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Opinnadytety6ssa kuvattiin Kainuun keskussairaalan teho- ja valvontaosaston hoitajien kokemia
vakivaltatilanteita. Opinndytetyd kuvaa kuinka usein teho-osaston hoitajat olivat kokeneet vaki-
valtaa, minka tyyppistd vakivalta oli ollut ja kuinka he olivat vakivaltatilanteissa toimineet.
Opinndytetyon tutkimusaineisto kerattiin kyselylomakkeen avulla. Osallistuminen kyselyyn oli va-
paaehtoista. Kyselylomake ldhetettiin yhteensa 59 hoitajalle. Saimme vastauksia 25, joten vas-
tausprosentti oli 42 %. Kyselytutkimus suoritettiin kvantitatiivisena eli maarallisena tutkimuk-
sena. Kyselylomakkeen kysymykset olivat monivalintakysymyksia. Lisaksi osaan kysymyksista oli
lisatty mahdollisuus tdydentaa vastausta vapaalla tekstilla. Kysely tehtiin sdhkdisesti ja vastaukset
analysoitiin Webropol-academic ohjelmistoa kdyttamalla.

Tutkimuksen mukaan kaikki kyselyyn vastanneet hoitajat olivat kokeneet vakivaltaa tai sen vali-
tonta uhkaa Kainuun keskussairaalan teho- ja valvontaosastolla. Vakivalta oli ollut luonteeltaan
fyysistd, henkistd, seka uhkailua tai seksuaalista vakivaltaa. Usein vdkivallan tekija oli ollut potilas,
mutta myds omaiset olivat olleet vdkivallan tekijoina. Opinnaytetyon ulkopuolelle rajattiin tyén-
tekijoiden valiset vakivaltatilanteet ja tydmatkalla tapahtuneet vakivaltatilanteet.

Yli puolet vastanneista olivat sitd mieltd, ettd he eivat olleet saaneet riittavasti perehdytysta ja
koulutusta, kuinka vakivaltatilanteissa tulisi toimia. Lisdksi terveyden ja turvallisuuden koettiin
valtaosin vaarantuvan hoitotyossa. Vakivaltaa oli koettu useimmiten (40 % vastaajista) noin ker-
ran kuukaudessa. Vakivallan uhkaa oli koettu useammin, viikoittain (28 %), tai jopa pdivittdin (4
%). Hieman alle puolelle (40 %) vastaajista, vakivallan teoista oli aiheutunut fyysisia vammoja.
Vammat olivat olleet usein mustelmia, haavoja tai naarmuja. Vakivallan teot olivat olleet vastaa-
jien mukaan lievia, eikd kukaan vastaajista ollut joutunut sairauslomalle tapahtumien vuoksi.
Myds vakivallan teoista ilmoittamatta jattaminen oli ollut yleisempaa, kuin ilmoittaminen. Yli puo-
let (54 %) vastaajista ei ollut tehnyt vakivallan teosta HaiPro-ilmoitusta. Syiksi ilmoittamatta jat-
tdmiseen oli ollut unohdus, teon lievyys, seka vakivallan kuuluminen tyén luonteeseen.

Kyselytutkimuksen perusteella Kainuun keskussairaalan teho- ja valvontaosaston sairaan- ja lahi-
hoitajat olivat kokeneet vakivaltaa tydssdan usein. Vakivalta oli ollut luonteeltaan henkista, fyy-
sistd ja uhkailua. Vakivaltaisen teon syita oli ollut useita, kuten esimerkiksi potilaan muistisairaus,
paihteiden kaytto tai akuutti sairastuminen. Vakivallan tekoja ei teho-osastolta ole mahdollista
poistaa kokonaan, mutta oikeanlaisella koulutuksella ja perehdytykselld tyo- ja potilasturvalli-
suutta on mahdollista parantaa. Tutkimustulosten perusteella voidaan tehda johtopaatos, etta
vakivalta on teho-osastolla yleista ja on todellinen ongelma.
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The purpose of this thesis was to study how often intensive care unit nurses at Kainuu Central
Hospital faced violence and threat of violence in their work. This thesis describes how often in-
tensive care nurses faced violence, what type of violence it was and how they acted in violent
situations. The aim of this thesis was to develop safety at work and patient safety. Kainuu Social
Welfare and Health Care Joint Authority can use the results to develop safety at work and patient
safety.

An anonymous and voluntary questionnaire was emailed to 59 nurses working the intensive care
unit at Kainuu Central Hospital. The questionnaire had multiple-choice questions and the re-
spondents could complement their answers with free text. 25 nurses answered the questionnaire
so the response rate was 42%. The survey was conducted as a quantitative study and the answers
was analysed using the Webropol Survey Software.

According to the results, all nurses in the intensive care unit at Kainuu Central Hospital had faced
violence or threat of violence in their work, usually once a month. The violence had been physical,
mental, threatening or sexual. More than half of the respondents said that they had not received
enough orientation or training to cope in violent situations. Reasons for violence behaviour were,
for example, memory disorders, drugs or acute illnesses.

This study shows that violence and threat of violence are very common in the intensive care unit
at Kainuu Central Hospital. Nurses are worried about their own health and safety. Violent behav-
iour is not acceptable no matter what the reason, and it should be taken seriously.
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1 Johdanto

Yhteiskunta muuttuu jatkuvasti ja esiin nousee useita kysymyksia ja haasteita. Vaeston ikdantyminen
vaatii tekeméaan terveydenhuoltoon uudistuksia ja terveydenhuoltojarjestelma on nykyaan voimak-
kaassa muutoksessa. Taloudelliset saastolinjaukset vahentdvat henkilokunnan maaraa, mutta tyoteh-
tdvankuvaus ja vaativuus laajentuu. Hoitajapula on tavallinen ongelma, joka korostaa tyénkuormi-
tusta, aiheuttaa kiiretta, alentaa palvelun laatua ja vaikuttaa henkilokunnan hyvinvointiin kielteisesti.

Kaikki mainitut tekijat ovat yhteydessa tyoturvallisuuteen.

Sosiaalisessa mediassa sairaanhoitajat kertovat avoimesti kohtaamastaan vakivallasta ja vakivallan uh-
katilanteista tyopaikalla. Uutisissa ja hoitoalan julkaisuissa, kuten esimerkiksi Tehy-lehdessa uutisoi-
daan usein tilanteista, kuinka hoitohenkilokunta on joutunut vakivallan teon uhriksi. Vakivaltaa vas-
taan on kampanjoitu esimerkiksi Tehyn toimesta ”dla riko hoitajaasi”-kampanjalla. (Tehy 2011.)
Vuonna 2014 Ylen Silménndkijén tekemassa verkkokyselyssa hoitajille, jotka tyoskentelevat esimer-
kiksi kotihoidossa, psykiatrisella osastolla, vanhuspalvelussa tai ensihoidossa paljastui, etta hoitajat
kokevat vakivaltaa tyotehtavissa jatkuvasti. Hoitajat kokevat, etta tyopaikalla kohdattavaa vakivaltaa
ei oteta vakavasti ja sen poistamiseksi ei kohdenneta tarvittavia resursseja. Uusia tyontekijoita jopa

perehdytetddn sen kuuluvan tyénkuvaan. (Yle Uutiset 2014.)

Ammattikorkeakoulussa ongelmasta puhutaan vahan. Opiskelijat kuitenkin sanovat, ettd he eivat ole
tienneet tydssa olevasta vakivallasta ja vakivallan uhasta ennen hoitotyon harjoittelua tai hoitotyon
aloittamista ollenkaan ja ovat aivan jarkyttyneitd. Perehtyminen tyopaikoissa tapahtuu joskus rutii-
nilla, eika opiskelijoita tai uusia tyontekijoita ehdita perehdyttamaan tai kouluttamaan perusteellisesti
(Kupias 2018, 7). Tyovdkivallan ennaltaehkaisy menetelmat jadvat usein tydpaikan turvallisuus suun-

nitelman ulkopuolelle tai toteutumatta tyontekijapulan vuoksi.

Hoitoalan tyontekijéiden hyvinvoinnin edistaminen ja tyoturvallisuuden vahvistaminen kehittaa uusia
keinoja ja menetelmia, parantaa henkilokunnan ilmapiiria, sekd hoidon laatua. Opinnaytety6ssa halu-
amme tutkia ongelmaa ja herattda huomiota opiskelijoille, sekd ammattikorkeakoulun henkilostélle,

koska olemme huolissaan tilanteesta ja tarvitsemme lisda osaamista.

Opinnaytetyon aiheena on hoitajien kohtaamat vakivaltatilanteet teho- ja valvontaosastolla. Opinnay-
tetydmme on kvantitatiivinen, eli maarallinen tutkimus, jossa selvitimme, kuinka usein Kainuun kes-
kussairaalan teho- ja valvontaosastolla tydssa olevat hoitajat olivat joutuneet vakivaltatilanteisiin ja

miten he olivat vakivaltatilanteissa toimineet? Aiheen valintaan osallistuivat Kainuun keskussairaalan



teho- ja valvontaosaston esimiehet. Vuonna 2018 teho- ja valvontaosastolla oli tehty tyoterveyslaitok-
sen suorittama "Mita kuuluu?” kysely, jossa oli esimerkiksi ollut kysymys ty6paikalla esiintyvasta vaki-
vallasta. Kyselyssa havaittiin, etta monet hoitajat olivat kokeneet vakivaltaa tydssdaan. Opinnaytetydn
toimeksiantaja halusi selvittaa asiaa lisda ja saada tietoa osastolla tyoskentelevien hoitajien kokemuk-
sista vakivaltatilanteissa. Lisdksi toimeksiantaja halusi ehdotuksia, kuinka vakivaltatilanteita voidaan

ennaltaehkaista ja kuinka tilanteissa tulisi toimia?

Opinnaytetyon tavoitteena oli saada tietoa vakivaltatilanteiden syista, seurauksista, seka kuinka hoi-
tajan tulisi toimia kohdatessaan vakivaltaisen potilaan, seka edistaa potilas- ja ty6turvallisuutta. Opin-
ndytetydn tuloksista on hyotya tyoturvallisuuden parantamisessa. Opinnadytetyésta on mahdollista

tehda jatkotutkimuksena esimerkiksi opas tai ohjeet teho- ja valvontaosaston kadyttéon.

Opinnayteydssamme perehdyimme kotimaisiin tutkimuksiin (Liite 1). Tiedonhaku (Liite 2) tehtiin pe-
rusteellisesti ja ensisijaisesti lahteina kaytettiin alkuperaisia tutkimuksia. Keskeisia tutkimuksia olivat
uhritutkimukset, jotka ovat kyselypohjaisia. Kyselyt tehtiin puhelinhaastatteluna vuoteen 2012 asti.
Uusi rikosuhritutkimus kerattiin postikyselylla. Kysely sisélsi tietoja vakivallan ja omaisuusrikosten koh-
teeksi joutumisesta, seka rikollisuuden pelosta. Uhritutkimus sisdlsi runsaasti esimerkiksi tapaturmia
kuvaavaa tietoa. Viimeisin kansallinen rikosuhritutkimus (KRT) on tehty vuonna 2018, josta saimme

tuoreita tietoja tarkkailujaksolta vuosilta 2012—-2017.

Piispa & Hulkko (2010) tekema tutkimusraportti oli tarkea tutkimus, josta saimme maaritelman tyo-
vakivallan kasitteelle, seka tietoa tyovakivallan yleisyydesta hoitoalalla muihin ammattiryhmiin verrat-

tuna.

Perehdyimme Jyvaskylan yliopistolla syksylld 2015 toteutettuun kyselyyn hoitotydn olosuhteista ja si-
salloista Suomessa. Kysely oli osa Pohjoismaissa toteutettavaa NORDCARE-tutkimushanketta. Vaikka
tutkimuksen kohderyhmaa olivat lahihoitajat, perushoitajat, apuhoitajat ja hoiva-apulaiset; sairaan-
hoitajat eivat sisdltyneet tutkimuksen kohderyhmaan, pidimme tutkimusta tarkedna ja opinndytetyon

kannalta hyodyllisena.



2 Uhka- ja vakivaltatilanteet tyoelamassa

Viakivallan ilmenemista tyossa on aloitettu tutkimaan vasta kolmekymmenta vuotta sitten. Vuodesta
1988 lahtien Kansallisessa uhritutkimuksessa on haettu tutkimuskysymyksilla tietoa vakivallan uhriksi
joutumisesta. Silloin tehtiin ensimmaisia uhritutkimuksia, joissa esimerkiksi tutkittiin vakivallan esiin-

tyvyytta tyopaikalla. Samaan aikaan tarkennettiin maaritelmaa, mita tarkoitetaan vakivallalla.

2.1 Tyoperaisen uhkan ja vakivallan maaritelmia

Maailman terveysjarjeston (WHO) kayttama maaritelma on yleinen ja sen mukaan vakivalta on fyysi-
sen voiman tai vallan tahallista kdytt6a tai silla uhkaamista, joka kohdistuu ihmiseen itseens3, toiseen
ihmiseen, ihmisryhmaan tai yhteisoon ja joka voi johtaa kuolemaan, fyysisen tai psyykkisen vamman
syntymiseen, kehityksen hairiintymiseen tai perustarpeiden tyydyttymatta jattamiseen. (Krug, Dahl-

berg, Mercy, Zwi & Lozano 2005, 21.)

Kirjallisuudessa vakivalta ja sen uhka luokitellaan henkiseen vakivaltaan, ruumiilliseen (eli fyysiseen)
vakivaltaan, seksuaaliseen vakivaltaan, seka taloudelliseen vakivaltaan. Fyysisella vakivallalla tarkoite-
taan henkilda vastaan kohdistuvaa sellaisen voiman kdyttamista, joka voi aiheuttaa fyysisen tai henki-
sen vamman. Tahan vakivaltatyyppiin kuuluvat esimerkiksi lyéminen, potkiminen, ldimayttaminen, is-
keminen, kiinnipitdminen, estaminen, sylkeminen, pureminen, nipistely ja tydntdaminen. Henkisella
vakivallalla tarkoitetaan muuta kuin fyysistd voimankaytt6a. Henkinen vakivalta sisaltda esimerkiksi
sanallisen loukkaamisen, kiusaamisen, hairinnan ja uhkailun. (Hyyti, Kauppila, Koskelainen & Rantaes-

kola 2015, 6.)

Tyovakivallan kasitteessa korostetaan tekijan ja uhriksi joutuneen suhdetta, seka tapahtumapaikkaa.
Euroopan komission madrittelyn mukaan tydvakivalta on tapahtuma, jossa tyontekijaa loukataan sa-
nallisesti, uhataan tai pahoinpidelldadn tyohon liittyvissa oloissa niin, ettd hdanen turvallisuutensa, hy-
vinvointinsa ja terveytensa vaarantuu suorasti tai epasuorasti. (Wynne, Clarkin, Cox & Griffiths 1997,

1)

(Hyyti ym. 2015) teoksessaan madrittelevat tyovakivallan tyossa tapahtuvaksi, hyvaksyttavastad kayt-
taytymisestd poikkeavaksi kdytokseksi. Tapahtuman yhteydessa jotain tyontekijda vastaan on hyo-

katty tai vahingoitettu niin, ettd hanen hyvinvointinsa on vaarantunut. He jakavat asiakasvakivallan



fyysiseen, psyykkiseen ja seksuaaliseen vakivaltaan. Tutkijat erottavat tyovakivallan kasiteestd asia-
kastyovakivallan kasiteen, jolloin viimeisena tarkoittavat ” tyénantajan ja tyésuhteen ulkopuolisen ta-
hon, kuten asiakkaan, potilaan, palvelun kdyttdjdn tai omaisen, joko tyéntekijddn tai tyénantajan

edustajaan kohdistamaa tekoa, joka liittyy ammattiasemaan”. (Hyyti ym. 2015, 7.)

Kansainvélinen tydjarjesto ILO ohjeistossa (2004) tyovakivallalla tarkoitettaan mita tahansa hyvaksyt-
tavasta kayttaytymisesta poikkeava toimintaa, tapahtumaa tai kdytosta, jolla jotain henkil6d kohtaan
hyokataan tai hanta uhataan, vahingoitetaan tai loukataan hdnen ollessaan tydssa. ILO:n mukaan tyo-
vakivalta luokitellaan sisdiseksi ja ulkoiseksi tyovakivallaksi. Sisdiselld tyopaikkavakivallalla tarkoite-
taan tapahtumaa tyontekijoiden valilla. Ulkoisella tydpaikkavakivallalla tarkoitetaan tapahtumaa tyon-
tekijoiden, sekd muun tyopaikalla olevan henkilon valilla (esimerkiksi potilaiden, asiakkaiden tai
omaisten). Tydpaikkavidkivaltatilanteet luokitellaan samalla tavalla. Mutta jotkut tutkijat ovat eri
mieltd, esimerkiksi (Heiskanen 2005, 40) kayttaa California Division of Occupational Health and Safety
-organisaation (OHSA) luokitusta, jossa tyopaikan tydntekijoiden valiset uhkailu- ja vakivaltatilanteet

katsotaan myos tyopaikkavakivallaksi.

(Piispa ym. 2010) tutkimusraportissaan Tyévdkivallan riskiammatit tyévakivallan kdsite maaritellaan
laajemmin kuin tyopaikkavakivallan kasite. Teoksessa tyovakivallaksi on sanottu tapahtuma, johon
kuuluu niin fyysinen vakivalta, kuin pelkoa aiheuttava uhkailu. Raportissa vakivallan kokemista ei ole

rajoitettu pelkdstaan tyépaikkaan, vaan myos tydpaikan ja kodin vdlinen matka on otettu huomioon.

Viakivallan ilmenemiseen vaikuttavat ihmiskunnassa ajan myota tapahtuvat muutokset, jolloin subjek-
tiivinen osuus vakivallan tulkinnassa on herkistynyt huomattavasti. Se mita ei vield viime vuosikym-
menina ajateltu vakivallaksi otetaan nykydan vakavasti ja mielletdaan vakivaltaiseksi. (Kivivuori, J. K. A.,
Aaltonen, M., Nasi, M. J., Suonpas, K. E. M., & Danielsson, P. M. 2018, 283.) korostavat laajentuneen
vakivallan kasitteita viime aikoina niin, etta lievemmat uhkatilanteet, uhkailu ja aggressiivinen kaytos

tulkitaan vakivallaksi.

Teoksessa Vdkivalta ja parisuhde (Piispa 2004) esittdad vakivallan maaritelmassa nelja elementtia,
joista kasite on riippuvainen. ”Ensiksikin vékivalta on tai se sisdltdd vikivallan tekijén tai tekijbiden
fyysisté tai muuta voiman kdyttod. Toiseksi sillé on tarkoitus tuottaa vahinkoa. Kolmanneksi vikival-
taa on se, minkd vdkivallan kohteeksi joutunut kokee vahingolliseksi ja/tai loukkaavaksi. Neljénneksi
vdkivaltaa ovat ne teot, toiminnat tai tapahtumat, jotka kolmas taho, esimerkiksi oikeusviranomainen,
on tunnistanut vdkivallaksi. Kaikki némd vdkivallan elementit ovat historiallisesti ja kulttuurisesti vaih-

televia.” (Piispa 2004, 39.)



Tassa opinnadytetytssa vakivallalla tarkoitetaan tahallista kayttaytymista, joka voi aiheuttaa fyysisen
tai henkisen vahingoittumisen. Tahalliseen kayttaytymiseen liittyy myds sairaudesta, ladkkeista tai
paihteista johtuva vakivaltainen kaytos. Tyovakivallalla tarkoitetaan tapahtumaa, joka tapahtuu tyo-
tehtdvissa tai tydolosuhteessa, jossa tyontekijaa loukataan sanallisesti, uhataan tai pahoinpidellaan.
Opinnaytety6ssa ei huomioitu tyopaikan tyontekijoiden valisia uhkailu- ja vakivaltatilanteita, eika tyo-

paikan ulkopuolella tapahtuneita tapaturmia (esimerkiksi tyématkalla).

2.2 Tyodvakivallan ilmeneminen Suomessa

Tyovakivallan ilmentymistd on tutkittu rikosuhrikyselyn avulla vuoteen 2012 asti puhelinkyselyna ja
tdman jalkeen postikyselyna. Kyselyissd on keratty tietoa vaeston tai vdestonosan kokemasta rikolli-
suudesta. Rikosuhritutkimuksessa on selvitetty kokonaisrikollisuuden maaraa, johon kuului poliisille

ilmoitetun lisdksi my6s ilmoittamatta jadneet tapaukset. (Hintikka & Saarela 2007, 346.)

Ty6paikalla tapahtuva vakivalta on vuodesta 2003 |dhtien maaritelty tyotapaturmaksi ja tydntekija voi
saada vahingosta korvauksen. Muutos luokituksessa tietylla tavalla vaikuttaa tyévakivallan esiintyvyy-
teen, mutta toisaalta, se nostaa esiin tapauksia, jotka eivat ole olleet aiemmin tiedossa. Poliisille ilmoi-
tettuja tyovakivaltatapauksia ei aiemmin ole laskettu erikseen, vaan ne on luokiteltu muihin vakival-
tatapauksiin. Lisaksi poliisille ilmoitettiin vain vakavista tapauksista, jolloin uhri oli vakavasti loukkaan-

tunut. (Hintikka ym. 2007, 346.)

Vuoden 2015 Kansallisen rikosuhritutkimuksen mukaan noin joka seitsemas vastaajista pelkaa vaki-
vallan joutumista tyopaikalla tai tyotehtavissa (Kaaridinen, Lehti, Danielsson, Aaltonen, Kuitunen &
Salmi 2016, 74). Viimeisin kansallinen rikosuhritutkimus (KRT) on tehty vuonna 2018 ja raportti perus-
tuu esimerkiksi uhkailuun, fyysiseen vakivaltaan joutumisesta, seka vakivallan pelon esiintyvyyteen
tarkkailujaksolla vuosina 2012-2017. Raportin mukaan tyotehtavissa kohdattujen uhkailu- ja vakival-
tatilanteiden esiintyvyys on lisddntynyt sekd miehilld, ettd naisilla. Tyopaikallaan tai ty6tehtavissa uh-
kailua tai fyysista vakivaltaa oli kokenut 6 prosenttia 15—74-vuotiaista. Vakivallan uhka ja fyysinen va-
kivalta ikdluokassa 55-74 vuotta, ovat samalla tasolla (4-6%) tarkkailujaksolla. Ikdluokassa 35-54
vuotta fyysista vakivaltaa oli kokenut 13-14% kun taas vakivallan uhkaa 9-11%. Eniten seka vakivallan
uhkaa, etta fyysista vakivaltaa esiintyi ikdluokassa 15-35 vuotta, jossa vakivallan uhka on 13-16 % ja

fyysinen véakivalta on 20-23%. (Danielsson & Nasi 2018, 8-10.)



(Danielsson ym. 2018, 11) mukaan vuonna 2017 noin 7% naisista ilmoitti tyopaikallaan tai tyotehta-
vissadn tapahtuneista vakivaltatilanteista, joka oli 2 prosenttiyksikkda korkeampi vuoteen 2012 ver-
rattuna. Havaittu kehitys oli huomioitu myos Sirén, Aaltonen & Kaéaridinen (2010, 15) tutkimuksessa.
Naisten kohtaaman tydpaikkavéakivallan yleisyys alkoi lisddntyd 2000-luvun alkupuolella, kun taas
miesten 2014 vuodesta, eli myéhemmin (Danielsson ym. 2018, 11). Kuitenkin edellda mainituissa tut-

kimuksissa havaittu kehitys on sukupuolineutraali.

Tyo6vakivallan pelkoa tutkittaessa kansallisen rikosuhritutkimuksen (KRT) raportissa vuonna 2017 noin
19 prosenttia vastaajista ilmoitti vakivallan pelosta tyopaikalla. Tuloksen mukaan tydpaikkavékivallan

pelko on lisddntynyt noin 3 prosenttiyksikk6a vuodesta 2014. (Danielsson ym. 2018, 16.)



3 Uhka- ja vakivaltatilanteet hoitotydssa

Viakivaltatilanteita hoitotydssa on tutkittu vahan. Hoitoala kuuluu kolmen korkeimman riskiammatin
joukkoon, jossa tyovakivallan ja vakivallan uhka on suuri. Hoitoalalla tyovakivallan kokemukset ovat
yleisid lahes kaikissa sairaanhoitajien tyoyksikoissa. Tutkimuksen mukaan viakivalta tapahtuu lahes
aina hoitoty6ssa tyopaikalla ja sen aiheuttajana on ollut potilas (Piispa ym. 2010, 10). Tassa luvussa
kuvaamme vakivallan esiintyvyytta hoitotydssa ja vakivallan ilmenemiseen vaikuttavia tekijoita. Lisaksi

kuvaamme tydvdkivallan ehkdisemiseen ja torjumiseen liittyvaa lainsdaadantoa.

3.1 Uhka- ja vakivaltatilanteen ilmeneminen hoitotydssa

HoitotyOssa tapahtuvaa véakivaltaa on tutkittu erittdin vahan. Hoitotydssa tapahtuvasta vakivallasta on
tehty vain muutama tutkimus. Ammattikorkeakouluissa tyévakivaltaan ja sen torjuntaan liittyvia opin-
naytetdita on tehty useita, mutta emme huomioineet niitd opinndytetydssamme pienen otoksen

vuoksi.

Hoitotyo kuuluu riskiammattiin, jossa vakivallan riski on suurempi, kuin muilla aloilla. Raportissa Tyé-
vdkivallan riskiammatit teoksessa M.Piispa totesi, ettd terveyden- ja sairaanhoitotyossa tyovakivaltaa
ovat kokeneet 18,3 prosenttia vastaajista. Raportin mukaan tyovakivallan kokemukset ovat yleisia sai-

raanhoitajien ammateissa. (Piispa ym. 2010, 7-8.)

Rytkdsen (2018) tekema tutkimus, jossa han kasittelee hoivatyontekijoiden tyon kuormittavuutta. Tut-
kimuksessaan han toteaa, ettad hoiva- ja terveydenhoitoalalla reilusti yli puolet tyéntekijoista oli koh-
dannut vakivaltaa vahintdan kaksi kertaa kuussa tai sitd harvemmin. Tutkimuksessa havaittiin, etta
paivittaista tai viikoittaista vakivaltaa tai silla uhkaamista oli kotihoidossa seka hoivapaikossa. Kotihoi-
don tyontekijoista vakivaltaa tai silla uhkailua oli kokenut 2 prosenttia, kun taas palvelutalossa, ryhma-
ja hoivakodeissa, terveyskeskuksen vuodeosastolla, tehostetussa palveluasumisessa, vanhainkodissa
ja sairaalassa sita oli kokenut 4-6 hoitajaa kymmenesta paivittdin tai viikoittain. Tutkimuksessa on
havaittu myo6s seksuaalista hairintaa asiakkaiden puolesta, jota koki joka kymmenes hoitajista paivit-
tain tai viikoittain. My0s asiakkaiden omaisten puolesta lahes joka kymmenes hoitajista oli joutunut
arvostelun tai haukkumisen kohteeksi ldhes paivittdin tai viikoittain. Asiakkaiden omaisten kayttaman
vakivallan tai silld uhkailun kohteeksi oli joutunut viidesosa hoitajista. Noin 50 prosenttia vastaajista

oli kokenut vakivaltaa harvemmin kuin kerran kuukaudessa. (Rytkonen 2018, 107 —108.)



Syksylla 2015 Jyvaskylan yliopisto toteutti kyselyn hoitotyon olosuhteista ja sisalldista Suomessa. Ky-
sely oli osa Pohjoismaissa toteutettavaa NORDCARE-tutkimushanketta. Tutkimuksen kohderyhmaa
olivat lahihoitajat, perushoitajat, apuhoitajat ja hoiva-apulaiset; sairaanhoitajat eivat sisaltyneet tut-
kimuksen kohderyhmaan. Samasisaltdinen tutkimus toteutettiin vuonna 2005. NORDCARE2-seuran-
tatutkimuksen tuloksen mukaan vuonna 2015 noin 40 prosenttia laitospaikoissa toimivista hoitajista
kokivat viikoittaista vakivaltaa tai sen uhkaa, kun vuonna 2005 luku oli 20 prosenttia. Eli kymmenessa

vuodessa maara on kaksinkertaistunut.

Vékivallan ilmenemiseen vaikuttaa tyontekijoiden kirjallinen ilmoittaminen vakivallasta ja vakivallan
uhasta tyopaikalla. Osa tapauksista on ilmoitettu suullisesti tai jatetty kokonaan ilmoittamatta.
Vuonna 2002 tehdyssa tutkimuksessa turvattomuus tyétoverina havaittiin, ettd vain 44 % vastaajista

ilmoitti rekisterdinnin tapahtuneen satunnaisesti. (Rasimus 2002, 153.)

Raportissa Uuden rikosuhritutkimuksen kehittéminen nostetaan vakivallan tulkintaan liittyvaa ongel-
maa esiin, ongelman, joka vaikuttaa tydpaikkavakivallan esiintyvyyteen: “On aloja, joissa tydntekijit
eivét mielld kaikkia ulkonaisesti vékivallalta néyttdvié tekoja tahalliseksi vékivallaksi. Joissain ammat-
tiryhmissd saatetaan pitdd asiakkaiden, potilaiden tai hoidokkien taholta kohdistunutta vdkivaltaa jo-
kapdivéisend tyérooliin kuuluvana, ei henkilékohtaisena, eiké siksi kovin vakavana”. Esimerkkina han
mainitsi Ruotsissa tehdyn tutkimuksen, jossa on todettu, ettd hoitoalalla tyoskentelevat ottavat vaki-

vallan vuoksi yhteytta poliisiin paljon harvemmin kuin muiden alojen tyontekijat. (Sirén 2011, 73.)

3.2 Uhka- ja vakivaltatilanteisiin liittyvia tekijoita

Vikivaltaisuudella tarkoitetaan yleensa ulkoista kayttaytymista, joka syntyy yksilon psyykkisten ja bio-
logisten ominaisuuksien sekd ymparistotekijoiden tuloksena reaktiona pettymyksiin ja niihin liittyviin
turhautumiin. Vakivalta on useimmiten reaktio tilanteeseen, jossa ihminen kokee avuttomuudentun-

netta ja jossa hanella ei ole muita keinoja selviytya tilanteestaan. (Weizmann-Henelius 1997, 11-12.)

Vakivaltatilanteiden kehittymiseen vaikuttavat monet tekijat. Artikkelissa Tyovakivalta on yleista ter-
veys- ja sosiaalialojen ammateissa todetaan, etta “yleisimmin kiireestd ja tyépaineista kdrsivdt tervey-
denhoitoalan ammateissa tybskentelevit (57 %). Kiireessd ja tyépaineen alla tyéturvallisuuden var-
mistaminen saattaa unohtua, eikéd henkil6kuntaa aina ole riittévdsti, joten vaikeita asiakkaita tai po-
tilaita joudutaan hoitamaan yksin. Téllaiset tilanteet saattavat lisdtd tyéssé kohdatun vékivallan riskié

varsinkin hoitotydssé”. (Piispa & Hulkko 2009.)



Myos hoitajien henkilokohtaiset kokemukset saattavat vaikuttaa suoraan tai epasuorasti vakivaltati-
lanteisiin. Monissa tutkimuksissa on havaittu, etta vakivaltakokemukset olivat erityisen yleisia niiden
keskuudessa, jotka olivat joutuneet jonkinlaisen hairinndn ja kiusaamisen kohteeksi. Artikkelissa
(Piispa ym. 2009) totesivat, etta vaite sopii myos terveydenhoitoalalla tyéskenteleville. Tutkimuksessa
on myos tehty mielenkiintoinen havainto, joka koskee tyoturvallisuutta ja riskiarviointia. (Piispan ym.
2010) mukaan terveyden- ja sairaanhoitotydssa tydskentelevistd lIdhes yhdeksdn kymmenests, jotka
arvioivat riskin joutua tyovakivallan kohteeksi tavanomaista suuremmaksi, olivat joutuneet tyovaki-
vallan tai uhkailun kohteeksi. He, jotka eivat pelanneet vakivaltaa, olivat joutuneet keskimaaraista

useammin tyodssaan vakivallan kohteeksi.

3.3 Uhka- ja vakivaltatilanteiden ennaltaehkdiseminen hoitotydssa

Uhka- ja vakivaltatilanteiden ennaltaehkdiseminen kuuluu tyoturvallisuusjarjestelmiin. Tyoturvalli-
suussadannodksia valmistelevan neuvottelukunnan (TTN) mukaan tyévakivallalla tarkoitetaan tapahtu-
maa, joissa tyontekijoitd uhataan, loukataan sanallisesti tai pahoinpidelladn heidan tydssdan niin, etta
tyontekijoiden turvallisuus, terveys ja hyvinvointi voivat vaarantua. Tyovakivalta voi olla my6s epasuo-
raa, jolloin vakivallan kohteena on tyontekijan perhe tai ystavat. (Tappura, Hdmaldinen, Saarela &

Luukkonen 2010, 5.)

On olemassa ammatteja, jossa uhka- ja vakivaltatilanteiden riski on suurempi kuin muilla aloilla. (Piispa
ym. 2010) raportissa Tyovdkivallan riskiammatit ammatteja, jossa suurin todennakoisyys kohdata tyo-
vakivaltaa sanotaan riskiammateiksi. Terveyden- ja sairaanhoitoty® kuuluu riskiammatteihin, jossa va-
kivallan riski on toiseksi korkein. Weizmann-Henelius (1997, 10) huomioi, ettd sosiaali- ja terveysalalla
tyoskentelevien tulee varautua siihen, etta vakivaltatilanne voi johtaa tyontekijan, muiden potilaiden

tai asiakkaiden loukkaantumiseen tai vahinkoihin.

Tyoturvallisuuslaissa (738/2002) § 27 on maaritetty vakivaltatilanteiden ehkaiseminen tyossé, johon
liittyy myds vakivallan uhka. Tyopaikalla, jossa on vakivallan riski, tyot on jarjestettava niin, etta vaki-
valtatilanteet voidaan ehkaistd ja ennakoida. Tydnantajan on laadittava menettelytapaohjeet, joissa
otetaan huomioon uhkaavien tilanteiden hallinta ja toimintatapa. Vakivallan torjumiseksi tehdaan ha-
lytysjarjestelma, jonka avulla voi saada nopeasti apua. Lain mukaan (§14) tydnantajan on annettava
tyontekijoille riittdvasti tietoa tyopaikan vaaratekijoista. Tyontekija perehdytetdan tyopaikkaan, tyo-

olosuhteisiin seka tyoturvallisuuteen. Tarvittaessa tyontekijoille annettaan lisda opetusta tai ohjausta
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tyopaikan haitta- ja vaaratekijoiden ehkdisemiseksi. Tyopaikoilla, joissa on olemassa vakivallan tai sen

uhkaa, ei suositella yksin tydskentelemista.

Tyoterveyshuoltolain (1383/01, § 12) mukaan ty6terveyshuolto sisaltda tyon ja tyoolosuhteiden ter-
veellisyyden ja turvallisuuden selvittdmisen ja arvioinnin ottaen huomioon esimerkiksi tyon kuormit-
tavuuden, tyojdrjestelyt, seka tapaturma- ja vakivaltavaaran. Vdkivallan ja riskien arvioinnissa on sel-
vitettava vakivaltatilanteiden esiintyvyyttd, vakivallan tyyppia ja laadittava vakivallan torjuntasuunni-

telma.

Ty0ssa, jossa on vakivallan riski, sekd yovuoroja on suurempi vaara sairastumiseen. Valtioneuvoston
asetuksessa terveystarkastuksista erityista sairastumisen vaaraa aiheuttavissa tdissa (1485/2001) s&a-
detdan tyontekijoiden terveystarkastuksista. Tyontekijoille taytyy jarjestaa alkutarkastus seka 1-3 vuo-

den valein maaraaikaistarkastuksia.

Aiemmin mainittujen lakien lisdksi my6s Rikoslaki (39/1889) suojaa tyontekijaa tyovakivallalta seka
julkisrauhan rikkomiselta, kunnianloukkaamiselta ja vahingonteolta. Vakivaltatilanteista taytyy ilmoit-
taa tyonantajalle tyopaikalla sovitulla tavalla (esimerkiksi raportilla tai lomake tayttamalla). Tyo6turval-
lisuuskeskuksen internetsivulla on lomake, jota voi kayttaa ilmoituksen mallina tyopaikalla. Vakavasta
vakivallasta olisi ilmoitettava poliisille ja tyosuojeluviranomaiselle. Vakivallan ennaltaehkaisemisen

kannalta on térkeda ilmoittaa véakivallasta.

Vuonna 2009 julkaistiin KAURIS-menetelma, joka on kehitetty tydpaikoille asiakasvdkivalta- ja uhkati-
lanteiden ehkaisyyn ja hallintaan. Menetelman tarkoitus on kartoittaa kaupanalan vakivallan riskia,
mutta se soveltuu hyvin myos muille aloille. KAURIS-menetelma helpottaa raportointia vakivallanti-
lanteista, jolloin tietoa keratdan jarjestelmaan. Saatu tietopankki auttaa kartoittamaan vakivaltariskit
ja arvioimaan niihin varautumisen. Menetelman avulla on mahdollista laatia suunnitelma vakivaltati-

lanteiden ehkdisemiseksi ja hallitsemiseksi.

Vékivallan ennaltaehkaisyyn ja hallintaan on myds fyysisia menetelmis, jotka ovat kaytossa terveyden-
huollossa, psykiatrisessa hoidossa, ensiapuhoidossa, erikoiskoulussa, vammaispalvelussa. Kiinnipita-
misen menetelmid on useita. Suomessa terveydenhuollossa kaytetdan eniten AVEKKI ja MAPA mene-
telmia. Menetelmien tarkoitus on rajoittaa ja ehkaistd riehuvan ihmisen liikkeita turvallisesti 2 — 4
hengen tiimind. Molemmat toimintatapamallit edistavat tyontekijan turvallisuutta, toteuttamalla tyo-
vakivallan varhainen ennaltaehkaisy, sekd menetelmien arvot pohjautuvat eettisiin periaatteisiin,

jotka kaytannossa tarkoittavat minimaalista rajoittamista ja voimankayttoa seka kivuttomuutta.
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Kainuun keskussairaalassa on kaytdssa HaiPro- raportointijarjestelma. Jarjestelman tarkoitus on seu-
rata potilas- ja tyoturvallisuutta. HaiPro-jarjestelma on kaytdssa Suomessa lahes yli 200 hoitoalan tyo-
yksikdssa. HaiPro-jarjestelmaan voidaan kirjata potilas-, ja tyoturvallisuusilmoitus, seka tietoturvail-
moitus. HaiPro-jarjestelma on kehitetty yhdessa sosiaali- ja terveysministerion, laakelaitoksen ja ter-
veydenhuollon yksikéiden kanssa. Jarjestelmén ylldpidosta vastaa yritys nimeltd Awanic Oy. (awanic,

HaiPro. 2016.)
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4  Potilaan kohtaaminen

Viakivalta ja sen valiton uhka ovat hoitotydssa hyvin yleistd. Usean tutkimuksen perusteella on selvi-
tetty, ettd jopa puolet (50%) hoitoalalla tydskentelevistd on kohdannut vikivaltaa. Vield tatdkin enem-
man hoitajat kohtaavat aggressiivisia ja uhkaavia potilaita ja asiakkaita. Syyt vakivaltaiseen ja aggres-
siiviseen kdytokseen ovat moninaisia. Syita voivat olla esimerkiksi pdihteet, vieras ymparisto, sairau-
det, vammat tai ladkkeet. Aggressiivisen ja vakivaltaisen potilaan tunnistaminen on usein helppoa.
Potilaan tai asiakkaan olemus paljastaa usein poikkeavan kaytoksen. Iho voi punoittaa tai olla toisaalta
my0s tdysin kalpea, otsa voi olla kurtussa ja lihakset jannittyneet. Puhe voi olla huutamista ja kiroile-
mista. Lisaksi han saattaa kohdistaa aggressiivisuuden tavaroihin tai toisiin ihmisiin. (Castren, Helve-

ranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Vaisdanen 2014, 103 —104.)

Potilaan ja sairaanhoitajan yhteistydsuhteesta on saddetty laissa. Laissa potilaan asemasta ja oikeuk-
sista (17.8.1992/785) on madritelty potilaan oikeus laadulliseen terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilaan
hoito on jarjestettdava eettisten periaatteiden mukaisesti, niin ettei hanen ihmisarvoaan loukata, seka
hanen yksityisyyttdan kunnioitetaan. Laissa on sanottu, etta potilaalla on itsemadradamisoikeus ja ha-
net on hoidettava yhteisymmarryksessa hdanen kanssaan. Laissa on myds huomioitu, etta potilaalla on
oikeus kieltaytya hoidosta tai toimenpiteistd, jolloin hdnet on hoidettava yhteysymmarryksessa hdanen

kanssaan muulla ladketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla.

Teho- ja valvontaosastoilla hoitajat kohtaavat monen eri potilasryhman potilaita. Teho-osastot ovat
sairaanhoidon osastoja, joissa hoidetaan kriittisesti sairaita potilaita. Sairauden syy voi olla tilapdinen
sairaus, joka voi johtua monesta eri syysta. Syita voi olla esimerkiksi akuutti sairaus, vamma tai kirur-
gisen toimenpiteen jalkeinen valvonta. Akuutista tilanteesta selviydyttydan, tehohoito potilailla on hy-

vat mahdollisuudet jatkaa laadukasta elamaa. (Karlsson, Ala-Kokko, Pettild, Tallgren & Valtonen 2017.)

Tehovalvontaosastot ovat sairaanhoidon osastoja, joissa on vuodeosastoa laajemmat resurssit valvoa
potilaita, kuitenkin teho-osastoja kevyemmin resurssein. Tehovalvonta osastot voivat olla myo6s osa
varsinaisia teho-osastoja. Tehovalvonta-osastot voivat olla my0s sairaansijoja tehohoidon ja vuode-
osastohoidon valissa. Teho ja tehovalvontaosastot ovat usein yhdistetty samaksi osastoksi. (Karlsson

ym. 2017.)
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Kainuun keskussairaalan teho- ja valvontaosastolla on yhteensa 15 sairaansijaa. Viisi potilaspaikoista
on varsinaisille tehohoitopotilaille, joista yksi paikka on erityshuoneessa. Loput kymmenen sairaansi-
jaa ovat valvontapaikkoja, joissa hoidetaan kaikkien erikoisalojen potilaita. Eri erikoisaloja on esimer-

kiksi kardiologia, neurologia ja kirurgia. (Sote, Kainuu. N.d.)

Teho- ja valvontaosastolla potilaan kohtaaminen perustuu potilas- ja asiakasturvallisuuteen. Potilas-
turvallisuuden tavoitteena on varmistaa potilaan hoidon turvallisuus, seka haittavaikutuksien valtta-
minen. Potilasturvallisen hoidon perusta on kyky ymmartaa potilaan hoitoon liittyvat mahdolliset ris-
kit, seka kuinka niitd voidaan ennaltaehkaista. Turvallisuuden perusta on mielekas toiminta, asenteet,
seka kulttuuri. Potilasturvallisuus voidaan jakaa useaan eri osa-alueeseen. Hoidon turvallisuus sisaltaa
hoitotydn menetelmat ja hoitoprosessit. Ladkehoidon turvallisuus sisaltaa ladkkeiden haittavaikutus-
ten ja ladkepoikkeamien huomioinnin. Laiteturvallisuus sisdltaa laitteiden toimintahairiot, viat ja poik-
keamat laitteiden kaytossa. Potilasturvallisuus on laadukkaan hoidon edellytys. Laadukkaan ja potilas-
turvallisen hoidon kasitteita ovat ndayttoon perustuva hoitotyo, potilaskeskeinen hoito, oikeudenmu-
kaisuus, saatavuus, kustannusvaikutteisuus, seka ladketieteellisesti vaikuttava hoito. (Sote, Kainuu.

N.d.)

Potilas- ja asiakasturvallisuutta voidaan tarkastella potilaan, seka hoitajien nakékulmasta. Potilaan na-
kékulma hoitoon liittyy hoidon odotuksiin ja kokemuksiin. Potilaan tarve hoitoon tulee olla oikea-ai-
kaista, oikeassa paikassa ja oikealla tavalla annettuna. Potilaan hyvan hoidon kokemuksen saamiseen
on tarkeaa, ettd hoidoista aiheutuu potilaalle mahdollisimman vahan haittavaikutuksia ja epamuka-
vuutta. Hoitajien nakdkulmassa korostuu nayttéon perustuva hoitotyo asiakaslahtoisesti, kuntoutta-

valla tyootteella. (Sote, Kainuu. N.d.)
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5  Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimusongelmat

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Kainuun keskussairaalan teho- ja valvontaosastolla tyosken-
televien hoitajien kokemuksia osastolla tapahtuneista vakivaltatilanteista. Opinndytetyon tavoitteena
oli tutkimustuloksilla saadun tiedon avulla parantaa potilas- ja tyoturvallisuutta Kainuun keskussairaalan

teho- ja valvontaosastolla.

Tutkimusongelmat olivat:

- Kuinka usein Kainuun keskussairaalan teho- ja valvontaosastolla tydssa olevat hoitajat olivat jou-

tuneet vakivaltatilanteisiin?

- Minkalaista vakivallan uhkaa Kainuun keskussairaalan teho- ja valvontaosastolla tyssa olevat hoi-

tajat olivat kokeneet?

- Minkalaisia vakivaltatilanteita Kainuun keskussairaalan teho- ja valvontaosastolla tydssa ole-

vat hoitajat olivat kokeneet?

- Kuinka Kainuun keskussairaalan teho- ja valvontaosastolla tyossa olevat hoitajat olivat vakivaltati-

lanteissa toimineet?
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6  Tutkimusprosessi

Tutkimusmenetelmaksi valittiin survey-tutkimus. Survey-tutkimus oli kvantitatiivinen (eli maaréllinen)
tutkimus, joka sisdltda monimetodisen lahestymistavan. Survey-tutkimuksessa aineisto kerattiin stan-
dardoidusti eli vakioidusti. Standartointi eli vakiointi tarkoittaa sita, etta kyselylomakkeen kysymykset
esitetdan vastaajille samanlailla. (Vilkka 2007, 28.) Kuvasimme kyselylomakkeen vastauksien perus-
teella hoitajien kohtaamia vakivaltatilanteita Kainuun keskussairaalan teho- ja valvontaosastolla. Sur-
vey-tutkimuksella on mahdollista saada mahdollisimman paljon vastauksia ja kyselyn kohdehenkil6i-

den ei tarvitse olla fyysisesti lahella kyselijoita. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 193 — 195.)

6.1 Kyselylomakkeen suunnittelu

Onnistuneen kyselyn tarkein asia on mielenkiintoinen aihe vastaajien nakdkulmasta. Mielenkiintoisen
aiheen lisdksi kyselylomakkeen kysymysten asettelu ja ulkoasu motivoi osallistua kyselyyn. (Hirsjarvi
ym. 1997, 198.) Kysely oli suunnattu Kainuun keskussairaalan teho- ja valvontaosaston hoitajille, joten
kysely koski heiddan omaa tydpaikkaansa, seka tyo- ja potilasturvallisuuden edistymista. Tdman vuoksi
oletimme vastaajien olevan motivoituneita vastaamaan kyselyyn. Kysely lahetettiin vastaajien tyosah-
kopostiin, joten vastaajilla oli mahdollisuus kadyttaa tietokonetta vastaamiseen tydaikana. (Vilkka
2007, 62 — 64.) Opinndytetyonsuunnitelmassa kysely oli tarkoitus tehda paperiversiona. Paperisen ky-
selylomakkeen kasittelyssa ja analysoinnissa on suuri virheiden mahdollisuus ja myos lomakkeiden
sailyttaminen tietoturva huomioiden on haasteellista. Paatimme tehda Kyselylomakkeen Webropol
Academic-kyselyohjelmaa kayttden. Webropol Academic-ohjelmiston kdyttaminen on Kajaanin am-
mattikorkeakoulun opiskelijoille maksutonta ja vastausten analysointi on luotettavampaa, joten sen

kayttaminen opiskelijoiden rajallisilla resursseilla oli mielekasta.

Laadittu teoriaosuus ja tutkimusongelmat ohjasivat kyselylomakkeen suunnittelua. Kyselylomaketta
laatiessamme pidimme koko ajan mielessa tutkimusongelmat ja laadimme kysymykset tutkimuson-
gelmia koskien. Tutkimusaineisto kerattiin kyselylomakkeella, jossa oli strukturoituja kysymyksia. Ky-
symysvaihtoehdot oli laadittu valmiiksi ja ne olivat monivalintakysymyksia. Kdytimme monivalintaky-
symyksia, koska ndin pystyimme vertailemaan vastauksia helposti. Osaan kysymyksista oli my6s mah-
dollista vastata vapaalla tekstilla valmiin vastausvaihtoehdon lisdksi. Tama sen vuoksi, ettd halusimme

lisatietoa kyseisesta kysymyksesta ja saadaksemme vastauksiin tietoa, jota emme osanneet ennakoida
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valmiiksi laadituissa vastausvaihtoehdoissa. Kyselylomakkeen suunnittelussa kaytettiin vakioituja ky-
symyksia, jolloin kaikki kyselyyn vastaavat ymmartavat kysymykset samalla tavalla. Pidimme kysymyk-
set lyhying, jotta ne olisivat helposti ymmarrettavissa, sekd emme kysyneet useampaa asiaa samassa
kysymyksessa. Kysymykset ja kysymysten vastausvaihtoehdot laadittiin lomakkeelle tietyssa jarjestyk-
sessa. (Hirsjarvi ym. 2009, 198 — 204.) Aloitimme kyselylomakkeen suunnittelun elokuussa 2019. Lo-

makkeen rakenne suunniteltiin seuraavasti:

1.Taustatietoihin liittyvat kysymykset (viisi kysymysta)

2. Vakivallan tulkintakysymykset (nelja kysymysta)

3. Koettuun vakivaltaan liittyvat kysymykset (kolme kysymysta)

4. Vikivaltatilanteiden syihin ja seurauksiin liittyvat kysymykset (kuusi kysymysta)

5. Tyo- ja potilasturvallisuuteen liittyvat kysymykset (kolme kysymysta)

Ensimmaisessd kohdassa kysyimme vastaajien taustatietoja. Taustatietoihin liittyi ikd, tyokokemus,
tyokokemus teho- ja valvonta osastolla, seka ty6turvallisuuskoulutus. Toisessa osassa kysyimme vaki-
vallan tulkintaan liittyvia kysymyksia. Kolmannessa kohdassa kysyimme henkilokohtaisesti koetut va-
kivaltatilanteet ja neljannessa kohdassa Vakivallan syyt, seuraukset ja tehdyt toimenpiteet. Mikali vas-
taaja ei ollut kokenut tyossaan lainkaan vakivaltaa tai vakivallan uhkaa, vastaaminen laadittiin loppu-
maan automaattisesti “koettu vakivalta” kysymysten jalkeen. Kaikki vastaajat todettiin kokeneen va-
kivaltaa- tai sen uhkaa. Viidennessa osassa kysyimme tyo- ja potilasturvallisuuteen liittyvia kysymyk-
sid. Ohjeet vastaamiseen kirjoitettiin kyselylomakkeeseen (Liite 6) Teemakysymyksissa (koettu vaki-

valta) kysyttiin:

e viakivallan toistuvuus (tyouralla)

o vdkivallan tyyppi (uhkailu, fyysinen, henkinen)

e vidkivallan vakavuus (aiheutuneiden vammojen hoito ja sairasloma)

e vdkivaltaan johtanut tilanne, teon vélitdn syy (viimeksi sattunut tilanne)
e tekijan sukupuolija ika (viimeksi sattunut tilanne)

e tehtiinkd tapahtumasta HaiPro-ilmoitus?

vakivaltatilanteiden toistuminen (viimeiset 12 kuukautta)

Ennen varsinaista kyselylomakkeen arviointia kyselylomakkeen toimivuus arvioitiin julkaisemalla ky-

sely ja lahettamalla se itsellemme. Vastasimme itse kyselyyn ja varmistimme ohjelman toimivuuden.
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Vastaukset tarkistettiin ja huomioimme, etta arvot olivat tallentuneet oikein. Testasimme my®&s rapor-
toinnin Microsoft Excell-ohjelman avulla. Arvioinnin jalkeen vastaukset poistettiin ohjelman kohdasta

”Raportti ja yhteenveto”. Kyselylomakkeen toimivuuden arviointi suoritettiin marraskuussa 2019.

Laadittuamme kyselylomakkeen, esitestasimme kyselylomakkeen, eli teimme pilottitutkimuksen. Pi-
lottitutkimuksen tarkoituksena oli tarkastaa kyselylomakkeen toimivuus kdytdanndssa, seka havaita vir-
heet ja puutteet. (Hirsjarviym. 2009, 204.) Kyselylomakkeen esitestaajina toimi Kainuun keskussairaa-
lan osasto A:n sairaan- ja ldhihoitajat. Osasto A on sisatautien vuodeosasto, joten potilasryhmat ovat
samankaltaisia, kuin teho- ja valvontaosastolla. Osasto A:n osastonhoitaja toimitti kyselylomakkeen
testattavaksi koko osasto A:n sairaan- ja lahihoitajille. Kyselylomakkeen testaus toteutettiin joulu-

kuussa 2019.

Esitestaajille |ahetetiin kyselylomakkeen mukana esitestauskirje (Liite 3). Esitestauskirjeessa pyydet-
tiin arvioimaan lomakkeen kysymyksia seuraavilla kriteereilla: selkeys, pituus, tarpeellisuus ja kysy-
myksien laatu. Nain huomioimme kysymyksien validiuden ja tarkistettiin, ettd kysymyksissa kysyttiin
juuri mita on tutkittava. Kysymyksien laadulla varmistettiin, ettd kysymykset, ovat helppo ymmartaa.
(Vilkka 2007, 78 — 79.) Palautuslomakkeen perusteella emme korjanneet kysymyksia, vain kirjoitusvir-

heet korjattiin.

6.2  Tutkimusaineiston kerdaminen

Tutkimusainestoa kerattiin strukturoidussa muodossa kyselylomakkeen avulla. Otantamenetelmalla
kdytettiin ryvasotantaa, koska toimeksiantaja halusi tehda kyselyn tietyssa klusterissa, eli omassa hen-
kilokunnassa. Kyselylomake (liite 6) ja saatekirje (liite 4) Iahetettiin sdhkopostilla Kainuun keskussai-
raalan teho- ja valvontaosaston osastonhoitajalle, joka toimitti kyselylomakkeen ja saatekirjeen hen-

kilokunnalle sahkopostitse. Vastausaika kyselylle maariteltiin ajalle 17.1.2020 —9.2.2020.

Saatekirjeessa (liite 4) pyrimme herdttamaan vastaajien kiinnostuksen vastata kyselyyn. Saatekirje pi-
dettiin lyhyena ja siinad kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteesta. Saatekirjeessa korostet-

tiin kyselyn anonyymisyytta (eli nimettdmyytta) ja vapaaehtoisuutta. (Vilkka 2007, 81 — 84.)

Saimme vastauksia kyselyyn 25 kappaletta. Kysely lahetetiin 59 henkildlle. Vastausprosentti kyselyyn

oli 42%. Vastausaikaa oli kolme viikkoa. Kolmen viikon jalkeen olimme saaneet 18 vastausta. Taman
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jalkeen lahetimme muistutusviestin sahkoépostilla vastaajille. Muistutusviestissa pyysimme saada ky-
selyyn lisda vastauksia. Muistutusviestin jalkeen saimme vield 5 vastausta lisaa. Lisdaika vastaamiseen

oli 5 paivaa.
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6.3  Tutkimusaineiston analysointi

Vastausaika kyselyyn loppui 13.2.2020. Vastausajan paatyttya, tarkastimme, onko vastauksissa vir-
heita tai puutteellisia tietoja. Selvasti virheelliset ja puutteelliset vastauslomakkeet olisi hylatty tutki-
muksesta. Kaikki vastauslomakkeet oli vastattu vaatimuksiamme vastaavalla tavalla. Virheiden korjaa-
minen, tai vastausten tdydentaminen ei olisi ollut mahdollista, koska kyselymme oli anonyymisti suo-
ritettu, eli emme voineet tietda vastaajien henkilollisyytta (Hirsjarvi ym. 2009, 221 — 222.) Laatueroas-
teikko ja jarjestysasteikko soveltuvat sanalliseen mittaamiseen. Vastauslomakkeet numeroitiin juok-
sevalla numerolla ja tdytettiin havaintomatriisi. Vastausten analyysi tehtiin webropol-ohjelmistoa
kdyttden. Analyysissa kaytettiin keskiarvo ja moodi tunnuslukuja. Avoimia kysymyksid analysoimme

tyypittelyn avulla. (Vilkka 2019, 48, 224.)
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7  Tulokset ja johtopaatokset

Kyselyyn ldahetettiin 59 Kainuun keskussairaalan teho- ja valvontaosaston sairaan- ja lahihoitajalle.
Saimme vastauksia kyselyyn 25 kappaletta. Vastausprosentiksi muodostui 42 prosenttia. Lukema on
pyoristetty yhden desimaalin tarkkuudella. Kohderyhmaan kuuluivat vakituiset-, maaraaikaiset- ja

osa-aikaiset tyontekijat, seka aitiys- ja opintovapaalla olevat tyontekijat.

7.1  Kyselyyn vastanneiden taustatiedot

Kyselyyn vastanneista yhdeksan on alle 30-vuotiaita (36 %). Vastaajista kuusi on 30 — 39 vuotiaita (24
%). Vastaajista kahdeksan on 40 — 49 vuotiaita (32 %), ja yli viisikymmentavuotiaita on kaksi vastaajaa

(8%). (Taulukko 1)

Taulukko 1. Vastaajien lka (vuotta)

Vastausten maara Prosentti
ALLE 30 9 36%
30-39 6 24%
40-49 8 32%
YLIS0 2 8%
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Kyselyn vastaajien tyokokemus sosiaali- ja terveydenhuollon alalta vaihteli tasaisesti alle 5 vuodesta
yli 25 vuoteen. Alle 5 vuoden kokemus hoitoalalta oli seitsemalla vastaajalla (28 %). Yhdeksalla vastaa-
jalla oli 5 - 14 vuoden tyokokemus (36 %). Kahdeksalla vastaajalla oli 15 — 24 vuoden tytkokemus (32

%), ja yhdella vastaajalla oli yli 25 vuoden tyokokemus (4%). (Taulukko 2)

Taulukko 2. Ty6kokemus hoitoalalta yhteensa (vuotta)

Vastausten maara Prosentti
ALLE 5 7 28%
5-14 9 36 %
15-24 8 32%
YLI 25 1 4%

Tyokokemus nykyisessa toimessa Kainuun keskussairaalan teho- ja valvontaosastolla oli yhdeksalla
vastaajalla (36 %). Seitsemalla vastaajalla oli 3 — 5 vuoden tydkokemus (28 %). Kahdella vastaajalla oli
6 — 9 vuoden tyokokemus (8 %), ja seitsemalla vastaajalla oli yli 10 vuoden tydokokemus (28 %). (Tau-

lukko 3)

Taulukko 3. Ty6kokemus nykyisessa toimessa (vuotta)

Vastausten maara Prosentti
ALLE 2 9 36 %
3-5 7 28%
6-9 2 8%
YLI 10 7 28 %
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Yli puolet (56 %) vastaajista oli sitd mieltd, ettd he eivat olleet saaneet riittavasti perehdytysta, kuinka
toimia vdkivaltatilanteissa. Seitsemdan vastaajaa (28 %) oli sitd mieltd, ettd olivat saaneet riittdvasti
perehdytysta, kuinka toimia vakivaltatilanteissa. Nelja vastaajaa (16 %) ei osannut sanoa ovatko saa-

neet riittavasti perehdytystd, kuinka vakivaltatilanteissa tulisi toimia. (Taulukko 4)

Taulukko 4. Tyontekijoiden saama perehdytys vakivaltatilanteisiin

Vastausten maara Prosentti
Kylla 7 28%
En 14 56 %
En osaa sanoa 4 16 %

Suurin osa vastaajista, eli seitsemantoista vastaajaa (68 %) oli sitd mielta, ettei ollut saanut riittavasti
koulutusta, kuinka toimia vakivaltatilanteissa. Vain 5 vastaajaa (20 %) oli sitd mieltd, ettd oli saanut
riittavasti koulutusta, kuinka toimia vakivaltatilanteissa. Kolme vastaajista (12 %) ei osannut sanoa,

olivatko he saaneet riittdvasti koulutusta, kuinka toimia vakivaltatilanteissa. (Taulukko 5)

Taulukko 5. Tyontekijéiden saama koulutus vakivaltatilanteisiin

Kylla
En

En osaa sanoa

Vastausten maara

17

Prosentti

20%

68 %

12 %




7.2 Vakivallan tulkinta

Yli puolet vastanneista, eli neljatoista vastaajaa (56 %) oli kokenut, ettd vakivalta vaarantaa heidan
turvallisuutensa tyossa. Kahdeksan vastaajaa (32 %) oli sitd mieltd, ettei vakivalta vaikuta turvallisuu-

den vaarantumiseen. Kolme vastaajaa ei osannut sanoa vaikuttaako vakivalta turvallisuuden vaaran-

tumiseen. (Taulukko 6)

Taulukko 6. Turvallisuuden vaarantuminen vakivaltatilanteissa

Kylla
En

En osaa sanoa

Vastausten maara

14

Prosentti

56 %

32%

12 %

Seitseman vastaa (28 %) oli sitd mieltd, etta vakivalta vaarantaa heidan terveytensa tydssa. Kymmenen
vastaajaa (40 %) oli sitd mieltd, etta vakivalta ei vaaranna heidan terveyttdnsa tydssa. Kahdeksan vas-

taa (32 %) ei osannut sanoa vaarantaako vakivalta heidan terveytensa tyossa. (Taulukko 7)

Taulukko 7. Terveyden vaarantuminen vékivaltatilanteissa

Kylla
En

En osaa sanoa

Vastausten maara

10

Prosentti

28 %

40 %

32%
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Suurin osa vastaajista, eli seitsemantoista vastaajaa (68 %) oli sitd mieltd, ettd vakivallan uhka vaikut-
taa heidan turvallisuuteensa tydssa. Seitsemdan vastaajaa (28 %) oli sitd mieltd, etta vakivallan uhka ei
vaikuta heidén turvallisuuteensa tyossa. Yksi vastaaja (4 %) ei osannut sanoa vaikuttaako vakivallan

uhka hdnen turvallisuuteensa tyossa. (Tauluko 8)

Taulukko 8. Vakivallan uhan vaikuttaminen turvallisuuteen

Vastausten madara Prosentti
Kylla 17 68 %
En 7 28%
En osaa sanoa 1 4%

Kahdeksan vastaajaa (32 %) oli sitd mieltd, etta vakivallan uhka vaikuttaa heidan terveyteensa tyossa.
Kaksitoista vastaajaa (48 %) oli sitd mieltd, etta vakivallan uhka ei vaikuta heidan terveyteensa tyossa.
Viisi vastaajaa (20 %) ei osannut sanoa vaikuttaako vdkivallan uhka heidan terveyteensa tyossa. (Tau-

lukko 9)

Taulukko 9. Vakivallan uhan vaikuttaminen terveyteen

Vastausten maara Prosentti
Kylla 8 32%
En 12 48 %

En osaa sanoa 5 20%
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7.3 Koettu vakivalta

Kaikki kyselyyn vastanneet olivat kokeneet vakivaltaa tai sen uhkaa nykyisessa toimessa. Yleisin vaki-
vallan tyyppi oli ollut fyysinen vikivalta. Fyysista vakivaltaa oli kokenut suurin osa (88%) vastaajista.
Lisaksi vastaajat olivat kokeneet henkista vakivaltaa (72%) vastaajista, seksuaalista vakivaltaa (24%)

vastaajista, seka yleista aggressiivista kdytosta (4%) vastaajista.

Fyysisen vakivallan tyyppeja olivat olleet lydminen, potkiminen ja kiinnipitaminen. Henkista vakivaltaa
oli ollut uhkailu ja seksuaalinen hairinta. Lisaksi vastaajilla oli mahdollisuus ilmoittaa omin sanoin
muista vakivallan tyypeistd. Muita vakivallan tyyppeja oli ollut sylkeminen, raapiminen, pureminen,

puristaminen, repiminen, haukkuminen, nimittely ja tavaroilla heittely. (Taulukko 10)

Taulukko 10. Koetut vakivallan tyypit

Vastausten madara Prosentti
Uhkailu 19 76 %
LyOminen 21 84 %
Potkiminen 21 84 %
Kiinnipitaminen 17 68 %
Seksuaalinen hairinta 10 40 %
Jotain muuta? Mita? 8 32%
En ole kokenut vakivaltaa 0 0%
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Vastaajista (40%) koki vakivaltaa noin kerran kuukaudessa. Joka viikko vakivaltaa koki (4%) vastaajista.
Paivittdin vakivaltaa ei ollut kokenut kukaan vastaajista (0%). Vakivallan uhkaa koettiin hieman enem-
man kuin varsinaista vakivaltaa. Paivittdin vakivallan uhkaa koki (4%) vastaajista. Joka viikko vakivallan
uhkaa koki (28%) vastaajista ja noin kerran kuukaudessa vakivallan uhkaa koki (32%) vastaajista. (Tau-

lukko 11)

Taulukko 11. Vakivallan toistuvuus Kainuun keskussairaalan teho- ja valvontaosastolla

Paivittain Viikoittain Kerran 2-4 kertaa Harvemmin
vuodessa kuin kerran
kuukaudessa vuodessa
Kuinka usein 0% 4% 40 % 36 % 20%
koet vakivaltaa
Kuinka usein
koet vakivallan 4% 28 % 32% 32% 4%
uhkaa
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Kysyimme, minkalaisia hairidita vastaajat olivat kokeneet viimeisen 12 kuukauden aikana. Vain har-
vat vastaajat olivat kokeneet hairiotekijoita paivittdin. Haukkumista ja vihamielisid kommentteja pai-
vittain oli kokenut vain 4% vastaajista. Joka viikko tapahtuneista hairidtekijoista henkinen vakivalta

oli ollut yleisempas, kuin fyysinen vakivalta. (Taulukko 12)

Taulukko 12. Hoitajien kohtaamia hairi6ita viimeisen 12 kuukauden aikana teho- ja
valvontaosastolla

Paivittsin Joka Joka Harvemmin kuin En
viikko kuukausi joka kuukausi koskaan
Potilas arvostelee sinua 0% 12% 28% 56% 4%
Omainen arvostelee sinua 0% 4% 12% 60% 24%
rnoe;[:?ta;;: vihamielisia kom- 4% 8% 56% 329% 0%
zr:ri::jl;a vihamielisia kom- 0% 4% 8% 72% 16%
Potilas haukkuu sinua 4% 8% 32% 52% 4%
Omainen haukkuu sinua 0% 4% 0% 44% 52%
Potilas uhkailee sinua 0% 8% 40% 48% 4%
Omainen uhkailee sinua 0% 0% 4% 24% 72%
Potilas lyo nyrkilla 0% 0% 33% 54% 12%
Omainen lyo nyrkilla 0% 0% 0% 4% 96%
Potilas lyo esineelld 0% 0% 16% 32% 52%
Omainen lyo esineella 0% 0% 0% 4% 96%
Potilas tarttunut kiinni 4% 8% 52% 32% 4%
Omainen tarttunut kiinni 0% 0% 0% 8% 92%
Egitriiliigétaholta seksuaalista 0% 0% 12% 48% 40%
Omaisen taholta seksuaalista 0% 0% 0% 12% 38%

hairintaa
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7.4  Vakivaltatilanteiden syyt ja seuraukset

Vastaajien mielesta vakivallan syyt jakautuivat tasaisesti. Syita vakivaltaan olivat olleet psyykkinen sai-
raus, muistisairaus, fyysinen sairaus, pdihteet, seka kehitysvamma. Lisdksi vastaajilla oli mahdollisuus
vastata omin sanoin muista vakivallan tekojen syista. Muita syita vakivaltaan oli ollut delirium, akuutti

sairastuminen ja kokonaistilanteesta johtuva sekavuus. (Taulukko 13)

Taulukko 13. Vakivallan syyt

Vastausten madara Prosentti
Psyykkinen sairaus 15 60 %
Fyysinen sairaus 13 52 %
Pdihteet 13 52 %
Muistisairaus 15 60 %
Kehitysvamma 4 16 %
Joku muu? Mika? 6 24%

Koettu vakivalta oli aiheuttanut fyysisid vammoja kymmenelle vastaajalle (40 %). Vammat olivat ol-
leet luonteeltaan mustelmia, haavoja ja naarmuja. 15 vastaajalle (60%), vakivallan teko ei ollut ai-

heuttanut fyysisid vammoja. (Taulukko 14)

Taulukko 14. Vastaajille aiheutuneet fyysiset vammat

Vastausten maara Prosentti
Kylla 10 40 %

Ei 15 60 %
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Yli puolet vastaajista, eli kolmetoista vastaajaa (54%) ei ollut tehnyt vakivallan teosta HaiPro-ilmoi-
tusta. Syita ilmoittamatta jattamiseen olivat olleet tapauksen vahattely, unohdus, vahdinen koettu
haitta, seka vakivallan- ja uhkatilanteiden kuuluminen tyon luonteeseen. 11 vastaajaa (46%) oli tehnyt

vakivallan teosta HaiPro-ilmoituksen. (Taulukko 15)

Taulukko 15. Tehtiinko tapauksesta HaiPro-ilmoitus?

Vastausten maara Prosentti
Kylla 11 46 %
En 13 54 %

Kukaan vastaajista ei ollut joutunut koetun vakivallan vuoksi sairauslomalle. (Taulukko 16)

Taulukko 16. Jouduitko védkivallan teon vuoksi sairauslomalle?

Vastausten maara Prosentti
Kylla 0 0%
En 19 100 %

Kukaan vastaajista (0 %) ei kertonut pelkdavansa Vakivaltatilanteita jatkuvasti. 19 vastaajaa (76 %)
kertoi kokevansa vikivallan pelkoa toisinaan. Kuusi vastaajaa (24 %) ei kokenut pelkdavansa vakival-

taa koskaan. (Taulukko 17)

Taulukko 17. Vakivallan pelko

Vastausten maara Prosentti
En koskaan 6 24 %
Toisinaan 19 76 %

Jatkuvasti 0 0%
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17 vastanneista (68 %) vakivalta ei vaikuttanut mitenkdan vapaa-aikaan. Kahdeksan vastaajaa (32 %)

koki vakivaltatilanteista lisddntynytta stressia. Kahdelle vastaajista (8 %) vakivaltatilanteet olivat ai-

heuttaneet unettomuutta. Téihin tulemisen pelkoa ei kokenut kukaan vastaajista (0%). (Taulukko 18)

Taulukko 18. Vakivallan vaikutus vapaa-aikaan

Vastausten maara

Unettomuus 2
Lisaa stressia 8
Toihin tulemisen pelko 0

Ei vaikuta mitenkdan 17

Prosentti

8%

32%

0%

68 %
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7.5 Tyo- ja potilasturvallisuus

Esitimme tyoturvallisuuteen liittyvia vaittamia alla olevan taulukon mukaisesti. Vastaajien mielesta
parhaiten tyoturvallisuuden nakoékulma toteutui avun saamisessa vakivaltatilanteissa. Yli puolet vas-
taajista (52 %) oli asiasta taysin samaa mieltd. Vastaajien mielestd muita hyvin toteutuvia tyoturvalli-
suus nakokulmia olivat esimerkiksi oma ennaltaehkdiseva toimintatapa (36 % tdysin samaa mieltd) ja
asiaan kuulumattomien henkildiden padsemattomyys osastolle (32 % tdysin samaa mieltd). Vastaajien
mielesta huonoiten tyoturvallisuus nakokulma toteutui vakivaltatilanteiden jalkipuinnissa. Vaitta-
madssa ”“vakivaltatilanteista jarjestetdan jalkipuinti”, yli puolet vastaajista (52 %) oli jokseenkin eri
mieltd ja (40%) taysin eri mieltd. Vaittamassa "tyoyksikossa keskustellaan sddnnollisesti vakivaltatilan-
teiden ennaltaehkaisemiseksi”, yli puolet (60 %) vastaajista oli jokseenkin eri mieltd ja (20 %) taysin
eri mieltd. Vastaajien mielesta tyontekijoiden vahaisyys lisda vakivaltatilanteisiin joutumisen riskia.
Vaittamadssa "tyontekijoiden vahaisyys lisaa riskia joutua vakivaltatilanteisiin”, 16 % vastaajista oli tay-
sin samaa mielta ja 40 % jokseenkin samaa mielta. Toisaalta 40 % vastaajista oli asiasta jokseenkin eri

mieltd ja 4 % tdysin eri mieltd, joten mielipiteet asiasta jakautuivat ldhes tasan. (Taulukko 19)

Taulukko 19. Vaittamia tyo- ja potilasturvallisuudesta

Taysin Jokseenkin Jokseenkin  Taysin eri
samaa samaa . I
— o eri mieltd mielta
mielta mielta
Koen turvattomuutta tydssani 0% 24% 60% 16%
Koen vdkivallan pelkoa tydssani 0% 36% 40% 24%
Toimin vakivaltatilanteissa oikein 8% 70% 20% 0%
Paase.n pakfenemfaan ‘tu"rvaulll.sestl vaki- 16% 36% 36% 12%
valtatilanteita tyoyksikdssani
Saan helposti apua vakivaltatilanteissa 52% 36% 12% 0%
Tyossa tapahtuvista vakivaltatilan- 0% 8% 5% 40%
teista jarjestetaan jalkipuinti ° ’ ° °
Tyoyksikossa keskustellaan saannolli- 0% 0% 60% 0%
sesti vdkivallan ennaltaehkdisemiseksi
Omalla toiminnallani pyrin ennaltaeh- 36% 64% 0% 0%
kdisemaan vakivaltatilanteita
Osastolleni ei padse asiaan kuulumat- 39% 56% 12% 0%
tomia henkiloita
Tyontekijoiden vahaisyys lisaa vakival- 16% 40% 40% 4%
tatilanteisiin joutumisen riskia
Menettelytapoja on riittdvasti vakival- 8% 16% 48% 8%
tatilanteiden varalle
Vakivall [taehkai tu-
a |v.z.;1 an enng ae. aisy on parantu 12% 559 45% 16%
nut viime vuosien aikana
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Suurin osa vastaajista, eli 22 vastaajaa oli joutunut kdyttdmaan voimakeinoja vakivaltatilanteissa (88
%). Kolme vastaajaa (12%) ei ollut joutunut kdyttamaan voimakeinoja vakivaltatilanteissa. (Voimakei-

not kuvattu taulukossa 20)

Taulukko 20. Kaytetyt voimakeinot vakivaltatilanteissa

Vastausvaihtoehdot Teksti

Kylla. Minkalaisia? Kiinnipitdminen

Kylla. Minkalaisia? Kiinnipitaminen, kasiremmit, magneettivyo

Kylla. Minkalaisia? Kiinnipitamista

Kylla. Minkalaisia? Kasien kiinni pitaminen

Kylla. Minkalaisia? Kiinnipito.

Kylla. Minkalaisia? Joutunut painamaan potilasta voimalla sankya vasten

Kylla. Minkalaisia? Raajojen kiinni sitominen

Kylla. Minkalaisia? Sitominen, paikallaan pitaminen

Kylla. Minkalaisia? Kiinnipitoa

Kkyll4. Minkalaisia? ;rlrooiiclt:amnavaunofggislsaaan kadet pihtiotteesta tai pitelemaan potilasta
Kylls. Minkalaisia? (F?;c;cra]?nizgnkgzziaess;;n;;:it;lya:n huitovasta kddesté/jalasta,
Kylla. Minkalaisia? Rajoittamaan potilasta omin kdsin, kunnes saatu raajat kiinni
Kylla. Minkalaisia? Raajojen kiinnipitamista

Kylla. Minkalaisia? Pitdmaan potilasta kasista tiukasti, sitomaan kadet seka jalat
Kylls. Minkalaisia? EZI::Z?:afWSiSté ja kemiallista sitomista, my0s vartija pidellyt
Kylla. Minkalaisia? Pitamaan potilas paikoillaan

Kylla. Minkalaisia? Kiinnipitamista

Kylla. Minkalaisia? Irrottamaan potilaan kdden omastani

Kylla. Minkalaisia? Kiinnipitaminen

Kylla. Minkalaisia? Kiinnipitaminen

Kylla. Minkalaisia? Kiinnipitdmista
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15 vastaajaa (63 %) oli sitd mieltd, ettd Kainuun keskussairaalan teho- ja valvontaosastolla on turvalli-
suusvastaava. Yhden vastaajan mielestd (4 %) yksikdssa ei ole turvallisuusvastaava. Kahdeksan vastaa-

jaa (33 %) ei tiennyt, onko yksikossa turvallisuusvastaavaa. (Taulukko 21)

Taulukko 21. Onko yksikossa turvallisuusvastaava

Vastausten maara Prosentti
Kylla 15 63 %
Ei 1 4%

En tieda 8 33%
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7.6 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinnaytetydémme tutkimusongelmat olivat 1) Kuinka usein Kainuun keskussairaalan teho- ja valvon-
taosastolla tyOssa olevat hoitajat olivat joutuneet vakivaltatilanteisiin? 2) Minkalaisia vakivaltatilan-
teita Kainuun keskussairaalan teho- ja valvontaosastolla tydssa olevat hoitajat olivat kokeneet? 3)
Minkalaista vakivallan uhkaa Kainuun keskussairaalan teho- ja valvontaosastolla ty6ssa olevat hoitajat
olivat kokeneet? 4) Kuinka Kainuun keskussairaalan teho- ja valvontaosastolla tyossa olevat hoitajat

olivat vakivaltatilanteissa toimineet?

Kyselyyn vastanneista kaikki (100%) olivat kokeneet vdkivaltaa tai sen uhkaa. Lahes puolet (40 %) vas-
taajista kertoi kokeneensa vakivaltaa noin kerran kuukaudessa. Noin kolmannes, eli (36%) vastaajista
oli kokenut vakivaltaa 2 — 4 kertaa vuodessa. Taman perusteella vakivalta on yleistd, mutta ei jokapai-
vaistd Kainuun keskussairaalan teho- ja valvontaosastolla. Vain (4%) vastaajista oli kokenut vakivaltaa

viikoittain ja kukaan (0%) vastaajista ei ollut kokenut vakivaltaa paivittdin.

Vastaajat olivat kokeneet vakivallan uhkaa hieman useammin, kuin varsinaista vakivaltaa. Paivittdin
vakivallan uhkaa oli kokenut (4%) vastaajista, viikoittain vakivallan uhkaa oli kokenut (28%) vastaajista,
noin kerran kuukaudessa véakivallan uhkaa oli kokenut (32%) vastaajista ja 2 — 4 vuodessa vakivallan

uhkaa oli kokenut (32%) vastaajista.

Suurin osa (88%) vakivaltatilanteista oli vastaajien mukaan sisaltaneet fyysista vakivaltaa. Fyysisen va-
kivallan tunnusmerkkeja olivat olleet lydminen, potkiminen, kiinnipitdminen, sylkeminen ja raapimi-
nen. Henkista vakivalta oli kokenut (72%) vastaajista. Henkisen vakivallan tunnusmerkkeja olivat olleet

uhkailu, haukkuminen ja nimittely. Seksuaalista vakivaltaa oli kokenut (24%) vastaajista.

Suurin osa vastaajista (88 %) oli joutunut kayttdaman voimakeinoja selvitdkseen vakivaltatilanteista.
Voimakeinoja olivat olleet raajojen kiinnipitdminen tai sitominen, apuna tassa oli kdytetty omia raa-
joja, magneettivoita ja kasiremmeja. Vakivaltatilanteet olivat aiheuttaneet fyysisia vammoja ldhes
puolelle (40%) vastanneista. Fyysisid vammoja olivat olleet mustelmat, haavat, naarmut ja ihorikot.
Vammat olivat olleet lievia ja kukaan fyysisid vammoja saaneista, ei ollut joutunut jadmaan sairauslo-

malle tapahtuneen vuoksi.

Vuonna 2002 tehdyssa tutkimuksessa turvattomuus tyétoverina havaittiin, ettd vain 44 % vastaajista
ilmoitti rekisteréinnin tapahtuneen satunnaisesti. Tutkimuksemme mukaan yli puolet (54%) vakivalta-

tapahtuman kokeneista ei ollut tehnyt tapahtumasta HaiPro-ilmoitusta. Syita ilmoittamatta jattami-
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seen oli ollut unohdus, tilanteiden tavanomaisuus, tapauksen vahadinen haitta ja tunne, etta uhkati-
lanteet ja lievat vahingon teot ovat osa tyonkuvaa. Jos otoksen erot suljetaan pois, voi sanoa, etta
tulokset ovat lahella toisiaan, vaikka niiden aikavali on 17 vuotta. Tassa on kehitettdavaa raportoinnin

lisddmiseksi kdytannossa.

Raportissa Tyévdkivallan riskiammatit M.Piispa totesi, etta terveyden- ja sairaanhoitotydssa tyovaki-
valta kokeneet 18,3 prosenttia vastaajista. Kyselytutkimuksen tulosten perusteella voidaan paatella,
etta vakivalta on yleista Kainuun keskussairaalan teho- ja valvontaosastolla. Jokainen kyselyyn vastan-
nut oli ollut kokenut vakivaltaa tai sen valitontd uhkaa tyotehtavissa. Saimme kyselyyn 25 vastausta ja
vastausprosentti oli 42%, joten emme voi varmaksi sanoa, ettd jokainen Kainuun keskussairaalan teho-

ja valvontaosastolla tydssa oleva olisi kohdannut vakivaltaa tai sen valitonta uhkaa.

Vastaajien tyokokemus yhteensa sosiaali- ja terveysalalta vaihteli alle 5 vuodesta yli 25 vuoteen, ja
tyokokemus teho- ja valvontaosastolta alle 2 vuodesta yli 25 vuoteen. Otettaessa huomioon, etta jo-
kainen vastaaja oli kokenut vakivaltaa, vakivallan uhkaa tai molempia voidaan tasta paatell3, etta pitka

tyokokemus ei vahenna vakivaltatilanteisiin joutumisen riskia.

Rytkdsen (2018) tekeman tutkimuksen mukaan hoiva- ja terveydenhuoltoalalla reilusti yli puolet (50
%) oli kokenut vdkivaltaa vahintaan kaksi kertaa kuukaudessa. Sairaalassa vakivaltaa oli kohdannut 4
— 6 hoitajaa kymmenesta, eli 40 — 60%. Tutkimuksemme mukaan lukema on kuitenkin huomattavasti
tata suurempi, mutta pienen vastausprosentin vuoksi, emme voi varmaksi paatell3, etta vakivalta olisi
Kainuun keskussairaalan teho- ja valvontaosastolla yleisempaa muihin osastoihin tai sairaaloihin ver-
rattuna. Olisiko tulokset olleet erilaisia, jos olisimme saaneet suuremman vastausprosentin ja onko
ollut vain sattumaa, etta juuri meidan kyselyymme vastanneet olivat kohdanneet enemman vakivaltaa

tai sen uhkaa?

Jyvaskylan yliopiston vuonna 2015 suorittaman NORDCARE2-tutkimushankkeen mukaan laitoshoito-
paikoissa vakivaltaa oli kokenut viikoittain 40 prosenttia hoitajista. Tutkimuksemme mukaan viikoit-
tainen vakivallan uhka oli yleisempaa, kuin varsinainen vakivalta. Viikoittain vakivallan uhkaa oli koke-
nut 28 % vastaajista, kun taas varsinaista vakivaltaa vain 4 % vastaajista. Yleisimmin varsinaista vaki-

valtaa oli koettu noin kerran kuukaudessa (40 % vastaajista).

Fyysinen vakivalta on usein lyomista, potkimista, [dimayttamistd, iskemista, kiinnipitdmista, estamista,
sylkemista, puremista, nipistelya tai tyontamista. (Hyyti ym. 2015). Kyselymme vastaajista suurin osa

(88 %) oli kokenut fyysista vakivaltaa. Yleisimmat fyysisen vakivallan tyypit olivat olleet edella mainitun
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teoksen tavoin lydomista (84 %) vastaajista, potkimista (84 %) vastaajista, seka kiinnipitamista (68 %)

vastaajista.
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8 Pohdinta

Seuraavassa luvussa kuvataan opinnaytetydmme eettisyytta, luotettavuutta, sekd opinndytetyon to-
teutusta. Opinndytetydmme on tehty toimeksiantajan tarpeesta, seka opinnaytetyon tekijoiden am-
matillisen kasvun ja osaamisen lisddmiseksi. Valitsimme aiheen opinnaytetydhomme mielenkiinnosta
tehohoitoa ja akuuttihoitotyotad kohtaan. Lisdksi mediassa esilla olleet otsikot ja tyoyksikon tarve tut-
kituttaa asiaa vahvisti kdsitystamme, etta aihetta olisi tarkea tutkia. Mielestamme vakivaltatilanteet
olivat mielenkiintoisia ja tarkeita tutkia, koska ne vaikuttavat potilas- ja tyoturvallisuuteen. Lisdksi syyt
vakivaltaiselle ja sekavalle kaytokselle voivat olla monisyisid. Vakivaltatilanteisiin tulisi myos 16ytaa

ratkaisuja, jotka olisivat potilaan kannalta inhimillisid, seka hoitohenkilokunnalle tyoturvallisia.

8.1 Eettisyys

Tutkimuksen toteuttamisessa on noudatettava hyvaa tutkimusetiikkaa, joka sisaltda normit, arvot ja
hyveet. Esimerkiksi huomioimme, ettd kyselytutkimus voi mahdollisesti herattdaa tutkimuksen koh-
teena olevien hoitajien ikdvia muistoja vakivaltatilanteista. Tama vuoksi korostimme saatekirjeessa
(liite 4) tutkimuksen vapaaehtoisuutta, anonyymisyyttd, seka tutkimukseen osallistumisen tarkeytta,
koska tutkimuksen perusteella voidaan parantaa tyo- ja potilasturvallisuutta. Tutkimuksessa nouda-
timme alan ammattieettisia ohjeita ja hyvaa tieteellista kdytdantoa, joka tarkoittaa rehellisyyttd, huo-
lellisuutta ja tarkkuutta aineiston keraamisessa, tallentamisessa, seka saatujen tulosten arvioinnissa.
(Vilkka 2007, 89.) Opinnaytetyon laatimisessa noudatimme tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(TENK) ammattikorkeakoululle laatimia eettisia suosituksia. Ymmarsimme vastuullisuuden opinnayte-

tydomme toteutumisessa.

Sosiaali- ja terveydenalaan kohdistuvissa tutkimuksissa eettisyys, hienotunteisuus ja yksityisyys ovat
tarkeaa ottaa huomioon. Opinndytetydomme tutkimuskohteena olivat tydssa oleva sairaan- ja lahihoi-
tajat, joten meidan tuli huomioida, ettad tutkimuskohde ei karsisi tutkittavana olosta. Lisaksi on huo-
mattava, ettd tutkimuksen tulee myods hyodyttdaa tutkimuskohdetta. Hyodyllisyys opinnaytetyds-
samme ilmenee siten, etta tuloksista havaitsimme, ettd kyselyyn vastanneiden mielesta tyo- ja poti-
lasturvallisuus voi vaarantua liian pienen hoitajamitoituksen vuoksi tai lilan vahaisen perehdytyksen
tai koulutuksen vakivaltatilanteisiin. Tutkimuskohteen yksityisyydesta on huolehdittava, seka tutki-

muksenkohteelle on saatettu tarpeeksi tietoa tutkimuksesta. Tutkimuskohteen yksityisyys on huomi-
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oitu kdytanndossa siten, etta tutkimus on suoritettu anonyymisti, eli emme ole voineet tunnistaa vas-
taajien henkildllisyytta. Lisaksi olimme antaneet vastaajille tietoa tutkimuksesta saatekirjeessa (liite

4). (Polit & Beck 2004, 141 — 153.)

Ty6ssdamme arvioimme eettiset lahtokohdat, tarpeellisuuden ja ennakkoarviointimenettelyn. (Raivo
& Rissanen, 2018). Teoreettiset Idhtokohdat olivat alkuperaiset tutkimukset, jolloin plagioinnin riski
oli pieni. Huomioimme myds lahteet viitteissa ja lahdeluettelossa. Kdyttdamamme ldhteet kirjasimme
viitteisiin ja lahdeluetteloon Kajaanin ammattikorkeakoulussa kdytossa olevaa APA6-tyylia kadyttaen.
Kirjallisuuskatsastus (Liite 1) tehtiin huolellisesti ja huomioimme ensisijaisesti alkuperaistutkimukset.
Tiedonhakuprosessi (Liite 2) kuvattiin perusteellisesti. Aineisto kasiteltiin ja sailytettiin tietosuoja huo-
mioiden. Opinndytetydéssamme huomioimme voimassa olevan lainsdadannon. Tutkimuksen eettinen
ennakkoarviointi tehtiin ohjaavan opettajan kanssa. Valmis opinnaytetyo lisatdan julkisesti luettavaksi

Theseukseen.

Kysely liittyi ainoastaan tahan tutkimukseen. Tutkimuskyselyyn osallistuminen oli vapaaehtoista. Lo-
makkeen tayttaminen oli anonyymisoitu. Aineiston kasittelyssa vastaukset olivat numeroisoitu. Tutki-
muksen tuloksista henkil6a ei voinut tunnistaa vastaajaksi. Vastaukset kasiteltiin luottamuksellisesti

ja aineiston kasittelyn jalkeen vastauslomakkeet havitettiin.

Opinnadytetydémme toimeksiantaja, eli Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma teki kans-
samme yhteistyota tutkimuksen valmistumiseksi. Kainuun keskussairaalan teho- ja valvontaosaston
esimiehet osallistuivat aiheen valintaan, seka antoivat meille tietoa organisaation toiminta strategi-
asta. Lisdksi teho- ja valvontaosaston osastonhoitaja toimi yhdyshenkilénd meidan ja tutkimuskoh-
teen, eli osaston tyontekijoiden valilla, esimerkiksi lahettamalla kyselylomakkeen heille, seka infor-

moimalla osastonkokouksessa tulevasta tutkimuksesta.

Toimitimme kyselylomakkeen yhteydessa tutkimuskohteelle saatekirjeen (liite 4). Saatekirjeessa esit-
telimme itsemme, opintomme, seka oppilaitoksen. Lisdksi kerroimme tutkimuksen tavoitteet ja tar-
koituksen. Saatekirjeessa kerroimme lisaksi kyselyn olevan vapaaehtoinen, seka kerroimme miksi ky-

selyyn olisi tarkea osallistua.

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymdassa opinndytetyot vaativat organisaation luvan. Lu-
van opinnaytetyollemme saimme hyvaksytyn opinnaytetydnsuunnitelman perusteella. Olimme varau-
tuneet, ettd luvan myéntaminen kestaa 2-4 viikkoa. Opinnaytetydmme kasitteli akuuttipalveluiden tu-
losyksikkdd ja sen henkilokuntaa, joten lupa anottiin akuuttipalveluiden ylihoitajalta. Tutkimuslupa

haettiin kirjallisesti ja jaljennos luvasta lahetettiin takaisin opinndytetyon tekijoille. (Sote, Kainuu. N.d.)
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8.2 Luotettavuus

Tutkimuksen validius arvioitiin kyselylomakkeen suunnittelussa. Kysymyksien laatimisessa kaytimme
apuna kasitekarttaa, joka tehtiin teoriatiedon perusteella. Vakioiduilla kysymyksilla pystyimme vaikut-
tamaan niin, etta kaikki vastaajat ymmarsivat asian samalla tavalla. Havaintojen mittaaminen tehtiin
mitta-asteikon avulla. Laatueroasteikko ja jarjestysasteikko soveltuvat sanalliseen mittaamiseen.

(Vilkka 2019, 48.)

Maarallisen tutkimuksen kokonaisluotettavuuden tulee vastata tutkimukselle asetettua vaatimusta-
soa. Opinndytetyollemme laaditussa vaatimustasossa huomioimme seuraavat asiat: maaritimme tut-
kimuskohteeksi Kainuun keskussairaalan teho- ja valvontaosaston hoitohenkil6kunnan. Rajalliset re-
surssimme eivat olisi mahdollistaneet suurempaa otoskokoa. Huolehdimme tutkimuksen avoimuu-

desta antamalla riittavasti informaatiota tutkimuksesta saatekirjeessa (liite 4).

Tutkimuksen tulokset on kuvattu rehellisesti ja vastaukset on kirjattu taulukoihin juuri niin, kuin kyse-
lylomakkeeseen on vastattu. Kyselylomakkeessa oli samaa asiaa tarkoittavia kysymyksia, joiden pe-
rusteella arvioimme vastaajien rehellisyyttd ja huolellisuutta. Kyselylomakkeeseen vastaaminen ta-

pahtui anonyymisti, joten emme pystyneet tunnistamaan henkil6itad vastauksista. (Vilkka 2007.)

Opinnaytetyon patevyyden varmistimme kdyttamalla alkuperaisia tutkimuksia. Ndin saimme hyvia ja
luotettavia teoreettisia ldhteitd omaan tyohomme. Alkuperaisista tutkimuksista tutkimuksen sisallon
lisaksi saimme kuvauksen tutkimuksen kulusta sekd esimerkkeja kyselylomakkeen tyypista ja raken-

teesta.

Tiedon haussa kdytimme Kajaanin ammattikorkeakoulun kirjaston tietokantoja. Tietokantoja, joista
haimme tietoa, olivat Medic, Arto, Doria, sosiaali- ja terveysministerion julkari-palvelu, seka Helsingin
yliopiston tietokanta. Lisaksi lakiin liittyva tieto saatiin Finlex.fi internet-sivuilta. Teoriatiedon hankki-
minen oli haastavaa, koska tutkittua tietoa oli vahan ja osa tutkimuksista oli liilan vanhoja kayttotar-
koituksiimme. Opimme kuitenkin kayttdmaan arviomme perusteella vain luotettavaa tietoa ja nain

lahdekriittisyytemme kehittyi.

Opinnaytetydn teoreettisen osuuden haastavuus ilmeni vahdisten tutkimusten maarana. Saimme laa-
dittua vahvan teoriaosuuden yleisesti vakivallasta, mutta tutkimuksia vakivaltatilanteista hoitoalalta
oli tehty vahan. Uutisissa ja sosiaalisessa mediassa on kirjoitettu paljon hoitajiin kohdistuneista vaki-

valtatilanteista, mutta tutkittua nayttoon perustuvaa tietoa on vahan.
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Erilaiset mittarit ovat olennainen osa maarallisen tutkimuksen tiedon keraamista. Mittarilla saadaan
maarallisen tutkimuksen tutkimusaineisto, jolla saadaan tieto tutkittavasta asiasta (Villka 2007, 14).
Opinnaytetydmme mittarina toimi laatimamme kyselylomake. Laadimme mittarin, eli kyselylomak-
keen itse, koska emme |6ytdneet vaatimuksiamme vastaavaa kyselylomaketta valmiina. Itse laati-
mamme kyselylomake vastasi myds paremmin tutkimusongelmia, kuin valmiit kyselyt. Lisdksi ammat-

titaitomme lisdamiseksi paatimme tehda mittarin, eli kyselylomakkeen itse.

Lahetimme kyselylomakkeen 59 Kainuun keskussairaalan teho- ja valvontaosaston hoitajalle. Vastauk-
sia saimme 25 kappaletta. Vastausprosentti oli 42 %. Koska kyselylomake oli lahetty myds ditiyslomalla
oleville, seka osa-aikaista tydaikaa tekeville vastausprosentti voi olla mahdollisesti suurempi. Kato on
kyselyn tietojen puuttumista esimerkiksi vastaamatta jattamista. Kyselytutkimuksissa kato, eli vastaa-
matta jattdminen voi olla yli 30 %. Vastausprosentin perusteella tutkimuksemme luotettavuus on koh-
talainen. Jotta tutkimuksemme olisi luotettavampi, siita tulisi tehda uusi tutkimus tai toistaa tutkimus

samalle kohderyhmalle. (Vilkka 2007, 59, 152.)

Kyselyn tai tutkimuksen ajoitus on tarked osa onnistunutta kyselya. Vaarin ajoitettu kysely saattaa
jattaa vastausprosentin toivottua pienemmabksi. (Vilkka 2007, 28.) Kyselymme esitestaus tapahtui jou-
lukuussa 2019 ja varsinainen kysely tammi-helmikuussa 2020. Tiedostimme esitestauksen ja varsinai-
sen kyselylomakkeen haasteelliset ajankohdat, mutta ne olivat valttamattéomia opinndytetydprosessin

etenemiseksi ja opintojemme etenemisen kannalta.

Opinnaytetydmme toimeksiantaja, eli Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollonkuntayhtyma voi hyodyn-
taa opinndytetydmme tuloksia parantaakseen tyo- ja potilasturvallisuutta. Opinnaytetydmme tulok-
sien perusteella on mahdollista tehda esimerkiksi ohjeet tai oppaan vakivaltatilanteiden ennaltaeh-
kaisemiseksi, seka kuinka vakivaltatilanteissa olisi mahdollista toimia tyo- ja potilasturvallisuus huomi-

oiden.

8.3  Ammatillinen kehittyminen

Opinnaytetyssa perehdyimme moniin teoreettisiin |dhteisiin ja lisdsimme ammatillista osaamista klii-
niseen hoitotydhon liittyen sekd osaamista arvioida potilaan hoidon tarvetta vakivaltatilanteissa. Tie-
damme vakivaltaan liittyvia tekijoita hoitotydssa ja pystymme kartoittamaan ja kontrolloimaan niita.
Naita tekijoita voivat olla esimerkiksi paihtymistila, jokin psyykkinen sairaus tai potilaan kohtaamiseen

liittyvia tekijoita. Sairaanhoitajan on kyettdva tunnistamaan ndma tilat ja ymmarrettava, etta potilaan
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vakivaltainen kayttaytyminen voi johtua jostakin ymmarrettavasta syysta. Perehdyimme tyoturvalli-

suuteen liittyvien lakien saaddksiin ja pohdimme niiden noudattamista organisaatiossa.

Opinnaytetyo lisdsi osaamista hoitotydn eettisyyteen liittyen. Vakivaltatilanteet hoitotydssa on herkka
aihe, josta puhutaan vahan. Viimeisten kymmenen vuoden aikana vakivallan ilmenemista hoitoty6ssa
on alettu tutkimaan ja pohtimaan miten voidaan vakivaltatilanteet ennakoida eettiset periaatteet

huomioiden.

Sairaanhoitajan tyoeldman osaamisvaatimuksia on kuvattu -sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus-
hankkeessa. Sairaanhoitajan osaaminen madritellddn yhdeksan eri kompetenssin avulla. (Eriksson,
Korhonen, Merasto & Moisio, 2015, 7 — 8.) Koska opinndytetydémme tarkoitus oli parantaa tyo- ja po-
tilasturvallisuutta, ldhestyimme osaamisen kompetensseja erityisesti sosiaali- ja terveyspalveluiden
laadun ja turvallisuuden nakdkulmasta. Muita kompetensseja, jotka nakyivat opinndytetydssamme,
olivat asiakaslahtoisyys, seka hoitotydn eettisyys ja ammatillisuus. Opinnaytetydmme edistaa potilas-
turvallisuutta hoitoprosessin kaikissa vaiheissa ja lisda teho- ja valvontaosastolla hoidon laatua. Sai-
raanhoitajan tulee ymmartaa turvallisuuden hallinnan periaatteet ja osata arvioida riskeja niiden eh-

kaisemiseksi. (Eriksson ym. 2015, 35 —48.)

Opinnaytetydprosessissa olemme kehittyneet kayttamaan lahdekriittistad tiedonhakua. Tastd on apua
my0s tulevaisuudessa tyoelamdssa, koska hoitotydn tulee olla ndytt6on perustuvaa. Lisdksi vuorovai-
kutustaitomme ovat parantuneet, koska olemme tehneet opinnaytetydprosessissa yhteistyota esi-
merkiksi eri yksikdiden esimiesten, sekd opinndytetyon ohjaajien kanssa. Opinnaytetyoprosessin suu-
rin haaste oli vahvan teoriapohjan laatiminen, aiheen rajaaminen riittdvan suppeaksi, seka kyselylo-

makkeen laatiminen tutkimusongelmiamme vastaamaan.
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Liite 2. Tiedonhakuprosessi

Tiedonhaku pyritdadn tekemaan perusteellisesti huomioiden ensisijaisesti alkuperaistutkimukset.

Hakusivulta tietokannasta Medic hakusanalla vékival* ja hoito* rajoittamalla suomenkielisiin do-
kumentteihin saimme tuloksena 194 osumaa. Niistda Graduja oli 25 osumaa, vaitoskirjoja 6 osu-
maa ja alkuperaistutkimuksia 4 osumaa. Hakusanalla vékival* ja ty6turval* rajoittamalla suomen-
kielisiin dokumentteihin saimme tulokseksi 5 osumaa, joista yksi oli alkuperaistutkimus. Julkaisu-

vuoden perusteella emme tehneet rajoituksia, koska saatu kokonaistulos oli pieni.

Artikkeliviitetietokannasta ARTO hakusanalla vékival* ja véikivalta ei saatu tuloksia. Sanahaku vd-
kivalta hoitoty6ssd antaa 8 suomenkielista viitetta. Sanahaulla vdkivalta ja tyéturvallisuus saimme
91 suomenkielista viitetta. Julkaisuvuoden perusteella emme tehneet rajoituksia, koska saatu ko-

konaistulos oli pieni.

Tietokannasta Doria hakusanalla vékival* saimme 2636 viitetta. Niista 1001 oli julkaistu vuosina
2000-2019. Hakusanalla vdkival* hoitotydssd vuosina 2000-2019 saimme 19 viitettd, joista suo-

menkielisid oli 16. Hakusanalla vékival* ty6turval* saimme 125 viitettad vuosina 2000-2019.

STM:n hallinnonalan avoin julkaisuarkisto Julkari antoi hakusanalla vékival* 1913 tulosta. Haku-
sanalla vdkivalta hoitotydssd saimme 52 viitettd, joista vuosina 2000-2009 oli 15 viitetta ja vuo-
sina 2010-2019 oli 39 viitetta. Hakusanalla vékivaltatilanteet saimme tuloksena 33 viitettd, haku-
sanalla vdkivaltatilanteet hoitoty6ssd tulos oli 5 viitettd vuosina 2010-2019. Hakusanalla tyévdki-
valta saimme 12 viitettd, joista vuosina 2000-2009 oli 3 ja 2010-2019 oli 9; hakusanalla tyévdki-

valta hoitotydssd 1 viite (2017v).

Helsingin yliopiston sivulta kohdasta julkaisu l0ysimme 285 viitetta hakusanalla vdkivalta. Haku-
sanoilla vdkivaltatilanteet, vikivalta hoitoty6ssd emme saaneet tuloksia. Hakusanalla tyévdki-
valta saimme 1 viitteen. Hakusanalla tyéturvallisuus saimme 40 viitetta. Hakusana tyéturvallisuus

hoitotyéssd ei antanut tuloksia.
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Liite 3. Esitestauskirje

Esitestauskirje

Hyva vastaanottaja!
Pyydamme teitd esitestaamaan meiddn tekeman kyselylomakkeen, jonka avulla pyritdan keraa-
maan tietoa hoitajien kokemista vdkivaltatilanteista Kainuun keskussairaalan teho- ja valvonta-
osastolla. Kyselylomakkeen mukana on saatekirje, josta haluamme my0s saada palautetta.
(Ympyroi vastauksesi numero)

1. Saitko saatekirjeesta riittavasti tietoa tutkimuksesta?

a. kylla
b. osittain
c. ei

2. Herattiko saatekirje kiinnostusta osallistua tutkimukseen?

a. kylla
b. ehka
c. ei

3. Onko saatekirjeen sisalto selkea?

a. kylla
b. ehka
c. ei

4. Onko saatekirjeen sisaltd helppo lukea?

a. kylla
b. ehka
c. ei

5. Ovatko kyselylomakkeen kysymykset selkeita?
a. kylla
b. ei(Jos vastasit ei, niin laita kysymyksen numero ).

6. Ovatko kysymykset helppo ymmartaa?
a. kylla
b. ei(Jos vastasit ei, niin laita kysymyksen numero ).

7. Miten arvioisitte kyselylomakkeen pituutta?

a. lyhyt
b. sopiva
c. pitka

8. Puutuiko joku tarkea kysymys?
a. ei
b. kylla (Mika? ).

Kiitos!
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Liite 4. Saatekirje

SAATEKIRJE

Hyva vastaanottaja!

Olemme Olga ja Juha-Pekka, opiskelemme Kajaanin ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi.
Teemme opinndytetydmme Kainuun keskussairaalan teho- ja valvonta osaston kanssa yhteis-
tydssd. Opinndytetyon tarkoitus on kerdtyn aineiston avulla kuvata teidan kokemuksianne osas-
tolla tapahtuneista vakivaltatilanteista. Opinndytetyon tavoitteena on tutkimustuloksilla saadun
tiedon avulla parantaa potilas- ja tyoturvallisuutta Kainuun keskussairaalan teho- ja valvontaosas-

tolla.

Kerddmme tietoa kyselylomakkeen avulla. Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista. Kysymykset
voivat nostaa esille ikdvia muistoja vakivaltatilanteista, mutta toivoimme, ettd jokainen hoito-
tyontekija vastaisi kyselyymme, silla opinndytetydn tavoitteena on saadun tiedon avulla parantaa

potilas- ja tyoturvallisuutta Kainuun keskussairaalan teho- ja valvontaosastolla.

Jokaisen hoitotydntekijan osallistuminen on tarkedaa, myds niiden, jotka eivat ole kokeneet vaki-

valtatilanteita.

Vastauksenne kasitellaan luottamuksellisesti. Tutkimuksen tuloksista teita ei voi tunnistaa vastaa-
jaksi. Kysely liittyy ainoastaan tahan tutkimukseen. Aineiston kasittelyn jalkeen vastauslomakkeet
havitetaan. Vastaaminen kestda noin 10 minuuttia. Ole hyva ja vastaa kaikkiin kysymyksiin. Kyse-

lyyn vastaamiseen on aikaa kaksi viikkoa.

Tutkimuksemme valmistuu toukokuu-elokuussa 2020. Opinndytetyohon ja sen tuloksiin voi tu-
tustua osastolla, johon toimittamme paperiversion. Tutkimusta koskeviin kysymyksiinne vastaa

Juha-Pekka puhelimitse (+358442532100) tai sdhkopostitse osoitteessa juha-pekkapiippo-

nen@kamk.fi. Opinnaytetyo tullaan julkaisemaan Internetissa osoitteessa www.theseus.fi.

Kiitos vastauksistanne!

Juha-Pekka Piipponen ja Olga Komulainen.


mailto:juha-pekkapiipponen@kamk.fi
mailto:juha-pekkapiipponen@kamk.fi
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Liite 5. Opinndytetyon aineistonhallintasuunnitelma

1. Aineistojen yleinen kuvaus

Minkdé tyyppistd tutkimusaineistoa (esimerkiksi haastattelu, kysely, havainnointi) opinnéyte-
tydssd kerdtddin tai kdytetddn?

Tutkimusaineistona kdytdamme kyselylomaketta, jolla kerdtdan tietoa Kainuun keskussairaalan
teho- ja valvontaosastolla tydskenteleviltd hoitajilta vakivaltatilanteista heidan tydssaan. Opin-
naytetyon teoriaosuus haetaan internetista, aiemmista tutkimuksista sekda opinndytetyon toi-
meksiantajan verkkosivuilta. Lahteina kdytetdan ensisijaisesti alkuperadistutkimuksia. Toimeksian-
taja on esittdnyt toiveen opinnaytetydn suhteen, jonka tarkoitus on parantaa tyo- ja potilastur-

vallisuutta.

2. Aineiston dokumentaatio ja laatu

Miten tutkimusaineisto dokumentoidaan, esimerkiksi minkdlaisia tunnistetietoja kdytetdén? Mi-
ten aineiston ja sen dokumentoinnin laatu varmistetaan?

Kysely tehdadan Webropol-tyokalua kayttamalla ja kysely tehd&dan taysin anonyymisti, vastaajien
henkilollisyytta ei voi tunnistaa vastauksista. Kirjallinen raportointi tehdaan Kajaanin ammattikor-
keakoulun valmiiseen opinndytetyon pohjaan. Opinndytetydssa kaytetaan ajankohtaisia ja luotet-

tavia tutkimuksia ja lahteita. Opinnaytetyon laatimisessa olemme noudattaneet tutkimuseettisen

neuvottelukunnan (TENK) ammattikorkeakoululle laatimia eettisia suosituksia.

3.  Sailytys ja varmuuskopiointi

Miten aineisto tallennetaan? Miten taataan sen tietoturva (esimerkiksi pédisy aineistoon) opin-
ndytetyén tekemisen aikana? Kuka/ketkd pddsee kdsittelemddn aineistoa?

Opinnaytety6 tehdaan Microsoft officella. Opinndytetyo tallennetaan One driveen, johon opin-
naytetyon tekijat paasevat kirjautumaan henkilokohtaisella kayttdjanimelld ja salasanalla. Mo-
lemmilla opinnaytetyon tekijoilla on kyselyn hallinnointioikeudet. Opinnadytetyota paasevat opin-
naytetyon tekijoiden lisdksi katsomaan ohjaava- ja koordinoiva opettaja. Lisdksi opinnaytetyota

voivat katsoa vertaisarvioijat seka toimeksiantaja.

4. Sailyttamiseen liittyvat eettiset ja laillisuuskysymykset

Miten aineiston sdilytykseen liittyvdt mahdolliset eettiset kysymykset (esimerkiksi arkaluontoiset
henkiléihin liitetyt tiedot, muiden pddsy aineistoihin) otetaan huomioon? Miten aineiston omis-
tus- ja kéyttéoikeudet hallinnoidaan?
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Tutkimuslupa haetaan opinndytetyon suunnitelman hyvidksymisen jalkeen toimeksiantajalta.
Opinnaytetyon kyselylomakkeella kysytdaan henkilokohtaisia kysymyksia, mutta vastaajan henki-
[6llisyytta siita ei pysty tunnistamaan. Kaytetyt tietoldhteet merkitdan lahdeluetteloon. Webro-
pol-tydkalu turvaa kyselyyn vastaajien tietoturvan ja tietosuojan. Webropol-tyokalun asetuksista
valitaan asetus, joka piilottaa vastaajien sahkopostiosoitteet ja sallii nahda vain anonyymit vas-
taukset (vastaajien vastaukset nakyvat omilla riveilladn vietydmme ne exel-ohjelmistoon analy-

soitaviksi). Ohjelman tydkalut saatelevat henkilon vastauksien maaraa, eli vastata voi vain kerran.

5. Aineiston avaaminen ja pitkdaikaissailytys

Olisiko aineistoa mahdollista kdyttdd myéhemmin? Miten aineiston jatkokdytté tehdéddn mah-
dolliseksi.

Opinnaytety6 luovutetaan Kajaanin ammattikorkeakoulun ja Kainuun sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kuntayhtyman kdyttoon. Opinndytetydsta on mahdollista tehda jatkossa tyéohje vakivaltati-

lanteiden ennaltaehkaisyyn ja vdkivaltatilanteissa toimimiseen.
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Liite 6. Kyselylomake

Taustatiedot

1. 1ka? (Vuotta)

e alle30
e 30-39
e 40-49
e yli50

2. Tybkokemus yhteensa? (Vuotta)

e alle5
e 5-14

e 15-24
e yli25

3. Tybkokemus nykyisessa toimessa? (Vuotta)

e alle2
e 35
e 6-9
e ylil0

4. Olen saanut riittavasti perehdytysta, kuinka toimia vakivaltatilanteissa?
e kylla
e en
5. Olen saanut koulutusta, kuinka toimia vakivaltatilanteissa?
e kylla
e en

Vakivallan tulkinta

6. Koen, ettd terveyteni vaarantuu tydssani vakivallan vuoksi?
. kyIIa

e €en
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7. Koen, ettd turvallisuuteni vaarantuu tyossani vakivallan vuoksi?
° kyIIa

. en

8. Koen, etta terveyteni vaarantuu tydssani vakivallan uhan vuoksi
e kylla
e en
9. Koen, etta turvallisuuteni vaarantuu tydssani vakivallan uhan vuoksi?
o kylla
e en

Koettu vikivalta

10. Minka tyyppista vakivaltaa olet kokenut? (tyduralla) valitse yksi tai useampi
e uhkailu
e |lyobminen
e potkiminen
e kiinnipitaminen
e seksuaalinen hairinta

e Jotain muuta? Mita?

e En ole kokenut vakivaltaa

11. Minka tyyppista vakivallan uhkaa olet kokenut? (tyouralla)valitse yksi tai
useampi

e henkinen vakivalta

o fyysinen vakivalta

e seksuaalinen vakivalta
e sekamuotoinen

e Jotain muuta? Mita?

e En ole kokenut vakivallan uhkaa

JOS MOLEMISSA KOHDISSA (10&11 KYSYMYS) VASTAUS "En ole kokenut” KYSELY
PAATTYY JA VOIT LOPETTAA VASTAAMISEN MUIHIN KYSYMYKSIIN.
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10. Miten usein seuraavia tilanteita olet kokenut tyossasi viimeisten 12 kuukauden aikana?

paivit- viikoit- noin kerran 2-4 kertaa harvemmin
tain tain kuussa vuodessa kuin kerran
vuodessa
Kuinka usein koet vakivaltaa
Kuinka usein koet vakivallan
uhkaa
11. Oletko viimeisten 12 kk aikana kokenut tydssdsi seuraavia hairioita?
lahes joka joka viikko | joka kuu- harvemmin | ei koskaan
paiva kausi kuin joka
kuukausi

potilas arvostelee sinua

omainen arvostelee sinua

kuulet potilaan taholta ra-
sistisia tai vihamielisia
kommentteja

kuulet omaisen taholta ra-
sistisia tai vihamielisia
kommentteja

potilas haukkuu sinua

omainen haukkuu sinua

potilas uhkailee sinua

omainen uhkailee sinua

potilas on lyonyt nyrkilla

omainen on lyonyt nyrkilla

potilas on lyonyt esineella

omainen on lyényt esi-
neelld

potilas on estanyt liikku-
masta, tarttunut kiinni

omainen on estanyt liikku-
masta, tarttunut kiinni

potilaan taholta seksuaa-
lista hairintaa

omaisen taholta seksuaa-
lista hairintaa
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Viakivallan syyt ja seuraukset
12. Arviosi vakivallan syysta? (viimeisin tapaus) valitse yksi tai useampi

- psyykkinen sairaus

- sekavuus

- alkoholiongelma

- muistisairaus

- kehitysvamma

- Joku muu? Mika?
13. Aiheuttiko vakivalta fyysisia vammoja?

- kylla (minkalaisia)

- el

14. Jos vastasit edelliseen kylla, jouduitko sairaslomalle tapahtuneen vuoksi?
- kylla
- en

Tyo6- ja potilasturvallisuus

15. Tehtiinko tapahtumasta haipro-ilmoitus (viimeisin tapaus)?
- kylla

- ei(miksi? )

16. Kuinka raportoit vakivaltatilanteesta (viimeisin tapaus)? valitse yksi tai useampi
- suullisesti
- Kkirjallisesti

17. Arviosi vakivallan syysta? Valitse yksi tai useamapi

sairaus

kehitysvamma

paihteet

ladkkeet

- joku muu? Mika?

18. Tekijan sukupuoli?
- mies

- nainen
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19. Tekijan ika?
- alle30
- 30-44
- 45-59

- yli6o

20. Pelkaatko tyossasi vakivaltaa?
- en koskaan
- joskus

- jatkuvasti

21. Miten vakivallan uhka vaikuttaa vapaa-aikaasi?

unettomuus

- lisaa stressia
- toihin tulemisen pelko
- eivaikuta mitenkaan

- jotenkin muuten? Miten?

22. Vaikuttaako vakivalta vapaa-aikaasi?

unettomuus

- lisaad stressia

- toihin tulemisen pelko
- Eivaikuta mitenkaan

- jotenkin muuten? Miten?




23. Mitd mieltd olet seuraavista vaittamista (viimeiset 12 kk)?
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tdysin samaa
mieltd

jokseenkin
samaa
mielta

jokseenkin
eri mielta

taysin eri
mielta

Koet turvattomuutta tyossasi

Koet vakivallan pelkoa tydssasi

Vakivaltatilanteessa toimit oikein

Paaset turvallisesti pakenemaan tyo-
yksikdssasi vakivaltatilanteista

TyOyhteisosta saa helposti tukea va-
kivaltatilanteissa

Ty6ssa tapahtuvista vakivaltatilan-
teista jarjestetdan jalkipuinti

Tyoyksikossasi saannollisesti keskus-
tellaan vakivallan ennaltaehkdisemi-
sesta

Omalla toiminnalla pyrit ennaltaeh-
kdisemaadn vakivaltaa

kameravalvonta lisda turvallisuutta
osastolla

Osastolle ei paase asiaan kuulumat-
tomia henkiloita

Tyontekijoiden vahaisyys lisaa vaki-
valtaan joutumisen riskeja

Ty6paikallasi on riittavasti menettely-
tapaohjeitd vakivaltatilanteiden va-
ralle

Ty6paikallasi vakivallan ennaltaeh-
kdisy on parantunut viime vuosien ai-
kana

25. Oletko joutunut kayttamaan voimakeinoja vakivaltatilanteissa?

- kylla, minkalaisia? (

- ei

)

26. Onko tyoyksikdssasi turvallisuusvastaava?

- kylla
- ei

- entieda



Liite 7 1/1

Liite 7. Saatekirje esitestaajille

SAATEKIRJE (esitestaus)

Hyva vastaanottaja!

Olemme Olga ja Juha-Pekka, opiskelemme Kajaanin ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi.
Teemme opinndytetydmme Kainuun keskussairaalan teho- ja valvonta osaston kanssa yhteis-
tydssa. Opinndytetydn tarkoitus on keratyn aineiston avulla kuvata teidan kokemuksianne osas-
tolla tapahtuneista vakivaltatilanteista. Opinndytetyon tavoitteena on tutkimustuloksilla saadun

tiedon avulla parantaa potilas- ja tyoturvallisuutta Kainuun keskussairaalan.

Kerdaamme tietoa kyselylomakkeen avulla. Ennen varsinaista kyselya tehdaan esitestaus, johon
kuuluu kyselylomake, saatekirje ja esitestauskirje. Kyselyyn, seka esitestaukseen, osallistuminen
on vapaaehtoista. Kysymykset voivat nostaa esille ikdvia muistoja vakivaltatilanteista, mutta toi-
voimme, ettd jokainen hoitotyontekija vastaisi kyselyymme, silld opinnaytetydn tavoitteena on
saadun tiedon avulla parantaa potilas- ja ty6turvallisuutta Kainuun keskussairaalan. Jokaisen hoi-

totyontekijan osallistuminen on tarkedaa, myos niiden, jotka eivat ole kokeneet vdkivaltatilanteita.

Vastauksenne kasitelldan luottamuksellisesti. Tutkimuksen tuloksista teita ei voi tunnistaa vastaa-
jaksi. Kysely liittyy ainoastaan tahan tutkimukseen. Aineiston kasittelyn jalkeen vastauslomakkeet
havitetaan. Vastaaminen kestda noin 10 minuuttia. Ole hyva ja vastaa kaikkiin kysymyksiin. Kyse-

lyyn vastaamiseen on aikaa kaksi viikkoa.

Varsinaisen kyselyn suunnittelemme tekevamme tammi-helmikuussa. Tutkimuksemme valmis-
tuu toukokuu-elokuussa 2020. Opinnaytetyohon ja sen tuloksiin voi tutustua osastolla, johon toi-
mittamme paperiversion. Tutkimusta koskeviin kysymyksiinne vastaa Juha-Pekka puhelimitse

(+358442532100) tai sahkopostitse osoitteessa juha-pekkapiipponen@kamek.fi. Opinnaytetyo tul-

laan julkaisemaan Internetissa osoitteessa www.theseus.fi.

Kiitos vastauksistanne!
Juha-Pekka Piipponen ja Olga Komulainen.
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