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Hoitajien kokema vakivalta on ollut viime aikoina esilla sosiaalisessa mediassa, ja aihe on
herattanyt paljon keskustelua. Hoitajien kokemaa vakivaltaa on hyva tuoda enemmankin
esille. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, kuinka paljon ja minkalaista
vakivaltaa hoitajat kokevat seka tuntevatko he olonsa turvalliseksi tydskennellessaan
mielenterveys- ja paihdepotilaiden parissa Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella. Tavoitteena
oli lisata hoitajien, esihenkildiden ja tydnantajien tietoutta siita, kuinka paljon ja minkalaista
vakivaltaa hoitajat kohtaavat ja onko tydskentely koettu turvalliseksi.

Opinnaytety0 toteutettiin kayttamalla maarallista eli kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa.
Tietoa kerattiin Webropol-tyokalun avulla hoitajilta, jotka tyoskentelevat mielenterveys- ja
paihdetyon parissa Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella. Vastauksia saatiin 84 kappaletta ja
vastausprosentti oli 27,10. Kyselyssa kaytettiin ainoastaan suljettuja kysymyksia. Kyselyyn
lahetettiin linkki sahkdpostitse tyontekijdille. Vastaukset analysoitiin Webropol-tydkalun
avulla. Tuloksia analysoitiin ristiintaulukoinnilla ottaen huomioon eri taustamuuttujat.

Opinnaytetyon tuloksista nahdaan, etta suurin osa vastaajista ei koe fyysista vakivaltaa
nykyisessa tydossaan, mutta taas henkista vakivaltaa kokee suurin osa. Miehet kokevat
fyysista vakivaltaa huomattavasti enemman kuin naiset, kun taas henkista vakivaltaa koetaan
lahes saman verran. Koettua fyysista vakivaltaa on ollut muun muassa tavaroiden heittely,
jollain valineella lydminen, pureminen, sylkeminen, lydminen ja potkiminen. Koettua henkista
vakivaltaa on ollut muun muassa syyttely, arvostelu, halveksunta, huutaminen, uhkailu,
haukkuminen ja nimittely.

Johtopaatoksena voitiin todeta, etta vakivaltaa ilmeni monessa eri muodossa ja sita kokivat
niin naiset kuin miehetkin, ja se vaihteli riippuen siita, tydskenteleekd avo- vai
osastohoidossa. Opinnaytetydsta voi tehda myos jatkotutkimuksia ja perehtya viela
syvemmin vakivallan laatuun, maaraan ja siihen, miten sita voitaisiin ehkaista. Kyselysta voisi
tehda viela laajemman ja tarkemman, ja myos avoimia kysymyksia voisi kayttaa.
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Violence experienced by nurses has recently been discussed on social media, sparking
significant debate on the topic. It is essential to shed more light on the violence nurses
encounter. The purpose of this thesis was to explore the extent and types of violence nurses
face and whether they feel safe while working with mental health and substance abuse
patients in the South Ostrobothnia welfare region. The objective was to increase awareness
among nurses, supervisors, and employers about the amount and nature of violence nurses
encounter and whether their work environment is perceived as safe.

The study was conducted using a quantitative research method. Data were collected through
the Webropol tool from nurses working with mental health and substance abuse patients in
the South Ostrobothnia welfare region. A total of 84 responses were received, resulting in a
response rate of 27.10%. Only closed-ended questions were used in the survey. The survey
link was emailed to the employees. The responses were analyzed using the Webropol tool.
The findings were cross tabulated considering various background variables.

From the results of the thesis, it is evident that most respondents do not experience physical
violence in their current roles. However, a significant number encounter psychological
violence. Men experience physical violence significantly more than women, while
psychological violence is almost equally prevalent. Instances of physical violence include
throwing objects, hitting with an instrument, biting, spitting, punching, and kicking.
Psychological violence encompasses accusations, criticism, contempt, shouting, threats,
insults, and name-calling.

In conclusion, violence manifested in various forms, affecting both men and women and
varied depending on whether the work was in open or ward care. The thesis suggests
avenues for further research to delve deeper into the nature and extent of violence and
potential prevention measures. The survey could be expanded, and refined, and incorporate
open-ended questions in future studies.

' Keywords: mental health work, social work with substance abusers, violence, nurse, mental health
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1 JOHDANTO

Opinnaytety0ssa perehdyttiin vakivallan kohtaamiseen mielenterveys- ja paihdetyossa
hoitajan nakdkulmasta. Rantaeskola ym. (2014) totesivat, etta hoitajat kokevat olonsa
enemman turvattomaksi, kuin ennen. Vakivalta tyopaikalla on lisaantynyt, mutta naille
iimidille ei ole I6ydetty yksittaista syyta. Vakivalta ei ole lasna pelkastaan hoitajien
keskuudessa, vaan sita on laajemmin muillakin aloilla. Niin sanotuiksi riskiammateiksi
mainittiin turvallisuus-, opetus- seka sosiaali- ja terveysalan ammatit. Vakivallan kohteiksi

joutuu jonkin verran enemman naisia kuin miehia.

Aula Research Oy on tehnyt vuonna 2021 selvityksen vakivallasta sosiaali- ja terveysalalla,
Tehy ry:n pyynndsta (Aula Research Oy, 2021). Kyselyyn vastasi jopa yli 2000 tehylaista.
Vastaajista 14 % tydskenteli erikoissairaanhoidossa psykiatrialla ja 8 %
perusterveydenhuollossa psykiatrisissa palveluissa. Vastaajista yli puolet oli kokenut fyysista
tai henkista vakivaltaa tai vakivallan uhkaa tydossaan. Kysely oli laaja ja monipuolinen ja

antaa paljon tietoa asian tiimoilta.

Rantaeskola ym. (2014) pohtivat, mitd aggressiivisen kaytoksen takana saattaa olla.
Nykyaan teknologian avulla on helppo lahestya tuntemattomiakin ihmisia ja anonyymisti
sanoa heille mita tahansa, hyvaa tai pahaa. Uhkailu ja hairinta voi tapahtua kasvotusten tai
netin kautta. Syyksi tallaiselle kaytdkselle epaillaan olevan vapaan kasvatuksen
lisdantyminen, internetin kaytto, televisio, pelien pelaaminen, mielenterveyshairiot, perheen

sisdiset ongelmat seka yhteiskunnan normien vapautuminen ja niiden luomat muutokset.

Jos vakivallan uhka on ilmeista, on siihen syyta puuttua jo ennakkoon (Tydsuojelu, i.a.)
Tassa tyonantajalla on suuri merkitys. Jos vakivallan ennaltaehkaiseminen on mahdotonta,
tulee tyopaikalla olla kunnolliset turvajarjestelyt ja turvallisuuslaitteet. Hoitajan tehtavana on

noudattaa annettuja ohjeita ja kertoa, jos kokee vakivalta- tai uhkatilanteita.

Aiheesta I0ytyi runsaasti materiaalia ja tutkimuksia. Vakivallasta hoitotydssa 16ytyi monia
opinnaytetoita seka artikkeleita. Myos vakivallasta mielenterveystydssa I0ytyi useita
tutkimuksia, artikkeleita ja opinnaytetoita. Aiheesta on tehty opinnaytetdita niin
kyselytutkimuksina kuin kirjallisuuskatsauksinakin. Tama opinnaytetyo toteutettiin kyselyn
avulla, joka lahetettiin hoitajille, jotka tydoskentelevat mielenterveys- ja paihdepotilaiden

parissa seka osastohoidossa, etta avohoidossa.



Opinnaytetyon on tilannut asiantuntijasairaanhoitaja Katariina Saarela, STEPPI2-hankkeesta,
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueelta. Opinnaytetyon tiimoilta yhteydessa oltiin myods Etela-
Pohjanmaan hyvinvointialueen mielenterveys- ja riippuvuushoidon palveluiden,
palvelualueylihoitajaan. Webropol-kysely lahetettiin hoitajille, jotka tydskentelevat Etela-
Pohjanmaan hyvinvointialueella mielenterveys- ja paihdehoidon piirissa. M. Ketolan
(henkilokohtainen tiedonanto, 20.4.2023) mukaan talla alueella tyoskentelee kaikkiaan 310

tyontekijaa, joista osastoilla tydskentelee 110.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, kuinka paljon ja minkalaista vakivaltaa hoitajat
kokevat seka tuntevatko he olonsa turvalliseksi tydskennellessdan mielenterveys- ja
paihdepotilaiden parissa Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella. Tavoitteena oli lisata
hoitajien, esihenkildiden ja tyonantajien tietoutta siita, kuinka paljon ja minkalaista vakivaltaa

hoitajat kohtaa ja onko tyoskentely koettu turvalliseksi.



2 MIELENTERVEYS- JA PAIHDETYO

Mielenterveyslain (1116/1990) maaritelman mukaan mielenterveystyo keskittyy yksilon
psyykkisen tasapainon, toimintakykyyn ja persoonallisuuden kehityksen tukemiseen. Sen
paamaarana on ehkaista, hoitaa ja vahentaa mielenterveydellisia ongelmia ja sairauksia.
Mielisaurauksia ja mielenterveydenhairioita sairastavalle on annettava sosiaali- ja
terveydenhuollon kautta mielenterveyspalveluita |aaketieteellisin perustein. Myos
elinolosuhteiden kehittaminen kuuluu mielenterveystyohon. Nain pystytaan

ennaltaehkaisemaan sairauksien syntya.

Laki ehkaisevan paihdetyon jarjestamisesta (523/2015) saataa, etta julkinen valta vastaa
taman lain mukaisesti tupakan, huumausaineiden, alkoholin seka muiden paihteiden ja
rahapelaamisen tuomista haitoista yhteistyossa voittoa tavoittelemattomien organisaatioiden
kanssa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL, 2023b) on aloittanut vuonna 2015 ehkaisevan
paihdetyon toimintaohjelman, ja sen on maara kestaa vuoteen 2025 asti. Ohjelman
tavoitteena on edistaa terveyden ja hyvinvoinnin tasa-arvoa, varmistaa ehkaisevan
paihdetyon edellytykset koko maassa, seka tukea erityisesti kuntien ja alueiden tyon
kehittamista ja tehostamista. Ehkaiseva paihdetyd kattaa alkoholin, tupakan,

huumausaineiden seka rahapelaamisen aiheuttamien haittojen ehkaisyn.

Paihderiippuvuus on sairaus siina missa muutkin sairaudet, ja sita pitaa hoitaa samoin
perustein, kuin muitakin sairauksia (Suomen ladkariliitto, 2021). Tavoitteet hoidolle asetetaan
yksilollisesti, ja pelkastaan jo riippuvuuskayttaytymisen vahentyminenkin on hyva hoitotulos.
Riippuvuus vaikuttaa seka potilaaseen etta hanen perheeseensa ja laheisiinsa. Monesti
paihderiippuvaiset leimataan hyvin herkasti, ja sairautta pidetaan enemmankin moraalisena
ja sosiaalisena ongelmana kuin sairautena. Paihdeongelmat koetaan monesti itse
aiheutetuiksi, ja nain ollen ulkopuoliset kokee helposti oikeudekseen kohdella heitd huonosti
ja eri lailla, kuin jos kyseessa olisi jokin toinen sairaus. Leimautumisen pelon takia

paihderiippuvaisten on usein vaikea hakeutua hoitoon.

Mielenterveyslaki (1116/1990) antaa valtuuden maarata potilas hoitoon tahdostaan
riippumatta, mikali hanet on todettu mielisairaaksi, mielisairaus vaatii hoitoa ja ilman hoitoa
mielisairauden tilanne pahenisi. Lisaksi tahdosta riippumattomaan hoitoon voidaan maarata,
jos potilaan oma terveys ja turvallisuus vaarantuu ilman hoitoa, tai mikali katsotaan muiden

ihmisten terveyden ja turvallisuuden vaarantuvan potilaan takia ilman asianmukaista hoitoa.



Ennen tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraamista tulee selvittaa, olisiko mahdollista

kayttaa muita mielenterveyspalveluita ja olisivatko nama palvelut riittavia.

Mielenterveyslaki (1116/1990) antaa valtuudet puuttua potilaan perusoikeuksiin, kun potilas
on otettu tarkkailuun, maaratty hoitoon tai tutkimukseen. Perusoikeuksiin ei tule kuitenkaan
puuttua muuten, kuin mika on hoidon kannalta pakollista ja mika on perusteltua, kun otetaan
huomioon potilaan tai muiden turvallisuus. Perusoikeuksiin puuttuminen tulee toteuttaa

ihmisarvoa kunnioittavasti ja turvallisesti.

Mielenterveyslaki (1116/1990) maarittaa, etta sairautta tulisi hoitaa aina potilaan kanssa
yhteisymmarryksessa, mikali mahdollista. Hoitosuunnitelma laaditaan hoitoa toteuttaessa.
Potilaan tahdosta riippumatta saadaan kayttaa sellaisia laaketieteellisesti hyvaksyttyja
tutkimus- ja hoitotoimenpiteita, joiden tekematta jattaminen vaikuttaisi potilaan, tai muiden
terveyteen ja turvallisuuteen. Psykokirurgisia tai muita potilaan koskemattomuuteen vakavasti
vaikuttavia tai peruuttamattomia hoitotoimia voidaan toteuttaa vain taysi-ikaisen potilaan
kirjallisella suostumuksella, ellei kyseessa ole henkea uhkaava tilanne, joka vaatii kyseista

hoitoa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL,2023a) mukaan mielenterveyden hairiét ovat
oireyhtymia, joissa on psyykkisia oireita ja niihin liittyy haittaa ja karsimysta. Hairiot
luokitellaan oireiden ja vaikeusasteiden mukaan. Hyva hoito on avainasemassa
mielenterveyden hairididen hoidossa, hyvalla ja onnistuneella hoidolla on merkittava hyoty
siihen, etta sairastunut pystyy elamaan hyvaa elamaa tai parantumaan kokonaan.
Mielenterveyden hairidita voi olla koko elaman ajan tai vain hetkellisesti esimerkiksi
vaikeassa elamantilanteessa. Tarkeaa on, etta hairid havaitaan ja siihen saadaan
mahdollisimman nopeasti oikea hoito. Hairioksi ei lueta ihmisen omia, arkipaivaisia reaktioita,
kuten surua. Mielialahairidita on esimerkiksi masennus, psykoosi, syomishairid, ahdistus,

riippuvuudet ja kaksisuuntainen mielialahairio.

Mielenterveystydn merkitys on suuri, silla se vahvistaa mielenterveytta ja vahentaa
mielenterveyden uhkia (Sosiaali- ja terveysministerid, i.a.) Mielenterveystyon suunnittelusta,
ohjauksesta ja valvonnasta vastaa sosiaali- ja terveysministerid. Hoidon jarjestaa
hyvinvointialueet perusterveydenhuollossa seka erikoissairaanhoidossa. Hoitoon sisaltyy
ohjausta, neuvontaa, tukea, ehkaisemista, tutkimista, hoitoa seka laakinnallista kuntoutusta.

Potilaan on saatava hanen tarvitsemansa hoito ja on turvattava sen jatkuvuus.
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Ensisijaisesti hoidosta vastaa perusterveydenhuolto, mutta hoitoa jarjestetaan myos
erikoissairaanhoidossa psykiatrian poliklinikalla seka psykiatrisena sairaalahoitona (STM,
i.a). Yhteistyo eri yksikoiden valilla on darimmaisen tarkeaa hoidon katkeamattoman
jatkumisen kannalta. Erityisen tarkeassa asemassa mielenterveydenhairididen
havaitsemisessa ja hoitoon ohjaamisissa ovat neuvolat, kouluterveydenhoitajat seka
tyoterveydenhoitajat. Kun ongelmat havaitaan ajoissa, saadaan hoito aloitettua niin, etteivat
ongelmat valttamatta paasee kasvamaan isoiksi. Hoitoon paasyyn on samat aikarajat kuin

muissakin sairaanhoidon palveluissa.

Psykiatrinen sairaanhoitaja on erikoistunut mielenterveys- ja paihdetyéhon, hanella on
Valviran laillistama terveydenhuollon ammattihenkilon patevyys (Terveystalo, i.a.).
Psykiatrisen sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu psyykkisen tilanteen arviointi, ohjaus
mielenterveysongelmissa, ja yhteistyd psykiatrin tai paihdelaakarin kanssa. Joycen (2022)
mukaan psykiatrinen sairaanhoitaja tarjoaa seka fyysista etta henkista terveydenhoitoa
erilaisille potilaille erilaisissa ymparistdissa. Hoitajilta vaaditaan empatiaa, hyvia viestinta- ja
ongelmanratkaisutaitoja seka kykya osata luoda luottamuksellisia suhteita potilaisiin. Hyvia
ominaisuuksia on myos joustavuus, karsivallisyys, hyvat kuuntelutaidot ja kyky osata pitaa
emotionaalista etaisyytta hoidettaviin. Toita voi tehda esimerkiksi sairaaloissa, klinikoilla, eri

laitoksissa ja etatyona.

Mielenterveystydssa toimivien ammattilaisten monipuoliset tehtavat ja nimikkeet vaihtelevat
koulutustaustan ja erikoistumisen mukaan (Suomen Mielenterveys, 2021). Hoitohenkilostolla
on vaitiolovelvollisuus, mutta siihen voi olla poikkeuksia, erityisesti alle 18-vuotiaiden lasten
suojelussa ja rikosten estamisessa. Ammattilaisia ovat muun muassa psykiatrit, psykologit,
psykoterapeutit, psykiatriset sairaanhoitajat, depressiohoitajat, kriisityontekijat,
mielenterveyshoitajat, lahihoitajat, sosiaalityontekijat, sosiaaliohjaajat ja toimintaterapeutit.
Nama ammattilaiset tarjoavat monipuolista apua ja tukea erilaisissa mielenterveysongelmissa

ja kriisitilanteissa.

On tutkittu, ettd mielenterveysongelmien negatiivinen leima vaikuttaa kielteisesti
opiskeluvaiheessa olevien sairaanhoitajien paatdékseen syventya mielenterveystyohon (Ellila,
ym., 2020a). Mielenterveyspotilaiden ajatellaan kayttaytyvan vakivaltaisesti ja olevan
arvaamattomia ja vaarallisia, mika toimii suurena vaikuttajana opiskeluvaiheessa olevien
sairaanhoitajien motiiviin syventyad mielenterveystyohon. Esimerkiksi

kokemusasiantuntijoiden kayttd opetustydssa on toiminut positiivisena vaikuttajana



opiskelijoiden keskuudessa, silla kokemusasiantuntijoiden tuoma inhimillisyys opintoihin
poistaa mielenterveystydn negatiivista leimaa. Sama vaikutus on mielenterveystyon
harjoitteluilla. Ennen mielenterveystyon jaksoa opiskelijoilla ilmeni ajatusta siita, etta
mielenterveysongelmat ovat potilaan omaa vikaa, mutta jakson jalkeen tama ajatus on
muuttunut ja ymmarrys lisaantynyt siita, ettei potilaat juurikaan voineet vaikuttaa
mielenterveyshaasteiden syntyyn. Myds asenne potilaiden vakivaltaisuudesta ja

aggressiivisuudesta on muuttunut.
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3 TYOTURVALLISUUS MIELENTERVEYS- JA PAIHDETYOSSA

3.1 Tyovakivalta

TyoOpaikkavakivallalla tarkoitetaan tapahtumia ja tilanteita, joissa henkil6ita uhataan,
pahoinpidellaan tai sanallisesti loukataan heidan tydssaan. Nama tilanteet vaarantavat
heidan turvallisuuttaan, terveyttaan ja hyvinvointia joko suoraan tai epasuorasti.
Tyo6paikkavakivalta voi ilmeta ahdisteluna, kiusaamisena, vakivallan uhkana tai fyysisena
vakivaltana. Vakivalta voi olla tydokaverin, asiakkaan, potilaan, omaisen tai muun ulkopuolisen
aiheuttamaa. Tyovakivaltaan luetaan myos tydmatkoilla tapahtuva vakivalta. Vakivallan
ehkaisemiseksi on hyva miettia ratkaisuja, naita ovat esimerkiksi vartijoiden lisdaminen,
selkeat ohjeet ja hyvat valmiudet (Rikoksentorjunta, i.a.). Tarkeaa on tunnistaa vakivallan
uhka, tehda tarvittavia toimenpiteita ja varautua, kouluttaa ja perehdyttaa henkilokuntaa ja
lopuksi suorittaa kunnollinen seuranta ja oppiminen tilanteista (Tyoturvallisuuskeskus, i.a.).
Tyovakivalta tai sen uhka voi vaikuttaa negatiivisesti tydhon ja terveyteen. Vakivalta saattaa

lisatd masennusta, uniongelmia, stressia ja tybuupumusta (Hanson ym. 2015).

3.2 Hoitajan kokema vakivalta

World Health Organizationin (WHO, i.a.) mukaan 38 % hoitajista kokee fyysista vakivaltaa
jossain vaiheessa uraansa. Fyysisen vakivallan lisaksi koetaan uhkailua ja sanallista
kiusaamista. Hoitoalalla tyoskentelevilla on suurempi riski kokea vakivaltaa tyossaan,
varsinkin, jos tydskentelee suorassa potilaskontaktissa. Suurimmaksi osaksi vakivalta
tapahtuu potilaiden ja omaisten toimesta. Seuraavat tekijat voivat lisata vakivaltaa
hoitotydssa: vuorotyd, varsinkin yovuorot, huono tiedonkulku tydyhteisdssa, ylikuormitus,
hoitajan epavarmuus, nuori ja kokematon hoitaja tai alhaisempi koulutustaso, tyon vaativuus,

kommunikaatio vaikeudet potilaan kanssa, ajan ja resurssien puute (Pekurinen ym., 2017).

Konttilan (2020) mukaan hoitajien kokema vakivalta voidaan jaotella fyysiseen vakivaltaan,
sanalliseen vakivaltaan ja hairintdan. Vakivallan seuraukset jaotellaan valittomiin, eli fyysisiin
vammoihin, seka epasuoriin seurauksiin, eli psyykkisiin reaktioihin. Epasuorat seuraukset
voivat ilmeta vasta pitkan ajan jalkeen itse tilanteesta. Vakivalta on hyokkaavaa kaytosta
yleensa tarkoituksellisesti toista ihmista kohtaan (Rantaeskola ym. 2014). On olemassa

my0s tahatonta vakivaltaa, se voi olla esimerkiksi dementoituneen ihmisen vakivaltainen
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kaytos, mika johtuu sairaudesta, eika ihminen sita tarkoituksenmukaisesti tee. Tyopaikalla
vakivaltaa voi olla kahdenlaista, joko vakivallan tekija on toinen tyontekija tai tydsuhteen

ulkopuolinen tekija.

Pekurisen ym. (2017) mukaan tekijat, mitkd ennustavat vakivaltaa psykiatrisessa hoitotyossa
on vaikea arvioida. Tutkimuksia asiasta on tehty ja nilden mukaan vakivallan kaytto on
lisaantynyt potilailla, joilla on tietty diagnoosi. Tallaisia on esimerkiksi skitsofrenia,
mielialahairiot ja impulssikontrollihairio. Myos potilaan ominaisuuden kuten sukupuoli,
vakivaltainen historia, paihteiden vaarinkayttd, nukkumisongelmat tai heikko itsereflektiotaito

voivat vaikuttaa vakivaltaisuuteen. Nama selittavat kuitenkin vain osan vakivaltaisuudesta.

Tyoterveyslaitos (2019) on tehnyt tutkimuksen vakivallan lisaantymisesta sosiaali- ja
terveysalalla. Tutkimus on tehty vuonna 2015 jolloin vastaaijia oli 8300, ja vuonna 2019 on
tehty seurantatutkimus, jossa vastaajia oli 9000. Taman neljan vuoden aikana havaittiin, etta
asiakasvakivalta oli lisaantynyt ja eniten vakivaltaa tyossaan kohtasivat nuoret tyontekijat.
Tyoterveyslaitoksen erikoistutkija epailee, etta eroja ikaryhmien valilla voivat selittaa
tydtehtavat ja tydbkokemus. Henkisen vakivallan maara oli noussut rajusti 4 vuoden
seurannan aikana, vuonna 2015 sita koki 24 %, kun taas vuonna 2019 luku oli jo 41 %. Tehy
(2021) on tehnyt vuonna 2021 kyselytutkimuksen vakivallasta sosiaali- ja terveysalalla.
Taman kyselyn vastausprosentiksi tuli 20, vastaajia oli 4023. Kyselyyn vastanneista 90 % oli
naisia, 9 % miehia, ja 1 % ei halunnut sanoa. Suurin osa vastaajista oli 51-60-vuotiaita.
Kyselyn mukaan henkista vakivaltaa koetaan hieman fyysista vakivaltaa enemman.

Vastaajista perati 75 % oli tydskennellyt sosiaali- ja terveysalalla yli 15 vuotta.

Rantaeskolan ym. (2014, s. 8) mukaan fyysinen vakivalta on voiman kayttda tarkoituksena
satuttaa toista ihmista fyysisesti. Fyysista vakivaltaa on muun muassa potkiminen, lydminen,
toniminen, pureminen, nipistely ja ampuminen. Fyysiseksi vakivallaksi luetaan myos
seksuaalinen vakivalta eli kajoaminen toisen vartaloon tai seksuaaliseen
itsemaaraamisoikeuteen. Tallaisia tilanteita on esimerkiksi seksiin pakottaminen tai
painostaminen, seksuaalinen hyvaksikayttd ja ahdistelu. Jos vakivaltaa kokeva tuntee olonsa

hallitsemattomaksi, on tilanne edennyt vakivallan puolelle (Ensi- ja turvakotien liito, i.a.).

Henkisen vakivallan Rantaeskola ym. (2014, s.8) maarittelee muun muassa sanalliseksi
loukkaamiseksi, hairinnaksi, uhkailuksi ja kiusaamiseksi. Henkisella vakivallalla ei ole

tekemista fyysisen vakivallan kanssa. Nykyaan henkista vakivaltaa on helppo tehda
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sosiaalisen median kautta. Ensi- ja turvakotien liiton (i.a.) mukaan taloudellinen vakivalta on
laheisen oman rahankayton estaminen, rajoittaminen tai kontrollointi, tyossakaynnin
estamista, toisen rahojen kayttaminen tai toisen nimiin velkojen ottaminen. Taman

vallankaytén muodon tarkoitus on rajoittaa laheista henkisesti ja fyysisesti.

Sosiaalinen vakivalta on likkumisen ja yhteydenpidon kontrollointia ja estamista (Ensi- ja
turvakotien liitto, i.a.) Sosiaalisen vakivallan tekija voi myos ottaa uhrinsa mukaan joka
paikkaan, eika jata hanta lainkaan yksin. Kiusaaja voi ottaa esimerkiksi puolisonsa mukaan
paikkoihin, mihin yleensa mennaan yksin, esimerkiksi virallisiin tapaamisiin laakarin tai
viranomaisten kanssa. Sosiaalisen vakivallan yksi muoto on vainoaminen. Siind vainoaja
toistuvasti tarkkailee, seuraa, uhkaa ja ottaa ei-toivottua yhteytta kohteeseensa. Tallainen
kaytos aiheuttaa pelkoa ja ahdistusta uhrille. Nykyaan sosiaalinen media on monesti
valikappaleena vainoamistilanteissa. Sen kautta on helppo seurata uhrin tekemisia ja ottaa

yhteytta.

Kaltoinkohtelu ja laiminlydnti on I&heisen jattamista ilman apua, huolenpitoa ja hoitoa
sellaisessa tilanteessa, jossa laheinen on riippuvainen toisen ihmisen avusta (Ensi- ja
turvakotien liitto, i.a.). Toisen vahingoittaminen esimerkiksi ladkkeilla tai paihteilla on myoés
kaltoinkohtelua. Tama vakivallan muoto voi olla fyysista tai henkista tai molempia.
Hakkarainen ym. (2018, s.51-52) kertoo hengellisen vakivallan olevan piilossa olevaa
vakivalta, jota on vaikea havaita. Suomessa tata vakivallan muotoa ei ole juurikaan tutkittu.
Yleensa uskonnollinen vakivalta tapahtuu uskontokuntien sisalla, omia jasenia kohtaan.
Hengellinen vakivalta voi vahingoittaa ihmisen oikeuksia ja vahentaa mahdollisuuksia
maaritelld omaa hengellisyyttaan. Tata vakivallan muotoa on vaikea vastustaa sen

salakavalan muodon vuoksi.

Piispan (2009) mukaan tydvakivallan riski on suuri sosiaali- ja terveydenhoidon ammateissa
ja yleisin vakivallan muoto on uhkailu. Uhkailun kohteeksi oli joutunut 72 % vakivallan
uhreista. Useampi kuin joka kymmenes oli kokenut uhkailun lisaksi esimerkiksi fyysista
vakivaltaa. Hairintaa ja kiusaamista sanoi kokeneensa noin kuusi prosenttia, kokemukset
olivat naisilla yli kaksi kertaa yleisempia, kuin miehillda. Runsas neljannes hairintaa tai
kiusaamista kokeneista koki myos vakivaltaa tai uhkailua. Vakivaltaa kokevat enemman
naiset kuin miehet. Sukupuolten valinen ero johtuu sosiaali- ja terveysalalla siita, etta naissa
ammateissa suurin osa on naisia, jopa 90 %. Toisaalta taas miehet kohtaavat joissain

tyopaikoissa enemman vakivaltaa kuin naiset, vaikka naisia olisikin paljon enemman, tallaisia
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paikkoja ovat esimerkiksi psykiatriset paikat, joissa yleensa miehet menevat ensimmaisena

vakivaltatilanteisiin valiin.

Vento ym. (2020) kertoo terveydenhuollon tydntekijéihin kohdistuvan verbaalisen ja fyysisen
vakivallan olevan maailmanlaajuinen ongelma. Tyopaikkavakivalta kohdistuu seka hoitajiin,
etta laakareihin. Erityisen paljon vakivaltaa esiintyy Aasian ja Pohjois-Amerikan maissa, ja se
on yleisinta psykiatrisilla- seka paivystysosastoilla. Vakivallan seurauksena voi olla stressia,
masennusta, tyduupumusta, tyotyytyvaisyyden laskua, vammoja ja jopa kuolema. Erityisen
vaarallisia ovat paikat, jotka ovat turvattomia ja joissa tyoskennellaan yksin.
Parannusehdotuksiksi on ehdotettu erilaisia turvatoimia, kuten henkildston puutteen
korjaamista, viestintataitojen parantamista, parempia tukitoimia, itsepuolustus kursseja,
erilaisia turvallisuustoimia, rangaistuksia vakivaltaisista teoista ja tyotyytyvaisyyden
parantamista. National Nurses united:in3 (NNU, 2023) mukaan terveydenhuolto on yksi
vaarallisimmista aloista vakivallan vuoksi. Kyselyn mukaan jopa 81,1 % kertoi kokeneensa

vahintaan kerran tyopaikkavakivaltaa viimeisen vuoden aikana.

Maran ym. (2019) tutkimuksessa on analysoitu terveydenhuollon ammattilaisten raportoimia
vakivaltatapauksia erdassa suuressa italialaisessa sairaalassa. Sukupuolten valilla tehtiin
vertailu, jotta ymmarrettaisiin, millaisia toimenpiteita voidaan kayttaa tyopaikkavakivallan
ehkaisemiseksi. Tutkimukseen osallistui 396 terveydenhuollon ammattilaista (3,6 %).
Tulosten mukaan alle 30-vuotiaat miespuoliset terveydenhuollon ammattilaiset eivat
raportoineet lainkaan tyOpaikkavakivalta tapauksia, kun taas 6—15 vuoden tyokokemuksella
varustetut miehet raportoivat enemman vakivaltatapauksia kuin vastaavat naispuoliset.
Naispuoliset kokivat tutkimuksen mukaan enemman sanallista vakivaltaa, kun taas

miespuoliset enemman fyysista vakivaltaa.

Kolttolan ja Nasin (2021) tekeman tutkimusraportin mukaan 15-74-vuotiaista suomalaisista
noin 6 % oli joutunut lIaimaisyn tai vakavamman vakivallan uhriksi. Vakivallasta aiheutuneen
vamman oli saanut noin 4 %. noin 2 % vastaajista oli kokenut seksuaalista vakivaltaa, ja
uhkailua oli kokenut noin 9 %. Vanhemmat ikaryhmat kokivat fyysista vakivaltaa selkeasti
vahemman kuin nuoret. Naiset kokivat useammin fyysista vakivaltaa ja saivat fyysisia
vammoja enemman kuin miehet, kun taas miehet kokivat vakivallalla uhkaamista naisia
enemman. Vastaajista 15 % kertoi valttelevansa kotinsa lahelld olevaa aluetta vakivallan ihan

pelosta. Tata tapahtuu enemman suuremmissa kaupungeissa. Jopa 59 % vastaajista kertoi
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pelkaavansa verkkorikoksen kohteeksi joutumista, sita pelatdéan enemman kuin

katuvakivaltaa.

3.3 Vakivallan ennaltaehkaisy, tyoturvallisuus ja jalkikasittely

Tyo6suojelun (2022) mukaan ennakointi on avainasemassa turvallisen hoitoyon
toteutumisessa. Tyontekijoiden on perehdyttava ohjeisiin ja toimittava niiden mukaan seka
raportoitava, jos he huomaavat puutteita turvallisuudessa. Tyonantajan merkitys on suuri,
silla hanen vastuullaan on turvallinen tydymparistd. Jos vaaratekijoita ei tunnisteta tai niita ei
voida poistaa, niiden merkitys turvallisuudelle on arvioitava. Tyonantajan toimenkuvaan
kuuluu vaarojen arvioinnin tekeminen ja selvittaa, kuuluuko tydpaikka korkean riskin
luokkaan. Tassa selvityksessa on monesti myos tyontekijat mukana. Arvioinnissa
huomioitavia osioita on esimerkiksi tydymparisto, toiden jarjestely, toiminta- ja
turvallisuusohjeet seka perehdyttaminen. Arviointi on paivitettava saannollisesti ja
tarkastettava, jos olosuhteet muuttuvat radikaalisti. Jos arvioinnista nousee esiin riskeja, on

niihin puututtava ja niita pitaa pyrkia vahentamaan ja hallitsemaan.

Mielenterveyslaki (1116/1990) antaa valtuuksia moniin rajoitustoimiin. Rajoitustoimet otetaan
kayttoon vasta kun se on valttamatonta potilaan oman tai muiden turvallisuuden ja terveyden
takaamiseksi tai hoidon onnistumiseksi. Hatavarjelu maaritellaan rikoslaissa (39/1889),
aloitettua, tai valittdmasti uhkaavaa hyokkaysta vastaan voidaan puolustautua hatavarjelulla.
Tilannetta kokonaisuutena arvioitaessa, hatavarjelua pitaa voida pitaa puolustettavana
toimena, kun tarkastellaan hyokkayksen laatua, voimakkuutta, hyokkaajan ja uhrin
henkilokohtaisia ominaisuuksia seka muita olosuhteita. Mikali puolustuksessa ylittyy
hatavarjelun rajat, voi puolustautuja syyllistya hatavarjelun liioitteluun. Puolustautuja voidaan
kuitenkin vapauttaa rangaistusvastuusta, jos katsotaan, ettei puolustautujalta olisi voitu
kohtuudella odottaa muunlaista toimintaa. Tata tutkiessa arvioidaan hyokkayksen

vaarallisuutta ja yllatyksellisyytta seka kokonaistilannetta muutenkin.

Voimakeinojen kaytosta saadetaan rikoslaissa (39/1889). Voimakeinoihin voidaan turvautua
suorittaessa tehtavaa, joka taytyy tulla suoritetuksi. Voimakeinot taytyy olla puolustettavissa
tehtavan kiireellisyyden, tarkeyden ja vastarinnan vaarallisuuden seka tilanne
kokonaisuutena arvioitaessa. Mikali voimakeinot yltyvat liioitteluun, voidaan voimakeinojen

kayttaja kuitenkin vapauttaa rangaistusvastuusta, jos on painavia perusteita katsoa, ettei
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voimakeinojen kayttajalta olisi voitu kohtuudella odottaa muunlaista toimintaa, kun
tarkastellaan hanen asemaansa, koulutustaustaa tai tehtavan tarkeytta ja tilanteen

yllatyksellisyytta.

Mielenterveyslaki (1116/1990) avaa tilanteita, joissa hoitohenkildkunnalla on
voimankayttooikeudet. Potilas voidaan eristaa muista, mikali hanen lausumiensa uhkausten
tai kaytoksen perusteella voidaan olettaa hanen satuttavan itseaan tai muita tai vaikeuttavan
muiden potilaiden hoitoa. Jos on ilmeista, etta han aikoo vaarantaa itsensa tai vahingoittaa
omaisuutta tai jos on muusta hoidollisesta syysta painavat perusteet eristaa potilas muista,
voi hoitohenkilokunta kayttaa tahan tarvittavia voimakeinoja. Eristyksesta ja voimakeinoista
on aina ilmoitettava potilasta hoitavalle |aakarille. Myos potilaan sitominen vydlla tai muulla
vastaavalla tavalla on mahdollista, mikali on ilmeista, etta potilas aikoo vahingoittaa itseaan
tai muita ja muut keinot ovat ilmeisen riittamattomia. Eristamisesta ja sitomisesta paattaa

potilasta hoitava laakari.

Tyo6terveyshuolto on myds mukana riskien arvioinnissa siind maarin, etta he arvioivat,
liittyyk® tyOhon erityista sairastumisen vaaraa vakivallan uhan vuoksi (Tydsuojelu, i.a.).
Tyodntekijoiden, varsinkin heidan, jotka tekevat erityista sairastumisen vaaraa aiheuttavaa
tyota, on kaytava saannollisesti tyoterveyden tarkastuksissa. Kaikissa tyoyhteisoissa on
lisdksi oltava valmiiksi suunniteltuna toimintamallit kriittisten ja hankalien tilanteiden
jalkikasittelyyn (Rantaeskola ym. 2014). Jalkitoimet ovat keino edistaa tyontekijoiden
hyvinvointia tydssa. Tapoja toimia ei voi yksiselitteisesti luetella, silla jokaisessa tyopaikassa
on omat tavat ja kaytannot. Monessa tyossa on taysin mahdotonta poistaa vaarallisia puolia
kokonaan, joten on tarkeaa, etta taustalla on toimintatavat, jotka helpottavat asioiden

kasittelya.

Erityisen tarkeaa on tehda tapahtuneesta vaaratilanteesta tai Iahelta piti tilanteesta HaiPro-
ilmoitus (HaiPro, i.a.). Jarjestelmaan voidaan ilmoittaa seka hoitajille, etta potilaalle
tapahtunut turvallisuutta vaarantava tilanne. limoitus kannattaa tehda aina, kun hoitaja

vahankin kokee, etta tiettyyn asiaan puuttumalla voitaisiin parantaa turvallisuutta.

Haastavat tapahtumat toissa voivat olla hyvin erilaisia, joten toimintaohjeetkin pitaa miettia
monipuolisesti ja kattavasti (Rantaeskola ym. 2014). Joskus tilanteet ovat sellaisia, etta niita
ei tarvitse purkaa lainakaan, joskus riittda lyhyt keskustelu tyokaverin kanssa. lhmiset myos

kokevat samat asiat eri tavalla. Jollekin, esimerkiksi uhkailu voi olla ahdistava ja pelottava
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kokemus, kun toinen saattaa kokea sen vain normaaliksi osaksi tyota. Kenenkaan
tuntemuksia ei kuitenkaan voi vaheksya. Vakivalta tilanteita voidaan purkaa seuraavin

menetelmin.

Defusing-menetelma tarkoittaa akillisten ja jarkyttavien tilanteiden purkamista heti
tapahtuman jalkeen tai viimeistaan tyévuoron lopussa asianomaisten kesken
(Sairaanhoitajat, i.a.). Keskustelun tarkoituksena on lievittaa heti tapahtuman aiheuttamaa
stressireaktiota ja psyykkista stressia, kokemusten jakamista, kokemuksen purkamista,
auttaa palaamaan normaaliin tyohon ja palauttaa tyo- ja toimintakyky mahdollisimman pian,
vahvistaa tyoyhteison yhteisollisyytta seka ennaltaehkaista eristaytymista. Defusing
purkukeskustelua vaatii tilanteet, jotka ovat vaaraksi tyon jatkamiselle normaalisti. Tallaisia
tilanteita voi olla esimerkiksi vakivaltainen tai uhkaava tilanne, potilaan kuoleminen,

laheltapititilanne, ristiriita, hoitovirhe tai mika vain psyykkista stressia aiheuttava tilanne.

Toinen menetelma on debriefing. Tama on ammattilaisen johdolla tehtavaa, askettaisen
trauma- tai kriisitilanteen purkamista (Mehilainen, i.a.). Tapahtumien kulku ja omat
kokemukset kdaydaan tarkasti Iapi, minka avulla mahdolliset psyykkiset ja fysiologiset
jalkireaktiot vahenevat. Debriefing voidaan toteuttaa ryhmamuotoisesti tai yksilollisesti
tarpeen mukaan. Tarkoituksena on kayda tapahtunut lapi mahdollisimman pian tapahtuneen
jalkeen, yleensa 1-5 paivaa tapahtuneen jalkeen. Valittdmasti tapahtuman jalkeen
menetelmaa ei kannata kayttaa, koska se voi olla turhaa, jos uhri on shokissa. Liian
myohainen menetelman kaytto taas aiheuttaa sen, etta muistot ovat saattaneet on jo
vaaristya. Menetelma on systemaattinen ja se noudattaa samaa kaavaa: kaydaan tapahtuma
lapi, oma kokemus tilanteesta, tilanteen normalisointi, mahdollinen jatkohoito. Debriefingia
kaytetaan tydyhteisdssa onnettomuuksien, vaaratilanteiden ja henkeen kohdistuvan uhan
jalkeen. Keskusteluun voi osallistua, jos on itse ollut vaarassa tai on todistanut toiseen

kohdistuvaa uhkaa tai traumaattista tilannetta.

3.4 Vakivallan vaikutus hoitosuhteeseen ja hoitajaan

Aho ym. (2019, s.14-15) tutkimuksen mukaan vakivaltaisuus hoitoty6ssa aiheuttaa sen, etta
hoitaja saattaa ruveta valttelemaan vakivaltaista potilasta tai kokee varautuneisuutta.
Hoitosuhteen jatkaminen voi olla vaikeaa tilanteen jalkeen negatiivisten tunteiden vuoksi.

Vakivalta saattaa laskea tydmotivaatiota ja sita voi olla vaikea saada takaisin. Vakivalta
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vaikuttaa myos tyoniloon, tyon mielekkyyteen seka tyoviihtyvyyteen. Joskus vakivaltatilanne
saattaa vaikuttaa ammatinvalintaan ja tyo6turvallisuuden kyseenalaistamiseen. Tilanteet on
kuitenkin hyva kasitella, etta tdissa jatkaminen sujuu kaikesta huolimatta. Yleensa hoitajat
osaavat kohdata vakivallan ammattitaidolla ja ymmartavat, etta monesti vakivallan taustalla
on jokin sairaus. On tarkeaa, etta hoitajat tuntevat potilaansa ja osaavat varautua vakivalta

tilanteisiin, tama taito tulee monesti tyokokemuksen kautta.

Tutkimuksen mukaan (Aho ym. 2019, s.15) vakivalta vaikuttaa myos hoitajan fyysiseen,
psyykkiseen ja henkiseen terveyteen, joka johtaa siihen, etta tilanteeseen otetaan mukaan
esimerkiksi tyoterveyslaakari, psykologi ja fysioterapeutti. Hoitajalle voi tulla kipua ja
uniongelmia, jotka voivat olla pitkaaikaisia. Riskina on myds esimerkiksi ahdistus, stressi,
korkea verenpaine, paansarky ja vatsaoireet. Lisaksi vaikutuksia voi olla myos vapaa-aikaan
stressin ja ahdistuksen vuoksi. Vakivalta vaikuttaa myos hoitajien ajattelutapaan ja

persoonaan, heista saattaa tulla myos kyynisempia.

Oikeuspsykiatrisella osastolla tydskentelevat sairaanhoitajat kokevat vakivallan heikentavan
heidan mielenkiintoansa tydohon ja hankaloittavan hoitosuhdetta potilaaseen. (Aho ym., 2019,
s.10-18) Psykiatrisessa hoitotydssa vakivallan kohtaaminen potilaiden taholta on yleista.
Hoitajat pitavat tata ilmidta harmillisena mutta myos luonnollisena osana psykiatrista
hoitoty6ta. Hoitajille herdd monia tunteita vakivallasta. Tunteet vaihtelevat pelosta
ahdistukseen ja vihaan kuten my6s turvallisuuden tunteen heikkenemiseen. Nama
vaikuttavat tyon mielekkyyden menettamiseen ja lisaa epavarmuutta tyoskentelyyn. Myos
epaonnistumisen tunteita nousi pintaan. Vakivalta vaikuttaa hoitosuhteeseen negatiivisesti,
silld hoitaja voi olla hoitotilanteessa varautunut ja rajoittaa omaa toimintaansa suojellakseen
itseaan. Vakivaltatilanteet myds heikentavat hoitajien motivaatiota tyoskentelyyn, ja
vakivaltatilanteen jalkeen saatetaan tuntea jopa hapeaa. Hoitajien kokema vakivalta
aiheuttaa hoitajille niin fyysisia kuin psyykkisia traumoja. Hoitajien itsetunto karsii ja tydteho

heikkenee vakivaltaa kohdatessa. Vakivallan kohtaaminen lisda myos hoitajien poissaoloja.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, kuinka paljon ja minkalaista vakivaltaa hoitajat
kokevat seka tuntevatko he olonsa turvalliseksi tydskennellessaan mielenterveys- ja

paihdepotilaiden parissa Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella.

Tavoitteena on lisata hoitajien, esihenkildiden ja tydnantajien tietoutta siita, kuinka paljon ja

minkalaista vakivaltaa hoitajat kohtaa ja onko tyoskentely koettu turvalliseksi.

Vastauksia pyritaan saamaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Kuinka paljon hoitajat ovat kokeneet vakivaltaa mielenterveys- ja paihdetydssa Etela-

Pohjanmaan hyvinvointialueella?

2. Minkalaista vakivaltaa hoitajat ovat kokeneet?

3. Tuntevatko hoitajat olonsa turvalliseksi tydssaan?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytety0 toteutettiin kayttaen maarallista eli kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa.
Tuomivaaran (2005) mukaan kvantitatiivinen teoria muodostuu rajaamalla ensin tutkittavan
ilmion kohderyhma. Opinnaytetydssa tutkittava kohderyhma oli mielenterveys- ja paihdetyota
tekevat hoitajat. Seuraavaksi tasmennetaan tutkittavan kohteen piirteet, jota lahdettiin
tutkimaan. Opinnaytetydssa tutkittavan kohteen piirteet, joita tutkittiin, olivat vakivallan maara

ja ilmenemismuoto ja hoitajien turvallisuuden tunne tyossaan.

Kankkusen ja Vehvilainen-Julkusen teoksessa (2013, s. 56) kerrotaan, etta kvantitatiivinen
tutkimus voidaan toteuttaa joko pitkittaistutkimuksella, tai poikittaistutkimuksella.
Opinnaytety6 toteutettiin poikkitaustutkimuksena. Poikittaistutkimus on kerran otettava
otanta, eika tutkittavan aiheen muuntautumista ajan edetessa tutkita, toisin kuin

pitkittaistutkimuksessa.

Opinnaytetyossa kaytettiin Webropol-kyselya (Liite 1) sen helppokayttdisyyden ja
monipuolisuuden vuoksi (Webropol, i.a.) Vastauksia kerattiin Webropol-kyselyn avulla
hoitajilta, jotka tyoskentelevat mielenterveys- ja paihdepotilaiden kanssa, seka osasto- etta
avopuolella. Kyseinen kysely valikoitiin kayttoon siksi, etta vastaajien henkilollisyys ei tullut
tekijoiden tietoon missaan vaiheessa. Kysely ja saatekirje (Liite 2) laitettiin ensin
palvelualueylihoitajalle, joka laittoi sen eteenpain osastonhoitajille ja he edelleen
tydntekijoille. Vastausaikaa kyselyyn vastaamiseen oli kaksi viikkoa (18.9.2023- 1.10.2023).
Viikon jalkeen, eli 25.9.2023, lahetettiin muistutusviesti. Kysely toteutettiin kokonaan
suomeksi. Kyselyssa kaytettiin pelkastaan suljettuja kysymyksia. Kyselya testattiin
useammalla ihmisella, ja muutoksia tehtiin saadun palautteen mukaan. Kysely oli kattava ja
haluttuihin kysymyksiin saatiin vastaukset. Aineisto analysoitiin Webropolin avulla ja tilastot

tehtiin Powerpointin ja Excelin avulla.

Kankkusen ja Vehvilainen-Julkusen teoksessa (2013, s. 116) tulee ilmi kyselyn suunnittelun
tarkeys. Kyselyn vastaamiseen ei tulisi kulua yli 15 minuuttia, silla se rajaa kyselyyn
vastaajien mielenkiintoa osallistua kyselyyn. Opinnaytetydn kysely pidettiin tiiviina ja
vastausaikaa kului enintdan 10 minuuttia. Kyselya toteuttaessa ensin maariteltiin, mita
kyselylla haluttiin selvittaa ja muotoiltiin selkeat kysymykset, joiden sananmuoto oli selkea ja
ymmarrettava. Kyselyn alkuun tuli lammittelykysymyksia muun muassa, tydoskennellaanko

avopuolella vai osastolla, ja loppuun varsinaiset kysymykset, esimerkiksi koetaanko hoitajien



valmiudet toimia vakivaltatilanteissa riittaviksi. Kyselylomaketta testattiin, ennekuin lomake

lahetettiin varsinaiselle kohdeyleisolle vastattavaksi.
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6 TULOKSET

6.1 Taustatiedot

Kaiken kaikkiaan kyselyyn vastasi yhteensa 84 ihmista, mika tarkoittaa sita, etta
vastausprosentti oli 27,10. Vastaajista 82 % oli naisia, 17 % miehia, ja 1 % ei halunnut kertoa
sukupuoltaan. Vastaajien ikdhaarukka oli melko laaja. Alle 20-vuotiaita ei ollut lainkaan.
Suurin osa oli 41-50-vuotiaita. Yli 60-vuotiaita oli 7 kappaletta, mika tarkoittaa 8 %.
Vastaajista suurin osa eli 70 % oli sairaanhoitajia, mielenterveyshoitajia oli 14 %, lahihoitajia
13 % ja muita 3 %. Suurimmalla osalla vastaajista oli toistaiseksi voimassa oleva tyésopimus.
Suurin osa vastaajista oli tydskennellyt mielenterveys- ja paihdetydssa 11-20 vuotta, kun
taas ainoastaan 5 % oli tydskennellyt alle vuoden. Tydsuhteen kesto nykyisessa tydssa
jakautui laajasti, suurin osa oli tydskennellyt nykyisessa tydossaan 4—8 vuotta. Yli puolet

vastaajista eli 55 % tyoskenteli avohoidossa ja loput 45 % osastohoidossa.

Taulukko 1. Taustatiedot

TAUSTATIEDOT (n=84) n= %
Sukupuoli
Nainen 69 82 %
Mies 14 17 %
Muu (0] 0%
Ei halua sanoa 1 1%
1ka
Alle 20 [¢] 0%
20-30 15 18 %
31-40 18 22 %
41-50 23 27 %
51-60 21 25 %
Yli 60 7 8 %
Ammattinimike
Sairaanhoitaja 59 70 %
Lahihoitaja 11 13 %
Mielenterveyshoitaja 12 14 %
Muu 2 3%
Tybsuhteen laatu
Toistaiseksi voimassa oleva 69 82 %
Maaraaikainen 14 17 %
Osa-aikainen 1 1%
Tybkokemus mielenterveystydsta
Alle vuosi 4 5%
1-5 vuotta 16 19 %
6-10 vuotta 12 14 %
11-20 vuotta 26 31%
21-30 vuotta 14 17 %
Yli 30 vuotta 12 14 %
Tybsuhteen kesto nykyisessa tydssa
Alle vuoden 8 10 %
1-3 vuotta 18 21 %
4-8 vuotta 28 33%
9-15 vuotta 20 24 %
16-25 vuotta 3 4%
Yli 25 vuotta 7 8 %
Tyoyksikko
Avohoito 46 55 %
Osastohoito 38 45 %
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6.2 Turvattomuuden, pelon ja vakivallan maara

Kaikki taulukot, joita opinnaytetyon tuloksissa kaytettiin, 10ytyy liitteen 3 alta.

Yksikaan vastaajista ei kokenut turvaamattomuutta paivittain tai lahes paivittain (taulukko 2).
Suurin osa vastaajat kokivat turvaamattomuutta muutaman kerran vuodessa. Naiset kokivat
miehia useammin turvattomuutta. 30-vuotiaat ja sitd nuoremmat kokivat muita useammin
turvattomuutta tydssaan. Osastohoidossa tyoskentelevat kokivat hieman useammin
turvattomuutta kuin avohoidossa tyoskentelevat. Vahemman aikaa nykyisessa tyossa olleet
kokivat hieman enemman turvattomuutta kuin pidempaan nykyisessa tyossa olleet. Viikoittain
turvattomuutta tuntevat olivat kokeneet enemman fyysista vakivaltaa kuin henkista

vakivaltaa.

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

I 12%

En koskaan Muutaman Kuukausittain  Viikoittain Paivittain /
kerran lahes
vuodessa paivittain

Kuvio 1. Kuinka usein tunnetaan turvattomuutta

Naiset kokivat miehia useammin pelkoa tydssaan. 30-vuotiaat ja sitd nuoremmat kokivat
muita useammin pelkoa tydssaan kuin vanhemmat. Suurin osa vastaajista koki pelkoa
vain muutaman kerran vuodessa (taulukko 3). Yli puolet, jotka vastasivat ei koskaan, olivat
miehia, mutta taas 7 % miehista vastasi tuntevansa pelkoa viikoittain, kun taas naisista ei
yksikaan kokenut pelkoa viikoittain. Avohoidossa tyoskentelevat tunsivat useammin pelkoa

ja kuin osastohoidossa tydskentelevat.
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Kuinka usein tunnet pelkoa tyossasi?
60%
50%
40%
30%
20%
10%

1% 1%
0% [ 7% |
En koskaan Muutaman Kuukausittain Viikoittain Paivittain /

kerran lahes
vuodessa paivittain

Kuvio 2. Kuinka usein tunnetaan pelkoa

Suurin osa vastaajista, 62 %, ei ollut kokenut fyysista vakivaltaa nykyisessa tydssaan
(taulukko 4). Eniten fyysista vakivaltaa oli kokenut mielenterveyshoitajat ja vahiten
sairaanhoitajat. Miehet olivat kokeneet nykyisessa tydssaan huomattavasti enemman fyysista
vakivaltaa (64 %), kuin naiset (30 %). Suurin osa, jotka kokivat fyysista vakivaltaa,
tyoskentelivat osastohoidossa. 31-40-vuotiaat kokevat eniten fyysista vakivaltaa, kun taas yli
50-vuotiaat kokivat hieman muita vahemman. Fyysista vakivaltaa kokivat enemman
kauemmin nykyisessa tyOpaikassa olleet. Tyokokemusta mielenterveys- ja paihdetyosta
enemman omaavat, kokivat hieman vahemman fyysista vakivaltaa. Tydsuhteen laadulla ei

ollut merkitysta siihen, kokeeko enemman henkista vai fyysista vakivaltaa.
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62%

mKylld =En En osaa sanoa

Kuvio 3. Kuinka moni on kokenut fyysista vakivaltaa

Henkista vakivaltaa oli kokenut 64 % vastaajista (taulukko 5). Kolme naista ei osannut sanoa,
onko kokenut henkista vakivaltaa. Miehet ja naiset kokivat yhta paljon henkista vakivaltaa.
Eniten henkista vakivaltaa oli kokenut Iahihoitajat ja vahiten mielenterveyshoitajat.
Sairaanhoitajat kokivat enemman henkista kuin fyysista vakivaltaa. Henkista vakivaltaa
koettiin enemman avohoidossa kuin osastohoidossa. Ne, jotka olivat tydskennelleet alalla
alle 10 vuotta, olivat kokeneet vahemman henkista vakivaltaa kuin ne, jotka olivat
tydskennelleet yli 10 vuotta. 41-50-vuotiaat kokivat eniten henkista vakivaltaa. Henkista
vakivaltaa koettiin 1ahestulkoon saman verran riippumatta siita, kuinka pitkaan oli nykyisessa

tyopaikassa tyoskennellyt.

mKylla ®=En En osaa sanoa

Kuvio 4. Kuinka moni on kokenut henkista vakivaltaa
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6.3 Koetun vakivallan muodot

Eniten fyysista vakivaltaa on ollut tavaroiden heittely ja sylkeminen seka pureminen (taulukko
6). Kuristamista ja hiuksista repimista on koettu kaikista vahiten. Seka sairaanhoitajat,
lahihoitajat etta mielenterveyshoitajat olivat kokeneet eniten tavaroiden heittelya tai jollain
valineella lydomista. Yhtakaan lahihoitajaa ei kyselyn mukaan ole kuristettu tai revitty
hiuksista. Paasaantoisesti osastolla tydskentelevat olivat kokeneet enemman kaikkia fyysisia
vakivallan muotoja, ainoastaan kuristamista, hiuksista repimista ja kiinni pitamista/kulun
estamista koettiin avohoidossa enemman. Yksikaan yli 31-vuotias ei ollut kokenut
kuristamista, eika yksikaan yli 51-vuotias hiuksista repimista. Suurin osa fyysisesta
vakivallasta oli tapahtunut alle 30-vuotiaille. Yksikaan miehista ei ollut kokenut kuristamista
tai hiuksista repimista. Kuristamista ei ollut kokenut kukaan, joka oli tydoskennellyt alalla yli 11

vuotta.

Millaista fyysista vakivaltaa olet kokenut?

Tavaroiden heittelya/ jollain valineella lydminen 8%
Sylkemista/puremista 75%

Lyomista/potkimista 69%

Raapimista/ repimista/ ravistelua 599,

Kiinni pitaminen/ kulun estaminen
Tonimista 38%
Muuta fyysista vakivaltaa
Hiuksista repimista

Kuristamista

L
H@(g
S~
et

En mitaan

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Kuvio 5. Minkalaista fyysista vakivaltaa on koettu

Henkinen vakivalta on hyvin moninaista. Eniten henkista vakivaltaa on ollut arvostelu/
halveksunta, syyttely, huutaminen, haukkuminen tai nimittely seka uhkailu (taulukko 7).
Miehet kokivat naisia enemman uhkailua ja huutamista, kun taas naiset joutuivat syyttelyn,

arvostelun ja halvennan kohteeksi miehia useammin. Kaikki vastanneet mielenterveyshoitajat



28

olivat kokeneet uhkailua ja haukkumista tai nimittelya. Kaikki ammattiryhmat olivat kokeneet
vahiten tavaroiden rikkomista. Osastohoidossa tyoskentelevat kokivat enemman kaikki
henkisen vakivallan muotoja, ainoastaan valehtelua ja syyttelya koettiin avohoidossa
enemman. Jokainen alle 30-vuotias oli vastannut, etta oli kokenut arvostelua/halveksuntaa.
Ne, jotka olivat tydskennelleet alalla yli 11 vuotta, kokivat vahemman henkisen vakivallan

muotoja kuin alalla vahemman aikaa olleet.

Millaista henkista vakivaltaa olet kokenut?
Arvostelua/ halveksuntaa
Syyttelya 79%

Huutamista

Haukkumista/nimittelya
Uhkailua I /- S

Valehtelua

Pelottelua

Hairintaa

Tavaroiden rikkomista
Muuta henkista vakivaltaa INEES/ S
En mitaan

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Kuvio 6. Minkalaista henkista vakivaltaa on koettu
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7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus kay ilmi Kankkusen ja Vehvilainen-Julkusen (2013, s.
211-212) esitettyjen eettisyysvaatimusten perusteella. Esimerkiksi opinnaytetydssa ei
kayteta vilppia, kyselyjen vastauksia ei muokata, vaan vastauksia kaytetaan sellaisenaan
tulosten todentamiseen. Eettisyysvaatimuksina pidetaan myds tutkimuksen turvallisuutta,
tutkimus ei aiheuta vaaraa kenellekaan ja tutkimus on taysin turvallista toteuttaa, ihmisarvoa
kunnioitetaan ja saatua tietoa kaytetaan vain opinnaytetyon tekemiseen, ei muihin
tarkoituksiin. Tutkimuksen eettisyyteen kuuluu myos kollegan arvostus ja tutkimuksen
toteutus toisiaan kunnioittaen, eika vahattelevalla asenteella. Myds tama toteutui

opinnaytetyota tehdessa.

Opinnaytety6ta tehtaessa toiminta perustui tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeiden
mukaisesti (Kohonen ym., 2019, s.7-9). Kysely tehtiin nimettdmasti, ja nain ollen kyselysta ei
koidu vastaajille mitdan seurauksia. Kyselyyn osallistumisen vapaaehtoisuus on vastaajien
oikeus ja vastaajien itsemaaraamisoikeutta kunnioitettiin. Kyselyn tekijat eivat nahneet
missaan vaiheessa muita kyselyyn vastanneita henkiloita, joten heidan henkilollisyytensa ei
selvia, eika kyselyssa kysyta sellaisia kysymyksia, mista vastaaja voitaisiin tunnistaa.
Kyselyssa ilmoitettiin selkeasti se, mihin vastaaja lupautuu ja mihin vastauksia kaytetaan.
Kyselyyn osallistujilla on oikeus keskeyttaa kyselyyn osallistuminen, mikali nain haluavat,
myos opinnaytetyon kyselyn voi keskeyttaa nain halutessaan. Tilastoista nakyikin, etta
useampi ihminen oli kyselyn aloittanut, mutta ei ollut sita loppuun asti tehnyt. Kyselyn
ensimmaisessa kysymyksessa kysytaan vastaajan suostumus kyselyyn. Opinnaytetyota

varten ei tarvittu eettisen toimikunnan lupaa, tutkimuslupa puolestaan anaottiin.

Kankkusen ja Vehvilainen-Julkusen teoksen (2013, s.212) mukaan tutkimustyon etiikkaan
kuuluu myos lahteiden ja tiedon keruun luotettavuus. Tietoa ei luoda tyhjasta eika millaan
tavalla vilpillisesti kasitelty, vaan kaytetty tieto on luotettavasti keratty ja tieto perustuu
asianmukaisiin lahteisiin. Kysely oli salasanan takana, ja kyselyyn on paasy ainoastaan
taman tyon tekijoiden kaytossa. Tuloksia kasiteltiin ainoastaan analysointia varten, ja kysely
poistettiin heti kun tulokset olivat valmiita. Vastaajat antoivat luvan kayttaa vastauksia tahan
opinnaytetydhon. Luotettavuutta lisasi myds se, etta saatekirjeessa kerrottiin tarkasti, keita
olemme ja mita teemme. Opinnaytetydn edetessa, tyon eettisesta toteutuksesta huolehdittiin
jatkuvasti, ja menetelmien eettisyydesta pidettiin kiinni. Viittauksissa ja lahdemerkinndissa
noudatettiin Seindjoen ammattikorkeakoulun ohjeita (SeAmk, 2023).
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Heikkilan (2014) mukaan luotettavan kyselyn pitda mitata sita, mita on tarkoituskin mitata.
Alusta asti suunnittelu on avainasemassa, jotta tulokset ovat luotettavia.
Tiedonkeruumenetelman on oltava oikea. Kysymykset on esitettava niin, etta niiden avulla
saadaan vastaus tutkimusongelmaan. Kysymykset on suunniteltava huolellisesti ja
vastausvaihtoehdot mietittava tarkoin, lomakkeen on oltava selkea. Tarkeaa on, etta
mahdollisimman moni vastaisi kyselyyn. Tulosten kasittely on tehtava huolellisesti, eika
virheita saa tulla. Hyva aineiston kasittely on turhaa, jos lomake tai tutkimus on huonosti

suunniteltu.

Tutkimustuloksia arvioidessa on tarkeaa arvioida kriittisesti saatuja tuloksia (Heikkila, 2014).
Jos vastausprosentti on huono, kysymykset vaarinymmarrettyja tai kohderyhma vaara, on
kyselyn tulos epaluotettava. Arvioinnissa on tarkeaa myos, etta tulokset puretaan
asianmukaisesti ja ymmarrettavasti. Varsinkin kuviot ja kaaviot on oltava totuudenmukaisia.
Yleisesti hyvana vastausprosenttina voidaan pitda 5-30 %, ja jos vastausprosentti on yli 30
pidetaan sita erinomaisena (Le Masson, 2023). Korkea vastausprosentti on arvokas mittari,
joka kertoo kyselyn laadukkuudesta ja tarkkuudesta. Vastausprosenttiin voivat vaikuttaa
monet tekijat, kuten kohderyhma, kyselyn pituus, suunnittelu ja jakamistapa. Kyselyn
suunnittelulla ja ominaisuuksilla on suuri merkitys vastausprosenttiin. Selkeat ohjeet,
ymmarrettavat kysymykset, looginen jarjestys ja kyselyn pituus vaikuttavat osallistujien

halukkuuteen vastata kyselyyn.
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8 POHDINTA

8.1 Kyselyn tulosten pohdinta

Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa, kuinka ja paljon ja minkalaista vakivaltaa hoitajat
kokevat ja tuntevatko he olonsa turvalliseksi tydssaan mielenterveys- ja paihdetyodssa.
Kyselyn avulla saatiin vastauksia kaikkiin tutkimuskysymyksiin. Tutkimuskysymykset olivat
tarpeeksi yksinkertaisia, mutta myos laajoja. Toiveena oli, etta kyselyyn vastaisi
mahdollisimman moni hoitaja, mutta pieni pelko oli, etta vastausprosentti jaa hyvin pieneksi.
Positiivinen yllatys oli kuitenkin, ettad niinkin moni kyselyyn vastasi. Vaikka vastausprosentti oli
alle 30, voidaan ajatella, etta tulos on luotettava ja siita saa hyvin selville tamanhetkisen
tilanteen hoitajien kokemuksista. Vaikka kysely oli selkea ja kysymykset hyvin ymmarrettavia,
eivat kaikki siihen halunneet tai ehtineet osallistua. Vastausajan puolessa valissa laitetun
muistutusviestin jalkeen vastauksia saatiin viela muutamia lisaa. Voitiin siis ajatella, etta osa
vastaajista oli unohtanut vastata kyselyyn heti sen tultua. Saadut tulokset olivat
mielenkiintoisia ja niita oli mukava kayda lapi. Tavoitteeseen paaseminen jaa viela

epaselvaksi, silla ei voida viela tietaa, onko opinnaytetyosta hyotya tulevaisuudessa.

Tulokset liittyvat tutkimuskysymyksiin todella hyvin. Esimerkiksi ensimmaiseen kysymykseen,
joka koski hoitajien kokeman vakivallan maaraa, saatiin suoria vastauksia siihen, kuinka
usein hoitajat kokivat joko fyysista tai henkista vakivaltaa. Lisaksi tulokset analysoitiin niin,
etta saatiin myos ristiintaulukoitua eri taustojen mukaan, mika teki kyselysta
mielenkiintoisemman. Toinen tutkimuskysymys koski sita, minkalaista vakivaltaa hoitajat
kokivat, ja tahan saatiin myos hyvin tarkkoja vastauksia vakivallan laadusta, niin fyysisesta,
kuin henkisesta vakivallasta. Kolmannella tutkimuskysymyksella haluttiin vastaus siihen,
tunsivatko hoitajat olonsa turvalliseksi tydssaan. Tahan vastaukset eivat olleet niin suoria
kuin kahteen aiempaan kysymykseen. Tahan kuitenkin saatiin epasuora vastaus, kun hoitajat

vastasivat kysymyksiin, tuntevatko he tydssaan pelkoa tai turvattomuutta.

Kyselyn tuloksia voidaan kayttaa tyoyhteisossa pohjana keskustelulle siita, minkalaista
vakivaltaa toissa koetaan ja mita sille olisi tehtavissa ja miten tilanteita voitaisiin
ennaltaehkaista. Varsinkin nyt, kun vakivalta ja hoitajien asema on paljon mediassa esilla, on
aihe merkityksellinen ja siita voisi tehda lisaa tutkimuksia. Opinnaytetydsta voi tehda myos

jatkotutkimuksia ja perehtya viela syvemmin vakivallan laatuun, maaraan ja siihen, miten sita
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voitaisiin ehkaista. Jatkotutkimuksia voisi tehda myos hoitajien oikeuksista ja velvollisuuksista
vakivaltatilanteissa. Esimerkiksi itsepuolustus ja voimankaytto, ilmoitusvelvollisuus seka

jalkikasittely olisivat hyvia ehdotuksia jatkotutkimuksiin.

8.2 Vertailu muihin tutkimuksiin

Taman opinnaytetyon tulosten mukaan 37 % hoitajista oli kokenut fyysista vakivaltaa
nykyisessa tyossaan, mita voidaan hyvin verrata World Health Organizationin (WHO)
tekemaan selvitykseen, jonka mukaan 38 % hoitajista kokee fyysista vakivaltaa jossain
vaiheessa uraansa. Tilastokeskuksen (2009) mukaan naiset kokevat miehia enemman
vakivaltaa siksi, ettad naisia tydskentelee enemman sosiaali- ja terveysalalla. Miehet taas
kokevat jossain tyopaikoissa naisia enemman vakivaltaa, kuten esimerkiksi psykiatrisissa
paikoissa. Tama on huomattavissa myos opinnaytetydn kyselyssa, silla fyysista vakivaltaa oli
kokenut miehistad 64 % ja naisista 30 %. Lisaksi 6 % miehista ei osannut vastata, onko
kokenut fyysista vakivaltaa. Tama tulos on perusteltavissa silla, etta yleensa miehet menevat
ensimmaisena vakivaltatilanteisiin valiin. Tyoterveyslaitoksen (2019) mukaan henkista
vakivaltaa oli kokenut 41 % vuonna 2019, kun taas opinnaytetyon kyselyn mukaan sita oli
kokenut 64 %. Samankaltaisia tuloksia saatiin myds siita, kuinka moni hoitajista on kokenut
uhkailua. Tilastokeskuksen (2009) mukaan sita oli kokenut 72 % vastaajista, kun taas

opinnaytetydn kyselyyn vastanneista 75 % oli kokenut uhkailua.

Tutkimus psykiatrisen vuodeosaston sosiaalisen ilmapiirin kehityksesta osoittaa, etta
hoitajien kokemus osaston turvallisuudesta on halyttavan matala (Koivisto ym., 2020b, s. 3—
11). Potilaiden kokemus osaston turvallisuudesta oli huomattavasti korkeampi kuin hoitajien
nakemys, eika hoitajien kokema turvattomuuden tunne valittynyt potilaille. Tama tutkimus
tukee opinnaytetydssa saatuja tuloksia. Hoitajat kokevat potilaiden takia vakivaltaa monissa
eri muodoissa, ja tama voi vaikuttaa turvallisuuden kokemukseen omassa tyossa.
Tutkimuksessa nostetaan esille esimerkiksi hoitajien mitoitus suhteessa osaston
vuodepaikkoihin. Tama voisi olla turvallisuuden tunnetta lisdava tekija. Kuitenkin tilanne vaatii

yhteiskunnallista keskustelua ja paatdksia, jotta hoitajien tyo olisi jatkossa turvatumpaa.

Tehyn teettdman kyselyn mukaan (2021) jopa 69 % hoitajista on kokenut vakivaltaa
tyburansa aikana. Vastanneista hoitajista, jotka tydskentelevat psykiatrisella, jopa 88 % oli

kokenut joko fyysista tai psyykkista vakivaltaa, mika poikkeaa huomattavasti opinnaytetyon
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tuloksista. Tehyn kyselyn mukaan psykiatristen hoitajien kokema vakivalta olisi yli
kaksinkertaista opinnaytetyon tuloksiin verrattuna. Tehyn kyselyssa otanta oli huomattavasti

laajempi ja moninaisempi, joten tuloserot voivat osittain selittya tallakin.

8.3 Omakohtainen pohdinta

Aihe opinnaytetyodlle oli alusta asti mielenkiintoinen, ja siihen oli mukava ja helppo syventya.
Omia oletuksiamme oli mielenterveys- ja paihdetyosta se, etta siella on paljon vakivaltaa, niin
henkista kuin fyysistakin, joten oli mielenkiintoista saada tuloksia ja huomata, ovatko omat
oletuksemme oikeita. Vakivaltaa oli vahemman, kuin oletimme. Ristiintaulukointi toi paljon
tietoa, ja tuloksia olikin mukava vertailla esimerkiksi sukupuolen tai idn mukaan. Olisi ollut
mielenkiintoisempaa, kun useampi miespuolinen olisi vastannut kyselyyn, silla nyt miehia oli
vain 16,7 % vastaajista. Kyselyn tekeminen oli yllattavan haastavaa. Se ei ollut niin
yksinkertaista, kuin aluksi oletimme. Kysymykset piti miettia todella tarkasti ja
vastausvaihtoehdot niin, etta kaikki pystyivat vastamaan mieleisensa vastauksen.

Kysymyksia pitikin muutella useampaan kertaan.

Oli mielenkiintoista tutkia aihetta laajemminkin esimerkiksi aikaisempia tutkimuksia aiheesta
seka syventya tyoturvallisuuteen myos tasta nakokulmasta. Myos alan lainsaadanto tuli
tutummaksi seka hoitajien oikeudet ja velvollisuudet. Lisaksi kiinnostaa hoitajien kaytossa
olevat tydkalut vakivallan ehkaisemiseksi ja itsensa tai muiden suojelemiseksi, seka se,

ovatko nykyiset menetelmat riittavia.

Kokonaisuudessaan aihe oli sopiva meille, silla kumpikin olemme olleet harjoittelussa
mielenterveyspotilaita hoitavalla osastolla, ja nain ollen paasimme nakemaan osaston
toimintamalleja ja vakivaltaisia tilanteitakin. Mielenkiintoa lisasi aiheen ajankohtaisuus seka

mahdollinen hyodty mielenterveyshoitajien keskuudessa.

8.4 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkona talle tutkimukselle, voisi tutkia esimerkiksi hoitajien resursseja suhteessa
osastopaikkoihin ja taman vaikutukseen turvallisuuteen. Lisaksi voisi olla mielenkiintoista

tutkia hoitajien kaytdssa olevia tydkaluja turvallisuuden parantamiseksi ja vakivallan
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ehkaisemiseksi, esimerkiksi koulutusta ja voimankayttovalineita ja sita, kokevatko hoitajat

nama riittaviksi.

Vastaavan tutkimuksen voisi tehda esimerkiksi avohoitoon ja heidan kaytettavissa oleviin
resursseihin ja niiden riittavyyteen. Avohoidossa ei ehka ole samalla tavalla mitoitettu
henkilokuntaa tai mahdollisesti koulutustakaan vakivallan varalle, ja tasta olisi mukava kuulla

hoitajien ajatusta ja sita, kuinka turvalliseksi he kokevat tyonsa.
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Liite 1. Kyselylomake

1. Ymmarran, etta tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja vastauksiani
kasitellaan luottamuksellisesti. Kyselyyn vastataan nimettomana. Annan luvan kayttaa
vastauksia tutkimustarkoituksiin.

o Kyllg

2. lka:

o alle 20
e 20-30
e 3140
e 41-50
e 51-60
e yli60

3. Sukupuoli:
e Nainen

e Mies

e Muu

e En halua sanoa

4. TyoOskenteleekd avohoidossa vai osastohoidossa:
e Avohoito

e (Osastohoito

5. Ammattinimike:

e Lahihoitaja

e Sairaanhoitaja

¢ Mielenterveyshoitaja

e Muu

6. TyOsuhteen laatu paatoimisessa tyosuhteessasi:
e Osa-aikainen

e Maaraaikainen



10.Kuinka usein tunnet turvattomuutta tai pelkoa tyoskennellessasi:

Toistaiseksi voimassa oleva

. Tyokokemus mielenterveystyossa:

Alle vuoden
1-5 vuotta
6-10 vuotta
11-20 vuotta
21-30 vuotta
Yli 30 vuotta

Kauanko olet tydskennellyt nykyisessa tyopaikassa:
Alle vuoden

1-3 vuotta

4-8 vuotta

9-15 vuotta

16—25 vuotta

Yli 25 vuotta

Oletko kohdannut vakivaltaa nykyisessa tyossasi:
Kylla
En

En osaa sanoa

Paivittain
Viikoittain
Kuukausittain
Harvemmin

En koskaan

11. Tunnetko olosi turvalliseksi tyossasi:

Kylla
En
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e En osaa sanoa

12.Kuinka usein olet kokenut vakivaltaa viimeisen vuoden aikana nykyisessa tyossasi:
e Paivittain

e Viikoittain

e Kuukausittain

e Harvemmin

e En koskaan

13.Oletko kokenut fyysista vakivaltaa:
° KyIIa
e En

e En osaa sanoa

14.Millaista fyysista vakivaltaa olet kokenut:
e ToOnimista
e LyOmista/potkimista
e Sylkemista/puremista
o Kuristamista
e Hiuksista repimista
e Raapimista/ repimistad/ ravistelua
e Tavaroiden heittelyd/ jollain valineella lydminen
e Kiinni pitaminen/ kulun estaminen

e Muuta fyysista vakivaltaa

15. Oletko kokenut henkista vakivaltaa:
° KyIIa
e En

e En osaa sanoa

16. Millaista henkista vakivaltaa olet kokenut:
e Haukkumista/nimittelya
e Uhkailua
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Arvostelua/ halveksuntaa
Valehtelua

Pelottelua

Hairintaa

Tavaroiden rikkomista
Huutamista

Syyttelya

Muuta henkista vakivaltaa
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Liite 2. Saatekirje

Hyva vastaanottaja

Teemme kyselytutkimusta liittyen hoitajien kokemaan vakivaltaan mielenterveys- ja
paihdety0ssa, seka siihen tuntevatko he olonsa turvalliseksi tydssaan. Tama kysely on osa
opinnaytetyétamme, jonka teemme opiskellessamme sairaanhoitajiksi Seinajoen
ammattikorkeakoulussa.

Toivomme, etta mahdollisimman moni Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella mielenterveys-
ja paihdetyota tekeva hoitaja vastaisi kyselyyn. Yhteistydnne kanssamme on meille todella
tarkeaa ja toivommekin, etta kayttaisit hetken vastataksenne kyselyyn.

Tulokset julkaistaan siten, ettei vastaajaa ole mahdollista niista tunnistaa. Kyselyyn
vastaaminen on vapaaehtoista ja siihen kannattaa varata aikaa noin 10 minuuttia.
Vastaathan kyselyyn 1.10 mennessa.

Vastaamme mielellamme kysymyksiin liittyen opinnaytetyohon tai kyselyyn.
Kiitos jo etukateen, kun vastasit.

Ystavallisin terveisin:

Henni Kleimola, henni.kleimola@seamk.fi

Riina Yli-Pekkala, riina-maria.yli-pekkala@seamek.fi

Ohjaavina opettajina toimii Minna Laitila, minna.laitila@seamk.fi ja Sinikka Vainionpaa,
sinikka.vainionpaa@seamk.fi
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Liite 3. Taulukot Sukupuolen mukaan
Kuinka usein tunnet turvattomuutta tyésséasi?
Nainen Mies
n Prosentti n Prosentti Yhteensa
Paivittain / lahes paivittain ,0% ,0%
Viikoittain 7 10,2% 2 14,3% 9
Kuukausittain 13 18,8% 1 7.2% 14
Muutaman kerran vuodessa 43 62,3% 10 71,4% 58
En koskaan 6 8,7% 1 7,1% 7
Yhteensa 69 14 83
Kuinka usein tunnet pelkoa ty6ssési?
Nainen Mies
n Prosentti n Prosentti Yhteensa
Paivittain / lahes paivittain ,0% ,0%
Viikoittain ,0% 1 7,2% 1
Kuukausittain 6 8,7% ,0% 6
Muutaman kerran vuodessa 39 56,5% 5) 35,7% 44
En koskaan 24 34,8% 8 57,1% 32
Yhteensa 69 14 83
Oletko kokenut fyysistd védkivaltaa nykyisessé tyossasi?
Nainen Mies
n Prosentti n Prosentti Yhteensa
Kylla 21 30,4% 9 64,3% 30
En 48 69,6% 4 28,6% 52
En osaa sanoa ,0% 1 7,1% 1
Yhteensa 69 14 83
Millaista fyysisté vékivaltaa olet kokenut?
Nainen Mies
n Prosentti n Prosentti Yhteensa
Tonimista 9 42,9% 3 30,0% 12
Lyomista/potkimista 13 61,9% 8 80,0% 21
Sylkemisté/puremista 14 66,7% 9 90,0% 23
Kuristamista 2 9,5% ,0% 2
Hiuksista repimista 3 14,3% ,0% 3
Raapimista/ repimista/ ravistelua 11 52,4% 7 70,0% 18
Tavaroiden heittelya/ jollain valineella lydminen 16 76,2% 9 90,0% 25
Kiinni pitdminen/ kulun estaminen 9 42,9% 4 40,0% 13
Muuta fyysista vakivaltaa 4 19,0% 3 30,0% 7
En mitdan 1 4,8% ,0% 1
Yhteensa 82 43 125
Oletko kokenut henkista vékivaltaa?
Nainen Mies
n Prosentti n Prosentti Yhteensa
Kylla 44 63,8% 9 64,3% 53
En 22 31,9% 5 35,7% 27
En osaa sanoa 3 4,3% ,0% 3
Yhteensa 69 14 83
Millaista henkistd vakivaltaa olet kokenut?
Nainen Mies
n Prosentti n Prosentti Yhteensa
Haukkumista/nimittelya 35 74,5% 7 77,8% 42
Uhkailua 34 72,3% 8 88,9% 42
Arvostelua/ halveksuntaa 37 78,7% 7 77,8% 44
Valehtelua 25 53,2% 5 55,6% 30
Pelottelua 23 48,9% 5 55,6% 28
Hairintaa 15 31,9% 3 33,3% 18
Tavaroiden rikkomista 10 21,3% 3 33,3% 13
Huutamista 36 76,6% 8 88,9% 44
Syyttelya 38 80,9% 6 66,7% 44
Muuta henkista vakivaltaa 5 10,6% 2 22,2% 7
En mitaan ,0% ,0%

Yhteensa 258 54 312



lan mukaan

Kuinka usein tunnet turvattomuutta tyéssédsi?

-30 31-50
n Prosentti n
Paivittain / lahes paivittain ,0%
Viikoittain 3 20,0%
Kuukausittain 4 26,7%
Muutaman kerran vuodessa 8 53,3%
En koskaan ,0%
Yhteensa 15 41
Kuinka usein tunnet pelkoa tyéssési?
-30 31-50
n Prosentti n
Paivittain / lahes paivittain ,0%
Viikoittain ,0%
Kuukausittain 4 26,7%
Muutaman kerran vuodessa 6 40,0%
En koskaan 5 33,3%
Yhteensa 15 41
Oletko kokenut fyysisté vakivaltaa nykyisesséa tyossasi?
-30 31-50
n Prosentti n
Kylla 6 40,0%
En 9 60,0%
En osaa sanoa ,0%
Yhteensa 15 41
Millaista fyysista vékivaltaa olet kokenut?
-30 31-50
n Prosentti n
Tonimista 3 50,0%
Lyomista/potkimista 5) 83,3%
Sylkemistad/puremista 4 66,7%
Kuristamista 2 33,3%
Hiuksista repimista 2 33,3%
Raapimista/ repimista/ ravistelua & 50,0%
Tavaroiden heittelya/ jollain valineella | 5 83,3%
Kiinni pitdminen/ kulun estdminen 4 66,7%
Muuta fyysista vakivaltaa 2 33,3%
En mitdan ,0%
Yhteensa 30 65
Oletko kokenut henkisté vikivaltaa?
-30 31-50
n Prosentti n
Kylla 11 73,3%
En 4 26,7%
En osaa sanoa ,0%
Yhteensa 15 41
Millaista henkistéa vékivaltaa olet kokenut?
30 31-50
n Prosentti n
Haukkumista/nimittelya 10 90,9%
Uhkailua 9 81,8%
Arvostelua/ halveksuntaa 11 100,0%
Valehtelua 8 72,7%
Pelottelua 8 72,7%
Hairintaa 8 72,7%
Tavaroiden rikkomista 3 27,3%
Huutamista 8 72,7%
Syyttelya 10 90,9%
Muuta henkista vakivaltaa ) 45,5%
En mitdan ,0%
Yhteensa 80 153
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2,5%

Prosentti
41,2%
64,7%
82,4%

,0%
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Prosentti Yhteensa

,0%
7,1%
14,3%
64,3%
14,3%

Prosentti
,0%

3,6%

,0%
64,3%
32,1%

Prosentti
32,1%
67,9%

,0%

Prosentti
22,2%
66,7%
66,7%

,0%
,0%
66,7%
77,8%
44,4%
33,3%
,0%

Prosentti
57,1%
39,3%

3,6%

Prosentti
70,6%
82,4%
64,7%
47,1%
41,2%
29,4%
11,8%
82,4%
70,6%

5,9%
,0%

84
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Yhteensa

84

1
1
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31
52
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Osasto- vai avohoito

Kuinka usein tunnet turvattomuutta tyéssasi?

Tyoskentelee avohoidossa Tyoskentelee osastohoidossa

n
Paivittain / lahes paivittain

Viikoittain 5
Kuukausittain 6
Muutaman kerran vuodessa 30
En koskaan 5
Yhteensa 46

Kuinka usein tunnet pelkoa tyossési?

Prosentti
,0%
10,9%
13,0%
65,2%
10,9%

Tyoskentelee avohoidossa

n Prosentti
Paivittain / lahes paivittain 1 2,2%
Viikoittain 1 2,2%
Kuukausittain 2 4,3%
Muutaman kerran vuodessa 25 54,3%
En koskaan 17 37,0%
Yhteensa 46

n
5
8
23
2
38

Tyoskentelee osastohoidossa

n
4
19
15
38

Oletko kokenut fyysisté vakivaltaa nykyisesséa tyossési?
Tyoskentelee avohoidossa Tyodskentelee osastohoidossa

n Prosentti n
Kylla 10 21,7% 21
En 36 78,3% 16
En osaa sanoa ,0% 1
Yhteensa 46 38

Millaista fyysisté vékivaltaa olet kokenut?
Tyoskentelee avohoidossa Tyodskentelee osastohoidossa

n Prosentti n
Tonimista 2 20,0% 10
Lyomista/potkimista 5 50,0% 17
Sylkemista/puremista 6 60,0% 18
Kuristamista 1 10,0% 1
Hiuksista repimista 1 10,0% 2
Raapimista/ repimistd/ ravistelua 5 50,0% 14
Tavaroiden heittelya/ jollain valineella lyéminen 6 60,0% 19
Kiinni pitdminen/ kulun estaminen 5 50,0% 9
Muuta fyysista vakivaltaa 3 30,0% 4
En mitaan 1 10,0%
Yhteensa 35 94

Oletko kokenut henkisté vakivaltaa?

Kylla

En

En osaa sanoa
Yhteensa

Tyoskentelee avohoidossa

n Prosentti
31 67,4%
18 28,3%
2 4,3%
46

Millaista henkisté vakivaltaa olet kokenut?

Tyoskentelee osastohoidossa
n

23

14

38

Tyoskentelee avohoidossa Tyodskentelee osastohoidossa

n
Haukkumista/nimittelya 20
Uhkailua 20
Arvostelua/ halveksuntaa 25
Valehtelua 18
Pelottelua 14
Hairintaa 7
Tavaroiden rikkomista 4
Huutamista 23
Syyttelya 29
Muuta henkista vakivaltaa 4
En mitaan

Yhteensa 164

Prosentti
60,6%
60,6%
75,8%
54,5%
42,4%
21,2%
12,1%
69,7%
87,9%
12,1%

,0%

n
23
23
20
13
15
11

21
16

155
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Prosentti Yhteensa

,0%
13,2%
21,0%
60,5%

5,3%

Prosentti
,0%

,0%
10,5%
50,0%
39,5%

Prosentti
55,3%
42,1%

2,6%

Prosentti
45,5%
77,3%
81,8%

4,5%
9,1%
63,6%
86,4%
40,9%
18,2%
,0%

Prosentti
60,5%
36,9%

2,6%

Prosentti
95,8%
95,8%
83,3%
54,2%
62,5%
45,8%
37,5%
87,5%
66,7%
16,7%

,0%

84

10
14
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7

Yhteensa

84

1
1
6

44

32
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31
52
1

Yhteensa
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2
3
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14
7
1

Yhteensa
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27
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319

43
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31
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Ammattinimike

Kuinka usein tunnet turvattomuutta tyéssési?

Paivittain / 1dhes paivittain

Viikoittain

Kuukausittain

Muutaman kerran vuodessa

En koskaan

Yhteensa

Kuinka usein tunnet pelkoa tyossési?

Paivittain / 1ahes paivittain
Viikoittain

Kuukausittain

Muutaman kerran vuodessa
En koskaan

Yhteensa

Oletko kokenut fyysisté vékivaltaa nykyisesséa tyossési?

Kylla

En

En osaa sanoa
Yhteensa

Millaista fyysista vakivaltaa olet kokenut?

Tonimista

Ly6mista/potkimista

Sylkemista/puremista

Kuristamista

Hiuksista repimista

Raapimista/ repimistd/ ravistelua
Tavaroiden heittelyd/ jollain valineella lyéminen
Kiinni pitdminen/ kulun estaminen

Muuta fyysista vakivaltaa

En mitdan

Yhteensa

Oletko kokenut henkisté véakivaltaa?

Kylla

En

En osaa sanoa
Yhteensa

Millaista henkisté vékivaltaa olet kokenut?

Haukkumista/nimittelya
Uhkailua

Arvostelua/ halveksuntaa
Valehtelua

Pelottelua

Hairintaa

Tavaroiden rikkomista
Huutamista

Syyttelya

Muuta henkista vakivaltaa
En mitaan

Yhteensa

Sairaanhoitaja
n Prosentti
,0%
5) 8,5%
11 18,6%
39 66,1%
4 6,8%
59
Sairaanhoitaja
n Prosentti
1 1,7%
,0%
4 6,8%
85 59,3%
19 32,2%
59
Sairaanhoitaja
n Prosentti
18 30,5%
40 67,8%
1 1,7%
59
Sairaanhoitaja
n Prosentti
7 36,8%
14 73,7%
15 78,9%
1 5,3%
3 15,8%
12 63,2%
16 84,2%
8 42,1%
2 10,5%
,0%
78
Sairaanhoitaja
n Prosentti
37 62,7%
19 32,2%
3 5,1%
59
Sairaanhoitaja
n Prosentti
31 77,5%
29 72,5%
35 87,5%
20 50,0%
18 45,0%
10 25,0%
10 25,0%
31 77,5%
32 80,0%
4 10,0%
,0%
220

Lahihoitaja
n Prosentti
,0%
2 18,2%
1 9,1%
7 63,6%
1 9,1%
11
Lahihoitaja
n Prosentti
,0%
,0%
1 9,1%
4 36,4%
6 54,5%
11
Lahihoitaja
n Prosentti
6 54,5%
5) 45,5%
,0%
11
Lahihoitaja
n Prosentti
3 50,0%
& 50,0%
4 66,7%
,0%
,0%
3 50,0%
4 66,7%
1 16,7%
1 16,7%
1 16,7%
20
Lahihoitaja
n Prosentti
9 81,8%
2 18,2%
,0%
11
Lahihoitaja
n Prosentti
6 66,7%
7 77,8%
4 44,4%
5 55,6%
6 66,7%
3 33,3%
2 22,2%
8 88,9%
7 77,8%
2 22,2%
,0%
50

4 (7)

Mielenterveyshoitaja
n Prosentti Yhteensa
,0%
3 25,0% 10
2 16,7% 14
6 50,0% 52
1 8,3% 6
12 82
Mielenterveyshoitaja
n Prosentti Yhteensa
,0% 1
1 8,3% 1
1 8,3% 6
5 41,7% 44
5 41,7% 30
12 82

Mielenterveyshoitaja

n

12

7
5

Prosentti Yhteensa
58,3% 31
41,7% 50

,0% 1
82

Mielenterveyshoitaja

n

31

= o a N

A oo b

Prosentti Yhteensa

28,6% 12
71,4% 22
71,4% 24
14,3% 2

,0% 3
57,1% 19
71,4% 25
71,4% 14
57,1% 7

,0% 1

129

Mielenterveyshoitaja

n Prosentti Yhteensa
6 50,0% 52
6 50,0% 27
,0% 3

12 82

Mielenterveyshoitaja
n Prosentti Yhteensa
6 100,0% 43
6 100,0% 42
5 83,3% 44
o) 83,3% 30
4 66,7% 28
5) 83,3% 18
1 16,7% 13
5 83,3% 44
5 83,3% 44
2 33,3% 8
,0%
44 314



Tyosuhteen laatu Kuinka usein tunnet turvattomuutta tyéssési?

Osa-aikainen

n Prosentti
Paivittain / 1ahes paivittain ,0%
Viikoittain 1 100,0%
Kuukausittain ,0%
Muutaman kerran vuodessa ,0%
En koskaan ,0%
Yhteensa 1

Kuinka usein tunnet pelkoa tyéssési?
Osa-aikainen

n Prosentti
Paivittain / 1ahes paivittain ,0%
Viikoittain ,0%
Kuukausittain ,0%
Muutaman kerran vuodessa 1 100,0%
En koskaan ,0%
Yhteensa 1

Oletko kokenut fyysista véakivaltaa nykyisessé tydssési?
Osa-aikainen

n Prosentti
Kylla 1 100,0%
En ,0%
En osaa sanoa ,0%
Yhteensa 1

Millaista fyysistéd vékivaltaa olet kokenut?
Osa-aikainen

n Prosentti
Tonimista 1 100,0%
Lyomista/potkimista 1 100,0%
Sylkemista/puremista 1 100,0%
Kuristamista ,0%
Hiuksista repimista 1 100,0%
Raapimista/ repimisté/ ravistelua 1 100,0%
Tavaroiden heittelya/ jollain valineella lydminen 1 100,0%
Kiinni pitaminen/ kulun estaminen ,0%
Muuta fyysista vakivaltaa ,0%
En mitaan ,0%
Yhteensa 6

Oletko kokenut henkista vikivaltaa?
Osa-aikainen

n Prosentti
Kylla 1 100,0%
En ,0%
En osaa sanoa ,0%
Yhteensa 1

Millaista henkista vakivaltaa olet kokenut?
Osa-aikainen

n Prosentti
Haukkumista/nimittelya 1 100,0%
Uhkailua 1 100,0%
Arvostelua/ halveksuntaa 1 100,0%
Valehtelua 1 100,0%
Pelottelua 1 100,0%
Hairintaa ,0%
Tavaroiden rikkomista 1 100,0%
Huutamista 1 100,0%
Syyttelya 1 100,0%
Muuta henkista vakivaltaa ,0%
En mitaan ,0%

Yhteensa 8

Maaraaikainen

14

o o1 =

Prosentti
,0%

7,2%
35,7%
57,1%
,0%

Maaraaikainen

14

(o]

Prosentti
,0%

,0%
21,4%
42,9%
35,7%

Maaraaikainen

n

14

4
10

Prosentti
28,6%
71,4%

,0%

Maaraaikainen

n

19

S NDNNN-=2WOBRDN

Prosentti
50,0%
100,0%
75,0%
25,0%
50,0%
50,0%
50,0%
50,0%
25,0%
,0%

Maaraaikainen

n

14

8
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Prosentti
57,1%
42,9%

,0%

Maaraaikainen

n

56
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Prosentti
100,0%
87,5%
100,0%
75,0%
50,0%
75,0%
12,5%
62,5%
87,5%
50,0%
,0%
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Prosentti Yhteensa

Toistaiseksi
n
,0%
8 11,6%
9 13,0%
45 65,2%
7 10,2%
69
Toistaiseksi
n Prosentti
1 1,5%
1 1,5%
3 4,3%
37 53,6%
27 39,1%
69
Toistaiseksi
n Prosentti
26 37,7%
42 60,9%
1 1,4%
69
Toistaiseksi
n Prosentti
9 33,3%
17 63,0%
20 74,1%
1 3,7%
,0%
16 59,3%
22 81,5%
12 44,4%
6 22,2%
1 3,7%
104
Toistaiseksi
n Prosentti
45 65,2%
21 30,4%
3 4,4%
69
Toistaiseksi
n Prosentti
34 70,8%
85 72,9%
36 75,0%
24 50,0%
24 50,0%
12 25,0%
11 22,9%
38 79,2%
37 77,1%
4 8,3%
,0%
255

84

10
14
53

7

Yhteensa

84

1
1
6

44

32

Yhteensa

84

31
52
1

Yhteensa
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2
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25
14
7
1

Yhteensa

84
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3

Yhteensa

319
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Kuinka pitka
tyokokemus alalta?

Kuinka usein tunnet turvattomuutta tyéssési?

-10 vuotta
n Prosentti
Paivittain / 1ahes paivittain ,0%
Viikoittain 4 12,5%
Kuukausittain 6 18,8%
Muutaman kerran vuodessa 21 65,6%
En koskaan 1 3,1%
Yhteensa 32
Kuinka usein tunnet pelkoa tyésséasi?
-10 vuotta
n Prosentti
Paivittain / 1ahes paivittain ,0%
Viikoittain ,0%
Kuukausittain 4 12,5%
Muutaman kerran vuodessa 14 43,7%
En koskaan 14 43,8%
Yhteensa 32
Oletko kokenut fyysisté vikivaltaa nykyisessd tyossési?
-10 vuotta
n Prosentti
Kylla 14 43,7%
En 18 56,3%
En osaa sanoa ,0%
Yhteensa 32
Millaista fyysista vékivaltaa olet kokenut?
-10 vuotta
n Prosentti
TOnimista 6 42,9%
Lydmista/potkimista 10 71,4%
Sylkemistd/puremista 10 71,4%
Kuristamista 2 14,3%
Hiuksista repimista 2 14,3%
Raapimista/ repimisté/ ravistelua 7 50,0%
Tavaroiden heittelya/ jollain valineella lydminen 1" 78,6%
Kiinni pitdminen/ kulun estdminen 6 42.9%
Muuta fyysista vakivaltaa 3 21,4%
En mitaan 1 7,1%
Yhteensa 58
Oletko kokenut henkista vékivaltaa?
-10 vuotta
n Prosentti
Kylla 20 62,5%
En 12 37,5%
En osaa sanoa ,0%
Yhteensa 32
Millaista henkista vikivaltaa olet kokenut?
-10 vuotta
n Prosentti
Haukkumista/nimittelya 17 85,0%
Uhkailua 16 80,0%
Arvostelua/ halveksuntaa 17 85,0%
Valehtelua 12 60,0%
Pelottelua 11 55,0%
Hairintaa 11 55,0%
Tavaroiden rikkomista 5 25,0%
Huutamista 15 75,0%
Syyttelya 17 85,0%
Muuta henkista vakivaltaa 6 30,0%
En mitaan ,0%
Yhteensa 127

11-

11-

11-

n

23

40

1

2
23
14
40

n
12
27
1
40

n
4
9
9

1
8
9
6
3
49

n
28
9
3
40

20
21
25
15
13

24
23
1

154

Prosentti
,0%
10,0%
20,0%
57,5%
12,5%

Prosentti
2,5%

,0%

5,0%
57,5%
35,0%

Prosentti
30,0%
67,5%

2,5%

Prosentti
30,8%
69,2%
69,2%

,0%
7,7%
61,5%
69,2%
46,2%
23,1%
,0%

Prosentti
70,0%
22,5%

7,5%

Prosentti
64,5%
67,7%
80,6%
48,4%
41,9%
16,1%
22,6%
77,4%
74,2%

3,2%
,0%

6 (7)

Yhteensa

8
14
44
6
72

Yhteensa
1

37
28
72

Yhteensa
26
45
1
72

Yhteensa
10

19

19

2

3

15

20

12

6

1

107

Yhteensa
48
21
3
72

Yhteensa
37
37
42
27
24
16
12
39
40

7

281
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Kauanko ollut nykyisessa tyossa

Kuinka usein tunnet turvattomuutta tyéssédsi?

-8 vuotta 9- vuotta
n Prosentti n Prosentti Yhteensa
Paivittain / lahes paivittain ,0% ,0%
Viikoittain 7 13,0% 8 10,0% 10
Kuukausittain 11 20,4% 3 10,0% 14
Muutaman kerran vuodessa 32 59,2% 21 70,0% 53
En koskaan 4 7,4% 10,0% 7
Yhteensa 54 30 84
Kuinka usein tunnet pelkoa tydssési?
-8 vuotta 9- vuotta
n Prosentti n Prosentti Yhteensa
Paivittain / lahes paivittain 1 1,9% ,0% 1
Viikoittain ,0% 1 3,3% 1
Kuukausittain 6 11,1% ,0% 6
Muutaman kerran vuodessa 26 48,1% 18 60,0% 44
En koskaan 21 38,9% 11 36,7% 32
Yhteensa 54 30 84
Oletko kokenut fyysisté vékivaltaa nykyisesséa tyéssdsi?
-8 vuotta 9- vuotta
n Prosentti n Prosentti Yhteensa
Kylla 17 31,5% 14 46,7% 31
En 37 68,5% 15 50,0% 52
En osaa sanoa ,0% 1 3,3% 1
Yhteensa 54 30 84
Millaista fyysisté vékivaltaa olet kokenut?
-8 vuotta 9- vuotta
n Prosentti n Prosentti Yhteensa
Tonimista 7 41,2% 5 33,3% 12
Lyomista/potkimista 13 76,5% 9 60,0% 22
Sylkemisté/puremista 13 76,5% 1" 73,3% 24
Kuristamista 2 11,8% ,0% 2
Hiuksista repimista 2 11,8% 1 6,7% 3
Raapimista/ repimista/ ravistelua 10 58,8% 9 60,0% 19
Tavaroiden heittelya/ jollain valineella lyéminen 13 76,5% 12 80,0% 25
Kiinni pitdminen/ kulun estdminen 8 47.1% 6 40,0% 14
Muuta fyysista vakivaltaa 4 23,5% 3 20,0% 7
En mitaan ,0% 1 6,7% 1
Yhteensa 72 57 129
Oletko kokenut henkisté vékivaltaa?
-8 vuotta 9- vuotta
n Prosentti n Prosentti Yhteensa
Kylla 34 63,0% 20 66,6% 54
En 19 35,2% 8 26,7% 27
En osaa sanoa 1 1,8% 2 6,7% 3
Yhteensa 54 30 84
Millaista henkistéa vikivaltaa olet kokenut?
-8 vuotta 9- vuotta
n Prosentti n Prosentti Yhteensa
Haukkumista/nimittelya 27 77,1% 16 72,7% 43
Uhkailua 26 74,3% 17 77,3% 43
Arvostelua/ halveksuntaa 27 77,1% 18 81,8% 45
Valehtelua 20 57,1% 11 50,0% 31
Pelottelua 16 45,7% 13 59,1% 29
Hairintaa 12 34,3% 6 27,3% 18
Tavaroiden rikkomista 6 17,1% 7 31,8% 13
Huutamista 25 71,4% 19 86,4% 44
Syyttelya 26 74,3% 19 86,4% 45
Muuta henkista vakivaltaa 7 20,0% 1 4,5% 8
En mitéaan ,0% ,0%
Yhteensa 192 127 319
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