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Vakivalta hoitotyossa on lisaantynyt huomattavasti viime vuosikymmenen aikana. Terveyden-
hoitoalalla tyoskentelevista jopa 10 % on kokenut vakivaltaa tyossaan. Asiakkaiden ja potilai-
den taholta hoitohenkilosto joutuu ottamaan vastaan seka fyysista etta henkista vakivaltaa.
Nama ilmenevat eri muodoissa ja aiheuttavat turvattomuuden tunnetta tyossa vaikuttaen
suoraan tyossa jaksamiseen.

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli kerata tietoa Korson terveysaseman hoitohenkiloston
tyoturvallisuudesta ja kartoittaa hoitohenkiloston kokemaa fyysisen ja henkisen vakivallan
uhkaa heidan tyopaikallaan. Tarkoituksena oli etsia mahdollisia tyoturvallisuuteen vaikuttavia
tekijoita Korson terveysasemalla ja hyodyntaa saatuja tuloksia mahdollisissa tyoturvallisuu-
teen kohdistuvissa kehittamistoimenpiteissa.

Opinnaytetyossa kasitellaan turvallisuutta yleisesti seka tyoturvallisuutta ja siihen vaikuttavia
asioita. Teoriaosuudessa kasitellaan seka fyysista etta henkista vakivaltaa. Vakivaltatilanteilla
tarkoitetaan tassa opinnaytetyossa asiakkaiden hoitajiin kohdistamaa vakivaltaa.

Aineisto kerattiin kyselytutkimuksella Vantaalla sijaitsevassa Korson terveysasemalla. Kysely-
tutkimus toteutettiin valmiiden kyselylomakkeiden avulla. Tuloksista kavi ilmi, etta Korson
terveysasemalla henkinen vakivalta on yleisempaa kuin fyysinen vakivalta. Henkista vakivaltaa
myos kohdataan useammin ja monipuolisemmin fyysisen vakivallan ollessa lahinna tavaroiden
heittelya. Henkisen vakivallan yleisin ilmenemismuoto oli tassa opinnaytetyossa syyttely ja
syyllistaminen. Tulosten perusteella Korson terveysaseman hoitohenkilosto toivoo parannuksia
tyoympariston turvallisuuteen.

Kehittamisehdotuksia loytyi tulosten pohjalta useita. Korson terveysasemalle kaivataan varti-
jaa seka hoitohenkiloston etta asiakkaiden turvaksi. Lisaksi valvontalaitteet ja talon sisainen
halytysjarjestelma kaipaavat paivittamista jotta ne toimisivat tarpeen mukaisesti. Turvalli-
suuskoulutuksen tarve on ilmeinen. Hoitohenkiloston vastauksista kavi ilmi, etta ajantasaista
koulutusta ja ohjeistusta vakivaltatilanteiden varalle tarvitaan.

Asiasanat: tyoturvallisuus, hoitohenkilosto, vakivalta, terveyskeskukset
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The violence in the nursing has increased considerably during the last decade. Even 10 per
cent of the people working in the health care field have experienced violence at work. The
violence from the clients and patients has been both physical and mental. It is manifested in
different forms and causes the feeling of insecurity in the work affecting directly managing in
the work.

The purpose of this thesis was to gather information about the occupational safety of the
nursing staff of the health care centre of Korso and to survey the threat of the physical and
mental violence experienced by the nursing staff at their workplace. The purpose was to look
at the health centre of Korso for the possible factors which affect occupational safety and to
utilize the obtained results in the possible developing measures which are directed to the
occupational safety.

Safety in general and occupational safety and things that affect it are dealt with in this
thesis. Both physical and mental violence are dealt with in the theory part of this thesis.
Violence situations in this thesis refer to the violence caused by the customers to the nurses.
The material was collected with a questionnaire survey at the health care center of Korso
located in Vantaa. The questionnaire survey was carried out with the help of ready
questionnaires. From the results it appeared that at the health centre of Korso the mental
violence is more common than physical violence. The mental violence is also confronted more
often and in many forms while the physical violence mainly appears by throwing of things.
The most common manifestation of the mental violence in this thesis was recrimination and
accusing. On the basis of the results the nursing staff of the health centre of Korso wishes
improvements to the safety of the working environment.

Several development proposals were found based on the results. To the health care centre of
Korso a guard is needed for both the nursing staff's and the customers’ protection.
Furthermore, the surveillance devices and the buildings internal alarm system need to be
updated so that they would operate when necessary. The need for the safety training is
obvious. From the answers of the nursing staff appeared that updated training and
instructions for violence situations are needed.

Keywords: occupational safety, nursing staff, violence, health care centres.
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1 JOHDANTO

Vakivallan uhka ja vakivaltatilanteet ovat lisaantyneet terveydenhuoltoalalla viime vuosien
aikana runsaasti. Vaikka vakivaltaa on pyritty ehkaisemaan, se ei ole vahentynyt, vaan pain-
vastoin vakivallan uhka on todellisuutta yha useammalla tyopaikalla. (Weizmann-Henelius,
1997.) Terveydenhuoltoalan tyopaikoilla kohdatun vakivallan on arvioitu lisaantyneen myos
siksi, etta asiakastilanteet ovat aiempaa kuormittavampia. Avoterveydenhuollossa hoidetaan
yha enemman myos mielenterveyspotilaita sairaalahoitopaikkojen vahentyessa. Tyopaikkava-
kivallan esiintymisen kasvun taustalla on osittain asiakaskunnan muutos. Pitkaaikaistyotto-
myys, syrjaytyminen ja lisaantynyt paihteiden kaytto seka vaeston ikarakenteen muutos hei-
jastuvat terveydenhuollon palveluihin hoidon tarpeen lisaantymisena aiheuttaen haasteita

palveluiden tuottajille. (Laine ym. 2006, 8; Ellonen 1999.)

Suomessa joutuu vuosittain 4,1 % tyossakayvista ihmisista (80 000 henkiloa) kohtaamaan vaki-
valtaa tyossaan. Terveydenhuoltoalalla tyoskentelevista vakivaltaa tyossaan on kokenut yli 10
%. (Majasalmi 2001, 3.) Yksi Sairaanhoitajaliiton vuoden 2009 teemoista onkin turvallinen
hoitoymparisto ja henkiloston turvallisuus, joten aihe on koettu tarkeaksi ja ajankohtaiseksi.
(Agge 2008, 44.)

Vakivaltatilanteiden jatkuva seuranta on tarkeaa. Koulutus vakivaltatilanteiden kohtaamiseen
on oleellinen osa toimivaa organisaatiota ja sen laadukasta toimintaa. Tilanteiden ennakoimi-
nen ja valmius kohdata vakivaltaa lisaavat tyoturvallisuutta. Lisaksi jokaisen tyontekijan olisi

hyva tarkastella omaa tapaansa suhtautua vakivaltaiseen potilaaseen. (Pylkkanen 2005, 128.)

Tassa opinnaytetyossa hoitohenkilostolla tarkoitetaan terveysasemalla tyoskentelevia henki-
l6ita, jotka ovat saaneet tehtavaansa koulutuksen ja joilla on lain nojalla saatu ammatinhar-
joittamisoikeus tai ammatinharjoittamislupa tai joilla on oikeus kayttaa asetuksella saadettya
terveydenhuollon ammattinimiketta. Kaytettaessa termia hoitaja, tarkoitetaan tassa opinnay-
tetyossa hoitohenkilokuntaa. Potilaista kaytetaan termia asiakas, silla avoterveydenhuollossa

useimmiten puhutaan potilaiden sijaan asiakkaista.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa Vantaalla sijaitsevan Korson terveysaseman
hoitajien kokemuksia tyoturvallisuudesta. Opinnaytetyo on osa Turvallinen Vantaa-hanketta,
jonka tavoitteena on turvallisuuden kehittaminen Vantaan kaupungissa. Hanketta on viety
eteenpain syksysta 2006 yhteistyossa Vantaan kaupungin sosiaali- ja terveystoimen seka Tik-
kurilan Laurean yhteistyona. Hanke keskittyy vanhus- ja vammaispalvelujen asiakasturvalli-

suuden seka terveysasemien henkilostoturvallisuuden kehittamiseen. (Maki 2006.)



2 TERVEYSKESKUS

Suomessa julkinen terveydenhuolto on jaettu perusterveydenhuoltoon seka erikoissairaanhoi-
toon. Kunta jarjestaa asukkailleen perusterveydenhuollon palvelut terveyskeskuksessaan.
Terveyskeskus on organisaatio, johon voi kuulua useita eri toimipisteita, kuten erillisia neuvo-
loita ja terveysasemia. Kansanterveyslain mukaan kunta on vastuussa asukkaidensa tervey-

denhuollon ja sairaanhoidon jarjestamisesta. (L1972/3.)

Sairastuessaan asukas voi valintansa mukaan hakeutua hoitoon joko oman kunnan terveyskes-
kukseen, yksityisiin terveyspalveluihin tai tyopaikkansa tyoterveyshuoltoon.
Perusterveydenhuolto vastaa sairauksien ennaltaehkaisysta ja vaeston terveyden edistamises-
ta. Perusterveydenhuollossa hoidetaan myos yleiset terveysongelmat, tarjotaan ensiapua vai-
keisiin sairauksiin seka lahetetaan potilaat tarvittaessa jatkotutkimuksiin tai - hoitoon. (Tai-
pale, Lehto, Makela, Kokko, Muuri & Lahti 2004, 138-141.) Kansanterveyslain mukaan terveys-
keskuksen tulee jarjestaa toimintansa siten, etta asiakas voi saada valittomasti yhteyden

terveyskeskukseen arkipaivisin virka-aikaan. (L1972/3.)

2.1 TERVEYSPALVELUT VANTAALLA

Vantaan kaupungin kaytetyimpia sosiaali- ja terveyspalveluita ovat muun muassa terveysase-
mien palvelut. Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisesta Vantaalla vastaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimiala, jota johtaa sosiaali- ja terveystoimen apulaiskaupunginjohtaja. Sosi-
aali- ja terveyspalveluiden kehittamiseen Vantaalla osallistuvat myos vanhusneuvosto ja
vammaisneuvosto. Kaupunki kayttaa sosiaali- ja terveyspalveluihin yhteensa noin 580 miljoo-
naa euroa vuosittain. Suurimman osan palveluista kaupunki tuottaa itse. (Kinnunen 2008, 1,
16.)

Vantaalla on kahdeksan terveysasemaa, jotka vastaavat alueensa asukkaiden terveydesta ja
sairauksien hoidosta. Kaikki terveysasemat toimivat arkisin virka-aikaan, lisaksi muutamalla
terveysasemalla on laakarin ja sairaanhoitajan vastaanottotoimintaa arki-iltaisin klo 16-20.
Terveysasemilla toimivat laakareiden, sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien vastaanotot.
Lahes kaikilla terveysasemilla on laboratorio, jossa asioidaan joko oman terveyskeskuslaakarin

tai sairaalan lahetteella. (Kinnunen 2008, 3, 16.)



2.2 KORSON TERVEYSASEMA

Korson terveysasemalla tyoskentelee 18 hoitohenkilostoon kuuluvaa tyontekijaa. Asiakkaita
kay paivittain vaihteleva maara, karkeasti arvioiden jo pelkastaan potilastoimistossa voi pai-
van aikana asioida jopa 150 asiakasta. Naiden lisaksi eri vastaanotoilla kay lukuisa maara asi-
akkaita. (Muukkonen 2009.) Korson terveysasema tarjoaa avoterveydenhuollon palveluita

vantaalaisille, jotka asuvat Korson alueella.

Terveysasema vastaa asiakkaiden kiireellisesta hoidosta arkisin virka-aikana. Ajanvaraus ta-
pahtuu puhelimitse klo 8-16, kiireettomat ajanvaraukset klo 12 jalkeen. Terveysaseman asi-
akkaat on jaettu asuinosoitteensa mukaan pienempiin vastuualueisiin eli soluihin. Korson ter-
veysasemalla toimii paivystavan sairaanhoitajan vastaanotto akillisesti sairastuneille, samana
paivana hoitoa tarvitseville asiakkaille arkisin klo 8-11. Lisaksi arkisin klo 12-13 on psykiatri-
sen sairaanhoitajan puhelinaika. (Vantaan kaupunki 2008.) Sairastuessa akuuttiin, samana
paivana hoitoa vaativaan sairauteen, oman asuinalueen terveysaseman sairaanhoitaja arvioi
hoidon tarpeen ja jatkotoimenpiteet. Tarvittaessa sairaanhoitaja varaa ajan laakarin vastaan-
otolle. (Kinnunen 2008, 3.)



3 TURVALLISUUS

”Turvallisuus liittyy aina ihmisiin, heidan jokapaivaiseen elamaansa ja hyvin-
vointiinsa. Inhimillinen turvallisuus merkitsee kaikkialla maailmassa yksilotasol-
la sisaista turvallisuutta ja tasapainoa seka perheen turvallisuutta ryhmatasol-
la. Turvattomuuteen liittyy yksilotasolla nalkaa, sairauksia ja erilaisia hyvin-
voinnin puutteita. Turvallisuus merkitsee myos varmaa taattua toimeentuloa.
Turvallisuus merkitsee tyota ja asemaa yhteiskunnassa. (Talvitie-Ryhanen 1999,
40.)”

Turvallisuus on tila, johon yksilo pyrkii kaikilla elamanalueillaan. Se syntyy, kun yksilon ela-
massa perusasiat ovat kunnossa ja tasapainossa eika havaittavissa ole turvallisuutta uhkaavia
tekijoita. Rasimuksen (2002) mukaan turvallisuus voidaan kasittaa myos tarpeena, arvona ja
ihmisoikeutena. Turvallisuuden tarve kuuluu olemassaolon tarpeeseen ja se ilmenee suojau-
tumisen ja puolustautumisen tarpeena ulkoisia uhkia vastaan. Yksilon hyvinvoinnin edellytyk-
sena on, etta seka aineelliset etta henkiset tarpeet tulevat tyydytetyiksi. Yksilo saattaa kokea
sisaisen tasapainonsa jarkkyvan, kun hanen turvallisuuttaan uhataan tai loukataan. Turvalli-
suuteen liittyy vastakkaisena kasitteena turvattomuus. Molemmat kasitteet ovat sisalloltaan
moniselitteisia ja liittyvat kaikkiin ihmisen elamanalueisiin. Turvattomuudessa ihmisen perus-

pyrkimys turvallisuuteen on uhattuna. (Rasimus 2002.)

Fyysinen turvattomuus kasitetaan Talvitie-Ryhasen vaitoskirjassa tilanteeksi, jossa yksilo jou-
tuu erilaisten tapaturmien tai vakivallan kohteeksi. Turvattomuus voidaan ymmartaa myos
sellaiseksi tilanteeksi, jossa jotakin myonteista asiaa kohtaan on olemassa uhka, eika kaytet-

tavissa ole keinoja sen torjumiseksi. (Talvitie-Ryhanen 1999, 39-40.)

3.1 TYOTURVALLISUUS

Tyoturvallisuus voidaan kasittaa tyoympariston tavoitetilaksi, joka on saatu aikaan tyosuoje-
lullisin toimenpitein. Talloin tyodssa ja tyoymparistossa ei ole tyontekijoiden terveytta ja tur-
vallisuutta uhkaavia vaara- tai haittatekijoita. (Saarela 2003, 11.) Tyoturvallisuutta yllapita-
malla ennaltaehkaistaan tyontekijoiden tyoperaisia terveyshaittoja. Tyoturvallisuuslaki vel-
Tyonantajalta edellytetaan tyoympariston ja tyoolojen tarkkailua samalla arvioiden niiden
turvallisuutta. (Saarela 2003, 16.) Tyonantajalla on oltava tyon turvallisuuden ja terveellisyy-

den edistamiseksi erillinen tyosuojelun toimintaohjelma. (L2002/9.)
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Tyoolojen suunnittelu on tarkea osa ennakoivaa tyosuojelua. Ennakoivalla tyosuojelulla tar-
koitetaan tyoturvallisuuden varmistamista ennen tyotilojen, -valineiden, tai -menetelmien
kayttoonottoa. Tyoturvallisuuslaki velvoittaa ottamaan huomioon tyon turvallisuus- ja terveel-
lisyysvaikutukset suunniteltaessa tyoympariston rakenteita, tyotiloja seka tyovalineiden kayt-
toa tyossa. Tyopaikan vaaroja arvioitaessa on huomioitava myos tyontekijoiden henkista hy-
vinvointia uhkaavat tekijat. Hairinta ja muu epaasiallinen kohtelu ovat haittoja, jotka uhkaa-

vat ensisijaisesti tyontekijoiden henkista hyvinvointia. (Saloheimo 2006, 94, 103-104.)

Turvallisuudentunne tyopaikalla syntyy yhteisista pelisaannoista, keskinaisesta luottamuksesta
ja turvallisuusperiaatteiden noudattamisesta kaytannon tyoskentelyssa. Tyontekijalla on oi-

keus turvalliseen tyontekoon, siksi mahdollisiin uhkatilanteisiin on varauduttava. Myos tyonte-
kija on velvollinen huolehtimaan tyoturvallisuudesta omalta osaltaan ottamalla selvaa tyohon

liittyvista riskitekijoista ja niihin liittyvista toimintaohjeista. (Ellonen 1999, 5.)

Tyoturvallisuuteen panostaminen hyodyttaa tyonantajaa monella tavalla. Esimerkiksi sairaus-
poissaolojen vahentyessa kustannukset alenevat. Turvallinen ja terveellinen tyoymparisto
nostaa tyomotivaatiota ja lisaa henkiloston tyossa viihtyvyytta. Hyvalla tyoturvallisuudella on
vaikutusta myos tyossa jaksamiseen ja siina jatkamiseen. (Hanninen, Koskelo, Kankaanpaa &
Airaksinen 2005.)

3.2 TYOTURVALLISUUSLAKI

Tyon turvallisuuteen ja terveyteen liittyvia asioita saannellaan vuoden 2003 alussa voimaan
tulleessa uudistetussa tyoturvallisuuslaissa. Lailla on saadetty tyonantajalle velvollisuus jar-
jestaa tyoolosuhteet mahdollisimman turvallisiksi ja terveellisiksi. Laki edellyttaa koko tyo-

paikan kattavaa turvallisuusjohtamista. (Koskinen & Mironen 2003, 5.)

Tyoturvallisuuslain tarkoituksena on parantaa tyoymparistoa ja tyoolosuhteita tyontekijoiden
tyokyvyn turvaamiseksi ja yllapitamiseksi. Lisaksi lain tarkoituksena on ennaltaehkaista tyota-
paturmia, ammattitauteja seka muita tyosta ja tyoymparistosta johtuvia tyontekijoiden ter-
veyshaittoja. Terveyshaitoilla laissa tarkoitetaan seka henkisia etta fyysisia terveyshaittoja.
(Hanninen ym. 2005; L2002/1.)

Tyonantajan on jarjestelmallisesti selvitettava tyosta ja tyoymparistosta aiheutuvat haitta- ja
vaaratekijat seka arvioitava niiden merkitys tyontekijoiden turvallisuudelle ja terveydelle.
Tyontekijalle on annettava riittavat tiedot tyopaikan haitta- ja vaaratekijoista seka tyontekija

tulee perehdyttaa tyohon ja tyoolosuhteisiin. Tama tarkoittaa, etta tyontekijalle annetaan
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opetusta ja ohjausta tyohon liittyvien haittojen ja vaarojen ehkaisemiseksi ja annettua ohja-
usta taydennetaan tarvittaessa. Nain jo laki suosittaa turvallisuuskoulutuksen jarjestamista
tyopaikoilla. Tyoturvallisuuslaki velvoittaa tyonantajan lisaksi myos tyontekijaa huolehtimaan
yleisesta turvallisuudesta tyopaikalla. Lain 3. luvun 17 § mukaan tyontekijalla on myos oikeus
tehda tyopaikan turvallisuutta koskevia ehdotuksia tyonantajalle. Nama ehdotukset eivat saisi
jaada huomioimatta, silla tyontekijalla on myos oikeus saada ehdotuksiinsa palautetta.
(L2002/3.)

Jos tyontekijan huomataan tyossaan kuormittuvan hanen terveyttaan vaarantavalla tavalla,
tyonantajan on ryhdyttava toimiin kuormitustekijoiden selvittamiseksi seka vaaran valttami-
seksi tai vahentamiseksi. Tyossa, johon liittyy ilmeinen vakivallan uhka, tyo ja sen olosuhteet
on jarjestettava siten, etta tallainen uhka ja vakivaltatilanteet mahdollisuuksien mukaan
ehkaistaan ennakolta. Talloin tyopaikalla on lain mukaan oltava vakivallan torjumiseen tarvit-
tavat asianmukaiset turvallisuusjarjestelyt seka mahdollisuus lisaavun halyttamiseen. Jos
tyohon liittyy vakivallan uhka, on tyopaikalla oltava tyonantajan laatimat menettelytapaoh-

jeet, joiden avulla huomioidaan ennakolta uhkaavien tilanteiden hallinta. (L2002/4.)

3.3 TYOYMPARISTON TURVALLISUUS

Jokaisen tyopaikan tulisi olla mahdollisimman turvallinen tyoskentelypaikka, jossa seka hoita-
jat etta asiakkaat saavat toimia turvallisessa ymparistossa. Tyopaikalla, jossa vakivaltariskit
ovat hallinnassa, henkilokunta tuntee olonsa turvalliseksi, tyo sujuu hairioitta ja myos asiak-
kaat viihtyvat. Riittavan tyoympariston turvallisuuden takaamiseen ei riita vain se, etta henki-
lokunta osaa toimia oikein, vaan tyopaikan ja henkilokunnan perusturvallisuus on varmistetta-

va myos muilla keinoilla. (Isotalus & Saarela 2007.)

Erilaiset tekniset turvalaitteet ja apuvalineet ehkaisevat vakivalta- ja uhkatilanteita tyopai-
kalla. Hoitoymparistossa kaytannollisia teknisia turvalaitteita ovat erilaiset halytys-, kutsu- ja
valvontalaitteet. On tarkeaa, etta turvalaitteita osataan myos kayttaa tarkoituksenmukaises-
ti. Esimerkiksi halytysjarjestelma on hyodyton, jos sita ei osata kayttaa tai jos sen kayttami-
nen on monimutkaista tai muuten hankalaa. On hyva kayttaa huomaamattomia ja inhimillisen
tuntuisia turvalaitteita, joita ei koeta uhkaavina tai hairitsevina. Tekniset turvalaitteet on
tarkeaa pitaa aina toimintakunnossa, silla vakivaltatilanteessa on ensiarvoisen tarkeaa saada
nopeasti lisaapua paikalle. Mikali tyopaikalla on halytysjarjestelma vakivaltatilanteita varten,
tulee jokaisen tyontekijan osata kayttaa sita ja huolehtia omalta osaltaan siita, etta halytti-
met ovat aina hoitajan saatavilla. Tyoympariston tekniset ratkaisut seka turvalaitteet varmis-
tavat tyontekijoiden perusturvallisuutta. (Isotalus & Saarela 2007, 29-30; Lehesto, Koivunen &
Jaakkola 2004, 117-118.)
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Tyoympariston tulee olla helposti valvottavissa eika siella saa liikkua asiaankuulumattomia
henkiloita. Tarkeaa on arvioida jo ennen sisatiloihin paastamista potilaan tai hanta saattavien
henkiloiden mielentila mahdollista vakivaltaista kayttaytymista ajatellen. Toisaalta henkilon
ulkomuodosta ja olemuksesta ei aina voi paatella miten han tulee kayttaytymaan. Kuka ta-
hansa voi kayttaytya uhkaavasti. (Juntunen, Kehanen & Konnu 2005, 39; Lehesto ym. 2004)
Juntunen, Kehanen ja Konnu (2005) tutkivat opinnaytetyossaan Etela-Karjalan keskussairaalan
ja Imatran Honkaharjun sairaalan ensiapupoliklinikoiden hoitohenkilokunnan kokemuksia uh-
kaavista ja vakivaltaisista tilanteista. He toteavat opinnaytetyossaan etta myos potilaiden
omaiset saattoivat joskus hermostua odotteluun tai mielestaan huonoon hoitoon ja alkoivat
uhitella. (Juntunen ym. 2005, 39.) Majasalmi (2001) kirjoittaa selvityksessa tyopaikkavakival-
lasta sosiaali- ja terveydenhuollossa, etta kyselyyn vastanneista (n=471) Suomen lahi- ja pe-
rushoitajaliiton SuPerin jasenista 55 % oli kokenut vakivaltaa tai sen uhkaa asiakkaan omaisten
taholta. (Majasalmi 2001, 10.)

Tilajarjestelyilla ja kalustuksella voidaan joko lisata tai vahentaa turvallisuutta. Huonekalut
tulisi vastaanottohuoneessa sijoittaa siten, etta ne eivat esta hoitajan poistumista huoneesta
asiakkaan kayttaytyessa uhkaavasti. Odotustilojen huonekalujen on oltava niin raskaita tai
hyvin kiinnitettyja, ettei niita voi kayttaa lyonti- tai heittovalineena. Kun suunnitellaan kalus-
tuksen ja toimitilojen muuttamista mahdollisimman turvallisiksi, on muistettava myos viihtyi-
syyden merkitys asiakkaiden tyytyvaisyytta ja rauhallisuutta lisaavana tekijana. Ahtaat ja
hamarat tilat lisaavat helposti artyneisyytta. Tungos, puutteelliset istuintilat ja yksityisyyden
puuttuminen voivat aiheuttaa erilaisia stressireaktioita, jotka saattavat purkautua esimerkiksi

vakivaltaisena kayttaytymisena. (Lehesto ym. 2004, 122.)

Erilaisten turvallisuusjarjestelyiden lisaksi turvallisessa tyopaikassa tarvitaan riittavasti am-
mattitaitoista, koulutettua henkilokuntaa. On myos mietittava keskittyyko hoitohenkilosto
vain hoitamiseen vai liittyyko tyonkuvaan myos vakivaltatilanteiden hallintaa tai muita vas-
taavia erityispiirteita. Hoitohenkiloston lisaksi tyopaikalla olisi hyva olla turvallisuushenkilos-
toa, esimerkiksi vartija, jotta asiakkaan uhkaavaan kayttaytymiseen voidaan puuttua valitto-
masti, silla valiton reagointi uhkaaviin tilanteisiin vahentaa vaarallisten vakivaltatilanteiden
syntya. (Lehesto ym. 2004, 101-102.)
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4 HOITOHENKILOSTON TURVATTOMUUS TYOPAIKALLA

Yksilon fyysinen turvattomuus kasittaa erilaisten tapaturmien tai vakivallan kohteeksi joutu-
misen. Turvattomuus voidaan Talvitie-Ryhasen (1999) mukaan ymmartaa tilanteeksi, jossa
jotakin myonteista asiaa kohtaan on olemassa uhka, eika ole keinoja sen torjumiseksi. Turvat-
tomuuden ennaltaehkaisy on helpompaa kuin turvallisuuden palauttaminen jalkikateen. (Tal-
vitie-Ryhanen 1999, 39-40.) Yksilotasolla turvattomuuden kokeminen ilmenee pelkoina, psy-
kosomaattisena oirehdintana ja huolestuneisuutena. Kuten Juntunen ym. (2005) opinnayte-
tyossaan toteavat, tyossa kohdattu vakivalta aiheuttaa pelkoa ja turvattomuuden tunnetta.
Tyossa kohdatun vakivallan yleistymisen myota tyontekijat kokevat olonsa tyopaikoilla aiem-
paa turvattomammaksi. (Kajantie & Vanska 2006, 1121; Juntunen ym. 2005; Niemela 2000,
21.)

Tyopaikoilla, joissa esiintyy usein hairiokayttaytymista ja uhkatilanteita, tulee kiinnittaa
huomiota henkilokunnan riittavaan maaraan. Henkilokunnan huolta omasta turvallisuudesta
tyopaikalla ei saa vahatella, vaan tarpeen mukaan olisi loydettava varoja riittavan henkilo-
kunnan palkkaamiseen. Tyytyvainen tyopaikka rakennetaan tyosuojelu- ja turvallisuuskysy-
mysten pohjalta. Tyon tekeminen paikassa, jossa joutuu liian usein tai jopa jatkuvasti pel-
kaamaan, on vaikeaa. (Lehesto ym. 2004, 105-106.) Talvitie-Ryhanen (1999) toteaa vaitoskir-
jassaan, ettei turvattomuuden kokeminen kuitenkaan tarkoita samaa kuin pelko. (Talvitie-
Ryhanen 1999, 40.)

Useiden tutkimusten mukaan vakivallan kohtaamiseen valmistautumaton ja kouluttamaton
tyontekija joutuu vakivallan kohteeksi useammin kuin siihen kouluttautunut. Jokaisen uuden
tyontekijan tuleekin saada kattava perehdytys ja koulutus vakivaltatilanteissa toimimiseen.
Myos tyoturvallisuuslaki velvoittaa tyonantajan jarjestamaan riittavan perehdytyksen tyohon
ja tyopaikan tyoolosuhteisiin. (Lehesto ym. 2004, 123; L2002/2.)

Tyontekijoiden ammatillisen itsetunnon nousu nakyy siten, ettei minkaanlaista tyopaikkavaki-
valtaa tai uhkailua hyvaksyta. Tyopaikkavakivallan julkinen paheksunta on johtanut siihen,
etta lievimmatkin vakivaltatapaukset ilmoitetaan eteenpain lahiesimiehelle ja tyosuojelupii-
riin. (Heiskanen 2005, 54.)

Tassa opinnaytetyossa kasitellaan hoitohenkilostoon ja nimenomaan hoitajiin kohdistuvaa
turvattomuutta, mutta myos laakarit kohtaavat uhkatilanteita tyossaan. Suomen laakariliiton
vuonna 2005 tekeman laakarikyselyn mukaan lahes joka viides laakari oli kohdannut fyysista

vakivaltaa tai uhkailua tyossaan edellisen vuoden aikana. (Kajantie & Vanska 2006, 1121.)
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Majasalmi (2001) viittaa tutkimuksessaan Tehyn tutkimukseen, jonka mukaan joka kolmas
hoitaja on tyossaan kohdannut fyysista vakivaltaa tai uhkailua. Suomen lahi- ja perushoitaja-
liiton tutkimuksessa ilmeni, etta kyselyyn vastanneista 83 % oli kokenut fyysista vakivaltaa tai

uhkailua tyossaan. (Majasalmi 2001, 3, 8.)

4.1 HOITAJIIN KOHDISTUVA VAKIVALTA

Tassa opinnaytetyossa tyopaikkavakivalta maaritellaan Euroopan komission maaritelman mu-
kaan. Tyopaikkavakivallalla tarkoitetaan tapahtumia, joissa henkiloa loukataan sanallisesti,
uhataan tai pahoinpidellaan hanen tyohonsa liittyvissa oloissa ja jotka suoraan tai epasuorasti
vaarantavat hanen turvallisuutensa, hyvinvointinsa tai terveytensa. Tyopaikkavakivallaksi
katsotaan tassa opinnaytetyossa hoitajan ja asiakkaan valinen vakivalta. Tassa tyossa kasitel-
laan nimenomaan tyopaikan ulkopuolelta tulevaa tyopaikkavakivaltaa, jossa tekijana on asia-
kas. (Di Martino, Hoel & Cooper 2003, 3.)

Hoitajiin kohdistuva vakivalta on lisaantynyt viime vuosien aikana merkittavasti. Jo pelkas-
taan tyoskentely terveysalalla lisaa riskia joutua vakivallan kohteeksi tyossa. Terveydenhuol-
lossa on monia tekijoita, jotka altistavat tilanteisiin, joissa voi kohdata vakivaltaista kayttay-
tymista asiakkaan taholta. Tyossa ollaan tekemisissa ihmisten kanssa, jotka ovat fyysisesti ja
psyykkisesti sairaita, mika osaltaan lisaa riskia kohdata vakivaltaista kayttaytymista. (Hirvela
& Hoopakka 2006, 9-10.) Terveydenhuollon ammateissa toimivat kokevat tyopaikkavakivaltaa
keskimaarin enemman kuin muiden alojen tyontekijat. Suurin osa vakivaltaisesta kayttaytymi-
sesta kohdistuu terveydenhuollossa vastaanottohenkilokuntaan, eli laakintavahtimestareihin
ja sairaanhoitajiin. (Kajantie & Vanska 2006, 1124.)

Usein vakivaltatilanteet terveydenhuollossa saavat alkunsa siten, etta asiakkaan toimintaa
joudutaan rajoittamaan tai estamaan. Moniin vakivaltatilanteisiin terveydenhuollossa ei kui-
tenkaan liity minkaanlaista provosoivaa tekijaa. Tilanteet, joissa vakivaltaa asiakkaan taholta
kohdataan, ovat usein odottamattomia. Kyseessa on aina vuorovaikutustilanne, jossa hoitaja
voi omalla ammattitaitoisella toiminnallaan joko rauhoittaa tilanteen tai huomaamattaan
jopa provosoida sen kehittymista vakavaksi. Kuitenkin esiintyy myos sellaisia tilanteita, joihin
ei loydy minkaanlaisia henkilokunnasta johtuvia laukaisevia tekijoita. Osa vakivaltatilanteista
kehittyy myos muiden potilaiden tai heidan omaistensa provosoimana. (Lehesto ym. 2004, 87;
Rasimus 2002, 47.)

Lindstromin ja Puustisen (2007) opinnaytetyohon liittyneesta tutkimuksesta kavi ilmi, etta
Jorvin sairaalan hoitajien kokema yleisin vakivallan muoto asiakkaiden taholta oli verbaalinen

uhkailu. Suuri osa sanallisesta vakivallasta on ollut erityyppista solvaamista ja halventamista.
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Tutkimus on tehty sairaalan tapahtumaraporttien perusteella, ja tutkijat olettavatkin etta
suuri osa sanallisesta uhkailusta on jaanyt raportoimatta. Todellinen maara voi siis olla huo-
mattavasti suurempi. Pitkasen (2003) pro gradu-tutkielman mukaan psykiatristen potilaiden
vakivaltainen kayttaytyminen hoitajia kohtaan ilmenee usein verbaalisena vakivaltana, fyysi-
sena vakivaltana seka paikkojen rikkomisena. (Lindstrom & Puustinen 2007, 49, 51; Pitkanen
2003, 29.)

Viime vuosien aikana tapahtuneet muutokset yhteiskuntarakenteessa heijastuvat myos ter-
veydenhuoltoon ja sen asiakkaisiin. Lisaantynyt paihteiden kaytto ja psykiatristen hoitopaik-
kojen vahentyminen nakyvat terveydenhuollon asiakaskunnassa. Rasimus (2002) toteaa tutki-
muksensa tuloksissa paihteiden kayton olevan yleinen vakivaltaisen kayttaytymisen syy. Paih-
tyneet henkilot ovat asiakasryhma, joka eniten lisaa hairiokayttaytymista ja vakivallan uhkaa
terveydenhuollossa. Lisaksi vaaratilanteita aiheuttavat sairaudentilan vuoksi sekavassa mie-
lentilassa olevat asiakkaat. Paihteet ja psyykkiset ongelmat voivat vaaristaa asiakkaan koke-
maa kuvaa todellisuudesta siten, etta asiakas kokee ainoan ratkaisun tilanteeseen olevan
vakivalta. (Kajantie & Vanska 2006; Vahamaki 2005, 13-14; Lehesto ym. 2004, 86; Rasimus
2002, 72.)

4.1.1  FYYSINEN VAKIVALTA JA SEN UHKA

Tassa opinnaytetyossa fyysinen vakivalta maaritellaan Maailman terveysjarjeston WHO:n kayt-
taman maaritelman mukaan fyysisen voiman tai vallan tahallisena kayttona tai silla uhkaami-
sena, joka kohdistuu ihmiseen itseensa, toiseen ihmiseen tai ihmisryhmaan tai yhteisoon ja
joka johtaa tai voi hyvin todennakoisesti johtaa fyysisen tai psyykkisen vamman syntymiseen,
kehityksen hairiytymiseen tai jopa kuolemaan. (Dahlberg, Krug, Mercy, Lozano & Zwi 2005,
21.)

Fyysinen vakivalta on yleensa kertaluonteista. Vakivallan maaritelmaan liittyy yleensa tarkoi-
tuksellisuus ja tahallisuus. Se on syyta erottaa tapaturmasta, joka on tahatonta vahingoitta-

mista. Vakivaltaa on myos sellainen toiminta, joka ei valttamatta johda vammautumiseen tai
kuolemaan, mutta joka merkitsee kuitenkin olennaista rasitusta yksiloille, yhteisoille tai ter-

veydenhuoltojarjestelmalle. (Dahlberg ym. 2005, 22; Rasimus 2002, 35.)

Vakivaltaisuudella tarkoitetaan useimmiten ihmisen ulkoista kayttaytymista. Kayttaytymiseen
vaikuttavat yksilon psyykkiset ja biologiset ominaisuudet seka ymparistotekijat. Vakivalta on
usein reaktio tilanteeseen, jossa ihminen kokee avuttomuudentunnetta ja jossa hanella ei ole

muita keinoja selviytya vaikeasta tilanteestaan. (Weizmann-Henelius 1997, 12.)
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Fyysisen vakivallan muotoja on monia, tassa opinnaytetyossa se maaritellaan lyomiseksi, pot-
kimiseksi, tonimiseksi, vaatteista repimiseksi, hiuksista repimiseksi, tarrautumiseksi, tavaroi-

den heittelyksi ja seksuaaliseksi lahentelyksi.

4.1.2  HENKINEN VAKIVALTA JA SEN UHKA

Henkinen vakivalta voidaan maaritella Jankolan (1991) mukaan kahden ihmisen valiseksi vuo-
rovaikutukseksi, jossa henkilo tietoisesti tai tiedostamattaan aiheuttaa toiselle henkisia kar-
simyksia ja henkisia tai fyysisia seurauksia. Henkisella vakivallalla tarkoitetaan toisen ihmisen
oikeuksien loukkaamista ja haikailematonta kohtelua. Se voidaan kasittaa tarkoitukselliseksi

pahoinvoinnin tuottamiseksi toiselle henkildlle. (Jankola 1991, 19.)

Henkinen vakivalta on mahdollisesti yleisin vakivallan muoto. Se on usein verbaalista, mutta
aina ei kommunikoida pelkastaan sanoilla. Sanomaa voidaan tehostaa aanenpainoilla, eleilla
ja ilmeilla. Verbaalisen henkisen vakivallan muotoja voivat olla esimerkiksi alistaminen, noy-
ryyttaminen, painostaminen, pilkkaaminen, nimittely, hairinta, syyttely ja uhkailu. Uhkailu
voi sisaltaa paitsi fyysisen vakivallan uhan, myos pelottelun. Uhkailulla ja pelottelulla on fyy-
sisen vakivallan kaltainen ahdistava vaikutus. (Lehtonen & Perttu 1999, 38; Jankola 1991, 19-
20.) Henkisella vakivallalla tarkoitetaan tassa opinnaytetyossa asiakkaiden hoitajiin kohdista-

maa uhkailua, nimittelya, syyttelya, seksuaalista hairintaa tai muuta vastaavaa.

Pitkaan jatkuessaan henkinen vakivalta voi tuhota kohteena olevan ihmisen seka aiheuttaa
erilaisia kielteisia seurauksia, kuten tyokyvyn heikkenemista ja tyouupumusta seka erilaisia
psykosomaattisia oireita. Psykosomaattisia oireita ovat muun muassa paansarky, vatsavaivat,
selkasaryt, masentuneisuus, ahdistuneisuus ja unettomuus. (Jarvenpaan kaupunki 2009; Rasi-
mus 2002, 35.) Henkisen vakivallan ehkaiseminen edellyttaa usein erilaisia toimenpiteita kuin

tyontekijan fyysiselta vakivallalta suojaaminen. (Heiskanen 2005, 40.)

4.2 AGGRESSIIVISEN POTILAAN KOHTAAMINEN

Tassa opinnaytetyossa aggressiivisuus maaritellaan Weizmann-Heneliuksen (1997) mukaan
kayttaytymisena, jonka tarkoituksena on toisen ihmisen tai ympariston fyysinen tai henkinen
vahingoittaminen. Aggressiivisuus ja vakivalta kasitetaan usein toisen ihmisen fyysisena vahin-
goittamisena, mutta aggressiivisuutta on myos toista loukkaavat ja uhkaavat sanat seka epa-

suora vihamielinen kayttaytyminen. (Weizmann-Henelius 1997, 11.)
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Aggressiiviseen kayttaytymiseen vaikuttaa persoonallisuuden ja biologisten syiden lisaksi ym-
paristo- ja tilannetekijat, jotka voivat lisata aggressiota. Alkoholilla, huumausaineilla, laak-
keilla seka steroideilla on suuri vaikutus ihmisen kayttaytymiseen aggressiivisuutta laukaisevi-
na aineina. Psykoottisen ihmisen kyky havainnoida ymparoivaa maailmaa ja hallita kayttayty-
mistaan on hairiintynyt. Siksi henkilo on alttiimpi sellaisiin tekoihin, joita ei muuten tekisi.
Psyykkisesti sairaiden aggressiivisuus esiintyy tutkimusten mukaan useammin verbaalisina

uhkauksina kuin vakivallan tekoina. (Weizmann-Henelius 1997, 16-23.)

Potilaan tai asiakkaan vakivaltaisen kayttaytymisen syyta ei aina voida etukateen tietaa.
Taustalla voi olla esimerkiksi paihtymys, delirium, huumausaineet, jokin somaattinen sairaus,
psykoottisuus tai persoonallisuushairiot. Aggressiivisesti kayttaytyvan potilaan tai asiakkaan
kohtaamisessa on muistettava varovaisuus. Vakivaltaisesti tai uhkaavasti kayttaytyvan asiak-
kaan kanssa ei tule jaada kahden kesken, vaan asiakkaan kanssa tulisi pysya avoimessa tilassa,
josta hoitajalla on turvallinen poistumisreitti. (Hirvela & Hoopakka 2006; Pylkkanen 2005,
128.)

Toisen ihmisen kohtaaminen on aina vuorovaikutustilanne, myos silloin kun siihen liittyy uh-
kaavaa kaytosta tai vakivaltaa. Jotta valtytaan vaarinkasityksilta ja tilanteeseen liittyvilta
epaselvyyksilta, on hoitajan pyrittava rauhoittamaan tilanne omalla ammatillisella kayttayty-
misellaan. Puheen ja toiminnan tulee olla rauhallista ja maaratietoista. Rauhallisella kayttay-
tymisella hoitaja voi osoittaa pyrkimyksensa ratkaista tilanne yhteisymmarryksessa ilman va-
kivaltaa. Myos kehon kieli, eli sanaton viestinta on hyva huomioida tilanteessa. Sanaton vies-
tinta on usein tahdosta riippumatonta ja hankalampaa hallita kuin puhe. Vihaista ihmista ei
tule yrittaa koskettaa, ele saatetaan tulkita uhkaavaksi tai loukkaavaksi. Jos hyokkayksen
kohteeksi kuitenkin joutuu, on ensisijaisesti pyrittava pakenemaan tilanteesta ja halyttamaan
lisaapua. (Isotalus & Saarela 2007, 42-45.)
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5  TYOTURVALLISUUDEN PARANTAMINEN

Tyoturvallisuutta voidaan parantaa useilla eri keinoilla. Vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisy,
tyopaikan turvallisuusriskien arviointi ja turvallisuuskoulutus ovat ennakoivia toimenpiteita,
joiden avulla tyoturvallisuutta voidaan parantaa. Vakivaltatilanteiden kirjaaminen ja rapor-
tointi seka toimintaohjeet vakivaltatilanteen jo tapahduttua antavat tarkeaa tietoa siita,
miten vakivaltatilanteet ovat syntyneet ja miten niita voidaan tulevaisuudessa estaa tapah-
tumasta. Vahamaki (2005) on tutkinut opinnaytetyossaan Salon seudun terveyskeskuksen pai-
vystyksen hoitohenkiloston tyoturvallisuutta. Han erittelee terveydenhuoltoalan tyoturvalli-
suusriskeiksi vakivallan ja sen uhan lisaksi tyotapaturmat, ammattitaudit, infektiot, palotur-

vallisuuden ja tyossa jaksamisen. (Vahamaki 2005, 11-17.)

Kajantie ja Vanska (2006) toteavat tutkimuksessaan laakarien kokemasta tyopaikkavakivallas-
ta, etta koko terveydenhuoltohenkiloston tyoturvallisuuden parantamiseksi ja vakivaltatilan-

teiden ehkaisemiseksi tarvitaan lisatietoja niista olosuhteista ja tilanteista, joissa vaaratilan-
teita syntyy. (Kajantie & Vanska 2006, 1125.) Tyoturvallisuuden parantamiseen ei ole olemas-
sa yhta ainoaa keinoa, vaan kyse on monien tekijoiden yhteisvaikutuksesta. Tarkeinta ovat

kuitenkin asenteet yhteista turvallisuutta kohtaan.

Antikainen-Juntunen (2007) ehdottaa sosiaalialalle yhdeksi tyovakivallan hallintakeinoksi mal-
lia, jossa vain yksi tyontekija keskittyy vaarallisiksi ja vakivaltaisiksi koettujen asiakkaiden
palveluun. Perusteluna on se, etta vakivallan hallinta edellyttaa jatkuvaa harjoittelua. Ter-
veydenhuollossa tama malli ei olisi toimiva, silla asiakkaita ei voi valita oman mielensa mu-
kaan, varsinkaan terveysasemalla, jossa asiakkaat ovat osoitettu tietyille tyontekijoille asuin-
osoitteensa mukaan. Myoskaan vapaaehtoisten loytyminen tallaiseen keskitettyyn vakivaltais-
ten asiakkaiden hoitoon ja kohtaamiseen ei luultavimmin olisi kovin helppoa.
Antikainen-Juntunen esittaa seuraavia keinoja sosiaalialan hoivatehtaviin silla perusteella,

etta ne ovat terveydenhuollossa hyvaksi havaittuja:

ehkaisevan laakehoidon suunnittelu

avoin keskustelu aggressiosta asiakkaan kanssa

rajojen selventaminen

vaihtoehtojen osoittaminen asiakkaan aggression ilmaisulle ja rauhoituskeinojen tar-
joaminen

karjistamista valttavan neuvotteluasenteen omaksuminen ja hallinta

uhkaavan ja vakivaltaisen kaytoksen kirjaaminen asiakaspapereihin

tehtavakierron mahdollistaminen. (Antikainen-Juntunen 2007, 23.)
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5.1 VAKIVALLAN ENNALTAEHKAISY

Kuten Pitkanen (2003) vaitoskirjassaan toteaa, tarkein keino turvallisten tyoolojen luomiseen
on vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisy. Ennaltaehkaisya voidaan terveydenhuollossa tarkastel-
la kahdesta eri nakokulmasta, organisaatioon liittyvasta seka tiettyyn asiakkaaseen liittyvas-
ta. Terveydenhuollon yksikkoon liittyva nakokulma on ensisijaisesti tyosuojelullinen ja yksit-
taiseen potilaaseen liittyva nakokulma hoidolliseen arviointiin perustuva. (Pitkanen 2003, 15.)
Merkittavin yksittainen tekija, jolla vakivaltatilanteita voidaan estaa, on ennakointi. Tama on
mahdollista esimerkiksi tyon organisoinnilla, tyotapoja kehittamalla seka tyoympariston tur-

vallisuusseikat huomioimalla. (Satakunnan sairaanhoitopiiri 2006, 3; Lehesto ym. 2004, 137.)

Tyontekijoiden tulisi asennoitua siten, etta uhkaavien tilanteiden ennaltaehkaisy ja selvitta-
minen helpottaa merkittavasti tyontekoa ja lisaa tyoviihtyvyytta. Turvallisuutta vaarantavien
tekijoiden hiljainen hyvaksyminen ja niiden pitaminen ammattiin liittyvina haittatekijoina
antaa vaaran viestin asiakkaille, tyotovereille ja koko yhteiskunnalle. (Lehesto ym. 2004, 136-
137.)

Tyopaikoilla on ryhdytty toimiin vakivallan ennaltaehkaisemiseksi. Tyopaikkoja varten on laa-
dittu erilaisia vakivallan ehkaisyohjelmia ja tyopaikoille raataloidaan yksilollisia vakivallan
ehkaisykeinoja. On mahdollista, etta Suomessa tyopaikkavakivalta vahenee, kun tyopaikoilla
ryhdytaan laaja-alaisesti toteuttamaan uuden tyoturvallisuuslain edellyttamia tyontekijan

suojaamistoimia. (Heiskanen 2005, 54-55.)

Vakivaltatilanteisiin tulee varautua seka kouluttautumalla etta kaikilla muilla mahdollisilla
tavoilla, joilla voidaan vaikuttaa vakivaltariskin vahentamiseen. Hoitajan on kuitenkin muis-
tettava oma perustehtavansa ja sen suorittaminen parhaalla mahdollisella tavalla. Hoitoalan
ammattilaisen keskeisin tehtava on hoitaa potilaita ja naiden omaisia. Terveydenhuoltoalan
on kuitenkin varauduttava vakivaltatilanteisiin omalla tavallaan, mutta samalla varottava
luomasta mielikuvaa liiallisesta vakivaltaan varustautumisesta. Vakivallan ennaltaehkaisyyn ja
torjumiseen tahtaavat toimenpiteet vaihtelevat terveydenhuollon eri tyopaikoissa paljonkin,
mutta hoitohenkiloston tehtavana ei ole ensisijaisesti yleisen jarjestyksen turvaaminen vaan

hoitoty0, omaa ja tyotoverin turvallisuutta unohtamatta. (Lehesto ym. 2004, 143.)

5.2 RISKIEN ARVIOINTI

Riskilla on laheinen yhteys turvattomuuteen. Riskien hallinnalla pyritaan vahentamaan jo
olemassa olevaa turvattomuutta seka ennakoimaan tulevaisuutta siten, etta siita muodostuu

mahdollisimman turvallinen. Riski on kasitteena laaja ja moniulotteinen. Rissan (1999) mu-
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kaan riski tarkoittaa haitallisen, vahinkoa aiheuttavan tapahtuman muodostaman vaaran suu-
ruutta. Riskiksi ymmarretaan epasuotava tapahtuma, joka kohdistuu ihmisen terveyteen, tur-
vallisuuteen tai omaisuuteen. Tyoturvallisuuteen liittyvat riskit ovat tekijoita, jotka voivat
haitata tyontekijoiden terveytta tai turvallisuutta tyossa. (Pohjonen, Murtonen, Toikka &
Tamminen 2003, 2; Niemela 2000, 23; Rissa 1999, 68-69.)

Riskien arviointi ja hallinta on ennakoivaa tyoympariston kehittamista. Tyossa esiintyvien
vaara- ja haittatekijoiden tunnistaminen on tyoolojen kehittamisessa keskeista. Tyoturvalli-
suuslain (L2002/738) mukaan kaikilla tyopaikoilla on tunnistettava ja arvioitava tyossa esiin-
tyvat vaara- ja haittatekijat. Vaarojen selvittamisen tulee olla jatkuvaa ja suunnitelmallista.
Kaytannossa vakivallan riski arvioidaan ja ryhdytaan tarvittaviin toimenpiteisiin vakivallan
vahentamiseksi tai poistamiseksi. Saannollisesti toteutettuna vaarojen tunnistamisen avulla
voidaan ennakoida erilaisia vaara- ja uhkatilanteita, seurata turvallisuuden kehittymista ja
arvioida toteutettujen toimenpiteiden vaikuttavuutta tyopaikalla. Hyva riskien hallinta on
suunnitelmallista ja jarjestelmallista toimintaa. Se on tyota henkiloston hyvinvoinnin ja tyossa
viihtyvyyden turvaamiseksi. (Pohjonen ym. 2003; L2002/2; Rissa 1999, 72.)

Riskitekijoita vakivaltatilanteiden syntymiseen terveydenhuollossa ovat muun muassa pitkat
jonotusajat, liian vahainen tai kokematon henkilokunta, tyoskentely yksin seka tyoskentely
ilta- ja viikonloppuaikaan. Vakivallan riskia voidaan pyrkia vahentamaan esimerkiksi hyvalla
asiakaspalvelulla, ammattitaitoisella henkilokunnalla seka viihtyisilla odotus- ja hoitotiloilla.
Henkilokunnan koulutuksella ja perehdytyksella saadaan hyvia tuloksia vakivallan uhan pie-
nentamisessa. Vakivaltatilanteisiin ennalta varautuminen, johdonmukaisen toiminnan harjoit-
telu ja ennalta sovitut yksikon sisaiset toimintatavat ovat tarpeen. (Kajantie & Vanska 2006,
1122; Satakunnan sairaanhoitopiiri 2006, 3; Di Martino ym. 2003, 16.) Kuten Saarela (2003)
toteaa, tehokas riskienhallintatyo ja ennakolta varautuminen tilanteisiin, jotka uhkaavat
tyontekijan turvallisuutta, ovat parasta ennaltaehkaisya ja tehokasta tyoturvallisuuden ta-
kaamista. (Saarela 2003, 61.)

5.3 TURVALLISUUSKOULUTUS

Turvallisuuskoulutus on merkittava osa varautumista vakivaltatilanteisiin. Koulutuksen avulla
luodaan riittavat valmiudet hankalien tilanteiden hoitamiseen seka opitaan tunnistamaan
kehittymassa olevat vaaratilanteet ja loytamaan vakivallattomat menetelmat tilanteen rat-
kaisemiseksi. (Lehesto ym. 2004, 123; Saarela 2003, 63.) Turvallisuuskoulutuksella vaikute-
taan henkilokunnan asenteisiin lisaamalla yleista turvallisuustietoutta. Sen yksi tarkea tavoite
on lisata henkilokunnan oma-aloitteisuutta tyopaikan turvallisuuden yllapitamiseksi. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2006, 19.)
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Tietoisuus toimintamalleista eri tilanteissa luo turvallisuuden tunnetta ja sen myonteinen
muihin hairiotilanteisiin on valmistauduttu, sita vakavampana ongelmana ne yleensa koetaan.
Henkilokunnan kouluttaminen ja perehdyttaminen hairiotilanteiden varalta parantaa tilantei-
den hallintaa ja vahentaa niiden aiheuttamaa henkista kuormitusta. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2006, 47.) Rasimuksen (2002) mukaan turvallisuuskoulutus voidaan kasittaa riskien pois-
tamiseksi, koska kouluttautumisella vakivaltatilanteen varalle pyritaan estamaan vakivaltati-

lanteen aiheuttaman vahingon mahdollisuus. (Rasimus 2002, 31.)

Kansanterveyslaki ohjeistaa kunnan huolehtimaan siita, etta terveydenhuoltoalan henkilosto
osallistuu riittavasti heille jarjestettyyn taydennyskoulutukseen. (L1972/5.) Hoitohenkilosto
tulisi Leheston ym. (2004) mukaan velvoittaa osallistumaan turvallisuuskoulutuksiin. Turvalli-
suuskoulutusta tulisi kuitenkin pitaa mahdollisuutena oman ja tyotovereiden turvallisuuden
parantamiseen eika valttamattomana pakkona. Tarkeaa on erityisesti se, etta turvallisuuskou-
lutuksen merkitys tyoturvallisuutta parantavana ja vakivaltatilanteita vahentavana tekijana
ymmarretaan. (Lehesto ym. 2004, 124; L1972/5.)

Tyopaikkojen terveydenhuollossa ollessa erilaisia, tulisi turvallisuuskoulutus muovata kunkin
tyopaikan tarpeiden mukaiseksi. Koulutukseen tulisi sisallyttaa teoriatietoa aggressiivisuudes-
ta, itsepuolustusta, verbaalisia kommunikaatio- ja vuorovaikutustaitoja uhkatilanteissa seka
tietoa itsepuolustusta ja voimankayttoa koskevista lakipykalista. Naiden lisaksi koulutukseen
tulisi sisaltya tietoa tyotilojen kalustamisesta ja teknisen valvonnan seka turvalaitteiden kay-
ton eduista uhkatilanteiden ennaltaehkaisemisessa. Lisaksi koulutuksessa tulisi kasitella omien
pelkojen tunnistamista seka niiden merkitysta vakivaltatilanteissa. Koulutuksen olisi hyva olla
saannollista ja sen sisallon vastaamista tyopaikan tarpeisiin tulisi arvioida. (Lehesto ym. 2004,
123-124.)

5.4  TOIMINTA VAKIVALTATILANTEIDEN JALKEEN

Vakivallan kohteeksi joutuminen on aina traumaattinen kokemus, joka aiheuttaa uhrille eri-
laisia henkisia ja fyysisia jalkiseuraamuksia. Nama voivat vaivata viela pitkaan tapahtuneen
jalkeen aiheuttaen muun muassa unettomuutta, ahdistuneisuutta ja paansarkya. Vakivallan
kohteeksi joutuneet henkilot reagoivat ja kasittelevat tapahtunutta eri tavoin. Vakivaltati-
lanteet tulee aina kasitella jalkikateen. Tyontekijalla tulee olla mahdollisuus keskustella ko-
kemuksestaan ja siihen liittyvista tunteistaan. Luonnollisinta on puhua tapahtuneesta muiden
tilanteessa lasna olleiden kanssa. On tarkeaa, etta kaikki saavat puhua asiasta ja tilanteesta

oman kokemuksensa kannalta ja omia tuntemuksiaan kasitellen. Vakivallan tai sen uhan koh-
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teeksi joutunut tarvitsee tyotovereidensa ja esimiehensa tukea. Tarkoituksenmukaisinta olisi
jarjestaa jalkipuinti omalla tyopaikalla. Tyopaikalla kaytyjen keskustelujen lisaksi kohteeksi
joutunut voi kasitella vaikeita kokemuksiaan esimerkiksi tyoterveyshuollon vastaanotolla,
asiantuntijan kanssa tai tyonohjauksessa. (Pylkkanen 2005, 128; Weizmann-Henelius 1997,
136-137.)

Jalkihoidolla tarkoitetaan vakivalta- tai uhkatilanteen jalkeen tapahtuvaa kokemusten ja re-
aktioiden yksityiskohtaista kasittelya. Tavoitteena on purkaa mahdollisimman nopeasti tilan-
teen aiheuttamat valittomat reaktiot ja toisaalta kaynnistaa henkisten reaktioiden tyostami-
nen. Uhrille tarjotaan tukea, ohjausta ja neuvontaa. Vakivalta- ja uhkatilanteista on hyva
tiedottaa tyoyhteisolle, jotta valtytaan mahdollisilta vaarien huhujen leviamiselta. (Satakun-
nan sairaanhoitopiiri 2006, 12-13.) Jos jalkihoidosta ei huolehdita, voi tapahtuma muodostua
traumaattiseksi ja johtaa aiheettomiin pelkotiloihin ja turvallisuudentunteen menetykseen.
(Ellonen 1999, 25.)

Tyopaikalla tulee myos pohtia, miksi tilanne johti hallitsemattomaan reaktioon ja vakivaltaan
seka mita olisi voinut tehda toisin. Jotta valtyttaisiin vastaavilta tilanteilta, on tarkeaa tar-
kastella toimintatapoja ja miettia mita parannuksia tyopaikalla voidaan tehda tyontekijoiden
turvallisuuden lisaamiseksi. (Weizmann-Henelius 1997, 137.) Ellosen (1999) mukaan tyopaikal-
la tapahtuneen vakivallanteon on johdettava turvallisuutta parantaviin toimenpiteisiin, jotta

turvallisuus sailyy myos kokemuksellisella tasolla. (Ellonen 1999, 25.)

Tyoskenneltaessa alalla, johon vakivallan uhka katsotaan kuuluvaksi, vakivallan tekoja usein
vahatellaan ja jopa kielletaan tai jatetaan raportoimatta. Tyo, jossa tyontekija jatkuvasti
joutuu altistumaan seka fyysisen etta henkisen vakivallan vaaroille, aiheuttaa stressia. Tyon-
tekijalle on hyvin rasittavaa olla jatkuvasti valmiina kohtaamaan vakivaltaisia ja uhkaavia
ihmisia ja samanaikaisesti pelata joutuvansa pahoinpidellyksi. Suurella todennakoisyydella
tyontekija reagoi eriasteisin oirein vaikeaan tilanteeseen. Hoitaja voi muuttua kireaksi ja
artyneeksi ja alkaa suhtautua asiakkaisiin ja potilaisiin valinpitamattomasti ja jopa vihamieli-
sesti. Vakivaltatilanteiden ehkaisy olisikin ensiarvoisen tarkeaa, jotta tyon laatu ja potilaiden
saaman hoidon ja palvelun laatu eivat karsisi. Oleellista tyontekijan jaksamisen kannalta on,
etta hanella on valmiudet kohdata vakivaltaisia asiakkaita ja potilaita. (Weizmann-Henelius
1997, 136-137.)

Etenkin terveydenhuollossa tyoskentelevat henkilot kokevat vakivallan kohteeksi joutumisen
hapeallisena ja voivat kokea ammatti-identiteettiaan loukatun. Pahoinpitelyn kohteeksi jou-
tunut voi tuntea syyllisyytta pahoinpitelysta ja kuvitella aiheuttaneen sen omalla kaytoksel-

laan. Vakivallan kohteeksi joutuminen herattaa suuttumusta ja vihaa, mika voi tulevaisuudes-
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sa vaikuttaa henkilon kykyyn kohdata aggressiivisia asiakkaita. (Weizmann-Henelius 1997,
137.)

5.5  VAKIVALTATILANTEIDEN KIRJAAMINEN JA RAPORTOINTI

Vakivaltatilanteiden jatkuva seuranta terveydenhuoltoalalla on tarkeaa, silla huolellisella
kirjaamisella voidaan kartoittaa tyopaikan mahdollisia riskitekijoita. Kirjaaminen toimii en-
naltaehkaisyn apuna, koska nain voidaan suunnitella muun muassa toimintatapoja ja henkilo-
kunnan maaraa eri tyovuoroihin. Samalla voidaan huomioida liittyyko vakivaltatilanteiden
syntymiseen jokin tietty kaava, esimerkiksi onko joku yksittainen potilas tai potilasryhma
merkitsevasti esilla vakivaltatilanteissa, edelsiko tilannetta jokin toistuva ilmio, liittyiko uh-
kaava tilanne johonkin hoitotapahtumaan tai tapahtuiko se toistuvasti jossain tietyssa paikas-
sa. On myos mahdollista tarkastella, alkoiko vakivaltatilanne ilman ennusmerkkeja vai edelsi-
ko sita esimerkiksi pitkaan kestanyt potilaan kiihtyminen, johon ei haluttu tai osattu puuttua
tai jota ei yksinkertaisesti huomattu. Myos oikeusturvan kannalta on hyvin tarkeaa, etta on-
gelmalliset potilastilanteet kirjataan huolellisesti. Se, mika kirjataan, on helpompi todistaa.
(Pylkkanen 2005, 128; Lehesto ym. 2004, 139-140.)

Vaara- ja uhkatilanteen raportoinnin tarkoituksena on kartoittaa kaikki mahdolliset tyopaikan
vaarat, uhkat ja riskit, jotta niihin voitaisiin puuttua ja loytaa ratkaisumalleja tilanteiden
ennaltaehkaisyyn ja riskienhallintaan. Tyoturvallisuuslain 10 § mukaan tyonantajan on tyon ja
toiminnan luonne huomioon ottaen selvitettava ja tunnistettava tyosta, tyoymparistosta ja
tyoolosuhteista aiheutuvat haitta- ja vaaratekijat seka arvioitava niiden merkitys tyontekijoi-
den turvallisuudelle ja terveydelle. Lisaksi tyoturvallisuuslain 19 § velvoittaa tyontekijoita
ilmoittamaan kaikki havaitsemansa vaarat ja uhkat tyonantajalle. (Jarvenpaan kaupunki 2008;
L2002/2-3.)

Ellonen (1999) mainitsee, etta vakivaltatapahtumat ja - tilanteet tulisi kirjata valmiille lo-
makkeelle. (Ellonen 1999, 25.) Kaytannossa kirjaaminen tapahtuu siten, etta tyontekija tayt-
taa vaara- ja uhkatilannelomakkeen valittomasti tapahtuman jalkeen ja vie sen lahimmalle
esimiehelleen allekirjoitettavaksi. Esimies ryhtyy tarvittaviin toimenpiteisiin asian johdosta ja
kirjaa lomakkeeseen ne ylos. Lomakkeella raportoidaan kaikki asiakkaiden taholta havaitut tai
sattuneet uhka- ja vakivaltatilanteet, tyoympariston mahdolliset fyysiset vaarat ja uhkat,
kaikenlaiset inhimilliset erehdykset seka tyohon liittyvat tapaturmat, kuten pistohaavat ja

viillot. (Jarvenpaan kaupunki 2008.)

Terveydenhuoltoalalla kirjaamisessa havaitaan usein ongelmia. Erilaista hairiokayttaytymista

selitetaan esiintyvan niin paljon, ettei kaikkia tapauksia yksinkertaisesti ehdita kirjaamaan.
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Kirjaaminen voidaan kokea taysin hyodyttomaksi kaiken muun kirjaamisen ohella varsinkin
silloin, jos vakivaltatilanteen raportoinnista ei ole nakyvaa hyotya tyoyhteisolle. Kirjaaminen
voidaan kokea epamiellyttavaksi senkin takia, etta tunnetaan syyllisyytta tai pidetaan koko
tilannetta ja sen syntya oman epaonnistumisen seurauksena. Tyoyhteisossa olisi oltava sellai-
nen ilmapiiri, ettei ketaan syyllisteta ja kirjaamista pidetaan yhteisen hyvan tavoitteluna.
Tyopaikalla tulisi sopia yhteinen linja vakivalta- ja uhkatilanteiden kirjaamiseen, silla selkeas-
ti ohjeistetut kirjaamiskaytannot helpottavat hoitajien epatietoisuutta. Jokainen yksilo kokee
uhkaavat tilanteet niin eri tavoin, ettei valttamatta ole selvaa, minkalaiset tapaukset tulisi
kirjata ja raportoida eteenpain. (Lehesto ym. 2004, 140.) Uhka- ja vakivaltatilanteen jalkeen
tulisi tyopaikalla pohtia syita siihen, mika ajoi tilanteen syntyyn ja miksi asiakas paatyi vaki-
valtaan. Tapahtumien jalkeiset keskustelut ja pohdinnat johtavat parhaimmillaan ehdotuk-

siin, joilla turvallisuutta lisataan. (Ellonen 1999, 25.)
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6  TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tavoitteena on kuvata ja kartoittaa Korson terveysaseman hoitohenki-
loston kokemaa fyysisen ja henkisen vakivallan uhkaa heidan tyopaikallaan. Lisaksi tavoittee-
na on kartoittaa miten Korson terveysaseman hoitohenkilosto kokee tyoturvallisuutensa ja
kerata tietoa heidan omista kokemuksista. Opinnaytetyon tarkoituksena on etsia mahdollisia
tyoturvallisuuteen vaikuttavia tekijoita, joita ei viela ole huomioitu Korson terveysasemalla.
Tavoitteena on, etta saatuja tuloksia voidaan hyodyntaa hoitohenkiloston tyoturvallisuuteen

kohdistuvissa kehittamistoimenpiteissa.

Tarkennetut tutkimuskysymykset ovat:

1. Ovatko Korson terveysaseman hoitajat kokeneet fyysista tai henkista vaki-

valtaa tyossaan asiakkaiden taholta nykyisella tyopaikallaan?

2. Jos ovat kokeneet, niin kuinka usein, minkalaista vakivaltaa ja missa pai-

kassa tyoymparistossaan?

3. Kokevatko he tyoymparistonsa turvallisuusjarjestelyt ja mahdollisten uhka-

ja vaaratilanteiden kasittelyn jalkikateen riittaviksi?

4. Miten tyoympariston turvallisuutta voisi henkiloston nakokulmasta parantaa?



26

7 AINEISTON KERUU JA ANALYYSI

Aineiston keruu tapahtui marras-joulukuussa 2008. Turvallisuuskyselyyn (Liite 2) liitettiin saa-
tekirje (Liite 1). Strukturoidut kyselylomakkeet vietiin Korson terveysaseman henkilokunnan
kahvihuoneeseen 28.11.2008, jolloin esiteltiin turvallisuuskyselyn sisalto ja opinnaytetyon
tarkoitus. Paikalla oli terveysaseman osastonhoitaja seka terveysaseman henkilokuntaa. Esit-
telyn ajankohdaksi oli valittu aamuraportti, jotta paikalla olisi mahdollisimman paljon henki-
lokuntaa kuulemassa ja nakemassa esittelyn. Samalla kahvihuoneeseen jatettiin palautuslaa-
tikko ja suljettavat kirjekuoret, joissa taytetyt kyselylomakkeet oli tarkoitus palauttaa. Vas-
tausaikaa annettiin reilusti, jotta mahdolliset lomat tai pidemmat vapaat eivat estaisi vas-
taamasta kyselyyn. Taytetyt kyselylomakkeet haettiin osastonhoitajalta 11.12.2008, joten

vastausaikaa oli lahes kaksi kokonaista tyoviikkoa.

Kyselyt toimitettiin Korson terveysasemalle henkilokohtaisesti ja samalla tutkimuksen tarkoi-
tusta selittaen, joten kysymyksessa on kontrolloitu ja informoitu kysely. Vastaajat tayttivat
kyselylomakkeet omalla ajallaan ja palauttivat ne taytettyina palautuslaatikkoon sovittuun
ajankohtaan mennessa. Vastaamista tai vastaamatta jattamista ei kontrolloitu tai seurattu

mitenkaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2002, 183-184.)

Aineisto syotettiin ja analysoitiin SPSS 16.0 for Windows-ohjelmalla joulukuussa 2008. Aineis-
ton syottamista ennen rakennettiin havaintomatriisi, johon kyselyaineiston tulokset syotet-
tiin. Jos kyselyyn vastaaja oli jattanyt vastaamatta kysymykseen, merkittiin se puuttuvaksi
tiedoksi. Taman jalkeen aineistosta ajettiin frekvenssit ja prosentit kaikkien muuttujien osal-

ta. Aineistosta kuvattiin frekvenssit ja prosentit, jotka esitetaan taulukoissa.
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8  TULOKSET

8.1 VASTAAJAJOUKON KUVAUS

Kyselylomakkeita palautettiin taytettyina 18 kappaletta. Yksi lomakkeista jouduttiin hylkaa-
maan, silla vastaaja oli ammatiltaan tekstinkasittelija, ja tassa opinnaytetyossa tarkastellaan
nimenomaan hoitohenkiloston kokemuksia tyoturvallisuudesta. Kasiteltyja vastauksia oli siis
17 kappaletta. Nain ollen opinnaytetyon vastausprosentiksi muodostui 94.4 %. Vastaajista
seitseman oli sairaanhoitajia (41.2 %), nelja terveydenhoitajia (23.5 %), nelja lahi- tai pe-
rushoitajia (23.5 %) seka kaksi muuta ammattinimiketta (11.8 %), jotka olivat osastonhoitaja
ja paihdehoitaja. Vastaajat olivat kaikki naisia, keski-ialtaan 50-vuotiaita, nuorin vastaaja oli
36-vuotias ja vanhin 63-vuotias. Tyokokemus hoitoalalta oli runsas, pienin maara tyokokemus-
ta oli nelja vuotta ja pisin tyokokemus 41 vuotta. Keskimaarin tyokokemusta hoitoalalta oli
vastanneiden kesken hieman yli 24 vuotta. Korson terveysaseman hoitajat ovat siis kokeneita,
paljon nahneita hoitajia. Keskimaarainen tyoskentelyaika talla tyopaikalla oli hieman yli
kymmenen vuotta, vaihdellen muutaman kuukauden tyoajasta jopa 33 vuoden tyossa oloon

Korson terveysasemalla.

8.2 FYYSINEN TURVALLISUUS KORSON TERVEYSASEMALLA

Vastaajista kuusi (35.3 %) oli kokenut fyysista vakivaltaa tyossaan nykyisella tyopaikallaan
(Taulukko 1). Minkaanlaista fyysista vakivaltaa tyossaan ei ollut kohdannut 11 (64.7 %) vastaa-
jista. Yksi vastaaja oli merkinnyt vastauslomakkeeseen myos edellisessa tyopaikassaan koke-
maansa vakivaltaa. Edellinen tyopaikka oli ollut sairaalan vuodeosasto, jossa vastaaja oli koh-
dannut vaatteista repimista ja kasiin tarrautumista. Vastaajan mainitsemat edellisessa tyo-
paikassa kokemansa vakivallan muodot jatettiin huomioimatta tassa kyselyssa, silla tarkaste-
lun kohteena on fyysisen vakivallan kokeminen nykyisessa tyopaikassa, eli Korson terveysase-
malla. Vastaajista viisi (29.4 %) oli vastannut kokeneensa fyysista vakivaltaa harvemmin kuin

kuukausittain.

Taulukko 1 Fyysisen vakivallan kokeminen Korson terveysasemalla

Oletko kokenut fyysista vaki- | n %

valtaa tyossasi?

Kylla 6 35.3

Ei 11 64.7
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Kyselylomakkeessa oli eritelty kahdeksan eri fyysisen vakivallan muotoa seka yksi vapaamuo-
toinen vastausvaihtoehto. Vakivallan muodoista tiedusteltiin lyomista, potkimista, tonimista,
vaatteista repimista, hiuksista repimista, (kasiin) tarrautumista, tavaroiden heittelya seka
seksuaalista lahentelya (Taulukko 2). Eniten ilmeni tavaroiden heittelya. Vapaamuotoisessa
kohdassa oli eritelty kaksi erilaista fyysisen vakivallan muotoa. Yksi vastaaja oli kohdannut
sanallista uhkailua ja haukkumista, toinen teraaseella uhkailua. Vaikka fyysista vakivaltaa oli
kokenut vain 35 % vastanneista, Korson terveysasemalla oli kohdattu asiakkaiden taholta kaik-

kia lomakkeessa eriteltyja vakivallan muotoja.

Taulukko 2 Hoitohenkiloston kokeman fyysisen vakivallan laatu Korson terveysasemalla

Minkalaista fyysista vakival- n %
taa olet kokenut tyossasi?

Lyominen 2 11.8
Potkiminen 1 5.9
Toniminen 1 5.9
Vaatteista repiminen 1 5.9
(Kasiin) tarrautuminen 2 11.8
Tavaroiden heittelya 5 29.4
Seksuaalinen lahentely 2 11.8
Muu: sanallinen uhkailu 1 5.9
Muu: teraaseella uhkaus 1 5.9

Lomakkeessa kysyttiin missa paikassa tyoymparistossa henkilo on kokenut fyysista vakivaltaa.
Vaikka fyysista vakivaltaa oli vastausten mukaan kokenut kuusi hoitajaa (35.3 %), oli seitse-
massa lomakkeessa vastauksia taman kysymyksen kohdalla (Taulukko 3). Vastaukset jakautui-

vat tasaisesti kaikkiin vaihtoehtoihin.

Taulukko 3 Missa paikassa tyoymparistossa fyysista vakivaltaa on koettu Korson terveysasemal-

la

Missa olet kokenut fyysista n %
vakivaltaa tyopaikallasi?

Solutoimistossa 2 11.8
Vastaanotolla 3 17.6
Kaytavalla 3 17.6
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8.3 HENKINEN TURVALLISUUS KORSON TERVEYSASEMALLA

Kaikki vastaajat olivat kokeneet henkista vakivaltaa asiakkaiden taholta tyossaan nykyisella
tyopaikalla. Paivittaisia kokemuksia henkisesta vakivallasta oli kahdella (11.8 %) vastaajalla,
viikoittain sita kertoi kohdanneensa kolme (17.6 %) vastaajaa, kuukausittain lahes neljannes

(23.5 %) vastaajista ja naita harvemmin suuri osa (41.2 %) vastaajista (Taulukko 4).

Taulukko 4 Kuinka usein hoitajat ovat kokeneet henkista vakivaltaa Korson terveysasemalla

Henkisen vakivallan kokemi- | n %
nen

Paivittain 2 11.8
Viikoittain 3 17.6
Kuukausittain 4 23.5
Harvemmin 7 41.2

Kyselylomakkeessa oli eritelty nelja erilaista henkisen vakivallan muotoa ja lisaksi vapaamuo-
toinen vastausvaihtoehto. Koetun vakivallan muodoista tiedusteltiin uhkailua, nimittelya,
syyttelya/syyllistamista seka seksuaalista hairintaa. Selvasti eniten vastaajat olivat kohdan-
neet syyttelya ja syyllistamista, jopa 15 (88.2 %) oli vastannut tahan kohtaan myontavasti.
Uhkailua ja nimittelya asiakkaiden taholta oli molempia vaihtoehtoja kokenut yli puolet (52.9
%) vastaajista. Seksuaalista hairintaa oli kokenut lahes neljasosa (23.5 %) vastaajista. Yksi
vastaaja oli kokenut huutamista ja uhittelua (Taulukko 5). Yhdessa vastauslomakkeessa oli

selitetty laajemmin koetun henkisen vakivallan laatua.
” Kiihtyneen oloinen (uhkaavan oloinen) kdytds; pot esim. hyvin drtynyt, vihainen jos-
tain asiasta, eikd pysty kontrolloimaan itsed vaan kiihtyy entisestddn. ei suoranaista

henk. koht. uhkailua, nimittelyd.” (V16)

Taulukko 5 Henkisen vakivallan laatu Korson terveysasemalla

Minkalaista henkista vakival- n %

taa olet kokenut tyossasi?

Uhkailu 9 52.9
Nimittely 9 52.9
Syyttely/syyllistaminen 15 88.2

Seksuaalinen hairinta 4 23.5
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Vastaajista suurin osa (76.5 %) oli kohdannut useampaa eri laatuista henkista vakivaltaa tyos-
saan ja miltei neljannes (23.5 %) vastaajista oli kokenut yhta vastausvaihtoehdoissa eriteltya

henkisen vakivallan laatua.

Henkisen vakivallan tapahtumapaikkojen vaihtoehtoja oli kyselylomakkeessa nelja erilaista.
Yleisimmin henkista vakivaltaa oli koettu solutoimistossa seka puhelimessa, yli 70 % vastaajis-
ta oli kokemuksia vakivallasta naissa paikoissa. Vastaanotolla henkista vakivaltaa oli kohdan-
nut yli puolet (58.8 %) vastaajista, ja terveysaseman kaytavalla yhdeksan (52.9 %) vastaajaa.
Tapahtumapaikat jakautuivat melko tasaisesti, mikaan tietty paikka ei noussut vastauksista
ylivoimaisesti esiin. Vastaajista hieman vaille neljasosa (23.5 %) oli kokenut henkista vakival-
taa vain yhdessa paikassa, viisi (29.4 %) vastaajaa kahdessa paikassa, kolme (17.6 %) vastaajaa
kolmessa paikassa ja viisi (29.4 %) vastaajaa kaikissa neljassa paikassa annetuista vastausvaih-

toehdoista.

8.4  TYOYMPARISTON TURVALLISUUS KORSON TERVEYSASEMALLA

Kyselylomakkeen kolmas osio koski tyoympariston turvallisuutta. Ensimmaisessa kysymyksessa
kysyttiin vastaajien kokemuksia siita, miten erinaiset turvallisuuteen liittyvat seikat on huo-
mioitu tyopaikalla. Vastausvaihtoehtoja oli nelja; kiitettavasti, hyvin, tyydyttavasti ja huo-
nosti. Vastaajilla oli naiden kysymysten avulla mahdollisuus maaritella turvallisuusseikkojen

huomioinnin laatua tyopaikalla.

Kaikkien vastaajien mielesta vartiointi Korson terveysasemalla oli huomioitu huonosti. Vastaa-
jista lahes kaksi kolmasosaa (70 %) oli sita mielta, etta kameravalvonta oli huomioitu huonosti
ja loput 30 % mielsi kameravalvonnan huomioinnin olevan tyydyttavaa. Talon sisainen halytys-
jarjestelma oli kolmen (17.6 %) vastaajan mielesta huomioitu hyvin, neljan (23.5 %) vastaajan
mielesta huonosti ja yli puolet (58.8 %) vastaajista oli sita mielta, etta halytysjarjestelma oli
huomioitu tyydyttavasti. Huomioitavaa on se, etta kuitenkin 17 % vastaajista oli arvioinut

halytysjarjestelman huomioinnin hyvaksi.

Kyselylomakkeessa tiedusteltiin onko vastaajan kaytossa henkilokohtainen halytin ja pitaako
vastaaja sita mukanaan (Taulukko 6). Naihin kysymyksiin yksi oli jattanyt vastaamatta. Vas-
tanneista valtaosa myonsi kaytossaan olevan henkilokohtaisen halyttimen, mutta kuten avoi-

men kysymyksen vastauksista myohemmin kay ilmi, on kyseessa huonekohtainen halytin.
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Taulukko 6 Henkilokohtainen halytin hoitajan kaytossa Korson terveysasemalla

Kaytossani on henkilokohtai- n %
nen halytin

Kylla 11 68.8
Ei 5 31.2
Puuttuva tieto 1

Halytinta piti mukanaan aina tai silloin talloin muutama vastaaja ja suurin osa (75 %) vastaa-

jista ei koskaan (Taulukko 7).

Taulukko 7 Halytin hoitajan mukana Korson terveysasemalla

Pidan halytinta mukanani n %
Aina 3 18.8
Silloin talloin 1 6.2
En 12 75
Puuttuva tieto 1

Myos kalusteiden turvallisen sijoittelun huomiointi jakoi mielipiteita. Kolmen (17.6 %) vastaa-
jan mukaan kalusteiden sijoittelu oli huomioitu hyvin, yli viidenneksen (23.5 %) mielesta huo-
nosti ja valtaosa (58.8 %) vastaajista arvioi kalusteiden turvallisen sijoittelun huomioinnin

olevan tyydyttavaa.

Pakoreittien huomiointi oli kahden (11.8 %) vastaajan mielesta hyvaa, seitseman (41.2 %) vas-
taajan mielesta tyydyttavaa ja kahdeksan (47.1 %) vastaajan mielesta huonoa. Kysymykseen
vakivaltatilanteiden kirjaamisen huomioimisesta oli vastannut 15 hoitajaa, kaksi oli jattanyt
taman kohdan tyhjaksi. Vastaajista viidesosan mielesta vakivaltatilanteiden kirjaamisen huo-
miointi oli hyvaa, tyydyttavaksi sen koki lahes puolet (46.7 %) vastaajista ja huonoksi kolmas-

osa (33.3 %) vastaajista.

Kysymys, jossa kasiteltiin ajankohtaista ohjeistusta vakivaltatilanteiden varalle jakoi mielipi-
teita (Taulukko 8). Yksi vastaaja oli sita mielta, etta ajankohtainen ohjeistus oli huomioitu
kiitettavasti, seitseman vastaajan mielesta hyvin, yli kolmanneksen (35.3 %) mielesta tyydyt-

tavasti ja kolmen vastaajan mielesta huonosti.
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Taulukko 8 Kuinka ohjeistus vakivaltatilanteiden varalle on huomioitu Korson terveysasemalla

Ajantasainen ohjeistus vaki- n %
valtatilanteiden varalle on

huomioitu

Kiitettavasti 1 5.9
Hyvin 7 41.2
Tyydyttavasti 6 35.3
Huonosti 3 17.6

Suurin osa vastaajista arvioi vakivaltatilanteessa toimimisen ohjeistuksen hyvaksi tai tyydytta-
vaksi. Yli 90 % vastaajista vastasi myontavasti kysyttaessa onko tyopaikalla jarjestetty turval-
lisuuskoulutusta vakivaltatilanteiden varalle. Tasta huolimatta puolet vastaajista ei mieles-
taan osaa toimia fyysista vakivaltaa kohdatessaan. Henkisen vakivallan kohtaaminen koetaan

helpommaksi, yli 70 % vastaajista osaa mielestaan toimia kohdatessaan henkista vakivaltaa.

Kyselylomakkeessa kysyttiin vakivaltatilanteiden kasittelysta tyopaikalla. Valtaosa vastaajista
(76.5 %) oli sita mielta, etta tapahtuneita vakivaltatilanteita kasitellaan tyopaikalla. Kysymyk-
sessa oli kaksi vastausvaihtoehtoa, mutta kolme (17.6 %) vastaajaa oli vastannut seka kylla
etta ei-vaihtoehdon. Tallaiset vastaukset luokiteltiin uudelleen ja havaintomatriisiin lisattiin

kolmas vastausvaihtoehto, ”En osaa sanoa” (Taulukko 9).

Taulukko 9 Asiakkaan aiheuttamien vakivaltatilanteiden kasittely Korson terveysasemalla

Tyopaikalla kasitellaan asiak- | n %

kaan aiheuttamia vakivaltati-

lanteita

Kylla 13 76.5
Ei 1 5.9
En osaa sanoa 3 17.6

Vakivaltatilanteiden kasittelyn koki riittavaksi 10 (62.5 %) vastaajaa, riittamattomaksi kolme
(17.6 %) vastaajaa ja yksi vastaaja oli jattanyt taman kohdan tyhjaksi. Lomakkeessa tiedustel-
tiin myos tilanteita, joissa tapahtuneita vakivaltatilanteita kasitellaan. Vaihtoehtoja oli nelja;
aamuraportti, henkilokohtaiset keskustelut, tyonohjaus ja osastokokous. Naissa kaikissa nel-
jassa kysymyksessa oli tyhjia vastauksia, eli puuttuvia tietoja. Yhdessa kysymyksessa vain yksi
oli jattanyt vastaamatta, mutta esimerkiksi tyonohjausta koskevassa kysymyksessa oli kahdek-
san vastaajaa jattanyt vastaamatta (Taulukko 10). Kaikki vastanneet olivat sita mielta, etta

vakivaltatilanteita kasitellaan aamuraportilla. Henkilokohtaisissa keskusteluissa vakivaltati-
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lanteita kasitellaan yhdeksan (81.8 %) vastaajan mielesta ja osastokokouksessa seitseman
(58.3 %) vastaajan mielesta. Vain yksi vastaaja (5.9 %) oli ollut sairaslomalla tyossa koetun

vakivallan vuoksi.

Taulukko 10 Vakivaltatilanteiden kasittely tyonohjauksessa Korson terveysasemalla

Tapahtuneita vakivaltatilan- | n %

teita kasitellaan tyonohjauk-

sessa
Kylla 3 33.3
Ei 6 66.7

Puuttuva tieto 8
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9  POHDINTA

9.1 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Kyselyyn vastasi 17 hoitohenkiloston jasenta. Kuten aiemmin on kaynyt ilmi, Korson terveys-
asemalla on 18 hoitohenkilostoon kuuluvaa tyontekijaa. Kyselyn vastausprosentiksi muodostuu
nain ollen 94.4 %. Tutkimuksen tuloksia ei voida yleistaa, silla vastaukset koskevat vain yhden
tyoyhteison kokemuksia tyoturvallisuudesta. Tulokset kuitenkin hyodyttavat Korson terveys-
aseman tyoturvallisuuden kehittamista kertoen tyontekijoiden taman hetkisista turvallisuuden

kokemuksista seka mahdollisista puutteista tyoympariston turvallisuudessa.

Vehvilainen-Julkunen ja Paunonen (1997) huomauttavat teoksessaan, etta tutkimuksen tulok-
set ovat juuri niin tarkkoja kuin siina kaytetyt mittarit. Mittarin tulee rajata tutkittava kasite
tarkasti ja erotella siita eri tasoja. Mittarin tulisi myos kuvata tutkittavaa kasitetta oikein.
(Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1997, 206.) Tassa tutkimuksessa kaytetty mittari on kyse-
lylomake, jonka ovat kehittaneet turvahankkeen opiskelijat yhteistyossa ohjaavan lehtorin
kanssa. Mittarin luotettavuutta ja toimivuutta on esitestattu ennen ensimmaista aineistonke-
ruuta. (Kettunen & Kilpi 2008, 23-24; Lius, Mustonen & Nieminen 2008, 23.) Tarkeinta on,
etta mittarin avulla saadaan tietoa juuri tutkittavasta asiasta eli tutkimusongelmasta (Pauno-
nen & Vehvilainen-Julkunen 1997, 207.). Puuttuvia tietoja ei ilmennyt juuri lainkaan tyoym-
pariston turvallisuutta koskevien kysymysten kohdalla, joten voidaan ajatella kysymysten

olleen ymmarrettavia ja Korson terveysaseman henkilostolle merkityksellisia.

9.2 TUTKIMUKSEN EETTISYYS

Yleisesti ottaen tutkimuksen eettisen perustan muodostavat ihmisoikeudet. Tutkijan on selvi-
tettava osallistujille tutkimuksen tarkoitus, menetelmat ja mahdolliset riskit. Tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuutta on korostettava ja tehtava selvaksi, etta tutkimuksesta voi
vetaytya pois missa vaiheessa tahansa. Tutkimustietojen on oltava luottamuksellisia, tutki-
muksen avulla saatuja tietoja ei luovuteta ulkopuolisille eika tietoja kayteta muuhun kuin
ilmoitettuun tarkoitukseen. Lisaksi kaikkien osallistujien on jaatava nimettomiksi. Ennen
kaikkea tutkijalta odotetaan vastuuntuntoa. Vastuullisuutensa tutkija osoittaa pitamalla an-
tamansa lupaukset ja sopimukset eika tutkimuksen rehellisyytta vaaranneta. (Tuomi 2007,
145-146.) Tassa opinnaytetyossa olen pitanyt saatekirjeessa (Liite 1.) antamani lupaukset ja
sailyttanyt tutkimuksen rehellisyyden. Saatekirjeessa korostettiin vastaajien henkilollisyyden

salassa pysymista koko tutkimuksen ajan. Vastaajille annettu lupaus on pidetty, silla tutki-
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musaineisto, eli kyselylomakkeet on sailytetty huolellisesti siten, ettei kenellakaan ulkopuoli-

sella ole paasya tietoihin.

Hirvosen (2006) mukaan eettisesti hyvaan tutkimukseen kuuluu rehellisyys, yleinen huolelli-
suus ja tarkkuus tutkimustyohon liittyvissa asioissa. Lisaksi tutkimuksen eettisyyteen vaikutta-
vat sen asianmukainen suunnittelu, toteutus ja raportointi. (Hirvonen 2006, 31.) Olen pyrkinyt
koko opinnaytetyoprosessin ajan merkitsemaan huolellisesti lahdeviitteet tekstiin ja esitta-

maan lahteisiin perustuvan tiedon asianmukaisesti muuttamatta sen sisaltoa.

Kyselylomakkeiden mukana oli suljettavat palautuskuoret, nain turvattiin vastaajien tunnis-
tamattomuus. Kuten Vehvilainen-Julkunen (1997) toteaa, edes tutkittavien lahiymparisto ei
saa tunnistaa tutkittavia (Vehvilainen-Julkunen 1997, 31). Tutkittavien anonymiteetin tur-
vaaminen tutkimusjulkaisussa on kuitenkin vain yksi osa yksityisyyden kunnioittamisesta tut-
kimuksessa. Yhta tarkeaa on tutkittavien itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen seka tieto-
jen luottamuksellisuuden turvaaminen tietosuojakaytantoja noudattaen. (Kuula 2006, 124.)
Lomakkeen avoimen kysymyksen vastaukset on kirjoitettu juuri niin, kuin ne lomakkeissa oli-
vat. Koska opinnaytetyo on osa Turvallinen Vantaa-hanketta, ei erillista tutkimuslupaa tarvit-
tu. Kuten Tuomi (2007) huomauttaa, tutkimuksen eettiset kysymykset eivat koske vain tutki-
jan toimintaa tutkimusaineiston hankinnassa ja raportoinnissa, vaan eettiset kysymykset ovat
koko tutkimustoiminnan lahtokohta. (Tuomi 2007, 143.)

Kyselytutkimuksessa, jossa kasitellaan ihmisten antamia tietoja ja mielipiteita, keskeinen
eettinen kysymys on otoskoon maarittely. Hyvassa tutkimuksessa otannan tulisi riittavalla
tarkkuudella edustaa tutkittavaa perusjoukkoa. (Clarkeburn & Mustajoki 2007, 70.) Tassa
opinnaytetyossa ja siihen liittyvassa kyselytutkimuksessa otanta on riittavan tarkka, silla tut-
kimuksessa tarkastellaan yhden tyopaikan henkiloston kokemuksia ja vastausprosentti tassa

tutkimuksessa on yli 94 %.

9.3  TULOSTEN TARKASTELU

Vakivaltatilanteet ja vakivallan uhka terveydenhuoltoalan tyopaikoilla on lisaantynyt merkit-
tavasti viime vuosien aikana. Majasalmen (2001) tutkimuksessa 83 % hoitoalalla tyoskentele-
vista oli kokenut fyysista vakivaltaa. Korson terveysaseman hoitohenkilosto on hyvassa ase-
massa Majasalmen tutkimuksen tuloksiin verrattuna, silla vain 35 % heista on kokenut fyysista
vakivaltaa tyossaan nykyisella tyopaikallaan. Majasalmen tutkimuksessa seka Lindstromin ja
Puustisen (2007) opinnaytetyossa yleisin fyysisen vakivallan muoto oli verbaalinen uhkailu.
(Lindstrom & Puustinen 2007, 51; Majasalmi 2001, 8.)
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Tieto ei ole vertailukelpoinen tassa opinnaytetyossa, silla verbaalinen uhkailu, nimittely ja
syyttely/syyllistaminen on katsottu henkisen vakivallan maaritelman alaiseksi. Korson terve-
ysasemalla yleisin koettu fyysisen vakivallan muoto oli tavaroiden heittely. Vastauksista ei kay
ilmi mita tavaroita oli heitelty, mutta aiheellista olisi tarkastella irtotavaroiden sijoittelu
tyoymparistossa siten, ettei esimerkiksi tyopoydalla olisi irtonaisia tavaroita, joita asiakas voi

suutuspaissaan heittaa kohti hoitajaa.

” Henk.kunta huomioisi oman huoneen vaaratekijdt: onko sakset ym. esilld tai

onko kaulassa avainnauha -> poistaisivat ne.” (V16)

Kuten Jankola (1991) toteaa, henkinen vakivalta on mahdollisesti yleisin vakivallan muoto.
Korson terveysasemalla henkista vakivaltaa oli kohdattu huomattavasti enemman kuin fyysista
vakivaltaa. Kaikki vastanneet olivat kokeneet henkista vakivaltaa, jonka yleisin muoto oli
syyttely/syyllistaminen. Henkista vakivaltaa Korson terveysaseman tyontekijat kohtaavat
melko usein, muutama vastaaja jopa paivittain. Jatkuvasti koettuna henkinen vakivalta aihe-
uttaa muun muassa tyouupumusta ja tyokyvyn heikkenemista. Henkisen vakivallan esiintymi-
sen vahentaminen tyopaikalla vaikuttaa suoraan tyossa viihtymiseen ja tyossa jaksamiseen.
(Rasimus 2002, 35; Jankola 1991, 29.)

Tyoympariston turvallisuus nousi keskeiseksi seikaksi vastauksissa. Erityisesti vartioinnin puut-
tumista pidettiin merkittavana turvallisuuspuutteena, silla kaikki vastaajat olivat sita mielta,
etta vartiointi on huomioitu huonosti tyopaikalla. Avoimeen kysymykseen oli vastattu vaihte-
levasti, toisissa lomakkeissa oli laajempia ja toisissa suppeampia tyoturvallisuuden paran-
nusehdotuksia. Kuitenkin yksi aihe oli selkeasti eniten esilla, vartijaa toivottiin turvaamaan

hoitohenkiloston tyoskentelya.

”Vahtimestari 1-aulaan tai aulaiséntd.” (V5)

”Vahtimestari tai vartija!” (V9)

"Vartija!l” (V17)
Pelkastaan vartijan tai vahtimestarin lasnaolo parantaisi turvallisuuden tunnetta tyopaikalla.
Talla tavalla voitaisiin vakivallan uhkaa ennaltaehkaista. Ennaltaehkaisy onkin Pitkasen (2003)

mukaan tarkein keino turvallisten tyoolojen luomiseen. (Pitkanen 2003, 15.)

” Fyysisesti vartija nimikkeelld silloin tdlloin ndkyvd henkilo olisi paikallaan.”
(V1)
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”Vartija/vahtimestari konkreettisesti olemaan paikanpddlle (vaatimus).” (V6)

"Vartija ta:n aulassa toisi turvallisuutta.” (V7)

”Vartija olisi hyvd olla, tulee sellaisia potilaita jotka huutavat naama punaise-
na kelle hyvdnsd. Etukdteen voisi pyytdd vartijan paikalle, jos tiedetddn tule-
van aggressiivisen potilaan, voisi mennd myos vastaanotolle mukaan. Tdlld ta-

valla menetellddn jo monessa paikassa.” (V13)
”Vahtimestari ta:n tiloihin, nyt soitetaan sos.aseman vaksille.” (V11)
”Hyvin koulutettu, heti tarvittaessa paikalle tuleva/oleva vartija. Jo tietoi-

suus vartijasta voisi rauhoittaa esim. kdytdvilld rdhingivid potilaita.” (V16)

Kameravalvontaa kaivattiin myos Korson terveysasemalle. Yli 70 % vastaajista oli sita mielta,

etta kameravalvonta oli huomioitu huonosti.

”Nauhoittavat, toimivat turvakamerat.” (V4)

” Kameravalvonta odottaa korjaajaa ja mddrdrahoja.” (V11)

Avoimista vastauksista kavi ilmi, etta kameravalvonta on olemassa, mutta epakunnossa. Kuten
Lehesto ym. (2004) toteavat, tekniset turvalaitteet on pidettava toimintakuntoisina, muuten
ne ovat hyodyttomia. (Lehesto ym. 2004, 117-118.)

” Kameroita enempi.” (V6)

” Jonkinlainen kamera tms. valvonta oltava.” (V7)

” Nauhoittavat kamerat pitdisi olla, jotta voitaisiin saada kiinni mydh. epd-

asianmuk. kdyttdyt.” (V13)

Terveysasemalla on kaytossa halytysjarjestelma, jonka avulla tyontekija voi pyytaa apua uh-
kaavassa tilanteessa. Halyttimet ovat kuitenkin huonekohtaisia, joten vastaanottohuoneiden
ulkopuolella liikuttaessa niista ei ole hyotya avun tarpeen ilmaantuessa. Lehestdo ym. (2004)
huomauttavat, etta mikali tyoyksikossa on kaytossa halytysjarjestelma, tulisi halyttimien aina
olla hoitajien saatavilla. (Lehesto ym. 2004, 117-118.) Tama ei kuitenkaan Korson terveys-

asemalla ole mahdollista ja vastaajat toivoivatkin muutosta halytysjarjestelman toimintaan.
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Vastauksista nousee esiin ajatus henkilokohtaisista halyttimista, joita luultavasti kaytettaisiin

enemman.

” Hdlytin jokaiselle.” (V4)

” Hlokoht. hdlytin ja esim, pippurisumute.” (V9)

” Kaikilla tdlla hetkelld hdtdhdlytin, joka on huonekohtainen. Eli jos painaa
vaikka lddkdrin huoneessa apu menee toimiston. Hdélytin kuuluu vain kdytaval-

ld, ei huoneissa.” (V11)

” Hdlyttimet pitdisi olla hlokohtaisia, nyt ovat huonekohtaisia.” (V13)

Tilaratkaisuilla ja tyotilojen kalustuksella voidaan vaikuttaa tyoympariston turvallisuuteen.
Tiloja suunniteltaessa olisi huomioitava mahdolliset pako- ja pelastautumisreitit seka myos

yleisten tilojen viihtyisyys. (Lehesto ym. 2004, 122).

” Kierreportaat tk:ssa vaaralliset liikkua. Turvaton olo alakdytdvissa (esim. ar-
kisto jne).” (V4)

Korson terveysasema on tiloiltaan kaytavamainen, suuria odotusauloja ei ollut havaittavissa
opinnaytetyon tekijan kaydessa paikan paalla loppuvuodesta 2008. Huoneiden kalusteiden
uudelleenjarjestely on melko yksinkertainen toimenpide, joka ei valttamatta vaadi suurta
rahallista panostusta. Kuitenkin tallaisella seikalla voidaan parantaa tyontekijoiden turvalli-
suutta ja ennen kaikkea vahvistaa turvallisuuden tunnetta. Turvattomuuden kokeminen ilme-
nee huolestuneisuutena ja pelkoina. (Niemela 2000, 21.) Lehesto ym. (2004) huomauttavat,
etta tyon tekeminen paikassa, jossa jatkuvasti joutuu pelkaamaan, on vaikeaa. (Lehesto ym.
2004, 105-106.)

”Huoneiden kalusteiden uudelleen jdrjestely.” (V15)

” Kalusteiden sijoittelu pitdisi tarkemmin harkita, mutta huonekoko rajoit-
taa.” (V5)

” Huoneiden kalustus + ovia lisdd. Tukevat ovet (paksut).” (V6)

” Jokaisen tyopiste kdytdisiin porukalla + "ammatti-ihmisen” ldsnd ollessa ldapi

(kalusteiden sijoittelu, pakoreitit)” (V10)
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Pakoreittien huomiointiin ei oltu tyytyvaisia. Parannusehdotuksista esiin nousi ovien lisaami-
nen vastaanottohuoneisiin. Jos huoneessa olisi useampi ovi, olisi uhkaavasta tilanteesta pake-

neminen helpompaa.

"Tilojen ahtauden vuoksi joissakin tiloissa potilas istuu hoitajan / lddkdrin ja

oven vidlissd, mikd estdd, tukkii pakotien.” (V11)

”Huoneisiin vdliovet. ” (V5)

"Terveysaseman tilat, sekd huoneet ettd yleiset tilat ahtaita. Ei mahdollista
poistua huoneesta kuin yhdestd ovesta. -> avarammat tilat, aina 2 ovea huo-

neessa.” (V16)

”Huoneissa pitdisi aina olla poistumistie.” (V17)

Vanhemman rakennuksen remontointi tilaratkaisuiltaan toimivaksi on jo suurempi projekti,
joka vaatii selvaa rahaa. Tilat Korsossa on koettu ahtaiksi ja toimimattomiksi. Huoneista ei
paase pois kuin yhta reittia ja usein hoitajan ja oven valissa on asiakas tukkimassa mahdolli-
suuden pakenemiseen. Toki voidaan ajatella, ettei uhkaavasti kayttaytyvia asiakkaita ole niin
paljon, etta tiloja kannattaisi ryhtya remontoimaan. Kuitenkin tyontekijoiden turvallisuutta
on ajateltu hankkimalla halyttimet vaaratilanteita varten. Molemmat asiat ovat tyoturvalli-
suuteen vaikuttavia seikkoja, ja niiden tulisi olla yhta tarkeita huolimatta siita, miten paljon
niita kaytetaan tai kuinka tarpeellisia ne kokemuksen valossa ovat. Ymmarrettavaa on, ettei
jokaista parannusehdotusta voida toteuttaa taloudellisten resurssien ollessa rajalliset. Ihan-
netilanne olisi sellainen, etta ehdotuksiin tartuttaisiin hanakasti ja niita ryhdyttaisiin toteut-

tamaan oitis, eika vasta sitten, kun maararahat ovat varmistuneet.

Turvallisuuskoulutusta tyontekijoille on vastausten perusteella annettu, mutta onko sen sisal-
to ollut oikeanlaista tyopaikan tarpeet huomioiden? Lehesto ym. (2004) ohjeistaa, etta tyo-
paikkojen ollessa terveydenhuoltoalalla niin erilaisia, tulisi koulutus muovata lahtemaan kun-
kin tyoyksikon tarpeista. (Lehesto ym. 2004, 123-124.) Korson terveysasemalla koulutukseen
voisi tyoyhteison tarpeista lahtien sisallyttaa erityisesti fyysisen vakivallan kohtaamista ja
itsepuolustuskeinoja. Tietoisuus toimintamalleista eri tilanteissa luo turvallisuuden tunnetta
ja turvallisuutta lisaamalla vaikutetaan suoraan tyohyvinvointiin. (Sosiaali- ja terveysministe-
rio 2006, 47.)

” Sddnndllinen koulutus ja yhteiset pelisddnnét olisivat aiheelliset!” (V7)
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” Koulutusta sekd henkiseen ettd fyysiseen vdkivaltaan véh. vuosittain.” (V10)

” Jatkuva, tiiviilld frekvenssilld oleva koulutus, esim. 2x syksylld, 2x kevddlld,

jotta asia pysyvdt mielessd, myds harjoituksia.” (V16)

Vakivaltatilanteiden kirjaamista koskevaan kysymykseen oli kaksi vastaajaa jattanyt vastaa-
matta. Mahdollisesti tama aihe oli hankalampi kasittaa, tai vaihtoehtoisesti vastaajat eivat
pitaneet aihetta niin tarkeana kuin muita tyoympariston turvallisuuteen liittyvia aiheita. Vas-

taajista valtaosan mielesta kirjaaminen oli huomioitu hyvin tai tyydyttavasti.

” Kaikkien pitdisi kirjata paremmin, jos potilaan kdytt. aggress., voisi enna-

koida paremmin joidenkin potilaiden kohdalla.” (V13)

Vain yhdessa avoimen kysymyksen vastauksessa oli kasitelty kirjaamista. Vastauksesta voi
ymmartaa vastaajan tarkoittaneen potilasasiakirjoihin merkintaa aiemmasta aggressiivisesta
kayttaytymisesta. Talloin voitaisiin mahdollisuuksien mukaan ennakoida tilannetta ja ennalta-
ehkaista vakivallan uhkaa ottamalla asiakkaan aiempi kayttaytyminen huomioon. Leheston
ym. (2004) mukaan vakivaltatilanteiden huolellisella kirjaamisella voidaan kartoittaa tyopai-
kan riskeja esimerkiksi huomioimalla esiintyyko joku tietty potilas tai potilasryhma koros-

tuneesti vakivaltatilanteisiin liittyen. (Lehesto ym. 2004, 140.)

Vastausten perusteella Korson terveysasemalla kasitellaan asiakkaan aiheuttamia vakivaltati-
lanteita. Kuitenkin kasittelya toivotaan lisaa. Kysyttaessa kasitellaanko tyoyhteisossa tapah-

tuneita vakivaltatilanteita, oli yksi vastaaja lisannyt lomakkeen marginaaliin seuraavaa;

” Ei pdivittdisid, esim. vastaanottotiskilld tapahtuvia asiattomia, nimittelevid
asiakkaita. ” (V16)

Kolme vastaajaa oli kuitenkin epavarmoja taman kysymyksen kohdalla, vastaukset oli laitettu
seka kylla etta ei-ruutuihin. Ilmeisesti kysymyksen asettelu oli epaselva, tai vastausvaihtoeh-
dot riittamattomat. Suurimman osan mielesta kasittely on ollut riittavaa ja kasittelya tapah-
tuu monessa eri tilanteessa. Kuitenkin vastauksista kavi ilmi, ettei Korson terveysasemalla ole

jarjestetty tyonohjausta.

” Hoitajilla ei mahdollisuutta tyénohjaukseen.” (V16)

Vain yksi vastaaja oli ollut sairaslomalla tyossa kohdatun vakivallan vuoksi. Vakivallan koh-

teeksi joutuminen on traumaattinen kokemus, joka voi aiheuttaa erilaista oirehtimista myos
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pitkaan tapahtuneen jalkeen. Tilanteen jalkipuinnilla pyritaan estamaan fyysiset ja henkiset
oireet, jotka vaikuttavat henkilon tyokykyyn. Tyontekijalla tuleekin olla mahdollisuus keskus-
tella tapahtuneesta ja siihen liittyvista kokemuksistaan. Tyopaikalla tapahtuneen jalkipuinnin
lisaksi keskustelu on mahdollista ja suotavaa esimerkiksi tyoterveyshuollossa tai tyonohjauk-
sessa. (Pylkkanen 2005, 128; Weizmann-Henelius 1997, 136-137.)

9.4  KEHITTAMISEHDOTUKSET

Taman opinnaytetyon pohjalta voidaan esittaa seuraavat kehittamisehdotukset:

1. Turvallisuuskoulutusta olisi hyva jarjestaa saannollisesti ja koulutuksen sisalto tulisi raata-
loida Korson terveysaseman tarpeista lahtevaksi. Hoitajat tarvitsevat lisaa tietoa fyysisen
vakivallan kohtaamisesta ja toimintaohjeet vakivaltatilanteiden varalle. Selkeilla toimintaoh-
jeilla ja tyOopaikan sisalta lahtevilla pelisaannoilla luodaan turvallisuuden tunnetta tyoyhtei-

soon, kun tiedetaan miten tilanteissa toimitaan.

2. Terveysasemalle olisi saatava vartija seka ennaltaehkaisemaan uhkaavia tilanteita etta
parantamaan hoitajien ja asiakkaiden turvallisuutta. Vartija voisi olla paikalla sellaisina aikoi-

na, jolloin henkilosto kokee sita eniten tarvittavan.

3. Halytysjarjestelman tulisi olla sellainen, etta se toimii myos vastaanottohuoneiden ulko-

puolella, eli halytinten tulisi olla taskussa kannettavia.
4. Kameravalvonta tulee korjata, jotta sen olemassa olosta hyodytaan.
5. Tyonohjausta tulisi tarjota myos hoitajille saannollisesti. Tyonohjauksessa olisi mahdollista

keskustella ja pohtia yhdessa tyohon liittyvia asioita. Se on tehokas keino parantaa henkilos-

ton valmiuksia vastata tyoelaman haasteisiin ja kasvattaa tyoyhteison ryhmahenkea.



42

LAHTEET
Agge, E. 2008. Sairaanhoitajaliiton valtuusto linjasi - Eteenpain vuonna 2009. Sairaanhoitaja
81 (12), 44.

Antikainen-Juntunen, E. 2007. Tyovakivallan uhka, tyovakivalta ja niiden hallinta sosiaalialal-
la - Tyoturvallisuus sosiaalialalla- hankkeen loppuraportti. Sosiaalitaito Oy.

Asiakasvakivallan hallinnan toimintamalli. 2006. Satakunnan sairaanhoitopiiri.

Clarkeburn, H. & Mustajoki, A. 2007. Tutkijan arkipaivan etiikka. Tallinna: Tallinna Raama-
tutriikikoda.

Dahlberg, L., Krug, E., Mercy, J., Lozano, R., Zwi, A. 2005. Vakivalta ja terveys maailmassa -
WHO:n raportti. Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy.

Di Martino, V., Hoel, H. & Cooper C. 2003. Preventing violence and harassment in the
workplace. Luxembourg: Office for Official Publications of the European Communities.

Ellonen, E.1999. Asiakastyon henkiloturvallisuus - konfliktien kohtaaminen ja rauhoittaminen.
2. uudistettu painos. Oy Edita Ab.

Heiskanen, M. 2005. Tyopaikkavakivalta Suomessa. Teoksessa Siren, R., Honkatukia, P.
(toim.). 2005. Suomalaiset vakivallan uhreina. Tuloksia 1980-2003 kansallisista uhrihaastatte-
lututkimuksista. Helsinki: Hakapaino Oy.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2002. Tutki ja kirjoita. 6.-8. uudistettu painos. Keu-
ruu: Otavan Kirjapaino Oy.

Hirvela, T. & Hoopakka, J. 2006. Hoitohenkilokuntaan kohdistuva vakivalta vuodeosastolla.
Opinnaytetyo. Diakonia-ammattikorkeakoulu.

Hirvonen, A. 2006. Eettisesti hyva tutkimus. Teoksessa Hallamaa, J., Launis, V., Lotjonen, S.
& Sorvali, I. (toim.). 2006. Etiikkaa ihmistieteille. Helsinki: Hakapaino Oy, 31.

Hanninen, O., Koskelo, R., Kankaanpaa, M. & Airaksinen, O. 2005. Ergonomia terveydenhuol-
lossa. Hameenlinna: Karisto Oy.

Isotalus, N. & Saarela, KL. 2007. Valta tyovakivalta. Vammala: Vammalan kirjapaino Oy.
Jankola, K. 1991. Henkinen vakivalta tyoelamassa. Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy.

Juntunen, H., Kehanen, V. & Konnu, P. 2005. Uhkaavat tilanteet ensiapupoliklinikan hoito-
tyossa. Opinnaytetyo. Etela-Karjalan ammattikorkeakoulu.

Kajantie, M. & Vanska, J. 2006. Tyopaikkavakivalta kohdistuu nuoriin laakareihin. Suomen
laakarilehti 61 (10), 1121-1125.

Kettunen, J. & Kilpi, S. 2008. Hoitajien kokema tyoturvallisuus Hakunilan terveysasemalla.
Opinnaytetyo. Laurea-ammattikorkeakoulu.

Kinnunen, E. (toim.) 2008. Sosiaali- ja terveyspalvelut. Vantaan kaupungin sosiaali- ja terve-
ystoimi. Helsinki: Trinket Oy, 3, 16.

Koskinen, T. & Mironen, A. 2003. Turvallinen ja terveellinen tyopaikka on jokaisen oikeus.
Uusi tyoturvallisuuslaki. Valkealan Painokarelia.



43

Kuula, A. 2006. Yksityisyyden suoja tutkimuksessa. Teoksessa Hallamaa, J., Launis, V., Lotjo-
nen, S. & Sorvali, I. (toim.). 2006. Etiikkaa ihmistieteille. Helsinki: Hakapaino Oy, 124.

Laine, M., Wickstrom, G., Pentti, J., Elovainio, M., Kaarlela-Tuomaala, A., Lindstrom, K.,
Raitoharju, R. & Suomala, T. 2006. Tyoolot ja hyvinvointi sosiaali- ja terveysalalla 2005.
Tampere: Tampereen yliopistopaino Oy.

Lehesto, M., Koivunen O. & Jaakkola, H. 2004. Hoitajan turva. Helsinki: Edita Prima Oy.
Lehtonen, A. & Perttu, S. 1999. Naisiin kohdistuva vakivalta. Tampere: Tammer-Paino Oy.

Lindstrom, V. & Puustinen, J. 2007. Tyopaikkavakivalta ja hoitohenkilokunnan tyoturvallisuu-
den kehittaminen Jorvin ja Peijaksen sairaaloissa. Opinnaytetyo. Laurea-ammattikorkeakoulu.

Lius, E., Mustonen, S. & Nieminen M. 2008. Hoitohenkilokunnan kokema tyoturvallisuus Koivu-
kylan terveysasemalla. Opinnaytetyo. Laurea-ammattikorkeakoulu.

Majasalmi, P. 2001. Selvitys tyopaikkavakivallasta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Helsinki:
Timeprint Oy.

Munnukka-Dahlgvist, M. 1994. Tyopaikan uhkatilanteen henkinen jalkihoito. Tyoturvallisuus-
keskus. Verbi Oy.

Niemela, P. 2000. Turvallisuuden kasite ja tarkastelukehikko. Teoksessa Niemela, P. & Lahi-
kainen, AR. (toim.). 2000. Inhimillinen turvallisuus. Tallinna: Kirjakas/Tallprint, 21, 23.

Paunonen, M. & Vehvilainen-Julkunen, K. 1997. Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuus.
Teoksessa Paunonen, M. & Vehvilainen-Julkunen, K. (toim.). 1997. Hoitotieteen tutkimusme-
todiikka. Juva: WSQY, 206-207.

Pitkanen, A. 2003. Potilaiden hoitajiin kohdistama vakivalta psykiatrisessa hoitotydssa. Pro
gradu-tutkielma. Tampereen yliopisto. Hoitotieteen laitos.

Pohjonen, T., Murtonen, M., Toikka, T. & Tamminen, A. 2003. Tyohyvinvointia hoiva- ja hoi-
totyohon - tyoprosessien kuvaaminen ja vaarojen arviointi tyon kehittamisen valineena. Tyo-
turvallisuuskeskus. Helsinki: Topnova Oy.

Pylkkanen, H. 2005. Potilaan hoito terveyskeskuspaivystyksessa. Teoksessa Koponen, L. &
Sillanpaa K. (toim.). 2005. Potilaan hoito paivystyksessa. Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy,
128.

Rasimus, M. 2002. Turvattomuus tyotoverina. Turvattomuus ja vakivalta sairaalan paivystys-
poliklinikalla. Vaitoskirja. Kuopio: Kuopion yliopiston painatuskeskus.

Rissa, K. 1999. Riskit hallintaan. Tyoturvallisuuskeskus. Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy.

Saarela, KL. 2003. Fyysisen vakivallan uhka. Teoksessa Tyoterveyslaitos. 2006. Tyosuojelun
perusteet. Vammala: Vammalan Kirjapaino Oy.

Saloheimo, J. 2006. Tyoturvallisuus : perusteet, vastuu ja oikeusturva. 2. uudistettu painos.
Helsinki: Karisto Oy.

Sosiaali- ja terveysministerio. 2006. Turvallisuussuunnitteluopas sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikoille. Helsinki: Yliopistopaino.

Taipale, V., Lehto, J., Makela, M., Kokko, S. Muuri, A. & Lahti T. 2004. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon perusteet. 5. uudistettu painos. Porvoo: WS Bookwell Oy.



44

Talvitie-Ryhanen, T. 1999. lkaantyvien tyontekijoiden hyvinvoinnin vajeet ja taloudellinen
turvattomuus hyvinvointivaltion muutoksessa. Vaitoskirja. Kuopion Yliopisto.

Tuomi, J. 2007. Tutki ja lue. Johdatus tieteellisen tekstin ymmartamiseen. Jyvaskyla: Gum-
merus Kirjapaino Oy.

Vartia, M. & Perkka-Jortikka, K. 1994. Henkinen vakivalta tyopaikoilla. Tampere: Tammer-
Paino Oy.

Vehvilainen-Julkunen, K. 1997. Hoitotieteellisen tutkimuksen etiikka. Teoksessa Paunonen, M.
& Vehvilainen-Julkunen, K. 1997. Hoitotieteen tutkimusmetodiikka. Juva: WSOY. 31.

Vahamaki, A. 2005. Tyoturvallisuus Salon seudun terveyskeskuksen paivystysvastaanotolla
hoitohenkilokunnan kokemana. Opinnaytetyo. Espoo.

Weizmann-Henelius, G. 1997. Vakivaltaisen ihmisen kohtaaminen. Tampere: Tammer-Paino
Oy.

Julkaisemattomat lahteet:

Jarvenpaan kaupunki. 2009. Henkisen vakivallan ja henkisen kuormittumisen kasittelyohje
tyoyhteisolle.

Jarvenpaan kaupunki. 2008. Selvitys vaara- ja uhkatilanteesta - lomakkeen kaytto. Jarven-
paan kaupunki. Henkilostopalvelut. Tyosuojelun yhteistoiminta.

Muukkonen, A. 2009. Turvallisuuskysely. Email matleena.asikainenaurea.fi 26.3.2009. Tulos-
tettu 27.3.2009.

Maki, T. 2006. Turvallinen Vantaa - hankkeen esittely.

Sahkoiset lahteet:

Kansanterveyslaki L 66/1972. Viitattu 18.3.2009.
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1972/19720066?search[type]=pika&search[pika]=kansa
nterveyslaki

Tyoturvallisuuslaki L 738/2002. Viitattu 15.3.2009.
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2002/20020738?search[type]=pika&search[pika]=ty%C3
%Bé6turvallisuuslaki

Vantaan kaupunki. Viitattu 17.2.2009.
http://www.vantaa.fi/i_perusdokumentti.asp?path=1;135;137;220;4725;7983;4793;4897#Kors
on%20terveysasema



45

TAULUKOT
Taulukko 1 Fyysisen vakivallan kokeminen Korson terveysasemalla........cccveeiiiinniniinnnnnnes 27
Taulukko 2 Hoitohenkiloston kokeman fyysisen vakivallan laatu Korson terveysasemalla...... 28

Taulukko 3 Missa paikassa tyoymparistossa fyysista vakivaltaa on koettu Korson
LAY T 1 | PP 28

Taulukko 4 Kuinka usein hoitajat ovat kokeneet henkista vakivaltaa Korson terveysasemalla 29

Taulukko 5 Henkisen vakivallan laatu Korson terveysasemalla........cccooeeviiiiiiiiiiiiinnnnnnn 29
Taulukko 6 Henkilokohtainen halytin hoitajan kaytossa Korson terveysasemalla................ 31
Taulukko 7 Halytin hoitajan mukana Korson terveysasemalla .......cccvvvieiiiiniiiinninnieeennnes 31

Taulukko 8 Kuinka ohjeistus vakivaltatilanteiden varalle on huomioitu Korson terveysasemalla

Taulukko 9 Asiakkaan aiheuttamien vakivaltatilanteiden kasittely Korson terveysasemalla... 32

Taulukko 10 Vakivaltatilanteiden kasittely tyonohjauksessa Korson terveysasemalla .......... 33



46
Liite 1

LUTTEET

Liite 1 Saatekirje

Hyva Korson terveysaseman tyontekija.

Olen Matleena Asikainen, kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelija Tikkurilan Laurea-
ammattikorkeakoulusta. Talla kyselytutkimuksella kerédén aineistoa opinnaytetyotani varten.
Opinnaytetydni aiheena on potilaiden/asiakkaiden hoitajiin kohdistama vékivalta. Tavoitteena
on samalla kuvata vakivallan tai sen uhkan aiheuttamaa fyysista ja henkista kuormittavuutta
Korson terveysasemalla. Kyselytutkimus muodostaa keskeisen osan tutkimukseni aineistosta ja

on osa Turvallinen Vantaa-projektia. Ohjaajanani toimii lehtori Kati Komulainen.

Hoitohenkilokuntaan kohdistuva vékivalta on jatkuvassa kasvussa. Vékivaltatilanteet ovat usein
ennalta arvaamattomia ja niihin tulisi osata varautua etukateen. Vakivallasta keskusteleminen ja
sen olemassaolon tiedostaminen luovat lahtékohdat tydturvallisuuden parantamiselle ja vakival-

lan ehkaisylle.

Taman kirjeen ohessa on kyselylomake, johon toivon Teidan vastaavan. Kyselyyn vastaaminen
vie aikaa noin 10 minuuttia. Kirjeen mukana on vastauskuori, jossa kyselylomakkeen voi palaut-
taa vastauslokeroon. Jokainen vastaus on erittéin tarked. Toivonkin Teidan vastaavan tédhan

kyselyyn mahdollisimman pian, kuitenkin viimeistadan 10.12.2008 mennessa.

Kyselyyn vastataan nimettdbmana, joten henkilétietonne eivét paljastu minulle eivatka tydyksikol-
lenne tutkimuksen misséan vaiheessa.

Vaivannadsta ja yhteistyosta kiittaen,
Matleena Asikainen, sairaanhoitajaopiskelija
Laurea AMK

Ratatie 22

01300 Vantaa
matleena.asikainen@laurea.fi

puh. 050 346 7921

Tyon ohjaaja:

Kati Komulainen

Lehtori

Laurea AMK
kati.komulainen@laurea.fi
puh. 046 856 7347
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1

| TAUSTATIEDOT

1. 1k3, 2. Sukupuoli : nainen__
mies,

3.Tyokokemus

hoitoalalla (vuotta) 4, Ammatti-nimike: lahi/perushoitaja,
sairaanhoitaja
terveydenhoitaja
Muu; mika

5. Kuinka kauan olet tyoskennellyt tassa tyopaikassa? (vuotta)

Il FYYSINEN TURVALLISUUS NYKYISELLA TYOPAIKALLASI

Rastita oikea vaihtoehto

6. Oletko kokenut fyysista
vakivaltaa
asiakkaiden/potilaiden taholta?

Jos vastasit ei, siirry kohtaan 10.

7. Koetko fyysistd vakivaltaa?
paivittain

viikottain

kuukausittain

harvemmin

8. Millaista fyysista vakivaltaa
olet kokenut?

(voit valita useamman vaihtoehdon)
lyominen

potkiminen

toniminen

vaatteista repiminen

hiuksista repiminen
(kasiin)tarrautuminen
tavaroiden heittelya
seksuaalinen lahentely

muuta; mita?

kylla ei
kylla ei
kylla ei
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9. Missa? 2
(voit valita useamman vaihtoehdon) kylla ei

solutoimistossa
vastaanotolla
kaytavalla

Il HENKINEN TURVALLISUUS NYKYISELLA TYOPAIKALLASI

kylla ei
10. Oletko kokenut henkistd [ | |
vakivaltaa
asiakkaiden/potilaiden taholta?

Jos vastasit ei, siirry kohtaan 14.

11.Koetko henkistd vakivaltaa? kylla ei
paivittain
viikottain
kuukausittain
harvemmin

13. Millaista henkista
vakivaltaa olet kohdannut?
(voit valita useamman vaihtoehdon) kylla ei
uhkailu

nimittely
syyttely/syyllistaminen
seksuaalinen hairinta
muuta; mita?

12.Missa?
(voit valita useamman vaihtoehdon) kylla ei
solutoimistossa
kaytavalla
vastaanotolla
puhelimessa

IV TYOYMPARISTON TURVALLISUUS
14. Miten koet seuraavien seikkojen olevan huomioitu tyopaikallasi?
tyydytta-
kiitettavasti  hyvin vasti huonosti

vartiointi
kameravalvonta
talon sis@inen
halytysjarjestelma




kalusteiden turvallinen sijoittelu
hoitovalineiden turvallinen
sijoittelu/sdilytys

pakoreitit

vakivaltatilanteiden kirjaaminen
ajantasainen ohjeistus
vdkivaltatilanteiden varalle

15. Onko tyopaikallasi
jarjestetty
turvallisuuskoulutusta
vakivaltatilanteiden varalle?

16. Koetko osaavasi toimia
kohdatessasi?

a) fyysista vakivaltaa

b) henkista vakivaltaa

17. Onko kaytossasi
henkilokohtainen halytin?

18. Pidatko halytinta
mukanasi?

19. Kasitellaanko
tyoyhteisossasi tapahtuneita
vakivaltatilanteita?

20. Missa?

(voit valita useamman vaihtoehdon)
aamuraportilla

henkilokohtaisessa keskustelussa
tyonohjauksessa

osastokokousessa

21. Onko kasittely ollut
mielestdsi riittavaa?

22. Oletko ollut sairaslomalla
tyopaikalla kokemasi vakivallan
vuoksi?

tyydytta-
kiitettavasti hyvin vasti huonosti
kylla ei
kylla ei
kylla ei
silloin
aina talléin en
kylla ei
kylla ei
kylla ei
kylla ei
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AVOIN
23. Miten parantaisit tyopaikkasi turvallisuutta?

Kiitos ajastasi!



