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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittddaB®annan keskussairaalan yhteis-
paivystyksessa esiintyvan vakivallan maaraa jaiaaeka selvittéad, ovatko vékival-
tatilanteisiin joutuneet tyontekijat halunneet jalikintia, millaista jalkipuinti on ollut
ja kuinka paljon sitéd on ollut. Tarkoituksena oly@s kartoittaa vakivaltatilanteisiin
johtavia tapahtumia, niiden mahdollista ennakoitataiseka vakivaltatilanteista teh-
tyjen HaiPro -ilmoitusten maaraa. Tutkimuksen téeena oli saada sellaista tietoa,
jota voidaan kayttaa apuna jalkipuinnin kehittaresse Tutkimuksen ulkopuolelle
jatetaan tyopaikoilla ilmeneva tydpaikkavakivalta.

Opinnaytetyo oli luonteeltaan maarallinen tutkimtistkimusaineisto kerattiin Sata-
kunnan keskussairaalan yhteispaivystyksen henkilgaiia (N=130) tata tutkimusta
varten tehdylla strukturoidulla kyselylomakkeelldyselyyn vastanneet edustivat
kaikkia yhteispaivystyksessa tyoskentelevia ammyhttnia ladkareita lukuun otta-
matta. Aineisto keréattiin kesakuussa 2012.

Tutkimuksen tulosten mukaan lahes kaikki kyselygstanneet olivat kokeneet seka
henkista ettd fyysista vakivaltaa. Fyysisen vakaramuodoista oli koettu useimmi-
ten potkimista, lydmista ja raapimista. Fyysisehivillan syntymiseen oli useimmi-
ten vaikuttanut potilaan sairaus ja potilaan péaitystila. Vastaajien mielesta fyysi-
sen vékivallan lahde oli useimmiten mies. Henkigékivallan muodoista oli eniten
koettu syyllistamista, huutamista ja haukkumistankisen vékivallan syntymiseen
oli useimmiten vaikuttanut potilaan paihtymistifagtilaan tyytymattdmyys hoitoon
seka jonotusajat. Vastaajien mielestd henkisenvalléin lahde oli useimmiten nai-
nen.

Vastaajat olivat tehneet kokemistaan vakivaltatdeta vain harvoin HaiPro -
ilmoituksen. Suurin osa vastaajista koki, ettemléttarvinneet jalkipuintia vakivalta-
tilanteiden selvittdmiseksi.
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The purpose of this thesis was to find out the gtyaand nature of violence in
joined accident and emergency department of Satakoentral hospital. It also
aimed to find out whether employees who have egpe&ad violence have wanted
debriefing, what kind of debriefing has been ofteend how much debriefing has
been available. In addition it aimed to map outwmstances that lead to violence,
the possibility to predict these circumstances trednumber of Haipro-reports that
have been done. The target of the research waatherginformation that would be
helpful in developing debriefing. The research elmbed the occurence of violence
in workplaces.

This was a quantitative research. Research maigasalcollected from staff mem-

bers (N=130) of the joined accident and emergempadment of Satakunta Central
hospital using structured questionnaires meanttm research. The interviewees
represented all the professional groups withinjdiveed accident and emergency de-
partment with the exception of Doctors. Researcheried was gathered in June
2012.

According the outcome of the research almost alpsadents, who had filled in the
guestionnaires had experienced both physical andaineiolence. Physical violence
was experienced mostly in form of kicks, hits awedatches. The birth of physical
violence was mainly influenced by the patient’sdse and patient’s drug abuse, pa-
tient’s dissatisfaction with the care given andtiwgitime. According to respond-
ents, males were usually the source of physicaénae. Mental violence was expe-
rienced in form of spits, shouts and abuses. Femadre considered the source of
mental violence by the respondents.

Respondents had rarely reported about their expmte violence through HaiPro-
report. Majority of the respondents did not finchécessary to have debriefing in or-
der to overcome their experienced violence
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1 JOHDANTO

Suomessa parin viime vuosikymmenen aikana tapabiturekennemuutoksen edis-
tyessa terveydenhuollon ammattilaisten maara é@aniynyt. Terveysalalla tydsken-
nellaan suorassa kontaktissa asiakkaiden ja pgitdkanssa, jolloin yhteenottojen ja
konfliktien mahdollisuus on suuri. Kansalaistentdjen ja yksilokeskeisyyden li-
saantymisen myota asiakkaat vaativat palveluikganpaa enemman. Tyytymattomat
ja itsenséa laiminlyddyiksi tuntevat inmiset saadtiairvautua vakivaltaan, joka koh-
distuu terveydenhuollossa tydskenteleviin tyontiekin. Hoitohenkilokuntaan koh-
distuva vakivalta on lisaantynyt siitd huolimattdta tyontekijat ovat paremmin sel-
villa omista oikeuksistaan ja tunnistavat paremsniitaisia vakivallan muotoja. Ta-
ma on johtanut siihen, ettd vakivaltaa siedeta@mpaa huonommin ja siitd rapor-
toidaan herkemmin. ( Soisalo 2012, 11.)

Vakivallalla ja erilaisilla uhkatilanteilla on suwaikutus tyontekijan tyohyvinvoin-
tiin ja tyOkykyyn, huolimatta siitd, etta vain piemsa vékivaltatilanteista aiheuttaa
fyysisid vammoja (Tyoterveyslaitoksen www-sivut 2D1Vakivallan on todettu vai-
kuttavan heikentavasti tyon laatuun ja tyontekigoidyytyvaisyyteen. Se lisdd myos
tyosta poissaoloja. Vakivallan uhka voi johtaa pige ja kokeneiden tyontekijoiden
irtisanoutumiseen ja se voi olla esteena ammatisan henkilokunnan saamiselle.
(Soisalo 2012, 12.)

Vakivallan kohtaaminen ei ole koskaan helppoa.ytsein vaikeaa se on silloin, kun
ty0 velvoittaa auttajaa olemaan lasna tilanteedeami vakivaltaa tydssdan kohtaava
ahdistuu tai hermostuu, kun uhkaa aletaan konkidas Usein on mielekkaampéa
tehda toitd, kun uhkakuvia ei tarvitse ajatellaht@utuminen vékivaltaan vaihtelee.
Toiset kuittaavat sen olankohautuksella, osa #&teen kohdistuvan vain niihin
tyontekijoihin, jotka "eivat osaa todellista asiakalvelua” ja jotkut ilmoittavat heti
ottavansa "luulot pois” uhkaajalta. (Karpela 202%,)

Vuoden 2011 alusta tyohon liittyvat lievatkin pamaitelyt ovat olleet virallisen

syytteen alaisia rikoksia. Tama tarkoittaa sité gtrallisella syyttajalla ja poliisilla



on oikeus aloittaa tapauksen tutkiminen myds muidgn uhrin ilmoituksen perus-
teella, mikali vakivallanteko kohdistuu henkildéaman tyotehtavien vuoksi eikd
rikoksentekija kuulu tyépaikan henkil6stoon. (Rikds 578/1995, 168.) Talla laki-
muutoksella on haluttu antaa tyonantajille mahdolis saattaa lievatkin pahoinpite-
lyt poliisin tutkittavaksi. Lakimuutoksen myo6ta agilmoitusten arveltiin lisaanty-
van, mutta nain ei ole kdynyt. Lain tavoitteidetetdumista on valtakunnallisella
tasolla mahdoton arvioida, koska tyovakivallastaytg rikosilmoituksia ei ole tilas-
toitu. (Sajama 2012, 40.)

Opinnaytetyo on tydelamaéalahtdinen ja sen aiheengkivallan esiintyminen henki-
l6kunnan nakokulmasta. Opinnaytetyon tarkoituksenaselvittda Satakunnan kes-
kussairaalan yhteispaivystyksessa ilmenevan vd&ivanaaraa ja laatua. Liséksi
tarkoituksena on selvittda henkilékunnan jalkipinntarvetta, millaista mahdollinen
jalkipuinti on ollut ja kuinka paljon sitd on olluTarkoituksena on myds kartoittaa
vakivaltatilanteisiin johtavia tapahtumia, niidenandollista ennakoitavuutta seka
vakivaltatilanteista tehtyjen HaiPro -ilmoituste@anaa. Tutkimuksen tavoitteena on
tuottaa sellaista tietoa, jota voidaan kayttaa apgaftkipuinnin kehittdmisessa. Tut-
kimuksen ulkopuolelle jatetdan tydpaikoilla ilmeadyopaikkavéakivalta.

2 VAKIVALTA

Vakivalta voidaan jakaa kolmeen eri kategoriaamrmBl@vat fyysinen vakivalta, va-
kivallan uhka sek& kiusaaminen ja ahdistelu. Kyssdyja tutkimuksissa selvitetaan
usein liséksi seksuaalista ahdistelua ja hairirBégrin osa terveysalalla tapahtuvas-
ta vakivallasta on lahtoisin tydpaikan ulkopuolg|tloin tekija on joko asiakas, po-

tilas, oppilas tai ulkopuolinen, tuntematon henk{8oisalo 2012, 37.)

Maailman terveysjarjest6t WHO maarittelee vakivalleuraavasti: "Véakivalta on

fyysisen voiman tai vallan tahallista kayttoa télieisuhkaamista, joka kohdistuu ih-



voi hyvin todennakoisesti johtaa kuolemaan, fyysis® psyykkisen vamman syn-
tymiseen, kehityksen hairiintymiseen tai perusta@e tyydyttamatta jattamiseen”.
WHO:n maaritelméssa vakivalta yhdistetaan varsgeaisvakivallan tekoon eika sen

lopputulokseen. (Mercy 2002, 21.)

Fyysista vékivaltaa voi ilmetd monimuotoisena. $¢e alla tonimista, tuuppimista,
laimayttamistd, likkumisen estamistd, esineilldttienista, aseella vahingoittamista,
kuristamista, lydomista ja hiuksista repimistd. $eaina toimintaa, jossa loukataan

toisen osapuolen fyysistd koskemattomuutta. (Végetowww-sivut 2012.)

Psyykkisella vakivallalla tarkoitetaan vékivaltgassa ei ole fyysista kontaktia. Sita
voi olla vaikea tunnistaa ja usein sita ei mielled#sinaiseksi vakivallaksi. Psyykkis-
ta vakivaltaa voidaan kutsua myos piilovakivallaksiska se ei jata ulkoisia merk-
keja tai vammoja. Psyykkinen vakivalta voi ilment@inpitamattomana ja vahatte-
levana kohteluna, haukkumisena, uhkailuna, pelotgeltai ahdisteluna. (Suomen

mielenterveysseura www-sivut 2012.)

Seksuaalinen vakivalta on mitd tahansa sellaistairitaa, joka kohdistuu henkilon
seksuaalisuuteen, ja jossa kaytetaan pakottarSistaoi olla teko tai sen yritys, epa-
toivottu seksuaalinen huomautus tai ehdotus. Seksea vakivallan tekija voi olla
kuka tahansa tekijan ja uhrin valisesta suhte@gigumatta ja se voi tapahtua missa
yhteydessé tahansa mukaan lukien koti ja tyd. (gKibahlberg, Zwi & Lozano
2002, 170.)

Raunio (2008, 15, 17 - 18) teki Vaasan ammattikakkellussa hoitotyon koulutus-
ohjelmassa opinnaytetydn aiheesta "Aggressiivisgiiigan kohtaaminen paivystys-
poliklinikalla”. Aineisto keréttiin Vaasan keskusselan paivystyspoliklinikan hen-
kilokunnalta (N=25) ja terveysaseman henkilokuramgN=25) kyselylomakkeella.
Tutkimustulosten mukaan kaikki olivat kohdanneéisgaan aggressiivisesti kayttay-
tyvia potilaita tai omaisia viimeisen vuoden aikaMé&isinta oli henkinen vakivalta,
joka ilmeni potilaiden tai omaisten sanallisenaraggiivisuutena, haistatteluna, uh-
kaamisena, haukkumisena, ammatillisuuden vaheksydjshuutamisena ja valituk-
sina hoidosta. Fyysinen vakivalta ilmeni muun magsstkimisena, lyémisena, raa-

pimisena, tarttumisena, tavaroiden heittelyna pastelyna.



Terasvuori (2006, 22, 29 - 31, 38) tutki potilaidenkilékuntaan kohdistamaa vaki-
valtaa pro gradu tutkielmassaan Turun yliopistonidtieteen laitokselle. Tutkimuk-
sen kohdejoukkona oli pddkaupunkiseudun kolmessaagaalassa tydskenteleva
henkilokunta (N=20) ja tutkimusaineisto kerattimemahaastattelulla. Tutkimustu-
losten mukaan fyysinen vékivalta oli melko harvataj kun taas henkinen vakivalta
oli viikoittaista. Tutkimustulosten mukaan hoitolkédkunnan kasitykset vakivallas-
ta vaihtelivat melko paljon. Toiset tutkimukseemlbstuneista hoitajista eivat miel-
taneet esimerkiksi sekavan vanhuksen tarraamistajdem kiinni vakivallaksi, kun
taas toiset pitivat sita vakivaltana. Vakivaltatiiden jalkikasittelymuotoina mainit-
tiin osastokokoukset, tyénohjaus ja debriefing.Kimtistulosten mukaan vakivaltati-
lanteita kasiteltiin keskusteluissa tyotovereidessken tydvuoron aikana tai sen jal-
keen. Omaisten ja ystavien kanssa tyopaikalla tapaksta vékivallasta keskustel-
tiin yleisella tasolla.

Parviainen ja Ulmanen (2010. 26, 31 - 33) tekiydinnaytetyon Savonia ammatti-
korkeakoulun hoitotydn koulutusohjelmassa aiheé&B#ivystysalueen henkiloston
nakemyksia vakivallan hallintakeinoista”. Tutkimeks kohteena oli Kuopion yli-

opistollisen sairaalan paivystysalueella tytskevi# hoitajat (N=101). Tutkimus oli

maarallinen ja aineisto kerattiin internetpohjdesédyselylomakkeella. Tutkimuksen
tuloksissa todetaan, ettd henkilokunta kohtasiwgitda usein. Fyysista vakivaltaa
koettiin paasaantoisesti harvoin. Eniten koettigyykkista vakivaltaa. Vakivallasta

huolimatta tyéymparistd koettiin turvalliseksi.

3 HAIPRO- ILMOITUS

HaiPro on lyhenne sanoista haittatapahtumien rajmiprosessi ja se on kehitetty
ensisijaisesti potilasturvallisuutta vaarantaviapathhtumien raportointia ja seurantaa
varten. Se on kaytdssa yli 160 sosiaali- ja tereeydiollon yksikdssa eri puolella
Suomea ja kokonaiskayttdjamaara on jo yli 100 0Gyttajayksikoita on terveys-

keskuksista sairaanhoitopiireihin. Jarjestelmaanisiiksi liitetty henkildst6on koh-



distuvien vaaratapahtumien raportointi. HaiPro erggintimenettelyn avulla sen
kayttajat voivat saada hyodyllista tietoa erilasigaaratapahtumista. Raportoinnin
avulla terveydenhuollon johto saa informaatiotaratiateisiin varautumisen riitta-
vyydestd sekd toimenpiteiden vaikutuksesta. Raportperustuu aina vapaaehtoi-
suuteen ja luottamuksellisuuteen eikd sen avulitahaaaratapahtumille syyllisia.
HaiPro -raportointimenettely on kehitetty VTT:lldgknologian tutkimuskeskus)
terveydenhuollon yksikdiden kanssa ja sen ovatiti@meet sosiaali- ja terveysmi-
nisterio, laakelaitos ja VTT. (HaiPro www-sivut 20} Jotta raportointi onnistuisi ja
olisi kattavaa, tulisi kiinnittda huomiota tyontgkden kouluttamiseen raportoinnin
tekemiseen. Tyontekijoita tulisi motivoida rapaettitekemiseen kertomalla raportti-
en merkityksesta tyopaikan turvallisuuden kehitseesd. Raportointi tulisi tehda
mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen ja siiné&stetaan lyhyesti tapahtumien
kulku, seuraukset ja kuvaus uhkaajasta. Raportisglaan esittdd, miten vastaavat
tilanteet estetaan jatkossa. (Saarela, Isotalumi®an, Vartia & Leino 2009, 50.)
Tarkeda olisi tehda raportointi myds tilanteistzisga varsinaista vakivaltaa ei ole
esiintynyt, mutta joissa tilanne on koettu muutdtkaavaksi. Aina, kun raportointi
jatetaan tekemattd, uhka- tai vakivaltatilannettaole virallisesti koskaan tapah-
tunutkaan. (Karpela 2007, 22.)

Aalto ja Sani (2012, 2) tekivat Kymenlaakson amikatkeakoulussa hoitotyon
koulutusohjelmassa opinnaytetyon aiheesta "HaiRaara- ja haittatapahtumien ra-
portointijarjestelma esimiesten tyovélineena javallisuuden kehittdgjand”. Tutki-
muksen kohteena olivat Kotkan sosiaali- ja terveyd®llon HaiPro- vaara- ja hait-
tatapahtumia kasittelevat esimiehet (N=37). Tutlsroli kvantitatiivinen ja aineisto
kerattiin puolistrukturoidulla kyselylomakkeellaulbsten mukaan HaiPro-ohjelman
kayton oli koettu edistavan tyopaikan tyoturvalliga.. HaiPron kayttod edistivat
sen helppous, nopeus, henkilokunnan motivointi jastattaminen seka avoin kes-
kusteluilmapiiri. HaiPron kayttdd vahentaviksi fékisi todettiin tyontekijoiden

ajanpuute ja asenteet. HaiPro-ilmoituksen tek@anei koettu tarkeaksi.
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4 DEBRIEFING

Jalkipuinnilla tarkoitetaan debriefingid eli psyksgalista jalkipuintia ja siina kasi-
tellaén traumaattisia kokemuksia. Jalkipuintia emarkootuissa ryhmissa voi olla
mukana kriittisissa tilanteissa olleita henkiloj& heiddn omaisiaan. Tarvittaessa
osanottajat ohjataan jalkipuintiryhméan kautta jatkitoon. Jalkipuinnin tarkein teh-
tava on tukea psyykkista toipumista ja sen taventeon jarjestaa jasentynyt, amma-
tillisesti ohjattu tilaisuus poikkeuksellisen tapanan lapikayntiin. Tama edistaa
normaalin toipumisen kaynnistymista, tukee omierojaten reaktioiden ymmarta-
mista ja vahvistaa ryhman keskinéisia suhteitaskeitavin ajankohta jalkipuinnille
on, kun tapahtumasta on kulunut 1-3 vuorokauttioifdpahin sokkivaihe on laan-
tunut. Tatd ennen toteutetusta debriefingista kkisaiheen vuoksi ole apua. Ko-
koontumiset voidaan sopia heti traumaattisen kolkese jalkeen ja nain pystytaan
varmistamaan, ettei kukaan tunne jdavansa tilassiegssin ja huomiotta. Poikkeus-
tilanteista vastaava esimies kutsuu jalkipuintirgmkoolle ja valitsee kokoontumi-
siin puheenjohtajan. Esimiesten ei ole tarkoitukserkaista toimia jalkipuintiryhmi-
en vetdjind mahdollisen rooliristiriidan vuoksi.iffeessaan puheenjohtajana he voi-
vat itse jaada ilman tarvitsemaansa jalkipuintighfiRan suositeltava koko on 5-15
henke&. Ryhmaén jasenilla tulisi olla jokin yhteine@mittdja kuten sama tyopaikka
tai yhteinen kokemus poikkeuksellisessa tapahtum#Seisalo 2012, 175- 176.)

Jalkipuinnin vaiheet ovat aloitusvaihe, faktavaiheinevaihe, normalisointivaihe ja
paatdsvaihe. Aloitusvaiheessa puheenjohtaja esttébensd ja kertoo tilaisuuden
tarkoituksen, luonteen ja menettelytavat. Osallif#ukorostetaan, ettd kokouksessa
kaydaan yhdessa lapi heidan kokemuksiaan ja ajatukga etta kaikkien nakemyk-
set ovat tasavertaisia. Ketdaan ei pakoteta puhun@eaillistujilla on kokousten suh-
teen vaitiolovelvollisuus eika tilaisuudessa telmdéistiinpanoja, poytékirjoja eika
nauhoituksia. (Soisalo 2012, 176.)

Faktavaiheessa puheenjohtaja pyytaa osallistujitelesnaan itsensa ja kertomaan,
mika on heidan osallisuutensa traumaattisen tapariikkulussa. Taman jalkeen tar-
koituksena on vaihtaa ajatuksia, kokemuksia ja ipiteltd mahdollisimman monen

ihmisen nakékulmasta. Nain varmistetaan, ettei kek@in jaa liian yksipuolista tai
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vaaraa kasitysta tapahtuman kulusta. Tapahtumbsta muodostua looginen koko-
naisuus. (Soisalo 2012, 176- 177.)

Tunnevaiheessa osallistujat tuovat esille tunteitdéeskustelun aiheina saattavat
olla erilaiset tuntemukset traumaattisen tapahtuenkana tai heti sen jalkeen. Kasi-
teltdvia tunteita voivat olla ahdistus, pelko, agatuus, viha, turhautuminen ja syyl-
lisyys. Yleensa osallistujien on helpottavaa kyudité ryhman jasenilla on ilmennyt
samankaltaisia tuntemuksia, kuin heilla itsella@notlut. Tunnevaiheessa puheen-

johtaja on passiivinen. (Soisalo 2012, 177.)

Normalisointivaiheessa puheenjohtaja toimii ak&i@sti. Hanen johdollaan kerrataan
rauhallisesti esiin tulleita asioita, ajatuksidyateita. Nama tunteet todetaan normaa-
leiksi ja odotettavissa oleviksi. Lopuksi siirryta&asittelemédn kaytdnnodn arjen

kohtaamista, mahdollista tdihin palaamista ja itemskohtaamista. (Soisalo 2012,

177.)

Paatosvaineessa tehdaan yhteisista kokemuksiseenygto ja annetaan kaikille

osallistujille viela mahdollisuus kysya asioistéidfbsvaiheessa kartoitetaan myos,
onko jatkotilaisuudelle tarvetta. Kokouksiin osstllijille annetaan ryhmanvetgjan

yhteystiedot. Osallistujia kannustetaan ottamaadmimghteytta, mikali toimintakyky

ei palaa tai haitalliset tunnereaktiot jatkuvak@én. (Soisalo 2012, 177- 178.)

Jalkipuinti ei automaattisesti vahenna yksilolliseiisinoidon tarvetta eikéa sen mer-
kityksesta tule antaa eparealistisia odotuksikigdihnissa huomioitavaa on, etta
silla ei ole tarkoitus hoitaa psyykkisia hairiojdp vaan se on tarkoitettu akuuttien
kokemusten selvittamiseksi ja lapikaymiseksi. Mikalkipuinti toteutetaan epdam-
matillisesti, siita voi olla myds haittaa istuntwmihosallistujille. Jalkipuinnin tulee

perustua vapaaehtoisuuteen ja sen toiminnan laatlea kiinnittéda jatkuvasti huo-

miota. Jalkipuinti tdydentaa omalta osaltaan mieleeyspalveluja ja muita tervey-

denhuollon palveluja, ei koskaan korvaa niita. $8m 2012, 178.)

Lindstrom ja Puustinen (2007, 23-24, 31-32, 36, 74,7 ) tekivat opinnaytetyon
Laurea-ammattikorkeakoulussa hoitotydon koulutudotgssa aiheesta” Tyodpaikka-

vakivalta ja hoitohenkilokunnan turvallisuuden k&minen Jorvin ja Peijaksen sai-
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raaloissa”. Aineisto kerattiin Jorvin (N=157) jaijaksen (N=196) sairaaloissa kyse-
lylomakkeella. Vastaajat olivat sisatautien, kiiarg akuuttipsykiatrian ja paivystys-
alueen hoitohenkilokuntaa. Tutkimustuloksista se)\ettd molemmissa tutkimuksen
kohteena olleissa sairaaloissa vakivaltaraportiedii harvoin kirjattu merkintdja

jalkihoidon tarpeesta. Psyykkinen jalkihoito olistaajien mielesta véakivaltaan liitty-
vista asioista huonoiten hoidettu. Sekéa tyodtervegbbn ettd oman tydpisteen toi-
vottiin olevan nykyista aktiivisempia vakivaltatigeiden kasittelyssa. Tutkimustu-
losten mukaan jalkihoitoon osallistuminen oli peéomsit liian suurelta osalta tyonte-
kijan omaan aktiivisuuteen. Avun tarpeessa olevainken ei usein ymmarra tai us-

kalla pyytda apua joten jalkihoitoon ohjaamistastikehittaa.

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittddal®annan keskussairaalan yhteis-
paivystyksesséa esiintyvan vakivallan maaraa jaimatarkoituksena oli myds selvit-
taa, olivatko véakivaltatilanteisiin joutuneet tyéhtjat halunneet jalkipuintia, kuinka
paljon sité oli ollut ja oliko siité koettu olevapua. Tarkoituksena oli kartoittaa va-
kivaltatilanteisiin johtavia tapahtumia, niiden ndaliista ennakoitavuutta sek& vaki-
tuottaa sellaista tietoa, jota voidaan kayttaa apéikipuinnin kehittdmisessa. Tut-

kimuksen ulkopuolelle on jatetty tyopaikoilla ilmera tydpaikkavakivalta.

Opinnaytetyon tutkimusongelmat ovat:

1. Millaiset tilanteet ovat johtaneet vakivaltatitaisiin yhteispaivystyksessa?
2. Millaista vakivaltaa henkilokunta on kohdannut?

3. Kuinka usein henkilokunta on kokenut vakivalidrkaa?

4. Onko henkilékunta ollut halukas jalkipuintiinkrdaltatilanteiden jalkeen?

5. Onko vékivaltatilanteista raportoitu HaiPro -ditusten avulla?
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6 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelma

Tassa opinnaytetydssa kaytetty tutkimusmenetelmivahtitatiivinen eli maaralli-
nen tutkimusmenetelma ja se toteutettiin tata motista varten laaditulla struktu-
roidulla kyselylomakkeella (LITE 1). Strukturoidal kyselylomakkeella tarkoite-
taan lomaketta, jossa kysymykset ja vastausvailltwedn maaritelty tarkasti etuka-
teen. Kysymyksista tai vastauksista ei ole mahstallmuodostaa erilaisia tulkintoja
ja vastausvaihtoehdot on annettu ennalta. (Tilastakksen www-sivut 2012.)

Kyselylomakkeen laadinnasta on mahdotonta antdkdmr saantdja. Onnistuneen
lomakkeen syntyyn vaikuttavat monenlaiset tiedatijaun muassa sen laatijan per-
soonalliset kokemukset. Yleisesti ndhdaan, ettditiasssa kyselylomaketta, sen sel-
keys on tarkein huomioitava asia. Kysymysten laaaisa kannattaa valttaa epamaa-
raisyytta ja kysymykset tulisi laatia niin, etta merkitsevat samaa asiaa kaikille vas-
taagjille. Tarkat ja lyhyet kysymykset ovat paremkian yleiset ja pitkat kysymykset.
Kysymyksid, joihin siséltyy kaksoismerkityksia, eel valttaa ja vain yhta asiaa kysy-
taan kerrallaan. Kyselylomakkeita laadittaessaetdein, etta vastaajilla on kasitys tai
mielipide tutkittavasta asiasta. Nain ei valtta@aute. Mikali vastaajille annetaan
vaihtoehdoksi vastata "ei mielipidetta”, niin vaggtata 12- 30 % valitsee tdman vaih-
toehdon, jos heilla ei ole kantaa asiasta. Kysaetgkkeen kysymysten maaraan ja
jarjestykseen tulee kiinnittd& huomiota. Perusaigemn, etta yleisimmaét kysymykset
sijoitetaan lomakkeen alkuun ja spesifiset, vaisgen tutkimukseen liittyvat kysy-
mykset loppuun. Lomake alkaa yleensd vastaajaan kidman ikdd, sukupuolta ja
ammattia koskevilla kysymyksilla. Sanojen valindakgytto tulee tarkistaa. On val-
tettdvd ammattisanaston kayttba ja johdatteleveyhyksia. Lomake kootaan, kun
kysymykset on saatu valmiiksi. Lomakkeen tulisiaolllkoasultaan moitteeton ja
helposti taytettava. Mikali kyselyssa kaytetaankyeymyksia, niiden vastauksille
tulisi olla riittavasti tilaa. Kyselylomakkeeseartdttavasta saatekirjeesta tulisi selvi-
ta tutkimuksen tarkoitus ja tarkeys sekd sen mgkitastaajalle. Kirjeen lopussa
kannattaa kiittda vastaamisesta. (Hirsjarvi, Reén&sjavaara 2010, 202- 204.)
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Kyselylomakkeen laadinnan jalkeen sen esitestausvattamatonta. Esitestaajina
voivat olla perusjoukkoon kuuluvat henkil6t, asiamtjat, kollegat tai ohjaajat. Esi-
testauksen avulla arvioidaan kyselylomakkeen efiamin toimivuutta suhteessa tut-
kimusongelmin sek& mittarin vastausohjeiden setéggt toimivuutta. Arvioitavana

on myos kysymysten tasmallisyys ja yksiselitteisyggsymysten kyky mitata juuri

sitd asiaa, jota on tarkoitus mitata seka kyselglkhkeen pituus ja siihen vastaami-
seen kaytettdvan ajan kohtuullisuus. Ennen vasigaiineiston keraamista kysely-
lomakkeeseen tehdaan tarvittavat muutokset ja mi&alrssit antavat mydden, ky-

selylomake testataan uudelleen. (Vilkka 2007, 78.)

Taman tutkimuksen kyselylomake oli jaettu viiteesa@an. Ensimmainen osa koski
vastaajan taustatietoja kuten ikaa, sukupuoltaojdukusta (kysymykset 1 - 4). Toi-
sessa osassa kysyttiin vastaajan kokemuksia fyjaisékivallasta, fyysisen vakival-
lan muodoista, sen ennakoitavuudesta ja fyysisé&ivaltaan johtaneista tekijoista
(kysymykset 5 - 24). Kolmannessa osassa kysyttstaajien kokemuksista henki-
sesta vakivallasta, henkisen vékivallan muodoists, ennakoitavuudesta ja henki-
seen vékivaltaan johtaneista tekijoita (kysymyk&et- 44). Neljdnnessa osassa ky-
syttiin, kuinka usein henkilokunta tekee HaiProaoltuksen vékivaltatilanteista (ky-
symys 45) ja viidennessa osassa kysyttiin henkildkn mielipiteité jalkipuinnista
(kysymykset 46 - 49). Kyselylomakkeen kysymyksenijden jarjestys suunniteltiin
niin, etta kysely eteni johdonmukaisesti ja selke&s/symykset laadittiin niin, etta
vastaajat ymmartavat ne samalla tavalla eika talkinmahdollisuutta ole. Kysely-
lomakkeen ulkonakoéon ja sen selkeyteen kiinnitetiilomiota, samoin kyselylo-
makkeeseen vastaamiseen kaytettavaan aikaan. kKysakkeen esitestaajina toimi
kolme tutkimuksen kohteena olevassa organisaatiagsasemmin tydskennellytta
hoitajaa. Heidan palautteensa mukaan kyselylomaldese tehtiin muutamia muu-
toksia. Muutokset kohdistuivat kyselylomakkeen \aiseen osioon. Palautteen mu-
kaan jalkipuintia koskevien kysymysten jarjestystdutettiin.

6.2 Kohderyhmén kuvaus ja aineiston keruu

Tutkimuksen kohdeorganisaationa oli Satakunnan ussslraalan yhteispaivystyk-

sessa tyoskenteleva henkilokunta. Valitussa orgatisssa tyoskentelee yli 200 eri
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ammattiryhmiin kuuluvaa henkil6d, esimerkiksi hojtin esimiehia, eri nimikkeella
olevia hoitajia, laakareita, sihteereitd, laitodhaj@a ja sosiaalityontekijoita, jotka
kaikki ovat alttiita vakivaltatilanteille. Yhteispd/stys palvelee ymparistokuntien
noin 226 000 asukasta Kkiireellista ja valitontérasmhoitoa vaativissa tapauksissa
ympari vuorokauden. Paivystyksessa toimivat yléistieteen (entinen terveyskes-
kuspaivystys), sisatautien, kirurgian, lastentaytieaistentautien, silmatautien ja
korva-, nené- ja kurkkutautien paivystys. Yhteisgatyksen yhteydessa toimii myos
selvidamishoitoyksikkd SELMA, jossa hoidetaan jonki@ihteen vaikutuksen alaisia
somaattisen vaivan vuoksi sairaalahoitoa vaatigglgita. Osa yhteispaivystyksen
toimintaa on paivystysosasto, joka on 16-paikkaisemrantaosasto. Siella hoidetaan
ja tarkkaillaan potilaita 1-2 vuorokautta. Paivysigastolla valmistellaan potilaita
toimenpiteisiin, toteutetaan toimenpiteiden jalk&iseurantaa, annetaan laéketipu-
tuksia ja jarjestetddn potilaalle jatkohoitopaikkol.isaksi toimintaan kuuluvat sai-
raanhoitajan vastaanottotoiminta ja puhelinneuvoltesikot sijaitsevat fyysisesti
samoissa tai vierekkaisissa tiloissa. Hoitoon tyletaita niin lahetteelld kuin ilman
lahetettékin ja toiminta on ymparivuorokautistekein jokaisena paivana. (Satakun-
nan sairaanhoitopiirin www-sivut 2012.) Potilaskéigja on noin 60 00 vuodessa.
Osastonhoitaja R. Fridfeltin mukaan (henkilokoheéaitiedonanto 2.12.2011.)

Satakunnan sairaanhoitopiirin tutkimuslupakaytanmirkaan opinnaytetyontekijan
saatua hyvaksynnan tutkimusaiheesta ylihoitajalitkjja toimittaa tutkimussuunni-
telman ja lupahakemuksen aineiston keruuta varéhittimisryhmén arvioitavaksi.
Hoitotyon kehittamisryhma arvioi tutkimussuunnitelmsopivuuden sairaanhoitopii-
rin toimintaan seka varmistaa suunnitelman laathteuttamiskelpoisuuden ja antaa
siité lausuntonsa. Kehittamisryhma arvioi, pitaéilktkimussuunnitelma lahettaa eet-

tisen toimikunnan kasiteltavaksi. (Satakunnan sainaitopiirin www-sivut 2012.)

Tutkimuslupahakemus (LITE 2) ja tutkimussuunnitaljétettin Satakunnan sai-
raanhoitopiirin hoitotydn kehittdmisryhmalle jakumuslupa myonnettiin huhtikuus-
sa 2012. Tassa tutkimuksessa aineisto keratténttdkimusta varten laaditulla kyse-
lylomakkeella. Kyselylomake, johon oli liitetty da&irje (LITE 3) tutkimuksen ta-
voitteista ja tarkoituksesta, jaettiin Satakunnaskkissairaalan yhteispaivystyksen
henkilokunnalle (hoitotydn esimiehet, sairaanhattgperus/lahihoitajat, ladkintavah-

timestarit, laitoshuoltajat, osastonsihteerit) K&sa012. Vastausaikaa oli yksi kuu-
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kausi. Kyselylomakkeet jaettiin jattaméalla ne hdédikinnan yhteiseen sosiaalitilaan
nakyvélle paikalle. Taytetyt kyselylomakkeet paédtiin samassa tilassa olleeseen
suljettavaan laatikkoon. Opinnaytetyontekija tekiyjensi vastauslaatikon kaksi
kertaa vastausaikana. Kyselylomakkeita jaettiijas@astattuja lomakkeita palautet-
tiin 52. Vastausprosentti oli nain ollen 72 %. Klytemakkeeseen vastattiin nimet-

tomasti.

6.3 Tutkimusaineiston kasittely ja analysointi

Maarallisen eli kvantitatiivisen tutkimuksen airteis kasittelyyn kuuluu kolme vai-
hetta. Nama ovat kyselylomakkeiden tarkistus, atoei muuttaminen sellaiseen
muotoon, ettd sitd voidaan kasitella numeraaligagillennetun aineiston tarkistus.
Aineiston kasittely alkaa, kun valitulla aineist@nbumenetelmalla keratty aineisto
on saatu koottua. Tarkistusvaiheessa tutkija te&itomakkeiden tiedot, arvioi vas-
taukset ja poistaa asiattomasti taytetyt lomakk&ieeiston muuttaminen numeraali-
seen muotoon alkaa numeroimalla lomakkeet juokkenamerolla, jolla aineisto on
keratty. Taman jalkeen jokaisen havaintoyksikdddtekirjataan ja tallennetaan tau-
lukkoon eli havaintomatriisiin. Havaintomatriisiraakarivilla on yhden vastaajan
kaikkien muuttujien tiedot. Pystysarakkeessa ovdid yasiaa koskevat tiedot kaikilta
vastaagjilta. Tallennetun aineiston tarkistusvasisagutkija tarkistaa aineiston syoton
jalkeen, etta muuttujien nimet ja niita vastaavabttasmaavat kyselylomakkeessa
olevia asioita. Talla varmistetaan, ettd analyyb®@ssa muuttujien virheellinen
maatrittely ei johda tulkintavirheisiin. (Vilkka 200105- 106, 111, 113- 114.)

Taman tutkimuksen vastausajan paatyttya opinn&ynédkija aloitti aineiston kasit-
telyn tarkistamalla kyselylomakkeet. Kaikkiin patetiuihin kyselylomakkeisiin oli
vastattu niin, etta ne voitiin ottaa mukaan tutkkseen. Tarkistuksen jalkeen kysely-
lomakkeet numeroitiin juoksevalla numerolla (1 J).58umeroinnin jalkeen tehtiin
kyselylomakkeen kysymyksiin perustuva havaintonstrHavaintomatriisin pysty-
sarakkeeseen merkittiin yhta asiaa koskevat tikdikita vastaajilta ja vaakariville
yhden vastaajan kaikkien muuttujien tiedot. Lopuiavaintomatriisi ja siihen syoéte-

tyt tiedot tarkistettiin virheellisten tutkimustgten valttdmiseksi.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimukseen otti osaa 52 Satakunnan keskussanraditeispaivystyksessa tyos-
kentelevaa tyontekijaa. Vastaajista 88 % oli ng@id2 % miehia. Eniten vastaajia
oli ikdryhmasta 41 - 50 vuotta (41 %), 21 - 30 vaita oli 37 % ja 31 - 40 vuotiaita
oli 22 %. Suurin osa vastaajista (44 %) oli tyosiadlyt yhteispaivystyksessa 1 - 5
vuotta (Taulukko 1).

Taulukko 1. Vastaajien tytkokemus Satakunnan keskresalan yhteispaivystykses-
sa (n=52)

Lukumaara %
Alle 1 vuosi 8 15 %
1 - 5 vuotta 20 38 %
6 - 10 vuotta 12 23 %
11 - 20 vuotta 5 10 %
Yli 20 vuotta 7 13 %

Suurin osa kyselyyn vastanneista kuului hoitohékihtaan (73 %), laitoshuoltajia
oli 13 % ja sihteereita 10 %. (Taulukko 2).

Taulukko 2. Vastaajien ammatit (n=52)

Lukumé&ara %
Hoitotyon esimies 2 4
Sairaanhoitaja, pe- 38 73
rus/lahihoitaja
Laakintavahtimestari 0 0
Laitoshuoltaja 7 13
Osastosihteeri 5 10
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7.1 Fyysisen vakivallan kokeminen

Vastaajista 88 % ilmoitti kohdanneensa tydssaamsisyg vakivaltaa. Puolet tutki-
mukseen osallistuneista koki vakivaltaa harvemmim lkerran kuukaudessa ja nel-
jasosa koki vakivaltaa viikoittain (Kuvio 1). Natdeokivat miehida useammin fyysis-
ta vakivaltaa (Kuvio 2).

Fyysisen vakivalta
60 -
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40 -
X 30 A 25
20
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10 +
0
0 T T T T \
En koskaan Alle 1x/kk Kuukausittain Viikoittain Paivittain

Kuvio 1. Fyysisen vakivallan kokeminen.
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Kuvio 2. Fyysisen vékivallan kokeminen sukupuoiitta
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Vahemman tyokokemusta omaava henkilokunta kokimsaa fyysista vakivaltaa
kuin kauemmin yhteispaivystyksessa tyoskennell€avip 3). Hoitajat kokivat fyy-
sista vakivaltaa useammin kuin muut ammattiryhrii@itajista 34 % ilmoitti koke-
neensa fyysista véakivaltaa viikoittain (Kuvio 4)

Fyysisen vdkivalta
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Tyokokemus

Kuvio 3. Tyokokemuksen vaikutus fyysisen véakivalkokemiseen.
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Kuvio 4. Fyysisen vakivallan kokeminen ammattiryktéin.
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Fyysisen vakivallan muodoista lahes yhta yleistgotkiminen, lydéminen ja raapi-
minen (Taulukko 3). Kuristaminen ja aseella uhkalu harvinaista. Seksuaalista

hairintda ja vékivaltaa koettiin kohtalaisen paljannaiset kokivat sitd useammin

kuin miehet (Kuvio 5).

Taulukko 3. Fyysisen vakivallan muodot.

Fyysisen va-| En kos- | Harvemmin| Kuukausittain| Viikoittain | Paivittain
kivallan kaan kuin kerran
muodot kuukaudessa
% /| f
% [/ f % | f % [/ f| % | f
LyGminen 21% /11 50%/26 21 %/ 11 4%/8 0006
Potkiminen 23% /12 52 %/ 27 21 %/ 11 4%/2 %00
Raapiminen 23% /12 50 % / 26 19% /10 8%/4 % 00
Pureminen 54% /28 42% /22 4% /2 0%/0 00%
Kuristaminen| 88 % / 46 12%/6 0%/0 0%/0 0% /(
Aseella uh- 81 % /42 19% /10 0%/0 0%/0 0%/ (
kailu
Seksuaalinen 58 % /30| 27 %/14 12% /6 4% 12 0%/0
hairinta  ja
vakivalta
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Kuvio 5. Seksuaalisen hairinnan ja vakivallan koken sukupuolittain.
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Vastaajista 65 % oli sitéa mieltd, etta fyysisenivakan lahde oli mies ja 35 % etta

se oli nainen. Vakivallan tekija oli useammin pasilkuin taman omainen (Taulukko

4).

Taulukko 4. Fyysisen vakivallan lahde.

Fyysisen | En koskaar] Harvemmin | Kuukausittain| Viikoittain | Paivittain
vakivallan kuin kerran
lahde kuukaudess:
% [/ f
% [/ f % |/ f % | f| % | f
Potilaat 12% /6 54 %/ 28 23% /12 12% /6 0%
Omaiset 60 % /31 35 %/ 18 2%/1 4% /2 0%/|0

Yli puolet (56 %) tutkimukseen osallistuneista ilitiofyysisen vékivallan olevan

usein ennakoitavissa, 23 % (n=12) ei osannut samehpidettaan ja 19 % (n=10)

kertoi fyysisen vakivallan olevan harvoin ennakagaa
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Tutkimukseen osallistuneiden mielesta fyysisen wallan syntyyn vaikutti useim-

miten potilaan sairaus. Suuri vaikutus oli mydsilpah paihtymyksella. Kolmannes

vastaajista koki, ettd omaisten tyytymattomyydelidilaan hoitoon tai informaation
puutteella ei ole koskaan merkitysta fyysisen vakan syntyyn (Taulukko 5).

Taulukko 5. Fyysisen vakivallan syntyyn vaikuttainiedijat.

Fyysisen vakivallan Ei koskaan, Harvoin Melko Usein Aina
syntyyn vaikuttavat usein
tekijat
% [/ f
% | f|% [/ f % /| f|% | f
Potilaan huma- 6%/3 12% /6| 29%/1%5 46%/24 8%/4
la/muut huumaavat
aineet
Omaisten huma- | 27 % /14| 17%/9| 29%/16 27%/14 0%/|0
la/muut huumaavat
aineet
Potilaan tyytymat-| 17%/9 | 21% /11 31%/16 27%/14 4% /2
tomyys hoitoon
Omaisten tyytymét{ 33% /17| 21%/11] 25%/18 21%/11 O0%/0
tomyys hoitoon
Jonotusajan pituus 21 % /11 25% /13 25% /13 %2714 2%/1
Hoitohenkilokunnan 27 % /14| 40% /21 25%/183 8%/4 0%/|0
Kiire
Informaation puute] 33% /17 35%/18 27 % /14 %63 0%/0
Potilaan sairaus 6%/3 15%/8 27%/14 52% | 0%/0
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7.2 Henkisen véakivallan kokeminen

Vastaajista 98 % oli kohdannut tydssaan henkiskivatiaa (Kuvio 6). Tutkimuk-
seen osallistuneista suurin osa oli kokenut heaikigkivaltaa kuukausittain ja vain 2
% ei ole koskaan kokenut henkista vakivaltaa. N&sP4 % ja miehista puolet oli
kokenut henkista vakivaltaa viikoittain (Kuvio 7).

Henkinen vidkivalta
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Kuvio 6. Henkisen vakivallan kokeminen.
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Kuvio 7. Henkisen vékivallan kokeminen sukupuoiitta
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Useimmiten henkista vakivaltaa olivat kokeneet tgé&nat, jotka olivat tydskennel-
leet yhteispaivystyksessa 1 - 5 vuotta. Osa 6 vudta yhteispaivystyksessa tyos-
kennelleista ilmoitti, ettei ole koskaan kokenunkista vakivaltaa (Kuvio 8). Hoita-
jat kokivat henkistd vékivaltaa useammin, kuin nmilammattiryhmiin kuuluvat
tyontekijat. Hoitajista 34 % ilmoitti kokeneensankesta vakivaltaa viikoittain (Ku-
vio 9).

Henkinen vakivalta
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Tyékokemus

Kuvio 8. Tyokokemuksen vaikutus henkisen vakivakakemiseen
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Kuvio 9. Henkisen vékivallan kokeminen ammattiryttéin.
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Henkisen vakivallan muodoista useimmiten oli koetyyllistamista ja huutamista.
Lahes yhta usein oli koettu haukkumista ja vahgteHalventamisen ja uhkailun

kokeminen oli harvinaisempaa (Taulukko 6).

Taulukko 6. Henkisen vékivallan muodot.

Henkisen va-| En kos- | Harvemmin | Kuukausittain| Viikoittain | Paivittain
kivallan muo- kaan kuin kerran

dot kuukaudessa

% | fl % /I f| % /I f | % /I f|% /I f

Haukkuminen 8% /4 31%/16 35 %/ 18 23% /12 %42

Huutaminen 6%/3 19 %/ 10 44 % | 23 27 % /14 % A2

Halventami- | 10 % /5 42 % [ 22 31% /16 13%/7 4%/P

nen

Uhkailu 19%/10 40% /21 31% /16 10% /5 000

Vahattely 12%/6 33% /17 31% /16 23% /12 %21

Syyllistaminen| 10% /5 29 % /15 29 %/ 15 29W/| 4%/2

Kyselyyn vastanneista 80 % oli sita mieltd, ettakmgen vakivallan l&ahde oli use-
ammin nainen kuin mies. Potilas oli henkisen vakialahde useammin kuin taman

omainen (Taulukko 7).

Taulukko 7. Henkisen vakivallan lahde.

Henkisen | En koskaan Harvemmin| Kuukausittain| Viikoittain Paivittain

vakivallan kuin kerran
lahde kuukaudessa
% | f| % | f % | f % | f| % | f
Potilas 2%/1 40% /21 31% /16 21% /11 630/

Omainen 12% /6 37 %/ 19 35 % / 18 15% /|8 2% /
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Kolmannes vastaajista oli sitd mieltd, ettd henkimékivalta oli usein ennakoitavis-

sa, kahden prosentin mielesta ennakoitavuuttdwgiladskaan (Kuvio 10).

Henkisen vikivallan ennakoitavuus
50 -
a4
45 |
40 4
35 33
30
£ 25 4 1
20 -
15 A
10
5 2
0 [ : : : ,
Ei koskaan Harvoin En osaa sanoa Usein

Kuvio 10. Henkisen vakivallan ennakoitavuus.

Tutkimukseen osallistuneiden mielestd henkisenwddlian syntyyn vaikutti useim-
miten potilaan paihtymystila (58 %). Noin puoletstamjista koki, etta potilaan ja
omaisten tyytymattomyydella hoitoon, jonotusaikom@tuudella ja potilaan sairau-

della oli usein vaikutusta henkisen vékivallan gynt(Taulukko 8).

Taulukko 8. Henkisen véakivallan syntyyn vaikuttainiedijat.

Henkisen vékivallan Ei koskaan| Harvoin Melko Usein Aina
syntyyn vaikutta- usein

neet tekijat
% | f|% |/ f|% | f|% | f|l% | f

Potilaan huma- 4% /2 8% /4 29% /1% 58% /30 2% /1
la/muut huumaavat
aineet
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Henkisen vakivallan Ei koskaan| Harvoin Melko Usein Aina
syntyyn vaikutta- usein
neet tekijat
% [/ f| % | f|% [ f|% [ f|% | f
Omaisten huma- | 10% /5 37% /19 19%/10 31% /16 4%/
la/muut huumaavat
aineet
Potilaan tyytymét-| 4% /2 13% /7 25% /13 54% /28 4%/
tomyys hoitoon
Omaisten tyytymat{ 6 % /3 15%/8| 25%/183 50%/26 4%/
tomyys hoitoon
Jonotusajan pituus 8% /4 13%/[7 23% /|12 S2%| 2%/1
Hoitohenkildkunnan 12 % /6 29% /15 33%/1y 25% /13 2%/
kiire
Informaation puute|] 12% /6 33% /17 31%/16 9RB12| 2%/1
Potilaan sairaus 4% /2 23% /12 23% /|12 502%Y 0%/0

7.3 HaiPro- ilmoitus ja debriefing

Tutkimukseen osallistuneista suurin osa oli telu@ivaltatilanteesta HaiPro- ilmoi-

tuksen harvoin (58 %) tai ei koskaan (24 %). Kalsdekprosenttia vastaajista ilmoit

ti tehneensa sen usein ja 10 % ei osannut sarleeki® HaiPro- ilmoitusta vai ei.

Vastaajista 25 % oli kokenut jalkipuinnin tarvettakivaltatilanteiden jalkeen. Mah-

dollisuutta osallistua vakivaltatilanteiden jalkess jalkipuintiin oli tarjottu 16 %:lle

ja 43 %:lle tatd mahdollisuutta ei oltu esitet@lkpouintiin oli osallistunut 10 % vas-

tagjista ja he olivat kaikki kokeneet sen hyodglisi vakivaltatilanteen purkukeino-

na.
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8 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittddal®annan keskussairaalan yhteis-
paivystyksessa ilmenevan vakivallan maaraa ja saatka selvittaa, olivatko vaki-
valtatilanteisiin joutuneet tyontekijat halunnealtkjpuintia, millaista jalkipuinti oli
ollut ja kuinka paljon sitd oli ollut. Tarkoituksaroli myos kartoittaa vakivaltatilan-
teisiin johtaneita tapahtumia, niiden mahdollistaakoitavuutta seka vakivaltatilan-
teista tehtyjen HaiPro -ilmoitusten maaraa. Tutkisen tavoitteena oli saada sellais-

ta tietoa, jota voidaan kayttdd apuna jalkipuirkehittamisessa.

8.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Ensimmaisend tutkimusongelmana oli selvittaa, msifatilanteet olivat johtaneet
vakivaltatilanteisiin. Tutkimustulosten mukaan wiltatilanteiden syntyyn olivat
eniten vaikuttaneet potilaan sairaus ja potilaaihtpéystila. Myds potilaan tyyty-

mattdmyys hoitoon, jonotusajan pituus ja omaisygtymattomyys hoitoon toimivat

vakivaltatilanteiden syntymisen laukaisevina tekigd Tulos on yhtenevainen Te-
rasvuoren (2006, 32) tulosten kanssa.

Hoitajat sietavat ja kestavat muistisairaiden, ark@ paikkaan desorientoituneiden
vanhusten fyysista véakivaltaa paremmin kuin esimksrkpaihtyneiden potilaiden

vakivaltaa. Muistisairaat potilaat eivat useinkganmarrd, missa he ovat tai, etta
heité yritetaan tutkia ja auttaa. He ovat peloisgaaahdistuneita vieraassa ymparis-

tossa ja vieraiden ihmisten keskella.

Toisena tutkimusongelmana oli selvittaa, millasgdkivaltaa henkildkunta oli koke-
nut yhteispaivystyksessa. Tutkimustulosten mukaakkk fyysisen vakivallan muo-
dot olivat tutkimukseen osallistuneille tuttuja.item esiintyi potkimista, lydomista ja
raapimista, vahiten kuristamista, seksuaalistavwadida ja aseella uhkaamista. Tut-
kimukseen osallistuneista useimmat kokivat fyysigtiivaltaa harvemmin kuin ker-
ran kuukaudessa tai kuukausittain. Tutkimustuloyltienevainen Parviaisen & Ul-
masen (2010,32) ja Terasvuoren (2006, 30) tutkinhosten kanssa.
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Henkista vakivaltaa oli koettu enemman ja useankuin fyysista vakivaltaa. Kaik-
kia kyselylomakkeessa mainittuja henkisen vékivaltauotoja oli koettu. Osa vas-
tagjista oli kokenut henkista vékivaltaa paivittaaivittain oli koettu haukkumista,
huutamista, halventamista véahattelya ja syyllis&diini Tutkimustulokset tukevat

Parviaisen & Ulmasen (2010, 33) tutkimusta.

Taman tutkimuksen tulosten mukaan seka fyysisénhathkisen vakivallan kokemi-
seen vaikutti tyontekijan tyokokemus kyseisess@ajassa. Kauemmin tydskennel-
leet henkilot kokivat vahemmaéan vékivaltaa kuin lghyman tyokokemuksen omaa-

vat.

Vakivallan kokeminen, oli se sitten fyysista tankesta vakivaltaa, on aina yksilén
subjektiivinen kokemus. Siihen vaikuttavat yksil@ikaisemmat kokemukset, arvot,
kasitykset ja oma ammatti-identiteetti. Henkil6katla on hyvin paljon toisistaan
poikkeavia kasityksia vakivallasta ja sen kokentegas vakivallan sietokyky vaihte-
lee suuresti. Monilla hoitajilla on "nollatoleraiissmasta koskemattomuudesta, kun
taas toiset eivat valttamattd edes huomaa pieatisyttelya” tai puristamista. Tyo-
kokemuksen myota oppii olemaan valittamatta taildwonatta esimerkiksi haukku-
mista ja muuta henkista véakivaltaa. Moni yhteispéiyksessa tydskenteleva ajatte-
lee, etta vékivalta ja sen kokeminen kuuluvat yatesana paivystyksessa tydskente-
lemiseen ja sitd on opittava sietdmaan. Pitaignaan pohtia, onko asia nain? Onko
yhteispaivystyksessa tyoskentelevan henkilokunnedettdva vakivaltaa ja miten

sitd saataisi vahennettya? Kenenkaan ei pitaitugopelkddmaan tyossaan.

Kolmantena tutkimusongelmana oli selvittda, kuinkain henkilékunta oli kokenut
vakivallan uhkaa. Puolet vastaajista oli kokenuyfsfgta vakivaltaa harvemmin kuin
kerran kuukaudessa ja neljannes oli kokenut sik®itiain. Tutkimukseen osallistu-
neista kukaan ei ollut kokenut fyysista vakivalgavittain. Henkista véakivaltaa oli
koettu useammin kuin fyysista vakivaltaa. Osa tutkiseen osallistuneista oli koke-
nut henkista vakivaltaa paivittain. Tutkimustulestaukaan yli puolet vastaajista oli
kokenut, ettéa fyysinen vékivalta oli usein ennakeaisa. Tulos on yhtenevainen
Raunion (2008, 17 - 18) tutkimuksen kanssa. Sus@vastaajista ei osannut sanoa
mielipidettdaan henkisen vakivallan ennakoitavuuale3iésta voidaan paatella, etta

henkisen vakivallan tilanteet tulevat useimmitdétydien ja arvaamatta.
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Neljantena tutkimusongelmana oli selvittdd henkildkan halukkuutta jalkipuintiin
vakivaltatilanteiden jalkeen. Tutkimukseen osalisista suurin osa koki jalkipuin-
nin tarpeettomana vakivaltatilanteiden purkukeinofété osin tutkimustulos eroaa
Terasvuoren tutkimuksen tuloksista. Terasvuorer®§2@9) tutkimustulosten mu-
kaan suurin osa vastaajista koki tarvetta vakitidteteen jalkikasittelyyn mahdolli-
simman pian tapahtuman jalkeen sen ryhman keskk&a,tppahtuman sattuessa oli

ollut lasna.

Hyva tapa purkaa vakivaltatilanteita on keskusteiista tyoyksikdssé avoimesti heti
tapahtuman jalkeen asianosaisten kesken. Kesksaséetulisi kayda lapi tapahtumi-
en kulku ja jokaisen osallisen kokemukset tapahsime&Samassa tilanteessa olleen
tyGtoverin apu ja tuki auttaa tilanteen kasitteliysdoskus myds vakivaltatilanteessa
ulkopuolinen, henkildkuntaan kuuluva henkil vottaa tilanteen purkamisessa tuo-
den siihen erilaisia ndkékantoja. Jalkipuintiin @éatuminen jaa tyontekijan omalle
vastuulle, koska HaiPro -ilmoitukset tehd&én nigraib&. Nain ollen esimiehet eivat
ole vakivaltailmoitusten perusteella tietoisia &iikuka henkilokunnan jasenista il-

moitusten takana on.

Viidentena tutkimusongelmana oli selvittaa, olikékivaltatilanteista raportoitu

HaiPro -ilmoitusten avulla. Tutkimustuloksista sal; ettd vakivaltatilanteista teh-
tiin harvoin ilmoitusta ja osa vastaajista ei tehsiya koskaan. Tutkimustulos tukee
lievempien véakivaltatapausten osalta LindstromiR@&ustisen (2007, 113) aikaisem-
paa tutkimusta. Lindstrémin & Puurtisen tutkimuksemkaan lahes kaikki vaka-
vammat vakivaltatilanteet raportoitiin sairaaladsyojelu- ja turvallisuushenkilos-
tolle. Lievat vakivalta- ja uhkatilanteet jatettisein raportoimatta. (Lindstrom &
Puustinen 2007, 113.)

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen kokonaisluotettavuus syntyy tutkimukselabeliteetista ja validitee-
tista. Tutkimuksen kokonaisluotettavuus on hyvd) kan otos edustaa perusjoukkoa

ja mittaamisessa on mahdollisimman vahan satunnaesta (Vilkka 2007, 152).
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Reliabiliteetti tarkoittaa mittaustulosten toistetiutta. Tutkimustulosta voidaan pi-
taa reliaabelina, jos asiaa tutkitaan monta kestamalla mittarilla paatyen samaan
tulokseen. Reliabiliteettia tulisi arvioida kokakimuksen aikana ja sita voidaan tar-
kastella myods tutkimuksen jalkeen. Validiteetil@rkivitetaan tutkimusmenetelman
kykya mitata juuri sita, mita silla on tarkoituskmitata. Tutkimuksen validius on

hyva, jos tutkija on selvittanyt tutkimukseen intat kasitteet eika tutkimuksessa ole
systemaattisia virheita. (Hirsjarvi ym. 2010, 284etsamuuronen 2000, 11; Vilkka

2007, 149 - 150.)

Tassa tutkimuksessa reliabiliteetti otettiin huoomcdutustumalla aikaisemmin teh-
tyihin tutkimuksiin paivystyspoliklinikoilla tytskaelevaan henkilokuntaan kohdis-
tuneesta vakivallasta. Reliabiliteetti huomioitiimyds kyselylomakkeen kysymysten
asettelussa. Kaikkien tutkimukseen osallistujidnvastata kyselylomakkeen kysy-
myksiin samalla tavalla eli ympardimalla itsellesopivin vaihtoehto. Tama tutki-
mus on helposti toistettavissa samanmuotoisenaditétti huomioitiin perehtymal-
l& opinnaytetyon keskeisiin kasitteisiin ja tekel@ahta tutkimusta varten oma kyse-
lylomake. Kysymykset muodostettiin niin, ettda nidavulla saatiin vastaukset tut-
kimukselle asetettuihin tutkimusongelmiin. Kysymgk®li numeroitu ja ne etenivat
loogisesti. Kysymykset olivat lyhyitd ja selkeitd yastaaminen niihin oli nopeaa.
Kyselylomakkeen esitestasi kolme aikaisemmin yptgis/styksessa tyoskennellytta
hoitajaa. Esitestaajien palautteen mukaan kyselgkanoli tarkoituksen mukainen,
mutta jalkipuintia koskevien kysymysten jarjestyst@iutettiin heidan ehdotukses-
taan. Tutkimuksen analysointivaiheen alussa kagiekautetut kyselylomakkeet tar-
kistettiin ja numeroitiin juoksevalla numerolla. Kl palautetut kyselylomakkeet
otettiin mukaan aineiston analyysiin. Jokaisen lkkean kaikki vastaukset syotettiin
havaintomatriisiin lomakkeen jarjestysnumeron ms&te vaakariville. Tutkimusai-
neiston analysoinnissa kaytettiin Tixel -ohjelmdssiylotteista jakaumaa ja ristiin-
taulukointia. Ristiintaulukointia kaytettiin vertaessa tutkimukseen vastaajien am-
mattia ja tybkokemusta suhteessa fyysisen ja henkigkivallan kokemiseen. Moni
vastaaja jatti vastaamatta viimeiseen kysymyksemita tasta huolimatta ne otettiin
mukaan aineiston analyysiin. Viimeiseen kysymykseastaamatta jattdmiseen lie-

nee syyna kysymyksen huono asettelu.
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8.3 Tutkimuksen eettiset ndkdkohdat

Hyva tieteellinen kaytantt edellyttad, ettd tutkjaudattavat tiedeyhteisén maaritte-
lemia toimintatapoja, rehellisyyttd, huolellisuyttarkkuutta tutkimustydssa, tallen-
tamisessa, esittamisessa ja tulosten arvioinnidag&imuksen tekijéiden tulee kayt-

taa eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkinlasrviointimenetelmid. Tutkimustu-

lokset tulee julkistaa avoimesti. Tutkijoiden tuledaa aikaisemmin tehdyt tutki-

mukset huomioon asiallisesti ja kunnioittaen. Hywdtkimuskaytannon mukaan tut-
kimus tulee suunnitella, toteuttaa ja arvioidaetdtiselle tiedolle asetettujen vaati-
musten mukaisesti. Hyva tieteellinen kaytantd kakaikki tutkimuksen osa-alueet.
Hyvan tieteellisen kaytdnnon vastakohta on huoeteilinen kaytantd. Huono tie-
teellinen kaytantod voi ilmeta piittaamattomuutet@akeina laiminlydnteina ja holtit-

tomuutena erityisesti tutkimuksen suorittamise§sateellisessa toiminnassa ilme-
neva vilppi tarkoittaa tiedeyhteison ja paatokskifdelen harhauttamista. Se on vaa-
rien tietojen ja tulosten esittdmista ja julkaisstai Tutkimuksessa ilmeneva vilppi
voi olla sepittamista, havaintojen vaaristelyd dionta lainaamista eli plagiointia tai

tutkimustietojen ja -tulosten anastamista. (Kuae, 34 - 38.)

Tutkimusta suoritettaessa noudatettiin hyvaa ¢é@tkaytantoa. Tutkimuksen kaikis-
sa vaiheissa kasittaen tietojen tallentamisentaesisen, arvioinnin ja raportoinnin
noudatettiin rehellisyytta, yleista huolellisuufgatarkkuutta. Tutkimuksessa lahteina
kaytettyja aikaisempia tutkimuksia on kasitelty kimttaen antaen niille oikea arvo
ja merkitys. Tutkimus on suunniteltu, toteutetturgg@ortoitu tieteelliselle tutkimuk-
selle asetettujen ehtojen mukaisesti. Tutkimuksttiseen kaytantdjen toteutumisek-
si tutkijalla ei ole tietoa siitd, ketka osallistat tutkimukseen. Kyselylomakkeista ei
ole mahdollista paatella kuka vastaaja oli. Airmkeruuaikana taytetyt kyselylo-
makkeet jatettiin niille osoitettuun suljettuuntiikoon. Opinnaytetyontekija tyhjen-
si palautuslaatikon vastausaikana kahdesti. Tutglopa anottiin asianmukaisesti
Satakunnan sairaanhoitopiirin kehittamisryhmalta tygkimuksen aineistonkeruu
aloitettiin vasta tutkimusluvan myodntamisen jalke€atkimus eteni tutkimussuunni-
telman mukaisesti ja pysyi suunnitellussa aikatsgdu Tutkimusaineisto sailytettiin
niin, etteivat asiaankuulumattomat henkil6t padskhdeemaan aineistoa. Tutkimus-
aineisto kasiteltiin erityisella huolella ja tarkldella. Tutkimustulokset kirjattiin ja
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raportoitiin asianmukaisesti ja rehellisesti. Kys@mnakkeet havitetddn asianmukai-

sesti opinnaytetyon valmistuttua.

Tutkimuksen tuloksia voidaan kayttaa tutkimuksehtkena olevassa organisaatios-
sa suunniteltaessa jalkipuinnin kehittamista jgegiamista. Tutkimustuloksista on
hyotya myds henkilokunnalle tarkoitettujen vakiaallhallintaan liittyvien koulutus-
ten jarjestamisessa. Taman tutkimuksen tulostetieavoidaan heratella keskustelua
vakivallan esiintyvyydesta kohdeorganisaatiossagdhtia, miten sitd saataisiin va-

hennettya.

8.4 Jatkotutkimusehdotuksia

Opinnaytetyon tekeminen oli mielenkiintoista, ast@ ja paljon jatkotutkimusten
aiheita herattavaa. Yhtena jatkotutkimuksen aiheawiai olla potilaiden kokema
turvallisuuden tunne paivystyspoliklinikoilla. Manpotilaat saattavat kokea pelkoa,
ahdistusta ja uhkaa paivystyksen odotus- toimenpadseurantatiloissa. Talla tutki-
muksella saataisiin tutkittua tietoa potilaan koksta vakivallan uhasta, pelkoa ai-
heuttavista tekijoistéa ja niihin pystyttaisiin ptwhaan nopeasti. Mielenkiintoista
olisi selvittdd, miten sairaalassa tyoskentelewadtijat kokevat ilmenevan vakivallan
ja millaisia ratkaisukeinoja heilla on erilaisiittanteisiin seka millaista jalkipuintia
heilla on mahdollisuus saada. Tarkeaa tietoa isoitasaada tutkimalla henkilokun-
nan sitoutumista tai sitoutumattomuutta turvahdtytn kayttoon ja turvalaitteiden
hallintaan. Taman tutkimuksen tulosten avulla vsita motivoida henkilokuntaa
perehtymaan turvahalyttimiin ja -laitteisiin. Prkijguontoisena opinnadytetyona to-
teutetussa erilaisten vékivaltatilanteiden halkieiaoja koskevissa projekteissa hen-
kilokunta saisi konkreettisia véakivallan hallintakeja. Esimerkiksi teemapaivan
muodossa jarjestettava kiinnipitamis- tilanteistattautumiskoulutus antaisi henki-

I6kunnalle valmiuksia ja keinoja hallita vakivaltanhteita.
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LITE 1

HENKILOKUNNAN MIELIPITEITA VAKIVALLAN ILMENTYMISEST A
SATAKUNNAN KESKUSSAIRAALAN YHTEISPAIVYSTYKSESSA

Ole hyva ja vastaa seuraaviin kysymyksiin ymparoim#a itsellesi parhaiten so-
piva vaihtoehto.

Vastattuasi ole hyva ja laita kyselylomake sillearauun laatikkoon.

A. TAUSTATIEDOT

1. Ikasi on?

a) Alle 20 vuotta
b) 21 - 30 vuotta
c) 31 - 40 vuotta
d) 41 - 50 vuotta
e) 51 - 60 vuotta
f) Yli 61 vuotta

2. Olet
a) Nainen
b) Mies

3. Tyokokemuksesi tdssa tyopaikassa?
a) Alle 1 vuosi

b) 1-5 vuotta

c) 6-10 vuotta

d) 11-20 vuotta

e) Yli 20 vuotta

4. Ammattiryhmasi on?

a) Hoitotyon esimies

b) Sairaanhoitaja, perus/lahihoitaja
c) Laakintavahtimestari

d) Laitoshuoltaja

e) Osastosihteeri



Vastaa ympyroimalla itsellesi sopivin vaihtoehto.
(ASTEIKKO= 1=en koskaan, 2=harvemmin kuin kerran ukaudessa,

3=kuukausittain, 4=viikottain, 5=paivittain)

B. KOKEMUKSET FYYSISESTA VAKIVALLASTA

5. Kuinka usein kohtaat tydssasi fyysista vakivalta?
12345

Kuinka usein kohtaat tydssasi seuraavia fyysiserékivallan muotoja?

6. Lydminen 12345
7. Potkiminen 123 45
8. Raapiminen 12345
9. Pureminen 1 2 3 45
10, Kuristaminen 1 23 45
11. Aseella uhkaaminen 1 23 45
12. Seksuaalinen héirinta ja vakivalta 1 23 45

13. Onko fyysisen vakivallan lahde useammin ?
a) Nainen
b) Mies



Vastaa ympyroimalla itsellesi sopivin vaihtoehto.
(ASTEIKKO= 1=en koskaan, 2=harvemmin kuin kerran ukaudessa,

3=kuukausittain, 4=viikottain, 5=paivittain)

14. Kuinka usein kohtaat tyossasi fyysista vakivadta seuraavilta ryhmilta?
Potilaat 1 2345

Omaiset 1 2 3 45

15. Ovatko tilanteet, joissa koet fyysista vakivaltaa enakoitavissa?

(ASTEIKKO= 1=ei koskaan, 2=harvoin, 3=en osaa sadeasein, 5=aina)

123 45

16. Onko fyysisen vakivaltatilanteen syntyyn tai ukaan vaikuttaneet

(ASTEIKKO= 1=ei koskaan, 2=harvoin, 3=melko useiryusein, 5=aina)

17. Potilaan humala/muut huumaavat aineet 1 2 3 45

18. Omaisten humala/huumaavat aineet 1 2 3 45
19. Potilaan tyytymattdmyys hoitoon 1 23 45
20. Omaisten tyytyméattémyys hoitoon 1 23 45
21. Jonotusajan pituus 1 23 45
22. Hoitohenkilokunnan kiire 12345
23. Informaation puute 1 2 345

24. Potilaan sairaus 1 2 3 45



C. KOKEMUKSET HENKISESTA VAKIVALLASTA

(ASTEIKKO= 1=en koskaan, 2=harvemmin kuin kerran ukaudessa,

3=kuukausittain, 4=viikottain, 5=paivittain)

25. Kuinka usein kohtaat tydssasi henkista vakiva#ia?
12345

26. Kuinka usein kohtaat tydssasi seuraavia henkisesékivallan muotoja?

27. Haukkuminen 123 45
28. Huutaminen 123 45
29. Halventaminen 1 23 45
30. Uhkailu 1 23 45
31. Vahattely 1 2 3 45
32. Syyllistdminen 1 2 345

33. Onko henkisen vékivallan l1&hde useimmin?
a) Nainen
b) Mies

34. Kuinka usein kohtaat tydssasi henkista vakiva#ia seuraavilta ryhmilta?
(ASTEIKKO= 1=en koskaan, 2=harvemmin kuin kerran ukaudessa,
3=kuukausittain, 4=viikottain, 5=paivittain)

Potilaat 1 2 3 45

Omaiset 1 2 3 45



35. Ovat tilanteet, joissa kohtaat henkistéa véakivaha ennakoitavissa?
(ASTEIKKO= 1=ei koskaan, 2=harvoin, 3=en osaa sadeasein, 5=aina)
1 2345

36. Onko henkisen vékivaltatilanteen syntyyn tai ukaan vaikuttaneet
(ASTEIKKO= 1=ei koskaan, 2=harvoin, 3=melko useéirusein, 5=aina)

37. Potilaan humala/muut huumaavataineet 1 2 3 4 5

38. Omaisten humala/huumaavat aineet 1 23 45
39. Potilaan tyytymattomyys hoitoon 1 2 3 45
40. Omaisten tyytymattomyys hoitoon 1 23 45
41. Jonotusajan pituus 1 23 45
42. Hoitohenkilokunnan kiire 1 2345
43. Informaation puute 1 2 3 45
44. Potilaan sairaus 12345

D. HAIPRO -ILMOITUS

45. Kuinka usein teet kokemastasi vakivaltatilantesta HaiPro -ilmoituksen

(ASTEIKKO= 1=ei koskaan, 2=harvoin, 3= en osaa sadeusein, 5=aina)

123 45



Valitse itsellesi sopivin vaihtoehto
E. JALKIPUINTI
46. Oletko kokenut tarvitsevasi jalkipuintia vakivaltatilanteiden selvittdmisek-
Si?

Kylla 1 2 En
47. Onko sinulle esitetty mahdollisuutta saada tydmntajan jarjestamaa jalki-
puintia vakivaltatilanteiden selvittdmiseksi?

Kylla 1 2 Ei

48. Oletko osallistunut vakivaltatilanteita kasittdevaan jalkipuintiin?
Kylla 1 2 En

49. Oletko kokenut saamasi jalkipuinnin tarpeellis&si ja hyddylliseksi?
Kylla 1 2 En

Kiitos vastauksistasi.



SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI OPINNAYTETYON/TUTKIMUKSEN LUPAHAKEMUS

-kumppanuudella terveyttd ja toimintakykyd-

Hakija/ Nimi/nimet Opiskelu- tai tyopaikka
Hakijat Heinonen, Krista SAMK, Rauma

Virka/toimi (ei koske opiskelijoita)

Yhteyshenkilon puh:040-5399694

Osoite: Maaherrankatu 22 C 18 Opinnaytetyo/tutkimus
Postino:28100 |Z opinnaytety6/AMK
Postitoimipakka:Pori [ ylempi AMK
Email: krista.heinonen@student.samk.fi [1 pro gradu tutkielma
krista.heinonen@satshp.fi [ lisensiaatin tutkielma
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Nimi: Henkilokunnan mielipiteita vakivallan ilmentymisesta Satakunnan keskussairaalan
yhteispaivystyksesséa
Kohderyhma: Satakunnan keskussairaalan yhteispaivystyksen henkilokunta
Tutkimustapa: maarallinen tutkimus, tutkimusta varten tehty kyselylomake
Opinnaytetyon aikataulu: aineiston keruu kesan 2012 aikana, raportointi oppilaitoksessa
ja tutkimuksen kohteessa olevassa yksikdssa syksylla 2012
Aiheen Opinnaytetyosta on keskusteltu sairaanhoitopiirin edustajan kanssa ja olen saanut peri-
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LIITE 3

26.3.2012

Heil

Olen Satakunnan ammattikorkeakoulun Rauman toitekpis hoitotyon opiskelija.
Teen opinnaytetyoni aiheesta Henkilokunnan midifiit vakivallan ilmentymisesta

Satakunnan keskussairaalan yhteispaivystyksessa.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittaa Satakankeskussairaalan yhteispaivys-
tyksessa ilmenevan vakivallan maéaraa ja laatua selkitaa, ovatko vakivaltatilan-
teisiin joutuneet tyontekijat halunneet jalkipuatimillaista jalkipuinti on ollut ja
kuinka paljon sitd on ollut. Tarkoituksena on myatoittaa vékivaltatilanteisiin
johtavia tapahtumia, niiden mahdollista ennakoitataiseka vakivaltatilanteista teh-
tyjen HaiPro -ilmoitusten maaraa. Tutkimuksen téeeina on saada sellaista tietoa,
jonka avulla pystytdan lisddmaan henkilokunnamisetutta vakivaltatilanteisiin joh-
tavista tekijoista ja olla apuna jalkipuinnin ke&risessa. Tutkimuksen ulkopuolelle
jatetaan tyopaikoilla ilmeneva tydpaikkavéakivalta.

Vastaamalla ohessa olevaan kyselyyn annat minatigat jonka avulla tutkimukseni

toteutuminen on mahdollista. Samalla olet kehitssagdoman tydyksikkosi toimintaa
ja turvallisuutta. Kyselyyn vastataan nimettomandkyselylomakkeet havitetaan
asianmukaisesti opinnaytetyén valmistuttua. Vasmik tehdaan yhteenveto ja
opinnaytetyon tulokset raportoidaan Satakunnanussskraalan yhteispaivystykses-

sa syksyn 2012 aikana.

Ystavallisin terveisin,
Krista Heinonen, hoitotytn opiskelija, SAMK Rauma.
puh: 040 539 9694

Opinnaytetyon ohjaaja
Ritva Pirila, lehtori, esh, SHO, TtT
puh: 044 710 3559



