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Tiivistelma

Suomessa noin 100 000 henkiléa vuodessa kokee tydvakivaltaa. Tydvakivalta kasitteena sisaltaa tyopaikalla tapah-
tuvan vakivallan seka tyon ja tydpaikan ulkopuolella tapahtuvan tyéhon liittyvan uhkaavan tai loukkaavan toimin-
nan, kuten tele- ja kotirauhan hairinndn. TyOpaikkavakivalta taas tarkoittaa henkil6a loukkaavia sanoja, uhkauksia
tai pahoinpitelya tyopaikalla. Tassa opinndytetytssa kaytettiin kasitteena tyopaikkavakivaltaa, silla tutkimuksessa
selvitettiin suuhygienistien kokemaa tydpaikkavakivaltaa fyysisesti tydpaikalla potilaiden toimesta. Vakivallan muo-
dot jaettiin fyysiseen-, henkiseen- ja seksuaaliseen véakivaltaan.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla vakivaltaisen kayttaytymisen riski tyontekijditd kohtaan kasvaa hoidettaessa se-
kavia, paihtyneita, psyykkisesti sairaita ja voimakkaasti ladkittyja potilaita. Myds tyytymattémyys hoitoon, pelkotilat
ja kivun kokeminen voivat altistaa vakivaltaiselle kayttkselle ja tehda aggression hillitsemisesta vaikeaa.
Suuhygienistin tydssa tyontekija tydskentelee yksin ja on koko ajan laheisessa kontaktissa potilaan kanssa.

Taman opinndytetyon ja tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda kohtaavatko Suomessa toimivat suuhygienistit
vakivaltaa potilaiden toimesta ty6paikallaan, kuinka paljon vakivaltaa esiintyy ja millaista vékivalta on. Tarkoitukse-
na oli myds selvittda onko vakivaltaiseen kaytdkseen vaikuttanut jokin asia, kuten potilaan paihtyneisyys tai tyyty-
mattdmyys hoitoon, ovatko suuhygienistit saaneet koulutusta kohdata vakivaltatilanteita tydpaikallaan ja haluaisi-
vatko he lisda koulutusta mahdollisten vakivaltatilanteiden varalle. Opinndytetydn aihe on saatu Avekki -vakivallan
hallinta ja ennaltaehkaisy- tuntien innoittamana. Kurssi siséltyy Savonia-ammattikorkeakoulun opetussuunnitel-
maan. Kurssin aikana kasitellaan vakivalta- ja uhkatilanteita, joita terveysalan ammattilainen voi kohdata tyéssaan.

Tutkimusaineisto kerattiin kyselylomakkeella kdyttden Webropol- kyselyalustaa. Kysely lahetetiin 523 Suomen Suu-
hygienistiliitto ry:hyn kuuluville suuhygienisteille. Vastausprosentiksi muodostui 25,93 %. Tutkimuksessa kaytettiin
kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa. Tutkimustuloksista ilmeni, etteivat kyselytutkimukseen vastanneet suuhy-
gienistit olleet kohdannet tydpaikkavakivaltaa merkittévasti. Vakivallan muodoista yleisin oli henkinen vakivalta.
Eniten vakivaltatilanteiden syntymiseen oli vaikuttanut potilaan psyykkinen sairaus. Yli puolet vastanneista halusi
lisaa turvallisuuskoulutusta vakivaltatilanteiden varalle, mika kertoo, etta tydpaikkavakivaltatilanteiden uhka on
kuitenkin olemassa suun terveydenhoitoalalla.
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Suuhygienisti, tyépaikkavakivalta, fyysinen vakivalta, henkinen vékivalta, seksuaalinen hairinta
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Abstract

In Finland about 100 000 people per year experience violence at work. Work related violence can also occur out-
side of workplace as work-related threatening or offensive activities such as telecommunication or domestic peace
harassment. Workplace violence refers to insulting words, threats or maltreatment at the workplace. In this thesis
the term workplace violence is used for this research viewed the violence toward dental hygienist at the workplace
by the patients. The forms of violence were distributed to physical, mental and sexual violence.

In Social and health sectors, the risk of violent behavior towards employees is growing in treating confused, intoxi-
cated, mentally ill and heavily medicated patients. Dissatisfaction with treatment, anxiety, and pain experience
may result in to violent behavior and aggression. Dental hygienists usually work alone and are constantly in close
contact with patient.

The purpose of this study and thesis was to find out whether Dental Hygienist in Finland face violence by patients
at workplace, how much and what kind of violence. The purpose was as well to find out whether possible violent
behavior was influenced by some or other thing, such as if patient is intoxicated or dissatiesfied with treatment. As
well the purpose was to find out if the Dental Hygienists are trained to face violent situations at the workplace and
would they like to have more training against potential situations. The topic of the thesis has been inspired by the
course “Avekki- prevention and control of violence”. The course is included in curriculum of Savonia University of
Applied Sciences. During the course the students look over the violence and threat situations that they may face in
future as health care professional.

The data was collected using questionnaire via Webropol-platform. The questionnaire was sent to 532 Dental Hy-
gienists that are members of Finnish Association of Dental Hygienists FADH. The response rate was 25, 93. The
quantitative research method was used and the results revealed that respondents did not face violence significant-
ly. The most common form of violence was mental violence. Patients mental illness had affected the most to vio-
lent incidents. More than half of the respondents wanted more training against violent situations which show that
there is threat of workplace violence in oral health care.
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1 JOHDANTO

Ty6paikkavakivallan uhka on korkeampi riskiammattien "kolmen kérkeen" kuuluvissa ammattiryh-
missa, jotka ovat terveys- ja sairaanhoitoalan ammatit, sosiaalialan ammatit seka turvallisuusalan
ammatit (Tyosuojeluhallinto, 2014). Suomessa noin 100 000 henkiléa vuodessa kokee tydvakivaltaa.
Tydvakivalta kasitteena sisdltda tydpaikalla tapahtuvan vakivallan seka tyon ulkopuolella tapahtuvan
tydhon liittyvan uhkaavan tai loukkaavan toiminnan, kuten telehdirinnan ja kotirauhan hairinnan.
(Puumi 2008.) Tyopaikkavakivalta taas tarkoittaa henkiloa loukkaavia sanoja, uhkauksia tai pahoin-
pitelya tyohon liittyvissa oloissa (Rikoksentorjuntaneuvosto 2014). Tyéterveyslaitoksen mukaan tyo-
vakivaltatapausten ilmoittaminen poliisille on Suomea lukuun ottamatta yleistynyt muissa Pohjois-

maissa 1990-luvulta lahtien.

Terveysalalla tydskentelevat ihmiset kohtaavat joka paiva erilaisia ihmisia ja ovat heidan kanssaan
vuorovaikutussuhteessa, jolloin konflikteja ja yhteenottoja syntyy helposti (Soisalo 2011, 11). Suu-
hygienistin tydssa tyontekija tydskentelee yksin ja on koko ajan laheisessa kontaktissa potilaan
kanssa. Tydtilat voivat olla pienia ja etenkin vanhoissa hoitoloissa poistumisreitteja on vain yksi
vaikkakin nykyinen lainsaadanté maaraa kahden poistumisreitin olemassaolon. (Tyoéterveyslaitos
2010.)

Aihe opinndytety6hon on saatu Avekki -vakivallan hallinta ja ennaltaehkaisy- tuntien innoittamana.
Tama kurssi sisdltyy Savonia- ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmaan, jonka aikana kavimme
|api tilanteita, joissa terveysalan ammattilainen voi kohdata vakivaltaa ja harjoittelimme toimintata-
poja naiden tilanteiden selvittamiseksi (Savonia ammattikorkeakoulu 2014). Kiinnostuimme aiheesta
ja aloimme pohtia sita suuhygienistien ndkékulmasta.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa kohtaavatko suuhygienistit tydssaan vakivaltaa, millaista
kohdattu vakivalta on ja kuinka paljon vakivaltaa esiintyy. Tasta aiheesta ei ole aikaisemmin tehty
maarallista tutkimusta, joka kertoisi suun terveydenhuollon ammattilaisiin kohdistuvasta tydpaikka-

vakivallasta.

Tydssamme kadytimme kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa. Yhteistybkumppanimme Suomen suu-
hygienistiliitto (SSHL ry) lupautui jakamaan sahkopostin kautta omille jasenilleen kyselylomaket-

tamme. Nain kyselymme ohjautui sopivalle kohderyhmalle ja saimme vastauksia kyselyymme.
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2 SUUHYGIENISTIN KOULUTUS, TYONKUVA JA TYOYMPARISTO

Suuhygienisti on laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild, joka saa oikeuden toimia ammatis-
saan, kun on suorittanut 3,5 vuotta kestavéan ammattikorkeakoulututkinnon, jonka laajuus on 210
opintopistetta (Sirvid 2009). Suomessa suuhygienistit ovat melko uusi ammattiryhma. Hammashoita-
jille alettiin jarjestad 1976 erikoishammashoitaja koulutusta. Vuonna 1996 erikoishammashoitajaksi
valmistava koulutus siirtyi ammattikorkeakouluihin ja tutkintonimike muuttui suuhygienistiksi. (Suo-
men suuhygienistiliitto SSHL ry. 2015.) Suuhygienistin tyéta ohjaavat terveydenhuollon lainsaadan-
to, arvot ja eettiset ohjeet (Savonia ammattikorkeakoulu 2014).

Suuhygienistin tydnkuvaan kuuluu muun muassa terveysneuvonta ja ohjaus, suun terveystarkastuk-
set, hoidon tarpeen arvioinnit, suu ja hammassairauksien ehkaisy seka hampaiden kiinnityskudosten
hoito (Sirvié 2009).

Suuhygienistin tyd on suun terveytta edistavaa, ylldpitdvaa, ennaltaehkdisevaa ja hoitavaa tyota.
Ty6 vaatii kykya tyoskennelld itsendisesti sekd moniammatillisissa tydryhmissa. Yhteistyon tekemi-
nen muun terveydenhuollon ammattihenkiléstén kanssa on olennainen osa suuhygienistin ty6ta kos-
ka suun terveys on osa koko kehon terveyttd. (Suomen suuhygienistiliitto SSHL ry 2015.) Suuhy-
gienistit voivat tyoskennella terveyskeskuksissa, sairaaloissa, yksityisilla vastaanotoilla ja opetusteh-

tavissa seka markkinointitehtavissa (SSHL ry 2015).

Savonia ammattikorkeakoulussa terveydenhuollon koulutusohjelmiin kuuluu Avekki-toimintatapamalli
kurssi, joka on laajuudeltaan 1 opintopisteen arvoinen. Tama kurssi antaa valmiudet kohdata kiihty-
nyt, aggressiivinen tai vakivaltainen potilas. Koulutukseen sisdltyy teoriaopintoja seka kaytannén
harjoittelua, jossa osallistujat harjoittelevat esimerkiksi irtautumisotteita ja erilaisia fyysisia rajoitus-
menetelmia. (Avekki 2007.) AVEKKI-toimintatapamallin ydinosaaminen on Savonia-
ammattikorkeakoulun Terveysalan Kuopion yksikdn yllapitamalla keskuksella, jonka tehtdvana on
AVEKKI-toimintatapamallin koulutus, kehitys ja tutkimus. Keskuksessa ovat mukana Niuvanniemen

sairaala, Kuopion yliopistollinen sairaala ja Fi-turvallisuuskoulutus. (AVEKKI 2007.)

Tydssaan suuhygienisti on laheisessa kontaktissa potilaaseen ja usein potilas kokee suun intiimiksi
alueeksi. Suuhygienistin tekemat toimenpiteet, kuten hammaskivenpoisto voivat aiheuttaa epamiel-
lyttévia tuntemuksia ja lievaa kipua suussa. Suuhygienisti kayttaa tydssaan useita teravia instru-
mentteja poistaessaan hammaskived seka tehdessaan suun terveystarkastuksia. Jannittava tilanne,
aiemmat epamiellyttdvat kokemukset ja pelko voivat laukaista reaktion, joka purkautuu loukkaavana

tai jopa vakivaltaisena kdytoksend. (Turtola 2015.)

Suuhygienistit tydskentelevat padosin yksin omassa tydhuoneessaan. Tydymparistén tulee olla sel-

lainen, etta tyontekija voi tydskennella ja liikkua tydpaikalla turvallisesti. Tydpaikoilla tulee huomioi-
da kulkuteiden turvallisuus esim. kaksi poistumisreittia, tydpaikan valaistus, aaniymparisto seka si-

sailman laatu. Toiminnallisia tekijoita tydpaikan viihtyvyyden kannalta ovat liikkumisen ja liikenteen
jarjestely seka tyo- ja toimitilojen jarjestys ja siisteys. (Tydsuojeluhallinto 2014.)
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Suun terveydenhuollossa kaytetaan paljon erilaisia kemiallisia aineita, joten on tarkeaa ettd myos fy-
sikaaliset, kemialliset ja biologiset terveysvaarat on tunnistettu ja ne ovat hallinnassa. Lisaksi tyopai-
kan tydvalineiden, laitteiden ja koneiden tulee olla kunnossa ja niita saa kayttaa vain niihin téihin ja

niissa olosuhteissa, joihin ne on tarkoitettu. (Tydsuojeluhallinto 2014.)

Suuhygienisti voi tydssaan tehda myos kotikdynteja asiakkaiden koteihin. Talldin mahdollisuudet
puuttua vakivaltaa aiheuttaviin riskeihin ovat vahadiset. Asiakkaan kotona ollaan vieraassa ymparis-
tdssd, jossa tieto mahdollisista vaaratekijoista on pieni. Tydntekijalla ei ole tietoa asunnossa olevista
paihteistd, esineista sekda mahdollisesti muista henkildistd, eika nadihin voi ennalta vaikuttaa. Mahdol-

lisen vakivaltatilanteen sattuessa avun halyttaminen voi olla vaikeaa. (Sundell 2014.)

Tyoturvallisuus ja lainsaadanto

Tyoturvallisuuslain tarkoituksena on parantaa tyontekijoiden tydolosuhteita, tydymparistdéa ja ennal-
ta ehkaistd ja torjua tyotapaturmia, ammattitauteja sekd muita tyosta ja tydymparistosta johtuvia
tyontekijoiden fyysisen ja henkisen terveyden haittoja (Tyoterveyslaitos 2010). Tydnantajan on an-
nettava tyontekijoille tarpeelliset tiedot tyopaikan turvallisuuteen, terveellisyyteen ja muihin tyo-
olosuhteisiin vaikuttavista asioista. Tyontekijoita koskevista arvioinneista ja muista selvityksista ja
suunnitelmista on ilmoitettava riittavan ajoissa ja ettd naita asioita kasitellaan asianmukaisesti tyon-

antajan ja tyontekijoiden kesken. (Tyo6terveyslaitos 2010.)

Tyo6turvallisuuslaissa on maaritelty, ettd vakivalta tydssa pyritdan estamaan ennakolta. Tydnantajan
tulee suunnitella, mitoittaa ja toteuttaa tydolosuhteiden parantamiseksi tarvittavat toimenpiteet si-
ten, ettd vaara- ja haittatekijoiden syntyminen estetdan ja jo olemassa olevat vaara- ja haittatekijat
poistetaan. (Ennakoi vakivaltaa tydssa 2015.) Jos vakivallan uhka on tydpaikalla iimeinen eika vaki-
valtatilanteiden ennalta ehkdiseminen ole mahdollista, on tydpaikalla oltava asianmukaiset turvajar-
jestelyt tai turvallisuuslaitteet. Lisaksi laki vaatii, ettd vakivaltatilanteessa on osattava toimia. Ty6-
paikoilla, joilla vakivallan uhka on suuri, on sielld oltava kirjalliset toimintaohjeet vékivaltatilanteiden

varalta. (Ennakoi vakivaltaa tydssa 2015.)

TyOnantajan taytyy jatkuvasti seurata tyOymparistéa, tyontekijoiden tilaa seka tyttapojen turvalli-
suutta. TyGnantajan on myo6s seurattava, onko tehdyillda toimenpiteilld ollut vaikutusta ty6én turvalli-
suuteen ja terveellisyyteen. Tydntekijaan kohdistuvaa vakivaltaa tydssa ei siis voida sivuuttaa pelk-
kana rikosoikeudellisena jélkiselvittelynd, vaan kyseessa on aina ty6hon ja tydymparistdon liittyva
tyosuojeluasia. Vakivallan uhan hallinta on osa tydpaikan tyoturvallisuutta. (Ennakoi vakivaltaa tyds-
sa 2015).

Tydpaikalla on syyta keskustella esimiehen ja henkildkunnan kanssa, kuinka kaikki todetut Idhelta pi-
ti, uhka- ja vaaratilanteet seka varsinaiset vakivaltatapaukset raportoidaan. Samalla painotetaan si-
ta, ettd kaikki raportit kasitelldan mahdollisimman pian yhdessa esimiehen ja henkilékunnan kanssa.
Jalkiselvittelyssa mietitdan asiallisesti syitéd tapahtumaan ja pohditaan kuinka téllaisia tapauksia pys-

tytadn ennakoimaan ja ehkdisemaan. Esimiehen tulee korostaa asiallista suhtautumis- ja kasittelyta-
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paa, jotta kukaan ei jattdisi raportointia tekematta mahdollisen syyllisyydentunteen takia. (Tydsuoje-
luhallinto 2014.) Tyétiloja suunniteltaessa tulee suorittaa riskien kartoitus ja siihen perustuen on to-
teutettava myos yhteydenpito- ja halytysjarjestelmat sekd hatapoistumistiet. Vakivallan torjunnassa
on merkitystd mm. tyétilan muodoilla, kaluston sijoituksella, asiakkaiden opastuksella seka kulkutei-

den- ja vastaanoton jarjestelyilld. (Tydsuojeluhallinto 2014.)
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TYOPAIKKAVAKIVALTA TERVEYDENHUOLTOALALLA

Tydpaikkavakivallalla tarkoitetaan tapahtumia, joissa tyéntekijaa loukataan sanallisesti, hdanen turval-
lisuuttaan, hyvinvointiaan tai terveyttadn uhataan, tai heitd pahoinpidellaan fyysisesti tydpaikalla
(Isotalus ja Saarela 2007,6). Tyovakivalta on kasitteena laajempi kuin tydpaikkavakivalta. Esimerk-
keja tyovakivallasta ovat muun muassa telehdirinta, kotirauhan hairinta tai tydmatkalla kohdattu va-
kivalta. Tyovakivalta voi olla uhkaavaa tai loukkaavaa kayttaytymista, joka tapahtuu tyépaikan ulko-
puolella, mutta on selvasti sidoksissa tyontekijan tydhon tai ammattiasemaan (Puumi 2008). Tassa
opinnaytetydssa kdytamme kasitettd tyopaikkavakivalta, silla haluamme tutkia vain tydpaikalla ta-

pahtuvia vakivaltatilanteita.

Ty6paikkavakivallan esiintyvyys ja muodot terveydenhuoltoalan ammateissa

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla vakivaltaisen kayttaytymisen riski tyontekijoitd kohtaan kasvaa
hoidettaessa sekavia, paihtyneitd, voimakkaita laakkeitd kayttdvia asiakkaita, kun hoitajan ja poti-
laan valille syntyy erimielisyyksista hoidosta tai jos potilaalla on pelkotiloja hoitoa kohtaan. My6s
monilla sairauksilla kuten psyykkisilla sairauksilla on osansa ihmisen kdytokseen. Kivun kokeminen
voi altistaa vakivaltaiselle kaytokselle ja tehda aggression hillitsemisesta vaikeaa. (Lehestd Koivunen
ja Jaakkola 2004, 87-88.) Asiakkaan kotona tydskentely ja varusteiden seka instrumenttien mukana
pitéminen seka yksintydskentely lisddvat vakivallan riskid. Omaiset ja saattajat voivat myds kayttay-
tya vakivaltaisesti. (Tydsuojeluhallinto 2014.) Vakivallan riskeja terveydenhuollon ammateissa selit-
tda myos henkildkunnan vahyys, ymparivuorokautinen tydnteko ja kiire (Lehestd, Koivunen ja Jaak-
kola 2004, 87—-88). Terveydenhuollossa on usein haluttuja tavaroita ja aineita, kuten laakkeita, joi-

den kasittely ja varastointi lisaa riskia joutua vakivallan uhriksi (Tydterveyslaitos 2014).

Tilastokeskuksen vuonna 2007 tekeman tydvoimatutkimuksen mukaan kolmen riskialtteimman am-
mattiryhmaan kuuluu terveyden ja sairaanhoitoty6. (KUVA 1) Talla alalla tyévékivaltaa kokeneita oli
32 000 henkil6a eli hieman yli 18 % terveyden ja sairaanhoitotytn parissa tydskentelevistd. Kaikilla
aloilla vakivaltaa tytssa kokeneista 16 % kertoi saaneensa kohtaamastaan vakivallasta fyysisia jalkia
ja 28 prosenttia oli kokenut sellaista vakivaltaa josta ei jaanyt jalkia. Uhkailu oli yleisin vakivallan
muoto, jota oli kokenut 72 prosenttia uhreista. Vakivallantekijéna naissa oli useimmiten asiakas, po-
tilas, oppilas tai muu tydssa kohdattu ihminen. Joka kymmenennesséa tapauksessa oli tekijana taysin
tuntematon ihminen. (Tilastokeskus 2009.) Vuonna 2012 tyoturvallisuuskeskuksen teettdman tutki-
muksen mukaan vakivaltaa tai vakivallan uhkaa asiakkaan taholta koki 45 % kunta-alan ty6paikoilla
tydskentelevista. Tutkimuksen mukaan naiset kokivat enemman vakivaltaa kuin miehet ja nuorem-
mat tydntekijat joutuivat useammin vakivallan kohteeksi kuin vanhemmat. Asiakkaan taholta henki-
sen vakivallan ja kiusaamisen maara on lisdantynyt. Vuonna 2009 henkista vakivaltaa oli esiintynyt
38 % kunta-alan tydpaikoissa, kun jo vuonna 2012 luku oli jo 51 %. (Ty6turvallisuuskeskus 2012,
15-16.)
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Tekniikan alan tyd

Kemian, fysiikan ym. alan tyd
Opetusalan tyd

Muu tietegllinen ja taiteellinen tyd
lerveyden- ja sairaanhoitotyd 33 000
Mu terveydenhuoltoalan tyd
Sosiaalialan hoitajat ja ohjzajat 80po
Muu sosiaalialan tyo

Johtotyd

Henkilosto- ja taloushallinto
Sihteeri- ym. toimistotyd
Mainos- Jé, markkinaintityd
uppaedustustyd

Tavaroiden myynti

Maa- ja matsdtaloustyd
Liikennetyd

Posti- ja tietoliikennetyd

_ Teollinan tyd

Varticinti- ja suojelutyd 7000
Majoituslilke- ja suurtaloustyd
Tarljuilutj,'ii

Muu palvelutyd

KUVA 1: Tyovakivaltaa kokeneiden osuus tydllisista ammattiryhmittdin vuonna 2007 (ammattiluoki-
tus 1987). Prosenttia. © Tilastokeskus, /[Tydvoimatutkimus, tilastokeskus], [2015, 30.8.]

Vuonna 2003 kuusi kymmenestd tydpaikkavakivaltatapauksesta oli uhkailua tai vakivallan yritykseksi
jaanytta vakivaltaa. Uhkailun osuus miehiin kohdistuvasta vakivallasta oli 70 prosenttia ja naisilla
uhkailun osuus oli 50 prosenttia. Naisiin kohdistuneesta ty6paikkavakivallasta oli suurempi osuus
kiinni tarttumista, liikkumisen estamistd, tonimista seka lydmista ja potkimista kuin miehilld. Joka
kymmenes vékivaltatapaus aiheutti fyysisen vamman uhrille ja vuonna 2003 naisiin kohdistuneessa
vakivallassa on aiempiin vuosiin verrattuna esiintynyt enemman mustelmia ja ruhjeita kuin aiemmin.
Vakivallan tekija on usein ollut paihtynyt ja lahes puolet naisten kokemasta tydpaikkavakivallasta liit-
tyi hoitotilanteisiin. (Honkatukia ja Siren 2005, 44-48.)

3.1.1 Fyysinen vakivalta

WHO:n eli maailman terveysjarjestdn mukaan vakivalta on fyysisen voiman tai vallan tahallista kayt-
tda tai sillda uhkaamista. Yleensa se kohdistuu ihmiseen itseensa, toiseen ihmiseen, ihmisryhmaan tai
yhteiséon. (Krug ym. 2005, 21.)

Fyysisella vékivallalla tarkoitetaan tonimistd, tuuppimista, likkumisen estamistd, kuristamista, lyo-
mista, hiuksista repimista, kiinnipitamista, potkimista tai pahimmillaan aseen kayttémista (Tydsuoje-
luhallinto 2014).

Tydssa tapahtuvasta vékivalta tilanteesta voi seurata tydntekijalle fyysisia vammoja, kuten mustel-

mia, kipua, haavereita seka murtumia ja tama voi johtaa mielen jarkkymiseen joista yleisimpia ovat
levottomuus, viha ja pelko. Tyo-vakivaltatilanteeseen joutuminen voi saada tyontekijan epailemaan
omaa ammattitaitoaan ja itsevarmuus tyéntekoon voi karsid. Fyysisen vakivallan kohteeksi joutumi-
nen voi saada uhrinsa hamilleen ja uhri voi kokea riittdmattdmyyden, avuttomuuden ja hapeéan tun-
teita.
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(Chapman ym. 2009, 1258.) Tassa opinndytetydssa maarittelemme fyysisen vakivallan olevan hui-
tomista, lydmistd, potkimista, raapimista, tavaroiden heittelya, paikkojen rikkomista ja aseella uhkai-

lemista.

3.1.2 Henkinen vékivalta

Henkisella vakivallalla tarkoitetaan vakivaltaa, joka ei toteudu fyysisessa muodossa. Henkiseen vaki-
valtaan ei aina osaa hakea apua, koska sen tunnistaminen voi olla vaikeaa. Henkinen vakivalta on
eraanlaista piilovakivaltaa ja joskus sita ei mielletd varsinaiseksi vakivallaksi. Tapahtumat jaavat kui-
tenkin kaihertamaan ihmista sisaltd, mutta se ei jata ulkoisia tuntomerkkeja, kuten mustelmia tai

haavoja. (Suomen mielenterveysseura Mieli.)

Henkista vakivaltaa on esimerkiksi toisen mitdtdinti, solvaaminen, nimittely ja halventaminen. Myds
vakivallalla uhkailu ja ahdistelu ovat henkistd vékivaltaa. Yleensa uhrit kokevat henkisen vakivallan
raskaampana kuin fyysisen vakivallan ja henkisen vakivallan seuraukset ovat usein psyykkisia. Tal-
I6in ne voivat vahingoittaa syvasti mm. itsetuntoa, omanarvon tuntoa ja aiheuttaa jopa masennusta.
(Tyosuojeluhallinto 2014.)

Usein henkinen vékivalta niin parisuhteessa kuin typaikalla on toistuvaa ja monesti asiattomalta
vaikuttava kayttdytyminen voi olla tahallista. Henkisen vékivallan tekija ei valttamatta tunne toimin-
nastaan syyllisyytta tai ei osaa ottaa huomioon muiden ihmisten mielipiteita ja tunteita.

Usein henkisen vakivallan tekija voi kayttdytya miellyttévasti muita ihmisia kohtaan jolloin uhrin ker-
tomusta on vaikea uskoa todeksi. (Suomen mielenterveysseura Mieli.) Tassa opinndytety6ssa maa-
rittelemme henkisen vakivallan olevan sanallista uhkailua, huutamista, arvostelua, vahattelya, hauk-

kumista ja nimittelya.

3.1.3 Seksuaalinen vakivalta ja hairinta

Tasa-arvolaissa seksuaalisella hairinnalla tarkoitetaan sanatonta, sanallista tai fyysista seksuaalisvi-
ritteista ei-toivottua kaytdstd, jolla loukataan henkilon henkista tai fyysista koskemattomuutta. Sek-
suaalinen hairinta voi ilmetd esimerkiksi eleing, ilmeina, huohotuksena, epamiellyttavana koskettelu-
na seka kaksimielisind vitseind. Seksuaalista hairintdd on myds vartaloon, pukeutumiseen tai yksi-
tyiselamaan kohdistuvat huomautukset, sukupuoliyhteyteen ehdottaminen seka raiskaus tai sen yri-
tys. (Tydterveyslaitos 2014.) Seksuaalinen vakivalta ja hyvaksikayttdé on aina rikos, oli tekijana uhrin
puoliso, muu laheinen tai taysin tuntematon henkil®. Jokaisen ihmisen perusoikeuksiin kuuluu oikeus
henkilékohtaiseen koskemattomuuteen ja seksuaaliseen itsemaaradamisoikeuteen. Seksuaalirikoksia
ovat mm. raiskaus, pakottaminen seksuaaliseen tekoon, lapsen tai aikuisen seksuaalinen hyvaksi-
kaytto ja seksuaalipalvelujen ostaminen nuorelta. (Vaestoliitto 2015.) Tassa opinndytetydssa maarit-
telemme seksuaalisen hairinnan olevan epaasiallisia puheita, seksuaalisesti vihjailevat iimeet ja
eleet, fyysinen koskettelu kuten puristelu, lIapsiminen ja hipeldinti seka sukupuolista kanssakaymista
koskevat ehdotukset tai vaatimukset ja jopa raiskauksen yritys tai raiskaus.
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3.2 Vakivaltatilanteesta ilmoittaminen ja jalkihoito

Ty6paikalla tapahtuneesta vakivalta- ja uhkatilanteesta on aina ilmoitettava esimiehelle seka tydsuo-
jeluhenkildstolle tai tydturvallisuudesta vastaavalle henkildlle. Tybvakivallasta on ilmoitettava myos
tyoterveyshuoltoon, koska tydvékivallasta seuranneet vammat luokitellaan tydtapaturmiksi. Tyévaki-
vallasta aiheutuneet vammat ilmoitetaan myds vakuutusyhtiodn, vaikka niista ei olisi aiheutunut sai-
rasloman tarvetta, talloin tydbnantajan hankkima vakuutus korvaa tapauksesta aiheutuneet kulut.
Vakavammissa tydvakivaltatapauksissa asiasta ilmoitetaan poliisille seka tydsuojelupiiriin. (Isotalus ja
Saarela 2007, 59.)

Kun tyopaikalla sattuu uhkaava tai vakivaltainen teko, on jalkihoito silloin tarkeda. Tyopaikan jarjes-
taman henkisen jalkihoidon avulla pystytaan véhentamaan kriisin aiheuttamaa stressireaktiota ja
tama auttaa tyontekijaa ja tydyhteisda palautumaan nopeammin tyokykyisiksi. (Mannukka-Dahlqvist,
1994.)

Mikali uhka- tai vakivaltatilanteessa mukana olleet haluavat itse psyykkisen jalkipuinnin, on heidan
hakeuduttava omaan tyéterveyshuoltoon, joka jarjestad ajan vastaavien padivystdjien kanssa. Psyyk-
kinen jalkipuinti on suunniteltu kaikkia tapahtumassa asianomaisina olleita varten ja se auttaa akuu-
teissa stressireaktioissa seka ennaltaehkadisee posttraumaattisen stressihairion syntymista. (Isotalus,
Saarela, Salminen, Vartia ja Leino, 2009.)
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4 TUTKIMUSKYSYMYKSET, TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinndytetyon ja tutkimuksen tarkoituksena on selvittad kohtaavatko Suomessa toimivat
suuhygienistit vakivaltaa potilaiden toimesta tydpaikallaan, kuinka paljon vakivaltaa esiintyy ja mil-
laista vékivalta on. Tarkoituksenamme on myds selvittda onko vakivaltaiseen kaytokseen vaikuttanut
jokin asia, kuten potilaan paihtyneisyys tai tyytymattémyys hoitoon, ovatko suuhygienistit saaneet
koulutusta kohdata vakivaltatilanteita tyopaikallaan ja haluaisivatko he lisaa koulutusta mahdollisten
vakivaltatilanteiden varalle. Tutkimuksen avulla saimme tietoa myds siita ovatko vakivallan uhreiksi
joutuneet suuhygienistit ilmoittaneet tapahtumasta esimiehelleen ja kuinka siihen on reagoitu, koska
vakivaltatilanteiden kohtaamiseen kuuluu tydsuojeluhallinnon mukaan myds jalkipuinti ja tilanteesta

ilmoittaminen seka mahdollinen rikosilmoitus (Tydsuojeluhallinto 2014).

Tdssa tydssa luokittelemme vakivallaksi fyysisen ja henkisen vakivallan seka seksuaalisen hairinnan.
Vakivallalla tarkoitamme tapahtumaa, jossa on kaytetty, yritetty tai uhattu kayttaa vakivaltaa.
Tutkimuksemme tavoitteena oli saada tilastollista tietoa suuhygienistien kokemasta potilaiden toi-
mesta tapahtuvasta tyopaikkavakivallasta ja sen yleisyydesta. Tavoitteena on myos tuotetun tiedon
avulla lisata tietoisuutta tydpaikkavakivallan riskistd suun terveydenhuoltoalalla. Tiedostamalla riskin
olemassaolon, suun terveydenhuollon ammattilaiset osaisivat jatkossa paremmin varautua mahdolli-
sia tyopaikkavakivaltatilanteita varten. Haluamme myos heratelld tydnantajia, jotka voivat edistaa

tyontekijoidensa turvallisuutta tydpaikoilla esimerkiksi jarjestamalla turvallisuuskoulutuksia.

Opinnadytetyon tutkimuskysymyksia ovat:

Kuinka paljon suuhygienistit kohtaavat tydpaikkavakivaltaa potilaiden taholta?
Millaista ty6paikkavakivaltaa suuhygienistit kokevat?
Mitka tekijat ovat vaikuttaneet tydpaikkavékivaltaan?

Ovatko suuhygienistit saaneet koulutusta vékivaltatilanteita varten?

i AN

Kokevatko suuhygienistit tarvitsevansa lisdkoulutusta vakivaltatilanteita varten?
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5 YHTEISTYOKUMPPANIN ESITTELY

Yhteistydbkumppaninamme on Suomen Suuhygienistiliitto SSHL ry, joka on vuonna 1987 perustettu
suuhygienisteja edustava ammattiliitto. SSHL ry on ollut Akavan Erityisalat AE ry:n jasenjarjesto
vuodesta 2011 lahtien, keskusjarjestd on Akava. Suomen Suuhygienistiliiton visiona on muun muas-
sa olla kasvava, vetovoimainen, vahva, vakaa ja vaikuttava ammattiliitto. Liiton tarkeimpina arvoina
ovat avoimuus, luottamus, tasa-arvoisuus, jasenlahtdisyys sekda ammatillisuus. (Suomen Suuhy-
gienistiliitto SSHL ry.)

Liitto perustettiin vuonna 1987 nimella Erikoishammashoitajayhdistys. Tuolloin tarve omalle yhdis-
tykselle oli syntynyt aktiivisten suuhygienistien joukosta, jotka halusivat edistda suuhygienistien vai-
kuttamismahdollisuuksia ja ammatin kehittamista. Liiton tavoitteina oli mm. ammattinimikkeen
muuttaminen suuhygienistiksi ja lisata ammatin tunnettavuutta, lainsdadantéén vaikuttamista ja
koulutuksen kehittamistd. Liiton toiminnan punaisena lankana on ollut suuhygienistin ammatinmerki-
tys terveyden edistamisen ja ennalta ehkaisevan suun terveydenhoidon asiantuntijana. Myés amma-

tillisen autonomian esiintuominen on ollut térkea tehtava. (Suomen Suuhygienistiliitto SSHL ry.)
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TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Kvantitatiivinen tutkimus

Kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen tarkoituksena on saada esiin humeerista tietoa. Tutki-
musmenetelma vastaa kysymyksiin kuinka moni, kuinka paljon ja kuinka usein. Tutkimuksessa saatu
laadullinen tieto madritelldadn numeerisessa muodossa. Kvantitatiiviseen tutkimukseen kuuluu mer-
kittdvana osana tutkittavien suuri maara; mita suurempi otoksen koko on, sita paremmin sen voi
olettaa sopivan yleistettavaksi perusjoukkoon. (Vilkka 2007.) Kvantitatiivisessa poikittaistutkimukses-
sa aineisto keratdaan kerran. Jos tutkimuksessa todetaan nykyinen tai pitkdaikaisempi asiantila, on se
kartoittavaa tai kuvailevaa. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2009,42.) Opinndytetydmme on siis
kvantitatiivinen kartoittava poikittaistutkimus. Tutkimuksessamme kaytémme aineistona kaikkia
Suomen suuhygienistiliittoon kuuluvia suuhygienisteja, jotka ovat hyvaksyneet markkinointipostin, ja

siten kyselyt, joten tutkimuksemme on satunnaisotanta.

Tutkimuksen suorittamiseen kuuluu tarkedna osana objektiivisuus eli puolueettomuus. Tutkimuksen
luotettavuutta edesauttaa tutkijan ja tutkittavien etdinen suhde seka tutkijan vahadinen vaikutus tut-
kimuksella saatuihin tietoihin. (Vilkka 2007.) Objektiivisuus toteutuu opinndytetydmme aineistoksi
keraamassamme kyselyssad. Verkkokyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja se suoritetaan ano-

nyymisti eli vastannutta henkila ei voida tunnistaa.

6.2 Tutkimusmenetelména kysely ja kyselyn laatiminen

Aineistoa voidaan keratd tutkimukseen muun muassa kyselyn muodossa. Kyselytutkimuksen avulla
voidaan kerata laaja aineisto, jossa on mukana useita henkildita ja heiltd voidaan kysya monia asioi-
ta. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2004). Kyselyssa kysymysten muoto on standardoitu eli vakioitu.
Tama tarkoittaa, ettd kaikilta kyselyyn osallistuvilta kysytaan samoja asioita, samassa jarjestyksessa
ja samalla tavalla. Kyselylomaketta voidaan kayttaa, kun havaintoyksikkdéna on henkilé ja hantd kos-
kevat asiat. Kyselyyn vastaaja lukee itse kysymyksen ja vastaa siihen. Aineistonkeruutapana kysely
on sopiva, kun tutkittavia on paljon ja he ovat hajallaan. (Vilkka 2007, 28.) Menetelma on tehokas ja

sen kasittely ja analysointi tietokoneella on nopeaa.

Kyselytutkimusten heikkouksia ovat sen pinnallisuus ja epavarmuus siitd kuinka vakavasti tutkittavat
ovat tutkimukseen suhtautuneet. Ei ole varmuutta ovatko tutkittavat vastanneet rehellisesti ja huo-
lella. Kyselyn heikkouksia ovat myds vaarinymmarrykset ja annettujen vastausvaihtoehtojen sopi-
vuus. Myds kato eli vastaamattomuus on kyselytutkimuksien heikkous. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaa-
ra 2004.)

Maarallinen tutkimus edellyttaad tutkittavien asioiden muuttamista rakenteellisesti. Tama tarkoittaa
strukturointia ja operationalisointia. Strukturointi tarkoittaa tutkittavan asian ja sen ominaisuuksien
jasentelya tarkasti. Tama tarkoittaa, etta seka kysymys etta vastausvaihtoehto on annettu ennalta.

Operationalisointi tarkoittaa teoreettisten ja kasitteellisten asioiden muuttamista mitattavaan muo-
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toon niin, etta tutkittava sen ymmartaa. (Vilkka, 2007,36.) Muodostimme kyselylomakkeemme mah-
dollisimman selkedksi ja tutkimukseen sopivaksi. Lomakkeen kysymykset luotiin teoriatiedon, maarit-

telemiemme kasitteiden ja tutkimuskysymyksien pohjalta.

Madrdllisessa tutkimuksessa lomakkeella kerdttéva aineisto voidaan kerdta monivalintakysymyksin,
avoimin tai sekamuotoisin kysymyksin. Monivalintakysymyksissa vastausvaihtoehdot on asetettu
valmiiksi. (Vilkka, 2007,67.) Kayttamamme kyselylomake muodostui vaihtoehtokysymyksista, joissa
oli valmiit vastausvaihtoehdot. Ennen varsinaista kyselya tiedustelimme taustakysymyksilla vastaaji-
en taustatietoja, kuten ikdd, sukupuolta, tydvuosia seka paikkakuntaa. Taustakysymysten lisaksi ky-

selymme sisalsi 11 monivalintakysymysta.

Ennen varsinaista kyselytutkimusta tulee tehda pilottitutkimus eli esitestaus. Nain voidaan kyselyn
nakokohtia tarkistaa seka kysymyksid muokata varsinaista tutkimusta varten. (Hirsjarvi ym. 2004.)
Tahan opinnadytetythdn kaytettava kyselylomake esitestattiin Savonia- ammattikorkeakoulun kol-
mannen vuosikurssin kahdella suuhygienistiopiskelijalla, seka yhdella jo tydssa olevalla suuhygienis-
tilld. He vastasivat kyselyyn omien kokemustensa pohjalta. Esitestauksella halusimme varmistaa, et-
ta kysely mittaa haluamiamme asioita, on selkea ja ymmarrettava ja siihen on miellyttava vastata.

Esitestauksen jalkeen muokkasimme lomaketta testaajilta tulleilla ehdotuksilla.

Internetissa taytettdvassa kyselyssa oli kaksi osaa, saatekirje seka kyselylomake. Saatekirje on yh-
den sivun mittainen teksti, joka siséltda tietoa tutkimuksesta. Taman perusteella tutkittava pystyy
paattémaan osallistuuko tutkimukseen. (Vilkka, 2007,80.) Pidimme saatekirjeen lyhyena ja selkeana,
jotta mahdollisimman moni olisi jaksanut lukea sen sisdllén. Ilmoitimme saatekirjeesséa vastaajille
kyselyyn tayttédmiseen kuluvan vastausajan, jonka saimme esitestauksen perusteella. Painotimme,
ettd kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista eika vastaajan henkil6llisyys paljastu missaan vaihees-
sa. Saatekirjeessa kerrottiin, millainen tutkimus on seka tutkimuksen tarkoitus ja tavoite. Vastaajien
halukkuutta kyselyyn osallistumiseen yritettiin lisata kertomalla, etta saatujen tutkimustulosten avul-
la voidaan lisata seka tulevien, etta jo tdissa olevien suuhygienistien tietoisuutta tyépaikkavakivallan

riskistd, joka herattaisi kiinnostusta siihen varautumiseen.

Kayttdmassamme kyselylomakkeessa (LIITE 2.) kaikki kysymykset ovat perakkain, siind jarjestyk-
sessa kuin miten kysyimme ne tutkimusryhmaltd. Kysymykset 1-4 olivat taustakysymyksia joilla kar-
toitimme muun muassa vastaajan sukupuolta ja tydokokemusta vuosina. Kysymykset 5-10 kasittelivat
vakivallan kokemisen yleisyytta ja sen muotoja. Kysymyksissa 11-15 selvitimme, oliko vakivallan te-
koon tai sen uhkaan liittynyt jokin syy, kuten potilaan paihtymys tai sairaus, oliko suuhygienisti jou-
tunut ilmoittamaan vakivallasta jollekin, kuinka asiaa oli kasitelty ja onko suuhygienisti saanut koulu-
tusta vakivaltatilanteiden varalle seka toivoisiko han sitd lisaa.
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6.3 Tutkimuskohteen valinta ja rajaus

Valitsimme tutkimusryhmaksi Suomessa toimivat suuhygienistit, jotka kuuluvat Suomen suuhygienis-
tiliittoon. Liitossa on yli 500 jasentd, jotka ovat sallineet markkinointipostin, sisaltaen siis kyselytut-
kimukset. Liitto lupautui yhteistydkumppaniksemme ja heidan avullaan saimme kattavan tutkimus-
ryhman tydssakayvista suuhygienisteistd. Rajauksen perusteena oli tutkimusryhman tyokokemus ja
kokemus mahdollisista vakivaltatilanteista. Opinnadytetyd oli satunnaistutkimus Suomen suuhygienis-
tiliittoon kuuluvien suuhygienistien tydssa kohtaamasta vakivallasta. Perusjoukko oli laaja, mutta oli
oletettavaa etteivdt kaikki vastaa, joten emme ottaneet erillisté otosta vaan kaytimme tutkimukses-
samme koko perusjoukkoa.

6.4 Aineiston keruu

Kysely suoritettiin verkkolomakkeen muodossa Webropol- tutkimusalustalla. Valitsimme alustaksi
Webpropol- alustan, koska teimme sa@hkdisen kyselyn sen helppouden takia, ja koska alusta on Sa-
vonia-ammattikorkeakoulun kaytossa. Kyselytutkimus toteutettiin 20.5.-31.5.2015. Suomen suuhy-
gienistiliittoon kuuluvat mainospostin sallineet suuhygienistit saivat sahkdpostiinsa linkin kyselyymme
(LIITE 2). Kyselya alustettiin saatekirjeella (LIITE 1), joka oli sahkdpostiviestin alussa ennen linkkid
kyselyyn. Vastaamisaikaa kyselyyn oli suunniteltu annettavaksi kaksi viikkoa (14 vuorokautta), mutta
kyselylomake pdasi Idhtemaan suuhygienistien sdahkdpostiin kaksi pdivaa myohassd, joten vastaa-
misajaksi jai 12 vuorokautta. Kysely lahetettiin 532 suuhygienistille. Kyselyyn vastaaminen oli va-

paaehtoista. Saimme 138 vastausta vastaamisajan aikana. Vastaamisajan jalkeen suljimme kyselyn.
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7 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU

7.1 Taustatiedot

Kyselyyn vastasi 138 Suomen suuhygienistiliittoon kuuluvaa jasentd, joista valtaosa oli naisia. Vasta-
usprosentiksi tuli 25,93 %. Vastaajien taustatiedot nakyvat taulukossa 1. Kyselyyn vastanneista 60
% oli 20- 40- vuotiaita, loput eli 40 % olivat yli 40- vuctiaita. Vastaajien keski-ika oli 35- vuotta.

Suurin osa eli 55,1 % oli tyéskennellyt suuhygienistina alle kymmenen vuotta.

TAULUKKO 1. Taustatiedot

N=138 n= %
Sukupuoli

Nainen 134 97,1
Mies 4 2,9
Ika

21-30 41 29,7
3140 42 30,4
41-50 24 17,4
51-60 31 22,5
Tyovuodet suu-

hygienistina

0-5 51 37
6-10 25 18,1
11-20 32 23,2
20- 30 21,7
Alue, jolla tyos-

kentelet

Pohjois-Suomi 12 8,7
Ita-Suomi 22 15,9
Keski-Suomi 15 10,9
Etela-Suomi 58 42
Lansi-Suomi 31 22,5
Ahvenanmaa 0 0
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7.2 Vakivallan esiintyvyys

Suurin osa vastaajista oli kokenut fyysista-, henkista- ja seksuaalista vakivaltaa harvoin tai ei kos-
kaan. Kaksi vastaajaa kertoi kokeneensa henkista vakivaltaa viikoittain. Fyysista- ja seksuaalista va-
kivaltaa ei kukaan kokenut paivittain eika viikoittain. Seka fyysistd- etta henkista- ja seksuaalista va-
kivaltaa oli kokenut muutama vastaaja kuukausittain. Kuvioissa 2, 3 ja 4 on eriteltyna fyysisen, hen-
kisen ja seksuaalisen vakivallan esiintyvyys.

Fyysisen vakivallan kokeminen
N=138

81
54
—

Paivittain Viikoittain  Kuukausittain Harvoin En koskaan

KUVIO 2. Fyysisen vakivallan kokeminen

Fyysista vakivaltaa kertoi kokevansa kuukausittain kolme vastaajaa ja harvoin 54. Suurin osa eli 81
vastaajaa ei ollut koskaan kokenut fyysista vakivaltaa.

Henkisen vakivallan kokeminen
N=138

78

0 2 4
—
Paivittain Viikoittain Kuukausittain Harvemmin En koskaan

KUVIO 3. Henkisen vakivallan kokeminen
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Henkinen vakivalta oli yleisimmin koettu tydpaikkavakivallan muoto. Kaksi vastaajaa kertoi koke-
neensa sitd viikoittain, nelja vastaajaa kuukausittain. Henkista vakivaltaa oli kokenut harvemmin 78

vastaajaa ja 54 henkilda vastasi, ettei koskaan ole kokenut henkista vakivaltaa.

Seksuaalisen vakivallan kokeminen
N=138

70
62
0 0 6
—
Paivittain Viikoittain Kuukausittain Harvemmin En koskaan

KUVIO 4. Seksuaalisen vakivallan kokeminen

Seksuaalista vakivaltaa kertoi kokeneensa kuukausittain 6 vastaajaa. Harvemmin seksuaalista vaki-
valtaa oli kokenut 62 vastaajaa ja enemmisto eli 70 vastaajaa ei ollut koskaan kokenut seksuaalista

vakivaltaa tai hairintaa.



7.3 Vakivallan muodot

Fyysinen vdkivalta
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Fyysisen vakivallan muotoja on eritelty taulukossa 5. Fyysisen védkivallan muodoista useimmiten eli

paivittain ja viikoittain oli koettu puremista, huitomista ja tonimista. Kuukausittain koettiin huitomis-

ta, lydmista, potkimista, raapimista, sylkemisté ja puremista. Kuitenkin useimmat vastaajista olivat

kokeneet naita harvoin tai eivat koskaan. Kuristamisen uhriksi ei ollut joutunut kukaan, mutta aseel-

la uhkailua oli kokenut kolme vastaajaa harvemmin. My6s tavaroiden heittely ja paikkojen rikkomi-

nen olivat harvemmin tapahtuvia fyysisen vakivallan muotoja.

TAULUKKO 5. Koetun fyysisen vakivallan muotoja

N=138 Paivittain Viikoittain Kuukausittain | Harvemmin | En koskaan
(n) [ (%) | (n) | (%) ]| (n) (%) [(n) | (%) | (n) | (%)
Huitominen 0 0 1 0,72 | 3 2,17 47 34,06 | 87 63,05
Lyéminen 0 0 0 0 1 0,72 15 10,87 | 122 | 88,41
Potkiminen 0 0 0 0 1 0,72 16 11,59 | 121 87,69
Raapiminen 0 0 0 0 1 0,72 11 7,97 126 91,31
Tavaroiden 0 0 0 0 0 0 20 14,49 | 118 85,51
heittely
Paikkojen 0 0 0 0 0 0 3 2,17 135 97,83
rikkominen
Aseella uh- 0 0 0 0 0 0 3 2,17 135 97,83
kaaminen
Sylkeminen 0 0 0 0 1 0,72 26 18,84 | 111 80,44
Pureminen 1 0,72 | 0 0 1 0,72 32 23,19 | 104 75,37
Kuristaminen | 0 0 0 0 0 0 0 0 138 100,00
Toéniminen 0 0 1 0,72 | 0 0 9 6,52 128 92,76

Henkinen vékivalta
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Lahes kaikkia kysymyslomakkeessa olevia kysyttyja henkisen vakivallan muotoja oli koettu viikoit-
tain. Henkisen vakivallan muotoja on eritelty taulukossa 6. Arvostelu ja vahattely olivat yleisempia
henkisen vakivallan muotoja. Arvostelua ilmoitti kokevansa 1 vastaaja viikoittain ja 8 vastaajaa kuu-
kausittain. Vahattelya koki 1 vastaaja viikoittain ja 9 vastaajaa kuukausittain. Nimittelya kohdattiin
vahiten, 114 vastaajaa ilmoitti, ettei koskaan ole kohdannut nimittelya ja yksi vastaaja ilmoitti etta

kokee kuukausittain.

TAULUKKO 6. Koetun henkisen vakivallan muotoja

N=138 Paivittdin Viikoittain Kuukausittain Harvemmin En Koskaan
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)

Sanallinen 0 0 1 0,72 2 1,45 34 24,64 101 73,19
uhkaileminen

Huutaminen 0 0 1 0,72 5 3,62 42 30,44 90 65,22
Arvostelu 0 0 1 0,72 8 5,80 70 50,72 59 42,76
Vahattely 0 0 1 0,72 9 6,52 58 42,04 70 50,72
Haukkuminen | 0 0 1 0,72 4 2,90 35 25,37 98 71,01
Nimittely 0 0 0 0 1 0,72 23 16,67 114 82,61

Seksuaalinen vakivalta

Seksuaalisen vakivallan muotoja on koottu taulukkoon 7. Seksuaalisen vakivallan muodoista harske-
ja puheita ja seksuaalisesti vihjailevia ilmeita ja eleita oli koettu viikoittain ja kuukausittain. Suurin
osa vastanneista ei ollut kokenut seksuaalista vakivaltaa koskaan tai sita oli koettu harvemmin, mut-
ta kyselyn tuloksista nousee esille, ettd raiskauksen yritys ja raiskaus on tapahtunut, kuitenkin har-

vemmin.

TAULUKKO 7. Koetun seksuaalisen vakivallan ja hairinndn muotoja

N=138 Paivittain Viikoittain Kuukausittain Harvemmin En Koskaan

(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
Harskit puheet | 0 0 2 1,45 6 4,35 54 39,13 | 76 55,07
Seksuaalisesti 0 0 1 0,72 6 4,35 41 29,71 90 65,22
vihjailevat
ilmeet ja eleet
Fyysinen kos- 0 0 0 0 0 0 26 18,84 112 81,16
kettelu
Sukupuolista 0 0 0 0 1 0,72 8 58 129 93,48
kanssakdymista
koskevat vaa-
timukset tai
ehdotukset
Raiskauksen 0 0 0 0 0 0 1 0,72 137 99,28 %
yritys
Raiskaus 0 0 0 0 0 0 1 0,72 137 99,28 %

7.4 Vakivaltatilanteisiin vaikuttavat tekijat
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Kysymykseen, joka kasitteli vakivaltatilanteisiin liittyvia tekijoitd, vastasi 83 henkilod. Tassa kysy-
myksessa vastaaja pystyi valitsemaan useamman vastausvaihtoehdon tai ohittamaan kysymyksen
kokonaan. Taulukossa 8 ilmenee vakivaltatilanteisiin vaikuttaneet tekijat. Potilaan psyykkinen sairaus
nousi suurimmaksi vakivaltatilanteen syntymaén vaikuttavaksi tekijaksi. Potilaan tyytymattémyys
hoitoon oli toiseksi suurin syy véakivaltaiseen tai uhkaavaan kaytokseen. Potilaan hammashoitopelko,

muistisairaus, kehitysvamma ja paihtymys olivat lahes yhta suuria vaikuttajia vakivaltatilanteisiin.

Vakivaltatilanteisiin liityvia tekijoita
n=83
60
50 49
40
30 33
28 28
30 24
20 -
10 - m Vakivaltatilanteisiin liityvia
tekijoits
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KUVIO 8. Vakivaltatilanteisiin liittyvat tekijat
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7.5 Vakivaltatilanteiden lapikdyminen ja ilmoittaminen

Kyselylomakkeessa kysyttiin my6s kuinka tapahtuneet vakivaltatilanteet kdaydaan lapi tydpaikalla ja
ilmoitetaanko niistd eteenpadin. Kysymykset eivat olleet pakollisia ja niihin pystyi valitsemaan use-

amman vastausvaihtoehdon.

Kuinka tapahtuneet
vakivaltatilanteet kaydaan lapi
n=128

m Kuinka tapahtuneet
vakivaltatilanteet kdydaan
lapi n=128

KUVIO 9. Vakivaltatilanteiden lapikdyminen

Suurin osa vakivaltatilanteista kaytiin [api tydkavereiden tai esimiehen kanssa. Osaston kokouksissa
ja tyéterveyshuollossa vakivaltatilanteiden lapikdyminen oli Idhes yhta yleista. Vakivaltatilanteiden

kasittelematta jattamiseen saatiin 17 vastausta.
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Tapahtuneista vakivaltatilanteista
ilmoittaminen n=129
140
122
120
100
80
60
40
20
4 1 1 3
0 I . . . — . ,
Tyo6terveyshuolto Vakuutusyhti®é  Ty6suojelupiiri Poliisi En ole joutunut
ilmoittamaan

KUVIO 10. Vakivaltatilanteesta ilmoittaminen

Suurin osa vastanneista ei ollut joutunut ilmoittamaan vakivaltatilanteista. Viranomaisille tyépaikka-

vakivallasta ilmoittaminen oli vahaista.

7.6  Vakivaltatilanteisiin saatu koulutus ja lisékoulutuksen tarve

Kyselylomakkeessa kysyttiin saadusta turvallisuuskoulutuksesta hoitotytssa esiintyvien vakivaltati-
lanteiden varalle. Tahan kysymykseen pystyi valitsemaan useamman eri vastausvaihtoehdon. Suu-
rin osa 138 vastaajasta oli saanut koulutusta vakivaltatilanteiden varalle. 55 vastausta tuli kohtaan
"En ole saanut koulutusta”. Ammatillisen koulutuksen yhteydessa vastauksia tuli 37, tyépaikalla 49

ja muualla koulutusta saaneita vastauksia 12. (KUVIO 11.)

Oletko saanut
turvallisuuskoulutusta hoitotyossa
esiintyvien vakivaltatilanteiden

varalle?
m N=138
55
37
12
Kylla, ammatillisen  Kylla, tydpaikallani Kylla, muualla En ole saanut

koulutuksen
yhteydessa

KUVIO 11.
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Haluaisitko saada lisaa
turvallisuuskoulutusta hoitotyossa
esiintyvien vakivaltatilanteiden
varalle? N=138

Kylla Ei En osaa sanoa

KUVIO 12.

Kyselylomakkeessa kysyttiin myds haluaisivatko suuhygienistit lisaa turvallisuuskoulutusta tydpaikalla
tapahtuvien véakivaltatilanteiden varalle. Vastaajista 74 haluaisi lisaa turvallisuuskoulutusta vakivalta-

tilanteisiin liittyen. Vastaajista 64 ei osaa sanoa tai ei halua lisaa turvallisuuskoulutusta. (KUVIO 12.)
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimuksen eettisyys

Sosiaali- ja terveysalan ammattihenkilot pyrkivat toimimaan eettisten periaatteiden mukaan. Valta-
kunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta on maaritellyt sosiaali- ja terveysalan
tehtavaksi toimia potilasta ja ihmisarvoa kunnioittaen. Naihin kuuluvat ihmisen perusoikeudet, ih-
misoikeudet ja itse-maaraamisoikeus seka valinnanvapaus. (ETENE 2011.) Suuhygienistin tyéta oh-
jaavat eettiset ohjeet ja naiden periaatteiden mukaan tydssa toimitaan. Eettisten ohjeiden tarkoituk-
sena on luoda perusta suuhygienistin ammattitoiminnalle ja tukea korkeaa tyémoraalia seka lisata
suuhygienistien ammatin arvostusta. (Suun terveydenhoidon ammattiliitto Stal ry 2011.)

Eettinen vastuullisuus pitda siséllaén laadullisen tutkimusaineiston hankinnan ja tutkimuksen kaikki-
en vaiheiden tarkka ja rehellinen toteuttaminen ja sdilyttaminen. Hoitotieteen tutkimusetiikan tulee
olla sopusoinnussa paitsi yleisen tutkimuksen etiikan my&s hoitotyon etiikan kanssa. (Hirsjarvi ym.
2009, 216.)

Tutkimuseettisyydessa tulee huomioida tutkittavan itsemaaradamisoikeuden kunnioittaminen.
Henkilbtietolain mukaan ihmisilla on oikeus paattaa itsedan koskevien tietojen kasittelysta. Tutkitta-
valla tulee antaa tutkimuksen kulusta ja tarkoituksesta riittdvasti tietoa, ettd han pystyy itse vapaa-
ehtoisesti tekemdan paatdksen tutkimukseen osallistumisesta. (Vilkka 2007, 93.) Jotta tutkimus olisi
eettisesti asianmukainen, on huolehdittava, ettei kenenkaan yksityisyys tule esille eika yksittaista
vastaajaa voida tunnistaa tuloksista (Heikkila 2004, 31). Tutkimuksessamme emme kysyneet tutkit-
tavilta heidan henkil6tietojaan, joista lukijat voisivat tunnistaa tutkittavan henkil6llisyyden. Saatekir-
jeessa toimme esille, ettd kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja kyselyyn vastanneiden

anonymiteetti sailyy.

Tutkijan tulee aina pyytaa lupa verkosta otetun aineiston tutkimuskayttéon seka asianomaiselta it-
seltadn ettd palvelimen, virtuaaliymparistdn tai listan yllapitajalta. Lupa taytyy kysya mm. web-
palstojen, blogien ja sahkopostilistojen tutkimuskayttéon. (Vilkka 2007, 97.) Teimme hankkeistamis-
sopimuksen Suomen Suuhygienistiliiton kanssa ja liitto valitti tutkimuksemme sahkdpostin kautta ja-

senilleen ilman, etta tutkittavien sahkodpostiosoitteet ja henkildllisyys tulivat meidan tietoomme

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kokonaisluotettavuus tutkimuksessa koostuu reliabiliteetista ja validiteetista (Vilkka 2007, 152).
Validiteetti tarkoittaa, ettd tutkimus mittaa sitd, mita oli tarkoituskin mitata ja reliabiliteetti taas tar-
koittaa tulosten tarkkuutta (Heikkild 2004, 29-30). Luotettavuuden kannalta ensisijaisen tarked on
validiteetti, koska jos mitataan vaaraa asiaa, ei reliabiliteetilla ole merkitysta (Vehkalahti 2008, 41).
Téassa opinndytetydssa validiteetti toteutui mielestdmme hyvin, koska aiherajaus oli selkea ja mitta-
riin tarvittavat kasitteet oli avattu teoriatiedon pohjalta vastaajille ja lukijoille ymmarrettaviksi. Sup-
pea vastaajamaara seka tutkimuksen kohdistaminen vain yhteen ammattiliittoon voi vaikuttaa hei-

kentavasti tydbmme reliabiliteettiin. Tutkimuksen tuloksia voidaan pitaa patevina vain jos tutkija on
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kasitellyt tuloksia objektiivisesti irrallisina omista ajatusmalleistaan. Tutkimuksen luotettavuutta arvi-
oidaan sen toistettavuuden kautta. Jos toistettaessa tutkimusta tai toisen tutkijan tehdessa saman-
lainen tutkimus saadaan samanlaisia tuloksia, voidaan tutkimuksen luotettavuuden katsoa toteutu-
neen. (Hirsjarvi ym. 2009, 216-218.) Jos tama tutkimus toistettaisiin uudelleen samankaltaiselle
kohderyhmalle, voitaisiin saada samansuuntaisia tutkimustuloksia. Kaytetty mittari on taman opin-
naytetyon liitteena (LIITE 2.), joten tuleva jatkotutkija voi halutessaan toistaa tutkimuksen kayttden

samaa mittaria.

Tutkimuksessa kaytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmad, mika yhdessa sahkdisen kyselyn
kanssa mahdollisti tutkimuksen puolueettomuuden ja lisaa tutkimuksen luotettavuutta
Tutkimuksen luotettavuutta voi osaltaan heikentda se etta tutkijoilla ei ole aikaisempaa kokemusta
tutkimuksen tekemisestd. Talla voi olla vaikutusta mittarin laatimiseen ja tulosten tulkintaan. Kyse-
lyyn vastaamista helpotti se, etta olimme antaneet vastausvaihtoehdot valmiiksi. Vastaajan ei siis

tarvinnut itse pohtia omaa vastausta kysymyksiin.

8.3  Tutkimuksen johtopdattkset

Kysely lahetettiin 532 Suomen Suuhygienistiliittoon kuuluvalle suuhygienistille ja siihen vastasi 138
suuhygienistid. 138 vastaajaa on tarvittava maara kyselytutkimukseen, mutta prosentuaalisesti vas-
tausprosentti jéi melko alhaiseksi. Vastausprosentti oli lopulta 25,93. Syita vastaajakatoon ovat voi-
neet olla kyselyn suhteellisen lyhyt vastausaika, kiire tydpaikalla seka tutkimuksen ajoittuminen al-
kukesaan, jolloin joidenkin tyontekijéiden kesdloma on voinut jo alkaa. Jos suuhygienisti ei ole koke-
nut tydpaikkavakivaltaa, on se voinut vaikuttaa paatokseen tutkimukseen osallistumisesta. Talldin
suuhygienisti on voinut ajatella, ettei hanella ole tutkimukseen sopivia kokemuksia. Saatuihin tulok-
siin voinee vaikuttaa myos se ettd kyselyn tehtiin pelkdstdan Suuhygienistiliittoon kuuluville jasenille.
Jos tutkimus olisi laajennettu myds muihin ammattiliittoihin kuuluviin suuhygienisteihin, vastaaja-

maara olisi voinut nousta korkeammaksi.

Kyselytutkimuksessa kavi ilmi, etteivat vastaajat olleet kohdanneet kovinkaan paljoa tydpaikkavaki-
valtaa. Fyysista-, henkista- ja seksuaalista tydpaikkavakivaltaa potilaiden taholta oli koettu vain har-
voin. Henkinen vakivalta oli vékivallan muodoista eniten koettua. Arvostelu ja vahattely olivat ylei-
sempid henkisen vakivallan muotoja. Arvostelua ilmoitti kokevansa 1 vastaaja viikoittain ja 8 vastaa-
ja kuukausittain. Vahattelya koki 1 vastaaja viikoittain ja 9 kuukausittain. Nimittelya kohdattiin hen-
kisen vakivallan muodoista vahiten. Arvostelun ja vahattelyn yleisyyteen voi vaikuttaa suuhygienisti
ammattiryhman tuntemattomuus kansalle. Monet eivat tieda suuhygienistin tydnkuvasta ja ammatti-

taidosta, joten heidat yhdistetdan usein hammashoitajiin.

Fyysisen vakivallan muodoista useimmiten eli paivittdin ja viikoittain oli koettu puremista, huitomista
ja tonimista. Tutkimuksessa ei otettu huomioon vakivallan tekijan sukupuolta tai sitd, onko tekija ai-
kuinen vai lapsi. Lapsen kaytds voi olla arvaamatonta, jolloin erityisesti fyysinen vakivalta voi olla

mahdollista, kuten esimerkiksi huitominen. Nyt ei mydskaan tiedeta tytskentelevatkd puremista ko-
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keneet suuhygienistit esimerkiksi oikojasuuhygienisteind, jolloin pureminen on usein lapsen aiheut-
tamaa. On myds mahdollista, ettéa pureminen aiheutuu esimerkiksi fysiologisista syistd, jolloin leukaa

ei jakseta pitaa auki.

Suurin osa vastanneista ei ollut kokenut seksuaalista vakivaltaa koskaan tai sita oli koettu harvem-
min, mutta kyselyn tuloksista nousee esille, etta raiskauksen yritys ja raiskaus on tapahtunut. Nama
ovat erittdin vakavia tyopaikkavakivallan muotoja. Harkit puheet ja seksuaalisesti vihjailevat iimeet
ja eleet olivat yleisimpia seksuaalisen vakivallan muodoista. Harskit puheet, ilmeet ja eleet ovat voi-
neet olla potilaan vitsailua, mutta jokainen tytntekija kokee tilanteen eri tavalla ja jos toiminta on ol-

lut jatkuvaa, se on voinut tuntua uhkaavalta.

Kyselytutkimuksessa selvisi, etta potilaan psyykkinen sairaus on vaikuttanut eniten vakivalta- ja uh-
katilanteiden syntymiseen. Toiseksi suurin syy oli potilaan tyytymattdmyys hoitoon. Suun terveyden-
hoitoalalla potilasjonot ovat suuret ja tydntekijat ovat kiireisia. Joskus hoitoajoista mydhastytdaan
esimerkiksi potilastietokirjausten ja valisiivouksien vuoksi, mika voi arsyttda potilasta, jolloin han ko-
kee, ettei saa riittdvaa hoitoa tarpeeksi nopeasti. Kyselytutkimuksessa ei kysytty tydskenteleekd
suuhygienisti julkisella vai yksityisella sektorilla tai jonkin erityisryhman, esimerkiksi mielenterveys-
kuntoutujien kanssa. Hankalien potilaiden yleisyys tietysti vaikuttaa koettujen tyépaikkavakivalta- ja

uhkatilanteiden yleisyyteen.

Suurin osa kyselyyn vastaajista ei ole tarvinnut ilmoittaa tydpaikkavakivaltatilanteista tytterveyteen,
poliisille, vakuutusyhtitdn tai tydsuojelupiiriin. Tasta voidaan paatelld, etteivat koetut vakivaltatilan-
teet ty6paikalla ole olleet kovinkaan vakavia tai uhkaavia. Yli puolet kyselyyn vastanneista oli saanut
turvallisuuskoulutusta hoitotydssa esiintyvien vakivaltatilanteiden varalle ty6paikallaan, ammatillisen
koulutuksen yhteydessa tai muualla, mutta silti noin puolet vastanneista haluaisi tulevaisuudessa
vield lisda turvallisuuskoulutusta hoitoty6ssa esiintyvien vakivaltatilanteiden varalle. Tasta voidaan
tulkita, ettd kyselyyn vastanneet suuhygienistit pitavat tutkittavaa aihetta térkeana ja he haluavat

varautua hyvin mahdollisia vakivaltatilanteita varten.

Kysymykset vakivaltatilanteiden taustatekijdista ja vakivaltatilanteiden kasittelysta ja ilmoittamisesta
pystyi ohittamaan. Oletettiin, ettd vastaajilla, jotka jattivat vastaamatta kyseisiin kysymyksiin, ei ole
ollut tarvetta ilmoittaa tydpaikkavakivaltatilanteista kenellekdan eika mikaan kysytty tekija ei ole vai-

kuttanut vakivaltatilanteiden syntyyn ty6paikalla.

Kokonaisuutena tuloksista voidaan paatelld, ettd tydskentely suuhygienistind on suhteellisen turval-
lista, mutta vakivallan uhka on kuitenkin mahdollinen myds suun terveydenhoitoalalla.

Tutkimuksen lahtékohtaisena oletuksena oli, ettd vastaajat tydskentelevat yksin omassa hoitohuo-
neessaan suuhygienistin toimenkuvan mukaisesti. Voidaan olettaa, ettd tydparin kanssa tydskente-
ly, esimerkkind hammaslaakari ja hammashoitaja, on turvallisempaa ja potilaiden vakivaltainen kay-

tds ei ole niin yleista.
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Koska miehia oli vastaajina vain nelja, emme tehneet ristiintaulukointia miesten ja naisten kokeman
vakivallan eroja. Teimme tdman paatdksen tutkimustulosten mahdollisen vinoutumisen takia; mah-
dolliset saadut prosenttiosuudet eivét olisi vastanneet todellisuutta vahdisten miesvastaajien takia.
Eettisyyden kannalta ajateltuna anonymiteetti olisi voinut olla vaarassa, jos tuloksia olisi tulkittu su-
kupuolittain; vastaajat olisivat voineet tunnistaa itsensa saaduista tuloksista. Vakivaltakokemuksia oli
seka miehilld etta naisilla. Ristiintaulukoinnin puuttumisen takia saatua aineistoa ei voi suoraan ver-
tailla esimerkiksi tyoturvallisuuskeskuksen (2012) saamiin tuloksiin, jossa naiset kokivat enemman

vakivaltaa kuin miehet.

Opinnaytetydprosessin lopussa huomioitiin asioita, mita olisi voinut tehda toisin opinnaytetydproses-
sin eri vaiheissa. Tulosten analysointivaiheessa huomattiin, ettei kyselylomakkeessa erikseen kysyt-
ty, olisiko vakivallantekija lapsi. Tuloksista ei mydskaan selvia vakivallantekijan sukupuoli. Mahdolli-
nen vakivallantekija on siis yhta hyvin voinut olla lapsi tai aikuinen, mies tai nainen. Huolimatto-
muusvirhe oli sattunut myds kyselyn asetuksissa, kun Webropol- kyselyalusta ei ollut tallentanut
asetusta, jossa kaikkien kysymysten olisi pitanyt olla pakollisia vastaaijille. Talléin muutamat kysy-
mykset numero 11, 12 ja 13 oli pystynyt ohittamaan. Tama on toisaalta luotettavuuden kannalta hy-
va asia, silla pakotettu vastaaminen olisi saattanut vinouttaa saatuja tuloksia epaluotettavaan suun-
taan. Vapaaehtoisten kysymysten arviointi tuotti hieman haasteita, mutta niita ei silti karsittu pois

tutkimustulosten analysointivaiheessa.

8.4 Opinnaytetydn etenemisen ja oman oppimisen arviointi

Opinnaytetydémme valmistelu alkoi vuonna 2014 sopivan aiheen valinnalla tutkimus- ja kehittamis-
kurssilla. Aihekuvauksemme hyvaksyttiin kevaalla 2014, jonka jalkeen paasimme tutkimussuunnitel-
man tydstamiseen. Tutkimussuunnitelmaan kerdsimme kaiken tarvittavan teoriatiedon ja aloimme
suunnittelemaan teoriatiedon pohjalta sopivaa kyselylomaketta. Opinndytetydpajoissa esittelimme
tydmme edistymista opinndytetydmme ohjaajalle ja opponoijille. Kun tutkimussuunnitelmamme ol
hyvaksytty helmikuussa 2015, aloitimme ty6stamaan sopivaa kyselya aineiston keraamiseksi.
Toteutimme kyselytutkimuksen toukokuussa 2015 Webropol- tutkimusalustalla. Tutkimukseemme
johtavan linkin kohderyhmalle, eli Suomen Suuhygienistiliitto SSHL ry:hyn kuuluville suuhygienisteil-
le, Idhetti SSHL ry. Kesalla 2015 tapahtui aineiston analysointi. Emme kayttaneet tulosten analysoin-
nista erillista analysointitydkalua, silld vastaajamaara oli suhteellisen pieni. Osallistuimme syyskuussa
2015 ABC- ja ATK- tydpajoihin, joissa saimme ohjausta oikeinkirjoituksesta, Idhdemerkinndista, tau-
lukoiden ja diagrammien luomisesta seka tekstin muotoilusta. Opinnaytetydprosessin aikana saimme
ohjausta opinndytetydmme ohjaajalta melko hyvin. Raportin kirjoittamisen loppuvaiheessa ja tutki-
mustulosten analysoinnissa olisimme kaivanneet liséd ohjauspalavereita, mutta rajallinen aika osoit-
tautui haasteeksi. Saimme pidettya yhteyttd ohjaajaamme sdhkdpostitse, joka helpotti prosessin

etenemistd. Ilman opinnndytetyén ohjaajaa tydmme ei olisi valmistunut maaraajassa.

Omasta mielestdmme suoriuduimme opinndytetydstamme hyvin, ottaen huomioon ensikertalaisuu-
temme tutkimuksen tekemisessa. Uskoisimme, ettd mahdollista seuraavaa opinndytetyéta tehdes-

samme osaisimme aikatauluttaa tydmme paremmin, prosessin noudattaminen olisi selkedampaa ja
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tietdisimme tydn oikeaoppisesta kulusta enemman. Suuhygienistien kokemasta vakivallasta ei ole ai-
emmin tehty kvantitatiivista tutkimusta tai opinndytetéitd, joten vertailukohtia ei suoranaisesti ollut.
Opinnaytetydmme aihetta laheisesti sivuaa Annalan ja Moilasen opinnaytety® (Ensihoitohenkildstoon
kohdistuva vékivalta tydtehtavissa 2013). Mydskin Jantin opinndytetyd (Suupirssi tydymparistona-
opiskelijoiden kokemuksia liilkkuvan suunhoitoyksikdn turvallisuudesta 2011) sivusi tyopaikkavakival-

taa.

Tutkimuksen ja opinnaytetydn suorittaminen osoittautui monivaiheiseksi ja haasteelliseksi. Opinndy-
tetyon ja tutkimuksen eri vaiheet olivat aikaavievia ja vaativat todellista paneutumista, suunnittelua
ja tarkkaa taustatyota kasiteltdvadn aiheeseen. Yllatyimme, kuinka haastavaa yksinkertaiseltakin
vaikuttava tutkimuksen tekeminen voi olla ja kuinka paljon sellainen vaatii resursseja. Opinndytetyo-
prosessin aikana opimme kvantitatiivisen tutkimuksen prosessin paapiirteitd. Opimme myds tiedon-
hakua kirjojen ja internetin kautta ja lahdekriittisyytemme kehittyi oikeanlaisia lahteita etsiessamme.
Tieteellisen tekstin lukeminen ja analysointi vaatii opettelua ja harjaannuimme siind opinnaytety6ta
tehdessamme. Tulevaisuudessa tieteellisen tekstin etsiminen, analysointi ja kdyttaminen tydeldmas-

sa eivat varmastikaan ole niin haasteellista kuin ennen.

Tutkimuksen aihe oli meille mielenkiintoinen ja paneuduttuamme ldhdemateriaaliin yllatyimme kuin-
ka paljon vakivalta sosiaali- ja terveysalan tyopaikoilla on kasvanut viimevuosina. Vaikka oma tutki-
muksemme ei antanutkaan vahvaa nayttdéa tydpaikkavakivallan esiintyvyydesta suuhygienistien
tydssa, olemme silti sitd mieltd ettd tutkimuksemme aihe on ajankohtainen ja tydpaikkavakivallan
uhkaan tulisi reagoida ja valmistautua. Olemme itse valmistautuneempia henkisesti tyépaikkavaki-
vallan uhkaan tulevissa tydpaikoissamme ja tiedostamme riskin olemassaolon. Ty6paikoilla voimme
hyddyntaa opinnaytetydmme tutkimuksesta saaneita tuloksia tuomalla niita esille esimiehille, jotka

ovat vastuussa tyontekijdidensa turvallisuudesta tydpaikoilla ja voivan kehittaa sita.

Ennen opinndytetydn aloittamista ajatus onnistuneesta tutkimuksesta tuntui kaukaiselta, mutta
etenimme jouhevasti opinndytetydprosessin mukaisesti. Opinndytetydprosessin aikana asuimme eri
paikkakunnilla, olimme harjoittelussa ja yksi meista oli kolmen kuukauden ajan Afrikassa vaihdossa,
joten meilld ei aina ollut mahdollisuutta tyéskennelld konkreettisesti yhdessa. Selviydyimme teknolo-
gian avulla valimatkoista huolimatta. Opinndytetydn tekeminen haastoi meita suunnittelemaan ajan-
kayttdamme. Sovitut aikataulut veivat tyétdmme eteenpain ja nopeuttivat tyéskentelydmme. Kolmen
hengen ryhmdssa tydskennellesssmme olemme oppineet lisda vuorovaikutustaitoja ja ryhmassa
toimimista. Koko ryhmdmme osallistui tasavertaisesti opinndytetydn tekemiseen, jokaisella oli oma
vahvuusalueensa, joita kdytimme hyvdaksemme. Jokainen opiskelija joutui ottamaan vastuun omasta
tehtavaalueestaan ja pitémaan kiinni sovituista sdanndisté ja aikatauluista, jotta koko ryhman yhtei-
nen tyd ja padmaara saavutettaisiin maaraajassa. Ryhmassa tydskentely, aikataulujen noudattami-
nen ja vastuunkantaminen ovat suun terveydenhuoltoalan ammattilaisille arkipaivaa. Tulevassa

tydssa pystymme hyvaksikdyttamaan oppimiamme vuorovaikutustaitoja.
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LIITE 1: SAATEKIRIE

Hyva suuhygienisti!

Olemme kolmannen vuoden suuhygienistiopiskelijoita Savonia ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinndytetyota tyossa olevien suuhygienistien kokemasta tydpaikkavakivallasta yhteistyos-
sa Suomen suuhygienistiliiton kanssa. Tutkimuksemme tarkoituksena on selvittda kokevatko suuhy-
gienistit tydssaan vakivaltaa, millaista koettu vakivalta on ollut ja kuinka paljon sita tapahtuu. Tutki-
muksessa saatua tietoa voidaan hyddyntda suuhygienistin tyon ja koulutuksen kehittdmisessa.
Tassa tutkimuksessa vékivallalla tarkoitamme potilaan aiheuttamaa fyysista ja henkista vakivaltaa
seka seksuaalista héirintaa suuhygienistin tydpaikalla.

Sinulla on tydelamassa mukana olevana suuhygienistind arvokasta tietoa juuri ndista aiheista. Siksi
pyydammekin sinua osallistumaan tutkimukseemme. Kyselylomakkeessa on 15 kysymysta. Vastaa-
miseen kuluu aikaa noin 5 minuuttia. Kasittelemme vastaukset luottamuksellisesti, eika henkildllisyy-
tesi paljastu missdan vaiheessa. Julkaisemme opinndytetydmme syksylla 2015, jonka jalkeen tutki-
muksemme tulokset ovat ndhtavilla Theseus- kirjastossa.

Kysely on avoinna PVM asti.

Ohessa olevassa linkistd padset osallistumaan kyselyyn.

Kiitos vastauksestasi!
Suuhygienistiopiskelijat:
Anne Ikonen, Lotta Kinnarinen ja Laura Vattulainen

LIITE 2: WEBROPOL- KYSELY

Suuhygienistien kokema vakivalta tydssa

Hyva suuhygienisti! Olemme kolmannen vuoden suuhygienistiopiskelijoita Savonia ammattikorkea-
koulusta ja teemme opinnadytetydta tyossa olevien suuhygienistien kokemasta tydpaikkavakivallasta
yhteistydssa Suomen suuhygienistiliiton kanssa. Tutkimuksemme tarkoituksena on selvittda koke-

vatko suuhygienistit tydssaan vakivaltaa, millaista koettu vakivalta on ollut ja kuinka paljon sité ta-

pahtuu.

Vastaaminen on vapaaehtoista. Kyselylomakkeessa on 15 kysymysta. Vastaamiseen kuluu aikaa
noin 5 minuuttia. Kasittelemme vastaukset luottamuksellisesti, eika henkildllisyytesi paljastu mis-

saan vaiheessa.
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W Office

Suuhygienistien kokema vakivalta tydssa

Perustiedot

1. 1ka vuosina *

C 21-30
C 31-40
" 41-50

C 51-60

2, Oletko *

' Mies

(" Nainen

3. Alue, jolla tyéskentelet *
Pohjois-Suomi
Ita-Suomi
Keski-Suomi
Etela-Suomi

Lansi-Suomi

O O O O O O

Ahvenanmaa

4., Tyokokemus vuosina (Suuhygienistina) *
C 05

C 6-10

C 11-20

(" 20 tai enemmén



Vakivaltaan liittyvat kysymykset

5. Oletko kohdannut fyysista vékivaltaa tyépaikallasi potilaiden toimesta tydskennellessési suuhygienistina? *

C Paivittain

(" Viikoittain
(' Kuukausitttain
(' Harvemmin

(" En koskaan

6. Mitd naista fyysisen vakivallan muodoista olet kohdannut? (1=en koskaan, 2=harvemmin, 3=kuukausittain, 4=viikoittain,

5=paivittdin) *

—

Huitominen

Lyéminen

Potkiminen

Raapiminen

Tavaroiden heittely

Paikkojen rikkominen

Aseella uhkaaminen (tera-ase,neula, ampuma-ase)
Sylkeminen

Pureminen

Kuristaminen

O O O O O © v O O B O

Toniminen

O O O O O O O O O O O w™

O O O O O O O O O 0O 0O w

7. Oletko kohdannut henkista vakivaltaa tyépaikallasi potilaiden toimesta tyoskennellessési suuhy-gienistind? *

(" Paivittain
(" Viikoittain
(' Kuukausittain
(" Harvemmin

(" En Koskaan

8. Mité ndisté henkisen vékivallan muodoista olet kohdannut? (1=en koskaan, 2=harvemmin, 3=kuukausittain, 4=viikoittain,

5=paivittdin) *

1 2
Sanallinen uhkaileminen C C
Huutaminen 0 (o
Arvostelu C C

3
(0
c
0O

o O O =

O O O O O O O O O O O »

5
c
c
c

D O O O 0 © O O 60 & O @
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Vahattely 0 c
Haukkuminen (o 0
Nimittely C 0

9. Oletko kohdannut seksuaalista hdirintda ty6paikallasi potilaiden toimesta tyéskennellessdsi suuhygienistina? *

Paivittdin

Viikoittain

c
c

(' Kuukausittain
' Harvemmin
(@)

En koskaan

10. Mitd néistd seksuaalisen hairinnan muodoista olet kohdannut? (1=en koskaan, 2=harvemmin, 3=kuukausittain,

4=viikoittain, S=paivittdin) *

Harskit puheet
Seksuaalisesti vihjailevat ilmeet ja eleet
Fyysinen koskettelu (puristelu, lapsiminen, hipeldinti)

Sukupuolista kanssakdymistd koskevat vaatimukset tai ehdotukset
ehdotukset

Raiskauksen yritys
Raiskaus

11. Onko vakivaltatilanteisiin liittynyt jokin naistd tekijoista? (Voit valita useamman vaihtoehdon)
[T Potilaan paihtymys

[” Potilaan muistisairaus

[~ Potilaan psyykkinen sairaus

[~ Potilaan kehitysvamma

[” Potilaan hammashoitopelko

[~ Potilaan tyytymattomyys hoitoon

12, Kuinka tapahtuneet vékivaltatilanteet kdydaan |api tyopaikallasi?

[T Tyokavereiden kesken

[~ Esimiehen kanssa

[ Osaston kokouksissa

[~ Tysterveyshuollon kanssa

| Tydsuojeluvaltuutetun kanssa

[~ Niita ei yleensa kasitella

O O O =

@)

O O O~

3
c
9
O

> NS TS I N

o O O «
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[ En osaa sanoa

13. Oletko joutunut ilmoittamaan tapahtuneesta vékivaltatilanteesta johonkin ndista? Voit valita useamman vaihtoehdon.

[ Tysterveyshuolto
[T vakuutusyhtis
[T Tydsuojelupiiri
[ Poliisi

™ En ole joutunut ilmoittamaan

14, Oletko saanut turvallisuuskoulutusta hoitotydssa esiintyvien vakivaltatilanteiden varalle? (Voit valita useamman
vaihtoehdon) *

[™ Kylla, ammatillisen koulutuksen yhteydessa
[T Kylla, tyépaikallani
[T Kyllda muualla

[ En ole saanut

15. Haluaisitko saada lisda turvallisuuskoulutusta hoitotydssa esiintyvien vékivaltatilanteiden varalle? *

C Kyl
C Ei

(' En osaa sanoa



