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1 JOHDANTO

1.1 Aiheen esittely ja tyon tavoite

Suomessa tyoskentelee kymmenid tuhansia hoitajia olosuhteissa, joissa potilaan taholta
esiintyvé aggressiivinen kaytds on ajoittain lasnd osana tytelaméa. Sosiaali- ja terveysalan
perustutkintokoulutuksen (lahihoitaja) suorittaneita ihmisid on Suomessa yli sata tuhatta
(Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SUPER).

Sosiaali- ja terveysalan perusopinnoissa aggressiivisen potilaan kohtaamiseen valmistavia
opintoja jarjestetddn véhan ja l&dhinnd vain valinnaisina opintoina (Tampereen seudun
ammattiopisto  2016) (Koulutuskeskus Salpaus 2015). Tydpaikkakoulutuksessa
tyoturvallisuusasioita huomioidaan enemman. Hyvakaan tyopaikkakoulutus ei kuitenkaan
pysty paikkaamaan aukkoja, jotka ovat syntyneet peruskoulutuksen puutteista. Lisaksi karu
tosiasia on se, etteivat jotkut hoitoalan tyontekijat suorita kymmenienk&én tyovuosiensa

aikana yhtaan tyoturvallisuuskoulutusta (ks. pohjakartoitus luku 7).

Poliisi on valtakunnallinen turvallisuusviranomainen. Poliisilain 1 luvun 1 §:n (872/2011)
mukaan poliisin  tehtdvakenttddn kuuluu mm. oikeus- ja yhteiskuntajarjestyksen
turvaaminen sekd yleisen jarjestyksen ja turvallisuuden yll&pitdaminen. Poliisi toimii
turvallisuuden yllapitdmiseksi yhteistyéssa muiden viranomaisten sekéd alueella olevien

yhteisdjen ja alueen asukkaiden kanssa. (Poliisilaki 1:18).

Nykypdaivana kansallisen turvallisuuden yll&apitdminen vaatii myos poliisilta yhd enemman
erilaista sidosryhmayhteistyota. Poliisin vuosille 2014-2018 laaditun ennalta estdvan
toiminnan strategian visio on vdhemman rikollisuutta, enemman turvallisuutta — yhdessé
ennakoivasti toimien (Sisaministerio 2014, 4.). Poliisin rooli oman osaamisalueensa
asiantuntijana korostuu sidosryhméyhteistydssa ja eri sektoreiden saumaton vuorovaikutus

on ratkaisu, kun luodaan turvallisempaa tulevaisuutta.

Viime aikoina eri sidosryhmissa on herédnnyt huoli poliisin resurssien riittdmisesta. Tasta
esimerkkind on kahden sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevdn ammattilaisen alulle
panema lakialoite poliisin resurssien turvaamisesta lailla. Aloitteen tavoitteena on saada
aikaan lakimuutos, jolla poliisien vdhimmaisméara séadetddn sille tasolle, ettd se takaa
siséisen turvallisuuden, tehokkaan rikostutkinnan sekd kansalaisten tasavertaisen kohtelun
(kansalaisaloite.fi). Sosiaali- ja terveysalalla herdnneen huolen pohjalta voidaan n&hd&
tarvetta paitsi poliisin ja hoitoalan yhteistyon lisddmiselle, myos hoitoalan ammattilaisten

ty6turvallisuusosaamisen parantamiselle.
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Opinnaytetyon tavoitteena oli kerdtd tietoa sosiaali- ja terveysalan peruskoulutuksen
opiskelijoiden tyoturvallisuusosaamisen tasosta kohdattaessa aggressiivisia asiakkaita ja
potilaita, seka luoda selkeampi kuva perusopinnoissa jarjestetyista

ty6turvallisuuskoulutuksista.

1.2 Teoriaosuus

TyOn tietoldhteind kaytettiin tutkimuksen tekoa ohjeistavan Kirjallisuuden liséksi
aggressiivista kaytostd sekd hoitoalan tyoturvallisuusasioita kuvaavaa tietokirjallisuutta.
Ty0Ossé koottiin yhteen aiheesta aiemmin laadittu tutkimustieto ja sitd kaytettiin hyodyksi
koko tutkimusprosessin ajan. Kirjallisten l&hteiden liséksi tietoa hankittiin sosiaali- ja

terveysalalle suunnattujen tyoturvallisuuskoulutusten suunnittelijoilta haastattelujen avulla.

1.3 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyd  toteutettiin  laadullisena  kyselytutkimuksena  Tampereen  seudun
ammattiopisto Tredun sosiaali- ja terveysalan kolmannen wvuoden opiskelijoille.
Tutkimuksen aikana tutkijoille selvisi, ettd kaikki kohderyhmén opiskelijat kayvét jossain
vaiheessa koulutustaan Avekki-ty6turvallisuuskoulutuksen ja osa vastaajista oli sen jo
kédynyt.  Puolistrukturoidun  kyselylomakkeen  vastauksilla ~ muodostettiin  kuva
opiskelijoiden valmiuksista kohdata aggressiivista kaytosta tulevaisuuden ty0oeldmassa.
Tutkimuksella saatujen tulosten voidaan nghda kertovan jotain myos valtakunnallisesta
osaamistasosta, vaikka esiin on noussut my0s suuria oppilaitoskohtaisia eroja

tyoturvallisuusasioiden kouluttamisessa osana sosiaali- ja terveysalan perusopintoja.



2 TYOHYPOTEESI

Lahdemme ty0stdmaddn tatd opinndytetyota erityisesti siitd syystd, ettd meille monet
ldheiset ihmiset ovat tyOskennelleet tai tyGskentelevét sosiaali- ja terveysalalla. Tésta
syystd meille on muodostunut kasitys l&hihoitajan tyonkuvan ulottuvuuksista sekd myds
koulutuspohjasta. Koulutus on yleisesti ottaen mielestdmme hyvéllad pohjalla, ja sill&
kykenee suoriutumaan péasaantoisesti hyvin l&hihoitajan pdivittdisestd tyOsta.
L&hihoitajien opintosuunnitelma on muokkautunut pitkdn ajan kuluessa opetusalan

ammattilaisten ja muiden asiantuntijoiden suunnittelemana.

Koulutuksen hyvasté tasosta huolimatta keskusteluissa lahihoitajien kanssa melko usein
esille nousevat tyoturvallisuuteen liittyvat asiat. Moni meille tuttu henkild on joutunut
tilanteisiin, jossa hoidettavana ollut asiakas tai potilas on alkanut k&yttaytymaan
aggressiivisesti. Hoitoalan tyontekijat ovat nahneet téllaiset tilanteet haasteellisina ja jopa

vaarallisina.

Lahihoitajien kertoman perusteella teimme pdaadtelmid, ettd aggressiivisen henkilon
kohtaamiseen tarvittavia valmiuksia tulisi tarkastella ja ottaa huomioon koulutuksessa niin
oppilaitoksissa, kuin tyopaikoillakin. Saadun tiedon pohjalta epdilemme, ett4 sosiaali- ja
terveysalan tarjoama tyoturvallisuuskoulutus on aihetta koskien melko heikolla pohjalla.

Tama on tutkimuksemme ennakoiva tyohypoteesi.

Keskitymme tytssdmme vain aggressiivisten asiakkaiden tai potilaiden tuomiin haasteisiin
ja tilanteisiin seka tallaisissa tilanteissa toimimisen kouluttamiseen. Oppilaitosten
tarjoaman koulutuksen aikana oli ollut joitain oppitunteja koskien sitéd, kuinka kiihtynytté
henkilod puhutetaan ja rauhoitellaan, mutta sen suurempaa k&ytdnnon koulutusta ei
kuitenkaan ollut ollut. T&m& on térked huomioon otettava seikka, silla vastaan voi tulla
tilanteita, joissa pelkk& rauhoittelu ei riitd aggressiivisen henkilon ollessa esimerkiksi
vaaraksi itselleen tai jollekin muulle henkilGlle. Ndaissé haastavissa tilanteissa olisi hyva
olla selkeitd toimintamalleja tarjoava koulutus ohjaamassa toimintaa. (mm. Lappalainen).
Ymmarrettavasti opintosuunnitelmat voivat olla melko téyteen ahdattuja ja kaytannon

koulutusta on kenties vaikea saada jarjestettya.

Vaikka oppilaitoksissa koulutus aggressiivisen henkilon kohtaamiseen on ké&sityksemme
mukaan melko alhaisella tasolla, tydpaikkakoulutuksessa asia huomioidaan yleensa
paremmin. Namé koulutukset ovat usein kuitenkin tyopaikkakohtaisia, eik& niista ole

olemassa yhtendisia linjauksia, joita kaikki tyOpaikat noudattaisivat. Tastékin syysta olisi
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tarkedd, ettd sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon aikana opiskelijat saisivat evéat
tyoturvalliseen tyoskentelyyn aggressiivisten asiakkaiden kanssa, sekd tyoturvallisen

ajattelemisen pohjan, jota he voisivat myds itsendisesti kehittaa.



3 KASITTEIDEN MAARITTELY
3.1 Sosiaali- ja terveysalan (lahihoitaja) perustutkintokoulutus ja ty6elama

Lahihoitajakoulutus on toisen asteen oppilaitoksissa opetettava sosiaali- ja terveysalan
ammatillinen perustutkinto. Suomessa tutkintoon johtavaa koulutusta antavat monet eri
oppilaitokset ja koulutusohjelmat vaihtelevat osittain paikkakunnittain ja oppilaitoksittain.
Suuntautumisvaihtoehtoja alalla on useita, esimerkiksi vanhustyd, vammaistyo, lasten ja
nuorten hoito ja kasvatus seka kuntoutus. Opiskelija voi valita itselleen enintdén kaksi

suuntautumisvaihtoehtoa. (Opetushallituksen verkkosivut).

Ty0sséan lahihoitaja hoitaa ja avustaa erilaisia asiakkaita ja potilaita mm. vanhainkodeissa,
kotisairaanhoidossa, sairaaloissa ja terveyskeskusten osastoilla, sek& muissa
hoitolaitoksissa. Hoitotyd on ké&ytdnnonlaheistd ja siihen sisdltyy usein mm.
hoitotoimenpiteisiin osallistumista, potilaan tai asiakkaan auttamista ruokailussa seka
esimerkiksi avustamista peseytymisessa ja pukeutumisessa. Lé&hihoitajan ty0 on
ihmisldheista tyotd osana moniammatillista tyoryhmad. Tyodskentely l&hihoitajana
edellyttdd hyvid vuorovaikutus- ja ryhmatyotaitoja, joustavuutta sekd hyvéa
ongelmanratkaisukykya. Erilaisten ihmistyyppien kanssa toimiminen muuttuvissa
tyoolosuhteissa edellyttdd hyvad tietdmystd myos tyoturvallisuusasioista.  (TyO- ja

elinkeinotoimisto Mol:in internet sivut).

Lahihoitajan ammatti tyollistdd Suomessa useita Kymmenid tuhansia ihmisid. Suomen I&hi-
ja perushoitajaliitto Superin tilastojen mukaan lahihoitajatutkinnon suorittaneita oli vuoden
2012 loppuun mennessa kaikkiaan 101 384 henkil6d, joista jasenind liitossa on lahes 90
000. (Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SUPER).

3.2 Ty6turvallisuus ja tyosuojelu

Tyoturvallisuudella  tarkoitetaan  k&ytdnndssa  jokaisen tyOpaikan oma-aloitteista
turvallisuuden hallintaa. Ty6suojelun avulla toteutettavaa ty6turvallisuutta ohjaavat
esimerkiksi tyoturvallisuuslaki (23.8.2002/738) seka tyoterveyshuoltolaki
(21.12.2001/1383). Tyopaikoissa olevat tyontekijat toteuttavat tyosuojelua. Tyosuojelulla
taas tarkoitetaan erilaisia toimia, joilla pyritddn poistamaan, ehkéiseméaan ja vahentdaméaan
tyossa ja tydoloista aiheutuvia vaaroja. Tyosuojelun tarkoitus on edistdd ihmisten
ruumiillista ja henkistd terveyttd, seka turvallisuutta. (Suomi.fi, julkisten palveluiden

verkkosivu, Tyoturvallisuuskeskuksen verkkosivut).

Ty6turvallisuuslaki antaa tyonantajalle tiettyjda velvoitteita ja méaarayksia tyontekijan
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turvallisuuden parantamiseksi, joita tyonantajan tulisi noudattaa. Tyoturvallisuuslaissa
sanotaan yleisesti, ettd tyonantaja on velvollinen tarpeellisilla toimenpiteillda huolehtimaan
tyontekijoiden turvallisuudesta ja terveydestd tydssa. Tassa tarkoituksessa tyonantajan on
otettava huomioon ty6hon, tydolosuhteisiin ja muuhun tyoympéristdon samoin kuin
tyontekijan henkilokohtaisiin edellytyksiin liittyvat seikat. (Tyoturvallisuuslaki 2 luku 8 §

1 mom.)

Yksi tarkeimmistd seikoista yksittaista tyontekijad koskien on tydnantajan velvollisuus
antaa tyontekijéalle riittdvd koulutus ja opastus tyohonsd, sekd tarvittaessa téydent&a
tyontekijan opetusta ja ohjausta. TyOnantajan tulee siis pahkindnkuoressa antaa
tyontekijalle riittavat tiedot tyOpaikan haitta- ja vaaratekijoista seka huolehdittava siita, etta
tyontekijan ammatillinen osaaminen huomioon ottaen tdmé& perehdytetddn riittavasti
tyohon, tyOpaikan olosuhteisiin, tyopaikan erityispiirteisiin sek& annetaan jatkokoulutusta
muuttuneisiin tai uudistuneisiin tyotehtaviin. Tyonantajan tulee my0ds antaa tyontekijalle
ohjeita ja neuvoja tyon haittojen ja vaarojen ehkaisemiseksi ja vélttdmiseksi seka hairio- ja

poikkeustilanteiden varalta. (Ty6turvallisuuslaki 2 luku 14 8§).

Tyoturvallisuuslaki pitéa siséalladn myos paljon muuta tarkempaa erittelyd, joka tydnantajan
tulisi huomioida. Tyoturvallisuuslakia seuraamalla ja noudattamalla tydnantaja edesauttaa

parempaa ja turvallisempaa tyoympéristoa.

3.3 Aggressiivisuus ja aggressio

Aggressiivisuus on moniulotteinen ké&site. Kun puhutaan aggressiivisuudesta ja

aggressiosta, on hyvé tiedostaa, ettd ne eivat tarkoita samaa asiaa.

Suomen véestoliitto kuvaa verkkosivuillaan aggressiiviseen kaytokseen siséltyvéaa
aggressiota nimityksend monille vaikeille ja haastaville tunteille, joita voivat olla
esimerkiksi pettymys, pelko, kateus, kauna, vallanhalu, raivo, kostonhimo ja
mustasukkaisuus. Myds suru, katumus ja syyllisyyden tunne kuuluvat haastaviin tunteisiin.
Aggressio ei kuitenkaan valttdméatta aina ole paha tai huono asia, vaikka sen vallassa
saatetaankin tehda ik&vid ja pahoja asioita. Aggressio voi jopa saada aikaan muutoksia ja se
voi antaa voimaa tarttua asioihin. Yleisesti ottaen aggressioita jopa tarvitaan, mutta
ongelmia tulee vastaan, kun haastavia tunteita kanavoidaan huonoilla keinoilla. Aggressio
on kuitenkin vield tunne, ei teko. Aggressiivinen ké&ytds voidaan madritelld toisiin
yksiloihin  kohdistuvaksi fyysisesti tai henkisesti vahingoittavaksi tai hairitsevaksi
kayttaytymiseksi, joka ei kuitenkaan ole vahingossa tapahtuvaa toimintaa. Aggressiivinen

ké&ytods taas voi johtua useista eri syistd. Naitd syitd voivat esimerkiksi olla yksittdisen
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henkilon fyysinen tai henkinen kunto, perhetaustat, menneet ihmissuhteet, ymparistotekijat

ja esimerkiksi eldamankokemukset. (Suomen Vaestoliiton verkkosivut).

Aggressiivisella toiminnalla voidaan esimerkiksi hakea tyydytyksen tunnetta. Véakivalta
kohdistuu usein siihen, joka ndhdaan pettymyksen aiheuttajaksi tai tyydytyksen esteeksi.
Vékivallan kohde voi olla haluttu kohde, kilpailija, moraalinen tai muu Kkieltaja ja
rajoittaja, tai kuka tahansa ulkopuolinenkin periaatteella ’jokainen joka ei ole minun

puolellani, on minua vastaan”. (Lehest6, Koivunen, Jaakkola 2004, 87-89).

Aggressiotilalla on erilaisia vaikutuksia ihmiseen. Aggressiotila aiheuttaa ihmisessa
psykologisia ja fysiologisia muutoksia. Fysiologisia muutoksia ovat esimerkiksi
verenpaineen ja sykkeen nousu, hengitystiheyden lisddntyminen ja hiussuoniston
sulkeutuminen. Aggressio Vvoi siis olla reaktio esimerkiksi pettymyksiin ja pettymyksen
uhkaan. (Lehestd, Koivunen, Jaakkola 2004, 87-89).

3.4 TyOpaikkavéakivalta

Ty6paikkavékivalta voidaan madritellda usealla eri tavalla. Euroopan komission
madritelman mukaan: “TyOpaikkavékivallalla tarkoitetaan tapahtumia, joissa henkiloita
loukataan sanallisesti, uhataan tai pahoinpidelld&n heidan tyohonsé liittyvissa oloissa ja
jotka suoraan tai epdsuorasti vaarantavat heidan turvallisuutensa, hyvinvointinsa tai
terveytensd” (Wynne ym. 1997).

TyOpaikkavékivalta voi siis olla fyysistd vékivaltaa, joka siten loukkaa kohteen fyysista
koskemattomuutta. Se voi olla vakivallalla uhkailua sanoin ja/tai elein. Uhkauksia voidaan
esittadd paitsi kasvotusten myds puhelimitse, Kirjeitse tai séhkopostin valityksella. Henkista
vakivaltaa on esimerkiksi sanallinen noyryyttdminen, mitatdinti ja haukkuminen.
TyOvékivalta voidaan maédritelld my6s sen perusteella, kuka on vékivallan tai sen uhan
aiheuttaja. Uhkaaja tai tekija voi olla taysin ulkopuolinen, tai tekija voi olla esimerkiksi
palvelun saaja, esimerkiksi asiakas, potilas jne. Tekija voi my6s olla sisainen henkild, eli
esimerkiksi tyotoveri, esimies, omistaja tai luottamusmies. (TyOvékivallan uhka,

tyovakivalta ja niiden hallinta sosiaalialalla, Tydturvallisuusraportti 2007).

Rajanveto vakivallan lievempien muotojen valilla aiheuttaa ongelmia. Esimerkiksi
vakivallalla uhkailua tai kiusaamista voi olla vaikea tunnistaa tyopaikoilla tai uhkailu
koetaan joissain tyotehtdvissd niin jokapaivéiseksi, ettd sen katsotaan kuuluvan
tyotehtéviin, eikd sitd raportoida erikseen tyopaikalla. (Tydvakivallan riskiammatit,

Tyoturvallisuuskeskuksen riskiraporttisarja 1/2010).
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2.5 Tampereen seudun ammattiopisto Tredu

Tredu on Tampereen seudulla toimiva ammatillinen oppilaitos, jossa jéarjestetddn nuorten ja
aikuisten koulutusta sek& oppimiskoulutusta. Tredussa jérjestetddn mm. sosiaali- ja
terveysalan koulutusta sekd muita koulutuksia. Tredu perustettiin 1. tammikuuta 2013, kun
Tampereen ammattiopisto ja Pirkanmaan koulutuskonserni yhdistyivat.
Kokonaisuudessaan oppilaitoksessa opiskelee 8000 nuorta ja 10 000 aikuisopiskelijaa.
Tredulla on toimipisteitd Tampereen liséksi Nokialla, Kangasalalla, Yl6jarvelld, lkaalisissa,

Lempaalassa, Orivedelld, Virroilla seké Pirkkalassa (Tredun verkkosivut).
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4 TYOVAKIVALTA SOSIAALI- JATERVEYSALALLA
4.1 Tyovakivallan m&ara sosiaali- ja terveysalalla ammattiryhmittain

Suomessa joutuu haastattelututkimuksen mukaan uhkailun tai fyysisen vakivallan
kohteeksi vuosittain noin 5 % ty0ssé kayvista (Saarela, Isotalus, Salminen, Vartia, Leino.
2009, 8). Noora Hintikka ja Kaija Leena Saarela (2003) ovat analysoineet
Tapaturmavakuutusten liiton (TVL) yllapitamasta tyotapaturmia siséltavésta tietopankista
sinne ilmoitettuja tyovékivaltatapauksia. Tapaturmapakkiin tyOpaikoilta ilmoitetuista,
vakuutusyhtididen korvaamista 96 368 tyOtapaturmasta 1464, eli noin 1,5 % Kkasitteli
tyOpaikkavékivaltaa. Naistd naisiin kohdistui 58 prosenttia (850 tapausta) ja miehiin 42
prosenttia (614 tapausta). Terveydenhuolto- ja sosiaalipalveluista tuli kymmenesosa
tapauksista. (Hintikka & Saarela 2005, 18-19.)

Tilastokeskuksen mukaan Suomessa oli vuonna 2009 yli 30 000 hoitotyontekijad, jotka
olivat kohdanneet tydssd vakivaltaa (Tilastokeskus 2013). Vuonna 1997 tehdyn
tutkimuksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammateissa toimivista noin 10 % oli
kokenut uhkailua tai fyysisté véakivaltaa (Lehesto, Koivunen, Jaakkola. 2004, 86-87). Nain
ollen hoitoalalla tygskentelevat kohtasivat vakivaltaa tai sen uhkaa kaksinkertaisen méaran

verrattuna muiden ammattien keskitasoon.

Yleisimmin  vékivaltaa  kohdataan  psykiatrian  yksikoissd,  terveyskeskusten
paivystysvastaanotoilla, ensiapupoliklinikoilla sekd ensihoidossa ja sairaankuljetuksessa.
Vuonna 2003 julkaistun tutkimuksen mukaan 99 % ensiapupoliklinikoiden
henkilokunnasta oli joutunut juopuneen potilaan fyysisen tai verbaalisen vakivallan
kohteeksi. Terveyden - ja sosiaalihuoltoalan ammattilaisten etujarjestd Tehyn vuonna 1999
tehdyn kyselytutkimuksen mukaan joka kolmas hoitaja oli joutunut tydssdan fyysisen
vakivallan tai sen uhan, ja kaksi kolmasosaa sanallisen uhkailun, arvostelun tai nimittelyn
kohteeksi kyselya edeltdneen vuoden aikana. Suomen lahi- ja perushoitajaliitto Superin
vuonna 2001 julkaiseman tutkimuksen mukaan 83 % tutkituista koulutason tutkinnon
suorittaneista hoitajista oli kokenut fyysistd vdkivaltaa tai sen uhkaa viimeisen
tyossdolovuotensa aikana. Saman tutkimuksen mukaan 29 % hoitajista oli kokenut vuoden
aikana pistoaseella lyonteja tai uhkailuja. Tutkimuksessa havaittiin, ettd vékivaltaisia tai
uhkaavia tilanteita sattui eniten terveyskeskusten vuodeosastoilla, palvelutaloissa ja
vanhainkodeissa. (Lehest6, Koivunen, Jaakkola. 2004, 86-87.)

Myo6s Tyoturvallisuuskeskuksen raporttisarjan (2010) mukaan sosiaali- ja hoitoalan

ammattiryhmét kuuluvat tydvakivallan osalta suurimpaan riskiryhnméén yhdessé vartiointi-
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ja suojelutydn kanssa. Sosiaali- ja hoitoalan sisalla tyovékivallan riski vaihtelee jonkin
verran  ammattiryhmittdin -~ ollen  yleisintd  ladkintavahtimestareilla (37 %),
mielisairaanhoitajilla (34 %), sairaanhoitajilla pl. terveydenhoitajat ja osastonhoitajat (23—
27 %) seka perushoitajilla (22 %). Sosiaalialalla vékivallan kokemukset ovat hoitoalaa
harvinaisempia painottuen sosiaalialan laitoksissa toimivien hoitajien ja ohjaajien
tyotehtdvissa kokemaan vékivaltaan (21 %). Muissa sosiaalialan tyotehtavissa, esimerkiksi
sosiaalityontekijoilla ja kodinhoitajilla vakivallan kokemukset ovat vain hieman kaikkien
ammattiryhmien (4 %) keskiarvoa yleisempid ja jadavat alle 10 %:iin.
(Tyoturvallisuuskeskus 2010, 7-9).

Taulukko 1 on Ty6turvallisuuskeskuksen (2010, 8) taulukon pohjalta laadittu. Taulukossa
kuvataan tyovakivaltaa kokeneiden ma&ard sek& riski joutua vékivallan tai sen uhan

kohteeksi sosiaali- ja terveysalan eri ammattiryhmissé.

Taulukko 1: Tyovékivaltaa kokeneiden maara ja riski joutua vékivallan tai sen uhan

kohteeksi sosiaali- ja terveysalalla ammattiryhmittéin

Tyollisia Kokenut Riski jou-
vékivaltaa |tua  vaki-
vallan tai
sen  uhan
kohteeksi

Terveyden- ja sai- | 174 000 32 000 75000

raanhoitotyo
(n.18,4 %) | (n. 43,1 %)

Muu terveyden- | 42 000 .. 6000
huoltoalan tyo

% (n. 14,3 %)
Sosiaalialan hoita- | 64 000 8000 26 000

jat, ohjaajat ym.
(n. 12,5 %) | (n. 40,6 %)

Muu  sosiaalialan | 67 000 3000 4000

tyo
(n.4,5%) | (n.6,0%)
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4.2 Tyovakivallan ominaispiirteet sosiaali- ja terveysalalla

Aivan kuten tyovadkivallan maara, my6s sen laatu vaihtelee ammattiryhmittéin.
Tavanomaisesti tyovékivalta jaa uhkailun asteelle, mutta erityisesti tydvakivallan
riskiryhmissé (ks. LUKU 4.1, neljas kappale) esiintyy vékivaltaa, josta seuraa fyysisiakin
vammoja. Sosiaalialan hoitajien ja ohjaajien kokemasta vakivallasta huomattavan suuri osa
on ollut fyysisiin vammoihin johtavaa vakivaltaa. Myos terveyden- ja sairaanhoitoty6ssa
tyovékivallasta on seurannut keskiméaraistd useammin fyysisid vammoja, joten vakivalta
on ollut laadultaan keskima&rdistda voimakkaampaa. Sek& sosiaali- ettd terveysalan
ammattiryhmissa on tyypillista, ettd véakivalta tapahtuu tyopaikalla ja vékivallan aiheuttaja
on tyon kohde eli asiakas tai potilas. Kummankin alan ammattiryhmissa on harvinaista,
ettd vékivallan aiheuttaja olisi entuudestaan tdysin tuntematon. (Ty6turvallisuuskeskus
2010, 10). Prosenttiosuudet vammoihin johtaneesta vékivallasta, ty6vakivallan
tapahtumapaikasta seka tekijasta kayvat tarkemmin ilmi Tyoturvallisuuskeskuksen (2010,
18) taulukon pohjalta laaditusta Taulukosta 3.

Taulukko 3: Vé&kivallan muoto, tapahtumapaikka ja tekija sosiaali- ja terveysalalla (%

tyovakivaltaa kokeneista)

Kaikki Terveyden- ja | Sosiaalialan
sairaanhoitotyd | hoitajat, oh-
jaajat ym.
Vakivallan muoto | Fyysiset jaljet 13,0 19,6 27,9
Ei jalkia 19,9 23,5 21,3
Uhkaus 67,1 56,9 50,8
Tapahtumapaikka | Tydssa 91,1 96,7 100,0
Tyomatkalla 8,8 3,3 0,0
Tekija Asiakas/Potilas | 80,3 94,2 96,8
Tyotoveri 4,3 0,1 0,0
Muu tuttu 3,1 2,3 0,0
Tuntematon 12,2 2,6 3,2
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Edellisen sivun taulukon tiedot ovat viimeisen vékivaltaisen teon mukaan. Viimeisen
tapauksen kasittely saattaa antaa vakivallasta lievemmén kuvan kuin vakavimman tai
kaikkien tapausten kasittely, silla henkild on saattanut kokea aikaisemmin vakavampia

vakivallan tekoja.

Saarelan, Isotaluksen, Salmisen, Vartian ja Leinon (2009, 8) mukaan tydvakivallan
kohteeksi joutumisen riskid lisadvat hoitoalalla tydskentelevien osalta muun muassa
asiakaspalvelu- ja hoitotyd, ladkkeiden kanssa toimiminen ja osaltaan myos tyoskentely
pienilld henkiloresursseilla ja tydskentely yoaikaan. (Saarela, Isotalus, Salminen, Vartia,
Leino. 2009, 8).

Terveydenhuollossa ongelmia aiheuttavat eri syista sekavat tai psyykkisesti sairaat potilaat,
jotka voivat kayttdytya arvaamattomasti. Sosiaalialan laitoksissa tyoskennellddn nuorten,
vammaisten ja vanhusten kanssa ja heiddn kanssaan saattaa syntya ristiriitaa esimerkiksi
paatoksistd. Kotikdynneillda henkisesti sairaan, alkoholiongelmaisen tai syrjaytyneen
asiakkaan luona voi tulla riskitilanteita. (Saarela, Isotalus, Salminen, Vartia, Leino. 2009,
9)

Louhela & Saarinen (2006) vertailivat tutkimuksessaan vakivallan ilmenemisté
terveydenhuollon eri toimialoilla. Tutkimukseen osallistui 74 eri terveydenhuollon
yksikkod ja 166 vastaajaa. Suurimpana uhka- ja vékivaltatilanteiden laukaisevana tekijana

korostuivat hoitotoimenpiteet. (Louhela & Saarinen 2006, 48-51.)

Sosiaali- ja terveysalan ammateissa tyovékivalta on ominaisuuksiltaan jatkuvasti hyvin
samantyylista. Alan ammattiryhmissé tyypillisesti esiintyva tydpaikalla tapahtuva vakivalta
on helpommin hallittavissa, kuin esimerkiksi tyématkalla tapahtuva vakivalta. Tyopaikalla
tilanne on, tai sen ainakin lahtGkohtaisesti tulisi olla, henkilokunnan hallussa.
Toimintaymparistd on tyontekijoille tuttu ja lisdresursseja on saatavissa avuksi varsin
nopeasti tilanteen Kkarjistyessd. Lisdksi hoitohenkilékunnalle edullinen vékivallan
ominaispiirre on, etta aiheuttajana on lahes poikkeuksetta ennakkoon tunnettu asiakas tai
potilas. Talléin henkilokunnalle tarjoutuu mahdollisuus valmistautua ennakolta
arvaamattomaksi tiedetyn henkilén kohtaamiseen. Vaikka alalla kohdattava tyovékivalta on
poikkeuksellisen suurelta osin vakavaa vékivaltaa verrattuna muihin ammattiryhmiin, on
sen jatkuva samankaltaisuus lohdullinen asia. Vékivaltatilanteet ovat sosiaali- ja

terveysalalla hyvalla koulutuksella sek& ammattitaidolla ennakoitavissa ja hallittavissa
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varsin suurelta osin.

4.3 Tyovakivallan sukupuoli- ja ikdjakauma

Naiset kohtaavat ty6ssa vakivaltaa kaksi kertaa enemman kuin  miehet
(Tyoturvallisuuskeskus 2010, 9). Tama ei kuitenkaan selity sukupuolesta johtuvilla syillg,
vaan naisvaltaisten alojen ominaispiirteilld (Laine—Napari 2008). Vékivallalle riskialttiita
naisvaltaisia ammatteja ovat Tyoturvallisuuskeskuksen mukaan mm. sosiaali- ja terveysala

seka vahittaiskaupan ala (Ty6turvallisuuskeskus 2010, 9).

Edellisessd kappaleessa kuvattujen riskiammattien sisélld on huomionarvoista, ettéd
sosiaalialalla  miehet  kokevat suhteellisesti  naisia  useammin tyovékivaltaa
(Tyoturvallisuuskeskus 2010, 9). Miesten alttiutta kohdata tyovékivaltaa sosiaalialalla
voidaan perustella esimerkiksi sillg, ettd miehet valikoituvat ominaisuuksiensa perusteella
useammin tyotehtdviin, joissa vékivallan riski on korkeampi. T&mé perustunee osittain
kirjoittamattomiin saantdihin ja yleisesti omaksuttuihin toimintatapoihin. Jo maalaisjérjella
pystytdan perustelemaan se tosiseikka, ettd vahvan miestydntekijan on pienikokoista naista
jarkevampa4d kohdata aggressiivinen asiakas. Sosiaalialalla miestyontekijoiden maaré on
pieni (n. 10 % kaikista tyontekijoistd), joten madarallisesti enemman vékivaltaa kohdistuu

naistyontekijoihin (eml).
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5 TOIMINTA VAKIVALTATILANTEESSA
5.1 Ennakoinnin merkitys vékivallan ehkaisyssa

Aggressiivisen kayttdytymisen tunnistaminen on hyvd perustaito ihmisten kanssa
tyoskennellessd, silla aggressiivisen kayttdytymisen tunnusmerkkien hallitseminen voi
luoda turvallisemman ty0ympaériston eri toimijoille. Tarkemmin kuvattuna aggressiivisen
kéaytoksen tunnistaminen voi auttaa tydymparistoissd mahdollisten uhkien tunnistamisessa
ja nain ollen suojella yksilon fyysistd koskemattomuutta ja siind samalla henkista
hyvinvointia, silla aggressiivinen kaytés voi esimerkiksi ilmentyd fyysisen

koskemattomuuden rikkomisena tai henkisena vékivaltana.

Ennakointia pidetddn yleisesti tarkednd tyokaluna vakivaltariskien hallinnassa. (Saarela,
Isotalus, Salminen, Vartia, Leino. 2009, 46) (Lehestd, Koivunen, Jaakkola. 2004, 98-100).
Riskitekijoiden tiedostaminen on hyvd alku luotaessa turvallista tyoympérist6d. Osa
riskitekijoistad on pysyvid, kun taas osa muuttuu olosuhteiden muuttuessa. Tasta syyst4 on
tarkedd, ettd jokaisessa tyOyksikossa kartoitetaan yksilolliset riskitekijat. (Lehestd ym.
2004, 99-100).

Potilaan vakivaltaisuutta pystytdan jossain madrin arvioimaan ennalta. Vakivaltariskia
kasvattavat aiempi vakivaltaisuus (Hakola, Tiihonen, Vartiainen, Eronen, 1994), uhkailu,
jokin psyykkinen sairaus tai pdihtymystila. Psyykkisilla sairauksilla ja kasvaneella
vakivaltariskilla on selvd yhteys. Esimerkiksi skitsofrenia lisdd vakivaltariskid noin
kymmenenkertaiseksi. Tietynlainen persoonallinen poikkeavuus yhdistettynd alkoholismiin
nostaa vakivaltariskin miehilld 15-kertaiseksi ja naisilla jopa 70-kertaiseksi. Suurin osa
vakivallan tekijoista onkin alkoholin tai jonkin muun paihdyttdvén aineen vaikutuksen
alaisena vékivallan teon hetkelld. Riskitekijoita ei tule ikind vaheksyé tai aliarvioida, mutta
on mybs ymmarrettava, ettei riskitekijat itsestddn selvasti ennakoi tulevaa
vakivaltatilannetta. (Lehesto ym. 2004, 92-98)

Aivan kuten potilaan aiempaa vakivaltaisuutta, myds vékivaltatilanteissa selviytymisté
pystytddn jossain madrin ennakoimaan. Ennakoinnin merkitys korostuu, silld mita
paremmin ongelmatilanteisiin on varauduttu, sitd paremmin ne pystytddn hoitamaan.
(Lehestd ym. 2004, 99). Erés Poliisiammattikorkeakoulun voimank&yton kouluttaja kayttaa
meillekin mieleen vahvasti iskostunutta lausetta: "Yllatyksid ei tule, jos niihin on

varauduttu."

Viime aikoina kiinnostus hoitoalan tyoturvallisuudesta on alkanut heréttdd yhd enemman
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keskustelua ja aiheesta on laadittu 2000-luvulla useita opinndytetditd. Laura Hakalan ja
Jaana Kilpion (2009, 30) mukaan hoitajia tulisi kouluttaa hallitsemaan vékivaltaa ja sen
ennaltaehkdisyn menetelmid jo koulutuksen aikana ja heitd tulisi opastaa valmiiden
mittareiden k&yttoon vaaran arvioinnissa. Valmiisiin mittareihin perustuvat arviot ovat
poikkeuksetta luotettavampia, kuin pelkastdén yksittadisen hoitajan intuitiolle perustuvat
paatelmat (Kalliopuska 2005, 84).

Henkiloston perehtyneisyys tyoturvallisuusasioihin sekd pdivittéiset valinnat vaikuttavat
koko  yksikon  tyoturvallisuuteen.  Henkilokunnan  valveutuneisuuden  liséksi
tyoturvallisuuden parantamisen kannalta riittdva henkilostoméara on tarkeé asia. Osastojen
suunnittelussa tulee ottaa huomioon vékivaltatilanteiden ennaltaehkdisy ja yksittaisissa
tilanteissa on syytd miettid, kannattaako potilaan pdihtyneitd omaisia padstaa osastolle
aiheuttamaan levottomuutta. (Lehestd ym. 2004, 105-108)

Aggressiivisen kayttaytymisen ulkoisen tunnistamisen voi karkeasti jakaa kahteen osa-
alueeseen; sanattomat tunnusmerkit ja sanalliset tunnusmerkit. Sanattomia tunnusmerkkeja
ovat esimerkiksi levottomuus ja arvaamattomuus, tuijotus, katseella mittailu,
puhumattomuus, hampaiden Kiristely, ké&sien nyrkkiin puristelu, sormen heristely sekd muu
kayttaytyminen, joka on jo aiemmin ennakoinut vékivaltaa. Sanallisia tunnusmerkkejé ovat
esimerkiksi solvaava, herjaava kielenkaytto, kiroilu, vaittely, uhkailu ja rildanhaastaminen,
epéluuloinen puhe, puheen muodollistaminen, puheen sekavuus tai erittéin vakivaltainen
sisdltd, sekd danen korottaminen. On tarkedd kuitenkin myos ymmaértad, ettd edella listatut
sanattomat tai sanalliset mallit eivét aina kieli aggressiivisesta kaytoksesté ja niista ei aina
tulisikaan tehdd johtopaatoksid, vaan ne kuuluvat myos normaaliin ihmisten valiseen

kanssakaymiseen. (Savonia ammattikorkeakoulu ja Saarela ym. 2009, 32-33)

5.2 Vuorovaikutustaidot asiakaskontaktissa

Asiakastilanne on aina vuorovaikutustilanne, silloinkin kun siihen liittyy henkista tai
fyysista vékivaltaa tai sen uhkaa. Jokainen vuorovaikutustilanteen osapuoli voi vaikuttaa
tilanteen kehittymiseen omalla toiminnallaan. Provosoinnin vélttdminen ja rauhallinen
puhetyyli ovat téarkeita tekijoita uhkaavan tilanteen rauhallisessa lapiviennissa. Asiakkaalle
on tarjottava kunniakas tie ulos tilanteesta ja keskustelulla on pyrittdvat aktiivisesti
etsimaan syitd aggressiiviselle kaytokselle. Pelkd&minen uhkaavissa tilanteissa on
luonnollista. Pelon kanssa on helpompi el&d, kun tietdd mitd on tekemdssd ja kokee

osaavansa asiansa. (Saarela ym. 2009, 31-32).

Potilaan tahdon vastaisia hoitotoimenpiteitd joudutaan tekemdan terveydenhuollossa
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silloin, kun potilas ei sairautensa, vammansa tai kehitystasonsa perusteella pysty
paattamaan hoidostaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon pakotteista laaditussa muistiossa on
yleisohjeena hoitaa potilasta tdmén edun mukaisesti. Potilaan ei siis toisin sanoen tarvitse
olla mink&é&nlaisessa vastentahtoisessa hoidossa, jotta hanelle voidaan tehd4 vastentahtoisia
hoitotoimenpiteitd. Voimatoimiin joudutaan hoitoalalla turvautumaan suhteellisen usein:
lapsia rokotetaan rimpuilusta huolimatta ja sekavalle potilaalle annetaan l&&kettd, jotta
tdma rauhoittuisi. (Lehestdé ym. 2004, 89-90)

5.3 Hyokkayksen aikana

Saarela ym. (2009, 34): "Yleensa vdkivaltatilanne kehittyy neljan vaiheen Kkautta:
erimielisyys, sanallinen uhka, fyysinen uhka ja fyysinen kontakti. Toisaalta joskus fyysinen

vakivaltatilanne syntyy yllattaen."

Hyokkayksen ndyttédessa todenndkoiseltd on kéaytettava selkeitd kaskyjé, kuten "Seis!" tai
"Alal". Hyokkayksen kohteeksi jouduttaessa on ensisijaisesti pyrittava pakenemaan
tilanteesta ja kutsuttava apua. Jos tilanteesta ei ole mahdollista poistua tai poistumisyritys
epéonnistuu jaa ainoaksi mahdollisuudeksi itsensa puolustaminen. Fyysista rajoittamista,
itsepuolustustaitoja sek& otteista irtautumista on tdrkedd harjoitella ammattitaitoisessa
ohjauksessa s&&nnollisesti, jotta niiden hyoddyntdminen tositilanteessa on mahdollista.
Saarela ym. (2009, 35).

5.4 Vakivaltatilanteen jalkeen

Kun ihminen kokee fyysista vékivaltaa, se voi jatta4 jaljen ihmisen fyysiseen tai henkiseen
hyvinvointiin. Erilaisista vékivaltatilanteista tulleet henkiset vammat eivét aina ilmene heti,
vaan saattavat tulla esille myohemmin. Henkiset jéljet saattavat myos olla pitkdaikaisia.

(Ty6suojeluhallinnon tydsuojelujulkaisu 2013)

Saarela ym. (2009) mukaan vakivalta- tai uhkatilanne on aina psyykkisesti vahingoittava
eli traumaattinen kokemus, silla se loukkaa ihmisen koskemattomuutta sek& itsetuntoa.
L&hes kaikki saavat psyykkisid oireita uhkaavan tilanteen seurauksena. Talloin on tarkeaa
myo6s tietdd, miten tilanteen jalkeen on toimittava. Kasittelemattomat traumaattiset
kokemukset voivat aikaa myoten johtaa sekd psyykkiseen ettd somaattiseen sairastamiseen
ja jopa pdihteiden ja la&kkeiden liialliseen kayttdon ja epésosiaaliseen toimintaan.
Téllainen tyontekijan pahoinvointi aiheuttaa valillisesti kustannuksia myods ty6nantajalle
esimerkiksi  sairauspoissaolojen muodossa ja tydyhteison hyvinvointi  Karsii

kokonaisuutena. (Saarela ym. 2009, 45).



19

Traumaattisen kriisin vaiheet voidaan jakaa neljadn osaan. Ensimmadinen vaihe, shokki,
alkaa vélittomasti ihmisen kohdatessa traumaattisen kriisin. Shokkivaiheen aikana suurin
osa ihmisista toimii vaistojensa varassa ymmartdmétta todellista tilannetta. Osa ihmisista
séilyttad sokkivaiheessa taydellisen toimintakykynsg, kun taas toisissa esiintyy ahdistus- ja
paniikkikohtauksia. Toinen vaihe on nimeltd&n traumaattisen kriisin reaktiovaihe. Tdss&
vaiheessa sokki laukeaa, ihminen kokee usein voimakkaita tunteenpuuskia ja saattaa kérsia
esimerkiksi nukahtamisvaikeuksista. Kolmannessa vaiheessa traumaattisen kokemuksen
kasittely alkaa. IThminen alkaa kasitelld kokemaansa ja se herattdd kysymyksia: Mitd on
tapahtunut? Miksi  minulle? T&ssa vaiheessa esiintyvdd oireilua Kkutsutaan
posttraumaattiseksi stressiksi, koska oireet ilmaantuvat vasta jonkin ajan kuluttua
tapahtuneesta. Viimeinen traumaattisen kriisin vaihe on uudelleen suuntautumisvaihe.
Tassa vaiheessa ihminen alkaa saada etéisyyttd ik&dvaan asiaan. Edella kuvatut vaiheet on
tarkedd tiedostaa ja ymmartéa, ettd kyseessé on luonnollinen tapa reagoida. Hyvaksymaélla

reaktiot ihminen saa mahdollisuuden toipumiseen. (Saarela ym. 2009, 45)

Traumatisoivan tapahtuman kokeneen henkildn tulee puhua tapahtuneesta mahdollisimman
paljon. Puhuminen auttaa hallitsemaan tapahtuneesta aiheutuneita ahdistavia muistoja.
TyOhon palaaminen ja arkirutiineiden nopea kaynnistaminen sek& riittdvastd levosta
huolehtiminen auttavat traumaattisen kriisin kasittelyssd. On kuitenkin syytd huomioida,
ettd ihminen ei ole tdysin tyokykyinen traumaattisen kriisin shokki- ja reaktiovaiheessa eli
noin 1-4 vuorokautta tapahtuman jélkeen. Oleellista on mennd rauhassa eteenpdin,
muodostaa tukiverkostoa ja pyytdd rohkeasti apua silloin, kun sitd tarvitsee. Pelkoa
aiheuttavat asiat on syytd kohdata pikkuhiljaa, ettei ahdistavien tuntemusten jatkuva

vilttely johda eristdytymiseen. (Saarela ym. 2009, 48-49).

TyoOsuojeluhallinnon  verkkosivuilla  julkaistussa tyosuojelujulkaisussa tyopaikkoja
kehotetaankin luomaan tyopaikoille jalkipuinti- ja hoitojarjestelmé vakivallan kohteeksi
joutuneille tai vakavassa uhkatilanteessa olleille ryhmille tai yksittdisille tyontekijoille.
Julkaisun mukaan vakivaltatilanteen jalkipuinti tulisi aloittaa 1- 2 vuorokauden kuluessa
tapahtuneesta. Jalkipuinnin perimmadisend tarkoituksena on vahentdd ja lieventda
vakivallan aiheuttamia vaikutuksia ubrille ja henkilokunnalle. Tallainen menettely auttaa
uhreja paadsemaan normaaleihin ty6- ja eldmanolosuhteisiin mahdollisimman pian. Apuna
jalkipuinnissa voidaan kayttdd esimerkiksi tyoterveyshuoltoa, tai muita asiantuntijoita
joilla on ammattitaitoa arvioida tyontekijan henkisia ja fyysisia oireita. My0s tydnantajan
tulisi késitelld sattuneet tilanteet yhdessa tyontekijan kanssa. (Tydsuojeluhallinnon

tyosuojelujulkaisu 2013).
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Saarela ym. (2009) nostavat esille seikkoja, joilla tydyhteis0 voi tukea jaseniddn
selviamaan psykologisesti vahingoittavista kokemuksista. Korostuneen merkityksen saa se,
ettd koko tyOyhteisd on jasenensd tukena ja jokainen tietdd oikeat toimintamallit tilanteet
viemiseksi eteenpdin paitsi heti traumaattisen tilanteen jalkeen, my6s tulevina
vuorokausina. Tarvittavan jatkohoidon saamisen varmistaminen ja erilaiset jalkipuinti- eli
debriefing -keskustelut ovat térkeitd tekijoita tyontekijan nopeassa kuntoutumisessa. Myos
eri ammattiauttajat, esimerkiksi rikosuhripdivystys, SOS-keskus ja valtakunnallinen

kriisipuhelin tarjoavat tukea traumaattiseen kriisiin joutuneille. (Saarela ym. 2009, 46-49).

Terveyskirjaston verkkosivuilla debriefingid, eli jalkipuintia kuvataan seuraavalla tavalla:
“"Debriefing, henkinen jalkipuinti, stressiriihi; henkisen jélkiselvityksen alamuoto, jossa
jarkyttavaa tapausta kasitteleva kokous pidetadn 1-3 vuorokauden kuluttua tapahtumasta.
(Terveyskirjasto Duodecimin verkkosivut).

Luonnollisesti vakivaltatilanteen jalkipuinnin lisdksi raportointi aiheesta on térke&a.
Jokaisesta uhka- ja vakivaltatilanteesta on ilmoitettava tyopaikan esimiehelle ja erikseen
sovittavalle tydsuojeluhenkildstolle, tyoterveyshuoltoon sekd turvallisuudesta vastaaville.
TyOnantajan tulisi seurata vékivalta- ja uhkatilanteiden esiintymistda tyopaikalla, ja
jonkinlainen kirjallinen seuranta aiheeseen liittyen tulisi toteuttaa. Tyonantajan tulisi myos
antaa tarkennetut ohjeet siitd, mitk& sattuneista tilanteista Kirjataan ja mitd sattuneista
tilanteista kirjataan. Lopuksi jalkipuinnin ja raportoinnin jalkeen tilanteen vakavuuden niin
vaatiessa tulisi tapahtuneesta ilmoittaa viranomaisille, eli useimmissa tapauksissa poliisille.
Jos tyOpaikalla tapahtuu tapaturma joka aiheuttaa vaikean vamman tai jopa kuoleman,
aloittaa poliisi tapauksen johdosta tutkinnan. (Tyosuojeluhallinnon tydsuojelujulkaisu
2013).

Ty6paikalla sattuvista vékivalta- ja uhkatilanteista kerdtddn tietoa useasta eri syysta.
Tarkeinta on oppia tapahtuneesta ja muuttaa toimintatapoja turvallisemmiksi. Raportointi
on tdrkedd myoOs siksi, ettd saadaan k&ynnistettyd asiaan liittyvat mahdolliset
korvausmenettelyt. Tarkka kirjaaminen helpottaa analyysin tekemistd ja pystytdan
suuntaamaan toimenpiteitd oikein tyoturvallisuuden parantamiseksi. Raporteilla kerattya
aineistoa voidaan kayttda apuna esimerkiksi tyoohjeiden laadinnassa. (Saarela ym. 2009,
50).
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6 KOULUTUKSEN MERKITYS

Terveyden- ja sairaanhoidon ammatit ovat poikkeuksellisia ammattirynmid muihin
ammatteihin ndhden vertailtaessa tyovakivallan kokemuksia tutkittavien idn suhteen.
Tavallisesti tyovékivaltaa kokevat 25-44 -vuotiaat tyontekijat, mutta terveyden- ja
sairaanhoitotydssd yleisimmin vakivaltaa kohtaavat 15-24 -vuotiaiden sek& 35-44 -
vuotiaiden ikaryhmét. (Tyoturvallisuuskeskus 2010, 10). Muissa ammateissa tydvakivallan
kokemusten yleisyys keski-ikaisilla selittyy esimerkiksi sillg, ettd vaativimmat ty6tehtavat
osoitetaan useimmiten parhaan toimintakyvyn omaaville, kokeneille tyontekijoille.
Terveyden- ja sairaanhoidon ammattiryhmien huolestuttava piirre on nuorten
tyontekijoiden kohtaamaan tyOvékivallan yleisyys. Esimerkiksi ensihoidossa ja
terveyskeskusten paivystyksessa tilanteet ovat monesti &dkkindisid, eikd laheskaéan aina ole
mahdollista valikoida riskialttiiseen tyotehtdvadan siihen parhaat valmiudet omaavaa
henkilod. Vastavalmistuneet hoitajat ovat alusta alkaen mukana vaativimmillakin
tyotehtavilla. Jo tydssd oppimisen aikana esimerkiksi vanhuksien, vammaisten tai muiden
erilaisten ryhmien kanssa tydskentelevien hoitajien on mahdollisuus joutua jossain
vaiheessa ty0dskentelyd tilanteisiin, joissa potilaat ovat arvaamattomia ja joissa on olemassa
my0s esimerkiksi fyysisen vakivallan riski. L&hihoitajan ty6 saattaa my0s tyOpaikasta
riippuen olla melko itsendistd, eik& vaaratilanteessa aina vélttdmatta ole kukaan
auttamassa. Etenkin kotihoitoa yksin suorittavien hoitajien  tyoturvallisuuden
huomioiminen korostuu. Tama asettaa paljon vaatimuksia sosiaali- ja terveysalan
peruskoulutuksen opetukselle. Tyoturvallisuusasioihin tulee olla riittdva koulutus jo
ensimmaisesta tyopaivasta lahtien, sill4 asioiden kantapdén kautta opettelu tyoelaméssa voi

johtaa lukuisiin vaaratilanteisiin.

Edellisessa kappaleessa kuvatuista syistd johtuen jokaiselle uudelle tyontekijélle ja
opiskelijalle tulee antaa kattava perehdytys ja koulutus vékivaltatilanteissa toimimiseen.
Koulutuksen on oltava riittdvén yksityiskohtaista ja kouluttajilla taytyy olla riittavasti
tietotaitoa. (Lehestd ym. 2004, 105-108).

Poliisindkdkulmasta ajatuksia ja kysymyksia herattda tyoturvallisuuskoulutuksen tdman
hetkinen taso, etenkin kun mietitd&n aggressiivisen henkilon kohtaamistilanteita
lahihoitajan tydssd. Mika on lahihoitajakoulutuksen tdmén hetkinen taso, ja antaako se
nuorille ja vanhemmillekin juuri valmistuneille tai jo kauan sitten valmistuneille
henkildille mahdollisuuden toimia turvallisesti, jos vastassa on aggressiivinen henkil?

Jarjestetdanko tyopaikoilla yleisesti koulutusta valtakunnallisella laajuudella vai onko
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kyseessa yksittaisten tyopaikkojen itse jarjestdma koulutus? Annetaanko valtakunnallisesti
l&hihoitajan ammattitutkinnon aikana riittdvéakoulutusta aggressiivisen henkilon

kohtaamiseen?

Tyoturvallisuuskoulutusta  jarjestetddn eri tyopaikoilla vaihtelevasti ja lahihoitajan
tutkinnon aikana kolmantena vuonna opiskelijalla on mahdollisuus ottaa valinnaiseksi
opiskeluaineeksi  tyoturvallisuusaiheinen  kurssi, mutta turvallisen  tyoskentelyn
takaamiseksi olisi hyva, ettd tyoturvallisuuskoulutus olisi kaikille pakollinen.
Sairaanhoitajien ty6turvallisuusasioita opinnaytetdissaan kasitelleet Eija Haikonen ja Tiina
Pulkkinen (2010) seka Eero Kivinen (2015) nostaisivat tyoturvallisuuden kouluttamisen
tarkeéksi teemaksi osana opintoja (Haikonen & Pulkkinen, 2010, 28 ja Kivinen 2015, 44—
45). Nakemyksemme mukaan sairaanhoitajakoulutustakin térkeampéna kohderyhména
tyoturvallisuusasioiden kouluttamiselle toimii sosiaali- ja terveysalan peruskoulutus eli
ldhihoitajakoulutus. Kaikki lahihoitajat eivat jatka opiskelua AMK-tasolle, joten
kouluttamalla ty6turvallisuusasioita vasta sairaanhoitajakoulutuksessa, rajataan suuri

ryhma sosiaali- ja terveysalan tulevia ammattilaisia koulutuksen ulkopuolelle.
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7 KARTOITUS SOSIAALI- JATERVEYSALAN OSAAMISESTA

Sosiaali- ja terveysalan tyoturvallisuusasioista olemassa olevan teoriatiedon sekd oman
nakemyksemme lisaksi pohjatietoa tutkimukselle hankittiin Varsinais-Suomen alueella
tyoskenteleviltd l&hihoitajilta kyselyjen avulla. Kyselyjen ohella k&ytiin muutaman
vastaajan kanssa erikseen avoimia keskusteluja tyoturvallisuudesta. Keskustelut
tapahtuivat kyselylomakkeiden jakamisen yhteydesséd. Lomakkeet jaettiin vastaajille
yksitellen.

Saimme vastauksia noin kymmeneen kyselylomakkeeseen eri kokemustaustan ja
erikoistumisalan omaavilta lahihoitajilta. Kysymyksillimme kartoitimme, millaisia
tyoturvallisuuskoulutuksia kyseiset henkilot olivat saaneet k&ytdnndn ja teorian tasolla
aiheeseen liittyen niin oppilaitoksissa kuin tydpaikoillakin. Useissa vastauksissa kavi ilmi,
ettd koulujen puolesta koulutus oli ollut todella vahdistd, ja ettd tyopaikat taas olivat
jarjesténeet asiakkaisiin/potilaisiin liittyvia tyoturvallisuuskoulutuksia melko vaihtelevalla

menestyksella.

Kysyimme my6s, kuinka usein vastaajat olivat joutuneet kohtaamaan aggressiivisia
asiakkaita ja vakivaltaa tygssédan viimeisen vuoden aikana. Jotkut olivat paasseet selvasti
vahemmalla kuin toiset, mutta joillakin vastaajista oli esimerkiksi ollut aggressiivisia tai

vakivaltaisia asiakkaita 16-20 kertaa vuoden aikana.

Kysyimme vield lopussa, ettd onko vastaajien mielestd tarpeen suunnitella uusi
aggressiivisten henkildiden kohtaamiseen valmistava kurssi osaksi l&hihoitajien koulutusta,

johon suuri enemmistd vastaajista antoi myontymyksensd; tarvetta olisi.

Kartoituksella ei yritetty saada aikaan tilastoitavaa tietoa, vaan tarkoituksenamme oli
l&hinnd  kayttdd niitd selventdmaan meille, mikd tilanne talla hetkella alalla
tyoturvallisuusasioissa on. Kyseessa oli siis esikartoitus tutkimustamme varten. Kyselyiden
tulokset vahvistivat ké&sitystdmme tilanteesta, ja tasta syystd olemme aloittaneet aiheen

tarkemman tutkimisen.
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8 MAPA JA AVEKKI

Suomessa useat eri yritykset jarjestavat tyoturvallisuuskoulutuksia eri toimialoille.
Sosiaali- ja terveysala on korkean riskitasonsa vuoksi merkittdvad kohderyhmé koulutusten

jarjestéjille. Téssé luvussa esitelldé&n kaksi suosittua toimintamallia Suomessa.

8.1 Mapa-koulutus

Yksi kuuluisimmista koulutusmalleista on ns. Mapa-koulutus, jonka menetelmia
hyddynnetddn esimerkiksi aggression ja vakivaltatilanteiden kohtaamistilanteissa. Mapa
(Management of Actual or Potential Aggression) on Keelen yliopistossa ja Cheddletonin
St Edwardsin sairaalassa seka Birminghamin Reaside-klinikalla kehitetty koulutusmalli,
jonka menetelmid hyddynnetddn vékivallan ja aggression kohtaamistilanteissa. Suomessa
nimi lyhennetddn seuraavasti: "haasteellisen kayttdytymisen ennaltaehk&isy ja hallinta"

(Crisis prevention verkkosivut, Mapa).

Mapa-menetelmd saapui  Suomeen  Kellokoskelle 2000-luvun alussa. Mapa-
kouluttajakoulutus taas alkoi Suomessa Hyvinkd&n Laurean organisoimana vuonna 2005,
jolloin Mapa-menetelm&é levitettiin my6s laajemmalle Suomeen. Mapaa koulutettiin
aluksi l&hinnd psykiatriassa, mutta viime aikoina menetelmdédn on koulutettu mm.
erityisopetuksen, lasten psykiatrian ja lastensuojelun sekd somaattisen hoitotyon aloille.

Mapan sovellusalue on hyvin laaja (Suomen mapakeskuksen verkkosivut).

8.1.1 Mapan ominaisuuksia

Mapa-koulutusmallissa painotetaan erityisesti haastavien asiakastilanteiden hoidollista ja
turvallista  kohtaamista  ennaltaehkdisten tilanteiden  paheneminen.  Kyseisessa
ennaltaehkdisyssa painottuu sanattoman ja sanallisen, rauhoittavan vuorovaikutuksen
omaksuminen ja Kriisin kehittymisen vaiheiden huomioiminen. Ennaltaehkéisyll&
tarkoitetaan myds ympariston huomioimista siind mielessd, ettd Kkiinnitetddn huomiota
seikkoihin, jotka voisivat vaarantaa henkilokunnan tai potilaiden turvallisuutta. Vaarantavia
seikkoja voivat esimerkiksi olla ahtaus ja yleinen levottomuus, joka taas voi johtua siitd,
ettd osaston kaytavilla on ylimaaréisia sankyja ja niissé ylipaikoilla olevia potilaita.
Ympadristossa tulisi myods huomioida esimerkiksi valaistus, melu sek& henkil6kunnan
méaaran suhde hoidettavien maaraan. Edelld mainitut seikat ovat tekijoitd, jotka voivat
esimerkiksi lisat4d haastavan ké&ytoksen esiintymistd sosiaali- ja terveydenhuollon
yksikdissa ja kouluissa, joissa Mapa-mallia voidaan hyddyntdd. Ennaltaehkdisy on

henkilokunnan kouluttamista ja keskustelun herédttamista aggression ja vékivallan uhan
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olemassa olemisesta. (Suomen mapakeskuksen verkkosivut).

Mapa-koulutusmallissa korostuu siis ennakointi. Ennakoinnilla voidaan myos tarkoittaa
sitd, ettd jokainen potilas ajatellaan yksilond, jonka kayttaytymistd, ulkoista olemusta,
puheen analysointia sek& esitietojen tarkastelua hyvéksikdyttden yritetddn luoda arvio
hénen tarpeistaan ja henkisestd tilastaan. Mikali ndita seikkoja tutkimalla huomataan
potilaassa ahdistusta tai levottomuutta tai tilanne alkaa muuten eskaloitumaan, ryhdyt&én
ajoissa toimenpiteisiin (Crisis prevention -verkkosivut, Mapa; Suomen mapakeskuksen
verkkosivut).

8.1.2 Mapa Suomessa

Mapa-kouluttajia on Suomessa noin 100. Mapa-kouluttajat ovat terveydenhuollon,
sosiaalialan tai koulutuksen ammattilaisia, jotka ovat suorittaneet vékivallan
ennaltaehkaisyn ja turvallisen hoidon perusopintojakson lisdksi kouluttajan valmiuksiin
tahtdadvan taydennyskoulutuksen. Kouluttajien koulutus ja Mapa-koulutusten myynti

toteutetaan Suomen mapa-keskuksesta (Suomen mapakeskuksen verkkosivut).

8.2 Avekki-koulutus

Fi-turvallisuuskoulutuksen Avekki-koulutus on toinen Suomessa hyvin menestynyt ja
hyvad palautetta saanut tyoturvallisuuteen painottuva koulutusmalli. Avekki tarkoittaa
kaytdnnossa "Aggression ja Vékivallan Ennakointia sekd hallintaa ja toimintatapamalli
sisdltdd Kouluttamista, Kehittamista sek&d yhteiskuntaan Integrointia”. Seuraavassa 0siossa

kéaydaan lapi Avekki-koulutusta.

8.2.1 Avekin ominaisuuksia

Avekki-koulutuksessa korostuu ennakointi, hallinta ja jalkiselvittely. Ennakoinnilla
tarkoitetaan kaikkia toimintoja, joilla saadaan tilanteet ennakoitua ja aggressio/vékivalta
ehkéistya on niin asiakkaan kuin tyontekijankin etu. Ennakointi ei ole aina mahdollista
varsinkaan, jos tyOyhteiso ei tiedosta mahdollisia riskeja ja puutu niihin. Ennakointi on
keskeisin asia, mihin tyoyhteison tulee panostaa, mutta toisaalta ennakoinnin pettdessa
tulee olla konkreettisia keinoja toimia turvallisesti yllattavassakin tilanteessa (Fi-

turvallisuuskoulutuksen verkkosivut, Avekki).

Hallinnalla Avekki-koulutuksessa tarkoitetaan tilanteen hallitsemista omalla viestinnalla tai
joustoa ja minimaalista voimaa kayttamélla. Hallinnalla ei siis aina tarkoiteta
automaattisesti voimakeinojen kayttod. Hallinta ei saa tuottaa missddn tapauksessa

asiakkaalle kipua tai vaarantaa hénen terveyttaan (Eml.)
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Jalkiselvittelylla Avekki-koulutuksessa tarkoitetaan seuraavaa: Haastavat tilanteet ovat
ahdistavia, niin tyontekijoille kuin asiakkaillekin. Jotta turvataan tyontekijan jaksaminen ja
tyoyhteison hyvinvointi on vaikeat tilanteet kaytava lapi tyoyhteisossa. Jos asiakkaan
kanssa ollaan myohemminkin tekemisissg, on tilanne kdytdva myos asiakkaan kanssa I&pi,
jotta vuorovaikutus jatkossa toimisi mahdollisimman hyvin. Jalkiselvittelyd on aiheellista
kédydd myos omaisten kanssa lapi. N&in toimien saadaan huhuilta katkaistua siivet seka
I0ydetddn yhteisymmarrys siitd mitd on tapahtunut (Eml.)

Avekki korostaa myos yhdessa toimimisen tarkeyttd - ota haastaviin tilanteisiin tyokaveri
mukaan — tyylilld. Toimintamalli tarjoaa yhteisen "kielen" ja tavan toimia hallitusti,
kivuttomasti ja asiakasta kunnioittavasti. Mallissa korostuu asiakas- ja tyoturvallisuus.
Mallin keskeisid arvoja ja periaatteita ovat mm. yksilon ihmisarvon kunnioittaminen,

yhteisollisyys, dialogisuus seka hoidollisuus ja kivuttomuus (Eml.)

Fi-Turvallisuuskoulutuksen verkkosivuilla Avekkia kuvaillaan seuraavasti: "Haastavat
tyotilanteet vaativat henkilostolta ennakoinnin ja viestinndn taitoja, tietoa aggressioita
aiheuttavista tekijoista seké henkilokunnan ja oman toiminnan arviointia. Kaikkia tilanteita
ei voi aina ennakoida vaikka niin haluaisikin ja siksi henkilostd tarvitsee yhteisen
toimintamallin haastavien tilanteiden hallintaan. Avekki-toimintatapamalli tarjoaa keinoja
eri hoitotoimenpiteiden ja tehtavien suorittamiseen sekd itsensd suojaamiseen. Yhteiset
toimintatavat takaavat tyo- ja asiakasturvallisuuden”. Avekki-koulutus tarjoaa myos

tarpeen mukaan koulutusta fyysisten menetelmien kayttoon. (Eml.)
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9 ASIANTUNTIJALAUSUNNOT

Pyysimme Mapa- ja Avekki-koulutuksista vastaavilta asiantuntijoilta lausuntoja siit,
kuinka koulutukset sopisivat sosiaali- ja terveysalan opetussisaltoon ja mitd asioita
opetettaisiin. Lisaksi kysyimme asiantuntijoiden kasitysta tyoturvallisuusosaamisesta

sosiaali- ja terveysalalla.

Kartoitus tehtiin s&hkdpostin vélitykselld ja kysymyspohjat olivat identtiset kullekin
asiantuntijalle. Lausuntopyynndssé oli kolme p&ékysymysta.

Ensimmdisen kysymyksen muotoilu: "Soveltuisiko koulutus I&hihoitajan (sosiaali- ja
terveysalan perustutkinto) opintoihin, ja olisiko sen siséllyttdminen opintoihin mielestanne
kannattavaa? (L&hihoitajan opinnoissa ei juurikaan kayd& lapi tyoturvallisuusasioita

konkreettisella tasolla)".

Toisen kysymyksen muotoilu: "Jos l&hihoitajakoulutukseen saataisiin yksi pakollinen
opiskelupéivé, jossa harjoiteltaisiin aggressiivisen potilaan kohtaamista, mitd teemoja

nostaisit paivéan aikana erityisesti esille?"

Kolmannen kysymyksen muotoilu: "Millainen kasitys sinulla on sosiaali- ja terveysalan

tyontekijoiden tyoturvallisuusosaamisesta télla hetkella? "
Molempien koulutusten edustajat vastasivat hyvin ja asiantuntevasti kysymyksiin.

9.1 Mapa-asiantuntijan lausunto

Mapan edustajan Aulikki Ylinivan mukaan Mapa-koulutus soveltuisi erittdin hyvin
lahihoitajankoulutukseen ja ainakin osia koulutuksesta kuten Mapa-perusteet kannattaisi
lisatd sinne. Yliniva kertoo lahihoitajien kohtaavan paljon haastavia asiakastilanteita
erilaisten ihmisryhmien, kuten esimerkiksi vanhusten tai vammaisten kanssa. Mapa-
perusteet on p&&osin vuorovaikutuksellista, ennakoivaa toimintaa, eli hoitaja oppii
ymmaértdméaén ahdistunutta ja Kkiukkuista ihmistd, pyrkii tarjoamaan télle apua, seka
vastaamaan sanallisesti sanalliseen aggressioon. Kaytdnnossa vain fyysisen aggression
ilmaukseen vastataan fyysisesti, eli joko esimerkiksi irtautumalla tai rajoittamalla.
Koulutuksessa opetellaan monipuolisia  keinoja, kuten iskuilta suojautumista,
tartuntaotteista irtautumista sek& fyysistd ohjaamista ja rajoittamista istuen ja seisten.
Tarkedd on oppia vastaamaan haasteisiin tilanteeseen soveltuvalla tavalla arvioiden,
toimitaanko matalalla riskilla stabiloiden ja keskustellen vai kaytetddnko tilanteessa

enemman voimaa (keski- ja korkean riskin periaatteita).
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Yliniva kuitenkin painottaa, ettd Mapa-perusteet -kurssi ei mahdu kokonaan yhteen
koulupdivéan, silla kurssin pituus on minimissédan 12 tuntia, mieluiten 16 tuntia. Ohjelma
on tiivis, kun k&ydaan lapi teoreettinen osuus ja fyysinen osuus. Jos kaytossa kuitenkin
olisi vain yksi koulutuspaivg, siind kannattaisi kayda lapi "kriisin kehittymisen mallin" sek&
opetusta siitd, miten hoitaja vastaa kriisin vaiheisiin. Liséksi mukaan otettaisiin
harjoituksia, kuten iskuilta suojautumista sek& tarttumisotteista irtautumisia. Mukaan ei
kuitenkaan otettaisi fyysistda ohjaamista ja rajoittamista. Irtautumisen rauhallista

harjoittelua korostetaan, silla se on hyvé taito missé tahansa.

Mapa on tuotteena sertifioitu ja lisensoitu, joten koulutusten tulisi olla standardien
mukaisia. Yhden paivan koulutuksista ei tulisi k&yttdd nimed Mapa. Koulutuksen tulee

my0s olla v&hintdéan 12 tuntia, jotta siit4 voi antaa osallistumistodistuksen.

Yliniva my6s kertoo, ettd Mapa-perusteet -koulutus on lisatty kaikkien sairaanhoitajaksi tai
terveydenhoitajaksi opiskelevien koulutusohjelmaan vuoden 2017 alusta lahtien (Laurea
amk). Mapa-koulutusta on t&dhén asti toteutettu vain joissakin Laurean yksikoissa, kuten

Hyvinkaalla, Lohjalla ja Porvoossa.

Sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden tyoturvallisuusosaamisesta Yliniva kertoo sen
verran, ettd aihetta varmasti sivutaan koulutuksissa, mutta systemaattista koulutusta tarjoaa
vasta muutama alan oppilaitos Suomessa (Laurean lisaksi esim. Oulun amk, HAMK, ja
Diakonia opisto. Naissakin kuitenkin vain osassa yksikoista, ei systemaattisesti koko

oppilaitoksissa).

Sosiaalialalla ei ole koulutusta haastaviin asiakastilanteisiin systemaattisesti edes
Laureassa, vaan ainoastaan sen mukaan, tilaako jokin ryhmé koulutuksen vai ei. Yleensa
tilaus syntyy opiskelijoiden aloitteesta. Ylinivan mukaan "kentdltd kuuluu", ettd tarve

koulutukseen olisi suuri myos sosiaalialalla.

Yliniva mainitsee vield lopuksi Theseuksesta I0ytyvan tuoreen opinndytetyén Mapa-
koulutus opiskelijoiden kokemana (Gron, Hassa, Nisula), jossa tutkittiin opiskelijoiden
kokemuksia heti Mapa-koulutuksen péaatyttyd ja noin wvuosi sen jalkeen. Tulokset
koulutuksen hyddyllisyydestd tulevat kuulemma hyvin ilmi, vaikka tutkimusryhman

oppimismateriaali oli vield 2014 englanninkielinen.

9.2 Avekki-asiantuntijan lausunto

Avekki-koulutuksen edustaja Raimo Lappalainen kertoo, ettd Avekki-toimintatapamallia

kéytetddn osana pakollisia opintoja sosiaali- ja terveysalan opinnoissa Savonia
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ammattikorkeakoulussa lisalmessa, sekd Kuopiossa. Lappalaisen mukaan tdma on tarked ja
hyva esimerkki myds muille oppilaitoksille, kuinka ty6turvallisuus ja vékivallanuhka tulisi
huomioida tulevien sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten perusosaamisessa. Avekki-
koulutus on kuulunut osana opintoja myds Savon ammatti- ja aikuisopiston opiskelijoille.
Lappalaisen mukaan Avekki-koulutuksen olisi hyva olla osana kaikkien sosiaali- ja
terveysalan opiskelijoiden opintoja pakollisina, tai vahintdan vapaasti valittavina opintoina
Jo ennen ensimmaista tyoharjoittelujaksoa. Lappalainen kertoo, ettd kun Avekki-koulutusta
on jdrjestetty tyoyhteisoissd, on palautteissa noussut selkeasti esille, ettd koulutus olisi
kannattanut kdyda jo vuosia sitten, ennen kuin alalle tultiin toihin. Liséksi palautteissa on
noussut esille se, ettd Avekki-toimintatapamallin olisi hyvd kuulua jo opiskelijoiden
opintoihin, silld vékivallan uhkaa koetaan monissa eri ymparistoissd; paivékodeissa,
kouluissa sek& sosiaalityon kehitysvamma kuin vanhustydyksikdissékin. Vékivallan uhka

voi johtua esimerkiksi asiakkaista tai ndiden omaisista.

Lappalainen korostaa sitd, ettd tarve koulutuksen jarjestamiselle on oikeasti selvésti
olemassa, ja joissain paikoissa tyontekijat saattavat olla viikoittain tilanteissa, joissa

koulutuksesta voisi olla suuresti apua.

Jos k&ytossa olisi vain yksi koulutuspéivé, Lappalainen nostaisi tdrke&dné aiheena esille
aihekokonaisuudet "vuorovaikutus ja asiakkaan turvallinen kohtaaminen", "ennaltaehké&isy
ja ennakointi”, "turvallinen tydympéristd ja tyontekijan henkilokohtainen turvallisuus",
"turvallinen etéisyys, sijoittuminen ja koskettaminen hoitotilanteissa” sek& "ohjaaminen
toiseen tilaan ja liikkumisen avustaminen”. Lappalaisen mukaan suurin osa ongelmista
voitaisiin  vélttdd hyvalla vuorovaikutuksella. Ennakoivaa, rauhallista ja kivutonta
toimintatapaa tulisi pyrkia soveltamaan erilaisissa tilanteissa, my6s otteista irrottautumisiin
ja lyonneiltd suojautumisiin (joihin varattaisiin lyhyt aika koulutuksesta). Opetukseen
sisaltyisi  véhintd&n 4 oppituntia luentoja, 2-3 oppituntia vuorovaikutus- ja

kohtaamisharjoitteita, seka "itsepuolustusta” 1 oppitunti.

Lappalainen kertoo opettaneensa turvallisuutta ammatikseen sosiaali- ja terveysalalla
vuodesta 1997, sek& toimineensa jarjestyksenvalvojien voimankayttokouluttajana vuodesta
2001 alkaen ja toimineensa Avekki-kouluttajien kouluttajana vuodesta 2007 alkaen.
Lappalainen kertoo, ettd kokemuksensa perusteella vuorovaikutustaidot ovat hanen
mielestadn kaikkein térkeimmét taidot sosiaali- ja terveysalalla, kun kohdataan
aggressiivisia  asiakkaita/potilaita.  Lappalainen nostaa vield esille sen, ettd

jarjestyksenvalvojille, vartijoille ja poliiseille opetettavat voimank&yton menetelmat
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(irtautumiset, hallintaotteet, voimankayttovélineet) eivat yleensd sovellu sosiaali- ja

terveysalan potilaiden tai asiakkaiden kasittelyyn.

Lappalaisen kanssa samalla linjalla on my6s Lehest6 ym. (2004, 115-117).
Turvallisuusalalla opetettavat menetelmét ja voimanké&yttdvalineet, esimerkiksi kaasut ja
patukat, vaativat paljon enemman koulutusta, kuin ty6turvallisuusasioiden perusteiden
kouluttaminen. Lisdksi hoitaja kantamassa voimankayttovélineitd voi herdttdd myos

levottomuutta ja provosoida vakivaltaiseen kayttaytymiseen. (Lehestd ym. 2004, 115-117).

Sosiaali- ja  terveysalan  tyOntekijoiden = osaamisvalmiuksia  aggressiivisen
potilaan/asiakkaan kohtaamiseen Lappalainen kuvailee vaihteleviksi. Osassa paikoissa
koulutetaan koko henkilokunta kohtaamaan aggressiivisia potilaita/asiakkaita ja heille
jarjestetd&n wvuosittain tai joka toinen wvuosi yllapitokoulutuksia. On kuitenkin myo6s
olemassa paikkoja, joissa tyoturvallisuuskoulutus Kkuitataan parin tunnin luennolla.
Tastékin syyst4d osaamisen taso vaihtelee huomattavasti, riippuen myos eri yksikdiden
resursoinnista tyoturvallisuuskoulutukseen. Lappalainen kertoo, ettd ne tydyhteisot, jossa
tyontekijat kokevat jatkuvaa vékivallan uhkaa, ovat usein panostaneet tyontekijoiden
kouluttamiseen, mutta sellaiset tyoyhteisot, joissa uhkaa ei ole koettu, tai siit4 on vaiettu,

jattavat helposti henkilokunnan kouluttamatta.

Monissa oppilaitoksissa ei myoskaan talla hetkella ole opetussuunnitelman puitteissa
mahdollista asioita kouluttaa, ja silloin vastuu siirtyy tulevalle tydnantajalle. Yksityisella
puolella pienisséd yksikoissa tdmé voi olla kustannuskysymys, jolloin koulutusta ei
jarjestetad. Lappalainen nostaa vield lopuksi esille, ettd yhden tyontekijan joutuminen
sairaslomalle pahoinpitelyn seurauksena voi tulla kalliimmaksi kuin koulutuksen

jarjestaminen kaikille tyontekijoille.
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10 TUTKIMUS TAMPEREEN SEUDUN AMMATTIOPISTO
TREDUSSA

10.1 Kyselyn toteuttaminen

Toteutimme tutkimuksemme Tampereen seudun ammattiopisto Tredun Santalahdentien
toimipisteessa. Tutkimuksen kohderyhmaksi valikoitui Tredu sen maantieteellisen sijainnin
ja runsaan opiskelijaméaran perusteella. Tutkimuksen pohjana toimi puolistrukturoitu
kyselylomake, jossa on avoimia kysymyksid. Kyselytutkimuksen perusteella arvioimme
oppilaitoksen sosiaali- ja terveysalan ammattitutkintoa (l&hihoitajatutkinto) suorittavien

opiskelijoiden valmiuksia kohdata aggressiivista kaytosta tyoelaméssa.

Kysely kohdennettiin kolmannen vuoden sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille. Kolmannen
vuoden opiskelijat ovat valmistumassa tulevana kevadna ja heilld on usean ty0ssé
oppimisjakson verran kaytannon kokemusta hoitoalan tyotehtévista. Tutkimalla kolmannen
vuoden opiskelijoita saimme luotettavimman kuvan koko koulutuksen aikana kertyneesta
osaamisesta sekd siitd, miten opiskelijat ndkivat osaamisensa verrattuna tyGeldman

vaatimuksiin.

Kyselylomakkeet I&hetettiin ennalta sovitusti Santalahdentien toimipisteen opintojen
ohjaajalle, joka jakoi ne edelleen seitsemalle kolmannen vuoden sosiaali- ja terveysalan
opintolinjan opiskelijoiden ryhmanohjaajalle. Opintojen ohjaaja ja ryhmanohjaajat
ohjeistettiin  kyselyn toteuttamiseen. Paperiset kyselylomakkeet taytettiin kootusti
luokittain marras-joulukuun 2016 aikana. Kunkin ryhmdn ohjaaja kerdsi vastaukset

opiskelijoiltaan ja lahetti ne kirjekuoressa opintojen ohjaajalle ja edelleen tutkijoille.

Kyselylomakkeita tulostettiin Santalahdentien toimipisteen kolmannen vuoden sosiaali- ja
terveysalan tdmanhetkista opiskelijamadréé vastaava maara eli 155 kpl. Eri syista (tyossa
oppimisjakso, sairauspoissaolot ym.) johtuen kaikki opiskelijat eivat olleet paikalla
kyselyyn vastaamiseen varattuna ajankohtana. Kaikki paikalla olleet vastasivat kyselyyn.

Vastauksia saatiin yhteensa 110 kpl, jolloin vastausprosentiksi muodostui n. 70,97 %.

Sosiaali- ja terveysalan opinnoissa on eri linjoja, joille opiskelijan on mahdollista
erikoistua. Erikoistumisopinnot suoritetaan suurelta osin kolmantena vuonna. Suurin osa
opiskelijoista suorittaa sairaanhoito ja huolenpito -linjan. Linja on jaettu kolmeen
luokkaan ja silla opiskelee kaikkiaan 91 opiskelijaa, joista vastaukset saatiin yhteensa 60
opiskelijalta. Vanhustyon erikoistumisopintoja suorittavia opiskelijoita on 16 ja kyselyyn

vastasivat kaikki linjan opiskelijat. Suun terveydenhoidon linjan opiskelijoita on yhteensa
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24 ja vastaukset saatiin 17 opiskelijalta Ensihoidon erikoistumisopintoja suorittaa 4
opiskelijaa, joista jokainen vastasi kyselyyn. Mielenterveys- ja péihdetyohon erikoistuvia
opiskelijoita on yhteens& 20 ja heistd 13 vastasi kyselyyn.

10.2 Kyselyn sisalto

Puolistrukturoitu kyselylomake (LIITE 1) siséltéda lyhyen johdannon sek& kuusi (6) ennalta
maarattyd kysymystd, joihin jokaiseen pyydetddn vastaamaan omin sanoin. Tilaa
vastauksille on varattu n. 5 rivid/vastaus. Tassd luvussa esitelldan jokainen kysymys

yksitellen ja kerrotaan sill4 kartoitettavista asioista.

Ensimmaisella  kysymykselld on tarkoitus kartoittaa sitd, kuinka suurena
tyoturvallisuusuhkana tulevalla tyourallaan opiskelijat nékevat potilaan aggressiivisen
kaytoksen.  Kysymyksenasettelulla on tarkoitus p&&std pureutumaan  siihen
"hoitajakulttuuriin”, johon opiskelija opintojensa aikana ohjataan. Tarkoituksena on saada
tietoa siitd, miten aggressiivisen henkilon aiheuttama tyoturvallisuusriski sisaistetdan kohta

valmistuvien perushoitajien keskuudessa.

Kysymyksestd 2 kysymykseen 5 asti on luotu vastaajaa varten skenaario. Vastaajaa
pyydetddn omin sanoin kertomaan, kuinka han toimii hoitajana uhkaavassa tilanteessa sen
edetessd. Talta osin aineistonkeruumenetelméssd on otettu vaikutteita passiivisesta
elaytymismenetelméstd, eli vastauksissa tapahtuvia muutoksia seurataan asetetun
muuttujan, ajan/tilanteen etenemisen suhteen (Eskola ym. 2008, 100-117).
Elaytymismenetelmasta poiketen, tassé kyselyssa kaikki vastaavat jokaiseen kysymykseen.
Talloin voidaan verrata paitsi tutkimuskohteiden vastausten eroavaisuuksia suhteessa
toisten tutkimuskohteiden vastauksiin, myos yksittdisen tutkimuskohteen vastauksia

suhteessa omiin vastauksiinsa muuttujan (ajan/tilanteen) ollessa eri.

Elaytymismenetelmdd sovelletaan tdssd osiossa vain osittain. Kyselyn tdmén osan
padasiallinen tarkoitus on toimia raataloityna testing, jolla arvioidaan opiskelijoiden
osaamista/perehtyneisyyttd  aggressiivisen  potilaan  kohtaamiseen.  Osaamistason
arvioimista varten on erikseen raataloity "vastauskehikko™ (LIITE 2), joka on rakennettu
aiheesta laaditun teoriatiedon, tutkimusten, asiantuntijahaastattelujen sekd oman

koulutuksemme antaman tietotaidon pohjalta.

Kyselylomakkeen toisella kysymyksell& on tarkoitus kartoittaa vastaajien ajattelumaailmaa
siitd, mitd asioita tulee huomioida valmistautuessa kohtaamaan uhkaavaa tai aggressiivista

kaytostéd tyotehtavilla. Ennakointia pidetddn yleisesti tarkeadnd tyokaluna vékivaltariskien
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hallinnassa (Saarela ym. 2009, 46; Lehestd ym. 2004, 98-100). Riittdva henkilostomaara
parantaa tyoturvallisuutta (Lehestdé ym. 2004, 105-108) ja kohonneen vékivaltariskin
ailkana useamman tyontekijan tai tarvittaessa vartijan sek& viranomaisavun paikalle
saaminen  korostuu. Tilanteeseen osallistuvien tyontekijoiden kesken laadittu
yksinkertainenkin toimintasuunnitelma edesauttaa tilanteen onnistunutta lapivientia.
Valmistautuminen, oman mielentilan saatdminen rauhalliseksi ja toimintavalmiiksi ovat

tarkeitd seikkoja mihin tahansa stressaavaan tilanteeseen jouduttaessa. (Gustafsberg 2014).

Kolmannessa kysymyksessé tilanne etenee ja &sken huoneessaan riehunut potilas
rauhoittuu. Vastaaja viedd&n potilaan huoneeseen ja pyydetddn héntd kertomaan
tyoturvallisuuden kannalta huomioitavia asioita. Saarela ym. (2009) Korostaa
asiakastilanteen vuorovaikutusta ja sité, ettd asiakkaalle tulee tarjota kunniakas ulospéésy
tilanteesta (Saarela ym. 2009, 31-32). Oma rauhallinen kaytds ja puhetyyli, seka
kaikenlaisen provosoinnin  vélttdminen luovat puitteet tilanteen rauhanomaiselle
ratkeamiselle. Hoitoalalla ongelmalliseksi uhkaavan asiakastilanteen tekee usein se, ettei
ole mahdollista tarjota potilaalle hdnen tahtomaansa pakoreittia tilanteesta joko muiden tai
hanen itsensa turvallisuuden varmistamisen vuoksi. Hoitoalalla joudutaan usein tekemaén
potilaan tahdonvastaisia toimenpiteitd tdmén oman edun nimissa (Lehestd ym. 2004, 89—
90). Niinpd hoitajan on pystyttava ratkaisemaan tilanne ilman vahinkoja pitden kuitenkin
mielessé velvollisuutensa potilaan hoitamisen ja ympdriston turvallisuudenkin suhteen.

Pelkk& rauhallinen ja kaikkeen mydntyvé vuorovaikutus ei siis riita.

Toimintaympdriston sek& sen etujen ja riskien havainnointi on perustavanlaatuinen
toimenpide tilassa, jossa vékivallan esiintymisen riski on koholla (Lehest6 ym. 2004, 106—
109). Kaikki vahingoittamiseen soveltuvat esineet on pyrittdvd saamaa pois kohonneen
vakivaltariskin omaavan henkilon ulottuvilta. Oma sijoittuminen on mietittava siten, etta
tilasta on mahdollista poistua turvallisesti tarpeen vaatiessa. Tilan huomioimisen liséksi on
tdrkedd muodostaa jatkuvaa tilannearviota aggressiivisen potilaan kaytoksestd. Erilaisista
usein tahattomistakin signaaleista on mahdollista pdaatelld, onko uhkaava henkil6
rauhoittumassa vai kohoaako vékivaltariski (Saarela ym. 2009, 32-33). Potilaan mielentilan
seurannassa auttaa huomattavasti rauhallinen puhutus, jonka avulla saadaan paitsi potilaan

ajatukset pois suuttumuksesta, myds mahdollisesti tietoa aggression syisté.

Neljannessd kysymyksessa tilanne etenee eskaloitumiseen asti potilaan lyodesséd saksilla
hoitajaa kéteen. Vakivaltatilanteelle on tyypillistd sen kehittyminen vaiheittain, mutta

toisinaan vakivalta on &killist4 ja ennalta arvaamatonta (Saarela ym. 2009, 34.). Néin ollen
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on teoreettisestikin tdysin mahdotonta kyet& toimimaan uhkaavassa tilanteessa siten, ettei
se voisi missadn tapauksessa eskaloitua suoranaiseksi vékivallan k&ytoksi. Téllaisessa
tilanteessa korostuu ennen kaikkea selviytyminen ja tilanteen saaminen hallintaan tavalla
tai toisella. Ensisijaisesti hoitajan tulee pyrkid tilanteesta irti ja halyttada lisdapua paikalle.
Tilanne on saatava hallintaan keinolla milla hyvansa.

Hyokkaystilanteessa tulee kayttaa selkeitd ké&skyja ja hyokkayksen kohteeksi joutuneen
tulee pyrkid pakenemaan paikalta. Pakenemisyrityksen epdonnistuessa ainoaksi keinoksi
jaa itsensa puolustaminen. (Saarela ym. (2009, 35). Tilanteen edetessa vakivallaksi asti ja

poistumisyritysten epdonnistuttua muodostuu hatavarjelutilanne.

Rikoslain 4:48 1 momentissa sdadet&én hatavarjelusta: "Aloitetun tai valittomasti uhkaavan
oikeudettoman hyokkayksen torjumiseksi tarpeellinen puolustusteko on hatdvarjeluna
sallittu, jollei teko ilmeisesti ylitd sit4, mitd on pidettdvd kokonaisuutena arvioiden
puolustettavana, kun otetaan huomioon hyokkéayksen laatu ja voimakkuus, puolustautujan
ja hyokkaajan henkild sek&d muut olosuhteet” (Rikoslaki, 13.6.2003/515).

Hatavarjelun  paatyttyd ja tilanteen hallintaan saamisen  jalkeen  korostuu
ympaéristotekijoista riippuen ensiapu kateen tulleelle haavalle tai asianmukaiseen hoitoon
hakeutuminen. Ensiavulla tarkoitetaan tdssa tapauksessa kaikkia niitd hoitotoimenpiteitd,

joilla saatua vammaa aletaan hoitamaan.

Skenaarion viimeinen ja samalla kyselylomakkeen viides kysymys késittelee tyGpaikalla
tapahtuneesta vékivallasta seuraavia jatkotoimenpiteitd. Tarkeimpdnd huomioitavana

asiana vékivaltatilanteen jalkeen on sille altistuneiden henkildiden jalkihoito.

Traumatisoivan tapahtuman kokeneen henkildn tulee puhua tapahtuneesta mahdollisimman
paljon. Puhuminen auttaa hallitsemaan tapahtuneesta aiheutuneita ahdistavia muistoja.
Ty6htn palaaminen ja arkirutiineiden nopea kaynnistaminen sek& riittdvastd levosta

huolehtiminen auttavat traumaattisen kriisin kasittelyssa. (Saarela ym. 2009, 48-49).

TyOyhteisossa traumaattisen tilanteen kasittely tarkoittaa kaytdnnossa yhteisid selkeita
pelisdantoja, jalkipuinti- eli ns. debriefing-tilaisuuksien jarjestdmistd ja traumaattisen
kokemuksen kokeneen tyontekijan huomioimista. Toinen oleellinen seikka henkisen
jalkihoidon varmistamisen ohella on tapahtuneen kirjaaminen asianmukaisesti seké&

tapahtuneen saattaminen tyétovereiden seka esimiesten tietoon.

Ty6paikalla sattuvista vékivalta- ja uhkatilanteista kerdtddn tietoa useasta eri syysta.



35

Tarkeintd on oppia tapahtuneesta ja muuttaa toimintatapoja turvallisemmiksi. (Saarela ym.
2009, 50). Né&in ollen tarkka kirjaaminen ja tiedon vélittiminen nahddan tarkeana

tyoturvallisuutta parantavana asiana.

Kyselyn kuudennessa kysymyksesséd pyydetddn vastaajaa kuvailemaan omin sanoin
koulutuksen antamia valmiuksia aggressiivisen potilaan kohtaamiseen. Vastauksilla on
tarkoitus yhtaalta maarittdd sitd4, onko vastaajan oma kasitys osaamisestaan linjassa

tutkijoiden kasityksen kanssa ja toisaalta vastaajan tyytyvéisyyttd osaamistasoonsa.

10.3 Aineiston analysointimenetelméan kuvaus

Kyselytutkimuksella saatiin 110 kpl té&ytettyjda vastauslomakkeita. Aineiston késittely
aloitettiin silméilemalla kaikki taytetyt lomakkeet muutamaan kertaan. Silmailyn jalkeen
aineisto jaettiin neljaan osaan (2x27 kpl ja 2x28 kpl) siten, ettd jokaiseen osaan jaettiin
tasaisesti eri erikoistumisalojen opiskelijoiden vastauksia. TyOtaakan keventdmiseksi
kumpikin  tutkija analysoi 27 kappaletta taytettyjd  kyselylomakkeita  (ks.
tutkijatriangulaatio Eskola ym. 69-70).

Erillisessé keskustelutilaisuudessa tutkijat maarittivat analysointimenetelmén. Aineisto (55
kpl) analysoitiin kvantifioimalla eli laskemalla kuvatun kehikon (ks. luku 10.2 ja LIITE 2)
mukaisesti eri teemojen esiintyneisyys aineistossa. Kumpikin tutkija teki tyostdén

muistiinpanot ja esitteli havaintonsa toisessa keskustelutilaisuudessa.

Tutkijoiden erikseen tekeman analysointityon jalkeen havainnot yhdistettiin ja niista
muodostettiin tutkimustulokset. Otannan ulkopuolelle ja&neet vastaukset (2x28 kpl)
silmdiltiin 1api ja niissd esiintyvissa vastauksissa ei néhty mainittavia eroja verrattuna

tutkimustuloksiin.
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11 TUTKIMUKSEN TULOKSET
11.1 Aineistoon tutustuminen

Alustavan silméilyn vaiheessa ei vield menty tarkemmin "skenaariossa” ( kysymykset 2-5)
esiintyvien vastausten arviointiin. Sen sijaan muodostettiin yleinen kuva osaamisen tasosta
ja vastaajien asenteesta aihealuetta kohtaan. Alustavan silmailyn vaiheessa vastaukset
my0s nimettiin vastaajan erikoistumisalan mukaisesti kirjainlyhenteelld sekd juoksevalla

numeroinnilla.

Huomionarvoinen esiin noussut seikka oli se, ettd ldhes kaikki vastaajat nakivat
aggressiivisen kaytoksen tulevan tyonsa tyoturvallisuusriskind. Osa vastaajista naki
aggressiivisen kaytoksen ainoana tyohon liittyvadnd riskind, kun taas osa listasi

vastauksessaan riskejé laajemminkin.

Toinen korostunut asia oli vastauksista esiin nouseva halu ja tarve saada lisakoulutusta
tyoturvallisuusasioihin. Avekki-koulutus (ks. luvut 8.2 ja 9.2) mainittiin vastauksissa usein,
silla sen suorittavat kaikki kohderyhman opiskelijat jossain vaiheessa koulutustaan (Tredun
opinto-ohjaaja). Kaikille kohderyhman opiskelijoille jarjestettavasta Avekki-koulutuksesta
saatiin tieto Tredun opinto-ohjaajalta noudettaessa téytettyja kyselylomakkeita. Avekki-
koulutuksen  jalkeen merkittdvimpand  tyoturvallisuusasioihin  perehdyttdvana
oppimisympéristond mainittiin  tydssa oppimispaikat. Useimmiten vastaajat kuvasivat
opetuksen laatua hyvaksi, mutta mainitsivat sen liian véhdisen maaran. Myos konkreettista
kéytdannon opetusta haluttiin yleisesti lisd4d. Osa vastaajista kertoi oman osaamisensa
olevan hyvélld tasolla, kun taas osa kertoi siind olevan paljon parannettavaa.
Mielenkiintoinen huomio oli 2-5 kysymysten vastausten laadun heikkeneminen sellaisten
vastaajien kohdalla, jotka kertoivat hyvistd valmiuksistaan. Yleisesti omaan osaamiseensa

kriittisemmin suhtautuvien vastaajien vastausten taso kysymyksissa 2-5 oli korkeampi.

11.2 Koljosen aineisto

Tutkimusaineisto (27 kpl kyselylomakkeita) kaytiin 1api kysymys kerrallaan.

Ensimmaisen kysymyksen vastauksissa nousi vahvasti esiin vékivaltainen tai
aggressiivinen kaytos hoitoalan tyoturvallisuusriskind. L&hes kaikki otoksen vastaajat
(26/27) nostivat vastauksessaan esille potilaan aggressiivisen kaytoksen. Ainoa vastaaja,
joka ei nostanut aggressiivista kaytosta esille, oli jattanyt kokonaan vastaamatta tahan
kysymykseen. Otannan perusteella kaikki vastanneet nakivat aggressiivisen kaytoksen

hoitoalan tyoturvallisuusriskind.
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Aggressiivisen kéytoksen ainoana tyoturvallisuusriskind mainitsi  7/27 vastaajaa.
Vastaajista 11/27 mainitsi aggressiivisen kaytoksen liséksi riskind esimerkiksi paihtyneet,
muistisairaat tai sekavat potilaat. Naitdkin vastauksia tulkittiin siten, ett4 ainoana
tyoturvallisuusriskind nahtiin aggressiivinen kaytos, silld tassé asiayhteydessa voitiin
nahda vastaajien pyrkimys tuoda esille paihtymys, sairaudet ym. vékivaltariskié lisadvina
tekijoind (ks. Lehestd ym. 2004, 92-98). Nain ollen vastaajista 18/27 nakivét

aggressiivisen kaytoksen ainoana tyoturvallisuusriskind hoitoalalla.

Vastaajista 8/27 kertoi aggressiivisen kaytoksen ohella muista tyoturvallisuusriskeisté
tulevassa tydssddn. Useammin Kkuin Kkerran vastauksissa esille nousivat seuraavat
tyoturvallisuusriskit: — infektioiden ja sairauksien tarttuminen (2/8), pisto- tai
viiltotapaturmat (4/8), henkinen vékivalta tai huono tydilmapiiri (2/8) sekd huono
tybergonomia (2/8). Mielenkiintoinen muista vastauksista erottuva vastaus oli ensihoitoon

erikoistuneen opiskelijan mainitsema liikenneonnettomuuspaikan tyoympéristo risking.

Toisen kysymyksen vastauksissa opiskelijoiden enemmist0 (19/27) néki lisdavun paikalle
saamisen tai varmistamisen tarkeimpdna huomioitavana asiana valmistauduttaessa
kohtaamaan aggressiivista kaytostd. Né&istd vastaajista 6/27 mainitsi erikseen poliisin tali
vartijan paikalle kutsumisen. Kontaktin luominen aggressiiviseen potilaaseen ja tdman
rauhoittelun huomioi 12/27 vastaajaa. Oman rauhallisuuden sailyttdmisen (10/27) seka
oman henkisen toimintavalmiuden nostamisen mainitsi 6/27 vastaajaa. Muita huomioitavia
asioita oli vastaajien mukaan potilaan rauhoittumisen odottaminen (5/27), turvahélytin
(1/27), oma suojaus esim. puukkoliivit (1/27) sekd aktiivinen tilanteen seuranta (1/27).
Muutama vastaaja oli nostanut huomioitaviksi asioiksi ulospddsyn varmistamisen,
rauhoittavan ladkkeen antamisen tai riittdvan etdisyyden huomioimisen. Naméa vastaukset

késitelladn kolmannen kysymyksen yhteydessa.

Kolmannen kysymyksen vastauksissa 14/27 vastaajaa pyrki jatkamaan kontaktin luomista
aggressiiviseen potilaaseen rauhoittelemalla t&t4. Vaarallisten esineiden ja irtaimiston
saamisen pois potilaan ulottuvilta huomioi 12/27 opiskelijaa. Ulospéésyn varmistamisen
huomioi tdmén kysymyksen yhteydessé 9/27 vastaajaa ja aiemmassa kysymyksesséa 2/27
vastaajaa. Riittdvan etdisyyden huomioi t&ssé 8/27 vastaajista ja aiemmassa kysymyksessa
4/27. Tassakin kysymyksessé osa vastaajista (5/27) huomioi lisdavun paikalle saamisen ja
yleisesti varuillaan olemisen (7/27). Kolme vastaajaa (SH1, ST17, SH54) kertoivat, etta
pitdisivat omat katensd nakyvilla. Niin ikdan kolme opiskelijaa vastasi, etteivat k&antaisi

selkaa kohti potilasta.
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Neljannessd kysymyksessa haavan hoitamisen nosti esille 17/27 vastaajaa. Paikalta
poistumisen mainitsi  14/27 ja lisdavun halyttdmisen 15/27 opiskelijaa. Saksien
poisottamisen mainitsi 6/27 vastaajaa ja huoneen oven sulkemisen 4/27. ltsepuolustuksen
ts. hatavarjelun mainitsi vain yksi opiskelija. Huomionarvoista oli se, ettd jotkut vastaajat
huomioivat vastauksessaan ensimmaisend haavan hoidon ennen muita toimenpiteitd. Tata
kuvasi SH9:n vastaus: " Menen valittomasti huuhtelemaan haavan hanan alle. Puhdistan
haavan ja suojaan sen. Huolehdin sakset potilaalta pois, ettei samaa tapaturmaa sattuisi

muille."

Opiskelijoista 16/27 Kkertoi viidennessd kysymyksessd Kirjaavansa tapahtuneesta
ilmoituksen. Asian Kkirjaamista kasitteli jo neljannen kysymyksen yhteydessa 10/27
vastaajaa. Kirjaamisen lisdksi tapahtuneesta kertoisivat esimiehelle 5/27, poliisille 3/27 ja
erillisen debriefing-tilaisuuden pitdisi 3/27 opiskelijaa. Tarpeen tyGterveyteen menemisen
arvioinnille naki 10/27 vastaajaa. Potilaan kanssa keskustelu ja tarvittaessa hoidon
muuttaminen, nousi esille 8/27 kertaa. Neljannessd kysymyksessd tdméan saman asian

huomioi 3/27 vastaajaa.

Vastaajat ldhestyivat kuudetta kysymysta kahdella eri tavalla. Hieman yli puolet vastaajista
(15/27) nimesi kurssin tai paikan, jossa oli saanut oppeja aggressiivisen henkilon
kohtaamiseen. Osa vastaajista (10/27) kuvasi vapaammin koulutuksessa saamiaan
valmiuksia. Tyypillista oli kuitenkin se, ettd oppimisymparistdjen luettelemisen liséksi
vastaajat kertoivat my0s vapaasti koulutuksessa saamistaan valmiuksista. Tallaisia

vastauksia esiintyi 9/15.

Avekki-koulutus (ks. luvut 8.2 ja 9.2) esiintyi oppimisymparistoja listaavien opiskelijoiden
vastauksissa korostuneen usein (13/15), silld sen suorittavat kaikki kohderyhman
opiskelijat jossain vaiheessa koulutustaan (Tredun opinto-ohjaaja). Avekki-koulutuksen
lisdksi tyoturvallisuusasioihin perehdyttdvédna oppimisympéristond mainittiin  ty0ssa
oppimispaikat (2/15) sekd Mapa-koulutus (ks. luvut 8.1 ja 9.1) yhdessa vastauksessa.
Opiskelijoista 3/15 kertoi tyoturvallisuusasioista puhumisesta hajanaisesti eri vaiheissa

opintoja.

Edellisessa kappaleessa kuvattuun ty6ssé oppimispaikkojen (2/15) merkitykseen
oppimispaikkoina viittasi lisdksi kolmaskin vastaaja, SH31, vastauksessaan: "Vain
AVEKKI-koulutus, oli melko jarkyttdvdd mennd hoitamaan aggressiivisia muistisairaita
alle 18-v ikdisend ilman mitdan tietoa/koulutusta itsensé suojelusta. AVEKKI-koulutus

annettiin viimeisen vuoden aikana." Ta&ssd vastauksessa tiivistyi asia, jonka nama
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oppimisympaéristoistd kertovat ja samalla osaamistaan arvioivat 9 vastaajaa nostivat esille
vastauksissaan. Koulutusta tyoturvallisuusasioihin toivottiin enemman. Taman liséksi
huomionarvoisaa oli se, ettd koulutuksen laatua ei varsinaisesti Kritisoinut yksik&an
vastaaja. Edell4 lainatun opiskelijankin vastauksesta kavi ilmi se, ettd Avekki-koulutuksen
laatua ei Kkritisoitu, vaan harmiteltiin sen olleen litan my6haan (kolmannen vuoden aikana

opiskelijat ovat jo olleet tyGelaméssa tydssé oppimisjaksoilla.) (Tredu 2016).

11.3 Kukkolan aineisto

Ensimmaisessa kysymyksessa yli puolet vastaajista (17/27) nostivat esille riskind
vakivallan uhan, jonka erilaisista syistd aggressiivisesti kayttaytyvat potilaat saattavat
luoda eri tyoymparistoissd. Kaikki 27 vastaajista kuitenkin mainitsivat kyselyssa

mahdollisena riskiné véhintadnkin aggressiivisen kayttaytymisen.

Useammassa vastauksessa nousi esille myds paihteiden kayton tuomat haasteet ja olettama

siitd, ettd aggressiivinen kéytos ja/tai vakivalta on kytkoksissa usein niiden kayttoon.

Toisen kysymyksen vastauksissa huomattava enemmisté (21/27) otti jonkun muun
henkilon mukaan tilanteeseen, eik& lahtenyt yksin toimimaan riehuvan potilaan kanssa.
Taman liséksi hieman yli puolet vastaajista (15/27) halusivat puhumalla ja rauhoittelemalla

asiakasta alkaa selvittaa tilannetta ja lahted tat4 kautta rauhoittamaan tilannetta.

Muutamassa Vvastauksessa tuotiin esille my0ds etdisyyden pitdminen aggressiiviseen
asiakkaaseen sek&d oman poistumis/pakoreitin varmistaminen, tdma oli kuitenkin selked

vahemmisto vastaajista.

Mielenkiintoisena seikkana oli ensihoitoon erikoistuneen opiskelijan vastaus, jossa
opiskelija kertoi, ettd tekisi vastaavassa tilanteessa virka-apupyynnén poliisille, pukisi
ylleen puukkoliivin ja noudattaisi erityistd varovaisuutta. Myos tdmén opiskelijan
vastauksista muihin kysymyksiin korostui kovatasoinen tyoturvallisuusajattelu, seka

yhteistyo poliisin kanssa.

Kolmannen kysymyksen vastauksissa poistumis/pakenemisreitteja osasivat huomioida noin
puolet vastaajista (14/27), kun taas tilassa olevien turvallisuutta vaarantavien esineiden
huomioimista alle puolet (10/27). Noin puolet opiskelijoista vastasivat, ettd pitdisivat

turvallista valid ja lahestyisivat asiakasta rauhallisesti tilanteen ollessa paalla.

Tyypillisessa vastauksessa neljanteen kysymykseen opiskelija kdytanndssa yritti hankkia

itselleen apua tai poistui itse paikalta. Lisdapua halytti paikalle vastaajista 17/27.
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Tapahtumatilasta taas poistui huomattava enemmistd eli 21/27. Hoitotoimenpiteisiin

haavaa silméall& pitéden ryhtyi noin puolet vastaajista (14/27).

Viidennen kysymyksen vastauksissa suurin osa vastaajista osasi tapahtuman jélkeen ryhtyé
tyoturvallisuutta parantaviin jatkotoimenpiteisiin. 21 vastaajaa osasi vastauksissaan valittaa
hyvalla tasolla informaatiota eteenpdin tapahtuneesta vastaavien tilanteiden
ennaltaehkdisyd varten. Naitd keinoja olivat esimerkiksi erilaisten ilmoitusten teko,
tyokavereiden ja tyOpaikan johdon kanssa keskustelu seké erilaiset palaverit. Tarkeimpana

huomioitavana seikkana oli informaation kulkeminen eteenpdin tapahtuneesta.

Noteeraamisen arvoisena seikkana vastaajista 4 ei osannut sanoa jatkotoimenpiteista

mitéan. (2 muuta vastausta jatetty pois otannasta).

Kuudennen kysymyksen vastauksista seitsemén jatettiin pois otannasta, silla kysymysté ei
oltu ymmarretty oikein. Vastaajista 14/20 oli omien sanojensa mukaan kaynyt
tyoturvallisuuskoulutuksen, joista 13/20  Avekki-koulutuksen ja  yksi  henkild
"turvallisuuskoulutuksen".  Vastaajista 6/20 oli maininnut pelkdstddn saamansa
koulutuksen, eikd avannut sen tuomia valmiuksia . Lopuista vastaajista (14/20) lisaa
koulutusta haluavia tai omaan osaamiseen tyytyméattomia oli 9/14, kun taas vastaavasti

tyytyvaisia oli 4/14. Yksi vastaajista ei ollut saanut ollenkaan koulutusta aiheeseen liittyen.

11.4 Tulosten yhdistaminen

Tassa luvussa verrattiin tutkijoiden omissa otannoissaan saamia tuloksia toisiinsa ja

muodostettiin tutkimuksen tulokset.

Ensimmaisen kysymyksen vastauksien perusteella tutkijat saivat tulokseksi, ettd vastanneet
nékivat  poikkeuksetta  aggressiivisen  kdyttdytymisen tai  vakivallan  uhan
tyoturvallisuusriskind tulevilla tyotehtavilladn (53/54 vastaajaa, yksi vastaaja jatti

vastaamatta kysymykseen).

Toisessa kysymyksessé valtaosa vastaajista (40/54) varmistaisi lisdavun paikalle saamisen
kohdattaessa aggressiivista kaytostd. Kontaktin luomiseen ja asiakkaan rauhoitteluun
ryhtyisi 27/54 vastaajaa. Muita toimenpiteitd ennen aggressiivisen potilaan kohtaamista
mainittiin melko vah&n. Joissakin vastauksissa kasiteltiin itsensd henkistd valmistamista
aggressiivisuuden kohtaamiseen ja kumpikin otannan ensihoidon opiskelijoista mainitsi

virka-apupyynnosta poliisille seka ns. puukkoliivin pukemisesta.

Kolmannessa kysymyksessd poistumisreitin huomioi noin puolet vastaajista (23/54).
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Vaaralliset esineet ja heiteltdvan irtaimiston huolehti potilaan ulottumattomiin 22/54
vastaajaa. Myo0s turvallisen vélimatkan ja rauhallisen puhutuksen huomioi suhteellisen

moni vastaaja.

Neljannen kysymyksen vastauksissa korostui kolme teemaa. Haavan hoidosta huolehti
31/54 vastaajaa, paikalta poistuisi 35/54 vastaajaa ja 32/54 vastaajaa halyttdisi lisdapua
paikalle. Saksien poisottamista, itsepuolustusta tai oven telkedmisté kasitteli vain muutama

opiskelija vastauksessaan.

Suurin osa vastaajista osasi viidennessd kysymyksessd ryhtyd vélittdmaan tietoa
tapahtuneesta eteenpdin. Muita jatkotoimenpiteitd huomioitiin suhteellisen vahén, mutta
tyoterveydessa kaynti, potilaan kanssa keskustelu sek& erilaiset keskustelutilaisuudet

nousivat vastauksista esille kuitenkin useampaan kertaan.

Kuudetta kysymysta vastaajat olivat tulkinneet kahdella eri tavalla. Suuri osa vastaajista oli
kuitenkin sitd mieltg, ettd tyoturvallisuuteen perehdyttdvaéd koulutusta tulisi olla enemman

ja ettd oman osaamisen tason tulisi olla parempi tyeldamaa silmalla pitaen.

Kyselylomakkeilla saadun materiaalin toinen puolisko (2x28 kpl) silméiltiin 14pi.
Aineistolla (55 kpl) saatujen tulosten katsottiin pintapuolisella tarkastelulla olevan

samanlaisia kuin materiaalin toisessa puoliskossa.
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12 JOHTOPAATOKSET

Analysoimamme aineiston ja siitd saatujen tulosten perusteella voidaan nostaa esille useita

johtopaatoksia tutkimuskysymyksiin liittyen.

Tampereen seudun ammattiopisto Tredun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden voidaan
sanoa olevan hyvin valveutuneita siitg, ettd he tulevat tydssadn kohtaamaan aggressiivista

kaytosté ja vakivallan uhkaa.

Monilla opiskelijoilla on hyvid ajatuksia ja nakemyksid, kuinka toimia kohdatessa
aggressiivista kaytosta. Monet vastaukset ovat kuitenkin suppeita ja niissa on osattu nimeté
vain  yksittaisid toimintamalleja uhkaavissa tilanteissa. Yhtenevdisid ajatuksia
tyoturvallisesta toiminnasta 10ytyy jonkin verran, mutta opiskelijoilla on my6s runsaasti
toisistaan poikkeavia ndkemyksié oikeista toimintatavoista. Téast4 voidaan paatella se, etté
osaamisen taso vaihtelee yksittdisen ryhmankin sisalla ja kaikki opiskelijat eivét ole
onnistuneet  siséistdimaan tyoturvallisuusasioita yhtd hyvin kuin toiset. Niiden
opiskelijoiden vastauksissa, joissa k&y ilmi vastaajan saama laajempi koulutus
tyoturvallisuusasioihin, korostuu myds laajempi ja muiden vastaajien kanssa linjassa oleva
toiminta-ajatus. Esimerkiksi ne vastaajat, jotka kertovat kdyneensd Avekki-koulutuksen,
vastaavat paaséantoisesti laajemmin kuin ne vastaajat, jotka eivat ole kayneet Avekki-
koulutusta. Jo kyselylomaketta suunniteltaessa olisi ollut hyva tietda, ketka vastaajat ovat
kéyneet Avekki-koulutuksen. Talloin olisi voitu selkedmmin Kkartoittaa koulutuksen

mahdollista vaikutusta vastauksiin.

Ennakoinnin merkitys vékivaltariskien hallinnassa sek& my6s vakivaltatilanteessa
toimiessa on korostuneessa asemassa. (Saarela ym. 2009, 46, Lehestd ym. 2004, 99).
Potilaan vékivaltaisuutta on mahdollista arvioida ennalta esimerkiksi aiemman
vakivaltaisuuden, uhkailun, psyykkisen sairauden tai paihtymystilan perusteella. (Hakola
ym. 1994; Lehest6 ym. 2004, 92-98). Vastaajista valtaosa ennakoi tulevaa mahdollista
vakivaltatilannetta varmistamalla lisdéavun paikalle saamisen. Riittdva henkilostoméaara
onkin téarked tyoOturvallisuutta parantava tekija. (Lehesto6 ym. 2004, 105-108).
Kohdehenkilosta tietoa vastaajat hankkivat padasiassa ainoastaan pyrkimalld luomaan heti
kontaktin henkil6on ilman mink&anlaista esiselvitystd. Kontaktin luominen on toki
perusteltua akuutissa tilanteessa, mutta mahdollisuuksien mukaan tulisi selvittdd mitéd/kuka
on vastassa ja sopia askelmerkeistd muiden tyéntekijoiden kanssa. Suurin osa vastaajista ei
osaa huomioida taustaselvityksen ja valmistautumisen osalta ennakoinnin merkitysta

mahdollisen vakivaltatilanteen hoitamisessa.
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Asiakastilanne on vuorovaikutustilanne silloinkin, kun siihen liittyy vékivaltaa tai sen
uhkaa. Tilanteen rauhanomaiseen I&pivientiin voi vaikuttaa jokainen omalla toiminnallaan.
(Saarela ym. 2009, 31-32). Rauhoitteleva puhetyyli ja provosoinnin valttdminen toistuvat
opiskelijoiden vastauksissa, mutta syvempéa osaamista osoittaa vain noin puolet vastaajista
huomioimalla poistumisreitit ja vaarallisten esineiden saamisen potilaan ulottumattomiin.
Vastaajat nakevéat provosoinnin vélttdmisen térkednd tekijand tilanteen turvallisen
l&piviennin kannalta, mik& onkin hyvé oppi. Ainoana huomioitavana asiana rauhallisuus
kertoo kuitenkin puutteista tyoturvallisuusosaamisessa. Se on helppo vastaus, mutta kun

tyoturvallisuusasioita ryhdytdan pohtimaan syvemmin, vastausten taso heikkenee nopeasti.

Hyokkayksen kohteeksi jouduttaessa on hoitajan ensisijaisesti pyrittdva pakenemaan
tilanteesta sek& kutsuttava lisdapua ja vasta viimeisend keinona turvauduttava
itsepuolustukseen. (Saarela ym. 2009, 35). Valtaosa vastaajista pyrkisikin pakenemaan
tilanteesta vékivallan alettua ja halyttdisi lisdapua. Vastaajista suuri osa kiinnittaa
korostuneen paljon huomiota saksista tulleen haavan vélittémaan hoitamiseen, vaikka
tilanne olisi edelleen kaynnissa. Useallekaan vastaajalle ei tunnu olevan selvéa se, missé

jarjestyksessa mitakin toimenpiteitd olisi jarkevéa tehda.

Vékivaltatilanteen jalkeen on térkedd kasitelld asia ja siitd seuraavat reaktiot huolellisesti.
Puhuminen ja tiedon vélittdminen auttavat jaksamisessa ja tulevien vastaavien tilanteiden
ennakoimisessa. (Saarela ym. 2009). Opiskelijat tiedostavat tiedonvélityksen térkeyden
vakivaltatilanteen jalkeen. Vastauksista ei kdy ilmi, tietavatko opiskelijat, miksi tietoa tulee
valittdd eteenpdin. Tietdméattomyys tehokkaan tiedon kulun térkeydesté ei kuitenkaan ole
kovin vahingollista, kunhan tieto vain kulkee. Voidaan kuitenkin epdilla tiedonkulun
toimivuutta, jos tyontekijat eivat tiedosta sen merkitystd kokonaisturvallisuutta

parantavana tekijané.

Koulutuksen merkitys korostuu hoitoalalla, sill& jo nuoret tyontekijéat joutuvat kohtaamaan
tdysimadréisesti samat haasteet kuin kokeneemmatkin. (Tyoturvallisuuskeskus 2010).
Jokaiselle uudelle tyontekijalle ja opiskelijalle tulee antaa kattava perehdytys ja koulutus
vakivaltatilanteissa toimimiseen. (Lehestd ym. 2004, 105-108). Opiskelijoiden
vastauksista kdy ilmi kiinnostus tyoturvallisuuskoulutuksia ja oman osaamisen kehittdmista
kohtaan. Koulutus aggressiivisen henkilon kohtaamiseen koetaan opiskelijoiden
keskuudessa yleisesti hyodylliseksi ja tarkeédksi yllapidettavaksi asiaksi. Opiskelijoiden
vastauksissa ja tietotaidon tasossa on kuitenkin selkeitd eroja, jotka kielivat puutteista

ty6turvallisuuskoulutuksessa.
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13 TUTKIMUKSEN ARVIOINTI
13.1 Aineistonkeruumenetelman luotettavuus
13.1.1 Yleisesti

Valitsemaamme  aineistonkeruumenetelmaan, puolistrukturoituun  kyselyyn laajalle
kohderyhmélle sisdltyy Kkiistatta muutamia ongelmia. Kyselyyn on pyritty osittain
ahneestikin mahduttamaan tiettyja hyvid elementteja sek& laadullisen, ettd méaaréllisen
tutkimuksen menetelmistd. Kyselylomakkeen kysymykset itsessdédn noudattavat puhtaasti
kvalitatiivisen tutkimuksen oppeja ja tietoa kerdtd&dn kohderyhmaltad avointen vastausten
avulla. Kvantitatiivisen tutkimuksen perinteistd tapaa hankkia tietoa hyddynnetaan
kayttamalla suhteellisen laajaa otantaa (110 vastausta) ja suppeita vastaustiloja (n. 5 rivia

tilaa yhdelle vastaukselle).

Kysely on kvantitatiiviselle tutkimukselle tyypillisistd ominaisuuksistaan huolimatta
puhtaasti laadullinen. Tietoa kerdtd&dn opiskelijoiden avoimista vastauksista ja
kysymyksisté pyritddn haivyttdmaan tutkijan aani niilt osin, kuin se vain on mahdollista.
Tastd tutkijan &anen haivyttamispyrkimyksesta johtuen kysely myos toteutettiin opintojen
ohjaajan kautta eivatkd vastaajat ndhneet tutkijoita kasvotusten missédén vaiheessa.
Tutkijoiden pysymisella etdélla haluttiin varmistaa se, ettei tutkija sotke vastauksia omalla

kayttaytymisellaan tai mielipiteillaan.

13.1.2 Kyselyn muoto

Kyselylomake toimii raataloityna testing, jolla mitataan opiskelijoiden valmiuksia kohdata
aggressiivista kaytosta tai vakivaltaa tyotehtavilladn. Na&itd valmiuksia arvioidaan
muodostamalla arvosteluasteikko eli ns. vastauskehikko (LITE 2). Vastauskehikkoa
voidaan kayttada analyysin apuna kahdella tavalla: Ensimméinen tapa on sen siséltdmien
kriteereiden ehdoton noudattaminen. Talloin tutkijoiden ennalta méaé&rittdmien teemojen
esiintyvyyttd verrataan suoraan tutkittavien vastauksiin ja muodostetaan kvantifioimalla
kuva opiskelijoiden tietotaidosta aggressiivisen potilaan kanssa toimimisesta (Eskola ym.
2008, 164-173 ja Alasuutari, 1999, 191-214). Toinen, syvemman analyysin mahdollistava
metodi on tyypittely ja vastausten merkitysten syvempi pohtiminen (Eskola ym. 2008,
174-201).

Kysely on melko lyhyt, joten on oletettavaa ettd siihen jaksetaan vastata huolellisesti.
Tama k&ay ilmi my6s suuresta osasta vastauksia. Tyhjat kohdat tai lyhyet vastaukset

johtuvat oletettavasti enemménkin vastaajien epatietoisuudesta, kuin siitd etteivat he
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haluaisi vastata. Kysely on paitsi sopivan pituinen, myos kaikille samanlainen ja sitd kautta

puolueeton. Aineistoon voi palata aina uudelleen, jos arvioinnissa tulee epaselvyyksia.

Paperilomakkeella tehtdvassa kyselyssa ongelma on se, ettei viesti valttamatta vality
vastaanottajalleen niin kuin halutaan. Toki sama ongelma on puhutussakin haastattelussa,
ja Osmo A. Wiion viestinndn ensimmaisen lain mukaan: "Viestint4 yleensé epaonnistuu,
paitsi sattumalta” (Wiio). Kirjoitetussa kyselysséd tdma ongelma jokseenkin korostuu ja
tutkijoiden tahallinen et&dantyminen vastaajista aiheuttaa ongelmia tiedonkulussa. Syntyy

vahan rikkindisté puhelinta vastaava ilmio.

Kyselyn vastauksissa on paikoitellen havaittavissa nditd viestinnan ongelmia. Osa
vastaajista ymmartad kysymyksen erilailla kuin toiset. Ainakin toisen kysymyksen termit
riehua ja valmistautuminen ovat ymmarrettdvissd monella eri tavalla. Erds vastaaja
ihmetteleekin  vastauksessaan, mitd "riechuminen™ tdssd tilanteessa tarkoittaa.
"Valmistautuminenkin™ voidaan nahda ainakin konkreettisten asioiden tekemisend
(suojaliivien pukeminen, hallintaotteiden kertaaminen, pelimerkkien sopiminen tyoparin
kanssa yms.) tai vaihtoehtoisesti enemmankin henkisené prosessina (rauhallinen hengitys,
oman mielentilan s&&td, kohteen ominaisuuksien tiedostaminen yms.) On kuitenkin
perusteltua kuvata tilanne tarkasti, jotta vastaajalla herdd tarpeeksi ajatuksia ja
mielikuvitusta vastaamiseen, mutta kysymyksen asettelulla ei rajata erilaisia
mahdollisuuksia pois. Tama tekee vastauksien tilastollisesta arvioinnista vaikeampaa,
mutta ei aiheuta ep&tasa-arvoa vastaajien valilla. Jokainen vastaaja voi kuvitella
aggressiivisen potilaan omilla ty6tehtavilladn eli omimmalla osaamisalueellaan. On
tarkedd, ettd tutkija tunnistaa namé haasteet, silld& muuten voi syntya vaarid johtopaatoksia

aineistosta.

Kyselyssd voisi kayttda valmiita vastausvaihtoehtoja, jolloin se ei vaatisi vastaajilta niin
paljoa aikaa ja vaivaa ja tutkimusmetodi vastaisi paremmin analysointimenetelma&. Téméan
menetelmén huono puoli olisi kuitenkin se, ettd vastaukset rajoitettaisiin tiettyihin
maéadriteltyihin vaihtoehtoihin. Vastaajien oma ajattelu jaisi tdten ainakin osittain piiloon.
Antamalla vastaajille valmiit vaihtoehdot, ei néhtéisi kovin selkedsti vastaajan omasta
mielesta kumpuavia ajatuksia ja tietyt teemat annettaisi vastaajalle ik&&n kuin ilmaiseksi.
Tama vaikeuttaisi osaamisen tason luotettavaa arviointia. Lisdksi vastauksista olisi
mahdotonta nidhd& vastaajan mahdollista tahallista tai tahatonta vé&arin vastaamista, joka
voisi johtua esimerkiksi kysymyksen vaarin ymmartamisestd tai kiusanteosta. N&ma

ongelmat toki toistuvat avoimissakin vastauksissa, mutta t&lloin ne ovat helpommin
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havaittavissa.

13.1.3 Kysymysten laatu

Lomakkeen alussa oleva pohjustus saattaa hyvinkin johdatella vastaajia vastaamaan
ensimmaiseen  kysymykseen automaattisesti aggressiivisen  k&ytoksen hoitoalan
tyoturvallisuusriskind.  Runsaasti  esiintyy  sellaisia  vastauksia, joissa ainoana
tyoturvallisuusriskind hoitoalalla koetaan olevan aggressiivinen kaytds. Vastapainona
sanottakoon, ettd myos sellaisia vastauksia, joissa tyoturvallisuusriskejd kasitelldan
hyvinkin laajasti ja mainitaan mm. ty0ergonomia, onnettomuudet yms. on suhteellisen

runsaasti.

Liséksi, jos ensimmadisen kysymyksen vastaukset nahdaan merkkind johdattelusta kyselyn
alkusanoissa, voidaan talla perustella kyselyn toteuttamista etédannyttdmalld tutkijat
tutkimuskohteista. Nyt johdattelua tapahtuu hyvin vahéan, ensimméisessa kysymyksessé jos
siindkdan ja ndin ollen tutkimusasetelman voidaan katsoa kysymyksissa 2-5 olevan
otollinen vastaajien "testaamiseen." \Voidaan myo6s kysyd, onko tarkoituksenmukaista
yrittddkadn saada kyselyn tayttotilannetta taysin neutraaliksi. Mielestdmme tdssa kohtaa se
on kuitenkin oleellinen osa tutkimuksen onnistumista, silla kyselyn kysymykset 2-5 on
muotoiltu ikddn kuin koekysymyksiksi ja johdattelu voisi véaristdd kuvaa vastaajien

tietotaidosta.

13.2 Analyysimenetelman/Menetelmien luotettavuus

Laadullista tutkimusta on vaikea tehdd pelké&stadn yhtd analyysimenetelmaa hyddyntéen
(Eskola ym. 2008). Kvantifiointi korostuu ndin laajan otannan siséltdvassa tutkimuksessa
kenties turhankin paljon, mutta sen rooli tulosten jasentgjanda on oleellinen tyon
onnistumisen kannalta. Kvantifiointia k&ytettdessa saadaan suurikin datamassa pysymaan

hallinnassa ja luotettavat tulokset muodostettua laajastakin otannasta.

Kahden tutkijan kdyttdmisessé on useita positiivisia puolia. Tyomaara pysyy inhimillisena
suurenkin tutkimusaineiston ollessa kysymyksessa ja kaikkien pientenkin ongelmien
ratkaisuun voi aina pyytda apua tutkijakollegalta. Useiden positiivisten puolien liséksi
kahden tutkijan k&yttdmisessé ja triangulaatiomenetelméssa on myods suuria haasteita.
Kummallakin tutkijalla on véistdméatta hieman omanlaisensa ndkemykset tyon ideasta,
tavoitteista seka tyosta ylipaataan. Nama pienet ndkemyserot tulevat tiedostamattakin esiin
esimerkiksi tulkittaessa tutkimusaineistoa ja talldin on olemassa riski tulosten

vaaristymisesta.
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Askeisessid kappaleessa kuvatun ongelman voi nahdd myos toisin. Tutkijan tehdessi
tyotadn yksin han ei missédén vaiheessa havaitse omia arvoldhtékohtiaan ja pinttyneité
nakemyksiddn yhtad hyvin kuin kaksi tutkijaa ndkevat ndmé haasteet toisissaan. Kahden
tutkijan erilaiset nékemykset tekevat itse tyon tekemisesta jonkin verran ty6ladmpad, mutta
parantavat oikein valjastettuina sen lopputulosta. Tdssa tydssé kahden tutkijan
nakemyseroja on pyritty liséksi kompensoimaan useilla keskustelutilaisuuksilla, joissa
tyoté ja prosessin kulkua on kayty yhdessa lapi mielipiteitd vaihtaen.

Tama tutkimustyd on puhtaasti laadullinen, mutta sen eri vaiheet ja ajoittainen
epatietoisuuskin tyon suuntaviivoista sen eri vaiheissa nadkyy myods valmiissa ty0ssé.
Toiminnallisen opinnéytetyon eli tyoturvallisuuskurssin suunnittelun jaénteista kielit muun
muassa se, ettéd tutkimusta varten alun perin laaditussa kyselylomakkeessa nakyy maininta
uuden tyoturvallisuuskurssin suunnittelusta. Ajatuksesta kartoittaa opiskelijoiden osaamista
kvantitatiivisen tutkimuksen avulla on jadnteend suuri otanta ja lyhyet vastaustilat
kyselylomakkeessa. Téllaiset asiat ovat kuitenkin pikemminkin hauskoja pienia
yksityiskohtia, kuin ongelmia itse tyon luotettavuuden kanssa. Samoin kuin kahden
tutkijan kayttdminen, my6s ajoittainen epétietoisuus tutkimusmenetelmistd tyon
alkuvaiheessa voidaan nahd& positiivisestakin nakOkulmasta. Melkein vuoden ajan
jalostunut  ajatustyé  saman  aihealueen  ympérillda ja  sen  tutkimiseen
tarkoituksenmukaisimman menetelmén pitkaankin kestdnyt valikoiminen kertovat siité,

ettd lopputulokseen on paddytty harkitusti eri vaihtoehtoja punniten.

13.3 Jatkotutkimusmahdollisuudet

Samantyylinen kyselylomake olisi jarkevéa toteuttaa myds muissa oppilaitoksissa, jotta
hoitoalan opiskelijoiden valtakunnallista tietotaitoa aggressiivisen henkilén kohtaamisesta
kyettdisiin luotettavasti kartoittamaan. Datamassa alkaa kuitenkin muodostua liian suureksi
tatd tutkimustyota ajatellen siind tapauksessa, ettd kysely toteutettaisiin yhtd aikaa useassa
oppilaitoksessa. Taman tyon tulokset kuvaavat kattavasti Tampereen seudun ammattikoulu
Tredun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden valmiuksia ja soveltuvin osin tulokset

viitoittavat suuntaa osaamisen tasolle my6s valtakunnan tasolla.

Mielenkiintoista olisi vertailla Avekki -koulutuksen kéayneiden ryhmien vastauksia
sellaisten ryhmien vastauksiin, jotka eivat vield ole kdyneet Avekki -koulutusta tai mit&éan
muutakaan tyoturvallisuuskoulutusta. Ndin pééstaisiin vertaamaan koulutuksen vaikutuksia
osaamistasoon ja toisaalta saataisiin arvioitua sitd, onko kysely sopivan haastava

mittaamaan opiskelijoiden osaamistasoa. Vaikuttaa siltd, ettd vastauksien laajuudessa ja
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my0s motivaatiossa tyoturvallisuusasioita kohtaan on suuri ero verrattaessa koulutusta

saaneita ja vield ilman koulutusta olevia.
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15 LIITTEET

LIITE 1.

AGGRESSIIVISEN HENKILON AIHEUTTAMAT
TYOTURVALLISUUSUHAT HOITOALALLA -KYSELYLOMAKE

Poliisiammattikorkeakoulututkinto

Lassi Koljonen ja Risto Kukkola AMK20141B

Tama kysely toimii pohjana opinnaytetytllemme, jonka lopputuotoksena suunnittelemme
uutta tyoturvallisuusasioihin perehdyttavad koulutusta osaksi sosiaali- ja terveysalan
perusopintoja. Kyselylld halutaan kartoittaa Sinun opinnoissasi oppimia teemoja
tyoturvallisuuteen liittyen.

Vastaat kyselyyn nimettomang, eika Sinun tule pitda sitd testind. Riittad, kun vastaat
kysymyksiin mahdollisimman rehellisesti ja avoimesti. Vastaamalla huolellisesti ja
rehellisesti autat oman alasi tydturvallisuuskoulutuksen kehittadmista. Kiitos ajastasi.

1. Millaisia riskeja tulet kohtaamaan tulevassa tyossasi? Listaa vapaasti mieleen tulevia
asioita.

Kysymyksissa 2-5 Sinun tulee kuvitella itsesi toimimassa hoitajana erilaisissa tyoelaméan
tilanteissa.

2. Olet menossa potilaan luokse, joka riehuu huoneessaan. Miten valmistaudut?
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3. Tilanne rauhoittuu ja menet sisddn potilaan huoneeseen. Mitd asioita huomioit
tydturvallisuuden nakokannalta?

4. Potilas kaivaa tyynynsa alta sakset ja onnistuu huitaisemaan sinua k&teen. Sinulle tulee
kateesi verta vuotava haava. Mit4 teet?

5. Tilanne péattyy. Minkalaisia jatkotoimenpiteitd tapahtuneesta seuraa?

6. Kuvaile omin sanoin koulutuksesi antamia valmiuksia aggressiivisen potilaan
kohtaamiseen.
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LIITE 2.

Kysymysten 2-5 arviointikriteerit

2. Olet menossa potilaan luokse, joka riehuu huoneessaan. Miten valmistaudut?

- Hae mahdollisesti informaatiota kohdehenkildsté (tunnetaanko ennalta, aiempi kdytds yms.)
- Huomioi lisdavun mahdollisuus

- Rauhoita oma mielentila

- Hae syyté aggressiivisella kayttaytymiselle. Miksi riehuu?

- Laadi toimintasuunnitelma

3. Tilanne rauhoittuu ja menet sisddn potilaan huoneeseen. Mitd asioita huomioit ty6turvallisuuden
nékokannalta?

- Toimintaymparistd (minkalainen huone, mitd huonekaluja rajoittamassa liikkumista, missa uloskaynti)
- Mit& irtaimistoa, vahingoittamiseen soveltuvaa yms.

- Potilaan tdméanhetkinen kaytds, onko viitteita siité, etta vakivalta jatkuu

- Sopiva etéisyys, aikaa toimia

- Rauhoittelu/rauhallinen puhutus > ongelman ratkaisemiseen téhtdéva toiminta, miksi potilas oli hetki
sitten aggressiivinen

- TyBparin/ tarvittavan voiman saaminen mukaan tilanteeseen

- Tilanteen jatkuva arviointi, kasvaako riski, laskeeko se

4. Potilas kaivaa tyynynsa alta sakset ja onnistuu huitaisemaan sinua kateen. Sinulle tulee kéteesi verta
vuotava haava. Mité teet?

- Hatavarjelu, itsensa puolustaminen

- Tilanteesta irtautuminen, etdisyys, poistuminen
- Vélittéman lisdavun halyttdminen

- Tilanteen saaminen hallintaan tavalla tai toisella

- Itseapu, haavan hoito turvallisessa paikassa



5. Tilanne paattyy. Minkalaisia jatkotoimenpiteité tapahtuneesta seuraa?

- Tiedonkulun varmistaminen, tapahtuneesta informoiminen (esimies, tydsuojelu, muut tyéntekijat)
- Tarpeellisten ilmoitusten kirjaaminen

- Debriefing tarvittaessa

- Mité voidaan oppia, mité olisi kannattanut tehda toisin, ettei néin olisi kaynyt

- Haavan jatkohoito, ty6terveyteen hakeutuminen yms.
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