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Terveydenhuoltoalalla henkilokunnan kohtaamien asiakasvékivaltatilanteiden maaré on
kasvanut muutaman kuluneen vuoden aikana. Kunta 10-kyselyiden mukaan tilanteita
kohdataan enemmén myods Tammelakeskuksen terveysasemalla ja tdmén vuoksi aihe
valikoitui tutkimuksen aiheeksi. Opinnéytetyon tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa
Tammelakeskuksen terveysaseman henkildston kokemuksia asiakasvékivaltatilanteista
ja sen uhasta, seka selvittadd, millaisena henkil0sto ndkee valmiutensa kohdata vakivalta-
tilanteita ja sen uhkaa. Tutkimuksen tarkoituksena oli kehittda asiakasvékivaltatilantei-
den ennakointia ja turvallisuusjohtamista, lisata tyoturvallisuutta ja kehittdd henkilo-
kunnan perehtyneisyytta vakivaltatilanteisiin varautumisessa. Aineisto kerattiin teemoi-
teltua kirjoituspyynt6d kayttden. Tutkimuksessa kaytettiin kvalitatiivista metodologiaa
ja aineisto analysoitiin induktiivisella sisallon analyysilla. Aineistoksi saatiin 28 vas-
tausta, joka litteroituna oli 11,5 sivua.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd henkilostd kokee suullista vékivaltaa. Suurimpia puut-
teita koettiin olevan vastaanottohuoneiden rakenteelliset puutteet ja vaikeakayttdinen
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koulutusten avulla. Esimiehen tuki tilanteiden jalkeen koettiin tarkeéksi.
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taohjeiden laatimisesta. Liséksi jalki-ilmoitusten tekemisen tarkeydestd pyydettiin hen-
kilostod muistuttamaan séannollisesti. Jatkotutkimuksena voitaisiin selvittdd, onnistut-
tiinko tdman tutkimuksen avulla lisédmé&an henkiloston tietdmysta tyoturvallisuudesta ja
kehittyiko turvallisuusjohtaminen. Tulosten pohjalta kehitettiin huoneentaulu, muistut-
tamaan henkildstoa tyoturvallisuudesta.
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ABSTRACT
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Health sector personnel encounter patient violence situations has grown in past few
years. According to Kunta 10-surveys situations encountered more also in Tam-
melakeskus Health Center and this is why the topic was chosen as the theme of this
study. The aim of this study was to identify employees experience about patient vio-
lence and it’s threats as well as to find out how employees sees its readiness to face vio-
lence. The purpose of this study was to develop a patient violence situation anticipation
and safety management and to improve personnel conversance with violent situation
preparedness. The data was collected through a written request which was categorized
into different themes. The study used a qualitative methodology and the data was ana-
lyzed by inductive content analysis. This data was provided 28 responses of which the
transcribed write the number was 11,5 pages

The study results showed that the employees feel that they have been verbally assaulted
by patients. The largest gaps were considered to be structural weaknesses of the recep-
tion rooms and the alarm system which is difficult to use. The future availability of
guard services was a major concern in personnel. The personnel hope to see more orien-
tation, and training in occupational safety issues. Employees feel that their own capacity
to face situations of violence are weak, and this was hoped to improve by training. A
supervisor's support after situations was seen as important.

Development proposals showed that personnel wished that the reception rooms should
be safer, personnel could have the portable alarm button, as well as more training and
the development of policy instructions. Also making reports after the situations was one
issue that was asked to regular reminder. Follow-up study could be to find out if this
study succeeded to increase personnel knowledge about work safety. Based on the re-
sults house rules were developed to remind personnel about work safety

Key words: patient violence, safety management, alarm system, safety training
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1 JOHDANTO

Vékivalta ja sen uhka koetaan keskimaaraistd korkeammaksi turvallisuusalalla seka
terveydenhuollon potilastydssa (Tydsuojeluhallinto 2010,7). Kunta-alan tydbarometrin
2012 mukaan, 45% kunta-alan henkildstostd koki asiakkaista johtuvaa suoranaista véki-
valtaa tai sen uhkaa. Ty6olobarometrin mukaan vékivallan kokemukset ovat olleet hil-
jalleen vuosien varrella kasvussa. Naisvaltaisilla aloilla esiintyy miesvaltaisia aloja
enemman vakivaltatilanteita. My06s ian katsotaan vaikuttavan vékivallan kohtaamiseen.
Mitd nuorempi tyontekija sitd useammin hén kokee tydssaan vékivaltaa. (Kunta-alan
tydolobarometri 2012,16.) Vékivalta on todettu kansalliseksi ongelmaksi myds Vasaran,
Pulkkisen ja Anttilan (2012,12) tutkimuksessa, jonka tuloksista ilmeni, ettd Suomen

15:sta sairaanhoitopiiristd 11:ssd esiintyi vékivaltaa.

Vékivaltaisen kaytoksen tai sen uhan kokeminen on havaittavissa my6s Tammelakes-
kuksen terveysaseman Kunta 10- tutkimuksen tuloksista. Vuonna 2012 vakivallan uh-
kaa oli kokenut noin 28 % terveysaseman hoitohenkildstosta (Kunta 10-tutkimus 2012).
Vuonna 2014 kokemuksia oli jo yli 32 %:lla hoitohenkilostosta (Kunta 10-tutkimus
2014). Vaikka tutkimustulokset osoittivat tapausten lukumé&aran vain hoitohenkildston
osalta, se koettiin niin suureksi huolenaiheeksi, ettd turvallisuuden parantaminen vali-
koitui yhdeksi terveysaseman kehittdmistehtdvaksi. Tutkimuksen aihe valikoitui myods

tutkijan omasta kiinnostuksesta terveysaseman turvallisuuden parantamista kohtaan.

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa Tammelakeskuksen terveysaseman henkil6s-
ton kokemuksia asiakasvékivaltatilanteista ja asiakasvakivallan uhasta. Lisaksi halutaan
selvittad, millaisena henkilosté nédkee omat valmiutensa kohdata vékivallan uhkaa ja

vékivaltatilanteita hoitotydssaan.

Tutkimuksen tavoitteena on kartoitukseen pohjautuen kehittad asiakasvékivaltatilantei-
den ennakointia seka turvallisuusjohtamista ja lisata tyoturvallisuutta. Lisaksi halutaan
kehittdd henkilokunnan omaa perehtyneisyyttd asiakasvakivaltatilanteisiin varautumi-
sessa. Tavoitteena on henkildston oman tietdmyksen kasvattaminen turvallisuusasioissa.
Liséksi toivotaan, ettd henkildstd arvioi ja miettii omaa toimintaansa turvallisuutensa

lisadmiseksi.



2 TAMMELAKESKUKSEN TERVEYSASEMA

Tammelakeskuksen terveysasema sijaitsee vanhassa tehdaskiinteistossé Tampereen
keskustassa rautatieaseman lahistolla. Toimintaa terveysasemalla on kahdessa eri ker-
roksessa, kolmessa eri siivessd. Tutkimuksen tekohetkelld terveysaseman turvallisuu-
desta huolehtii kaksi virastomestaria, mutta palvelukeskuksen toiminnan muuttuessa

tulevaisuus tdman toiminnan osalta on vield avoin. (Kuusela 2016.)

Asemalla tyoskentelee 18 ladkarid ja 10 sairaanhoitajaa, joista tutkimushetkelld yksi
tyoskenteli toisessa toimipisteessa. Lisaksi hoitohenkilostoon kuuluu viisi terveydenhoi-
tajaa ja kuusi terveyskeskusavustajaa. Hoitohenkildston esimiehend toimii osastonhoita-
ja ja ladkareiden lahiesimiehend toimii yksi terveysaseman la&kareisté vastaanottotyonsa
ohella. Liséksi terveysaseman tiloissa tyoskentelee psykologi ja psykiatrinen sairaan-
hoitaja, pdihdehoitaja seké diabeteshoitaja. He eivét tydskentele osastonhoitajan tai vas-

taavan ladkarin alaisuudessa. (Kuusela 2016.)

Terveysaseman véestovastuupohjaan kuuluu noin 37 000 asukasta. VVaestopohjasta suu-
rin osa on ikaihmisié. Toiseksi suurin osuus koostuu opiskelijoista. Véhemmisténé ovat
maahanmuuttajataustaiset asukkaat, lapset ja tyOikéiset. Toiminta koostuu padasiassa
ajanvarauksella toimivasta vastaanottotoiminnasta, mutta asemalla toimii myds hoidon
tarpeen arviointi-piste, johon voi tulla ilman ajanvarausta. Lisaksi asiakkaita kohdataan
paivittdin puhelimitse ja terveysaseman toimistolla, heidan varatessaan esimerkiksi jat-
kotutkimusaikoja. (Kuusela 2016.)

Hélytysjarjestelmané terveysasemalla on kaytdssd Avack-jarjestelma. Jarjestelma toimii
tietokonepohjaisesti. Hélytys tehddén painamalla tietokoneen nappaimistosta kahta pai-
niketta, jolloin halytys ohjautuu né&htaville muiden tietokoneiden naytdlle. Jalkirapor-
tointia varten on kaytdssa Tyoturvamonitorijérjestelméd, johon ilmoitus esimerkiksi va-
Kivaltatilanteesta tulisi tehdd. Ilmoitukset ohjautuvat vastaanottotoiminnan tydsuojelu-

valtuutetulle ja osastonhoitajalle. (Kuusela 2016).



3 TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYKSET JA TAVOITE

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa Tammelakeskuksen terveysaseman henkil6s-
ton kokemuksia asiakasvakivaltatilanteista ja asiakasvékivallan uhasta kuluneen vuoden
aikana. Lisdksi halutaan selvittdd, millaisena henkildsté ndkee valmiutensa kohdata véa-

kivallan uhkaa ja vékivaltatilanteita hoitotydssaan.

Tutkimuksen tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1) Millaisia asiakasvakivaltatilanteita tai uhkatilanteita henkilostd kuvaa kokeneen-
sa tydssaan ja miten yleista koettu vakivalta on?

2) Miten henkiloston kokemusten mukaan asiakasvakivaltatilanteisiin on varaudut-
tu?

3) Millaisena henkilosté kokee oman osaamisensa asiakasvakivaltatilanteisiin va-
rautumisessa?

4) Miten tyontekijat kehittéaisivat terveysaseman tyoturvallisuutta omien kokemus-

tensa perusteella?

Tutkimuksen tavoitteena on kartoituksen tuloksiin pohjautuen kehittéa asiakasvakivalta-
tilanteiden ennakointia ja turvallisuusjohtamista sek& lisata tyo6turvallisuutta. Lisaksi
tutkimuksen avulla halutaan kehittdd henkilokunnan omaa perehtyneisyytta asiakasvé-
kivaltatilanteisiin varautumisessa. Tavoitteena on henkildston oman tietdamyksen kasvat-
taminen turvallisuusasioissa. Lisaksi toivotaan, ettd henkil0sto arvioi ja miettii omaa

toimintaansa turvallisuutensa liséamiseksi.



4 TURVALLISUUSIJOHTAMINEN JA SITA OHJAAVAT LAIT

Tyontekijoiden ty6turvallisuuden takaamista maéaritellddn monissa eri laeissa. Seuraa-
vissa alaluvuissa esitelladn tarkemmin, mité eri lait maaraavat tyonantajaa tekemaén
turvallisuusjohtamisen keinoin, jotta tyontekijoiden turvallisuus tyosséd taattaisiin par-
haalla mahdollisella tavalla. Naiden lakien toteutumisen seuraaminen ja toimenpiteisiin
ryhtyminen on osa turvallisuusjohtamista. T&ma tutkimus antaa omalta osaltaan tyénan-
tajalle ja esimiehelle valmiuksia vastata naihin tyoturvallisuudesta s&atavien lakien maa-
rayksiin ja nain ollen kehittda turvallisuusjohtamista terveysasemalla. Tyoturvallisuutta
séatavia lakeja ovat esimerkiksi tyéturvallisuuslaki ja tyterveyshuoltolaki. Naité esitel-
I4&n aihepiirien avaamisessa, joissa hyddynnetadn myos Kirjallisuuskatsauksen tuloksia.

Kirjallisuuskatsauksen eteneminen on esitelty tarkemmin luvussa 5.3.

4.1 Turvallisuusjohtaminen

Turvallisuusjohtaminen tarkoittaa kaikkia niita toimia, joilla tyopaikka yllapitaa tydolo-
jen turvallisuutta ja terveellisyyttd. Sen keskeisend ajatuksena pidetéan tyopaikan turval-
lisuuden parantamista ja kehittdmistd. Toiminnan tulee olla jatkuvaa ja kokonaisvaltais-
ta. Tyonantajan velvollisuuksiin kuuluu turvallisten toimintatapojen luominen, velvolli-
suuksien ja valtuuksien madrittdminen, osaamisen ja resurssien varmistaminen seka
turvallisuusasioista tiedottaminen. (Tyosuojelu.fi 2015.) Turvallisuusjohtaminen ei kuu-
lu ainoastaan tyodpaikan turvallisuushenkildiden tehtdviin, vaan sen on oltava mukana

jokaisen tyontekijan perustehtavissa (Tyosuojeluhallinto 2010).

Tyoturvallisuuslaki séételee turvallisuuden hallintaa tydpaikoilla vain yleisella tasolla.
Se ei velvoita tyonantajaa jarjestaméan tydpaikalle erillistd turvallisuusjohtamisjarjes-
telmé&a. Kuitenkin turvallisuusjohtamisen peruselementit ovat mukana laissa eri asioina,
joita ovat esimerkiksi riskien arviointi ja tyontekijoiden ohjaus ja opetus. (Tyosuojelu-
hallinto 2010.) Alla olevassa kuviossa 1 esitettyna turvallisuusjohtaminen osana poti-

laan ja henkil6ston turvallisuutta ja hyvinvointia.
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Potilaan ja henkildston turvallisuus ja hyvinvointi

tyoturvallisuus, rakenteellinen turvallisuus ja
valvonta,organisaation toiminnan turvallisuus

Turvallisuusjohtaminen

ihmisten johtaminen asioiden johtaminen

Organisaation toiminta ja arvot

yhteiskunta

vakivallaton tydymparisto

KUVIO 1. Turvallisuusjohtaminen osana potilaan ja henkiloston turvallisuutta ja hyvin-

vointia (Vasara ym.2012 muokattu)

Turvallisuusjohtaminen voidaan siis jakaa ihmisten johtamiseen ja asioiden johtami-
seen. Seuraavissa alaluvuissa on esitelty, mita osa-alueet siséltavat ja mité eri lait maa-

raavat naista turvallisuusjohtamisen osa-alueista.

4.1.1 Ihmisten johtaminen ja sité ohjaavat lait

Ty6turvallisuuslain 148 mukaan tydantajan tulee huolehtia siité, ettd ty6tekijat saavat
riittavasti tietoa tyon haittatekijoistd ja vaaroista. Lisdksi uudet tyontekijat tulee pereh-
dyttaa turvallisuusasioihin riittavan hyvin. Tyonantajan tulee myds huolehtia tyonteki-
joille annetun ohjauksen ja opetuksen tulisi tdydentamisesta tarvittaessa. (Tyoturvalli-
suuslaki 738/2002,148.)

Rasimuksen (2002,140,157) tutkimustuloksista ilmeni, ettd turvallisuusasioista kysytta-
essé eniten lahijohtajalta odotetaan sitd, ettd han jarjestdd koulutusta turvallisuusasioihin
liittyen ja ettd han huolehtii turvatoimien jarjestelyistd. Tutkimuksen tulosten mukaan
henkilokunta kokee omat valmiutensa vakivaltaisesti kayttaytyvan potilaan kohtaami-
sessa heikoiksi ja tdhédn toivottiin koulutusta. Lisaksi koulutusta toivottiin vékivaltaisen
potilaan kohtaamisesta ja rauhoittamisesta sek& ennalta ehkéisevasta toiminnasta ja vaa-
rallisuuden arvioinnista. Rasimuksen tutkimuksen tulosten lisaksi Anttilan, Pulkkisen ja
Kivisto-Rahnaston (2016,22) seka Morkenin, Johansenin ja Alsakerin (2015,4) tutki-
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musten tulosten mukaan hoitohenkilosto kokee tarvitsevansa lisaa koulutusta vakivalta-
tilanteiden ennakointiin ja uhkaavien merkkien havaitsemiseen. Liséksi k&ytdnnon har-

joittelu ja asioiden kertaaminen koettiin tarkeaksi.

Tyoturvallisuuslaissa madaritetddn myds tyontekijan velvollisuudet tyéturvallisuuden
takaamiseksi. Tyontekijdn tulee oman tydkokemuksensa, tyoturvallisuuteen liittyvan
opetuksen ja ammattitaitonsa mukaan huolehtia tydssddn sek& omasta kuin muidenkin
tyontekijoiden turvallisuudesta. Tyontekijan tulee lisdksi osallistua hanelle annettavaan
koulutukseen. Hanen on lisaksi tunnettava ja noudatettava annettuja ohjeita. Tyonteki-
jan tulee myos tietdd ja osata kayttaa kaytossd olevia hélytysjarjestelmid. Hanelld on
ilmoitusvelvollisuus havaitessaan puutteita tai vikoja. Lisaksi tyontekijalla on oikeus
kieltaytyd vakavaa vaaraa omalle tai muille tyontekijoille aiheutuvasta tyosta. (Ty6tur-
vallisuuslaki 738/2002, 188-198.)

4.1.2 Asioiden johtaminen ja sitd ohjaavat lait

Keskeinen osa turvallisuusjohtamista on nykytilaa koskeva selvitys seka riskien arvioin-
ti. Riskien arviointi on laaja-alaista ja systemaattista vaarojen ja terveyshaittojen tunnis-
tamista ja tyoolojen kehittdmistarpeiden arviointia. Arvioinnin tavoitteena on tyon tur-

vallisuuden parantaminen. (Tyosuojeluhallinto 2010.)

Tyoturvallisuuslaki maaraéd tyonantajan velvollisuudeksi huolehtia tyontekijoiden tur-
vallisuudesta ja terveydestd heidan tekeméssdan tydssa. Huolehtimisvelvollisuuden ra-
jaavana tekijand huomioidaan sellaiset arvaamattomat tekijat joihin tydnantaja ei voi
vaikuttaa ennalta seké sellaiset tilanteet joihin ei voida varautua, tai niiden seurauksia ei
olisi voitu valttaa, vaikka kaikki ennalta ehkaisevé tyo olisi tehty lain maaradmalla ta-
valla. Tyoturvallisuuslain mukaan, tyénantajan on suunniteltava ja toteutettava toiminta
ja tyoolosuhteet mahdollisimman turvallisiksi pdivittaisen tyon tekemiselle. Tyonanta-
jan tulee tarkkailla tydyhteison ja sen toimintatapojen turvallisuutta seka laatia tyopai-
kalle menettelytapaohjeet. Ohjeissa kiinnitetddn ennakolta huomiota uhkaavien tilantei-
den torjuntaan ja tyoyhteison toimintatapoihin, joilla vékivaltatilanteen uhkaa voidaan
torjua tai rajoittaa. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002, 88-98.) Tydnantajan tulee lisaksi sel-
vittda paivittaiseen tyohon liittyvat haitta- ja vaaratekijat. Jos nditd haittatekijoita ei voi-

da poistaa, tulee arvioida niiden merkitys tyontekijoiden turvallisuudelle ja terveydelle.
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Tamaé haitta- ja vaaratekijoiden selvitys tulee olla aina ajan tasalla ja se tulee tarkistaa,

jos tyooloihin tulee oleellisia muutoksia. (Tyo6turvallisuuslaki 738/2002, 108.)

Tyoterveyshuoltolaki omalta osaltaan maéarittelee tydnantajan velvollisuuksia, joilla
voidaan ennaltaehkaisté tyotapaturmia. Tama laki maaraa tydnantajan jarjestaméaan tyon
seka tyon terveellisyyden ja turvallisuuden selvittdmisen ja arvioinnin. TA&ma suoritetaan
toistuvin tyopaikkakaynnein. Lisdksi voidaan tarvittaessa kéayttdd muita tyoterveyshuol-
lon menetelmid, joissa otetaan huomioon tydpaikan vékivaltavaaratilanteet. Laki maaréa
tyoterveyshuollon palvelun tuottajaa tekemé&én tarvittaessa toimenpide-ehdotuksia tyon

turvallisuuden parantamiseksi. (Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001, 128.)

Myos tiedonkulkua on tyoterveyslaissa madritelty. Tyonantajan tulee antaa tytterveys-
huollolle tietoja esimerkiksi, jos tydpaikalla tapahtuu tyétapaturmia. Tyoterveyshuollol-
le tulee ilmoittaa myo6s tydolosuhteissa tapahtuvista muutoksista, jos niiden katsotaan
olevan tarpeellisia tyontekijan terveydellisen haitan tai vaaran arvioinnissa. Tyontekijan
tulee saattaa tyoterveyshuolto tietoiseksi huomatessaan tydssaén terveydelle aiheuttamia
vaaratekijoitd. Tyoterveyshuolto on velvollinen antamaan tietoja tyonantajalle tai tyon-
tekijalle tyossa tai tyopaikan olosuhteissa esiintyvissd mahdollisista terveyden menet-
tdmisen vaaroista ja haitoista seké niiden ehkéisysta. (Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001,
158-178.)
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5 KESKEISTEN KASITTEIDEN MAARITTELYA

Tassa luvussa madritelladn tutkimuksen kannalta keskeisid kasitteita kirjallisuuteen ja
tutkimustietoon nojautuen ja esitetddn tehdyn kirjallisuuskatsauksen keskeisimmat tu-
lokset. Tutkimustulokset kohdentuvat hoitohenkildston kokemuksiin asiakasvakivallas-
ta. Késitteista avataan turvallisuuden ja turvattomuuden kasitteet, millaisena yksilé ko-
kee ndma asiat ja mitk& seikat niihin vaikuttavat. Liséksi avataan tyoturvallisuuden ja
tyovakivallan kasitteet, mit4 ne ovat ja miten tyOturvallisuutta voidaan parantaa ja tyo-

vakivaltaa vahentaa.

5.1 Turvallisuuden ja turvattomuuden kokemus

Turvallisuuden ja turvattomuuden kokemusten voidaan katsoa olevan jokaisen yksilon
omalla tavallaan kokemaa tuntemusta. Seuraavissa alaluvuissa avataan turvallisuuden ja

turvattomuuden kokemuksen kasitteita.

5.1.1 Turvallisuuden kokemus

Turvallisuus-késite tarkoittaa yksilon kokonaisvaltaista, huoletonta, vahingoittumatonta
ja héiriotonta olotilaa. Turvallisuus voidaan maéaritella tunteeksi, joka liittyy kaikkeen
yksilon ja yhteison toimintaan. Jokaisella yksilolla on aina oma késityksena turvallisuu-
desta. Turvallisuus liittyy yksilon jokapdivéiseen toimintaan ja sen katsotaan vaikutta-
van yksilon eldménlaatuun. Yrityksen tai yhteison ndkokulmasta turvallisuus kuvataan
olotilaksi, jossa ei esiinny ennalta arvaamattomia ja hallitsemattomia tapahtumia. Tur-
vallisuutta voidaan saada aikaan poistamalla tai ainakin vahentdmalla niita asioita, jotka
aiheuttavat vaaraa tai uhkaa. Turvallisuudella voidaan tarkoittaa my6s yksilon seka
yhteison vahingoittumattomuutta. (Tikkanen ym. 2007, 13-15.) Niemel&d méadrittelee
turvallisuudentunteen ihmisen inhimilliseksi peruspyrkimykseksi. Han maarittelee tur-
vallisuuden tunteen tarpeeksi, joka ilmenee suojautumisen ja puolustautumisen tarpeena
ulkoisia vaaroja kohtaan. Lisdksi turvallisuus on jatkuvuuden ja jarjestyksen tarvetta

seké pyrkimysta henkiseen tasapainoon. (Niemeld 2000, 21-22.)
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Turvallisuuden tunnetta pidetddn usein itsestddn selvyytend, jolloin sen puuttuminen
huomataan vasta, kunnes jotain ennalta arvaamatonta tapahtuu. Turvallisuuden tunnetta
voidaan parantaa varautumalla vaarallisiin ja pelkoa tuottaviin asioihin eli epdvarmuus-
tekijoiden poistamisella, tilanteiden ennakoinnilla ja asioiden hallitsemattomien muu-
tosten estamiselld. (Tikkanen ym. 2007,13-14.) Aikaisemmissa tutkimuksissa turvalli-
suuden tunteen lisddjana vartijan lasnéololla, hanen saamisensa tyopaikalle seké vartijan
séilyttamisell& tyopaikalla katsottiin olevan suuri merkitys. (Rasimus 2002,148; Anttila
ym., 2016,25; Morken ym. 2015, 3; Vasara, Pulkkinen & Anttila 2012, 15.) Mukana
pidettdvan halyttimen katsottiin lisddvan henkiloston kokemaa turvallisuuden tunnetta.
Liséksi selkeilla toimenpideohjeistuksilla katsotaan olevan merkitystd turvallisuuden
tunteen kokemisessa. (Anttila ym. 2016, 25.) Vartijasta ja vahtimestarista puhutaan jat-

kossa virastomestarina.

5.1.2 Turvattomuuden kokemus

Lahikainen madrittelee turvattomuuden tunteen kokemisen jonkin kasittaméattoméan ja
ylivoimaisen subjektiiviseksi kokemiseksi. Turvattomuuden suhteen tunnetaan avutto-
muutta, neuvottomuutta ja voimattomuutta. Jokainen yksilo pyrkii yksilollisesti varus-
tautumaan turvattomuutta vastaan. Turvattomuuden kokemuksesta halutaan paasté heti
eroon, mutta sit4 ei aina kaikissa olosuhteissa pystyta torjumaan, vaikka kaikki olisikin
tehty sen valttdmiseksi. (Lahikainen 2000, 69-70.) Niemel& liittda turvattomuuteen ko-
kemukseen riskin, uhan, vaaran ja pelon kasitteet. Riskiin han liittaa erilaisia riskin ulot-
tuvuuksia, kuten riskin hallinta, sen pelottavuus ja mahdollisuus hallita ja véhentaa ris-
kid. Uhkaa Niemel& pitda ei-toivottuna asiana, joka halutaan estad. Vaara on konkreetti-
nen ja objektiivisesti havaittavissa. Pelko kuvataan psykologiseksi ké&sitteeksi, jolla tar-
koitetaan reaktiota uhkaan. (Niemeld 2000, 23-24.)

Rasimuksen (2002,109) tutkimuksessa 23% naisista ja 14% miehistd koki tydskennel-
lessddn turvattomuuden tunnetta. Tutkimuksen tulosten mukaan turvattomuutta aiheut-
tavat esimerkiksi huumeita kéayttavat ja vakivaltaisesti kayttaytyvat potilaat. Turvatto-
muutta lisddvat esimerkiksi puutteelliset pakotiet, tarttuvat taudit, puutteelliset turvajar-
jestelyt ja jatkuvat s&astot ja supistukset. Tutkimuksen vastaajista yli puolet katsoi puut-

teellisten ja vahdisten pakoteiden lisddvan turvattomuuden tunnetta.
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Mikkolan (2013,85) tutkimuksessa turvattomuuden tunnetta aiheuttavia tekijoita olivat
vékivaltatilanteista selviytyminen, tyotoverin turvallisuus vakivaltatilanteessa, tyotur-
vallisuus tydskennellessa yksin tyévuorossa tai yksin hoitohuoneessa seké péihteiden- ja
huumausaineita kéyttdvien seka psykiatristen potilaiden ennalta-arvaamaton kéytos.
Tamén tutkimuksen mukaan naiset kokivat tydssaan turvattomuuden tunnetta miehié
enemman. Rasimuksen (2002, 149-150) tutkimuksen tulosten mukaan myés huono tyo-
ilmapiiri aiheuttaa turvattomuuden tunnetta tyépaikalla. Lisaksi ldhijohtajan tuen ja tie-
donkulun puutteellisuuden katsottiin vaikuttavan turvattomuuden tunteen lisd&antymi-

seen.

5.2 Tyoturvallisuus ja vakivalta tydssa

Seuraavissa alaluvuissa esitelladan tyoturvallisuuteen ja tydssa esiintyvaan vakivaltaan
liittyvié kasitteitd. Tassé tutkimuksessa tutkijan kiinnostus kohdentuu tyéturvallisuuden

parantamiseen Tammelakeskuksen terveysasemalla.

5.2.1 Tyoturvallisuus

Ty6suojelusanasto madrittelee tyoturvallisuuden olevan kaikkien yrityksen turvallisuu-
teen liittyvien asioiden hallintaa (Tyosuojelusanasto 2008). Lehestén, Koivusen ja Jaak-
kolan (2004,100-101) mukaan, jokaisen tydyksikdn tulisi olla mahdollisimman turvalli-
nen tyoskennelld. Mit&én vakivaltaisen tai uhkaavan kdaytoksen muotoa ei tulisi tyoyksi-
kossa hyvaksya. Jokaiseen huonoon kaytokseen, uhkaavaan kéytokseen tai vakivaltai-
suuteen tulisi puuttua valittomasti. Jokaisen tyontekijan tulisi asennoitua siten, etta uh-
kaavien tilanteiden ennaltaehkaisy ja niiden selvittdminen helpottaisi tyoskentelyd ja

lisdisi tydssa viihtyvyytta.

Tyontekijan turvallisuutta lisdd oman ammattiroolin seka tehtdvien selkeda hallinta.
Tyontekija tukee asiakkaan tilanteen mukaista kdytostd ja omalla esimerkillaan ehkaisee
asiakkaan tunnevaltaista kayttaytymista. Nailla tavoin tyontekija kykenee omalta osal-
taan paremmin valttamaan vékivaltatilanteiden karjistymistd. (Rantaeskola, Hywyti,
Kauppila & Koskelainen 2015,50.) Anttilan ym. (2016,14) tutkimuksen tulosten mu-



16

kaan henkilokunnan provosoimaton, kiireeton ja ammattimainen kéytos vahentaa vaki-

valtatapahtumien riski& ja ndin ollen parantaa ty6turvallisuutta.

Tyo6turvallisuutta pyritddn parantamaan myos tyosuojelullisin keinoin. Tydsuojelulaissa
séadetaan tyosuojeluviranomaisen menettelytapoja, joilla valvotaan tydsuojelua koske-
vien sédédosten noudattamista. Laki maérad tydsuojeluviranomaisen velvolliseksi teke-
méaan tarkastuksia tyopaikoille. Tydsuojelutarkastuksia tehdaan niin usein, kuin se on
toiminnan kannalta tarpeellista. Lis&ksi viranomaisen tulee edistad tyonantajan ja tyon-
tekijan valistd yhteistoimintaa. Valvonnan toteuttamiseksi viranomaisella on oikeus
paasta paikkaan, jossa tyotd tehdaan. Hanelld on myds oikeus saada nahtavéksi ne asia-
Kirjat, jotka on laissa séadetty tydsuojelun takaamiseksi. Ty6nantajan velvollisuus on
antaa nahtavaksi kaikki tyosuojelun kannalta tarpeelliset asiakirjat Tyotapaturman tut-
kimus tulisi selvittdd kiireellisesti heti kun ty6tapaturma on saatettu tydsuojeluviran-
omaisen tietoon. (Tyosuojelulaki 44/2006, 18, 38-68,118.)

5.2.2 Tybvéakivalta

Tyodvakivalta maaritellaan tapahtumaksi, jossa tyontekijaa loukataan sanallisesti, uha-
taan tai pahoinpidell&d&n niin, ettd tyéntekijan turvallisuus, hyvinvointi tai terveys vaa-
rantuu. Fyysinen vakivalta voi olla esimerkiksi lyomistd, potkimista tai raapimista.
Psyykkisella vékivallalla tarkoitetaan esimerkiksi huutamista, loukkaamista tai solvaa-
mista. Tyovakivaltatapahtuma voi tapahtua seka tydtehtavien hoitamisen aikana, etta
tyématkan aikana tai muissa olosuhteissa, jotka liittyvét tyohon. Véakivallan kohteena
voivat olla myds tyontekijan perhe tai ystavat, jolloin puhutaan epasuorasta tyovakival-
lasta. Vékivaltaa voivat kayttdd asiakkaat tai muut tyoyhteison tyontekijat. VVakivaltata-
pahtuman katsotaan vaikuttavan tyontekijan fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin ja
jaksamiseen. (Tyoterveyslaitos 2015; SuPer-liitto 2015.) Tassé tutkimuksessa tyovaki-
valta-késitteelld tarkoitetaan asiakkaan tyontekijdd kohtaan kohdistamaa vakivallan te-

koa tai sen uhkaa. Psyykkisesta vékivallasta puhutaan jatkossa suullisena vakivaltana.

Asiakasvékivallalla tarkoitetaan tydnantajan ja tyosuhteen ulkopuolisen tahon esimer-
kiksi asiakkaan, tai omaisen joko tyontekijaan tai tyonantajan edustajaan kohdistamaa
vékivallan tekoa, joka liittyy tyohon tai tyontekijan ammattiasemaan. Asiakasvékivalta

voi olla psyykkista tai fyysistd. Asiakastyovakivallan ja tyovékivallan erona on siis se,
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etta tydvakivalta voi olla myos kollegan aiheuttamaa. Tyoturvallisuuslainsdddanto kasit-
telee vékivallan uhkaa asiakasvakivallan ndkdkulmasta. (Rantaeskola ym. 2015,7.) Va-
kivaltatilanteiden aiheuttaja voi tutkimustulosten mukaan olla joko potilas itse tai hanen
omaisensa. Hamdamin ja Abu Hamran (2015) sekd Esmaeilpourin, Salsalin ja Ahmadin
(2010) tutkimusten vastaajista yli puolet kertoi vakivaltatilanteen potilaan omaisen ai-
heuttamaksi. Toisaalta AL Basthawyn (2011) tutkimuksessa taas todettiin, ettd vékival-
tatilanteen aiheuttaa yleensé potilas itse. AL-Omari (2015, 114-115) toteaa tutkimuk-
sensa tuloksissa, ettd suullista vakivaltaa aiheuttaa yleensé potilaan omaiset ja fyysisen
vakivallan aiheuttaja on yleensé potilas itse. Sukupuolella voidaan katsoa olevan merki-
tystd, kun tarkastellaan tyévakivallan kokemisen eri muotoja. Yleisesti voidaan péatella,
ettd naiset kokevat miehid enemmadn suullista vékivaltaa ja miehet kokevat naisia
enemman fyysistd vékivaltaa (Hamdan & Abu Hamra 2015; Esmaeilpour ym. 2010).
Mikkolan (2013) tekemdssé tutkimuksessa todettiin, etteivat miehet juurikaan koe tyos-
sé pelkoa vékivallasta. Poikkeuksen kansainvalisiin tuloksiin tuotti se, etta tdssa tutki-
muksessa vanhojen tyontekijoiden katsottiin pelkadvan eniten vékivaltatilanteita. Lou-
helan ja Saarisen (2006, 43,48) tutkimuksen mukaan vékivallan kohteena on useimmi-
ten hoitohenkil6sto. Tutkimus osoitti myds, ettd eniten vékivallan uhkaa koettiin paivys-

tysyksikoissa.

Vékivaltatilanteen tai sen uhan voidaan katsoa aiheutuvan asiakkaan kokemasta aggres-
siosta tai hanen aggressiivisesta kayttaytymisestaan. Varpu Viemerd (2006, 18-19) ja
Lehestd ym. (2004, 87-88) madrittelevat aggression tunnetilaksi, joka voi olla joko hy-
van tai pahanlaatuista. Henkilon kokema aggressio voi olla reaktio pettymyksiin tai pet-
tymyksen uhkaan. Aggressiivisella kayttaytymiselld haetaan tyydytyksen tunnetta ja sen
todetaan olevan toisiin yksiloihin tai ympéristdon kohdistuvaa vahingoittavaa, hairitseva
ja tahallisista kayttaytymistd. Aggressio voi olla sanallista tai fyysistd, suoraa tai epa-
suoraa. Se voi esiintyd uhkailuna, pelotteluna tai muuna vastaavana kaytoksena. Ar-
sykkeend aggressiolle toimii loukkaus, hyokkays ja arsytys. Viridva tunnetilana on viha
ja palkkiona pidet&d&n uhrin kipua tai tdmén epamiellyttdvaa oloa. Useimmiten vakivalta
kohdistuu siihen osapuoleen, jonka koetaan olevan pettymyksen aiheuttaja tai tyydytyk-
sen este. Vakivaltaisena kayttdytymisena tarkoitetaan fyysista aggressiota, jolla on va-
kavat seuraukset. Psyykkisen sairauden tai paihtymystilan katsotaan olevan usein syy

sille, ettei yksilo pysty hallitsemaan aggressioitaan.
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Aggressiivisen kayttdytymisen syyt ovat samankaltaisia sek& kansallisesti ettd kansain-
vélisesti. Rasimuksen (2002,123) sekd Louhelan ja Saarisen (2006, 52-53) tutkimusten
tulosten mukaan, potilaan aggressiivista kayttaytymista katsottiin lisddvan huumausai-
neiden kayton, pitkien odotusaikojen kokeminen ja potilaiden saattajien lasndolon. Sa-
maa osoittivat myos kansainvaliset tutkimukset, joiden tulosten mukaan aggressiivisen
kayttadytymisen syyna on yleensd pitk& odotusaika, tyydyttaméattomat odotukset seka
puutteelliset vékivallan ehkaisykeinot. (AL Basthaw, 2011; Hamdam & Abu Hamra
2015.) Vasara ym. (2012,14) toteaa, etta aggressiivinen kayttdytyminen johtuu usein
potilaan sairaudesta. Toisaalta hoitohenkiloston oman kaytoksen katsotaan provosoivan

potilaan aggressiivista kayttaytymista (Rasimus 2002,123).

Sosiaali- ja terveysala kuuluvat tyovékivallan riskialoihin. Tyovékivallan riskin katso-
taan lisdantyvén, jos joudutaan toimimaan pdaihtyneiden ja henkisesti tasapainottomien
ihmisten kanssa. Ty6tehtdvat ja tydymparist6 tulisi suunnitella niin, ettd vakivaltatilan-
teet laukeaisivat ja uhan kohteeksi joutunut paasisi pakenemaan. Vékivaltatilanteet koe-
taan usein niin traumaattisiksi, ettd uhreille tulisi jarjestdd mahdollisuus puhumiseen ja

tilanteiden jalkiselvittelyyn. (Tyoturvallisuuskeskus 2015.)

Asiakasvékivallan esiintyvyyttd on tutkittu myos kansainvélisesti. Kitanehin ja Ham-
danin vuonna 2010 tekeméssa tutkimuksessa todettiin, ettd 80 % vastaajista oli kokenut
vékivaltaa viimeisen vuoden aikana. Psyykkisen vakivallan voidaan tutkimusten mu-
kaan katsoa olevan yleisempaa kuin fyysisen. Franzin, Zehin, Schablon ja Niehausin
(2010) Saksassa tehdyn tutkimuksen mukaan noin 90 % vastaajista oli kokenut psyyk-
kistd vakivaltaa. Hamdamin ja Abu Hamran (2015) tutkimuksesta kavi ilmi, ettd 69%
vastaajista oli kokenut psyykkista vakivaltaa ja 39% fyysista vakivaltaa. Jordanialais-
tutkimuksessa suullista vékivaltaa oli kokenut 64% vastaajista ja fyysista 11% (AL
Basthawy 2011). My6s Kiinassa tehdyssa tutkimuksessa, saatiin samankaltaisia tulok-
sia. Fyysistd vékivaltaa oli vastaajista viimeisen vuoden aikana kokenut noin 12%.
(Xing ym. 2015.)

Vékivaltatilanteiden raportointi koetaan Rasimuksen (2002, 153,157) tutkimuksen mu-
kaan puutteelliseksi ja vahaiseksi. Syitd raportoinnin vahdisyyteen katsotaan olevan
yhtendisen jarjestelman puute sek& tietdméattOmyys siitd, mitd raporttiin tulisi Kkirjata.
Sanallisen vékivallan raportoinnin puutetta saattaa heikent&é se, ettd henkilokunta on

turtunut nimittelyyn ja tuntee sen olevan osa tyonkuvaa. Anttilan ym. (2016,13,19) tut-
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kimuksen tulokset olivat myds samansuuntaisia. Fyysisestd vakivallasta tutkimukseen
vastanneista raportoi aina 40%, kun taas uhkailusta raportoi joskus tai harvoin yli 60%
vastaajista. Se, ettd henkilOstolle oli epaselvad, se mita vakivaltatilanteella tarkoitetaan,
saattaa my0s vahentéa raportoinnin mééraa. Myos kynnys raporttien tekemiseen oli tut-
kimuksen mukaan monessa yksikdssa korkea. Vasara ym. (2012,16) toteaa tutkimustu-
loksissaan, ettéd fyysistd vékivaltaa kohdanneista noin puolet tekee loppuraportoinnin ja
suullisesta uhkailusta noin kolmannes. Henkil6sto kuitenkin tiedostaa raportoinnin mer-
kityksen vakivallan ehkaisyssad. Samankaltaisia tutkimustuloksia on saatu my6s kan-
sainvélisesti. AL-Omarin (2015,114) tutkimuksen tulokset, osoittivat, etta raportointijar-
jestelmén olemassaolo tunnistetaan hyvin, mutta vain puolet vastaajista oli raportointi-

jarjestelmad kayttanyt.

5.3 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kerétd ja analysoida kirjallisuutta tietysta ai-
heesta. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on myo6s osoittaa, miksi uusi tutkimus on
tarked tehda tai miten tutkimuksella voidaan tdydent&é jo olemassa olevaa tietoa. Kirjal-
lisuuskatsauksen avulla luodaan tehtavalle tutkimukselle teoreettinen tausta. Eli millai-
sista ndkokulmista ja miten asiaa on aikaisemmin jo tutkittu. (Johansson, Axelin, Stolt
& Adri 2007,58.)

Aineiston kerdys ja analysointi tehddan kirjallisuuskatsaukselle laaditun kysymyksen
avulla. Katsauksen tekeminen etenee suunnitellusti eri vaiheiden avulla. Aineiston haku
tehd&an niihin tietokantoihin, joista oletetaan saatavan kysymyksen kannalta oleellista
tietoa. Jos Kirjallisuuskatsaus sisaltdd useamman kuin yhden kysymyksen, on aineiston
haku suoritettava jokaisessa tietokannassa kaikkien kysymysten nédkokannalta. (Johans-
son ym. 2007, 58.)

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettaville alkuperéistutkimukselle on méériteltava si-
saanottokriteerit. Kriteereissa voidaan tutkimusten mukaan hyvaksymiseksi rajata esi-
merkiksi tutkimusten lahtokohtia, metodologiaa ja tuloksia. Alkuperdistutkimusten hy-
vaksynta tehd&én vaiheittain asetettujen sisaanottokriteerien mukaan. Alkuperaistutki-
muksia tarkastellaan otsikko, tiivistelmé ja koko tekstin tasolla. (Johansson ym. 2007,
59.)
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Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta pyritdan lisdédmaan tarkastelemalla alkuperdistut-
kimusten laatua. Laadun arvioinnissa paatetadn myos se minimitaso, jolla alkuperdistut-
kimus voidaan ottaa kirjallisuuskatsaukseen mukaan. Laadun arvioinnissa Kiinnitetdan
huomiota alkuperdistutkimuksen antamaan tietoon ja niiden tulosten tulkintaan. (Jo-
hansson ym. 2007,101.)

Tamaén tutkimuksen kirjallisuuskatsaus toteutettiin kuvailevana, narratiivisena kirjalli-
suuskatsauksena. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on luonteeltaan vapaampi kuin syste-
maattinen Kirjallisuuskatsaus. Sen aineistoja eivat rajaa tiukat metodologiset s&&nnot.
Tutkimuskysymykset ovat valjempid kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa.
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla pystytdén tuottamaan laaja-alaista tietoa tutkit-
tavasta ilmiostd. (Salminen 2011,6.)

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on metodologisesti kevyin Kkirjallisuuskatsauksien
muoto. Sen avulla pystytddn antamaan laaja kuva tutkittavasta aiheesta tai selvittdméén
tutkittavan aiheen historiaa. Narratiivisen Kkirjallisuuskatsauksen analyysin muoto on
kuvaileva synteesi, jonka avulla tuotetaan johdonmukainen ja ytimekas yhteenveto tut-

kimusten tuloksista. (Salminen 2011,7.)

Alustavia tiedon hakuja suoritettiin joulukuussa 2015. Naiden perusteella valittiin ha-
kustrategiat ja tietokannat. Lopullinen tiedon haku suoritettiin tammikuussa 2016. Ai-
neistoa Kirjallisuuskatsaukseen keréttiin seuraavista tietokannoista: Medic, Melinda,
Pubmed ja Cinahl. Alla olevassa taulukossa (Taulukkol) on esitetty Kirjallisuuskatsauk-
sessa kéytetyt tietokannat, hakusanat ja kirjallisuuskatsaukseen siséanotto ja poissulku-

kriteerien jalkeen mukaan otettujen tutkimusten lukumé&ara.
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TAULUKKO 1. Kirjallisuuskatsauksen tietokannat, hakusanat ja tutkimusten lukuméaé-

ra

Tietokanta Hakusanat Poissulkukriteerien  jal-
keen mukaan hyvéaksytyt

Medic Pot* and vékival* 2

Melinda Pot?vékival? 0

Pubmed Violence against nurses 8

Cinahl Violence against nurses 3

Tamaén jalkeen tdssa vaiheessa mukana oleville tutkimuksille tehtiin laadun arviointi.

Lopulliseen analysointiin valikoitui laadun ja néyton arvioinnin jalkeen 8 tutkimusta.

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettujen tutkimusten keskeiset tulokset on esitetty lu-

vussa 5. Nama tulokset muodostivat tdmén tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen. Liit-

tend 1 tassa tutkimuksessa kéytetyt Kirjallisuuskatsauksen aikaisemmat tutkimukset.
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6 METODOLOGISET LAHTOKOHDAT

Tasséd luvussa esitellddn tutkimuksessa kaytetty kvalitatiivinen tutkimusmenetelma. Li-
séksi esitelladn aineiston keruumenetelména kéytetty teemoiteltu Kirjoituspyyntd sekéa

aineiston analyysissa kaytetty induktiivinen aineiston analyysimenetelma.

6.1 Kvalitatiivisen tutkimusmenetelman kuvaus

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen ldhtékohtana pidetddn todellisen eldmén ku-
vaamista. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritddn kuvaamaan jotain ilmifta tai tapah-
tumaa mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Se pyrkii ymmaéartdméén toimintaa, paljas-
tamaan tosiasioita ja antamaan teoreettisesti mielekkaité tulkintoja, ei niinkaan todentaa
jo olemassa olevia véittdmid. Kvalitatiiviselle tutkimukselle on tarkead, ettd henkilot
joilta tietoa kerataan, tietavat tutkittavasta ilmiostd mahdollisimman paljon tai etta heilla
on kokemusta tutkittavasta asiasta. Kvalitatiivisen tutkimuksen tavoitteena pidetadn
ihmisten kokemusten kuvaamista niin, ett4 he tuottavat itse omia kuvauksiaan tutkitta-
vasta asiasta. Tutkimusjoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2014,161,164; Tuomi & Sarajarvi 2011,85; Vilkka 2015,118.)

Ominaista laadulliselle tutkimukselle on, etta siind havainnoidaan yksittaisia tapahtumia
tai kokemuksia, jotka sitten yhdistelld&n teoreettisemmaksi ja suuremmaksi kokonai-
suudeksi. Liséksi laadulliselle tutkimukselle ominaista on myds se, ettd aihe on hyvin
henkil6kohtainen ja aiheet helposti henkil6kohtaistuvat myos tekijalle. Tasta syysta laa-
dullisen tutkimuksen eettisyys on hyvin tarkeé asia. (Kylma & Juvakka 2007,20,22.)

Tassa tutkimuksessa haluttiin tutkia tyontekijoiden omia kokemuksia asiakasvékivallas-
ta ja sen uhasta, joten oli perusteltua, etta tutkimus tehtiin laadullisen metodologian me-
netelmin. Tutkimusjoukoksi tutkimukselle valittiin terveysasemalla tyoskenteleva hen-
Kilosto, koska tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita nimenomaan heidédn kokemuksistaan

asiakasvakivallasta ja sen uhasta terveysasemalla.
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6.2 Aineistonkeruumenetelman kuvaus

Laadullisessa tutkimuksessa voidaan kéyttdd monia erilaisia aineistonkeruumenetelmia
tai niiden yhdistelmid. Tarkeda on luonnollisten olosuhteiden painottaminen. Lisaksi
tutkittavaa ilmiota pyritadn tarkastelemaan mahdollisimman avoimilla menetelmillé.
Aineistonkeruumenetelmén valintaa tehtdessa pohditaan, millaista tietoa ollaan hake-
massa ja milla tavalla tutkittavasta ilmiosta saadaan parhaiten tietoa. Valintaa tehtéessa,
tulee menetelmé&d arvioida my6s oman tutkimuksen tarkoituksen nakokulmasta. (Kyl-
mé & Juvakka 2007, 27-28, 64.)

Tamén tutkimuksen tiedonkeruumenetelmé kaytettiin teemoiteltua Kirjoituspyyntod,
jonka teemoihin vastaukset pyydettiin antamaan Kirjallisena essee-vastauksena. Tamé
tiedonkeruumenetelm& l&henee kertomusten Kkirjoittamista. Kirjoituspyynnon teemat
kehitettiin tutkimuksen tutkimuskysymyksistd. Teema-alueet maéritelladn ennalta.
Teemojen tulee olla sellaisia, etta niill& tavoitellaan vastauksia tutkimuksen tarkoituk-
seen ja tutkimustehtdvdédn. Muodoltaan teemoiteltu kirjoituspyyntd, samoin kuin tee-
mahaastattelu on avoin, jolloin vastaaja paasee vapaamuotoisesti teemasta kertomaan.
Tamén vuoksi aineiston katsotaan edustavan vastaajan puhetta itsessaan. (Eskola &
Suoranta 2000,86-87; Tuomi & Sarajarvi 2011,75.)

Kertomusten kirjoittaminen on oma tiedonkeruumenetelménsa. Kertomusten Kirjoitta-
minen on aineiston keruumenetelménd tehokkain silloin, kun halutaan saada selked,
ymmarrettava ja mielekds kuvaus tutkittavasta asiasta (Kananen 2008, 32). Kun pyyde-
tdan kertomuksen kirjoittamista, ollaan kiinnostuneita tutkimukseen osallistujien oman
maailman kokemisesta seka kirjoittajan tunteista ja kokemuksista. Aineistoa keratessaan
tutkimuksen tekija pyytaa osallistujilta kertomuksia ja muodostaa kysymykset tai ker-
tomuksen aiheet siten ettd hén olettaa saavansa niihin vastaukseksi kertomuksia. Kerto-
musten aiheet pyritddn muodostamaan siten, ettd saatujen kertomusten avulla saadaan
vastauksia tutkimuskysymyksiin. My6s vapaalle kertomiselle tulee antaa tilaa. Kerron-
nallisuuden maaré ja kertomusten pituus voi vaihdella sen mukaan, mink& verran Kirjoi-
tuksessa on kirjoittajan kokemuksellisuutta. (Hyvarinen & Loyttyniemi 2005, 190-192;
Syrjala, 2007, 231; Kananen 2008, 73.)
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6.3 Sisallonanalyysimenetelméan kuvaus

Sisallénanalyysi tarkoittaa kerdtyn tutkimusaineiston tiivistamista siten, ettd tutkittavaa
ilmiota pystytaan lyhyesti ja yleistettavasti kuvailemaan niin, ettei aineiston siséltama
informaatio katoa. Sen tarkoituksena on aineiston selkiyttdminen ja uuden tiedon tuot-
taminen tutkittavasta asiasta. lImididen valiset suhteet tulee analyysin avulla saada sel-
keésti esille. Analyysissé on térkeda erotella tutkimusaineistosta samankaltaisuudet ja
erilaisuudet. Aineistoa kuvaavista luokista tulisi saada toistensa poissulkevia ja yksise-
litteisi&. (Eskola & Suoranta 2000,137; Janhonen & Nikkonen 2001 23.)

Tamén tutkimuksen aineiston analyysiin kaytettiin aineistolahtdista eli induktiivista
sisdllonanalyysié. Induktiivisessa sisallon analyysissa késitteitd yhdistelemélld saadaan
vastaus tutkimustehtdvaan. Jokaisessa analyysin vaiheessa tutkija pyrkii ymmaértamaan
tutkittavia heiddn omasta ndkokulmastaan. Induktiivinen sisallénanalyysi voidaan jakaa
kolmeen osaan. Ensimmaiseksi aineisto pelkistetadn eli aineistosta karsitaan kaikki epa-
olennainen pois. Pelkistdmistd ohjaavat tutkimustehtavat, joiden kannalta olennaiset
ilmaukset nostetaan esiin. Seuraavaksi tehddén aineiston ryhmittely, jossa aineistosta
etsitddn samankaltaisia eridvia ilmauksia kuvaavia késitteitd. Kasitteiden ryhmittelyssa
luodaan alaluokkia ja niista luodaan késitteiden ylaluokkia. Yl&luokat yhdistellaan paa-
luokiksi. Seuraava vaihe on abstrahointi, jossa erotellaan tutkimuksen kannalta olennai-
nen tieto ja valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia késitteitéd tutkittavas-
ta asiasta. Luokituksia yhdistelld&n niin kauan kuin se on sisallon ndkékulmasta mah-
dollista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-112.)



25

7 TUTKIMUKSEN KAYNNISTYMINEN JA ETENEMINEN

Tassa luvussa esitellaan tutkimuksen kaynnistyminen ja eteneminen yksityiskohtaisesti
ja vaiheittain. Aluksi kuvataan aineiston kerdamiseen liittyvat tekijat ja toiseksi aineis-

ton analysoinnin vaiheet.

7.1 Aineiston keruu

Tutkimuslupa haettiin Tampereen kaupungin tutkimuslupakéytdnt6d noudattaen helmi-
kuussa 2016. Tutkimuslupa saatiin takaisin hyvaksyttyna 26.2.2016. Tdssa tutkimukses-
sa kerattiin tietoa osastonhoitajan ja vastaavan laakarin alaisuudessa toimivilta tydnteki-
JOilta. Tasta poistettiin lisaksi tutkija itse, joka kuuluu terveysaseman hoitohenkildstoon

eli kirjoittamispyynnon sai yhteensa 38 kpl (N=38) terveysaseman tyontekijéa.

Aineiston keruu tapahtui 22.3.2016 — 15.4.2016 vélisena aikana. Saatekirje (Liite 2) ja
teemoiteltu kirjoituspyyntd (Liite 3) lahetettiin sahkopostitse kuudelle terveyskeskus-
avustajalle yhdeksélle sairaanhoitajalle, viidelle terveydenhoitajalle ja 18 l&akarille.
Vaikka yksi sairaanhoitaja tyoskenteli tutkimusajankohtana toisessa toimipisteessa, ha-
net paatettiin ottaa tutkimukseen mukaan, koska hén kuuluu terveysaseman henkilds-
toon ja on kuluneen vuoden aikana tyoskennellyt terveysasemalla ja lisaksi on palaa-
massa takaisin tyohon Tammelakeskuksen terveysasemalle. Hoitohenkildston oli mah-
dollista kayttaa tunti tydaikaansa Kirjoituspyyntoon vastaamiseen. Jokaiselle tyontekijél-
le jaettiin suljettava kirjekuori Kirjoitusten palautusta varten. Nain varmistettiin se, ettei
tutkittavien henkil6llisyys paljastunut aineiston analysointivaiheessa. Muistutusviesti

ldhetettiin noin viikkoa ennen vastausajan loppumista.

Saatekirje sisélsi perustiedot tutkimuksesta, kuten tutkimuksen tarkoituksen ja tavoit-
teen seka tietoa tutkimuksen kéytdnnon toteutuksesta. Kirjeessa kerrottiin osallistumisen
olevan tdysin vapaaehtoista ja aineiston késittelyn olevan luottamuksellista. Lisaksi sii-
na kerrottiin siit4, miten osallistujien henkil6tietojen paljastumattomuudesta huolehdi-
taan seka siitd, ettd tutkimusaineistoa kaytetadan vain tassé tutkimuksessa ja tutkimuksen

valmistumisen jalkeen aineisto tuhotaan.
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Taustatietoina kirjoituspyynndsséa kysyttiin tutkittavan sukupuolta, ammattiryhmaa seké
tyokokemusta tassé tyossa. Kirjoituksia pyydettiin yhteensd neljastd teema-alueesta,
jotka johdettiin tutkimuskysymyksista. Teemoista kaksi oli Kirjoitettu kysymysmuotoon

ja kaksi pyynnolla kuvaile tai kerro.

Aineisto keréttiin valmiina kirjoituksina, joten litterointia ei aineistolle tarvinnut tehda.
Aineistosta tehtiin kuitenkin yhteenveto siten, ettd jokaisen kirjoituspyynnén kysymyk-
sen vastaukset kirjoitettiin yhteen, jotta aineistoa olisi helpompi analysoida. Jokainen
vastaus koodattiin numerolla ja aakkosella, jotta alkuperaisiin teksteihin olisi myohem-
massa vaiheessa helpompi palata. Yhteenvetojen kirjoittaminen toimi samalla tutustu-
misena aineistoon. Yhteenvetona saatiin yhteensa 11,5 sivua tekstid Time New Roman
kirjasintyypilld ja fontilla 12 Kirjoitettua tekstig, rivivalin ollessa 1, yla -ja alamarginaa-

lien ollessa 2,5cm ja sivumarginaalien ollessa 2cm.

7.2 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin neljané erillisend osa-alueena kirjoituspyynnén teemojen mukai-
sesti. Teema-alueet, jotka olivat johdettu tutkimuskysymyksistd, olivat henkiléston ko-
kemat asiakasvékivalta- tai niiden uhkatilanteet kuluneen vuoden aikana, henkiloston
kokemukset asiakasvakivaltaan tai sen uhkaan varautumisesta, henkiloston kokemukset
omasta osaamisestaan asiakasvakivaltatilanteisiin varautumisessa ja terveysaseman tyo-
turvallisuuden kehittdminen. Aineiston analyysi aloitettiin valitsemalla jokaisesta vas-
tauksesta oleelliset alkuperéisilmaukset. Alkuperéisilmauksina mukaan otettiin joko
kokonaisia lauseita tai lauseen osia. Tarvittaessa tarkentavana yksikkona kaytettiin yk-
sittdistd sanaa. Alkuperdisilmaukset koodattiin, jotta alkuperaiseen tekstiin palaaminen
olisi tarvittaessa mahdollista. Tamén jalkeen alkuperdisilmauksista muodostettiin pel-

kistetyt ilmaukset. Taulukossa 2 esitelladn esimerkkeja aineiston pelkistdmisesta.
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TAULUKKO 2. Esimerkki aineiston pelkistamisesta

ALKUPERAISILMAUS PELKISTETTYILMAUS

Ei ole samantien luvattavissa ladkarilta | Ei luvattu laakkeita

rauhoittavaa/relaksoivaa

Vartijat ovat toistaiseksi saatavilla uh- | Virastomestarien rooli

kaaviin tilanteisiin

Usein kyse on asiakkaan pahasta olosta ja | Asiakkaan kuuntelu

kuunteleminen jo helpottaa

Halytysjarjestelméan toimivuutta testaa- | Halytysjarjestelman testaus
malla ja opastusta miten toimia eri tilan- | Koulutus eri tilanteissa toimimiseen

teissa

Pelkistettyja ilmauksia tuotettiin teemasta Asiakasvakivallan tai sen uhan kokemukset
70 kappaletta, teemasta Vékivaltatilanteisiin varautuminen 74 kappaletta, teemasta
Henkiloston kokemukset osaamisestaan 89 kappaletta ja teemasta Tyoturvallisuuden
kehittdminen 107 kappaletta. Myos pelkistetyt ilmaukset koodattiin alkuperaisilmauk-

sen koodilla.

Tassa luvussa esitelldan pelkistettyjen ilmauksien ryhmittely alakategorioihin, kayttaen
yht& esimerkkié jokaisesta teema-alueesta. Myohemmaéssa vaiheessa esitetdan tulokset
tarkemmin teema-alueittain. Teeman Asiakasvakivallan tai sen uhan kokemukset, koh-
dalla pelkistetyistd ilmauksista ryhmiteltiin 11 alakategoriaa. Alla olevassa taulukossa 3
esimerkki tdmén alakategorioiden muodostamisesta.

TAULUKKO 3. Esimerkki alakategorioiden muodostamisesta teeman Asiakasvakival-

lan tai sen uhan kokemukset kohdalla
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PELKISTETTYILMAUS

ALAKATEGORIA

Potilaan rauhoittelu

Pyydetty turva-apua

Selviytymiskeinot asiakasvakivalta- tai

sen uhkatilanteessa

Provosoimattomuus

Teeman Vakivaltatilanteisiin varautuminen kohdalla alakategorioita muodostettiin seit-

seman kappaletta. Alla olevassa taulukossa 4 on yksi esimerkki alakategorioiden muo-

dostamisesta.

TAULUKKO 4. Esimerkki alakategorioiden muodostamisesta teemasta Vékivaltatilan-

teisiin varautuminen

PELKISTETTYILMAUS

ALAKATEGORIA

Ei koulutusta saatavilla

Puutteet vakivaltatilanteisiin ja niiden

uhkaan varautumisessa

Perehdytyksen puute

Teeman Henkiloston kokemus osaamisestaan kohdalla alakategorioita muodostettiin 11

kappaletta. Alla olevassa taulukossa 5 on yksi esimerkki alakategorioiden muodostami-

sesta teemasta Henkildston kokemus osaamisestaan.

TAULUKKO 5. Esimerkki alakategorioiden muodostamisesta teemasta HenkilGston

kokemus osaamisestaan

PELKISTETTYILMAUS

ALAKATEGORIA

Harjoituksen puute

Ei tiedd miten halytysjarjestelma toimii

Syyt puutteelliseen osaamiseen

Ei perehdytysté tyoturvallisuudesta

Ei koulutusta tyopaikalla
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Teeman Tyoturvallisuuden kehittdminen pelkistetyista ilmauksista muodostettiin yh-
teensa 19 alakategoriaa. Alla olevassa taulukossa 6 on yksi esimerkki alakategorioiden

muodostamisesta.

TAULUKKO 6. Esimerkki alakategorioiden muodostamisesta teeman Tydéturvallisuu-

den kehittdminen kohdalla

PELKISTETTY ILMAUS ALAKATEGORIA

Vaaratilanteiden kirjaus Ty6turvamonito-

riin

Tyontekijan on noudatettava ohjeita

Toimiminen ty6turvallisuutta edistdvasti | Tyontekijan rooli tyoturvallisuuden ke-

hittdmisessa

Epéakohdista ja puutteista ilmoittaminen

Opeteltava ettei hankaluuksia ota henki-

I6kohtaisesti

Alakategorioiden muodostamisen jalkeen analysointia jatkettiin kategorioiden yhdiste-
lylla. Kategorioista muodostettiin yldkategorioita, joista jokaiselle teemalle muodostet-

tiin oma péaéakategoriansa. Ndma kuvataan tuloksien aineistoesimerkkien avulla.

Teeman Asiakasvakivallan tai sen uhan kokemukset, kohdalla alakategorioiden yhdis-
tdmisen jalkeen jaljelle jai kuusi alakategoriaa, joista muodostui kaksi ylékategoriaa:
Kokemukset asiakasvékivallasta tai sen uhasta ja Tulevaisuus. Ylakategoriat yhdistettiin
teeman péaékategoriaksi. Kuviossa 2 on esitetty kategorioiden muodostus tasta teemasta.
Muiden teemojen péaakategorioiden muodostaminen on esitelty tutkimustulosten esitte-

lyn yhteydessa.



ALAKATEGORIA

Asiakasvéakivaltati-
lanteen tai sen uhan

muodot

Asiakasvakivaltati-
lanteiden tai koetun
uhan tapahtuma-
paikka

Selviytymiskeinot
asiakasvakivalta tai

sen uhkatilanteessa

Asiakasvakivaltati-
lanteiden tai niiden

uhan taustatekijat

Ei kokemuksia
asiakasvakivallasta

tai sen uhasta

Ajatuksia tulevai-
suudesta
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YLAKATEGORIA PAAKATEGORIA

Tulevaisuus

KUVIO 2. Teeman Asiakasvakivallan tai sen uhan kokemukset kategorioiden muodos-

taminen
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8 TUTKIMUSTULOKSET

Tassd luvussa esitellddn tutkimuksesta saadut tulokset. Tulosten esittdmisen selkiytta-
miseksi jokaisesta Kirjoituspyynnon teemasta saadut vastaukset ovat esitettyné erikseen
teeman ylékategorioiden mukaan. Kaytetyt lainaukset ovat alkuperdisia ilmauksia tut-

kimukseen saaduista Kirjoituksista, jotka ovat Kirjoitettu tekstissa kursivoituina.

8.1 Tutkimuksen taustakysymykset

Tutkimukseen vastausprosentiksi muodostui 67% (n=26). Vastaajista hoitohenkilokun-
taan kuuluil5 vastaajaa ja ladkareihin 10 vastaajaa. YKksi vastaaja jatti ammattikunnan
ilmoittamisen avoimeksi. Miehié vastaajista oli kolme ja loput naisia. Tyokokemusta
terveysasemalla vastaajista yhdeksalla oli 0-5 vuotta, kahdella 5-10 vuotta ja kahdella
10-15 vuotta. Loput vastaajista omasi yli 15 vuoden tyokokemuksen terveysasemalla
tyoskentelysta.

8.2 Asiakasvéakivalta tai sen uhka nyt ja tulevaisuudessa

Seuraavissa alaluvuissa on esitetty teeman yksi tutkimustulokset ylékategorioiden mu-
kaan, joita muodostui kaksi: Kokemukset asiakasvékivallasta ja sen uhasta ja Tulevai-

Suus.

8.2.1 Kokemukset asiakasvakivallasta tai sen uhasta

Vastaajista puolella (n=13) ei ollut kokemuksia asiakasvékivallasta tai sen uhasta lain-
kaan tai kokemuksesta oli kulunut aikaa jo yli vuosi. Vastaajat, jotka olivat kokeneet
asiakasvakivaltaa tai sen uhkaa, kokivat sen yleensa suullisena lahinna nimittelyna ja
haukkumisena. Téstd esimerkkina: Tavaroiden heittelyd ei ole ollut. Mutta sanoillaan

heitellaan: nimitelldan, haukutaan ja huudetaan.
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Vastauksista ei ilmennyt yhtddn tapausta, joissa henkilostoa olisi fyysisesti vahingoitet-
tu. Fyysisen vékivallan muotoina esiintyi esimerkiksi poydan lydomisté ja tuolin sivuun
tyontdmistd. Tastd esimerkkind: pdydan lydmistd, ei ole suostunut poistumaan vastaan-
otolta pyydettéessa; suututaan, tydnnetéddn voimakkaasti tuoli sivuun, l&hdetdéan karju-
en ulos. Vékivaltatilanteita koettiin tapahtuvan sekéd puhelimessa ettd vastaanottotilan-
teissa. Yleisimmin syy tilanteen karjistymiseksi vakivaltatilanteeksi oli se, ettei asiakas
ollut saanut haluamiaan laékkeitd tai asiakkaan omat kasitykset tarvitsemastaan hoidosta
poikkesivat henkiloston arvioista, siitd mité asiakas hoidokseen tarvitsee. Tastd alkupe-
raisilmauksena esimerkiksi: ... ainoastaan reseptipuhelimessa”; ...kaikki olleet tilan-

teissa, joissa ei ole saanut haluamiaan laékkeita tai tutkimusta.

Paihtyneilla arvaamatonta ja asiatonta kaytosta. Kahdeksan vastaajaa kertoi vékivalta-
tilanteen aiheuttajan olevan huumausaineita, alkoholia tai muita péihteitd kayttdva asia-
kas. Liséksi vastaanottajalle tuntemattomat asiakkaat aiheuttivat vékivaltatilanteita.
Kaikista vastauksista oli tulkittavissa se, ettd vékivaltatilanteen tai sen uhan aiheutti

asiakas itse, eik& esimerkiksi omainen tai saattaja.

Selviytymiskeinoina asiakasvékivaltatilanteesta poispadsemiseksi henkilostd kaytti asi-
akkaan rauhoittelua. Tésta esimerkki: rauhoittelin potilasta ja virastomestarin pyytamis-
t& turva-avuksi, esimerkiksi seuraavaa kayntidan ajattelin valmistella pyytamalla viras-
tomestareita paikalle... Lisdksi omalla kdytokselld yritettiin olla provosoimatta asiakas-

ta. Tasta esimerkkina: Yrittanyt olla provosoimatta.

8.2.2 Uhkakuvat tulevaisuudesta

Vastauksia tarkasteltaessa huomattiin se, ettd henkilokunta tiedostaa terveysasematyos-
kentelyssa lasné olevan asiakasvakivallan riskin. Esimerkiksi alkuperaisilmaus: Toisaal-
ta tyokokemukseni on vield vahaistd, joten kyseisia tilanteita ei ehka viela ole ehtinyt
osua kohdalleni. Vastauksista kavi ilmi myos se, ettd henkilstd on pohtinut, miten pyr-
kid ennaltaehkdisemaan vakivaltatilanteita tai uhan kérjistymista vakivaltatilanteeksi.
Tasta esimerkkind: Etukateen ollut tiedossa potilaita, joista merkintd, ettd saattaa olla

poikkeavasti kayttaytyva ja naita varonut ja ollut valmiudessa pyytaa apua.
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Vastauksista tulkittiin henkilékunnan huoli siitd, miten virastomestarien palvelut ja heil-
t4 saatu turva-apu tulevaisuudessa olisivat saatavilla. Huoli ilmenee seuraavan esimer-
kin sanavalinnoista: ... vahtimestareita, jos viela ovat saatavilla.

... tuskin kukaan olisi edes kuullut ddnid ja jos olisi ei olisi tullut katsomaan. Ty0yh-
teison Kkollegiaalisuuden puute ja valinpitaméattdmyys tyétoverin turvallisuudesta vaki-

valtatilanteessa koettiin pelkoa aiheuttavaksi tekijéksi, jos vékivaltatilanteita esiintyisi.

8.3. Vékivaltatilanteisiin ja niiden uhkaan varautuminen ja niissa toimiminen

Teeman Vakivaltatilanteisiin varautuminen, kohdalla alakategorioiden yhdistamisen
jalkeen jaljelle jai nelja alakategoriaa, joista muodostui kaksi ylakategoriaa: Vakivaltati-
lanteiden ja niiden uhan ehkéisy ja Toiminta vakivaltatilanteen tai sen uhan sattuessa.
N&ma kategoriat yhdistettiin teeman paakategoriaksi. Kuviossa 3 on esitetty kategorioi-

den muodostuminen tdman teeman kohdalla.

ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA PAAKATEGORIA

Vikivaltatilanteiden ja Vékivaltatilanteiden ja

niiden uhan ehkaisy niiden uhan ehkaisy

Turvajarjestelma véki-

valtatilanteen tai sen [ \ Vékivaltatilan-

uhan sattuessa teisiin ja niiden

uhkaan varau-

Virastomestareilta Toiminta vékival- -
L ) . . tuminen ja niissa
saatu apu vakivaltati- tatilanteen tai sen
: toimiminen
lanteen tai sen uhan uhan sattuessa
sattuessa

Kehitettavat asiat \ )

KUVIO 3. Teeman Vakivaltatilanteisiin varautuminen ryhmittely paakategoriaksi
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Seuraavissa alaluvuissa on esiteltynd teeman Vakivaltatilanteisiin varautuminen, tutki-
mustulokset kahden ylékategorian: Vékivaltatilanteiden ja niiden uhan ehkaisy ja Toi-

minta vakivaltatilanteen tai sen uhan sattuessa, mukaisesti.

8.3.1 \Vakivaltatilanteiden ja niiden uhan ehkaisy

Vastauksista oli luettavissa esiin se, miten tarke&na vastaajat pitivat virastomestareilta
saatavaa apua uhkatilanteiden ennakoinnissa. 38% (n=10) vastaajista, ilmoitti pyyta-
neensd uhkaavissa tilanteissa virastomestareita mukaan vastaanotolle tyontekijan tur-
vaksi. Myos tdméan teeman vastauksista oli tulkittavissa vastaajien luottamus virasto-
mestarien antamaan turva-apuun ja huoli tdman palvelun mahdollisesta loppumisesta
Tamaé nakyi vastaajien sanavalinnoissa, kuten esimerkeista ilmenee. T&han asti meilla
on ollut tutut hyvat vahtimestarit jotka seuraavat tilannetta ja ovat herkasti paikalla jos
ovat ennakoineet minkaanlaisen uhkatilanteen.; On ollut my6s rauhoittavaa tietaa, etta

vahtimestarit ovat olleet pitk&aikaisia ja asiansa osaavia.

Konkreettisina asiakasvékivallan ennaltaehkaisytoimina ilmaistiin esimerkiksi se, ettei
terveysasematy(ssa rahaa tarvitse késitelld, laékkeitd ei séilytetd vastaanottotiloissa ja
joistakin vastaanottohuoneissa on toinen poistumistie. K&ytdssa olevaa pikapuhelinta on
myos kaytetty ennaltaehkéisevasti vastaanottotilanteissa. Myos sitd, ettei yleensa tarvit-
se tyoskennelld yksin eika tyoskentelya ole iltaisin tai disin pidettiin tyoturvallisuutta
lisdavéana tekijand. Naistd alkuperdisilmauksien esimerkkeind: Laadkkeita ei sailytetd
ty6huoneissa vaan ne ovat keskitetysti omassa tilassaan lukkojen takana.; Paasaantoi-

sesti ei tarvitse tyoskennelld yksin eika ilta eika yoaikaan.

Henkil6std ilmaisi kayttdneensa kollegan apua, jos ennakolta tiedetddn uhkatilanteen
olevan mahdollinen, kuten esimerkiksi: ... myos kollekoiden kanssa on voinut sopia
etukateen jos tiedossa etti tulossa “hankala” asiakas. Liséksi turvallisuusasioista on
keskusteltu henkiloston kesken ja kaytdssa olevaa hélytysjarjestelméaa on testattu ja sen

kayttoa harjoiteltu.

Perehdytyksessani ei puhuttu sen enempaa uhkaavien tilanteiden hoidosta. Puutteeksi

asiakasvakivallan ennakoinnissa vastaajat ilmaisivat sen, ettei perehdytysta tyohon tul-
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lessa oltu turvallisuusasioihin jarjestetty. Vastaajat kokivat tarvitsevansa lisaa koulutus-

ta turvallisuuteen liittyen.

8.3.2 Toiminta vakivaltatilanteen tai sen uhan sattuessa

Suurimmaksi puutteeksi vakivaltatilanteen sattuessa, vastauksista oli tulkittavissa vas-
taanottohuoneiden rakenteelliset puutteet tyoturvallisuuden kannalta. Joistakin huoneis-
ta l0ytyy toinen poistumistie, mutta osasta huoneista tdma puuttuu. Lis&ksi ongelmal-
liseksi koettiin se, ettd huonekalujarjestelyt ovat tyontekijan turvallisuuden kannalta
huonot. Tasta esimerkkind: Poistumistieta tydhuoneista ei ole kaikissa huoneissa. Jos

poistumistie on, ei huonekalujarjestely mahdollista aina pakotien kayttémahdollisuutta.

Puolet vastaajista (n=13) ilmaisi tietdvansa millainen halytysjarjestelma terveysasemalla
on kaytossa, jos lisdapua vastaanottotilanteeseen tarvitaan. Tasta esimerkki: Jokaisesta
tydhuoneesta on mahdollista halyttdd apua nappaimiston kautta, mikali tulee uhkaava
tilanne. Vastauksista oli kuitenkin tulkittavissa se, ettd hélytysjarjestelmé on vaikea-
kayttdinen vékivaltatilanteen sattuessa, eiké se henkilokunnan kokemusten mukaan toi-
mi varmasti halytysta tehtéessd, kuten esimerkiksi: Koneella halytysjarjestelma, joka ei
jokapaikassa toimi /?; nappaimia on vaikea painaa kun on oikeasti hatatilanne. Haly-
tysjarjestelman saannollisté testausta ja koulutusta jarjestelman kayttéon koettiin tarvit-

tavan lisaa.

En ole tietoinen onko terveysasemalla muita jarjestelyité kyseisten tilanteiden varalta.
Vastauksista oli tulkittavissa se, ettd henkildstolle oli epdselvad, miten kdytannossa toi-
mitaan, jos vakivaltatilanne sattuisi kohdalle tai miten hélytysjarjestelmé kaytannossa
hélyttaisi. Yksittdisind puutteina nostettiin esiin se, ettei terveysasemalla ole kaytdssa

vartijapalveluita seké se, ettd toimistossa on epakunnossa oleva lasi joka tulisi korjata.

8.4 Henkiloston ammatillinen osaaminen ja kokemus osaamisestaan asiakasvaki-

valtatilanteissa ja niiden ennakoinnissa

Teeman Henkiloston kokemus osaamisestaan, aineisto yhdistyi kolmeksi alakategoriak-
si, joista muodostui kaksi ylédkategoriaa: Henkil6ston ammatillinen osaaminen asiakas-

vakivaltatilanteissa ja niiden ennakoinnissa ja Henkiloston kokemus osaamisestaan
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asiakasvakivallan ennakoinnissa. Naistda muodostui teeman péaékategoria. Kuviossa 4

esitelld&n kategorioiden ryhmittely paakategoriaksi.

ALAKATEGORIA

Asiakasvakivaltatilan-
teisiin ja niiden uhkaan

varautuminen

Toiminta asiakasvakival-
tatilanteen sattuessa

Henkildston kokemus

osaamisestaan

YLAKATEGORIA

PAAKATEGORIA

(

&

Henkildston koke-
mus osaamisestaan
asiakasvékivallan
ennakoinnissa

\

v

KUVIO 4. Teeman Henkildston kokemus osaamisestaan ryhmittely paakategoriaksi

Seuraavissa alaluvuissa on esitelty tdmén teeman tutkimustulokset kahden ylékategori-

an: Henkiloston ammatillinen osaaminen uhkaan varautumisessa tai sen sattuessa ja

Henkildston kokemus osaamisesta asiakasvékivallan ennakoinnissa, mukaisesti.
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8.4.1 Henkildston ammatillinen osaaminen vakivallan uhkaan varautumisessa tai

sen sattuessa

Saaduista vastauksista oli tulkittavissa se, ettd henkilosto tiedostaa, ettei asiakasvékival-
tatilanteita aina pystyta ennakoimaan ja ennalta ehkdisemaan. Tastd esimerkkina: Tie-
dostan riskin olemassaolon. Tilanteiden uhan ennakointia pidettiin kuitenkin tarkeana
osana turvallisuuden parantamisessa, kuten esimerkiksi: Tarkeimmaksi koen kuitenkin

tilanteiden ennakoinnin...

Mikali tieddan uhan olemassa olosta, osaan valmistautua pyytaméalla vahtimestareita
paikalle tai vahintaan ilmoittamalla kollegalle viereiseen huoneeseen. Vastauksissa
henkil6sto pohti liséksi sitd, miten itse toimivat, kun varautuvat mahdolliseen vakivallan
uhkaan. Henkil6std miettii jo ennakolta poistumistietd mahdollisesta vakivaltatilantees-
ta. Lisaksi henkilosto tekee ennakolta toimintasuunnitelmia kollegan tai virastomestarin

kanssa, jos vastaanottotilanteen uskotaan kérjistyvan uhkaavaksi.

Tarkeana ennakoinnissa pidettiin sitd, ettda mahdolliset vékivallan uhkaa aiheuttavat po-
tilaat tunnistetaan ennakolta. Ennaltaehkéisysséd henkiloston turvallisuutta lisddvéana
tekijdna pidettiin vastaanottohuoneen valioven jattamistd hiukan auki ja sitd, ettd huo-
neessa olisi jotain kattd pidempad saatavilla, jos vastaanottotilanne karjistyy uhkaavaksi.
Vastauksista ilmeni se, ettd koulutusta vakivaltatilanteisiin varautumiseen, henkildstd
oli saanut koulussa tai aikaisemmassa typaikassa. Yhdessa vastauksessa esitettiin myos

toive saada pippurisumute vastaanottohuoneeseen turvallisuuden lisaédmiseksi.

Vastauksissaan henkilosté pohti myds sitd, miten toimivat tilanteessa, jos tuntevat vas-
taanottotilanteen karjistyvan vakivallan uhkatilanteeksi. Selkeésti tulkittavissa oli se,
ettei asiakasta provosoida omalla kaytokselld vakivaltaisempaan suuntaan eika asiak-
kaan kaytoksesta myoskaan saa itse provosoitua. Lisaksi oman maardysvallan kayttoa ja
vastaan vaittdmista tilanteissa tulisi pyrkiéd valttdmaan. Tastd esimerkkiné: Vallankayt-
tod on minimoitava... Vastauksista tulkittiin myos se, ettd tyontekijan ystavallinen ja
rauhallinen kaytds, auttaa selvidamaén pois uhkaavasta tilanteesta. Tarkedna henkilosto
koki, ettd uhkaavassa tilanteessa asiakasta kuunnellaan ja sanallisesti pyritdan peruste-
lemaan pa&toksia ja rauhoittamaan asiakkaan kaytostd, kuten esimerkiksi: Sanallisin

keinoin pyrkisin rauhoittamaan tilanteen.
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8.4.2 Henkildston kokemus osaamisestaan asiakasvakivallan uhan ennakoinnissa

Henkiloston kokemukset osaamisestaan ennakoida asiakasvakivallan uhkaa jakaantuivat
kolmeen kategoriaan: hyvét taidot, kohtalaiset taidot ja riittamaton osaaminen. 12 vas-
taajista arvioi oman osaamisensa olevan hyvaa tai kohtalaista, kuten esimerkiksi: Kohta-
lainen mutta parantamisen varaa on.” 10 vastaajaa koki taitojensa olevan riittdmétto-
mat, esimerkiksi: “Asteikolla 0-10;4 . Tutkimustuloksista tulkittiin, ett4 vaikka vékival-
lan uhkaa osaisikin ennakoida, tilanne voi silti karjistya vékivaltatilanteeksi. Tasta esi-
merkkind: Toki kaikkeen en pysty enka pitéisi mahdottomana sité ettéd joku asiakas saat-
taisikin suuttua jos ei saisi tahtoaan lapi. Syina puutteelliselle osaamiselleen henkildsto
piti tyoturvallisuusasioiden perehdytyksen puutetta, seka sitd, ettei ole saanut tyopaikal-
la turvallisuuskoulutusta tai tilanteita ei ole harjoiteltu, kuten esimerkiksi alkuperaisil-
maus: Taloon tullessa ei perehdytetty mitenkaan tyoturvallisuudesta. Keinoina osaami-
sensa lisddmiselle henkil6sto toi esiin lisakoulutuksen ja harjoittelun tarpeellisuuden
asiakasvakivaltatilanteiden varalle. Liséksi asiasta toivottiin lisad keskustelua tyopaikal-
la.

Tulevaisuuden pelkoina mahdollisen vékivaltatilanteen sattuessa, vastauksista tulkittiin
halytysjarjestelmén kayttaminen tilanteen sattuessa, lisdavun paikalle saanti ja omien
taitojen riittdvyys tilanteesta poisselvidmiseen, kuten seuraavista esimerkeista ilmenee.
Jos tilanne pahentuisi, en varmasti I6ytaisi halytysnappuloita koneesta paniikin vuoksi.
;...mutta jos aggressiivinen potilas kdvisi pdcdlle, en tiedd milloin saisin apua. Huolta

vastaajissa aiheutti tdssékin teemassa virastomestaripalvelujen saatavuus jatkossa.

8.5 Tyoturvallisuuden kehittdminen henkildston nakékulmasta

Teeman Tyo6turvallisuuden kehittdminen kohdalla, alakategoriat yhdistyivat kahdeksak-
si alakategoriaksi. Ndistd muodostettiin nelja ylakategoriaa: Koko terveysaseman henki-
l6ston rooli tyéturvallisuuden kehittdmisessd, terveysaseman tilojen turvallisuuden ke-
hittdminen, Terveysaseman valvonnan kehittdminen ja Muita kehittdmisehdotuksia,
jotka yhdistettiin teeman padkategoriaksi. Alla olevassa kuviossa 5 on esitetty ryhmitte-

ly padkategoriaksi.
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Terveysaseman valvonta

Vaaratilanteessa toimiva halytys-

jarjestelma

YLAKATEGORIA

(" )
Terveysaseman val-

vonnan kehittdminen
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U J

Muita kehittamisehdotuksia

Muita kehitta-

misehdotuksia

KUVIO 5. Teeman Ty6turvallisuuden kehittdminen kategorioiden ryhmittely péékate-

goriaksi

Seuraavissa alaluvuissa on esiteltynd tamén teeman tulokset ylékategorioiden: Koko

terveysaseman rooli tyoturvallisuuden kehittdmisessd, Terveysaseman tilojen turvalli-
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suuden kehittdminen, Terveysaseman valvonnan kehittdminen ja Muita kehittdmisehdo-

tuksia mukaisesti.

8.5.1 Koko terveysaseman henkil6ston rooli tyoturvallisuuden kehittdmisessa

Tieto on valttia: ymmarrys paihde- ja mt ongelmista ns haastavista asikkaista on tarke-
aa. Vastauksia tarkasteltaessa huomattiin se, ettd henkildsto pitéa tarkeand uuden tyon-
tekijan riittavaé perehdytysta tydpaikan turvallisuusasioista. Myos jo tydssé olevaa hen-
Kilostoa tulisi perehdyttdd ja kouluttaa liséé turvallisuuteen liittyvissé asioissa. Lisdkou-
lutusta kaivattiin esimerkiksi halytysjarjestelman kayttoon, erilaisten asiakkaiden koh-
taamiseen, ennakointiin ja sanalliseen selvidmiseen tilanteesta seka kaytannon harjoitte-
luun. Liséksi tyoturvamonitori-ilmoitusten tekemiseen toivottiin muistuttelua sdannolli-
sin véliajoin. Tastd esimerkkind alkuperdisilmaus: Vaaratilanteet on aina kirjattava
tyéturvamonitoriin. Taméakin asia tulee aika ajoin ottaa keskusteluun, ettd muistetaan

tyOGturvamonitorin olemassaolo.

Yksin ei saa jattaa ketdan uhkaavissa tilanteissa. Jokaisen tyontekijan teoilla ja roolilla
katsottiin olevan merkitysté terveysaseman tyoturvallisuuden parantamisessa. Tarkeana
koettiin, ettei tyontekijoita jatetd yksin tydskentelemaén ja kollegan avulla koettiin ole-

van merkittava osuus turvallisuuden takaamisessa.

Konfliktitilanteiden varalta selked “protokolla™ ja ohjeistus johon voidaan nojata...

Tyoturvallisuutta lisd&dvand asiana vastauksista tulkittiin se, ettd tyopaikalla olisi ole-
massa ohjeistus, miten uhkaavissa tilanteissa toimitaan seka se, ett4 ndit4 ohjeita paivi-
tettaisiin séannollisesti. Tydyhteison hyvan tydilmapiirin ja sen, ettd tydyhteiso tukee ja
auttaa tyontekijoitd, koettiin lisadvan tyotekijoiden turvallisuutta. Liséksi koettiin tarvet-
ta sille, ettd tydyhteisolla olisi olemassa jokin yhteinen merkki siitd, ettd mahdollisen

vaaratilanteen aiheuttaja litkkuu terveysasemalla.

Vastauksista tulkittiin lisaksi se, ettd henkilosto pitaéd tarkednd esimieheltd ja johdolta
saatua tukea omalle toiminnalleen vaaratilanteen uhatessa.  Tastd esimerkkind:
.. Jjohdon” vahva tuki siita, etté teet oikein. Liséksi toivottiin, ettd paikalla olisi joku
jonka luo voisi tarvittaessa asiakkaan ohjata. Esimiehen ja johdon tehtdvist4 nostettiin

esiin riskien arvioinnin tekeminen ja toimenpiteiden tekeminen tyén vaarallisuuden mu-
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kaan. Lisaksi vaaratilanne-kasitteen avaamisen henkilostolle katsottiin kuuluvan johdon
tehtaviin. Mahdollisen vaaratilanteen tapahtumisen jélkeen esimiehen ja johdon tehtéa-
véana pidettiin sit4, etta tilanteet kasitelladn henkildston kanssa. Esimerkking alkuperai-
silmaus: ... asioiden ldpikdyntid heti tapahtuman jdlkeen... Liséksi jalkiraporttien I&pi-

kayminen koettiin olevan tyépaikan johdon tehtévia.

8.5.2 Terveysaseman tilojen turvallisuuden kehittdminen

Vastauksista tulkittiin se, miten tarkedna henkil0sto pitaa sitd, etta terveysaseman ylei-
set kulkutilat ovat esteettOmat ja, etté niill& liikkuminen on helppoa ja turvallista, kuten
esimerkiksi: Kulkutiet selviksi, kaytavilla ei turhia tuoleja. Henkilokunnan vastaanotto-
huoneisiin toivottiin useampaa kuin yht& poistumistietd. Talla hetkelld huonekalujen
sijoittelun vastaanottohuoneissa katsottiin estavan mahdollisuuden tyontekijan pakene-
miselle vaaratilanteessa, vaikka toinen poistumistie olisikin olemassa. Toisen poistumis-
tien olemassaoloon ja huonekalujen uudelleen sijoitteluun toivottiin parannusta. Tasta
esimerkkind: Huoneiden poistumistiet tarkistettava ja korjattava mahdollisuuksien mu-

kaan.

8.5.3 Terveysaseman valvonnan kehittdminen

Kameravalvontaa tulisi tehostaa... Vastauksia tarkasteltaessa huomattiin se, etta kame-
ravalvonnan tehostamista terveysaseman tiloissa toivottiin olevan enemman. Vastaanot-
tohuoneisiin ehdotettiin valvontakameraa henkilston turvaamiseksi. Virastomestarei-
den paikallaololla katsottiin olevan suuri rooli henkiléston turvallisuuden takaamisessa.
Henkil6kunnan turvallisuuden lisdédmiseksi ehdotettiin vartijan kaynteja terveysasemal-

la, kuten esimerkiksi: Vahtimestareita/vartijoita tulisi olla paikalla.

Vastauksista ilmeni, ettd kdytossé oleva halytysjarjestelmé vaaratilanteen sattuessa koet-
tiin hankalaksi kayttaa. Lisaksi silla ei ole varajarjestelmaa, jos jostain syysta halytysjar-
jestelmé ei toimisikaan. Sen toimivuuden varmistusta ja testausta toivottiin lisdd. Tasta
esimerkkind: Halytysjarjestelman asianmukaisen toiminnan varmistaminen saannolli-
sesti kaikissa vastaanottotiloissa. Halytysjarjestelman kehittdmiseksi toivottiin huo-

maamatonta yhden napin painalluksella toimivaa hélytysta tai tyontekijan vaatetuksessa
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mukana kulkevaa halytysmahdollisuutta. Tastd esimerkkinad alkuperaisilmaus: Kaikista
nopein halytysjarjestelméa olisi esimerkiksi tydpuvussa mukana kulkeva halytysnappi,
silla aina ei ole paasya tietokoneen &areen.

8.5.4 Muita kehittdmisehdotuksia

Kiinteistoon ei paasisi ulkopuolisia ja oven saisi auki Kela-kortilla ja varatulla ajalla.
Muina tyoturvallisuuden kehittdmisehdotuksina vastauksista oli luettavissa esiin esi-
merkiksi se, ettei terveysaseman tiloihin olisi paasyé ulkopuolisilla. Liséksi ehdotettiin,
ettd henkildkuntaa pitéisi saada liséa ja uhkaavia potilaita otettaisiin vastaanotolle vain
todellisessa avuntarpeessa. Vastauksissa ehdotettiin myo6s sitd, ettd henkilostd miettisi
yhteisen koodin, milla kollegalle soitettaessa ilmaistaisiin avun tarve, kuten esimerkiksi
Ehka myos jokin koodi, jota voisi kdyttaa soitettaessa ettd haluaisi jonkun paikalle vai-

vihkaa?

8.6 Tulosten yhteenveto

Tutkimustulosten yhteenvetona turvallisuusjohtamisen ja tyoturvallisuuden kehitta-
miseksi tyostettiin kuvio, jossa yhdistettiin kaikki tutkimuksen nelja padkategoriaa: Va-
Kivaltatilanteisiin varautuminen ja niissa toimiminen, Asiakasvékivalta tai sen uhka nyt
ja tulevaisuudessa, Henkiloston ammatillinen osaaminen ja kokemus osaamisestaan
asiakasvékivaltatilanteissa ja niiden ennakoinnissa ja Tyo6turvallisuuden kehittdminen
henkil6ston nakokulmasta, yhdeksi tutkimuksen kokoavaksi kategoriaksi. Tama katego-
ria nimettiin Turvallisuusjohtamisen kehittdmiseksi. Yhteenveto on esitelty alla olevassa

kuviossa 6.
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Vékivaltatilanteisiin ja niiden uh- Asiakasvakivalta tai
kaan varautuminen ja niiss toi- sen uhka nyt ja tulevai-
miminen suudessa

\ %

TURVALLISUUSJOH-
TAMISEN KEHITTAMI-
NEN

a

Henkiloston ammatillinen osaaminen ja Ty6turvallisuuden kehittaminen

kokemus osaamisestaan asiakasvéakivalta- henkiléstén nakokulmasta

tilanteissa ia niiden ennakoinnissa

KUVIO 6. Tulosten yhteenveto

Vastauksia tarkasteltaessa huomattiin se, ettd oman osaamisensa ja ammattitaitonsa va-
kivaltatilanteiden ennakointiin ja toimimiseen niiden sattuessa 12 vastaajaa koki taito-
jensa olevan hyvat tai kohtalaiset. 10 vastaajaa koki omaavansa riittdméattomaét taidot.
Osaamisensa lisdédmiseksi henkil6std toivoi koulutusta erilaisten asiakkaiden kohtaami-
seen, ja muihin tyéturvallisuuteen liittyviin asioihin seka kéytdnnon harjoituksia. Uuden

tyontekijan perehdytys katsottiin olevan puutteellista ja tdhén tulisi panostaa.

Esimiehen tuella tapahtumien sattuessa ja niiden jalkeen katsotaan vastausten mukaan
olevan suuri merkitys tyontekijan jaksamiselle. Esimiehen tehtdvid katsottiin olevan
tapahtumien l&pikaynti tilanteen jélkeen. Tapahtumien jalkeen tehtdvaa tyéturvamonito-
rin ilmoituksen tekemisestd pyydettiin esimieheltd muistuttelua saannéllisin véliajoin.
Vastauksista tulkittiin se, ettd henkilosto pitdd jokaisen tyontekijéan tyopanosta tyotur-
vallisuusasioihin tarkedna. Ketddn ei saisi jattaa yksin uhkaavista tilanteissa ja hyvén
ty6ilmapiirin koettiin parantavan tyoturvallisuutta. Tyoturvallisuutta lisddvanad asiana
pidettiin myos sitd, ettei yksin tarvitse tyoskennelld, eiké rahaa tarvitse kasitella. Laak-
keiden séilytystd muualla kuin vastaanottotiloissa katsottiin parantavan tydskentelyn

turvallisuutta.
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Vastauksia tarkasteltaessa todettiin se, ettd puolet vastanneista (n=13) oli kokenut asia-
kasvakivaltaa tai sen uhkaa kuluneen vuoden aikana. Koettu vékivalta oli suullista 1&-
hinnd nimittelyd ja haukkumista. Yhtaan fyysisté vakivaltatilannetta ei vastauksista tul-
kittu. Vakivaltatilanteen aiheuttaja oli asiakas itse, saattajan tai omaisen aiheuttamaa
vakivaltaa tai sen uhkaa ei voitu vastauksista tulkita. VVakivaltatilanteita koettiin tapah-
tuvan seka vastaanottotilanteissa ettd puhelimitse tapahtuvissa yhteydenotoissa. Syita
tilanteen kérjistymiselle katsottiin olevan asiakkaiden omien toiveiden ja henkilokunnan
nédkemysten aiheuttamien erojen. Lisaksi se, ettei asiakas saa heti pyytdmi&éan laakkeita
voidaan katsoa aiheuttavan asiakasvakivallan uhkaa. Vastauksista tehdyn tulkinnan mu-
kaan henkilostd tunnistaa sen, ettd terveysasematyodskentelyssa on asiakasvékivallan
uhka joka padivd mahdollinen. Turvallisuusjohtamisen ndkokulmasta on haastavaa se,
ettd vaikka kaikki tarpeellinen olisi ennaltaehkdisevasti tehty, vékivallan uhka on silti

olemassa.

Turvallisuusjohtamisen nakdkulmasta on haasteellista tydskentelytilojen saaminen tur-
valliseksi tyoskentelyn kannalta. VVastaanottohuoneiden rakenteen katsottiin olevan suu-
ri puute tyoturvallisuuden takaamisessa. Osassa vastaanottohuoneista 16ytyy kaksi pois-
tumistietd, muttei kaikista. Vastaajat olivat huomioineet sen, ettd vaikka toinen poistu-
mistie 16ytyisi, sitd ei huonekalujarjestelyjen vuoksi pystytd kayttdaméan. Liséksi ter-
veysaseman Yleisten kulkutilojen helppokulkuisuuden katsottiin olevan tarke&a tyotur-
vallisuuden takaamisessa. Terveysasemalla kéaytossé olevan halytysjarjestelman kayttod
koettiin vastausten mukaan vaikeaksi. Epatietoisuus halytysjarjestelman toimivuudesta
oli tulkittavissa vastauksista. Halytysjarjestelman saénnollista testausta ja opastusta sen
kayttoon toivottiin lisda seka sitd, etta kaytossé olisi helpompi ja huomaamattomampi

hélytysjarjestelma.

Jokaisen teeman vastauksesta tulkittiin se, ett4 henkilostd kokee virastomestarien l&sna-
olon ja heiltd saadun avun tarkedna tyoturvallisuuden parantajana. Epétietoisuus viras-
tomestaripalvelujen saatavuudessa tulevaisuudessa oli suuri huolenaihe vastaajien mie-
lessd. Vastauksista havaittiin lisaksi, ettd henkilstd oli sekd& ennaltaehkdisevasti etta

tilanteiden sattuessa pyytanyt virastomestareita paikalle avun saamiseksi.

Ty6turvallisuuden kehittdmiseksi vastauksista pystyttiin tulkitsemaan se, etta henkildstd

toivoi kameravalvonnan lisddmista, asiakkaiden paasyé terveysaseman tiloihin valvotus-
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ti sekd yhteisen koodin kéyttdmistd, jos havaitaan epailyttavasti kayttdytyva asiakas
terveysaseman tiloissa. Liséksi véakivaltatilanteiden varalle toivottiin yhteista toiminta-
ohjeistusta ja protokollaa siita, miten tulisi toimia. Alla olevassa kuviossa 7 esiteltyna
saatujen kehittdmiskohteiden suhde jaoteltuna turvallisuusjohtamisen osa-alueiden:

Asioiden johtaminen ja Ihmisten johtaminen mukaisesti.

Asioiden Ihmisten
johtaminen johtaminen

%

Riittivs perehdytys ja .'

koulutus
-—-—.—._____ \J

Tilqjen turvallisuys IEN |
halytysjéirjestelméi

ﬁ
Virastomestaripalvelut !

\J

% ‘

Hyva tysilmapiirj

KUVIO 7. Kehittdmiskohteiden suhde turvallisuusjohtamisen osa-alueittain

Tutkimustuloksista koottiin huoneen taulu, jossa ilmenee ohjeita henkildstolle, miten
asiakasvakivaltaa voidaan ennakoida, miten tilanteissa tulisi toimia ja mita pitd4 huomi-
oida tilanteen sattumisen jalkeen. Tauluun on pyritty kerddmaan tyéturvallisuuden kan-
nalta tarkeimmé&t muistettavat asiat. N&ista asioista on kehitetty kolmen tai neljan kir-
jaimen lyhyet sanat, joiden avulla henkildston olisi ndmé tyoturvallisuuteen liittyvét
asiat helpompi muistaa. Vakivaltatilanteiden ennakointiin muistisanana kaytettiin SOS-
sanaa, vakivaltatilanteessa toimimiseen APUA-sanaa ja tilanteen jalkipuintiin EHYT-
sanaa. Taulu voidaan tulostaa vastaanottohuoneisiin tai esimerkiksi taukotilaan muistu-

tukseksi. Huoneen taulu on esiteltyna liitteessa 4.
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9 POHDINTA

Tassa luvuissa on esitelty tutkimuksen eettisyyttd ja luotettavuutta. Liséksi tarkastellaan
tutkimuksen tuloksia verrattuna aikaisempien tutkimusten tuloksiin sekd pohditaan tut-
kimuksesta saatuja tuloksia. Lopuksi esitelldadn tutkimuksen myo6ta esiinnousseet jatko-

tutkimushaasteet ja kehittdmisehdotukset.

9.1 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan koko tutkimuksen ajan aina teoreetti-
sen viitekehyksen luomisesta johtopadtoksien tekemiseen asti. Tutkijan tulee kuvata ja
perustella miten tehdyt valinnat on tehty, millaisia ratkaisut ovat olleet ja miten niihin
on paadytty. Liséksi tulisi arvioida, olivatko ratkaisut tarkoituksenmukaisia ja toimivia
tutkimuksen tavoitteiden kannalta. (Vilkka 2015,196-197.) Tutkimusraportissa on mah-
dollisimman seikkaperdisesti ja tarkasti pyritty kuvaamaan tutkimuksen eteneminen.
Raportissa on kerrottu se, ettd jokainen saatu vastaus on koodattu numero-kirjain yhdis-
telmalla ja naitd koodauksia on kaytetty seka alkuperdisilmauksien tyostamisessd, etta
niiden pelkistamisessa. Aineiston analyysivaiheet ovat esitelty taulukoin ja kategorioi-

den muodostaminen kuvioin.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa luotettavaa tietoa siitd mitd tutkitaan. Luotettavuu-
den arviointi on tutkimuksen tekemisessé valttdamatontd. Luotettavuuden arvioinnin
avulla selvitetddn tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon ja tutkimuksen tulosten hyo-
dyntaminen eri osa-alueita. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida
uskottavuuden, vahvistettavuuden, refleksiivisyyden ja siirrettdvyyden Kkriteereilla.
(Kylma & Juvakka 2007, 127.)

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta seka niiden esit-
telemistd tutkimuksessa. Tutkijan tulee varmistaa, ettd tutkimusaineisto vastaa tutkijan

késityksid tutkimuskohteesta. Tulosten tulkinnan luotettavuutta voidaan parantaa esit-
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tamalla suoria alkuperaisia lainauksia saadusta aineistosta. (Kylma & Juvakka, 2007,
128; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara,2014,222-223.) Tutkimuksen uskottavuutta on pyrit-
ty lisdédmaan kayttamalla aineistosta poimittuja suoria lainauksia, jotka ovat vastaajien
omin sanoinkirjoitettuja. Tall4 on pyritty tuomaan esiin henkiloston kokemuksia tutkit-

tavasta ilmiosta.

Tutkimuksen vahvistettavuus siséltyy tutkimusprosessiin. Vahvistettavuus edellyttaa
tutkimusprosessin kirjaamista tutkimusraporttiin niin, ettd toinen lukija voi seurata on-
gelmitta. Tutkija kirjoittaa tutkimusraporttiinsa muistiinpanojaan tutkimusprosessin eri
vaiheista, tekemistadan ratkaisuista sekd oivalluksistaan. Tutkimuspaivakirjan Kirjoitta-
mista ja tutkimuksen avoimuutta pidetaan erityisen tarkeinéd. (Kylméa & Juvakka, 2007,
129.) Tutkimusta tehdessé on tehty muistiinpanoja, jotka helpottivat raportin kirjoitta-
mista. Aineistosta esiinnousseet ratkaisut ja oivallukset ovat kirjoitettu esiin tutkimusra-

porttiin.

Refleksiivisyydelld tarkoitetaan tutkijan ymmarrysta siit4, millaiset ovat hdnen omat
lahtokohtansa tutkimuksen tekijana. Arviointia tulee tehda siit4, miten tutkija vaikuttaa
aineistoon, tutkimusprosessiin ja lahtokohtiin tutkimusprosessissa. (Kylma & Juvakka
2007, 129.) Tutkimusraportissa on ilmaistu se, ettd tutkija kuuluu tutkimuksen kohteena

olevaan henkildstoon, muttei itse osallistu tutkimusaineiston antamiseen.

Siirrettavyydelld tarkoitetaan tutkimustulosten siirrettavyyttd muihin vastaaviin tutki-
muksiin. Tulosten siirrettdvyyden arvioimiseksi, tutkijan tulee antaa riittavasti tietoa
tutkimukseen osallistuneista ja ymparistostad. (Kylmé & Juvakka 2007, 129.) Tutkimus-
raportissa on kerrottu tutkimuksen taustat seka se, kenelle tutkimus on osoitettu. Tutki-

muksen tuloksia on verrattu aikaisempiin tutkimuksiin raportin pohdintaosuudessa.

9.2 Tutkimuksen eettisyys

Eettisyyden arvioinnin tarkoituksena on selvittda seikat valinta- ja paatoksentekotilan-
teista, joiden mukaan tutkimuksen tekija on tehnyt valintansa tutkimusta tehdessaan.
Tutkimuksen aiheen valinnassa tutkijan tulisi pohtia sen arvoa ja merkitysta. Tutkimuk-
sesta tulisi olla hyotya muille ihmisille. Eettisessd pohdinnassa tutkijan tulisi arvioida
lisdksi tutkimuksen menetelméllisia ratkaisuja. (Kylma & Juvakka 2007, 137, 144.)
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Taméan tutkimuksen tutkimuslupa haettiin Tampereen kaupungin ohjeita noudattaen.

Tutkimusluvan hyvaksyi vastaanottotoiminnan ylilaakéari 25.2.2016.

Tutkimukseen osallistuvien henkildiden tulee tietd4 se, miten tutkimus etenee. Tutkitta-
via tulee tiedottaa tutkimuksesta yleensa, tutkimuksen tarkoituksesta, kestosta, menette-
Iytavoista seké siitd, mihin kerattya tietoa aiotaan kayttad. Tutkimukseen osallistuvien
henkildiden yksityisyys ja anonyymius tulee varmistaa. Raportoinnissa pitd4 ilmeté
kaikki ne oleelliset seikat, jotka vaikuttavat tutkimuksen tuloksiin. (Kylmé& & Juvakka
2007, 149, 152 — 154.) Tassa tutkimuksessa terveysaseman henkilostolle l1&hetettiin Kir-
joituspyynnon yhteydessa saatekirje, jossa ilmaistiin tutkimuksen tavoite ja tarkoitus
sek& se, mihin tarkoitukseen aineistoa kerdtdén seka se, ettd tutkimukseen osallistumi-
nen oli tdysin vapaaehtoista. Saatekirjeessé kerrottiin lisaksi se, ettd saatuja kirjoituksia
tarkasteli ainoastaan tutkija ja tarvittaessa ohjaava opettaja. Tutkittavien anonymiteetti
varmistettiin silld, etta kirjoituspyynnét pyydettiin palauttamaan tulostettuna suljetussa
kirjekuoressa, eika kenenk&an vastaajan henkil6tietoja kirjoituspyynnossa kysytty. Ai-

neistona saadut kirjoitukset tuhottiin tutkimuksen valmistumisen jalkeen.

9.3 Tutkimustulosten tarkastelua

Kitanehin ja Hamdanin vuonna 2010 tekeméssé tutkimuksessa todettiin, ettd 80 % vas-
taajista oli kokenut vékivaltaa viimeisen vuoden aikana. Taméan tutkimuksen tulokset
olivat samansuuntaiset. Tutkimukseen vastaajista 50% oli kokenut asiakasvékivaltaa tai
sen uhkaa viimeisen kuluneen vuoden aikana. Aikaisempien tutkimustulosten mukaan
terveydenhuoltohenkilost kokee suullista vakivaltaa enemman kuin fyysistd vakivaltaa
tai sen uhkaa. (ks. Franz ym. 2010; Hamdam & Abu Hamra 2015; AL Basthawy 2011)
Tamaénkin tutkimuksen tulosten pohjalta voidaan suullisen vékivallan olevan fyysista
yleisempad. Vastauksissa ei mainittu yhtd&n henkilstoon suoraan kohdistuvaa fyysisen

vakivallan tekoa. Suullinen vakivalta esiintyi henkildston nimittelyna ja haukkumisena.

Tassa tutkimuksessa henkildston kokemusten mukaan vékivallan aiheuttaja oli asiakas
itse. Yht&d&n omaisen tai saattajan aiheuttamaa vékivaltatilannetta tai sen uhkaa ei vas-
tauksista tulkittu. Tastd tutkimuksesta poiketen aikaisemmissa tutkimuksissa (ks. Ham-
dam & Abu Hamra 2015; Esmaeipour ym. 2010), todettiin vakivaltatilanteen aiheutta-

jaksi yleisemmin potilaan omaisen tai saattajan. Sek& aikaisempien tutkimusten, etta
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tdmakin tutkimuksen tulosten mukaan asiakkaan vékivaltaista kaytosta ja henkildston
turvattomuuden tunnetta lisad asiakkaan huumausaineiden tai alkoholin kéyttd. (ks. Ra-
simus 2002,109; Louhela & Saarinen 2006, 52-53) Taméan tutkimuksen tuloksia tarkas-
teltaessa huomattiin liséksi se, ettd henkildstd koki ennalta tuntemattomien asiakkaiden
aiheuttavan vakivallan uhkaa. Tama saattoi johtua siitd, ettd tutkimushetkellda Tampe-
reen kaupungilla olemassa ollut omaldékarijéarjestelméa purkautui ja asiakkaat ohjautuvat

sille 1aakarille, jolla aika on ensimmaiseksi saatavilla eiké niin kutsutulle omalé&akarille.

Tutkimuksen tulosten mukaan virastomestarien lasnéololla ja heiltd saatavalla turva-
avulla voitiin katsoa olevan suuri merkitys henkildston ty6turvallisuuden parantamises-
sa. Myos aikaisemmissa tutkimuksissa vartijan lasnéolo tyOpaikalla lisdd henkilston
tyoturvallisuutta. (ks. Rasimus 2002,148; Anttila ym. 2016,25; Morken ym. 2015,3;
Vasara ym. 2012,15.) Selke& huoli virastomestaripalvelujen saatavuudesta jatkossa oli
todettavissa tdméan tutkimuksen tuloksissa. Téhén saattoi vaikuttaa se, ettd tutkimushet-

kellé oli epaselvad, miten tdméa toiminta jatkossa toteutuisi.

Taman tutkimuksen tuloksissa ei tullut ilmi, ettd véakivaltatilanteista olisi tehty jalki-
ilmoitusta tai raportointia esimiehelle, vaikka esimieheltd saatua tukea vékivaltatilan-
teissa ja niiden jalkeen pidettiin tarkeand. Kaytossa olevan jalkiraportointijarjestelmén
kaytosta pyydettiin muistuttelua sd&nnollisin véliajoin seka sitd, ettd vékivalta-kasite
avattaisiin henkilostolle. Tulokset aikaisemmissa tutkimuksissa olivat saman suuntaisia,
joissa jélkiraporttien tekemisen todettiin olevan vahaista tai puutteellista. Yleisimmin
jalkiraportointi tehtiin fyysisen vékivallan tilanteesta. Kéytdssa oleva raportointijarjes-
telma on tutkimusten tulosten mukaan henkiloston tiedossa, mutta sen kaytt6d vahentaa
esimerkiksi se, ettei tiedetd mistd tulisi raportoida ja osa henkilostostd kokee sanallisen
vakivallan kuuluvan osaksi tyota ja ovat siihen turtuneet. (ks. Rasimus 2002, 149-
150,153,157; Anttila ym. 2016,13,19; Vasara ym. 2012,16; AL-Omari 2015,114.) Ta-
mankin tutkimuksen tulosten perusteella voidaan sanoa, ettd osasyy raportoinnin puut-
teeseen on se, ettd osa henkilostostd on turtunut nimittelyyn ja haukkumiseen, puolet

vastaajista (n=13) omasi yli 10 vuoden kokemuksen terveysasemalla tyoskentelysta.

Suurimmiksi puutteiksi vékivallan ennaltaehkaisysséa katsottiin tassa tutkimuksessa ole-
van vastaanottohuoneiden rakenteelliset ominaisuudet, huonekalujen sijoittelu seka vai-
keak&yttdinen ja toiminnaltaan epévarma halytysjarjestelmé. Haasteiksi turvallisuuden

parantamisessa terveysaseman rakenteellisin osin, voidaan olettaa olevan se, etta ter-
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veysasema sijaitsee vanhassa tehdasrakennuksessa, jota ei ole tarkoitettu alkuperaisesti
téllaiseen tarkoitukseen. Terveysaseman kaytossd oleva hélytysjarjestelmé on tietoko-
nepohjainen, jossa tilanteen sattuessa tulee tietokoneelta painaa kahta nappia. Halytys-
jarjestelman toimivuudessa on esiintynyt puutteita, esimerkiksi siten, ettd halytys on
nakynyt toisessa toimipisteessa ja tdma on osaltaan saattanut vaikuttaa siihen, ettei hen-
kilokunta luota halytysjarjestelman toimivuuteen. Aikaisemmista tutkimuksista Rasi-
mus (2002,109) toteaa tutkimuksensa tuloksissa, ettd tyontekijoiden turvattomuuden-
tunnetta liséé vastaanottohuoneiden puutteelliset pakoreitit. Anttilan ym. (2016,25) tut-
kimuksen mukaan helppokayttdisin halytysjarjestelma olisi tyontekijdn mukana kulkeva
halytysnappi. Tyoturvallisuuden kehittdmiseksi ehdotettiin myods téssa tutkimuksessa

tyontekijdn mukana kulkevaa hélytysnappia.

Hyvan tyoilmapiirin katsottiin tassé tutkimuksessa lisdévén tyoturvallisuutta ja véhenta-
van vakivallan uhkaa. Kollegat sopivat keskendan yhteydenpidosta, jos tiedetdan véki-
vallan uhan olevan ilmeinen. Téarkeéna pidettiin, lisaksi sitd, ettei ketddn jatetd yksin
vékivaltatilanteissa. Toisaalta esiin nousi se, ettei henkildstd aina voi luottaa siihen, etta
kollega tulee tarvittaessa paikalle. Rasimus (2002, 149-150) toteaa tutkimuksessaan,
ettd huono tydilmapiiri lisad turvattomuutta tydskentelyssa. Terveysaseman henkilokun-
ta on kuluneen viimevuoden aikana vaihtunut kovasti, joten saattaa olla, ettd talla on
merkitysta tyoilmapiirin luomisessa tyOpaikalla ja silla, ettd kollegoiden on vaikeampi

auttaa toisiaan.

Tutkimuksen tuloksista ilmeni toive, ettd olisi olemassa selkeédt toimintaohjeet siita,
miten vékivallan uhan tai vékivaltatilanteissa toimitaan. Rantaeskola ym. (2015,50) to-
tesivat tutkimuksessaan ettd, tyontekijdn oman ammattiroolin selked hallinta lis&a tur-
vallisuutta tyOpaikalla. Rasimuksen (2002,157) tutkimuksen tulosten mukaan henkil6-
kunta kokee omat valmiutensa vékivaltaisesti kayttdytyvéan potilaan kohtaamisessa hei-
koiksi. Valmiuksien parantamiseksi toivottiin koulutusta esimerkiksi vakivaltaisen poti-
laan kohtaamisesta ja rauhoittamisesta seké ennalta ehkéisevésta toiminnasta ja vaaralli-
suuden arvioinnista. Tahankin tutkimukseen osallistuneet vastaajat kokivat, ettei oma
osaaminen ole riittdvaa asiakasvékivallan ennaltaehkaisyssa ja tilanteen sattuessa. Kou-
lutustarpeet olivat yhtenevaisia aikaisempien tutkimusten kanssa. Liséksi perehdytys

ty6turvallisuudesta koettiin puutteelliseksi.
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Tamaén tutkimuksen tulokset olivat kokonaisuudessaan hyvin samankaltaisia kuin aikai-
semmatkin tutkimukset riippumatta siité, olivatko tutkimukset kansallisia vai kansainvé-
lisi4d. Yhtenevaisyyksia tuli esiin siing, ettd suullista vékivaltaa koetaan fyysistd enem-
mén, vékivaltatilanteen aiheuttaa yleensa asiakas itse ja asiakas on usein pdihtynyt tai
muiden péihteiden vaikutuksen alaisena. Liséksi jalkiraportointi tilanteista voidaan kat-
soa olevan vahéistd. Suurimmiksi puutteiksi vékivallan ehkaisyssa koetaan olevan vas-

taanottotilojen turvattomuus, kaytdssa oleva halytysjarjestelmé ja koulutuksen puute.

9.4 Jatkotutkimushaasteet ja kehittdmisehdotukset

Aikaisempien tutkimusten tulosten mukaan tyontekijan sukupuolella, ialld, tyokoke-
muksella ja ammattiryhmall4 voidaan katsoa olevan merkitystd asiakasvékivallan koh-
taamisessa. Tassa tutkimuksessa ei ndihin asioihin paneuduttu, joten olisi mielenkiin-

toista tietdd, miten ne vaikuttavat terveysasemalla kohdattuun asiakasvékivaltaan.

Tutkimuksen vastauksista oli selkeasti tulkittavissa henkiloston pelko siitd, miten viras-
tomestaripalvelut toiminnan mydsta jarjestyisivét ja olisiko niitd enaa saatavilla. Jatkos-
sa voitaisiin selvittaa sita, millaisena henkilostd kokee uuden toiminnan myota virasto-

mestareilta saadun avun.

Tutkimusta tehdessa Tampereen kaupunki oli lopettamassa omalaakéri-toimintamallia.
Henkildston vastauksista tulkittiin se, etti asiakkaan tunteminen ennakolta véhensi vé-
kivallan uhkaa. Jatkotutkimuksena tulisi tutkia sitd, miten asiakasvakivaltaa ja sen uh-
kaa kohdataan nyt, kun asiakkaat ovat vastaanottajalle tuntemattomia ja asiakas voidaan

ohjata kenen tahansa ladkarin vastaanotolle.

Vékivalta-kasitteen avaamista henkilostolle kaivattiin tutkimuksen vastauksissa. Tésta
syysté olisi mielenkiintoista tietdd, mita asiakasvékivalta henkiloston mielestaén tarkoit-
taa. Liséksi tydturvamonitori-ilmoitusten lukumaara suhteessa henkiloston kokemuksiin

asiakasvakivaltatapahtumista tai sen uhasta olisi mielenkiintoista selvittaa.

Taman tutkimuksen tavoitteena oli tyoturvallisuuden parantaminen ja turvallisuusjoh-
tamisen kehittdminen Tammelakeskuksen terveysasemalla sek& henkiléston oman pe-

rehtyneisyyden lisdédminen tyoturvallisuusasioihin liittyen. Jatkossa olisi hyva selvittaa,
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onko tdaman tutkimuksen avulla naita asioita pystytty parantamaan ja tyoturvallisuutta

lisddmaan.

Uuden tyontekijan perehdytykseen tulisi lisatd koulutus tydpaikan turvallisuusasioista.
Tasta tulisi huolehtia seké laékareiden ettd hoitohenkildston osalta. Mydskaan jo tydssa
olevaa henkiltstoa ei saisi unohtaa. Turvallisuuskoulutusta ja k&ytdnnon harjoituksia

tulisi jarjestad saannollisesti esimerkiksi kerran vuodessa.

Esimiehen tulisi huolehtia siité, ettd vakivaltatilanteen tapahduttua, se tulisi systemaatti-
sesti kéyda lapi henkiléstén kanssa ja miettid, olisiko jotain voitu tehda toisin. Myos
Ty6turvamonitoriin tehtévasta ilmoituksesta tulisi huolehtia ja muistuttaa henkilokuntaa

sen merkityksestd. llman tehtyjd ilmoituksia ei toimintaan saada muutoksia.

Vastaanottohuoneiden rakenteellisia ominaisuuksia tulisi tarkistaa, jotta tydturvallisuut-
ta voitaisiin parantaa. Jokainen vastaanottohuone voitaisiin tarkistaa tydsuojeluvaltuute-
tun johdolla ja huomattaviin epékohtiin tulisi puuttua. Rakenteelliset muutokset tulisi
tehdd toimipisteen riskin arvioinnin mukaan. Esimerkiksi hoidontarpeen arviointi ja
toimisto ovat kohteita, joissa asiakkaita kohdataan ensimaista kertaa ja vakivallan uhan
voidaan katsoa olevan suurin, ja ndissa kohteissa tulisi erityisesti tyoturvallisuuteen pa-

nostaa.

Halytysjarjestelméksi tulisi saada tyontekijan mukana kulkeva halytysnappi, koska vé-
Kivaltatilanne voi sattua muuallakin kuin vastaanottohuoneessa tietokoneen darella. Ha-
Iytysjarjestelman toimivuus tulisi sdannallisesti tarkistaa, oli kaytossa mika tahansa jar-
jestelm&. Samalla kun toimivuutta tarkistetaan, voitaisiin jarjestad henkilokunnalle kou-

lutusta, siitd miten halytys tehdaan ja miten toimitaan halytyksen sattuessa.

Terveysaseman henkilokunnalle tulisi laatia selvat toimintaohjeet, joiden mukaan véaki-
valtatilanteissa toimitaan. Toimintaohjeet tulisi laatia koko henkiléston kesken esimer-

Kiksi yhteisissé kokouksissa. Lisaksi ohjeita tulisi sdannollisesti tarkistaa ja paivittaa.
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Liite 1. Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset
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Tutkimuksen nimi
Tekija(t)
Vuosi

Julkaisumaa

Vakivalta terveydenhuollon eri toi-

mialoilla

Saara Louhela & Satu Saarinen

Pro Gradu

2006

Suomi

Tutkimuksen metodologia
tarkoitus

tavoite

Kvantitatiivinen tutkimus

Kartoittaa ja vertailla terveyden huol-
lon eri toimialoilla esiintyvéaé vakival-
taa ja siihen yhteydessé olevia enna-
koivia tekijoita.

Tuottaa tietoa terveydenhuollon eri
toimialoilla kohdatusta uhkailusta ja
vakivallasta sekd& niiden yhteydessa

kéytetyista hoitotyon interventioista

Keskeisimmat tulokset

Vékivaltaa eniten psykogeriatrialla ja
kehitysvammahuollossa
Uhkatilanteita eniten paivystyksessa
Kokemuksia eniten naisilla (75%),
tyokokemuksella ei merkitysté

Suurin osa hoitohenkilokuntaa
Vakivallan aiheuttajana yleensé poti-
las itse

Odottaminen provosoi tilannetta

Noin puolet tehnyt ilmoituksen seu-
rantajarjestelmaan

Interventioina rauhoittelu ja huolenpi-

to, potilaan poistaminen, lisdapu

Laadun asteen arviointi (JBI)

Néayton asteen arviointi

8/9
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Henkilokunnan kokema pelko ja
selviytymiskeinot ensiapupoliklini-

koilla

Riitta Mikkola
Vaitoskirja
2013

Suomi

Seka kvantitatiivinen ettd kvalitatiivi-
nen tutkimus

Kuvata ensiapupoliklinikoiden hen-
kilokunnan ja ladkareiden tyossa il-
menevia pelkoja, pelkoa aiheuttavia
tekijoitd ja pelon uhkakuvaa. Lisaksi
tarkoituksena kuvata selviytymisen
tarvetta ty0std aiheutuvista peloista
olemassa jo olevien selviytymiskei-

nojen kuvaaminen

Kehittdd ja kuvata selviytymismalli
tyosta aiheutuvista peloista, jonka
avulla voitaisiin tukea henkilékunnan

hyvinvointia ja jaksamista

Lahes Kkaikki kokeneet hetkellistd
pelkoa

Tyoturvallisuus aiheutti pelkoa
Vékivalta ja niiden uhka merkittava
pelon aiheuttaja

Pelattiin potilaan vékivaltaista kay-
tostd, sanallista uhkailua, aseistautu-
nutta tai aggressiivista potilasta
Vékivaltaa pelkési eniten vanhat
tyontekijat naiset miehid enemmaén
Pelkoa myos tyotoverin turvallisuu-
desta

Pelkokokemuksen jélkeen noin puolet
kasitellyt tilannetta, yleensé tyotove-

rin kanssa

8/9

Workplace violence against Iran
nurses working in emergency de-

partments

M Esmaeilpour, M Salsali& F Ah-
madi
2010

Kvantitatiivinen tutkimus

Tarkoituksena kuvata Iranin en-
siavuissa tyoskentelevien hoitajien
kohtaamaa suullisen ja fyysisen véki-

vallan luonnetta

Vastaajista suurin osa naisia, yli puo-
lella tydkokemus 1-5 vuotta

19% oli kokenut psyykkista vakival-
taa, suurin osa suullista vaarinkayttoa
Suurin osa potilaiden sukulaisten ai-
heuttamaa

Miehet kokivat fyysistd vékivaltaa

719
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Irani

naisia enemman

Vakivalta koettiin stressaavaksi
60% raportoi tilanteesta
Raportointia pidettiin hy6dyttdmana

Workplace violence against nurses
in emergency departments in Jor-

dan

M.AL Basthawy
2011

Jordania

Kvantitatiivinen tutkimus

Tarkoituksena arvoida Jordanian en-
siapupoliklinoilla hoitajiin kohdistu-
neen vékivallan vaikutuksia ja omi-

naisuuksia.

Suullista vakivaltaa koki 63% vastaa-
jista

11% kokenut fyysisté vékivaltaa
Potilas yleensé vakivallan aiheuttaja-
na

Kauemmin toissé olleet kokivat va-
hemman vékivaltaa

Miehilld naisia enemman kokemuksia
Tapahtuman laukaisijoina yleensa
odottaminen ja liialliset odotukset

Ei raportoitu, koska vakivaltaan oli
totuttu eikd vahinkoa tapahtunut

2/3 koki tarvitsevansa lisakoulutusta

719
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Workplace violence against physi-
cians and nurses in Palestinian
public hospitals: a cross-sectional

study

Mohamad Kitaneh& Motasem
Hamdan
2011

Palestiina

Kvantitatiivinen tutkimus

Tarkoituksena arvoida Palestiinalais-
ten sairaaloiden hoitajien ja laakarei-
den kokemuksia tyOpaikkavékivallan
esiintyvyydestd, suuruudesta, ominai-
suuksista, seurauksista ja riskiteki-

joista

80% kokenut vakivaltaa vuoden aika-
na

Psyykkinen vakivalta fyysista ylei-
sempéaa

Laakareiden ja hoitajien kokemuksil-
la ei eroa

Miehet kokivat fyysistd vékivaltaa
naisia enemman, psyykkisia koke-
muksia molemmilla sukupuolilla

Alle 10 vuotta tydskennelleet ja alle
30-vuotiaat ~ kokivat  vakivaltaa
enemman

Vakivalta aiheutti vihaa, masennusta,
stressid, turhautumista

Yli puolet ei raportoinut, koska se

koettiin turhana

8/9

Workplace violence towards work-
ers in the emergency departments
of Palestinian hospitals: a cross-

sectional study

Hamdam M, Abu Hamra A

Kvantitatiivinen tutkimus

Tarkoituksena arvioida Palestiinalais-
ten sairaaloiden tyontekijoihin koh-
distuvan vakivallan esiintyvyytta ja
tyyppia seké siihen liittyvia riskite-

Kijoita ja seurauksia

69% kokenut sanallista vékivaltaa
39% kokenut fyysistd véakivaltaa
Eniten kokemuksia

nuorilla ja kokemattomilla

Padasiassa sukulaisten ja perheen

aiheuttamia

719
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2015

Syina odotusaika ja tyydyttyméattomat
odotukset, seké ehkdisykeinojen puut-
tuminen

40% teki tapauksesta ilmoituksen.
Koettiin ettei ilmoituksen tekeminen
johda mihinkaan

Vakivallan koettiin vaikuttavan hy-

vinvointiin ja tyopaikalla pysymiseen

Physical violence against general
Practitionerns and nursesn in Chi-
nese Township Hospitals: A cross-

Sectional Survey

KaiXing, Mingli Liao, Hongung
Ma,Hong Qiao, Yanhua Hao, Ye
Li,Lijun Gao, Hong Sun, Zheng
Kang, Libo Liang,Qhunhong Wu
2015

Kiina

Tarkoituksena tunnistaa fyysisen va-
kivallan  riskitekijoitd  kiinalaisten
kaupunkien sairaaloissa
Kvantitatiivinen tutkimus
Tarkoituksena tutkia hoitajiin kohdis-
tuvan vdkivallan yleisyyttd ja seu-
rauksia terveydenhuollon eri aloilla
Saksassa ja arvioida ennaltaehkaise-

vid toimenpiteité

Fyysista vékivaltaa kokenut 12% vas-
taajista

62% sukulaisten aiheuttamaa

73% vakivallan tekijoistd 20-40-
vuotiaita

Alle  35-vuotiailla ~ kokemuksia
enemman

Vain 9% tehnyt asiasta ilmoituksen

Psyykkista vakivaltaa kokenut noin
90% vuoden aikana
70% kokenut fyysista vékivaltaa,
eniten vanhusten hoitokodeissa ja
psykiatrian osastoilla

Vékivallan aiheuttamaa psyykkista

719
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hyvinvoinnin  heikentymista  koki
77% fyysisen hyvinvoinnin heiken-
tymista 55%

60% oli tehnyt tapauksesta ilmoituk-

sen

Aggression and violence against
health care workers in Germany:
a-cross-sectional retrospective sur-

vey

Simone Franz, Annett Zeh, Anja
Schablon, & Albert Niehaus,
2010

Saksa

Kvantitatiivinen tutkimus

Tarkoituksena tutkia hoitajiin kohdis-
tuvan vakivallan yleisyyttd ja seu-
rauksia terveydenhuollon eri aloilla
Saksassa ja arvioida ennaltaehkéise-

vid toimenpiteita

Psyykkista vékivaltaa kohdannut noin
90% wvuoden aikana 70% kokenut
fyysista vakivaltaa

Eniten vanhusten hoitokodeissa ja
psykiatrian osastoilla

Vékivallan aiheuttamaa psyykkista
hyvinvoinnin  heikentymistd  koki
77% , fyysisen hyvinvoinnin heiken-
tymista 55%

60% oli tehnyt tapauksesta ilmoituk-

sen

8/9
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Liite 2. Haastattelun saatekirje 1(2)

Hyva tyotoveri,

Opiskelen Tampereen ammattikorkeakoulussa Sosiaali- ja terveysalan

johtamisen ylempaa ammattikorkeakoulu tutkintoa. Teen opinndytetyon tutkimukseni
tybhomme merkittavasti vaikuttavasta asiasta; olen nimittain selvittdmassd Tammela-
keskuksen terveysaseman henkilokunnan kokemuksia, koskien sinun kokemuksiasi

asiakasvakivallasta ja sen uhasta omassa tygssasi.

Kunta 10-tutkimusten mukaan Tammelakeskuksen terveysasemalla tydskentelevét ko-
kevat asiakasvékivaltaa tai sen uhkaa. N&ma kokemukset ovat viime vuosina valitetta-
vasti lisdantyneet. Tdman vuoksi terveysaseman kokouksessa on yhteisesti paatetty, etta
tdhan asiaan tulisi Kiinnittaa erityistd huomiota ja tilannetta tulisi parantaa, mikali mah-
dollista. Opinnaytetyoni avulla pyrin selvittdmaén tilannetta tyopaikallamme ja saatujen
tietojen perusteella tavoitellaan sitg, ettd ty6turvallisuutemme Tammelakeskuksen ter-
veysasemalla vahvistuisi. Lisaksi pyrin kartoittamaan tyontekijoiden omia valmiuksia
kohdata vakivaltaa ja sen uhkaa ja tdméan tiedon suuntaamana pyritdan kehittdaméaan ter-

veysaseman turvallisuusjohtamista.

Tutkimus toteutetaan siten, ettd, lahetan teille sdhkopostilla kysymysmuotoisia teemoja,
joihin pyydan kirjoittamaan essee-muotoisen vastauksen omien kokemustenne pohjalta.
Liséksi toivon, ettd vastaatte muutamaan taustatietokysymykseen. Vastauksesi teema-
kysymykseen voit kirjoittaa tietokoneella suoraan kysymyksen alle ja tilaa saat kayttaa
niin paljon kuin tarvitset. Kun olet vastannut kaikkiin kysymyksiin, tulostat kirjoituksesi
ja palautat se suljetussa kirjekuoressa lokerooni. Tulet saamaan palautuskuoren tata tar-

koitusta varten.

Néen, ettd tutkimukseni aihe on erittéin tarked ja toivon, ettd koet samoin. Osallistumi-
nen on luonnollisesti tdysin vapaaehtoista ja toteutetaan luottamuksellisesti. Kirjoitukse-
si voit palauttaa nimettdmand, ja minun lisdkseni vain opinndytetydténi ohjaava opettaja
Tarja Aaltonen voi nahda alkuperdisen aineiston. Tutkimuksen tulokset esitetdédn koos-
teina, eika taustatietoja lisata yksittéisiin vastuksiin, joten kenenkaan kirjoittajan henki-

I6tieto ei paljastu tutkimustuloksissa. Aineisto tuhotaan tutkimuksen paatyttya. Olen
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saanut tutkimusluvan Tampereen kaupungilta ja sopimus tutkimuksen tekemisestd on

tehty Tammelakeskuksen ja TAMKIin kesken.

Vastaamiseen on henkildston osalta mahdollista kayttad noin tunti tydaikaa, mutta toki
omaa aikaa saa kayttaa lisdksi, jos haluaa paneutua asiaan syvemmin. Toivoisin, ettd

saan kirjoituksesi 15.4.2016 mennessa.

Ystavallisin terveisin

Anna-Mari Alavillamo
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Liite 3. Teemoiteltu kirjoituspohja

Taustatiedot:
Sukupuoli: mies nainen
Ammattiryhma: 1aakari hoitohenkilsto

Tyokokemuksesi téssd tydssa: 0-5 vuotta 5-10 vuotta 10-15 vuotta___ yli 15

vuotta

1. Kuvaile, millaisia asiakasvakivaltatilanteita tai vakivallan uhkaa sisaltaneita ti-
lanteita olet kokenut tydssési viimeisen vuoden aikana

2. Miten sinun mielestasi terveysasemallamme on varauduttu asiakasvékivaltatilan-
teisiin ja niiden uhkaan?

3. Millaisena koet oman osaamisesi asiakasvakivaltatilanteisiin varautumisessa?

4. Kerro, miten omiin kokemuksiisi pohjautuen, kehittdisit terveysaseman tyétur-
vallisuutta



Liite 4. Huoneen taulu




