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____________________________________________________________________ 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tehdä työturvallisuusopas Sinkokadun palvelukes-

kukseen. Oppaasta haluttiin ytimekäs ja helppolukuinen turvallisuusohje, joka tulee 

osaksi perehdytyskansiota, jolloin se on uusien työntekijöiden ja opiskelijoiden käy-

tössä. Oppaassa tuli esitellä yksikön hälytysjärjestelmät ja muut käytössä olevat turva-

toimet.  Opinnäytetyö tehtiin yhteistyössä Rauman sosiaali- ja terveystoimen alaisen 

Sinkokadun palvelukeskuksen kanssa. Projektin tarkoituksena oli tehdä työturvalli-

suusopas Sinkokadun palvelukeskukseen. Tavoitteena oli ennaltaehkäistä väkivaltati-

lanteita yksikössä, perehdyttää käytössä oleviin turvallisuusmenetelmiin sekä kertoa 

miten uhkaavissa ja väkivaltatilanteissa tulee toimia. 

 

Opinnäytetyössä käsitellään hoitajiin kohdistuvaa työpaikkaväkivaltaa ja sen ennalta-

ehkäisyä. Sosiaali- ja terveysalalla työskentelevillä on keskimääräistä korkeampi riski 

joutua väkivallan kohteeksi. Väkivalta ilmenee eri tavoilla eri toimialoilla. Hoitoalalla 

yleisimpiä väkivallan ilmenemismuotoja ovat sanallinen uhkailu, nimittely ja haistat-

telu. Fyysistä väkivaltaa ilmenee vähemmän. 

 

Opas koottiin käyttäen Publisher -ohjelmaa. Oppaan lopullinen muoto on paperinen ja 

se on laajuudeltaan kahdeksan sivua. Opas sisältää tärkeitä tietoja Sinkokadun palve-

lukeskuksen hälytysjärjestelmästä, käytössä olevista turvatoimista, turvatoimien oh-

jeistukset sekä miten väkivaltatilanteiden jälkeen toimitaan. Opas sisältää lisäksi tär-

keitä puhelinnumeroita. Oppaan tarvetta opinnäytetyöntekijä on kartoittanut palvelu-

keskuksessa seuraamalla palvelukeskuksen toimintaa, kyselemällä hoitajilta sekä tu-

tustumalla yksiköiden tiloihin. Opinnäytetyöntekijä toivoo oppaasta olevan hyötyä jat-

kossa etenkin opiskelijoille ja uusille työntekijöille. 

 

Oppaan tekeminen oli haastavaa, mutta erittäin opettavaista. Oppaasta sain palautteita 

koskien ulkoasua ja muokkauksia turvalaitteiden sijainteihin. Etenkin ulkoasun kor-

jauksen jälkeen olen oppaaseen tyytyväinen. Opas lähetetään tilaajalle sähköisessä 

muodossa, jolloin sitä on tilaajien itse helppo muokata, jos esimerkiksi turvalaitteet 

vaihtuvat.  
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The purpose of this thesis was to produce a work safety guide for Sinkokatu care 

center. The guide was supposed to be a concise and easy-to-read guidance to safety 

procedures. It will be attached to the introduction file that new workers and students 

use as they start their job in the center. The guide was expected to present the alarm 

systems of the center as well as other safety procedures. This thesis was written in 

collaboration with Sinkokatu care center, which is a part of Rauma social and health 

services. The guide aims at preventing situations related to workplace violence in the 

unit, introducing the safety procedures to new employees and also describing how 

everyone should act in threatening and violent situations. 

 

This thesis deals with workplace violence targeted at nurses and the ways to prevent 

it. The people who work in the field of social and health services have an increased 

risk at experiencing violence at work. The forms of violence vary from one field to 

another. The most common forms of violence in health services are different kinds of 

threats, name calling and bad language. Physical violence is not as common as mental 

violence. 

 

The guide was put together using a program called Publisher. The final version of the 

guide is in paper format and it consists of eight pages in total. The guide includes 

important information about the care center’s alarm system, safety procedures in place, 

guidance on how the safety procedures are to be used and what are the action steps to 

take after a violent incident has occurred. In addition to this, the guide includes some 

important phone numbers. The thesis worker examined the need for the guide by 

observing the daily operations of the care center, interviewing the nurses and getting 

to know the premises of the units. The thesis worker hopes the guide will prove to be 

useful in the future for anyone who uses it, especially students and new employees. 

 

The writing process of this thesis was challenging, but educational. During the process, 

I was given feedback concerning the appearance of the file and regarding some specific 

information on the location of the safety appliances. Especially after editing the 

outward appearance of the file I’m happy with it. The guide will be sent to the customer 

in electronic form, which makes it easy for the customer to edit it in case they need to 

update the file in the future, for example if the safety appliances will be changed to 

new ones. 
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1 JOHDANTO 

Työpaikkaväkivalta on nykyään yleistä ja vakavaa, mikä vaatii toimenpiteitä. Etenkin 

terveydenhuoltoalalla työpaikkaväkivalta on yleistä ja toimia vaaditaan, jotta väkival-

tatilanteiden lukumäärä saataisiin laskuun ja väkivaltatilanteita voitaisiin ennaltaeh-

käistä. Terveydenhuoltoala on yksi riskialttiimpia aloja työpaikkaväkivaltaa koskien, 

vaikka terveydenhuoltoalalla on kehitetty monia erilaisia ohjeistuksia sekä apuvälin-

teitä väkivaltatilanteiden ennaltaehkäisyyn ja hallintaan. (Anttila, Pulkkinen & Vasara, 

2012, 3.)  

 

Työpaikkaväkivalta on aiheena ajankohtainen, sekä itseäni henkilökohtaisesti kiinnos-

tava asia. Olen työskennellyt päihde- ja mielenterveyspuolella, jossa mielestäni väki-

valtatilanteiden kohtaaminen ja ennaltaehkäisy eivät ole riittävästi esillä. Työpaikka-

väkivaltaan tulisi ehdottomasti kiinnittää enemmän huomiota ja siksi valitsin tämän 

aiheen.  

 

Opinnäytetyön tilaajana toimi Rauman sosiaali- ja terveystoimen alainen Sinkokadun 

palvelukeskus. Projektin tarkoituksena oli tehdä työturvallisuusopas Sinkokadun pal-

velukeskukseen. Tavoitteena oli ennaltaehkäistä väkivaltatilanteita yksikössä, pereh-

dyttää käytössä oleviin turvallisuusmenetelmiin sekä kertoa miten uhkaavissa ja väki-

valtatilanteissa tulee toimia. Tavoitteena oli myös saada opas käyttöön osaksi pereh-

dytystä uusille työntekijöille ja opiskelijoille. Asiasanoina työssä ovat työturvallisuus, 

työpaikkaväkivallan ennaltaehkäisy, turvallinen työympäristö ja riskinarviointi. 
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2 PROJEKTIN TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 

2.1 Työpaikkaväkivallan ennaltaehkäisy 

Maailman terveysjärjestön WHO:n käyttämän määritelmän mukaan väkivalta on fyy-

sisen voiman tai vallan tahallista käyttöä tai sillä uhkaamista, joka kohdistuu ihmiseen 

itseensä, toiseen ihmiseen tai ihmisryhmään tai yhteisöön ja joka johtaa tai joka saattaa 

todennäköisesti johtaa kuolemaan, fyysisen tai psyykkisen vamman syntyyn, kehityk-

sen häiriintymiseen tai perustarpeiden tyydyttymättä jäämiseen. Määritelmä ei koske 

tahattomia tapauksia, kuten auto-onnettomuuksia. Väkivaltaa on myös toiminta, joka 

ei välttämättä johda vammautumiseen tai kuolemaan, mutta joka merkitsee kuitenkin 

huomattavaa rasitusta yksilölle, perheille, yhteisöille tai terveydenhuoltojärjestel-

mälle. Esimerkiksi monet naisiin ja lapsiin kohdistuvat väkivallan muodot voivat syn-

nyttää fyysisiä, psyykkisiä ja sosiaalisia ongelmia, jotka eivät välttämättä johda louk-

kaantumiseen, vammautumiseen tai kuolemaan. Näiden väkivaltatilanteiden seurauk-

set voivat olla välittömiä tai piileviä, ja ne voivat kestää vuosia väärinkäytön jälkeen. 

(Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi & Lozano 2005, 21-22) 

 

Työpaikoilla tapahtuva väkivalta on merkittävä kuolemantapausten ja vammojen ai-

heuttaja kaikkialla maailmassa. Euroopan Unionin alueella noin kolme miljoonaa 

työntekijää on joutunut fyysisen väkivallan uhriksi työssään. Työpaikkaväkivalta si-

sältää fyysisen väkivallan lisäksi myös psykologisen käyttäytymisen. Monet työnteki-

jät joutuvat kiusaamisen, seksuaalisen ahdistelun, pelottelun, uhkailun tai muun 

psyykkisen väkivallan kohteeksi. Toistuvat väkivaltaiset teot nöyryyttävät ja alistavat 

työntekijöitä ja saattavat ajan saatossa johtaa erittäin vakaviin ongelmiin. Ruotsissa 

työpaikkaväkivallalla arvioidaan olleen osuutta 10-15 prosentissa kaikista itsemur-

hista. (Krug ym. 2005, 38) 

 

Väkivalta on luultavasti ollut aina osana ihmiselämää. Väkivallan aiheuttamat haitat 

ovat nähtävissä eri muodoissa ympäri maailman. Joka vuosi yli miljoona ihmistä me-

nettää henkensä ja vielä useampi saa vammoja itse aiheutetun, ihmisten välisen tai 

kollektiivisen väkivallan seurauksena. Väkivalta on koko maailmassa 15-44 -vuotiai-

den keskeisiä kuolinsyitä. Väkivallan taloudelliset kustannukset ovat suuret, yksistään 
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väkivallan aiheuttamat vuotuiset terveysmenot nousevat maailmanmitassa miljardei-

hin dollareihin. Sen lisäksi tulee muita kansantaloudellisia kustannuksia muun muassa 

menetetyt työpäivät ja julkisen hallinnon kustannukset. (Krug ym. 2005, 19) 

 

Väkivalta tai sen uhka työpaikalla vaikuttaa jokaiseen, joka on sitä kokenut. Lievistä-

kin väkivalta- tai uhkatilanteista saattaa aiheutua psyykkisiä vammoja tai johtaa työn-

tekijän sairauspoissaoloihin. Työntekijän riskiä joutua väkivallan kohteeksi voivat li-

sätä esimerkiksi: asiakaspalvelu- ja hoitotyö, lääkkeiden käsittely, työskentely yksin, 

työskentely myöhään yöllä tai aikaisin aamulla ja työpaikan sijainti. (Isotalus, Leino, 

Saarela, Salminen, Vartia, 2009, 10–15.) 

 

Väkivallan ennaltaehkäisyn lähtökohtana on, että minkäänlaista väkivaltaa ei hyväk-

sytä. Periaatteena terveydenhuollossa on henkilön yksilön vapauden kunnioittaminen 

ja kaiken väkivallan muotojen ilmenemisen estäminen. Väkivaltaista käytöstä voidaan 

ennakoida, koska potilaasta saadaan esitietoja dokumenteista ja kokemustiedoista. 

Hoitajan täytyy osata arvioida realistisesti väkivaltaisuuden riski ilman, että ennakko-

asenteet vaikuttavat omaan käyttäytymiseen hoitotilanteissa. Riskiä väkivaltaiseen 

käytökseen voivat nostaa esimerkiksi psyykkiset sairaudet, aikaisempi väkivaltaisuus, 

uhkailu ja päihtyneisyys. (Blohin, Kankkunen & Piitulainen 2010, 14) 

 

Työpaikkaväkivalta aiheuttaa henkilövahinkojen lisäksi myös kustannuksia. Väkival-

lan kustannukset on luokiteltu eri ryhmiin: välittömät, välilliset ja aineettomat kustan-

nukset. Välittömiin kustannuksiin kuuluvat esimerkiksi sairaudet, onnettomuudet ja 

työstä poissaolot. Välillisillä kustannuksilla tarkoitetaan työtehon alentumista, tuotan-

non hidastumista ja kilpailukyvyn laskua. Aineettomiin kustannuksiin lasketaan moti-

vaation lasku, luovuuden väheneminen ja organisaation imagon kärsiminen. (Krug 

ym. 2005, 38) 

 

HaiPro-järjestelmä on isona osana väkivallan ennaltaehkäisyä. HaiPro-järjestelmään 

ilmoitetaan kaikki tilanteet, jotka vaarantavat turvallisuutta ja aiheuttavat tai voivat 

aiheuttaa haittaa potilaalle tai hoitajalle. HaiPro-järjestelmään ilmoitetaan siis kaikki 

toteutuneet ja läheltä piti -tilanteet. Ilmoitus kannattaa tehdä aina, kun hoitaja kokee, 

että epäkohtaan puuttumalla toiminnasta voitaisiin saada turvallisempaa. Jos ilmoittaja 

on epävarma, tuleeko tapahtumasta ilmoittaa, on varminta tehdä ilmoitus. HaiPro-
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ilmoitusten läpikäynti on työpaikkakohtaista, mutta erittäin tärkeää, sillä se edistää vä-

kivaltatilanteiden ennaltaehkäisyä, kun jo tapahtuneet tapahtumat käydään läpi ja poh-

ditaan, olisiko tilanne ollut estettävissä ja millä keinoilla. (HaiPro-ohje 2009, 2) 

2.2 Työturvallisuus 

Työturvallisuudella tarkoitetaan työolosuhteiden järjestämistä mahdollisimman tur-

vallisiksi. Ehkäisemällä vaaratilanteita vaikutetaan työntekijöiden työkyvyn ylläpitä-

miseen. Työnantajalla on laaja huolehtimisvelvollisuus. Työnantajan oletetaan olevan 

alansa asiantuntija ja tietoinen alaansa liittyvistä haitta- ja vaaratekijöistä. Työturval-

lisuudessa on aina huomioitava tarvittavilla toimenpiteillä työntekijöiden turvallisuus 

sekä työssä jaksaminen. Työturvallisuuteen voidaan vaikuttaa henkilöstön koulutuk-

sella, sillä opastuksella ja koulutuksella kyetään ehkäisemään ammatille tyypillisiä 

vammoja sekä vammautumisia. Työturvallisuuteen kuuluu myös työntekijän fyysisen 

ja henkisen terveyden huomioiminen. Työturvallisuudesta on laadittu laki, jonka tar-

koituksena on parantaa työympäristöä ja työolosuhteita työntekijöiden työkyvyn tur-

vaamiseksi ja ylläpitämiseksi sekä ennaltaehkäistä ja torjua työtapaturmia, ammatti-

tauteja ja muita työstä ja työympäristöstä johtuvien työntekijöiden fyysisen ja henkisen 

terveyden haittoja (Työturvallisuuslaki 23.8.2002/738, 1 luku 1§). 

 

Työturvallisuuslaissa on paljon yksittäisiä säädöksiä työelämän uhkiin ja vaaroihin. 

Työturvallisuus ei kuitenkaan yksipuolisesti velvoita vaan työnantajaa, vaan työtur-

vallisuuteen kuuluu yhteistyö työntekijän ja työnantajan välillä. Työntekijän on nou-

datettava työssään riittävää varovaisuutta, ohjeistusta, vältettävä muiden työntekijöi-

den häirintää ja epäasiallista kohtelua sekä ilmoitettava, jos huomaa puutteita työ- tai 

suojeluvälineissä. Työturvallisuudella vaikutetaan niin työtekijän toimintaa kuin työn-

antajan kuin tulokseen pidemmällä tähtäimellä. (Työturvallisuuslaki 2 luku 8§ & 3 

luku 17§).  

 

Työturvallisuuden parantaminen edellyttää kokonaisvaltaista lähestymistapaa. Se ei 

ole pelkästään yksittäisen ihmisten ongelma, vaan rakenteellinen ongelma, jonka taus-

talla ovat laajat sosiaaliset, taloudelliset, kulttuuriset ja organisaation rakenteeseen liit-

tyvät syyt. Työpaikkaväkivaltaan reagoidaan usein vain sääntöjen tiukentamisella, 
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jolloin tilanteiden moninaisuus jää huomioimatta. Kokonaisvaltaisempi lähestymis-

tapa keskittyy väkivallan syyhyn ja siinä on tavoitteena huomioida työntekijän terveys, 

työturvallisuus ja hyvinvointi. Liittämällä terveys ja työturvallisuus osaksi organisaa-

tion johtamista ja kehittämistä saadaan kestävä menetelmä työpaikkaväkivallan eh-

käisyyn. (Krug ym. 2005, 39) 

2.3 Turvallinen työympäristö 

Työympäristö muodostuu fyysisestä, psyykkisestä ja sosiaalisesta työympäristöstä. 

Fyysisellä työympäristöllä tarkoitetaan työskentelytiloja, työvälineitä ja työn fyysistä 

kuormittavuutta. Psyykkiseen työympäristöön kuuluvat muun muassa työn henkinen 

kuormitus, motivaatio, työssä viihtyminen ja kehittymismahdollisuudet. Sosiaalinen 

työympäristö muodostuu työilmapiiristä, työ- ja toimintakulttuurista, työntekijöiden 

välisistä suhteista ja esimiehen johtamistavasta. (Riikonen ym. 2003, 10-11) 

 

Jotta työympäristöstä saadaan turvallinen, on tärkeää kiinnittää huomiota siihen, että 

vahingoittamiseen sopivat esineet kuten neulat, veitset, sakset ym. säilytetään potilai-

den näkymättömissä ja ulottumattomissa. Työntekijöitä on tärkeä turvata erilaisin hä-

lytysjärjestelmin, kameravalvonnan sekä liikkumisen rajoittamisen avulla. Henkilö-

kunnan riittävyys, läsnäolo osastolla ja hoitajien näkyvyys osaston yhteisissä tiloissa 

luovat potilaille turvallisuuden tunnetta ja ovat myös väkivallan ehkäisyyn vaikuttavia 

tekijöitä. Hälytysjärjestelmät ovat osa varautumista väkivaltatilanteisiin, esimerkiksi 

ovien lukitsemisella saadaan ylimääräiset henkilöt pysymään poissa työtiloista. Jokai-

sen työntekijän onkin olennaista tietää, millainen hälytysjärjestelmä yksikössä on käy-

tössä. Hälytysjärjestelmän käyttö tulee opettaa kaikille työntekijöille työsuhteen alka-

essa. (Blohin ym. 2010, 15) 

 

2.4 Riskinarviointi hoitoalalla 

Hoitoala on Suomessa merkittävä työllistäjä, sillä vuonna 2014 työssä käyvästä väes-

töstä jopa 17% työskenteli sosiaali- ja terveysalalla, mikä tarkoittaa lähes 400 000 hen-

kilöä. Valtaosan heistä työllistää julkinen terveydenhuolto (THL 2018). Hoitoalalla 
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työskentelyyn liittyy monia riskejä, joita pyritään hallitsemaan järjestelmällisesti ja 

säännöllisesti toteutetun riskinarvioinnin avulla. Hoitoalalla riskinarviointi on selkeä, 

suunniteltu prosessi, tulisi sen olla myös jokapäiväinen osa jokaisen työntekijän työtä. 

Riskinarvioinnin toteuttamisesta vastaavat lähiesimiehet, mutta rivihenkilöstölläkin 

on lain määrittämä velvollisuus tarkkailla työtä ja työympäristöä työturvallisuuden nä-

kökulmasta. Jos työn riskejä ei voida poistaa muuten, tulee työntekijän käyttää suo-

jaimia, esimerkiksi suojapukua. (Parantainen & Soini 2010, 5-8, 17, 31–33.) 

 

Riskien arvioinnilla tarkoitetaan työssä esiintyvien vaarojen tunnistamista, vaarojen 

aiheuttamien riskien suuruuden määrittämistä sekä riskien merkityksen arviointia. Ris-

kien arviointi on ennakoivaa työsuojelua parhaimmillaan. Arvioinnissa tarkastellaan 

aikaisemmin sattuneita tapaturmia ja onnettomuuksia, myös sellaisia riskejä, jotka ei-

vät ole vielä toteutuneet tai aiheuttaneet vahinkoa. Riskien arvioinnin avulla voidaan 

havaita toiminnassa esiintyvät riskit ajoissa, ennen kuin vahinkoja pääsee tapahtu-

maan. Riskien arvioinnin perustana on työssä esiintyvien vaarojen tunnistaminen. Jos 

työssä esiintyviä vaaroja ei voida poistaa, tulee niiden merkitys arvioida terveydelle ja 

turvallisuudelle. Arvioinnin perusteella voidaan tehdä perusteltuja valintoja turvalli-

suuden parantamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministeriö, Työsuojeluosasto & Työter-

veyskeskus 2015, 7)  

 

Työterveyshuoltolaki määrittää miten työssä kohdattavat riskit tulee huomioida, jotta 

työskentely olisi turvallista. Lain mukaan työterveyshuolto on työntekijän ja -antajan 

lisäksi vastuullinen työturvallisuuden, -terveyden ja -toimintakyvyn edistämiseksi. 

Työterveyshuollon tulee selvittää henkilöstön työkyky terveystarkastusten avulla, 

mutta myös työpaikkakäynnein. Työnantaja on velvollinen tiedottamaan työterveys-

huoltoa muun muassa työtapaturmista, ammattitaudeista sekä henkilöstöstä. Näiden 

perusteella työterveyshuollossa työskentelevät osaavat arvioida ja ennaltaehkäistä 

henkilöstön kohtaamia riskitekijöitä. (Työterveyslaki 23.8.2002/738, 2 luku 10 §) 
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2.5 Oppaan laatiminen 

Toiminnallisen opinnäytetyön tuotoksena on aina jokin konkreettinen tuote tai tuotos, 

kuten opas. Toiminnallisessa opinnäytetyössä ohjeistus tehdään aina jonkun käytettä-

väksi, koska tavoitteena on toiminnan selkeyttäminen oppaan avulla. Oppaan laadin-

nassa on kiinnitettävä huomiota lähdekritiikkiin. On pohdittava, mistä tiedot on op-

paaseen hankittu ja käytettyjen tietojen oikeellisuus sekä luotettavuus on varmistet-

tava. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38, 51-53) 

 

Opasta tehdessä on tärkeä miettiä, kenelle sitä on kirjoittamassa ja suunnata teksti juuri 

tälle kohderyhmälle. Asiat on hyvä tuoda esille tärkeysjärjestyksessä edeten tärkeim-

mästä kohti vähemmän tärkeää. Olennaista on, mitä ja miten sanotaan. Pelkkä neuvo-

minen ei usein rohkaise muuttamaan totuttuja tapoja, vaan ohjeiden perusteleminen on 

tärkeää. Myös itsestään selvät ohjeet kaipaavat usein perusteluja. Perustelussa kannat-

taa tuoda esille, miten asiakas itse hyötyy noudattaessaan ohjetta, koska yleensä oma 

hyöty on innostavin perustelu. Sisällön kieliasuun ja jäsentämiseen on tärkeä kiinnittää 

huomioita. Tekstiä selkeyttävät lyhyet kappaleet, jotka eivät kuitenkaan ole vain luet-

teloita. Virkkeiden ja lauseiden tulee olla helppolukuisia ja ymmärrettäviä. Teksti on 

hyvä kirjoittaa yleiskielellä välttäen hankalia sanoja ja noudattaen oikeinkirjoitusoh-

jeita. (Hyvärinen 2005, 1769- 1771) 

 

Oppaan ulkoasun tulee olla selkeä ja helposti lähestyttävä, sillä huoliteltu ulkoasu vai-

kuttaa myös oppaan sisältöön. Kaikkea kerrottavaa ei voida ilmaista yhdessä oppaassa, 

koska pahimmassa tapauksessa opas on täynnä tekstiä, jota kukaan ei jaksa lukea. Toi-

mivan oppaan tuntomerkkinä on, että se on jaettu useaksi eri ohjeeksi. Selkeä kappa-

lejako auttaa ymmärtämään oppaan kokonaisuutta. Oppaassa on suotavaa käyttää sel-

keitä kuvia, jotka liittyvät oppaan asiasisältöön. Asianmukaiset ja harkitut kuvat he-

rättävät lukijassa mielenkiintoa oppaan sisältöä kohtaan. Kuvat myös selkeyttävät op-

paan tekstiä. Opas tulee olla kirjoitettu selkeällä suomen kielellä, eikä puhekielellä, 

jotta opas on mahdollisimman helposti ymmärrettävissä. (Torkkola, Heikkinen & Ti-

ainen 2002, 40, 53, 55) 

 

Otsikoilla ja väliotsikoilla on tärkeä merkitys ohjeessa. Ne selkeyttävät ja helpottavat 

lukemista. Hyvä ohje alkaa pääotsikolla, joka kertoo käsiteltävän asian ja saa lukijan 
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kiinnostumaan tekstistä. Väliotsikko tuo esille alakohdan keskeisimmän asian ja jaot-

telee samalla tekstin sopiviin kokonaisuuksiin. Väliotsikkona toimii yksittäinen, to-

teava sana, kysymys tai toteamus. (Hyvärinen 2005, 1770) 

2.6 Aikaisemmat tutkimukset 

Aikaisempia tutkimuksia etsiessäni käytin hakukoneina Mediciä, Samkin Finnaa sekä 

Google Scholaria. Tarkasteltaviksi tutkimuksiksi valitsin neljä tutkimusta. Kaikki va-

litsemani tutkimukset ovat suomen kielisiä sekä koskevat enimmäkseen väkivallan en-

naltaehkäisyä päihde- ja mielenterveystyössä. (Liite 1) 

 

Leimulahden tekemässä tutkimuksessa havainnointiin hoitajiin kohdistuvaa työpaik-

kaväkivaltaa. Tutkimuksessa laadittiin kolme artikkelia, jotka ovat kirjoitettu eri nä-

kökulmista ja ne koostuvat tutkituista alkuperäislähteistä. Tutkimuksesta selviää, että 

hoitajan vuorovaikutustaidot sekä persoona vaikuttavat väkivaltatilanteiden syntyyn. 

Alan koulutusta tulisi parantaa ja väkivaltatilanteiden jälkikäsittelyä parantaa. (Leimu-

lahti 2016, 20-22) 

 

Kemppaisen tutkimuksessa perehdyttiin MAPA- toimintamallin toimivuuteen hoito-

työssä. Tutkimus tehtiin kvantitatiivisena tutkimuksena ja kyselylomakkeeseen vastasi 

253 psykiatrisen alueen hoitotyöntekijää. Vastanneet työntekijät olivat käyneet MAPA 

koulutuksen. 89,6% vastaajista oli sitä mieltä, että MAPA-koulutuksesta on hyötyä 

heidän kohdatessa väkivaltaa työssään. 88,4% hoitotyöntekijöistä oli sitä mieltä, että 

toimintamalli tuo turvaa heidän työskentelyynsä. Verbaalista ja non-verbaalista vies-

tintää pidettiin tutkimuksessa myös avainasemassa konfliktitilanteiden synnylle. 

(Kemppainen 2012) 

 

Kolmas tutkimus on vuonna 2009 tehty Jaana Kilpiön tutkimus hoitajien kokeman vä-

kivallasta sekä sen ennaltaehkäisystä. Tutkimus tehtiin kirjallisuuskatsauksena ja sen 

tuloksista todettiin, että joka kymmenes hoitajaa kohtaa fyysistä väkivaltaa työssään. 

Verbaalista väkivaltaa kokee jopa puolet psykiatrisessa hoitotyössä työskentelevä hoi-

taja. Koulutusta sekä vuorovaikutustaitoja pidettiin tärkeänä osana ennaltaehkäisyä. 

(Kilpiö & Hakala 2009) 
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Vuonna 2011 Satu Vahteran tutkimuksessa perehdyttiin väkivalta- ja uhkatilanteisiin 

A-klinikalla. Tutkimus tehtiin kyselylomakkeen avulla ja siihen vastasi 52- hoitotyön-

tekijää. Tutkimuksesta selvisi, että väkivalta on lisääntynyt ja etenkin hälytysjärjestel-

mät koetaan hyväksi avuksi väkivaltatilanteissa. (Vahtera 2011) 

 

 

3 TARKOITUS JA TAVOITTEET 

Opinnäytetyön tavoite ilmaisee opinnäytetyön hyödyn toimeksiantajalle. Opinnäyte-

työ voi esimerkiksi lisätä tuotteen markkinointia ulkomaille ja opiskelija itse kehittyä 

ammatillisessa kehityksessä kohti asiantuntijuutta. Tavoite kertoo kenelle ja millaista 

tietoa, hyötyä tai osaamista opinnäytetyön avulla saadaan. (Hirsjärvi ym. 2008) 

 

Työn tarkoituksena on suunnitella ja laatia tiivis ja helppolukuinen työturvallisuus-

opas, jonka avulla ohjaajien on helppo toimia väkivallan ennaltaehkäisemiseksi sekä 

väkivaltatilanteissa. Tarkoituksena on, että ohjeistuksesta löytyy oikeat toimintatavat, 

miten väkivaltatilanteessa toimitaan, sekä mitä hälytysjärjestelmiä on käytössä ja mi-

ten niitä käytetään.   

 

Työn tavoitteena on ennaltaehkäistä väkivaltatilanteita yksikössä, kertoa käytössä ole-

vista turvallisuusmenetelmistä, sekä lisätä tietoisuutta siitä miten uhkaavissa sekä vä-

kivaltaisissa tilanteissa ohjaajien tulisi menetellä.  Tavoitteena on, että projektin jäl-

keen työyksikössä voidaan hyödyntää tuotosta arkipäiväisesti ja sen avulla vähentää 

väkivaltatilanteita yksikössä. 
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4 PROJEKTIN SUUNNITTELU 

4.1 Toiminnallinen projekti 

Toiminnallisessa opinnäytetyössä on tutkiva ja kehittävä ote, jonka tavoitteena on 

suunnitella tapahtuma tai tuote, johon tietyt ihmiset osallistuvat. Se, mille ryhmälle 

tuote tai tapahtuma suunnitellaan, ratkaisee tapahtuman sisällön, ja on siksi tärkeää 

määrittää kohderyhmä tarkasti. Kohderyhmän määrittämisessä käytetään esimerkiksi 

henkilöiden ominaisuuksia, toimeksiantajan toiveita tai tavoitteeksi asetettuja tuotok-

sia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38-40, 51-56) 

 

Projektin käynnistymisen taustalla on aina jokin tarve. Tarve voi olla esimerkiksi halu 

uudistaa jokin vanhentunut ohjeistus, tehdä siihen muutoksia tai luoda kokonaan uusi 

ohjeistus. Projektin toteuttamiseksi on lopputulos ja tavoitteet kuvattava mahdollisim-

man tarkasti, sillä huolellisesti suunniteltu ja tehty valmisteluvaihe helpottaa etene-

mistä varsinaisen projektin suunnitteluun. Projektisuunnitelman on oltava kattava ja 

yksityiskohtainen. Suunnitteluvaiheessa tuotetaan tekninen ratkaisu, jossa kuvataan 

tarkasti, miten järjestelmä tai tuote aiotaan toteuttaa. Toteutusvaiheessa valmistetaan 

kuvauksen mukainen tuote sekä laaditaan tarvittavat dokumentit ja käyttöohjeet. 

(Ruuska 2012, 35, 39.) Tällä hetkellä Sinkokadun palvelukeskuksessa ei ole ollenkaan 

työturvallisuusopasta. Työturvallisuusoppaalle on tarvetta muun muassa perehdytyk-

sen yhteydessä.   

 

4.2 Kohdeorganisaatio 

Ympärillämme on lukematon määrä erilaisia organisaatioita. Organisaatiot voidaan 

ryhmitellä erilaisten toiminnallisten tarkoitusten mukaan yrityksiin, julkishallinnon or-

ganisaatioihin ja kolmannen sektorin organisaatioihin, esimerkiksi 



15 

 

vapaaehtoisjärjestöihin. Olipa organisaatio mikä tahansa, kuvataan se tavallisesti ih-

misten muodostamaksi yhteistoiminnaksi, jonka päämääränä on saavuttaa yhteiseksi 

asetetut tavoitteet. Tavoitteet voivat liittyä toiminnan kokonaistarkoitukseen tai sup-

peampiin osakokonaisuuksiin, kuten yrityksen tuotantoon, tiimin talouteen tai myyn-

tiin. Organisaation kokonaistarkoitus voi olla esimerkiksi määritelty niin, että se pyrkii 

luomaan ja soveltamaan teknologiaa tavoitteenaan elinkeinoelämän kilpailukyvyn ja 

yhteiskunnan hyvinvoinnin edistäminen. (Lämsä & Hautala 2004, 9-10) 

 

Opinnäytetyö tehdään Sinkokadun palvelukeskukseen, jonka asiakkaita ovat pääasi-

assa mielenterveyskuntoutujat, pitkäaikaistyöttömät ja työkyvyttömyyseläkeläiset. 

Palvelukeskuksessa on kolme eri yksikköä: työtoimintakeskus Pooki, tukitalo Meri-

tuuli ja kuntoutumisyksikkö. Työtoimintakeskus Pookissa järjestetään sosiaalista ja 

kuntouttavaa työtoimintaa 18-65 vuotiaille työkyvyttömyyseläkeläisille, kuntoutustu-

kilaisille, työttömille ja erityistä tukea tarvitseville. Työtoimintakeskus Pookissa asi-

akkaat tekevät alihankintatöitä yrityksille ja yksityishenkilöille. Pookissa tehdään li-

säksi myös kädentaitoja vaativia töitä myyntiin. Pookissa on kuntouttava ja ohjauksel-

linen työote huomioiden arjenhallinnan, yksilölliset keskustelut ja työ- ja toimintaky-

vyn arviot. (Palveluesimies R. Holmström-Lehtisen mukaan, henkilökohtainen tie-

donanto 13.3.2020) 

 

Tukitalo Merituulessa järjestetään ryhmä- ja yksilömuotoista sosiaalista kuntoutusta 

alle 65-vuotiaille mielenterveys- ja päihdekuntoutujille ja muille sosiaalista kuntou-

tusta tarvitseville.  Tukitalo Merituuli on matalan kynnyksen ohjattu paikka, jonne ei 

tarvitse lähetettä. Palvelukeskus Pookin ja Tukitalo Merituulen arvot ja toimintaperi-

aatteet muodostavat yksiköiden toimintatapojen ja -tavoitteiden selkärangan. Yksiköi-

den arvoihin ja toimintaperiaatteisiin kuuluvat yksilöllinen ja tasavertainen arvostus, 

arjenhallinnan tukeminen, psyko-fyysis-sosiaalinen kuntouttava työote, sosiaalisten 

taitojen tukeminen ja ylläpitäminen, yhteisöllisyys ja optimoitu elämänhallinta. Palve-

lukeskus Pookin ja Tukitalo Merituulen henkilöstö on koulutettua, sitoutunutta ja tu-

losvastuullista. Henkilöstö toimii toimintaperiaatteiden mukaan, jolloin he tarjoavat 

tavoitteellista, joustavaa, kuntouttavaa ja laadukasta toimintaa huomioiden asiakkaan 

kokonaisvaltaisesti luottamukseen ja yksilöllisyyteen perustuen. (Palveluesimies R. 

Holmström-Lehtisen & sosiaaliohjaaja O. Veijonahon mukaan, henkilökohtainen tie-

donanto 13.3.2020) 
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Kuntoutumisyksikkö on tarkoitettu 23-65 -vuotiaille, joilla on pitkäaikainen psykiat-

rinen sairaus tai oletetaan psykiatrisen kuntoutumisen vievän aikaa. Tavoitteena on 

tukea avopalveluiden avulla kotona selviytymistä, itsenäistä suoriutumista arjen asi-

oista ja oman elämänpiirin laajentumista. Hoidontarve on pääsääntöisesti pitkäaikai-

nen. Asiakkaalle laaditaan hoito- ja kuntoutussuunnitelmat yhdessä sairaanhoitajan 

kanssa. Hoitomuotoina ovat yksilökeskustelut, hoidolliset ryhmät ja kotikäynnit. Tar-

vittaessa asiakkaalle varataan aika lääkärille. Yksikössä on terveyskeskuslääkäri yh-

den aamupäivän viikossa ja psykiatrinen erikoislääkäri yhden päivän viikossa. Tarvit-

taessa asiakkaalla on mahdollisuus myös sosiaalityöntekijän palveluihin. Kuntoutu-

misyksikön asiakkaaksi siirtyminen tapahtuu aikaisemman hoitotahon yhteydenotolla. 

(Sairaanhoitaja A. Tuomisen mukaan, henkilökohtainen tiedonanto 24.02.2020) 

 

Yksiköissä on tällä hetkellä käytössä turvasumuttimia, turvapainikkeita ja kotikäynti-

puhelimia. Yksiköiden tiloissa on lisäksi hälytysjärjestelmä, joka on pois päältä toi-

minnan yhteydessä ja menee toiminnan loppuessa päälle. Kuntoutumisyksikössä on 

kameravalvonta odotustilassa, sekä hoitajien huoneiden edessä. Sairaanhoitaja pystyy 

tarkkailemaan kameroita omasta huoneestaan. Pookin ja Merituulen puolella kamera-

valvontaa ei ole muualla kuin ulko-ovella. Yksikön turvapainikkeet ja kotikäyntipuhe-

limet hälyttävät vartiointiyritykseen. Yksiköiden turvallisuudesta on huolehdittu myös 

ensiaputarvikkein. Ensiaputarvikkeiden joukosta ei kuitenkaan löydy lääkkeitä, aino-

astaan välitön ensiapu ja onnettomuuden sattuessa tulee välittömästi soittaa hälytys-

keskukseen. 

4.3 Projektin resurssit 

Termi resurssi määritellään voimavaraksi, mahdollisuudeksi sekä käytettävissä ole-

viksi taloudellisiksi varoiksi tai henkilöiksi. Taloudelliset resurssit määritellään ra-

haksi, omaisuudeksi ja osaamiseksi, joka on tarvittaessa käytettävissä. Sisäiset resurs-

sit ovat henkilökohtaisia ominaisuuksia, joiden käyttämistä tarvitaan vaikeiden tilan-

teiden käsittelyssä. Sisäisenä resurssina voidaan pitää esimerkiksi päättäväisyyttä tai 

rohkeutta. Käytännön valmiudet, eli muodollinen kyky käsitellä ongelmia ovat myös 

resursseja. (Dictionary of Contemporary English 2009, 1487) 
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Projektin onnistumisen kannalta tärkein resurssi on Sinkokadun työntekijöiden haas-

tattelu. Haastattelu ja paikkaan tutustuminen vie aikaa minulta, että työntekijöiltä, 

mutta se on välttämätöntä, jotta turvallisuusoppaasta saadaan hyvä. Työntekijöiden 

haastattelun ja paikkaan tutustumisen ohella kertyy myös matkakuluja. Työn lähteiden 

materiaalina käytän ilmaisaineistoja, joten aineistoista ei erillisiä kuluja synny.  

4.4 Projektin riskit 

Riskien hallinnassa tärkeintä on olla rehellinen. Suunnitteluvaiheessa pohditaan mah-

dollisia riskejä ja kirjataan ne ylös. Jokaisen riskin kohdalla pohditaan sen vaikutukset 

projektille. Pohtiessa tulee ottaa huomioon esimerkiksi: kyseisen asian vastuuhenkilöt 

ja miten mahdollisesti toimitaan riskien tapahtuessa, jotta sen vaikutukset projektille 

olisivat mahdollisimman pienet. Riskit kannattaa myös priorisoida. Priorisoidessa tu-

lee miettiä, riskien todennäköisyyttä sekä pohtia miten suuret vaikutukset sillä olisi 

projektille. Osa riskeistä saattaa olla hyvinkin todennäköisiä, mutta niiden haittavai-

kutukset projektiin voivat silti olla pieniä. Toiset riskit taas ovat hyvin epätodennäköi-

siä, mutta toteutuessaan ne voisivat tehdä projektille suurta haittaa. Jokaisen riskin 

kohdalla mietitään, miten riski vältetään parhaiten ja mitä tehdään, mikäli riski toteu-

tuu. Erityisesti pitkissä ja monimutkaisissa projekteissa tulisi riskejä arvioida uudel-

leen projektin aikana. (Naybour 2015) 

 

Työn tulee olla tiivis ja ytimekäs, mutta kuitenkin tarpeeksi kattava. Riskinä on myös 

se, onko infopaketti tarpeeksi kattava ja laaja sekä saanko rajattua vain olennaiset asiat 

pakettiin. Haastavuutta tuo myös oppaan tarkka sivumäärä, sillä oppaan taittelusta joh-

tuen oppaan tulee sisältää kahdeksan sivua. Yksiköissä on myös todella paljon mah-

dollisuuksia, joten olennaisten asioiden rajaaminen on välillä hankalaa.  

4.5 Projektin aikataulu, vaiheistus ja sisältö 

Työ on aloitettu huhtikuussa 2019, aiheen valinnalla sekä yhteistyötahoon perehty-

mällä. Toukokuun alussa olin yhteydessä Rauman kaupungin sosiaalitoimeen, josta 

saimme tarkemmat tiedot yksiköstä, johon työ on tarkoitettu toteuttavan. Aiheen rajaus 
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tehtiin yhdessä yhteistyötahon kanssa ja ensimmäinen palaveri aiheeseen liittyen käy-

tiin 21.5. Sinkokadun palvelukeskuksessa. Työn suunnitelma aloitettiin toukokuun 

loppupuolella. Opinnäytetyön suunnitelman sain valmiiksi ja hyväksytyksi marras-

kuussa ja joulukuussa sain tutkimusluvan (Liite3) projektiin. Helmi- ja maaliskuussa 

vierailin muutamaan otteeseen Sinkokadun palvelukeskuksessa, jossa tapasin eri yksi-

köiden yhteistyöhenkilöitä, jotka kertoivat minulle yksiköistä ja toiveista turvallisuus-

opasta koskien.  

5 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN JA TULOS 

Opas alkoi rakentua pikkuhiljaa opinnäytetyön raportin ohessa. Opasta tein oman tar-

vekartoituksen, sekä yhteishenkilöiden toiveiden mukaan. Oppaan teoriatietona toimi-

vat Rauman kaupungin omat ohjeistukset sekä Käypä hoidon elvytysohje. Omaa tar-

vekartoitusta tein vierailemalla kaikissa yksiköissä, osallistumalla ryhmätoimintaan ja 

tutustumalla tiloihin, sekä pohtimalla minkälaisia vaaratilanteita voisi mahdollisesti 

tapahtua. Juttelin myös asiakkaiden sekä työntekijöiden kanssa. Yhteishenkilöiltä ky-

selin toiveita opasta koskien, sekä kyselin, onko aiemmin ollut vaaratilanteita. Vaara-

tilanteilta oltiin vältytty, mutta toiveita oppaaseen tuli muun muassa turvapuhelinten 

ohjeistukset, erilaisia mahdollisia hädässä tarvittavia puhelinnumeroita, sekä tietoa 

mitä vaaratilanteiden jälkeen tehdään. Oppaan julkaisuun ei saatu tilaajalta lupaa, sillä 

opas sisältää työpaikan salaisia tietoja, joita ei turvallisuuden takia saa julkaista ulko-

puolisille, täten oppaasta julkaistaan vain johdanto (Liite 4). 

 

Oppaan luomisessa käytin Officen Publisher -ohjelmaa. Itse opasta ei julkaista tilaajan 

toiveesta sekä yksikön turvallisuussyistä. Oppaan sisältö menee ”akuuteimmasta kii-

reettömään”, eli ensimmäiset sivut sisältävät tietoa, joka tulee olla heti saatavilla esi-

merkiksi puhelinnumerot ja elvytysohjeistuksen. Oppaaseen toivottiin puhelinnume-

roita, joten oppaasta löytyy muun muassa hätä- ja myrkytyskeskuksen sekä vartijan 

puhelinnumerot. Oppaasta löytyvät ohjeistukset eri yksiköitä koskien, mistä löytyvät 

ensiapuvälineet, turvalaitteet sekä miten esimerkiksi talon hälytykset menevät päälle. 

Ohjeet löytyvät myös vaaratilanteiden varalle, miten käyttäytyä itse tilanteessa ja 
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miten tilannetta jälkikäteen hoidetaan. Tilanteiden ohjeistuksissa käytin Rauman kau-

pungin omaa ohjeistusta lähteenä. Turvalaitteiden ohjeistuksiksi valitsin lupavapaan 

turvasumuttimen käytön, sekä turvapuhelimen käytön. Turvapuhelimen käytön hal-

linta on kotikäynneillä erityisen tärkeää, koska kotikäynnin vaaratilanteissa ei ole 

muuta apua saatavilla, sillä kotikäynnit tehdään pääsääntöisesti yksin.  Oppaasta löy-

tyy lisäksi polku HaiPro:n tekemistä varten, sillä HaiPro on tärkeä osa väkivaltatilan-

teiden käsittelyssä jälkikäteen.  

 

Opinnäytetyön tuotokselta odotetaan käytettävyyttä kohderyhmässä, selkeyttä ja in-

formatiivisuutta. Kohderyhmänämme on kaikkien yhteistyökumppaneidemme työnte-

kijät, mutta myös tulevat työntekijät. Oppaan tarkoitus on perehdyttää jo työssä ole-

vien lisäksi tulevia työntekijöitä ja opiskelijoita. Infopaketin tulisi antaa uudelle hen-

kilökunnalle monipuoliset eväät eri tilanteiden kohtaamisiin, mutta paketin tulisi kui-

tenkin pysyä lyhyenä ja kiinnostavana. Kirjallinen materiaali antaa mahdollisuuden 

myös vakituiselle henkilökunnalle helppoon kertaamiseen eri tilanteiden varalle.  

6 PROJEKTIN ARVIOINTI JA PÄÄTTÄMINEN 

Arviointi on olennainen osa projektia. Sen kautta tulee näkyväksi, mitä on tehty, miten 

on tehty sekä mitkä valituista keinoista toimivat ja mitkä eivät. Arvioinnilla täsmen-

netään tehtyä suunnitelmaa, raportoidaan tuloksia, ennakoidaan riskejä ja havainnoi-

daan mahdollisesti tarvittavia muutostarpeita. Oppiminen, suunnan muuttaminen, toi-

mivien ratkaisujen löytäminen ja sitä kautta projektin kehittäminen on mahdollista ai-

noastaan arvioinnin kautta. Erityisen olennaista tietoa on, miten tavoitteisiin on päästy, 

millaisia tuloksia on syntynyt ja millaisia vaikutuksia projektilla on ollut. Hyödyllistä 

on kuvata myös niitä tilanteita, joissa tavoitteisiin ei päästä ja arvioida, mitkä tekijät 

ovat olleet vaikuttamassa siihen. (Gido, Clements & Baker 2017, 81-84) 

 

Projektien arviointi tuo lisää tietoa projektien vaikutuksista, jota muuten olisi hankala 

saada. Arviointia tarvitaan käytännön kehittämistyössä, mutta usein projektien arvi-

ointi sekä siihen perustuva kehittämistyö on haastavaa. Ongelmana on, ettei arviointia 
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osata riittävästi hyödyntää projektin kehittämisessä. Perinteisesti projekteja arvioita-

essa on arvioitu tuloksia. jolloin itse prosessi on jäänyt vähemmälle huomiolle. Muu-

tosta tuottavan toiminnan prosesseihin suuntautunut arviointi on kehittävää ja muun-

tavaa. Tehdyn työn kritisointi ja arvostelu eivät kuitenkaan ole arvioinnin tarkoitus. 

Arvioinnin merkitystä kehittämistoiminnan tukena on alettu korostaa entistä enem-

män. Arviointi on olennainen osa kehittämisen oppimisprosessia. (Laitinen 2000, 24) 

 

Toiminnan tilaajat ovat perinteisesti kiinnostuneita saavutetuista tavoitteista ja toimin-

nan vaikuttavuudesta. Kehittäjät ja käytännön toimijat sen sijaan haluavat tietää enem-

män itse prosessista, ja arvioinnin tavoitteena voi olla saada hiljainen tieto näkyviin. 

Arviointitieto auttaa projektin työntekijöitä kehittämään ja parantamaan projektin toi-

mintaa. Samalla arviointi antaa johtotehtävissä oleville sekä poliittisille päättäjille tu-

kea suunnata toiminta vastaamaan tulevaisuuden haasteisiin. Hyvin tehty arviointi toi-

mii hyvänä ohjausvälineenä projektissa. (Karjalainen 2006, 208) 

 

Valmis opas lähetettiin arvioitavaksi 16.3. työn tilaajalle. Opas lähetettiin kolmelle 

yhteistyöhenkilölle. Palautteet oppaasta keräsin sähköpostein, enkä tehnyt erillistä pa-

lautelomaketta. Oppaasta sai antaa mitä vain palautetta, jonka myötä korjaukset teh-

tiin. 

 

Oppaasta sain positiivista palautetta, sekä korjausehdotuksia kaikilta yhteistyöhenki-

löiltä. Korjausehdotuksia olivat fonttien koko ja muotoilu selkeämmäksi, ensiapupak-

kausten sijainnin tarkennusta ja muutaman turvallisuusasian lisääminen, esimerkiksi 

ovien lukituksiin liittyviä asioita. Korjausten jälkeen oppaaseen oltiin kuitenkin tyyty-

väisiä, sekä kehuttiin oppaan selkeää ulkoasua. Yhteistyöhenkilöt olivat sitä mieltä, 

että oppaaseen oli saatu rajattua hyvät asiat, sekä opas tulee varmasti toimimaan hyvin 

osana perehdytystä, sillä se antaa turvallisuusohjeita kaikista Sinkokadun yksiköistä.  
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7 POHDINTA 

Hoitotyössä olen itsekin kohdannut fyysistä väkivaltatilanteita; suoraa väkivaltaa van-

hainkodissa, sekä työkaveriin kohdistuvaa väkivaltaa päihde- ja mielenterveyspuo-

lella. Dementoituneet ikäihmiset käyttäytyvät usein arvaamattomasti, niin hoitajia, 

kuin omaisiakin kohtaan. Eri hoitajien näkemykset voivat poiketa laajastikin saman 

asiakkaan käytöksestä. Siinä tulee ilmi hoitohenkilökunnan ammattitaito vuorovaiku-

tukseen ja asiakkaan kohtaamiseen. Hoitohenkilökunnan omalla suhtautumisella on 

iso merkitys asiakkaan aggression syntyyn. Kaikki asiakkaisiin ja hoitajiin kohdistu-

neet väkivaltatilanteet tulee kirjata HaiPro-järjestelmään. 

 

Työyhteisössä olisi erittäin tärkeä käydä kaikki kirjatut väkivaltatilanteet huolellisesti 

läpi kiinnittämällä huomiota niiden syntyyn vaikuttavat tekijät, jotta vastaavanlaisia 

tilanteita olisi jatkossa helpompi välttää. Työpaikoilla pitäisi ehdottomasti olla väki-

valtaan nollatoleranssi, sillä se vaikuttaa laajasti työssä jaksamiseen ja yleiseen työhy-

vinvointiin. Olen itse kuitenkin kokenut joskus jopa vähättelyä väkivallasta ja se kui-

tataan lauseella ”sellaista täällä välillä on”, mikä on mielestäni ehdottomasti väärin.  

 

Vaikka väkivaltatilanteet eivät ole hoitajien syytä, saataisiin väkivaltatilanteita var-

masti kuriin hoitajien riittävällä koulutuksella. Hoitajien tulisi saada tasaisin väliajoin 

koulutusta ja myös alalle opiskelijoiden tulisi saada koulutusta väkivaltatilanteiden 

kohtaamiseen. Riittävä määrä koulutusta, sekä henkilökuntaa tuovat kiireetöntä aikaa, 

jolloin potilaan kohtaamiseen ja hoitoon jää riittävä aika. 

 

Opinnäytetyönä koin oppaan teon melko haastavaksi, sillä en ole ikinä tehnyt, saati 

lukenut, väkivaltatilanteisiin tarkoitettua opasta. Yhteistyö sujui tilaajan kanssa ongel-

mitta, vaikka yksi yhteyshenkilö vaihtuikin. Ymmärrystä riitti myös alkuperäisen ai-

kataulun venymiselle, sillä jäin äitiyslomalle. Yhteydenottoihini vastattiin nopeasti 

sähköpostitse, sekä minulle järjestettiin nopeasti aikaa, kun oli tarve mennä Sinkoka-

dun palvelukeskukseen tutustumaan.  

 

Olen itse tyytyväinen oppaaseen. Haastavinta oppaan tekemisessä oli rajata sivumäärä 

tasan kahdeksaan, jotta oppaan taittelu menisin oikein. Oppaasta tuli kuitenkin selkeä 
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ja mielestäni sain asiat laitettua tärkeysjärjestykseen akuuteimmasta kiireettömään. 

Oppaan kokoamiseen tarvittiin monet sähköpostivarmistukset ensiapupakkausten ja 

turvasumutteiden sijainneista, sillä niiden oikea paikka on olennainen osa opasta. Op-

paana suureksi avuksi olivat myös Rauman kaupungin omat turvaohjeet väkivaltati-

lanteissa menettelyyn, sekä saamani tuki yhteyshenkilöltä. 
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LIITE 1 

Asiasanat ja tietokannat  

 

Tietokanta  Hakusanat ja -tyypit Tulokset  Hyväksytyt 

Samk, Finna  Tarkennettuhaku: Hoi-

totyö AND väkivalta 

AND ennalta-ehkäisy 

Aikaväli: 2009-2019  

11 0 

Theseus Tarkennettuhaku: Hoi-

totyö and väkivalta and 

ennaltaehkäisy 

Aikaväli: 2009-2019 

57 3 

Medic Tarkennettuhaku: Hoi-

totyö AND väkivalta 

AND ennaltaehkäisy 

Aikaväli: 2015-2019 

11 1 

                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

                 LIITE 2  

 

Tulokset  

 

Tekijä/-t, vuosi, 
maa 

Tutkimuksen 
tarkoitus  

Kohderyhmä Käytetyt mitta-
rit/aineiston 
keruu 

Keskeiset tu-
lokset 

Kilpiö, J & Ha-
kala, L. 2009. 
Suomi 

Tuoda esille vä-
kivaltaisuuden 
syntyyn vaikut-
tavia tekijöitä  

Sairaanhoitajat Kirjallisuuskat-
saus 

Fyysistä väki-
valtaa kokee, 
joka kymmenes 
psykiatrisen 
hoitotyöntekijä. 
Puolet hoita-
jista kokee ver-
baalista väkival-
taa  

Vahtera Satu, 
2011. Suomi  

Selvittää väki-
valta ja uhkati-
lanteita A-Klini-
kalla sekä sai-
raalan poliklini-
kalla. Selvittää 
kuinka paljon 
uhkatilanteita 
esiintyy ja mi-
ten niihin va-
raudutaan. 

52 hoitotyönte-
kijää  

Strukturoitu ky-
selylomake 

Väkivalta on li-
sääntynyt. Jo-
kainen vastan-
nut hoitotyön-
tekijä on koh-
dannut väkival-
taa. Turvalli-
suutta paranta-
viksi tekijöiksi 
nimettiin hä-
lyytysjärjestel-
mät sekä oike-
anlainen työ-
ympäristö.  

Leimulahti Piia, 
2016, Suomi 

Hoitajiin koh-
distuvan työ-
paikka väkival-
lan ilmenemis-
muo-tojen ha-
vainnointi 

Sairaanhoita-

jat 

Artikkelisarjan 
kirjallisuuskat-
saus 

Hoitajan vuoro-
vaikutus-tai-
doilla sekä ole-
muksella voi-
daan ennalta-
ehkäistä väki-
valtatilantei-ta 

Kemppainen 
Tarja, 2012, 
Suomi 

MAPA-palvelu-
mallin hyöty 
psykiatrisessa 
sairaanhoi-
dossa 

253 hoitotyön-
tekijää 

Kvantitatiivinen 
kyselytutkimus. 
Kyselylomake 

86% vastaajista 
piti MAPA –
koulutusmallia 
hyödyllisenä 
sekä turvaa 
tuovana mene-
telmänä 

 

 



 

 

 

LIITE 3 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

LIITE 4 

Johdanto työturvallisuusoppaaseen 

 

Oppaan sisällön valintakriteereinä toimivat tilaajan toiveet, sekä omat ajatukseni tar-

peellisuudesta. Mielestäni sain rajattua oppaaseen tärkeimpiä asioita, joita voidaan tur-

vallisuustilanteissa – sekä niiden jälkeen tarvita. Oppaaseen ensimmäisenä laitoin tär-

keitä puhelinnumeroita, joihin kuului yleinen hätänumero, vartija, työterveys, päivys-

tys ja myrkytyskeskus. Seuraavana oppaasta löytyy elvytysohjeet. Elvytysohjeet olivat 

mielestäni tärkeä lisä, sillä elvytyksen sattuessa voi mennä paniikkiin ja unohtaa elvy-

tysohjeet, varsinkin jos kyseessä on ensimmäinen elvytys. Opas sisälsi lisäksi erilais-

ten turvallisuusjärjestelmien käyttöohjeita.  

 

Suomessa on laaja lainsäädäntö koskien työntekijöiden turvallisuuden ja terveyden 

edistämistä. Sosiaali- ja terveysministeriö ja aluehallintovirastojen työsuojelun vastuu-

alueet valvovat säädösten noudattamista. Työsuojelulainsäädäntö pohjautuu isoilta 

osin Euroopan Unionin lainsäädäntöön. Euroopan Unionin direktiivit määrittelevät 

muun muassa työntekijöiden turvallisuutta, työaikaa ja henkilösuojainten teknisiä tur-

vallisuusvaatimuksia. (STM 2018)  

 

Työterveyslain mukaan työnantajan tulee taata työntekijöiden turvallisuus ja terveys. 

On työnantajan velvollisuus tehdä selvitys työpaikan tiloista, välineistä ja toimintata-

voista, sillä niillä on vaikutus työterveyteen. Työolosuhteet tulee suunnitella niin, että 

työturvallisuutta uhkaavat tekijät ovat minimissä. Työnantaja on lisäksi velvollinen 

ennakoimaan väkivallan uhan, sekä laatimaan toimintaohjeet väkivallan ennaltaehkäi-

semiseksi ja hoitamiseksi. (Työterveyslaki) 

 

Elvytyksen onnistuminen on ennen kaikkea kiinni ajasta, joka kuluu sydänpysähdyk-

sen ja elvytyksen aloittamisen välillä. On ensisijaisen tärkeää tunnistaa nopeasti elvy-

tystä vaativa tilanne ja soittaa heti hätänumeroon ammattiavun saamiseksi. Elvytyksen 

avulla pidetään aivojen verenkiertoa keinotekoisesti yllä, vaikkei sydän enää kykenisi 

pumppaamaan verta. Sydänpysähdyksen ensiaputoimenpiteenä on painelu-puhallusel-

vytyksen lisäksi defibrillaatio. Peruselvytykseen kuuluva defibrillaatio, eli sähköinen 



 

 

 

lihasvärinän poistaminen, antaa entistä paremmat mahdollisuudet ihmisten pelastami-

seen. (Castrén, Korte & Myllyrinne) 

 

Mikäli painelu-puhalluselvytys ja defibrillaatio käynnistyvät ensimmäisten 3-5 minuu-

tin aikana niin se jopa kolminkertaistaa autettavan selviämismahdollisuutta. Ensiar-

voisen tärkeää on jatkaa elvytystä keskeytymättä niin kauan, kunnes ammattiapu on 

saapunut paikalle. Sydänpysähdyksen oireita ovat äkillinen tajunnanmenetys, henki-

lön reagoimattomuus puheeseen ja ravisteluun, sekä hengitys on joko pysähtynyt tai 

se on epänormaalia, kuten näkyvää ja äänekästä. Noin 40 %:lla sydänpysähdyksen 

saaneista esiintyy ensimmäisten minuuttien aikana agonaalisia, haukkovia hengitys-

liikkeitä. Hengitys voi olla tällöin esimerkiksi haukkovaa, kuorsaavaa tai vinkuvaa. 

Agonaaliset hengitysliikkeet eivät ole normaalia hengitystä, eivätkä tällöin saa estää 

elvytyksen aloittamista. Elottomuuden alkuvaiheessa voi esiintyä myös jäykistelyä, 

joka saattaa näyttää kouristelulta, mutta johtuu kuitenkin hapenpuutteesta. Myös täl-

löin on aloitettava elvytys. Mikäli paikalla on useampi auttaja, jaetaan elvytysvuorot 

noin 2 minuutin jaksoihin, jonka jälkeen vaihdetaan elvyttäjää. (Castrén, Korte & Myl-

lyrinne) 

 

Suomessa on laaja lainsäädäntö koskien työntekijöiden turvallisuuden ja terveyden 

edistämistä. Sosiaali- ja terveysministeriö ja aluehallintovirastojen työsuojelun vastuu-

alueet valvovat säädösten noudattamista. Työsuojelulainsäädäntö pohjautuu isoilta 

osin Euroopan Unionin lainsäädäntöön. Euroopan Unionin direktiivit määrittelevät 

muun muassa työntekijöiden turvallisuutta, työaikaa ja henkilösuojainten teknisiä tur-

vallisuusvaatimuksia. (STM 2018)  

 

Työterveyslain mukaan työnantajan tulee taata työntekijöiden turvallisuus ja terveys. 

On työnantajan velvollisuus tehdä selvitys työpaikan tiloista, välineistä ja toimintata-

voista, sillä niillä on vaikutus työterveyteen. Työolosuhteet tulee suunnitella niin, että 

työturvallisuutta uhkaavat tekijät ovat minimissä. Työnantaja on lisäksi velvollinen 

ennakoimaan väkivallan uhan, sekä laatimaan toimintaohjeet väkivallan ennaltaehkäi-

semiseksi ja hoitamiseksi. (Työterveyslaki) 

 

Turvallisuusjärjestelmien tehtävä on tuottaa tietoa rakennukseen ja sen ulkoalueisiin, 

tiloja palveleviin järjestelmiin (vesi, ilmastointi), tilan käyttöön (luvaton kulku) 



 

 

 

kohdistuvista uhkista tai mahdollisista normaalitilanteen poikkeamista. Turvallisuus-

järjestelmien avulla pystytään ohjaamaan ja valvomaan henkilöliikennettä ja -turvalli-

suutta. Niiden avulla saadaan apua vaaratilanteissa joko automaattihälytyksin tai ma-

nuaalisesti kutsumalla. Turvallisuusjärjestelmät voidaan ryhmitellä käyttötarkoituk-

sensa mukaan seuraaviin kokonaisuuksiin: lukitus-, kulunvalvonta- ja työajanseuran-

tajärjestelmät, rikosilmoitinjärjestelmät, henkilöturvajärjestelmät, kameravalvontajär-

jestelmät, palonilmaisin- ja ilmoitinjärjestelmät, sammutusjärjestelmät, opastus- ja tie-

donantojärjestelmät, turvallisuusjärjestelmien varmennusjärjestelmät sekä väestön-

suojelu. (STM 2011) 

 

Kiinteistön valvontaa helpottaa tilojen lukitus tilojen ollessa tyhjät sekä avainturvalli-

suudesta huolehtiminen. Teknisen kulunvalvonnan tavoitteena on valvottu ja ohjattu 

oman ja ulkopuolisen henkilöstön kulku tiloissa. Kulunvalvonnalla ohjataan henkilöitä 

käyttämään tiettyjä kulkureittejä ja tehdään mahdolliseksi pääsy tiloihin, joihin työ-

tehtäviensä takia on välttämätöntä päästä. Kulunvalvontajärjestelmältä edellytetään ai-

nakin ovien toimivuutta lukijoilla sisäänpäin tultaessa ja että kulku- ja hälytystapahtu-

mat tallennetaan. Kulunvalvontajärjestelmä ei saa estää rakennuksesta ulospääsyä hä-

tätilanteessa, esimerkiksi tulipalossa. (STM 2011) 

 

Kulunvalvontajärjestelmällä saavutettavia etuja ovat esimerkiksi avaimen tai kulku-

kortin häviämisestä aiheutuvan vahingon riski pienenee, jos häviämisestä tehdään il-

moitus välittömästi ja hävinnyt avain mitätöidään. Kulkuoikeuksia on helppo määri-

tellä ja muuttaa sekä säädellä niiden voimassaoloaikaa, ovien auki- ja kiinniolo voi-

daan ajastaa, ovien avaaminen ja lukitseminen hoidetaan keskitetysti, ovien lukitusta 

ja kiinnioloa valvotaan ja kulkutapahtumat rekisteröidään ja tallennetaan. (STM 2011) 

 

Henkilöturvajärjestelmien avulla tehdään ilmoitus uhka- tai vaaratilanteesta valvonta-

keskukseen, jossa on ympärivuorokautinen valvonta ja josta pystytään antamaan väli-

töntä apua tai hälyttämään apua kyseiseen kohteeseen. Henkilöturvajärjestelmänä voi 

olla turvapuhelin, joka on kytketty suoraan hälytyksen vastaanottavaan pisteeseen. Se 

voi olla jokin muu sähköinen poikkeavaan ilmiöön passiivisesti tai aktiivisesti rea-

goiva laite. Turvahälytysjärjestelmät voidaan integroida johonkin muuhun tekniseen 

järjestelmään, joita ovat esimerkiksi pikapuhelin ja hoitajakutsu. Toimiva turvapuhe-

linjärjestelmä koostuu: - turvapuhelimesta ja/tai matkapuhelimesta, jossa on internet-



 

 

 

yhteys, kamera, GPS-paikannin, hälytyksen vastaanottajasta, käynnin suorittajasta, 

järjestelmän ylläpidosta sekä lisälaitteista. (STM 2011) 


