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The aim of this thesis was to provide information for small and medium -sized en-
terprises (SME) about the violence experienced by the nursing staff in order to im-
prove their safety at work. The purpose of this thesis was to describe the violent
situations experienced by the staff at the mental health and eldercare SMEs. The
thesis was made as a part of an EU level project. The purpose of the project was to
provide skills with the help of simulation for the SMEs providing welfare services.

The thesis procedure was mainly quantitative. Qualitative methods were used to
complete the quantitative material. The material was collected with questionnaires
from the staff of the SMEs. The questionnaires included Likert questions and open
guestions. The questions were used to survey the physical, mental and sexual vio-
lence experienced by the staff from the clients and other members of staff. The study
examined how often and what kind of violence the nursing staff faces in their job
and the consequences of violence for them.

Six SMEs from South Ostrobothnia were included in the study. The response rate
was 46% (n=51). The answers of the questionnaires were analysed using the
SPSS program. The results showed that the staff of the SMEs experienced a lot of
physical and mental violence. Physical violence was seen as the most harmful type
of violence. Much of the staff (34%) had experienced mental violence from other
members of staff. Sexual violence was the least prevalent, but 18% of the respond-
ents found it the most harmful type of violence. The staff were able to talk about the
violence at work, but only 4% of the respondents felt like they had received enough
training for encountering violent clients.
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1 JOHDANTO

Terveysalalla ty6 on hyvin vaativaa, niin fyysisesti kuin henkisestikin. Hoitohenkil6-
kuntaan kohdistuva vakivalta on lisd&ntynyt viime vuosina Suomessa (Tiihonen ym.
2009, 4). Caseyn (2017, 148) mukaan Jiao ym. (2015) kertovat, etta sairaaloissa
esiintyva vakivalta lisdantyy maailman ympari. Tyontekijoiden hyvinvointi on tar-
keada. Hoitajia tarvitaan paljon erilaisiin tyotehtaviin. On siis aiheellista panostaa hei-

dan tydhyvinvointiinsa ja tukea heidan jaksamistaan.

Kun hoitohenkilokunnan vékivaltakokemukset nostetaan paremmin esille, voidaan
tarvittaessa auttaa siita karsivia ihmisia saamaan apua. Kun hoitohenkilokunnan
jaksaminen paranee, hoidon laatu ja hoitopalveluiden tarjoaminen pysyvat laaduk-
kaina. Samalla muistutetaan myds siita, etta hoitoalalla tyéskentelevat ovat vain ih-
misia, joten he eivat kesta mita tahansa kohtelua. Heillakin on omat voimavaransa
ja jaksamisensa ihan niin kuin kenelld tahansa muullakin. Aiheen tutkimisen myota
pystyttaisiin kouluttamaan hoitohenkilokuntaa suhtautumaan ja toimimaan vakival-
tatilanteissa oikealla tavalla. Jos vakivaltaa onnistutaan vahentdmé&én, on hoito-

tydssa tyoskenteleminen mieluisampaa hoitajille.

Tehtyjen tiedonhakujen perusteella opinnaytetyon aihe kaipaa lisda ajantasaista
suomalaista tutkimustietoa. Osa lahteista on yli kymmenen vuotta vanhoja. Vakival-
lan esiintyvyydesté ei ole varsinaista tilastotietoa. Sosiaali- ja terveysalalla vakivalta
on hyvin yleista, joten aihe on aina ajankohtainen (Manka 2014). Vékivaltaa esiintyy
eri maissa paljon, varsinkin naisvaltaisilla aloilla (Sandelin 2007, 20). Hoitoty6ssa
iimenevan vakivallan tutkiminen on tarkedad myds siksi, ettéa tulevaisuudessa osa-
taan kehittad keinoja vakivaltatilanteiden ehkéisemiseksi ja niiden vahentamiseksi.
Talloin pystytddn parantamaan myos asiakkaiden ja heidan laheistensa kokemuksia
saadusta hoidosta. (Lantta 2016, 70.)

Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa on kohta, jossa painotetaan tyoikaisten
tybelaman olosuhteiden seka ty6- ja toimintakyvyn kehittymista. Naiden kehittymi-
sella tahdatdan siihen, ettéa tydelamassa jaksaminen pidempaan mahdollistuisi ja

tyosta luovuttaisiin mydhemmin. (Terveys 2015 -kansanterveysohjelma 2001, 3.)



Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin julkaisema hoitotydn toimintaohjelma vuosille
2014-2018 maarittelee yhdeksi tavoitteekseen sen, miten inhimillisten voimavarojen
johtamisen tulee olla osallistavaa ja sen on myds perustuttava ajankohtaiseen tie-
toon toiminnasta seka tybymparistostd (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
22.9.2017, 7). Talloin hoitohenkilokuntaan kohdistuvan vakivallan maaran ja laadun
selvittaminen on tarke&, jotta oikeanlaisia hyvinvointia edistavia toimia osattaisiin
suunnitella. Yhdeksi toimenpiteeksi henkiloston tydnteon parantamiseksi on lueteltu
se, miten tyohyvinvointia ja tydssa jaksamista tulee tukea erilaisin toimenpitein
(Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 22.9.2017, 7).

Opinnaytetyd on osa hanketta, jolla pyritaan tuomaan taitoja hyvinvointipalveluja
tuottaville pk-yrityksille simulaation keinoin. Tama on Euroopan aluekehitysrahaston
hanke. Hankkeen tarkoituksena on kehittda pk-yritysten tyontekijoiden osaamista
heidan tarpeidensa pohjalta, ja tdten myds lisata yritysten kilpailukykya ja houkutte-
levuutta markkinoilla. Tarkoitus on saada pysyvid muutoksia aikaan. Tarkeina ta-
voitteina ovat myos tyo- seka asiakasturvallisuuden lisadminen. (EU:n rakennera-
hastojen hallintajarjestelma 2014.) On tarpeellista kehittdd yksikoiden toimivuutta,
jotta ne ovat tarpeeksi toimivia pystyakseen muuttamaan toimintaansa Sote-uudis-

tuksen vaatimilla tavoilla.

Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa pk-yritysten henkilokunnan kokemasta

vakivallasta heidan tyoturvallisuutensa edistamiseksi.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata mielenterveystyon ja vanhustyon pk-yritys-

ten henkildkunnan kokemuksia vékivaltatilanteista.



2 VAKIVALLAN ILMENEMINEN HOITOTYOSSA

Vakivalta on jonkun henkilon koskemattomuutta, etuja tai oikeuksia loukkaava tai
jotakuta vahingoittavaa voimakeinojen kayttoa (Kielitoimiston sanakirja 2017). Vaki-
vallan yleisimpia muotoja ovat fyysinen, henkinen ja seksuaalinen vakivalta. Vaki-
vallalla on aktiivisia seka passiivisia muotoja, joiden toteuttajana voivat olla niin yk-
sittdiset inmiset, ryhmat kuin yhteiskuntarakenteetkin (Vékivallan muodot ja rikoslaki
2016). Passiivinen vakivalta voi olla esimerkiksi huomiotta jattamista (Perhevaki-
valta, [viitattu 29.3.2018]).

Terveysalaa ohjaavat yhteisesti sovitut eettiset periaatteet, joiden tarkea ydin on
ihmisarvon kunnioittaminen (Hakojarvi, Salminen & Suhonen 2011, 163). Véakival-
taiseksi leimaaminen ei kevyin perustein tule olla mahdollista, silla tallaisella leimalla
on epasuotuisat seuraukset kyseiselle henkildlle. Vakivaltariskin arviointimittareita
on jonkin verran, mutta nekaan eivat ole aukottomia. Jos riski vaaralliseen kayttay-
tymiseen jad huomaamatta, voivat seuraukset olla vakavat. (Eronen, Kaltiala-Heino
& Kotilainen 2007, 2375.) Usein vakivaltaa ilmenee asiakkaan taholta, jos hanen

itsemaaraamisoikeuttaan rajataan (Pitkdnen, Laijarvi & Valimaki 2005, 240).

Hoitohenkilokunta tarkoittaa hoitotyon ammattilaisia, jotka hoitavat potilaita tai asi-
akkaita jarjestelmallisessa yksikossd (MeSH-sanakirja 2017). Tassa opinnayte-
tyossa keskitytdan pk- sekd mikroyritysten henkilokuntaan. Pk-yritys on kasite, jota
kaytetaan pienista (alle 50 tyontekijan) seké keskisuurista (alle 250 tyontekijan) yri-
tyksista (Kielitoimiston sanakirja 2017). Nimitysta mikroyritys kaytetaan yrityksista,
joiden tyontekijamaara ei ylita kymmenta henkilod (Tilastokeskus 2009). Opinnay-
tetydhon liittyvadn hankkeeseen ei siis osallistu suuryrityksia, vaan pienia ja keski-
suuria hoitotyon yksikoita. Naista yksikoista valitaan tdahan opinnaytetydhon mielen-

terveyden hoitotyon ja vanhusten hoitotyon yksikaita.

Tutkimustuloksia voidaan hyddyntéaa yksikoissa vakivaltaisen asiakkaan kohtaami-
sen ja hoitamisen toimintamallien kehittamisessa. Ne tuovat toivottavasti tietoa hyo-
dynnettavaksi henkilokunnan perehdyttamiseen. Kyseiset tiedot antavat mahdolli-
sesti aihetta vakivallan hallintaan liittyviin koulutuksiin. Ennaltaehkaisy ja tunnista-
minen ovat tarkeassa osassa tyoyksikdiden toiminnan kehittamista (Tiihonen ym.
2009, 4—05).
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2.1 Vakivallan eri muodot

Fyysisyys tarkoittaa maariteltynd ruumiillista (Kielitoimiston sanakirja 2017). Fyysi-
nen vékivalta tarkoittaa talldin ihmisen ruumiiseen kohdistuvaa vékivaltaa. Sen tar-
koituksena on aiheuttaa vahinkoa toisen ihmisen ruumiille kayttaen siihen ruumiilli-
sia keinoja. Se voi olla esimerkiksi lydmista, estamistd, kuristamista, esineella va-
hingoittamista tai repimista. Fyysisella vakivallalla voi olla mitd moninaisempia ilme-
nemismuotoja. Minkaanlainen fyysinen vakivalta ei ole sallittua. Se voi aiheuttaa niin
ruumiillisia kuin henkisigkin haittoja uhrille. Ruumiillisien haittojen puuttuessakin uhri
voi oireilla tapahtuneen jalkeen kehollaan esimerkiksi hikoilulla seka vatsakivuilla.
(Fyysinen vakivalta, [viitattu 29.3.2018].) Vakivalta altistaa selkeiden fyysisten vau-
rioiden lisaksi myds mielenterveysongelmille, kaytdshairidille, lapsettomuudelle

seka kroonisille sairauksille (World Health Organization 2014, 15).

Henkisyys on maariteltyna alyllista, sielullista ja psyykkista (Kielitoimiston sanakirja
2017). Talléin henkinen eli psyykkinen vakivalta on ihmisen sielulliseen, alylliseen
tai psyykkiseen olemukseen kohdistuvaa vékivaltaa. Sen tarkoitus on aiheuttaa ih-
miselle psyykkistd haittaa. Henkisen véakivallan maarittelyyn vaikuttaa paljon se,
kuinka kohteeksi joutunut sen itse kokee. Se voi olla sanallista tai sanatonta. Se voi
olla pakkomielteistd, pahantahtoista, ilkead, irrationaalista seka hellittamatonta pa-
hoinpitelya toista ihmistd kohtaan. Silla pystytdan vaientamaan uhri ja maarittele-
maan hanen realiteettinsa uudelleen. Henkinen vékivalta ei ole aina ennustettavaa
tai suoraa ja sita voi olla vaikea todistaa muille. (Sandelin 2007, 23—25.) Opinnay-

tetydssa huomioidaan asiakkaiden ja kollegojen toteuttama henkinen vakivalta.

Henkinen vakivalta voi olla seka aktiivista etté passiivista. Aktiivinen henkinen vaki-
valta on esimerkiksi jatkuvasti toistuvaa haukkumista ja noyryyttamista. Passiivinen
henkinen vakivalta voi vastaavasti olla huomiotta jattamista. (Vakivallan muodot ja
rikoslaki 18.2.2016.) Slovenialaisessa tutkimuksessa havaittiin, ettd sanallinen va-
kivalta on yleisin vakivallan muoto hoitohenkilokuntaa kohtaan. Suurimman osan
sanallisesta vakivallasta toteuttavat kuitenkin tydyhteisén kollegat asiakkaiden si-
jaan. Seuraavaksi yleisinta vékivaltaa on fyysinen vékivalta, johon siséltyy tutkimuk-

sessa myds seksuaalinen vakivalta. (Kvas & Seljak 2015, 179.)
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Henkinen vékivalta voi olla myds toisten tyontekijdiden harjoittamaa tyopaikkakiu-
saamista. Tallaisen kaytoksen tulee olla toistuvaa, jotta sité voidaan kutsua tyopaik-
kakiusaamiseksi. Tallaista kayttaytymista voi olla esimerkiksi eristdminen, vahattely,
juoruilu tai jopa uhkailu. Kiusaamistilanteessa kiusatun on vaikea puolustautua. Kiu-
saaminen on valitettavan yleista eika se riipu siitd, missd asemassa kiusaaja tai
kiusattu on. Tyopaikkakiusaaminen voi tydkavereiden lisdksi kohdistua tyoharjoitte-
lussa oleviin opiskelijoihin ja jopa asiakkaisiinkin (Hakojarvi ym. 2011, 168). Opis-
kelijoihin kohdistuva kiusaaminen on usein henkista. Se voi ilmeta esimerkiksi suo-
ranaisena huutamisena, noyryyttdmisena tai selan takana puhumisena. (Hakojarvi
ym. 2011, 168.)

Jopa 5—10% tyontekijoistd joutuu olemaan kiusaamisen kohteena tydpaikoillaan.
On sanomattakin selvaa, etta tyopaikkakiusaaminen aiheuttaa paljon negatiivisia
seurauksia kiusatulle, mutta se aiheuttaa niitd myds tyopaikan ilmapiirille. Kiusaa-
misen vaikutukset voivat ndkya seuraavassakin tyopaikassa, vaikka siella kiusaa-
mista ei ilmaantuisikaan. Yleisimmat kiusaamisesta johtuvat vakavat ongelmat ovat
univaikeudet, tyokyvyttomyys, mielenterveysongelmat seka niiden myoéta psyyke-
ladkkeiden kayton lisaantyminen. Tyopaikkakiusaaminen on kaiken liséksi laitonta
tyoturvallisuuslain nojalla. (Lallukka, Rahkonen & Lahelma 2013, 1634—1635.) On
tutkittu, ettd kaksi vuotta jatkunut tyopaikkakiusaamisen kohteena oleminen nelin-

kertaistaa riskia sairastua masennukseen (Sinokki 2010, 1806).

Seksuaalinen teko maaritelladan Suomen rikoslaissa tekona, joka on seksuaalisesti
oleellinen tekijalle, henkildlle tai teko-olosuhteet huomioon ottaen (L 19.12.1889/39,
20 luku, 10 8). Jos siis jonkin henkildn teoissa tai puheissa on selva seksuaalinen
savy, ne voidaan lukea seksuaalisiksi teoiksi. Hoitohenkilokunnan kokema seksu-
aalinen vakivalta rajoittuu yleensa seksuaalisten puheiden ja fyysisen kontaktin ta-
solle. Seksuaalinen vakivalta saattaa kuitenkin pahimmillaan yltaa jopa raiskauksen
tasolle. (Nguluwe, Havenga & Sengane 2014, 67.) Seksuaalista vékivaltaa voivat
olla ahdistelu seka koskettelu, mik& usein kohdistuu naisiin. Seksuaalinen vakivalta
loukkaa varsin syvasti uhrin itsemaaraamisoikeutta ja on téaten erityisen haavoitta-
vaa. Taman tyyppisen vakivallan seuraukset ovat yleensa hyvin pitkaaikaiset. Uh-
rille voi henkisten traumojen liséksi tulla fyysisid vammoja. Seksuaalinen vékivalta

voi aiheuttaa uhrilleen hapean ja syyllisyyden tunteita. (Seksuaalinen vékivalta
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2017.) Henkilokohtainen koskemattomuus kuuluu ihmisen perusoikeuksiin. Tahan
sisaltyy seksuaalinen itseméaaraamisoikeus, joka tarkoittaa oikeutta p&aattdd omasta

seksuaalisuudestaan ja kehostaan. (Vaestoliitto, [viitattu 29.3.2018].)

Aggressiivisuus tarkoittaa suomeksi maariteltynd hyokkaavyytta ja vihnamielisyytta.
Positiivisempia merkityksid ovat myds maaratietoisuus ja tehokkuus, mutta nama
maaritelmat eivat ole oleellisia tAman opinnaytetyon aiheen kannalta. (Kielitoimiston
sanakirja 2017). Aggressiivisuus voi olla sanallista tai fyysistd. Sanallisena se voi
iimetd esimerkiksi uhkailuna, nolaamisena tai nimittelyna. Fyysisesti aggressiivi-
suus voi ilmeté uhkaavana tai jopa vakivaltaisena kaytoksena. Se liittyy moniin mie-

lenterveyden ja kayttaytymisen hairidihin. (Taipale & Valimaki 2002, 169.)

Aggressio on ihmiselle luontaista ja sen laakkeellinen poistaminen olisi luonnotonta.
Vékivaltaisuutta ei voi sanoa sairaudeksi. Jos siita on kuitenkin haittaa sopeutumi-
seen tai henkilon terveydelle, on sita aiheellista lievittdd. Aggressiota on kahden
tyyppista. Reaktiivinen aggressio ilmenee psyykkisissa héairidissa seka ikékausina.
Taman tyyppinen aggressio yleensa helpottuu esimerkiksi kyseisen ongelman kor-
jaamisella tai psyykkisen héairion hoidolla. Tallainen aggressio voi ilmeta esimerkiksi
henkilon kasittdessa sosiaalisen tilanteen vaarin tai reviirid puolustaessaan. Kylma-
verista aggressiota ei puolestaan voida hoitaa. Sita voidaan kutsua saalimattomaksi
saalistusaggressioksi, johon ei liity katumusta. Téallainen aggressio voi olla psyko-
patian tai persoonallisuushairion oire. (Hallikainen & Repo-Tiihonen 2013, 1361—
1362.) Tybyhteisbn hyva yhteistyd auttaa suuresti myos niissa tilanteissa, kun asia-
kas kayttaytyy aggressiivisesti ja vakivaltatilanteiden lapikaymisessa (Timlin & Kyn-
gas 2007, 186).

2.2 Vakivallan vaikutukset asiakastyohon

Vékivaltainen asiakas on suuri haaste niin tyontekijoille kuin esimiehellekin. Hoitotyo
vaatii tyontekijoiden itsensa tuntemista ja kehittamista. Tyontekijan on huomioitava
asiakkaan oikeudet ja hanen kunnioittamisensa myos silloin, kun asiakas on vaki-

valtainen. Véakivaltatapauksista tulee aina tehda ilmoitus esimiehelle. Tulee varmis-
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taa, etta hoitajien koskemattomuus ja oikeusturva toteutuvat. Tehokkaan jalkipuin-
nin avulla tilanteista voidaan oppia ja toimintatapoja kehittdad. (Taipale & Valimaki
2002, 175—176.)

Todella moni hoitaja kokee syyllisyyttd ja hapeaa vakivallan uhriksi jouduttuaan.
Tyota hankaloittaa myds se, etta vakivallan uhriksi joutunut tydntekija saattaa val-
tella esimerkiksi tiettyja tyotehtavia tai asiakkaita ja on jatkuvasti varuillaan. (Pitk&-
nen ym. 2005, 244—245.) Tama vaikuttaa tyon tehokkuuteen ja saattaa aiheuttaa
ristiriitoja tyopaikalla ty6tehtavia jakaessa. Hoitajat voivat jattaa jopa kirjaamatta asi-
akkaan aggressiivisuudesta, jos he ajattelevat leimautuvansa asiakkaiden aggres-
siivista kaytosta aiheuttaviksi henkildiksi. Osa tyontekijoisté voi puolestaan pitdd ag-
gressiivisuutta ja vakivaltaa osana tyotaan. (Taipale & Valimaki 2002, 169.) Tallaiset
asiat ovat ongelmallisia, silla kenenk&aan ei kuuluisi kokea oloaan uhatuksi tyopai-

kallaan, eikd asiakkaan asioita saisi jattaa kirjaamatta.

Hoitajat voivat kokea vakivallan traumaattisena. Toisaalta henkiset ja fyysiset jaljet
voivat olla pieniakin. Pienidkin jalkia jattavat vakivaltakokemukset voivat heikentaa
tyossa jaksamista. Fyysinen vékivalta voi aiheuttaa vakaviakin fyysisid vammoja.
Sanallinen aggressiivisuus Vvoi olla tyontekijdlle iso stressitekija, ja se voi aiheuttaa
suurta ahdistusta tai jopa vihaa. Henkisesté vakivallasta johtuvat tunteet voivat olla
jopa voimakkaampia kuin fyysista vakivaltaa kohdanneella hoitajalla. Tallaisista tun-
teista toipuminen voi kestda kuukausia. Oireet voivat toki kestaa paljon pidempaan-
kin. Hoitajien ohjaaminen vakivallan kohtaamisen jalkeisten tunteiden ja traumojen
kasittelyssa on ensiarvoisen tarkeaa heidan toipumisensa kannalta. Tama auttaa
huomattavasti tyokyvyn yllapidossa seka alalla pysymisessa. (Taipale & Valimaki
2001, 173—175.)

Jo pelkastdaan uhka vakivallasta voi aiheuttaa pelkoa ja turvattomuutta, jolloin tyén-
teko karsii. Tyopaikan naktkulmasta vakivaltaisuus voi tulla kalliiksi esimerkiksi sai-
rauslomien, tuottavuuden laskemisen, korjauksien tai vakuutusmaksujen kasvami-
sen vuoksi. (Pitkdnen ym. 2005, 240.) Nayttéd on myds siitd, etta henkinen vakivalta

tyopaikalla voi vaarantaa asiakasturvallisuutta (Hakojarvi ym. 2011, 163).
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2.3 Vakivallan vaikutukset tydturvallisuuteen

TyOnantaja on tyoturvallisuuslain mukaan velvollinen huolehtimaan tydntekijéiden
turvallisuudesta ja terveydesta tydssa. Huolehtimisvelvollisuutta rajaaviksi tekijoiksi
mainitaan epatavalliset ja ennalta-arvaamattomat olosuhteet, joihin tydnantaja ei voi
vaikuttaa. Tyonantajan velvollisuuksiin kuitenkin kuuluu tarkkailla tydymparistoa jat-
kuvasti. (L 23.8.2002/738, 2 luku, 8 8.) Tapahtuneita vakivaltatilanteita ei voi siirtda
ainoastaan tyonantajan vastuulle. Ty6nantajan kuuluu silti jarjestaa tydolosuhteet
siten, ettd vakivaltatilanteet ja vékivallan uhka pystytdan ehkaisemaan mahdolli-
suuksien mukaan ennakolta (L 23.8.2002/738, 5 luku, 27 8).

Vuoden 2000 Tehyn tutkimuksen mukaan vuoden sisélla henkisen vékivallan uhriksi
sairaanhoitajista oli joutunut 2/3 ja fyysisen vakivallan uhriksi joka kolmas. Hoitoalan
ammatit ovat erityisesti riskiryhnmana, kun tarkastellaan tyovakivaltaa. Tama selviaa,
kun verrataan eri ammattialojen tyovakivallasta karsivien tyontekijdiden lukumaaria
kesken&én. Vuonna 2003 sairaanhoitajista 81% kertoi tulleensa kiusatuksi asiakkai-
den taholta ja enemman kuin joka kolmas oli joutunut tydkavereiden kiusaamisen
kohteeksi. (Elovainio ym. 2009, 11.)

Poliisille ilmoitetaan todella harvoin asiakkaan toteuttamasta vakivallasta hoitohen-
kilokuntaa kohtaan. Tydnantaja tai esimies voivat tehda lievasta pahoinpitelysta il-
moituksen poliisille, vaikka uhri sitd ei haluaisikaan. Nain viestitettaisiin sitd, etta
henkilokuntaan kohdistuva vakivalta ei ole hyvaksyttya. Tallaista lievaa pahoinpite-
lya voivat olla esimerkiksi seksuaalinen hairint&, toniminen, lapsiminen tai repimi-
nen. Teon tulee kuitenkin olla tahallinen. Tydpaikan toimintatapojen tulee selvita
turvallisuussuunnitelmasta. Luottamusmiesta ja tyosuojeluvaltuutettua voi konsul-

toida naissa asioissa. (Rantanen 2011, 8—9.)

Vékivallasta voi olla vaikea puhua, eivatka kaikki halua ajatella vakavissaan uhka-
kuvia vakivaltatilanteista etukateen. Jotkut voivat ajatella, etta vakivaltatilanteita sat-
tuu vain niiden kohdalle, jotka eivat osaa asiakaspalvelua. Ennakoivaa valmistautu-
mista mahdolliseen vékivaltatilanteeseen tulee kuitenkin tehda. Tyontekijoiden tulee
tietda perusasiat yhteisesta toimintamallista, mikali uhkaava tilanne sattuu kohdalle.

Perehdytys ja koulutukset ovat avainasemassa ennakoivassa toiminnassa. (Kar-



15

pela 2007, 21—24.) Myds sijaisten ja muiden ulkopuolisten tyontekijéiden perehdy-
tyksen huomioiminen tulisi ottaa paremmin huomioon, silla vékivaltatilanteet voivat

sattua milloin vain.
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3 VAKIVALLAN ERITYISPIIRTEET VANHUSTEN HOITOTYOSSA

Elovainion ym. (2009, 14—15) tekeman tutkimuksen mukaan 47% vanhustenhuol-
lon sairaanhoitajista on suunnitellut vaihtavansa tyopaikkaa. Tama on korkein pro-
senttimaara, kun verrataan tutkimuksen muihin vastaajaryhmiin, jotka tyoskentele-
vat sairaanhoitajina erilaisissa toimipaikoissa, kuten sairaalassa. Muunlaiseen sai-
raanhoitajan tyohon haluaisi vaihtaa kuitenkin vain 15,6% vanhustenhuollon sai-
raanhoitajista. Kyseisistd sairaanhoitajista yhteensa 30,9% on kokenut ylivoimai-
sesti eniten henkista vakivaltaa tydssaan toisten tyontekijoiden toimesta. Ikaanty-
neiden kanssa tyoskentelevien hoitajien tyotyytyvaisyyttd seka tydymparistén vai-
kutusta tyotyytyvaisyyteen on tutkittu varsin vahan (Suhonen ym. 2012, 30).

Asiakkaiden ja omaisten taholta henkisen vékivallan m&ara on hyvin samaa luokkaa
keskenaan. Vanhustenhuollossa tydskentelevista sairaanhoitajista 29,8% kokee
fyysista vakivaltaa seka uhkatilanteita vuodessa 1-2 kertaa, 10,3% kokee niitéa ker-
ran viikossa tai jopa useammin. Ikaantyneiden kanssa tyoskentelevien hoitajien ty6-
tyytyvaisyys on alhaisin, kun sita verrataan akuutti- seka mielenterveystyossa tyos-
kentelevien hoitajien tyotyytyvaisyyteen (Suohonen ym. 2012, 34). Vanhustyota tut-
kittaessa on tullut ilmi myds tyotyytyvaisyyteen vaikuttava resurssipula. Hoitajat voi-
vat tuntea tydskentelevansa esimerkiksi riittdmattomasti, jos asiakkaalle ei ole antaa

tarpeeksi aikaa. (Suhonen ym. 2012, 34.)

Vuosittain 14 500 henkil6d sairastuu Suomessa muistisairauteen. Pitkaaikaishoi-
dossa olevista asiakkaista suurimmalla osalla on todettu dementia. (Muistisairaudet
27.1.2017.) Muistisairaus aiheuttaa usein kaytdésongelmia ja jopa uhkaavaa kayt-
taytymista. TAma johtuu siita, ettda muistisairaan henkilén kognitiiviset kyvyt heikke-
nevat, mika puolestaan aiheuttaa esimerkiksi eksymisia ja turvattomuuden tunteita.
Kansainvalisesti muistisairaista noin puolella ilmenee haasteellista kayttaytymista
laitoshoidossa. Jos tarkastellaan Suomen terveyskeskuksissa ja vanhainkodeissa
olevia vanhuksia, niin noin yksi kolmasosa heista kayttaytyy haastavasti. Haasteel-
lisesta kayttaytymisesta johtuvien ongelmien selvittely on yksi merkittavimmista
haasteista laitoshoidossa, silla sita voi tapahtua jopa paivittain. (Saarnio, Mustonen
& Isola 2011, 47.)
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Kaytdsoireita voi ilmetéd ohimennen tai ne voivat olla jatkuvia, kestaen jopa vuosia.
Jopa 90%:lla muistisairaista asiakkaista esiintyy sairauteen liittyvia kaytosoireita.
Tallaisia kaytdsoireita voivat olla esimerkiksi masennus, jota esiintyy 5—15%:lla
muistisairaista vakavan tasoisena. Yleinen kaytdsoire muistisairailla on ahdistunei-
suus, jota esiintyy 40—50%:lla. Yleensa ahdistuneisuutta esiintyy muistisairauden
lievassa ja keskivaikeassa vaiheessa. Ahdistukseen liittyy tavallisesti levottomuutta
seka artyneisyytta. Naista oireista on usein haittaa ymparistolle ja ne kuormittavat

myds muistisairasta itseaan. (Muistisairauksien Kaypa hoito-tyoryhmé 21.9.2016.)

Levottomuutta esiintyy 50—60%:lla muistisairaista, mika kuormittaa runsaasti hoi-
toymparistba. Levottomuus voi esiintya aggressiivisena kaytoksena, jos muistisai-
ras arsyyntyy voimakkaasti. Aistiharhoja ja harha-ajatuksia ilmenee yleensa sairau-
den keskivaiheessa sekéa vaikeassa vaiheessa 25—50%:lla muistisairaista asiak-
kaista. Nama harhat voivat aiheuttaa hoitoymparistélle valtavaa kuormitusta, jos
muistisairas asiakas pyrkii toimimaan jatkuvasti harhojen ohjaamalla tavalla. (Muis-

tisairauksien Kaypa hoito -tyéryhma 21.9.2016.)

Vanhusten haasteellinen kaytos ei ole ongelma vain hoitavalle organisaatiolle, vaan
se aiheuttaa haittaa myos heille itselleen. Tama ilmenee esimerkiksi tapaturmina ja
eristaytymisend. Haasteellinen kayttaytyminen lisdé rajoitteiden kayttda, niin laékin-
nallisia kuin fyysisiakin. Naméakin toimet voivat aiheuttaa tapaturmia ja henkista kar-
simysta. Myos omaisille tallainen rajoittaminen voi olla henkisesti raskasta. Haas-
teellisesta kaytoksestad karsivat myos muut asiakkaat sekd heidan laheisensa.
(Saarnio ym. 2011, 47—48.) Muistisairauden aiheuttamaan haasteelliseen kaytok-
seen voivat littyd myds fyysinen vékivalta ja perattomat syytokset esimerkiksi siita,
ettd hoitajat varastavat kyseiseltd asiakkaalta tavaroita. Tallaiset vihanpurkaukset
voivat nostaa vanhuksissa esiin uskomattomia voimia, mink& seurauksena hoito-
henkilokunnan voi olla mahdotonta lahestya asiakasta tai suorittaa hoitotoimenpi-
teitad. (Eriksson & Saveman 2002, 81.)

Muistisairaan seksuaalisuus voi muuttua sairauden myota. Osalla muistisairaista se
voi saada liiankin suuren merkityksen, jolloin muistisairas voi esimerkiksi jatkuvasti
puhua seksuaalissavytteisesti. (Aavaluoma 2010, 239.) Seksuaaliset kaytdsoireet

ovat muita muistipotilaan kaytdsoireita harvemmin esiintyvid. Joka viidennell& pitk&-
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aikaishoidossa olevalla miespuolisella muistisairaalla on arvioitu olevan seksuaali-
sia kaytosoireita. Seksuaalisten kaytdsoireiden on havaittu olevan yleisempia mie-
hilla kuin naisilla. Tulee muistaa, etta seksuaalisten kaytdsoireiden maarittely on
my0s kulttuurisidonnaista. Talldin ymparistdoa hairitsevaksi kayttaytymiseksi luetaan
yleisten normien vastaiset ehdotukset seka puheet, jotka ovat seksuaalissavytteisia.
Tallaiset oireet ovat yleisin esimerkki muistisairaan seksuaalisista kaytdsoireista.
Muita seksuaalisia kaytdsoireita voivat olla itsetyydytys julkisilla paikoilla tai toisen
intiimialueisiin luvatta koskeminen. Seksuaalisen hairiokayttaytymisen kohteena
voivat olla niin sukulaiset kuin hoitohenkilokuntakin. Téllaiset oireet voivat olla erit-
tain haastavia ja ongelmallisia muistisairaan laheisille seka pitk&aikaishoitopaikalle.
(Eloniemi-Sulkava, Sillanp&éa & Sulkava 27.3.2015.)

Suomessa laitoshoidossa olevien dementiaa sairastavien haasteellista kaytosta on
tutkittu l[Ahinna laadullisesti. Saarnion ym. (2011, 50—52) tutkimuksen mukaan 62%
vanhusten hoitotyon yksikéiden hoitajista oli sita mieltd, ettd dementoituneilla ag-
gressiivista kayttaytymista ilmeni viikoittain ja 10% oli sitd mielta, etta sita ilmenee
paivittain. Muita hoitoyksikon vanhuksia hairitsevaa kaytosta ilmeni hoitajista 73%:n
mukaan viikoittain ja 10%:n mielesta paivittain. Sisaista levottomuutta raportoitiin
esiintyvan 63%:n mukaan viikoittain. Itseadn vahingoittavaa kaytosta ilmeni harvoin.
20%:n mielesta tallaista kaytosta oli kuukausittain, mutta 9% oli kuitenkin sitd mielta,
ettd sita esiintyisi kerran viikossa tai useamman kerran viikossa. Haastavaa kay-
tosta erittdin usein rajoitti 15% hoitajista ja 56% kaytti rajoitteita joskus. Pienissa
vanhusten hoitotydn yksikdissa kaytdsongelmia esiintyi eniten. Niin fyysisia kuin ke-
miallisiakin rajoitteita pystytaan vahentamaan lisakoulutuksella (Saarnio ym. 2011,
54). On tarkeaa havainnoida itse, kuinka toimii tilanteissa, jotta toimintatapojaan

osaisi korjata ja hyvia toimintatapoja korostaa (Isola ym. 2005, 147).
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4 VAKIVALLAN ERITYISPIRTEET MIELENTERVEYDEN
HOITOTYOSSA

Monessa hoitoalan yksikossa erilaiset vakivalta-, aggressiivisuus- ja uhkatilanteet
ovat arkipaivaa (Timlin & Kyngéas 2008, 183). Erityisesti psykiatrisella puolella hoi-
tohenkilokuntaan kohdistuva vakivalta on lisaantynyt. Skitsofreniaa sairastavat ovat
tutkimusten mukaan suurin ryhma, jonka vakivalta selittyy heidan sairauden diag-
noosillaan. Ennestddn tutun asiakkaan kaytostd voidaan ennakoida, mutta aina
tdma ei ole mahdollista. (Tilhonen ym. 2009, 4.) Koska vakivalta on niin yleista psy-
kiatrisella puolella, on opinnaytetydn tutkimus oleellista tehda mielenterveysyksikoi-
hin.

Paihteet vaikeuttavat diagnosointia seka toipumista, mutta ne myds lisaavat tutki-
tusti ainakin skitsofreniapotilaiden vakivaltaisuutta. Toki sairauden psykoosivaihe
voi jo sinallaan aiheuttaa vékivaltaista kaytosta esimerkiksi vainoharhojen vuoksi.
Jos henkil6 ei tunne olevansa sairas, on taman todettu lisaavan riskia vakivaltaiselle
kayttaytymiselle. Iltsemurhaa yrittaneilla skitsofreenikoilla on myds taipumusta vaki-
valtaisuuteen. Varautuminen tilanteisiin ja arviointi ovat tdrkeassa osassa. Vakival-
taisia asiakkaita ja potilaita tulee olemaan aina, jolloin on oltava mahdollista muuttaa
tybyhteison toimintaa siten, etté tilanteisiin osataan varautua ja toimia niiden sattu-
essa. (Hallikainen & Repo-Tiihonen 2015, 1362—1365.) Myds asiakkaan omaiset
saattavat havaita vakivaltaisen kaytoksen puhkeamisen psykoottisena oireiluna ku-
ten hallusinaatioina, levottomuutena ja epailevyytena. Talldin sairaalahoito koetaan
seka helpottavana etta ahdistavana. Asiakas on hyvassa hoidossa, mutta omaista
saattaa surettaa se, miten véakivaltainen kaytds on johtanut sairaalahoitoon. (Kontio
ym. 2017, 59—60.)

Parhaiten Timlin ja Kyngaksen (2007,187) tutkimuksen mukaan vakivaltatilanteen
jalkipuintia tehdaan lasten mielenterveyspuolella. Nuorten ja erityisesti aikuisten
mielenterveysyksikodissa on enemman parantamisen varaa. Heidén tutkimuksensa
mukaan puolet hoitajista kokivat itse kipua asiakkaan kiinnipitotilanteissa. Kyseisen
tutkimuksen mukaan hoitajat kayttivat muita keinoja vakivaltaisen tai aggressiivisen

asiakkaan rajoittamisessa kuin kiinnipitoa. Olisikin hyva, jos pystyttaisiin panosta-
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maan enemman vuorovaikutuksellisiin keinoihin fyysisten keinojen sijaan. Sairaan-
hoitajat ovat isossa osassa arvioidessaan ja pyrkiessaan hallitsemaan asiakkaan
aggressiivisuutta. Asiakkaan fyysista rajoittamista opettavat koulutukset ovat tuo-
neet lisdvarmuutta hoitajille aggressiivisen asiakkaan kohtaamisessa. (Timlin &
Kyngés 2007, 183.)

Asiakkailla, joilla on mielenterveysongelmia, saattaa esiintyd myds tiettyja persoo-
nallisuuden piirteita. Srivastavan ym. (2014, 103) mukaan mielenterveysongelmista
karsivilla rikollisilla on yhteisia hankalia persoonallisuuden piirteitd. Naita ovat esi-
merkiksi epavakaat tunteet, impulsiivinen persoonallisuus ja epailyttava kaytos. Ky-
seinen tutkimus ei kuitenkaan ota kantaa siihen, johtuvatko namé persoonallisuu-
den piirteet mielenterveysongelmista vai ovatko ne synnynndisid. Skitsofrenian
Kaypa hoito —suosituksen (22.1.2015) mukaan ensipsykoosiin sairastuneen poti-
laan kliiniseen tutkimukseen kuuluu vakivaltaisuuden arviointi, silla hoitamaton en-
sipsykoosi lisda vakivaltaisen kayttaytymisen riskia. Psykoosista karsivaa potilasta
voi olla haasteellista hoitaa, silla hanella saattaa olla taysin harhaluuloinen kasitys

ymparistostaan ja hoidon tarpeestaan (Mielenterveystalo, [viitattu 6.4.2018]).

My0Os persoonallisuushéiriot voivat selittdd asiakkaan kayttaytymista. Esimerkiksi
huomionhakuiselle persoonallisuushairidlle on ominaista tilanteisiin sopimaton sek-
suaalinen kaytos ja kokemus siita, ettéd asiakkaan ihmissuhteet ovat laheisempia
kuin ne todellisuudessa ovat (Huttunen 10.9.2017). Mielialah&iriot seka psykoosit
voivat aiheuttaa muutoksia asiakkaan seksuaalisessa kayttaytymisessa. Ahdistu-
neisuushairiosta karsiva voi hakea lohtua ja turvaa ahdistukseensa seksuaalisin kei-
noin. Psykooseista etenkin kaksisuuntaisen mielialahéirion maniavaihe voi aiheut-
taa asiakkaassa holtitonta seksuaalista kayttaytymista. (Psykiatriset sairaudet ja
seksuaalisuus, [viitattu 6.4.2018].)
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5 TYOHYVINVOINTI

Suomessa tyontekijoista 15% tydskentelee sosiaali- ja terveysalalla. Tutkitusti talla
alalla ty6 koetaan fyysisesti ja henkisesti raskaaksi. Henkinen rasitus nakyy muun
muassa uupumuksena seka kiireena ja silla voi olla vaikutuksia myds tyopaikkakiu-
saamiseen ja henkiseen véakivaltaan. (Utriainen, Ala-Mursula & Virokannas 2011,
29.)

TyOyhteisd on hyvin toimiessaan jopa voimavara tyontekijoille, mika vaikuttaa hei-
dan tydssa jaksamiseensa seka mielenterveyteensa positiivisesti. Mutta kun tydyh-
teisO ei toimi, on tydssa kayminen hyvin raskasta tyontekijalle ja sen vaikutukset
nakyvat tyontekijan elamassa tyon ulkopuolellakin. Tutkimusten mukaan mielenter-
veysongelmien vuoksi tyokyvyttomyyseldkkeelle joutuneiden méaard on lisdantynyt.
Siihen liittyvat elakekustannukset ovat lisdantyneet 2000-luvun alusta 2010-luvulle
1,5-kertaisiksi. (Sinokki 2010, 1803.) Tyon tuottavuus, sairauspoissaolojen maara
seka tyohon sitoutuminen ovat sidoksissa tydhyvinvointiin. Se on myés yksilon oma
kokemus. (STM 2009.) Huonosti voiva tyontekija ei pysty tekem&an parastaan

toissd, ja sen huomaavat myos asiakkaat (Manka 2014).

Terveysalan tyopaikoissa esiintyy usein kiusaamista, syrjintdd seka eriarvoisuutta.
Terveysalan tyota epailladn usein epamiellyttavaksi, jos verrataan muihin aloihin.
(Kanste ym. 2008, 281.) Henkinen vékivalta tydelamassa on koko ajan suurempi
ongelma Suomessa ja myods kansainvalisesti. Suomalaisista tyontekijoista 32% nai-
sista ja 16% miehistd on joutunut tydpaikallaan kohtaamaan henkista vakivaltaa.
Henkista vakivaltaa ilmenee erityisesti terveysalla. Jatkuvasti sité joutuu kokemaan

noin 11% terveysalalla tydskentelevista. (Hakojarvi ym. 2011, 163.)

Vaikka tyohyvinvointi on henkilokohtainen tuntemus, se on my6s havaittavissa hen-
kilbkunnan yleisessa vireydessa. Tyohyvinvoinnin merkitys on kaksisuuntainen. Po-
sitiivisessa mielessa se tuo hyvinvointia ja tyytyvaisyytta tydhén. Se on jopa voima-
vara. Negatiivisessa valossa se voi aiheuttaa uupumusta ja stressia. Tyohyvinvointi
vaikuttaa siihen, kuinka tyotad tehdaan. (Kujanpad 2017, 53—54.) Vékivaltaa on
opittu pitAmaan jopa osana hoitoty6ta, jolloin siita ei raportoida (Tiihonen ym. 2009,
4). Asiakkaan toteuttama vakivalta on selvasti yleisempaa kuin tyokaverin toteut-
tama vékivalta (Timlin & Kyngas 2007, 183).
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Osa tyontekijoistd on aina karsinyt muutenkin mielenterveysongelmista, joten asia
ei ole mitenk&an uusi. Hoitoty6 on kuitenkin muuttunut. Kilpailu ja tehokkuus sane-
levat tydntekoa ja tyontekijoiltd vaaditaan mitd moninaisempia piirteité ja osaamista.
On siis hyvin tarkeaa, etta tyoyhteiso toimii, jotta tyontekijat jaksavat tyoskennella jo
muutenkin vaativassa tyossa ilman kroonista stressihairiéta eli tybuupumusta. (Si-
nokki 2010, 1805—1806.)

5.1 Vakivallan vaikutus tyéhyvinvointiin

Ty0Ossa koetulla vakivallalla voi olla fyysisia sek& henkisia vaikutuksia tyontekijaan.
Se saattaa vaikuttaa suuresti myos tydmotivaatioon. Vakivalta vaikuttaa tyon teke-
miseen ja sen kohtaaminen tydssa voi olla valtava henkinen rasite ja aiheuttaa jopa
tyokyvyttomyytta seka sairauslomia. Sairauslomat eivat ole valttamatta pitkia, ja va-
kivallan vaikutukset voivat ilmeta tyontekijan toiminnassa vasta pitk&nkin ajan kulut-
tua posttraumaattisina stressioireina. Trauman jalkeisia reaktioita voivat olla esimer-
kiksi syyllisyys, uniongelmat sek&a ahdistuneisuus. Tyosséa koetulla vékivallalla voi
olla todella pitkékantoisia vaikutuksia tyontekijalle. On tutkittu, etta se voi lisata myos
paihteiden kayttoa. Fyysinen vakivalta aiheuttaa hieman enemman pitkdkantoista
oireilua kuin sanallinen vékivalta. (Tiihonen ym. 2009, 5.) Tulee kuitenkin muistaa,
ettéd vakivallan aiheuttamiin kokemuksiin vaikuttaa tydntekijan henkilokohtainen ko-
kemus seka se, millainen tilanne hanella on muuten elamasséén. (Tiihonen ym.
2009, 8.)

Tyo6hyvinvointiin olisi aiheellista panostaa myos valtionkin kannalta. Nyt, kun ihmisia
pyritadn saamaan mahdollisimman nopeasti tydelamaan ja eldkeikad nostetaan, ol-
laan havahduttu tulevaan tydvoimapulaan. Koska on tydvoimapulaa, tulee organi-
saation toimintaan kiinnittda erityisesti huomiota seka siihen, kuinka se vaikuttaa
tyotyytyvaisyyteen (Suhonen ym. 2012, 29). Tyovoiman tulee pystyd maksamaan
niiden kustannukset, jotka eivat enaa tydelamassa ole. Tyoian muutokset eivat kui-
tenkaan auta, jos tyontekijoilla ei ole motivaatiota, saati terveytta tehda tyota. (Si-
nokki 2010, 1807.)
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5.2 Tyo6hyvinvoinnin kehittdmisehdotukset

Yhteistyon kehittdmisessé tulee huomioida myds esimiehen tyénkuva. Yllattavan
usein esimiehet tuntevat olonsa jopa yksinaisiksi. He voivat karsia kovasta kiireesta
ja koulutuksen puutteesta, heista voidaan puhua pahaa ja heiltd voidaan vaatia lii-
koja. Esimies tulee myds ottaa mukaan keskusteluun tyoyksikon kehittdmisesta ja
tuoda hanen tietoonsa toimimattomat asiat. Ei voi vain olettaa, etta esimies tai tyon-
antaja muuttaisivat tydyksikon toimintatapoja, vaan kaikkien tulee muuttaa omaa
toimintaansa. (Makela, Kanste & Nikkila 2007, 15—18; Tyohyvinvointi 2017.) Kuok-
kasen, Leino-Kilven ja Katajiston (2012, 9) tutkimuksen mukaan noin puolet tutki-
mukseen osallistuneista sairaanhoitajista on harkinnut tydpaikan vaihtoa ja kolmas-
osa alan vaihtoa. Noin puolet kokivat tydstressia ja uupumusta. On nayttoa siita,
ettd tyopaikalla tapahtuva véakivalta voi lisata halua tyopaikan vaihtamiseen (Elovai-
nio ym. 2009, 12).

On tutkittu, ettd sosiaalisilla suhteilla on korvaamaton merkitys henkiselle hyvinvoin-
nille. Huolien jakaminen auttaa stressin purkamisessa. Se onkin ensimmainen asia,
joka tulee tehda stressin yllattdessa. Yhdessa puhuminen ja pohtiminen tydkaverei-
den kanssa auttaa tydperaisen stressin purkamisessa, kun vain asioita ei jada mu-
rehtimaan pitk&ksi aikaa. TyoOperdisen stressin puheeksi otto luottamusmiehen,
tybnantajan tai esimiehen kanssa on tarke&éa. Tyonohjaus on myds yksi hyvaksi ko-
ettu keino tyOperéisen stressin vahentamisessa. (Mattila 18.8.2010.) Kehityskes-
kusteluista on koettu olevan hydtyd muutoksien toteutuksessa. Niitd voidaan toteut-
taa ryhmassa seka yksilokeskusteluna. Se on eras johtamisen muoto. Keskusteluja
tulisi olla useammin, silla ndma keskustelut tukevat tyohyvinvointia. (Nurmeksela
ym. 2011, 27—28.)
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6 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa pk-yritysten henkilokunnan kokemasta

vakivallasta heidéan tyodturvallisuutensa edistamiseksi.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata mielenterveystyon ja vanhustyon pk-yritys-

ten henkildkunnan kokemuksia vakivaltatilanteista.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksia ovat:
1. Miten vakivalta iimenee mielenterveystyon palveluita tarjoavissa yksikdissa?
2. Miten vékivalta ilmenee vanhustyon palveluita tarjoavissa yksikdissa?

3. Miten vakivalta vaikuttaa hoitohenkildkunnan tyohon?
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetydn menetelm& on maarallinen eli kvantitatiivinen. Tarkoituksena on
saada mahdollisimman paljon tietoa opinnaytetyon aiheesta. Maarallinen tutkimus
mahdollistaa tiedon saannin suuremmalta joukolta ja tieto on objektiivista. Maaralli-
nen tutkimus mahdollistaa tulosten kuvaamisen tilastoin ja kuvioin sek& muuttujien
mittaamisen ja niiden valilla olevien yhteyksien tarkastelun (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 55). Tutkimus on poikittaistutkimus, sill& ilmidta halutaan tutkia

tassa opinnaytetydssa vain kerran (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 56).

Laadullisen tutkimuksen tulosten analysointi veisi enemman aikaa kuin maarallisen
tutkimuksen. Laadullisella tutkimuksella aiheesta saataisiin tietoa vain muutamalta
haastateltavalta. Tarkoituksena on kuitenkin saada tietoa mahdollisimman monelta
hoitotyontekijalta. Kirjallisuuskatsauksen toteutukseen tarvitsisi enemman tutkimus-
materiaalia aiheesta. Maarallinen tutkimusmenetelma soveltuu tdhan opinnaytetyo-
hon myds siksi, etta tutkimuskysymysten tarkoituksena on selvittaa, millaista vaki-

valtaa esiintyy ja kuinka paljon (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 60).

Kvantitatiivisella tutkimuksella voidaan tutkia syy-seuraussuhteita ja ilmoittaa tulok-
set tilastomuodossa (Kananen 2011, 15). Keskeisimmat tulokset on hyva esittaa
taulukoin ja kuvioin. Taulukoilla voidaan kuvata hankittua numerotietoa yksityiskoh-
taisesti, kun taas kuviot soveltuvat paremmin tiedon nopeaan ja yksinkertaiseen
esittamiseen. (Vilkka 2007, 135.)

7.1 Tiedonhaku

Tiedonhakuun kaytettiin seka suomalaisia ettéd ulkomaalaisia tietokantoja. Naita tie-
tokantoja olivat Medic, CINAHL, ja Melinda. Kyseisissa tietokannoissa kaytettiin
englanniksi seuraavia keskeisimpia hakusanoja: “violence", "workplace",
"healthcare", "nurse", "nursing”, "sexual violence", "mental health”, "elderly care”,
"aggression”. Suomenkieliset vastaavat hakusanat olivat: "vakivalta", "aggressio”,

"aggressiivisuus", "tyéhyvinvointi", "tydpaikka", "kiusaaminen", "hoitotyd", "hoitaja",

"tyopaikkakiusaaminen”, "seksuaalinen vakivalta", "tytpaikkavakivalta”, "tyotyyty-
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vaisyys", "tyokuormitus", "tyduupumus", “ikaantynyt’, "vanhus”, "dementia”, "haas-
teellinen kayttaytyminen”, "fyysinen vakivalta”, "henkinen vakivalta”, “jalkipuinti’,
"kaytoshairio”. Suomenkieliset hakusanat olivat peraisin Yleisesta suomalaisesta

asiasanastosta (YSA) ja ne valikoituivat tutkimuksissa toistuvien sanojen pohjalta.

Englanninkielisia lahteita I16ytyi runsaasti erityisesti CINAHL-tietokannasta aiemmin
mainituilla hakusanoilla. Englanniksi tutkimuksia 16ytyi jopa tuhansittain ja ne olivat
tuoreita, mutta kun tutkimusten otsikkoja seka sisaltéa luki tarkemmin, moni niista
ei littynytkdan opinnaytetyon aiheeseen. Seksuaalisesta vékivallasta ei [0ytynyt
kuin muutama tulos. Kyseisesta aiheesta ei suomeksikaan l6ytynyt juurikaan tutki-
muksia. Suomenkielisia l&hteita 106ytyi hakusanoilla muutamasta pariin kymmeneen,
tosin tuoreita naista olivat vain osa. Osa suomenkielisista lahteista oli jo hieman yli
kymmenen vuotta vanhoja, mutta niiden tieto on edelleen patevaa tdhan opinnayte-
tyohon. Yli kymmenen vuotta vanhoja lahteita arvioitiin kriittisesti. Pyrkimys oli kayt-

tda opinnaytetydssa mahdollisimman tuoreita lahteita. (Kuvio 1.)

Opinnaytetyon lahteind kaytettyjen tutkimusten nakoékulma oli hyvin hoitajakes-
keista. Tyohyvinvointia kasittelevia tutkimuksia l0ytyi erityisen runsaasti ja niissé
painotettiin tydyhteison seka sen hallinnon toimivuutta. Kyseisissa tutkimuksissa k&-
siteltiin paljon hoitajien kohtaamaa henkista vékivaltaa, jonka toteuttajana oli heidan
tydyhteisonsa jasen. Vakivallan laatua ja varsinkin sen maaraa tutkivia tutkimuksia

oli varsin vahan. Varsinaisia yleistettavia tilastoja vakivallan maarasta ei ollut.

Osa hakutuloksista oli jo useita vuosia vanhoja, joten asiat ovat voineet muuttua.
Sen vuoksi on hyva saada aiheesta tuoretta tietoa, jota pk-yritykset voivat valmen-

nuksissaan parhaiten hyodyntaa.
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Hakutulokset Otsikon perusteella valitut
Medic: 2218 Medic: 17

Melinda: 1309 _— Melinda: 4

CINAHL: 5353 CINAHL: 1

Google Scholar: 9027 Google Scholar: 1

| |

Tiivistelman perusteella valitut
Melinda: 1

Poissulkukriteerit

- Julkaistu ennen vuotta 2007
= Kieli muu kuin suomi tai englanti

- Ei koko tekstia l
Opinnaytetyst
Pro Gradut

Ei liity aiheeseen

Koko tekstin perusteella valitut
Medic: 2

CINAHL: 5

Google Scholar: 5

Kuvio 1. Tiedonhaku ja lahteiden valintaperusteet.

7.2 Aineiston keruu

Aineisto kerattiin kyselylomakkeilla (Liite 2.) kuudesta Etela-Pohjanmaan alueella
sijaitsevasta pk-yrityksesta. Yritykset valikoitiin opinnaytetydhén maantieteellisin
perustein hankkeeseen ilmoittautuneista yrityksista. Kyselylomakkeita vietiin tai la-
hetettiin jokaiseen yritykseen hoitohenkildston maaraa vastaava kappalemaara
sekda muutama ylimaarainen kyselylomake. Yrityksiin vietiin my6s muovitaskut tai
kirjekuoret, joihin taytettyja kyselylomakkeita kerattiin. Jokaisen kyselylomakkeen
yhteydessa oli saatekirje. Kyselyyn osallistuviin yrityksiin soitettiin viela etukateen ja

varmistettiin, ettd he haluavat osallistua kyselyyn.

Lahimpiin yrityksiin kyselylomakkeet vietiin paikan paalle. Kauempana sijaitseviin
yrityksiin kyselylomakkeet ja palautuskuoret lahetettiin Seindjoen ammattikorkea-
koulun kustantamilla kirjekuorilla. Nama kauempana sijaitsevat yritykset lahettivat
vastatut kyselylomakkeet mukana tulleessa palautuskuoressa takaisin viimeistaan
28.2.2018. Palautuskuorien postimaksut oli maksettu jo etukateen Seindajoen am-
mattikorkeakoulun toimesta. Lahempana sijaitsevista yrityksista vastatut kyselylo-

makkeet haettiin opinnaytetydn tekijdiden toimesta 28.2.2018.
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Jokaiseen yritykseen joko l&hetettiin tai vietiin opinnaytetyon lupalomake. Yrityksen
vastaava henkilo taytti lomakkeen yritystd koskevat tiedot seka allekirjoitti lomak-
keen. Alkuperéainen opinnaytetydn lupalomake jai yrityksille, yksi kopio opinnayte-

tyontekijoille seka yksi kopio opettajalle kutakin yritystd kohden.

7.3 Kyselylomakkeen ja saatekirjeen laatiminen

Kyselylomaketta laatiessa on tarkea kiinnittdd huomiota siihen, miten kysymykset
asetellaan sanallisesti. Esitetyt kysymykset voidaan tulkita monin eri tavoin (Kana-
nen 2011, 48). Tutkimusongelmat on muutettava kysymyksiksi, joihin saadaan vas-
taukset tutkittavasta ilmiésta (Kananen 2011, 49). Mittarin laadinnan tulee pohjautua
teoriaan. Kasitteiden operationalisoinnilla saadaan ne mitattavaan muotoon. (Valli
2015, 41.) Kyselylomakkeen vastaajan mielenkiinnon sailyttamiseksi kyselylomak-
keessa ei tule olla kovin monia kysymyksia, jolloin siihen vastaamiseenkaan ei kulu
lian kauan aikaa. Liian monta kysymysta sisaltava kyselylomake voi aiheuttaa huo-
limattomuutta vastauksissa tai johtaa siihen, ettei kysymyksiin vastata. (Valli 2015,
43.)

Kyselylomakkeen alussa on l&hinna strukturoituja kysymyksia, joissa on siis val-
miiksi vasatausvaihtoehdot (Kananen 2011, 31). Niilla selvitetddn vastaajien taus-
tatietoja. Likert-tyyppisia kysymyksid on eniten. Niiss& vastausvaihtoehdot on ni-
metty portaittain. Lopussa on avoimia kysymyksia, joihin vastaaja saa vastata omin
sanoin. Avoimien kysymyksien lukuméaéaré on pidetty mahdollisimman pienenag, jotta
vastauksien analysointi olisi mahdollisimman johdonmukaista. (Valli 2015, 57, 70—
71.) Avoimilla kysymyksilla voidaan saada sita tietoa, jota strukturoiduilla kysymyk-
silla ei voida selvittdd. Avoimet kysymykset eivét rajaa vastausvaihtoehtoja. (Kana-
nen 2011, 31.)

Kyselylomakkeen kysymyksissa otettiin huomioon eri teemat, joiden kannalta opin-
naytetyd kasittelee vékivaltaa, eli vakivallan eri muodot. Kysymykset jaettiin fyysi-
sen, henkisen ja seksuaalisen vékivallan teemoihin. Lisaksi kysymyksissé nostettiin

esiin se, miten kyselyyn osallistuvat kokevat vakivallan vaikuttavan tydhonsa seka
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omaan kokemukseensa hoitajana. On my0s tarkeaa, ettd kysymykset eivat johdat-
tele vastaamaan tietylla tavalla. (Makinen 2006, 105.) Kysymykset mietittiin teorian

ja etenkin hoitotyon tutkimuksissa usein ilmaantuneiden teemojen pohjalta.

Kyselylomakkeita on aina hyva testata, jotta tutkijana saa k&sityksen siitd, miten
toimiva lomake on (Vilkka 2007, 78). Kysymysmuotojen tulkitseminen vaarin aiheut-
taa eniten virheitd tutkimustuloksiin. Kysymyksien tekijan ja niihin vastaajan ajatus-
maailmat eivat aina kohtaa, eikd kyselylomakkeeseen vastatessa ole mahdolli-
suutta saada tarkennusta kysymyksiin. Taman vuoksi kysymysmuodot ja pilottitut-
kimus ovat tarkeita tutkimuksen onnistumisen kannalta. Kysymyksien tulee olla niin

yksiselitteisia, ettei niissa ole tulkinnan varaa. (Valli 2015, 42.)

Valmista kyselylomaketta ei ollut saatavilla aiheeseen liittyen, joten se tehtiin opin-
naytetyon teorian pohjalta. Pilottitutkimuksen tulosten perusteella keskimaéaréinen
vastausaika oli kymmenen minuuttia. Niin kutsutusti helpoimmat kysymykset esitet-
tiin lomakkeen alkupuolella ja esimerkiksi avoimet kysymykset sijoitettiin kyselylo-
makkeen loppupuolelle. Kysymysten jarjestys pyrittiin pitAmaéan loogisena eivatka
ne olleet johdattelevia ja niita laatiessa pohdittiin analysointia SPSS-analysointioh-

jelmassa.

Kyselylomakkeita testattiin ennen lahettdmista pilottitutkimuksella, joka suoritettiin
neljalle luokkamme oppilaalle. Pilottitutkimus toteutettin kahden nais- ja kahden
miesopiskelijan toimesta. He olivat eri ikaisia ja olivat tydskennelleet erilaisissa hoi-
totyon yksikoissa. Vanhus- ja mielenterveystydsta heilla oli kokemusta vahintaan
harjoittelujen osalta. Pilottitutkimukseen osallistuneilta saatiin palautetta siita, miten
ymmarrettava ja laadukas kyselylomake oli ja lomakkeeseen pystyi viela tekemaan
muutoksia ennen kuin ne lahetettiin varsinaisina kyselylomakkeina tutkimukseen

osallistuviin yksikaihin.

Kyselylomakkeen yhteyteen tulee laatia saatekirje (Liite 1.), jonka tarkoitus on mo-
tivoida tutkimukseen osallistujaa vastaamaan kyselyyn. Kirjeessa painotetaan kyse-
lyn luotettavuutta seké tarkeytta tutkimuksen kannalta. (Kananen 2011, 47.) Saate-
kirjetta laatiessa kaytettiin Vilkan (2007, 83) esimerkiksi laatimaa saatekirjetta mal-
lina seka Kiinnitettiin huomiota saatekirjeen laadinnan teoriaan. Saatekirjeessa py-

rittiin kertomaan mahdollisimman tarkasti tutkimuksen tavoitteista, silla vahainen
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tieto saattaa johtaa vastaamatta jattdmiseen (Vilkka 2007, 84). Kirjeessa panostet-
tiin myos teitittelyyn, silla se on kohteliaampi tapa l&ahestyd tuntemattomia vastaajia
(Vilkka 2007, 86). Vaikka vastaajat eivat valttamatta kiinnitd huomiota vastaamiseen
menevaan aikaan tai valmistumisajankohtaan, liséttiin nama silti saatekirjeeseen.
Tietojen puuttuminen saattaa herattaa epailyn, ettei kyselylomaketta ole testattu.
Valmistumisajankohdan puuttuminen voi antaa kuvan siitd, ettei tutkimus ole tavoit-
teellinen. (Vilkka 2007, 87.)

7.4 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi aloitettiin aineiston kasittelylla ja lapikaynnilla. Tama vaihe aloi-
tettiin, kun yksikoista saatiin vastauskuoret takaisin. Vastauslomakkeet kasiteltiin
yksikoittain, jotta analyysia oli selkeampi tehda. Lomakkeet numeroitin ennen
SPSS-ohjelmaan syottamista, jolloin pystyttiin korjaamaan mahdolliset ohjelmaan
syottamisessa tapahtuneet virheet (Kananen 2011, 47). Kyselylomakkeet kaytiin
aluksi lapi ja epatarkoituksenmukaisesti taytetyt lomakkeet poistettiin. TAméan jal-
keen kaikki lomakkeet kaytiin [&pi kysymys kysymykselta ja arvioitiin puuttuvia tie-
toja ja virheitd. (Vilkka 2007, 106.) Aineiston analyysiin kaytettiin SPSS-ohjelmaa,
silla se on sopiva ohjelma méaarallisten tutkimusten analysointiin. SPSS on lyhenne
nimesta Statistical Package for Social Sciences ja se on yleisin ohjelma, jota kayte-
tdan hoitotieteellisesséd materiaalien analysoinnissa (Kankkunen & Vehvildinen-Jul-
kunen 2013, 128). Kysymykset ja vastausvaihtoehdot numeroitiin, jotta ohjelman
kayttdaminen olisi selkeaa (Valli 2015, 43).

Koska taman opinnéaytetyon tutkimustuloksia ei voida yleistaa, frekvenssit eli kap-
palemaarat olivat hyva tapa havainnollistaa tuloksia. Oleellista oli my6s kuvata tu-
lokset prosenttimaarina eli suhteellisina. Suhteellista tulosten esittdmistapaa kaytet-
tdessa tulee tilastoissa nakya myos luku, jonka mukaan prosenttilukema on laskettu.
Eri tekijoiden riippuvuuksia tuotiin tydssa esiin ristiintaulukoinnilla. (Kananen 2011,
74, 86.) Ristiintaulukoinnilla voidaan loytdd muuttujia, jotka nayttavat selittavan
toista muuttujaa. Talloin ei kuitenkaan pida tehda paattelya syy-seuraus-suhteesta.
Havaintojen maarat kannattaa muuttaa prosenttiluvuiksi seka riveittain ettd sarak-

keittain, jolloin taulukko on selvasti luettavampi ja havainnollistavampi. (Vilkka 2007,
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129.) Suurimpia eroavaisuuksia tuloksissa kuvattiin selkeyden vuoksi pylvasdia-
grammein. Koulun SPSS-ohjelmalla ristiintaulukointia havainnollistaviin pylvasdia-
grammeihin ei saatu havainnollistavia prosenttilukemia. Prosenttilukemat on kuiten-
kin ilmaistu tarkemmin pylvasdiagrammien yhteydessa olevissa teksteissa. Taulu-
kon tiedot kirjoitettiin tuloskohtaan, jossa ne selitettiin myos tekstilla. Ensin tulkittiin
kaikkien tutkittavien kokemuksia, jonka jalkeen havainnoitiin eroja seka riippuvuuk-
sia eri asioiden valilla. Analysoinnissa ei ole tarkoitus vain luetella prosenttilukuja.

Tuloksia on hyvéa avata myds sanallisesti. (Vilkka 2007, 88—89.)

Tutkimusaineiston analysointimenetelmina voidaan kayttda kvantitatiivista seka
kvalitatiivista menetelmé&a. Kvantitatiivisen analyysin avuksi kaytetdan perinteisesti
tilastointiohjelmaa kuten SPSS-ohjelmaa. (Liikenteen tutkimuskeskus Verne, [vii-
tattu 15.4.2018].) Tassa opinnaytetydssa kaytettiin kvantitatiivista menetelméaa ja
sen paattely toteutettiin paasaantoisesti deduktiivisesti eli teorialahtdisesti. Tyon
laadullisia vastausmateriaaleja kaytettiin tukemaan maarallisia tuloksia. Useamman
menetelman kayttd usein lisda tutkimuksen luotettavuutta seka auttaa ymmarta-
maan ilmiota vielakin paremmin. Talloin tietoa saadaan samasta aiheesta, mutta eri
nakokulmista. Mikali maarallisella tavalla ei saada tarpeeksi tietoa, voidaan kyseista
asiaa tarkentaa laadullisin menetelmin. (Kananen 2011, 124—125.) Laadullinen
materiaali tiivistettiin ja analysoitiin tutkien sen yhtenaisyyksia seké eroavaisuuksia.
Sisaltdanalyysilla materiaalista pyrittiin tekem&an mahdollisimman yhtenaista seka
selkedad. Taman jalkeen materiaalin merkityksia ja yhteyksia tutkimukseen pééastiin

tarkastelemaan paremmin.
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8 TULOKSET JA TUOTOKSEN KUVAUS

Maarallisen tutkimuksen pohjalta opinnaytetyd osoittaa tilastojen ja loppuraportin
avulla, millainen tilanne tyontekij6illa on Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin mie-

lenterveyden hoitotyon ja vanhustyon pk-yrityksissa vakivallan osalta.

Opinnaytetyon kyselylomakkeita l&hetettiin kuuteen pk-yritykseen. Yritysten henki-
I6kunnan yhteen laskettu maara oli 110 tyontekijad. Kuhunkin yritykseen lahetettiin
my0Os ylimaaraisia lomakkeita. Vastauksia viidesta yrityksesta tuli 51 kappaletta,
joista yksi lomake jouduttiin ottamaan pois analyysia tehdessa. Vastausprosentti on
talloin pyoristettyna 46%. Vastanneista yrityksista yksi oli mielenterveyden hoitotyon

yritys ja nelja vanhustyon yrityksia.

8.1 Vastaajien taustatiedot

Analyysiin hyvaksytyista kyselylomakkeisiin vastanneista yksi henkild oli sukupuo-
leltaan mies ja loput 49 naisia. lk&dhaarukaltaan vastaajat olivat 19—64-vuotiaita,
jolloin vastaajien keski-ika oli pyoristettynd 42 vuotta. Vastaajien suurin ammatti-
ryhma koostui lahihoitajista, silla heité oli 72% (n=36) vastaajista. Perushoitajia ol
10% (n=5), sairaanhoitajia 6% (n=3) ja terveydenhoitajia 4% (n=2) vastaajista. Muita
ammattinimikkeen edustajia oli 4% (n=2). Mukana oli myds yksi geronomi (2%) ja

yksi sosionomi (2%).

Vanhukset olivat tyoyksikodiden suurin asiakasryhma, silla vastaajista 90% (n=45)
kertoi tyoskentelevansa paasaantoisesti vanhusten parissa. Vastaavasti mielenter-
veysasiakkaiden parissa tyoskentelevia oli siis 10% (n=5) vastaajista. Joissain lo-
makkeissa oli ympyrdity molemmat vastausvaihtoehdot, jolloin vastaus paatettiin

tyoyksikon tiedetyn paaasiakasryhman perusteella.

Tyokokemusta kyseisissa tyoyksikoissa oli alle 2 vuotta 24%:lla (n=12) vastaajista
ja 2-5 vuotta 46%:lla vastaajista (n=23). Vastaajista 6%:lla (n=3) oli tydkokemusta
kyseisessa yksikossa 6-10 vuotta, 11-20 vuotta vastaajista 12%:lla (n=6) ja yli 20
vuotta 10%:lla (n=5) vastaajista. Vastaajista 2% (n=1) oli jattanyt vastaamatta kysy-

mykseen. (Kuvio 2.)
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Kuvio 2. Vastaajien tytkokemus vuosina omissa tyoyksikoissaan.

8.2 Maarallisen aineiston tulokset

Maarallinen vastausmateriaali kerattiin Likert-asteikkoa mukailevilla kysymyksilla.
Naita kysymyksia oli yhteensa kolme kappaletta, mutta kaksi niista oli jaettu useaksi
eri kohdaksi. Kysymyksesséa seitseman kohtia oli yhdeksan, kysymyksessa kahdek-
san niitd oli vastaavasti kymmenen. Likert-tyyppisia kysymyksia olivat kysymykset
kuudesta kahdeksaan. Kysymyksessa kuusi vastausvaihtoehdot olivat paivittain, vii-
koittain, kuukausittain, 2—3 kertaa vuodessa seka harvemmin. Kysymyksessa seit-
seman vastausvaihtoehdot olivat taysin eri mielta, jokseenkin eri mieltd, en samaa
enka eri mielta, jokseenkin samaa mielta seka taysin samaa mielta. Kysymyksessa
kahdeksan vastausvaihtoehdot olivat ei koskaan, harvoin, silloin talldin, melko usein

seka usein.

8.2.1 Kokemukset fyysisesta vékivallasta

Vastaajilta kysyttiin, kuinka usein he kokevat fyysisen véakivallan uhkaa. Vastaajista

8% (n=4) vastasi kokevansa fyysisen vakivallan uhkaa paivittain. Viikoittain uhkaa
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koki vastaajista 22% (n=11) ja kuukausittain 12% (n=6). Toiseksi suurin maara vas-
tagjista eli 24% (n=12) vastasi kokevansa fyysisen vakivallan uhkaa vain 2—3 ker-
taa vuodessa. Suurin osa vastaajista eli 34% (n=17) vastasi kokevansa uhkaa tata

harvemmin. (Kuvio 3.)
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Kuvio 3. Vastaajien kokema fyysisen vakivallan uhka.

Seuraavaksi kartoitettiin vastaajien saamia fyysisia vammoja vékivallasta. Suurin
osa eli 58% (n=29) vastaajista koki olevansa taysin eri mielta, eli eivéat olleet saaneet
fyysisia vammoja vakivallan seurauksena. Jokseenkin eri mieltéd oli 12% (n=6) vas-
taajista, jokseenkin samaa mielta oli 14% (n=7) ja vastaajista toiseksi suurin osa eli
16% (n=8) koki olevansa taysin samaa mielta, eli he olivat saaneet fyysisia vammoja

vakivallan seurauksena.

Vastaajilta kysyttiin, kuinka usein heita on uhattu fyysisella vakivallalla. Vastaajista
22% (n=11) ei ole koskaan tullut fyysisella vakivallalla uhatuksi. Suurin osa vastaa-
jista eli 42% (n=21) vastasi tulevansa uhatuksi vain harvoin. Vastaajista 22% (n=11)
vastasi kokevansa uhkailua silloin talldin. Melko usein fyysisella vakivallalla uhkailua

koki 10% vastaajista (n=5) ja usein vain 4% vastaajista (n=2). (Kuvio 4.)
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Kuvio 4. Vastaajien kokemus fyysisella véakivallalla uhkailusta.

Seuraavaksi selvitettiin, kuinka usein vastaajia kohtaan on kaytetty fyysista vakival-
taa. Vastaajista 38% (n=19) ei ollut kokenut koskaan fyysista vakivaltaa. Harvoin
sita oli kokenut 28% (n=14) vastaajista. Puolestaan 18% (n=9) oli kokenut sita silloin
talléin ja 12% (n=6) melko usein. Usein fyysista véakivaltaa oli kokenut 4% (n=2)

vastaajaa.

8.2.2 Kokemukset henkisesta vakivallasta

Vastaajista 12% (n=6) koki kysyttaessa henkisen vakivallan uhkaa viikoittain ja yhta
moni vastanneista koki kyseista uhkaa kuukausittain. Kahdesta kolmeen kertaan
vuodessa henkisen vakivallan uhkaa koki 16% (n=8) vastaajista. Harvemmin uhkaa
koki 60% (n=30) vastaajista.

Seuraavassa kysymyksessa kartoitettiin vastaajien kokemaa henkista karsimysta
henkisesta vakivallasta johtuen. Valtaosa eli 56% (n=28) vastaajista oli taysin eri
mielté, eli he eivat kokeneet henkista karsimysta kyseisesta vékivallasta. Vastaa-

jista 14% (n=7) oli jokseenkin eri mieltd, 18% (n=9) vastaajista ei ollut samaa eika
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eri mielta, jokseenkin samaa mielté oli 10% (n=5) vastaajista ja selkeda vahemmist6

eli 2% (n=1) vastaajista oli tdysin samaa mielta.

Seuraavaksi selvitettiin, kuinka usein tyontekijat olivat joutuneet henkisen vakivallan
uhriksi. Vastaajista 44% (n=22) ei ollut koskaan joutunut henkisen vakivallan uhriksi.
Harvoin uhriksi joutuneita oli kyselyn mukaan 26% (n=13) ja silloin talléin 22%
(n=11). Usein henkisen vékivallan uhriksi oli joutunut 4% (n=2). Vastaajista 2%

(n=1) ei ollut vastannut kysymykseen.

Vastaajilta kysyttiin, kuinka usein henkisen vékivallan aiheuttaja on ollut kyseisen
tyoyksikon henkilokunnan jasen. Ei koskaan vastasi suurin osa eli 66% vastaajista
(n=33), harvoin vastasi 22% (n=11), silloin talléin 6% (n=3), melko usein 2% (n=1)

ja usein vastasi 4% (n=2) vastaajista.

8.2.3 Kokemukset seksuaalisesta vakivallasta

Tutkittaessa tyontekijoiden kokemuksia seksuaalisesta vakivallasta selvisi, etta vas-
taajista 2% (n=1) koki seksuaalisen vakivallan uhkaa paivittéin ja saman verran koki
sita viikoittain. Kuukausittain kyseistd uhkaa koki 4% (n=2) vastaajista. Kahdesta
kolmeen kertaan vuodessa seksuaalisen vakivallan uhkaa koki 12% (n=6). Vastan-
neista 78% (n=39) koki seksuaalisen vakivallan uhkaa tata harvemmin. Vastaajista

2% (n=1) ei ollut vastannut kysymykseen ollenkaan.

Seuraavassa kysymyksessa selvitettiin, kuinka usein tyontekijoille oli puhuttu sek-
suaaliseen savyyn tai ehdoteltu seksuaalisia asioita. Toiseksi suurin vastaajamaara
eli 28% (n=14) ei kokenut seksuaalista puhuttelua tai ehdottelua koskaan. Harvoin
kyseista kaytosta koki 26% vastaajista (n=13). Suurin osa vastaajista eli 36% (n=18)
kertoi kokevansa vastaavaa kaytosta silloin talloin. Vastaajista 6% (n=4) vastasi ko-
kevansa seksuaalista puhuttelua ja ehdottelua melko usein ja 4% (n=2) vastaajista

usein. (Kuvio 5.)
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Kuvio 5. Vastaajien kokemukset asiakkaiden seksuaalisista puheista ja ehdotte-
luista.

Tyontekijoiden kokemaa seksuaalista vékivaltaa selvitettin myds kysymyksella
siitd, kuinka usein tyontekijoita on kosketettu seksuaalisesti tydpaikallaan. Vastaa-
jista 54% (n=27) vastasi, etta heitd ei ole koskaan koskettu seksuaalisesti kyseisella
tybpaikalla. Vastaajista 28% (n=14) vastasi kokevansa téllaista harvoin, silloin tal-

I6in koki 14% (n=7) ja melko usein koki 4% (n=2) vastaajista.

Kyselylomakkeella selvitettin myo6s tyontekijoiden kokemaa vékivaltaa tydpaikan
henkilobkunnan taholta. Vastaukset olivat selkeasti kielteisia, sill& suurin osa eli 96%
(n=48) ei ollut kokenut seksuaalista vakivaltaa muun henkildkunnan toimesta. Har-
voin seksuaalista vakivaltaa henkilokunnalta vastasi kokeneensa 2% (n=1) ja vas-

taajista 2% (n=1) ei ollut vastannut kysymykseen.

8.2.4 Kokemukset véakivallan vaikutuksesta tyéolosuhteisiin

Tyontekijoilta kysyttiin vakivallan vaikutusta tydskentelyn tehokkuuteen. Suurin osa
eli 52% (n=26) vastaajista oli vaittdman kanssa taysin eri mielta, eli ei kokenut vaki-
vallan vaikuttavan tytskentelynsa tehokkuuteen millaan tavalla. Jokseenkin eri

mieltéa oli 16% (n=8) vastaajista, ei samaa eika eri mielta oli 6 % (n=3) vastaajista ja
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toiseksi suurin vastaajamaara eli 20% (n=10) oli jokseenkin samaa mielta. Taysin

samaa mielta oli vain 4% (n=2) vastaajista. (Kuvio 6.)
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Kuvio 6. Véakivallan vaikutus tyoskentelyn tehokkuuteen.

Tutkimus selvitti, kokevatko vastaajat olevansa huonoja hoitajia heille sattuneen va-
kivallan takia. Taysin eri mieltd oli 78% (n=39) vastaajista, eli he eivat kokeneet
vakivallan vaikuttavan ammatti-identiteettiinsé. Vastaajista 8% (n=4) oli jokseenkin
eri mielta, kaksi prosenttia (n=1) ei ollut samaa eika eri mielta ja jokseenkin samaa
mieltd oli 8% (n=4) vastaajista. Vain 2% (n=1) vastaajista oli tdysin samaa mielta.

Kysymykseen oli jattdnyt vastaamatta yksi henkilt (2%).

Suurin osa vastaajista eli 72% (n=36) ei ollut harkinnut alan vaihtoa tydssa sattu-
neen vakivallan uhan takia eli he vastasivat olevansa taysin eri mieltd vaittdman
kanssa. Vastaajista 12% (n=6) oli jokseenkin eri mielta, ei samaa eikéa eri mielta oli
6% (n=3) ja jokseenkin samaa mielta oli 8% (n=4) vastaajista. Selvasti pienin osa
vastanneista eli 2% (n=1) kertoi olevansa taysin samaa mielta, eli oli harkinnut alan

vaihtoa vakivallan uhan vuoksi.
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Seuraavassa kysymyksessa kartoitettiin, kokevatko vastaajat, etteivat he pysty vai-
kuttamaan asiakkaiden toteuttamaan vékivallan m&araan. Suurin osa vastaajista eli
36% (n=18) vastasi olevansa vaittaman kanssa taysin eri mielta, eli uskoivat pysty-
vansa vaikuttamaan vakivallan maaraan. Jokseenkin eri mielta oli 18% vastaajista
(n=9), ei samaa eika eri mieltd 16% vastaajista (n=8). Toiseksi suurin vastaaja-
maaré eli 22% (n=11) oli jokseenkin samaa mielta vaittaman kanssa. Taysin samaa
mieltéa oli vain 4% vastaajista (n=2) ja kaksi vastaajaa oli jattanyt vastaamatta kysy-

mykseen (4%).

Yksi henkilo ei ollut vastannut tyokokemuksen maaraa koskevaan kysymykseen.
Alle kaksi vuotta kyseisissa tyoyksikoissa tyoskennelleista vastaajista 8,3% (n=1)
oli taysin samaa mielta eli he eivat kokeneet pystyvansa vaikuttamaan mitenkaan
asiakkaiden toteuttaman vakivallan maaraan. Jokseenkin samaa mielta olivat
16,6% (n=2) vastaajista ja saman verran ei osannut vastata kysymykseen. Jokseen-
kin eri mielté vastaajista oli 8,3% (n=1). Suurin osa vastaajista 41,7% (n=5) oli taysin
eri mielta eli he kokivat pystyvét vaikuttamaan asiakkaiden toteuttaman vakivallan

maaraan. Vastaajista 8,3% (n=1) ei vastannut kysymykseen.

Kahdesta viiteen vuotta tydskennelleistad 30,4% (n=7) oli vaittaman kanssa jokseen-
kin samaa mielta, eli he kokivat voivansa jokseenkin vaikuttaa asiakkaiden vakival-
lan maaraan. Vastaajista 17,4 % (n=4) ei ollut vaittaman kanssa samaa eika eri
mieltd. Jokseenkin eri mieltd vastaajista oli 26,1% (n=6) ja saman verran oli taysin
eri mieltéd. Kuudesta kymmeneen vuotta tyoskennelleista 33,3% (n=1) koki voivansa
vaikuttaa asiakkaiden toteuttamaan vakivaltaan ja heista 66,7% (n=2) ei ollut samaa
eika eri mieltd. Tyokokemusta 11—20 vuotta kyseisissa tyoyksikdissd omaavista
vastaajista 16,7% (n=1) olivat tdysin samaa mielta eli he eivat kokeneet pystyvansa
vaikuttamaan asiakkaiden toteuttaman vakivallan maaraan. Vastanneista 33,3%
(n=2) oli vaittaman kanssa jokseenkin eri mielta ja puolet vastanneista (n=3) oli tay-
sin eri mieltd. He kokivat siis pystyvansa vaikuttamaan asiakkaiden toteuttaman va-
kivallan maaraan. Yli 20 vuotta kyseisessa tydyksikdssa toissa olleista vastaajista
40% (n=2) vaittaman kanssa jokseenkin samaa mielté ja saman verran vastaajista
oli vaittaman kanssa taysin eri mielta, eli he kokivat voivansa vaikuttaa asiakkaiden
toteuttaman vakivallan maaraan. Vastaajista 20% (n=1) ei ollut vastannut kysymyk-

seen. (Kuvio 7.)
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Kuvio 7. Vastaajien kokemus asiakkaiden toteuttaman vakivallan méaéaraan vaikut-
tamisesta.

Seuraavaksi kartoitettiin, uskaltavatko vastaajat ottaa vakivaltatilanteet puheeksi tai
kertoa niista esimiehelle. Tassa kysymyksessa vastaajat kallistuivat selkeasti myon-
teiselle puolelle, silla kielteisia vastauksia ei ollut yhtadkaan. Vastaajista 6% (n=3) ei
sanonut olevansa samaa eiké eri mielta, mutta jokseenkin samaa mielta oli 12%

vastaajista (n=6) ja suurin osa eli 81% (n=41) vastaajista oli tdysin samaa mielta.

Vastaajilta kysyttiin heidan kokemustaan siitd, onko tydnantaja jarjestanyt heidan
tybolosuhteensa tarpeeksi vakivallan uhkaa ennakoiviksi. Taysin eri mielta vaitteen
kanssa oli 8% (n=4) vastaajista ja jokseenkin eri mieltad oli vastaajista 12% (n=6).
Suurin osa eli 36% (n=18) vastaajista ei ollut samaa eika eri mieltd. Seuraavaksi
suurin joukko eli 26% (n=13) oli jokseenkin samaa mielta, taysin samaa mielta oli
18% (n=9). (Kuvio 8.)
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Kuvio 8. Vastaajien kokemus esimiehen jarjestamista tydolosuhteista vakivaltai-
suuden ehkaisemiseksi.

Yhden kysymyksen avulla selvitettiin, onko tydntekijoiden vaikea lahtea toihin siella
tapahtuvan vékivallan vuoksi. Vastaajista 84% (n=42) ei kokenut téllaisia vakivallan
vaikutuksia koskaan. Vastaajista 12% (n=6) karsi tasta vain harvoin. Kaksi prosent-
tia (n=1) koki silloin talldin téihin Iahdon vaikeaksi ja saman verran vastaajista eli 2%

(n=1) koki sen usein vaikeaksi.

Vastaajilta kysyttiin, murehtivatko he téissé sattunutta vakivaltaa kotonakin. Suurin
osa vastaajista eli 74% (n=37) ei murehtinut koskaan tbissa sattunutta vékivaltaa
kotona. Harvoin vakivaltaa murehti kotonaan 16% (n=8) vastaajista. Silloin tallgin
kotona murehti 8% (n=4) ja melko usein vastaajista 2% (n=1) murehti tdissa sattu-

nutta vakivaltaa kotonaan.

Tyontekijoiltéa kysyttiin, ovatko he omasta mielestddn saaneet tarpeeksi koulutusta
vakivaltaisen asiakkaan kohtaamiseen. Taysin eri mielta oli 12% (n=6) vastaajista.
Toiseksi eniten vastaajista eli 28% (n=14) oli jokseenkin eri mielta. Ei samaa eika
eri mieltd oli vastaajista 24% (n=12). Enemmisto eli 32% (n=16) vastaajista oli jok-
seenkin samaa mielta ja vain 4% (n=2) oli taysin samaa mielta vaittdman kanssa.
(Kuvio 9.)



42

304

Percent

204

T T T T T T
Eivastausta Téysin erimietd Jokseenkineri Ensamaaenkd  Jokseenkin  Téysin samaa
miets eri mieltd samaa mietd miets

Olen saanut tarpeeksi koulutusta vikivaltaisen asiakkaan kohtaamiseen

Kuvio 9. Vastaajien kokemus koulutuksen riittdvyydesta vakivaltaisen asiakkaan
kohtaamiseen.

Kyselyssa selvitettiin, kuinka usein tyontekijat ovat joutuneet kayttamaan rajoittavia
toimenpiteita vakivallan hillitsemiseksi. Suurin osa eli 54% (n=27) ei ollut joutunut
koskaan kayttamaan rajoittavia toimenpiteita vakivallan hillitsemiseksi. Vastaajista
18% (n=9) oli joutunut harvoin ja 22% (n=11) silloin talloin vakivaltaa rajoittaviin toi-
miin. Melko usein tallaisiin toimenpiteisiin oli joutunut turvautumaan 2% (n=1). Nelja
prosenttia (n=2) ei vastannut kysymykseen ollenkaan. Naité tuloksia verrattiin tyon-
tekijoiden tyokokemuksen maaraan kyseisissa tyoyksikoissa. Alla oleva kuvio ha-
vainnollistaa tyontekijoiden tydkokemuksen ja rajoittavien toimien kayton suhdetta.
(Kuvio 9.)

Alle 2 vuotta tyokokemusta omaavista tyontekijoista 33,3% (n=4) olivat kayttaneet
rajoittavia toimenpiteita silloin talléin tai harvoin ja 66,7% (n=8) eivat olleet kaytta-
neet ollenkaan. Kahdesta viiteen vuoteen tyokokemusta omaavista vastaajista
43,5% (n=10) olivat kayttanyt toimia ja 52,2% (n=12) eivat ja kysymykseen vastaa-
matta jattaneita oli 4,3 (n=1). Vain yksi (4,3%) rajoittavia toimia kayttaneista oli kayt-
tanyt niitd melko usein. Kuudesta kymmeneen vuotta tydskennelleista 33,3% (n=1)
olivat kayttaneet rajoittavia toimenpiteitd ja heista 66,7 (n=2) eivat olleet. Tyokoke-

musta 11-20 vuotta omaavista tyontekijoista puolet (n=3) olivat kayttaneet rajoittavia
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toimenpiteita, 33,3% (n=2) eivat olleet ja 16,7% (n=1) oli jattanyt vastaamatta kysy-
mykseen. Yli 20 vuotta tydkokemusta omaavista vastaajista 40% (n=2) olivat kayt-
taneet rajoittavia toimenpiteita silloin talldin tai harvoin vakivallan hillitsemiseksi ja
60% (n=3) eivat olleet niitd kayttaneet. Yksi vastaaja ei ollut vastannut tyokoke-
musta kartoittavaan kysymykseen. (Kuvio 10.)

Clen joutunut
kayttdmaan
25 rajoittavia
toimenpiteita
vakivallan
hillitsemiseksi

B Ei vastausta
HEi koskaan
O Harvoin

M sillcin tllsin
CImelko usein
B Usein

204

Count

1

T
Eivastausta Alle 2

T
25 6-10 11-20 ¥l 20

Tyékokemus vuosina

Kuvio 10. Véakivaltaa rajoittavien toimenpiteiden kayttaminen verrattuna vastaajien
tyokokemukseen kyseisessa yksikdssa.

8.3 Laadullisen aineiston tulokset

Laadullinen vastausmateriaali koostui kyselylomakkeiden kolmesta viimeisesta ky-
symyksesta, jotka olivat avoimia. Vastaukset kaytiin [api ja niistd poimittiin yhtenai-
sid teemoja. Suoria lainauksia ei kaytetty, jotta vastaajat pysyvat anonyymeina.
Useat vastaajat olivat kirjoittaneet hyvin henkilokohtaisia asioita vakivaltakokemuk-

sistaan. Kaikki vastaajat eivat vastanneet avoimiin kysymyksiin.
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8.3.1 Tyontekijoiden eniten kokema vakivalta

TyoOntekijat kokivat eniten fyysista vakivaltaa, jota he kokivat vain asiakkaiden ta-
holta. Enimmakseen fyysista véakivaltaa ja sen uhkaa tyontekijat kokivat muistisai-
raiden vanhusten taholta. Mielenterveyspotilaiden toteuttama vékivalta kuvattiin ar-
vaamattomaksi. Yleensa vakivaltatilanteet tapahtuivat hoitotilanteissa. Tallaista fyy-
sista vakivaltaa olivat esimerkiksi lydominen, kiinni tarttuminen, potkiminen, puremi-
nen, nipistely seka raapiminen. Vakivallan uhkaa koettiin, kun asiakas tuli liilan la-
helle hoitajaa. Seksuaalista vakivaltaa ilmeni selkeasti vahiten ja sita koettiin vain
asiakkaiden taholta. Seksuaalisen vékivallan tyyppeja olivat koskettelu seka seksu-
aaliset puheet. Henkinen vékivalta asiakkaiden taholta oli paasaantoisesti haukku-

mista.

Kaikkein eniten henkista vakivaltaa tyontekijat kokivat toisten tyontekijoiden taholta.
Erikseen mainittiin johdon toteuttama henkinen vakivalta. Henkisen véakivallan esi-
merkkeja tyodyhteison taholta olivat narsistinen kayttadytyminen, seléan takana puhu-
minen, valehtelu, perattdmien huhujen levittaminen, omien tyétehtavien siirtdminen
toisille tyontekijoille seka painostaminen ja kostaminen, jos ei suostunut tekemaan

toisen tyotehtavid. Vain kaksi vastanneista ei ollut kokenut henkista véakivaltaa.

8.3.2 Haitallisimmaksi koettu vakivallan tyyppi

Haitallisimmaksi itselleen tyontekijat kokivat fyysisen vakivallan, mutta henkinen va-
kivalta tuli heti toisena yhden vastaajan erolla. Fyysisen véakivallan koki haitallisim-
maksi 17 vastaajaa ja henkisen véakivallan 16 vastaajaa. Seksuaalisen vakivallan
koki haitallisimmaksi yhdeksan vastaajaa. Viisi vastaajaa kertoi, etta vakivalta ei ole
ollut erityisen haitallista. Kaksi vastaajaa piti kaikkia kolmea vakivallan muotoa yhta
haitallisina. Neljatoista vastaajaa vastasi, ettd vakivalta ei ollut vaikuttanut miten-

k&dan heidan henkiseen tai fyysiseen hyvinvointiinsa.

Osa vastaajista kertoi myds tarkemmin vakivallan tyypin liséksi, millaisen véakivaltai-
sen kaytoksen ovat kokeneet itselleen haitallisimmaksi. Néaita olivat kiinni tarttumi-

nen, lahelle tulo, koskettelu ja seksuaalissavytteiset puheet.
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8.3.3 Vaékivallan vaikutus henkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin

Vastaajien henkiseen hyvinvointiin vakivalta vaikutti eri tavoin. Henkisesta vakival-
lasta seuranneita tunteita olivat artymisen, loukkaantumisen seka vihan tunteet.
Muita vastauksia olivat esimerkiksi vasymyksen lisd&ntyminen, younien hairiintymi-
nen, pelko téihin menemisesta seka asiakkaan asunnon laheisyydessa olemisesta,
vakivallan negatiivinen vaikutus itsetuntoon ja tydmotivaatioon, voimavarojen kulu-
minen ja ahdistus. Henkisen véakivallan muodoiksi mainittiin muun muassa uhkailu,
haukkuminen, henkilokohtaisuuksiin meno, seksuaalissavytteiset puheet seka tyo-
kavereiden taholta tullut henkinen vakivalta. Varsinkin muulta henkilokunnalta ko-

ettu henkinen vakivalta koettiin huonoa tyoilmapiiria aiheuttavaksi.

Fyysiseen hyvinvointiin vakivalta vaikutti vastaajilla myds eri tavoin. Fyysisesta va-
kivallasta koettuja haittoja olivat mustelmat, naarmut, kipu ja muut fyysiset vauriot.
Véakivalta itsessaan toteutui lahinnd lydmisend, potkimisena, raapimisena, kiinni
tarttumisena ja nipistelyna. Yhdeksi vékivallan valttamisen keinoksi mainittiin vaki-
valtaisten asiakkaiden valttely sekd varovaisuus kyseisten asiakkaiden laheisyy-

dessa, ettei vakivaltaisia tilanteita paasisi syntymaan.

Vékivaltatilanteet vaikuttivat hoitotilanteisiin varovaisuutena, valttelyna ja stressina.
Pari vastaajaa kertoi, ettd he suhtautuivat vékivaltatilanteisiin ammattimaisesti tai
osoittivat, ettei moinen kaytos ole suotavaa kyseisessa hoitoyksikossa. Vakivallasta
aiheutuneen pahan olon purkamisen keinoja olivat itkeminen ja tyokavereille puhu-
minen. Ainoana positiivisena seikkana mainittiin, etta tyontekija on vahvistunut tal-

laisten vakivaltakokemusten myo6ta.
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9 OPINNAYTETYON TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELUA

9.1 Tutkimustulokset fyysisesta vakivallasta

Kyselylomakkeiden tuloksia tarkasteltaessa oli positiivista huomata, ettd osa vas-
taajista ei ollut kokenut vékivaltaa tai koki sité hyvin harvoin. Koska aiheesta ei var-
sinaisia tilastoja ole, on vaikea sanoa, onko vakivalta lisdantynyt. Tata vaikeuttaa
myos se, ettd taman opinnaytetyon tulokset eivat ole yleistettavissa. Tulosten pe-
rusteella vakivalta on selvastikin yleista naisvaltaisilla aloilla, kuten aiemmissakin
tutkimuksissa on todettu (Manka 2014; Sandelin 2007, 20).

Vastaajat kokivat vakivallan muodoista eniten fyysistd vakivaltaa. Fyysinen véki-
valta koettiin véakivallan tyypeistd myds haitallisimmaksi. Kiinni pitdminen mainittiin
avointen kysymysten vastauksissa ja se koettiin tAméan tyyppisen vakivallan haital-
lisimmaksi muodoksi. Fyysistd véakivaltaa oli koettu vain asiakkaiden taholta ja
yleensd nama vékivaltatilanteet olivat tapahtuneet hoitotilanteissa. Onkin tutkittu,
ettd vakivaltaa ilmenee usein asiakkaan taholta tilanteissa, joissa hdnen itsemaa-
raamisoikeuttaan rajataan (Pitkanen ym. 2005, 240). Tosin kyselylomakkeessa ei
selvinnyt, ettd millaisista hoitotilanteista oli ollut vakivaltatilanteissa kysymys. Muis-
tisairaat oli koettu eniten fyysista vakivaltaa toteuttavana ryhmana. Kaytoshairiot
kuuluvatkin usein dementoituneen taudinkuvaan, silla niistéa karsii 90% muistisai-
raista (Saarnio ym. 2011, 47; Muistisairauksien Kaypa hoito -tyéryhma 21.9.2016).
Tallaiseen haasteelliseen kaytokseen voi liittya vakivaltaisuus (Eriksson & Saveman
2002, 81.) Vastaajat kokivat fyysista vékivaltaa myds mielenterveysasiakkaiden ta-
holta. He kuvailivat mielenterveysasiakkaita arvaamattomiksi. Tallaisia tuloksia on
saatu myos aiemmissa tutkimuksissa (Tiihonen ym. 2009, 4), joiden mukaan vaki-
valtatilanteita ei pystyta aina ennakoimaan tuttujenkaan asiakkaiden kohdalla. Sa-
man tutkimuksen mukaan vakivaltaisuus ja aggressiivisuus ovat usein selitettavissa

diagnoosilla mielenterveyssairaudesta.

Yhteensa 58% vastaajista koki vakivallan uhkaa 2—3 kertaa vuodessa tai tata har-

vemmin. Tulos on siis positiivinen, mutta taytyy kuitenkin muistaa, ettd merkittava
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prosenttimaara vastaajista koki vakivaltaa vahintaan kuukausittain ja jotkut jopa péi-
vittain. Vastaajista 42% oli uhattu fyysisella vakivallalla harvoin ja 22% vastaajista

ei ollut tullut uhatuksi lainkaan vakivallalla.

Suurin osa vastaajista eli 38% ei ollut kokenut varsinaista fyysista vakivaltaa. Har-
voin sita oli kokenut 28% vastaajista. Loput 34% olivat kokeneet fyysista vakivaltaa
useammin. Suurin osa vastaajista eli 58% ei ollut kokenut saaneensa koskaan fyy-
sisia vammoja vékivallan seurauksena, mutta 16% oli puolestaan saanut fyysisia
vammoja, joka oli kysymyksen toiseksi eniten vastattu vaihtoehto. On positiivista,
ettd suurin osa vastaajista ei ole saanut vammoja, mutta hyvin negatiivista on se,
ettd kuitenkin 16% vastaajista oli saanut vammoja vékivallan seurauksena. Vastaa-
jista 14% oli vastannut olevansa jokseenkin samaa mielta eli oli saanut jonkin verran
vammoja. Tallaisia fyysisid vammoja olivat naarmut, mustelmat ja kipu. Laadullisten
kysymysten avulla selvisi, etta fyysinen vakivalta aiheutti vastaajille vammojen li-
saksi henkisia haittoja. Vakivaltatilanteet vaikuttivat tyontekijdiden kayttaytymiseen
siten, etta he valttelivat kyseisia tilanteita ja vékivaltaisia asiakkaita. Tallaista véltte-
lya on ilmennyt edeltavissékin tutkimuksissa (Pitkdnen ym. 2005, 244—245). Opin-
naytetyon tutkimustulokset olivat siis téltd osin vastaavia edellisten tutkimusten
kanssa (Fyysinen vakivalta, [viitattu 29.3.2018]; World Health Organization 2014,
15). Fyysista vékivaltaa tutkittaessa joka kysymyksen suurin vastausprosentti kertoi
vakivallan kokemisesta harvoin tai ei koskaan. Liian moni kuitenkin kokee fyysista

vakivaltaa tyOpaikallaan.

9.2 Tutkimustulokset henkisesta vakivallasta

Henkista vakivaltaa tutkittaessa on saatu hyvin vastaavia tuloksia kuin edellisissakin
tutkimuksissa, silla henkinen vakivalta oli yksi eniten esiintyvista vakivallan muo-
doista hoitajia kohtaan. Vastaajista 44% ei ollut koskaan joutunut tydpaikallaan hen-
kisen vakivallan uhriksi. Harvoin oli joutunut 26% ja silloin talldin 22%. Edellisissa
tutkimuksissa tosin henkinen véakivalta on ollut yleisempaa kuin fyysinen. Taméan
opinnaytetyon kohderyhma oli kokenut hieman enemman fyysista vakivaltaa kuin

henkistd. Kyselylomakkeen perusteella eniten sanallista henkistd vékivaltaa tuli



48

henkilokunnan taholta, joka on taysin vastaava tulos edellisiin tutkimuksiin verrat-
tuna. Suurin osa vastaajista (66%) ei ollut kokenut henkistéa vékivaltaa henkilokun-
nan taholta. Loput vastaajista olivat kuitenkin kokeneet vakivaltaa jonkin verran, jo-
ten henkista vakivaltaa selvasti ilmeni henkilobkunnan toimesta, silla 34% tyonteki-
joista oli sitd kokenut. (Kvas & Seljak 2015, 179.) Edellisten tutkimusten mukaan
5—10% joutuu olemaan tyOpaikallaan kiusaamisen kohteena ja 32% suomalaisista
naisista oli joutunut kokemaan tydpaikallaan henkista vakivaltaa (Hakojarvi ym.
2011, 163; Sinokki 2010, 1806). Kyselylomakkeen vastausprosentti oli siis hyvin
vastaava edellisten tutkimusten kanssa, silla kyselyyn osallistui vain yksi mieshen-
kilo. Oli huolestuttavaa huomata, kuinka paljon tydntekijat kokivat henkista vakival-

taa henkilbkunnan taholta.

Osa vastaajista oli joutunut tydpaikallaan kiusaamisen uhriksi. Kiusaaminen oli hy-
vin samanlaista, mita oli havaittu edellisissakin tutkimuksissa. Henkisen vakivallan
muotoja olivat seldn takana puhuminen, narsistinen kaytos, valehtelu, huhujen le-
vittdminen, kostaminen seka tydtehtavien siirtdmisena toisille tyontekijoille. Asiak-
kaiden taholta henkinen vékivalta oli [ahinnd haukkumista, uhkailua seka henkil6-
kohtaisuuksiin menoa. Kahdesta kolmeen kertaan vuodessa tai tdtd harvemmin
henkisen vakivallan uhkaa asiakkaiden taholta koki yhteensé 66% vastaajista ja yh-

teensa 24% koki sita viikoittain tai kuukausittain.

Vastaajista 56% ei ollut kokenut henkista karsimysta henkisesta vakivallasta joh-
tuen ja toiseksi suurin vastaajaprosentti ei ollut samaa eika eri mieltd kysymyksen
kanssa. Joukkoon mabhtui siis my6s vastaajia, jotka olivat joutuneet karsimaan hen-
kisesti vakivallan vuoksi. Vakivaltakokemuksen aiheuttamia tunteita olivat artymys,
viha seké loukkaantuminen. Pitkdkantoisempia seurauksia olivat vasymys hairiinty-
neiden yodunien vuoksi, itsetunnon ja tydmotivaation aleneminen, ahdistuneisuus
seka pelko. Tyontekijoiden toteuttama vékivalta aiheutti huonoa ty6ilmapiirid. Naméa

seuraukset vastasivat hyvin edeltavien tutkimusten tuloksia (Sinokki 2010, 1806).
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9.3 Tutkimustulokset seksuaalisesta véakivallasta

Opinnaytetyon tutkimustulosten mukaan seksuaalisen vakivallan uhkaa koettiin hoi-
totydssa varsin harvoin. Vastaajista 78% koki seksuaalisen vékivallan uhkaa har-
vemmin kuin 2-3 kertaa vuodessa. Eloniemi-Sulkavan ym. (27.3.2015) mukaan sek-
suaalinen hairickayttaytyminen onkin muistisairailla harvinaisempaa kuin muut
muistisairaan kaytosoireet. Myds mielenterveystyon yksikdissa, joissa asukkaiden
tila on vakaa, saattaa seksuaalinen hairiokayttaytyminen olla harvinaisempaa, silla
kyseista kaytosta esiintyy mielialahairiiden ja psykoosien aiheuttamana (Psykiatri-

set sairaudet ja seksuaalisuus, [viitattu 6.4.2018]).

Seksuaalisen véakivallan uhkakokemus saattoi olla pieni, mutta vastaajat kokivat silti
seksuaalista vakivaltaa. Suurin osa vastaajista eli 36% kertoi kokevansa seksuaa-
lista puhetta ja ehdottelua silloin talloin, mik& on vakivallan uhkakokemusta yleisem-
paa. Tastd huolimatta toiseksi suurin vastaajamaara eli 28% ei kertonut koskaan
kokeneensa seksuaalisia puheita tai ehdotteluja. Aavaluoman (2010, 239) mukaan
vanhusten seksuaalisuus voi korostua muistisairauden myota, jolloin myds seksu-
aalissavytteiset puheet lisdantyvat. Erot vastauksien valilla voivat olla tydyksikoiden
valisid eroavaisuuksia, joihin voivat vaikuttaa asiakkaiden muistisairauden vaihe
seka se, onko yksikdssd enemman nais- vai miesasukkaita, silla miehilla tallainen

kaytos on yleisempaa (Eloniemi-Sulkava ym. 27.3.2015).

Vastaajat kokivat myds seksuaalista koskettelua varsin harvoin, silla suurin osa el
54% vastasi, ettei heité ole koskaan koskettu seksuaalisesti. Tasta huolimatta myds
14% vastasi kokevansa koskettelua silloin tallgin ja 4% vastaajista kertoi kokevansa
kyseista kaytosta melko usein. Laadullisista vastauksista kavi ilmi, ettd yhdeksén
vastaajaa koki nimenomaan seksuaalisen vakivallan itselleen haitallisimmaksi, mika
osoittaa, miten seksuaalinen vékivalta voi olla hyvinkin haitallista, vaikka sita esiin-
tyykin harvoin (Seksuaalinen véakivalta 2017). On mielenkiintoista, miten vakivallan
esiintyminen on ristiriidassa vakivallan uhkakokemuksen kanssa. Tama voi selittya
silla, ettd varsinaiset seksuaalisen vakivallan tilanteet ovat yllattavia, eika niita osata

talloin edes pelata.

Vaikka seksuaalista vakivaltaa olikin koettu asiakkaiden taholta, vain 2% vastaajista

kertoi kokevansa sitd harvoin henkilokunnan taholta. Vastaavasti 96% vastaajista
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kertoi, ettei ollut koskaan kokenut seksuaalista vakivaltaa muilta henkilokunnan ja-
seniltd. Tama on hyva asia tyohyvinvointia ajatellen, silla seksuaalinen vakivalta
loukkaa syvasti uhrin itsemaaraamisoikeutta (Seksuaalinen vékivalta 2017). Tallai-
sen kokeminen henkildkunnalta voisi siis olla erityisen haavoittavaa, silla henkil6-
kunnan osalta kaytosta ei valttamatta voida selittéa muistisairauden tai mielenter-

veyshairion kaytdsongelmilla.

9.4 Tutkimustulokset vakivallan vaikutuksesta ty6olosuhteisiin

Opinnaytetydn tutkimuksessa selvitettiin, miten véakivalta vaikutti tydntekijoiden tyo-
olosuhteisiin. Ensimmaiseksi selvitettiin, kokivatko vastaajat, ettéa vakivalta vaikuttaa
heidan tyoskentelynsa tehokkuuteen. Suurin osa, eli 56% vastaajista, ei kokenut
vakivallasta olevan heidan tehokkuudelleen haittaa. Tasta huolimatta 20% vastaa-
jista eli toiseksi suurin maara vastasi, etta koki vakivallan vaikuttavan jonkin verran
tyoskentelyn tehokkuuteen. Pitkdsen ym. (2005, 244—245) mukaan vakivallan uh-
riksi joutunut tyontekija saattaa valtella hoitotilanteita, joissa vakivaltaa on sattunut.
Tama kay ilmi myds laadullisesta vastausmateriaalista, silla vastaajat kertoivat ole-
vansa varovaisempia tietyissa hoitotilanteissa tai jopa valttelevansa tiettyja asiak-

kaita.

Positiivista oli huomata, etta vastaajista suurin osa eli 78% ei kokenut lainkaan ole-
vansa huono hoitaja heille sattuneen vakivallan takia. Vain yksi vastaaja koki ole-
vansa vaittaman kanssa taysin samaa mielta. Loput vastaajista sijoittuivat tdhan va-
limaastoon lukuun ottamatta yhta, joka ei ollut vastannut kysymykseen ollenkaan.
Pitkdsen ym. (2005, 244—245) mukaan todella moni hoitaja kokee syyllisyytta va-
kivallan uhriksi joutumisesta, mutta tama ei siis tullut ilmi opinnéytetyon tutkimistu-

loksista.

Alan vaihtoa tydssa sattuneen vékivallan uhan takia ei mydskaan ollut harkinnut
72% vastaajista. Jokseenkin samaa mielta oli kuitenkin 8% vastaajista ja taysin sa-
maa mieltd yksi vastaaja. Tilhosen ym. (2009, 5) mukaan ty6ssé sattunut vékivalta
voi vaikuttaa tydmotivaatioon. Tama voi lisata halua vaihtaa tyopaikkaa tai jopa alaa,
jos vakivaltaa sattuu muuallakin. My6s laadullisesta vastausmateriaalista kavi ilmi,

miten vakivalta vaikutti vastaajien tydmotivaatioon ja jopa itsetuntoon.



51

Vastaajat kokivat vastaajista suurimman osan eli 36%:n mukaan pystyvansa vaikut-
tamaan asiakkaiden toteuttamaan vakivallan maaraan. Toiseksi suurin vastaaja-
ryhma eli 22% oli kuitenkin jokseenkin samaa mielta siita, etteivat he kokeneet pys-
tyvansa vaikuttamaan vakivallan maardan. Tama on mielenkiintoista, silla suurin
osa (36%) ei vastannut olevansa samaa eika eri mielta siita, oliko tydnantaja heidan
mielestaéan jarjestanyt tydolosuhteet vakivallan uhkaa ehkéaiseviksi. Tyopaikalla 2—
5 vuotta tydskennelleet vastaajat 30,4% (n=7) olivat kaikista eniten jokseenkin sité
mieltd, etteivat pysty vaikuttamaan vékivallan maaréaéan tdissa. Alle kaksi vuotta
toissa olleilla oli kaikista eriavimmat mielipiteet vakivaltaan vaikuttamisesta, silla
heilla esiintyi kaikkia vastausvaihtoehtoja. Vakivaltaa voi olla vaikea ennakoida
etenkin vanhus- ja mielenterveystyon yksikdissd, mutta ty6turvallisuuslain (L
23.8.2002/738, 5 luku, 27 8) mukaan tybnantajan kuuluu jarjestda tyoolosuhteet
mahdollisimman vékivaltaa ja sen uhkaa ennakoiviksi. Tydntekijat kuitenkin uskal-
tavat ottaa vakivaltatilanteet puheeksi tydyhteisdssa, silla kukaan vastaaja ei vas-

tannut kyseiseen vaittdmaan negatiivisesti.

Koulutusta vakivaltaisen asiakkaan kohtaamiseen taytyisi lisata, silla tulosten mu-
kaan vain 4% vastaajista koki olevansa taysin samaa mielta siité, ettd he ovat saa-
neet tarpeeksi koulutusta. Vastaajista 32% oli jokseenkin samaa mieltd, mutta jopa
28% koki olevansa jokseenkin eri mieltd. Myos taysin eri mielta oli vastaajista enem-
man kuin taysin samaa mielta. Karpelan (2007, 21—24) mukaan koulutus onkin erit-
tain tarkeassa asemassa vakivaltatilanteita ennakoivassa toiminnassa. Tama myos
tukee vastauksia siitd, miten tyontekijat eivat kokeneet pystyvansa vaikuttamaan
toissa tapahtuvan vakivallan méaraan tai olivat epavarmoija siitd, oliko tydolosuhteet

jarjestetty tarpeeksi véakivaltaa ehkaiseviksi.

Vékivalta ei kuitenkaan vaikuttanut vastaajien kykyyn lahteé toihin, silla suurin osa
vastaajista eli 84% ei kokenut véakivallan vaikuttavan toihin 1aht66n lainkaan. Vain
yhteensa 4% koki téihin 1ahdon vaikeaksi joko silloin téalldin tai usein. Vastaajat eivat
myoskaan murehtineet vakivaltaa kotona, silla 74% vastasi, ettei tehnyt tatd kos-
kaan. Harvoin vakivaltaa murehti 16% vastaajista ja yhteensd 10% vastaajista mu-
rehti vakivaltaa joko silloin talloin tai melko usein. Laadullisissa vastauksissa tuli ilmi,
ettd tyOkavereille puhuminen auttaa vakivaltatilanteiden purkamisessa, mika on

Mattilan (18.8.2010) mukaan tarkeaa tyoperaisen stressin purkamisen kannalta.
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Paasaantoisesti tyontekijat (54%) eivat olleet joutuneet kayttdmaan rajoittavia toi-
menpiteita vakivallan hillitsemiseksi. Harvoin tai silloin tallgin tallaisiin toimiin oli jou-
tunut turvautumaan yhteensa 40% tyontekijoista. Tyontekijat, jotka olivat tydsken-
nelleet kyseisissa tyoyksikoissd 11—20 vuotta, olivat kayttaneet eniten rajoittavia
toimenpiteita suhteessa vastaajien maaraan, silla puolet heistéa olivat kayttaneet ra-
joittavia toimenpiteita. Kaikissa muissa tyokokemusluokissa rajoittavia toimenpiteita
kayttaneitd oli selkedsti vahemman, verrattuna saman verran tydkokemusta omaa-
viin, jotka eivét olleet tallaisia toimenpiteitéd joutuneet kayttdmaan. Vahiten rajoittavia
toimenpiteita olivat kayttdneet alle 2 vuotta seka 6—10 vuotta tydkokemusta omaa-

vat vastaajat.
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10 POHDINTA

10.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon teossa tehtavat paatokset ja sen vaiheet on kirjattava tarkasti ylos
seka perusteltava, jotta opinndytetydn luotettavuutta pystytdan arvioimaan (Kana-

nen 2011, 123). TAh&n onkin pyritty panostamaan tassa opinnaytetydn prosessissa.

Opinnaytetyossa tutkittavat pk-yritykset olivat osallistuneet Taitoja hyvinvointipalve-
luja tuottaville pk-yrityksille simulaation keinoin -hankkeeseen. Lupa tutkimukseen
ja siité saatuihin tietoihin pyydettiin kyseisiin yrityksiin lahetetyilla saatekirjeilla. Yri-
tyksilla ja tyontekij6illa oli oikeus lopettaa osallisuutensa tutkimukseen missa tutki-
muksen vaiheessa tahansa (Makinen 2006, 147). Opinnaytetydssa ei mainittu pk-

yritysten nimia.

Vastaaminen kyselylomakkeeseen oli vapaaehtoista, joten kyseisten pk-yritysten
henkilostolla oli mahdollisuus jattdd vastaamatta kyselylomakkeeseen. Kyselylo-
makkeilla ei selvitetty vastaajien henkilttietoja. Kyselylomakkeiden toimivuutta ja
ymmarrettavyytta testattiin ensin muutaman luokkalaisen toimesta. Pilottitutkimuk-
sella testattiin kyselylomakkeen tayttamisen mielekkyytta ja sen tarkoituksenmukai-
suutta, jotta kaikki tarvittavat tiedot saatiin. Samalla pilottitutkimuksella testattiin tut-
kimuksen validiteettia ja reliabiliteettia. Henkiloéstod ei houkuteltu opinnaytetyon te-
kijoiden toimesta vastaamaan kyselyyn. (Makinen 2006, 86—88.) Pilottitutkimuksen
tekeminen on erityisen tarkedd, kun testataan uuden mittarin toimivuutta (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 191).

Maarallisen tutkimuksen hyvéa puoli on myo6s se, etta tutkijat eivat voi lasnaolollaan
vaikuttaa kyselyn vastauksiin. Sama kysymysmuoto sailyy varmasti toteutettaessa
maarallista tutkimusta. Kyselyyn vastaaja voi kuitenkin jo etukateen tutkailla kysy-
myksia ja vastata kysymyksiin haluamassaan jarjestyksessa, jolloin hAnen vastauk-
sensa voivat muuttua. Vaikka kyselylomaketta on testattu pilottitutkimuksella, voi
silti olla vastaajia, jotka eivat ymmarra kysymyksia tai tulkitsevat ne vaarin, jolloin
tutkija ei pysty hanelle tarkentamaan kysymysta. Vastaaja voi vastata myos vaarin,

mikali han ei ole noudattanut ohjeita, jolloin tutkijan on arvioitava, onko kyseinen
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kyselylomake kelvollinen opinnaytetyéhon. Maarallinen tutkimus ei mahdollista ha-
vainnointia. (Valli 2015, 44—45.) Vastausprosentin tulisi olla mahdollisimman kor-
kea, jotta tietoa saataisiin mahdollisimman runsaalta joukolta, jolloin tutkimustulok-

set ovat luotettavampia (Valli 2015, 46).

Tutkimuksen aineistoa kasittelevat vain opinnaytetyon tekijat seka sitd ohjaavat
opettajat toteuttaen lupauksiaan aineiston kaytosta. Vaitiolovelvollisuus sitoo opin-
naytetyontekijéiden toimintaa. Anonyymius voi rohkaista vastaajaa vastaamaan ky-
selyyn asioita, joista han ei ole ennemmin puhunut. (Mé&kinen 2006, 114—116, 148.)
Tutkimuksen aineisto talletetaan niin, etta sivulliset eivat niihin kasiksi paase. (Ma-
kinen 2006, 96). Yksityiselle organisaatiolle taman tyyppisessa tutkimuksessa mu-
kana oleminen on suotavaa toteuttaa anonyymisti. Yksityiset yritykset ovat voittoa
tavoittelevia organisaatioita, jotka myds kilpailevat kesken&an. Voisi siis olla haital-
lista, jos yksityiset asiat tulisivat julkiseen tietoon. Koska tutkimus on opinnaytetyo,
el aineistoa tarvitse sailyttaa niin, ettéq kyseinen tutkimus voitaisiin toistaa. Aineiston
analyysin ja tuotoksen valmistumisen jalkeen osa aineistosta voidaan siis tuhota.
(Méakinen 2006,119—20.) Kaikki tutkimusmateriaali tulee sailyttda lukkojen takana,
kunnes se havitetddn. Hankkeen jalkeen aineistoa tulee sailyttdd vahintdan viiden

vuoden ajan.

Opinnaytetyon lahteita tarkasteltiin l1&hdekriittisesti. Varsinkin, jos [&ahde oli yli kym-
menen vuotta vanha, sen tarpeellisuutta ja patevyytta opinnaytetydhon arvioitiin tar-
kasti. Paaasiassa lahteind kaytettiin tutkimusartikkeleita hoitotieteen lehdista, joihin
opinnaytetydssa asiallisesti viitattiin. (Makinen 2006, 128—130.) Englanninkielisten
l&hteiden k&&ntdminen on voinut aiheuttaa pienid tulkintavirheitd, tdh&n on aina

pieni riski, kun kdannetaan tekstia toiselle kielelle.

Opinnaytetyon tekijat ottivat tutkijan roolin ja tutkivat aihetta objektiivisesti. Tekijan-
suojan takaamiseksi lahteita kayttdessa opinnaytetyon tekstisisalto kirjoitettiin omin
sanoin. Mikali tutkimusten teksteja kaytettiin suoraan, niité lainattiin sdéantéjen mu-
kaisesti. (Makinen 2006, 149, 158.) Tyd tarkistettiin plagioinnin minimoimiseksi Ur-
kund-ohjelmaa kayttaden. Myds tutkimustuloksia arvioitiin objektiivisesti. Tutkimustu-
loksia ei siis tulkittu siten, etta saatiin tietynlainen haluttu vastaus. (Valli 2015, 147.)

Tutkimuksen tulokset ilmaistiin niin kuin ne ovat, ilman vahattelya tai tekaistuja seik-
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koja (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 225). Avointen kysymysten tulkin-
nassa on voinut tulla eroavaisuuksia kahden opinnaytetydntekijan kesken, jolloin
niiden tulkinnassa on riski virheisiin. On myds mahdollista, etta opinnaytetyon tekijat
eivat ole osanneet tulkita vastauksia vastaajan tarkoittamalla tavalla. Tahan opin-
naytetyohon ei Kirjoitettu suoria lainauksia kyselyn vastauksista, jotta vastaajien

identiteetti ei paljastu.

Mittari on keskeisessa osassa arvioitaessa opinnaytetyon luotettavuutta. Mittarin tu-
lee mitata haluttuja asioita ja sen tulee olla tarpeeksi kattava. Operationalisoinnin
onnistuminen on ensiarvoisen tarkead, jotta saadaan luotettava mittari. Olisi hyva
kayttaa jo valmiiksi hyvaksi todettuja mittareita. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen
2013, 190.) Tassa opinnaytetydssa ei pystytty hydédyntdmaan jo valmista mittaria,
silla kattavaa sellaista ei téhan aiheeseen ollut. Ei voida olla taysin varmoja, taytti-
vatkd kyselyyn osallistuneet vastaajat kyselylomakkeen rauhassa ja itsenaisesti.
Tassa opinnaytetydssa ei tutkittu mittarin vastaavuutta eik& pysyvyyttd, joten ei
voida tietdd, olisiko toinen mittaaja saanut samansuuntaisia tuloksia. Tulokset eivat

siis ole yleistettavissa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 195—196.)

Yksi opinnaytetyon vastattu kyselylomake jouduttiin hylkd&dmaan, silla kyseisesséa
kyselylomakkeessa vastaaja ei ollut vastannut kaikkiin kysymyksiin ja han oli lis&n-
nyt vastausvaihtoehtoja kohderyhmamme ulkopuolelta. Samassa kyselylomak-
keessa ei oltu vastattu avoimiin kysymyksiin niita asioita, joita siin& kysyttiin ja vas-

taukset olivat monitulkintaisia.

Kyselylomakkeiden vastausten analysoinnissa tuli ilmi, ettd kyselylomakkeen ohjeet
olisi ollut hyvéa kirjoittaa tarkemmin. Tallaisia tarkempia ohjeita olisivat olleet: valitse
vain yksi vaihtoehto monivalintakysymyksisséa, ja vastaa kaikkiin kysymyksiin. Yh-
teen vaihtoehtoon vastaaminen monivalintakysymyksisséa on tarkeaa, koska SPSS-
ohjelmaan ei pysty syoéttamaan useaa vastausta samaan kysymykseen. Kyselylo-
makkeen laadullisien kysymysten kysymysmuoto olisi voinut olla erilainen, jotta nii-
den analysointi ja tulosten pohtiminen olisi ollut selkedmpéaéa. Kahdessa avoimessa

kysymyksessa selvitettiin kahta eri asiaa, mika vaikeutti analysointia.
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Opinnaytetyo annettiin tarkistettavaksi ulkopuoliselle henkilolle. Han tarkastelee kie-
liasua ja tekstin ymmarrettavyyttéa. Palautteen perusteella tehtiin viela viimeiset kor-

jaukset opinnaytetyohon.

10.2 Oma oppimisprosessi

Jutta: Opinnéaytetydn teon haasteellisin vaihe oli ehdottomasti alku, silla olin kolme
kuukautta vaihto-opiskelijana. Vaikeaa oli tietda tarkalleen opinnaytety6hon annet-
tuja ohjeita sek& mita piti olla milloinkin valmiina. Tallainen ylimaarainen epaselvyys
lisasi stressia ja kuormittavuutta. Onneksi Emilia kuitenkin piti huolta kaytdnnon asi-
oista Suomessa ja piti minut ajan tasalla parhaansa mukaan. Vaihdon jalkeen yh-
teisty® alkoi sujua ja oli helpottavaa, kun opinnaytetyota sai tehda yhdessa ja miettia
ongelmia ja niiden ratkaisuja kasvotusten. Emilia onnistui keradmaan runsaasti teo-
riaa kirjastosta samalla kun itse katsoin englanninkielisia lahteita internetista. Huo-

lehdin myds tiivistelman kaantamisesta englanniksi.

Opin opinnaytetydprosessissa paljon hoitohenkilokuntaan kohdistuvasta vakival-
lasta. Uskon, etta pystyn hyddyntamaan oppimaani tietoa tulevaisuudessa itsekin
hoitotydssa. Opin myos tutkimusprosessista sekd opinnaytetyon tekemisesta kay-
tdnndssa. Tutkimusten etsiminen ja lukeminen oli ajoittain haastavaa, mutta olen
tyytyvainen siihen, mitd olen oppinut. Oman tutkimuksen tekeminen myos auttoi mi-
nua ymmartamaan, miten ty6lasta ja vaativaa hoitotydn tutkimusten tekeminen on.
Sen ansiosta opin arvostamaan enemman uutta hoitotieteellista tietoa ja tutkimus-
tuloksia. Opinnaytetyoprosessi oli kaiken kaikkiaan opettavainen ja mielenkiintoinen

kokemus.

Emilia: Haasteita opinndytetydn tekoon toi mielestani Jutan ulkomaan vaihto-opis-
kelu, joka sijoittui juuri opinnaytetyon alkuun. Oli haasteita pitda toinen tekija ajan
tasalla ja yhdessa tekeminen oli hankalaa. Ulkomailla opiskelu on myds hyvin kuor-
mittavaa jo itsessaan, joten opinnaytetyo ei vaihdon aikana edistynyt isoin askelin.
Varsinkin opinnaytetydn prosessin alkupuolella oli vaikea sopia yhteisté aikaa opin-
naytetyon tekoon. Yhteinen aika on kuitenkin mielestéani tarkeaa, jotta kaksi eri ty6-
tapaa omaavaa henkil6d saavat puhua ajatuksensa &aneen. Alussa ja puolessa va-

lisséd prosessia stressia tuottivat aikataulut, eri tyotavat sekd ohjeiden epaselkeys.
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Yhdessa opinnéytetydn tekeminen onnistui koko ajan paremmin, mita pidemmalla
opinnaytetydn prosessissa olimme. Ulkomaan vaihto-opiskelun vuoksi hoidin opin-
naytetyon prosessin alussa kaytdnnon asiat Suomessa. Olemme hyddyntéaneet Ju-
tan ATK-taitoja SPSS-ohjelman kaytdssa ja englanninkielen osaamista lahteita suo-

mennettaessa. Muuta erityista jakoa ei opinnaytetyéssamme ole ollut.

Olen oppinut paljon opinnaytetyon tekoa kaytannossa. Teoriaopetus ei taysin tuke-
nut opinnaytetyoprosessia. Sain paljon tietoa eri tutkimusmenetelmisté, varsinkin
kvantitatiivisesta. Opin hakemaan lahteitd paremmin ja tarkemmin rajauksin. Kehi-
tyin tutkimusten lukemisessa ja niiden luotettavuuden arvioinnissa. Analysoinnista
ja sen tybkaluista opin myds paljon lisaa. Opinnaytetyota tehdessa huomasi hyvin,
mitka tekotavat ovat toimivia. Tastd on hyotya, mikali teen vield tulevaisuudessa
opinnaytetydn. Opin tietenkin myos opinnaytetydmme aiheesta paljon lisaa. Uskon,

ettd voin jotain oppimaani hyddyntaa viela tulevaisuudessakin.

10.3 Jatkotutkimushaasteita ja kehittdmisehdotuksia

Hankkeeseen, johon opinnaytetyd liittyi, oli osallistunut vain yksi mielenterveyden
hoitotyon yksikkd. Taman vuoksi mielenterveysyksikdiden kannalta keratty tieto ei
ollut yleistettavissa, silla sitd ei voitu verrata tutkimuksessa muihin mielenterveys-

tyon yksikkoihin.

Kyselyn tulisi olla laajempi ja yksikdiden suurempia, jotta kyselylomakkeiden vas-
tausprosentti olisi suurempi ja kyselylla saataisiin kattavammin tietoa aiheesta. Kun
prosenttiosuus on suurempi, voidaan tutkimukseen osallistuville yksikoille antaa yh-
teenvetoa juuri heidan yksikkdnsa vastausten perusteella. Talldin he saisivat tar-
kempaa tietoa oman yksikkénsa tilanteesta, jota he voisivat hyddyntaa yksikkénsa
kehittamiseen. Taman opinnaytetyon kyselylomakkeiden vastausprosentti oli use-
amman yksikon kohdalla niin alhainen, etté luotettavaa erikseen tehtya yhteenvetoa

kunkin yrityksen vastauksista ei pystytty toteuttamaan.

Erés jatkotutkimuksen aihe on erilaisten yllattavien tai negatiivisten tilanteiden jalki-

puinti tyopaikoilla. Aihe kaipaa lisda tutkimustietoa, varsinkin tuoretta sellaista. Yli
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kymmenen vuotta vanhat tutkimukset suhtautuvat lahinnd negatiivisesti tai neutraa-
listi jalkipuintiin. Tan& paivana erilaisia jalkipuintikaytantoja pidetdan kuitenkin kay-
tanndssa hyodyllisina ja jopa tarpeellisina. Ainakin tallaiset toimintatavat ovat vah-

vasti kaytosséd monissa yksikoissa.

Opinnaytetyon aihetta tutkiessa kavi ilmi, ettd asiakkaiden omaisten toteuttamasta
vakivallasta l6ytyy varsin vahan tutkimustietoa. Olisi mielenkiintoista ja merkittavaa-
kin hoitajien tydhyvinvoinnin kannalta selvittaa, ettd kuinka paljon ja millaista vaki-

valtaa hoitotyontekijat kokevat asiakkaiden omaisten taholta.



59

LAHTEET

Aavaluoma, S. 2010. Muistisairaus ja parisuhde. Teoksessa: Tyo6ikaisten muisti ja
muistisairaudet. Helsinki: Muistiliitto ja WSOY Oy.

AMK-tutkinnon opinnaytetyéohje. 2015. [Verkkojulkaisu]. Vaatii kayttdoikeuden.

Casey, D. 2017. When Visitors Become Violent: What Is the Ethical Response?
MEDSURG Nursing 26 (2), 148-150.

Eloniemi-Sulkava, U., Sillanpaa, H. & Sulkava, R. 27.3.2015. Muistisairaan ympa-
ristda hairitseva seksuaalinen kayttaytyminen. [Verkkojulkaisu]. Helsinki: Kus-
tannusyhtio Duodecim Oy. [Viitattu 6.4.2018]. Saatavana Duodecim Oppipor-
tista. Vaatii kayttboikeuden.

Elovainio, M., Heponiemi, T., Kuokkanen, L., Laaksonen, K., Perédla, M-L. & Si-
nervo, T. 2009. Sairaanhoitajien kokema vékivalta ja halu vaihtaa tyota. Tutkiva
Hoitoty6 7 (1), 11-19.

Eriksson, C. & Saveman, B-l. 2002. Nurses' experiences of abusive/non-abusive
caring for demented patients in acute care settings. Scandinavian Journal of
Caring Sciences 16 (1), 79-85.

Eronen, M., Kaltiala-Heino, R. & Kotilainen, |. 2007. Vaarallisuuden arviointi: Miss&a
tilanteissa ja miten vakivaltaisuuden vaaraa arvioidaan Suomessa. Duodecim
123 (19), 2375-2380.

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri (EPSHP). 22.9.2017. Hoitoty6n toimintaoh-
jelma: 2014-2018 Etela-Pohjanmaalla. [Verkkojulkaisu]. Etela-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiiri. [Viitattu 23.10.2017]. Saatavana: http://www.epshp.fi/fi-
les/6876/hoitotyon_toimintaohjelma EP.pdf

EU:n rakennerahastojen hallintajarjestelma. 2014. [Verkkosivu]. Helsinki: Tyo- ja
elinkeinoministerid. [Viitattu 23.10.2017]. Saata-
vana: https://www.eura2014. fi/rrtiepa/projekti.php?projektikoodi=S21039

Fyysinen vakivalta. Ei paivaysta. [Verkkosivu]. Helsinki: Vaestoliitto. [Viitattu
29.3.2018]. Saatavana: http://www.vaestoliitto.fi/parisuhde/tietoa parisuh-
teesta/parisuhdevakivalta/fyysinen-vakivalta/

Hakojarvi, H-R., Salminen, L. & Suhonen, R. 2011. Hoitohenkilékunnan opiskelijoi-
hin kohdistama henkinen vakivalta ohjatussa harjoittelussa - kirjallisuuskatsaus.
Hoitotiede 23 (3), 162-174.


http://www.epshp.fi/files/6876/hoitotyon_toimintaohjelma_EP.pdf
http://www.epshp.fi/files/6876/hoitotyon_toimintaohjelma_EP.pdf
https://www.eura2014.fi/rrtiepa/projekti.php?projektikoodi=S21039
http://www.vaestoliitto.fi/parisuhde/tietoa_parisuhteesta/parisuhdevakivalta/fyysinen-vakivalta/
http://www.vaestoliitto.fi/parisuhde/tietoa_parisuhteesta/parisuhdevakivalta/fyysinen-vakivalta/

60

Hallikainen, T. & Repo-Tiihonen, E. 2015. Psykoottisen potilaan aggressio: eh-
kaisy ja hoito. Duodecim 131 (15), 1361-1366.

Huttunen, M. 10.9.2017. Persoonallisuushairiot. [Verkkosivu]. Helsinki: Suomalai-
nen laakariseura Duodecim. [Viitattu 6.4.2018]. Saatavana: http://www.terveys-
kirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=dlk00407&p hakusana=persoonalli-
suush%C3%A4iri%C3%B6t

Isola, A., Backman, K., Saarnio, R. & Paasivaara, L. 2005. Hoitotyon edistykselli-
set toiminnat haasteellisen kayttaytymisen kohtaamisessa dementoituvan poti-
laan hoidossa. Hoitotiede 17 (3), 145-154.

Jiao, M., Ning, N., Li, Y., Gao, L., Cui, Y., Sun. & Hao, Y. 2015. Workplace vio-
lence against nurses in Chinese hospitals: A crosssectional survey. BMJ Open,
5 (3).

Kananen, J. 2011. Kvantti: kvantitatiivisen opinnaytetyon kirjoittamisen kaytannon
opas. Tampere: Tampereen Yliopistopaino Oy — Juvenes Print.

Kankkunen, P. & Vehvilainen-Julkunen, K. 2013. Tutkimus hoitotieteessa. 3. uud.
p. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Kanste, O., Lipponen, K., Kyngas, H. & Ukkola, L. 2008. Terveydenhuoltohenkilos-
ton tyohyvinvointi kunnallisessa perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoi-
dossa. Hoitotiede 20 (5), 278-288.

Karpela, T. 2007. Kun auttajaa uhataan. Systole (1), 21-24.

Kielitoimiston sanakirja. 2017. [Verkkosanakirja]. Helsinki: Kotimaisten kielten kes-
kus ja Kielitiede oy. [Viitattu 22.9.2017]. Saatavana MOT-sanakirjojen tietokan-
nasta. Vaatii kayttboikeuden.

Kontio, R., Lantta, T., Anttila, M., Kauppi, K. & Valimaki, M. 2017. Family Involve-
ment in Managing Violence of Mental Health Patients. Perspectives in Psychi-
atric Care 53, 55-66.

Kujanpaa, K. 17.2.2017. Henkildstbvoimavarojen johtaminen ja monikulttuurisen
tydyhteison tydhyvinvointi. Helsingin yliopisto, politiikan ja talouden tutkimuksen
laitos. Akateeminen vaitoskirja. Saatavana: http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-
51-2586-6

Kvas, A. & Seljak, J. 2015. Sources of workplace violence against nurses. Work
52 (1), 177-184.

L 19.12.1889/39. Rikoslaki.


http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00407&p_hakusana=persoonallisuush%C3%A4iri%C3%B6t
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00407&p_hakusana=persoonallisuush%C3%A4iri%C3%B6t
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00407&p_hakusana=persoonallisuush%C3%A4iri%C3%B6t
http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-51-2586-6
http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-51-2586-6

61

L 23.8.2002/738. Tyoturvallisuuslaki.

Lallukka, T., Rahkonen, O. & Lahelma, E. 2013. Tyopaikkakiusaaminen uhkaa
tyontekijoiden mielenterveytta. Duodecim 129 (16), 1634-1635.

Lantta, T. 2016. Evidence-based violence risk assessment in psychiatric inpatient
care: an implementation study. Turun yliopisto, l&dketieteellinen tiedekunta.
Akateeminen vaitdskirja. Saatavana: http://urn.fi/lURN:ISBN:978-951-29-6629-
5

Liikenteen tutkimuskeskus Verne. [Verkkosivu]. Tampere: Teknillinen yliopisto.
[Viitattu 15.4.2018]. Saatavana: http://www.tut.fi/verne/tutkimusmenetelmat/tie-
don-analysointi/

Manka, M-L. 2014. Tyohyvinvoinnista uutta virtaa. [Verkkoartikkeli]. Teoksessa
Laaketieteellinen aikakausikirja Duodecim. Helsinki: Duodecim. [Viitattu
22.9.2017]. Saatavana Terveysportin tietokannasta. Vaatii kayttdoikeuden.

Mattila, A. 18.8.2010. Stressi. [Verkkojulkaisu]. Helsinki: Suomalainen Laakari-
seura Duodecim. [Viitattu: 9.4.2018]. Saatavana: http://www.terveyskir-
jasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=dIk00976

MeSH-sanakirja. 2017. [Verkkosanakirja]. Bethesda: U.S. National Library of Medi-
cine. [Viitattu 23.10.2017]. Saatavana: https://meshb.nlm.nih.gov/re-
cord/ui?ui=D009740

Mielenterveystalo. Ei paivAméaaraa. F20-29 Psykoottiset hairiot. Helsinki: Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri. [Viitattu 6.4.2018]. Saatavana:
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/Tietopankki/Diagnoosi-tietohaku/F20-
29/Pages/default.aspx

Muistisairaudet. 27.1.2017. Kaypa hoito -suositus. [Verkkosivu]. Helsinki: Suoma-
lainen ladkariseura Duodecim. [Viitattu 6.4.2018]. Saatavana:
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50044

Muistisairauksien Kaypa hoito -tydryhma. 21.9.2016. Ohje potilaille ja laheisille:
Muistipotilaiden kayttsoireet (masennus, ahdistuneisuus, levottomuus, aistihar-
hat, harha-ajatukset). [Verkkojulkaisu]. Suomalainen Laékariseura Duodecim.
[Viitattu 6.4.2018]. Saatavana: http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suo-
situs?id=nix01592&suositusid=h0i50044

Makela, A., Kanste, O. & Nikkila, J. 2007. Psyykkiset kuormitustekijat ja jaksamista
edistavat tekijat osastonhoitajan tydssa. Tutkiva hoitoty6 5 (4), 15-20.

Mékinen, O. 2006. Tutkimusetiikan ABC. Helsinki: Tammi. Vastaaminen kyselylo-
makkeeseen on vapaaehtoista, joten kyseisten pk-yritysten henkilosto voi jattéda
vastaamatta kyselylomakkeeseen.


http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-29-6629-5
http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-29-6629-5
http://www.tut.fi/verne/tutkimusmenetelmat/tiedon-analysointi/
http://www.tut.fi/verne/tutkimusmenetelmat/tiedon-analysointi/
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00976
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00976
https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D009740
https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D009740
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/Tietopankki/Diagnoosi-tietohaku/F20-29/Pages/default.aspx
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/Tietopankki/Diagnoosi-tietohaku/F20-29/Pages/default.aspx
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50044
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=nix01592&suositusid=hoi50044
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=nix01592&suositusid=hoi50044

62

Nguluwe, B.C.J., Havenga, Y. & Sengane, M.L.M. 2014. Violence Experienced by
Nurses Working in Acute Care Psychiatric Wards at a Gauteng Hospital. Africa
Journal of Nursing and Midwifery 16 (1) 2014, 60—74.

Nurmeksela, A., Koivunen, M., Asikainen, P. & Hupli, M. 2011. Kehityskeskustelut
hoitotyon johtamisen tukena. Tutkiva hoitotyd 9 (4), 23-30.

Perhevakivalta. Ei paivaysta. [Verkkosivu]. Helsinki: Vaestoliitto. [Viitattu
29.3.2018]. Saatavana: http://www.vaestoliitto.fi/parisuhde/tietoa parisuh-
teesta/avio-ja_avoliiton lakitieto/perhevakivalta/

Pitkanen, A., Laijarvi, H. & Valiméki, M. 2005. Potilaiden hoitajiin kohdistama véki-
valta psykiatrisessa hoitotydssa. Hoitotiede 17 (4), 239-248.

Psykiatriset sairaudet ja seksuaalisuus. Ei paivysta. [Verkkosivu]. Helsinki: Vaesto-
liitto. [Viitattu 6.4.2018]. Saatavana: http://www.vaestoliitto.fi/seksuaalisuusi/tie-
toa-seksuaalisuudesta/psykiatriset-sairaudet-ja-seksua/

Rantanen, M. 2011. Auttajaa ei saa lydda. Systole (2), 8-9.

Saarnio, R., Mustonen, U. & Isola, A. 2011. Dementoituvan vanhuksen haasteelli-
nen kayttaytyminen laitoshoidossa: esiintymismuodot, yleisyys ja hoitajien toi-
mintatavat. Hoitotiede 23 (1), 46-56.

Sandelin, P. 2007. Kertomuksia psyykkisestéa vakivallasta terveydenhuollon ty6- ja
opiskeluyhteisotissa. Oulun yliopisto, ladketieteellinen tiedekunta. Akateemi-
nen vaitoskirja. Saatavana: http://urn.fi/urn:isbn:9789514284755

Seksuaalinen vakivalta. 16.8.2017. [Verkkosivu]. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos. [Viitattu 29.3.2018]. Saatavana: https://thl.fi/fi/web/sukupuolten-tasa-
arvo/hyvinvointi/sukupuolistunut-vakivalta/sukupuolistuneen-vakivallan-muo-
toja/seksuaalinen-vakivalta

Seksuaalinen vakivalta. Ei paivaysta. [Verkkosivu]. Helsinki: Vaestoliitto. [Viitattu
29.3.2018]. Saatavana: http://www.vaestoliitto.fi/parisuhde/tietoa parisuh-
teesta/parisuhdevakivalta/seksuaalinen-vakivalta/

Sinokki, M. 2010. Tybyhteiso - uhka ja tuki mielenterveydelle. Duodecim 126 (15),
1803-1809.

Skitsofrenia. 22.1.2015. Kaypa hoito -suositus. [Verkkosivu]. Helsinki: Suomalai-
nen laakariseura Duodecim. [Viitattu 6.4.2018]. Saatavana: http://www.kaypa-
hoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=ho0i35050

Srivastava, P., Egbal, S., Kiran, M., Kumar, P., Kumar, P., Mishra, S. & Singh, A.
2014. Personality traits and problem solving ability among mentally ill offend-
ers. Dysphrenia 5, 98-105.


http://www.vaestoliitto.fi/parisuhde/tietoa_parisuhteesta/avio-ja_avoliiton_lakitieto/perhevakivalta/
http://www.vaestoliitto.fi/parisuhde/tietoa_parisuhteesta/avio-ja_avoliiton_lakitieto/perhevakivalta/
http://www.vaestoliitto.fi/seksuaalisuus/tietoa-seksuaalisuudesta/psykiatriset-sairaudet-ja-seksua/
http://www.vaestoliitto.fi/seksuaalisuus/tietoa-seksuaalisuudesta/psykiatriset-sairaudet-ja-seksua/
http://urn.fi/urn:isbn:9789514284755
https://thl.fi/fi/web/sukupuolten-tasa-arvo/hyvinvointi/sukupuolistunut-vakivalta/sukupuolistuneen-vakivallan-muotoja/seksuaalinen-vakivalta
https://thl.fi/fi/web/sukupuolten-tasa-arvo/hyvinvointi/sukupuolistunut-vakivalta/sukupuolistuneen-vakivallan-muotoja/seksuaalinen-vakivalta
https://thl.fi/fi/web/sukupuolten-tasa-arvo/hyvinvointi/sukupuolistunut-vakivalta/sukupuolistuneen-vakivallan-muotoja/seksuaalinen-vakivalta
http://www.vaestoliitto.fi/parisuhde/tietoa_parisuhteesta/parisuhdevakivalta/seksuaalinen-vakivalta/
http://www.vaestoliitto.fi/parisuhde/tietoa_parisuhteesta/parisuhdevakivalta/seksuaalinen-vakivalta/
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi35050
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi35050

63

Suhonen, R., Stolt, M., Gustafsson, M-L., Katajisto, J. & Puro, M. 2012. Ikaanty-
neiden ihmisten hoitotydssa tyoskentelevien hoitajien tyotyytyvaisyys. Hoito-
tiede 24 (1), 27-37.

Taipale, J. & Valimaki, M. 2002. Aggressiivisuus psykiatrisessa hoitotytssa, kat-
saus kirjallisuuteen. Hoitotiede 14 (4), 167-179.

Terveys 2015 -kansanterveysohjelma. 2001. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu
22.9.2017]. Sosiaali- ja terveysministerio. Kansanterveyden neuvottelukunta.
Saatavana: http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201309236226

Tiihonen, K., Vehvilainen-Julkunen, K., Nikkonen, M. & Vuorio, O. 2009. Vakival-
lan esiintyminen ja vaikutukset oikeuspsykiatrisessa hoitotydssa. Tutkiva hoito-
tyo 7 (1), 4-9.

Tilastokeskus. 30.9.2009. Tydvakivalta on yleista terveys- ja sosiaalialojen amma-
teissa. [Verkkoartikkeli]. Helsinki: Tilastokeskus. Hyvinvointikatsaus 3/2009.
Saatavana: http://www.stat.fi/artikkelit/2009/art 2009-09-30 _002.html

Timlin, U. & Kyngéas, H. 2008. Hallittu hoidollinen rajoittaminen psykiatrisessa hoi-
totydssa. Hoitotiede 20 (4), 182-191.

TyOhyvinvointi. 2017. [Verkkosivusto]. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio. Ty6-
ja tasa-arvo-osasto. [Viitattu 22.9.2017]. Saatavana: http://stm.fi/tyohyvinvointi

Utriainen, K., Ala-Mursula, L. & Virokannas, H. 2011. Nakdkulmia sairaanhoitajien
tyohyvinvointiin. Tutkiva hoitoty6 9 (1), 29-36.

Valli, R. 2015. Johdatus tilastolliseen tutkimukseen. 2. uud. p. Jyvaskyla: PS-kus-
tannus.

Vilkka, H. 2007. Tutki ja mittaa: Maarallisen tutkimuksen perusteet. Helsinki:
Tammi.

World Health Organization (WHO). 2014. Global Status Report on Violence Pre-
vention. [Verkkojulkaisu]. Geneva: World Health Organization. [Viitattu
24.10.2017]. Saatavana: http://www.who.int/violence injury prevention/vio-
lence/status _report/2014/en/

Vakivallan muodot ja rikoslaki. 18.2.2016. [Verkkosivu]. Helsinki: Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos (THL). [Viitattu 29.3.2018]. Saatavana: https://thl.fi/fi/web/las-
tensuojelun-kasikirja/tyoprosessi/erityiskysymykset/pahoinpitely-ja-seksuaali-
nen-hyvaksikaytto/vakivallan-muodot-ja-rikoslaki

Yleinen suomalainen asiasanasto (YSA). 2017. [Verkkosivusto]. Helsinki: Kansal-
liskirjasto. [Viitattu: 24.10.2017]. Saatavana: http://finto.fi/ysa/fi/



http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201309236226
http://www.stat.fi/artikkelit/2009/art_2009-09-30_002.html
http://stm.fi/tyohyvinvointi
http://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/status_report/2014/en/
http://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/status_report/2014/en/
https://thl.fi/fi/web/lastensuojelun-kasikirja/tyoprosessi/erityiskysymykset/pahoinpitely-ja-seksuaalinen-hyvaksikaytto/vakivallan-muodot-ja-rikoslaki
https://thl.fi/fi/web/lastensuojelun-kasikirja/tyoprosessi/erityiskysymykset/pahoinpitely-ja-seksuaalinen-hyvaksikaytto/vakivallan-muodot-ja-rikoslaki
https://thl.fi/fi/web/lastensuojelun-kasikirja/tyoprosessi/erityiskysymykset/pahoinpitely-ja-seksuaalinen-hyvaksikaytto/vakivallan-muodot-ja-rikoslaki
http://finto.fi/ysa/fi/

LITTEET

Liite 1. Saatekirje

Liite 2. Kyselylomake

64



1(1)

Hyva tutkimukseen osallistuja,

olemme Jutta Kivimaki ja Emilia Piirto. Opiskelemme Sein&joen ammattikorkeakou-
lussa sairaanhoitajiksi. Teemme opinnaytetydtamme yhteistydssa Taitoja hyvin-
vointipalveluja tuottaville pk-yrityksille simulaation keinoin -hankkeen kanssa ja
opinnaytetydmme on hankkeelle tilannut opinnaytetydbmme ohjaaja Mari Salminen-
Tuomaala. Lahestymme Teita siksi, ettd tydpaikkanne on ilmoittautunut mukaan ky-
seiseen hankkeeseen.

Tutkimuksemme tavoitteena on saada tietoa siitd, millaista vékivaltaa ilmenee ter-
veysalan yksikoissa asiakkaiden taholta ja miten se vaikuttaa hoitohenkilokunnan
tyontekoon. Selvitimme tutkimuksessa:

« kokemuksia fyysisestd, henkisesta ja seksuaalisesta vakivallasta

o vakivaltakokemuksien vaikutuksia tyontekoon ja tydssa viihtymiseen

o vakivaltakokemuksien vaikutuksia omaan ammatti-identiteettiinne

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata mielenterveys- ja vanhustyén pk-yritysten
henkilokunnan kokemuksia vékivaltatilanteista. Tuloksia voidaan talloin hyoédyn-
tda hankkeessa ja yritysten henkilokunnan taitojen kehittdmisessa.

Tutkimukseen liittyvista kuluista vastaa Seindjoen ammattikorkeakoulu. Vastauk-
senne kasittelevat luottamuksellisesti opinnaytetyon tekijdiden lisaksi ohjaavat opet-
tajat. Teitd ei voi tunnistaa vastaajaksi tutkimuksen tuloksista. Tutkimusaineisto ke-
ratdan ainoastaan tutkimukseen, johon tama saatekirje liittyy. Tulosten lapikaynnin
jalkeen vastauslomakkeet havitetaan asianmukaisesti.

Vastaamiseen menee noin 10 minuuttia. Vastauksenne auttaa hankkeen ja hank-
keeseen liittyneiden pk-yritysten toiminnan kehittdmisessa. Tutkimuksemme val-
mistuu toukokuussa 2018.

Vastatkaa seuraavalta sivulta alkaviin kysymyksiin rengastamalla sopiva vaihto-
ehto, kirjoittakaa vastaus sille tarkoitetulle viivalle tai rastittakaa sopiva vaihtoehto
taulukosta. Tayttamanne lomakkeen voitte jattad esimiehenne maarittelemaan paik-
kaan. Vastausaikaa on 28.2.2018 asti, jolloin tulemme hakemaan vastauslomak-
keet tai vastavuoroisesti ne lahetetaan palautuskirjekuoressa esimiehenne toi-
mesta.

Jos Teille heraa kysymyksia tutkimukseen liittyen, voitte ottaa meihin rohkeasti yh-
teytta sdhkopostitse.

Ystavallisin ja kevaisin terveisin

Sairaanhoitajaopiskelijat Jutta Kivimaki ja Emilia Piirto
jutta.kivimaki@seamk.fi & emilia.piirto@seamk.fi
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Hoitohenkilokunnan kokema vakivalta mielenterveys- ja vanhustyon
yksikdissa - opinnaytety6

Kyselylomake

Olkaa hyva ja ympyroikaa vastaustanne vastaava numero, seka kirjoittakaa tar-

vittaessa avoin vastaus sille osoitetulle viivalle.

1.

Sukupuoli
1. Nainen 2. Mies

2. lka

Ammatti
1. Sairaanhoitaja 2. Lahihoitaja 3. Geronomi 4. Sosionomi

5. Terveydenhoitaja 6. Muu, mika?

Tyoyksikon asiakasryhma

1. Vanhukset 2. Mielenterveysasiakkaat

Tyokokemus kyseisessa tyoyksikdssa

1. Alle 2 vuotta 2. 2-5 vuotta 3. 6-10 vuotta 4. 11-20 vuotta 5. Yli 20 vuotta

. Olkaa hyva ja vastatkaa seuraaviin kysymyksiin rastittamalla vastaus, joka

kuvastaa parhaiten tuntemuksianne.

Paivittain = Viikottain = Kuukausittain = 2-3 kertaa Harvemmin
vuodessa

Koen fyysisen va-
kivallan uhkaa

Koen henkisen va-
kivallan uhkaa

Koen seksuaali-
sen vakivallan uh-

kaa
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7. Olkaa hyva ja vastatkaa seuraaviin kysymyksiin ympyréimalla numero, joka

parhaiten kuvaa mielipidettanne.

1 = Taysin eri mielta

2 = Jokseenkin eri mielta

3 = En samaa enka eri mielta
4 = Jokseenkin samaa mielta

5 = Taysin samaa mielta

a) Olen saanut fyysisia vammoja vakivallan seurauksena

b) Olen kokenut henkista karsimysta henkisesta vakivallasta
johtuen

c) Vakivalta vaikuttaa tyoskentelyni tehokkuuteen

d) Koen olevani huono hoitaja minulle sattuneen

vakivallan takia

e) Olen harkinnut alan vaihtoa tydssa tapahtuvan vakivallan

uhan takia

f) Minusta tuntuu, etten pysty vaikuttamaan asiakkaiden toteutta-
man vakivallan maaraan

g) Uskallan ottaa vakivaltatilanteet puheeksi tydyhteisossa tai ker-

toa niistd esimiehelle

h) Mielestani tydnantaja on jarjestanyt tyoolosuhteet niin, etta vakival-
lan uhkaa pystytdan ehkaisemaan ennakolta

i) Olen saanut tarpeeksi koulutusta vakivaltaisen asiakkaan koh-

taamiseen

8. Olkaa hyva ja vastatkaa seuraaviin kysymyksiin ympyroiméalla numero, joka

parhaiten vastaa mielipidettanne.

1 = Ei koskaan
2 = Harvoin

3 = Silloin tallin
4 = Melko usein

5 = Usein



a) Minua on uhattu fyysisellad vakivallalla

b) Minua kohtaan on kaytetty fyysista vakivaltaa

c) Olen joutunut henkisen vakivallan uhriksi

d) Henkisen vékivallan aiheuttaja on ollut henkilékunta

e) Minulle on puhuttu seksuaaliseen sdvyyn tai minulle on ehdoteltu
seksuaalisia asioita

f) Minua on koskettu seksuaalisesti

g) Olen kokenut seksuaalista vakivaltaa henkilokunnalta

h) Minun on vaikea ldhtea toihin sielld sattuvan vakivallan takia
i) Murehdin toissa sattunutta vakivaltaa kotonakin

j) Olen joutunut kayttamaan rajoittavia toimenpiteita vakivallan

hillitsemiseksi

N

N

N NN NN

N N N NN

w w w w

w w w w w
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Olkaa hyva ja vastatkaa seuraaviin avoimiin kysymyksiin niille osoitetuille ri-

veille.

9. Minka tyyppista ja milta taholta olet kokenut vakivaltaa mielestasi eniten?

10. Minka vékivallan tyypin (fyysinen, henkinen, seksuaalinen) olet kokenut itsel-

lesi haitallisimmaksi?

11. Miten vakivalta on vaikuttanut henkiseen ja fyysiseen hyvinvointiisi? Minka

tyyppisesta vékivallasta on ollut kyse?
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