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Tutkimuksessa kuvataan Eteld-Karjalan keskussairaalan vuodeosastojen
sairaanhoitajien kokemaa fyysista ja henkistd vakivaltaa. Tutkimus kuvaa,
kuinka paljon véakivaltaa vuodeosastoilla esiintyy, minkélaista vékivalta on ja
miten vakivaltatilanteisiin vuodeosastoilla reagoidaan.

Aineisto kerattiin kyselylomakkeen avulla. Kyselylomake jaettiin kahdeksalle (8)
osastolle, joista sisatautivuodeosastoja on nelja (4) ja kirurgisia vuodeosastoja
on nelja (4). Kyselylomakkeita jaettiin vuodeosastoille yhteensa 150 kappaletta,
ja vastausprosentiksi muodostui 57,3 %. Tutkimus on kvantitatiivinen, eli
maarallinen tutkimus ja muutamat avoimet kysymykset kyselykaavakkeessa
taydensivat maarallisia vastauksia. Tutkimusaineisto kasiteltin Windows SPSS
17.0 -tilasto-ohjelmalla. Apuna tutkimuksessa kaytettin Windows Excel-
taulukkolaskentaohjelmaa.

Tutkimuksen mukaan vastaajista puolet oli kokenut vakivaltaa tyossaan Etela-
Karjalan keskussairaalan vuodeosastoilla. Useimmissa vékivaltatilanteissa
tekija oli potilas. Vastaajista valtaosa pelkasi vakivaltaisen henkilon kohtaamista
tydssaan. Fyysista vakivaltaa kerran kuukaudessa vastaajista koki noin puolet.
Valtaosa vastaajista koki my6s henkista véakivaltaa. Fyysisestad ja henkisesta
vakivallasta oli myos seurauksia vastaajille.

Valtaosa vastaajista purki vakivaltatilanteet vain tydtoverinsa kanssa. Vastaajat
kokivat vakivaltatilanteiden k&sittelyn jalkeenpdin tarke&né. Vakivaltatilanteet
Kirjattiin jarjestelmaan joka kerta vain osassa tapauksista. Valtaosa vastaajista
oli tietoisia, kuinka vakivaltatilanteiden jalkeen osastoilla toimitaan. Osa
vastaajista koki valmiutensa huonoksi kohdata vakivaltainen henkild. Vastaajat
toivoivat koulutusta vakivaltaisen henkilon kohtaamiseen ja taman
rauhoittamisesta seka itsepuolustuksesta.

Etela-Karjalan keskussairaalan vuodeosastojen sairaanhoitajat kohtaavat
tydssaan niin fyysista kuin henkistd vakivaltaa. Vakivaltaa osastoilta ei saada
kokonaan poistettua, mutta koulutus auttaa sairaanhoitajia vakivaltaisen
henkilon kohtaamisessa. Véakivaltatilanteiden valtakunnallinen yhtenéinen
kirjaamiskaytanto olisi tarkeaa.

Asiasanat: vakivalta, sairaanhoitaja, fyysinen vakivalta, henkinen vékivalta,
vuodeosasto
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The purpose of the study was to survey experience of nurses regarding physical
and psychological violence on the wards in the South Karelia Central Hospital
(SKCH). The study attempts to describe how much violence appears on the
wards, the nature of the violence, and how violent situations are handled on the
wards.

The study was quantitative. The research material was collected through a
qguestionnaire. In all, 150 questionnaires were delivered to the nursing staff on
four surgical wards and four internal medicine wards. The response rate was
57.3%. The data was treated with SPSS for Windows statistics program. The
unstructured parts were analyzed by using Excel for Windows.

According to the results, half of the respondents had faced violence at work on
the wards at SKCH. In describing the perpetrators, the study shows that
patients themselves do the most violence. The majority of the people polled
stated they were frightened of having to deal with an aggressive person whilst
at work. More than half of the respondents had been physically assaulted. Most
of the nursing staff had been subjected to emotional abuse. The experiences
with physical and the emotional violence had consequences for the
respondents.

Mostly the incidents were dealt with only in discussions with colleagues. The
respondents felt that it was important to be able to deal with their feelings
quickly after the incidents. There was plenty of variation in registering violent
incidents. Most of the nursing staff knows how to act after violence situations
on the wards. Some of the people polled felt that their ability to deal with the
violent person was not very good. The nursing staff hopes to obtain training to
about dealing with violent people, learn how to calm them down, and to obtain
training in self-defense.

Nursing staff meets physical and emotional violence at work on the wards.
Violence is now a part of practice, but training can help prepare nurses about
how to approach violent people. A national unified system in registering
violence in health care facilities would be of great benefit.

Keywords: Nursing Staff, Physical Violence, Emotional Abuse, Wards
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1 JOHDANTO

Sairaanhoitajien kokema vékivalta vuodeosastoilla on kiinnostava meille
tutkijoille, koska olemme myd@s itse kohdanneet vékivaltatilanteita tyossamme
Etela-Karjalan keskussairaalan vuodeosastoilla ja huomanneet, etta
vakivaltatilanteisiin reagoiminen on aika vaihtelevaa. Joihinkin puututaan
ankarasti, joihinkin ei taas ollenkaan. Aihe on ajankohtainen ja siitd on
kirjoitettu paljon myds hoitoalan ammattilehtiin. Fyysinen ja henkinen
koskemattomuus on kaiken perusta hoitotydssa (Tiihonen, Lommi & Pietarinen-
Lyytinen  2004). Sairaanhoitajat  tarvitsevat tukea ja  koulutusta

vakivaltatilanteisiin (Turpeinen, Kontio, Valimaki, Nikkonen & Suominen 2008).

Tutkimuksen tarkoitus on tarkastella vakivallan kokemuksia vuodeosastojen
sairaanhoitajien nakokulmasta ja tutkia heidan kokemuksiaan asiasta.
Tutkimuksessa halutaan saada vastauksia seuraaviin kysymyksiin: kuinka
paljon vakivaltaa esiintyy Etela-Karjalan keskussairaalan vuodeosastoilla,
minkalaista vakivalta on ja miten vakivaltatilanteisiin reagoidaan. Vakivalta
kasittda niin fyysisen kuin henkisen vakivallan. Tutkimuksessa keskitytdan
aikuispotilaiden kayttamaan vakivaltaan. Tutkimuksen tavoitteena on lisata
sairaanhoitajien turvallisuuden tunnetta ja tyoviihtyvyytta. Tutkimusta voisi
hyodyntaa niin, ettd vuodeosastojen kaytannot yhtendistyisivat ja etta jokaisesta
vakivaltatilanteesta tehtaisiin Kirjallinen raportti. Yhtenaisia ohjeita ei aina

noudateta, vaikka ne ovatkin olemassa.

Tutkimus on kvantitativinen eli maarallinen tutkimus. Kvantitatiivisen
tutkimuksen avulla selvitetdan lukumaariin liittyvia kysymyksia seka eri asioiden
valisid riippuvaisuuksia. Tiedot kerattiin strukturoiduilla kyselylomakkeella el
tutkittavalle annettiin valmiit vastausvaihtoehdot, joista han valitsi sopivimman.
Sairaanhoitajien osallistuminen tutkimukseen on tarkeda, jotta hoitotyohon
littyvista vékivaltatilanteista saataisiin mahdollisimman todenmukainen kuva
(Eriksson, Isola, Kyngas, Leino-Kilpi, Linstrom, Paavilainen, Pietil&, Salantera,
Vehvilainen-Julkunen & Astedt-Kurki 2007,133).



2 VAKIVALLAN MAARITTELY JA MUODOT

2.1 Vakivalta

Vékivallan tai vakivallan uhan kohteeksi joutuminen hoitotydéssd on niin
Suomessa kuin muuallakin Euroopassa on kasvava ongelma. Tutkimukset ja
selvitykset eri maissa osoittavat, ettd yhteiskunta on muuttumassa
vakivaltaisemmaksi, ja vékivallan muodot ovat raaistuneet, mika nakyy myos
tyopaikoilla. Terveydenhuoltoalalla tyontekijat joutuvat vakivallan kohteeksi
useammin kuin muilla aloilla. Aggressiivisuus ja vakivalta vaikuttavat suuresti
yhteiskunnan hyvinvointiin. (Antti-Poika, Martimo, & Husman. 2006.; Merecz,
Rymaszewska, Mos'cicka, Kiejna, & Jarosz-Nowak. 2006.; Timlin, Kyngas,
2008.)

Vakivaltaisuus maaritellaan niin, ettd se on toimintaa, jonka tarkoitus on
vahingoittaa joko ihmisia, eldimida, esineitd tai ymparistéd. Useinkaan
vakivaltaiseen kaytokseen ei lity aggressiivisia tunteita itse vakivallan kohdetta
kohtaan. (Lehestd, Koivunen, & Jaakkola. 2004.) Usein aggressiivinen ja
uhkaava ihminen tuntee itsensa jollain lailla uhatuksi (Havio, Mattila, Sinnemaéki,
& Syysmeri. 1995, 68-69). Vakivaltaa on kaikenlainen uhkaaminen,
hyokkaykset, pakottaminen, pelottelu ja kaikenlainen muu hairintd. Vakivalta
saattaa ilmetéa seka fyysisena ettd henkisenad vékivaltana. (Pitkanen. 2003, 3)
Fyysinen vakivalta on usein kertaluonteista, henkinen vékivalta taas helposti
toistuvaa. (Rasimus. 2002, 35).

Ihmisen aggressiivisuus voi ilmetd monella tavalla. Lievin vakivallan muoto on
sanallista. Talléin potilas tai omainen voi nimitelld hoitajaa, kiroilla talle,
noyryyttaa tai vahatella hoitajaa tai hanen ammattitaitoaan. Mikaan edella
mainittu el kuulu normaaliin hoitosuhteeseen, eika sitd pida missaan

tapauksessa sietaa. (Karvinen 2010.)



Tyovékivallan riskeihin on alettu kiinnittdd enemman huomiota, minka on
huomattu olevan tarked osa tyOturvallisuutta ja tyoterveytta. Naisten
tyotehtavissa esiintyva vékivalta ja uhkailu ovat lisdantyneet selvasti, miesten
tyotehtavissa taas melko vahan. (Antti-Poika ym. 2006, 161) EU:n komission
tekemassa selvityksessa tydssa koettu vakivalta on johdonmukaisesti aliarvioitu
monissa maissa (Soderholm, Piispa, & Heiskanen. 1999).

2.2 Fyysinen vékivalta

Nykysuomen keskeinen sanasto maarittéa fyysisen vakivallan seuraavasti:
karkea tai vammaan johtava ruumiillisen voiman kayttd, vallan ja voiman
epaoikeuden mukainen kayttd alistamiseksi tai muun eriarvoisuuden
toteuttamiseksi (Nurmi. 2004, 1198). Fyysisella vakivallalla tarkoitetaan fyysista
toimintaa, joka aiheuttaa uhrille fyysisia vammoja (Pitkanen 2003). Fyysisesti
vakivaltainen ihminen voi lyoda tai yrittdé lyoda, potkia, tarttua kiinni hiuksiin tai
vaatteisiin, purra, heitella esineita tai kayda paalle (Havio ym. 1995, 68-69).
Myds liikkumisen estaminen, tyrkkiminen, hoitotoimenpiteiden estaminen ovat
hyvia esimerkkeja fyysisesta vakivallasta. Uhkailu lydmisestd on myds fyysista
vakivaltaa. Aarimmaista fyysista vakivaltaa on aseellinen paallekarkaus. (Antti-
Poika ym. 2006.)

2.3 Henkinen véakivalta

Henkisella vékivallalla viitataan toisen ihmisen loukkaamiseen esimerkiksi
sanallisesti. Henkinen vakivalta on epé&eettista kayttaytymista toista kohtaan.
Siind ihminen alistetaan kielteiselle kohtelulle, joka vaikuttaa niin ihmisen
itsetuntoon kuin ty6ssa jaksamiseen. (Hirvela & HooOpakka. 2006.) Ihmisen
aggressiivisuus voi ilmetd monella tavalla. Lievin vakivallan muoto on sanallista.
Talléin potilas tai omainen voi nimitellda, noyryyttda tai vahatella hoitajaa tai
hanen ammattitaitoaan. Mikdan edelld mainittu ei kuulu normaaliin

hoitosuhteeseen eika sité pida missaan tapauksessa sietdéa. (Karvinen 2010.)



Henkistd vakivaltaa on sanallinen loukkaaminen, huutaminen, vahattely,
mitatdiminen, havytdn nimittely tai kiroilu (Havio ym. 1995; Lanza, Zeiss, &
Rierdan. 2006). Vakivaltaisuus saattaa olla pitkdédn sanallisessa muodossa ja
karjistya valilla kohti fyysista vakivaltaa. Vihan tunne kuuluu ihmisyyteen kuten
muutkin tunteet. Viha on oikeutettua ja hyodyllistékin, kun yksilon kestokykya
uhataan. Se voi olla ainoa keino puolustautua esimerkiksi psyykkistd pahaa

oloa vastaan. (llja, Almgvist, & Kiviharju-Rissanen. 1999.)

Potilas tai omainen voi pelotella hoitajaa. Han voi myds uhata vahingoittaa
itseaan tai tekemalla valituksen hoitajan toimista. Myds hoitajan yksityiselamaa
voidaan uhata, esimerkiksi vihjaamalla "tiedan missa asut’- kommenteilla.
Sukupuolinen hairinta ja ahdistelu on my6s henkisen vakivallan muoto, johon
voi kuulua vihjauksia ja erilaisia ehdotuksia, jopa fyysistd koskettelua.
(Karvinen. 2010.)

3 SAIRAANHOITAJIEN KOKEMA VAKIVALTA

Suomen  tydllisesta  tydvoimasta  tydoskentelee 15%  sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Vuonna 2005 tehdyssa valtakunnallisessa
kyselytutkimuksessa suorassa potilas- ja asiakaskontakteissa toimivat kokivat
mielihyvdd tai iloa usein tydssaan. Tyo6ta pidettin vaihtelevana seké
mielenkiintoisena, vaikka kiire kuormittaakin ty6ta ja vaikka monet alan tehtavat
voivat olla fyysisesti raskaita. Lisdksi potilaiden moniongelmaisuus koetaan
aiempaa haastavampana ja huoli vakivallan esiintymisestd on lisdantynyt.
(Kauppinen, Hanhela, Heikkild, Kasvio, Lehtinen, Lindstrom, Toikkanen, &

Tossavainen. 2007.)

Suomessa terveydenhuollon henkiloston tyéssa kokemaa turvattomuutta on
tutkittu melko vahan, vaikka siihen liittyvid ongelmia on tunnistettu. Vékivalta
aiheuttaa terveydenhuollossa tyGtapaturmia kaksi kertaa useammin kuin muissa
ammateissa. Vakivaltaa esiintyy eniten niissa hoitotoimenpiteissd, joissa
joudutaan kayttdmaan rajoittavia tai pakottavia toimia. (Rasimus 2002.) Vuonna

2008 Iranissa tehdyssa tutkimuksessa vakivallan tekija on useimmiten potilaan



omainen tai vierailija ja potilas itse. Tutkimustulos on samansuuntainen kuin
muissa maissa tehdyissa tutkimuksissa.(Shoghi, Sanjari, Shirazi, Heidari,
Salemi & Mirzabeigi. 2008.) Rasimus (2008) viittaa vaitoskirjassaan
englantilaisiin ja irlantilaisiin tutkimuksiin, joista ilmenee, ettd henkildkunta
joutuu vakivallan kohteeksi, mutta todellista kuvaa vakivallan esiintymisesta on
vaikea saada, koska kaikkia tilanteita tai uhkauksia ei aina raportoida. Yleisia
vakivaltaisen kayttaytymisen syitd olivat Rasimuksen mukaan viivytteleva

toiminta ja toimenpiteen jalkeinen sekavuus.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla tydskentelevilla on yli kaksinkertainen riski
joutua kokemaan fyysista vakivaltaa tai uhkailua tydssaan verrattuna kaikkien
ammattien keskiarvoon (Lehestd ym. 2004, 164-165). Tehyn tekeman
kyselytutkimuksen mukaan joka kolmas hoitaja oli tydssa ollessaan joutunut
fyysisen vékivallan tai sen uhan kohteeksi, ja kaksi kolmasosaa oli kohdannut
tydssaan sanallista uhkailua, nimittelya tai arvostelua kuluneen vuoden aikana.
(Superliitto. 2001,3). Vuonna 1999 HYKS:n hoitohenkilokunnalle suunnatun
kyselyn mukaan potilaan kayttamalla vakivallalla oli jonkinlaisia henkisia
seurauksia seitsemalle kymmenesta. (Soderholm ym. 1999.) Sairaanhoitajista
21 % on joutunut vuoden aikana tyOpaikkavéakivallan kohteeksi, kun taas
esimerkiksi kauppa- ja myyntitydssa vastaava luku on 7 %. Tyopaikkavakivalta
vaikuttaa kielteisesti hoitohenkiléston terveyteen ja sairauspoissaoloihin seka
tyopaikkavaihtuvuuteen. (Heponiemi, Sinervo, Kuokkanen, Peréla, Laaksonen,.
& Elovainio. 2009.) Kaikilla on oikeus tehda ty6ta pelkaamatta ja ahdistumatta.
Jos sairaanhoitaja ei koe tyoskentelevansa turvallisessa olosuhteissa, myos

potilasturvallisuus vaarantuu. (Karvinen 2010.)

Pahimmin tulilinjalle joutuvat sairaanhoitajat. He useimmiten vastaanottavat
uuden potilaan ja ovat potilaan kanssa laheisessd hoitosuhteessa.
Vaaratilanteet eivat en&a ole vain mielenterveyshoidon ja paivystysosastojen tai
ilta- ja viikonlopputyolaisten riski. Lahes puolet vékivaltatapahtumista sattuu
kello 7 - 15 valilla, vain 30 % tapahtuu illalla ja 22 % yo6lla. (Karvinen 2010.)
Sairaanhoitajat joutuvat tyossadn hallitsemaan ja arvioimaan potilaan

aggressiivisuutta, muun muassa vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisya



hyodyntamalla tai rajoittamalla potilasta fyysisesti tai ladkehoidon avulla (Timlin
& Kyngéas. 2008).

Iranissa vuonna 2008 tehdyn Sairaanhoitajien kokema vékivalta sairaalassa -
tutkimuksen mukaan sairaanhoitajilla oli  univaikeuksia, painajaisia,
voimattomuutta ja masentuneisuutta sekéd pelkotiloja, jopa itsemurha-ajatuksia
vakivaltatilanteen jalkeen. Alkoholin ja tupakan kaytto lisédantyi osalla vastaajista
ja heidan terveydentilassaan tapahtui muutoksia. Sairaanhoitajien kokemaa
fyysisen ja henkisen vakivallan yleisyytta tutkittin 6 kuukauden ajan. Iranissa
tehty tutkimus sairaanhoitajien kokemasta vakivallasta tukee aikaisempia
tutkimuksia sen suhteen, ettd henkista vékivaltaa esiintyy useammin Kkuin
fyysista vakivaltaa. Henkisesta vékivallasta ei tehda yleensa ilmoitusta, silla
sairaanhoitajat ajattelevat erilaisen uhkailun kuuluvan ty6éhénsa. (Shoghi ym.
2008.)

Sairaanhoitajien perusvalmiuksia tulisi lisdta sopivalla perehdytyksella,
tyonohjauksella, taydennyskoulutuksella ja  uhkatilanteita  koskevalla
menettelytapakoulutuksella. Henkilokohtaisten valmiuksien yllapitaminen ja
lisddminen  vakivaltatilanteiden varalle on jokaisen sairaanhoitajan

omakohtaiseen vastuuseen kuuluvaa. (llja ym. 1999.)

Terveydenhuollon ammattilaisia koskevat tavalliset yhteiskunnan oikeudelliset
normit. Kenenkdan ei tarvitse saattaa itseddn vakavaan vaaraan.
Hoitohenkilékuntaan sovelletaan tavallisia vahingonkorvaus- ja
rikosoikeudellisia normeja. Hoitohenkilokunta ei ole milldan lailla
erikoisasemassa rikosoikeudellisesti. Jokaisella vékivaltaisen hyokkayksen
kohteeksi joutuneella kansalaisella on hatavarjeluun perustuva oikeus
puolustaa itseddn, Suomen rikoslain 4 8:n mukaan. (Etela-Karjalan

sairaanhoitopiiri 2004.)
Tyopaikalla esiintyvdan vakivaltaan pitéisi suhtautua vakavasti. Vakivaltaa voi

esiintya hoidettaessa alkoholin, huumeiden, laakityksen tai sairaudentilan

vuoksi sekavia potilaita. Vammautunut tai akillisesti sairastunut potilas saattaa
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kayttaytya normaalista poikkeavasti, aggressiivisestikin, jos hanen psyykkiset
voimansa eivat riita tilanteen hallitsemiseen. (Séderholm ym.1999.)

Potilaan tai omaisen vékivaltaisuuden kohtaaminen voi olla vaikeaa, koska se
herattaa hoitajan vastatunteet, kuten ahdistuksen, uhan tai jopa pelon. Toisaalta
hoitajien piittaamattomuus tai vakivaltatilanteen vahattely antaa vakivaltaiselle
henkilolle mielikuvan siitd, ettd hanen kayttaytymisensd on sallittavaa.
Ylikarsivallinen sairaanhoitaja voi jopa vahvistaa potilaan sairautta. Selvasti
asetetut rajat auttavat potilasta ymmartamaan, mika on sallittua ja mika ei.
Vihan tai artymyksen heraaminen sairaanhoitajassa on luonnollinen asia. Usein
omat tunteet voivat jaada tiedostamatta. Olisi hyva, ettd tydyhteistssa olisi
mahdollisuus avoimuuteen siten, etta hoitajat kertoisivat toisilleen vakivaltaisen

henkilon herattamisté tunteista. (llja ym. 1999.)

Potilaiden aggressiivisuutta selitetdan usein yhteiskunnallisella tilanteella. Ne,
joilla menee huonosti tydssa ja kotona, kayttavat myos eniten terveydenhuollon
palveluita. Vékivallan lisdantymiselld on my6s kulttuurista taustaa. Potilaan rooli
on muuttunut tassa tiedon tulvan ja oman edun tavoittelun yhteiskunnassa. He
tietdvat enemman sairauksista ja niiden hoidosta kuin myds omista
oikeuksistaan. He tietavat, mita tahtovat ja jos eivat saa haluamaansa, he
osoittavat sen omalla tavallaan. Jotkut kostavat sairaanhoitajille kokemaansa
vaaryyksia. (Karvinen 2010, 16.)

Toki sairaus ja kipu sinansa voivat hermostuttaa potilaan (Karvinen 2010,13).
Vakivallan tekija on useimmiten potilas. On my6s hyva huomioida, ettd potilaan
omaiset ja saattajat voivat olla jarkyttyneita, sokissa tai paihtyneita aivan kuten
potilaskin. Syyt heidan hairiokayttdytymiseen ovat samansuuntaisia kuin
potilaidenkin, kuten pitkat odotusajat tai tyytymattomyys hoitoon ja kohteluun.
(Lehestd ym. 2004.)

Vakivallantekija oli usein sairaanhoitajan asiakas, potilas, oppilas tai muuten
kohdattu henkil6. Tuntematon vékivallantekija oli kyseessa noin joka.
kymmenennessa tapauksessa ja vain harvoin tyotoverit syyllistyivat vakivaltaan.
(Tilastokeskus 2010.)
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Suuttumuksen ja artymyksen tunteet ovat inhimillisia, ja jokaisen kyky kasitella
aggressioita on erilainen. Toiset reagoivat herkemmin ja voimakkaammin,
erityisesti tilanteessa, jossa ihminen tuntee olevansa avuton tai hanelld ei ole
keinoja selviytya tilanteesta. Sosiaali- ja terveysalan koulutus antaa
perusvalmiudet kohdata véakivaltainen ihminen, mutta kokemuksen seka
lisakoulutuksen avulla voidaan lisata niin potilaan kuin henkildkunnankin
turvallisuutta. (Weizmann-Henelius, 1997, 10-12.) Sosiaali- ja terveysministerio
esittdd  lisattdvaksi  sairaanhoitajien  peruskoulutukseen  nykyaikaista
turvallisuusopetusta. Pelkk&a vakivaltatilanteisiin varautuminen ei raportin
mukaan endaa riitd, kun vakivalta on arkistunut ja hairibkayttaytymisen muodot
ovat muuttuneet. Nykyisin vakivaltatilanteiden maarasta ei ole tarkkaa tietoa
valtakunnallisesti, koska  turvallisuusuhkia  tilastoidaan eri  tavoin

sairaanhoitopiireissa. (Karvinen 2010, 16.)

Euroopan Unionin jasenmaissa tehdyssa selvityksessa tulee ilmi, etta
useimmissa maissa tiedot tydvékivallasta ovat puutteellisia tai painottuvat
vakaviin tapauksiin. Ongelma on joka maassa se, etta kaikkia véakivaltatilanteita
ei raportoida. Mikali raportointijarjestelmi& on, ne ovat erilaisia eri maissa, joten
nitdA on vaikea vertailla keskenaan. Pohjoismaissakin on suuria eroja,
esimerkiksi Ruotsissa vakivaltatilanteet Kirjataan tyotapaturmiksi.
Suomessakaan véakivaltatilastoinnille ei ole yhtendista kaytantbd. (Rasimus
2002,68.)

4 TYOTURVALLISUUS

Tybnantaja on velvollinen huolehtimaan siita, etta tyontekija voi tehda tyotaan
turvallisesti. Tyonantajan pitdd ryhtya toimenpiteisiin, jotka ovat tarpeellisia
tyontekijan turvallisuudesta ja terveydestd huolehtimiseksi. Tyodntekijan
terveydella  tarkoitetaan  sekd  fyysistd ettd  henkistd  terveytta.
Tyoturvallisuudesta tyOpaikoilla vastaavat yksikon esimiehet. Jokaisessa
tyopaikalla tulee olla laadittuna tyésuojelun toimintaohjelma ja sita tulee myo6s

noudattaa ja yllapitaa. (Kaupanalan esimiesliitto KEY ry.)
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Yo6tyo ja vakivallan uhka voi aiheuttaa erityista sairastumisen vaaraa (Martimo,
Antti-Poika & Uiitti. 2010). Euroopan komission keraamien ESAW (European
Statistics on Accidents at Work)- tietojen mukaan ja ty6suhdekyselyn
suomalaiset  kokivat olevansa hyvin informoituja  tytterveys- ja
tyoturvallisuusasioista. Suomalaiset raportoivat kuitenkin EU-
tyontekijakollegoitaan enemman tyovakivallasta ja tyopaikkakiusaamisesta seka

nopeatahtisesta tyoskentelysta. (Martimo ym. 2010.)

5 VAKIVALTATILANTEISIIN LITTYVA LAINSAADANTO

Suomen lainsdadantd ohjaa sairaanhoitajien tydskentelya eri toimipaikoissa.
Myds vakivaltatilanteisiin on oma lainsdadantdénsa. Sairaanhoitajien olisi hyva
tuntea myds vékivaltatilanteiden lainsdadantd. Laissa saadelldadn erilaisia
kieltoja, ja kaskyjd, mutta myods velvoitteita ja lupia, joilla ohjataan
sairaanhoitajien toimintoja. Eettisille normeille puolestaan tyypillista, ettd ne
eivat anna yksiselitteista ja lopullista vastausta erilaisiin kysymyksiin. Se antaa
kuitenkin hyvan perustan sairaanhoitajalle tarkastella asioita eri nakokulmista ja
tarvittaessa ohjaa loytdmaan tilanteeseen hyvaksyttavan ja toimivan ratkaisun.
Eettisilla ohjeilla ja lainsaadannolla on yhtélaisyyksid. Lainsdaadannolla
maaritetddn toimintatavoille rajat, joita valvotaan Eettiset ohjeet menevat lakia
syvemmalle, ja voivat jopa sulkea pois lain sallimia mutta -eettisesti

kyseenalaisia toimintatapoja. (Martimo ym. 2010.)
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5.1 Tyoturvallisuuslaki

1 8§ lain tarkoituksena on parantaa tyoymparistba ja tyoolosuhteita
tyontekijoiden tyokyvyn turvaamiseksi ja yllapitamiseksi seka ennalta ehkaista
ja torjua tybtapaturmia, ammattitauteja ja muita tyosta ja tyOymparistosta
johtuvia tyontekijoiden fyysisen ja henkisen terveyden, jaljempana terveys,
haittoja (Finlex. Ty6turvallisuuslaki. 2002, nro 738).

8 § Tyobnantaja on tarpeellisilla toimenpiteilla velvollinen huolehtimaan
tyontekijoiden turvallisuudesta ja terveydestd tytssd. Tassa tarkoituksessa
tydnantajan on otettava huomioon tyohon, tydolosuhteisiin ja muuhun
ty0ymparistoon samoin kuin tyontekijan henkilokohtaisiin edellytyksiin liittyvat
seikat. (Finlex. Tyo6turvallisuuslaki. 2002, nro 738)

10 8§ Tyobnantajan on tydn ja toiminnan luonne huomioon ottaen riittdvan
jarjestelmallisesti selvitettdva ja tunnistettava tyosta, tyotilasta, muusta
tydymparistosta ja tydolosuhteista aiheutuvat haitta- ja vaaratekijat seka, milloin
niita ei voida poistaa, arvioitava niiden merkitys tyontekijoiden turvallisuudelle ja
terveydelle (Finlex. Ty6turvallisuuslaki. 2002, nro 738).

5.2 Rikoslaki

3 luku 4 § (13.6.2003/515) Hatavarijelu

Aloitetun tai valittomasti uhkaavan oikeudettoman hyokkayksen torjumiseksi
tarpeellinen puolustusteko on hatavarjeluna sallittu, jollei teko ilmeisesti ylita
sitd, mitd on pidettavad kokonaisuutena arvioiden puolustettavana, kun otetaan
huomioon hydkkayksen laatu ja voimakkuus, puolustautujan ja hyokkaajan
henkil6 sekda muut olosuhteet (Finlex. Rikoslaki. 2003, nro 515).

3 luku 6 8§ (13.6.2003/515) Voimakeinojen kaytto

Voimakeinoja kaytettdessa saa turvautua vain sellaisiin tehtavan suorittamiseksi
tarpeellisiin  toimenpiteisiin, joita on pidettavd kokonaisuutena arvioiden
puolustettavina, kun otetaan huomioon tehtavan tarkeys ja Kiireellisyys,
vastarinnan vaarallisuus seka tilanne muutenkin (Finlex. Rikoslaki. 2003, nro
515).

21 luku 5 § (21.4.1995/578) Pahoinpitely

Joka tekee toiselle ruumiillista vakivaltaa taikka tallaista vékivaltaa tekemaétta
vahingoittaa toisen terveyttd, aiheuttaa toiselle kipua tai saattaa toisen
tiedottomaan tai muuhun vastaavaan tilaan, on tuomittava pahoinpitelysta
sakkoon tai vankeuteen enintdédn kahdeksi vuodeksi. Yritys on rangaistava.
(Finlex. Rikoslaki. 1995, nro 578)
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tutkimuksen tarkoituksena on tutkia, kuinka paljon sairaanhoitajat kohtaavat
vakivaltaa Etela-Karjalan keskussairaalan vuodeosastoilla, minkélaista heidan

kohtaamansa vékivalta on ja miten tyOyhteiso reagoi vakivaltatilanteisiin.

Tutkimuksen tavoitteena on lisata sairaanhoitajien turvallisuuden tunnetta ja
tyoviihtyvyyttd. Tutkimusta voisi hyddyntaa niin, ettd vuodeosastojen kaytannot
yhtendistyisivat ja ettd jokaisesta vakivaltatilanteesta tehtaisiin Kkirjallinen
raportti. Yhtenaisia ohjeita ei aina noudateta, vaikka ne ovatkin olemassa.

Opinnaytetydmme tutkimusongelmina ovat:
1. Kuinka paljon sairaanhoitajat kohtaavat vakivaltaa vuodeosaston
hoitotydssa?
2. Minkélaista on sairaanhoitajien kohtaama vakivalta vuodeosastoilla?

3. Miten tydyhteisot reagoivat vuodeosastoilla kohtaamaansa vakivaltaan?

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

7.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimus on kvantitativinen eli maarallinen tutkimus. Kvantitatiivisen
tutkimuksen avulla selvitetaan lukumaariin liittyvia kysymyksia seka eri asioiden
valisia riippuvaisuuksia. Se edellyttaa riittavan suurta ja edustavaa otosta.
Perusidea on, etta aineisto on maarallisessd muodossa ja sitd voidaan kasitella
tilastollisin  menetelmin. (Heikkila, T. 2004.) Opinnaytetydssa kaytetaan
kvantitatiivista  tutkimusmenetelmaa, koska  tutkimusaineisto  edustaa
tilastollisesti havaintoyksikbiden muodostamaa perusjoukkoa. Heikkil&n
(2004,123) mukaan havaintomatriisi on taulukko, jossa vaakarivit vastaavat
tilastoyksikoitd ja pystysarakkeet muuttujia, eli yhdella rivilA on yhden
tutkittavan tiedot ja yhdessa sarakkeessa kaikkia vastaajia koskeva tieto eli

yhden kysymyksen vastaus.
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Toisena syyna tutkimusmenetelman valintaan on se, etta kvantitatiivisessa
tutkimuksessa edetaan selvasti vaiheittain; kerataan aineisto, muokataan se
tilastollisen kasittelyn edellyttdm&én muotoon ja kasitellaén sita tilastollisin
menetelmin. Kyselylomakkeista saadaan todellista tietoa vuodeosastoilla
esiintyvasta vakivallasta ja siita, millaista esiintyvd vakivalta on ja miten

vakivaltatilanteisiin reagoidaan.

Tama tutkimus on soveltavaa tutkimusta. Paunosen ja Vehvildinen-Julkusen
(2006) mukaan soveltavan tutkimuksen tavoitteena on tutkia ja tuottaa
kaytannollista ja kayttokelpoista tietoa hoitamisesta. Tuotettu tieto pohjustaa

kaytannon hoitotyota.

Tassa tutkimuksessa valittiin kyselylomake haastattelun sijaan, jotta vastaajat
saivat rauhassa vastata kysymyksiin heille sopivaan aikaan. Haastattelussa olisi
tullut varata henkilékohtainen aika vastaajien kanssa, mika olisi ollut todella
vaikea sopia kiireisen tydon lomassa. Kyselyn ajankohta kesdlomakauden aikaan
puolsi myos kyselylomakkeen kaytt6a haastattelun sijaan. Kyselylomake sisalsi
nelja sivua ja 19 kysymystad eri vaihtoehtoineen. Kyselylomakkeen tekoon
kaytettiin apuna Rasimuksen vaitoskirjan "Turvattomuus ja vakivalta sairaalan

paivystyspoliklinikalla” olevaa kyselylomaketta.

Tiedot kerattiin strukturoiduilla kyselylomakkeella, eli tutkittavalle annettiin
valmiit vastausvaihtoehdot, joista han valitsi sopivimman. Strukturoidut
kysymykset ovat tarkoituksenmukaisia silloin, kun selvasti rajatut
vastausvaihtoehdot tiedetddn jo etukateen ja vaihtoehtoja on rajoitetusti.
Strukturoitujen kysymysten tarkoitus on vastausten kasittelyn helppous seké
myoOs tiettyjen virheiden torjunta. Esimerkiksi kaikki vastaajat eivat ole
kielellisesti hyvia kertomaan mielipiteitddn tai he eivat halua antaa kritiikki&
suoraan. Vaihtoehtojen tarjoaminen vastaajalle antaa héanelle mahdollisuuden
vastata helpommin maoittiviin tai arvosteleviin kysymyksiin eikd vastaaminen
esty kielivaikeuksien takia. Strukturoituihin kysymyksiin on helppo ja nopea
vastata, ja tulosten kasitteleminen on yksinkertaisempaa. (Heikkila 2004, 50—
51))
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Kyselylomakkeella oli hyva olla my6és muutama avoin, tarkentava kysymys,
johon vastaajat saivat vastata kirjoittamalla. Avointen kysymysten vastaukset
voivat joskus tuoda hyvid parannusvaihtoehtoja ja niistd voi hyvinkin saada
persoonallisia, jopa hauskoja kommentteja tutkimuksesta. Osa kysymyksista oli
sekamuotoisia kysymyksia, joissa yhtena vastausvaihtoehtona oli "Muuta, mita”.
Kysymys on hyva lisatd, jos on epavarmaa, kattavatko kysymykset kaikki
mahdolliset vastausvaihtoehdot. (Heikkila 2004, 49.)

7.2 Tutkimuksen kohderyhma

Kohderyhméné olivat Eteld-Karjalan keskussairaalan vuodeosastojen A2, A3,
A5, A6, A7, A8, A9 ja F1 sairaanhoitajat ja sairaanhoitajien sijaisina
tyoskentelevat henkilot. Osastoista nelja on sisatautien vuodeosastoja ja nelja
kirurgisia vuodeosastoja. Tutkimus suunnattiin kaikille vuodeosastoille, koska

haluttiin varmistaa tutkimusaineiston riittava maara.

Koska aineisto  kerattin  kesdlomakuukauden aikaan, puolsi se
kyselylomakkeiden suurta maaraa. Myos sairaanhoitajien sijaiset voivat

osallistua tutkimukseen.

Psykiatriset osastot eivat ole tutkimuksessa mukana, koska vastaavanlainen
tutkimus on tehty psykiatrisilla osastoilla Etela-Karjalan keskussairaalassa
vuonna 2001. Lasten- ja nuorten osastot on myos rajattu pois, koska halusimme
tutkia aikuispotilaiden kanssa tyoskentelevien sairaanhoitajien ja heidan

sijaisinaan toimivien henkildiden kokemaa vékivaltaa.

7.3 Tutkimusaineiston keruu ja toteutus

Kyselylomakkeet esitestattin  kolmella sairaanhoitajalla.  Esitestauksen
tarkoituksena oli selvittaa, ovatko kysymykset loogisia ja asiaan kuuluvia, onko
kysymyksiin helppo vastata ja ymmarretaankd kysymykset oikein ja kuinka
kauan kysymyksiin vastaaminen vie aikaa. Esitestaajilta ei tullut
muutosehdotuksia kysymyksiin. Virallinen tutkimuslupa myodnnettiin tutkijoille

23.6.2010, luvan myontdjana koulutuspaallikkoé Taru Juvakka. (liite 3)
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Tieto kerattiin kyselylomakkeella (lite 1), johon vuodeosastojen sairaanhoitajat
ja sairaanhoitajien sijaiset saivat vastata. Kyselylomakkeet
palautuslaatikkoineen vietiin valittujen osastojen kahvihuoneeseen nakyvalle
paikalle.  Kyselylomakkeen palautus tapahtui suljettuun laatikkoon
palauttamalla. Tutkimukseen tarvittavat resurssit olivat pienet; kyselylomakkeen
monistus ja palautelaatikon osto ja teko osastoille. Kyselyn mahdollisia riskeja
olivat pieni vastausprosentti kyselyyn johtuen kyselyn ajankohdasta seka
hoitajien mahdollinen arkuus vastata oman tyopaikkansa vékivaltatilanteeseen,

ja niihin reagointiin avoimesti ja rehellisesti.

Kyselylomakkeisiin liitettiin saatekirje (lite 2), johon oli kirjoitettu opinnaytetyén
aihe ja kyselylomakkeeseen vastaamisohjeet seka palautusaika. Saatekirjeessa
olivat tutkijoiden yhteystiedot, joten vastaajat olisivat voineet ottaa yhteytta
tutkijoinin  halutessaan kysya tutkimukseen liittyvia asioita. Osastojen
osastonhoitajia oli kayty tapaamassa henkilokohtaisesti ja heille oli kerrottu
tutkimuksesta sekd hyvan tavan mukaan heilta kysyttiin lupa kyselyyn.
Jokaiselta osastonhoitajalta saatiin lupa, ja osastonhoitajat kertoivat
tutkimuksesta henkilkunnalleen osaston osastokokouksissa.

Kyselylomakkeet olivat osastoilla heindkuun 2010 ajan. Yhden osaston
kyselyaikataulua taytyi muuttaa, koska osasto oli kiinni ja koska se oli muuttanut
valiaikaisesti toisen osaston yhteyteen osaston remontin ajaksi. Kaksi osastoa
taas oli yhdistetty ja namakin osastot olivat muuttaneet omien osastojensa
korjausten ajaksi. Naille osastoille kuitenkin voitin kysely toteuttaa
suunnitellussa aikataulussa. Osastoilla oli todella kiire kesdn 2010 aikana, ja
vaarana olikin, etté kiire, osastojen yhdistamiset, sulut ja muutot vaikeuttaisivat
kyselyn toteuttamista ja pienentéisivat vastausprosenttia. Osastoille toimitettiin
150 kyselylomaketta, joista vastattuja on 86 ja vastaamattomia 52.

Kyselylomakkeista 12 ei palautunut takaisin vastattuna tai vastaamattomana.
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7.4 Tutkimusaineiston analysointi

Muodostettaessa teoriaa maarallisesti tiedot ker&tddn strukturoidulla
menetelmalla, eli tutkittavalle annetaan valmiit vastausvaihtoehdot, joista han
valitsee sopivimman (Lauri & Kyngas. 2005). Kyselytutkimuksella kerataan
tietoja perusjoukosta. Kyselytutkimus sisaltyy laajaan empiirisen tutkimuksen
kasitteeseen. Empiirinen tutkimus tarkoittaa kokemusperaistda tutkimusta.
Tilastollisessa tutkimuksessa kaytetdan joko induktiivista tai deduktiivista
ajattelutapaa. Tassa tutkimuksessamme kaytamme deduktiivista tapaa.
Deduktiivinen ajattelutapa tarkoittaa sita, etta ilmidossa esiintyvia Dpiirteita
tarkastellaan teorian pohjalta, ja tutkimus etenee niin, etta tutkimuksen taustalla
olevaa kéasitystd testataan empiirisesti. (Holopainen, Tenhunen & Vuorinen
2004, 12))

Tassa tutkimuksessa kaytetddn aineiston analysointiin kvantitatiivista, el
maarallistda tutkimusmenetelmaa. Strukturoituja kysymyksia analysoidaan
maarallisin menetelmin, jolloin mitataan muuttujia. (Hirvela & Hoopakka 2006.)
Tutkimuksen analysoinnissa apuna kaytettin Windowsin SPSS 17.0 -tilasto-
ohjelmaa. Ohjelmassa kyselylomakkeen tiedot syoétettiin tietokoneelle
havaintomatriisin muotoon tilasto-ohjelman datalomakkeelle. Apuna kaytettiin

myds Windowsin Excel-ohjelmaa.

19



8 TUTKIMUKSEEN LITTYVAT EETTISET NAKOKOHDAT

Sanalla etiikka on monia erilaisia merkityksid, jotka ovat sidoksissa eettisiin
tapoihin, ihmisen kayttaytymiseen ja hdnen toimintaansa ohjaaviin periaatteisiin.
Etiikka on yleisesti sitd, mita pitaisi olla. Etiikka on kayttaytymisen malli, jota
kaikilta ryhman jaseniltd odotetaan. Sairaanhoitajien edellytetddn noudattavan

tiettyja ammattiin kuuluvia eettisia kayttaytymistapoja ja vaatimuksia.(Fry 1994.)

Tutkimuksen eettiset kysymykset ovat ensiarvoisen tarkeita niilla aloilla, joissa
tutkitaan inhimillistd toimintaa, kuten hoitotieteessa. Perusteluna téhén on se,
ettd tutkimuksen eettiset ongelmat ovat erilaisia, kun tutkitaan ihmista tietoisena
ja toimivana kohteena eikd yksinomaan biologisena olentona. Kaytadnnon
tutkimustilanteet tuovat esille monia eettisia ongelmatilanteita, siksi ei ole
helppo sanoa mitaan yksiselitteista saantéd, joka tarjoaisi ratkaisuja eri

tutkimustilanteisiin. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen. 2006.)

Jokaisella on oikeus elamaan, koskemattomuuteen, turvallisuuteen ja
henkilokohtaiseen vapauteen. Ketddn ei saa kiduttaa tai kohdella muutoin
ihmisarvoa loukkaavasti. Vapautta ei saa riistaa ilman laissa saadettya
perustetta. Jokaisella suomessa pysyvasti asuvalla henkildlla on oikeus
ihmisarvoa kunnioittavaan ja elamanlaatua yllapitavaan terveyden- ja
sairaanhoitoon seka siihen liittyvaan kohteluun. Ihmis- ja perusoikeudet
kuuluvat kaikille. (Suomen perustuslaki 1999/731.)

Laissa saadellaan erilaisia kieltoja, ja kaskyja, mutta myds velvoitteita ja lupia,
joilla  ohjataan sairaanhoitajien toimintoja. Eettisille normeille puolestaan
tyypillistd, ettd ne eivat anna yksiselitteistda ja lopullista vastausta erilaisiin
kysymyksiin. Se antaa kuitenkin hyvan perustan sairaanhoitajalle tarkastella
asioita eri nakokulmista, ja tarvittaessa se ohjaa loytdmé&an tilanteeseen
hyvaksyttdvan ja toimivan ratkaisun. Eettisilla ohjeilla ja lainsaadannélla on
yhtalaisyyksia. Lainsdadannolla maaritetadn toimintatavoille rajat, joita
valvotaan. Eettiset ohjeet menevat lakia syvemmalle, ja ne voivat jopa sulkea
pois lain sallimia, mutta eettisesti kyseenalaisia toimintatapoja. (Martimo ym.
2010.)
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Tutkijan eettisena velvoitteena on tutkimustulosten raportointi. Eettisen
raportoinnin on oltava rehellistq, avointa sekd tarkkaa tutkimuksen kaikkien
vaiheiden osalta. Tutkijoiden on varmistettava, ettei ketdaan vastaajaa voida
tunnistaa hanen avoimista vastauksistaan. Jos vastaajien maara on pieni, on
tunnistamisen vaara olemassa. (Pietila, Hakulinen, Hirvonen, Koponen,
Salminen & Sirola. 2002.)

Tutkimuslupa tutkimustydhon anottiin Etelé-Karjalan keskussairaalalta ohjeiden
mukaisesti. Kyselylomakkeeseen vastattin nimettdmasti, ja kysymyksiin
vastaaminen oli vapaaehtoista. Vastaajien henkilotietoja emme kysyneet
missddn vaiheessa. Taytetyt kyselylomakkeet tullaan  havittamaan
asianmukaisesti analyysin jalkeen, ja tutkimustuloksista tullaan raportoimaan
tutkimukseen osallistuneille osastoille. Osastoja ei eritelty kyselylomakkeessa

millaan lailla.

9 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimukseen osallistui 86 sairaanhoitajaa tai sairaanhoitajan sijaista ja
vastausprosentiksi muodostui 57,3 %. Vastaajista naisia oli 95,3 % ja miehia
vastaajista oli 3,5 %. Vastaajien ikdjakauma oli seuraava: alle 35- vuotiaita ol
45,3 %, 35-50-vuotiaita 33,7 % ja yli 50-vuotiaita oli 20,9 %.

Alla olevassa kuviossa 1 on esitetty vastaajien tyokokemus verrattuna
vastaajien ikdan. Yli 50-vuotiailla oli eniten tytkokemusta, ja mitd nuorempi
vastaaja oli, sitd suurempaa oli hajonta tyokokemuksessa. Alle 35-vuotiaiden
tyokokemus oli 6 kuukaudesta 16—20 vuoteen, 35-50-vuotiaiden tytkokemus oli
6 kuukaudesta 21-25 vuoteen ja yli 50-vuotiaiden tyokokemus oli 11-15
vuodesta 31-40 vuoteen.
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Kuvio 1 Vastaajien tytkokemusta verrattuna vastaajien ikaan

Tybkokemus

M 6kk-1 v
M1-2v
[2-3v
M 3-4v
[14-5v
87 - W e6-10v
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9.1 Vékivallan esiintyvyys vuodeosastoilla

Vastaajista vakivaltaa olivat kohdanneet 1 - 3 kertaa viikossa 7 %, 1 - 3 kertaa
kuukaudessa 50 %, 1 - 2 kertaa vuodessa 31,4 % ja ei joka vuosi 8,1 %:a
vastaagjista. Kysymykseen vastaamatta jatti 3,5 %. Vakivaltaisen henkilon
kohtaamista ilmoitti pelkdavansa 7 % vastaajista, joskus pelkoa tunsi 83,7 % ja
ei koskaan tuntenut pelkoa 9,3 %.

Vastaajien mukaan vakivaltaisesti kayttaytyvd henkild oli potilas (97,7 %),
omainen (27,9 %), saattaja (2,3 %) tai joku muu (3,5 %). Vékivaltatilanteiden
syntymiseen ja etenemiseen vaikuttivat monet eri tekijat. Vastaajien omien
kokemusten mukaan véakivalta- ja uhkatilanteita syntyi erityisesti hoidettaessa
paihteiden vaikutusten alaisia henkilgitd. Sairaanhoitajat tai heidan sijaisensa,
joilla oli pidempi tyokokemus, kokivat mielestddn vdhemman vakivalta- tai
uhkatilanteita kuin henkil6t, joilla oli vahemman tyokokemusta. Kaikissa

ikaryhmissa oli vakivaltakokemuksia lahes yhta paljon.
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9.2 Fyysisen vakivallan esiintyvyys vuodeosastoilla

Fyysista vakivaltaa tiedusteltiin kysymyksella "millaista fyysinen vakivalta on
ollut ja kuinka usein sita on tapahtunut)” Vastausvaihtoehtoina olivat valmiit
fyysisen vakivallan muodot ja niiden tapahtumisfrekvenssi 1 x viikko, 1 x

kuukausi, 1 x vuosi seka ei koskaan.

Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajista tai heidén sijaisistaan oli kokenut kerran
viikossa 2,3 % lyomista ja raapimista, 16,3 % kiinni tarttumista, 3,5 % potkimista
ja esineelld huitomista kerran viikossa.

Kerran kuukaudessa vastaajista koki 2,3 % hiuksista tarttumista, 17,4 %
esineelld huitomista, 30,2 % potkimista, 46,5 % kiinni tarttumista, 4,7 %
puremista, 36 % raapimista ja 34,9 % lyomista kerran kuukaudessa.

Vastaajista 39,5 % kokivat lydmista, 34,9 % raapimista, 30,2 % puremista, 24,4
% kiinni tarttumista, 38,4 % potkimista, 10,5 % hiuksista tarttumista ja 40,7 %
esineelld huitomista kerran vuodessa. Oli myds vastaajia, jotka eivat olleet
koskaan kohdanneet annettujen vaihtoehtojen mukaista fyysista vakivaltaa.
Vastaajista 17,4 % ei kokenut lydtmista, 18,6 % raapimista, 44,2 % puremista,
5,8 % kiinni tarttumista, 19,8 % potkimista, 64 % hiuksista tarttumista ja 24,4 %
esineelld huitomista.

Osa jatti vastaamatta kysymykseen. Kyselyssa olisi toivottu, ettd vastaajat
olisivat vastanneet, onko heille kyseista fyysista vakivaltaa tapahtunut ja kuinka
usein, vai eikd ole tapahtunut ollenkaan. Siksi vastausvaihtoehtona oli myos “ei
koskaan”. Osa vastaajista oli ilmeisesti vain ympéardinyt heille tapahtuneen
vakivallan ja jattanyt muut kohdat tyhjiksi.

Alla olevassa kuviossa 2 on esitetty fyysisen vékivallan esiintymista

vuodeosastoilla.
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Kuvio 2 Fyysisen vékivallan esiintyminen vuodeosastoilla
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Viimeinen vaihtoehto oli "Muuta, mit&?”, koska jos vastaaja ei I0ytanyt valmiista
vaihtoehdoista itselleen sopivaa, oli hanella mahdollisuus tasséa vaihtoehdossa
vastata hanelle sopivalla tavalla. Vastaajaa pyydettiin kirjoittamaan sanallisesti,
minkalaista fyysista vakivaltaa h&n oli kohdannut. Seuraavia vastauksia saatiin:

Nipistelya

Esineella heitto

Kasiin tarttuminen/huitominen
Sylkeminen

Aerosolipullolla lyonti paahan
Purtu
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9.3 Fyysisen vakivallan seurauksia

Fyysisen vakivallan seurauksena ruhjeita tai mustelmia vastaajista sai 62,8 %,
naarmuja ja haavoja 50 %, luun murtumia ei ilmoittanut saaneensa kukaan
vastaajista, unettomuutta oli 2,3 % vastaajilla, ahdistusta 15,1 %:lla, pelkoa
20,9 %:lla. Vaihtoehtona oli my6s "muuta, mita?”.Tah&an vaihtoehtoon vastasi
17,4 %. Vastaajat vastasivat tahan sanallisesti seuraavasti:

Epavarmuutta tydskennella kyseisen potilaan kanssa.

Ei valttamatta jaa jalked, mutta kohta on kiped. Esimerkiksi joku puristanut
kadesta

Vihaa

Silmélasit rikkoutui

Turhautumista

Kasi kipeytynyt ranteesta

Suuttumusta ja vasymista

Turvattomuutta omasta ja toisten potilaiden puolesta

Fyysisesta vakivallasta johtuvat ndkyvat vammat ovat tavallisia hoitotydssa.
Yleisimmin kiinni tarttumisen seurauksena syntyy mustelmia tai ruhjeita. Vaikka
vakivaltatilanteesta ei tulisi nékyvia vammoja, se uhkaa kuitenkin hoitajan
tyoturvallisuutta. Myos fyysisen vékivallan uhka voi olla yhtd vahingoittavaa

seurauksiltaan kuin fyysinen hyokkays.

Kuvio 3 Fyysisen vékivallan seurauksia
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9.4 Henkisen vakivallan esiintyvyys vuodeosastoilla

Henkista vékivaltaa tiedusteltiin kysymyksella, minkalaista se on ollut ja kuinka
usein sita on tapahtunut. Vastausvaihtoehtoina olivat valmiit henkisen véakivallan

muodot ja tapahtuivatko ne 1 x viikko, 1 x kuukausi, 1 x vuosi vai ei koskaan.

Tutkimuksen mukaan havytonta nimittelya kerran viikkossa koki vastaajista

47 %, kiroilua 24,4 %, sanallista uhkailua 8,1 %, huutamista 22,1 % ja
vahattelya 14 %. Kerran kuukaudessa vastaajistamme koki havytonta nimittelya
31,4 %, kiroilua 44,2 %, sanallista uhkailua 30,2 %, huutamista 36 % ja
vahattelya 27,9 %.

Kerran vuodessa vastaajistamme koki havytonta nimittelya 43 %, kiroilua

26,7 %, sanallista uhkailua 39,5 %, huutamista 29,1 % ja vahattelya 30,2 %.
Osa vastaajistamme ei ollut kokenut ollenkaan henkista vakivaltaa, havytonta
nimittelyd ja sanallista uhkailua ei ollut kokenut vastaajistamme 14 %, kiroilua
2,3 %, huutamista 3,5 % ja vahattelya 17,4 %.

Vastaamatta jattaneitd oli myos tassa kohdassa. Tarkoitus oli, ettd vastaajat
olisivat vastanneet, onko heille kyseista henkista vékivaltaa tapahtunut ja kuinka
usein, vai eikd ole tapahtunut ollenkaan. Siksi vastausvaihtoehtona oli my6s "ei
koskaan”. Osa vastaajista oli ilmeisesti vain ympardinyt heille tapahtuneen
vakivallan ja jattanyt muut kohdat tyhjiksi. Muuta, mita? - vaihtoehtoon vastaajat
vastasivat tdh&n kohtaan kirjallisesti, mitd henkista vékivaltaa he ovat
kohdanneet. Vastauksia oli esimerkiksi:

Aggressiivinen kaytos
Seksuaalinen ahdistelu
Mitatdimista, ei endé tervehditd yms
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Kuvio 4 Henkisen vakivallan muodot ja esiintyvyys
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9.5 Seurauksia henkisesta vakivallasta

Tutkimustulosten mukaan seurauksena henkisesta vékivallasta ahdistusta koki
31,4 %, vastaajista pelkoa 17,4 %, unettomuutta 3,5 %, ndyryytysta 31,4 %,
itsesyytoksia 8,1 %, vihaa 40,7 % ja lamaantumista 8,1 %. Tuloksista on
paateltavissa, ettd iso osa vastaajista kokee tydssaan asiakkaita kohtaan vihaa
ja ahdistusta tydssaan, mikda varmasti vaikuttaa sairaanhoitajien
tydmotivaatioon ja tydtehoon. "Muuta, mitd?” - vaihtoehtoon vastaajat vastasivat
kirjallisesti muun muassa seuraavasti:

Arsyyntymista

Tyomotivaation lasku

Vitutus

Turhautuminen, miksi meidan pitda tydossamme kestaa kaikkea?

Itsensé rauhoittelua, ettei sanoisi pahasti 2 menisi pot. mukaan epaasialliseen
kaytokseen.
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Kuvio 5 Henkisen vakivallan seurauksia vastaajille

45,00 %
40,00 %
35,00 % 7\
30,00 % — "
25,00 % // \\ // \\ —B— Kokemus%
20,00 % —e— nollataso
15,00 % LN / N/ \
10,00 % / N/ N
5,00 % /
0,00 % 10— 01—
2 (o > > > 0 o
2 N N S & & 9
AR G g
v 6{\ "0* Q;9$ rz;bs\
SO RN o

10 VAKIVALTATILANTEISIIN REAGOINTI VUODEOSASTOILLA

Tutkimukseen osallistujista 86,0 % oli tietoinen siitd, kuinka vakivaltatilanteiden
jalkeen osastoilla toimitaan. Vé&kivaltatilanteet kasiteltiin jalkeenpain 88,4 %
tapauksissa. Vékivaltatilanteet kasiteltiin jalkeenpain tyotoverin kanssa 77,9 %
tapauksista, esimiehen kanssa 33,7 %, osastokokouksessa 39,5 % ja
vakivaltailmoitus tehtin 51,2 % tapauksissa. Joka kerta osastoilla
vakivaltatilanteet kirjattiin 24,4 % tapauksista, saanndllisesti 37,2 %, harvoin
34,9 % ja ei lainkaan 1,2 %. Vastaamatta kysymykseen jatti 2,3 %.

Kuvio 6 Vakivaltatilanteiden k&sittelymuodot
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Tutkimuksessa kysyttiin vastaajilta myos sita, kuinka he olisivat halunneet uhka-
ja vakivaltatilanteita kasiteltdavan, jos heidan mielestdan tilanteisiin ei ole
reagoitu asianmukaisesti. Vastauksia saatiin seuraavanlaisesti:

Liséda henkilokuntaa, vartija jne.

llImoitus joka kerta, kun tallaista tapahtuu ja potilaan papereihin ylos. Henkista
tukea enemman, vaikka osaston ulkopuoliselta henkil6ltd. Kaikilla oikeus
turvalliseen tydymparistoon.

Nyt on jarjestetty talon ulkopuolelle koulutusta, mutta osastolta ei ole
henkil6kunta paassyt niihin osallistumaan.

Vastauksista nousee esille, ettd vakivaltatilanteesta tulisi keskustella
jalkikateen. Sairaanhoitajalle tai hanen sijaiselleen voi jaadda syyllisyyden
tunteita toimiko oikein tai olisiko voinut toimia toisella tavalla tilanteessa. Tama

kay esiin alla olevista vastauksista.

Mielesténi tapahtuneesta voisi pitdéa jonkinlaisen ryhméakeskustelun.”
"Keskustelu osastokokouksessa.

Asiaan pitaisi suhtautua vakavammin. Nimittely on arkipaivaa ja sita vahatellaan
tyoyhteistssa. Haluaisin, ettd EDES JOSKUS esimies esittaisi pahoittelunsa
tapahtuneesta.

Vakivalta- ja uhkatilanteiden tilastointi on tydkalu oman tydn kehittdmiseen. Se
kertoo osaston hoitostrategiasta ja sitd voidaan kayttdd mittarina
vakivaltatilanteiden seurannassa. Seuraavia ehdotuksia vastaajat esittivat

tilastointiin:

Seuranta, onko my6hempia vaikutuksia.
Potilaiden vakivallasta tulisi ilmoittaa my6s omaisille.

Vastaajista 40,7 % kertoi Eteld-Karjalan keskussairaalan vuodeosastoilla
jarjestettdvan uhka- ja vakivaltatilannekoulutusta, ja vastaajista lisatietoa
vakivaltaisen henkilén kohtaamisesta toivoo 43 %, vdakivaltaisen henkilon
rauhoittamisesta 52,3 %, itsepuolustuksesta 46,5 % ja vékivallan
ennaltaehkaisysta 39,5 %. Seuraavista seikoista vastaajat halusivat lisatietoa:
Sh:n toimintaoikeudet

Oikea laakitys
Avun saanti itse tilanteessa; keté voi soittaa apuun, puhelinnumerot.
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11 VALMIUDET KOHDATA UHKA- JA VAKIVALTATILANTEET

Tutkimuksessa haluttiin selvittda vastaajilta myos sita, kuinka he kokevat omat
valmiutensa kohdata uhka- ja vakivaltatilanteet. Vastaajat saivat
vapaamuotoisesti kirjoittaa kokemuksistaan. Vakivallan tai sen uhkan kohteeksi
joutuneet selvittivat tilanteet keskustelemalla rauhoittavasti tai vetaytymalla
tilanteesta ammatillisesti. Omalla kayttksella on ratkaiseva vaikutus.

Koen omat valmiuteni ko. tilanteissa melko hyviksi. Rauhallinen ja asiallinen
kaytds (ei saa provosoitua) laukaisee/pelastaa monen uhkaavan tilanteen.
Toistaiseksi puhumalla selvinnyt.

Hyvat. Pyrin rauhoittamaan potilaan rauhallisella kaytoksella ja en provosoidu
potilaan puheista tai kaytoksesta. Paihdeongelmaisia pelkd&n arvaamattoman
kaytoksen vuoksi. Minua on lyoty kyseisten henkildiden toimesta.

Kun téllainen tilanne sattuu pyrin toimimaan kuten parhaaksi nden ja tarv. kysyn
viela kollegalta neuvoa. Ei pida sortua pot. edessa vaan olla oma itsevarma
itsensa.

lan ja kokemuksen kasvaessa valmiudet lisdantyvat.

Aika heikkoina, riippuen tilanteesta ja uhkan ja vakivaltatilanteen aiheuttajan
persoonasta ja ymmarrystasosta.

Osa vastaajista koki, etta vakivaltatilanne ei ollut niin vakava tapaus, etta
tarvittaisiin jatkotoimenpiteitd. Mieltdkd sairaanhoitaja tai hanen sijaisensa
jonkin tilanteen vékivaltatilanteeksi, riippuu myos hanen tyokokemuksestaan.

Pitk& tyokokemus antaa varmuutta vakivaltatilanteessa toimimiseen.

Vakivaltatilanne on myds vuorovaikutustilanne, jossa on huomioitava liséksi
muiden potilaiden turvallisuus. Sairaanhoitajien ja heidan sijaistensa vastuulla
on noudattaa annettuja toimintaohjeita. Vastauksista kay myds ilmi, etté
ammatillisessa koulutuksessa ja tybhon perehdyttdmisessa tulisi vakivaltaisen
potilaan kohtaaminen ottaa esille ja lisdkoulutusta pidettiin tarpeellisena.

Koetan pysya tilanteessa rauhallisena ja rauhoittaa potilasta. Jos potilas ei
rauhoitu suojaan muut potilaat ja halytan lisdapua.

Hyva ja turvallinen tydymparistd auttaa tilanteiden kohtaamisessa. Omista
vuorovaikutustaidoista on apua.

Hyvét. Osastollani on selvat ohjeet joita myos toteutetaan.

Melko huonoina. En ole kaynyt koulutuksissa ko. asiasta ja melko usein
syyllistetdan hoitajia vakivaltatilanteen kehittymisesta.

Kohtalaiset. Lisaa tietoa ja taitoa kaipaisin.
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Vastauksissa kerrottiin myos, ettd vakivaltatilanne voi tapahtua niin yllattaen,
ettei siihen pysty varautumaan etukateen koulutuksesta huolimatta. Etenkin

henkiseen vakivaltaan voi olla vaikeampi varautua etukéateen.

Jos en osaa odottaa vakivaltatilannetta, lamaannun helposti erityisesti henkisen
vakivallan uhrina. Fyysisen vékivallan kohtaaminen on helpompaa.

Olen saanut koulutusta, mutta se ei anna tarpeeksi valmiuksia, vékivalta tulee
yleensa meidan os:lla melko yllattaen, sekavia potilaita yms.

Viimeisena kohtana kyselylomakkeessa oli vapaa sana meille tutkijoille. Haluttin
antaa vastaajille tilaisuus kommentoida ja antaa palautetta tutkijoille
kyselylomakkeesta ja tutkimuksesta kokonaisuudessaan. Tutkimuksesta saatiin
lahinn& positiivista palautetta sekd tassakin kohtaa ilmeni aiheen
ajankohtaisuus ja kiinnostavuus vastaajien keskuudessa. Seuraavanlaisia

kommentteja saatiin:

Hyva aihe. Tuloksia olisi kiva kuulla. Kerroinkin jo aiemmin, etta psyyk. uhkaa ei
ota niin vakavasti kuin fyysista, onkohan muilla nain?

Vékivaltaa ei saisi olla yhtaan. Eiko voisi asiakasta/potilasta laittaa jotenkin
vastuuseen asiasta?

Aihe on hyva ja ajankohtainen. Osastollamme sattui mm. puoli vuotta sitten
hoitajan pahoinpitely kun potilas 16i tatd spraypullolla paahan aiheuttaen
tikattavan haavan. Tama pisti miettimd&n valitsemani alan turvallisuutta ja
mielekkyytta.

Asiaa jossain vahatellaan. Sanotaan, etta on oman kaytoksen syy jos joutuu ko.
tilanteeseen. Naista ei haluta uskoa.

Avoimista vastauksista nousi esiin kaksi selvasti toisistaan eriavaa mielipidetta
vakivallan hyvaksymisesta osana tyonkuvaa. Osa vastaajista hyvaksyi
vakivallan kuuluvan osaksi tydnkuvaa ja piti sitd vahapatdisena suunsoittona
kun osa taas koki, ettei sitd pida missdan tilanteessa hyvaksya. Itse
tutkimusaiheesta ei saatu kriittistd palautetta, mutta kyselylomakkeesta sita tuli.

Esimerkkind seuraavanlaisia kommentteja:

Kysymyksiin hankala vastata koska vastausvaihtoehdot kovin suppeat eivatka
anna mahdollisuutta vastata oikein. Koska vaihtoehdot suppeat, tutkimustulos ei
ehka ole luotettava.

Vaikea aikarajata tilanteita, joskus paivittain henkisen vékivallan muotoja kokee,
sitten monen kuukauden rauhallinen vaihe.
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12 TUTKIMUKSEN ARVIOINTI

Tutkimus alkoi siitd hypoteesista, etta vakivaltaa oletettiin esiintyvan Etela-
Karjalan keskussairaalan vuodeosastoilla ja reagoinnin siihen oletettiin olevan
kirjavaa. Haluttiin tutkia asiaa sairaanhoitajien nakokulmasta ja saada todellista

tietoa aiheesta. Tutkimustulokset vahvistavat olettamuksen taysin.

Vastaajista 50 % koki vékivaltaa 1 - 3 kertaa kuukaudessa. Tassa
kysymyksessa emme eritelleet vakivallan muotoa. Tilastokeskuksen vuonna
2007 tekemén tyodvoimatutkimuksen mukaan terveyden ja sairaanhoitotydssa
50 % koki tydssaan hairintaa ja kiusaamista. Nyt saadut tutkimustulokset ovat

samansuuntaisia.

Vastaajista 83,7 % tunsi pelkoa vékivaltaisen henkilon kohtaamisesta joskus.
Tama  pelko vaikuttaa  varmasti vastaajien  tyOmotivaatioon ja
tyosuoritukseenkin. Vastaajat toivoivat kommenteissaan lisda henkilokuntaa
osastoille, joissa on aggressiivinen potilas seka vartijan lasnaoloa.

Fyysistd vakivaltaa esiintyi vuodeosastoilla runsaasti, esimerkiksi kiinni
tarttumista koki vastaajista 16,3 % kerran viikossa ja kerran kuukaudessa

46,5 %. Sairaanhoitajaliiton nettisivun mukaan tyypillisimmin fyysinen vakivalta
nakyy potilaan kasiksi kaymisend hoitajaansa tarttumalla mista kiinni saa,
huitoo, Ilyd ja potki. Saamamme vastaukset ovat samanlaisia Kkuin
Sairaanhoitajaliiton nettisivulla luetelleet fyysisen vékivallan muodot, koska
kaikkia kyselylomakkeessamme olevia fyysisen véakivallan muotoja ilmeni
vuodeosastoilla (Sairaanhoitajaliitto.) Fyysisestd vékivallasta oli myo6s
seurauksia, esimerkiksi ruhjeita tai mustelmia sai vastaajista 62,8 % ja
naarmuja tai haavoja 50 %. Taméan kyselyn vastausvaihtoehdoista ainoastaan
luun murtumia ei ollut kukaan vastaajista saanut fyysisen vakivallan

seurauksena.

Henkistd vakivaltaa koki valtaosa vastaajista. Havytontd nimittelya koki
vastaajista kerran viikossa 47 %, kiroilua 24,4 %, huutamista 22,1 % ja

vahattelyd 14 %. Maaraa voidaan pitda suurena. Henkisen vékivallan
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seurauksena vihaa koki 40,7 % vastaajista vakivallan tekijaa kohtaan. M&ara on
suuri ja valkuttaa varmasti sairaanhoitajan tyomotivaatioon seka tyon
hoitamiseen. Vastaajat kommentoivat henkisen vakivallan seurauksiin myos
sen, etta kokiessaan henkistd vékivaltaa tyomotivaatio laskee ja turhautuu
ty6honsa. Saatiin seuraavanlainen kommentti asiaan liittyen kyselylomakkeen

vapaassa sanassa.:

Henkisté vékivaltaa henkilbkunnan kesken, hyvéa kéytés sallittua”™opasta tulisi
tuoda esille johdon toimesta.

Tutkimuksessa ei oltu kiinnostuneita henkilokunnan kesken tapahtuvasta
vakivallasta vaan siind haluttiin keskittya ulkopuolisten henkildiden aiheuttamiin
uhka- ja vakivaltatilanteisiin.

Saadut vastaukset kuitenkin kertovat sen, etta henkista vakivaltaa esiintyy
vuodeosastoilla runsaasti. Henkista vakivaltaa ei yleensa kirjata erikseen, joten
sen seuraaminen lienee vaikeaa. Henkisen vékivallan sivuuttaminen tuntuu
helpommalta kuin fyysisen. Kun kysymyksissa eriteltin henkisen vékivallan

muodot, saatiin helpommin vastauksia naihin kysymyksiin.

Valtaosa vastaajista oli tietoisia, kuinka vékivaltatilanteiden jalkeen osastoilla
toimitaan. Vakivaltatilanteet myds kasiteltiin jalkeenpéain suurimmassa osassa
tapauksia. Suurin osa vastaajista purki uhka- ja vdakivaltatilanteet vain
tyotoverien kanssa. Osa vastaajista oli kuitenkin sitd mielta, ettei keskustelu
tyotoverin kanssa ole riittavdd uhka- ja vakivaltatilanteeseen reagointia. Osa
taas piti riittdvand osastonhoitajan kanssa keskustelua. Yllattavaa oli, etta
vastaajista vain 33,7 % kasitteli uhka- ja vakivaltatilanteen osastonhoitajan
kanssa. Osastokokouksessakin vain 39,5 % uhka- ja vakivaltatilanteista
kasiteltiin. Viela yllattavampaa oli tieto, etta vakivaltailmoitus taytettiin vain
reilussa puolessa vakivaltatilanteista. Joka kerta vékivaltatilanteet kirjattiin vain
noin 25 % tapauksista ja saannollisestikin vain reilussa 30 % tapauksista.
Herasi kysymys, etta jos esimiehelle menee uhka- ja véakivaltatilanteista tieto
vain kolmasosasta tapauksista, voiko esimies reagoida asiaan oikein ja

tulevatko mahdolliset uhka- ja vakivaltatilanteet tilastoitua oikein? Ja jos
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kirjaamista ei tehda kuin pienessa osassa tapauksia, kuinka voi johtoporras
reagoida vakivaltatilanteisiin osastoilla ja tuoda tarvittavaa apua ja tukea

henkilokunnalle?

Jokaisen uhka- vékivaltatilanteen jalkeen tulisi keskustella siind mukana
olleiden kanssa ja selvittda sairaanhoitajien tai heidan sijaistensa halukkuus tai
tarve jalkihoitoon. Vékivaltailmoituksen teko on ehdottomasti tarkeaa, silla
saataisiin  jokainen uhka- ja vakivaltatilanne rekisterdityd. Uhka- ja
vakivaltatilanteiden seuranta ei onnistu, ellei kirjaamis- ja ilmoituskaytantéa
yhtendistetd vuodeosastoilla. Vékivaltaa ei voida poistaa kokonaan, mutta sita
voidaan ennaltaehkaista. Pitdisi selkedsti sopia millaiset vakivaltatilanteet

raportoidaan ja millaiset vékivaltaan viittaavat sanalliset uhkailut tulisi kirjata.

Henkisen vékivallan kirjaamista tulisi my0s kehittaa, jos kaytossa ei ole
yhtendistd ja tarkkaa kaytantba siita, mitka tapaukset kirjataan ja mita on
henkinen vakivalta, koska talloin ei voida saada tarkkoja tuloksia
sairaanhoitajien tai heidan sijaistensa kokemasta henkisesta vakivallasta.
Esimerkiksi atk-pohjainen valtakunnallinen kaytantd helpottaisi tilastointia ja sita

voitaisiin hyddyntaa tyoturvallisuuden kehittamisessa.

Moni vastaajista kommentoi avoimien kysymyksien vastauksissa eri sairauksien
merkitystd vakivaltaiseen kaytokseen. Osa vastaajista puolusti vékivaltaisen
henkilon aggressiivista kayttaytymista sairauteen vedoten, kuten seuraavissa
vastauksista ilmenee. Kukaan ei ole oikeutettu kayttdmaan minkaanlaista

vakivaltaa ketadn toista ihmista kohtaan.

Tutkimuksessa ei ole otettu huomioon syitd, mista tilanteet johtuvat. Suurin osa
vuodeosastoilla tapahtuvista vakivaltatilanteista johtuu potilaitten
perussairauksista tai muista sairauksista. esim. dementia, alzheimer, alko-
Delirium. My6s huumeidenkayttjat aiheuttavat vaaratilanteita ollessaan
aineitten vaikutuksen alaisena.

En ota henkista ja fyysista vékivaltaa henk.koht. minuun kohdistuvana. Usein
kyseessd sekava vanhus. Tunnen osaavani kayttaytyd rauhallisesti
uhkatilanteissa. Vaistan mielummin kuin annan lydda.

Usein tulee siedettyd enemman kuin olisi aiheellista, tilanteet ohittaa helposti.
Vakivaltailmoitusta ei tule aina tehty&, varsinkin jos kyseessa on sekava potilas.
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Osasta vastauksista kavi ilmi, ettd vastaajat kokivat omat valmiutensa heikoiksi
kohdata uhka- ja vakivaltatilanteita. Asioista toivottin  koulutusta.
Tutkimuksemme mukaan eniten toivottin tietoa vakivaltaisen henkilon
rauhoittamisesta ja itsepuolustuksesta. Kouluttamalla sairaanhoitajia ja heidan
sijaisiaan uhka- ja vékivaltatilanteiden kohtaamiseen ja kasittelyyn voitaisiin
parhaiten ennaltaehkaistd vakivaltaa hoitotydssa. Sairaanhoitajien ja heidan
sijaistensa tulisi olla myo6s itse aktiivisia kouluttautumiseen hakeutumisessa.
Tybnantajan tulisi tarjota riittdvdn usein kouluttautumisen mahdollisuutta ja

varmistaa, etta kaikki paasisivat koulutukseen.

13 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Hoitotieteellisen tutkimuksen keskeisen kysymys on tutkimuksen luotettavuus.
Hoitotieteen kehittymisen kannalta tarkedd on se, ettd kvantitatiivisessa
tutkimuksessa tehtavat ratkaisut ja tulokset ovat luotettavia. Luotettavuutta
voidaan tarkastella toisaalta mittaamisen ja aineiston keruun suhteen ja
toisaalta tulosten luotettavuutena. Kvantitatiivisen tutkimuksen tulokset ovat
juuri niin luotettavia kuin siina kaytetyt mittarit. Mittarin pitéa olla tarkka, jotta se
rajaa tutkittavan kasitteen seka sen tulee erotella kasitteista eri tasoja ja myos
sen pitaisi kuvata tutkittavaa kasitettd oikein. On tarkeaa saada tietoa juuri
tutkimuksen kiinnostuksen aiheena olevista aiheista. (Paunonen 2006.)

Validiteetti liittyy sovellusalueen teoriaan ja sen kasitteisiin (Holopainen ym.
2004, 26). Mittarin validiteetti kertoo, mittaako mittari todella sita, mita sen pitéisi
mitata (Paunonen 2006). Kyselytutkimuksessa siihen vaikuttaa se, miten
onnistuneita kysymykset ovat, eli saadaanko niiden avulla ratkaisu
tutkimusongelmaan (Heikkila 2004, 186). Esitestauksella on iso rooli mittarin
validiteetin arvioinnissa. Esitestauksen avulla voidaan varmistaa, etta mittari on
toimiva, looginen, ymmarrettava ja helposti kaytettdva. Tutkimuksen ulkoiseen
validiteettiin kuuluu tarkedna osana tutkimustulosten yleistettdvyys. Se onkin
keskeinen kysymys hoitotieteellisessa tutkimuksessa. Peruskysymys on, onko

otos edustava ja edustaako se perusjoukkoa. (Paunonen 2006.)
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Mittarin reliabiliteetti tarkoittaa mittarin kykya antaa tuloksia jotka eivéat ole
sattumanvaraisia, vaan se kuvaa sita, kuinka tarkasti mittari mittaa tutkimuksen
kiinnostuksen kohdetta. Mittarin epatarkkuudet voivat liittyd itse mittariin tai
aiheutua kayttdjien epajohdonmukaisuudesta. (Paunonen 2006.) Koko
tutkimuksen ajan on oltava tarkka ja kriittinen. Virheitd voi syntyd tietoja
kerattdessa, syotettdessa tai kasittely ja tuloksien tulkintavaiheessa. (Heikkila
2004, 30.) Tutkimuksen sisainen reliabiliteetti on todettavissa mittaamalla sama
tilastoyksikké useampaan kertaan. Tutkimuksen ulkoinen reliabiliteetti
tarkoittaa, etta tutkimus ja mittaukset ovat toistettavissa myds muissa tilanteissa
ja tutkimuksissa.( Heikkila 2004, 187.)

Kyselylomakkeemme esitestattiin kolmella sairaanhoitajalla, joiden palautteen
mukaan kyselyyn oli helppo ja nopea vastata eikd heiltd tullut
parannusehdotuksia kyselylomakkeeseen. Opinnaytetydmme ohjaava opettaja,
tydelaman ohjaaja seka yliopettaja tarkistivat kyselylomakkeemme ja antoivat
sille hyvaksynnan. Kyselylomakkeiden vastausprosentti oli 57,3 %, joten sité

voidaan pitdd hyvana eikd uusinta kyselya tarvinnut toteuttaa.

14 POHDINTA

Tutkimus tehtiin tutkijoiden henkilokohtaisten kokemusten ja mielenkiinnon
takia. Jo aihetta esiteltdessa niin koulun opettajille kuin Etel&-Karjalan
keskussairaalan turvallisuuspaallikblle seka osastonhoitajille, saatiin monia
kannustavia mielipiteitd ja kommentteja. Heiddn kaikkien mielestd aihe on
tarked ja ajankohtainen. Myds vastausprosentti kertoo, ettd henkilékunta ol
aiheesta kiinnostunut ja motivoitunut vastaamaan sekd kehittdmaan omaa
tyotaan turvallisempaan suuntaan. My6s avoimien kysymysten vastauksissa

saatiin paljon mydnteisid kommentteja aiheestamme, esimerkiksi nain:

Koen aiheenne erittédin tarkedana, tama asia on usein Kkuitattu niin, etta
hoitohenkilokunnan kuuluukin alistua vékivaltaan ja ik&an kuin vakivalta olisi
oma vikamme.
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Tutkimuksen  kyselylomakkeen vastausprosentti oli hyva, 57,3 %.
Vastauskatoon saattoi vaikuttaa kyselyn ajankohta, heinékuu, joka on yleisesti
lomakuukausi. Kuitenkin myds sairaanhoitajan sijaisena toimivat henkilét olivat
voineet vastata kyselyyn, joten sen vuoksi vastausprosentti sailyi hyvana. Etela-
Karjalan keskussairaalan osastosulut olivat my6s mahdollisesti vastauskatoon

vaikuttavia tekijoitd, samoin kova kiire osastoilla.

Opinnaytetyon tulokset viittaavat siihen, ettd Etela-Karjalan keskussairaalan
vuodeosastoilla sairaanhoitajat ja heidédn sijaisinaan toimivat kohtaavat niin
henkista kuin fyysistd vakivaltaa. Vastauksien mukaan vain osa uhka ja
vakivaltatilanteista kasitellaan osastonhoitajan kanssa. Tutkijoille herasi
kysymys, saavatko osastonhoitajat tietoonsa kaikkia uhka- ja vakivaltatilanteita,
joten niihin ei siis voida reagoida asianmukaisesti. Tilanteisiin reagointi
vuodeosastoilla on kirjavaa, koska yhtenaista kaytantta ei ole. Osa vastaajista
ei tieda tai on epavarma miten tai kenelle ilmoitus tehdaan. Osa vastaajista ei
valttamatta tee ilmoitusta, jos kokee uhka- tai vakivaltatilanteen lievaksi tai

potilaan sairauteen liittyvaksi.

Tutkimusprosessi eteni suunnitellun aikataulun mukaan. Mitdén tutkimusta
vilvastyttavia tai hankaloittavia yllatyksia ei tullut eteemme. Lahteita
tutkimukseemme |0ytyi hyvin ja monipuolisesti. Kaytimme tiedonhakuun
Nelliportaalia seka OVID tietokantaa. Tutkimuksen tekeminen opetti paljon
tieteellisen  tutkimuksen tekemisesta ja  kvantitatiivisen tutkimuksen
analysoinnista. Tutkijat oppivat suhtautumaan Kkriittisesti eri lahdetietoihin ja
rajaamaan tiedot vain omia tutkimuskysymyksia vastaamaan. Tutkimustyd oli
mielenkiintoista aiheesta ja monien positiivisista palautteista johtuen.
Tutkimuksen tekeminen vei yllattavan paljon aikaa tutkijoilta, mutta onneksi
saimme aikataulumme sovitettua. Tutkijoilla on taysin erilainen ty6tapa, mutta
saimme tapamme hyvin sovitettua yhteen ja suuremmilta ristiriidoilta valtyttiin.
Myds tutkijat oppivat paljon toisistaan ja hyvaksyivat eri tavat tyoskennella.
Tutkimus tehtiin tutkijoiden yhteistyona koko ajan.
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Jos tekisimme uuden tutkimuksen, kyselylomakkeen tekisimme hieman eri
tavalla. Tarkentaisimme kysymyksia ja aikavaleja. Vapaasta sanasta saimme
hyodyllista tietoa, joka tuki tutkimustamme. Myds positiiviset palautteet
lammittivat mieltd. SPSS-ohjelman kayttd tuntui joskus hankalalta, siksi
kaytimmekin apuna Excel-taulukkolaskentaohjelmaa. Ohjelmat tukivat hyvin

toisiaan.

Jatkotutkimusaiheena mielestamme voisi olla tyopaikan sisdisten ongelmien
olemassaolo ja niiden k&sittely. Saimme avoimissa kysymyksissé vastauksia
aiheeseen liittyen, vaikkei meidan tutkimuskysymyksemme siihen liittynyt.

Tutkimustulos on taysin hyddynnettavissa niin Etela-Karjalan keskussairaalan
vuodeosastoilla kuin muidenkin sairaaloiden osastoilla. Koska uhka- ja
vakivaltatilanteita on ja niihin reagointi on kirjavaa, yhtenaiset toimintatavat
kirjaamisesta, kasittelysta ja jalkihoidosta tulisi tehda. Kaikkia pitéisi kannustaa

vakivaltailmoituksen tekoon ja osastonhoitajan kanssa keskusteluun.

Vuoden 2011 alussa tyohon liittyvat lievat pahoinpitelyt muuttuivat virallisen
syytteen alaisiksi rikoksiksi. Aiemminhan lieva pahoinpitely on ollut
asianomistajarikos, joka on usein jaanyt ilmoittamatta. Lakimuutoksen jalkeen
poliisi voi kaynnistaa tapauksen tutkimisen ja asettaa tekijan rikosoikeudelliseen
vastuuseen. Lakimuutoksen merkitys riippuu nyt siitd, miten tydpaikoilla otetaan
vastaan uusi mahdollisuus. Rikosilmoituksen tekeminen vékivaltatilanteista olisi
tarkeaa siksi, etta vakivallan laajuudesta ja vakavuudesta saataisiin

todenmukainen tieto

Meilla on aivan liian pieni palkka antaa itseemme kohdistua niin paljon
vakivaltaa kuin todellisuudessa otamme vastaan.

Nain kommentoi erds vastaajistamme ja olemme hanen kanssaan taysin samaa

mielta.
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Liite 1

KYSELYLOMAKE 1(4)
1. IK&: 1l.alle35v 2.35-50 v 3.yli50 v
2. Sukupuoli: 1. Nainen 2. Mies

3. Tybkokemus hoitoalalla vuodeosastoilla?

4. Kohtaatko tydssasi vakivaltaisesti kayttaytyvia henkiloita:
1. 1-3 krt/vko 2. 1-3 krt/kk 3. 1-2 krt/vuosi

4. ei joka vuosi. 5. ei koskaan

5. Pelkaatko vékivaltaisesti kayttaytyvan henkilon kohtaamista?
2.
1. kylla joskus 3. en koskaan
6. Onko tydssa kohtaamasi vakivaltainen henkil6:
1. Potilas 2. Omainen 3. Saattaja

4. Joku muu

7. Jos sinuun on kohdistunut fyysista vakivaltaa, niin millaista se on ollut ja
kuinka paljon sitéd on tapahtunut? Ympyroi oikea vaihtoehto, voit ympyréida
myo6s useamman vaihtoehdon.

Ei

1xvko 1xkk 1xvuosi koskaan

a) lydminen
b) raapiminen
C) pureminen
d) tarttuminen
e) potkiminen
f) hiuksista
tarttuminen
g) esineella 1 2 3
huitominen

h) muuta, mita? 1 2 3

NINDNDNDNDN
WWwWwwwww

PR R R R R

R e i i

N

42



Liite 1
8. Millaisia seurauksia fyysisista vakivaltatilanteista oli? 2(4)
Ympyrdi oikea vaihtoehto, voit ympyrdida myds useamman vaihtoehdon.

1. ruhjeita/ 2. naarmuja/ 3. luun murtumia
mustelmia haavoja

6.
4. unettomuutta 5. ahdistusta pelkoa

7. muuta, mita?

9. Jos sinuun on kohdistunut henkista vakivaltaa, millaista se on ollut ja
kuinka paljon sitéd on tapahtunut? Ympyroi oikea vaihtoehto, voit ympyréida
myo6s useamman vaihtoehdon.

Ei
1xvko 1xkk 1xvuosi koskaan

a) havytdn nimittely 1 2 3
b) kiroilu 1 2 3
¢) sanallinen

uhkailu 1 2 3
d) huutaminen 1 2 3
e) vahattely 1 2 3
f) muuta, mita 1 2 3

EEE

A SAD

10. Millaisia seurauksia henkisesta vakivaltatilanteesta oli?
Ympyroi oikea vaihtoehto, voit ympyrdida myds useamman vaihtoehdon.

2.
1. ahdistusta pelkoa 3. unettomuutta
4. nOyryytysta 5. itsesyytokset 6. viha

7. lamaantuminen 8. muuta, mita

11. Oletko tietoinen, kuinka osastollasi toimitaan uhka- tai vakivaltatilanteen
jalkeen?

1. kylla 2.en
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Liite 1
12. Késiteltiinko uhka- ja vékivaltatilanteet jalkeenpain? 3 (4)

1. kylla 2. ei

13. Jos kasiteltiin, niin miten?

1. keskustelu tydtoverin kanssa 2. keskustelu esimiehen
kanssa
3. keskustelu osastokokouksessa 4. vakivaltailmoituksen teko

14. Kirjataanko osastollasi kaikki uhka- ja vakivaltatilanteet?
1. joka kerta 2. sdannodllisesti 3. harvoin
4. ei lainkaan

15. Jos uhka- tai vakivaltatilanteisiin ei mielestasi ole reagoitu
asianmukaisesti, miten olisit halunnut asiaa kasiteltavan?

16. Jarjestetddnko osastollasi uhka- ja vakivaltatilanne-koulutusta?

1. kylla 2. ei

17. Jos jarjestetdan, mista asioista haluaisit lisatietoa?
1. vakivaltaisen henkilén kohtaaminen
2. vékivaltaisen henkildn rauhoittaminen
3. itsepuolustus
4. ennaltaehkaiseva

5. muusta, mista?
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Liite 1
18. Miten koet omat valmiutesi kohdata uhka- ja vakivaltatilanteet? 4 (4)

19. Jos haluat kertoa aiheesta jotakin muuta tutkijoille, ole hyva, sana
on vapaa

Oikein paljon kiitoksia vastauksistasi!
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ammattikorkeakoulu KEVAT 2010 Liite 2
HYVA SAIRAANHOITAJA/SAIRAANHOITAJAN SIJAINEN!

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Saimaan ammattikorkeakoulusta,
Imatran toimipisteesta ja teemme opinnaytetyotd sairaanhoitajien kokemasta
vakivallasta Etela-Karjalan keskussairaalan vuodeosastoilla.

Sairaanhoitajien kokema vakivalta vuodeosastoilla on kiinnostava meille
tutkijoille, koska olemme myds itse tormanneet vakivaltatilanteisiin tydssdamme
Etela-Karjalan  keskussairaalan vuodeosastoilla ja vakivaltatilanteisiin
reagoiminen on ollut aika kirjavaa kaytant6a. Aihe on ajankohtainen ja aiheesta
on paljon kirjoitettu myos hoitoalan ammattilehtiin. Fyysinen ja psyykkinen
koskemattomuus on kaiken perusta hoitotyGssa.

Tutkimuksemme tarkoitus on tarkastella vakivallan kokemuksia vuodeosastojen
sairaanhoitajien nakokulmasta ja tutkia heidan kokemuksiaan asiasta.
Haluamme tutkimuksessamme vastauksia kysymyksiin, ettd kuinka paljon
vakivaltaa esiintyy Etela-Karjalan keskussairaalan vuodeosastoilla, minkalaista
vakivalta on ja miten vakivaltatilanteisiin reagoidaan. Véakivalta kasittaa niin
fyysisen kuin psyykkisenkin vakivallan. Haluamme myo6s selvittdd, mik& ero on
psyykkisen ja fyysisen vakivallan suhtautumiseen, hyvaksytddnkd psyykkinen
vakivalta helpommin kuin fyysinen. Tutkimuksessamme keskitymme aikuisten
kayttamaan vakivaltaan.

Kyselylomakkeeseen vastataan nimettomasti ja kysymyksiin vastaaminen on
vapaaehtoista. Vastaajien henkilotietoja emme tule kysym&an missaan
vaiheessa. Taytetyt kyselylomakkeet tullaan havittamaan asianmukaisesti
analyysin jalkeen ja tutkimustuloksista tullaan raportoimaan tutkimukseen
osallistuneille osastoille. Osastoja ei eritella kyselylomakkeessa millaan lailla.

Ole hyva ja vastaa kaikkiin kysymyksiin ympyroimalla mielestasi oikea
vastausvaihtoehto ja vastaa my6s muutamaan avoimeen kysymykseen
lyhyesti sille varattuun tilaan. Kysely on tarkoitettu sairaanhoitajille seka
heidan sijaisenaan toimiville henkil6ille. Palauta taytetty kyselylomake
sille varattuun vastauslaatikkoon 31.7.2010 mennessa.

Vastauksistasi kiittaen

Tiina Korhonen Pia Sinisalo
tiina.korhonen@student.saimia.fi pia.sinisalo@student.saimia.fi
040/4184425 050/5925336
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§ 3/2010/ Tutkimuslupapaatos

TUTKIMUSLUPA / Tiina Korhonen ja Pia Sinisalo

Paatos

Teille on myénnetty tutkimuslupa koskien tutkimustanne
"Sairaanhoitajien kokema vakivalta Etela-Karjalan keskussairaalan

vuodeosastoitla”.

Lappeenrannassa 23.6.2010

Taru Juvgkka

Kouiutuspaallikkd, TtT
Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri
Koulutuspalvelut

PL 24

53101 Lappeenranta
taru.juvakka@eksote.fi

Puh. 044 791 5620

W”@MW\J

Tama paates on. postitettu asianosaisille  23.6.2010
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