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Uhka- ja vakivaltatilanteet ovat tyoelaman kasvava ongelma. Vakivalta on yleista varsinkin
terveydenhuoltoalalla. Tyopaikkavakivalta on tapahtuma, jossa henkiloa loukataan sanallises-
ti, uhataan tai pahoinpidellaan tyossa. Se voi vaarantaa uhrin turvallisuuden, hyvinvoinnin ja
terveyden. Tyoturvallisuutta tutkitaankin jatkuvasti, ja sen kehittamiseen kiinnitetaan tyo-
paikoilla entista enemman huomiota.

Taman opinnaytetyon tavoitteena on kuvata Martinlaakson terveysaseman hoitohenkilokunnan
kokemaa tyoturvallisuutta. Keskeisena tarkastelunakokulmana on asiakkaiden hoitajiin kohdis-
tama vakivalta. Lisaksi kasittelemme sita, miten vakivaltatilanteisiin on varauduttu, miten
vakivaltatilanteita kasitellaan ja miten tyoturvallisuutta voisi kehittaa terveysasemalla.

Opinnaytetyomme aineisto kerattiin strukturoidun kyselylomakkeen avulla. Kyselylomake
sisaltaa 22 monivalintakysymysta ja yhden avoimen kysymyksen. Aineisto kerattiin joulukuun
2008 aikana. Tulokset analysoitiin taman jalkeen SPSS for Windows 16.0 - ohjelmalla kuvaile-
van tilastotieteen menetelmin.

Henkista vakivaltaa vastaajista kertoi kohdanneen suurin osa, jopa 91 % vastaajista. Vastaa-
vasti fyysista vakivaltaa oli kokenut 27 % vastaajista. Lahes puolet vastaajista koki, etta varti-
ointia ja kameravalvontaa olisi parannettava terveysasemalla. Myos fyysisen tyoympariston
turvallisuudessa nahtiin puutteita, esimerkiksi kalusteiden turvallisessa sijoittelussa ja pako-
reittien huomioimisessa. Noin viidesosa vastaajista myo0s koki, etta turvallisuuskoulutuksia
tulisi olla enemman, jotta tyontekijat osaisivat toimia oikein vakivaltatilanteissa. Vakivaltati-
lanteiden kasittely terveysasemalla on ollut vastaajien mielesta hyvalla tasolla.

Martinlaakson terveysaseman tyoturvallisuutta voitaisiin kehittaa kiinnittamalla huomiota
entista enemman henkiseen vakivaltaan ja sen ehkaisemiseen. Turvallisuuden kokemista tyos-
sa voisi lisata vartioinnin, kameravalvonnan ja turvallisuuskoulutusten avulla. Vakivaltatilan-
teita tulisi jatkossakin kasitella tyontekijoiden kanssa.

Asiasanat: vakivalta, tyopaikkavakivalta, tyoturvallisuus, hoitohenkilosto
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Threat situations and violence situations are a growing problem of the working life. The vio-
lence is general particularly within the field of health services. Job violence is an event in
which the person is verbally hurt, threatened or assaulted at work. It can endanger the
safety, welfare and health of the victim. Thus industrial safety is studied continuously and
more attention than before is paid to developing it at workplaces.

The objective of this dissertation is to describe the industrial safety experienced by the nurs-
ing staff of the Health Centre of Martinlaakso. The central examination point of view is vio-
lence directed to the nurses by the customers. Furthermore, we deal with how violence situa-
tions have been prepared for, how the violence situations are dealt with and how industrial
safety could be developed at a health centre.

The material of our dissertation was collected with the help of a structured questionnaire.
The questionnaire contains 22 multiple choice questions and one open question. The material
was collected during December 2008. After this the results were analysed with the SPSS for
Windows 16.0 programme, with the methods of descriptive statistics.

The majority of the interviewees, up to 91%, had met mental violence. Respectively 27 % of
the interviewees had experienced physical violence. Nearly half of the interviewees experi-
enced that security and camera surveillance should be improved in the Health Centre. Short-
comings were seen also in the safety of the physical working environment, for example in the
safe placing of furniture and the escape ways. About a fifth of the interviewees also experi-
enced that there should be more safety trainings so that the workers would know how to act
correctly in violence situations. In the interviewees' opinion, the handling of violence situa-
tions at the Health Centre has been at a good level.

The industrial safety of the Health Centre of Martinlaakso could be developed by paying at-
tention more than before to mental violence and preventing it. Experiencing safety at work
could be increased with the help of guarding, camera surveillance and safety trainings. The
violence situations should be discussed with the workers also in the future.

Key words: violence, job violence, industrial safety, nursing staff, health centre
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollon tavoitteena on henkisen ja fyysisen toimintakyvyn yllapito ja parantami-
nen. Terveydenhuollon perustana ovat ehkaiseva terveydenhuolto ja hyvin toimivat, koko
vaeston saatavilla olevat terveyspalvelut. Perusterveydenhuollon palvelut tuotetaan kunnan
terveysasemilla. Terveysasema jarjestaa terveysneuvontaa ja sairauksien ehkaisya, johon
kuuluvat terveyskasvatus ja valistustyo. Terveysasemalla tarjotaan myos raskauden ehkaisy-
neuvontaa, neuvolapalveluja ja yleisia terveystarkastuksia. (Sosiaali- ja terveysministerio
2009.)

Tyopaikoilla esiintyva vakivalta ja vakivallan uhka koskettaa yha useampia ammattiryhmia.
Aiempien riskiammattien, kuten poliisi ja vartija, joukkoon ovat tulleet terveydenhuollon
tyontekijoista sairaanhoitajat, laakarit ja sosiaalityontekijat. (Pitkanen 2003.) Hoitajat koh-
taavat tyopaikallaan aiempaa useammin ennalta arvaamattomia tilanteita. Terveydenhuollon
merkittavimpia haasteita on hoitajiin kohdistuvaan vakivaltaan varautuminen ja vakivallan
ehkaiseminen. (Rasimus 2002.) Sairaanhoitajaliiton yksi teema vuodelle 2009 on "Turvallinen
hoitoymparisto”, johon kuuluu potilasturvallisuus ja henkiloston turvallisuus. (Agge 2008, 44-
45).

Tyopaikalla esiintyvalla vakivallalla on negatiivisia seurauksia yksilon lisaksi myos organisaati-
olle. Naita seurauksia ovat esimerkiksi vakivallan aiheuttamat kustannukset organisaation
talouteen. Tyossa tapahtuneisiin vakivaltatilanteisiin liittyvat sairauspoissaolot, korotukset
vakuutusmaksuissa, korjauskustannukset ja tuottavuuden vaheneminen voidaan nahda suora-
naisina taloudellisina menetyksina organisaatiolle. Taman lisaksi vakivallan on todettu vaikut-

tavan negatiivisesti rekrytointiin seka tyoGilmapiiriin. (Pitkanen 2003.)

Vantaalla on kaynnissa Turvallinen Vantaa - projekti, jonka tavoitteena on turvallisuuden
kehittaminen Vantaan kaupungissa. Turvallisuutta kehitetaan eri toimijoiden yhteistyon avul-
la. Hanketta toteutetaan Safe Community, eli Turvallinen yhteiso - toimintamallin mukaisesti.
Sen avulla edistetaan turvallisuutta jarjestelmallisesti ja laaja-alaisesti eri toimijoiden yhteis-
tyona. (Vantaan kaupunki 2008.) Kevaalla 2008 Tikkurilan Laurea -ammattikorkeakoulun opis-
kelijat liittyivat mukaan hankkeeseen. He aloittivat terveysasemien tilannekartoitukset Ha-
kunilan ja Koivukylan terveysasemien osalta. Opiskelijat laativat kyselylomakkeen, joiden
avulla oli tarkoitus kuvata Vantaan terveysasemien tilannetta. Kyselylomake esitestattiin sil-
loin viidella opiskelijalla ja niita kehitettiin saadun palautteen mukaisesti. Palaute liittyi la-
hinna lomakkeen ulkomuotoon, joten niita ei uudelleen esitestattu. (Kettunen & Kilpi 2008;
Lius, Mustonen & Nieminen 2008.) Taman opinnaytetyon aineisto on keratty samaa kyselylo-

maketta kayttaen.



Taman opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa ja kuvata Vantaan Martinlaakson terveysase-
man hoitajien kokemaa tyoturvallisuutta seka heidan kohtaamia uhka- ja vakivaltatilanteita
tyossaan. Tavoitteena on kuvata kuinka usein fyysista ja henkista vakivaltaa on koettu seka
selvittaa millaista koettu vakivalta on ollut. Lisaksi tavoitteena on selvittaa missa vakivaltati-
lanteet ovat tapahtuneet. Tavoitteena on myos selvittaa miten terveysasemalla on huomioitu
tyoympariston turvallisuus ja minkalaista vakivaltatilanteiden kasittely on terveysasemalla.
Tassa opinnaytetyossa tarkastellaan myos hoitajien kehitysehdotuksia tyoturvallisuuden pa-
rantamiseksi. Tarkoituksena tassa opinnaytetyossa on tuottaa Martinlaakson terveysasemalle

tietoa tyoturvallisuudesta ja keinoja tyoympariston turvallisuuden parantamiseksi.



2 HENKINEN JA FYYSINEN VAKIVALTA

Vakivallalle ei ole olemassa yhta yleisesti hyvaksyttya maaritelmaa, vaan kasitteen sisalto
vaihtelee. Vakivalta kasitetta on kaytetty vahaista sanallista loukkausta kasittavasta toimin-
nasta aina vakavaa fyysista vauriota aiheuttaneeseen toimintaan. Yhteista on kuitenkin se,
etta vakivallan tarkoituksena on aina tuottaa fyysista tai henkista vahinkoa itselle, muille
henkiloille, omaisuudelle tai asioille. Vakivaltakayttaytymisen nahdaan myos aina olevan ta-
hallista ja tarkoituksellista. Nain vakivalta kasite eroaa tapaturma kasitteesta, joka voidaan
nahda tahattomana vahingoittamisena. (Pitkanen 2003.) Maailman terveysjarjesto WHO maa-
rittelee vakivallan fyysisen voiman tai vallan tahalliseksi kaytoksi tai silla uhkaamiseksi, joka
kohdistuu ihmiseen itseensa, toiseen ihmiseen, ihmisryhmaan tai yhteisoon. Se johtaa tai voi
hyvin todennakoisesti johtaa kuolemaan, fyysisen tai henkisen vamman syntymiseen, kehityk-
sen hairiytymiseen tai perustarpeiden tyydyttamatta jaamiseen. WHO:n maaritelmassa vaki-
valta yhdistetaan nimenomaan itse tekoon eika sen lopputulokseen. (Krug, Dahlberg, Mercy,
Zwi & Lozano 2005.) Nykysuomen sanakirjan mukaan vakivalta on jollekulle tai jollekin vahin-
koa tuottava, jonkun oikeuksia tai etua loukkaava, toisen vastustuksesta valittamaton pakko-

tai voimakeinojen kaytto (Schulman 2004).

Vakivallan voidaan nahda liittyvan aggression tunteisiin. Tekijan vakivallantunteet eivat aina
liity kohteeseen, vaan vakivaltaa kaytetaan myos muiden paamaarien saavuttamiseksi. Vaki-
valtaisuus voidaan nahda yhtena osana yksilon persoonallisen kehityksen kokonaisuutta, eika
se nain ollen ole erillinen ilmio. Vakivaltainen toiminta voidaan myos nahda avuttomuuden
kokemuksen reaktiona tilanteessa, jossa henkilo kokee, etta hanella ei ole muuta ulospaasyn
keinoa. Vaikka vakivalta ei aina aiheuta fyysisia vaurioita, ovat sen henkiset seuraukset ylei-

sia. Naita seurauksia ovat pelko, ahdistus ja stressi. (Rasimus 2002.)

Vakivaltatilanteiden riskia lisaa terveydenhuollossa etenkin se, etta tyoskentely on ympari-
vuorokautista ja henkilokuntaresurssit ovat pienet. Myos usein ilta- ja yoaikaan tapahtuvat
kontaktit paihtymystilassa oleviin, kiukkuisiin ja tyytymattomiin asiakkaisiin seka heidan saat-
tajiinsa lisaavat vakivaltatilanteen riskia. Aggressiivisen kayttaytymisen laukaisevana tekijana
saattaa myos olla sairaudesta tai saadusta vammasta aiheutuva stressi tai hata seka tyytymat-
tomyys. (Lehesto, Koivunen & Jaakkola 2004.) Myos kateisen rahan, tavaroiden, laakkeiden ja
reseptien nahdaan olevan tekijoita, jotka lisaavat vakivaltaa ja sen uhkaa. Hoitaja voidaan
kokea tehtavassaan etuuksien maarittajaksi tai vallankayttajaksi. Tyohon voi talloin entista
enemman kuulua asiakkaan kontrollointia tai puuttumista hanen kayttaytymiseensa. (Ellonen
1999, 6.)



2.1 Henkinen vakivalta

Ensi- ja turvakotien liitto ry:n (2007) mukaan henkisen vakivallan maarittaminen on vaikea
tehtava, jossa lilkutaan kokemisen ja tulkitsemisen maastossa - tahallisuuden ja tarkoittamat-
tomuuden valilla. Henkinen vakivalta koskettaa meita jokaista, joka on ikavaa. Samalla se on
myos arkipaivaista. Joskus on vaikea vetaa rajaa henkisen vakivallan ja huonon kayttaytymi-
sen valille. Henkista vakivaltaa voidaan tarkastella myos siita lahtokohdasta kuinka paljon
tekija tuntee empatiaa tai syyllisyytta teoistaan. Sandelin (2007) maarittaa henkisen vakival-
lan julmaksi ja pahantahtoiseksi, seka usein ennustamattomaksi ja irrationaaliseksi kayttay-
tymiseksi henkisen vakivallan uhria kohtaan. Kayttaytyminen on silloin itsepintaista ja pakko-
mielteista, sanatonta tai sanallista toisen ihmisen pahoinpitelya. Sen avulla vakivaltaa kaytta-
va vaientaa uhrinsa, tekee hanen realiteettinsa tyhjiksi ja nakymattomiksi seka nimeaa ja

maarittelee ne uudelleen omista lahtokohdistaan.

Henkinen vakivalta voi olla hyvinkin nakymatonta, kuulumatonta ja passiivista. Henkinen va-
kivalta, jota asiakkaat kohdistavat hoitajiin on usein kuitenkin kovaaanista, aktiivista ja hyok-
kaavaa. Se voi tulla nakyviin haukkumisena, panetteluna, pilkkaamisena ja uhkailuina. Ylei-
nen henkisen vakivallan muoto on myos pilkkaaminen tyhmaksi, rumaksi, huonoksi, osaamat-
tomaksi ja mitattomaksi. Henkisen vakivallan kohteeksi joutuneen arvo hoitajana ja usein
myos ihmisena saatetaan kyseenalaistaa. Yksi henkisen vakivallan muoto, jota tyossa saattaa
joutua kohtaamaan, on myos seksuaalinen hairinta tai ahdistelu. Seksuaalisen hairinnan on
usein maaritelty olevan fyysista, sanallista tai kirjallista seksuaalisluonteista lahestymista,
jonka uhri kokee negatiivisena tai muuten kiusallisena. Seksuaalinen hairinta on ei-toivottua
ja yksipuolista. Siihen liittyy joko avointa tai piilevaa painostusta. Yleensa se luo myos ahdis-

tavan tyoGilmapiirin. (Vartia & Perkka-Jortikka 1994.)

Terveydenhuollon tyo- ja opiskeluyhteisoissa toimivien ihmisten uskotaan eettisten periaat-
teiden ohjaamina, koulutuksensa ja terveydenhuollon ammattien harjoittamisessa edellytet-
tavien vaatimusten perusteella olevan tietoisia henkisen vakivallan luonteesta ja sen merki-
tyksesta ihmisen elamaan ja terveyteen, tyontekoon ja opiskeluun. Tutkimukset osoittavat
kuitenkin, etta terveydenhuollon yhteisoissa ilmenee henkista vakivaltaa asiakkaan ja hoitaji-
en valisessa vuorovaikutuksessa, mutta myos henkilokunnan keskinaisessa vuorovaikutuksessa.
(Sandelin 2007.)

Henkisen vakivallan seurausten kokemukset ovat yksilollisia. Kuitenkin yleisimpia seurauksia
mita uhriksi joutunut kokee psykosomaattisten oireiden lisaksi, ovat surullisuus, syyllisyys,
vasymys, masentuneisuus ja avuttomuus tai kyvyttomyys puolustaa itseaan. (Sandelin 2007.)
Tassa opinnaytetyossa henkinen vakivalta maaritellaan uhkailuna, nimittelyna, syyttely-

na/syyllistamisena seka seksuaalisena hairintana.



2.2 Fyysinen vakivalta

Tassa opinnaytetyossa fyysisella vakivallalla tarkoitetaan lyomista, potkimista, tonimista,
vaatteista repimista, kasiin tarrautumista, tavaroiden heittelemista ja seksuaalista lahente-
lemista. Fyysinen vakivalta on toimintaa, joka aiheuttaa uhrille vammoja ja se voi johtaa
myos kuolemaan. (Pitkanen 2003). Fyysiseen vakivaltaan ja sen uhkaan liittyvaa huolta ter-
veydenhuollossa on nahty aiheuttavan eniten eri syista sekavat tai henkisesti sairaat potilaat,
jotka voivat kayttaytya arvaamattomasti. Tilanteet voivat karjistya potilaan ja hoitajan vali-
sissa, potilaan hoitoa koskevissa, ristiriitatilanteissa. Toisinaan hairiota aiheuttavat myos poti-
laan seuralaiset tai ulkopuoliset. (Saarela 2006.) On muistettava, etta potilaan saattajat ja
omaiset voivat myos olla jarkyttyneita, sokissa tai paihteiden vaikutuksen alaisena aivan ku-

ten potilaskin. (Soderholm, Piispa & Heiskanen 1999).

Alkoholin ja huumeiden kayton seka alkoholin ja laakkeiden sekakayton tiedetaan aiheuttavan
vakivaltaista kayttaytymista. Tahan on keskushermostollisia, itsekontrollin ja henkisen suori-
tuskyvyn lamaantumisen aiheuttamia syita. Varsinkin sekakayttoa pidetaan vaarallisena. Jos
henkilo on aikaisemmin turvautunut vakivaltaan, usein jatkossakin han uskaltaa turvautua
tahan omaksumaansa toimintamalliin. Vakivalta on kuitenkin aina sidoksissa tilanteeseen ja
olosuhteisiin. Osa vakivallantekijoista toistaa tekonsa vain tietyssa henkisessa tilassa. Henkilo,
joka on psykoottinen, on tilassa, jossa han menettaa todellisuudentajunsa. Tallainen henkilo
on vuorovaikutuksessa arvaamaton, koska han toimii sisaisten arsykkeidensa varassa. Psykoot-
tisuus voi johtua mielenterveyshairidista, myrkytys- ja sairaustiloista seka paihteista. Vakavan
persoonallisuushairion oireisiin kuuluu erilaisia inhimillisen kanssakaymisen vaikeuksia. Nama
saattavat karjistya vakivallaksi, jos henkilo esimerkiksi ei sieda turhautumia. Asiakastilanteis-

sa vaarallisia ovat myos vakavasti epaluuloiset henkilot. (Ellonen 1999, 7-8.)

Keskushermostoon vaikuttavat sairaudet voivat myos aiheuttaa vakivaltaista kayttaytymista.
Naita ovat esimerkiksi huumeiden aiheuttamat houretilat, poikkeavuustilat keskushermostos-
sa, eraat aivovaurioihin liittyvat toimintahairiot seka voimakkaat kiputilat, joihin ei loydy
lievitysta. Elamankriisi tai menetys saattaa aiheuttaa vakivaltaista kayttaytymista. Kriisissa
olevan henkilon vakivaltaisuus saattaa yllattaa, koska hanta on voitu pitaa rauhallisena henki-
lona. Sattumusten ja persoonallisuuden valiset yhteydet voivat kuitenkin aiheuttaa itsehillin-
nan menetyksen. On myos erilaisia tunnetiloja, joista asiakkaan vakivaltaisuus voi johtua.
Tallaisia tunnetiloja ovat esimerkiksi loukkaantuminen, pelko ja turhautuminen. Asiakas saat-
taa myos kokea, etta hanta on kohdeltu valinpitamattomasti, epaoikeudenmukaisesti, tai han
saattaa tuntea itsensa nolatuksi. Asiakas saattaa kayttaa vakivaltaa myos manipuloimis- ja
uhkaamiskeinona. Asiakas voi haluta pakottaa toiset tahtoonsa tai kiinnittaa huomion itseen-
sa. Han voi kuvitella saavuttavansa etua itselleen vakivaltaisella kayttaytymisella. Viihtyisa

tyoymparisto edistaa palvelua. Palveluymparisto kannattaa kehittaa niin, etta ympariston
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aiheuttamat stressitekijat vahenevat, kuten odottaminen, epatietoisuus palvelun saatavuu-
desta, kylmyys, kuumuus, veto, melu, aanettomyys, hamaryys, liiallinen valaistus, halina seka
ahtaus. (Ellonen 1999, 8-9.)
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3 TURVALLISUUS JA TURVATTOMUUS

Turvallisuus ja turvattomuus liittyvat ihmisen kaikkiin elamanalueisiin. Kasitteina turvallisuus
ja turvattomuus eivat ole yksiselitteisia. Kun puhekielessa mainitaan kasite turvallisuus, sen
ymmartaminen ei ole vaikeaa. Jokaiselle ihmiselle muodostuu turvallisuudesta ja turvatto-
muudesta puhuttaessa oma subjektiivinen kasityksensa asiasta. (Rasimus 2002.) Turvallisuu-
della ja turvattomuudella voidaan tarkoittaa objektiivista, ulkoista tai subjektiivista, koettua
tilaa, tai naiden valista suhdetta. Yksilotasolla turvattomuuden tunteen lahtokohta on henki-
nen. Turvattomuus voi ilmeta pelkoina, psykosomaattisena oirehdintana ja huolestuneisuute-
na. (Niemela ym. 1997, 13.) Turvallisuus on tunne ja olotila, joka liittyy kaikkeen yksilon tai
yhteison toimintaan. Turvallisuutta pidetaan yleensa itsestaanselvyytena, ja sen puuttuminen
kay ilmi vasta, kun jotain ennalta arvaamatonta tai ikavaa tapahtuu. Jokaisella yksilolla on
oma kasitys turvallisuudesta. Jokaisen turvallisuuden kasitys muodostuu yksilon omista koke-
muksista, havainnoista ja yksilon oppimistaan asioista. Turvallisuuden tunne taas syntyy rutii-
neista, asioiden pysyvyydesta, luottamuksesta ja tapahtumien kulun ennustettavuudesta.
(Tikkanen ym. 2008.)

Yksilon nakokulmasta turvallisuus voidaan maaritella olotilaksi, jossa ei ole huolia. Yrityksen
ja yhteison kannalta turvallisuus taas voidaan kuvata olotilaksi, jossa ei tapahdu ennalta ar-
vaamattomia ja akillisia menetyksia tai tappioita aiheuttavia asioita. Turvallisuuden kasite
vaihteleekin sen mukaan, missa yhteydessa ja millaisissa olosuhteissa siita puhutaan. Turvat-
tomuus on tunne tai mielikuva turvallisuuden puuttumisesta. Turvattomuuden kokeminen on
yksilollista ja se riippuu tilanteesta, ajasta ja paikasta. Yksilo voi tuntea olonsa turvattomaksi
tyopaikallaan, vaikka yrityksen turvallisuus olisi erinomaisesti varmistettu. (Tikkanen ym.
2008.) Turvallisuudessa on viimekadessa kyse siita, etteivat fyysinen turvallisuus ja terveys
ole uhattuna. Turvallinen yhteiskunta on sellainen, jossa riski joutua rikosten ja vakivallan
uhriksi on pieni. (Niemela & Lahikainen 2000, 21,26)

”Turvallisuus on inhimillinen peruspyrkimys, joka on tunnistettu psykologian monis-
sa suuntauksissa. Turvattomuus on vastaavasti sita, ettei tama inhimillinen perus-
pyrkimys voi toteutua kaikissa olosuhteissa ja on olemassa uhkia, jotka ovat esteina

jatkuvuuden kokemukselle.” (Niemela ym.1997, 13.)
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3.1 Terveydenhuollon ammattihenkilon oikeudet

Henkilokohtainen vapaus, koskemattomuus, turvallisuus ja yksityiselaman suoja kuuluvat ih-
misen perusoikeuksiin. Vakivaltainen kayttaytyminen, uhkailu ja erilaiset hairikdinnit ovat
viime vuosina lisaantyneet terveysasemilla, paivystyspoliklinikoilla ja sairaaloiden vuodeosas-
toilla. Potilailla ja heidan vieraillaan on mukanaan yha useammin aseita, huumeita tai muita
kiellettyja aineita. Mikali hoitaja joutuu tyossaan potilaiden, heidan saattajiensa tai vie-
raidensa fyysisen vakivallan tai uhkailun kohteeksi, hanen tulee saada samanlaista oikeussuo-
jaa kuin muidenkin rikoksen uhreiksi joutuvien. Hoitajia koskevat salassapitosaadokset eivat
rajoita rikosilmoituksen teko-oikeutta, silloin kun ammattihenkilo harkitsee rikosilmoituksen
tekemista potilaan haneen kohdistamasta rikoksesta. Perustuslakiin pohjautuvia rikoksen uh-

rin oikeuksia ei voida salassapitovelvollisuudella mitatoida. (Kokko & Arpo 2000.)

Hoitajalla, joka on joutunut vakivallan kohteeksi, on siis oikeus puolustaa itseaan myos oike-
usteitse, mutta kokemus on osoittanut monia ongelmakohtia tyontekijan oikeusturvassa. Yksi
harkittava asia on, kannattaako alkaa kayda oikeutta omalla nimellaan vakivallan tekijaa vas-
taan. Vakivallantekija voi koventaa uhkailujaan ja jopa toteuttaa niita, kun hanella on tiedos-

saan sen henkilon nimi, joka on hanesta tehnyt rikosilmoituksen. (Lehesto ym. 2004.)

3.2 Tyopaikan turvallisuutta ohjaavia lakeja

Pelastuslain 468/03 88 mukaan rakennuksen omistaja ja haltija, teollisuus- ja liiketoiminnan
harjoittaja, virasto, laitos tai muu yhteiso on velvollinen varautumaan asianomaisessa koh-
teessa olevien henkildoiden ja omaisuuden seka ympariston suojaamiseen vaaratilanteissa seka
sellaisiin pelastustoimenpiteisiin, joihin ne omatoimisesti kykenevat. Laki ja asetus velvoitta-
vat edella mainittuja tahoja laatimaan kirjallisen pelastussuunnitelman vaaratilanteiden va-
ralta. (L 468/2003.)

Tyoturvallisuuden yllapitamiseksi ja sen kehittamiseksi on luotu tyoturvallisuuslaki. Lain tar-
koituksena on tyontekijoiden tyokyvyn turvaamiseksi ja yllapitamiseksi parantaa tyoymparis-
toa ja tyoolosuhteita seka ennalta ehkaista ja torjua tapaturmia, ammattitauteja ja muita
tyosta johtuvia terveyden haittoja. Laissa terveydella tarkoitetaan seka fyysista etta henkista
terveytta. (L 738/2002.)

Tyonantaja on kohdan mukaan velvollinen huolehtimaan tarpeellisilla toimenpiteilla tyonteki-
jan turvallisuudesta ja terveellisyydesta tyossa. Tassa tarkoituksessa tyonantajan on otettava

huomioon tyohon, tyoolosuhteisiin ja muuhun tyoymparistoon samoin kuin tyontekijan henki-
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lokohtaisiin edellytyksiin liittyvat seikat. (L 738/2002 8 §.) Tyonantajan on riittavan jarjes-
telmallisesti selvitettava ja tunnistettava tyopaikan haitta- ja vaaratekijat, mahdollisuuksien
mukaan poistettava ne, arvioitava jaljelle jaavien tekijoiden merkitys tyontekijoiden turvalli-
suudelle ja terveydelle seka paatettava tarpeellisista jaljelle jaavien vaara- ja haittatekijoi-
den edellyttamista toimenpiteista. (L 738/2002 10S.) Laissa on myos otettu huomioon tyoym-
pariston suunnittelu kohdassa 12 §, jonka mukaan tyoympariston rakenteita, tyotiloja, tyo- tai
tuotantomenetelmia taikka tyossa kaytettavien koneiden, tyovalineiden ja muiden laitteiden
seka terveydelle vaarallisten aineiden kayttoa suunnitellessaan tyonantajan on huolehdittava
siita, etta suunnittelussa otetaan huomioon niiden vaikutukset tyontekijoiden turvallisuuteen

ja terveyteen ja etta ne ovat aiottuun tarkoitukseen soveltuvia. (L 738/2002.)

Tyonantajan on annettava tyontekijalle riittavat tiedot tyopaikan haitta- ja vaaratekijoista
seka huolehdittava siita, etta tyontekijan ammatillinen osaaminen ja tyokokemus huomioon
ottaen, etta tyontekija perehdytetaan riittavasti tyohon, tyopaikan tyoolosuhteisiin, tyo- ja
tuotantomenetelmiin, tyossa kaytettaviin tyovalineisiin ja niiden oikeaan kayttoon seka tur-
vallisiin tyotapoihin erityisesti ennen uuden tyon tai tehtavan aloittamista tai tyotehtavien
muuttuessa seka ennen uusien tyovalineiden ja tyo- tai tuotantomenetelmien kayttoon otta-
mista. Tyontekijalle on annettava opetusta ja ohjausta tyon haittojen ja vaarojen estamiseksi
seka tyosta aiheutuvan turvallisuutta tai terveytta uhkaavan haitan tai vaaran valttamiseksi.
Tyontekijalle on myos annettava opetusta ja ohjausta saato-, puhdistus-, huolto- ja korjaus-
toiden seka hairio- ja poikkeustilanteiden varalta. Tyontekijalle annettua opetusta ja ohjaus-
ta on taydennettava tarvittaessa. (L 738/2002 14 §.)

Tyossa, johon liittyy ilmeinen vakivallan uhka, tyo ja tyoolosuhteet on jarjestettava siten,
etta vakivallan uhka ja vakivaltatilanteet ehkaistaan mahdollisuuksien mukaan ennakolta.
Talloin tyopaikalla on oltava vakivallan torjumiseen tai rajoittamiseen tarvittavat asianmukai-
set turvallisuusjarjestelyt tai -laitteet seka mahdollisuus avun halyttamiseen. Tyota ja tyo-
paikkaa varten tyonantajan on laadittava menettelytapaohjeet, joissa ennakolta kiinnitetaan
huomiota uhkaavien tilanteiden hallintaan ja toimintatapoihin, joilla vakivaltatilanteen vaiku-
tukset tyontekijan turvallisuuteen voidaan torjua tai rajoittaa. Tarvittaessa on tarkistettava

turvallisuusjarjestelyjen ja -laitteiden toimivuus. (L 738/2002 278.)
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4 UHKA- JA VAKIVALTATILANTEET TYOSSA

Uhka- ja vakivaltatilanteet ovat tyoelaman kasvava ongelma. Vakivaltatilanteista saattaa
seurata erilaisia fyysisia vammoja ja pahimmassa tapauksessa jopa kuolema. Vaikka fyysisia
vammoja ei syntyisikaan, vakivallan kohteeksi joutuneelle tilanne voi olla henkisesti hyvin
vaikea kokemus. Vakivallan uhkaan liittyva jatkuva pelko ja ahdistus vaikuttaa helposti tyossa
jaksamiseen. (Saarela 2006.) Paivittain kaytetyn ympariston, kuten kodin, koulun tai tyopai-
kan turvallisuus vaikuttaa olennaisella tavalla myos ihmisten elamanlaatuun ja hyvinvointiin.
Jos paivittaisten reittien varrella on toistuvasti paikkoja tai tilanteita, joita joudutaan varo-
maan tai pelkaamaan, aiheuttaa se ylimaaraista varuillaan oloa ja henkista kuormitusta. (Ri-

koksentorjuntaneuvosto 2009.)

Tyopaikkavakivalta on tapahtuma, jossa uhria loukataan sanallisesti, uhataan tai pahoinpidel-
laan tyossa, tyomatkalla tai muissa tyohon liittyvissa oloissa. Tyopaikkavakivalta saattaa vaa-
rantaa joko suoraan tai epasuorasti, uhrin hyvinvoinnin, turvallisuuden ja terveyden. Vakival-
ta saattaa olla suoraan tyontekijaan kohdistuvaa tai joskus epasuoraa ja talloin tyontekijan
perheeseen tai ystaviin kohdistuvaa. (Isotalus & Saarela 2007.) Vakivalta- ja uhkatilanteita on
erilaisia, esimerkiksi tavaroiden heitteleminen, solvaaminen, huutaminen seka sanallinen tai
fyysinen uhkailu. Ne voivat aiheuttaa vahinkoa, ja ne saattavat pelastyttaa uhrin, jonka jal-
keen viihtyvyys tyossa karsii. Kasiksi kaymista on esimerkiksi toniminen, potkiminen, puremi-
nen, raapiminen ja lilkkkumisen estaminen. Vakavimpia tilanteita ovat esimerkiksi tera- tai

ampuma-aseella tai huumeruiskulla uhkaaminen. (Isotalus & Saarela 2007.)

Naisilla tyohon liittyvat vakivaltakokemukset ovat yleisempia. Taman selittaa se, etta vakival-
ta on yleista juuri sellaisilla naisvoittoisilla aloilla kuten esimerkiksi terveydenhuolto ja sosi-
aaliala. Suurin osa terveydenhuollossa kohdattavasta vakivallasta tapahtuu mielenterveysyksi-
koissa. Tyopaikkavakivaltaa on kuitenkin keskimaaraista enemman myos muissa terveyden-
huollon ammateissa. Fyysista vakivaltaa, josta aiheutuu nakyvia jalkia, on myos eniten sosiaa-
li- ja terveysalan toissa. Yleisesti vakivallan tekija on asiakas, potilas, oppilas tai muu vastaa-
va taho. Usein vakivallan tekija on myos alkoholin tai huumausaineen vaikutuksen alaisena.
(Saarela 2006.)

Kaikenlainen uhkailu lisaa vakivaltaisen kayttaytymisen riskia. Toistuva uhkailu, ilman etta
uhkaileva henkilo varsinaisesti toimisi vakivaltaisesti, ei tee niista tilanteista vahemman vaa-
rallisia. Uhkailua on monenlaista ja sita tekevat monenlaiset potilasryhmat. Uhkaus voidaan
esittaa monella tapaa. Voidaan esimerkiksi vihjailla, olla leikkisia tai vakavissaan. Uhkailu on
aina merkki kasvaneesta vakivaltariskista. Uhkailu on jo henkista vakivaltaa. Toistuva uhkailu

on usein paljon raskaampaa kuin akillinen fyysinen vakivalta. (Lehesto ym. 2004.) Vakivallan
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uhka huomioidaan usein tyopaikoilla vasta sitten, kun jotakin on jo tapahtunut. Riskit ja uh-
kat tulisi tunnistaa, ja niita pitaisi ehkaista tyotilojen ja - tapojen oikealla suunnittelulla.
Riittavista suojaus- ja halytyskeinoista tulisi huolehtia, koska riskeja ei voida aina kokonaan
poistaa. (Toikkanen 2004.)

4.1  Tyopaikkavakivallan yleisyys

Tyopaikalla kohdattu vakivalta vaikuttaa suoraan henkilon fyysiseen terveyteen, mutta myos
jatkuva henkisen tai fyysisen hyokkayksen uhka, on tyoviihtyvyytta ja tyossa jaksamista va-
hentava tekija. Tyopaikkavakivalta koskettaa laajaa tyontekijajoukkoa. Vuonna 2003 tehdyn
haastattelututkimuksen mukaan 5 % tyovoimasta eli noin 140 000 tyontekijaa oli edeltavan
vuoden aikana joutunut tyossaan vakivallan tai uhkailun kohteeksi. (Kajantie & Vanska 2006.)
Vuonna 1997 tehdyn tutkimuksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammateissa toimi-
vista noin 10 % on kokenut uhkailua tai fyysista vakivaltaa, mika on yli kaksinkertainen maara

verrattuna kaikkien ammattien keskitasoon. (Lehesto ym. 2004.)

Vuonna 2003 15 - 74 vuotiaisiin kohdistui 627 000 vakivallantekoa tai vakivallalla uhkailua.
Lahes puolet (47 %) tasta oli uhkailua. Kaikkiaan vakivaltatilanteita oli 6 % vahemman kuin
vuonna 1997 ja saman verran kuin vuonna 1980. Vakivallan vaheneminen koski lievaa vakival-
taa, kuten liikkumisen estamisia, tonimista ja lyomisen yrittamista. Kuitenkin vakavampia
vakivallantekoja oli vuonna 2003 enemman kuin vuonna 1997. Kyseisessa tutkimuksessa selvisi
myos, etta naiset kokivat eniten tyopaikkavakivaltaa. Tyopaikkavakivalta oli myos johdonmu-
kaisesti lisaantynyt vuodesta 1980 alkaen. Maarallisesti eniten naiset kokivat vakivaltaa ja
uhkailua terveyden- ja sairaanhoidon ammateissa. Vakivaltatapauksia naissa ammateissa
vuonna 2003 oli lahes 60 000, kun taas 1997 vakivaltatapauksien maara oli vain 33 000. (Heis-
kanen, Siren & Aromaa 2004, 15.) Paivystyspoliklinikoiden henkiloston mukaan eniten turvat-
tomuutta aiheuttavat huumeiden tai alkoholin ja laakkeiden sekakayton vaikutuksen alaisena
olevat potilaat, vaikka tapaukset ovat toistaiseksi suhteellisen harvinaisia. Muita riskitekijoita
ovat pitkat jonotusajat, liian vahainen tai kokematon henkilokunta, sijaishenkilokunta, tyos-
kentely yksin seka ilta- ja viikonlopputyo. Vakivaltaisesti kayttaytyvien potilaiden aiheuttama
vaara kohdistuu paaasiassa sairaanhoito- ja vastaanottohenkilostoon. (Kajantie & Vanska
2006.)

Tehyn vuonna 1999 tekeman tutkimuksen mukaan joka kolmas hoitaja oli joutunut tyossaan
fyysisen vakivallan tai sen uhan, ja kaksi kolmasosaa sanallisen uhkailun, arvostelun tai nimit-
telyn kohteeksi. (Lehestdo ym. 2004). Tehyn selvityksessa kay ilmi, etta hoitajista 42 % oli
kokenut nimittelya tai arvostelua. Selvitykseen osallistui 2688 vastaajaa. Joka kolmas vastaa-
jista oli kokenut sanallista uhkailua. Erilaista fyysista vakivaltaa tai sen uhkaa oli kokenut

myos joka kolmas. Fyysiseen vakivaltaan luettiin potkiminen, lyominen, tyrkkiminen, liikkumi-
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sen estaminen, teraaseella uhkailu ja paalle karkaaminen. Selvityksessa kavi myos ilmi, etta
fyysinen vakivalta tai sen uhka on selkeasti harvinaisempaa kuin sanallinen. Fyysista uhkaa
useimmin kokivat vanhainkotien, terveyskeskusten ja sairaaloiden tyontekijat. Sen sijaan
yksityisilla laakariasemilla potilaan vakivaltainen kayttaytyminen nayttaa olevan harvinaista.
Alle 30-vuotiaista vastaajista 57 prosenttia oli joutunut selvityksen aikana nimittelyn ja arvos-
telun kohteeksi, kun taas yli 50-vuotiaista vastaava luku oli vain 35 prosenttia. Tutkimuksessa
myos selvisi, etta vakinaisessa tyosuhteessa olevat kokevat vakivaltaa tai sen uhkaa hieman

vahemman kuin maaraaikaiset tyontekijat. (Markkanen 2000.)

Superin vuonna 2001 tekeman tutkimuksen mukaan 83 % kyselyyn vastanneista hoitajista oli
kokenut fyysista vakivaltaa tai sen uhkaa. Pistoaseilla lyonteja tai uhkailuja oli kokenut jopa
29 % hoitajista. Mustelman aiheuttaneen lyonnin tai potkun kohteeksi oli joutunut 24 % hoita-
jista. Haavan tai ruhjeen aiheuttaman lyonnin tai potkun kohteeksi oli joutunut 9 % hoitajista.
Asiakkaiden taholta tulevaa nimittelya, arvostelua tai haistattelua oli kokenut 72 % hoitajista.
Hoitajista 55 % oli kokenut asiakkaiden omaisten taholta vakivaltaa tai sen uhkaa. Asiakkaan
omaiset tai tuttavat muun muassa olivat nipistelleet, raapineet, tonineet ja lyoneet hoitajia.
Koulutusta aggressiivisen ja uhkaavan asiakkaan kohtaamiseen oli selvityksen mukaan saanut
27 % hoitajista. Koulutusta piti selvityksen mukaan riittavana 12 % vastanneista ja riittamat-

tomana 17 % vastanneista. (Majasalmi 2001.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin, eli HUS:n tyosuojelujaosto asetti kokouksessaan
vuonna 2002 maaraaikaisen tyoryhman. Tyoryhman tehtavana on luoda HUS:lle tyopaikkavaki-
vallan ehkaisemista ja kohtaamista koskeva yleinen toimintaohjelma seka vakivalta- ja uhkati-
lanteiden seurantajarjestelma ja yhtenainen ilmoittamismenettely. Tyoryhman laatima toi-
mintaohjelma hyvaksyttiin vuonna 2004. HUS:ssa vakivaltatilanteita on tilastoitu systemaatti-
sesti ja yhtenaisesti vasta vuodesta 2002 alkaen. Siihen asti toimialueet ja sairaanhoitoalueet
ovat toimineet itsenaisesti ja tilastoineet vakivalta- ja uhkatilanteita hyvin erilaisilla mene-
telmilla. Vuonna 2002 tilastoituja vakivaltatilanteita oli hieman alle 1600. Naista reilussa
neljanneksessa syntyi fyysinen vamma ja noin puolessa tilanteissa esiintyi vakavaa henkista
vakivaltaa. Suurin osa vakivallan tai sen uhan tekijoista oli potilaita tai asiakkaita, mutta
myos omaiset ja saattajat saattoivat toimia vakivaltaisesti. Paivystysvastaanotoilla ja -
osastoilla seka psykiatrista hoitoa antavissa yksikoissa vakivaltatilanteet olivat suurin ongel-
ma. Alueelliset erot olivat myos suuria. Potilaiden ja asiakkaiden vakivaltainen kayttaytymi-
nen on myos HUS:ssa nopeasti kasvava ongelma. HUS -yhtyman muutosprosessin arviointitut-
kimuksen, joka tehtiin vuosina 2000 -2002, mukaan fyysista vakivaltaa tai sen uhkaa asiakkai-
den taholta oli kokenut vuonna 2002 vahintaan kerran kuukaudessa koko HUS:n osalta 6 %
vastaajista. Vuoteen 2000 verrattuna kasvu oli vajaan prosentin luokkaa. (HUS Yhtymahallinto
Oy 2005.)
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Tyopaikkavakivallan yleistymisen myota tyontekijat kokevat olonsa tyopaikoilla aiempaa tur-
vattomammaksi. Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2003 useampi kuin joka neljas tyontekija
kertoi ainakin ajoittain ajattelevansa vakivallan kohteeksi joutumisen vaaraa tyossaan. Vas-
taavasti 1980-luvun alussa niin teki vain joka kymmenes. Vakivallan uhkan tiedostaminen on

lisaantynyt erityisesti terveydenhuoltoalan ammateissa. (Kajantie & Vanska 2006.)

4.2  Aggressiivisen henkilon kohtaaminen

Aggressiivisuudella tarkoitetaan kayttaytymista, jolla tahdataan toisen ihmisen tai ympariston
fyysiseen tai henkiseen vahingoittamiseen. Aggressiivisuudella ja vakivallalla tarkoitetaan
yleensa toisen ihmisen fyysista vahingoittamista, mutta sita voi myos olla toista ihmista louk-
kaavat ja uhkaavat sanat seka epasuora vihamielisyys, joka ilmenee kielteisena kayttaytymi-
sena. (Weizmann-Henelius 1997.) Tilanne, jossa kohdataan vakivaltainen tai uhkaava asiakas,
voi olla odottamaton, hakellyttava, ja hyvinkin raju. Se on vuorovaikutustilanne, jossa hoitaja
voi joskus omalla toiminnallaan joko provosoida tilannetta tai saada sen hillityksi ennen sen
kehittymista vakavaksi. (Lehesto ym. 2004.) Asiakkaan vakivalta on siihen tottumattomalle
hoitajalle monessa mielessa vaikea asia. Yleensa tyo perustuu yhteistyohon. Asiakkailta odo-
tetaan siihen rooliin kuuluvaa asiallista ja samalla hoitajaa palkitsevaa kayttaytymista. Vaki-

valta jarkyttaa totuttua ajattelua asiakkaista ja hoitajista. (Kauppila 2004.)

Taipumus aggressioon on ihmiselle ominainen ja perinnollinen tapa reagoida asioihin. Aggres-
sio on tunnetila, joko voi olla seka hyvalaatuista etta pahalaatuista. Aggressiotilassa ihmisessa
tapahtuu seka henkisia etta fysiologisia muutoksia. Fysiologisia muutoksia voivat olla esimer-
kiksi verenpaineen ja sykkeen kohoaminen. Aggressio voi olla reaktio pettymyksiin tai petty-
myksen uhkaan. Aggressiivisesti toimimalla voidaan myos tavoitella tyydytyksen tunnetta.
Vakivaltaisuus kohdistuu yleensa siihen, joka nahdaan pettymyksen aiheuttajaksi tai tyydytyk-
sen esteeksi. Vakivallan kohde voi olla haluttu kohde, kilpailija, moraalinen tai muu kieltaja
ja rajoittaja tai jopa kuka tahansa ulkopuolinen. IThminen voi hillita aggressiiviset tunteensa,
jos hanella on kyky hillita voimakkaita tunteita. Henkinen sairaus tai paihtymistila voi aiheut-

taa kyvyttomyytta hillita voimakkaita tunteita. (Lehestdo ym. 2004.)

Henkilon mahdollista vakivaltaista kayttaytymista on vaikea arvioida, vaikka hanesta olisi
saatu ennakkotietoja. Vaikka asiakkaan tiedettaisiin olevan vakivaltainen, se ei valttamatta
tarkoita, etta han palvelutilanteessa olisi edes uhkaava. Henkilo, jolla on mielenterveyson-
gelmia, ei ole valttamatta millaan tavoin vaarallinen. Tilastojen perusteella on arvioitu, etta
alkoholin, laakkeiden ja huumeiden kaytto, aikaisemmat vakivallanteot, psykoottisuus, per-
soonallisuushairiot, fyysinen sairaus, elamankriisit ja aarimmaiset turhautumistilat, lisaavat

vakivallan riskia. Vakivaltaisuutta ennustettaessa on muistettava ottaa huomioon myos tilan-
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netekijat, kuten meteli, ruuhka, jonotus ja asiakaspalvelussa tapahtuneet vaarinkasitykset.
Nama voivat yhdessa persoonallisuustekijoiden kanssa aiheuttaa arvaamattoman reaktion. Jos
asiakkaat asettavat hoitajat jatkuvasti hankaliin ja pitkittyneisiin ristiriitatilanteisiin, tyopai-
kalla tulee ehdottomasti sopia niista ehdoista, jotka asetetaan asiakkaan kunnolle ja kayttay-

tymiselle, jotta he voivat ylipaataan saada palvelua. (Ellonen 1999, 7-8.)

4.3  Vakivaltatilanteen jalkeen

Yksilot kokevat vakivaltatilanteet eri tavalla. Yksilollisten erojen lisaksi tapahtuman vakavuus
aiheuttaa erilaisia jalkireaktioita, joiden pituus ja voimakkuus vaihtelevat. Tyypillisia reakti-
oita ovat ahdistus, itsesyytokset, kostonhalu, noyryytetyksi tulemisen tunne, uniongelmat ja
kiukunpuuskat. Pahimmillaan jatkuvat uhka- ja vakivaltatilanteet kasautuvat ja vaikuttavat
yksittaisen tyontekijan lisaksi koko tyoyhteisoon. Sen seurauksena tyoyhteiso voi lamaantua.
Pahimmissa tapauksissa tyontekijatekija saattaa alkaa maksamaan samalla mitalla takaisin
mahdollisissa uusissa uhka- ja vakivaltatilanteissa. (Lehesto ym. 2004.) Tyossa kohdattuun
vakivaltaan vastaaminen onkin koko tyoyhteison asia. Uhriksi joutunutta tyontekijaa ei saa
jattaa yksin. Traumaattisten seurausten valttamiseksi tarvitaan avointa, ammattimaista kes-
kustelua ja vaikeissa tilanteissa ulkopuolista nakokulmaa. Uhan tai vakivaltakokemuksen jal-
keen tyoterveyshuollolla on tarkea arvioiva ja uhria tukeva rooli. Usein myos koko tyoryhma
elaa tilanteessa niin voimakkaasti mukana, etta ulkopuolinen tuki voi auttaa tyontekijoita
palaamaan ammattirooliinsa. Tyoterveyshuollon tukeen kannattaa kaantya myos tyopaikka-
kohtaisten turvallisuussuunnitelmien luomisessa, naiden asiantuntijuuden johdosta. (Kauppila
2004.)

Myos Tehyn vuoden 1999 selvityksessa tultiin tulokseen, etta uhkatilanteen jalkiselvittelylla
voidaan purkaa uhrin henkista kuormaa, jonka tilanne on aiheuttanut. Tutkimuksen vastaajis-
ta kaksi kolmasosaa vastasi, etta vakivaltatilanteet kaydaan lapi tyopaikalla jalkeenpain. Yksi
kolmasosa kuitenkin vastasi, etta naita tilanteita ei kasitella. Vakivalta ja uhkatilanteiden
tarkka kirjaaminen on tarkeaa ensisijaisesti uhrin oikeusturvan kannalta, mutta myos tyoyh-
teison nakokulmasta. Se on tarkeaa tyopaikan riskitekijoita kartoittaessa, ennaltaehkaisevien
toimenpiteiden ja henkiloston lisa- ja taydennyskoulutuksen suunnittelussa. Tutkimukseen
vastanneista ainoastaan hieman yli kolmannes vastaajista ilmoitti, etta heidan tyopaikallaan
kirjataan seka vakivallan kaytto ja sen uhkaaminen. Vajaa neljannes ilmoitti, etta vain vaki-
vallan kaytto kirjataan, ja vajaa kolmannes ettei heidan tyopaikallaan kirjata minkaanlaisia
vakivaltatilanteita. (Markkanen 2000.)

Oleellinen osa tyopaikkavakivaltariskien hallintaa onkin vakivaltatilanteisiin joutuneille jar-
jestetty tuki ja jalkihoito, jotka auttavat selviytymaan traumaattisesta kokemuksesta. Vaki-

valta- ja uhkatilanteiden raportointijarjestelmaa tarvitaan, jotta saadaan hyodyllista tietoa
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ehkaisytoimien suunnittelulle ja siten voidaan myos seurata turvallisuuden kehittymista. Vaki-
valtatilanteista on myos hyva keskustella yhdessa tyopaikalla ja miettia, miten tilanne voitai-

siin tulevaisuudessa valttaa. (Saarela 2006.)
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5  VAKIVALTATILANTEISIIN VARAUTUMINEN

Osana Euroopan komission rahoittamaa tutkimusta selvitettiin koulutuksen ja tuen tarvetta,
joka liittyy aggressiivisen potilaan hoitoon. Suomessa selvitys tehtiin haastattelemalla 27 sai-
raanhoitajaa kahdesta eri sairaanhoitopiirista, jotka tyoskentelivat akuuttipsykiatriassa. Haas-
tattelu osoitti, etta sairaanhoitajat toivovat voivansa osallistua useammin vakivallan ennalta-
ehkaisyyn ja turvallisen hoidon koulutukseen. Koulutukset toivottiin toteutettavan niin, etta
koko tyoryhma paasee osallistumaan siihen samaan aikaan. Koulutus opettaa taitoja, joiden
avulla potilaan kanssa voidaan olla vuorovaikutuksessa aggressiotilanteessa. Sairaanhoitajat
odottavat saavansa enemman taitoja vakivaltatilanteiden ennakointiin seka niiden arviointiin.
Yhden paivan kestavat koulutukset voivat olla hoitajille myos taukoja hoitotyon arjesta. Osa
hoitajista kuitenkin kokee, etta lyhyet koulutukset ovat liian suppeita asian oppimiseen. Pit-
kiin koulutuksiin ei taas aina haluta osallistua, koska ne koetaan liian vaativina ja ne edellyt-

tavat sitoutumista oppimiseen. (Turpeinen, Kontio, Valimaki, Nikkonen & Suominen 2008.)

Asiakkaan mahdollista vakivaltaista kayttaytymista myos voidaan jonkin verran arvioida etu-
kateen. Ennen kuin asiakkaaseen ollaan kontaktissa, hanesta saadaan yleensa esitietoja esi-
merkiksi vanhoista potilasdokumenteista tai viranomaistietona. Ennakkotiedoista on hyotya,
mutta on muistettava, ettei asiakasta kohdella ennakkoasenteiden mukaan liian pelokkaasti,
kiukkuisesti tai valtellen. Vakivaltainen kayttaytyminen on voinut liittya sellaiseen tilantee-
seen, joka ei ole enaa ajankohtainen tai edellinen vakivaltatapahtuma on voinut olla monien
tekijoiden yhteistulos. Omien tunteiden kasittely ja mahdollinen hetken valmistautuminen
ennen asiakasta on tarkeaa. Pitaa olla valmius mahdollisen vakivallan kohtaamiseen. On kui-
tenkin muistettava, etta liiallinen voimannaytto tai turvajarjestelyt voivat aiheuttaa sen, etta
henkilo alkaa kayttaytya aggressiivisesti, koska hanen oletetaan tekevan niin. (Lehestdo ym.
2004.) Mahdollisesti vakivaltaisen ihmisen kanssa ei kannata menna paikkoihin, josta ei paase
pakoon. On valtettava ahtaita tiloja, jossa joutuu olemaan lahekkain, ahtaita nurkkauksia,
kaytavia, joissa on kulkuesteita seka huoneita, joihin muilla henkiloilla ei ole nako- eika kuu-
loyhteytta. Tyotilojen turvallisuutta miettiessa kannattaakin miettia paaseeko tiloista pa-
koon, onko tyontekijan takana tilaa, voidaanko tyontekijan kimppuun kayda helposti vai onko
tyontekijan edessa esteita, onko tyotilassa aseita tai esineita, jotka ovat vaarallisia seka pys-

tyyko tyontekija halyttamaan tarvittaessa apua paikalle. (Ellonen 1999, 8.)



21

5.1 Vakivallan uhan arviointi ja toimintasuunnitelman laadinta

Vakivaltatilanteet tulevat vastaan usein yllattaen ja sen takia tilanteisiin on hankala varau-
tua. Systemaattinen reagointi vaatisi ilmion tuntemusta ja seurantaa. Satunnaisesti tai har-
voin tapahtuvia vakivaltatilanteita on haasteellista ja vaikea seurata seka tutkia. Usein tode-
taankin, etta harvoin ilmenevaan, vakavaan vakivaltaan on mahdoton taydellisesti varautua.
Vakivallan kohtaamiseen varautumisessa on kuitenkin hyva olla samalla realistinen. Vakival-
lasta ja sen uhasta puhuminen voi synnyttaa lisaa turvattomuuden tunnetta. Tyopaikkakohtai-
sella riskianalyysilla estetaan myos ylireagointia. Auttamis- ja hoitoammateissa ollaan usein
ristiriitatilanteessa: asiakkaisiin halutaan luottaa, eika tyota haluta rajoittaa voimakkailla
turvatoimilla. Pienen hairikdivan vahemmiston ei haluta rajoittavan muiden elamaa. Turva-
toimet onkin suhteutettava uhkiin. TyoOpaikassa, jossa on riski kohdata vakivaltaa, olisi hyva
tehda turvallisuussuunnitelma, joka sisaltaa ainakin nykyisen vaarakokemuksen kartoituksen,
tulevat riskit, tyotilojen muuttamisen turvallisemmaksi seka henkiloston asenteellisen ja me-

todisen koulutuksen. (Kauppila 2004.)

viihtyvyytta ja tyonteon sujuvuutta. Silloin, kun tyossa ollaan tekemisissa asiakkaiden kanssa,
vakivaltariskien hallinta on otettava huomioon turvallisuusjohtamisessa. Vakivaltariskien hal-
lintaan loytyy ratkaisuja, kun asiaan panostetaan suunnitelmallisesti ja pitkajanteisesti. Tek-
niset ratkaisut, seka turva- ja valvontalaitteet varmistavat perusturvallisuutta tyopaikalla.
Tarkeaa on kuitenkin myos miettia eri tilanteisiin soveltuvat toimintatavat ja laatia tarvitta-
vat toimintaohjeet. Koulutus on tarkea osa varautumista. Koulutuksen avulla opitaan tunnis-
tamaan kehittyvassa olevat vakivaltatilanteet ja loytamaan vakivallattomat menetelmat tilan-

teiden ratkaisemiseksi. (Saarela 2006.)

5.2  Turvallinen tyoymparisto

Yrityksen turvallisuusasioista vastaa tyOnantaja tai yrityksen omistaja. Han voi myos nimeta
turvallisuusvastaavan tai - paallikon, jonka tehtavista sovitaan tyopaikkakohtaisesti. Vastuu-
henkilon nimi on oltava kaikkien tiedossa, ja hanelta voi kysya neuvoa turvallisuuteen liitty-
vissa kysymyksissa. Turvallisuudesta vastaava henkilo vastaa siita, etta tyontekijat perehdyte-
taan turvallisuusasioihin. (Isotalus & Saarela 2007.) Tyoympariston tekniset ratkaisut seka
turva- ja valvontalaitteet varmistavat perusturvallisuutta. Vakivalta- ja uhkatilanteita ehkai-
sevat kestavat materiaalit ja rakenteet, suojaavat kalusteet, hatapoistumisen mahdollisuus,
hyva nakyvyys ja valaistus. Kulunvalvonnan parantaminen on tarpeellinen toimenpide turvalli-
suutta ajatellen monilla tyopaikoilla. Tv- ja videovalvontaa seka vartiointia voi myos kayttaa

turvallisuuden apuna. Hatatilanteen varalta on kiinnitettava huomiota lisaavun halytysmah-
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dollisuuteen. Tarkeita ovat myos riittavat henkilovoimavarat ja hyva tyoilmapiiri, joka auttaa

kasittelemaan vaikeitakin asioita. (Saarela 2006.)

Turvajarjestelmien tavoitteena on aikaansaada turvallisuuden parantamiseen tahtaavia uusia
ratkaisuja. Ennalta ehkaisevat toimenpiteet voidaan jakaa viiteen seuraavaan eri ryhmaan:
ymparistoon ja rakennuksiin liittyvat, tyoympariston suunnitteluun liittyvat, teknisiin laitteis-
toihin ja apuvalineisiin liittyvat, ennalta suunniteltuihin toimintatapoihin ja niiden ohjeisiin
liittyvat ja muut toimenpiteet. Ymparistoon ja rakennuksiin liittyen tulisi huomioida muun
muassa ovien lukitukset, joilla estetaan ulkopuolisten paasy tiloihin, joihin heilla ei ole asiaa
seka turvallisen toihin tulo- ja lahtoreitin varmistaminen. Tyoympariston suunnittelussa tulisi
huolehtia, etta tyopaikalla on hyva valaistus, kalusteet on sijoitettu siten, etta tiloihin tuleva
asiakas on helppo huomata, huonekalut ovat sellaisia, etta ne suojaavat tyontekijaa uhka- ja
vakivaltatilanteissa, esimerkiksi korkeat ja leveat vastaanottotiskit. Tyonantajan tulisi huomi-
oida myos, etta tyopaikalla on toimivat ja riittavat tekniset laitteistot ja apuvalineet, joihin
kuuluu valvontalaitteet ja halytyslaitteet, ja etta naiden olemassa olosta on myos ilmoitettu
nakyvasti esimerkiksi tarroilla. Tyopaikalla olisi hyva olla myos ennalta sovitut toimintatavat
ja ohjeet, turvallisuutta uhkaavien tilanteiden varalle. Tyontekijan tulisi saada perehdytys
halytyslaitteiden kaytosta ja halytyksen tekemisesta. Koulutusta pitaisi jarjestaa myos siihen,
kuinka toimia vaikeissa asiakastilanteissa. Myos toiminta jo tapahtuneen vakivaltatilanteen
jalkeen on tarkeaa. Tahan kuuluu jalkihoidon jarjestaminen ja asiasta raportointi. Muita
huomioitavia asioita ovat esimerkiksi vartijoiden kaytto ja yksin tyoskentelemisen valttami-
nen. (Lusa 2002, 21.)
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6  OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa ja kuvata Vantaan Martinlaakson terveysase-
man hoitajien kokemaa tyoturvallisuutta seka heidan kohtaamia uhka- ja vakivaltatilanteita
tyossaan. Tarkoituksena tassa opinnaytetyossa on tuottaa Martinlaakson terveysasemalle tie-

toa tyoturvallisuudesta ja keinoja tyoympariston turvallisuuden parantamiseksi.

Tavoitteena on kuvata kuinka usein fyysista ja henkista vakivaltaa on koettu seka selvittaa
millaista koettu vakivalta on ollut. Lisaksi tavoitteena on selvittdaa missa vakivaltatilanteet
ovat tapahtuneet. Tavoitteena on myos selvittaa miten terveysasemalla on huomioitu tyoym-
pariston turvallisuus ja minkalaista vakivaltatilanteiden kasittely on terveysasemalla. Tassa
opinnaytetyossa tarkastellaan myos hoitajien kehitysehdotuksia tyoturvallisuuden parantami-
seksi.

Tutkimuskysymykset:

1. Onko hoitaja kokenut tyossaan fyysista vakivaltaa? Millaista fyysinen vakivalta on ol-

lut, ja missa sita on koettu?

2. Onko hoitaja kokenut tyossaan henkista vakivaltaa? Millaista henkinen vakivalta on ol-

lut, ja missa sita on koettu?

3. Miten terveysasemalla on huomioitu tyoympariston turvallisuus?

4. Millaista vakivaltatilanteiden kasittely on ollut terveysasemalla?

5. Miten parantaisit tyopaikkasi turvallisuutta?
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7  AINEISTON KERUU JA ANALYSOINTI

Taman opinnaytetyon aineisto on keratty strukturoidulla kyselylomakkeella (Liite 2). Struktu-
roiduissa kyselylomakkeessa oli 22 monivalintakysymysta ja yksi avoin kohta. Kysymykset oli
jaettu viiteen paakohtaan, jotka olivat vastaajan taustatiedot, fyysinen turvallisuus nykyisella
tyopaikallasi, henkinen turvallisuus nykyisella tyopaikallasi, tyoympariston turvallisuus seka
avoin kohta, johon sai vastata vapaasti (Liite 2). Avoimessa kohdassa kysyttiin "Miten paran-

taisit tyopaikkasi turvallisuutta?”.

Veimme kyselylomakkeet Martinlaakson terveysasemalle 9.12.2008. Kerroimme terveysase-
man henkilokunnan aamuraportilla lyhyesti tasta opinnaytetyosta ja kyselylomakkeesta. Jo-
kaisen kyselylomakkeen mukana oli saatekirje (Liite 1) ja kirjekuori. Kyselyyn vastaamiseen
jalkeen kyselylomake palautettiin suljetussa kirjekuoressa palautuslaatikkoon, jonka olimme
vieneet terveysasemalle. Nain vastaajat pysyivat anonyymeina. Haimme vastaukset terveys-

asemalta 22.12.2008, joten vastausaikaa oli noin kaksi viikkoa.

Taustatieto -kohdassa selvitettiin vastaajan ika, sukupuoli, tyokokemusta hoitoalalla, ammat-
tinimi ja tyokokemus nykyisella tyopaikalla. Fyysinen turvallisuus kohdassa kysyttiin onko
vastaaja kokenut tyossaan fyysista vakivaltaa, kuinka usein vakivaltaa on koettu, fyysisen
vakivallan muotoa ja vakivallan tapahtumapaikkaa. Henkinen turvallisuus kohdassa kysyttiin,
onko vastaaja kokenut henkista vakivaltaa tyopaikallaan, millaista henkinen vakivalta on ol-
lut, kuinka usein ja missa sita on tapahtunut. Tyoympariston turvallisuus kohdassa kysyttiin
muun muassa terveysaseman vartioinnista, kameravalvonnasta, halytysjarjestelmasta ja ka-
lusteiden sijoittelusta. Kyselylomakkeessa kysyttiin myos vakivaltatilanteiden kirjaamisesta
terveysasemalla seka ajantasaisesta ohjeistuksesta vakivaltatilanteiden varalle ja turvalli-

suuskoulutuksesta.

Olimme luoneet SPSS for Windows versio 16 ohjelmaan havaintomatriisin lomakkeen kysymys-
ten perusteella. Syotimme ohjelmaan vastaukset ne saatuamme, jonka jalkeen muodostimme
tuloksista frekvenssi- ja prosenttijakaumia. Naiden avulla muodostimme taulukoita tulosten
selkeyttamiseksi. Hyodynsimme naita taulukoita tulosten analysoinnissa. Taulukoiden avulla

tuloksista muodostui helpommin ymmarrettavia.
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8  TUTKIMUKSEN TULOKSET

Martinlaakson terveysasemalla tyoskenteli aineiston keruuvaiheessa 14 hoitajaa. Naista hoita-
jista kyselyymme vastasi kuitenkin suurin osa (n=11), joten vastausprosentiksi muodostui 78.6
%.

8.1 Vastaajien taustatiedot

Kaikki tutkimukseen vastanneet oli naisia. Vastaajien ika vaihteli 25 - 57 vuoden valilla. Mel-
kein puolet (45.5 %) vastaajista oli ialtaan 41 - 50 vuotiaita. Toiseksi eniten (27.3 %) oli yli 50
vuotiaita. Alle 30-vuotiaita oli vain 9.1 % vastaajista. Vastaajien keski-iaksi muodostui 45.4
vuotta. Suurin osa (54.5 %) vastaajista oli sairaanhoitajia, toiseksi eniten (27.3 %) kyselyyn

vastasi lahi- ja perushoitajia. Terveydenhoitajia oli 18.2 % vastanneista (Taulukko 1).

Vastaajien tyokokemus hoitoalalta vaihteli alle vuodesta 36 vuoteen, suurin osa (54.6 %) oli
tyoskennellyt hoitoalalla yli 20 vuotta. Pienimman ryhman (9.1 %) muodosti alle viisi vuotta
hoitoalalla tyoskennelleet. Keskiarvoksi hoitoalalla tyoskentelysta muodostui 20.6 vuotta.
Kyseisella terveysasemalla tyokokemus jakautui alle vuodesta 20 vuoteen. Vastaajien tyoko-
kemuksen keskiarvoksi tassa tyopaikassa muodostui 10.7 vuotta. Alle viisi vuotta Martinlaak-
son terveysasemalla tyoskennelleita oli reilu kolmannes (36.4 %). Sama maara (36.4 %) oli

terveysasemalla 11 - 20 vuotta tyoskennelleita (Taulukko 1).
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Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot

n %
Vastaajan ika
alle 30 vuotta 1 9.1
31 - 40 vuotta 2 18.2
41 - 50 vuotta 5 45.5
yli 50 vuotta 3 27.3
Tyokokemus hoitoalalta
alle 5 vuotta 1 9.1
5 - 10 vuotta 2 18.2
11 - 20 vuotta 2 18.2
yli 20 vuotta 6 54.6
Tyoskentelyaika terveysasemalla
alle 5 vuotta 4 36.4
5 - 10 vuotta 2 18.2
11 - 20 vuotta 4 36.4
yli 20 vuotta 0 0.0
Ammattinimike
sairaanhoitaja 6 54.6
lahi-/perushoitaja 3 27.3
terveydenhoitaja 2 18.2

8.2  Fyysinen ja henkinen turvallisuus nykyisella tyopaikalla

Kyselyyn vastanneista hoitajista vajaa kolmannes (27.3 %) kertoi kokeneensa fyysista vakival-
taa tyopaikallaan. Nama vastaajat olivat kokeneet fyysista vakivaltaa kuitenkin harvemmin
kuin kuukausittain. Kahden vastaajan kohdalla fyysisen vakivallan muoto oli ollut tavaroiden
heittelya. Kolmas vastanneista ei kertonut fyysisen vakivallan muotoa. Kahden vastaajan koh-
dalla fyysinen vakivalta oli tapahtunut solutoimistossa ja yhden kohdalla tapahtumapaikkana

oli vastaanotto.

Vastaajista suurin osa (90.9 %) oli kokenut henkista vakivaltaa tyopaikallaan. Suurin osa (40.0
%) naista vastaajista koki henkista vakivaltaa kuukausittain, mutta kuitenkin noin kolmasosa

(30.0 %) kertoi kohtaavansa henkista vakivaltaa jopa paivittain. Viikoittain henkista vakivaltaa
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koki naista vastaajista 10.0 %. Viidesosa (20.0 %) kertoi kokevansa sita harvemmin kuin kuu-

kausittain.

Syyttely/syyllistaminen oli opinnaytetyon mukaan yleisin henkisen vakivallan muoto. Sita oli
kokenut kaikki (100 %) henkista vakivaltaa kohdanneet. Reilu kaksi kolmasosaa (70.0 %) vas-
taajista oli kokenut uhkailua ja nimittelya. Seksuaalista hairintaa oli kokenut yksi vastaajista.
Vastaajista suurin osa (90.0 %) oli kokenut puhelimessa henkista vakivaltaa. Toiseksi yleisin
tapahtumapaikka oli solutoimisto, vastanneista 80.0 % oli kokenut siella henkista vakivaltaa.
Melkein puolet (40.0 %) oli kokenut henkista vakivaltaa vastaanotolla. Kaytavalla henkista

vakivaltaa oli kokenut 10.0 % naista vastaajista (Taulukko 2).

Taulukko 2. Henkinen vakivalta Martinlaakson terveysasemalla (n=10)

n %
Vakivallan yleisyys
paivittain 3 30.0
viikoittain 1 10.0
kuukausittain 4 40.0
harvemmin 2 20.0
Vakivallan muoto
uhkailu 7 70.0
nimittely 7 70.0
syyttely/syyllistaminen 10 100.0
seksuaalinen hairinta 1 10.0
Vakivallan tapahtumapaikka
solutoimisto 8 80.0
kaytava 1 10.0
vastaanotto 4 40.0
puhelin 9 90.0
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8.3  Tyoympariston turvallisuus

Vastaajista ainoastaan yksi oli sita mielta, etta terveysaseman vartiointi oli huomioitu kiitet-
tavasti, mutta kuitenkin yli puolet (54.6 %) vastanneista koki, etta se oli huomioitu hyvin.
Vastaajista 36.4 % oli sita mielta, etta vartiointi oli tyydyttavaa tasoa. Yhdenkaan vastaajan
mielesta vartiointi ei ollut huonoa. Suurimman osan (54.6 %) mielesta kameravalvonta oli
huomioitu huonosti terveysasemalla. Loput (45.5 %) oli jattanyt vastaamatta kameravalvontaa
koskevaan kysymykseen. Naista yksi oli kirjoittanut kysymyksen kohdalle: ” Ei tietoa ”. Talon
sisaisen halytysjarjestelman huomioimisen suurin osa (54.6 %) vastaajista koki kiitettavana.
Vastaajista 27.3 % mielesta sisainen halytysjarjestelma oli huomioitu hyvin, ja 18.1 %:n mie-

lesta tyydyttavasti (Taulukko 3).

Kalusteiden turvallinen sijoittelu oli toteutettu vain yhden vastaajan mielesta kiitettavasti.
Reilu kolmasosa (36.4 %) vastaajista koki, etta kalusteet oli terveysasemalla sijoiteltu hyvin.
Yhta monen (36.4 %) mielesta sijoittelu oli tyydyttavalla tasolla. Jopa 27.3 % koki kalusteiden
sijoittelun huonoksi. Yksi vastaajista oli jattanyt vastaamatta kysymykseen. Hoitovalineiden
turvallisen sijoittelun ja sailytyksen huomioiminen oli toteutettu vain yhden vastaajan mieles-
ta kiitettavasti. Kuitenkin yli kaksi kolmasosaa (72.7 %) vastaajista oli sita mielta, etta hoito-
valineet oli sijoiteltu hyvin. Yhden vastaajan mielesta ne oli sijoiteltu tyydyttavasti. Yksi vas-
taajista oli jattanyt vastaamatta kysymykseen. Yli puolet (54.6 %) vastaajista oli sita mielta,
etta pakoreitit oli huomioitu tyydyttavasti. Loppujen (45.5 %) vastanneiden mielesta ne oli

huomioitu hyvin. Yksi vastaajista oli jattanyt vastaamatta kysymykseen (Taulukko 3).

Vakivaltatilanteiden kirjaamisen terveysasemalla yli puolet (54.6 %) vastaajista koki hyvaksi.
Reilu kolmasosa (36.4 %) vastaajista koki kirjaamisen tyydyttavaksi. Yksi vastaajista oli jatta-
nyt vastaamatta kysymykseen. Vastaajista suurin osa (54.6 %) koki, etta ajantasaista ohjeis-
tusta vakivaltatilanteiden varalle terveysasemalla oli jarjestetty hyvin. Vastaajista 36.4 % oli
sita mielta, etta ajantasainen ohjeistus on ollut tyydyttavaa. Yksi vastaajista oli jattanyt vas-
taamatta kysymykseen (Taulukko 3). Enemmisto (90.9 %) oli sita mielta, etta tyopaikalla on
jarjestetty turvallisuuskoulutusta vakivaltatilanteiden varalle. Yksi vastaajista oli jattanyt

vastaamatta kysymykseen.
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kiitettavasti hyvin tyydyttavasti huonosti

n % n % n % n %
Vartiointi 1 9.1 6 54.6 4 36.4 0 0.0
Kameravalvonta 0 0.0 0 0.0 0 0.0 6 54.6
Talon sisdainen haly-

6 54.6 3 27.3 2 18.1 0 0.0
tysjarjestelma
Kalusteiden turval-

1 9.1 4 36.4 4 36.4 3 27.3
linen sijoittelu
Hoitovdlineiden
turvallinen sijoitte- 1 9.1 8 72.7 1 9.1 0 0.0
lu/sdilytys
Pakoreitit 0 0.0 5 45.5 6 54.6 0 0.0
Vakivaltatilanteiden

0 0.0 6 54.6 4 36.4 0 0.0
kirjaaminen
Ajantasainen oh-
jeistus vakivaltati- 0 0.0 6 54.6 4 36.4 0 0.0
lanteiden varalle

Yli puolet (54.5 %) vastaajista oli sita mielta, ettei osaisi toimia kohdatessaan fyysista vakival-

taa tai sen uhkaa. Vain reilu kolmannes (36.4 %) koki osaavansa toimia kohdatessaan fyysista

vakivaltaa. Yksi vastaajista oli jattanyt vastaamatta kysymykseen. Suurin osa (72.7 %) vastaa-

jista kuitenkin koki osaavansa toimia kohdatessaan henkista vakivaltaa. Vastaajista 18.2 %
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koki, etteivat he osaisi toimia henkisen vakivallan tilanteessa (Taulukko 4). Yksi vastaajista oli
jattanyt vastaamatta kysymykseen. Kaikki vastaajista kertoi, etta heilla on kaytossaan henki-
lokohtainen halytin. Kuitenkin vain reilu kaksi kolmasosaa (72.7 %) kertoi pitavansa sita aina
mukanaan. Melkein kolmannes (27.3 %) vastaajista kertoi pitavansa halytinta mukanaan vain

silloin talloin.

Taulukko 4. Valmius toimia vakivaltatilanteessa

Kokee osaavansa toimia Kokee ettei osaa toimia
vakivaltatilanteessa vakivaltatilanteessa
n % n %
Fyysinen vakivalta 4 36.4 6 54.5
Henkinen vakivalta 8 72.7 2 18.1

Kaikkien vastaajien mielesta asiakkaan aiheuttamia vakivaltatilanteita kasitellaan terveys-
asemalla. Kaikki vastaajat olivat sita mielta, etta vakivaltatilanteita kasitellaan aamuraportil-
la. Seuraavaksi eniten eli 45.5 %:n mielesta vakivaltatilanteita kasitellaan myos osastokokouk-
sissa. Reilun kolmasosan (36.4 %) mielesta kasittelya on tapahtunut myos henkilokohtaisissa
keskusteluissa. Yksi vastaajista oli sita mielta, etta myos tyonohjauksessa tilanteita on kasi-
telty. Vastaajista enemmisto (81.8 %) koki, etta vakivallan kasittely on ollut riittavaa. Yksi-

kaan vastaajista ei kertonut olleensa sairaslomalla tyopaikalla kokemansa vakivallan vuoksi.

8.4 Hoitajien ehdotuksia tyoturvallisuuden kehittamiseksi

Kuusi vastaajista (54.5 %) oli kirjoittanut avoimeen kohtaan kehittamisehdotuksia terveysase-

man turvallisuuden parantamiseksi.

Viisi naista kuudesta vastaajasta koki, etta vartiointia olisi lisattava terveysasemalla. Koko-
paivainen vartija lisaisi vastaajien mielesta turvallisuutta ja vahentaisi vakivaltatilanteita

terveysasemalla.

”Vartija paikalla aina (nyt vain hdélytetddn paikalle!).” V3
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”Kokopdivdinen vartija-vahtimestari terveysasemalla pitdisi olla. Nykyddn var-

tija kiertdd muutaman kerran ja hdlyttdessd tulee paikalle.” V4
Talla hetkella vartija kay kierroksilla ja on halytettavissa tarvittaessa paikalle. Vakivaltatilan-
teet ovat usein yllattavia ja nopeasti kehittyvia, joten vartijan tullessa paikalle tilanne saat-
taa olla jo ohitse. Hoitohenkilosto kokee, etta vartijan nakyvyydella voitaisiin lisata koettua
turvallisuutta terveysasemalla.

”Oma vartija/vahtimestari olisi hyva.” V6

"Vartija enemmdn ndkyvilld terveysasemalla. Tdlld hetkelld tekee normaalit

kierrokset ja pyyddttdessd paikalla.” V7
Ristiriitaisuutta tutkimuksen tuloksiin aiheutti se, etta terveysasemalla on suurimman osan
(90.9 %) mielesta jarjestetty turvallisuuskoulutusta vakivaltatilanteiden varalle. Kuitenkin
kaksi vastaajaa haluaisi lisaa turvallisuuskoulutusta ja ohjeistusta vakivaltatilanteiden varalle.
Lisaksi he kaipasivat selkeita toimintaohjeita mahdollisten vakivaltatilanteiden varalle.
”Enemmdin toimintaohjeita/koulutusta vdkivaltatilanteiden varalle” V3

”Lisdd turvallisuus-koulutusta ja vaaratilanteiden varalle harjoituksia.” V11

Yksi vastaajista koki myos, etta henkisen vakivallan maara lisaantyy terveysasemalla, kun

henkilokunnasta on puutetta.

”Henkilokuntaa tulisi olla riittdvdsti. Kun on puutetta lddkdreistd/hoitajista,

henkisen vdkivallan médrd on suurempi.” V6

Yhden vastaajan mielesta turvahalyttimet eivat aina toimi halutulla tavalla.

”Hdlytysnapit ei aina toimi kun tarvis.” V3
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9  OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Taman opinnaytetyon aineisto on keratty kyselylomaketutkimuksena. Nain tutkimuksen suorit-
tajien lasnaolo seka heidan aanen painot tai tauot sanojen valilla, ei paassyt vaikuttamaan
vastaajiin, kuten esimerkiksi haastattelutilanteessa. Tutkimuksen luotettavuutta lisaa myos
se, etta kyselylomakkeessa kysymykset tulee esitetyksi jokaiselle vastaajalle samassa muo-
dossa. (Valli 2001, 100-102.) Tassa opinnaytetyossa tiedonkeruuseen kaytettiin kontrolloitua
kyselya. Kontrolloidussa kyselyssa tutkija vie kyselylomakkeet henkilokohtaisesti tutkittavalle
ryhmalle ja kertoo samalla tutkimuksen tarkoituksesta. Taman jalkeen vastaajat saavat tayt-
taa kyselylomakkeet omalla ajallaan, jonka jalkeen he palauttavat lomakkeet ennalta sovit-

tuun paikkaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 185-186.)

Kysymykset ja niiden asettelu luo perustan tutkimuksen onnistumiselle. Tassa opinnaytetyossa
kaytettiin Vantaan terveysasemien turvallisuuden kartoittamisen aloittaneiden opiskelijoiden
laatimaa kyselylomaketta (Liite 2). Kyselylomake oli esitestattu, jonka jalkeen sita oli kehi-
tetty palautteen mukaisesti. Lomakkeen kehittamisessa oli huomioitu tutkimuksen tavoitteet
ja tutkimusongelmat, joiden pohjalta kysely oli rakennettu. Kysymykset esitettiin kyselylo-
makkeessa yksiselitteisessa muodossa. Tama edesauttaa siina, etta vastaaja ymmartaa kysy-

myksen samalla tavalla kuin opinnaytetyon tekija on sen tarkoittanut. (Valli 2001, 100-102.)

Opinnaytetyomme vastausprosenttiin, joka oli 78.6 %, voidaan nahda vaikuttaneen positiivi-
sesti se, etta kyselylomake oli rakennettu niin, etta siihen vastaaminen ei veisi kovinkaan
paljon aikaa. Kyselylomake koostui lahes kokonaan monivalintakysymyksista, joita oli 22. Nii-
den lisaksi kyselylomakkeessa oli yksi avoin kohta, jossa tiedusteltiin henkilokunnan kehitys-
ehdotuksia tyopaikkansa turvallisuuden kehittamiseksi. Myos silla, etta vastaajat oli jo val-
miiksi olemassa oleva ryhma, kuten tassa opinnaytetyossa Martinlaakson terveysaseman hoi-
tohenkilokunta, on nahty olevan positiivinen vaikutus vastaajien maaraan. (Valli 2001, 100-
102.)

Noudatimme tata opinnaytetyota tehdessamme tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeiden
mukaisesti hyvia tieteellisia menettelytapoja ja kaytanteita. Pyrimme tyoskentelemaan tark-
kuutta ja huolellisuutta noudattaen koko opinnaytetyo-prosessin ajan aina tutkimusaineiston
keruusta tulosten tarkasteluun, noudatimme opinnaytetyota tehdessamme tieteellisen tutki-
joiden tyon seka saavutukset ja toimme heidan saamiaan tuloksia esiin tyossamme. (Kuula
2006, 34-35.)
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Tutkittavien ihmisarvoa ilmentavat normit korostavat tutkittavien ja heidan yhteisojensa it-
semaaraamisoikeuden kunnioittamista ja tutkimuksesta aiheutuvan vahingon valttamista.
Normit ovat tarkeita aina, kun ihmisilta tai ihmisista kerataan tietoa tutkimustarkoituksiin.
(Kuula 2006, 24.) Ihmistieteiden eettiset normit perustuvat paasaantoisesti neljaan periaat-
teeseen, jotka ovat hyotyperiaate, vahingon valttamisen periaate, autonomian kunnioittami-
sen periaate ja oikeudenmukaisuuden periaate. (Kuula 2006, 59). Kunnioitimme opinnayte-
tyossamme tutkimukseen vastanneiden itsemaaraamisoikeutta ja valtimme minkaanlaisen
vahingon aiheuttamista tutkittaville. Huolehdimme vastaajien anonyymiydesta toimittamalla
terveysasemalle kyselylomakkeiden yhteydessa kirjekuoret, joihin taytetyt kyselylomakkeet
suljettiin. Kirjekuoret kerattiin suljettuun pahvilaatikkoon. Tuloksien avaamisessa emme tuo-
neet esiin minkaan kysymyksen kohdalla kyseisen vastaajan ikaa, sukupuolta tai ammattinimi-
ketta. Nain mikaan mahdolliseen vastaajaan kohdistava tekija ei tule esiin opinnaytetyossa.
Vastauslomakkeita kaytetaan ainoastaan tassa opinnaytetyossa, jonka jalkeen ne havitetaan
asianmukaisesti. Kyselylomakkeiden viennin yhteydessa haastateltavat saivat tutkimuksen
tekijoiden ja siita vastuussa olevien henkiloiden yhteystiedot saatekirjeen mukana, mahdollis-
ten tutkimusta koskevien lisatietojen saannin takaamiseksi. Vastaajille kerrottiin myos mihin

isompaan projektiin tama opinnaytetyo liittyy ja mitka ovat sen yhteistyoorganisaatioita.
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10 POHDINTA

10.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli kuvata Martinlaakson terveysaseman hoitajien kokemaa
fyysista ja henkista turvallisuutta, tyoymparistoon liittyvaa turvallisuutta seka henkiloston
kuvaamia kehittamiskohteita. Keskeisena tuloksena tassa opinnaytetyossa on se, etta suurin
osa (90.9 %) Martinlaakson terveysaseman hoitajista on kokenut henkista vakivaltaa. Tehyn
vuoden 1999 tutkimuksen mukaan kaksi kolmasosaa oli joutunut sanallisen uhkailun, arvoste-
lun tai nimittelyn kohteeksi (Lehesto ym. 2004.). Martinlaakson terveysasemalla henkista va-

kivaltaa on siis koettu enemman kuin yleisesti verrattuna edella mainittuun tutkimukseen.

Syyttelya/syyllistamista oli kokenut kaikki henkista vakivaltaa kokeneet kyselyymme vastan-
neista. Toiseksi eniten (70.0 %) oli koettu uhkailua ja nimittelya. Leheston ym. (2004) mukaan
uhkailu on kuitenkin aina merkki kasvaneesta vakivaltariskista ja uhkailu on kuitenkin jo hen-
kista vakivaltaa. Lehestdo ym. (2004) toteavatkin, etta toistuva uhkailu on usein paljon ras-
kaampaa kuin akillinen fyysinen vakivalta. Suurin osa (90.0 %) kyselyymme vastanneista oli
kokenut henkista vakivaltaa puhelimessa. Terveysasemalla tyoskennellaan paljon puhelimes-
sa, kun asiakkaille annetaan terveysneuvontaa, varataan aikoja ja vastataan kysymyksiin.

Henkisen vakivallan maara puhelinkeskusteluissa onkin valitettavan suuri (Taulukko 2).

Fyysista vakivaltaa oli Martinlaakson terveysasemalla kokenut noin kolmasosa (27.3 %) vastaa-
jista. Tehyn vuoden 1999 (Lehesto ym. 2004.) tutkimuksessa todettiin, etta joka kolmas hoi-
taja oli joutunut tyossaan fyysisen vakivallan tai sen uhan kohteeksi. Martinlaaksosta saatu
tulos on siis hyvin lahella Tehyn tutkimuksen tulosta. Fyysisen vakivallan maara on melko
pieni, mutta kuitenkin mielestamme huolestuttavaa ja huomioimisen arvoista. Vastaanotolla
fyysista vakivaltaa oli kokenut 9.1 % vastaajista. Vastaanotolla fyysinen vakivalta voi olla erit-
tain vaarallista, koska usein hoitaja tyoskentelee vastaanotolla yksin ja ei valttamatta ole
kuuloetaisyydella. Kyselyssa kavi myos ilmi, etta vaikka kaikilla hoitajilla on henkilokohtainen
halytin, vain lahes kolmasosa (27.3 %) kertoi, ettei pida halytinta aina mukanaan. Henkilokoh-
tainen halytin olisi hyva pitaa aina mukana, koska se halyttaa silloinkin kun hoitaja on kuu-

loetaisyyden ulkopuolella.

Yli puolet (54.5 %) vastaajista koki, etteivat osaisi toimia kohdatessaan fyysista vakivaltaa.
Henkista vakivaltaa ei osaisi kohdata 18.2 % vastaajista. Suurin osa siis osaisi toimia kohdates-
saan henkista vakivaltaa. Terveydenhuoltoalan koulutuksessa opiskellaan my0s vuorovaikutus-
taitoja, joka luo pohjan kykyyn toimia vaihtuvissa vuorovaikutustilanteissa erilaisten ihmisten

kanssa. Terveydenhuoltoala onkin suurilta osin suullista vuorovaikutusta. Tama voi myos vai-
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kuttaa siihen, etta vastaajat kokivat osaavansa toimia paremmin henkisen kuin fyysisen vaki-
vallan tilanteessa. Eron voidaan ajatella olevan seurausta myos siita, etta henkista vakivaltaa
esiintyy terveysasemalla enemman kuin fyysista vakivaltaa. Nain hoitajat saattavat kokea
henkisen vakivallan tilanteet arkisemmaksi kuin fyysisen ja siten helpommin kohdattavaksi.
Vastaajista enemmisto (90.9 %) oli kuitenkin sita mielta, etta tyopaikalla on jarjestetty tur-
vallisuuskoulutusta vakivaltatilanteiden varalle. Superin vuonna 2001 tekeman selvityksen
mukaan koulutusta aggressiivisen ja uhkaavan asiakkaan kohtaamiseen oli saanut vain 27 %
hoitajista, ja koulutuksen koki riittavana 12 % vastanneista ja riittamattomana 17 % vastan-
neista. (Majasalmi 2001). Tama on siis jonkin verran ristiriidassa sen kanssa, etta kuitenkaan
suurin osa ei osaisi toimia fyysisen vakivallan tilanteessa. Tosin kysymyksessa ei kysytty oliko
turvallisuuskoulutus ollut hyvaa ja onko siita opittu hyvia toimintatapoja, josta ristiriitaisuus
voi johtua. Koulutuksen kesto voi myos vaikuttaa asiaan. Tutkimuksen mukaan (Turpeinen ym.
2008.) osa hoitajista kokee, etta lyhyet koulutukset ovat liian suppeita asian oppimiseen.
Pitkiin koulutuksiin ei taas aina haluta osallistua, koska ne koetaan liian vaativina ja ne edel-

lyttavat sitoutumista oppimiseen. (Turpeinen ym. 2008).

Tyoympariston turvallisuuteen liittyvista asioista halyttavimpana nousi esiin se, etta kamera-
valvonta oli huomioitu huonosti terveysasemalla 54.6 % vastaajan mielesta. Loput vastaajista
oli kokonaan jattanyt vastaamasta kysymykseen. Yksi vastaajista oli myos kirjoittanut kame-
ravalvonnan kohdalle ”Ei tietoa”. Tuloksista voidaan paatella, etta kameravalvonnan kehit-
taminen olisi erittain tarkeaa. Voi myos olla, etta kaikilla henkilokunnan edustajilla ei ole
tietoa kameravalvonnan toiminnasta ja sijoittelusta. Vastaajista yli puolet (54.6 %) oli sita
mielta, etta vartiointi terveysasemalla oli huomioitu hyvin. Kuitenkin vastaajista viisi kirjoitti
avoimessa kohdassa kaipaavansa vartioinnin lisaamista. Erityisen tarkeana nahtaisiin vartijoi-
den lasnaolo aina terveysaseman ollessa auki. Kalusteiden turvallinen sijoittelu oli toteutettu
vain yhden vastaajan mielesta kiitettavasti. Reilu kolmasosa (36.4 %) vastaajista koki, etta
kalusteet oli terveysasemalla sijoiteltu hyvin. Yhta monen (36.4 %) mielesta sijoittelu oli tyy-
dyttavalla tasolla. Jopa 27.3 % koki kalusteiden sijoittelun huonoksi. Tahan tulisikin jatkossa

kiinnittaa huomiota.

Hyvana asiana tutkimuksessa nousi esiin se, etta kaikki vastaajat kokivat, etta tyopaikalla
kasitellaan asiakkaan aiheuttamia vakivaltatilanteita. Enemmisto (81.8 %) vastaajista myos
koki, etta vakivallan kasittely on ollut riittavaa. Markkasen (2000) mukaan uhkatilanteen jal-
kiselvittelylla voidaan purkaa uhrin psyykkista kuormaa, jonka tilanne on aiheuttanut. Tehyn
vuonna 1999 selvityksessa vastaajista kaksi kolmasosaa vastasi, etta vakivaltatilanteet kay-
daan lapi tyopaikalla jalkeenpain, yksi kolmasosa kuitenkin vastasi, etta naita tilanteita ei
kasitella (Markkanen 2000). Martinlaaksossa vakivaltatilanteiden jalkikasittely on siis jonkin

verran yleisempaa kuin keskimaarin, joka on hyva asia.
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Naemme opinnaytetyomme aiheen ajankohtaisena, silla tyopaikkavakivalta on jatkuvasti li-
saantymassa etenkin terveydenhuoltoalalla. Vakivalta ja sen uhka tyossa vaikuttaa moniin
tarkeisiin asioihin, kuten tyossa jaksamiseen ja ehka myos sita kautta hoitotyon laatuun. Tyo-
paikalla on tarkeaa tuntea olonsa turvalliseksi, koska tyontekija viettaa siella suurimman osan
ajastaan. Tyoelama tulisi pystya erottamaan myos vapaa-ajasta, mutta se voi olla vaikeaa, jos
tyo on henkisesti raskasta, esimerkiksi vakivallan tai sen uhan takia. Vakivalta tai sen uhka
aiheuttaa ihmiselle turvattomuuden tunnetta, ja nain vaikuttaa myos ihmisen itsevarmuu-

teen.

Martinlaakson terveysaseman hoitajista 90.9 % opinnaytetyon mukaan joutuvat kokemaan
henkista vakivaltaa ja sen kokeminen on jopa paivittaista. Mielestamme 90.9 % on suuri maa-
ra, ja enemman kuin keskimaarin hoitajat kokevat henkista vakivaltaa tyossaan. Kun paivit-
tain kokee tyossaan henkista vakivaltaa, se vaikuttaa varmasti tyossa viihtyvyyteen ja henki-
seen jaksamiseen. Silla voi olla vaikutus myos sairauspoissaoloihin, vaikkakin Martinlaakson
hoitajat eivat kyselyn mukaan ole joutunut olemaan sairaslomalla vakivallan vuoksi. Fyysisen
vakivallan kokeminen oli myos huolestuttavaa, 27.3 % vastaajista oli kokenut fyysista vakival-
taa, vaikkakin oli vahaisempaa kuin, mita keskimaarin fyysista vakivaltaa hoitotyossa tutki-
musten mukaan Suomessa koetaan. Vastausprosenttimme kyselyssa oli hyva, 78.6 %. Vastaaja-

joukkomme tosin oli melko pieni (n=11), joten tuloksia ei voida yleistaa.

10.2 Kehittamisideat tyoturvallisuuden parantamiseksi Martinlaakson terveysasemalla

Huolestuttavana tutkimustuloksena oli henkisen vakivallan yleisyys Martinlaakson terveysase-
malla, koska sita oli kokenut melkein kaikki (90.9 %) vastaajat. Kehittamishaasteena tulevai-
suuteen onkin henkisen vakivallan maaran vahentaminen terveysasemalla. Se on kuitenkin
haastavaa. Henkinen vakivalta tapahtui suurimmaksi osaksi puhelimessa ja jo senkin takia
henkisen vakivallan vahentaminen on vaikeaa. Kuitenkin henkinen vakivalta tulisi ajatella
terveysasemalla vakavana ongelmana. Sita kohdatessa hoitohenkilokunnan olisi osattava toi-
mia oikein, ei provosoivasti. Terveysasemalla olisi hyva kayda lapi toimintamalleja kuinka
toimia henkisen vakivallan tapahtuessa, koska noin viidesosa (18.1 %) vastaajista oli sita miel-
ta, ettei osaa toimia naissa tilanteissa. Tyonkierrolla voitaisiin vahentaa henkisen vakivallan
aiheuttamaa kuormaa niin, etteivat aina samat tyontekijat olisi sellaisessa paikassa, jossa

henkista vakivaltaa esiintyy eniten.

Kameravalvontaa tulisi mahdollisesti lisata terveysasemalla, koska yli puolet (54.6 %) vastaa-
jista oli sita mielta, etta se oli jarjestetty huonosti. Loput (45.4 %) eivat vastanneet kysymyk-

seen. Yksi oli myos kirjoittanut kysymyksen kohdalle "Ei tietoa”. Luultavasti ainakaan kaikki
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tyontekijat eivat tieda kameravalvonnan toiminnasta. Kameroiden sijoittelu olisi hyva huomi-

oida silta osin, etta ne ovat paikoissa, joissa yleisimmin vakivaltatilanteita saattaa tapahtua.

Viisi vastaajaa oli kirjoittanut avoimeen kohtaan, etta haluaisivat vartioinnin lisaamista. Ta-
man johdosta naemme vartioinnin lisaamisen yhtena kehittamiskohteena. Moni hoitajista
koki, etta vartijan jatkuva lasnaolo lisaisi turvallisuuden tunnetta. Turvallisuuden tunne tyos-

sa vaikuttaa myos tyohyvinvointiin ja tyossa viihtyvyyteen.

Saatujen tulosten perusteella myos kalusteiden turvalliseen sijoitteluun tulisi kiinnittaa huo-
miota entista enemman. Reilu kolmasosan (36.4 %) mielesta sijoittelu oli tyydyttavalla tasolla
ja jopa 27.3 % koki kalusteiden sijoittelun huonoksi. Kalusteiden turvallinen sijoittelu on myos
tarkea osa-alue, koska kalusteiden vaaranlainen sijoittelu voi aiheuttaa suurta vaaraa vakival-
tatilanteissa. Sijoittelussa tulisi ottaa huomioon se, etta vakivaltatilanteessa hoitajaa ei voi
vahingoittaa esineilla seka myos se, etta kalusteiden vaaranlainen sijoittelu ei estaisi vakival-
tatilanteesta pakenemista. Myos pakoreitteihin voisi mielestamme kiinnittaa entista enemman
huomiota, koska yli puolet (54.6 %) vastaajista oli sita mielta, etta pakoreitit oli huomioitu
vain tyydyttavasti. Hoitajien tulisi tietaa mahdolliset pakoreitit, ja pakoreittien tulisi olla
esteettomia paon mahdollistamiseksi. Myos pakoreittien selkeaan merkitsemiseen tulisi kiin-

nittaa huomiota.

Vastaajista enemmisto (90.9 %) oli sita mielta, etta terveysasemalla on jarjestetty turvalli-
suuskoulutusta vakivaltatilanteiden varalle. Kuitenkin yli puolet (54.5 %) vastaajista koki,
etteivat osaisi toimia fyysisen vakivallan tilanteessa. Jatkossa olisikin hyva tarkastella koulu-
tuksen maaraa ja laatua seka pyrkia tarjoamaan riittavaa ohjeistusta tallaisten tilanteiden
varalle. Myos uusille tyontekijoille tulisi tarjota hyva perehdytys, jossa kaytaisiin lapi terveys-

aseman toimintatapoja ja periaatteita vakivaltatilanteen sattuessa.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta henkisen vakivallan maara on saatava Martinlaakson ter-
veysasemalla pienemmaksi. Kuitenkin erittain positiivinen asia on mielestamme se, etta vaki-
valtatilanteita kasitellaan kaikkien hoitajien mielesta, ja suuri enemmisto (80.1 %) koki kasit-
telyn riittavana. Turvallisuuden kehittamiseksi tulisi kiinnittaa huomiota myos fyysiseen tyo-
ymparistoon, kuten kalusteiden sijoitteluun ja pakoreitteihin. Turvallisuuskoulutus ja sen

laatu olisi mielestamme myos tarkea tarkastelun kohde tyoturvallisuutta parannettaessa.

10.3 Itsearviointi

Valitsimme opinnaytetyomme aiheeksi ajankohtaisen ja mielenkiintoisen aiheen. Aihe kosket-

taa jokaista terveydenhuollon ammattihenkiloa. Turvallisuuteen on hyva kiinnittaa huomiota,
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koska silla on vaikutusta niin moniin tekijoihin. Itse opinnaytetyoprosessi on ollut haastava ja
aikaa vieva. Opinnaytetyota tehdessamme huomasimme, etta aiheesta oli hyvin vahan lahtei-
ta. Etenkin henkisesta vakivallasta oli vaikeaa loytaa tuoreita lahteita. Jouduimmekin kayt-
tamaan jonkin verran vahan vanhempia lahteita aiheesta. Usein vakivallasta puhuttaessa tuli
lahteista esiin, etta keskityttiin vain fyysiseen vakivaltaan. Henkista vakivaltaa tarkastellaan
mielestamme liian vahan, ottaen huomioon sen yleisyyden ja sen mahdollisten seurausten
vakavuuden. Opinnaytetyon aloittamista helpotti se, etta kaytimme edellisvuoden opinnayte-
toiden kyselylomaketta, joten sita ei tarvinnut uudelleen suunnitella. Haastavammaksi osuu-
deksi osoittautui opinnaytetyon viitekehyksen tekeminen ja lahteiden etsiminen siihen. Kui-
tenkin kun opinnaytetyomme eteni, ajatukset ja nakemys siita, mihin opinnaytetyollamme
pyrimme ja mita silla haemme, selkiytyi. Taman jalkeen kykenimme kriittisesti valikoimaan

lahteista ne asiat, jotka koimme merkittaviksi taman opinnaytetyon kannalta.

Opimme opinnaytetyotamme tehdessa kyselytutkimuksen toteuttamisesta paljon uusia asioi-
ta, mika on tarkeaa kyselytutkimusta tehdessa ja mita tulee ottaa huomioon. Meille selkiytyi
myo0s ne asiat, jotka ovat keskeisia turvallisuuden kehittamisen kannalta. Osaamme varmasti
jatkossa tyoelamassa soveltaa tietoamme tyopaikan turvallisuuden kehittamisen ideointiin
seka ottaa huomioon sen, kuinka tarkeaa tyoturvallisuus on tyohyvinvoinnin kannalta. Vakival-
tatilanteiden sattuessa, meilla on nakemys siita, minkalaista apua ja tukea uhri tarvitsee.
Henkisen vakivallan maara jarkytti meita, ja opimme ymmartamaan, minkalaisia vakaviakin

seurauksia henkinen vakivalta voi aiheuttaa.

Opinnaytetyoprosessissamme opimme hankkimaan tutkittua tietoa, lukemaan sita kriittisesti
ja kayttamaan sita oikein kirjoittaessamme tyota lahteisiin perustuen. Tiedon hankkimisessa
loysimme monia erilaisia keinoja lahteiden etsimiseen ja osasimme valita oikeat ja tarpeelli-
set lahteet. Kirjoittaessamme mielestamme myos oma kirjoituskielemme kehittyi sujuvam-
maksi ja kirjoittaminen tulikin tyon edetessa helpommaksi. Uskomme, etta tasta tyosta on

apua Martinlaakson terveysasemalle tyoturvallisuuden kehittamista ajatellen.



39

LAHTEET

Agge, E. 2008. Sairaanhoitajaliiton valtuusto linjasi - Eteenpain vuonna 2009. Sairaanhoitaja-
lehti 12/2008, 44-45.

Ellonen, E. 1999. Asiakastyon henkiloturvallisuus. Konfliktien kohtaaminen ja rauhoittaminen.
Tyoturvallisuuskeskus. 2. uudistettu painos. Oy Edita Ab, 6-9.

Ensi- ja turvakotien liitto ry 2007. Henkinen vakivalta. Viitattu 15.4.2009.
http://www.turvakoti.net/fi/usein+kysyttya/kohteet1/henkinen+vakivalta/

Heiskanen, M., Siren, R. & Aromaa, K. 2004. Suomalaisten turvallisuus 2003. Vuoden 2003
haastattelututkimuksen ennakkotietoja suomalaisten tapaturmien ja rikosten kohteeksi jou-
tumisesta ja pelosta. Oikeuspoliittisen tutkimuslaitoksen tutkimustiedonantoja 58. Poliisiam-
mattikorkeakoulun tiedotteita 29. Helsinki, 15-18.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2004. Tutki ja kirjoita. 10., osin uudistettu laitos.
Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy, 185-186.

HUS Yhtymahallinto oy 2005. Tyopaikkavakivallan ehkaisy ja kohtaaminen - toimintamalli
tyopaikkavakivallan uhan torjumiseksi ja kohtaamisen hallitsemiseksi HUS:ssa. Viitattu
15.4.2009. http://www.hus.fi/default.asp?path=1,28,820,2179,17991,17992

Isotalus, N. & Saarela, K-L. 2007. Valta tyovakivalta. Tyoterveyslaitos. Helsinki: Vammalan
Kirjapaino Oy.

Kajantie, M. & Vanska, J. 2006. Tyopaikkavakivalta kohdistuu nuoriin laakareihin. Suomen
laakarilehti 10/2006, 1121-1125.

Kauppila, J. 2004. Kun nyrkki nousee... Asiakastyossa kohdattu vakivalta. Tyoterveyslaakari
3/2004. Viitattu 26.4.2009.
http://www.terveysportti.fi/terveysportti/ekirjat.Naytaartikkeli?p_artikkeli=ttl00142

Kettunen, J. & Kilpi, S. 2008. Hoitajien kokema tyoturvallisuus Hakunilan terveysasemalla.
Opinnaytetyo. Laurea-ammattikorkeakoulu. Vantaa.

Kokko, P & Arpo L. 2000. Vakivaltainen potilas. Teoksessa Koskenvuo, K. (toim.) Laakarintyo
ja laki. Helsinki: Duodecim, 93-99.

Krug, E., Dahlberg, L., Mercy, J., Zwi, A. & Lozano, R. 2005. Vakivalta ja terveys maailmassa
- WHO:n raportti. Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy. Viitattu 18.5.2009.
http://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/world_report/full_fi.pdf

Kuula, A. 2006. Tutkimusetiikka. Aineistojen hankinta, kaytto ja sailytys. Jyvaskyla: Gumme-
rus Kirjapaino Oy, 34-35.

Lehesto M., Koivunen O., Jaakkola, H. 2004. Hoitajan turva. Helsinki: Edita.

Lius, E., Mustonen, S. & Nieminen, M. 2008. Hoitohenkilokunnan kokema tyoturvallisuus Koi-
vukylan terveysasemalla. Opinnaytetyo. Laurea-ammattikorkeakoulu. Vantaa.

Lusa, S. (toim.) 2002. Huumeet ja turvallinen tyopaikka. Tyoterveyslaitos. Helsinki: Vamma-
lan Kirjapaino Oy.

Majasalmi, P. 2001. Selvitys tyopaikkavakivallasta sosiaali-ja terveydenhuollossa. Suomen
lahi- ja perushoitajaliitto Super ry. Viitattu 18.5.2009.
http://www.superliitto.fi/datafiles/tiedosto_ja_teksti_fi/11_super_vakivalta_selvitys.pdf



40

Markkanen, K. 2000. Nimittely, uhkailu, potkiminen - hoitajien tyoarkea. Tehy ry. Julkaisusar-
ja B: selvityksia 3/2000. Helsinki.

Niemela, P & Lahikainen, A-R. 2000. Inhimillinen turvallisuus. Tampere: Osuuskunta Vastapai-
no, 21-26.

Niemela, P., Kainulainen, S., Laitinen, H., Paakkonen, J., Rusanen, T., Ryynanen, U., Wid-
gren, E., Vornanen, R., Vaisanen R. & Ylinen S. 1997. Suomalainen turvattomuus. Sosiaali- ja
terveysturvan keskusliitto. Helsinki: Hakapaino Oy, 13.

Pelastuslaki 468/2003. Viitattu 15.4.2009.
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2003/20030468

Pietilainen, R. 2003. Tyosuojelun perusteet. Tyoterveyslaitos. Helsinki: Vammalan Kirjapaino
Oy.

Pitkanen, A. 2003. Potilaiden hoitajiin kohdistama vakivalta psykiatrisessa hoitotyossa. Pro
gradu-tutkielma. Tampereen yliopisto 2003. Viitattu 17.4.2009.
http://tutkielmat.uta.fi/pdf/gradu00243.pdf

Rasimus. M. 2002. Turvattomuus tyotoverina. Turvattomuus ja vakivalta sairaalan paivystys-
poliklinikalla. Vaitoskirja. Kuopion yliopisto. Viitattu 17.4.2009.
http://www.uku.fi/vaitokset/2002/isbn951-781-937-4.pdf

Rikoksentorjuntaneuvosto 2009. Turvattomuus. Viitattu 25.2.20009.
http://www.turvallisuussuunnittelu.fi/40686.htm

Saarela, K-L. 2006. Fyysisen vakivallan uhka. Teoksessa Riikonen, E., Kamarainen, M., Lapp-
lainen, J. Oksa, P., Paakkonen, R., Rantanen S., Saarela, K-L. & Sillanpaa, J. (toim.) Tyosuo-
jelun perusteet. Tyoterveyslaitos. Helsinki: Vammalan Kirjapaino Oy, 59- 64.

Sandelin, P. 2007. Kertomuksia psyykkisesta vakivallasta terveydenhuollon tyo- ja
opiskeluyhteisoissa. Vaitoskirja. Oulun yliopisto. Viitattu 15.2.2009.
http://herkules.oulu.fi/isbn9789514284755/isbn9789514284755.pdf

Schulman, G. 2004. Vakivalta ja sietamattomien tunteiden kierratys. Suomen Laakarilehti
3/2004, 149-155.

Sosiaali- ja terveysministerio. 2009. Terveyspalvelut. Viitattu 18.5.20009.
http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/terveyspalvelut

Soderholm, A-L., Piispa, M. & Heiskanen, M. 1999. Sairaanhoitajien tyossa kokema vakivalta
ja hairinta. Suomen Laakarilehti 34/1999, 4257-4261.

Tikkanen, S., Aapio, L., Kaarnalehto, A., Kammonen, L., Laitinen, J., Mikkonen, J. & Pisto, M-
H. 2008. Ammattina turvallisuus. Helsinki: WSOY.

Toikkanen, U. 2004. Uhkailu ja vakivalta lisaantyneet terveydenhuollossa. Suomen Laakarileh-
ti 48/2004, 4689-4691.

Turpeinen, S., Kontio, R., Valimaki, M, Nikkonen, M. & Suominen T. 2008. Sairaanhoitajat
tarvitsevat koulutusta ja tukea vakivaltatilanteisiin. Sairaanhoitajalehti 8/2008, 17-19.

Tyoturvallisuuslaki 738/2002. Viitattu 2.3.2009.
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2002/20020738

Valli, R. 2001. Kyselylomaketutkimus. Teoksessa Aaltola, J. & Valli, R. (toim.) lkkunoita tut-
kimusmetodeihin 1. Metodin valinta ja aineiston keruu: virikkeita aloittelevalle tutkijalle.
Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy, 100-102.



41

Vantaan kaupunki. 2008. Asiakasturvallisuus Vantaan kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluissa.
Esite

Vartia, M. Perkka-Jortikka, K. 1994. Henkinen vakivalta tyopaikoilla. Tyoyhteison hyvinvointi
ja sen uhat. Tampere: Tammerpaino Oy.

Weizmann-Henelius, G. 1997. Vakivaltaisen ihmisen kohtaaminen. Helsinki: Kirjayhtyma Oy.



42

TAULUKOT

Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot ........cooeeveiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 26
Taulukko 2. Henkinen vakivalta Martinlaakson terveysasemalla (N=10) ......ccceviieviinineennnes 27
Taulukko 3. TyOoympariston tUrValliSUUS .....eeueieeeieeiitiitiiiet et reeeeereneeeneranernneenns 29

Taulukko 4. Valmius toimia vakivaltatilanteessa...ooeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieaaannns 30



43
Liite 1

LUTTEET

Liite 1 Saatekirje

Hyva Martinlaakson terveysaseman hoitaja,

Olemme Aleksi Koponen ja Miia Kulppi, kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Laurea -
ammattikorkeakoulusta, Tikkurilasta. Talla kyselylla keraamme aineistoa opinnaytetyohom-
me. Opinnaytetyomme aiheena on potilaiden/asiakkaiden hoitajiin kohdistama vakivalta.
Paatimme tyossamme kartoittaa Martinlaakson terveysaseman tyontekijoiden kokemuksia
aiheesta. Opinnaytetyomme on osa Turvallinen Vantaa - projektia. Ohjaajanamme toimii leh-
tori Kati Komulainen.

Vakivalta ja sen uhka lisaantyy yhteiskunnassa jatkuvasti, ja se ulottuu myos terveydenhuol-
toon. Hoitotyontekija saattaa joutua tyossaan tilanteisiin, jossa kohtaa fyysista tai henkista
vakivaltaa ja/tai sen valitonta uhkaa potilaiden aiheuttamana. Asiasta pitaa keskustella ja
tyoturvallisuuteen on kiinnitettava huomiota. Turvallisuudentunteella tyossa on suora vaiku-
tus tyossa jaksamiseen.

Taman kirjeen ohessa on kyselylomake, johon toivomme Teidan vastaavan. Vastaaminen vie
n. 10 minuuttia. Vastaukset voi palauttaa mukana tulleessa kirjekuoressa palautuslaatikkoon,
joka on taukotilassa. Toivomme Teidan vastaavan kyselyyn mahdollisimman pian, kuitenkin
22.12.2008 mennessa. Kyselyyn vastataan nimettomasti, nain henkilollisyytenne ei paljastu
meille eika tyoyksikollenne missaan vaiheessa.

Jokainen vastaus on meille arvokas.

Vaivannaostanne ja yhteistyosta kiittaen,

Aleksi Koponen, Miia Kulppi

Laurea AMK

Ratatie 22

01300 Vantaa

aleksi.koponen®@laurea.fi, miia.kulppi@laurea.fi
puh.044 - 308 2523, 041 - 433 1912

Tyon ohjaaja:

Kati Komulainen, Ttm
Lehtori

Laurea AMK
kati.komulainen@laurea.fi
puh. 046 - 856 7347
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VANTAAN KAUPUNKI ‘
VAMDA STAD
LAUREA
Lhisdfon edeli &

1. Ika 2. Sukupuoli : nainen__
mies,

3.Tyokokemus

hoitoalalla (vuotta) 4. Ammatti-nimike: lahi/perushoitaja,
sairaanhoitaja,
terveydenhoitaja
Muu; mika

5. Kuinka kauan olet tyoskennellyt tassa tyopaikassa? (vuotta)

Il FYYSINEN TURVALLISUUS NYKYISELLA TYOPAIKALLASI

Rastita oikea vaihtoehto

6. Oletko kokenut fyysista
vakivaltaa
asiakkaiden/potilaiden taholta?

Jos vastasit ei, siirry kohtaan 10.

7. Koetko fyysistd vakivaltaa?
paivittain

viikottain

kuukausittain

harvemmin

8. Millaista fyysistd vakivaltaa
olet kokenut?

(voit valita useamman vaihtoehdon)
lydbminen

potkiminen

toniminen

vaatteista repiminen

hiuksista repiminen
(kasiin)tarrautuminen
tavaroiden heittelya
seksuaalinen lahentely

muuta; mita?

kylla ei
kylla ei
kylla ei
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9. Missa? 2
(voit valita useamman vaihtoehdon) kylla ei

solutoimistossa
vastaanotolla
kaytavalla

Il HENKINEN TURVALLISUUS NYKYISELLA TYOPAIKALLASI

kylla ei
10. Oletko kokenut henkista | | |
vakivaltaa
asiakkaiden/potilaiden taholta?

Jos vastasit ei, siirry kohtaan 14.

11.Koetko henkista vakivaltaa? kylla ei
paivittain
viikottain
kuukausittain
harvemmin

13. Millaista henkista
vakivaltaa olet kohdannut?
(voit valita useamman vaihtoehdon) kylla ei
uhkailu

nimittely
syyttely/syyllistaminen
seksuaalinen hairinta
muuta; mita?

12.Missa?
(voit valita useamman vaihtoehdon) kylla ei
solutoimistossa
kaytavalla
vastaanotolla
puhelimessa

IV TYOYMPARISTON TURVALLISUUS
14. Miten koet seuraavien seikkojen olevan huomioitu tyopaikallasi?
tyydytta-
kiitettdavasti  hyvin vasti huonosti

vartiointi
kameravalvonta
talon sisainen
halytysjarjestelma




kalusteiden turvallinen sijoittelu
hoitovalineiden turvallinen
sijoittelu/sdilytys

pakoreitit

vakivaltatilanteiden kirjaaminen
ajantasainen ohjeistus
vdkivaltatilanteiden varalle

15. Onko tyopaikallasi
jarjestetty
turvallisuuskoulutusta
vakivaltatilanteiden varalle?

16. Koetko osaavasi toimia
kohdatessasi?

a) fyysista vakivaltaa

b) henkista vakivaltaa

17. Onko kaytossasi
henkilokohtainen halytin?

18. Pidatko halytinta
mukanasi?

19. Kasitellaanko
tyoyhteisossasi tapahtuneita
vakivaltatilanteita?

20. Missa?

(voit valita useamman vaihtoehdon)
aamuraportilla

henkilokohtaisessa keskustelussa
tyonohjauksessa

osastokokousessa

21. Onko kasittely ollut
mielestdsi riittavaa?

22. Oletko ollut sairaslomalla
tyopaikalla kokemasi vakivallan
vuoksi?

tyydytta-
| kiitettav'a'stiI hyvin vasti huonosti
kylld ei
kylld ei
kylld ei
aina télldin en
| I
| kylla I ei
kylla ei
| kylla | ei
kylla ei

46
Liite 2



47
Liite 2

AVOIN
23. Miten parantaisit tyopaikkasi turvallisuutta?

Kiitos ajastasi!



