-
ka vékivaltaa ei terveydenhuollon toimipaikoissa pystytty ennakoinnista huolimatta aina estamaan, oli
kuitenkin mahdollista, ettd ennakoinnin avulla saastyttiin turhien riskien ottamiselta seka suuremmilta,

laakarin tutkimuksia vaativilta vammoilta.

Psyykkisia vammoja, kuten pelkotiloja ja ahdistusta, koki saaneensa vain vajaa viidesosa vastaajista
huolimatta siita, ettd suurin osa vastaajista oli kokenut osastolla henkista vakivaltaa. Louhelan ja Saari-
sen tutkimuksen mukaan vuodeosastojen seka paivytys- ja ensihoidon yksikdiden hoitajat ovatkin suu-
remmassa riskissa saada fyysisia vammoja kuin hoitajat muilla terveydenhuollon aloilla, kuten vammais-
tenhuollossa, jossa vékivalta kuormittaa enemman psyykkista terveyttd (Louhela ja Saarinen, 71). Se,
ettei tyovakivaltaa koeta uhkana tyotuvallisuudelle voi myds selittya silla, ettéd hoitohenkilokunta voi ko-
kea vékivallan kuuluvan osaksi tyota. Muun muassa Super ry:n tutkimustulokset osoittavat, etta osa ter-
veydenhuollon henkildkunnasta suhtautuu asiakkaiden heihin kohdistamaa tyovakivaltaan luonnollisena

osana tyota, joka kuuluu toimenkuvaan. (Majasalmi 2001, 18-19.)

Louhelan ja Saarisen (2006, 73) tutkimuksen mukaan vuodeosastoilla esiintyvalla aggressiivisella kay-
toksella ei nayttanyt olevan niinkaan yhteytté potilaiden tyytymattéomyyteen, vaan sen arvioitiin liittyvan
enemmankin potilaiden sekavuuteen. Tassé tutkimuksessa reilusti yli puolet hoitajista arvioivat tyytymat-
tomyyden taustatekijaksi vain joskus, kun taas asiakkaan muistisairaus esiintyi lahes kaikkien vastaajien
mielestd usein vakivalta- ja uhkatilanteiden taustalla. Yli puolet oli my6s sitd mielta, ettd asiakkaan
psyykkinen sairaus liittyi usein vakivalta- ja uhkatilanteisiin. Tulokset ovat samassa linjassa Hyvarisen ja
Piikkilan ja (2013) kahdelle Ala-Pohjanmaan vuodeosastolle tekemé&n tutkimuksen tulosten kanssa. Hy-
varisen ja Piikkilan tutkimuksen mukaan eniten fyysista ja psyykkista vakivaltaa aiheuttava potilasryhma
olivat dementikot ja seuraavaksi yleisin psyykkisesti sairaat (Hyvarinen ja Piikkila 2013, 31). Vuodeosas-
toilla vakivaltaa edeltavia tekijoitéd ovat Louhelan ja Saarisen tutkimuksen mukaan usein potilaan seka-
vuus, harhaisuus ja levottomuus seka kivuliaisuus ja pelokkuus (Louhela ja Saarinen, 2006, 73). TAma
voi osaltaa selittédd sen, ettd tassa tutkimuksessa noin joka neljas vastaaja arvioi vastentahtoisenhoidon
edeltavan usein vakivaltatilanteita, ja yli puoletkin joskus. Sekavan ja pelokkaan, esimerkiksi dementoi-
tuneen potilaan, voi olla vaikeaa ymmartad hanelle tehtavat hoitotoimenpiteet, mika osaltaan lisaa vas-

tentahtoisuutta.



31

Osastolla kaivataan liséohjeistusta ja koulutusta vakivalta- ja uhkatilanteiden varalle. Kirjallista tai suullis-
ta ohjeistusta kaipasi yli puolet vastaajista, vaikka lahes kaikki vastaajat olivat téllaista osastolla saa-
neetkin. Liséksi saadusta tyoturvallisuuskoulutuksesta huolimatta suurin osa vastaajista koki valmiutensa
kohdata vékivalta- tai uhkatilanteita vain kohtalaiseksi tai tyydyttavéaksi. Lisdkoulustarpeen arviointi voi
olla hankalaa, jos kaikki tapaukset eivat tule tyoturvallisuudesta vastaavan tahon tietoon. On siis kiinni-
tettdva huomiota myo6s tapausten raportointiin.

Majasalmi (2001, 21) toteaa Super ry:lle tekeméassééan tutkimuksessa, etta raportointi on sosiaali- ja ter-
veysalalla puutteellista. Taman tutkimuksen tulokset tukevat tata toteamusta. Vaikka lahes kaikki vastaa-
jat olivat tietoisia vakivaltatilanteiden raportointilomakkeesta, niin yli puolet ilmoitti kirjaavansa tapaukset
ainoastaan joskus tai harvemmin. Kaikki sattuneet vékivalta- ja uhkatilanteet kirjasi vain joka seitsemas
vastaaja ja vain reilu kolmasosa usein. Avelinin ja Lepolan (2008) Haipro-jarjestelman kayttdonottoa
koskevan toimintatukimuksen mukaan raportointiaktiivisuuteen voi vaikuttaa negatiivisesti se, ettei vaa-
ratapahtuma-ilmoituksia ehdita kiireen vuoksi tekemaan. Epaselvyytta voi olla myds siind, mitka tapauk-
set tulisi ilmoittaa. Voi olla myds etteivat kaikki ymmarra raportoinnin tarkeyttd. Raportointi halukkuuteen
voi myds vaikuttaa se, etta tapauksia ei henkildkunnan mielesta kasitella tarpeeksi osaston kokouksissa.
(Avelin ja Lepola 2008, 48.)

Yleisin tapa kasitella vakivalta- ja uhkatilanteita oli yhdessa tyotovereiden kanssa tai esimiehen kanssa
ja enemmist vastaajista haluaisi nain myos jatkuvan. Huolestuttavaa oli se, etté pieni osa vastaajista oli
sitd mieltd, ettei tapauksia kasitelty lainkaan. Tapauksia haluttaisiin kasiteltdvan nykyistd enemman
osaston kokouksissa ja hieman enemman myds tydnohjauksessa. Uutena vaihtoehtona vanhojen rinnal-
le nousivat tyoterveyshuolto ja tydsuojeluvaltuutettu. Kasittelemalla tapauksia enemman yhdessa esi-
merkiksi osastonkokouksissa, tapauksista voitaisiin oppia ja mahdollisesti esille nousisivat my6s ne osa-
alueet, joihin hoitohenkilokunta kaipaa lisékoulutusta ja ohjeistusta. Talla tavoitteellisella, yhteisella toi-
minnalla voitaisiin vaikuttaa myos ilmoitushalukkuuteen. Avelin ja Lepola (2008, 58) toteavatkin etta il-
moitusten sdanndllinen kasittely osaston kokouksissa seka kehittdmistoimenpiteiden suunnittelu ja toteu-

tus yhdessa ovat keskeisimpid, raportointiaktiivisuutta parantavia keinoja.

Tyo6turvallisuuden osa-aluiden toimivuus vakivalta- ja uhkatilanteiden hallinnan ja ennaltaehkéisyn kan-
nalta jakoi mielipiteitd, mutta huomiota herétti se, ettd kukaan vastaajista ei antanut millekdan osa-
alueelle kiitettdvaa arvosanaa. Tyoturvallisuuden osa-alueista selkedsti huonoiten toimiviksi koettiin kol-
me osa-aluetta. Vastaajista suurin osa koki ulkopuolisen avun saatavuuden olevan huonolla tasolla. Li-
saksi puolet vastaajista oli sitd mielta, etta osaston tydvuorojorjestelyt toimivat huonosti vékivallan ennal-
taehkaisyn ja hallinnan nakdkulmasta. Lahes puolet vastaajista koki myos valaistuksen ja nakyvyyden
talon ulkopuolella huonoksi, kun taas valaistus ja nékyvyys talon sisdpuolella sai kaikista osa-alueista
parhaan arvosanan. Ty6turvallisuusjarjestelmiin liittyvia ehdotuksia tuli esiin avoimen kysymyksen kautta
nelja, joista kolme liittyi ulko-oven kulunvalvontaan, ja ndista kahdessa vastauksessa toivottiin ovelle

kameravalvontaa. Yhden vastaajan mielesta halyttimien riittavyyteen tulisi kiinnittda huomiota.
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Taman tutkimuksen tulosten perusteella voidaan luoda toimenpide-ehdotuksia tyGturvallisuuden paran-
tamiseksi. Hyvin samantyyppisid, tyOturvallisuuden parantamiseen liittyvid ehdotuksia nousee esille
myds Super ry:n (Majasalmi 2001, 21) teettdman tutkimuksen pohjalta. Tutkimuksessa ty6turvallisuuden
parantamiseen liittyvia ehdotuksia olivat henkilékunnan lisdkoulutus, henkilékunnan maaran lisddminen
ja yksintydskentelyn valttdminen, vartiointipalvelujen ostaminen seka turvavalineiden hankkiminen ja
niiden kayttokoulutus.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja patevyys

Tutkimusten reliaabelius eli luotettavuus seka validius eli patevyys vaihtelevat ja naiden osa-alueiden
toteutumista tulisi arvioida kaikkien tutkimusten kohdalla. Luotettavuus tarkoittaa mittaustulosten toistet-
tavuutta ja patevyys tarkoittaa mittarin kykya mitata sita, mitéa sen on ollut tarkotus mitata. Patevyytta
voidaan tarkastella arvioimalla kuvausten ja siihen liittyvien selitysten ja tulkintojen yhteensopivuutta.
Tuloksia voidaan pitaa patevina vain, jos tutkija on pystynyt kasittelemaén tuloksia objektiivisesti, riippu-
mattomina omista ajattelumalleistaan. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida sen toistettavuuden
kautta. Tama tarkoittaa sitd, ettd tutkimuksen luotettavuuden voidaan katsoa toteutuneen, jos toinen tut-
kija padatyy samanlaiseen tulokseen tai jos tutkimuksessa paadytaan toistettaessa samaan tulokseen.
Talloin tutkimustulosten ei voida katsoa olevan vain sattumanvaraisia. Luotettavuuden arvioinnin kan-
nalta tutkijan on tarke&déd selostaa tarkasti ja selkedasti tutkimuksen toteuttamisen vaiheet. Tutkijan on

myds perusteltava tarkasti tulkintansa ja paatelmansa. (Hirsjarvi ym. 2009, 216-218.)

Taman tutkimuksen patevyytta voidaan katsoa heikentavan osaltaan sen tosiasian, etta tutkijoita on vain
yksi, eiké tutkijalla ole aikaisempaa kokemusta tutkimuksen tekemisestéa. Talla voi olla vaikutusta varsin-
kin tutkimustulosten tulkinnassa. Tulkintojen ja paatelmien tekemisessa ei ole ollut mahdollista arvioida
naiden toistettavuutta toisen tutkijan avulla, jolloin tulkintojen ja p&atelmien perustelu on jaényt yksin-
omaan aiheeseen liittyvien aikaisempien tutkimusten ja kirjallisuuden varaan. Jotta lukija ei olisi likaa
tutkijan paatelmien varassa, kaytettiiin joidenkin tutkimustulosten esittdmisesséa havainnollistavia taulu-
koita. Tutkimuksen kohdejoukko on hyvin pieni, joten kohdeyksikkda laajempien yleistysten tekeminen
tulosten perusteella ei ole mahdollista. Tuloksia on kuitenkin voitu jossain maarin peilata aiheesta ai-
jemmin tehtyihin tutkimuksiin. N&ain pienta osastoa koskevassa ja lyhyellad aikavalilla toteutetussa kyse-
lyss& on my6s huomioitava se, ettd osastolla hoidettavat potilaat voivat vaikuttaa koetun tyovakivallan
maaraan ja laatuun, silla jo yksi, usein aggressiivisesti kayttaytyva potilas voi aiheuttaa hetkellisesti tilas-
tollisesti merkittdvia muutoksia. TAman vuoksi tydvékivaltatapausten tilastollisessa seurannassa tallaisen
tutkimuksen merkitys on enemmankin suuntaa-antava verrattuna esimerkiksi sdannolliseen ilmoitusme-

nettelyyn ja talta pohjalta tehtyihin tilastoihin.

Tutkimuksessa kaytetty kyselylomake on suunniteltu aiheeseen liittyvaan Kkirjallisuuteen ja tutkimuksiin

huolella tutustuen ja sen selkeytta ja ymmarrettavyytta on testattu viidella henkildlla ennen sen kayttéon-
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ottoa. Tutkittavilla on ollut mahdollisuus valita, osallistuvatko he tutkimukseen ja heille on annettu tietoa
tutkimuksesta saatekirjeen muodossa. Tiedonkeruutapana kyselylomakkeen kayttdon sisaltyy joitakin
riskeja, jotka saattavat vaikuttaa tulosten luotettavuuteen. Tietoa ei ole esimerkiksi siitd kuinka huolelli-
sesti kysymyksiin on paneuduttu ja vastattu, ovatko vastaukset rehellisia ja onko kysymykset ymmarretty
oikein. (Hirsjarvi ym. 2009, 184.) Tietoa ei ole esimerkiksi siité, kuinka perehtyneitd kyselyyn vastaajat
ovat aihealueeseen ja minkd he kasittdvat tyovakivallaksi tai tdstd seuranneeksi vammaksi. Taman
vuoksi joissakin kysymyksissa oli tarpeen avata kysymysten taustaa esimerkein vastausten luotettavuu-
den vuoksi. Muutoin tutkittavien kasitykset olisivat voineet erota liikaa tutkijan kasityksesta aiheesta.

7.3 Oman oppimisen arviointi

Tutkimuksen tekeminen on prosessi, joka vaatii paneutumista ja johdonmukaisuutta. Tata tutkimusta
tehdessa keskeiseksi huomioksi on noussut se, etta tutkimuksen toteuttaminen vaatii tarkkaa taustatyta
ja suunnittelua. Koen harjaantuneeni tilastollisen tutkimuksen tekemisessa seké tulosten analysoinnissa
ja raportoinnissa. Olen myds tarkastellut omaa tydskentelyani kriittisesti ja esimerkiksi tutkimuslomak-
keen suunnittelussa osaisin vastaavaisuudessa kiinnittdd enemman huomiota kysymysten asetteluun ja
sisaltoon, silla huonosti asetetut kysymykset asettivat monenlaisia haasteita analysointiin, johtopaatts-

ten tekemiseen ja tulosten esittamiseen.

Koska tydvékivalta on niin laaja ongelma, tieto ja kokemus, jota olen tdméan tydn pohjalta saavuttanut,
tulee varmasti hyodyttdmaan minua jatkossa. Tiedan nyt enemman, milla keinoilla vékivaltaa voidaan
terveydenhuollon yksikdissé ennaltaehkaista ja hallita ja osaan paremmin myds arvioida naiden toimien
riittavyytté suhteessa tydpaikan vakivalta riskiin. Minulla, kuten kaikilla terveydenhuollon ammattilaisilla,
on vastuu niin omasta ty6turvallisuudesta kuin my6s potilaiden turvallisuudesta. Ymmarran nyt etta, sen
lisaksi ettd minulla on oikeus tehd& tyoturvallisuutta koskevia ehdotuksia, minulla on ennen kaikkea vel-
vollisuus tehda niitd. Turvallinen ja vakivallaton hoitoympaéristd takaa potilaille paremman hoidon laadun,

puhumattakaan sen vaikutuksesta tyéyhteison tydilmapiiriin ja tyossajaksamiseen.

Tiedon lisaksi toivon ennen kaikkea omaavani myds asenteen, jota voin jatkossa vieda mukanani tyéyh-
teisdoni. Tyovakivalta ei ole osa ty6td, johon on totuttava, vaan sen kitkemiseksi on tehtava ty6ta niin
yhteiskunnan, organisaatioiden kuin myds meidan kaytannén hoitotyontekijoidenkin toimesta, koska sen
vaikutukset koskevat meité kaikkia. Vaaditaan aktiivista otetta seka oman toiminnan Kriittista tarkastelua.
Koen, ettd ensimmainen askel vakivallan ennaltaehkaisyssa onkin tapausten sd&dnnénmukainen ilmoit-
taminen ja ka&sittely, jotta sattuneista virheista voitaisiin oppia ja uusia, parempia toimintatapoja omak-

sua.
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7.4 Tulosten hyddynnettavyys hoitotythén

Vékivallan ennaltaehkéisy ja hallinta edellyttda kaikilta organisaation tasoilta yhteisiin tavoitteisiin ja peri-
aatteisiin sitoutumista. Ennaltaehkaisyn ja hallinnan toimenpiteet voidaan jaotella nykytilanteen selvitta-
miseen, yhteisten tavoitteiden ja periaatteiden asettamiseen, vastuualueiden maérittamiseen seka keino-
jen suunnitteluun ja kayttdéonottoon. Lisdksi naiden toimien vaikutuksia on seurattava ja arvioitava. Vaki-
vallan ennaltaehkaisy ja hallinta voidaankin nédhda jatkuvana prosessina, jossa toimintaa ja tilannetta
arvioidaan jatkuvasti ja toimintaa uudistetaan esiin tulleiden tarpeiden pohjalta. (Vasara, Pulkkinen ja
Anttila 2012b, 3)

Tata tutkimusta voidaan hyédyntaa vuodeosastolla tydvakivallan ennaltaehkaisyyn ja hallintaan tahtaa-
vien toimenpiteiden suunnittelussa ja mitoittamisessa. Se tarjoaa kuvan siitd, kuinka paljon osastolla
koetaan tydvakivaltaa, minkalaista kohdattava tydvékivalta yleensa on ja mitka asiakasryhmaét naita tilan-
teita yleisimmin aiheuttavat. Véakivaltatilanteiden seurannan kannalta tutkimuksen merkitys on vahainen,
mutta sen avulla osaston vékivaltariskista voidaan kuitenkin tehda johtopaatoksia ja nostaa esiin joitakin

osa-alueita, joihin osastolla olisi kiinnitettava huomiota, jotta tydturvallisuutta voitaisiin jatkossa parantaa.

7.5 Johtopaatokset ja jatkotutkimushaasteet

Riski joutua fyysisen tai psyykkisen vékivallan kohteeksi vuodeosastolla on suuri. Vaikka hoitohenkil6-
kunta on saanut koulutusta ja ohjausta vakivalta- ja uhkatilanteiden varalle, valmiudet kohdata tyévaki-
valtaa eivat ole riskin suuruuteen ndhden riittavalla tasolla. Hoitohenkilékunta kaipaakin vakivallan ennal-
taehkaisyyn ja hallintaan lisékoulutusta sekd osastokohtaista ohjeistusta. Jotta tydntekijoiden valmiuksia
kohdata vakivaltaisesti tai uhkaavasti kayttaytyvia asiakkaita voidaan parantaa ja tarvittavaa lisékoulu-
tusta tarjota, on tapausten raportointiin kiinnitettdava huomiota. liman johdonmukaista raportointikéytantéa
esimiehella ja ty6turvallisuudesta vastaavilla tahoilla ei ole tietoa osastolla sattuneista tyévakivaltatapa-
uksista, eik&a ndaihin tyoturvallisuutta vaarantaviin ongelmiin osata reagoida riittdvasti. Koska vuodeosas-
tolla suurin asiakkaaseen liittyva vakivalta- ja uhkatilanteiden taustatekija oli muistisairaus ja seuraavaksi
yleisin asiakkaan psyykkinen sairaus, olisi hyvéa arvioida myds ndiden haastavien potilasryhmien hoitoon

liittyvan lisakoulutuksen tarvetta.

Tapauksia kasitelladn nykyaan yleisimmin tyétovereiden tai esimiehen kanssa, mutta niita toivoittaisiin
kasiteltavan myods nykyistd enemman osaston kokouksissa ja tydnohjauksessa. Myds tydsuojeluvaltuu-
tetun ja tyoterveyshuollon toivottiin osallistuvan tapausten kasittelyyn. Tapausten nimeton kasittely yh-
dessé esimerkiksi osastonkokouksissa tarjoaisi mahdollisuuden oppia aikaisempien tapausten pohjalta.
Yhdessé, syytelemétta ja avoimesti keskustellen, omia toimintatapoja voitaisiin tarkastella kriittisesti ja
luoda uusia, parempia toimintatapoja. Hoitohenkilokunnan oman toiminnan vaikutus vakivalta- ja uhkati-

lanteiden kehittymiseen voisi olla my6s hyva jatkotutkimushaaste.
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Tyo6turvallisuuden osa-alueista huonoiten toimiviksi arvioitiin ulkopuolisen avun saatavuus, tyévuorojar-
jestelyt seka talon ulkopuolinen valaistus. Ehdotuksia tydturvallisuuden parantamiseksi tuli melko vahan,
joten jatkossa osastolla olisikin hyva pohtia yhdessa, minkalaisia kaytannon parannuksia olisi mahdollis-
ta tehda. Ulko-ovelle ehdotettu kameravalvonta on yksi hyva ja konkreettinen parannusehdotus. Koska
hoitohenkilokunta koki tydvuorojarjestelyiden toimivat huonosti tyoturvallisuuden kannalta, olisi mielen-
kiintoista jatkossa selvittaa sita, kuinka paljon henkilokunnan maaré vaikuttaa vakivaltatapauksien esiin-

tyvyyteen.



36

LAHTEET

AVELIN, Tanja, LEPOLA, Liisa 2008. Potilasturvallisuuden edistaminen. Toimintatutkimus vaaratapah-
tumien raportointijarjestelméan kayttoonotosta. [viitattu 2014-02-17.] Hameen ammattikorkeakoulu. Hy-
vinvointiteknologian koulutusohjelma. Ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytety6. Saatavissa:

http://www.haipro.fi/aineisto/HaiPro_opinnaytetyo_Hamk_avelin_lepola.pdf

CHAPMAN, Rose, PERRY, Laura, STYLES, Irene, COMBS, Shane 2009. Consequences of workplace
violence directed at nurses. British Journal of Nursing 20 (18) 1256-1261.

ERIKOISSAIRAANHOITOLAKI. L1989/1062. Finlex. Lainsaadantd. [viitattu 2013-02-03.] Saatavissa:
http:/iwww. finlex.fiffi/laki/ajantasa/1989/19891062#e-1

HAIPRO 2003a. Terveydenhuollon vaaratapahtumien ilmoitusmenettely [verkkojulkaisu]. [viitattu 2014-

02-17.] Saatavissa: http://www.haipro.fi/fin/default.aspx

HAIPRO 2003b. Tydturvallisuusosion ilmoittajan ohje [verkkojulkaisu]. [viitattu 2014-02-17.] Saatavissa:
http://www.haipro.fi/ohjeet/tt-ilmoittajan_ohje_290913.pdf

HIRSJARVI, Sirkka, REMES, Pirkko ja SAJAVAARA, Paula 2009. Tutki ja kirjoita. 15. painos. Helsinki:

Tammi.

HYVARINEN, Outi ja PIIKKILA, Jenni 2013. Hoitajien kokema vakivalta ja sen uhka terveyskeskuksen
vuodeosastolla [viitattu 2014-01-20]. Seingjoen ammattikorkeakoulu. Hoitotyon koulutusohjelma. Opin-
naytetyo. Saatavissa:
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/63540/Piikkila_Jenni.pdf?sequence=1

ISOTALUS, Nina ja SAARELA, Kaija Leena 2007. Valta tyovakivalta. Helsinki: Tyodterveyslaitos.

ISOTALUS, Nina ja SAARELA, Kaija Leena 2001. Kauris. Menetelma tytvakivaltariskien kartoitukseen

ja hallintaan. Helsinki: Tydterveyslaitos.

KANKKUNEN, Péivi ja VEHVILAINEN-JULKUNEN, Katri 2009. Tutkimus hoitotieteessa. Helsinki:
WSOYpro.

KANSANTERVEYSLAKI. L 1972/66. Finlex. Lainsdadantd. [viitattu 2013-02-03.] Saatavissa:
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1972/19720066

KOPONEN, Aleksi, KULPPI, Miia 2009. Hoitajien kokema ty6turvallisuus Martinlaakson terveysasemalla.
[viitattu 2014-02-02.] Laurea ammattikorkeakoulu. Hoitotyon koulutusohjelma. Opinnaytetyd. Saatavissa:
http://lwww.theseus.fi/bitstream/handle/10024/3728/VALMIS%20VERSIO.pdf?sequence=1

LEHESTO, Mika, KOIVUNEN, Olli ja JAAKKOLA, Heikki 2004. Hoitajan turva. Helsinki: Edita.


http://www.haipro.fi/fin/default.aspx
http://www.haipro.fi/ohjeet/tt-ilmoittajan_ohje_290913.pdf
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1972/19720066

37

LOUHELA, Saara ja SAARINEN, Satu 2006. Vakivalta terveydenhuollon eri toimialoilla [verkkojulkaisu].
[vitattu 2013-01-23.] Tampereen yliopisto. Hoitotieteen laitos. Pro gradu -tutkielma. Saatavissa:
http://tutkielmat.uta.fi/pdf/gradu01194.pdf

MAJASALMI, Paivi 2001. Selvitys tyopaikkavakivallasta sosiaali- ja terveydenhuollossa [verkkojulkaisul].
[Viitattu 2013-01-23]. Super ry. Saatavissa:

http://lwww.superliitto.fi/datafiles/tiedosto_ja teksti_fi/11 super_vakivalta_selvitys.pdf

MARKKANEN, Kirsi 2000. Nimittely, uhkailu, potkiminen - hoitajan tydarkea: selvitys hoitohenkilékunnan

tydpaikallaan kokemasta vakivallasta ja sen uhasta. Tehy ry. Julkaisusarja B: selvityksia 3/2000.

PIISPA, Minna ja HULKKO, Laura 2010. Tyovakivallan riskiammatit. Tyoturvallisuuskeskuksen raportti-
sarja 1/2010 [verkkojulkaisu]. [viitattu 2013-01-23]. Saatavissa:
http:/iwww.ttk.fi/files/1660/Tyovakivallan_riskiammatit.pdf

PIISPA, Minna ja HULKKO, Laura 2009. Tytvakivalta on yleista terveys- ja sosiaalialojen ammateissa.
Tilastokeskuksen hyvinvointikatsaus 3/2009 [verkkojulkaisu]. [viitattu 2013-01-23]. Saatavissa:
http:/filastokeskus.fi/artikkelit/2009/art_2009-09-30_002.html

RIKOSLAKI. L 1889/39. Finlex. Lainsdadanto. [viitattu 2013-01-23]. Saatavissa:
http://www.finlex.fiffi/laki/ajantasa/1889/18890039001#L21

SAARELA, Kaija Leena 2006. Fyysisen vakivallan uhka. Julkaisussa: TYOTERVEYSLAITOS. Tyosuoje-
lun perusteet. 3. korjattu painos. Vammala: Tyoterveyslaitos, 59-64.

SAVONIA AMMATTIKORKEAKOULU 2007. AVEKKI-toimintatapamalli. Oppilaan k&sikirja. Savonia
ammattikorkeakoulun julkaisusarja B 5/2007. 1. painos. Kuopio: Savonia ammattikorkeakoulu.

SAVONIA AMMATTIKORKEAKOULU 2011. Ennakoi vékivaltaa tydssa - Tietoa sosiaali- ja terveysalalle
[verkkoaineisto]. [viitattu 2013-01-29]. Saatavissa:

http://ennakoivakivaltaa.savonia.fi/tiedostot/Ennakoi%20vakivaltaa.pdf

SOISALO, Raul 2011. Vakivallan preventio sosiaali- ja terveysalalla. Helsinki: Suomen Psykologinen

Instituuttiyhdistys ry.

TAANILA, Aki 2013. IBM SPSS Statistics 21 [verkkoaineisto]. [viitattu 2013-02-03.] Saatavissa:
http://myy.haaga-helia.fi/~taaak/k/spss19.pdf

TYOSUOJELUHALLINTO 2013. Véakivallan uhka tyossa [verkkojulkaisu]. [viitattu 2013 -10-01.] Saata-

vissa: http://www.tyosuojelu.fiffilvakivallanuhka

TERVEYDENHUOLTOLAKI. L 2010/1326. Finlex. Lainsdadantd. [viitattu 2013-02-03]. Saatavissa:
http://www.finlex.fiffi/laki/ajantasa/2010/20101326


http://www.ttk.fi/files/1660/Tyovakivallan_riskiammatit.pdf

38

TYOTERVEYSLAITOS 2014. Tyovakivalta [verkkojulkaisu]. [viitattu 2013-01-10]. Saatavissa:
http://www.ttl.fi/fi/tyoturvallisuus_ja_riskien_hallinta/tyovakivalta/sivut/default.aspx

TYOTURVALLISUUSKESKUS 2012. Kunta-alan tydolobarometri 2012. Ty6- ja elinkeinoministerion tyo-
olobarometrin 2012 kuntatydpaikkojen osatarkastelu [verkkojulkaisu]. [viitattu 2013-09-23]. Saatavissa:
http://iwww.ttk.fi/files/2983/Kunta-alan_tyolobarometri_2012.pdf

TYOTURVALLISUUSLAKI. L 2003/738. Finlex. Lainsaadanto. [viitattu 2013-01-23]. Saatavissa:
http://www.finlex.fiffi/laki/ajantasa/2002/20020738.

VASARA, Juha, PULKKINEN, Johanna ja ANTTILA, Sanna 2012a. Tytvakivallan ennaltaehkaisy ja
hallinta sairaalassa. Organisaatiotasojen vastuut ja tehtavat turvallisuusjohtamisessa [verkkojulkaisul].
[viitattu 2013-08-10.] Tampereen teknillinen yliopisto. Teollisuustalouden laitos. Saatavissa:
http://dspace.cc.tut.fi/dpub/bitstream/handle/123456789/20862/vasara_tyovakivallan_ennaltaehkaisy ja

hallinta_sairaalassa.pdf?sequence=1

VASARA, Juha, PULKKINEN, Johanna ja ANTTILA, Sanna 2012b. Tyovakivallan hallinta turvallisuus-
johtamisen osana terveydenhuollossa [verkkojulkaisu]. [viitattu 2013-08-10]. Tampereen teknillinen yli-
opisto.Teollisuustalouden laitos. Saatavissa: http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-15-2766-1


http://dspace.cc.tut.fi/dpub/bitstream/handle/123456789/20862/vasara_tyovakivallan_ennaltaehkaisy_ja_hallinta_sairaalassa.pdf?sequence=1
http://dspace.cc.tut.fi/dpub/bitstream/handle/123456789/20862/vasara_tyovakivallan_ennaltaehkaisy_ja_hallinta_sairaalassa.pdf?sequence=1
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-15-2766-1

39

LIITTEET

(Liite 1 Kyselylomakkeen saatekirje)

Arvoisa kyselyyn vastaajal

Olen viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelija Savonia ammattikorkeakoulusta Kuopiosta. Opintoihin
kuuluu opinndytetyon tekeminen omaan alaan liittyvasta, itsedni kiinnostavasti aiheesta. Opinnaytetyo6-
ni aihe on Selvitys hoitohenkilokunnan kohtaamasta tyovakivallasta. Tyoni tarkoituksena on selvittaa
kuinka paljon ja minkalaista potilaiden hoitohenkilokuntaan kohdistamaa tyovakivaltaa Karttulan vuo-
deosastolla esiintyy ja kuinka toimiviksi tyéturvallisuusratkaisut koetaan. Tavoitteenani on tuottaa tietoa
tyoturvallisuuden kehittamista varten seka herattaa aiheesta keskustelua tydyhteiséssanne.

Kyselyyn vastaamiseen menee noin kymmenen minuuttia. Kyselyn yhteydessa ei kerata henkilttietoja.
Kaikki vastaukset ovat nimettomia ja niita kasitelldan luottamuksellisesti. Taytetty kyselylomake palaute-
taan nimettdémana mukana olevassa kirjekuoressa palautuslaatikkoon maaraaikaan mennessa.

Aikaa kyselyyn vastaamiseen on 17.10.2013 asti.

Kiitoksia vastauksestanne!

Ystavallisin terveisin,
Tanja Huttunen
Savonia-ammattikorkeakoulu,

Terveysala, Kuopio
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(Liite 2 Kyselylomake)

TYOVAKIVALTAA KOSKEVA KYSELY KARTTULAN VUODEOSASTON HOITOTYONTEKIJOILLE

N OO oOgao

OO ood

O

Ika

alle 25 vuotta
26-35 vuotta
36—45 vuotta
46-55 vuotta
yli 56 vuotta

Hoitoalan tyékokemus vuosina

0-5 vuotta
6-10 vuotta
11-20 vuotta
yli 21 vuotta

Oletko kokenut tytssasi Karttulan vuodeosastolla fyysista vékivaltaa tai sen uhkaa?

kylla
en

Oletko kokenut tytssasi Karttulan vuodeosastolla psyykkista véakivaltaa?

kylla
en

Onko sinulle seurannut tydpaikallasi sattuneista vakivalta- tai uhkatilanteista fyysisia vammoja
(esimerkiksi naarmuja, mustelmia, kipua)?

kylla
ei

Onko sinulle seurannut tyopaikallasi sattuneista vakivalta- tai uhkatilanteista psyykkisia vammoja
(esimerkiksi pelkotiloja, ahdistusta, henkista karsimysta)?

kylla
ei

Koetko tyovakivallan olevan tydturvallisuusuhka tyopaikallasi?

kylla
en
en 0saa sanoa



8. Kuinka usein kohtaat jotakin seuraavista tyévakivallan muodoista tydskennellessasi Karttulan

vuodeosastolla? (Valitse jokaiselta rivilta sopivin vaihtoehto.)

paivittain viikoittain kuukausit- | harvemmin | en koskaan
tain

Kiinni pitaminen,
likkumisen estami- O N O [ [
nen
Huitominen, lyomi-
nen, potkiminen, O N 0 O O
raapiminen
Sylkeminen, puremi-
nen O 0 0 0 []
Tavaroiden heittely,
tavaroiden/paikkojen O 0 0 0 O
rikkominen
Aseella uhkaileminen
(tera-, ampuma-ase, O [ 0 O [
neula tms.)
Sanallinen uhkaile-
minen, huutaminen = [ O O [
Sanallinen arvostelu,
vahattely, haukkumi- O O 0 0 O
nen
Seksuaalinen lahen-
tely/ ahdistelu/ vihjai- O O 0 0 O

lu

10.

[ T I R I
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Loytyyko tyoyksikostasi erillistd vékivalta- ja uhkatilanteiden raportointilomaketta johon tapaukset

kirjataan?

kylla
ei
en tieda

aina

usein
joskus
harvemmin

en ole joutunut vakivalta-tai uhkatilanteeseen

Kirjaatko sinuun kohdistuneet vakivalta- ja uhkatilanteet? (Valitse sopivin vaihtoehto.)



11. Kuinka usein tilanteisiin joissa tyovakivaltaa esiintyy, liittyy jokin seuraavista tekijoista? (Valitse

jokaiselta rivilta sopivin vaihtoehto.)

usein joskus harvoin ei koskaan | en osaa sa-
noa

Asiakkaan paihtymys

a a a a O
Asiakkaan psyykki-
nen sairaus 0 O O N O
Asiakkaan muistisai-
raus O O 0 a 0
Vastentahtoinen hoito

a a a a O
Asiakkaan tyytymat-
témyys hoitoon O 0 N 0 0

12. Kuinka sattuneet vakivalta- ja uhkatilanteet yleensa kaydaan lapi tyopaikallasi? (Voit rastittaa

O O0Oo0oo0ooooad

I O N O

useamman vaihtoehdon.)

tydtovereiden kesken
esimiehen kanssa

osaston kokouksissa
tydterveyshuollon kanssa
tydnohjauksessa
tydsuojeluvaltuutetun kanssa
niita ei yleensa kasitella

en osaa sanoa

muuten, mi-

ten?

amman vaihtoehdon.)

tyotovereiden kesken
esimiehen kanssa

osaston kokouksissa
tyodterveyshuollon kanssa
tybnohjauksessa
tydsuojeluvaltuutetun kanssa
en osaa sanoa

muuten, mi-

ten?
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. Mik& olisi mielestasi paras tapa kayda lapi sattuneita vakivalta- ja uhkatilanteita? (\Voit valita use-



14.

15.

O

16.

O

O Oooodg
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Oletko saanut tydpaikallasi kirjallista ja/ tai suullista ohjeistusta siitd kuinka vékivalta- ja uhkatilan-
teissa toimitaan?

kylla
en

Koetko tarvitsevasi lisdéd ohjeistusta siita kuinka tydpaikallasi toimitaan vékivalta-ja uhkatilanteis-
sa (muun muassa halytysjarjestelmat, toimintatavat)?

kylla
en
en 0saa sanoa

Oletko saanut turvallisuuskoulutusta hoitotyssa esiintyvien vakivalta- ja uhkatilanteiden varalle?
(Voit tarvittaessa valita useamman vaihtoehdon.)

kyllda, ammatillisen koulutuksen yhteydessa
kylla, tyopaikallani

kylla muualla, mis-

sa?

en ole saanut

. Minkalaiset ovat valmiutesi kohdata vakivalta- ja uhkatilanteita?

todella hyvat
melko hyvét
kohtalaiset
tyydyttavat
huonot

en osaa sanoa
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18. Kuinka seuraavat tyoturvallisuuden osa-alueet toimivat mielestési tytpaikallasi vakivallan- ja uh-
katilanteiden hallinnan ja ennaltaehkéisyn kannalta? (Valitse jokaiselta riviltd yksi vaihtoehto.)

Kiitetta- Hyvin Kohtalai- | Tyydyttd- | Huonosti
vasti sesti vasti
Halytysjarjestelmat (kiinteat ja/tai mukana
kannettavat halyttimet, kannykat) 0 0 0 0 0
Ulkopuolisen avun saatavuus (esim. polii-
si, vartija) O 0 O 0 [
Valaistus ja nakyvyys talon sisalla
0 0 N 0 t
Valaistus ja nakyvyys talon ulkopuolella
0 0 U 0 U
Asiakastilojen ovien lukitus ja kulun val-
vonta 0 0 [] H []
Henkildkunnan tilojen (mm. pukeutumisti-
lat, wc) ovien lukitus ja kulun valvonta 0 0 0 0 0
Tilojen suunnittelu ja kalustus (mm. pois-
tumis- ja suojautumismahdollisuus hatati- 0 0 0 0 0
lanteessa)
Tyovuorojarjestelyt (mm. riittavasti tyonte-
kijoita vuoroissa) 0 O 0 O O

19. Onko sinulla jokin tyovékivaltaa koskeva parannusehdotus tai ajatus jonka haluat jakaa?

KIITOS VASTAUKSESTASI!




