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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaaitotyon opiskelijoihin kohdistuvaa véakivaltaa pai-

den taholta ohjatussa harjoittelussa. Tavoittednsaatua tietoa hyodyntamalla kehittda ja tukea

opiskelijoiden ammattiin kasvamista.

Opinnaytetydssa kaytettiin kvantitatiivista tutkismtetta. Tarkastelun kohteena olivat sairaanh
ja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden kohtaamat ivakatilanteet ja opiskelijoiden kokemuks
vakivaltatilanteista seka vakivaltatilanteiden jkfisittely ja ehkaisy. Kohderyhman muodosti
Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulun sosiaaliefadysalan yksikon 1. - 3. vuoden sairaan
taja- ja terveydenhoitajaopiskelijat. Tutkimusagtei(n=98) kerattiin strukturoidulla kyselyloma
keella kevaalla 2010 ja vastaukset analysoitiin SR$ Windows -tilasto-ohjelmalla. Vastausp
sentiksi saatiin 74,8.

Opinnaytetyon tulosten mukaan 19 % vastaajist&aiienut joskus fyysista véakivaltaa harjoit
luissa olon aikana. Yleisimpia fyysisen vakivallaniodoista olivat raapiminen, puristelu ja niy
tely seka sylkeminen. Vastaajista 28,6 % oli kokejoskus henkista vakivaltad.leisimmiksi
henkisen vakivallan iimenemismuodoiksi nousivabiir ja syyttely.

Negatiivisia seurauksia oli aiheutunut fyysistadivékaa kokeneista 69 %:lle ja henkista vakiva
kokeneista 45,3 %:lle. Yleisimpia vakivallan ailtentia seurauksia olivat jannittyneisyys ja pel
tilat. Opiskelijoiden kokemissa vakivaltatilanteissuurimpia vakivaltaa aiheuttavia tekijoita oli
potilaan dementia seka sairaudesta tai saadustaasta johtuva stressi ja hata.

Opiskelijoille ei ollut koitunut poissaoloja harft@luissa kohtaaman fyysisen tai henkisen vak
lan seurauksena. Puolet opiskelijoista oli saaatjplitelupaikoissa ohjeistusta vakivaltatilantei
varalle. Opinnoista saadut valmiudet vakivaltaipetilaan kohtaamiseen koettiin puutteellisiksi
kolme neljasta opiskelijasta koki tarvitsevansadisetusta.
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The aim was to identify violence against nursimgrfrstudents in their training. The aim was
utilize the information received and develop anppsut students in their professional growth.

In the thesis used quantitative research methoolse®ed were the nurse and health nurse stu
facing violent situations and experiences of sttglevho had encountered violent situations
situations of violence post-treatment and preventithe target group of the Central Ostrobott
University of Applied Sciences Social and HealtheCRepartment®ito 3¢ -year nurse and publ
health nurse students. Research data (n = 98)ae#lexted using a structured questionnaire in
spring of 2010 and responses were analyzed usi®5 38 Windows statistical software. T|
response rate was 74,8.

This thesis revealed that 19 % of respondents kpdrienced physical violence, sometimes
gaged in during the life of training. The most coomforms of physical violence were scratchi
squeezing and pinching, and spitting. 28,6 % opaedents had experienced psychologica
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olence sometimes. The most common manifestatiopsyawhological violence rose by cursing and

reproaching.

Negative consequences had been suffered by 69 #oeé who had experienced physical
olence, and by 45,3 % of those who had faced ps$ygiwal violence. The most common con
guences of violence were tension and anxiety deasrdtudents' ideas regarding violent situati
the greatest violence-causing factors were dememtid the stress and distress resulting fron
illness or injury.

Students had not suffered absenteeism from traifioggh they had faced physical or menta
olence. Half of the students had received guidandgandling violence situations. Capacity
quired from the school to confront violent patiemtsre classified as inadequate, and three o
four students felt that they needed additionahtrgj.
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysalalla vékivaltatilanteet oyéisid. Yleistynyt huumeiden ja alkoholin
kaytto, tyopaikkojen kiireinen tyétahti, aggressiwden lisddntyminen ja sen hyvaksyminen
seka uudet rikollisryhmét ovat syitd vakivaltatieiden lisdantymiseen. Sosiaali- ja terveys-
alalla tyoskenteleminen lisda itsessaan vakivaltameeksi joutumisen riskid. (Lehestd, Koi-
vunen & Jaakkola 2004, 86-87.)

Asiantuntijaksi kehittyminen edellyttdd runsaastytanndon kokemusta teoriaopintojen tukena
(Salonen 2007, 26). Valtioneuvoston ammattikorkedidte asettamien harjoittelutavoitteiden
mukaan opiskelija tulee perehdyttda ohjatusti artiopahtojen kannalta merkittaviin kaytan-
non tydtehtaviin. Harjoittelun tavoitteena on myésriassa opittujen tietojen ja taitojen sovel-
taminen tydelaméssa (Valtioneuvoston asetus ankoekt@akouluista 2003) sekd kehittaa
valmiuksia itsenaiseen tytskentelyyn. Harjoittefindulee olla myds riittdvan monipuolisia ja
muuttua opintojen edetessé haasteellisemmiksi gaiveanmiksi tukeakseen opiskelijan am-
matillisen kasvun kehittymista (Keski-Pohjanmaanmattikorkeakoulu 2010). Opiskelijalle
tulee antaa realistinen kuva ammatista sen hydreipnoine puolineen. Jokaiselle harjoitte-
lujaksolle asetetaan omat tavoitteensa ja oppinaisti@idaan. (Sosiaali- ja terveysministerion
julkaisuja 2006, 52.)

Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulun sosiaaliejagysalan yksikdssa kaytannén ohjatut
harjoittelut ovat merkittdva osa ammattikorkeakopintoja niin sisallllisesti kuin maaralli-
sestikin. Harjoitteluiden laajuus on sairaanhodgjakelijoilla 75 opintopistetta 210 opintopis-
teesta ja terveydenhoitajaopiskelijoilla 89 opinstgitd 240 opintopisteestgKeski-

Pohjanmaan ammattikorkeakoulun opinto-opas 2000, 97

Oppilaitosten tydskentelyolosuhteilla ja niissatahojen yhteistyolla on katsottu olevan mer-

kitystd nuorten hyvinvoinnille. Koska taméan hetkenoret opiskelijat ovat tulevaisuuden



tyontekijoita, on tarkeda, etta he jo opiskeluakaystyvat yllapitamaéan ja edistamaan omaa
tyo- ja toimintakykydan seké osallistumaan omarskglu- ja oppimisymparistonsa kehittami-
seen entista enemman oppimista ja opiskelua tukewditeisoksi. (Sulander & Romppanen
2007, 8.)

Useissa ammattikorkeakouluissa on perustettu hgumivyhmid, joissa moniammatillisen
yhteistyon toiminnalla luodaan opiskeluyhteiséipwsitiivinen ja turvallinen opiskeluilmapii-
ri (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 20@3). Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakou-
lun sosiaali- ja terveysalan yksikdssa tallaineteigtydryhma kayttadd nimea hyvinvointitiimi.

Sen tehtdvana on koko kouluyhteisdn hyvinvoinniistédhinen. (Hyvinvointitiimi 2009.)

Hyvinvointitiimi k&sittelee luottamuksellisesti agbielijoita ja koko yksikkda koskevia asioita
tai ongelmia etsien niille rakentavia ratkaisuvadfttoja. Toiminta luo edellytyksia hyvéalle
oppimiselle ja yhteistydlle. Hyvinvointitiimin tavtbeena on luoda opiskelijalle turvallinen,
viihtyisa ja oppimista edistava tydoskentely-ympérigossa han saa riittdvan ohjauksen ja tuen
opiskeluunsa sekd apua mahdollisiin ongelmatilaiitei Hyvinvointitiimiin kuuluvat muun
muassa terveydenhoitaja, oppilaitospsykologi, ylsijohtaja ja oppilaitospastori seka opetta-
jia ja opiskelijoita. (Hyvinvointitimi 2009.) Opméaytetydssdmme tydelamayhteytena toimii

Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulun sosiaaliefaeysalan yksikon hyvinvointitiimi.

Tassa tutkimuksess$witotyon opiskelijallaai myohemmiropiskelijallatarkoitetaan sosiaali-
ja terveysalan sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajamattitutkintoa suorittavaa henkildoti-

laalla tarkoitetaan terveyden- ja sairaanhoitopalvelydt&&ad henkil6a.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaskagijoihin kohdistuvia fyysisen ja henki-
sen vakivallan ilmiditd ohjatussa harjoittelussir@aytetyon tarkastelun kohteena ovat sai-
raanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden lamat vakivaltatilanteet ja opiskelijoiden
kokemukset vakivaltatilanteista seka vakivaltatégalen jalkikasittely ja ehkaisy. Vaikka
opiskelijoihin voi harjoitteluissa kohdistua vakitaa niin henkilokunnan, potilaiden kuin nai-

holta tuleva vakivalta.

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittda ja tukealaghiiden ammattiin kasvamista. Opinnay-
tetyon tulokset annamme Keski-Pohjanmaan ammakiakoulun sosiaali- ja terveysalan
yksikén hyvinvointitiimille, jotta se voi kayttddetoa hyddyksi opiskelijoiden hyvinvoinnin
edistamisessa. Tama siten, ettd hyvinvointitiinedtittaa ohjaavia opettajia opiskelijoiden
taholta nousevista tarpeista ja néita esiin notessssioita opettajat voivat huomioida opiskeli-
jaohjauksessa. Lisaksi hyvinvointitimi voi osaltagaikuttaa vakivaltateeman lisaamisessa

opintokokoisuuksiin.

Tutkimusongelmat ovat:

1. Millaista fyysista ja henkisté vakivaltaa opiskatikokevat harjoittelujaksojen aikana?
2. Millaisena opiskelijat kokevat fyysisen ja henkisgikivallan?

3. Kokevatko opiskelijat tarvitsevansa lisdopetustidwedtaisen potilaan kohtaamiseen?



3 TYOVAKIVALTA

3.1 Vakivallan méaarittelya

Kasite vakivalta maaritelladn hyvin monella eridha. Yhteista véakivallan maarittelylle on
kuitenkin se, ettd se sisaltaa aina vakivallanjaekiahallista fyysistd, henkistd, hengellista,
seksuaalista ja taloudellista tai muuta voiman &éy({Heikkila 2003, 9), jonka tarkoituksena
on vahingoittaa yksil6&, omaisuutta tai ymparistdakivaltaa on kaikki sellainen toiminta,
jonka kohde kokee vahingolliseksi tai loukkaavak@tleiskanen 2002, 22.) Inmisen itsemé&éa-
radmisoikeutta voidaan loukata tahtoa, tarpeitaijgeita hallitsemalla sekd kayttamalla sanal-
lisia tai sanattomia tekoja. Vékivallan avulla sai@taan myos valtaa herattdmalla pelkoa ja
uhan tunnetta toisessa ihmisessa. Silla voidaamrdtmida toisen ihmisen kayttaytymista,
ajatusta ja tunteita. (Stakes 2002, 11.) Vakivaltaigaan kayttdd myds muiden pd&dmaéarien

saavuttamiseksi, jolloin tekijan vakivallantunteetat liity kohteeseen (Rasimus 2002, 35).

Henkinen vakivalta on yleisin vakivallan muoto (Kkld 2003, 9-10). Se on uhria kohtaan
julmaa ja pahantahtoista, sanallista tai sanatimigan ihmisen pahoinpitelya (Sandelin 2007,
23). Henkinen vakivalta voi olla esimerkiksi ndytgamistd, uhkailua (Isotalus 2002, 6, 15),
nimittelyd, syyttelya, pelottelua (Heikkila 2003), Pilkkaamista, sukupuolista hairintaa ja
ahdistelua. Se voi olla my6s sortamista, mitatéijai muuta kielteista kayttaytymista, jolloin

ihminen kokee itsensa puolustuskyvyttomaksi. Hearkigékivallan uhri kokee ndyryytysta,

ahdistusta, alistusta ja uhkaa. (Tyoterveyslaif@392 Myos fyysisella véakivallalla uhkaami-

nen on henkista vékivaltaa ja se voi vahingoittksila yhta paljon kuin todellinen fyysinen

teko (Majasalmi 2001, 6).

Fyysisen vékivallan muotoja ovat muun muassa ubkanrkilla, pistoaseilla tai muilla vali-

neilla lydminen, potkiminen, téniminen, pureminenpistely, sylkeminen, liikkumisen esta-
minen, tavaroiden heittely (Majasalmi 2001, 6)nkii kAyminen, aseiden kaytto ja kuristami-
nen (Rikoslaki 1995, 772). Naiden ohella fyysinéikivalta voi siséltaa lisdksi pakkokeinoja

ja vapauden riistoa (Heikkila 2003, 9).



3.2 Vakivallan seuraukset

Uhka- ja vékivaltatilanteet ovat aina jarkyttavigglottavia ja ahdistavia kokemuksia (Puumi
2008, 4). Fyysisen vékivallan seurauksena voi symiyjeita, murtumia ja haavoja. Pahim-
millaan fyysinen vakivalta voi johtaa jopa kuolema¥&aikka vakivallasta ei aiheutuisi néky-
vid vammoja, voi seurauksena olla psyykkisia vatajgotka voivat johtaa pitkiin poissaoloi-
hin tai tyokyvyttomyyteen. Vakivallasta ja sen ufaagoi seurata pelkotiloja, itsetunnon las-
kua, itsesyytoksia sek& monia psykosomaattisiatajrieuten unettomuutta, jannittyneisyytta
ja masennusta. Lisdksi se vahentaa tyoviihtyvyjgttyomotivaatiota. Jatkuva tydvakivallalle
altistuminen lisaa vasymysta ja artymysta huonantgéilmapiiria ja karjistaen tyontekijoi-
den valisia suhteita. (Isotalus 2002, 6, 15.) Mpé8laat voivat kokea turvallisuutensa ja viih-
tyvyytensa uhatuksi vakivalta- ja uhkatilanteisBaymi 2008, 4).

TyOnantajan kannalta vakivalta ja sen uhka voidditga tydvoiman vaihtuvuuteen, lisata
poissaolojen maaraa, vaikeuttaa tydvoiman sadmikentaa tyon tuloksellisuutta ja aiheuttaa
taloudellisia menetyksia sek& huonontaa julkisuuakuIsotalus 2002, 6; 15, Puumi 2008, 4).
Vakivalta- ja uhkatilanteet edellyttavat usein noksia tyojarjestelyihin ja saattavat heikentaa

perustehtavan suorittamista (Puumi 2008, 4).

3.3 Tyovékivallan maarittelya

Tyovéakivaltaan sisallytetddn Euroopan Unionin kaios teettdman selvityksen mukaan ta-
pahtumat, joissa tyontekijaa loukataan sanallisebataan tai pahoinpidelld&n tydolosuhteissa
ja jotka vaarantavat tyontekijan turvallisuudenyihyoinnin tai terveyden joko suoraan tai

epasuorasti. Suoralla vakivallalla tarkoitetaah,s#tta kohteena on tydntekija itse, ja epasuo-
ralla sit, etté kohteena ovat tyontekijan perihgdtivat. (Saarela & Isotalus 2000, 3323; Iso-

talus 2002, 15.) Tyovakivaltaa voi ilmetd esimeskikakivallalla uhkailuna sanoin tai elein,



kasvotusten, puhelimitse, kirjeitse tai sdhkoposgdilityksella tehtyina uhkailuina seké sanalli-
sella ndyryyttamisella, mitatéinnilla ja haukkurmmse (Isotalus 2002, 15-16.)

Tyo6vakivaltaan sisallytetdan kaikki ne vékivalta-yhkatapaukset, jotka sattuvat tyossa, tyo-
matkoilla tai muissa tyohon liittyvissa oloissa.olgkivalta maaritellaan myds vakivallan tai
sen uhan aiheuttajan perusteella. Tekijd voi oflemerkiksi palvelun saaja, kuten asiakas,
potilas tai opiskelija tai tydpaikan sisdinen hémkkuten tyotoveri, esimies tai omistaja. Ai-
heuttaja voi olla myds ulkopuolinen henkild, jokmkeutuu tyopaikalle ryoston, seksuaalisen
ahdistelun tai muun vékivaltaisen syyn vuoksi.of@gdus 2002, 15-16Vakivallan seuraukse-

na myos vapaa-ajan hyvinvointi voi olla uhattunaui®i 2008, 4).

3.4 Tydturvallisuutta koskeva lainsaadanto

Tyoturvallisuuslain (738/2002) tarkoituksena onrtigkijan tydympariston ja tyoolosuhteiden
parantaminen, tytapaturmien, ammattitautien sel@en tyosta ja tydymparistosta johtuvi-
en fyysisten ja henkisten terveyden haittojen gaplkaisy ja torjuminen. Vastuu tyontekijan
turvallisuudesta ja terveydesta kuuluu tyoturvallislain mukaan tyonantajalle. (Tyoturvalli-
suuslaki 2002.)

Mikali tydssa ilmenee vékivallan uhkaa, tulee tyiipHa olla vakivallan torjumiseen tai ra-
joittamiseen tarvittavat asianmukaiset turvalligagestelyt tai -laitteet sekd mahdollisuudet
avun halyttamiseen. Tybnantajan tulee laatia ty@tyOpaikkaa varten menettelytapaohjeet,
joissa kiinnitetd&n huomiota uhkaavien tilanteith@tintaan ja toimintatapoihin ennakoivasti.
Nailla menettelytapaohjeilla tydntekijan turvalligaen voidaan vaikuttaa torjuvasti ja rajoit-
tavasti. Myos turvallisuusjarjestelyjen ja -laitten toimivuus on hyva tarkastaa sédanndllisin

valigjoin. (Tyoturvallisuuslaki 2002.)

Opiskelijan tyohon liittyvan koulutuksen yhteydeggéaturvallisuuslaki tulee ottaa huomioon
tyoturvallisuuden ja -terveyden toimenpiteita suteitaessa, esimerkiksi vaarojen ja haittojen
arvioinnissa, silla turvallinen tydymparistd on skelijan oikeus myos harjoittelujaksojen ai-

kana. Oppilaitoksen tulee antaa myos tyOpaikadmotsiita, mita opiskelija osaa ja mita hanel-



ta voidaan edellyttaa, seka kiinnittaa huomiotggkan turvallisuuteen jo sopimusta tehtaes-
sa. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja @081, 53.)

Ammatillista koulutusta koskevan lain (630/19%98)kaan tytnantaja vastaa opiskelijan tyo-
turvallisuudesta kaytannon tyodtehtavien yhteydégspaikalla. Asetus ammatillisesta koulu-
tuksesta (811/199&dellyttdd, ettd opiskelijasta vastuussa olevauktaja on riittdvan am-
mattitaitoinen, koulutukseltaan ja tyokokemukseitgeiteva henkild. Tyonantajan tulee pe-
rehdyttaa ja opastaa opiskelija tydpaikan tyotahta?erehdytykseen tulee siséllyttaa tyosuo-
jelun kannalta tarkeita asioita, kuten tyopaikapsahteet, tyohon liittyvat vaarat seka tydpai-
kan tyosuojelua koskevat saannét ja menettelytéd8atiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2006, 51-52, 54, 55.)

Monilla ty6paikoilla on lomake, jolla vakivaltatitkeesta ilmoitetaan tydpaikan esimiehelle ja
mahdollisesti tytsuojeluhenkilostdlle, tyoterveyshoon seka turvallisuudesta vastaaville.
Vakivaltatilanne tyopaikalla luokitellaan aina tgpaturmaksi ja siitd on tehtéava ilmoitus
myds tydnantajan tapaturmavakuutusyhtiolle. lineibn tehtava, vaikka vakivalta- ja uhkati-
lanteesta ei ole aiheutunut sairauslomaa vaatieeamaa. Uhka- ja vékivaltatilanteista on
jokaisella oikeus ilmoittaa myos poliisille tilaete vakavuudesta riippumatta. Valittomasti
poliisille ja tydsuojelupiirille on ilmoitettava a&a, kun vékivaltatilanne on ollut vakava tai se
on johtanut kuolemaan. (Puuma 2008, 33.)

TyOharjoittelun aikana opiskelija on oikeutettu si@luterveydenhuollon palveluihin, mutta
hanelld on oikeus myds tytterveyshuollon palvehuil@piskelijaan kohdistuvasta vakavasta
tydtapaturmasta tyopaikan tulee ilmoittaa tyosugetille, poliisille ja oppilaitokseen muun
muassa siita syysta, ettd oppilaitos on jarjestapigkelijan tapaturmavakuutuksen. Tapatur-
mia ja laheltd piti- tilanteita olisi hyva selviitdydpaikan ja oppilaitoksen yhteistydssa, jotta
vastaavanlaisia tilanteita opittaisiin ehkdisemg&usiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2006, 52, 57.)



3.5 Vakivalta hoitotydssa

Hairiokayttaytymisen ja vékivaltatilanteiden voidaaahda lisdantyneen yhteiskunnallisen
tilanteen ja arvojen muuttumisen myo6téa (Lehestd 2604, 86). Vakivaltaa ja sen uhkaa on
terveydenhuoltoalalla kaikilta aloilta keskimaataissnemman (Saarela & Isotalus 2000,
3323). Erityisesti paineita sosiaali- ja terveydeolton tyotehtavissé aiheuttavat paihteiden
kayttd, yhteiskunnallisen eriarvoisuuden lisdantyeni ja syrjaytyminen (Lehesté ym. 2004,

86) seka vakivallan raaistuminen ja ennakoimattar(ilajasalmi 2001, 3).

Terveydenhuoltoalalla vékivaltaa esiintyy erityisgssykiatrisessa hoitotytssa, tapaturma-
tydssa, hatatilanne- ja vanhushoitotydssa. Hait&phdistuvat vammat potilaiden taholta ovat
terveydenhuollossa yleisia. (Needham, Abderhaldetfens, Fischer & Dassen 2004, 283.)
Terveydenhuoltoalalla tyéskennellddn psyykkisesitiagden, moniongelmaisten ja paihtynei-
den (Lehestd ym. 2004, 86) taikka muusta syystdesggvisten asiakkaiden parissa. Sen li-
saksi, ettda naitd ihmisid kohdataan terveyskesksésja erikoissairaanhoidossa, myos koti-
palvelussa, kotihoidossa ja kotisairaanhoidosdaidél asiakkaita voidaan kohdata milloin
tahansa. Toisaalta naita asiakkaita ei voida jattadon ulkopuolelle, silla usein juuri he tar-

vitsevat apua eniten. (Majasalmi 2001, 3.)

Pienet henkilokuntaresurssit ja ydaikaan tyoskentelen lisdavat riskid joutua pahoinpitelyn
kohteeksi. Aggressiivisuutta lisdavia tekijoita wetti olla esimerkiksi potilaan tai asiakkaan
paihtymistila, sairaudesta tai saadusta vammasiautiva stressi ja hatd, hoitoon paasyyn
littyvat ongelmat sekad tyytymattomyys saatuun kdinin ja jonotusaikaan. (Lehestd ym.
2004, 86-87.)

Potilaan vakivaltaisuutta voidaan arvioida jossaiérin ennakolta. Ennen varsinaista hoito-
kontaktia saadaan potilaasta tavallisesti esie¢gjmerkiksi vanhoista potilasdokumenteista,
tyotoverilta, omasta kokemuksesta ja viranomaisfatilaan vékivaltainen tausta on térkein
merkki arvioitaessa vdakivaltaisuuden riskia. Mi@hpmpana vékivaltaisuus on aiemmin il-
mennyt, sitd vakavampana se tulee todennakoéisesiitumaan jatkossa. Mikali vakivallan

kohteena on ollut tietty henkild, on epatodenn&kdigdd, ettd vakivallan kohteeksi joutuisi



kuka tahansa. Jos vékivaltaisuus on kohdistunwingaisiin henkildihin, on hoitajalla suu-
rempi riski joutua vakivallan kohteeksi. (Lehestd.y2004, 92—-93.)

Vakivaltaisuuden taustalla on usein lapsuudesstikoakivalta ja muut ongelmat. Keskimaa-

rainen vakivaltaisesti kayttaytyvad on 15-30-vuotisies, naimaton tai eronnut, kayttaa alko-
holia ja mahdollisesti muita péihteitd seké& imguisen ja antisosiaalisen luonteen omaava
henkild. (Lehestd ym. 2004, 92-93.)

Ennakkotiedot ovat hyodyllisia, mutta usein ennadenteet voivat johtaa yliampuvaan kay-
tokseen potilasta kohtaan. Tall6in hoitajan kaytdisolla esimerkiksi pelokasta, kiukkuista ja
véalttelevaa. Potilaan aiempi vékivaltainen kaytdswoinut johtua sen hetkisesta tilanteesta
eika nain ollen ole valttamétta tyypillista potia&ayttaytymista. Vakivaltaisuuteen liittyvat
riskitekijat on aina hyva tiedostaa. Vékivallan dalisuuteen kannattaa varautua realistisesti
kuitenkin niin, ettd valtetdan turhaa pakokauhuadhattelya. (Lehestdé ym. 2004, 91-92.)

Kohdattaessa véakivaltainen tai uhkaileva potilasaséakas voi tilanne olla odottamaton, ha-
kellyttava ja hyvinkin raju. Joskus tyontekija vamnalla toiminnallaan joko provosoida vaki-
valtatilanteen tai saada potilas hillittya enndaintieen kehittymistéa. Usein vakivaltatilanteisiin

ei kuitenkaan liity minkaanlaisia henkilokunnastdtuvia provosoivia tekijoitéAggression

voi laukaista potilas itse, henkilokunta tai til@nilsessdén sekéa tapahtumaympéristd ja monet
muut tekijat. (Lehesto ym. 2004, 87.)

3.6 Vakivaltatilanteiden ehkaisy hoitotydssa

Hoitohenkilokunnan ensisijaisena tehtavana on hgitdOma turvallisuus tulee kuitenkin aina
pitdd mielessd. Myos yleinen jarjestyksen turvaamihoitoyksikdssa tulee huomioida. Ter-
veydenhuoltoalalla on varauduttava vakivaltaan pstalutumis- ja ennakkotoimenpitein, jotka
vaihtelevat erikoisalan ja tehtdavan mukaan. (Leh2604, 143.)
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Vakivaltatilanteita on mahdotonta poistaa kokonamantta tietyilla toimintavoilla niiden syn-
tymistd voidaan ehkaista. Vakivaltariskien hallissa tulisi ottaa huomioon tydjarjestelyt,
tydympariston turvajarjestelmat, henkildstomitojtakjeet, seuranta ja henkilokunnan koulut-
taminen. (Saarela & Isotalus 2000, 3323, 3325.)aEyk ja torjuntamenetelmia voidaan mah-
dollisesti parantaa tutustumalla muiden yksikdidanlaitosten toimintatapoihin (Lehestd
2004, 142).

Vakivaltatilanteiden ehkaisya ja naissa tilanteisseimista olisi hyva kayda lapi jo alan pe-

rusopetuksen yhteydessa (Lauerma 2001, 1019). Kikdessa kasiteltavat vakivaltaa ennus-
tavat merkit ja vuorovaikutukseen vaikuttavat tékguttavat osaltaan ehkaisemaan vakivalta-
tilanteita. Tyopaikalla turvallisuutta lisdavia noenpiteité tulisi tadydentaa ja tukea tydpaikan

tarpeita vastaavilla koulutuksilla. (Isotalus 2008; Saarela & Isotalus 2000, 3325.)

Hyvin koulutettu ja kokenut hoitaja joutuu vakiwall kohteeksi harvemmin ja selviytyy uh-
kaavista tilanteista paremmin (Lehestd ym. 2004)13urvallisuutta yllapitaviin toiminta-
malleihin perehtyminen edistda oman rauhallisuydetoimintakyvyn sailyttdmista (Isotalus
2002, 46).

TyOpaikan turvallisuutta kehitettaessa selvitetélaéksi, millaisia vakivaltatilanteita tydpaikal-
la esiintyy, kuinka yleisid ne ovat ja miten niilon varauduttu. Nain turvallisuuden kehitta-
minen nousee tyOpaikan omista tarpeista. Lisalkipaikalla tulee olla ohjeet vakivaltatilan-
teiden ehkéisyyn ja hallintaan. (Saarela & Isot&080, 3325.) Toimintatavat ovat tehokkaita
vain, kun ne ovat kaikkien tiedossa ja niitd noatin (Isotalus 2002, 45). TyOpaikalla olisi
hyvéa sopia jo etukateen toimintatavat ja tyonjakikivalta- ja uhkatilanteiden varalle (Saarela
& Isotalus 2000, 3323).

Ty6paikan perusturvallisuus pohjautuu tydymparistékenteellisiin ratkaisuihin ja turvatek-
niikkaan. Tydympariston rakenteellisissa ratkaisaiga kalusteiden sijoittelussa huomioon
otettavia asioita ovat esimerkiksi ulkopuolisteriukurajoittaminen, valvonnan parantaminen

seka pakenemisen mahdollistaminen. Myds lisdaviytylstnahdollisuus esimerkiksi mukana
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kannettavan halyttimen avulla volla hyva ratkaisu monella terveydenhuollon tyopdi
(Saarela & Isotalus 2000, 3323, 3325.)

Hankalassa tilanteessa omalla kayttaytymisella wuri smerkitys tilanteen kehittymiseen.

Vuorovaikutustilanteessa ihmiset voivat vaikuttagsitnsa sanallisen viestinnén lisaksi sanat-
tomilla viesteilla. Ystavallinen, asiallinen ja fallinen kayttdytyminen seka avoimet ja yh-
teistybhalua viestittavat eleet ja ilmeet, katseé#ktit ja &&dnen kayttd voivat rauhoittaa asiak-
kaan. (Isotalus 2002, 46.) Sita vastoin hoitajalokzes ja kiukkuinen kaytods voi hankaloittaa
tilannetta. Keskustelemalla voitetaan aikaa jatkoiten harkintaan ja mahdollisten apuvoimi-

en saapumiseen. (Lehestd ym. 2004, 138.)

Kriisitlanteessa olevalle, paihtyneelle, psykasstie tai luonnehéiridiselle ihmiselle epasel-
Vyys, epavarmuus ja epétietoisuus voivat aiheugaattomuutta. Taman vuoksi hoitajan
asenteesta tulisi ilmet&, ettei minkaanlaista \akaa tai hairikdivaa asennetta suvaita vaan
siihen puututaan valittomasti. Myos selkeat sdahntat turvallisuutta. (Lehestd ym. 2004,
136-137.)

Vakivalta- tai uhkatilanteiden yksityiskohtainenkdonentointi ja raportointi auttavat osaltaan
ehkaisemaén vakivaltatilanteita (Majasalmi 2007, kKXjaamisella voidaan kartoittaa tyoyk-
sikdn mahdollisia riskitekijoitd, kuten mihin aikasuorokaudesta vakivaltatilanteita tapahtuu.
Taman perusteella voidaan esimerkiksi henkilokurmééraa suunnitella ja miettia toiminta-
tapoja eri vuoroihin. Kirjaamisesta kdy myds ilmnko vékivaltatilanne tapahtunut jonkun
tietyn potilaan tai potilasryhman taholta, tietyssdtotoimenpiteessa, kuten ladkkeiden jaossa,
tapahtuiko se toistuvasti jossakin tietyssd osgksikkoda ja edelsikd tilannetta jokin tietty
ilmid, kuten potilaan aggressiivinen kaytds. Mydkeasturvan kannalta on tarkeaa, etta on-
gelmallisista potilastilanteista kirjataan huoksdisti. Kirjattu tieto on aina helpompi todistaa ja
analysoida. (Lehestd ym. 2004, 140.) Raportissadaifibesti ilmenevat turvallisuusjarjeste-
lypuutteet tulee korjata valittbmasti, jotta vakenrailta seurauksilta valtyttaisiin. Nama tarvit-

tavat korjaustoimenpiteet eivat vaadi usein sutaftallisia investointeja. (Puumi 2008, 33.)
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Raportoimattomuus ja dokumentoimattomuus voi johjniakin terveydenhuollon ty6pai-
koilla siita, ettd vakivaltaa on totuttu pitama#&an kuin tydhoén kuuluvana asiana. Syita ra-
portoimattomuuten ja kirjaamiseen voivat olla mygjsitietoisuus siitd, millaiset asiat tulee
raportoida seka syyllisyys tapahtuneesta ja kasiys, ettd oma ammattitaidon puute olisi
johtanut vakivaltatilanteeseen. Tyontekija voi pé&lanitd muut ajattelevat, jos yhden hoitajan
nimi esiintyy vakivaltatilannekirjauksessa toistatiaKoska kirjaamista on hoitoalalla paljon,
vakivaltaisesta kayttaytymisesta, esimerkiksi ramgpesta, kirjaaminen voidaan kokea hyddyt-
tomaksi. (Saarela & Isotalus 2000, 3325; Lehest623004, 140.)

3.7 Vakivaltatilanteiden jalkipuinti

TyOnantaja ei ole velvollinen jarjestamaan jalkigia automaattisesti. Kuitenkin tydpaikoilla,
joissa vakivallan uhka on, olisi sitd hyva jarj@stblseimmiten se toteutetaan tyoyhteisén si-
saisena tilaisuutena, tydterveydenhuollon tai kyii;y ammattilaisten vetaméana. Jalkipuintiin
suositellaan osallistuvaksi kaikki ne, jotka ovléet vakivaltatiianteessa mukana, seka mah-
dollisesti myds muita, joita tapahtuma on koskettadalkipuinti pyritd&n jarjestamaan mah-

dollisimman nopeasti tapahtuneen jalkeen. (Puurf8281.)

Istunnoissa kaydaan lapi tapahtunut ja sen heréttimteita. Jalkipuinnissa organisaatio ja
sen jasenet saavat tietoa stressireaktioistagnuatautumisesta seka opetusta ja tietamysta
ryhman ja yksilon psykologisista valmiuksista. dksi istunnossa arvioidaan lisdavun tarvetta
koko ryhman ja yksildiden osalta. (Puumi 2008, Bammarlund 2004, 109.)

Jalkipuinnin tavoitteena on helpottaa tapahtuneaisi@utunutta ahdistusta, ehkaista myéhem-
paa stressireaktioita ja kdynnistdd normaali sorggka sosiaalinen tuki (Puumi 2008, 31).
Lisdksi sen tarkoituksena on trauma- ja tyOperdisteessien torjuminen ja kasitteleminen.
Tyobyhteistissa jalkipuinti on psykososiaalinen teipide, joka kohentaa tehokkaasti tyéym-
paristod. Luomalla mydnteisia asenteita syntyy jding joka auttaa kasittelemé&éan voimakkai-
ta kokemuksia. Samalla lisatdén tietoa tyopergpssrykkisen stressin ja uupumisen vahenta-

misesta, ehkaisemisesté ja sen poistamisestapuJiikin avulla kasitellaan tapahtunutta, va-
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hennetaan eristyneisyyden tunnetta seka lievitepgigkkisia ja fyysisia vaivoja. (Hammar-
lund 2004, 109.)
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4 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Vaitoskirjassaan Turvattomuus tydtoverina Rasin®@02) kartoitti turvattomuutta aiheutta-
via tekijoitd, erityisesti vakivallan osuutta, satan paivystyspoliklinikalla. Tutkimuksen
kohderyhmé&n muodostivat koko Suomen erikoissairaiaoin paivystyspoliklinikoiden hoito-
henkilokunta ja laakarit. Tutkimusaineisto kerattiahden strukturoidun kyselylomakkeen ja
poliklinikoilla pidettyjen péaivakirjojen avulla. Kselylomakkeeseen vastanneista neljannes
koki paivystyspoliklinikan tyon turvattomana ja koé neljasosaa oli sitéd mieltd, etté tyo sisél-
taa riskeja. Puolet vastaajista oli kokenut tyosdggisista vakivaltaa. Turvattomuutta lisdavia
tekijoita olivat vakivaltaisesti kayttaytyvat padt, vuorotyd, paivystys, kiireinen tyotahti ja
vartijan tai turvamiehen puuttuminen. Odotusaj#titnuksen ja hoidon eri vaiheissa lisésivat
potilaiden véakivaltaista kayttaytymista. Suurimmakgvattomuutta aiheuttavaksi tekijaksi

koettiin paihteiden kayttajien aggressiivinen kaytyminen.

Pitkasen (2003) laadullisessa pro gradu -tutkietad®otilaiden hoitajiin kohdistuva véakivalta
psykiatrisessa hoitotydsséa kohderyhman muodostikatittipsykiatrisessa avo- ja sairaanhoi-
dossa tyGskentelevét hoitajat, jotka olivat kokerm#ilaiden taholta vakivaltaa. Tutkimuk-
sessa kartoitettiin hoitajiin kohdistuvia vakivaianteita, vakivaltatilanteiden jalkikasittelya
ja ehkaisya. Tutkimusaineisto kerattiin teemahagdten avulla vuonna 2002 ja se analysoi-
tiin induktiivisella sisdllonanalyysilla. Tutkimugbsten mukaan vakivaltatilanteita laukaise-
vat tekijat liittyivat useimmiten potilaan itsemaamisoikeuden rajoittamiseen ja ilmenivat
esimerkiksi verbaalisena ja fyysisena vakivaltaglkagaikkojen rikkomisena. Jalkikasittelyyn
organisaatiossa kuului muun muassa fyysisten vaemiopitaminen ja tapahtuneen vakival-
tatilanteen kasittely seka tilanteiden dokumentgatiedottaminen. Potilaan ja hoitajan vuo-
rovaikutustilanteissa oli hoitajien asennoitumsgh kayttaytymisella tarked merkitys vaki-
valtatilanteiden ehkaisemisessa. Liséaksi tyoymp#iis liittyvid turvallisuustekijoitéa olivat
muun muassa tilaratkaisut ja huonekalujen sijaittéfallinnollisiin vakivaltatilanteita ennal-
taehkaiseviin toimenpiteisiin kuuluivat esimerkikgitava henkilobkuntamaara ja vakivallan

hallintaan liittyvan koulutuksen jarjestaminen.
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Honkalan (2006) laadullisen pro gradu -tutkielmaikiWallan uhka - sosiaalialan morképeik-
ko tarkoituksena oli selvittdd, minkalaisia vaikkgia vakivallan uhan alla tydoskentely seka
vakivallan kohtaaminen tydssé aiheuttavat sosiaaliammattilaisten sosiaalisessa kayttay-
tymisessé ja toiminnassa seka tyossa etta vapla-djatkimuksen kohderyhman muodosti-
vat sosiaalitoimiston asiakaspalvelutyontekijattkgo kokivat tyoskentelevansa vakivallan
uhan alla. Aineisto koostui teemahaastatteluistagjkeréattiin vuoden 2005 aikana. Tutkimus-
tulokset osoittivat, ettd yli viisi vuotta tyossaélteet ja yli 40-vuotiaat naiset kokivat eniten
turvattomuutta. Sité vastoin miehet ja nuoremmiat lsi vuotta tydssa olleet naiset kokivat
olonsa turvalliseksi. Miestyontekijat eivat myoskagitaneet heille esitettyja uhkauksia yhta

vakavina kuin naiset.

Sandelin (2007) kuvaa psyykkista vakivaltaa teresydiollon tydntekijoiden ja opiskelijoi-
den kokemuksellisten kertomusten avulla vaitoskegan Kertomuksia psyykkisesta vakival-
lasta terveydenhuollon tyd- ja opiskeluyhteistidsdalitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena
oli kuvata psyykkista vakivaltaa terveydenhuollgirttekijoiden ja opiskelijoiden kokemuk-
sellisten kertomusten avulla. Tutkimuksen tavoitteeli tuottaa kertojien yksittaisista koke-
muksellisista kertomuksista psyykkisen vakivallaokénaiskertomus. Tutkimusaineisto on
keratty vuosina 2002—-2006. Aineisto muodostui tg&ipdiden ja opiskelijoiden kirjeista ja
haastatteluista. Tutkimustulosten mukaan psyykkwi@avalta kehittyy yhteisoissa, joissa on
psyykkiselle vékivallalle edullisia olosuhteita. iN&ovat yhteisdjen muuttuneet arvot, hierar-
kiset rakenteet, niiden kielteisen byrokraattigetninta- ja johtamistavat seka talouslama ja
sen seuraukset. Tallaisessa ymparistossa psyykkédamallan uhrit, vakivallan kayttgjat ja
mukana toimijat muodostavat ongelmallisen vuorowaiksysteemin. Nama tekijat yhdessa
voivat lopulta johtaa psyykkisen vékivallan uhriovuttamiseen ja aiheuttaa hanelle koko-

naisvaltaisen loppuun kulumisen tunteen. Tastéatoipen on vaikeaa mutta mahdollista
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5 MENETELMAT JA AINEISTO

5.1 Maarallinen tutkimusote

Tutkimuksemme on maaréllinen eli kvantitatiivindralitsimme kvantitatiivisen tutkimusot-
teen, koska halusimme tehda opinnaytetydomme staikiun kyselylomakemallin mukaan,
joka antaa tarkkoja ja helposti maariteltavia tslak Maarallisen eli kvantitatiivisen tutki-
muksen lahtékohtana on tutkimusongelma, johon haetatkaisua tai vastausta ja sen tavoit-
teena on tuottaa perusteltua, luotettavaa ja ghtéstaa tietoa (Kananen 2008, 10-11). Kvanti-
tatiivinen tutkimusote on menetelma, joka antassgie kuvan muuttujien eli mitattavien omi-
naisuuksien valisista suhteista ja eroista. Seamalsysymykseen kuinka paljon, kuinka usein
ja kuinka moni (Vilkka 2007, 13-14). Kvantitatiirgssa tutkimuksessa kaytetdan tasmallisia,
laskennallisia ja tilastollisia menetelmia (Eloheir& Raappana 2007, 19) ja vastaukset il-
maistaan numeerisesti (Vilkka 2007, 14).

Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla ei voida saadaittaisisté tapauksista luotettavaa tietoa
(Eloheimo & Raappana 2007, 19). Pienen joukon telksen vastaajien oletetaan edustavan
koko joukkoa eli perusjoukkoa. Kvantitatiivisegsgkimuksessa havaintoyksikoita tulee olla

riittdvasti luotettavien tuloksien saamiseksi jrssi ettd ne voisivat edustaa koko perusjouk-
koa. (Kananen 2008, 10.)

Tassa tutkimuksessa kohderyhman muodostavat Kedkafmaan ammattikorkeakoulun
sosiaali- ja terveysalan yksikén 1. - 3. vuodemasaihoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat.
Tavoitteenamme on saada mahdollisimman suuri cosspukosta, silla mitd suurempi otos
on, sitd paremmin se edustaa perusjoukossa kegféist@amielipidetta tai kokemusta tutkit-
tavasta asiasta (Vilkka 2007, 17).
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5.2 Mittarin laatiminen ja aineiston keruu

Kyselytutkimuksen avulla saadaan helposti laajkinuisaineisto. Kun lomake suunnitellaan
huolellisesti, aineiston kasittely on helpompaahgweampaa. Lomakkeen laatiminen onnis-
tuneesti vie tutkijoilta aikaa ja vaatii seka teetetta taitoa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2003 178-180.)

Ulkoasultaan kyselylomakkeen tulee olla siisti.dldisi sen tulee olla helposti taytettava ja
avovastauksille tulee olla riittavasti tilaa. S&afeessa tulee kertoa kyselysté ja sen merkityk-
sestd. Hyva saatekirje rohkaisee vastaamaan. &Hirgjm. 2003, 191.) Aluksi tarkastelimme
erilaisia kyselylomakemalleja, joista valitsimme ridelan, Pasasen ja Peltokankaan (2007)
opinnaytetyon kyselylomakkeen mallin. Tahan paadyarsiksi, koska se oli tehty samankal-
taisesta aiheesta kuin meidan opinnaytetydmme. lilgseaketta hyodyntamalla rakensimme
oman kyselylomakkeemme. Karsimme pois sellaiseyrky&set, jotka eivat vastanneet mei-
dan tarpeisiimme. Muokkasimme kysymyksia, jotkankoie meidan tutkimuksemme kannalta
tarpeellisiksi. Liséksi loimme tietoperustan potgaisaa kysymyksia. Nain saimme kysely-
lomakkeesta sellaisen, joka antaa vastaukset tuamgelmiimme. Valmista kyselylomaketta
esitestasimme kolmella henkil6lld, joista kaksi lotitoalan ammattilaisia ja yksi hoitoalan
opiskelija. Esitestaajilta saadun palautteen pthjaluokkasimme edelleen kysymyksia ym-
marrettdvammiksi. Kyselylomakkeen alkuun laitoimseatekirjeen (LITE 2), missa ker-

roimme kyselysta ja sen tarkoituksesta lyhyesti.

Tutkimusaineisto kerattiin vuoden 2010 kevaallas&lylomakkeen taytti kaikista 131 opiske-
lijasta 98 opiskelijaa. Opettajien antama suostumabdollisti kyselylomakkeiden taytattami-
sen opiskelijoilla teoriatuntien alussa. Teoriatista valitsimme ne, joilla arvelimme olevan
mahdollisimman paljon kyseisen ryhman opiskelijptikalla. Kyselylomakkeeseen vastaa-

miseen kului opiskelijoilta aikaa noin 15 minuuttia

Alun perin ajatuksenamme oli tehda kvalitatiivingrsely, mutta hyvin pian totesimme jarke-
vammaksi tehda strukturoitu lomake ja suoritta&itoitksemme kvantitatiivisella menetel-

malla. Syyna siihen oli varmistaa mahdollisimmanrswastausprosentti ja tiedon saaminen
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juuri niista aiheista, joista halusimme. Strukiototarkoittaa sita, etta tutkittu asia suunnitel-
laan ja vakioidaan lomakkeeseen kysymyksiksi jéateghdoiksi ennen aineiston keraamista.
Tarkeada on, etta kaikki ymmartavat ja voivat vastagsymyksiin samalla tavalla. (Vilkka
2007, 14-15.)

5.3 Aineiston analysointi

Kvantitatiivisen tutkimusaineiston analysointi adkekun kyselylla keratty aineisto on saatu
koottua. Tutkimukseen valitaan sellainen analyysietelma, joka tuo parhaiten vastaukset
tutkimusongelmaan. Tutkija paattaa esittddkod twoka taulukoin, kuvioin, tunnusluvuin vai
tekstind. Tulokset tulee esittda objektiivisestitetkijasta riijppumattomasti. Tuloksia ei siis
tule esittaa tietoisesti siten, ettd lukija saar&i&ai tarkoitushakuisesti painottuneen kuvan.
(Vilkka 2007, 106, 119, 135.)

Tyypillisesti tilastollisessa analyysissa ja padieh teossa kaytetdan selittdmiseen pyrkivaa
l&hestymistapaadAnalyysin valmistuttua tehd&an tuloksista tulkiatgq johtopaatoksia, mika
tarkoittaa esiin nousseiden asioiden selkiyttamjat®ohdintaa.(Hirsjarvi ym. 2003, 209—
211)

Tassa tutkimuksessa kaytimme avoimia kysymyksiddatamaan strukturoituja monivalinta-
kysymyksia. Kavimme kyselylomakkeiden osiot huadelsti 1api. Lapikaymisen yhteydessa
numeroimme lomakkeet ja selvitimme, sisaltavatkstaakset selvia virheellisyyksia, ja puut-
tuuko vastauksista tietoja. Aineiston analysoimmSS for Windows (Statistical Package for
Social Sciences) -tilasto-ohjelman avulla. TulokSEXSS -ohjelma antoi frekvensseina (f) ja
prosentteina (%). Sen lisaksi, etta kerromme tutkitmiokset kirjallisesti, havainnollistamme
myos joitakin tuloksia kuvioin ja taulukoin. Kuviedimme SPSS for Windows- ohjelmalla ja
taulukot Microsoft Word 2003-ohjelmallalulokset esitdmme yhden desimaalin tarkkuudella

ammattikorkeakouluille tehdyn opinnaytety6ohjeiste mukaan.
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5.4 Tutkimusetiikka ja luotettavuus

Kasitteella tutkimusetiikka tarkoitetaan hyvia éellisia kaytantdja. Tutkimusetiikasta on esi-
tetty kahdeksan yleista eettist vaatimusta, jotkat alyllisen kiinnostuksen, rehellisyyden ja
tunnollisuuden vaatimus, vaaran eliminoiminen, iamon kunnioittaminen, sosiaalisen vas-
tuun vaatimus, ammatinharjoituksen edistdminenojéegiaalinen arvostus. Sen lisaksi, etta
tutkijalta odotetaan aitoa kiinnostusta tutkittavasiaan, tulee hanen myds hankkia uutta tie-
toa tutkimuskohteesta. Lisaksi tutkijalta edellgiat rehellisyytta ja tunnollisuutta ylipaansa,
mutta erityisesti omaan oppialaan perehtymiseag#jniusaineiston hankinnassa ja ana-
lysoinnissa. Tutkittavien kohtelua ja tutkimuksansen tulosten mahdollisia seurauksia kos-
kevat vaatimukset ovat vaaran eliminoiminen, ihmvisa kunnioittaminen ja sosiaalisen vas-
tuun vaatimus. Ammattinsa harjoitusta edistaessitlijan odotetaan toimivan objektiivisesti
sortumatta henkilo- tai ryhmékohtaisten intressegamiseen. Kollegiaalinen arvostaminen
ilmenee kunnioittavana suhtautumisena toisiin fatkin, heita vahattelematta. (Yhteiskunta-

tieteellinen tiedearkisto 2007.)

Tutkija on aina ensisijaisesti vastuussa omastantuksensa eettisyydesta ja hyvan tieteelli-
sen kaytanndn noudattamisesta. Lisdksi vastuussanoyos tutkimusta tekevan opiskelijan
ohjaajat, tutkimusryhmat sekd yksikdn johtaja jaoittaja. (Sallinen & Korppi-Tommola
2008.)

Kun olimme saaneet hyvaksynnan opinnaytetyésudnmateemme, pyysimme Keski-
Pohjanmaan sosiaali- ja terveysalan yksikon johtajeirjallisen luvan suorittaa tutkimuk-
semme kyseisessa koulussa (LITE 1). Luvan saateamemme kyselylomakkeen, jonka
alkuun liitimme saatekirjeen (LITE 2/1). Saatekegsa selvitimme tutkimuksen tarkoituksen,
tutkimuksen kohderyhman ja tietojen kayton. Kormostie siind my0s vastaamisen vapaaeh-
toisuutta seka kerroimme noudattavamme hyvaa tuis@ettista toimintatapaa tutkimuksen
kaikissa vaiheissa. Opiskelijat tayttivat kyselylhkeet nimettominad. N&ain varmistimme vas-
taajien anonymiteetin sadilymisen. Kerroimme mydsoavamme kyselylomakkeet tutkimuk-
sen valmistuttua. Opiskelijoiden tayttamia kysemybikkeita sailytimme niin, ettei kukaan

ulkopuolinen paassyt niihin kasiksi, ja tuhosimmemékkeet analysoinnin jalkeen.
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Maarallisen eli kvantitatiivisen tutkimuksen ludsatuutta arvioidaan reliabiliteetin ja validi-
teetin avulla. Tutkimuksen reliabiliteetti eli [witavuus tarkoittaa tutkimuksen tulosten pysy-
vyyttd, tutkimuksen kykyd antaa ei-sattumanvaratsiaksia. Kun toistetussa mittauksessa
saadaan tutkijasta riippumatta tdsmalleen sama,tutidaan sanoa, etta tutkimuksen reliaa-
belius on hyva. Validiteetilla tarkoitetaan mittatai tutkimusmenetelman kykya mitata mitat-
tavaa asiaa. Tutkimus on validi, kun siihen eillissystemaattista virhetta. (Vilkka 2007, 17,
161-162, 177, 179.)

Tutkimuksemme luotettavuutta lisdava tekija oli sd#A esitestasimme vaarinymmarrysten
minimoimiseksi kyselylomakkeen kahdella hoitoalannaattihenkilolla ja yhdella hoitoalan
opiskelijalla. Heidan palautteensa pohjalta teimmuaitoksia kyselylomakkeeseen. Mygs vas-

tausprosentti (74,8) kertoo mielestamme tutkimustsen luotettavuudesta.

Luotettavuutta lisda myos se, ettd jaoimme ja ken@ie kyselylomakkeet seka valvoimme
niiden kirjoittamista henkilokohtaisesti. Talloirpiskelijoilla oli mahdollisuus kysya valitto-
masti ja vaivattomasti ilmenneista epaselvyyksidtdtkimuksen luotettavuutta heikentavia
asioita ovatkin esimerkiksi vaarinymmarrykset jésikykset sekd virhemerkinnét vastauslo-
makkeissa (Valli 2001, 31). Mikali olisimme keraeheutkimusaineiston esimerkiksi s&hko-
postitse, opiskelijat eivat valttAmatta olisi nabiheaivaa epaselvien kysymysten tarkentami-
seen. Lisaksi ajattelemme, ettd emme olisi sdhkiipesaaneet niin paljon vastauksia ja toi-
saalta kyselyyn olisivat luultavasti vastanneeiridh ne opiskelijat, jotka ovat kokeneet véki-

valtaa.

Tutkimuksemme luotettavuutta vahensi se, ettd pdamme kyselylomakkeet teoriatuntien
alussa kaikille opiskelijoille kyselylomakkeen téyét myos ne, joilla ei valttamatta ollut mie-

lenkiintoa aihetta kohtaan. Talldin voidaan ajatdibidan vastanneen kysymyksiin huolimat-
tomasti. On vaikea arvioida, kuinka vakavasti vajsitaovat suhtautuneet kyselyyn. Heikko-
uksina kyselytutkimuksessa voi ilmeta myds aineigi;nallisuutta ja teorian suppeutta seka

sitd, miten onnistuneita annetut vastausvaihtoebdat olleet (Hirsjarvi ym. 2003, 181-183).
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn osallistujia oli kaikkiaan 98 (n=98) 13tEsjolloin vastausprosentiksi muodostui
74,8. Taustatietoina eli taustamuuttujina kohdiks@ selvitimme vastaajien idn, koulutusoh-
jelman, mink& vuoden opiskelija vastaaja on, on&o bsallistunut johonkin vakivaltaa kasit-
televaan luentoon tai koulutukseen seka montakpittatua ja kuinka paljon palkallista ty6-

kokemusta vastaajalla on takana (LIITE 2/2). Tdustgmyksiin saimme vastauksen kaikilta

osallistujilta (n=98).

Suurin osa (83,7 %, n=82) vastaajista oli 19-24tiaita (KUVIO 1). Seka 25-29-vuotiaita
ettd 30—34-vuotiaita oli molempia 7,1 % (n=7). 3B-vuotiaita oli 2 % (n=2).

100,0%"

80,0%

60,0%]

40,0%"

20,0%

0,0%=
19-24 vuotta 25-29 vuotta 30-34 vuotta yli 35 vuotta

KUVIO 1. Vastaajien ika (n=98)



22

Tutkimukseemme osallistuneista 53,1 % (n=52) olrasahoitajaopiskelijoita ja 46,9 %
(n=46) terveydenhoitajaopiskelijoita. Heista ensiémsen vuoden opiskelijoita oli 42,9 %
(n=42), toisen vuoden opiskelijoita 24,5 % (n=2&kplmannen vuoden opiskelijoita 32,7 %
(n=32). Puolet (50 %, n=49) vastaajista oli suanittt 1-2 harjoittelujaksoa (KUVIO 2). 16,3
%:lla (n=16) vastaajista harjoittelujaksoja oli gtettuna 3—4 seka 21,4 %:lla (n=21) 5-6 ja
8,2 %:lla (n=8) 7-8 harjoittelujaksoa. 2 % (n=2)st&mjista ei ollut suorittanut viela yhtaan

harjoittelujaksoa ja vastaavasti 2 % (n=2) oli stamut 9—10 harjoittelujaksoa.

9-10

KUVIO 2. Suoritettujen harjoittelujaksojen maar&9a)

Hoitoalan palkallista tyokokemusta ei ollut vasistaj 27,6 %:lla (n=27) ollut lainkaan. Yksit-
taisia paivia hoitoalalla palkallisena oli tyoskefiyt 16,3 % (n=16) vastaajista. 23,5 %:lla
(n=23) oli takana kaikkiaan 1-6 kuukautta hoitoatatkallista tyokokemusta ja 11,2 %:lla
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(n=11) 7-12 kuukautta. Myds 1-2 vuotta hoitoalgigdkallisena tyoskennelleitéa oli 11,2 %
(n=11). Kaikkiaan yli kaksi vuotta hoitoalan pallksth tyokokemusta omaavia oli vastaajista
10,2 %:lla (n=10).

Suurin osa vastaajista (69,4 %, n=68) ei ollut Istahut koskaan vékivaltaa kasittelevaan
luentoon tai koulutukseen. Sen sijaan 30,6 % (n®vB0)sallistunut vakivaltaa kasittelevaan
luentoon tai koulutukseen. Vastaajista 19 henkibb@sallistunut Keski-Pohjanmaan ammat-
tikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan oppilaiedsa vakivaltaa kasittelevdan luentoon ja
kuusi henkildd oli osallistunut Kokkolan ammattisgoin jarjestamaan luentoon kyseisesta
aiheesta opiskellessaan lahihoitajaksi. Kaksi agista oli osallistunut vakivaltaa kasittele-

vaan luentoon tai koulutukseen muualla.

6.2 Fyysinen véakivalta

Kyselylomakkeessa kohdassaélvitimme koetun fyysisen vakivallan muotoja (LHT2/3).
Fyysisen vékivallan muotoina annoimme vaihtoehdoderaavat: sylkeminen, pureminen,
toniminen, l&psiminen, raapiminen, puristelu, rtgyg nyrkilla lydminen, pistoaseella tai
muulla valineella lydminen, potkiminen, tavaroideesittely, seksuaalissavytteinen koskettelu
seka liikkumisen estaminen (TAULUKKO 1). Lisaksistaajalla oli mahdollisuus lisata

avoimeen kohtaan oma kokemansa fyysisen vakivatlaoto tai kokemus.

Alle viidennes vastaajista oli kokenut fyysisté wa@ktaa. Suurimmat vastausprosentit kohtaan
"Joskus” muodostuivat raapimisesta (31,6), sylkessia (29,6) seka puristelusta ja nipistelysta
(28,6). Vastausprosenteista suurimmaksi kohdassgifunousivat puristelu ja nipistely (3,1),

raapiminen (2) ja lapsiminen (2). Kaksi vastaajat&irjannut avoimeen kohtaan kokeneensa

my0s kateen tarraamista seka hoitotoimenpiteemustettia.
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TAULUKKO 1. Harjoitteluissa koetut fyysisen vakivah muodot

Usein % | Joskus % | En koskaan % | Jatti
vastaamatta
%
Toniminen 0 25,5 72,4 2
Pureminen 1 6,1 91,8 1
Potkiminen 0 26,5 72,4 1
Sylkeminen 0 29,6 69,4 1
Lapsiminen 2 22,2 74,5 1
Raapiminen 2 31,6 65,3 3
Nyrkilla lydminen 0 18,4 80,6 1
Puristelu, nipistely 3,1 28,6 67,3 1
Liikkumisen estaminen 0 12,2 86,7 1
Tavaroiden heitteleminen 0 17,3 81,6 1
Seksuaalissavytteinen 0 7,1 91,8 1
koskettelu
Pistoaseella tai muulla vali- | O 2 96,9 1
neelld lyéminen

Kohdassa 8 kysyimme, onko fyysista vakivaltaa kellénaiheutunut vakivallasta pelkotiloja,
itsetunnon laskua, itsesyytosta, unettomuutta,ijgimeisyytta, masennusta tai muita seurauk-
sia (LIITE 2/4). Tassa kohdassa vastausvaihtoeatolirerittdin paljon, paljon, vahan, ei lain-

kaan ja en osaa sanoa.

Vastaajista pelkotiloja oli kokenut paljon 1 % (p=tahan 13,3 % (n=13), ei lainkaan 60,2 %
(n=59). Vastaajista 5,1 % (n=5) ei osannut sanibauguiko fyysisesta vakivallasta pelkotilo-
ja. Itsetunnon laskua vastaajista oli kokenut vahar (n=7), ei lainkaan 69,4 % (n=68) ja 2
% (n=2) ei osannut sanoa. ltsesyytdsta vastaaisteokenut paljon 3,1 % (n=3) ja vahan

7,1 % (n=7). 64,3 % (n=63) vastasi, ettei fyysigesikivallasta aiheutunut itsesyytésta lain-



25

kaan, ja 3,1 % (n=3) ei osannut sanoa. Vastaajisettomuutta oli kokenut vahan 3,1 %
(n=3), ei lainkaan 74,5 % (n=73) ja 1 % (n=1) emwut sanoa. Jannittyneisyytta oli kokenut
paljon 1 % (n=1), vahan 27,6 % (n=27) ja ei laink&® % (n=49). Masennusta oli koettu
vahan 2 % (n=2) ja ei lainkaan 76,5 % (n=75). Lss&ahdelle vastaajalle oli aiheutunut fyy-

sisesta vakivallasta arsyyntyneisyytta seké epawattan

Kyselylomakkeessa kohdassa 9 kysyimme myos tejjgdtka ovat vaikuttaneet potilaan
vakivaltaiseen kayttaytymiseen (LITE 2/4). Tasshtiea vastaajilla oli mahdollisuus valita
useampi vaihtoehto ja/tai kertoa omin sanoin tekdjajoka on vaikuttanut hanen kohdallaan
potilaan vékivaltaiseen kayttaytymiseen. Vastaakekemissa fyysisissa vakivaltatapauksissa
potilaan dementia oli syynd 49 %:ssa, sairaudestsandusta vammasta aiheutuva stressi ja
hata 33 %:ssa, tyytymattomyys kohteluun tai jonakean 15,3 %:ssa, paihtymystila 8,2
%:ssa seka hoitoon paasyyn liittyvat ongelmat 3;4s% Muita syitd vakivaltaiseen kayttay-
tymiseen oli vastaajien kokemusten mukaan esimgriktilaan deliriumiin liittyva aggres-
siivisuus tai muu yleinen sekavuus, sairaalaseasanfoutuminen, vaikka potilas olisi halun-
nut l&hted jo kotiin, omaisesta eroon joutuminemmeskiksi hoitotoimenpiteen ajaksi seka

muut sairaudet, kuten kehitysvamma tai mielentede#iiget ongelmat.

Kohdassa 10 selvitimme, onko vastaaja kaynyt kolersa vakivaltatilannetta [&pi (LITE

2/4). Tahan annoimme vaihtoehdoiksi seuraavatnugeskus ja en koskaan. Kysymykseen
jatti vastaamatta 39,8 % (n=39). Vastaajista 2 #2)roli kaynyt asiaa lapi usein, 36,7 %
(n=36) joskus ja 21,4 % (n=21) ei koskaan. Tah&mtdan annoimme jatkokysymyksen, josta
selvisi, kenen kanssa vastaaja oli kaynyt asidaVégstaajalla oli mahdollisuus valita useampi
vaihtoehto. 17,3 % (n=17) ei ollut kAynyt asiaa lamkaan, 22,4 % (n=22) muun tyonteki-
jan, 20,4 % (n=20) tydelaméanohjaajan, 17,3 % (n=dbi3kelijatoverin, 8,2 % (n=8) perheen
jasenen, 7,1 % (n=7) ystavan, 5,1 % (n=5) opettdjé (n=1) opintopsykologin kanssa. Ta-

han alakysymykseen jatti vastaamatta 41,8 % (neddllistujista.
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6.3 Henkinen vakivalta

Kyselylomakkeessa kohdassa 11 kysyimme myos henkigkivallan kokemisesta harjoitte-
lujaksojen aikana (LIITE 2/5). Henkisen vékivallanuotoina annoimme vaihtoehdoiksi seu-
raavat: uhkailu ja pelottelu, nimittely tai pilkkaaen, kiroilu, syyttely ja seksuaalissavyttei-
nen vihjailu. Lisdksi vastaajalla oli mahdollisuigita tadssakin kysymyksessa avoimeen koh-

taan oma kokemansa henkisen vakivallan muoto ta@rkois.

Alle kolmannes vastaajista oli kokenut henkistaivdlkaa (TAULUKKO 2). Suurimmat vas-
tausprosentit kohtaan "joskus” muodostuivat kirsiu(38,8) ja syyttelysta (30,6). Uhkailusta
ja pelottelusta sekd seksuaalissavytteisesta hikjai muodostui molemmista vastausprosen-
tiksi 25,5. Vastausprosenteista suurimmaksi koladassein” nousivat kiroilu (15,3), nimitte-

ly tai pilkkaaminen (5,1) ja syyttely (4,1).

TAULUKKO 2. Harjoitteluissa koetut henkisen vakilaal muodot

Usein % Joskus % En koskaan % | Jatti vastaa-
matta %

Kiroilu 15,3 38,8 449 1

Syyttely 4,1 30,6 64,3 1

Uhkailu, pelottelu 2 25,5 71,4 1

Nimittely tai 51 22,4 71,4 1
pilkkaaminen

Seksuaalissavytteinen 0 25,5 73,5 1

vihjailu

Kysyessamme kohdassa Iiko henkista vakivaltaa kokeneille aiheutunut vakasta pel-
kotiloja, itsetunnon laskua, itsesyytosta, unettottay jannittyneisyytta, masennusta tai muita
seurauksia (LIITE 2/5). Tassa kohdassa vastauseilina oli erittain paljon, paljon, vahan,

ei lainkaan ja en osaa sanoa.
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Vastanneista pelkotiloja oli kokenut paljon 1 % Iy vahan 13,3 % (n=13), ei lainkaan 60,2
% (n=59). 3,1 % (n=3) ei osannut sanoa, aiheutbiokisesta vakivallasta pelkotiloja. Itse-
tunnon laskua vastanneista oli kokenut paljon In&dy, vahan 7,1 % (n=7), ei lainkaan 66,3
% (n=65) ja 3,1 % (n=3) ei osannut sanoa. ltsesyitdastaajista oli kokenut vahan 9,2 %
(n=9). 67,3 % (n=66) vastasi, ettei henkisestauwsllista aiheutunut itsesyytostéa lainkaan ja 1
% (n=1) ei osannut sanoa. Vastanneista unettomaolitkwkenut vahan 3,1 % (n=3), ei lain-
kaan 73,5 % (n=72) ja 1 % (n=1) ei osannut sard@aittyneisyytté oli kokenut vahan 19,4 %
(n=19) ja ei lainkaan 55,1 % (n=54). Vastaajisth %, (n=3) ei osannut sanoa, onko kokenut
jannittyneisyytta henkisen vakivallan seuraukséasennusta ei ollut kokenut lainkaan 75,5

% (n=74) ja 2 % (n=2) ei osannut sanoa.

Myos henkisen vékivallan osiossa kohdassa 13 kysgntekijoitd, jotka ovat vaikuttaneet
potilaan vékivaltaiseen kayttaytymiseen (LITE 2/6assakin kohtaa vastaajilla oli mahdolli-
suus valita useampi vaihtoehto ja/tai kertoa onaimogn tekijasta, joka on vaikuttanut hanen
kohdallaan potilaan vékivaltaiseen kayttaytymisaéamstaajien kokemissa henkisissé vékival-
tatapauksissa potilaan dementia oli syyna 48 %ssseudesta tai saadusta vammasta aiheu-
tuva stressi ja hata 32,7 %:ssa, tyytyméattomyydetohn tai jonotusaikaan 17,3 %:ssa, paih-
tymystila 12,2 %:ssa seka hoitoon paasyyn liittymdgelmat 9,2 %:ssa. Muita syita vakival-
taiseen kayttaytymiseen oli vastaajien kokemustemkaan esimerkiksi potilaan deliriumiin
littyva aggressiivisuus tai muu yleinen sekavuwshautuminen seuran puutteeseen pitkan
osastojakson aikana seka mielenterveydelliset aragel

Selvitimme myos kohdassa 14, onko vastaaja kayokghaansa henkista vakivaltatilannetta
l&pi (LIITE 2/6). Tahan annoimme vaihtoehdoiksi is@&vat: usein, joskus ja en koskaan. Ky-
symykseen jatti vastaamatta 39,8 % (n=39) osgikstu Vastaajista 3,1 % (n=3) oli kaynyt
asiaa lapi usein, 35,7 % (n=35) joskus ja 21,4 &2 ei koskaan. Tahan kohtaan annoimme
jatkokysymyksen, josta selvisi, kenen kanssa vgstal kaynyt asiaa lapi. Vastaajilla oli
mahdollisuus valita useampi vaihtoehto. 14,3 % #&)=di ollut kaynyt asiaa lapi lainkaan,
25,5 % (n=25) muun tyontekijan, 23,5 % (n=23) tybedinohjaajan, 17,3 % (n=17) opiskelija-
toverin, 11,2 % (n=11) ystavan, 7,1 % (n=7) perhgaenen, 6,1 % (n=6) opettajan, 1 %
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(n=1) opintopsykologin kanssa. Tahan alakysymykgattnvastaamatta 45 % (n=44) osallis-

tujista.

6.4 Opiskelijan valmiudet vakivaltaisen potilaan lohtaamiseen

Lopuksi annoimme tarkentavia jatkokysymyksia. Kgessa osiossa kohdassa 15 selvitimme,
kumpaa vakivallan muotoa vastaajat ovat kokeneememan (LITE 2/6). Kysymykseen jatti
vastaamatta 37,8 % (n=37) osallistujista. Fyysig@rhenkisen vakivallan kokemuksista
enemman fyysista vakivaltaa kertoi kokeneensa ¥ (8=15), 33,7 % (n=33) henkista vaki-
valtaa ja 13,3 % (n=13) ei osannut sanoa. Otimnel&ssa 16 selvad myos siitd, onko vastaa-
jaa tiedotettu etukateen vakivaltaisesti kayttagsgé potilaasta (LIITE 2/6). Kysymykseen
jatti vastaamatta 25,5 % (n=25) osallistujistadZh, (n=21) vastasi saaneensa etukateistietoa
usein, 40,8 % (n=40) joskus ja 12,2 % (n=12) eikka®. Lisdksi kohdassa 17 kysyimme,
onko vakivallan kohteeksi joutuminen vaikuttanutskelumotivaatioon alentavasti (LITE
2/6). Kysymykseen jatti vastaamatta 34,7 % (n=34llstujista. Vastaajista yli puolet (58,2
%, n=57) ei kokenut ja 2 % (n=2) koki vakivallanikiggtaneen opiskelumotivaatiota alenta-
vasti. 5,1 % (n=5) prosenttia ei osannut sanoasdaoioja koetun vakivallan seurauksena ei
ollut koitunut lainkaan (LIITE 2/6, kysymys numet8). Tahan kysymykseen jatti vastaamat-
ta 29,6 % (n=29) osallistujista.

Selvitimme myo6s kohdassa 19, miten harjoittelupa#@® oli varauduttu vékivaltatilanteisiin
(LITE 2/6). Kysymykseen jatti vastaamatta laheslpti (49 %, n=48) osallistujista. Vaihto-
ehdoiksi annoimme seuraavat: kalusteiden sijoittpakenemisen mahdollistaminen ja kan-
nettava halytin. Vastaajalla oli mahdollisuus vesiaseampaan vaihtoehtoon. Liséksi vastaa-
jalla oli avoin vastausmahdollisuus. 25 % (n=25taai, etta harjoittelupaikoissa oli varaudut-
tu vakivaltatilanteisiin pakenemisen mahdollistastisg kalusteiden sijoittelulla 22,4 %
(n=22) ja kannettavalla halyttimella 16,3 % (n=18yoimessa kohdassa selvisi, ettd muita
vakivaltatilanteisiin varautumisen keinoja (14,3 f%14) olivat muut turvavélineet, vartijan
lasnaolo, opiskelijoiden ohjaus ennen harjoittedlikkamista, vakivaltatilanteiden ehkaisemi-

seksi suunniteltu tydtoiminta, pareittain hoitanmreeka henkildston lisadminen tarvittaessa.
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Kysyimme osallistujilta kohdassa 20, kuinka usetndvat saaneet ohjausta vakivaltatilantei-
den varalle (KUVIO 3, LITE 2/7). Tahan annoimmestausvaihtoehdoiksi usein, joskus ja ei
koskaan. Tahan kysymykseen jatti vastaamatta 7(ti=%6) osallistujista. 42,9 % (n=42) vas-

taajista kertoi, ettei ollut saanut koskaan hagtipaikoissa ohjausta véakivaltatilanteiden va-
ralle. 41,8 % (n=41) oli saanut ohjausta joskud,?a% (n=8) usein.
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KUVIO 3. Kuinka usein opiskelija on saanut ohjausd&ivaltatilanteiden varalle (n=91)

Kohdassa 21 selvitimme, kokevatko vastaajat saaackoulusta riittavasti valmiuksia vaki-
valtaisen potilaan kohtaamiseen (KUVIO 4, LIITE R/Tassa kysymyksessé vastausvaihtoeh-
toina olivat kylla, ei ja en osaa sanoa. Tahan kyssseen jatti vastaamatta 1 % (n=1) osallis-
tujista. 69,4 % (n=68) ei kokenut ja 6,1 % (n=6kikeaaneensa riittavasti valmiuksia vakival-

taisen potilaan kohtaamiseen. 23,5 % (n= 23) eirmsesanoa.
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KUVIO 4. Kokeeko opiskelija saaneensa riittavastinviuksia vakivaltaisen potilaan kohtaa-

miseen (n=97)

Lopuksi selvitimme kohdassa 22, olisiko lisdopetllestarvetta (KUVIO 5, LITE 2/7). Myds
tassa kysymyksessa vastausvaihtoehtoina olivai,kgillja en osaa sanoa. Tahan kysymykseen
jatti vastaamatta 1 % (n=1). 76,5 % (n= 75) kokia disdopetukselle olisi tarvetta. 4,1 %

(n=4) mielesté lisdopetusta ei tarvita ja 18,4 %il@) ei osannut sanoa.

80,0%"

kyllé ei en osaa sanoa

KUVIO 5. Kokeeko opiskelija tarvitsevansa lisaopséu vékivallan kohtaamiseen (n=97)
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetydn menetelmien tarkastelua

Alkuvaiheessa ajatuksenamme oli suorittaa opinmgytvalitatiivisella tutkimusotteella,
mutta hyvin pian pdaddyimme strukturoituun kyselyékeeseen ja nédin ollen suorittamaan
tutkimuksemme kvantitatiivisella menetelmalla. &twroitu kyselylomake oli mielestamme
hyva valinta tutkimusmenetelmaksi, koska ajattelensen antavan tutkimusongelmiimme
tarkkoja ja helposti maariteltavia tuloksia. Avoitmie/symykset olisivat antaneet tarkempaa
tietoa tutkimuksen aiheesta ja niitd olisi ollutetenkiintoista tutkia ja tulkita, mutta tiukan

aikataulun vuoksi paadyimme strukturoituihin kysysiyn.

Teimme kyselylomakkeeseemme pienia muutoksia ¢s#gsn palautteen pohjalta. Olimme
mukana kyselylomakkeen tayttdmistilanteessa, jolimieillda oli mahdollisuus kertoa myds
sanallisesti tutkimuksestamme. Talléin myo6s opighiéh oli mahdollisuus saada tarkennusta
vastauslomakkeessa ilmenneisiin epédkohtiin. Mildisimme keré&nneet tutkimusaineiston
esimerkiksi séhkdpostitse, uskomme, ettd opiskedijgt olisi ndhneet vaivaa epaselvien ky-
symysten tarkentamiseen. Aineiston analysointivesha huomasimme vield muutamia vaa-
rinymmarryksia. Siita huolimatta, ettd kyselylomekksa oli puutteita, voimme kuitenkin

ajatella, ettd lasndolomme minimoi niita.

Voimme olla tyytyvaisid suureen vastausprosentiih,8). Mielestamme myds se lisda tutki-
taytettdessa vastausprosentti olisi jaanyt huonetapienemmaksi. Ajattelemme lisdksi, etta
emme olisi esimerkiksi sdhkopostitse saaneet raljop vastauksia ja toisaalta kyselyyn olisi
luultavasti vastanneet l&hinna aiheesta motivo#tineli ne opiskelijat, jotka ovat kokeneet

vakivaltaa.

Luotettavuutta vahensi mielestimme myos se, dtgegsamme kyselylomakkeet teoriatunti-
en alussa kaikille opiskelijoille, kyselylomakkeggyttivat myos ne, joilla ei valttamétta ollut

mielenkiintoa aihetta kohtaan. Voimme ajatella Beidastanneen talloin kysymyksiin huoli-
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mattomasti. Tama ilmeni analysointivaiheessa uselshtiin vastaamatta jattdmisella. On

kuitenkin vaikea arvioida, kuinka vakavasti vaséhayat kyselyymme suhtautuneet.

Koska opiskelijat tayttivat kyselylomakkeet nimetitn@, heidédn anonymiteettinsa sailyi. Saa-
tekirjeessa mainitsimme myds tuhoavamme kyselyld@eaiktutkimuksen valmistuttua. Opis-
kelijoiden tayttamia kyselylomakkeita sailytimmemiettei kukaan ulkopuolinen péassyt nii-

hin k&siksi ja tuhosimme lomakkeet analysoinnikgah.

Tietoa vékivallasta on ollut yleisesti ottaen hywaatavilla. Kuitenkin joitakin osa-alueita,
joita halusimme tutkimuksemme tietoperustaan &it@li haasteellisempaa 10ytaa. Tietoperus-
taa tyostdessd saimme runsaasti uutta tietoa \astaailmiona ja erityisesti vakivallasta hoi-
totydsséa. Analysointivaihe puolestaan antoi uuétkdokulmaa tutkimusmittarin eli tassa tapa-
uksessa kyselylomakkeen tekemiseen. Seuraava tigkiiisi helpompi tehda naiden koke-
musten ansiosta. Tutkimustyota aloitettaessa aikatemmme tyon eri vaiheet, mik& auttoi mei-
td pysymaan aikataulussa. Alkuperaisen suunnitelmakaisesti myds tyoskentelimme pa-
rinakoko tutkimusprosessin ajan tyon kaikissa viagee jotta tuotoksesta tulisi mahdollisim-

man yhdenmukainen ja looginen.

7.2 Tulosten tarkastelua ja paatelmia

Tassa luvussa olemme viitanneet aikaisempiin tutksiin, jotka kasittelevat samankaltaista
aihetta kuin oma tutkimuksemme. Nama yliopistotaswkimukset olemme hankkineet kirjas-

ton tietokannan ja Internetin kautta hakusanalkkivalta hoitotydssa”.

Ensimmainen tutkimusongelmamme oli, millaista fgy&ija henkista vakivaltaa opiskelijat
ovat kokeneet harjoittelujaksojen aikana. Tutkinarkene mukaan yleisimpia fyysisen vaki-
vallan muotoja olivat raapiminen, puristelu ja siply sekd sylkeminen. Yleisimmiksi henki-

sen vakivallan muodoiksi nousivat kiroilu ja syyyte

Tutkimustulokset vakivallan kokemisesta eivét dlleavin yllattavid. Tiesimme aikaisempien

tutkimusten perusteella, ettd vakivaltaa esiintgtdalalla. Rasimuksen (2002) tekemassa
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vaitoskirjassa vastaajista yli puolet oli kokenyydistd vakivaltaa. Meidan tutkimuksemme
mukaan alle viidennes vastaajista oli kokenut jesiyysista vakivaltaa ja henkista véakivaltaa
oli kokenut alle kolmannes. Enemman fyysista vdkazkertoi kokeneensa 15,3 % ja henkis-
ta vakivaltaa 33,7 % vastaajista. Kaikista vakealkokeneista 9 % oli ensimmaisen, 38 %
toisen ja 53 % kolmannen vuoden opiskelijoita. @dstimme siis nahda, ettd mita pidemmal-
le opinnot ovat edenneet ja harjoittelujaksojen radigaantynyt, sitd enemman opiskelijoihin
on kohdistunut vékivaltaa. Téh&n antaa viitteitédmidonkalan (2006) pro gradu -tutkielma,

joka osoittaa, ettd mitd kauemmin tyontekijalla kmkemusta hoitoalalta, sitd turvattomam-
maksi han tuntee olonsa.

Toisena tutkimusongelma selvitimme, millaisena kgligat kokevat fyysisen ja henkisen va-
kivallan. Fyysista vakivaltaa kokeneista 69 %:Hehenkista vakivaltaa kokeneista 45,3 %:lle
oli aiheutunut negatiivisia seurauksia. Yleisimmidkivallan aiheuttamia seurauksia olivat
jannittyneisyys ja pelkotilat. Pitkdsen (2003) madu -tutkielman tulokset osoittavat, etta
vakivaltatilanteita laukaisevat tekijat liittyivaiseimmiten potilaan itsemaaraamisoikeuden
rajoittamiseen, toisin kuin meidan tutkimuksessanomiskelijoiden kokemissa véakivaltatilan-
teissa suurimpia vékivaltaa aiheuttavia tekijoiti&ad potilaan dementia seka sairaudesta tai
saadusta vammasta johtuva stressi ja hata. Jétkanset eroavaisuudet johtunevat siitd, etta
strukturoidut kysymykset rajaavat pois vastaajanackokemuksia, vaikka niillekin olisi an-
nettu tilaa. Mikali siis meidankin tutkimuksessamaiisi ollut vaihtoehtona potilaan itsemaa-
radmisoikeuden rajoittaminen, voisi tutkimustuldia @rilainen. Tulosten perusteella demen-
tia oli suurin vékivaltaa aiheuttava tekija. Tagtimme paatelld, ettd vakivaltaa koetaan eni-
ten vanhuksia hoidettaessa.

Toisin kuin olimme ajatelleet, vakivallan kokemigegi tulosten mukaan ollut merkitysta mo-
tivaatioon opiskella hoitajiksi. Tulos voi osaltatarkoittaa sitd, etta vakivalta hyvaksytdan
kuuluvaksi hoitotyohon. Mielestamme asian ei kligan tulisi olla nain. Vakivalta on aina

vakava asia, ja silld on usein negatiivisia sewsgukSandelin (2007) tutkimus osoittaa, etta
pitkaan kestava vakivallalle altistuminen voi lo@ujohtaa jopa uupumiseen. Taman vuoksi
jokainen vakivaltatapaus tulee noteerata ja pyekikdisemé&én sen kaikissa ilmenemismuo-
doissa.
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Kolmas tutkimusongelmamme oli, kokevatko opiskelifavitsevansa lisdopetusta véakivaltai-
sen potilaan kohtaamiseen. Koulusta saadut valmivékivaltaisen potilaan kohtaamiseen
koettiin puutteelliseksi, ja 76,5 % opiskelijoistaki tarvitsevansa lisdopetusta. Sen sijaan
puolet opiskelijoista oli saanut ohjeistusta harghupaikoissa vékivaltatilanteiden varalle. On
hyva, etta harjoittelupaikoissa on annettu ohjsistwopiskelijoille aiheesta. Koemme kuiten-
kin tarkeaksi, ettd ensisijaisesti koulu vastajskelijoiden valmiudesta kohdata vékivaltai-

nen potilas.

7.3 Opinnaytetydn merkitys hoitotydlle

Tutkimuksemme tavoitteena oli saatua tietoa hydiyélla kehittdd ja tukea opiskelijoiden
ammattiin kasvamista siten, ettd hyvinvointitiimedottaa harjoitteluiden ohjaavia opettajia
opiskelijoiden taholta nousevista tarpeista. Ngattajat voivat hyddyntaa tutkimuksessamme
esiin nousseita asioita opiskelijaohjauksessa.kkisyvinvointitimi voi osaltaan vaikuttaa
vakivaltateemaan lisddmiseen opintokokoisuuksiskdgnme, ettd tdma lisda osaltaan opiske-

lijoiden valmiuksia kohdata mahdollista vékivaltajoitteluissa ja myéhemmin tydelamassa.

Tutkimusprosessin aikana mieleemme nousi useitatjstkimusaiheita. Esimerkiksi sosio-
nomiopiskelijoiden ja kansainvalisten linjojen makaottaminen toisi mielenkiintoisia vertai-
lukohtia omaan tutkimukseemme. Liséksi tutkimukseisi tehda kvalitatiivisella tutkimusot-
teella, jolloin saataisiin tietoa yksittaisista nédtakokemuksista ja niiden aiheuttamista tun-
temuksista. Talldin voisi nousta esiin myos asjojitéta kvantitatiivisessa tutkimuksessa on

jouduttu rajaamaan.
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LITTE:

Myénnin tutkimusluvan opinndytety6tanne varten.

Tutkimuksen kohderyhman muodostavat Keski-Pohjanmaan sosiaa-
li- ja terveysalan yksikén 1.-3. vuoden sairaanhoitaja- ja terveyden-
hoitajaopiskelijat.

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa opiskelijoihin kohdistuvia
fyysisen ja henkisen vékivallan ilmi6ita ohjatussa harjoittelussa.
Tutkimuksen tarkastelun kohteena ovat sairaanhoitaja- ja tervey-
denhoitajaopiskelijoiden kohtaamat vikivaltatilanteet ja opiskelijoi-
den kokemukset vékivaltatilanteista sekd vikivaltatilanteiden jélki-
kasittely ja ennaltaehkdisy. Tutkimuksen kohteena on vain potilai-
den taholta tuleva vidkivalta.

Tutkimustulos toimitetaan Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakou-
lun sosiaali- ja terveysalan hyvinvointitiimille, jotta se voi kdyttda
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ARVOISA VASTAAJA

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Keski-Pohjanmaammattikorkeakoulun sosiaali- ja ter-

veysalan yksikdsta. Valmistumme sairaanhoitaji@siyjkuussa 2010.

Teemme opinnaytety6td, jonka tarkoituksena on gaévkuinka paljon ja millaista vékivaltaa
Keski- Pohjanmaan ammattikorkeakoulun sosiaalitejgaeysalan yksikdn sairaanhoitaja- ja
terveydenhoitaja opiskelijat kohtaavat harjoittakgojen aikana potilaiden taholta. Olemme
kiinnostuneita kokemuksistasi ja pyyddmme Sinuavatisesti vastaamaan kyselylomak-

keessa oleviin kysymyksiin.
Noudatamme hyvaa tutkimuseettistd toimintatapakintwtksen kaikissa vaiheissa. Kasitte-

lemme aineistoa siten, ettei vastaajan henkilgitisiyvoida tunnistaa ja tutkimuksen valmis-

tuttua tuhoamme kyselylomakkeet. Tutkimukseen ssathinen on vapaaehtoista.
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LIITE 2/2

KYSELYLOMAKE OPISKELIJAN KO KEMASTA VAKIVALLASTA

Kysymykset 1-6 ovat taustakysy-
myksié.

Vastaa tarkasti jokaiseen kohtaan
rastittamalla yksi vaihtoehto.

1. Ik
0 19-24
1 25-29
1 30-34
1 yli 35

2. Koulutusohjelma
€ sairaanhoitaja
€ terveydenhoitaja

3. Minka vuoden opiskelija olet?
€ 1.
€ 2.
€ 3.

4. Oletko osallistunut johonkin va-
kivaltaa kasittelevaan
luentoon/ koulutukseen?

€ kylla

€ en

Jos vastasit kylla, missa luen-
to/koulutus jarjestettiin?

5. Kuinka monta harjoittelujaksoa

Sinulla on ollut tAhdn mennessa?
00

1-2

3-4

5-6

7-8

9-10

yli 10 harjoittelujaksoa

N 0 O

6. Hoitoalan palkallinen tytkoke-
mus kaikkiaan
[ eilainkaan
[ yksittaisia paivia
(esim. sijaisuuksia)
1-6 kuukautta
7-12 kuukautta
1-2 vuotta
yli 2 vuotta

[ o A R
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FYYSINEN VAKIVALTA

Kysymykset 7-10 kasittelevat fyy-
sisté vakivaltaa.

Vastaa jokaiseen kohtaan rastitta-
malla yksi vaihtoehto tai kirjoitta-
malla.

7. Oletko kokenut harjoitteluissasi
seuraavia fyysisen vakivallan muo-
toja?

a) sylkemista
€ usein
€ joskus
€ en koskaan

b) puremista
€ usein
€ joskus
€ en koskaan

C) tonimista
€ usein
€ joskus
€ en koskaan

d) lapsimista
€ usein
€ joskus
€ en koskaan

e) raapimista
€ usein
€ joskus
€ en koskaan

f) puristelua, nipistelya
€ usein
€ joskus
€ en koskaan

LITE 2/3

g) nyrkilla lydmista
€ usein
€ joskus
€ en koskaan

h) pistoaseella tai muulla vélineella
lyomista

€ usein

€ joskus

€ en koskaan

i) potkimista
€ usein
€ joskus
€ en koskaan

J) tavaroiden heittelya
€ usein
€ joskus
€ en koskaan

k) seksuaalissavytteista koskettelua
€ usein
€ joskus
€ en koskaan

) likkumisen estamista
€ usein
€ joskus
€ en koskaan

m) muuta, mita?
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8. Onko Sinulle aiheutunut fyysi-
sesta vakivallasta

a) pelkotiloja

erittain paljon

paljon

vahan

ei lainkaan

en osaa sanoa

ah dh dh b h

b) itsetunnon laskua
erittain paljon
paljon

vahan

ei lainkaan

en osaa sanoa

ah dh dh dh db

C) itsesyytosta
erittain paljon
paljon

vahan

ei lainkaan

en osaa sanoa

ah dh db dh db

d) unettomuutta
erittain paljon
paljon

vahan

ei lainkaan

en osaa sanoa

ah dh dh dh db

e) jannittyneisyytta
erittain paljon
paljon

vahan

ei lainkaan

en osaa sanoa

[CNOCHONONO]

f) masennusta
erittain paljon
paljon

vahan

ei lainkaan

en osaa sanoa

a dh b b b

LITE 2/4

g) muuta, mita?

9. Mitka tekijat ovat vaikuttaneet
potilaan vakivaltaiseen kayttayty-
miseen?

Tassa kohdassa voit valita useam-
man vaihtoehdon.

U
U
U

J

paihtymystila

dementia

sairaudesta tai saadusta
vammasta aiheutuva stressi ja
hata

hoitoon paasyyn liittyvat on-
gelmat

tyytymattémyys kohteluun tai
jonotusaikaan

muu, mika?

10. Oletko kaynyt vakivaltatilan-
teen jalkeen asiaa lapi?
€ usein
€ joskus
€ en koskaan
a) Kenen kanssa olet kaynyt
asiaa lapi?
Tassa kohdassa voit valita use-
amman vaihtoehdon.

en kenenkaan
tydelamaohjaajan
muun tyontekijan
opettajan
opintopsykologin
koulupastorin
opiskelijatoverin
ystavan
perheenjasenen
muun, kenen kans-
sa?

ah dh dh dh dh b dh dh dh b
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HENKINEN VAKIVALTA

Kysymykset 11-14 Kkasittelevat
henkista vakivaltaa.

Vastaa jokaiseen kohtaan rastitta-
malla yksi vaihtoehto tai kirjoitta-
malla.

11. Oletko kokenut harjoitteluissa-
si seuraavia henkisen vakivallan
muotoja?

a) uhkailua, pelottelua
€ usein
€ joskus
€ en koskaan

b) nimittelya tai pilkkaamista
€ usein
€ joskus
€ en koskaan

c) kiroilua
€ usein
€ joskus
€ en koskaan

d) syyttelya
€ usein
€ joskus
€ en koskaan

e) seksuaalissavytteista vihjailua
€ usein
€ joskus
€ en koskaan

f) muuta, mita?

LITE 2/5

12. Onko Sinulle aiheutunut henki-
sesta vékivallasta
a) pelkotiloja
€ erittéin paljon
€ paljon
€ vahan
€ eilainkaan
€ en osaa sanoa
b) itsetunnon laskua
€ erittéin paljon
€ paljon
€ vahan
€ eilainkaan
€ en osaa sanoa
C) itsesyytosta
erittain paljon
paljon
vahan
ei lainkaan
en osaa sanoa
ettomuutta
erittain paljon
paljon
vahan
ei lainkaan
en osaa sanoa
e) jannittyneisyytta
erittain paljon
paljon
vahan
ei lainkaan
en osaa sanoa
f) masennusta
erittain paljon
€ paljon
€ vahan
€ eilainkaan
€ en osaa sanoa
g) muuta, mita?

du

a dh dh dh dbh 5 dh db ¢ db b

[CNOCHONONO]
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13. Mitka tekijat ovat vaikuttaneet
potilaan vakivaltaiseen kayttayty-
miseen?

Tassa kohdassa voit valita useam-
man vaihtoehdon.

U
U
U

paihtymystila

dementia

sairaudesta tai saadusta
vammasta aiheutuva stressi ja
hata

hoitoon p&&syyn liittyvat on-
gelmat

tyytymattémyys kohteluun tai
jonotusaikaan

muu, mika?

14. Oletko kaynyt vakivaltatilan-
teen jalkeen asiaa lapi?

€
€
€

usein
joskus
en koskaan

a) Kenen kanssa olet kaynyt
asiaa lapi?

Tassa kohdassa voit valita use-
amman vaihtoehdon.

en kenenkaan
tyoelamaohjaajan
muun tyontekijan
opettajan
opintopsykologin
koulupastorin
opiskelijatoverin
ystavan
perheenjasenen
muun, kenen kans-
sa?

ah dh dh dh dh dh dh dh h
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Kysymykset 15-21 ovat jatkoky-
symyksia.

Vastaa jokaiseen kohtaan rastitta-
malla yksi vaihtoehto tai kirjoitta-
malla.

15. Jos olet kokenut vékivaltaa har-
joittelussa olosi aikana, kumpaa
vakivallan muotoa olet kokenut
enemman?

€ fyysista

€ henkista

€ enosaasanoa

16. Onko Sinua tiedotettu etuka-
teen véakivaltaisesti kayttaytyvasta
potilaasta?

€ usein

€ joskus

€ ei koskaan

17. Onko kokemasi vakivalta vai-
kuttanut opiskelumotivaatiotasi
alentavasti?

€ kylls

€ ei

€ enosaasanoa

18. Onko Sinulle koitunut poissa-
oloja vakivallan seurauksena har-
joittelussa olosi aikana?

€ kylla

€ el

19. Miten harjoittelupaikoissasi on
varauduttu vakivaltatilanteisiin?
Tassa kohdassa voit valita useam-
man vaihtoehdon.

[ kalusteiden sijoittelulla

(] pakenemisen mahdollistami-

sella
[l kannettavalla halyttimella
' muulla, milla?
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20. Onko Sinua tiedotettu harjoittelupaikoissa,
kuinka toimia vakivaltatilanteissa?

€ usein

€ joskus

€ ei koskaan

21. Koetko saaneesi koulusta riittavasti
valmiuksia vakivaltaisen potilaan kohtaamiseen?
€ kylla
€ ei
€ enosaa sanoa

22. Olisiko lisdopetukselle mielestasi tarvetta?
€ kylla
€ ei
€ en osaa sanoa

LITE 2/7



