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Tiivistelma

Hoitoalalla vakivalta on erittdin yleista ja keinojen I0ytdminen vakivaltatilanteiden eh-
kaisemiseen olisi tarkeaa. Sanalliset vuorovaikutustekniikat ovat keinoja, joilla mah-
dollisesti voidaan ehkaista vakivaltatilanteen kehittymista.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd kuinka hyvin paivystyksessa tyosken-
televat hoitajat tuntevat puhejudon tai muita sanallisia vuorovaikutustekniikoita. Li-
saksi tarkoituksena oli perehtya hoitajien kokemuksiin vuorovaikutustekniikoiden kay-
tosta ja niiden hyodyllisyydesta. Tavoitteena oli lisata tietoa sanallisista vuorovaiku-
tustekniikoista ja niiden vaikutuksesta paivystyksessa tyoskentelevien hoitajien tyotur-
vallisuuteen seka tuottaa tietoa sairaaloiden kayttéon tyoturvallisuuden lisdamiseksi.

Opinnaytetyo toteutettiin kvantitatiivisella menetelmalla. Aineisto kerattiin kyselylo-
makkeella survey strategiaa kayttamalla Webropol 3.0 -ohjelmalla Tyks akuutin Turun
ja Salon paivystyksessa tyoskentelevilté hoitajilta. Kysely lahetettiin noin 300 paivys-
tyksen tydntekijalle ja siihen vastasi 61 henkilGa.

Puhejudosta oli kuullut noin 72 prosenttia ja muista sanallisista vuorovaikutusteknii-
koista oli kuullut noin neljdsosa kyselyyn vastanneista. Vastaajista puhejudoa oli kayt-
tanyt noin 23 prosenttia ja jokainen koki sen kayton hyodylliseksi. Muita vuorovaiku-
tuskeinoja oli kayttanyt noin 12 prosenttia ja yli puolet kokivat niiden kaytén hyddyl-
liseksi. Sanallisilla vuorovaikutustekniikoilla oli saatu haastavia tilanteita rauhoitettua.

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd sanallisista vuorovaikutustekniikoista on
kuultu melko laajasti. Toisaalta tulokset osoittavat myos, etta viidesosa vastaajista ei
ole kuullut mistdan menetelmasta. Tulosten perusteella voidaan todeta, ettad vuorovai-
kutustekniikat koetaan hyddyllisiksi ja niiden koetaan myds lisdavan tyéturvallisuutta.
Jatkotutkimuksena voisi selvittda, onko erilaisten sanallisten vuorovaikutustekniikoi-
den kaytdssa eroja niiden hyddyllisyydessa.
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Abstract

Work violence is very common in health care units and it is important to find ways to
prevent this. Verbal communication techniques could be the key. There is little infor-
mation about the benefits of verbal techniques in health care units.

The purpose of the thesis was to survey how well emergency department nurses
know verbal judo or other verbal techniques. The other purpose was to find out
whether they experience benefits from verbal techniques. The aim of the thesis was
to increase knowledge about verbal techniques and to provide information for hospi-
tals.

This thesis was conducted as a quantitative approach. Material was collected using a
questionnaire. The questionnaire was made with Webropol 3.0. web-based survey
tool by using a survey strategy and was sent to nurses who worked at Turku and Salo
emergency rooms. The questionnaire was sent to around a three hundred employees
and sixty-one responded.

Approximately seventy-two per cent of survey respondents had heard of verbal judo
and only one fourth had heard of other verbal techniques. Approximately 23 per cent
of the respondents had used verbal judo and all of them felt that it was a useful tech-
nique. Approximately 12 percent had used other verbal techniques and over half of
them felt the same. Various demanding situations had been calmed down with verbal
interaction techniques.

The thesis shows that verbal techniques are quite widely known. However, the results
show that one-fifth of the respondents have not heard of verbal techniques. Based on
the results it can be stated that verbal techniques are useful and improve safety at
work. As a further research proposal is to study whether there are differences bet-
ween verbal techniques.
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1 Johdanto
1.1 Opinnaytetydn tausta

Hoitajien kokema fyysinen ja henkinen vakivalta on hoitoalalla yleista. Kevaalla 2021 tehdyn
selvityksen mukaan liki 70 prosenttia kyselyyn vastanneista sosiaali- ja terveysalalla tyos-
kentelevista hoitajista oli kokenut fyysista vakivaltaa joko tekoina tai sen uhkana. Paivys-
tyspoliklinikoilla puolestaan vakivaltatilanteita oli kokenut tyéurallaan jopa 74 prosenttia vas-
taajista. Fyysisen vakivallan lisaksi myos henkinen vakivalta oli selvityksen mukaan yleista.
Paivystyspoliklinikoiden tydntekijdistda 78 prosenttia oli kokenut tatad tyduransa aikana.
(Tehy 2021.) Paivystystyota tekeville vakivallan uhka on paivittaista. Sairaanhoitajan am-
matti luokitellaankin yhdeksi tydvakivallan riskiammateista ja paivystysyksikét puolestaan
kuuluvat korkean vakivaltariskin yksikoihin. (Tyoturvallisuuskeskus 2010; Anttila ym. 2016;
Spelten ym. 2020.) Myés Suomen tasavallan presidentti Sauli Niinistd (2020) nosti uuden

vuoden puheessaan palvelusektoreita koskevan vakivallan ja uhkailun esille.

Tyopaikkavakivalta ja sen negatiiviset vaikutukset tyontekijoihin ovat hyvin tiedossa. Hoi-
toalalla onkin todellinen tarve kehittaa keinoja estaa ja hallita vakivaltatilanteita. Potilaiden
tai heidan omaistensa ja saattajien aiheuttamat vakivaltatilanteet syntyvat usein yllattaen.
Vakivaltatilanteisiin valmistautuminen ennakolta kuitenkin auttaa ehkaisemaan vaara- ja
uhkatilanteiden toteutumista. (Aho ym. 2016; HUS 2020.) Kouluttautuminen aggressioiden
hallintaan saattaa pienentda sairaanhoitajien kohtaamien vakivaltatilanteiden aiheuttamia

psyykkisen kuormituksen haittoja (Pekurinen 2018).

Jokainen Suomen sairaanhoitopiireistd opettaa jotakin sanallista vuorovaikutustekniikkaa
tyodntekijoilleen (Kuosmanen & Laukkanen 2019). Yksi kaytetyista vuorovaikutusmenetel-
mista on Yhdysvalloissa 60-luvulla kehitetty puhejudo. Suomessa puhejudoa on opetettu jo
parikymmenta vuotta. Puhejudo on kehitetty haastavien vuorovaikutustilanteiden ammatti-
maiseen hallintaan ja kiihtyneessa mielentilassa olevan ihmisen rauhoittamiseen. (Halla-

maa 2016; Mielenrauha.)
1.2 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda kuinka hyvin paivystyksessa tydskentele-
vat hoitajat tuntevat puhejudon tai muita tietoisia sanallisia vuorovaikutustekniikoita. Tarkoi-
tuksena on lisdksi perehtya hoitajien kokemuksiin sanallisten vuorovaikutusmenetelmien

kaytosta ja niiden hyodyllisyydesta vakivaltatilanteiden ehkaisyssa.



Opinnaytetydn tavoitteena on lisata tietoa sanallisista vuorovaikutustekniikoista ja niiden
vaikutuksesta paivystyksessa tydskentelevien hoitajien tybéturvallisuuteen. Tavoitteena on
tuottaa tietoa sairaaloiden kayttoon tyéturvallisuuden lisdamiseksi. Opinnaytetyon tuloksia

voidaan hyddyntaa esimerkiksi tydturvallisuuskoulutuksen suunnittelussa.

Opinnaytetydssa puhejudon ja muiden sanallisten vuorovaikutustekniikoiden tuntemusta ja

kayton hyodyllisyytta selvitetdan seuraavien tutkimuskysymysten avulla:

1. Millainen on sairaaloiden paivystyksessa tydskentelevien hoitajien tuntemus sanallisista

vuorovaikutustekniikoista?

1.1. Kuinka hyvin sairaaloiden paivystyksessa tyoskentelevat hoitajat tuntevat puheju-

don?
1.2. Mitd muita sanalliseen vuorovaikutukseen perustuvia tekniikoita hoitajat tuntevat?
2. Miten hoitajat kayttavat sanallista vuorovaikutusta tyéssaan?
2.1. Millaista hyotya hoitajat kokevat saaneensa puhejudon kaytosta?

2.2. Kuinka hoitajat kokevat hyotyvansa muista sanallisista vuorovaikutustekniikoista?
1.3 Yhteistydkumppanin esittely

Opinnaytetydn yhteistydbkumppanina oli Tyks eli Turun yliopistollinen keskussairaala. Selvi-
tyksen kohderyhmana olivat Ensihoidon ja paivystyksen liikelaitoksen eli Tyks akuutin Tu-
run ja Salon toimipisteissa tydskentelevat hoitajat. Tyks akuutissa hoidetaan kiireellista hoi-

toa vaativia potilaita. (Tyks akuutti 2022.)

Tyks Akuutti oli aikaisemmalta nimeltdan EPLL eli ensihoidon ja paivystyksen liikelaitos.
EPLL on edelleen Tyks Akuutin virallinen nimi. Tyks Akuutissa tydskentelee noin 400 tyon-

tekijaa. (Turun sanomat 2019.)



2 Vakivalta hoitotyossa
2.1 Vakivaltatilanteen kehittyminen

Tyopaikalla kohdattava vakivalta voi olla fyysista tai psyykkista. Fyysinen vakivalta on esi-
merkiksi lydmistd, potkimista tai tonimista. Psyykkinen vakivalta puolestaan on esimerkiksi
aiheetonta arvostelua, huutoa, solvauksia tai fyysisella vakivallalla uhkaamista. (Internati-
onal Labour Organization 2020; Tehy 2021.)

Sosiaalialan ja terveyden- ja sairaanhoitoalan tyontekijat kuuluvat tyévakivallan riskiryhmiin.
Vaikka yksittaisen vakivaltatilanteen syntymista on vaikea ennustaa, tietyt tilanteet kuitenkin
lisdavat vakivallan tai hairinnan todennakodisyytta. Yleisiin riskitekijoihin kuuluvat kontaktit
vakivaltaisten potilaiden tai alkoholin ja huumausaineiden vaikutuksen alaisena olevien
henkildiden kanssa. Hoitoalalla tyovakivaltatilanteita aiheuttavat esimerkiksi psyykkisesti
sairaat tai muusta syysta sekavasti kayttaytyvat potilaat. Tilannetta voi pahentaa esimer-
kiksi erilaiset ristiriitatilanteet ja erimielisyydet koskien potilaan hoitoa. Vakivaltatilanteita
voivat aiheuttaa potilaan lisdksi myds esimerkiksi hanen omaisensa. (European Agency for
Safety and Health at Work 2002; Saarela ym. 2009, 8-9; Spelten ym. 2020.) Paivystyk-
sessa uhka- ja vakivaltatilanteet tapahtuvat sattumanvaraisesti ja hoitajat kohtaavat paivit-
tain erilaista henkista tai fyysista vakivaltaa. Hoitajien kohtaama vakivalta tapahtuu siis ylI-
lattden ja myos sellaisten asiakkaiden ja heidan omaistensa kohdalla, joiden ei muuten ole-

tettaisi kayttaytyvan aggressiivisesti. (Anttila ym. 2016.)

Asiakkaiden aggressiivista kayttaytymista on selitetty sekd biologisilla ettd psykologisilla
selitysteorioilla (Rantaeskola ym. 2015, 15-18). Syita vakivaltaiselle kayttaytymiselle ovat
esimerkiksi asiakkaan ristiriitatilanteiden puutteellinen ratkaisukyky, persoonallisuuden piir-
teet, hormonivalmisteiden kaytto ja mielenterveyden hairiét. Suurimmat syyt vakivaltaiselle
kayttaytymiselle Suomessa ovat kuitenkin alkoholin ja huumeiden kayton lisddma aggres-

siivisuus. (Saarela ym. 2009, 31-32.)

Vakivaltatilanne vaatii kehittydkseen tavallisesti jonkinlaista vastakkainasettelusta johtuvaa
sanallista tai sanatonta uhkaa. Uhkatilanteen kehittymista voidaan kuvata Ty6turvallisuus-
keskuksen luomalla neliportaisella mallilla. Mallissa uhkatilanne kehittyy sanallisen uhan
kautta fyysiseen kontaktiin saakka (kuvio 1). (Sundell 2014, 75.)



Arvovaltakiista, .
Fyysinen

vastakkain Sanallinen uhka Fyysinen uhka

asettelu kontakti

Kuvio 1. Vakivaltatilanteen kehittyminen (Sundell 2014, 75)

Vakivallan uhan merkkeja ovat esimerkiksi asiakkaan nayttaminen paihtyneelta tai huumei-
den vaikutuksen alaisena olevalta. Sopimaton kayttaytyminen ja ilkivallan tekeminen tai
muuten olemukseltaan epailyttdvan oloinen henkild saattaa ennakoida vakivallan uhkaa.
Taipumus vakivaltaisuuteen ei kuitenkaan nay paallepain, joten pelkan ulkoisen olemuksen

perusteella ei voi paatelld henkilon aggressiivisuutta. (Saarela ym. 2009, 32.)
Yleisia merkkeja kiihtyneesta mielentilasta ovat esimerkiksi:

e kasvojen lihasten nykiminen ja kiristyminen

e ohimosuonten pullistuminen

e kiihtynyt hengitys

e silmien siristely, tuijotus tai lasittunut katse

e 3anen kohoaminen tai toisaalta puhumattomuus

e Kkasien puristaminen nyrkkiin tai sormen heristely

o Kkasien piilottelu saattaa kertoa aseen tms. piilottelusta
e hermostunut liikehdinta

e liian Iahelle tuleminen (normaalia puhe-etaisyytta lahemmas).
(Saarela ym. 2009, 33.)

Ylla mainittujen merkkien lisdksi huumeiden kayttajien osalta on varauduttava hyvinkin ar-
vaamattomaan kayttaytymiseen. Huumeiden kayttoon viittaavat esimerkiksi sekava kaytos,
neulanpistojen jaljet kasissa, heikko ajantaju, poissaoleva kaytds tai tokkuraisuus. (Saarela
ym. 2009, 33.)

2.2 Tydvakivallan seuraukset

Tydpaikalla koettu henkinen tai fyysinen vakivalta tai sen uhka aiheuttaa tydntekijéille mo-
nenlaisia ongelmia. Tavanomaisesti koettu pelon tunne voi pitkdan jatkuessaan heikentaa
elamanlaatua ja vakivallan uhka vahentaa tydntekijdiden tydssa jaksamista. (Sundell 2014;
Makinen 2019.) Vakivallan uhasta ei kuitenkaan aina ilmoiteta sosiaali- ja terveysalalla
(Pulkkinen 2021). Tyossa kohdattava vakivalta on myds yksi merkittava tydperaisen stres-

sin aiheuttaja. Jatkuva tydperdinen stressi puolestaan voi aiheuttaa tyontekijdille



monenlaisia fyysisia ja henkisia terveysongelmia kuten esimerkiksi paansarkya, niska- ja
hartiakipuja ja masennusta. Vakivalta ja hairinta voivat lisaksi aiheuttaa myds muun muassa
itsetunnon ja motivaation heikkenemista ja nukkumisvaikeuksia. (European Agency for Sa-
fety and Health at Work 2002; Levi 2002.)

Sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevat henkilét saattavat kohdata tydssaan tilanteita, jotka
kokevat lilan haastaviksi. Tallaisia tilanteita voivat olla esimerkiksi tapaturmat, kuolemanta-
paukset ja vakavat onnettomuudet. Mikali tilanne on liian vaativa tai tyontekija ei koe sel-
viytyvansa odotetuista vaatimuksista tai omasta roolistaan saattaa tilanne aiheuttaa akkiti-
lannestressin. Akkitilannestressi saattaa puolestaan johtaa traumaperaiseen stressioireyh-
tymaan. (Lehesté ym. 2004, 197.)

Hoitoalalla vakivaltatilanteet ovat yleisia. Aggression seurauksena hoitajat saattavat kokea
vakaviakin uniongelmia ja stressia. Pekurinen (2018) vertasi tutkimuksessaan psykiatrisilla
osastoilla ja ensiavussa tydskentelevien hoitajien kokemuksia aggressiivisten tilanteiden
jalkeen. Hieman yllattaen tulokset osoittivat, ettd ensiavussa tyéskentelevat hoitajat kokivat
useammin vakavampia psyykkisia seurauksia vakivaltatilanteiden jalkeen kuin psykiatri-
sella osastolla tydskentelevat. Tahan voi olla syyna psykiatrisen puolen parempi koulutus
kohdata aggressiivisia potilaita, joka saattaa auttaa parempaan toipumiseen vakivaltatilan-

teen jalkeen. (Pekurinen 2018.)
2.3 Tyovakivallan ehkaiseminen

Tydnantajalla on tyéturvallisuuslain (738/2002) mukaan yleinen huolehtimisvelvoite. Tama
tarkoittaa, ettd tyonantajan on tarpeellisilla toimenpiteillda huolehdittava tyontekijoiden tur-
vallisuudesta ja terveydesta tyossa. Tyonantajan on mahdollisuuksien mukaan estettava
vaara- ja haittatekijoiden syntyminen. Vakivallan uhkaa sisaltavissa toissa tyo ja tydolosuh-
teet on jarjestettava siten, etta mahdolliset vakivaltatilanteet ehkaistdan jo ennalta. Tyonan-
tajan on laadittava menettelytapaohjeet, joilla voidaan estaa tai vahentaa vakivaltaisten ti-
lanteiden vaikutuksia tyontekijan turvallisuuteen. (Saarela ym. 2009, 9-10.) Paivystyksessa
esiintyvaa tyovakivaltaa voidaan ehkaista rajoittamalla omaisten ja saattajien lukumaaraa
ja lasndoloaikaa. Talla keinolla saadaan vahennettya paivystyksen tiloissa olevien inmisten
maaraa ja samalla estetdan potilastietojen leviamista. Asiakkaita tiedottamalla saadaan va-

hennettya turhautumisesta johtuvia vakivalta- ja uhkatilanteita. (Anttila ym. 2016.)

Vakivaltatilanteiden aiheuttamia terveysongelmia pyritdan ennaltaehkaisemaan ennakoi-
malla tilanteiden syntymista seka tarjoamalla jalkikateen riittavaa tukea vakivalta- tai hairin-
tatilanteen kokeneelle henkildlle (European Agency for Safety and Health at Work 2002).

Etukateen toteutettavaa ennaltaehkaisevaa toimintaa voidaan toteuttaa monin tavoin.



Uhkatilanteita voidaan ennaltaehkaistd muun muassa turvallisella tydymparistolla. Erilaiset
sahkdiset turvallisuusjarjestelmat, henkildhalyttimet ja ennalta suunnitellut poistumisreitit li-
saavat tyoturvallisuutta. Riittava ja ammattitaitoinen henkil6sté puolestaan mahdollistaa uh-
kaavaan kayttaytymiseen puuttumisen. Turvallisuushenkildstén saaminen nopeasti tarvitta-
essa paikalle on myds turvallisuutta lisdava tekija. (Lehestd ym. 2004; Sundell 2014; HUS
2020.)

Vékivallan uhkaan ennalta valmistautuneilla tyontekijoilla on paremmat mahdollisuudet sel-
viytya uhkaavista tilanteista. He my0s joutuvat harvemmin vakivallan kohteeksi. Vakivallan
riskid pienentaa toisin sanoen hyva koulutus aggressiivisen potilaan kohtaamiseen. (Le-
hestdé ym. 2004, 134-135.) Sairaaloissa ennaltaehkaisevaa koulutusta on toteutettu esi-
merkiksi opettamalla henkildkuntaa parjaamaan vakivaltaisten potilaiden kanssa. Henkilo-
kuntaa voidaan kouluttaa tunnistamaan asiattomaan kaytokseen ja aggressiivisuuteen liit-
tyvia ensioireita, hillitsemaan henkilon aggressiivisuutta ja hallitsemaan vakivaltatilantee-
seen liittyvaa stressia ja tunnereaktioita. (European Agency for Safety and Health at Work
2002.) Paivystyksessa olevien ajantasaisten toimintatapojen ja -ohjeiden kayttaminen luo
henkildkunnalle turvallisen toiminnan perustan. Niiden taytyy olla selkeat ja kaikkien tie-
dossa. (Anttila ym. 2016.)



3 Sanallinen vuorovaikutus

3.1 Vuorovaikutustaidot

Ihmisten valisessa vuorovaikutuksessa voidaan pyrkid puhumalla saamaan kuulija toimi-
maan puhujan haluamalla tavalla. Ihmiset saattavat kuitenkin joskus toimia aivan painvas-
toin kuin heita pyydetaan. Tata toimintaa kutsutaan psykologiseksi reaktanssiksi. (Mustajoki
2020.)

Lau, Magarey ja Wiechulan (2012) tutkimuksen mukaan empaattisten vuorovaikutustaitojen
hallinta on erittdin tarkeaa ensiapupoliklinikalla tydskenteleville hoitajille. Tutkimuksessa
empaattisilla vuorovaikutustaidoilla tarkoitettiin esimerkiksi potilaan saapumisen, odottami-
sen tai tunteiden ja huolten huomioimista, potilaiden kutsumista etunimelld tai kiittamista
heidan vastattuaan kysymyksiin. Kaiken kaikkiaan tutkimustulokset viittasivat siihen, etta

empaattisella vuorovaikutuksella oli merkitysta vakivallan vahenemiselle. (Lau ym. 2012.)

Maslown tarvehierarkian mukaan ihmisten tarpeet voidaan kuvata pyramidilla, jossa tarve-

jarjestys on seuraava:

1. fysiologiset tarpeet

2. turvallisuuden tarve

3. laheisyyden ja rakkauden tarve
4. arvostuksen tarve

5. itsensa kehittamisen tarve.
(Sundell 2014, 73.)

Ihminen pyrkii ensimmaiseksi tyydyttamaan fysiologiset tarpeensa, kuten esimerkiksi ravin-
non saannin. Seuraavaksi fysiologisten tarpeiden jalkeen tulee turvallisuuden tarve. Huo-
mioimalla tata ihmisten perustarvetta, tyontekijat voivat valttda laukaisemasta asiakkaassa
tarvetta puolustaa omaa turvallisuuden tunnettaan. Myds laheisyyden ja rakkauden seka
arvostuksen tarpeen huomioiminen lisdavat asiakaskohtaamisten turvallisuutta. Jos asia-
kas kokee jonkin tarpeen tyydyttamisen tai tavoitteen saavuttamisen estyvan, seurauksena
on vihan tunne. (Sundell 2014, 73-74.)

Vuorovaikuttaminen on muutakin kuin puhumista, se sisaltaa sanojen lisaksi myos esimer-
kiksi &dnenpainon ja kehonkielen, iimeet ja eleet. Osa ihmisten valista viestintda on tietoista
ja osa tiedostamatonta. Tietoisesti tapahtuvalla viestinnalla pyritaan vaikuttamaan toiseen
ihmiseen ja sita voidaan helpommin hallita kuin tiedostamatonta viestintaa. Viestinta voi-

daan jakaa sanalliseen eli verbaaliseen viestintddn ja sanattomaan eli nonverbaaliseen



viestintdan. Sanallinen viestintd on paasaantodisesti tiedostettua viestintaa. (Sundell 2014,
54-58.)

Asiakkaiden kohtaamisessa yksi tarkeimmista ominaisuuksista ovat hyvat vuorovaikutus-
taidot. Vuorovaikutustaitojen hyva hallinta on tarkeaa etenkin silloin, kun joudutaan teke-
maan asiakkaalle epamieluisia paatoksia tai toimenpiteitad. (Sundell 2014, 54-55.) Myods
paivystyksessa tyoskenteleville sairaanhoitajille vuorovaikutustaitojen hyva hallinta on erit-
tain tarkeda (HUS 2020). Vuorovaikutustaitoja voidaan myds opetella ja niihin on saatavissa
koulutusta eri toimijoilta. Erilaisia tekniikoita ovat esimerkiksi puhejudo, Avekki, Kukipaso
seka MAPA. (Suomen MAPA keskus; Verbal Judo Institute; Rantaeskola ym. 2015; Savo-

nia-ammattikorkeakoulu 2022.)
3.2 Puhejudo

Verbal judo eli suomeksi puhejudo tulee alun perin japanin kielen sanasta judo. Judo tar-
koittaa kasitteena lempedé tapaa. (Thompson & Jenkins 2013, 22.) Puhejudon kehitti mus-
tan vyon judoka George J. Thompson, joka toimi urallaan seka englannin kielen opettajana
etta poliisina. Puhejudoa koulutetaan ympari maailmaa ja myds hoitoalalle on tarjolla omia

koulutuksia. (Verbal Judo Institute.)

Puhejudon tarkein periaate on empatian tunteminen asiakasta kohtaan (Kokko & Maki
2009). Sana empatia pohjaa latinan ja kreikan kieleen ja tarkoittaa nakemista toisen silmilla.
Thompson & Jenkins (2013) toteavatkin empatian olevan englannin kielen voimakkain
sana. (Thompson & Jenkins 2013, 22,53.) Puhejudossa pyritaan siis nakemaan asioita asi-
akkaan nakokulmasta. Tarkeimmat arvot puhejudossa ovat asiakkaan arvostaminen ja em-
patian osoittaminen. (Kokko & Maki 2009.)

Puhejudon rakenne on samankaltainen kuin fyysisen judon. Seka judossa etta puhejudossa
tarkoituksena on kayttda hyokkaajan omaa voimaa tasapainon menettdmiseen sen sijaan
ettd hyokattaisiin itse vastustajan kimppuun. Seka fyysisessa etta verbaalisessa judossa
empatia on valttamaton taito. (San Miguel & Rudolph 2008.) Tyéelamassa puhejudolla tar-
koitetaan tydntekijan pyrkimysta toimia asiakaskohtaamisissa niin, ettd kukaan ei louk-
kaannu fyysisesti tai henkisesti. Tyontekija puhuu ja toimii asiakasta arvostavasti nostaen
asiakkaan itsetuntoa, jolloin asiakas saadaan mukaan vuorovaikutukseen. (Rantaeskola
ym. 2015, 94.)

Puhejudoa voidaan opetella erilaisilla kursseilla. Puhejudon koulutuksessa opetetaan ke-
honkielen, kasvojen ilmeiden, eleiden ja aanensavyn kayttda. Yleinen asenne ja itsensa
hallinta ovat lisaksi asioita, joita puhejudon kursseilla opetetaan. (Kokko & Maki 2009, 227.)

Puhejudossa on tarkeaa aluksi harkita sanomaansa, kun kuulee itseensa kohdistuvia



loukkauksia tai mitatdinteja. Kommunikoinnissa tulee valttaa asiakkaalle vastaamista sel-
karangasta. (Rantaeskola ym. 2015, 95.) Kriisitilanteessa tai paineen alla toimiessa etuka-
teen opeteltu menetelma auttaa toimimaan ja vastaamaan rauhallisesti sen sijaan, etta vain
reagoi tilanteeseen. Valmistautumalla ennakkoon voidaan valttaa tallaisesta tunteen val-
lassa tapahtuvasta reagoinnista seuraavat mahdolliset jalkikateen harmittavat sanomiset.
(Thompson & Jenkins 2013.)

Puhejudon periaatteena on rauhoittaa kiihtynytta henkildd myoétailemalla hanen tuntemuk-
siaan. Kuviossa 2 esitetdan puhejudon perusmekaniikka. Puhejudon kouluttaja Totti Karpe-

lan mukaan perusmekaniikka toimii samalla tavoin joka tilanteessa. (Hallamaa 2016.)

Tunteiden . Positiivinen
Kuunteleminen

L Ratkaisuehdotus
Huomiointi palaute

Kuvio 2. Puhejudon perusmekaniikka (Hallamaa 2016)

Thompson & Jenkins (2013) esittavat teoksessaan viisi yleispatevaa totuutta ihmisten vali-
sesta vuorovaikutuksesta. Naiden avulla on helpompi toimia erilaisista kulttuureista tai taus-
toista tulevien tai eri elamantavan omaavien henkildiden kanssa. Nama viisi yleispatevaa

totuutta ovat:

1. Ihmiset haluavat tulla kohdelluksi kunnioittavasti ja arvostavasti. Riippumatta siita,
mistd maasta ihminen on tai minkalainen hanen taustansa on, toista arvostavaa ja kun-

nioittavaa tapaa tulisi noudattaa tilanteesta riippumatta.

2. Ihmiset haluavat mieluummin, ettad heiltd pyydetdan kuin ettd heitd kasketaan. Esi-
merkiksi, jos ihmisen haluaa rauhoittuvan ei hanta tulisi kaskea rauhoittumaan. Rau-
hoittumaan kaskeminen harvoin toimii. On parempi pysya rauhallisena, hakea katse-

kontakti ja kysya mika on ongelmana. Tama usein jo rauhoittaa tilannetta.

3. Ihmiset haluavat tietaa miksi heita pyydetaan tai kasketaan tekemaan jotakin. Yleisin
vastaus pyyntdihin onkin yleensa, miksi? Tahan kysymykseen on tarkeaa aina vastata
eika jattaa kysymysta huomiotta. Tilanteessa olisi hyva selittda mita on tekemassa ja
pyrkid saamaan oma nakokulma esitetyksi.

4. Ihmiset haluaisivat mieluummin vaihtoehtoja kuin uhkia. Tarjoamalla mahdollisuuk-

sien mukaan vaihtoehtoisia toimintatapoja annetaan ihmiselle mahdollisuus tehda itse
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valintoja ja valttaa nain noloon asemaan joutumisen. Talla tavoin voidaan sailyttaa kun-

nioittava asenne toista ihmista kohtaan.

5. Ihmiset haluavat mielellaan toisen mahdollisuuden. Virheet ovat inhimillisia ja usein
niiden tapahduttua toivotaan, etta tilanteessa olisi toimittu toisin. Siksi saatua uutta mah-

dollisuutta korjata tehdyt virheet osataan yleensa myds arvostaa.
(Thompson & Jenkins 2013, 32, 41, 205-207.)

Thompson & Jenkins (2013) toteavat parafrasoinnin olevan yksi tehokkaimmista keinoista
sanallisessa vuorovaikutuksessa. Parafrasoinnilla tarkoitetaan toisen henkildén kertoman
tulkintaa ja sen palauttamista puhujalle. Tekniikkaan kuuluu tarkentavan kysymyksen esit-
taminen, jolla varmistetaan, etta kuulija on ymmartanyt oikein puhujan esittaman asian. Ky-
symyksella selvitetaan syyta puhujan tunnetilaan seka mika syy siihen johti. Puhuja voi nain
arvioida onko hanet ymmarretty oikein. Kiihtyneessa tilassa oleva henkild todennakoisesti
myds rauhoittuu, kun han kokee tulevansa kuulluksi. Talléin on mahdollisuus edeta keskus-
telussa. (Thompson & Jenkins 2013, 69-75.)

Thompsonin & Jenkinsin (2013) mukaan ihmiset kokevat usein olevansa taitavia kommuni-
koimaan ja parjaavansa kayttamalla normaalia jarkedan. Suurimmalla osalla ihmisista on
onnistumisen kokemuksia erilaisista vaikeista vuorovaikutustilanteista, joista he ovat selviy-
tyneet hyvin ja osanneet sanoa juuri oikeat sanat tai toisaalta olla hiljaa tilanteen nain vaa-
tiessa. Tasta syysta he saattavat myos kokea, etta eivat tarvitse puhumista varten koulu-
tusta. Thompson & Jenkins (2013) eivat kyseenalaista naita kokemuksia, mutta tuovat kir-
jassaan esiin puhejudoa hallitsevan ja toisaalta vuorovaikutustekniikkaan harjaantumatto-
man henkildn eroja haastavissa tilanteissa. Harjaantumattomalla ihmisella voi olla hyvia ja
huonoja paivia ja han saattaa reagoida vuorovaikutustilanteessa tavalla, jota han itse katuu
mydhemmin tai joka voidaan jalkeenpain jopa todeta vaaraksi toimintatavaksi. Harjoittele-
malla puhejudoa voidaan etukateen parantaa omaa kyvykkyytta selvitd henkista vakivaltaa
tai vakivallan uhkaa sisaltavista tilanteista ja paasta myds tavoiteltuun lopputulokseen vas-

tapuolen kanssa. (Thompson & Jenkins 2013.)
3.3 Muita vuorovaikutustekniikoita

Terveys- ja hoitoalalla laajasti kaytdssa oleva vuorovaikutustekniikka on suomalaisten ke-
hittama Avekki. Avekki toimintamalli kehitettiin alun perin vuosina 2004-2007 ja mallia on
kehitetty ja paivitetty edelleen. Toimintamallin nimi tulee sanoista aggressio, vuorovaikutus,
ennaltaehkaisy, koulutus, kehittdminen ja integrointi. Malliin sisaltyy myos fyysisia kontrol-

lointimenetelmia sanallisen toiminnan lisaksi. Kaytannodn harjoitukset liittyvat aina myos
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voimakkaasti teoriaan, erityisesti turvallisuuden ja vuorovaikutuksen nakdékulmia painote-

taan koulutuksen yhteydessa. (Aho ym. 2016.)

Kukipaso -mallissa keskitytddn vastapuolen kuuntelemiseen, kiittdmiseen, pahoittelemi-
seen seka lopussa jonkin sopimiseen. Kuuntelemalla on tarkoitus saada vastapuoli koke-
maan tulleensa kuulluksi. Usein vihan tunteet lievenevat jo silla, ettd henkild saa purkaa
suuttumustaan. Kiittamisella tarkoitetaan sita, etta puhujaa kiitetaan siita, etta han tuo esille
asian mika hanta arsyttaa. Talldin voidaan myds myontad hanen olevan osittain oikeassa,
jos nain on. Pahoitellessa on tarkoitus saada suuttunut henkild ndkemaan myos asian muita
nakokohtia. Pahoitella voi esimerkiksi tapahtunutta virhetta, mikali ndin on kaynyt tai koh-
distaa pahoittelu jo karjistyneeseen tilanteeseen. Kukipaso -mallin viimeisessa vaiheessa
sovitaan jotakin. Puhuja voi ehdottaa pienta taukoa, jonka aikana han yrittaa ratkaista on-
gelmaa tai ehdottaa heti asiaan ratkaisua. Tarkoitus on antaa jokaiselle tilanteessa olijalle
mahdollisuus peraantya ilman, etta tulee loukatuksi tai joutuu noloon asemaan. (Rantaes-
kola ym. 2015, 97-99.)

MAPA eli management of actual or potential aggression on toimintamalli, jossa keskitytaan
vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisyyn ja varhaiseen puuttumiseen. MAPA kehittaminen al-
koi Englannissa 40 vuotta sitten. (Suomen MAPA keskus.) Crisis MAPA toimintamalliin kuu-
luvat myds fyysiset keinot silloin kun muista keinoista ei ole hyétya. MAPA:ssa kiinnitetdan
huomiota myds sanattomaan vuorovaikuttamiseen seka aanen savyyn ja voimakkuuteen.
(Crisis prevention institute 2021.) Prevention Institute omistaa MAPA:n lisenssin ja kehittaa

koulutusta jatkuvasti (Suomen MAPA keskus).
3.4 Aikaisemmat tutkimukset

Kotimaista tutkimusta puhejudon kaytdsta on niukasti, mutta kansainvalisesti puhejudon
merkitysta asiakaskohtaamisissa on tutkittu jonkin verran. Puhejudon (verbal judo) kayton
vaikutuksia ovat tutkineet esimerkiksi Kokko ja Maki (2009), San Miguel ja Rudolph (2008)
ja Johnson (2004).

Kokko ja Maki (2009) tutkivat puhejudon kayttéa hankalissa asiakaskohtaamisissa. Tutki-
muksessa haastateltiin asiakaspalvelussa ty6skentelevia tyéntekijoitd. Tutkimuksen mu-
kaan negatiiviset asiakaskohtaamiset vaikuttavat tyéntekijéiden tunnetilaan. Vaikutuksen
kesto vaihtelee, mutta saattaa kestda koko paivankin. Negatiivinen asiakaskokemus voi
myoOs heijastua seuraavaan asiakaskohtaamiseen. Tutkimuksessa haastatellut tyontekijat
ottivat yhteytta yrityksen johtoon hyvin harvoin hankalien asiakastilanteiden vuoksi. Kolle-
goiden kanssa asiaa saatettiin kasitella, mutta jokainen kantoi kuitenkin vastuun omista

hankalista asiakkaistaan. Puhejudon arvot koettiin hyviksi, mutta niiden kaytdnnon
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toteuttamisessa koettiin kuitenkin haasteita. Tydntekijat kokivat hyvaksi asiaksi kirjalliset,
selkeat ohjeet ja suuntaviivat siita, kuinka toimia hankalissa tilanteissa vaativien asiakkai-
den kanssa. Tutkijoiden tulokset osoittivat, etta tasta alun perin poliisien kayttéon kehite-
tysta puhejudosta voitaisiin saada uusia oivalluksia hankalien asiakkaiden palveluun. Ylei-
sesti ottaen haastateltavat kokivat, etta puhejudo tarjoaa uusia tydkaluja ja ideoita haasta-

vien asiakastilanteiden hoitamiseen. (Kokko & Maki 2009.)

Yhdysvalloissa puhejudoa kaytetaan yleisesti poliisin tyossa ja tekniikkaa myds opetetaan
useimmissa poliisiopistoissa. Rutiininomaisissa ajoneuvon pysayttamiseen liittyvissa vuo-
rovaikutustilanteissa kaytetdan puhejudon yhdeksan askeleen prosessia. Prosessi alkaa
tervehtimisella ja itsensa esittelylla seka kertomisella pysaytyksen syysta paattyen selvityk-
seen pysaytetyn eri vaihtoehdoista. Johnsonin (2004) tutkimuksessa selvitettiin, kohtasi-
vatko kansalaisten odotukset oikeudenmukaisesta toiminnasta poliisien kayttaytymiseen
littyen naissa tilanteissa. Tutkimustulokset osoittivat, etta puhejudon kayttd koettiin toimi-
vaksi tekniikaksi vuorovaikutustilanteissa. Tutkimuksen mukaan oli tarkeaa, etta pysaytetty
sai selittda, miksi oli rikkonut lakia ja etta poliisi osoitti hanta kohtaan empatiaa, vaikka sakko
jaikin lopulta voimaan. Toisaalta pysaytetyn henkildn etunimen kayttd koettiin epakohteli-
aaksi ja epaammattimaiseksi toiminnaksi. Johnson (2004) toteaa, ettd puhejudoa tulisikin
opettaa kaikille poliiseille ja sen kayttdon rutiininomaisissa ajoneuvon pysaytyksissa tulisi
rohkaista. (Johnson 2004.)

Kuten Johnsonin (2004), myds San Miguelin ja Rudolphin (2008) tutkimuksessa kasiteltiin
puhejudon merkitystad Yhdysvaltalaisten poliisien tydssa. Tutkimuksen johtopaatelmissa to-
dettiin, etta vaikka puhejudoa ei kaikissa poliisin tehtavissa voidakaan kayttaa, on se kui-

tenkin hyvin sopiva menetelma useisiin paivittaisiin rutiinitdihin.
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4 Opinnaytetyon toteutus
4.1 Opinnaytetydn teoriaosuus

Opinnaytetydn teoriaosuus koottiin eri tutkimuksista, artikkeleista seka ammatillisesta Kkir-
jallisuudesta. Tietoa haettiin LAB Primosta, Google Scholarista, Pubmedista seka Interne-
tistd. Hakusanoina kaytettiin sanoja kuten puhejudo, sanallinen vuorovaikutus, vakivalta
hoitotydssa, tydturvallisuus ja vuorovaikutus. Lisaksi englanninkielisind hakusanoina kay-

tettiin sanoja verbal judo, violence at work, emergency department ja aggressive patients.

Opinnaytetydssa kasiteltdvasta puhejudosta 16ytyi vain vahan tutkimuksia. Suurin osa 16y-
tyneista tutkimuksista viittasivat George J. Thompsonin ja Jerry B. Jenkinsin teokseen Ver-
bal judo: The gentle art of persuasion vuodelta 1993. Tasta syysta myos tdssa opinnayte-

tydssa kaytetdan taman teoksen paivitettya versiota vuodelta 2013.
4.2 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyd toteutettiin kvantitatiivisella eli maaralliselld 1ahestymistavalla. Kvantitatiivi-
sessa tutkimuksessa selvitetaan prosentteihin ja lukumaariin liittyvia kysymyksia. Kvantita-
tiivisen tutkimuksen tuloksia voidaan havainnollistaa taulukoin ja kuvioin. (Heikkild 2014.)
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeistd on aiemmat teoriat, johtopaatdkset aiemmista

tutkimuksista seka paatelmien teko tilastolliseen analyysiin perustuen (Hirsjarvi ym. 2016).

Opinnaytetydn kohderyhmaksi valittin paivystyksessa tyoskentelevat hoitajat, koska he
kohtaavat tydssaan usein henkista ja fyysista vakivaltaa (Tehy 2021). Kvantitatiivisessa tut-
kimuksessa keskeista on tutkittavien henkildiden valinta, josta maaritellaan perusjoukko
(Hirsjarvi ym. 2016). Perusjoukolla tarkoitetaan sita joukkoa, johon tutkimus kohdistuu. Mi-
kali perusjoukko on pieni, kannattaa kvantitatiivinen tutkimus tehda kokonaistutkimuksena.
(Heikkila 2014, 31.) Perusjoukko oli tdssa opinnaytetydssa Tyks akuutin paivystyksessa
Turun ja Salon toimipisteissa tydskentelevat hoitajat. Perusjoukko koostui noin 300 henki-
I6sta, joten selvitys toteutettiin kokonaistutkimuksena. Kokonaistutkimus kannattaa tehd3,
mikali perusjoukon suuruus on 200-300 yksikk6a (Heikkila 2014, 31).

4.3 Aineiston keruu ja analysointi

Taman opinnaytetyon kysely kerattiin kyselylomakkeella. Kyselylomakkeen etuna pidetaan
kykya kerata laajaa tutkimusaineistoa seka mahdollisuutta esittaa monia kysymyksia. Ky-
selylomaketta tehdessa on tarkeaa keskittya kysymysten huolelliseen suunnitteluun, silla
suurin virheiden aiheuttaja on vaarin asetetut kysymykset. (Heikkila 2014, 45; Hirsjarvi

2016, 195.) Kysely tunnetaan keskeisend menetelmana survey-tutkimuksessa. Termilla
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survey tarkoitetaan menetelmaa, jossa kohdehenkilét muodostavat otoksen tietysta perus-
joukosta ja aineisto keratdan standardoidusti. Standardoituus tarkoittaa tietyn asian selvit-
tamista vastaagjilta siten, ettd kysymyksen taytyy olla jokaiselle vastaajalle samanlainen.
(Hirsjarvi 2014, 193—194.) Tassa opinnaytetydssa kaytettiin survey-menetelmaa. Aineisto
kerattiin standardoidusti, silla kyselylomake pyrittiin tekemaan niin, ettd jokainen vastaaja

ymmartaisi sen samalla tavalla.

Taman opinnaytetydn kyselyssa kaytettiin suljettuja, avoimia seka sekamuotoisia kysymyk-
sia. Kyselylomakkeen avoimissa kysymyksissa esitetaan vain kysymys ja vastauskohta ja-
tetdan tyhjaksi. Suljetuissa kysymyksissa vastaaja valitsee kyselylomakkeesta valmiiksi
asetetuista vastausvaihtoehdoista vastauksensa. Kyselyssa voi kayttda myds sekamuotoi-
sia kysymyksia, jolloin osa vastausvaihtoehdoista on annettu ja mukana on vahintaan yksi
avoin vaihtoehto. (Heikkila 2014, 47-50.)

Opinnaytetydn suljetuissa kysymyksissa kaytettiin Likertin asteikkoa sekd monivalintakysy-
myksida. Nama asteikkotyyppiset kysymykset valittiin, koska opinnaytetydssa haluttiin sel-
vittda vastaajien mielipidettd sanallisten vuorovaikutustekniikoiden hyodyllisyyden asteesta.
Likertin asteikkoa kaytetaan mielipiteiden selvittdmiseen. Vastausvaihtoehtojen asteikkona
kaytetaan yleisesti nelja- tai viisiportaista asteikkoa. Asteikon toisessa paassa kaytetaan
tavallisesti taysin samaa mieltd ja toisessa paassa taysin eri mieltd olevia vaihtoehtoja.
(Heikkila 2014, 51.)

Kyselyn aineiston kerayksessa voidaan kayttaa Webropol ohjelmaa, joka usein onkin kay-
tossa kvantitatiivisten aineistojen tiedonkeruussa. Nettikyselyssa edustavan otoksen saa-
minen on hankalaa, jos kaytettavissa ei ole kohderyhman sahkodpostiosoitetta tai muuta
keinoa saada heihin yhteytta. (Heikkila 2014, 67.) Vastausprosentin jaadessa pieneksi voi-
daan vastaamatta jattdneitd muistuttaa kyselyyn vastaamisesta. Talla keinolla saadaan

nostettua vastausprosenttia. (Hirsjarvi 2016, 196.)

Tassa opinnaytetydssa aineisto kerattiin Tyks akuutin paivystyksessa Turun ja Salon toimi-
pisteissa tydskenteleviltd hoitajilta internetkyselyna kyselylomakkeella (Liite 1). Kysely |a-
hettiin sahkoisesti Webropol 3.0 -ohjelmalla. Linkki nettikyselyyn oli saatekirjeessa (liite 2),
jonka Turun ja Salon paivystyksen osastonhoitajat jakoivat sahkdpostilla muille paivystyk-
sessa tyoskenteleville. Kyselysta lahetettiin kohderyhmalle vielda muistutuskirje, jolla vas-

tausprosenttia saatiin nostettua hieman yl6spain.

Opinnaytetydn aineiston analysointi tapahtui Webropol 3.0 -kysely- ja raportointityokalulla.
Webropol tyékalun avulla voidaan toteuttaa kyselyita ja tarkastella tuloksia. Ohjelmalla voi
my0s vertailla seka suodattaa vastauksia. (Webropol Oy.) Saatuja tuloksia vertailtiin Webro-

pol 3.0 -kysely- ja raportointitydkalua apuna kayttden. Aineistosta tehtiin taulukoita seka
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kuvioita Excel-ohjelmalla. Opinnaytetydn avoimiin kysymyksiin saatiin vain vahan vastauk-
sia. Kyselyn avoimet vastaukset analysoitiin kvantitatiivisesti kayttden sisallon erittelya.
Tuomen & Sarajarven (2018) mukaan sisallénanalyysilla viitataan yleensa kvalitatiiviseen
tutkimukseen ja sisallon erittelylla puolestaan kvantitatiiviseen tutkimukseen. Sisallon erit-

telylla tarkoitetaan aineiston kvantitatiivista kuvausta. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)
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5 Tulokset

5.1 Demograafiset tekijat

Opinnaytetydn kysely tehtiin Webropol 3.0 tilastollisella analyysiohjelmalla. Kysely [&hetet-
tiin sdhkopostitse Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kahteen yksikkoon Tyks akuutin hoi-
tohenkildkunnalle. Osa tyontekijoista oli lomilla tai pidemmilla vapailla, joten kysely lahti noin

320 henkildlle. Kyselyyn vastasi 61 tydntekijaa ja vastausprosentiksi tuli 19 %.

Kyselyyn vastanneista naisia oli 53 (86,9 %), miehia 7 (11,5 %) ja muita 1 (1,6 %). Vastaa-
jista sairaanhoitajia oli 50, ensihoitajia kahdeksan, Iahihoitajia ja muita ammattiryhmia yh-

teensa kolme.

Vastaajien ikdjakauma on esitetty taulukossa 1. Taulukossa esitetdan kunkin ikdryhman
frekvenssi eli muuttujan arvon esiintymiskertojen maara ja kumulatiivinen frekvenssi. Ku-
mulatiivinen frekvenssi kertoo luokan ja sitd edeltavien luokkien esiintymiskertojen maaran
(Tarkiainen & Hujala 2016). Taulukon 1 kumulatiivisesta prosentista voidaan havaita, etta
vastaajista l1ahes kaksi kolmasosaa oli alle 40-vuotiaita. Eniten vastaajia oli ikaryhmassa

31-40-vuotiaat ja vahiten yli 60-vuotiaiden ryhmassa.

Ikdryhma Frekvenssi Prosentti Ku;:l:klszi;vsi:ien Kur;rth)I:;i:]\:i?en
18-25 8 13,1% 8 13,1%
2630 12 19,7 % 20 32,8%
31-40 20 32,8% 40 65,6 %
41-50 9 14,7 % 49 80,3 %
51-60 10 16,4 % 59 96,7 %

Yli 60 2 3,3% 61 100,0 %
yhteensa 61 100,0 %

Taulukko 1. Vastaajat ikaryhmittain

Taulukossa 2 esitetdan vastaajien tydkokemus jaettuna kuuteen eri ryhmaan. Kumulatiivi-
sesta prosentista voidaan havaita, etta vastaajista Iahes puolella oli alle kymmenen vuoden
tybkokemus. Vastaajista suurin osa oli tydéskennellyt 3—10 vuotta. Vahiten vastaajia oli yli

31 vuotta tyoskennelleiden ryhmassa ja yli 40 vuotta tyoskennelleita ei ollut laisinkaan.
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Tyokokemus Frekvenssi Prosentti Kumulatiivin.en Kumulatiivir.1en
frekvenssi prosentti
0-2 6 9,9% 6 9,8%
3-10 23 37,7 % 29 47,5 %
11-20 18 29,5% 47 77,0 %
21-30 11 18,0 % 58 95,1%
31-40 3 4,9 % 61 100,0 %
Yli 40 0 0,0 %
Yhteensa 61 100 %

Taulukko 2. Vastaajat ryhmiteltyna tyékokemusvuosien mukaan

5.2 TydOssa kohdatut vakivaltatilanteet

Henkinen vakivalta

Kyselyyn vastanneista (n=61) henkista vakivaltaa oli kokenut potilaan tai omaisen osalta
86,9 prosenttia (n=53) vastaajista. Naisista henkista vakivaltaa oli kokenut 86,8 prosenttia
(n=46) ja miehista 85,7 prosenttia (n=6). Sairaanhoitajista ja ensihoitajista henkista vakival-
taa oli kokenut 87,9 prosenttia (n=51) ja muista ammattiryhmista henkista vakivaltaa oli ko-
kenut 66,7 prosenttia (n=2). Yleisimmat mainitut henkisen vakivallan muodot olivat haukku-

minen seka huutaminen.

Arvostelu ja haukkuminen oli ollut kirjavaa. Vastaajat olivat kokeneet osaamisen kyseen-
alaistamista, tydn arvostelua, epailyd ammattitaidosta ja ammattitaidon vahattelya. Nimit-
tely ja haukkuminen oli ollut myos tyontekijaan henkilona kohdistunutta, kuten etniseen ja
seksuaaliseen suuntautumiseen kohdennettua haukkumista, huorittelua tai muiden henki-

[6kohtaisten ominaisuuksien kommentointia.

Kuviossa 3 kuvataan henkista vakivaltaa tydssaan kokeneet ikaryhmittain. Alle 50-vuoti-
aista vastaajista henkista vakivaltaa oli kokenut 93,9 prosenttia (n=46). Yli 51-vuotiaista
henkista vakivaltaa oli puolestaan kokenut 58,3 prosenttia (n=7). Ikdryhmissa 26-30 seka

41-50, jokainen vastaaja oli kokenut henkista vakivaltaa.
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Oletko kokenut henkista vakivaltaa tyossasi?
Ika

18-25 : 6
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31-40
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51-60

Yli 60
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Kuvio 3. Henkisen vakivallan kokemukset ikaryhmittain (n=61)

Kuviossa 4 kuvataan henkisen vakivallan kokemuksia tydkokemusvuosien mukaan. Tyo-
uransa alussa olevista vastaajista, joilla tydkokemusta oli alle kaksi vuotta, kaikki vastaajat
olivat kokeneet henkista vakivaltaa (n=6). Muissa tyokokemusryhmissa henkista vakivaltaa
oli kokenut noin yhdeksan kymmenesta vastaajasta. Ainoastaan 31-40 vuotta tydskennel-

leista vastaajista henkista vakivaltaa oli kohdannut kolmannes vastaajista (n=1).

Oletko kohdannut henkista vakivaltaa tyossasi?

Tyokokemus
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Kuvio 4. Henkisen vakivallan kokemus tydkokemusvuosien mukaan (n=61)

Puhejudoa kayttaneista (n=14) henkista vakivaltaa oli kokenut 86 prosenttia (n=12). Puhe-
judoa kayttaneistd ensihoitajista henkistd vakivaltaa oli kokenut kolmannes vastaajista
(n=2). Sairaanhoitajista henkista vakivaltaa oli kokenut 91 prosenttia (n=9). Muita vuorovai-
kutustekniikoita kayttaneista (n=7) 86 prosenttia (n=6) oli kokenut henkista vakivaltaa tyds-

saan.
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Fyysisen vakivallan uhka

Fyysisen vakivallan uhkaa oli esiintynyt ristiriitatilanteissa potilaan ja vastaajan valilla. Nyrk-
kien heristeleminen, lydmisen yrittdminen, huitominen ja vakivallalla uhkaaminen olivat use-
asti vastauksissa mainittuja fyysisen vakivallan uhan muotoja. Vakavammillaan vastaajien
henkea oli uhattu esimerkiksi puukolla tai saksilla tai muutoin kuolemalla uhkaamalla. Va-
kivallan uhkaa oli osoitettu myds tydén ulkopuolella tapahtuvaksi. Vastauksissa mainittiin
my0s tavaroiden heittdminen seka niiden kayttdminen astaloina. Osa vastaajista totesi uh-

kailujien mahdollisesti tayttavan laittoman uhkauksen maaritelman.

Fyysisen vakivallan uhkaa oli kokenut 83,6 prosenttia (n=51) kaikista kyselyyn vastan-
neista. Naisista uhkaa oli kokenut 81,1 prosenttia (n=43), kun taas miehista kaikki olivat

kokeneet fyysisen vakivallan uhkaa (n=7).

Sairaanhoitajista 82 prosenttia (n=41) oli kokenut fyysisen vakivallan uhkaa tyépaikallaan.
Ensihoitajista puolestaan jokainen kyselyyn vastannut oli kokenut fyysisen vakivallan uhkaa

tydssaan. Muista ammattiryhmista uhkaa oli kokenut 66,7 prosenttia (n=2) vastaajista.

Kuviossa 5 tarkastellaan fyysisen vakivallan uhkaa kokeneita ikaryhmittain. Alle 50-vuoti-
aista (n=49) yli 90 prosenttia (n=45) oli kokenut fyysisen vakivallan uhkaa. Yli 51-vuotiaista
(n=12) fyysisen vakivallan uhkaa oli kokenut puolet vastanneista (n=6). Kaikkia ikaryhmia
tarkasteltaessa 16,4 prosenttia (n=10) ei ollut kokenut lainkaan fyysisen vakivallan uhkaa

potilaan tai omaisen osalta.

Oletko kohdannut fyysisen vakivallan uhkaa?
Ika
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Kuvio 5. Fyysisen vakivallan uhkaa kokeneet ikaryhmittain (n=61)
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Kuviossa 6 on jaettu fyysisen vakivallan uhkaa kokeneet tydkokemusvuosien mukaan. Alle
kaksi vuotta tydskennelleista kaikki vastaajat olivat kokeneet fyysisen vakivallan uhkaa. Alle
20 vuotta tyoskennelleista fyysisen vakivallan uhkaa oli kokenut 87,2 prosenttia (n=41), kun
vastaavasti yli 21 vuotta tydskennelleista fyysisen vakivallan uhkaa oli kokenut 71,4 pro-
senttia (n=10).

Oletko kohdannut fyysisen vakivallan uhkaa?
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Kuvio 6. Fyysisen vakivallan uhkaa kokeneet tytkokemusvuosien mukaan (n=61)

Puhejudoa kayttaneistad (n=14) fyysisen vakivallan uhkaa oli kokenut 93 prosenttia (n=13).
Puhejudoa kayttaneista ensihoitajista fyysisen vakivallan uhkaa oli kokenut jokainen (n=3).
Sairaanhoitajista fyysisen vakivallan uhkaa oli kokenut 90 prosenttia (n=9). Muita vuorovai-
kutustekniikoita kayttaneista (n=7) fyysisen vakivallan uhkaa oli kokenut 71 prosenttia
(n=5).

Fyysinen vékivalta

Yleisempia fyysisen vakivallan muotoja olivat lydéminen, pureminen, sylkeminen ja nipista-
minen. Lisaksi vastaajat olivat kokeneet raapimista, sormien vaantelya ja kiinnipitamista,

puremista, potkuja seka ténimista.

Kaikista vastaajista (n=61) fyysista vakivaltaa oli kokenut 77 prosenttia (n=47). Naisista fyy-
sista vakivaltaa oli kokenut 77,4 prosenttia (n=41) ja miehista 85,7 prosenttia (n=6). Sai-
raanhoitajista fyysista vakivaltaa on kokenut 76 prosenttia (n=38), ensihoitajista 87,5 pro-

senttia (n=7) ja muista ammattiryhmista kaksi kolmasosaa (n=2).

Kuviossa 7 tarkastellaan fyysista vakivaltaa kokeneita ikaryhmittain. Alle 30-vuotiaista fyy-
sista vakivaltaa oli kokenut 90 prosenttia (n=18), kun vastaavasti 31-50 vuotiaista vastaa-

jista fyysisté vakivaltaa oli kokenut 75,9 prosenttia (n=22). Yli 51-vuotiaista fyysista
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vakivaltaa oli kokenut 58,3 prosenttia (n=7). Toisin sanoen vanhemmissa ikaryhmissa vas-

taajat olivat kokeneet vahemman fyysista vakivaltaa kuin nuoremmissa ikaryhmissa.

Oletko kohdannut fyysista vakivaltaa tyossa
Ika

\ 7 ‘
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Kuvio 7. Fyysista vakivaltaa kohdanneet ikaryhmittain (n=61)

Kuviossa 8 esitetdan fyysista vakivaltaa kohdanneet tydkokemusvuosien mukaan. Alle 21
vuotta tydskennelleista vastaajista fyysista vakivaltaa oli kokenut 80,9 prosenttia (n=38),
kun vastaavasti yli 21 vuotta tydskennelleista fyysista vakivaltaa oli kokenut 64,3 prosenttia
(n=9). Vastausten perusteella voidaan siis todeta, ettéd pidemman aikaa tyoskennelleet vas-
taajat olivat kohdanneet harvemmin fyysista vakivaltaa kuin vdhemman aikaa tydskennel-

leet.

letko kohdannut fyysista vakivaltaa tyossasi?
Tyokokemus

| 15
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Kuvio 8. Fyysista vakivaltaa kokeneet tydkokemusvuosien mukaan (n=61)
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Puhejudoa kayttaneistd vastaajista (n=14) fyysistd vakivaltaa oli kokenut 79 prosenttia
(n=11). Puhejudoa kayttaneista ensihoitajista fyysista vakivaltaa oli kokenut jokainen (n=3).
Sairaanhoitajista fyysista vakivaltaa oli kokenut 70 prosenttia (n=7). Muita vuorovaikutus-

tekniikoita kayttaneista (n=7) fyysista vakivaltaa oli kokenut 71 prosenttia (n=5).
5.3 Puhejudo

Puhejudon tuntemus

Kaikista kyselyyn vastanneista 72,1 prosenttia (n=44) oli kuullut puhejudosta. Miehista pu-
hejudosta oli kuullut 57,1 prosenttia (n=4) ja naisista 73,6 prosenttia (n=39). Sairaanhoita-
jista puhejudon tunsi 74 prosenttia (n=37), ensihoitajista 62,5 prosenttia (n=5) ja muista

ammattiryhmista 66,7 prosenttia (n=2).

Tarkastellessa puhejudosta kuulleita ikaryhmittain (kuvio 9) havaitaan, ettd mitd nuorem-
paan ikdryhmaan vastaaja kuului, sitd harvemmin han oli kuullut puhejudosta. Yli 41 vuotta
tayttaneista (n=21) 90,5 prosenttia (n=19) oli kuullut puhejudosta, kun taas 18—40-vuctiaista
(n=40) puhejudosta oli kuullut 62,5 prosenttia (n=25).

Oletko kuullut puhejudosta?
Ika
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Kuvio 9. Puhejudosta kuulleet ikaryhmittain (n=61)

Kuviossa 10 esitetdadn puhejudosta kuulleita henkiloita eriteltyna tyokokemusvuosien mu-
kaan. Kuviosta 10 havaitaan, etta mita kauemmin vastaaja oli tyoskennellyt, sita todenna-
kdisemmin han oli kuullut puhejudosta. Yli 11 vuotta tydskennelleista 84,4 prosenttia (n=27)

oli kuullut puhejudosta, kun vastaava osuus alle 10 vuotta tyoskennelleista oli 58,6
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prosenttia (n=17). Alle kaksi vuotta tydskennelleista (n=6), vasta tyduransa alussa olevista

vastaajista, puhejudosta oli kuullut vain kolmasosa (n=2).

Oletko kuullut puhejudosta?
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Kuvio 10. Tyékokemuksen vaikutus puhejudon tuntemiseen (n=61)

Kaikista vastaajista puhejudoon oli saanut koulutusta 31,1 prosenttia (n=19). Kuviossa 11
esitelldan paikat, joissa vastaajat olivat saaneet koulutusta puhejudoon. Yleisimmin koulu-
tusta oli saatu nykyisessa tai entisessa tydpaikassa, joissa oli saanut koulutusta yli puolet
vastanneista (n=11). Entisista tydpaikoista puhejudoa oli koulutettu kaupan seka turvalli-
suuden alalla sdanndllisesti. Vastaajat olivat saaneet puhejudosta koulutusta myds Sai-
raanhoitajapaivilla seka vastaajien kdymasta ammattikorkeakoulusta. Vastauksissa ilmeni

osan kokevan puhejudon koulutuksen hyddylliseksi tydpaikallaan.

Tyksin koulutus; Totti Karpelan pitdména. Erittdin hyvéd koulutus!!ll Kaikki péivystyk-

sen tybntekijat pitaisi kdyda tama!

Meillé on ollut turvallisuuskoulutusta tydpaikalla seké kerran koulutuspéivékin.
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Puhejudon koulutus
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Kuvio 11. Puhejudon koulutuspaikat
Puhejudon kaytto tyossa

Vastaajista puhejudoa oli kayttanyt tydssaan 23 prosenttia (n=14). Sairaanhoitajista puhe-
judoa oli kayttanyt noin 20 prosenttia (n=10), ensihoitajista 38 prosenttia (n=3) ja muista
ammattiryhmista 33 prosenttia (n=1). Miehista puhejudoa oli kayttanyt 28,6 prosenttia (n=2)

ja naisista 22,6 prosenttia (n=12).

Puhejudon kayttoon seka tekniikkaan liittyvista vastauksista rajattiin pois niiden vastaajien
vastaukset, jotka eivat tunteneet puhejudon tekniikkaa, mutta kokivat parjaavansa silti han-
kalissa vuorovaikutustilanteissa. Naissa vastauksissa ilmeni maalaisjarjen seka tyokoke-

muksen vaikutus tilanteiden rauhoittumiseen.

Kuviossa 12 esitetdan puhejudoa kayttaneet henkilét eriteltyna tydkokemusvuosien ja ian
mukaan. Puhejudoa kayttaneista puolet oli tydskennellyt alle kymmenen vuotta (n=7). Yli
31 vuotta tydskennelleista kukaan ei ollut kayttanyt puhejudoa tyéssaan. lkaryhmittain pu-
hejudoa kayttaneet jakautuivat melko tasaisesti. Eniten kayttdjia oli ikdryhmassa 31-40-

vuotiaat (n=5).
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PUHEJUDOA KAYTTANEET
7
6
6
5
5
4
4
3 8
3
2 2 2 ‘
2
: |
1 |
0
0-2 3-10 11-20 21-30 18-25 26-30 31-40 41-50 51-60
Tyokokemus Ika

Kuvio 12. Puhejudoa kayttaneet ika- ja tydkokemusryhmittain (n=14)

Kun tarkastellaan kaikkia alle kaksi vuotta tydskennelleitd vastaajia (n=6), oli puhejudoa
tasta ryhmasta kayttanyt 16,7 prosenttia (n=1). Kolmesta kymmeneen vuotta tydéskennel-
leistd (n=23) puhejudoa oli kayttanyt 26,1 prosenttia (n=6), 11-20 vuotta tydskennelleista
(n=18) 16,7 prosenttia (n=3) ja 21-30 vuotta tydskennelleista (n=11) 36,4 prosenttia (n=4).
Toisin sanoen koko kohderyhma huomioiden 21-30 vuotta tydskennelleiden ryhmassa pu-

hejudon kaytto oli yleisinta.

Kun otetaan mukaan kaikki vastaajat samasta ikaryhmasta, oli 18-25-vuotiaista (n=8) pu-
hejudoa kayttanyt 25 prosenttia (n=2), 26—30-vuotiaista (n=12) 16,7 prosenttia (n=2), 31—
40-vuotiaista (n=20) 25 prosenttia (n=5), 41-50-vuotiaista (n=9) 22,2 prosenttia (n=2) ja
51-60-vuotiaista (n=10) 30 prosenttia (n=3). Koko kohderyhma huomioiden yleisinta puhe-

judon kaytto oli siis vanhimmassa ikaryhmassa.

Puhejudoa kayttaneet vastaajat (n=14) pitivat puhejudoa erittdin- tai melko hyddyllisena
vuorovaikutustekniikkana. Melko hyddylliseksi puhejudon oli kokenut 64,3 prosenttia vas-
taajista (n=9) ja erittdin hyddylliseksi 35,7 prosenttia (n=5). Kukaan puhejudoa kayttaneista

ei kokenut sen kayttdéa heikoksi.

Puhejudoa kayttaneet naiset kokivat sen kayton erittain tai melko hyodylliseksi. Kaikki pu-
hejudoa kayttaneet miehet puolestaan kokivat sen kayton melko hyodylliseksi. Puhejudoa
kayttaneista alle 30-vuotiaista vastaajista (n=4) puhejudon koki melko hyodylliseksi 75 pro-
senttia (n=3) ja 25 prosenttia (n=1) erittdin hyodylliseksi. 31-50-vuotiaista puhejudoa kayt-
taneistad (n=7) sen koki melko hyodylliseksi 71,4 prosenttia (n=5) ja erittdin hyodylliseksi

28,6 prosenttia (n=2). Yli 50-vuotiaista puhejudoa kayttaneista vastaajista (n=3) puhejudon



26

koki melko hyddylliseksi 33,3 prosenttia (n=1) ja 66,7 prosenttia (n=2) piti sita erittain hy-

vana vuorovaikutustekniikkana.

Puhejudoa kayttaneista vastaajista, jotka olivat tydskennelleet alle kymmenen vuotta (n=7),
melko hyodylliseksi puhejudon koki 71,4 prosenttia (n=5) ja erittdin hyodylliseksi 28,6 pro-
senttia (n=2). Yli 11 vuotta tydoskennelleista (n=7) puhejudon koki melko hyddylliseksi 57,1
prosenttia (n=4) ja erittain hyddylliseksi 42,9 prosenttia (n=3).

Puhejudosta on ollut sita kayttaneille vastaajille monenlaista hyotya. Puhejudon avulla oli
saatu kiihtyneitd omaisia tai asiakkaita rauhoittumaan, mikali tilanteen huomattiin karjisty-
van. Vastaajat olivat saaneet puhejudon avulla hoidon tarpeen arvioinnissa uhkaavasti tai
hermostuneesti kayttaytyneen potilaan tai omaisen rauhoittumaan. Puhejudoa oli myos
hyddynnetty paihtyneiden, sekavien seka mielenterveysongelmaisten potilaiden hoidossa.

Vastaajat olivat myds saaneet vastahakoisen potilaan saamaan hoitoa puhejudon avulla.
Vastauksissa kerrottiin puhejudon kaytdsta muun muassa seuraavissa tilanteissa:
Hoidon tarpeen arviossa, potilashoidossa kun potilas ollut ns. vastahakoinen

Erityisesti kiihtyneiden/arsyyntyneiden/turhautuneiden potilaiden kanssa, humalais-

ten hieman aggressiivisten potilaiden kanssa

Jokainen puhejudoa kayttava (n=14) oli saanut puhejudon avulla haastavat vuorovaikutus-
tilanteet rauhoittumaan alle kolmessakymmenessa minuutissa. Tilanteen purkautumiseen

kaytetylla ajalla ei ollut merkitystd kokemukseen puhejudon kaytdsta saatavasta hyddysta.

5.4 Muut vuorovaikutusmenetelmat

Muiden vuorovaikutustekniikoiden tuntemus

Kaikista vastaajista (n=61) muista vuorovaikutusmenetelmistd oli kuullut 24,6 prosenttia
(n=15). Naisista muista vuorovaikutusmenetelmista oli kuullut 24,5 prosenttia (n=13) ja mie-
hista 28,6 prosenttia (n=2). Sairaanhoitajista 24 prosenttia (n=12) ja ensihoitajista 37,5 pro-
senttia (n=3) oli kuullut muista vuorovaikutusmenetelmista. Muiden ammattiryhmien edus-

tajat eivat olleet kuulleet muista vuorovaikutusmenetelmista.

Muut menetelmat, joista vastaajat olivat kuulleet, olivat Mapa, Avekki, HFR eli hallittu fyysi-
nen rajoittaminen, PTK ja Kukipaso. Yleisin tiedossa oleva muu vuorovaikutustekniikka oli

Mapa.

Kuviosta 13 havaitaan, etta puhejudo oli kaikista menetelmista tunnetuin vuorovaikutustek-

niikka. Toiseksi tunnetuin oli Mapa. Puhejudosta oli kuullut [&hes kolme neljasta
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vastaajasta, kun puolestaan Mapasta oli kuullut alle viidennes vastaajista (n=11). Muista

menetelmista oli kuullut 15 prosenttia vastaajista (n=9).

Vuorovaikutustekniikoiden tuntemus
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Kuvio 13. Vuorovaikutustekniikoiden tuntemus (n=61)

Taulukossa 3 kuvataan kyselyyn vastanneiden sanallisten vuorovaikutustekniikoiden tunte-
musta. Jostain vuorovaikutustekniikasta kuulleita vastaajia oli 78,7 prosenttia (n=48). Pel-
kastaan puhejudosta kuulleita oli yli puolet kyselyyn vastanneista (n=33), kun taas pelkas-
tdan muista tekniikoista oli kuullut vain nelja vastaajaa. Kuviosta 13 seka taulukosta 3 voi-
daan havaita, etta yli viidesosa kyselyyn vastanneista ei ole kuullut mistdan sanallisesta

vuorovaikutustekniikasta.

Ei ole kuullut
On kuullut puhejudosta ja| On kuullut puhejudosta, ,' ole kuuliu . e
R i L puhejudosta, mutta on Ei ole kuullut mistadan
jostain muusta mutta ei muista . ..
. . kuullut muista tekniikasta.
tekniikasta. tekniikoista. .
tekniikoista.
11 33 4 13
18,0 % 54,1 % 6,6 % 21,3 %

Taulukko 3. Vuorovaikutustekniikoiden tuntemus (n=61)

Kuviossa 14 esitelldadn muista kuin puhejudosta kuulleet ikaryhmittain. Alle 25-vuctiaista ja
yli 60-vuotiaista kukaan ei ollut kuullut muista vuorovaikutusmenetelmistad. Useammin

muista vuorovaikutustekniikoista oli kuultu 51-60-vuotiaiden ryhmassa.
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Oletko kuullut muista vuorovaikutusmenetelmista?
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Kuvio 14. Muista vuorovaikutusmenetelmista kuulleet ikaryhmittain (n=61)

Kuviossa 15 kuvataan muista vuorovaikutusmenetelmistad kuulleet ryhmiteltyina tyékoke-
musvuosien mukaan. Kuviosta voidaan havaita, ettd useammin muista vuorovaikutustek-
niikoista olivat kuulleet 21-30 vuotta tydskennelleet (45,5 %). Yli 31 vuotta tydskennelleista
vastaajista kukaan ei ollut kuullut muista vuorovaikutustekniikoista. Toisaalta vastauksista
selvisi myos, etta alle 10 vuotta tydskennelleista vain 13,8 prosenttia (n=4) oli kuullut muista

vuorovaikutusmenetelmista.

Oletko kuullut muista vuorovaikutusmenetelmista?

Tyokokemus
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Kuvio 15. Muista vuorovaikutusmenetelmista kuulleet tydkokemuksen mukaan (n=61)
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Muiden vuorovaikutustekniikoiden kaytto tyossa

Muita sanallisia vuorovaikutustekniikoita vastasi kayttaneensa 11,5 prosenttia (n=7). Kai-
kista vastaajista muita vuorovaikutustekniikoita oli kayttanyt naisista 11,3 prosenttia (n=6)
ja miehista 14,3 prosenttia (n=1). Sairaanhoitajista muita vuorovaikutustekniikoita oli kayt-

tanyt 12 prosenttia (n=6) ja ensihoitajista 12,5 prosenttia (n=1).

Kuviosta 16 voidaan havaita, ettd suurin osa muita vuorovaikutustekniikoita kayttaneista
(n=7) oli yli 31-vuctiaita. Alle 25-vuotiaista seka 41-50 ja yli 60-vuotiaista kukaan ei ollut
kayttanyt muita vuorovaikutustekniikoita. Yli puolet (57 %) muita vuorovaikutustekniikoita
kayttaneista oli tydskennellyt 11-20 vuotta (n=4). Alle kolme vuotta ja yli 30 vuotta tyésken-

nelleista ei kukaan ollut kdyttanyt muita vuorovaikutustekniikoita.

Muita tekniikoita kayttaneet
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Kuvio 16. Muita vuorovaikutustekniikoita kayttaneet tydkokemus ja idn mukaan jaettuina
(n=7)

Kaikista vastaajista 3—10 vuotta tydskennelleista (n=23) seka 21-30 vuotta tydskennelleista
(n=11) muita sanallisia vuorovaikutustekniikoita oli kayttanyt 9 prosenttia. 11-20 vuotta
tydskennelleista vastaajista (n=18) muita vuorovaikutustekniikoita oli kayttanyt 22 prosent-
tia (n=4).

Kaikista vastaajista eniten muita sanallisia vuorovaikutustekniikoita oli kaytetty ikaryhmassa
51-60-vuotiaat (n=10), joista muita vuorovaikutustekniikoita oli kayttanyt 30 prosenttia
(n=3). 26-30-vuotiaista (n=12) muita sanallisia vuorovaikutustekniikoita oli kayttanyt kah-

deksan prosenttia (n=1) ja 31-40-vuotiaista (n=20) 15 prosenttia (n=3).
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Vastaajista, jotka olivat kayttaneet muita vuorovaikutustekniikoita, kayton koki melko tai erit-
tain hyodylliseksi kaksi kolmasosaa vastaajista. Melko heikoksi jonkin muun vuorovaikutus-
tekniikan kaytdén koki kolmannes. Kukaan muita tekniikoita kayttaneista ei kokenut niiden
kayttdéa erittain heikoksi. Muita vuorovaikutustekniikoita oli kaytetty epavakaiden potilaiden
kanssa seka haastavissa tilanteissa potilaan tai omaisen kanssa. Potilaan rajausta oli myds

kaytetty, tdman kuuluessa toimintamalliin.
5.5 Vuorovaikutustekniikoiden vaikutus tyoturvallisuuden kokemukseen

Kaikista vastaajista 95,1 prosenttia (n=58) koki jonkin verbaalisen vuorovaikutustekniikan
parantavan ty6turvallisuuttaan. Naisista 96,2 prosenttia (n=51) koki tekniikoiden parantavan
tydturvallisuutta ja miehistd 85,7 prosenttia (n=6). Sairaanhoitajista 96 prosenttia (n=48),
ensihoitajista 87,5 prosenttia (n=7) ja muista ammattiryhmistd 100 prosenttia koki jonkin
sanallisen vuorovaikutustekniikan parantavan tyéturvallisuutta. Kaikista ikaluokista vain 4,9
prosenttia (n=3) koki verbaalisten vuorovaikutuskeinojen olevan merkityksettomia tyéturval-

lisuuteen liittyen.

Vastaajista, jotka eivat olleet kuulleet mistaan verbaalisista vuorovaikutustekniikoista
(n=13), 92,3 prosenttia (n=12) koki jonkin vuorovaikutustekniikan kuitenkin parantavan tyo-
turvallisuuttaan ja 84,6 prosenttia (n=11) olisi kiinnostunut niiden opettelemisesta. Ne vas-
taajat, jotka olivat kuulleet muista vuorovaikutustekniikoista, mutta eivat puhejudosta (n=4),
jokainen vastaaja koki niiden parantavat ty6turvallisuutta ja vain yksi vastaaja ei ollut kiin-
nostunut niiden opettelemisesta. Vastaajista, jotka olivat kuulleet vain puhejudosta (n=33)
93,9 prosenttia (n=31) koki verbaalisten vuorovaikutuskeinojen parantavan tyéturvalli-
suutta. Vain puhejudosta kuulleista l1ahes kaikki (n=31) olivat kiinnostuneita verbaalisten
vuorovaikutuskeinojen opettelemisesta. Puhejudosta seka jostain muusta verbaalisesta
vuorovaikutustekniikasta kuulleista (n=11) jokainen koki sanallisten vuorovaikutustekniikoi-

den parantavan tyéturvallisuutta, ja jokainen oli kiinnostunut myés niiden opettelemisesta.

Taulukossa 4 esitetdan sanallisen vuorovaikutustekniikan merkitys tyoturvallisuudelle vuo-
rovaikutustekniikkakoulutuksen mukaan. Tekniikoiden koettiin parantavan tyoturvallisuutta
kaikissa ryhmissa. Vuorovaikutustekniikkakoulutusta saaneista (n=23) jopa 95,7 prosenttia
(n=22) koki niiden parantavan ty6turvallisuutta. Myds he, jotka eivat olleet saaneet lainkaan

koulutusta vuorovaikutustekniikkoihin, kokivat niiden parantavan tyéturvallisuutta.
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Koetko, etta jonkin sanallisen vuorovaikutustekniikan hallitseminen Kvlls En
parantaisi/parantaa tyoturvallisuutta tyossasi? v
Vastaaja on saanut koulutuksen puhejudoon (n=16) 94 % 6 %
Vastaaja on saanut koulutuksen johonkin muuhun

; f " . 100 % 0%
vuorovaikutustekniikkaan (n=4)
Vastaaja on saanut koulutuksen puhejudoon seka johonkin muuhun

ja on PUnel J 100 % 0%
menetelmaan (n=3)
Vastaaja ei ole saanut koulutusta vuorovaikutustekniikoihin (n=38) 95 % 5%

Taulukko 4. Verbaalisen vuorovaikutustekniikan merkitys ty6turvallisuudelle koulutuksen
mukaan (n=61)

Henkista vakivaltaa kokeneista (n=53) 94,3 prosenttia (n=50) koki verbaalisten vuorovaiku-
tuskeinojen parantavan tyéturvallisuutta. Kaikki vastaajat, jotka eivat olleet kokeneet hen-
kistd vakivaltaa (n=8) kokivat sanallisten vuorovaikutuskeinojen parantavan tyéturvalli-
suutta. Fyysisen vakivallan uhkaa kokeneista (n=51) suurin osa 94,1 % (n=48) koki sanal-
lisen vuorovaikutustekniikan parantavan tyéturvallisuutta. Vastaajat, jotka eivat olleet koke-
neet fyysisen vakivallan uhkaa (n=10) kokivat kaikki tekniikoiden parantavan tyéturvallisuut-
taan. Fyysista vakivaltaa kokeneista (n=47) 95,7 prosenttia (n=45) koki jonkin sanallisen
vuorovaikutustekniikan parantavan tyéturvallisuutta. Vastaajista, jotka eivat olleet kokeneet
fyysista vakivaltaa tydssaan (n=14), 92,9 prosenttia (n=13) koki tekniikoiden parantavan

tydturvallisuutta.

65,6 prosenttia (n=40) kaikista kyselyyn vastanneista ei ollut kayttanyt lainkaan sanallisia
vuorovaikutuskeinoja. Tasta ryhmasta 7,5 prosenttia (n=3) koki, ettd nama menetelmat ei-
vat paranna heidan tyéturvallisuuttaan. Vastaajista, jotka eivéat olleet saaneet koulutusta
sanallisiin vuorovaikutustekniikkoihin (n=38), 92 prosenttia (n=36) oli kiinnostunut niiden

opettelemisesta.
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydn Iahtdkohtana oli kiinnostus selvittaa, voidaanko hoitoalalla valitettavan ylei-
sia vakivaltatilanteita ehkaistd ennakkoon opeteltavan verbaalisen tekniikan avulla. Puhe-
judo valikoitui selvityksen kohteeksi, koska se perustuu paaasiassa sanalliseen vuorovai-
kutukseen. Koska puhejudon kaytdn laajuudesta ei ollut varmuutta, opinndytetytssa selvi-

tettiin lisdksi muiden tekniikoiden tuntemusta ja mahdollisia hyétyja.

Paivystyksessa tydskentelevistd hoitajista lahes kolme neljasta on kokenut vakivaltatilan-
teita tyourallaan. Vakivalta iimenee monin tavoin. Tehyn selvityksen mukaan hoitoalalla fyy-
sinen vakivalta voi ilmetd muun muassa sylkemisena, tavaroiden heittamisena, hiuksista
repimisena tai tappouhkauksina. Henkinen vakivalta puolestaan voi ilmeta esimerkiksi uh-
kaavana kaytoksena, aiheettomana arvosteluna tai haukkumisena. (Tehy 2021.) Taman
opinnaytetyon kyselyyn vastanneista yli 80 prosenttia oli kokenut henkista vakivaltaa ja fyy-
sisen vakivallan uhkaa. Fyysista vakivaltaa oli kokenut hieman yli kolme neljasta vastaa-
jasta. Voidaan siis todeta, ettd opinnaytetydn tulokset tukevat aikaisempien selvitysten tu-

loksia paivystyksessa tydoskentelevien hoitajien kokemasta vakivallasta.

Sukupuolella ei nayttanyt olevan suurta merkitysta koettuun henkiseen vakivaltaan. Sen
sijaan miehet olivat kokeneet seka fyysisen vakivallan uhkaa etta fyysista vakivaltaa naisia
useammin. Ammattiryhmista ensihoitajat olivat kokeneet enemman fyysista vakivaltaa ja
sen uhkaa kuin sairaanhoitajat. Vastausten perusteella koettu vakivalta ilmeni saman kal-
taisena kuin aiemmissa selvityksissa. Tyokokemus ja ika nayttaisivat suojaavan fyysiselta
vakivallalta. Alle 21 vuotta tydskennelleiden ryhmassa fyysista vakivaltaa oli kokenut use-
ampi kuin tatd kauemmin tyoskennelleiden ryhmassa. Alle 30-vuotiaista yhdeksan kymme-
nesta oli kokenut fyysista vakivaltaa, kun vastaava maara yli 51-vuotiaissa oli alle kuusi
kymmenesta. Tahan saattaisi vaikuttaa esimerkiksi vastaajan asenne tai vakivallan norma-

lisoituminen hoitotydssa, jolloin tyontekija ei valttamatta koe tapahtunutta vakivallaksi.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda kuinka hyvin hoitajat tuntevat puhejudon tai muita
sanallisia vuorovaikutustekniikoita. Aikaisemmin opinnaytetyon teoriaosuudessa esiteltiin
sanallisista vuorovaikutustekniikoista puhejudon liséksi Mapa, Avekki ja Kukipaso (Ranta-
eskola ym. 2015; Aho ym. 2016; Suomen MAPA keskus). Opinnaytetyon kyselyyn vastan-
neista lahes nelja viidesta oli kuullut jostakin sanallisesta vuorovaikutustekniikasta. Vastaa-
jista noin 72 prosenttia oli kuullut puhejudosta ja alle neljannes vastaajista oli kuullut muista
vuorovaikutustekniikoista. Alle vildennes vastaajista oli kuullut puhejudon lisaksi myos jos-

tain muusta vuorovaikutustekniikasta ja pelkdstaan muista vuorovaikutustekniikoista oli
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kuullut alle seitseman prosenttia vastaajista. Vastauksista tuli ilmi puhejudon olevan tunte-
mattomampi menetelma tyduransa alussa oleville ja idltdan nuoremmille vastaajille. Vas-
taavasti pidemman aikaa tydskennelleille tai vanhemmille vastaajille puhejudo oli tutumpi
menetelma. Yli 41-vuotiaista selked enemmistd (90,5 %) olikin kuullut puhejudosta. Vas-
taajien tuntemat vuorovaikutusmenetelmat sisalsivat opinnaytetydssa aiemmin esitellyt tek-
niikat ja lisdksi muutamia muita vuorovaikutusmenetelmia. Naiden maara jai kuitenkin hyvin

vahaiseksi. Muista vuorovaikutustekniikoista tunnetuin oli Mapa.

Vastauksena opinnaytetyon ensimmaiseen tutkimuskysymykseen sanallisten vuorovaiku-
tustekniikoiden tuntemuksesta, voidaan tulosten perusteella todeta, etta sanallisista vuoro-
vaikutustekniikoista on kuultu melko laajasti. Toisaalta tulokset osoittavat myos, etta viides-
osa vastaajista ei ole kuullut mistdan vuorovaikutusmenetelmasta. Opinnaytetyon tulokset
osoittavat lisaksi, etta puhejudo on selkeasti tunnetuin vuorovaikutustekniikka Turun ja Sa-
lon paivystysosastoilla. Muiden vuorovaikutustekniikoiden heikompaan tunnettavuuteen

saattaa olla syyna se, ettd puhejudoa on aiemmin koulutettu Tyksin tydntekijoille.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli lisaksi selvittdd sanallisten vuorovaikutustekniikoiden kayt-
t6a seka millaista hydtya paivystyksessa tydskentelevat hoitajat olivat kokeneet saaneensa
puhejudon tai muiden sanallisten vuorovaikutustekniikoiden kaytdstd. Opinnaytetydssa
aiemmin esitellyissa tutkimuksissa todettiin valmistautumisen seka henkiléston kouluttautu-
misen auttavan selviytymaan hankalista asiakaskohtaamisista (Lehestd ym. 2004; Lau ym.
2012; Sundell 2014; Rantaeskola ym. 2015).

Opinnaytetyon selvityksen mukaan noin 23 prosenttia (n=14) vastaajista oli kayttanyt puhe-
judoa tydssaan ja muita vuorovaikutustekniikoita oli kayttanyt 11,5 prosenttia (n=7). Ensi-
hoitajat olivat kayttaneet puhejudoa useammin kuin sairaanhoitajat. Muiden vuorovaikutus-
tekniikoiden kaytdssa ammattiryhmien valilla ei ollut juuri eroa. Miehet ja naiset olivat kayt-
taneet seka puhejudoa ettd muita vuorovaikutusmenetelmia prosentuaalisesti liki saman
verran. Kaikista vastaajista puhejudoa olivat kayttaneet prosentuaalisesti eniten 51-60-vuo-
tiaat ja tydkokemusvuosia tarkastellessa 21-30 vuotta tydskennelleet. Muita vuorovaikutus-
menetelmia oli kaytetty eniten 11-20 vuotta tydskennelleiden ryhmassa seka ikdryhmassa
51-60-vuotiaat. Pidempi tydkokemus ja vanhempi ikdryhma olivat siis seka sanallisen vuo-
rovaikutustekniikan kaytdssa etta tunnettavuudessa lisdavia tekijoita. Tahan voi olla syyna
se, ettd sanallisiin vuorovaikutustekniikoihin ei valttamattd saada koulutusta kaikissa am-
mattikorkeakouluissa, vaan sita jarjestetaan tyopaikoilla lisdkoulutuksina. Nain todennakdi-

syys koulutukseen ja kayttoon lisaantyy tyossaoloajan kasvaessa.

Kaikki opinnaytetyon kyselyyn vastanneet puhejudoa kayttaneet kokivat tekniikan kayton

melko tai erittdin hyddylliseksi. Vastaajat kokivat puhejudosta olevan hybtya hankalissa
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asiakaskohtaamisissa potilaiden sekd omaisten kanssa. Jokainen puhejudoa kayttava oli
saanut haastavat vuorovaikutustilanteet rauhoittumaan alle kolmessakymmenessa minuu-
tissa. Muiden vuorovaikutustekniikoiden osalta vastaajista kaksi kolmasosaa koki niista
saatavan hyddyn erittain tai melko hyvaksi, mutta kolmasosa muita vuorovaikutustekniikoita
kayttaneista koki niista saatavan hyodyn kuitenkin melko heikoiksi. Muita vuorovaikutusme-
netelmia oli kaytetty samankaltaisissa tilanteissa kuin puhejudoakin, mutta lisana oli kay-
tetty myOs potilaan rajaamiseen liittyvia menetelmia. Tulosten perusteella voidaan siis to-
deta, ettd vuorovaikutustekniikoiden opettelusta ja kaytosta on koettu olevan hyotya tilan-
teiden karjistyessa. Opinnaytetydn tulokset vastaavat aikaisempien tutkimusten tuloksia
henkildston kouluttamisen ja valmistautumisen merkityksesta haastavissa asiakaskohtaa-

misissa.

Opinnaytetydn kyselyssa selvisi lahes jokaisen vuorovaikutustekniikan koulutusta saaneen
kokevan niiden parantavan tyoturvallisuutta. Toisaalta myos moni heista, jotka eivat olleet
saaneet koulutusta, koki niiden lisddvan tyon turvallisuutta. Opinnaytetyon tulokset tukevat
nain ollen aikaisempia tutkimustuloksia siita, etta vuorovaikutustaitojen hallinta parantaa
tyoturvallisuutta. Kaikkia tilanteita ei verbaalisin keinoin voi ratkaista, mutta ihmissuhdetai-
tojen osaamista lisdamalla voidaan todennakdisesti pienentaa riskeja haastavissa tyotilan-

teissa.
6.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tassa opinnaytetydssa noudatettiin Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston Arene ry:n
antamia ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettisid suosituksia. Opinnaytetydssa on
kasitelty tutkimuksen kohteena olevien henkildiden tietoja EU:n tietosuoja-asetuksen ja tie-
tosuojalain mukaisesti. Raportoinnissa on huomioitu Suomen lainsdddannén mukainen yk-
sityisyydensuoja. Opinnaytetydssa on noudatettu tekijanoikeuslain sdannoksia. Tydssa on
kaytetty lahdeviittauksia ja lainauksia hyvan tieteellisen kaytdnnon mukaisesti ja tyod on tar-

kistettu plagiaatintunnistusjarjestelmassa. (Arene 2020.)

Tutkimuksessa tulee kunnioittaa ihmisten oikeutta paattaa itsenaisesti osallistuvatko he tut-
kimukseen vai eivat (Hirsjarvi ym. 2016, 25; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019). Opin-
naytetydn kyselyyn vastattiin nimettdomana ja keratty aineisto havitettiin LAB-ammattikor-
keakoulun ohjeiden mukaisesti opinnaytetydn valmistumisen jalkeen. Lisaksi tdssa opin-
naytetydssa pyydettiin tutkimuslupa tutkimukseen osallistuvalta sairaanhoitopiiriltd seka tut-
kimukseen osallistuvalta sairaalalta. Opinnaytetydhdn osallistuvalle sairaalalle lahetettiin
saatekirje (lite 2) seka tietosuojaselvitys (lite 3). Saatekirjeessa kerrottiin mita tutkimus kos-

kee ja mitd varten se toteutetaan.
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Tutkimuksen validiudella tarkoitetaan tutkimuksessa kaytetyn menetelman kykya mitata sita
mita on tarkoituskin mitata. Validius on varmistettava etukateen tarkoin harkitulla tiedon ke-
ruulla, silla jalkeenpain sitd on hankala tarkastella. Kyselylomakkeen kysymysten oikea
suunnittelu on tarkeaa. Tietoa siitd kuinka vakavasti ja huolellisesti vastaajat vastaavat ky-
selyyn ei voida varmistaa. Kysymykset on saatettu ymmartaa vaarin tai vastausvaihtoehdot
eivat ole vastaajalle sopivia. Talloin tuloksia kasiteltdessa vastausten validius karsii eika
tuloksia voida pitaa tosina ja patevina. Validin tutkimuksen toteuttamista tukee suuri vas-
tausprosentti seka perusjoukon tarkka maarittely. Vastaajien maara saattaa jaada pieneksi,
jolloin puhutaan kadosta. Kysymyslomake tulee aina antaa ennakkoon testattavaksi, jolloin
voidaan selvittda kysymysten selkeytta. (Heikkila 2014, 27, 45, 58; Hirsjarvi ym. 2016, 195,
231-232.) Tassa opinnaytetydssa validius pyrittin saamaan mahdollisimman hyvaksi tark-
kaan harkituilla kyselylomakkeen kysymyksilla (liite 1). Opinnaytetyon kyselyyn liittyvia ris-
keja pienennettiin esitestauksen avulla. Esitestaus tehtiin 1ahettamalla kyselylomake muu-
tamille henkildille, jotka vastasivat kyselyyn ja antoivat kehitysehdotuksia sekd huomiota
kyselylomakkeen kysymyksiin. Kyselyn tuloksista saatiin vastaukset opinnaytetydn tutki-
muskysymyksiin. Opinnaytetyon kyselyn vastausprosentti jai kuitenkin pieneksi, joten sel-

vityksen validiutta ei voida pitaa kovin hyvana.

Opinnaytetyon reliabiliteetti tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta seka tulosten tark-
kuutta eli mittauksen kykya antaa ei sattumanvaraisia tuloksia. Talla tarkoitetaan, etta toi-
sen henkilon toistaessa kysymyksen saadaan sama mittaustulos tutkijasta riippumatta.
Heikkila (2014) esittaa, etta tutkimus on luotettava aina ajassa ja paikassa. Tutkimustulok-
sia ei pida siten yleistaa niiden patevyysalueen ulkopuolelle, kuten toiseen aikaan ja toiseen
yhteiskuntaan. Otoksen koko vaikuttaa reliabiliteettiin, silld otoksen ollessa pieni tulosten
tarkkuus karsii. (Heikkila 2014, 28,178; Hirsjarvi 2016, 231.) Tassa opinnaytetytssa toistet-

tavuus pyrittiin toteuttamaan kyselylomakkeen avoimuudella ja selkeydella.

Opinnaytetydn kyselyssa puhejudoa sekd muita vuorovaikutustekniikoita kayttaneiden
osuus oli pieni, joten selvityksesta saatuja tuloksia ei voida suoraan rinnastaa koskemaan
kaikkia Turun ja Salon paivystyksen hoitajia. Opinnaytetydsta selvisi kuitenkin kyselyyn vas-
tanneiden hoitajien tietamys seka kayttokokemuksia puhejudosta ja muista vuorovaikutus-
tekniikoista. Pieni vastausprosentti voi johtua saatekirjeen epaonnistumisesta, jolloin koh-
deryhman kiinnostusta vastata kyselyyn ei saatu herateltya. Syyna voi olla myés se, etta
aihe ei ollut vastaajalle tarkea. Osastoilla tydskentelevilla hoitajilla on myds usein hyvin kiire,

jolloin aikaa vastaamiseen ei ehka jaanyt tai vastaaja unohti vastata kyselyyn.
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6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Paivystyksessa tydskentelevien hoitajien kohtaama vakivalta on yleista. Opinnaytetyon tu-
losten perusteella puhejudolla ja muilla sanallisilla vuorovaikutustekniikoilla voidaan paran-
taa hoitajien kokemaa tyGturvallisuutta. Vastaajat myos kokivat ndiden menetelmien kayton
hyodylliseksi paivystystydssa vastaan tulevissa erilaisissa haastavissa tilanteissa. Enem-
mistd puhejudokoulutuksen saaneista vastaajista oli saanut koulutuksensa tydpaikkojen
tarjoamana lisdkoulutuksena. Useilla vasta tyduraansa aloittavilla ei sen sijaan ollut koulu-
tusta eika edes tietoa eri menetelmista. Taman opinnaytetydn tulosten perusteella sanallis-
ten vuorovaikutustekniikoiden koulutusta tulisikin lisata seka kouluissa etta tyopaikoilla. Sel-
vityksen perusteella tekniikoiden opettelemiseen 16ytyy halukkuutta ja tydpaikkojen kannat-
taisikin kouluttaa saanndllisesti hoitajia verbaalisten vuorovaikutustekniikoiden kayttami-

seen.

Koska opinnaytetydn vastaajien maara jai pieneksi, saataisiin suuremmalla otannalla selvi-
tettya luotettavammin, onko erilaisten sanallisten vuorovaikutustekniikoiden kaytdssa eroja
niiden hyodyllisyydessa. Lisaksi jatkotutkimuksena voitaisiin selvittaa, mita eri vuorovaiku-
tustekniikoita eri sairaanhoitopiirit kouluttavat tai kuinka paljon Suomen ammattikorkeakou-

lujen verbaalisten vuorovaikutustekniikoiden kouluttamisessa on eroja.

Sairaanhoitotydssa vakivalta ja sen uhka ovat yleista ja liséksi kiire seka tydpaineet lisdavat
sairaanhoitajien vakivallan kokemuksia (Tyoéturvallisuuskeskus 2010). Sairaanhoitotydsta
ei vakivallan uhkaa voida kokonaan poistaa, potilaita on autettava ja hoidettava heidan ag-
gressiivisesta tai uhkaavasta kayttaytymisestdan huolimatta. Tastd syysta ennaltaehkai-
seva toiminta on tarkeaa, jotta vakivaltatilanteita voitaisiin vahentaa ja vakivallan seurauksia

pienentaa.
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Liite 1: Kyselylomake
Ole hyva ja rastita itsedsi kuvaava vaihtoehto.
1. Sukupuoli

0 Mies
[J Nainen
00 Muu

2. 1ka
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51-60
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3. Tyokokemus vuosina
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4. Oletko

Lahihoitaja
Sairaanhoitaja
Ensihoitaja
Terveydenhoitaja
Katilo

Muu, mika?
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Seuraavaksi esitetdan kysymyksia tydssasi mahdollisesti kohtaamista vakivaltati-

lanteista seka vuorovaikutustekniikoiden kaytosta tyossasi.

5. Oletko kokenut henkista vakivaltaa tydssasi potilaan tai hanen omaisensa osalta?
(esimerkiksi aiheetonta arvostelua, huutoa, haukkumista jne.)

0 Kylla
[0 En

Jos vastasit kylla, tarkentaisitko millaista?

6. Oletko kohdannut fyysisen vakivallan uhkaa tydssasi potilaan tai hanen omai-
sensa osalta?

0 Kylla
1 En
Jos vastasit kylla, millaista fyysisen vakivallan uhkaa olet kokenut?

7. Oletko kohdannut fyysista vakivaltaa tyossasi potilaan tai hanen omaisensa
osalta? (esimerkiksi lydmista, potkimista, sylkemista, tonimista, pahoinpitelya jne.)

1 Kylla
0 En
Jos vastasit kylla, tarkentaisitko, minkalaista vakivaltaa olet kokenut?

8. Oletko kuullut puhejudosta?

0 Kylla
[0 En



9. Jos kaytat puhejudoa, missa olet oppinut/saanut koulutusta aiheesta?

10. Jos olet kayttanyt puhejudoa, millaiseksi olet kokenut sen kayton?

Erittain heikoksi
Melko heikoksi
Melko hyodylliseksi
Erittain hyodylliseksi

(I I R I R

11. Millaisessa tilanteessa olet kayttanyt puhejudoa?

12. Kuinka nopeasti tilanteet ovat suurin piirtein rauhoittuneet puhejudon avulla?
Noin

10 minuuttia tai alle
10-30 minuuttia
puolesta tunnista tuntiin
Yli tunti

Tilanne ei rauhoittunut

(0 O I B0 O

13. Oletko kuullut muista vuorovaikutustekniikoista?
(esim. Avekki, Mapa, Kukipaso...)

1 Kylla, mistd menetelmasta?
0 En




14. Mikali vastasit edelliseen kysymykseen kylla, oletko kayttanyt jotakin sanallista
vuorovaikutusmenetelmaa haastavissa asiakaskohtaamisissa?

1 En
1 Kylla, mitd menetelmaa ja millaisessa tilanteessa?

15. Miten olet kokenut muiden vuorovaikutustekniikoiden kuin puhejudon hyodyn
kaytanndssa?

71 Erittain heikoksi

1 Melko heikoksi

1 Melko hyddylliseksi

C  Erittain hyodylliseksi

16. Koetko, ettda jonkin sanallisen vuorovaikutustekniikan hallitseminen paran-
taisi/parantaa tyoturvallisuutta tyossasi?

0 Kylla
[1 En

17. Jos et ole saanut koulutusta vuorovaikutustekniikoihin, olisitko kiinnostunut nii-
den opettelemisesta?

0 Kylla
[1 En

Lammin kiitos vastaamisestal!



Liite 2: Saatekirje

Hyvinvointiyksikko Saatekirje

Hei,

Olen sairaanhoitajaopiskelija LAB-Ammattikorkeakoulusta. Teen opinnaytetyota
koskien puhejudoa. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa tietoisen sa-
nallisen viestinnan merkitysta ammatillisessa vuorovaikutuksessa. Tavoitteena on
selvittaa tuntevatko sairaaloiden paivystysosastoilla tyoskentelevat hoitajat puheju-
don tekniikan ja jos tuntevat, kokevatko he siita olevan hyotya asiakaskohtaami-
sissa. Opinnaytety0ssa selvitetaan lisaksi mitd muita vuorovaikutustekniikoita hoi-
tajat mahdollisesti tuntevat.

Valitsin yksikkonne, silla uskon teilla olevan usein kohtaamisia hermostuneiden,
sekavien tai aggressiivisten asiakkaiden kanssa. Osallistumisenne olisi tarkeaa,
silla puhejudo on melko uusi toimintamalli ja kokemuksia sen kaytosta on melko
vahan. Myos vastauksenne muiden vuorovaikutustekniikoiden tuntemuksesta ja
mahdollisesta kayttamisesta olisi tarkeaa tiedon lisdamiseksi.

Kysely on taysin vapaaehtoinen ja sen voi keskeyttaa missa tahansa vaiheessa.
Vastauksia kasitelldaan anonyymisti, eika yksiloityja tietoja tuoda esille. Tulokset
esitetaan opinnaytetyoraportissa ja niita voi halutessaan hydodyntaa koulutustarpei-
den suunnittelussa tyoyksikossa.

Kyselyyn vastaaminen vie aikaa noin 5-20 minuuttia ja arvostan suuresti jokaista
vastausta. Kyselyyn voi vastata 18.2.2022 mennessa. Palautus tapahtuu anonyy-
misti opinnaytetyon tekijalle. Kyselyyn paasee vastaamaan tasta linkista
https://link.webropolsurveys.com/S/897EF6DBF51C5764

Mikali teilld heraa kysymyksia kyselyyn liittyen, voitte ottaa yhteyttd minuun sahko-
postilla.

Kiitan vastauksista jo etukateen!

Eero Laukkanen



Liite 3: Tietosuojaselvitys

OPINNAYTETYOTA KOSKEVA
TIETOSUOJAILMOITUS

EU:n yleinen tietosuoja-asetus (2016/679)
artiklat 13 ja 14

Laatimispaivamaara: 28.9.2021

Mita tarkoitusta varten henkilétietoja kerédtddn?

Henkilbtietoja keratdan opinnaytetyodn toteutusta varten. Opinnaytetyén nimi on Puhejudo
-sanallinen voimankayttd paivystyksen asiakaskohtaamisissa. Opinnaytetydn tarkoituk-
sena on selvittaa tuntevatko sairaalan paivystyksessa tydskentelevat hoitajat puhejudon
ja jos tuntevat, kokevatko he siita olevan hyotya. Lisaksi selvitetaan mita muita sanallisia
vuorovaikutus keinoja hoitajat tuntevat ja kokevatko he niistd hyotya.

Mité tietoja kerddan?

Kyselyssa kerataan tietoja vastaajien sukupuolesta, iasta, ammatista seka tyokokemuk-
sesta. Kysely on muuten anonyymi ja vastaajia ei pystyta yksildimaan tai tunnistamaan.

Milla perusteella kerdamme tietoja?

Tietoja keratédan henkildiden suostumuksen perusteella.

Mistéa kaikkialta henkilotietoja kerddmme?

Henkilotietoja keratdan tutkimukseen osallistujalta itseltaan.

Kenelle tietoja siirretaan?

Tietoja ei luovuteta ulkopuolelle.

Minne tietoja siirretaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talous-
alueen ulkopuolelle

Tietoja siirretaan Webropol -ohjelmaan. Kerattyja tietoja ei siirretd EU:n tai Euroopan
talousalueen ulkopuolelle.




Kerattyjen tietojen turvallinen sailyttaminen

Opinnaytetydn laatijaa on ohjeistettu salassapitovelvollisuudesta koskien opinnaytetyén
laatimisen yhteydessa kerattyja tietoja.

Ainoastaan opinnaytetyota tekevalla henkil6lla on paasy aineistoon. Tietoja sailytetaan
myo6s Webropol 3.0 -ohjelmassa ja ohjelmaan ei ole paasya muilla kuin opinnaytetyéta
tekevalla. Keratty aineisto on anonyymi ja kun tyé on valmis, aineisto havitetaan Webro-
pol 3.0 -ohjelmasta ja tietokoneelle siirretyt aineistot poistetaan tietokoneelta.

Kuinka kauan kerattya aineistoa sailytetdaan? / Tutkimusaineiston kasittely tutkimuk-
sen paattymisen jalkeen

Kerattyja aineistoja sailytetaan opinnaytetyon tekemisen keston ajan. Aineistoa sailytetaan
opinnaytetyon tekijan tietokoneella, jonne opinnaytetydhdn kuulumattomilla henkildilla ei
ole paasya.

Millaista paatoksentekoa? / Automatisoitu paatoksenteko

Aineistoa kasiteltdessa ei tapahdu automaattista paatoksentekoa.

Oikeutesi / Rekisteroéidyn oikeudet

Rekisteroidylla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkilétietojen kasittely
perustuu suostumukseen. Tutkimuksen keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen
mennessa kerattyja tietoja voidaan kayttda osana tutkimusaineistoja.

Rekisterdidylla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali rekisteroity
katsoo, ettd hanta koskevien henkildtietojen kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietolain-
saadantoa.

Rekisterodidylla on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeudet:

a) Rekisterdidyn oikeus tarkistaa itsedan koskevat tiedot.

b) Rekisterdidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.

c) Rekisterdidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkiltietojen poistamiseen ei
sovelleta, jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia arkistointitarkoituksia
taikka tieteellisia tai historiallisia tutkimustarkoituksia tai tilastollisia tarkoituksia varten,
jos oikeus tietojen poistamiseen estaa tai suuresti vaikeuttaa henkilotietojen kasittelya

d) Rekisterdidyn oikeus tietojen rajoittamiseen.

e) Rekisterdidyn oikeus siirtda tiedot toiselle rekisterinpitajalle.



Tutkimusrekisterin tiedot

Kyseessa on Lab- ammattikorkeakoulussa tehtava kertatutkimus. Tutkimuksen kestoaika
on nelja kuukautta. HenkilGtietojen sailyttdmisaika on nelja kuukautta.

Rekisterinpitajan ja yhteyshenkilon tiedot

Sahkdposti:

Tutkimuksen suorittajat

Eero Laukkanen
Sairaanhoitajaopiskelija
Shk18
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