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Opinndytetyon tavoitteena oli kerata tietoa siita, kuinka paljon ja kuinka usein hoitajat
Kanta-Hameen keskussairaalassa kohtaavat vakivaltaa tai sen uhkaa tydssaan. Lisaksi
haluttiin selvittaa, kuinka tehokkaina hoitajat pitivdat voimassa olevia vakivaltaa ehkaisevia
turvallisuus- ja varotoimia, sekda mita osapuolia turvallisuuden edistamiseksi heidan
mielestaan tulisi parantaa. Opinndytetyon tilaajana toimi Kanta-Hameen keskussairaala.

Opinnaytetyon teoriaosuus koostuu vakivallan maarittelysta, sen vaikutuksista seka
kasitelldan vakivallan ehkadisya seka vakivaltatilanteiden purkamista ja ehkdisytoimien
kehittamistd. Opinnadytetyo on tyypiltdan tutkimuksellinen. Opinndytetyo toteutettiin
kvantitatiivisena tutkimuksena. Tutkimuksessa selvitettiin vdkivallan tai sen uhan
esiintymista vuodeosastoilla ja pdivystyksessa, kuinka hyvin hoitajat tuntevat oman
osastonsa kaytdssa olevat turvallisuus- ja varotoimet seka miten naita voitaisiin hoitajien
mielesta kehittaa.

Hoitajille suunnattuun kyselyyn saatiin lopulta 96 vastausta. Kysely toteutettiin
verkkolomakkeella ja se on tyypiltaan puolistrukturoitu. Avoimet vastaukset pelkistettiin ja
ryhmiteltiin, jonka jalkeen ne esitettiin teemoittain. Numeeriset vastaukset kasiteltiin
Webropol-tydkalulla ja Exceliin muodostetulla havainnointimatriisilla.

Tutkimuksessa selvisi, ettd suurin osa vastaajista kokee potilaan tekemaa henkista ja fyysista
vakivaltaa kuukausittain. Omaisten tekemaa henkista vakivaltaa koettiin muutamia kertoja
vuodessa ja fyysista vakivaltaa kohdattiin harvoin ja nama tapaukset keskittyivat
pdivystykseen. Vastanneista puolet ovat kdyneet tyonantajan vaatimat
turvallisuuskoulutukset, osa ei ole kdaynyt minkdanlaisessa koulutuksessa. Vastanneet kokivat
tydymparistonsa kohtuullisen turvalliseksi ja vakivalta harvemmin johtaa tyékyvyn laskuun.
Suurin osa vastaajista tekee vakivaltatilanteesta HaiPron sekd ilmoittaa siitd esimiehelleen.
Valitettavasti kolme neljasta ei ole ilmoituksen jalkeen nahnyt parannuksia tydymparistén
turvallisuudessa. Kolme kohtaa turvallisuudesta, jotka vaativat vastaajien mielesta
parantamista, ovat perehdytys ja tydnohjaus, vakivallan ehkdisyyn kohdennettu koulutus
seka vakivaltariskien tunnistaminen.
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The thesis was aimed to collect information on how much and how often the nurses at
Kanta-Hame Central Hospital encounter violence. We wanted to find out how effective the
safety and precautions to prevent violence in place were, as well as which parts should be
improved to promote safety. Kanta-Hame Central Hospital was the client of the thesis.

The theory part of the thesis consists of the definition of violence, its effects, and

prevention, as well as the resolution of violent situations and the development of prevention
measures. A quantitative study was conducted in the thesis. The study investigated the
occurrence of violence or the threat of it in inpatient wards and in the emergency room, how
well the nurses know the safety and precautions in use in their department, and how, in the
nurses' opinion, these could be improved.

96 responses to the survey were received. The survey was implemented using an online
form and is semi-structured in type. The open-ended answers were reduced and grouped,
after which they were presented by theme. The numerical answers were processed with the
Webropol tool, and an observation matrix was created in Excel.

The survey revealed that the majority of respondents experienced mental and physical
violence perpetrated by a patient monthly. Emotional violence by family members was
experienced a few times a year. Physical violence by family members was rarely
encountered and these cases were concentrated in the emergency room. Half of the
respondents have attended the safety training required by the employer; some have not
attended any kind of training at all. The respondents perceived their work environment to be
reasonably safe and violence rarely lead to a decreased ability to work. Most of the
respondents submitted a HaiPro and reported the violent situation to their supervisor. Sadly,
three out of four did not see improvements in the safety of the work environment. Based on
the survey, the three points on security that need the most improvement in the
respondents' opinion are orientation and job counseling, targeted training for violence
prevention, and identification of violence risks.
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1 Johdanto

Hoitoalalla hoitajien kohtaama vakivalta on valitettava tosiasia. Sosiaali-, terveys- ja
kasvatusalan ammattiliiton Tehyn tekeman tutkimuksen mukaan noin 70 % Tehyn kyselyyn
vastanneista oli kokenut vakivallan uhkaa tai vakivaltaa ty6ssaan. Vakivaltaa kokenut
hoitoalan tyontekija jaa valitettavasti joskus vakivaltakokemuksensa kanssa yksin, silla 40 %
Tehyn kyselyyn vastanneista ilmoitti, ettei vakivallan jalkeen tapahtunut minkadanlaisia

jatkotoimenpiteita tyonantajantaholta. (Martikainen, 2021)

Opinndytetyon aiheena on hoitajien kokema fyysinen ja henkinen vakivalta hoitotyossa ja
hoitajien kokeman vakivallan kartoittaminen. Hoitajat voivat kokea vakivaltaa esimerkiksi
potilaiden, potilaiden omaisten tai potilaiden saattajien kautta. Opinndytetyo rakentuu
tarkasteluun hoitajien kokemasta vakivallasta, tutkimuksen tarkoituksesta ja
tutkimustehtavista seka tutkimuksen toteuttamisesta. Tyon lopussa tarkastellaan ja
analysoidaan tutkimuksen tuloksia seka luodaan johtopaatds ja pohditaan omia
oppimiskokemuksia. Yleiskuvauksessa kdaydaan lapi hoitajien kohtaamia vakivallan muotoja
seka vakivaltaa koskevaa lainsdadantoa, tarkastellaan vakivallan vaikutuksia tydhyvinvointiin
ja tyoturvallisuuteen seka mietitdaan jo olemassa olevia tyokaluja vakivaltatilanteiden

raportointiin ja jalkipuintiin.

Vakivaltaa hoitoalalla on tutkittu toistuvasti vuosien aikana. Kyselytutkimuksien perusteella
hoitoalan henkilokunnan kokema vakivalta on lisdantynyt vuosien aikana. Vuonna 2009
tilastokeskuksen kyselyssa terveyden ja sairaanhoitotyén 32 000 vastaajasta alle 20 % oli
kokenut vakivaltaa 12 kuukauden aikana. Terveyden ja hyvinvointilaitoksen THL:n (2018)
toteuttama tutkimus, joka keskittyi laitoshoitoon ja kotihoitoon. Kyselyn 1916 vastaajasta 80
% oli kokenut vakivaltaa viimeisen 12 kuukauden aikana. Tehyn (2021) teettaman kyselyn
mukaan 69 % kyselyyn vastanneista oli kokenut vakivaltaa tyduransa aikana, kyselyyn vastasi

4023 Tehyn jasenta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on valaista hoitajien kokemaa tilannetta vakivallan suhteen.

Kyselyn vastaukset antavat tyonantajalle tilannekuvan hoitajien tilanteesta. Kanta-Hameen



sairaanhoitopiirin tyosuojelupiiri kiinnostui opinnaytetyosts, silld Kanta-Hameen
keskussairaalan tydsuojelupiiri voi kayttaa kyselyn tuloksia arvioidessaan hoitajien tydoloja.
My®ds turvallisuuspaallikko voi kayttaa kyselyn tuloksia arvioidessaan turvallisuuden suhteen

tehtadvia toimenpiteita.

2 Hoitajien kohtaama vakivalta

Tehyn tekeman kyselytutkimuksen mukaan 70 % Tehyn jasenista on kohdannut vakivaltaa tai
sen uhkaa tyouransa aikana. Alle 35-vuotiaista kyselyyn osallistuneista 84 % oli kokenut
vakivaltaa tyouransa aikana. Erikoissairaanhoidossa vakivaltaa on kohdannut 74 %
paivystyksen ja kuntoutuksen tydntekijoista, 76 % teho- ja vuodeosastojen tydntekijoista, 80
% ensihoidon tyontekijoistd, 88 % psykiatrian tyontekijoista ja 92 % valvontaosastojen
tyontekijoista. Tehyn tutkimuksessa paneuduttiin myds vakivallan muotoihin. Kyselyyn
vastanneista 73 % oli kohdannut fyysista vakivaltaa, aseellisen vakivallan kohteeksi oli
joutunut yhteensa 12 % vastaajista. Fyysinen vakivalta piti kyselyssa sisallaan lydmisen,
potkimisen, tavaroilla heittamisen ja sylkemisen. Kyselyssa vakivallan tekijaksi ilmoitettiin

yleisimmin hoidettavana oleva potilas. (Tehy, 2021)

Henkista vakivaltaa oli kokenut tydurallaan 71 % kyselyyn vastanneista. Henkisen vakivallan
suurimmat muodot olivat uhkaava tai aggressiivinen kaytos 75 %, syytosten esittdminen tai
arvostelu 57 %, mitatdinti ja vahattely 53 % ja haukkuminen tai solvaaminen 51 %. Henkisen
vakivallan tekijoiksi ilmoitettiin potilaat 75 %, muut tyontekijat 42 %, omaiset 39 % ja
esimiehet 34 %. Alle 35-vuotiaat kyselyyn vastanneet ilmoittivat kokevansa myds enemman
henkista vakivaltaa. 75 % kyselyyn vastanneista oli ilmoittanut kokemastaan fyysisesta tai
henkisesta vakivallasta eteenpdin, 16 % vastanneista ei ollut kertonut kokemastaan
vakivallasta eteenpadin. Vakivallasta ilmoittaneesta 43 % oli keskustellut esimiehen kanssa
tapahtuneesta, 28 % tydpaikalla oli jarjestetty keskustelua aiheesta, 8 % oli keskustellut
tyopaikkapsykologin kanssa, 4 % oli tehnyt rikosilmoituksen ja 39 % vastanneista ilmoitti,

ettd vakivallasta ilmoittaminen ei johtanut mihinkdan jatkotoimiin. (Tehy, 2021)



2.1 Vakivallan muotoja

Opinndytetyon aiherajauksen pohjalta rajaamme vakivallan muodot hoitajia koskeviin

vakivallanmuotoihin. THL on maaritellyt vakivallan muotoja seuraavasti:

Fyysinen vakivalta tarkoittaa, toisen henkilon ruumiillisen koskemattomuuden tahallista
loukkaamista (Bildjuschkin ym., 2020, s. 9). Fyysinen vakivalta maaritelmana pitaa sisalladan
lydmisen, potkimisen, tonimisen, kuristamisen, repimisen, ravistelun ja fyysisella vakivallalla

uhkaamisen (THL, 2021).

Henkinen vakivalta tarkoittaa toisen henkilén psyykkisen hyvinvoinnin vahingoittamista
(Bildjuschkin ym., 2020, s. 9). Henkisen vakivallan maaritelmaan kuuluu itsemurhalla

uhkaaminen, halveksunta, nimittely ja arvostelu (THL, 2021).

Vainoaminen on henkista vakivaltaa, jossa henkil6on tai joukkoon aiheutetaan ahdistusta ja
pelkoa (Bildjuschkin ym., 2020, s. 9). Vainoaminen voi esimerkiksi olla toistuvaa seuraamista

tai tarkkailua, joka aiheuttaa vainon kohteena olevassa pelkoa (THL, 2021).

Seksuaalinen vakivalta on fyysista vakivaltaa, jossa rikotaan toisen henkilon seksuaalista
koskemattomuutta tai itsemaaraamisoikeutta samassa kontekstissa (Bildjuschkin ym., 2020,
s. 9). Seksuaalinen vakivalta kasittaa sisalleen esimerkiksi raiskauksen tai sen yrityksen tai

seksuaalisiin tekoihin pakottamisen (THL, 2021).

2.2 Vakivaltaa koskeva lainsaadanto

Suomen perustuslaki maarittelee jokaiselle oikeuden koskemattomuuteen, turvallisuuteen ja
vapauteen. Yksilon henkilokohtaiseen koskemattomuuteen ei saa puuttua ilman
lainsdadannossa saddettya oikeutta puuttua yksilon perusoikeuksiin, eika yksilon
perusoikeuksiin saa puuttua mielivaltaisesti tai rajoittaa yksilon vapautta. (Suomen

perustuslaki 1999/731 7 §)



Laittoman uhkaukseen tekija voi syyllistyad sanallisesti uhkaamalla rikoksella tai toteuttaa
uhkauksen nayttamalla asetta. Uhkauksen kohteella tulee olla perusteltu syy pelatd oman tai

toisen turvallisuuden puolesta tai omaisuuden vakavasta vaarasta. (Rikoslaki 1995/578 78)

Rikoslain mukaan, jos henkilo kohdistaa toiseen ruumiillista vakivaltaa tai aiheuttaa ilman
fyysista vakivaltaa toiselle kipua tai saattaa toisen tiedottomaan tai sita vastaavaan muuhun
tilaan, voidaan hanet tuomita pahoinpitelysta (Rikoslaki 1889/39 58) Jos pahoinpitelysta
aiheutuu vakivallan kohteelle vaikea ruumiillinen vamma, vakava sairaus tai
hengenvaarallinen tila, voidaan pahoinpitely kasitella torkedana pahoinpitelyna. Toiset
torkedn pahoinpitelyn kriteerit ovat pahoinpitelyn erittdin raaka tai julma tekotapa tai
pahoinpitelyn aikana tekijan tera- tai ampuma-aseen kaytto tai niihin rinnastettavan astalon.

kaytto (Rikoslaki 1889/39 68)

Oikeudettoman hyokkadyksen kohteena olevalla on oikeus puolustaa itsedan hatavarjelun
perusteella. Hatavarjelu oikeuttaa torjumaan oikeudettoman hyokkayksen, jos hyokkayksen
torjuminen on kokonaisuutena arvioituna hyvaksyttava. Huomioon otettavia kriteereita ovat
laittoman hyokkayksen voimakkuus ja laatu, puolustautujan ja hyokkaajan henkilésuhteet
seka vallitsevat olosuhteet tilanteessa (Rikoslaki 1995/578 7§) Hatavarjelun liioitteluun
puolustautuja voi syyllistya silloin, kun ylla mainitut arviointi kriteerit eivat tayty.
Hatavarjelun liioittelu voi olla rangaistuksesta vapaa, kun otetaan huomioon laittoman
hyokkadyksen vaarallisuus tai yllatyksellisyys tai laittoman hydkkayksen vallitsevat olosuhteet
ovat olleet sellaiset, ettd hyokkayksen kohteelta ei olisi voitu vaatia toisenlaista

suhtautumista. (Rikoslaki 2003/515 48)

3 Tyopaikkavakivallan vaikutukset ja vakivallan ehkdiseminen

Sosiaali- ja terveysministerion (n.d.) mukaan tyohyvinvointi on kokonaisuus, jonka keskiossa
on tyonkuva ja tyontekijan hyvinvointi, terveys, turvallisuus ja mielekkyys. Tyéhyvinvointia
lisdd muun muassa motivoiva johtaminen seka tyoyhteison ilmapiiri ja ammattitaito.
Tyoterveyslaitos (n.d.) maarittelee tyohyvinvoinnin monen tekijéiden summaksi, joka syntyy
tyon arjessa, eika sitd voida saavuttaa yksittaisilla, tyosta irrallisilla “terveystempauksilla”.

Tyoterveyslaitos (n.d) kuvailee tyohyvinvointia investoinniksi, joka vaikuttaa organisaation



kilpailukykyyn ja kokonaistulokseen ja maineeseen. Hyvinvoivassa tyoyhteisdssa ollaan
avoimia, kannustavia ja tydyhteisé on yhtenainen joukko, joka auttaa myds pitamaan
tyomaaraa aisoissa. Hyvinvoiva tyontekija on motivoitunut ja vastuullinen, tuntee tyonsa,
kokee itsensa tarpeelliseksi ja riittavan itsenaiseksi. Tarkeimpana on, etta tyontekija kokee
riittavasti onnistumisia, joten tyo tuntuu palkitsevalta. Sosiaali- ja terveysministerio (n.d.)
yhdessa Tyoterveyslaitoksen (n.d.) kanssa korostavat, etta tyohyvinvointi ja sen edistaminen
on sekd tyonantajan etta tyontekijan vastuulla. Tyonantaja huolehtii tydympariston
turvallisuudesta, hyvasta johdosta ja tyontekijoiden tasavertaisesta kohtelusta. Tyontekijan
vastuulla on huolehtia omasta tyokyvystdan ja ammatillisen osaamisen yllapitamisesta.
Tyohyvinvoinnin edistaminen on johtajien, esimiesten ja tyontekijoiden yhteistyota (STM,

n.d.; TTL, n.d.).

Tyohyvinvointi hoitotydssa tarkoittaa Suomen lahi- ja perushoitajaliiton SuPerin (n.d.)
mukaan turvallista, terveellista ja mielekasta tyota. Suurimmat uhat hoitajien
tyohyvinvointiin ja tydssa jaksamiseen ovat SuPerin (n.d.) ja heidan jasenten mukaan
vuorotyo ja ylipitkat tyoajat, ristiriidat esimiesten ja alaisten valilla seka tyontekijoiden
kesken, tyon fyysinen ja henkinen rasite seka vdkivalta ja sen uhka. Esimiehet vastaavat
johtamisesta ja yhdenvertaisesta kohtelusta seka toimivat tydyhteison tukijoina ja
kehittdjina. Tyontekijalla on kuitenkin merkittdava vastuu oman tyokykynsa seka myodnteisen
tyoilmapiirin yllapitamisesta. Tyontekijoiden pitda huolehtia omien perustehtaviensa lisaksi
myos terveydestdan ja turvallisuudestaan seka osallistua oman tydyhteisénsa hyvinvoinnin
toteutumiseen. Hyvinvointia tydssa parannetaan esimerkiksi tyooloja ja ammatillista
osaamista kehittamalla, tyokykya yllapitavalla toiminnalla seka tyoterveyshuollon avulla.

(SuPer, n.d.)

3.1 Vakivallan tai sen uhan vaikutukset tyohyvinvointiin

Vdkivallan ja sen uhan kohteeksi joutuminen on aina traumaattinen kokemus. Tama pitaa
paikkaansa silloinkin, vaikka se katsottaisiin ammattiin kuuluvaksi. Sen kohteeksi
joutumisella tai sen uhan alle joutumisella on aina psyykkisia ja fyysisia vaikutuksia.

(Weizmann-Henelius, 1997)



Tyovakivallalla tai sen uhalla on suora vaikutus tyohyvinvointiin. 2014 tehdyssa
tutkimuksessa, joka tutki paivystyspoliklinikalla tydskentelevien hoitajien kokemuksista
vakivallasta ja sen uhasta, selvisi vakivallan uhan aiheuttavan etenkin henkista kuormitusta,
joka taas vaikutti tydssa jaksamisen heikkenemiseen (Hiltunen, Tuomikoski, 2014, s. 34).
Tyovakivalta tai sen uhka lisdavat myos hoitajien riskia emotionaaliseen uupumukseen eli
tyduupumukseen (Kim ym., 2021 s.43). Tyduupumuksessa esiintyva kyynistyminen ja sen
vaikutukset potilasty6hon, esimerkiksi mekaaninen suhtautuminen potilaisiin ja empatian
katoaminen, vakivallan tai sen uhan kohteeksi joutumisen seurauksena uhkaavat myds

potilaiden turvallisuutta (K. Ahola, K. Tuisku, H. Rossi, 2018; Kim ym., 2021 s.43).

Pahoinpitelyn kohteeksi joutuminen altistaa ihmisen psykologiseen traumaan.
Koskemattomuuden ja itsetunnon loukkauksen seurauksena uhrille voi kehittya post-
traumaattinen stressireaktio, joka voi oireilla vasta viikkojen jalkeen tapahtumasta
(Weizmann-Henelius, 1997). Tavallisia oireita ovat esimerkiksi erilaiset depressiiviset oireet,
kuten ahdistus, unettomuus, itkuisuus, artyisyys ja tyhjyydentunne. Fyysisia oireita voivat
olla paansarky ja jannitys (Weizmann-Henelius, 1997). Lisaksi vakivallan ndkeminen on
vahingollista ja silla voi olla yhta vakavia seurauksia kuin vakivallan kohteeksi joutumisella

(Mieli Ry, n.d.). Vakivalta tyopaikalla vaikuttaa siis yksilon lisdksi koko tyoyhteis6on.

3.2 Tyoturvallisuus ja tyopaikkavakivallan ehkaisy

Tyoturvallisuuskeskus (n.d.-a) maarittelee tyoturvallisuuden siten, etta tydpaikalla fyysiset,
psyykkiset ja sosiaaliset tyoolot ovat kunnossa. Tydympariston ollessa turvallinen, yhteistyo
sen sisalla on toimivaa ja tyo itsessaan on sopivan kuormittavaa, tyon tekeminen on
mielekasta ja tuottavaa (TTK, n.d.). Tama kdytannossa kattaa tydympariston turvallisuudesta
huolehtimisen, tyopaikan siisteydesta, tydasentoihin ja tydymparistbongelmien kasittelyyn
(TTK. n.d.a). Hyvassa tyoymparistossa Tyoturvallisuuskeskuksen (n.d.-b) mukaan tilat, tyon ja
tuottamisen menetelmat on suunniteltu ja toteutettu siten, etta tyontekijat saavat

tyoskennella ja liilkkua tyopaikalla turvallisesti.

Melissa Jones (2021) kirjoittaa artikkelissaan ”"Preventing Workplace Violence in Healthcare”

terveydenhuollon ammattilaisten kokeman vakivallan oleva syvaan juurtunut ongelma.



Lahes kaikilla hoitajilla on tarina aggressiivisesta tai tahdonvastaisesta fyysisesta kontaktista
potilaan tai omaisen kanssa. Ammattiliitto STTK:n (2021) kyselyn mukaan vastaajista 69 %
ilmoitti, ettd on itse kokenut tydssdan uransa aikana vakivallan uhkaa tai tekoja. Luku oli
perati 84 % vastaajista, jotka olivat alle 35-vuotiaita. Henkista vakivalta vastannaista oli
kokenut 71 % (STTK, 2021). Jonesin (2021) mukaan iso este tehokkaalle tutkimiselle seka
saadolliselle ja lailliselle muutokselle on raportoinnin puute. Jones (2021) luettelee
raportoinnin puutteelle kolme syyta: Vastatoimenpiteiden pelko, selvien raportointi
kanavien puute ja usko siita, etta asialle ei tehda mitaan. Usko siita, etta raportoinnista ei
seuraa mitdan, ei ole perusteetonta, silla perati 39 % vastaajista oli kertoneet, ettei
vakivaltatilanteesta seurannut mitaan jatkotoimia. Vastaajista 43 % sanoi, etta keskusteli
asiasta esimiehen kanssa ja 28 % kertoi, etta tydyhteisdssa on jarjestetty keskustelua

tapahtuneesta (STTK, 2021).

Jones (2021) kertoo artikkelissaan American Association of Critical-Care Nursesin (AACN)
kantaa, joka kehottaa sairaaloita esimerkiksi kouluttamaan tyontekijoita tunnistamaan ja de-
eskaloimaan mahdollisesti vakivaltaisia tilanteita ja etta vastuu vakivallan ehkaisysta on
terveydenhuollon instituutiolla. Tyontekijalle Jones (2021) nostaa ohjeeksi vdkivallan
tietoisuus ja ehkaisy koulutukseen osallistumisen, sairaalan turvallisuus protokollan
oppimisen ja tiedon yllapidon, vakivaltaisten tilanteiden raportoinnin ja tyotiimiin
tukeutumisen vakivaltaisen tilanteen jalkeen. Ammattiliitto STTK (2021) tukee kantaa
kirjoittamalla artikkelissaan tyoturvallisuuslain sitovan tyonantajan kartoittamaan
tyontekijoihin kohdistuvaa uhkaa ja poistamaan mahdolliset vaaratilanteet tyoymparistosta.

STTK:n (2021) tekeman tutkimuksen mukaan tassa on selvasti parannettavaa.

Tyopaikkavéakivallan uhka aiheuttaa haitallista tydokuormitusta, vaikka vakivalta tilanteita ei
tyopaikalla sattuisikaan. Tyosuojeluhallinnon (2021) mukaan vakivallan uhkaa esiintyy
tilastollisesti keskimaaraista enemman terveydenhoitoalalla potilastydssa. Etenkin
yksintyoskentely, tydskentely ilta- ja yoaikaan, tyoskentely tiloissa, joihin on avoin paasy,
paihtyneiden tai vakivaltaisten potilaiden kasittely esimerkiksi ensiapu- ja
ensihoitotilanteissa seka ladkkeiden kasittely on erityisesti ilmeista vakivallan uhkaa
mukanaan kantavina tyoolosuhteita. Naista Tyosuojeluhallinto (2021) korostaa etenkin

vksintydskentelya. Jos yksintydskentelya ei voida valttaa, tydnantajan velvollisuutena on



alentaa vakivallan riskia teknisin keinoin ja ennaltaehkaisevillad toimilla. Ennalta ehkaisevia
toimia ovat keinot, jotka kohdistuvat esimerkiksi tyotapoihin, tyétiloihin, tydymparistdon tai
tyoaika jarjestelyihin. Tyosuojeluhallinto tuo myos esille, etta yksintyoskenteleville tulee
antaa mahdollisuus tarpeelliseen yhteyden pitoon tyénantajaan, hanen edustajaansa tai

muihin tyontekijoihin. (Tyosuojeluhallinto, 2021)

Konkreettisina ohjeina tydpaikkavakivallan ehkdisyyn Tyosuojeluhallinto (2021) korostaa
tyontekijan vastuuta osallistua omaa turvallisuutta kohottavaan tyénantajan jarjestamaan
koulutukseen. Tahan kuuluu tyopaikan mahdollisten halytysjarjestelmien tunteminen ja
kdyton osaaminen (Tyodsuojeluhallinto, 2021). Kuten Melissa Jones (2021) nosti
artikkelissaan, myos Tyosuojeluhallinto korostaa raportoinnin tarkeytta vakivalta ja sen uhka
tilanteissa. Raportointi antaa tarkeaa tietoa tyonantajalle siita, kuinka usein ja millaisia
vakivaltatilanteita tyopaikalla tapahtuu (Tyosuojeluhallinto, 2021). Lisdksi tyonantaja pystyy
raportoitujen tapausten perusteella arvioimaan, onko tarpeellista lisdta tai kohdentaa
olemassa olevia turvatoimia (Tyosuojeluhallinto, 2021). Suomessa yleisessa kaytossa

raportointiohjelmana toimii Awanic Oy:n kehittama HaiPro.

4 Vakivaltatilanteiden tarkastelu ja ehkaisytoimien kehittaminen

Vakivallan kohteeksi joutuminen tai sen todistaminen on kokemuksena traumaattinen
(Weizmann-Henelius, 1997). Téallaisen kokemuksen jalkeen ihmista ei tulisi paastaa yksin
kotiin (Puumi, 2020, s. 35). Susanna Puumin (2020) mukaan esimiehen tai tyovuoron
vastuuhenkilon tehtava on varmistaa, etta tyontekijan kotimatkajarjestelyt ovat turvalliset ja
ettd tdma ei joudu olemaan yksin heti tapahtuman jalkeen. Tarpeen vaatiessa esimies tai
vastuuhenkil® saattaa tyontekijan kotiin sekd varmistaa, etta hanella on sielld henkild, johon
tyontekija voi tukeutua. Sairasloman tarpeen fyysisten vammojen perusteella arvioi
tyontekijaa ensihoidon antanut laakari. Muissa tapauksissa tyoterveyshuolto tekee arvion
sairaslomatarpeesta. Muun jalkihoidon tarpeen ja tyopaikan ohjeiden mukaisen jarjestelyjen

huolehtimisen hoitaa ldhiesimies. (Puumi, 2020, s. 35)

Vakivalta- tai uhkatilanne on uhka koko tyéyhteisén hyvinvoinnille. Taiman takia on tarpeen

kayda vakivaltatilanteet ldpi koko tyoyhteison kanssa, jotta tulevaisuudessa vastaavaan



tilanteeseen osataan ennalta varautua. Tyoyhteisokasittelyn tarkoituksena ei ole etsia
syyllista vaan |6ytaa keinoja tilanteiden ennaltaehkaisyyn ja oppia tapahtuneesta. Kasittelyn
aikana esiin nousevia parannusehdotuksia kirjataan ja joko toteutetaan tyoyhteisén
paatoksella tai ne ohjataan eteenpain toteutettavaksi. Lisaksi kasittelyssa kaydaan lapi
tyopaikan omia turvallisuusohjeita ja -menetelmia ja tarvittaessa paivitetdaan niita. (Puumi,

2020, s. 36)

HaiPro on Suomessa laajalti kdytossa oleva, potilas-/asiakas turvallisuutta vaarantavien
tapausten raportointiohjelma. Se on kdytdssa suomessa yli 200:ssa sosiaali- ja
terveydenhuollon yksikdssa ympari maata ja se on tarkoitettu toiminnan kehittdmiseen
yksikdiden sisdisessa kaytossa. HaiPron on myos liitettavissa henkiléstoon kohdistuvien
vaaratapahtumien raportointi. Raportoinnin avulla saadaan tietoon vaaratapahtumista
saatavat oppimistilanteet ja se toimii my0ds tietokanavana terveydenhuollon johdolle

varautumisen riittdvyydesta ja toimenpiteiden vaikutuksista. (HaiPro, n.d.)

4.1 Defusing ja debriefing

Defusing tarkoittaa kriisin valitonta purkua ja sen tarkoituksena on tyohon paluun ja
toipumisen helpottaminen. Se on ryhmaprosessi, johon osallistuvat tapahtumassa
valittdmasti mukana olleet tyontekijat. Defusing-istuntoa vetaa yleensa kriisityon tai
tyoterveyshuollon ammattilainen, mutta se voidaan pitda myos tyoyhteison kesken.
Defusing-istunto tulisi myds jarjestdaa mahdollisimman nopeasti, mielelldan vuorokauden
kuluessa tapahtuneesta. Istunnon pituus tulisi olla puolesta tunnista tuntiin ja tdssa ajassa
tulisi kasitella vakivaltatilannetta lapi, mita tunteita se heratti seka antaa tietoa
etenemisestd. Istunnossa annetaan myos tietoa stressireaktioista ja niista palautumisesta,

seka tehdaan arviota lisdavun tarpeesta ryhman ja yksildiden osalta. (Puumi, 2020, s 35)

Debriefing tarkoittaa tapahtuman psykologista jalkipuintia ja sen tavoitteena on helpottaa
tapahtuneen aiheuttamaa ahdistusta, ehkdistda myéhempia stressireaktioita seka kaynnistaa
surutyo ja sosiaalinen tuki. Se on ryhmaéprosessi ja siihen osallistuvat kaikkia tapahtumassa
mukana olleet, tapahtuman todistaneet sekd mahdollisesti muut, joita tapahtuma on

koskettanut (esimerkiksi omaiset). Osallistuminen debriefingiin on aina vapaaehtoista ja
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sielld kasiteltavat asiat ovat luottamuksellisia. Istunnot vetavat kriisityontekijat tai
debriefing-koulutuksen saaneet tyoterveyshuollon ammattilaiset. Istunnon vetdjien maara
on 2—-3 ammattilaista. Debriefing-istunnon tulisi jarjestaa 1-2 vuorokautta tapahtuneen
jalkeen ja sen keston tulisi olla 2—4 tuntia. Debriefing-istunnon tarkoituksena on antaa
jokaiselle mahdollisuus puhua omista kokemuksistaan ja tuntemuksistaan, eika sita ole
tarkoitettu vastuun selvittamiseen tai kritiikin esittamiseen. Istunnot ovat luottamuksellisia,
joten muistioiden tai muistiinpanojen tekemista ei sallita. Istunnoissa arvioidaan yksildiden

ja ryhman lisdavun tarvetta ja tarvittaessa niita voidaan jarjestaa useita. (Puumi, 2020, s. 36)

5 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtavat

Taman opinndytetyon tavoitteena on selvittda Kanta-Hameen keskussairaalan
vuodeosastoilla tyoskentelevien hoitajien kokemuksia vakivallasta, sen uhasta seka heidan
kokemuksiaan jo voimassa olevien varotoimien koetusta tehokkuudesta ja nakyvyydesta.
Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa vuodeosastoilla olevien hoitajien kokemasta
vakivallasta tai sen uhasta. Tietoa voidaan tulevaisuudessa hyodyntaa lisddmaan

tyontekijoiden hyvinvointia ja turvallisuutta kohdennetuin keinoin.

Vuodeosastot kattavat merkittdvan osan sairaalasta, mutta jaavat taka-alalle, kun puhutaan
hoitajien kohtaamasta vakivallasta. Psykiatrisilla osastoilla, etenkin akuuttiin hoitoon
erikoistuvilla, vakivalta on helpommin ennakoitavissa potilaiden huonon kunnon ja
epadvakauden myo6ta. Myos paivystyspoliklinikoilla vakivaltaan on paremmin varauduttu
tyonkuvan ja tyoympadriston arvaamattomuuden vuoksi. Vuodeosastot ovat tdssa mielessa
hieman valiinputoajia. Sinne menevilld potilailla voi yhta hyvin olla psykiatrisia sairauksia tai
pdivystyksesta lahetetty potilas voi kaantya hoitovastaiseksi johtaen uhkaavaan ja

mahdollisesti vakivaltaiseen tilanteeseen.

Tutkimuskysymyksemme ovat:

1. Kuinka yleista vakivallan tai sen uhan kohtaaminen on vuodeosastoilla ja

paivystyksessa?
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2. Kuinka hyvin hoitajat tuntevat osastoilla ja padivystyksessa jo kdytossa olevat
turvallisuus- ja varotoimet?

3. Miten turvallisuus- ja varotoimia voitaisiin hoitajien mielesta kehittaa?

6 Tutkimuksen toteuttaminen

Tutkimuksessa kaytetaan kvantitatiivista eli maarallista tutkimusmenetelmaa. Tutkimuksen
tarkoituksena on kerata tietoa Kanta-Hameen keskussairaalassa toissa olevien hoitajien
kokeman vakivallan seka sen ehkaisytoimien ja siihen reagoimisen maaraa, joten
kvantitatiivinen tutkimusmenetelma soveltuu tahan tarkoitukseen parhaiten.
Kvantitatiivinen tutkimus mahdollistaa tulosten esittamisen helposti prosenttiosuuksina ja
frekvensseina (Heikkild, 2014). Haastattelun sijaan tutkimus toteutetaan kyselyna, silla se
mahdollistaa hoitohenkilokunnan vastaamisen rauhassa ja yksilolliset aikataulut huomioon
ottaen. Kyselyn kysymyksissa on hyédynnetty Tehyn vuonna 2021 teettdamaa kyselya
jasenilleen koskien hoitajien kokemaa vakivaltaa tyossaan. Tehyn luomia kysymyksia ja

niiden jarjestysta on mallinnettu tassa kyselyssa muokaten ne tyohon sopivaksi.

Opinnaytetyon tutkimuslupa haettiin Kanta-Hameen keskussairaalan johtajaylihoitajalta ja

tutkimuslupa myonnettiin 3.8.2022.

6.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla voidaan selvittdaa lukumaarien ja prosenttiosuuksiin
liittyvia kysymyksia, eli kysely vastaa pohjimmiltaan kysymyksiin, kuinka- paljon, -moni ja -
usein (Heikkild, 2014). Kvantitatiivisella tutkimuksella saadaan kartoitettua tutkimusaiheen
nykytilannetta, kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuus edellyttaa hyvaa vastausprosenttia
(Heikkila, 2014). Kvantitatiivisen tutkimuksen vastausprosentin ollessa yli 60 % vastaajista,
tutkimuksen vastausten luotettavuutta voidaan pitda hyvana, jos vastasprosentti jaa alle 20
% tutkimuksen tuloksia pidetdan heikkona (Vilppula, 2018). Tutkimusprosentti saadaan
muodostettua, kun verrataan vastaajien maara ns. kehysperusjoukkoon eli kuinka moni on

voinut vastata kvantitatiiviseen tutkimukseen (Vilppula, 2018). Kvantitatiivisessa
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tutkimuksessa eriasteisten kasitteiden erottaminen on tarkeaa eli kasitteet muutetaan

ymmarrettavadan muotoon haastattelua tai kyselytutkimusta varten (Vehkalahti, 2014).

Kvantitatiivisilla tutkimuksilla voidaan tutkia abstrakteja asioita tai konkreettisia asioita,
abstraktien kasitteiden tutkiminen edellyttaa abstraktien kasitteiden purkamista
maariteltyihin alaluokkiin jolloin, haastateltavat ymmartavat esimerkiksi kyselytutkimuksen
kysymykset mahdollisimman samalla lailla (Vehkalahti 2014). Tassa opinndyte tyossa
tutkimme hoitajien kokemaa vakivallanuhkaa ja turvallisuus- ja varotoimia. Vakivallanuhka
on abstrakti kasite, silla jokaisen omakokemus vakivallanuhasta on subjektiivinen.
Vakivallanuhka ja vakivalta on toteutetussa kyselytutkimuksessa ja jaettu henkiseen ja

fyysiseen vakivaltaan, henkiseen vakivaltaan sisaltyy myos fyysisella vakivallalla uhkaaminen.

6.2 Tutkimuskyselyn laatiminen

Aineiston kerdamista luotiin kyselylomake Webropoliin (liite 2). Kyselylomakkeen
rakentamisessa otettiin mallia aiemmin samaan aihepiiriin tehdyista kyselytutkimuksista
(Tehy, 2021). Aikaisempien kyselyiden kysymyksia muokattiin sopimaan opinnaytetyon

viitekehykseen ja opinnaytetyon tarkoitusta varten.

Strukturoidussa kyselylomakkeessa, kyselyn kolme ensimmaista kysymysta selvittavat
tutkimukseen osallistuvien taustatietoja, kuten sukupuoli (=A), tyokokemus (=B) sekd osasto
(=C), jolla vastaaja tyoskentelee. Edelld mainituilla kysymyksilld voidaan anonyymit
vastaukset luokitella luokitusryhmiin ja kyselyn vastauksia voidaan vertailla keskendan

luokitusryhmien (A, B, C) kautta.

Kysymykset 4—7 kartoittivat hoitajien mahdollisesti kokemaa henkista ja fyysista vakivaltaa.
Kysymykset 8—12 kartoittivat hoitajien tydympariston turvallisuudentunnetta ja hoitajien
toimintaa vakivalta- ja uhkatilanteiden jalkeen. Kysymykset 13—14 kartoittivat hoitajien
mielipidetta siitd, miten turvallisuus- ja varotoimia pitéisi parantaa heidan
tyoymparistossaan. Kysymykset 4-12 olivat suljettuja kysymyksia, joista vastaaja sai valita
itselleen l1dhimpana olevan vaihtoehdon. Kysymykset 9 ja 10, kayttivat Likertin asteikkoa.

Kysymys 13 oli avoin kysymys, jolla kartoitettiin, olivatko hoitajat huomanneet parannuksia
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tyoympariston turvallisuuden suhteen. Kysymys 14 oli monivalintakysymys, josta vastaaja sai
valita kolme (3) vastausvaihtoehtoa. Vastausvaihtoehtoihin sisaltyi yksi (1) avoin
vastausvaihtoehto, kysymyksen aiheena oli mita tyoturvallisuuteen vaikuttavia tekijoita
pitdisi parantaa hoitajien tydymparistossa. Webropolin kyselylomaketta esitestattiin
kolmella (3) henkil6lla. Esitestauksen tarkoituksena oli selvittda kysymysten oikein

ymmartaminen ja kyselyn kielellisen ulkoasun ymmarrettavyys.

6.3 Tutkimusaineiston hankinta ja aineiston analysointi

Tutkimusaineisto kerattiin Webropol-kyselyn avulla (liite 2), Kyselyn saatekirje (liite 1) ja
kyselyn Webropol linkki ldhetettiin sahkopostilla haastateltavien osastojen osastonhoitajille.
Osastonhoitajat jakoivat sahkdpostin edelleen osastojensa hoitajille. Osastonhoitajat
ilmoittivat, kuinka monelle hoitajalle saatekirje oli mennyt, jolloin saimme muodostettua
haastateltavien perusjoukon lukumaaran. Opinnaytetyon kysely oli voimassa kolme (3)
viikkoa (10.8-31.8.2022). Kyselyn vastausprosenttia parantaaksemme jatkoimme kyselyn
vastausaikaa viikolla eli 07.9.2022 asti. Tiedotimme vastausajan pidennyksesta
Osastonhoitajia, jotka ystavallisesti valittavat viestin vastausajan pidennyksesta hoitajille.
Kyselyn perusjoukon lukumaaraksi muodostui 238 vastaajaa, kyselyn voimassaoloajan aikana

saimme 96 vastausta. Kyselyn vastausprosentti oli 40 %

Muodostimme saaduista vastauksista Webropolissa luokitteluryhmia vastaajan sukupuolen
(=A), tyokokemuksen (=B) seka osaston (=C) mukaan. Luokitteluryhmien vastauksista luotiin
havaintomatriisi Excel-ohjelmaan, jolloin tutkimusaineiston analyysi ja luokitteluryhmien
vertailu helpottui. Excel-ohjelmalla laadittiin myo6s kaavioita tutkimustulosten

havainnollistamiseksi.

7 Tutkimustulokset ja niiden tarkastelu

Kyselyn perusjoukko muodostui 238 mahdollisesta vastaajasta, joista kyselyyn vastasi 96
vastaajaa. Kyselyn vastausprosentiksi muodostui 40 %. Tutkimustulosten analyysissa
kysymykset 1-3 toimivat luokitteluryhmina kyselyn vastauksille. Kyselyn tulosten

tarkastelussa ensimmaisena kaydaan lapi kaikkien kyselyyn vastanneiden keskiarvo
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vastauksista, jonka jalkeen kyselyn tulokset kdydaan lapi vastaajien sukupuolen,
tyokokemuksen ja osaston mukaan milla vastaaja tydskentelee. Vastausten analysoinnissa
osaston perusteella vuodeosastojen vastaukset on laskettu yhteen vuodeosastojen vahaisen

vastausmaaran perusteella sen takia, etta vastaajia ei voisi yksildida.

Tulosten lapikdynnissa kysymykset kasitelladan teemoittain luetunymmartamisen
helpottamiseksi, ensin kasitelldan potilaan tekema henkinen ja fyysinen vakivalta
(kysymykset 4 ja 6) jonka jalkeen kasitellddan omaisen tekema henkinen ja fyysinen vakivalta
(kysymykset 5 ja 7). Vastaajien kokeman vakivallan jalkeen kasitellaan (kysymykset 8,9,10),
jotka koskevat turvallisuuskoulutuksiin osallistumista, turvallisuuskoulutuksista koettu
hyotya ja sita kuinka turvalliseksi vastaajat kokevat oman tydymparistonsa. Seuraavaksi
kaydaan lapi (kysymykset 12 ja 11) Kysymykset kasittelevat vastaajan toimintaa
vakivaltatilanteen jalkeen ja onko vastaajan tyokyky alentunut vastaajan kokeman

vakivaltatilanteen jalkeen.

Viimeisena kasitellaan (kysymykset 13 ja 14) Kysymyksen 13 aiheena oli nakyvat toimet
turvallisuuden parantamiseksi vastaajien tydymparistossa. Kysymys 13 kaydaan lapi vain
kaikkien vastausten keskiarvossa, silla luokitteluryhmien perusteella kysymyksen 13
vastaukset eivat poikenneet merkittavasti keskiarvon tuloksesta. Kysymyksessa 13 oli myos
avoinkysymys vaihtoehto, johon vastaajat pystyivat kirjoittamaan huomaamiaan nakyvia
toimenpiteita turvallisuuden parantamiseksi. Kysymyksen 13 avoimet vastaukset analysoitiin
manuaalisesti ja saadut vastaukset purettiin yhtenaisiksi teemoiksi. Kysymys 14 oli
vastaajille monivalintakysymys, jonka aiheena oli tyoturvallisuuden osatekijat ja mita
osatekijoita vastaajien mielesta pitdisi parantaa heidan tyoymparistossaan. Vastaajat saivat
valita kolme (3) vastausvaihtoehtoa, tulosten kasittelyssa on nostettu esille kolme (3)
vastausvaihtoehtoa, jotka ovat saaneet eniten dania vastaajilta. Kysymyksessa 14 oli myds
vastaajille avoin vastausvaihtoehto, avoimet vastaukset kasiteltiin samanlailla kuin

kysymyksessa 13.

Kyselyyn vastanneiden kaikkien vastauksien keskiarvo muodostui seuraavasti. Vastanneista
miehid oli 13 % (F=12) Naisia 86 % (F=84). Tyokokemusta vastaajilla oli alle kuusi (6) vuotta
30 % (F=29), 6-15 vuotta 42 % (F=41) ja yli 15 vuotta 27 % (F=26). Vastaajien osastojakauma
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jakautui seuraavasti 3A:lla 1 % (F=1), 4B:lla 8 % (F=8), 5A:lla 11 % (F=10), 5B:lla 15 % (F=14),
6A:lla 16 % (F=15), 6B:lla 7 % (F=7) ja Paivystys 42 % (F=41).

Henkista vakivaltaa potilaalta oli kokenut viikoittain 42 % (F=40), kuukausittain 39 % (F=37)
1-4 kertaa vuodessa 12 % (F=12) Harvemmin 5 % (F=5) vastaajista (Taulukko 1). Potilaan
tekemaa fyysista vakivaltaa oli viikoittain 18 % (F=17), Kuukausittain 39 % (F=37), 1-4 kertaa
vuodessa 33 % (F=32) Harvemmin 9 % (F=9). (Kuva 1)

Kuva 1. Potilaan tekema henkinen ja fyysinen vakivalta.

Potilaan tekemé henkinen ja fyysinen vakivalta
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paivittain viikoittain  kuukausittain 1-4 vuodessa harvemmin ei ollenkaan

B Henkinen vakivalta Fyysinen vakivalta

Omaiselta henkista vakivaltaa oli kokenut viikoittain 6 % (F=6), Kuukausittain 24 % (F=23), 1-
4 kertaa vuodessa 31 % (F=30), Harvemmin 29 % (F=28) ja ei ollut kohdannut ollenkaan 9 %
(F=9) (Kuva 2). Fyysista vakivaltaa omaiselta oli vastaajat kokeneet kuukausittain 2 % (F=2),
1-4 kertaa vuodessa 2 % (F=2), Harvemmin 26 % (F=25) ja ei ollut kohdannut ollenkaan 70 %

(F=67). (Kuva 2)
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Kuva 2. Omaisen tekema henkinen ja fyysinen vakivalta.
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Henkinen vakivalta Fyysinen vakivalta

Turvallisuuskoulutuksiin vastaajista 21 % (F=20) oli osallistunut vapaaehtoisiin ja
tyonantajan maardamiin koulutuksiin. 51 % (F=49) oli osallistunut vain tyénantajan
maaraamiin koulutuksiin ja 28 % (F=27) ei ollut osallistunut koulutuksiin ollenkaan. Hoitajien
Turvallisuuskoulutuksista kokemaa hyotya kartoitettiin Likertin mittarilla, jossa mittarin arvot
menivat 1-5 (1 = en ole hyotynyt ollenkaan, 3= Olen hyotynyt kohtalaisesti, 5= Olen hyotynyt
koulutuksista paljon). Vastaajien kesken keskiarvo oli 3,4 ja mediaani 3,0. Tydympariston
turvallisuutta hoitajien mielesta kartoitettiin vastaavalla tavalla, keskiarvo oli 3,4 ja mediaani

3,0.

Vakivaltatilanteen jalkeen vastaajista 28 % (F=27) oli tehnyt HaiPron, 61 % (F=58) oli tehnyt
HaiPron ja ilmoittanut vakivaltatilanteesta omalle lahiesimiehelleen, 5 % (F= 5) oli
ilmoittanut vain lahiesimiehelle ja 6 % (F=6) ei tehnyt mitdan toimenpiteita

vakivaltatilanteen jalkeen. (Kuva 3)
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Kuva 3. Vastaajien toiminta vakivalta tilanteen jalkeen.

Toiminta vakivalta tilanteen jalkeen
70,00 %
60,00 %
50,00 %
40,00 %
30,00 %
20,00 %

10,00 %
0,00 % - -

Tehnyt haipron ilmoittanut Tehnyt haipron ja en mitaan.
esimiehelle ilmoittanut
esimiehelle

Vastaajista 80 % (F=77) ei ollut kokenut tyokykynsa laskua vakivaltatilanteen jalkeen, mutta
20 % (F=19) oli kokenut tyokykynsa laskua vakivaltatilanteen jalkeen. Tyokyvynlaskua
havainnollistettiin kyselyssa mainitsemalla vdkivaltatilanteen johtaneen sairauslomaan,
ahdistuneisuuteen hoitotilanteissa tai tiettyjen potilasryhmien / potilaiden valttamiseen

vastaajan tyossa.

Vastaajista 77 % (F=74) ei ollut huomannut nakyvia toimia tyoturvallisuuden parantamiseksi

tyoymparistdssaan. 23 % (F=22) oli huomannut muutoksia tyoturvallisuuden parantamiseksi,

Kysymyksen 13 avoimessa vastausvaihtoehdossa esille nostettiin vartijoiden lisdamisen
sairaalan ty0ymparistossa, vartijoiden saannolliset kierrokset osastoilla, turvakameroiden
lisddantymisen vastaajien tyoymparistossa, vakivaltatilanteiden kasittelyn ja ennalta

ehkaisevien toimien miettimisen. Esimerkkeja vastauksista:
“Saatiin toinen vartija ydajaksi”
“Vartijat tekevat aktiivisia kierroksia”

“Kameroita lisatty vuosien kuluessa”
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“Asiaa pidetaan kaikilla tahoilla térkedna, siis asenne on muuttunut. Vartijat
kiertavat saannollisesti osastoilla, tulevat nakyviksi. Puhelimissa turvapainike.
Lasndolo valojen kaytto, tietda missa toinen menee. Kanslian ikkunat

turvalasia.”

Kyselyyn vastaajilta kysyttiin mita tyoturvallisuuteen vaikuttavia turvallisuustekijoita pitaisi
heidan mielestdaan parantaa, kysymyksessa sai valita kolme (3) vaihtoehtoa. Kysymykseen
sisallytettiin myOs vapaa vastausvaihto jotain muuta, johon vastaaja sai vastata vapaasti.
Tyoturvallisuuteen vaikuttavista tekijdista vastaajien mielesta pitdisi parantaa perehdytysta
ja tydnohjausta 44 % (F=42), vakivallan ehkdisyyn kohdennettua koulutusta 43 % (F=41),
vakivaltariskien tunnistamista 39 % (F=37), Turvallisuushavainnointia 34 % (F=32), Teknisten
jarjestelmien hyodyntamista 32% (F=30), Tilajarjestelyita 32% (F=30), Prosessien arviointi ja
kehittaminen vakivaltatilanteiden jalkeen 26% (F=25), Vaarojen arviointi tyopaikalla 18%

(F=17) ja turvallisia tyotapoja 18% (F=17). (Kuva 4)

Kysymyksen 14 avoimessa vastausvaihtoehdossa vastaajat nostivat esille henkilékunnan
riittdvyyden takaamisen potilaiden hoitotilanteissa, tarvittavan rauhoittavan laakityksen
potilaiden hoidossa ja sen etta vakivallanuhka otettaisiin vakavasti esimiesten toimesta.

Esimerkkeja vastauksista:

“Neurologinen potilas on usein sekava ja aggressiivinen, potilasmateriaalille ei

oikein voi mitaan. Riittavasti pitaa olla osaavaa henkilékuntaa.”

“Enemman ennaltaehkaisevaa toimintaa esim. tarvittava ladkehoito delirium

potilailla.”

“Vakivallan uhka tydymparistdssa otettaisiin tosissaan esimiesten toimesta.”
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Kuva 4. Mita turvallisuustekijoita vastaajien mielesta pitaisi parantaa.

Mita turvallisuustekijoita pitaisi parantaa?
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7.1 Tulokset vastaajan sukupuolen mukaan

Kyselyyn vastanneista vastaajista miehid oli 13,5 % (F=13) ja naisia 86,4 % (F=83),

vastausvaihtoehtoa muu ei valinnut yksikdaan kyselyyn vastaaja.

Miehilla 58 % vastaajista omasi alle 6 vuoden tydkokemuksen, 25 % 6-15vuotta ja 17 % yli 15
vuoden tyokokemuksen. Naisilla 26 % vastaajista oli alle 6 vuoden tyokokemus, 45 % 6-15

vuotta ja 29 % yli 15 vuoden tyokokemus. (Kuva 5)

Kuva 5. Vastaajien tyokokemus, jaotteluna vastaajan sukupuoli.

Tyokokemus
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Potilaan tekemaa henkista vakivaltaa oli kohdannut paivittdin 1,2 % naispuoleisista
vastaajista, viikoittain henkista vakivaltaa oli kohdannut naispuoleisista vastaajista 44,6 %
vastaavasti miespuolisista vastaajista 25 %. Kuukausittain miespuolisista vastaajista henkista
vakivaltaa koki 41,7 % naisilla vastaavasti kuukausittain henkista vakivaltaa kohtasi 37,4 %
vastaajista. 1-4 kertaa vuodessa potilaan tekemaa henkista vakivaltaa kohtasi miehista 25 %
ja naisista 10,8 %. Harvemmin henkista vakivaltaa naispuolisista vastaajista koki 6 % ja

miehista 8,3 % ei ollut kohdannut ollenkaan potilaan tekemaa henkista vakivaltaa. (Kuva 6)

Kuva 6. Potilaan tekema henkinen vakivalta, jaotteluna vastaajan sukupuoli.

Potilaan tekema henkinen vakivalta
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paivittain viikoittain kuukausittain 1-4 vuodessa harvemmin ei ollenkaan

B Miehet naiset

Potilaan tekemaa fyysista vakivaltaa ei kumpikaan luokitusryhma kokenut paivittain,
viikoittain miehista 17 % koki fyysista vakivaltaa ja vastaavasti naisista 18 %. Kuukausittain
fyysista vakivaltaa miehista koki 42 % ja naisista 38 %. 1-4 kertaa vuodessa fyysista
vakivaltaa koki 34 % naispuolisista vastaajista vastaavasti miehilla koettu vakivalta oli 34 %
vastaajista. Harvemmin vakivaltaa oli kohdannut 8 % miehista ja 10 % naisista. 8 %
miespuolisista vastaajista ei ollut kokenut potilaan tekemaa fyysista vakivaltaa ollenkaan.

(Kuva 7)
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Kuva 7. Potilaan tekema fyysinen vdkivalta, jaotteluna vastaajan sukupuoli.

Potilaan tekema fyysinen véakivalta
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B Miehet M naiset

Omaisen tekemaa henkista vakivaltaa ei vastaajat kohdanneet paivittdin, viikoittain 7 %
naispuolisista vastaajista koki henkista vakivaltaa. Kuukausittain 17 % miehista koki omaisen
tekemaa henkista vakivaltaa ja vastaavasti 25 % naisista koki henkista vakivaltaa
kuukausittain. 1-4 kertaa vuodessa henkista vakivaltaa koettiin 33 % miehista ja 31 %
naisista. Harvemmin vakivaltaa kohtasi 33 % miehista ja 28 % naisista. 17 % miehistd ja 9 %

naisista ei ollut kohdannut ollenkaan omaisen tekemaa henkista vakivaltaa. (Kuva 8)

Kuva 8. Omaisen tekema henkinen vakivalta, jaotteluna vastaajan sukupuoli.

Omaisen tekema henkinen vakivalta
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Vastaajista kukaan ei ollut kohdannut omaisen tekemaa fyysista vakivaltaa paivittain tai
viikoittain. Kuukausittain 2 % naisista ja 1-4 kertaa vuodessa 2 % naisista koki omaisen
tekemaa fyysista vakivaltaa. Harvemmin omaiselta fyysista vakivaltaa oli kohdannut 25 %
miehista ja 27 % naisista. Miehista 75 % ja naisista 69 % ei ollut kohdannut omaisen tekemaa

fyysista vakivaltaa ollenkaan. (Kuva 9)

Kuva 9. Omaisen tekema fyysinen vidkivalta, jaotteluna vastaajan sukupuoli.

Omaisen tekema fyysinen vakivalta
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%

paivittain viikoittain  kuukausittain 1-4 vuodessa harvemmin ei ollenkaan

B Miehet naiset

Vapaaehtoisiin ja tydnantaja maaraamiin turvallisuuskoulutuksiin oli osallistunut 25 %
miehista ja 21 % naisista. Vain ty0antajan maaraamiin turvallisuuskoulutuksiin oli
osallistunut 25 % miehista ja 54 % naisista. Miehista 50 % ja naisista 25 % ei ollut osallistunut

turvallisuuskoulutuksiin ollenkaan. (Kuva 10).
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Kuva 10. Vastaajien osallistuminen koulutuksiin, jaotteluna vastaajan sukupuoli.

Oletko osallistunut turvallisuuskoulutuksiin?
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M En ole osallistunut

Turvallisuuskoulutuksista koettu hyoty oli miesten keskiarvolla 3,1 ja mediaani 3,0. Naisten
koetun hyddyn keskiarvo oli 2,9 ja mediaani 3.0. Tydympariston koettu turvallisuus oli
miesten keskiarvolla 3,5 ja mediaani 3,5. Vastaavasti naisten keskiarvo oli 3,4 ja mediaani

3,0.

Tyokyvyn alentumista koetun vakivaltatilanteen jalkeen ilmoitti 33,3 % miehista ja
vastaavasti 16,9 % naisista. Miehista 66,7 % ja naisista 83,1 % ei ollut kokenut tyokyvyn

laskua kokemansa véakivaltatilanteen jalkeen. (Kuva 11)



Kuva 11. Vastaajien tyokyvyn lasku vakivaltatilanteiden jalkeen, jaotteluna vastaajan

sukupuoli.

Ovatko vakivaltatilanteet johtaneet vastaajan
tyokyvyn laskuun
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Vakivaltatilanteen jalkeen 25 % miehista ja 29 % naisista oli tehnyt HaiPro-ilmoituksen, 8 %
miehista ja 8 % naisista oli vain ilmoittanut Idhiesimiehelleen viakivaltatilanteesta. Miehista
59 % ja naisista 61 % oli tehnyt seka HaiPron etta ilmoittanut lahiesimiehelleen
vakivaltatilanteesta, 8 % miehistad ja 5 % naisista ei ollut tehnyt mitaan ilmoitusta

kohtaamistaan vakivaltatilanteista. (Kuva 12)

Kuva 12. Vastaajien toiminta vakivaltatilanteen jalkeen, jaotteluna vastaajan sukupuoli.

Toiminta vakivaltatilanteen jalkeen
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Miespuolisten vastaajien mielestd tyoturvallisuuden seuraavia osatekijoita taytyisi parantaa,
vakivallan ehkdisyyn kohdennettu koulutus 50 %, perehdytys ja tydonohjaus 41,7 % ja
vaarojen arviointi tyopaikalla 41,7 %. Naispuolisten vastaajien mielestd parannettavaa on
perehdytys ja tydnohjaus 43,9 %, vdkivallan ehkdisyyn kohdennettu koulutus 41,5 % ja

vakivaltariskien tunnistaminen 40,2 %. (Kuva 13)

Kuva 13. Mita turvallisuustekijéita vastaajien mielesta pitdisi parantaa, jaotteluna vastaajan

sukupuoli.
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m Miehet naiset

7.2 Tulokset vastaajien tyokokemuksen mukaan

Kyselyyn vastanneista 30,2 % (F=29) vastaajaa omasi alle kuuden (6) vuoden tyokokemuksen,
42,7 % (F=41) vastaajaa 6-15 vuotta tyokokemusta ja 27 % (F=26) vastaajaa yli 15 vuoden

tyokokemuksen.

Paivittdin potilaan tekemaa henkista vakivaltaa koki vain 2,4 % 6—15 vuotta tydkokemusta
omaavista vastaajista, Alle kuuden (6) ja yli 15 vuoden tyokokemukset omaavat vastaajat
eivat kokeneet potilaan tekemaa henkista vakivaltaa ollenkaan paivittain. Viikoittain henkista
vakivaltaa koki 48,3 % alle 6 vuotta omaavista vastaajista, 48,8 % 6—15 vuotta omaavista
vastaajista ja 23,1 % yli 15 vuotta omaavista vastaajista. Kuukausittain henkista vakivaltaa

koki 37,9 % alle 6 vuotta omaavista vastaajista, 31,7 % 6—15 vuotta omaavista ja 50 % yli 15
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vuotta omaavista vastaajista. 1-4 kertaa vuodessa henkistd vakivaltaa potilaalta koki 6,9 %
alle 6 vuotta omaavista, 12,2 % 6—15 vuotta omaavista ja 19,2 % yli 15 vuotta omaavista
vastaajista. Harvemmin henkista vakivaltaa kohtasi 3,5 % alle 6 vuotta omaavista, 4,9 % 6-15
vuotta omaavista ja 7,7 % yli 15 vuotta omaavista vastaajista. Alle 6 vuoden tyokokemuksella

3,4 % ilmoitti, ettei ollut kohdannut henkista vakivaltaa potilaalta lainkaan. (Kuva 14)

Kuva 14. Potilaan tekema henkinen vakivalta, jaotteluna vastaajan tyokokemus.

Potilaan tekema henkinen vakivalta

Potilaan tekemaa fyysista vakivaltaa vastaajille ei ilmoitettu tapahtuman paivittadin ollenkaan
Viikoittain fyysista vakivaltaa koki 21 % alle 6 vuotta omaavista vastaajista, 22 % 6—15 vuotta
ja 7,7 % yli 15 vuotta omaavista vastaajista. Kuukausittain fyysista vakivaltaa koki 51,7 % alle
6 vuotta omaavista, 31,7 % 6—15 vuotta ja 34,6 % yli 15 vuotta omaavista vastaajista. 1-4
vuodessa potilaan tekemaa fyysista vakivaltaa koki 17,2 % alle 6 vuotta omaavista
vastaajista, 39 % 6-15 vuotta ja 42,3 % yli 15 vuotta omaavista vastaajista. Harvemmin
potilaan tekemaa fyysista vakivaltaa tyossaan kohtasi 6,9 % alle 6 vuotta omaavista

vastaajista, 7,3 % 6—15 vuotta ja 15,4 % yli 15 vuotta omaavista vastaajista. (Kuva 15)
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Kuva 15. Potilaan tekema fyysinen vakivalta, jaotteluna vastaajan tyokokemus.

Potilaan tekema fyysinen véakivalta
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Omaisen tekemaa henkista vakivaltaa vastaajat olivat kokeneet viikoittain 3,5 % alle 6 v, 7.3
% 6-15 v ja 7.7 % yli 15 v. Kuukausittain eniten henkista vakivaltaa ilmoitti alle kuusi (6)
vuotta omaavat vastaajat 41,4 %, 6—15 vuotta omaavista vastaajista ilmoitti kohtaavansa
vakivaltaa kuukausittain 24,4 % ja yli 15 vuotta omaavista kokivat kuukausittain 3,8 %. Yli 15
vuoden tyokokemuksen omaavista 57,7 % ilmoitti kokevansa henkista vakivaltaa omaiselta
1-4 vuodessa, kun vastaavasti 22 % 615 vuoden ja 20,7 % alle 6 vuoden tydkokemuksen
omaavista vastaajista. Harvemmin omaisten vakivaltaa kohtasi alle 6 vuotta omaavista
vastaajista 20,7 %, 6—15 vuotta omaavista vastaajista 39 % ja 6—15 vuotta omaavista
vastaajista 23,1 %. Vastaajat, jotka eivat olleet kohdanneet ollenkaan henkista vakivaltaa
omaiselta jakautuivat 13,8 % alle 6 vuotta, 7,3 % 6—15 vuotta ja 7,7 % yli 15 vuotta

tyokokemusta omaavat. (Kuva 16)
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Kuva 16. Omaisen tekema henkinen vakivalta, jaotteluna vastaajan tyokokemus.

Omaisen tekema henkinen véakivalta
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Fyysista vakivaltaa omaiselta ei kohdannut yksikaan kyselytutkimukseen osallistunut vastaaja
paivittdin tai viikoittain. Omaisen tekemaa fyysista vakivaltaa kohtasi tyossaan kuukausittain
2,4 % 6—-15 vuoden tyokokemuksella vastanneista ja 3,8 % yli 15 vuoden tyokokemuksella
vastaajista. 1-4 kertaa vuodessa omaisen tekemaa fyysista vakivaltaa kohta 4,9 % 6-15 v
luokitusryhman vastaajista. Harvemmin fyysista vakivaltaa kohtasi 24,1 % alle 6 vuotta
omaavista vastaajista, 19,5 % 6—15 vuotta omaavista vastaajista ja 38,5 % yli 15 vuotta
omaavista vastaajista. Alle 6 vuotta omaavista 76 %, 73 % 6—15 vuotta ja 58 % yli 15 vuotta
omaavista vastanneista ilmoittivat, etteivat olleet kohdanneet ollenkaan omaisen tekemaa

fyysista vakivaltaa tydssaan. (Kuva 17)
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Kuva 17. Omaisen tekema fyysinen vakivalta, jaotteluna vastaajan tyokokemus.

Omaisen tekema fyysinen véakivalta
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Luokitusryhman vastaajista tydnantajan tarjoamiin turvallisuuskoulutuksiin oli osallistunut
vapaaehtoisiin koulutuksiin ja tydnantajan maaraamiin 17,3 % alle 6 vuotta omaavista, 12,2
% 6—15 vuotta omaavista ja 38,5 % yli 15 vuotta omaavista. Vain maarattyihin koulutuksiin
oli osallistunut 24,1 % alle 6 vuotta omaavista, 68,3 % 6—15 vuotta omaavista ja 53,8 % yli 15
vuotta omaavista vastaajista. Luokitusryhman vastaajista koulutuksiin ei ollut osallistunut
58,6 % alle 6 vuotta omaavista, 19,5 % 6—15 vuotta omaavista ja 7,7 % yli 15 vuotta

omaavista vastaajista. (Kuva 18)

Kuva 18. Vastaajien osallistuminen koulutuksiin, jaotteluna vastaajan tydkokemus.

Oletko osallistunut turvallisuuskoulutuksiin?
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Turvallisuuskoulutuksista koettua hyotya kysyttaessa alle 6 vuotta omaavien vastanneiden
keskiarvo oli 2,6. 6-15 vuotta omaavien keskiarvo vastauksissa oli 2,8 ja yli 15 vuotta
omaavilla vastaajilla keskiarvo oli 3,4. Kaikkien tydokokemusryhmien vastaus mediaani oli 3,0.
Tyoympariston turvallisuutta kysyttdessa keskiarvo oli 3,3 alle 6 vuotta omaavilla vastaajilla,
6—15 vuotta omaavilla ja yli 15 vuotta omaavilla keskiarvo oli sama 3,4. Mediaani kaikilla

ryhmilla oli 3,0.

Vastanneiden kohtaamasta viakivallasta aiheutunutta tyokyvyn laskua koki 21 % alle 6 vuotta
omaavista vastaajista, 24 % 6—15 vuotta omaavista ja 12 % yli 15 vuotta omaavista
vastaajista. Vastaavasti suurin osa vastanneista ei ollut kokenut tydkyvyn laskua
kohtaamastaan vakivallasta 79 % alle 6 vuotta omaavat, 76 % 6—15 vuotta omaavat ja 88 %

yli 15 vuotta omaavat. (Kuva 19)

Kuva 19. Vastaajien tyokyvyn lasku vakivaltatilanteiden jdlkeen, jaotteluna vastaajan

tyokokemus.

Ovatko vakivaltatilanteet johtaneet vastaajan
Tyokyvyn laskuun.
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Vakivalta tilanteen jalkeen 27,6 % alle 6 vuotta tyokokemusta omaavista vastaajista oli
tehnyt HaiPron, 10,3 % oli ilmoittanut asiasta lahiesimiehelle. 55,2 % oli tehnyt HaiPron ja
ilmoituksen ldhiesimiehelle. 6,9 % alle 6 vuotta tyokokemusta omaavista vastaajista ei ollut
tehnyt mitdan ilmoitusta kohtaamastaan vakivallasta. Vastaajista, joilla oli 6—-15 vuotta

tyokokemusta 36,6 % oli tehnyt HaiPron, 2,4 % ilmoittanut |ahiesimiehelle, 56.1 % HaiPron ja
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ilmoituksen esimiehelle ja 4,9 % ei ollut ilmoittanut vakivallasta. Yli 15 vuotta tyokokemusta
omaavista vastaajista 15,4 % oli tehnyt HaiPron, 3,8 % ilmoittanut vain esimiehelle. 73,1 %
oli tehnyt HaiPron ja ilmoituksen esimiehelle ja 7,7 % ei ollut tehnyt mitdan ilmoitusta. (Kuva

20)

Kuva 20. Vastaajien toiminta vakivaltatilanteen jalkeen, jaotteluna vastaajan tyékokemus

Toiminta vakivaltatilanteen jalkeen

il
uuuuu

Vastaajista suurin osa ei ollut huomannut nakyvia toimia tyéturvallisuuden parantamiseksi
hoitajien tydymparistossa. Alle 6 vuotta tyokokemusta omaavista vastaajista 10 % oli
huomannut parannuksia tydymparistossa tyoturvallisuuden suhteen, 6—15 vuotta
tyokokemusta omaavista vastaajista 17 % ja yli 15 vuotta tyokokemuksen omaavista

vastaajista 46 %.

Tyoturvallisuusteen vaikuttavista turvallisuustekijoista alle 6 vuotta tyokokemusta vastaajien
ryhmdssa eniten valintoja saivat Vakivallan ehkaisyyn kohdennettu koulutusta 52 %,
Perehdytys ja tyonohjaus 41,4 % ja Vakivaltariskien tunnistaminen 37,9 %. Vastaajien, joiden
tyokokemus oli 6-15 vuotta, olivat valinneet eniten Vakivallan ehkaisyyn kohdennettu
koulutusta 48,8 % Perehdytys ja tyonohjaus 41,5 % ja Vakivaltariskien tunnistaminen 39 % Yli
15 vuotta tyokokemusta omaavat vastaajat olivat valinneet eniten Perehdytys ja tydnohjaus

52 %, Tilajarjestelyt 48 % ja Vakivaltariskien tunnistaminen 40 %. (Kuva 21)
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Kuva 21. Mita turvallisuustekijoita vastaajien mielesta pitaisi parantaa, jaotteluna vastaajan

tyokokemus.

Mita turvallisuustekij6ita pitdisi parantaa?

60,00 %
50,00 %
40,00 %
30,00 %
20,00 %
<l |
0,00 %
o o o
é\é\\ \\\5'2’ (9,;3‘ \xo@ .Qj}e’ ‘:\bb*-‘\ 6&”\\"\ @s@ .\é\é}\ @\)6“
_Q}\'b . 4’3\@ g;:\(a""s ) e.\‘\‘ ,\Fe?\ o & Qé’(\ £ »
SR S I
NG . QQ}\ s . \H\?' Q’S{g\ ‘OC:Q"D
ANy @15\ ]

mAlle 6v m6-15v mYli 15v

7.3 Tulokset vastaajien osaston mukaan

Alkuperaisen suunnitelman mukaan opinndytetyon analyysissa oli tarkoitus vertailla
osastojen antamia vastauksia keskendan. Yksittadisilta osastoilta vastausprosentti jai hyvin
pieneksi, joten paatimme yhdistdaa vuodeosastojen vastaukset (6A,6B,5A,5B,4B,3A) yhdeksi
ryhmaksi ja vertailla yhdistetyn ryhman vastauksia paivystyksen vastauksien kanssa.
Paivystyksesta vastauksia kertyi 42,7 % (F=41) ja vuodeosastojen vastausten yhdistetty
maara on 57,3 % (F=55).

Paivystyksessa vastaajien tyokokemus jakautui 30 % alle 6 vuotta tydkokemusta omaavat,
42,5 % 6—15 vuotta omaavat ja 27,5 % yli 15 vuotta tydkokemusta omaavat. Osastoilla
vastaajien tyokokemus jakautui 30,9 % alle 6 vuotta tyokokemusta omaavat, 41,8 % 6-15

vuotta omaavat ja 27,3 % yli 15 vuotta tyokokemusta omaavat. (Kuva 22)
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Kuva 22. Tyokokemus, jaotteluna vastaajan osasto.
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Potilaan tekemaa henkista vakivaltaa koki osastoilla paivittdin 1,8 % vastaajista,
paivystyksessa potilaan tekemaa henkista vakivaltaa ei koettu ollenkaan. Viikoittain potilaan
tekemada henkista vakivaltaa koki paivystyksen vastaajista 52,5 % ja osastoilla 32,7 %.
Kuukausittain osastoilla henkista vakivaltaa koki 40 % vastaajista ja paivystyksessa 37,5 % 1-
4 kertaa vuodessa henkista vakivaltaa koki osastoilla 16,4 % vastaajista ja paivystyksessa 7,5
%. Harvemmin henkista vakivaltaa koki 2,5 % paivystyksen vastaajista ja osaston vastaajista
7,3 %. Osastojen vastaajista 1,8 % ei ollut kohdannut potilaan tekemaa henkista vakivaltaa

ollenkaan. (Kuva 23)

Kuva 23. Potilaan tekema henkinen vakivalta, jaotteluna vastaajan osasto.
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Paivittdin potilaan tekemaa fyysista vakivaltaa eivat vastaajat olleet kohdanneet ollenkaan.
Viikoittain potilaan tekemaa fyysista vakivaltaa kohtasi 22,5 % paivystyksen vastaajista ja
osastoilla 12,7 % vastaajista. Kuukausittain 40 % paivystyksen vastaajista koko potilaalta
fyysista vakivaltaa ja osastoilla vastaavasti 38,2 %. 1-4 kertaa vuodessa fyysista vakivaltaa
kohtasi osastoilla 36,4 % vastaajista ja paivystyksessa 30 % vastaajista. Harvemmin potilaan
tekemaa fyysista vakivaltaa oli kohdannut 7,5 % paivystyksen vastaajista ja 10,9 % osastojen
vastaajista. Osastojen vastaajista 1,8 % ei ollut kohdannut ollenkaan fyysista vakivaltaa

potilaalta. (Kuva 24)

Kuva 24. Potilaan tekema fyysinen vadkivalta, jaotteluna vastaajan osasto.

Potilaan tekema fyysinen vakivalta
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Vastaajat eivat olleet kokeneet ollenkaan omaisen tekemaa henkista vakivaltaa paivittain,
viikoittain henkista vakivaltaa koki 7,5 % paivystyksen vastaajista ja 5,4 % osastojen
vastaajista. Kuukausittain omaisen tekemaa henkista vakivaltaa kohtasi 35 % paivystyksen
vastaajista ja 16,4 % osastojen vastaajista. 1-4 kertaa vuodessa henkista vakivaltaa koki 35 %
paivystyksen vastaajista ja 29 % osastojen vastaajista. Harvemmin omaiselta henkista
vakivaltaa koki 18 % paivystyksen vastaajista ja 36 % osastojen vastaajista. Vastaajista 5 %
paivystyksessa ja 12,7 % osastoilla ei ollut kohdannut ollenkaan henkista vakivaltaa

omaiselta. (kuva 25)



Kuva 25. Omaisen tekema henkinen vakivalta, jaotteluna vastaajan osasto.
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Omaisen tekemaa fyysista vakivaltaa ei ollut kohdannut yksikdan vastaaja paivittain tai
viikoittain. Kuukausittain fyysista vakivaltaa oli kohdannut 3 % paivystyksen vastaajista ja
osastojen vastaajista 2 %. 1-4 kertaa vuodessa oli kokenut 5 % paivystyksen vastaajista.
Harvemmin fyysista vdkivaltaa omaiselta oli kokenut 35 % paivystyksen vastaajista ja 18 %
osastojen vastaajista. 57,5 % paivystyksen vastaajista ja 80 % osastojen vastaajista ei ollut

kokenut ollenkaan omaisen tekemaa fyysista vakivaltaa. (Kuva 26)

Kuva 26. Omaisen tekema fyysinen vakivalta, jaotteluna vastaajan osasto.
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Turvallisuuskoulutuksiin vapaaehtoisiin sekd maarattyihin oli osallistunut 20 % paivystyksen
vastaajista ja 21,8 % osastojen vastaajista. Vain tydnantajan maaraamiin
turvallisuuskoulutuksiin oli osallistunut 50 % paivystyksen vastaajista ja 50,9 % osastojen
vastaajista. 30 % paivystyksen vastaajista ja 27,3 % osastojen vastaajista ei ollut osallistunut

ollenkaan turvallisuuskoulutuksiin. (Kuva 27)

Kuva 27. Vastaajien osallistuminen koulutuksiin, jaotteluna vastaajan osasto.
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Turvallisuuskoulutuksista koettu hyoty oli paivystyksessa keskiarvolla 2,8 ja mediaani 3,0.
Osastojen kokeman hyoédyn keskiarvo oli 3,0 ja mediaani 3,0. Tydympariston turvallisuuden
keskiarvo oli paivystyksessa 3,2 ja mediaani 3,0. Osastoilla tydympariston turvallisuuden

keskiarvo oli 3,5 ja mediaani 3,0.

Paivystyksessa 28 % oli kokenut tyokykynsa alentuneen kokemansa vakivallan jalkeen,
osastoilla vastaavasti 15 % oli kokenut tyokyvyn laskua. Paivystyksessa 72 % ja osastoilla 85

% vastaajista ei ollut kokenut tyokykynsa laskua kohtaamansa véakivallan jalkeen. (Kuva 28)



37

Kuva 28. Vastaajien tyokyvyn lasku vakivaltatilanteiden jalkeen, jaotteluna vastaajan osasto.
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Vakivaltatilanteen jalkeen 35 % paivystyksen vastaajista oli tehnyt HaiPro-ilmoituksen,
osastoilla vastaavasti 24 % oli menetellyt samanlailla. Osastojen vastaajista 7 % oli
ilmoittanut vain |ahiesimiehelle ja vastaavasti 2 % paivystyksen vastaajista. HaiPron ja
[3hiesimiehelle ilmoituksen oli tehnyt 53 % pdivystyksen vastaajista ja 65 % osastojen
vastaajista. Kohtaamansa vakivallan jalkeen vastaajat, jotka eivat tehneet mitaan ilmoitusta

oli 10 % paivystyksessa ja osastoilla 3,6 %. (Kuva 29)

Kuva 29. Vastaajien toiminta vakivaltatilanteiden jalkeen, jaotteluna vastaajan osasto.
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Tyoturvallisuuden turvallisuustekijoista paivystyksen vastaajien mielesta pitaisi parantaa,
vakivallan ehkdisyyn kohdennettua koulutusta 56 %, Vakivaltariskien tunnistamista 46,2 % ja
perehdytysta ja tydonohjausta 43,6 %. Osastojen vastaajien mielestd parannettavia osa-
alueita olisi perehdytys ja tyonohjaus 45,5 %, turvallisuushavainnot 38,2 % ja tilajarjestelyt

36,4 %. (Kuva 30)

Kuva 30. Mita turvallisuustekijoita vastaajien mielesta pitaisi parantaa, jaotteluna vastaajan

osasto.
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8 Yhteenveto tuloksista

Suurimalla osalla vastaajista oli 6—15 vuotta tyokokemusta, eniten alle kuuden vuoden
tyokokemusta ilmoittivat kyselyyn vastanneet miehet. Osastoilla ei ollut merkitysta

tyokokemuksen jakautumisessa osastojen kesken.

Kyselyyn vastanneet kokivat eniten potilaan tekemaa henkista vakivaltaa viikoittain ja
kuukausittain, eniten potilaan tekemaa henkista vakivaltaa koetaan paivystyksessa. Kyselyn
vastausten perusteella vastaajaan tyokokemuksella ei ole merkitysta, kun aiheena on
potilaan tekema henkinen vakivalta. Potilaat tekivat fyysista vakivaltaa eniten kuukausittain
tai 1-4 kertaa vuodessa, eniten potilaan tekemaa fyysista vakivaltaa ilmoittivat vastaajat,

joilla tyokokemusta oli alle kuusi (6) vuotta. Vastaajan osastolla ei ollut vastausten
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perusteella merkitysta kohdatun fyysisen vakivallan kohdalla, jonka tekijana oli potilas.
Omaisen tekemaa henkista vakivaltaa koetaan eniten 1-4 kertaa vuodessa tai harvemmin.
Eniten omaisten tekemaa henkista vakivaltaa ilmoittivat alle kuusi (6) vuotta ja 6-15 vuotta
omaavat vastaajat. Eniten henkista vakivaltaa omaiset kohdistivat vastaajiin paivystyksessa.
Omaisten tekemaa fyysista vakivaltaa ei kohdata ollenkaan tai sitd kohdataan harvemmin.
Eniten omaisten tekemaa fyysista vakivaltaa ilmoittivat alle kuusi (6) vuotta ja 6-15 vuotta
omaavat vastaajat, vastaajien osastoista paivystyksessa ilmoitettiin hieman enemman

omaisten tekemaa fyysista vakivaltaa kuin muilta sairaalan osastoilta.

Suurin osa hoitajista on osallistunut vain tyonantajan maaraamiin turvallisuuskoulutuksiin,
turvallisuuskoulutuksesta saatua hyotya pidetaan vastaajien mielesta kohtalaisena. Eniten
hyotya turvallisuuskoulutuksista olivat kokeneet yli 15 vuotta tyékokemusta omaavat
vastaajat. TyOympadriston turvallisuus on vastaajien mielesta kohtalaista hieman parempi,
vahemman turvalliseksi tydymparisto koettiin paivystyksessa ja alle kuusi (6) vuotta
tyokokemusta omaavien vastaajien kesken. Suurin osa hoitajista ei ole kokenut tydkykynsa
alentuneen kohtaamastaan vakivaltatilanteista huolimatta, mutta silti 20 % vastaajista
ilmoitti tyokykynsa alentuneen. Eniten tydkyvyn laskua ilmoittivat miehet ja 615 vuotta
tyokokemusta omaavat vastaajat. Vastaajan osastolla ei ollut merkitysta koettuun tyckyvyn
laskuun vakivaltatilanteen jalkeen. Vakivaltatilanteen jalkeen yli puolet vastaajista oli tehnyt

HaiPron ja ilmoituksen lahiesimiehelle.

Suurin osa hoitajista ei ole huomannut nakyvia toimia tyéturvallisuuden parantamiseksi,
eniten tyoturvallisuuden parantamiseksi nakyvia toimia olivat huomioineet vastaajat, joilla
oli yli 15 vuotta tyokokemusta. Vahiten tyoturvallisuuden suhteen nakyvia toimia olivat
havainnoineet vastaajat, joilla oli alle kuusi (6) vuotta tydkokemusta. Ty6turvallisuuden
osatekijoista osastoilla tulisi hoitajien mielesta parantaa perehdytysta ja tyonohjausta,
vakivallan ehkaisyyn kohdennettua koulutusta ja vakivaltariskien tunnistamista. Vapaissa
vastausvaihtoehdoissa kysymyksessa 13 vastaajat nostivat esille vartijoiden lisddmisen
sairaalan tyoymparistossa, vartijoiden sadannolliset kierrokset osastoilla, turvakameroiden
lisddntymisen vastaajien tydymparistossa, vakivaltatilanteiden kasittelyn ja ennalta
ehkaisevien toimien miettimisen. Kysymyksen 14 vapaassa vastausvaihtoehdossa vastaajat

nostivat esille henkilokunnan riittdvyyden takaamisen potilaiden hoitotilanteissa, tarvittavan
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rauhoittavan ldakityksen potilaiden hoidossa ja sen ettd vakivallanuhka otettaisiin vakavasti

esimiesten toimesta.

9 Pohdinta

Tutkijoiden on seurattava heille esitettyja eettisia vaatimuksia tutkimusta tehdessa. Heidan
on oltava kiinnostuneita tutkittavasta aiheesta seka siihen liittyvan lisatiedon hankinnasta.
Tutkijoiden on perehdyttava huolellisesti tutkimuksen aiheeseen, jotta tuotettu tieto olisi
mahdollisimman tarkkaa. Tutkimuksessa tulee pyrkia rehellisyyteen seka huolellisuuteen
aineiston analysoinnissa seka tulosten raportoinnissa. Tutkimus ja sen kaikki osa-alueet tulee
toteuttaa ihmisarvoa kunnioittaen seka noudattaen hyvaa tieteellista kaytantoa. (Kankkunen

& Vehvildinen-Julkunen, 2009, s. 172)

Tutkimussuunnitelman ja teoreettisen viitekehyksen valmistuttua opinnaytetyota varten
haettiin Kanta-Hameen keskussairaalalta sen toteuttamiseen tarvittavat luvat. Aineiston
kerdaaminen toteutettiin yhteistydssa osastonhoitajien seka osastojen tyontekijdéiden kanssa,
ja kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista. Kyselyn lisdksi osastojen tyontekijoille ldhetetiin
saatekirje, jossa tutkijat esittelivat itsensa seka antoivat tarvittavat yhteystiedot, joilla heihin
sai yhteytta. Saatekirjeessa esiteltiin myos tutkimuksen motivaatio seka kenelle kyselyn
tulokset esitetdaan. Vastaajien anonymiteetti sailyi lapi tutkimuksen, silla kysely lahetettiin
osastonhoitajien kautta ja kyselyyn vastattiin nimettémana. Tutkimusta varten kerattya
aineistoa kaytettiin ainoastaan tdhan opinndytetyohon, sita kasiteltiin luottamuksellisesti
seka se havitettiin asianmukaisesti tutkimuksen loppuun saaton ja oikeellisuuden

tarkastamisen jalkeen.

Kysely lahetettiin 238 vastaajalle ja vastauksia saatiin 96. Nain ollen tutkimuksen
vastaajaprosentiksi muodostui 40 %. Matalaan vastaaja prosenttiin todennakoéisesti vaikutti
tutkimuksen sijoittuminen kesalle, hoitajien sopimukseton tila seka tyotaistelutoimet.
Vastaajien lukumaaran perusteella tutkimuksen tuloksia ja niista saatavia johtopaatoksia ei

voida yleistda kuvaamaan koko sairaalaan tilannetta.
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Jatkotutkimusaiheita tutkimukseen liittyen on monia. Taman tutkimuksen kaltaisia kyselyja
voitaisiin tehda vuosittain ja kohdennettuna yksittaisille osastoille. Nain saataisiin selville
tutkittavan osaston ajantasainen tilanne vakivallasta ja sen uhasta seka tyontekijoiden
koulutuksesta ja saadusta perehdytyksesta osaston turvallisuustoimiin. Lisaksi taman
tyyppista tutkimusta voitaisiin muokata ja kohdistaa tutkimaan osastoja
yksityiskohtaisemmin ja yksil6llisemmin. Tassa tutkimuksessa ei esimerkiksi huomioitu
laakareita, laitoshuoltajia tai hallinnon ja sosiaalihoidon tyontekijoita, jotka ovat yhta
tarkedssa osassa sairaalan toimintaa kuin hoitajat. Jatkotutkimuksissa voitaisiin myos tutkia
hoitajien koulutustason vaikutusta koettuun vakivaltaan ja sen uhkaan. Tassa tutkimuksessa
ei myoskaan eritelty vakivaltaa henkista ja fyysista vakivaltaa pidemmalle. Tyontekijoiden
hyvinvoinnin ja turvallisuuden kannalta voisi olla tarpeellista saada lisatietoa koetun,
henkisen tai fyysisen, vakivallan muodosta, jotta kohdennettuja ehkaisevia toimia voitaisiin

parantaa.
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Liite 1: Saatekirje

Hei

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Hdmeen ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinnadytety6ta hoitajien kokemasta vakivallasta ja vakivallan ehkaisevista toimista Kanta-
Hameen Keskussairaalassa. Kyselyyn vastaaminen on anonyymia ja yksittdista vastaajaa ei
voida erotella vastausten perusteella. Kysely on voimassa 3 viikkoa, viimeinen
vastauspaivamaara on 31.08.2022. Kysely tutkimuksen tulokset esitetdan KHKS:n

tyosuojeluryhmalle.

Toivomme lampimasti, etta vastaatte kyselyyn, silld se auttaa kehittdmaan tulevaa

tyoymparistod Kanta-Hameen Keskussairaalassa.

Kiittaen

Sami Mustonen

Sami Virtanen



Liite 2: Tutkimuskysely

1. Vastaajan sukupuoli

a. Mies
b. Nainen
c. Muu

2. Tyoékokemus

a. Alle 6 vuotta

b. 6-15 vuotta

c. yli 15 vuotta

3. Milla osastolla tyoskentelet?

a. 3a
b. 4b
a. 5a
d. 5b
e. ba
f. 6b

g. Paivystys
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4. Oletko kohdannut tyossasi potilaalta kohdistuvaa henkista viakivaltaa (kiroamista,

uhkailua, ahdistelua...)

a. Kylla, paivittain

b. Kylla, viikoittain

c. Kylla, kuukausittain

d. kylla, 1-4 kertaa vuodessa

e. Harvemmin

5. Oletko kohdannut tydssasi omaiselta kohdistuvaa henkista vakivaltaa (kiroamista,

uhkailua, ahdistelua...)

Q

Kylla, paivittain

b. Kylla, viikoittain

c. Kyllg, kuukausittain

d. kylla, 1-4 kertaa vuodessa

e. Harvemmin

f. En ole kohdannut ollenkaan.

6. Oletko kohdannut tydssasi potilaalta kohdistuvaa fyysista vakivaltaa (tonimistd, lyomista,

puremista...)

a. Kylla, paivittain
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b. Kylla, viikoittain

c. Kyllg, kuukausittain

d. kylla, 1-4 kertaa vuodessa

e. Harvemmin

f. En ole kohdannut ollenkaan

7. Oletko kohdannut tydssasi omaiselta kohdistuvaa fyysista vakivaltaa (tonimista, lyomista,

puremista...)

a. Kylla, paivittain

b. Kylla, viikoittain

o

Kylla, kuukausittain

o

kylla, 1-4 kertaa vuodessa

e. Harvemmin

f. En ole kohdannut ollenkaan

8. Oletko osallistunut organisaatiosi tarjoamiin turvallisuus koulutuksiin?

a. Kylla, vapaaehtoisesti osallistuttaviin ja tydnantajan maaraamiin

b. Kylld, mutta vain tydnantajan maaraamiin

c. En ole osallistunut koulutuksiin

9. Oletko kokenut hyotya turvallisuuskoulutuksista?



En1 2 kohtalaisesti 3 4 Paljon 5

10. Kuinka turvalliseksi koet tydymparistosi

En ollenkaan 1 2 kohtalaiseksi 3 4
5

11. Onko kohtaamasi vakivalta johtanut mielestasi tyokykysi laskuun.

a. Kylla

b. Ei

12. Miten olet toiminut vakivaltatilanteen jdlkeen?

a. Tehnyt HaiPron

b. IImoittanut asiasta lahiesimiehelle

¢. HaiPron ja ilmoituksen lahiesimiehelle

d. En mitdan
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taysin turvalliseksi

13. Oletko huomannut nakyvia toimia tyéturvallisuuden parantamiseksi tydymparistossasi

a. Kylla, mita:

b. En

14. Mita seuraavista vaihtoehdoista tulisi mielestdsi osastollasi parantaa? Valitse kolme (3)

mielestasi tarkeinta.

a. Vaarojen arviointi tyopaikalla.
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. Vakivaltariskien tunnistaminen.

Turvallisuushavainnot. (esimerkiksi suojauksen puute, riskinotto tydssa, tyopisteen

epajarjestys)

. Turvalliset tyotavat ja jarjestelyt.

Tilajarjestelyt.

Teknisten jarjestelmien hyddyntaminen. (esimerkiksi turvapainikkeet)

Vartiointi ja jarjestyksenvalvonta.

Perehdytys ja tyonohjaus.

Vakivallan ehkaisyyn kohdennettu koulutusta.

Prosessien arviointi ja kehittaminen vakivaltatilanteiden jalkeen.

Jotain muuta, Mita?
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Liite 3 Aineistonhallintasuunnitelma

Opinndytetyossa kerattiin aineisto sahkoiselld kyselylomakkeella. Kyselyn kohderyhmana oli Kanta-
Hameen keskussairaalaan sairaanhoitajat. Kyselyssa ei keratty henkilGtietoja ja vastaajia ei voitu
yksiloida yksittaisen vastauksen perusteella. Kyselylomakkeella keratty data sailytettiin
opinnaytetydprosessin aikana opiskelijan tietokoneella. Kyselyn keraama data havitettiin

opinnaytetyoprosessin jalkeen Himeen ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti.
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