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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Saimaan ammattikorkeakoulun
hoitotydn ja ensihoidon koulutusohjelmien opiskelijoiden kokemaa henkista va-
kivaltaa ammattitaitoa edistavassa harjoittelussa seka henkisen vakivallan seu-
rauksia, siita selviytymistd ja sen ennaltaehkéaisya. Opinnaytetyd toteutettiin
maarallisella tutkimusmenetelmalla ja otokseen kuuluivat kaikki Saimaan am-
mattikorkeakoulun 3. ja 4. vuoden nuoriso- ja aikuiskoulutuksen sairaanhoitaja-,
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kokenut henkistd vakivaltaa harjoitteluissaan. Suurempi osa (77 %) oli kuullut
opiskelijatoverin kokemasta henkisesta vakivallasta. Henkinen vékivalta ilmeni
sanallisena ja sanattomana viestintana, esimeriksi epéasiallisena puhetapana ja
tietojen ja taitojen vaheksymisena. Merkittavin henkild, jonka taholta opiskelija
oli kokenut henkista vakivaltaa, oli harjoitteluyksikon hoitaja. Henkinen vékivalta
aiheutti opiskelijoille [&hinna negatiivisia tunteita, kuten kiukkua, hammennysta
ja ahdistusta, fyysisid oireita, kuten uupumusta seka opintojen etenemiseen
vaikuttavia asioita, kuten ammatinvalinnan uudelleenpohtimista.

Opiskelijoiden yleisin kayttama selviytymiskeino oli kokemuksien jakaminen
esimerkiksi opiskelijatovereille. Lahes 90 % oli sitd mieltd, ettei koulussa ollut
kayty tarpeeksi lapi ennen harjoittelua, kuinka toimia henkista vakivaltaa kohda-
tessa. Opiskelijat toivoisivat saavansa koululta konkreettisia ohjeita, kuinka tun-
nistaa henkinen vakivalta, kuinka toimia sitd kohdatessaan seka tietoa siitd, ke-
nelle asiasta voi kertoa ja kuinka siihen puututaan. Naiset kokevat miehia
enemman syrjintaa harjoitteluissaan ja sairaanhoitajaopiskelijat kokevat tervey-
denhoitaja- ja ensihoitajaopiskelijoita enemman syrjintaa harjoitteluissaan.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntda asian tiedostamisessa, ammattikor-
keakoulujen hoitotyon ja ensihoidon koulutusohjelmien opiskelijoiden harjoittelu-
jen onnistumisessa, opiskelijoiden hyvinvoinnissa sekad harjoitteluyksikdiden
harjoitteluohjausta ja opiskelijamyonteisyytta kehitettdessd. Taman opinnayte-
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tapahtuvan henkisen véakivallan ennaltaehkéaisya olisi tarkeda tutkia.
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Abstract
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The aim of this thesis was to examine psychological violence in clinical practice
experienced by students of nursing, public health nursing, and paramedic nurs-
ing in the Saimaa University of Applied Sciences. The purpose was to describe
the consequences, the results, and the prevention of mental violence. This the-
sis was accomplished using the quantitative research method. In the sample, all
students of Saimaa University of Applied Sciences that studied during the 3™ or
4™ year to be nurses, public health nurses or paramedic nurses were included.
They were approximately 196 students. Data were collected using a Webropol
survey and the response rate was 57 % (N = 111).

Thesis results showed that about half of the respondents considered that they
have experienced psychological violence in clinical practice. The larger part (77
%) had heard of other students experiencing mental violence. Emotional abuse
occurred in verbal and nonverbal communication for example inappropriate way
of speech or underestimating the students’ information and knowledge. By far
the most important person from whom the student had experienced psychologi-
cal violence was a nurse in the practice unit. Emotional abuse caused the stu-
dents mostly negative emotions such as anger, confusion and anxiety, as well
as physical symptoms, such as fatigue and issues affecting the progress of
studies. The most common coping strategy used by the students was sharing
experiences with other students. Nearly 90 % of the students were of the opin-
ion that the instructors did not prepare them adequately about how to act in the
face of psychological violence prior to clinical practice. Cross tabulation showed
that women are more likely to experience discrimination in clinical practice and
also nursing students experience more discrimination in the practice than the
public health nurse students and paramedic nurse students.

Results of this thesis might be used in to make students, teachers, and clinical
placements aware of the problems in order to improve the success of the clini-
cal practice, student well-being, and educational process. Based on the results
of this thesis, it would be important to further examine how to prevent mental
violence in clinical practice.

Keywords: clinical practice, psychological/mental violence, nursing students,
psychological violence
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1 Johdanto

Tyopaikoilla tapahtuva véakivalta ja tyontekijdiden henkinen hyvinvointi ovat
2000-luvulla puhuttaneet seka ihmisia etta mediaa paljon, vaikka henkista vaki-
valtaa onkin ilmennyt jo niin kauan kuin ihmiset ovat tehneet toita keskenaan.
Euroopan tydolotutkimuksen (Eurofound 2010) mukaan Suomi on tydpaikka-
kiusaamisessa Euroopan karkimaita. Erityisesti naisvaltaisella sosiaali- ja terve-
ysalalla tydpaikkakiusaaminen on erittéin yleista kiireen ja voimakkaan tyopai-
neen vuoksi (Piispa & Hulkko 2009).

Henkinen véakivalta aiheuttaa aina haittaa sité kokevalle yksil6lle, mutta ilmi6 on
myo6s yhteiskunnallisesti vaarallinen ja tulee kalliiksi (Sandelin & Janhonen
2007). Tyopaikkakiusaamiseen on pyritty puuttumaan lainsaadannolla (Jarjes-
tyslaki 612/2003; Pakkokeinolaki 615/2002; Rikoslaki 578/1995; Tyo6turvalli-
suuslaki 738/2002). Henkinen vékivalta on aiheena arka ja vaiettu asia, mutta
varhainen puuttuminen ja ennaltaehkéisy ovat molemmat avainasemassa luo-

taessa hyvinvoivaa yhteiskuntaa.

Henkista vakivaltaa on tutkittu jonkin verran Suomessa, mutta ulkomailla aihee-
seen on paneuduttu tutkimusten my6ta selvasti enemman. Aihetta on tutkittu
l&ahinn& tydpaikkakiusaamisen kannalta ja terveysalan ammattitaitoa edistavaa
harjoittelua harjoittelun kehittamisen kannalta. Nimenomaan terveysalan opiske-
ljoiden kokemaa henkista vékivaltaa harjoittelussa ei ole tutkittu merkittavasti.
Aihe on alalle ajankohtainen, silla harjoittelujaksojen onnistumisella ja mielek-
kyydella on suuri vaikutus opiskelijan ammatilliseen kasvuun ja kehitykseen.
Terveysalan opiskelijoiden koulutusohjelmien opinnoista suuri osa koostuu ni-

menomaan harjoitteluista (Opetusministerié 2006).

Taman opinnaytetyon tarkoitus on kuvata terveysalan opiskelijoiden kokemaa
henkistd vékivaltaa ammattitaitoa edistavassa harjoittelussa eli henkisen vaki-
vallan ilmenemistd, seurauksia, selviytymiskeinoja ja mahdollisia ennaltaeh-
kaisykeinoja. Taman opinnaytetybn myota terveysalan ammattikorkeakoulut
voivat kehittdd uusia toimintamalleja henkisen vakivallan ennaltaehkaisemisek-
si. MyoOs harjoitteluyksikot pystyvat kehittamaan opiskelijaohjaustaan parem-

paan suuntaan. Hoitotyon edustajien eli harjoittelun ohjaajien on mahdollista



tiedostaa oma kayttaytymisensa ja sen seuraukset seka kehittya entistda pa-
remmiksi ohjaajiksi. Opiskelijat voivat lisata tulosten myota tietoisuuttaan asias-
ta ja olla mukana henkisen vakivallan ennaltaehkaisyssa. Opiskelijat ovat tule-
vaisuuden tyontekijoitd ja valitsevat valmistuttuaan itse tyopaikkansa ohjaten

uusia opiskelijoita.

2 Terveysalan ammattitaitoa edistava harjoittelu

2.1 Ammattitaitoa edistavan harjoittelun maaritelma

Tassa opinnaytetydssa terveysalan opiskelijoilla tarkoitetaan sairaanhoitaja-,
terveydenhoitaja- ja ensihoitajaopiskelijoita. Saimaan ammattikorkeakoulun
opetussuunnitelman (Saimaan ammattikorkeakoulun SoleOPS 2012) mukaan
suuri osa terveysalan, eli hoitotydn ja ensihoidon tutkintojen, opintopisteista
koostuu ammattitaitoa edistavasta harjoittelusta. Sairaanhoitajaopiskelijoiden
kokonaisopintopistemaarasta (210 op) 75 opintopistettd koostuu harjoittelusta.
Ensihoitajaopiskelijoilla ammattitaitoa edistava harjoittelu on laajuudeltaan myos
75 opintopistettd, mutta heidan tutkintonsa kokonaispisteméaara on 240 pistetta.
Terveydenhoitajilla vastaava harjoittelun osuus on 85 pistettd 240 opintopis-
teestd. (Saimaan ammattikorkeakoulun SoleOPS 2012.) Nama ammattitaitoa
edistavat harjoittelut jaetaan opintojen alkuvaiheen orientoitavaan harjoitteluun,
keskivaiheen ammatillisiin harjoitteluihin seka loppuvaiheen syventavaan har-
joitteluun (Harjoittelun kehittamishanke 2006). Liséksi kaikkiin koulutusohjelmiin
siséltyy 15 opintopisteen laajuinen tydelamaldhtéinen opinnaytetyé ja taten
esimerkiksi sairaanhoitajaopiskelijoilla harjoittelujen yhteispistemaaréksi tulee

90 opintopistetta (Opetusministerid 2006).

Ammattitaitoa edistavan harjoittelun tarkoituksena on opiskelijan ammattitaidon
asteittainen kehittyminen ja syventyminen. Nama harjoittelut toteutuvat aina
yhteistydssa opiskelijan, tydelamaedustajien ja opettajien kanssa, ja arviointi
tapahtuu numeerisesti tai asteikolla hyvaksytty-hylatty. Ammattitaitoa edistavien
harjoittelujaksojen lukumaara vaihtelee koulutusohjelmittain, ja niista jokainen
suoritetaan erilaisessa tyoyksikossa. Kaikki tutkimusotokseen kuuluvat opiskeli-
jat noudattavat Saimaan ammattikorkeakoulun vaistyvaa opetussuunnitelmaa,

jonka mukaan sairaanhoitajaopiskelijoiden koulutusohjelmaan sisaltyy seitse-
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man, ja terveydenhoitaja- ja ensihoitajaopiskelijoiden koulutusohjelmiin kahdek-
san, ammattitaitoa edistavaa harjoittelua. (Harjoittelun kehittdmishanke 2006,
Saimaan ammattikorkeakoulun Moodle-alusta 2012, Saimaan ammattikorkea-

koulun SoleOPS 2012.) Taulukosta 1 tulee ilmi kyseisten harjoitteluiden jako ja

sisalto.

Ammattitaitoa
edistava har-
joittelu

Hoitotydn koulu-
tusohjelma, sai-
raanhoitaja

Hoitotydn koulu-
tusohjelma, tervey-
denhoitaja

Ensihoidon koulu-
tusohjelma, ensi-
hoitaja

Orientoiva har-

Hoitotyon perusteet

Hoitotybn perusteet

Hoitotyon perusteet

joittelu
Ammatilliset Sisatautien hoitotyo Sisatautien hoitotyo Sisatauti-kirurginen
harjoittelut hoitoty®

Mielenterveyshoitotyd

Kirurginen hoitotyd

Perioperatiivinen
hoitoty®

Kirurginen hoitoty®

Projektitydskentely ja
mielenterveyshoitotyd

Perustason ensi-
hoito

Vaestovastuinen hoi-
totyd ja kotihoito

Hoitoty0 vaestdvas-
tuualueella, kotisai-
raanhoito ja yhteis6-
analyysi/-diagnoosi

Mielenterveystyo ja
ensihoito paivys-
tysalueella

Aitiys- ja naisen hoi-
totyd ja lasten hoito-
tyo

Aitiyshoitoty6

Hoitotason ensihoi-
to

Lasten hoitotyd

Aitiys- ja lapsen
hoitoty® seka teho-
hoitoty®

Syventava har-
joittelu

Oman urasuunnitel-
man mukaan

Kouluterveydenhuolto
tai tyoterveyshuolto

Anestesia ja oman
urasuunnitelman
mukaan

Taulukko 1. Hoitotydn ja ensihoidon koulutusohjelmien ammattitaitoa edistavat
harjoittelut

Saimaan ammattikorkeakoulu on osallisena kansainvalisissa vaihto-ohjelmissa,
jotka tarjoavat opiskelijalle mahdollisuuden suorittaa osan opinnoistaan tai am-
mattitaitoa edistavista harjoitteluistaan ulkomailla. Ulkomailla tapahtuva opiske-
lujakso suunnitellaan tarkasti opintoihin sopivaksi ja se toteutetaan yleensa toi-

sen tai kolmannen vuoden aikana. (Saimaan ammattikorkeakoulu 2012.)

Opintojen loppuvaiheen ammattitaitoa edistava harjoittelu eli syventava harjoit-

telu on mahdollista toteuttaa koko- tai osa-aikaisessa tyosuhteessa. Myos tal-



|6in harjoittelun tulee olla suunniteltua seka ohjattua ja tavoitteiden tulee olla

saavutettavissa tydssa. (Harjoittelun kehittamishanke 2006.)
2.2 Aiempia tutkimuksia

Ammattitaitoa edistavaa harjoittelua on tutkittu laajasti ja aiheesta I6ytyy useita
tutkimuksia, kuten opinnaytetéita (Hakala 2007; Hakamaki 2006; Hartonen &
Seppéalda 2012; Janger 2012; Lampinen 2010; Vallast 2012), pro gradu -
tutkielmia (Brunou 2009; Helin 2004; Kajander 2007; Luojus 2011; Savolainen &
Soikkeli 2007), lisensiaatintdita (Kalpio 2007; Makinen 2011) ja muita tutkimuk-
sia (Roto 2010; Salonen 2006). Kyseiset tutkimukset ja opinnaytetyot [6ydettiin
Theseus-verkkokannasta ja yliopistojen verkkosivuilta kayttamalla hakusanoja
ammattitaitoa edistava harjoittelu, harjoittelu, harjoittelun arviointi, kaytannén
harjoittelu, ohjattu harjoittelu, terveysala ja terveysalan opiskelijat, sek&a englan-
ninkielisid hakusanoja clinical practice, clinical practical ja nurse practice. Ha-
kusanat katkaistiin niiden taipumiskohdista ja sanoja yhdisteltin hakukoneen
ohjeiden mukaisesti.

Harjoitteluun liittyvat tutkimukset kasittelevat terveysalan opiskelijoiden ammatti-
taitoa edistavaa harjoittelua yleisesti (Kalpio 2007), opiskelijoiden nakékulmasta
(Brunou 2009; Kajander 2007; Vallast 2012) ja ohjaajien ndkokulmasta (Helin
2004; Luojus 2011; Makinen 2011; Savolainen & Soikkeli 2007). Aihetta on tut-
kittu muun muassa ammattitaitoa edistavan harjoittelun arviointiin (Hakala 2007;
Janger 2012; Kalpio 2000; Lampinen 2010), perehdytykseen (Hakamaki 2006;
Hartonen & Seppéla 2012) sekd sen laatukriteereihin (Salonen 2006; Roto
2010) liittyen. Ammattitaitoa edistdvaa harjoittelua on pyritty myés kehittdma&an
erilaisten hankkeiden (Koota & Poikkeus 2012; Harjoittelun kehittamishanke
2006) myota. Kaikkien naiden tutkimusten tarkoituksena on ollut kehittaa terve-

ysalan ammattitaitoa edistavaa harjoittelua.

Mikko Saarikoski (2002) on kehittanyt kansainvélisen opiskelijaohjauksen laatu-
kyselyn, CLES -mittarin (Clinical learning environment and supervision), tutki-
malla vaitoskirjassaan sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia sairaalasta Kilii-
nisend harjoitteluymparistona sekd hoitohenkilokunnan toteuttamasta ohjauk-

sesta. CLES -mittari koostuu erilaisista muuttujista ja vaittdmista ja sitd on help-



po kayttaa harjoittelun oppimisympariston ja ohjauksen jatkuvassa arvioinnissa
(Saarikoski 2002). Valtakunnallisesti mittari on kaytossa 28:ssa sosiaali- ja ter-
veysalan organisaatiossa. Mittarin avulla saadaan naytt66n perustuvaa ja ver-

tailukelpoista tietoa opiskelijan ohjauksesta ja oppimisymparistdjen laadusta.

Tassa opinnaytetydssa harjoittelulla tarkoitetaan nimenomaan ammattikorkea-
koulun terveysalan opiskelijoiden ammattitaitoa edistavaa harjoittelua ja terve-
ysalan opiskelijoilla tarkoitetaan Saimaan ammattikorkeakoulun hoitotyon ja

ensihoidon opiskelijoita.

3 Henkinen vakivalta
3.1 Henkisen vakivallan méaaritelma

Tilastokeskus (2012) maarittelee henkisen vékivallan yhteisén jaseneen kohdis-
tettavaksi eristamiseksi, tyon mitatdimiseksi, selan takana puhumiseksi, uh-
kaamiseksi tai muuksi painostukseksi. Yhteison jasen voi kokea sitd esimerkiksi
esimiehen, ty6toverin, potilaan tai opiskelijan taholta. (Tilastokeskus 2012.)
Henkinen vékivalta voi olla joko sanallista tai sanatonta, ja se aiheuttaa yleensa
haittaa vakivaltaa kohdanneelle. Henkista vékivaltaa kohdanneet henkilot ovat
raportoineet erilaisista fyysisista oireista, kuten stressistd ja univaikeuksista,
sek& erilaisista psyykkisista ja psykosomaattisista oireista. Adrimmaisimmissa
tapauksissa henkisen vakivallan kerrotaan johtaneen syrjaytymiseen, tyoela-

masta poistumiseen tai jopa itsemurhaan. (Vartia 2012.)
3.2 Eettiset ohjeet ja lainsaadanto

Henkisesta vékivallasta puhuttaessa kaytetddn usein myos termia tyopaikka-
kiusaaminen (Tilastokeskus 2012). Ilmiéén on pyritty puuttumaan erilaisten
saantdjen ja lakien myoéta. Esimerkiksi Suomen sairaanhoitajaliitto (2012) on
laatinut Sairaanhoitajan eettiset ohjeet, jotka ohjaavat sairaanhoitajien, tervey-
denhoitajien, katildiden ja ensihoitajien eettista paatoksentekoa ja tydoskentelya.
Eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tulee aina toimia terveytta edistavas-
ti, kyetd hyvaan ryhméatydskentelyyn kollegojen kanssa ja kunnioittaa oman se-

k& muiden ammattiryhmien asiantuntemusta. Lisdksi sairaanhoitajan tulee tu-



kea vertaistaan tyohon liittyvissa paatoksissa, tydssa jaksamisessa ja ammatilli-
sessa kehittymisessa. Sairaanhoitajan tulee edistdd samanarvoisuutta, suvait-
sevaisuutta ja yhteisvastuullisuutta. (Suomen sairaanhoitajaliitto 2012.) Sai-

raanhoitajalla tarkoitetaan tassa myos terveydenhoitajia, katildita ja ensihoitajia.

Aiheeseen liittyvia lakeja ovat esimerkiksi ty6turvallisuuslaki, yhdenvertaisuus-
laki ja laki naisten ja miesten vélisestd tasa-arvosta. Tyoturvallisuuslain
(738/2002) tarkoituksena on muun muassa ennaltaehkaista tyontekijaan kohdis-
tuvia henkisia terveyshaittoja tyopaikalla. Tyontekijan on tyopaikalla valtettava
toisiin tyontekijoihin kohdistuvaa epaasiallista kaytosta ja tydnantajalla on vel-
vollisuus puuttua tydpaikalla ilmeneviin epdakohtiin. (Tyo6turvallisuuslaki
738/2002.) Yhdenvertaisuuslaki (21/2004) puoltaa yhdenvertaisuuden toteutu-
mista ja tehostaa syrjityksi joutuneen henkilén oikeussuojaa. Laki naisten ja
miesten vélisesta tasa-arvosta (609/1986) pyrkii estamaan sukupuoleen liittyvan

syrjimisen ja edistdmaan sukupuolten valista tasa-arvoa erityisesti tydelamassa.
3.3 Aiempia tutkimuksia

Henkiseen vakivaltaan liittyvia opinnaytetoita (Hirvela & Hoopakka 2006; Mattila
2011; Mustonen & Salonpaa 2010; Pasila 2012; Vainiomaki 2011) loydettiin
Theseus-verkkokannasta, pro gradu -tutkielmia (Brunou 2009, Hakojarvi 2011,
Klemi 2006, Sandelin 2007; Tuovinen 2009) ja vaitoskirjoja (Notko 2011) yli-
opistojen verkkosivuilta seka tutkimusartikkeleita (Celebioglu, Akpinarb, Kucu-
koglu & Engin 2010; Curtis, Bowen & Reid 2007; Ferns & Meerabeau 2008;
Hakojarvi, Salminen & Suhonen 2011; Laijarvi, Pitkdnen & Valiméaki 2005; Lon-
go 2007; Randle 2003; Thomas & Burk 2009) Saimaan ammattikorkeakoulun
Nelli-portaalista. Tiedonhakuprosessi suoritettiin kayttaen seuraavia suomenkie-
lisid hakusanoja: henkinen vakivalta, psyykkinen vékivalta, opiskelijat, opiskeli-
joiden kokemus, kiusaaminen ja ty6paikkakiusaaminen, seka englanninkielisia
hakusanoja: emotional abuse, horizontal violence, mental violence, nurse stu-
dent, nursing student ja psychological violence. Hakusanat katkaistiin niiden
taipumiskohdista ja sanoja yhdisteltiin hakukoneen ohjeen mukaan. Lisdksi tie-

toa haettiin yhdistelemalla opinnaytetyon keskeisten kasitteiden hakusanoja.

10



Yleisella tasolla henkista vékivaltaa on tutkittu paljon eri ndkdkulmista. Aiheesta
l6ytyy tutkimuksia, jotka kasittelevat hoitohenkilokunnan keskinaista tyopaikka-
kiusaamista (Tuovinen 2009), hoitohenkilokunnan ja opiskelijoiden kokemaa
henkista vakivaltaa (Sandelin 2007), potilaiden henkilokuntaan ja opiskelijoihin
kohdistamaa vakivaltaa (Hirvela & Ho6pakka 2006; Laijarvi ym. 2005; Mustonen
& Salonp&a 2010), aggressiivisen potilaan kohtaamista (Vainiomaki 2011), sai-
raanhoitajaopiskelijoiden kohtaamia eettisid ongelmia harjoittelussa (Brunou
2009), ammatillista itseluottamusta (Randle 2003) ja opiskelijoiden kokemaa
vakivaltaa harjoittelussa (Celebioglu ym. 2010; Curtis ym. 2007; Ferns & Mee-
rabeau 2008; Hakojarvi 2011; Hakojarvi ym. 2011; Longo 2007; Thomas & Burk
2009).

Tutkimuksissa on kaytetty erilaisia tutkimusmenetelmia ja aineistoa on keratty:
kyselyin (Brunou 2009; Celebioglu ym. 2010; Curtis ym. 2007; Ferns & Meera-
beau 2008; Hakojarvi 2011; Hirvela & Hoopakka 2006; Longo 2007; Mustonen
& Salonpaa 2010; Tuovinen 2009; Vainiomaki 2011), haastatteluin (Brunou
2009; Laijarvi ym. 2005; Randle 2003; Sandelin 2007) ja kokemuksellisia ker-
tomuksia analysoiden (Sandelin 2007; Thomas & Burk 2009). Naiden liséksi

aiheesta on tehty kirjallisuuskatsauksia (Hakojarvi ym. 2011).

Nimenomaan opiskelijoiden kokemaa henkista vékivaltaa on tutkittu vAhemman,
mutta silti aiheeseen liittyvia tutkimuksia 16ytyy. Esimerkiksi Hakojarven (2011)
keskeisista tuloksista ilmeni, ettéa henkista vakivaltaa esiintyi seka sanattomassa
ettd sanallisessa muodossa useimmiten opiskelijan oman ohjaajan tai jonkun
muun kuin esimiestehtavissa olevan tyontekijan taholta. Henkinen vakivalta vai-
kutti negatiivisesti muun muassa opiskelijan opiskelumotivaatioon ja ammattiin
sitoutumiseen. Opiskelijat kertoivat kokemuksistaan laheisilleen saaden heilta
henkista tukea ja neuvoja. Kolme neljasosaa opiskelijoista ilmoitti, ettei henkista
vakivaltaa oltu kasitelty koulussa ennen harjoittelun alkua, vaikka he kokisivat
sen tarpeelliseksi. (Hakojarvi 2011.) Hakojarven pro gradu -tutkielma ja muita

taman opinnaytetyon aiheeseen liittyvia tutkimuksia on koottu matriisiin (Liite 1).
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3.4 Yhteenveto keskeisista kasitteista

Tassa opinnaytetydssa toistuvat seuraavat kasitteet: henkisen véakivallan il-
meneminen, henkisen véakivallan seuraukset, henkisesta vakivallasta sel-
viytyminen ja henkisen vakivallan ennaltaehkaisy. Kasitteiden maarittelemi-
sen ja kyselyn laatimisen pohjana on kaytetty Hakojarven ym. (2011) kirjalli-

suuskatsausta.

Henkisen vakivallan ilmenemisella tarkoitetaan tdssa opinnaytetydssa opiskeli-
jan kokemaa sanallista tai sanatonta véakivaltaa. Sanallinen vakivalta ilmenee
muun muassa epdaasiallisena puhetapana, loukkaavina nimityksina ja epaasial-
lisina kommentteina. Sanatonta vakivaltaa on esimerkiksi syrjiminen, tietojen ja

taitojen vaheksyminen seka ilmeily.

Opiskelijan kokeman henkisen vékivallan seurauksilla tarkoitetaan tassa opin-
naytetydssa erilaisia psyykkisia, fyysisia ja psykosomaattisia oireita, kuten esi-
merkiksi uupumusta, itsetunnon heikkenemistd, itsetuhoisia ajatuksia, itkua,
sydanoireita ja univaikeuksia. Seurauksilla tarkoitetaan myoés mahdollisia opis-
kelijan poissaoloja harjoittelusta, ohjaajan tai harjoitteluyksikdn vaihtamista seka

harjoittelun keskeyttamista.

Henkisesta vakivallasta selviytymisella tarkoitetaan esimerkiksi kokemusten
jakamista kaverin, perheenjasenen tai opettajan kanssa. Ennaltaehkaisylla
tarkoitetaan sita, onko henkisen vakivallan kohtaamista kayty koulussa ennen
harjoittelun alkua riittavasti lapi ja onko opettaja ollut kiinnostunut siitd, kuinka

opiskelija otettiin vastaan harjoitteluyksikdssa.

4 Opinnaytety6n tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoitus on kuvata Saimaan ammattikorkeakoulun terve-
ysalan opiskelijoiden kokemaa henkista vakivaltaa ammattitaitoa edistavassa
harjoittelussa. Tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa asian tiedostamisessa seka
ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmissa, kun tuetaan opiskelijoiden hyvin-

vointia ja harjoitteluiden onnistumista. Tuloksia voidaan hyédyntaa myads harjoit-
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teluyksikoissa kehitettdessa mahdollisimman monipuolista ja tuloksellista opis-

kelijaohjausta.
Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Mitk& ovat hoitotyon ja ensihoidon koulutusohjelmien opiskelijoiden kokeman

henkisen vakivallan ilmenemismuodot ammattitaitoa edistavassa harjoittelussa?

2. Mitka ovat hoitotyon ja ensihoidon koulutusohjelmien opiskelijoiden kokeman
henkisen vakivallan seuraukset ammattitaitoa edistavassa harjoittelussa?

3. Minkalaisia selviytymiskeinoja hoitotyon ja ensihoidon koulutusohjelmien
opiskelijat kayttavat kohdattuaan henkista vakivaltaa ammattitaitoa edistavassa

harjoittelussa?

4. Kuinka hoitotydn ja ensihoidon koulutusohjelmien opiskelijoiden kokemaa
henkista vakivaltaa voidaan ennaltaehkaista ammattitaitoa edistavassa harjoit-

telussa?

5 Opinnaytety6n toteutus

5.1 Aineistonkeruumenetelma ja tutkimusotos

Opinnaytety6 toteutettiin kvantitatiivisella eli méaarallisella lahestymistavalla,
koska tarkoituksena oli tuottaa mahdollisimman luotettavaa ja yleistettavaa tie-
toa Saimaan ammattikorkeakoulun opiskelijoiden kokemuksista. Kvantitatiivinen
menetelma on sopiva juuri silloin, kun halutaan saada maarallista tietoa (Heikki-
la 2001, 16; Kananen 2011, 22).

Kvantitatiivinen tutkimus edellyttdé tarpeeksi suurta ja edustavaa tutkimusotosta
(Heikkila 2001, 16). Tutkimusotokseen valittin Saimaan ammattikorkeakoulun
terveysalan eri koulutusohjelmien opiskelijoita: sairaanhoitaja-, terveydenhoita-
ja- ja ensihoitajaopiskelijoita. Otokseen kuuluvat kaikki kolmannen ja neljannen
vuoden nuoriso- ja aikuisopiskelijat, eli ryhmat H29, H30, SH-S10A, SH-S10B,
SH-K11, T8, E7, E-S10, AH13 ja AH14. Tutkimusotoksen kooksi tuli kymmenen

ryhmé&a eli yhteensa 196 opiskelijaa.
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Tutkimusotos on edustava, koska siihen kuuluvat kaikki opiskelijat. Opiskelijat
ovat kaikki saman, vaistyvdn opetussuunnitelman opiskelijoita, silla he ovat
aloittaneet opintonsa ennen syksya 2011. Ensimmaisen ja toisen vuoden opis-
kelijat eivat kuulu otokseen, silla heilla ei ole viela paljoa kokemusta harjoitte-
luista. Lisaksi he kayvat Saimaan ammattikorkeakoulun uutta, syksylla 2011 tai
myo6hemmin aloittaneiden opiskelijoiden noudattamaa osaamisperusteista ope-
tussuunnitelmaa. Taman mukaan esimerkiksi toisen vuoden opiskelijoilla ei ole
takanaan tassa vaiheessa kuin vasta orientoivat harjoittelut eli projektiopinnot ja

hoitotydn perusteet (Saimaan ammattikorkeakoulun SoleOPS 2012).

Opinnaytetyon aineisto keréattiin sdhkoisella Webropol -kyselyll&, joka mahdollis-
taa suuren tutkimusotoksen. Lisaksi verkkokysely on nopea, helppo, taloudelli-
nen ja ymparistoystavallinen aineistonkeruutapa. (Heikkila, Hupli & Leino-Kilpi
2008.)

Kysely pyrittiin toteuttamaan niin, ettd opinnaytetyon tekijat ovat itse lasna, kun
opiskelijat vastaavat kyselyyn. Tama mahdollisti kyselyn epaselvien kohtien tar-
kentamisen ja siten aineiston luotettavuuden. Téallaista tiedonkeruumenetelmaa
kutsutaan informoiduksi kyselyksi (Heikkila 2001, 18). Kyselyn toteuttamisajan-
kohdista tietokoneluokassa sovittiin erikseen ryhmien opettajien kanssa. Kaikkia
opiskelijoita ei ollut mahdollista tavoittaa koululta, silla osa tutkimusotokseen
kuuluvista opiskelijoista oli aineistonkeruun aikana harjoittelussa. Taman vuoksi
naille 111 opiskelijalle, eli luokille H29, H30, AH13, SH-S10B, E-S10, SH-K11
|&hetettiin saatekirje ja kyselyn Internet-linkki koulun sdhkopostiin tutoropettajien
kautta. Myos ne opiskelijat, jotka eivat saapuneet paikalle jarjestettyna ajankoh-

tana, saivat sahkopostitse saatekirjeen seka kyselyn Internet-linkin.

Sahkadisesti toteutettujen kyselyiden riskina on, ettd niiden vastausprosentti jaa
alhaiseksi. Esimerkiksi Havankan (2011) koulukiusaamista kasittelevassa opin-
naytetydossa Webropol-kyselyn vastausprosentti jai vain 15 prosenttiin. TA&méan
vuoksi opinnaytetydssamme pdaadyttiin kayttdmaan informoitua kyselya niille
opiskelijoille, jotka olivat tavoitettavissa koululta. Henkinen vékivalta on koulu-
kiusaamisen tavoin arka aihe ja se saattaa vaikuttaa kyselyyn vastaamatta jat-
tdmiseen. Henkilokohtainen vastaanotto voi puolestaan nostaa vastausprosent-
tia (Cook, Health & Thompson 2000, Heikkilan 2008 ym. mukaan).
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5.2 Mittarin laadinta ja luotettavuus

Tutkimuksen mittarin kokonaisluotettavuus rakentuu sen reliabiliteetista ja vali-
diteetista (Heikkila 2001, 185). Reliabiliteetti eli luotettavuus voidaan mahdollis-
taa, kun tutkimuksen mittari tuottaa mahdollisimman tarkkoja tuloksia ja, kun
sattumavaraiset tulokset on minimoitu. Erilaiset virheet, kuten mittaus- ja kasit-
telyvirheet aineiston hankinnassa, voivat alentaa tutkimuksen reliabiliteettia
merkittavasti. (Heikkila 2001, 30, 185.) IBM SPSS Statistics 19.0 -ohjelman
avulla saatiin strukturoiduista kysymyksista suorat jakaumat eli esimerkiksi pro-
sentit ja frekvenssit, mink& vuoksi mahdolliset mittausvirheet on tassa tutkimuk-

sessa minimoitu.

Tutkimuksen validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen patevyytta. Talldin on tarke-
aa kiinnittda huomiota siihen, millaisia kysymyksia kyselyyn valitaan ja, pysty-
taanko naiden kysymysten avulla saamaan vastauksia asetettuihin tutkimusky-
symyksiin. Validiteettia voivat heikentaa esimerkiksi vastaajien valehtelu, muis-
tivirheet seka vastausten kato. (Heikkila 2001, 29-30, 186—-187.) Mahdollisim-
man suuri vastausprosentti varmistettiin saatekirjeella seka informoidulla kyse-
lylla. Kysely tarkistettiin ennen tutkimusluvan hakemista ja sen todettiin kattavan

tutkimuskysymykset ja tayttavan taten validiuden kriteerit.

Kysymysten sisalto Muuttujat

Taustakysymykset 1-7

Henkisen vékivallan iimenemismuodot | 8—-18

Henkisen vékivallan seuraukset 19-24

Henkisen véakivallasta selviytyminen 25-28

Henkisen véakivallan ennaltaehkéisy 29-34

Taulukko 2. Mittarin kattavuus

Kysely siséltdd 18 strukturoitua, 11 puolistrukturoitua ja viisi avointa kysymysta.
Strukturoidut kysymykset eli monivalintakysymykset ovat sopivia, kun tutkimus-

otos on suuri. Liséksi strukturoituihin kysymyksiin on nopea vastata ja niitd on
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selkea kasitella aineistoa analysoitaessa. (Heikkila 2001, 51.) Kysely sisaltaa
avoimia kysymyksia, koska Vilkan (2007, 68-69) mukaan niiden kautta on

mahdollista saada yksityiskohtaisempaa tietoa opiskelijoiden kokemuksista.

Selkeyden vuoksi kyselyn kysymykset jaettiin eri otsikoiden alle: taustakysy-
mykset, henkisen vakivallan ilmeneminen, sen seuraukset, siita selviyty-
minen ja sen ennaltaehkdaisy (Taulukko 2). Kyselyn alussa kysytdan opiskeli-
jan taustatietoja, kuten sukupuolta, ikéda, aiempaa terveysalan koulutusta ja ny-
kyista koulutusohjelmaa. Kyselyn avulla mitattiin opiskelijoiden kokemaa henkis-
ta vakivaltaa, sen seurauksia ja siita selviytymista. Opiskelijoita pyydettiin my6s
pohtimaan keinoja henkisen vékivallan ennaltaehk&isemiseksi. Mittarin kehitta-
misen pohjana, esimerkiksi kyselyn vastausvaihtoehtoja laadittaessa, kaytettiin

Hakojarven ym. (2011) kirjallisuuskatsausta.

Kyselya (Liite 2) laadittaessa pyrittiin panostamaan erityisesti sen selkeyteen ja
esteettisyyteen, silla Kanasen (2011, 44) mukaan hyvin suunniteltu ja ulkomuo-
doltaan siisti kysely kannustaa vastaamaan. Kysymysten lukum&ara pyrittiin
minimoimaan vastaajan mielenkiinnon sailyttamiseksi ja jokainen kysymys pyrit-

tiin miettimaan tarkoin, jotta valtyttaisiin epaselvyyksilta.

Neljaa tutkimusotokseen kuulumatonta, vapaaehtoista terveydenhoitajaopiskeli-
jaa pyydettiin testaamaan kyselya ennen aineistonkeruuta. He antoivat palautet-
ta, jonka mukaan kysely hiottiin lopulliseen muotoonsa. Ehdotusten perusteella

mittariin lisattiin muutamia kysymyksia.
5.3 Aineiston analysointi

Strukturoidut kysymykset analysoitiin tilastollisesti IBM SPSS Statistics 19.0 -
ohjelman avulla. Analysoinnissa kaytettiin erilaisia tunnuslukuja, kuten prosent-
teja, keskilukuja (keskiarvoja, mediaaneja ja moodeja) ja frekvensseja. Nain

tutkittavasta asiasta saadaan numeraalista tietoa (Vilkka 2007, 118-120).

Analysointi aloitettiin perehtymalla aineistoon lukemalla se useaan kertaan lapi.
Strukturoitujen kysymysten vastaukset siirrettiin IBM SPSS Statistics 19.0 -
ohjelmaan ja avoimet kysymykset analysoitiin sisdllonerittelylla sek& kvantifioi-

malla. Tulokset esitetdan sanallisesti sek& havainnollistavina kuvioina ja taulu-
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koina. Vastaukset kaytiin [&pi ennen analysointia ja kaikkien kyselyyn vastan-
neiden opiskelijoiden (N = 111) vastaukset analysoitiin, koska ne olivat asian-

mukaisia.

Kysymys 6, jossa kysyttiin opiskelijan senhetkista lukuvuotta, osoittautui vaa-
rinymmarretyksi, koska otokseen kuului opiskelijoita ainoastaan viidennesta
lukukaudesta eteenpain ja siita huolimatta iso osa vastaajista ilmoitti olevansa
toisen, kolmannen tai neljdnnen lukukauden opiskelijoita. TA&m&n vuoksi kysy-
myksen vastaukset olivat epaluotettavia, eika niitd hyédynnetty vastauksia ana-

lysoitaessa.

Aineistoa analysoitaessa osa muuttujista on luokiteltu tuloksien selkeamman
esitettavyyden takia. Myds muutamien puuttuvien arvojen on maaritelty tarkoit-
tavan En osaa sanoa, jotta ne eivat vaarista tuloksia tai suhteellista frekvenssia
ja tuloksia on helpompi vertailla keskenaan. Kaikki nama kohdat mainitaan erik-

seen tuloksia esitettaessa.

Vastauksia ristiintaulukoitiin IBM SPSS Statistics 19.0 — ohjelmalla x*- testilla
(Chi-square) taustamuuttujien sukupuolen, ién, aiemman koulutuksen, koulu-
tusmuodon ja koulutusohjelman avulla. Osasta tuloksista I6ydettiin tilastollisesti
merkitsevia riippuvuuksia (p < 0,05) ja osasta ei (p > 0,05). Ristiintaulukointi
valittiin yhdeksi analysointitavaksi, koska silla saadaan selvitettya kahden luoki-
tellun muuttujien valista yhteyttd ja sitd, onko yhteys tilastollisesti merkitseva
(Heikkila 2001, 210-212). Tilastollinen merkitsevyys tarkoittaa sita, etta tulok-
sen sattumanvaraisuus on epatodennakdistd. Opinnaytetydmme tuloksia esitet-
taessa muuttujien valisilla eroilla tarkoitetaan aina tilastollisesti merkitsevia ero-

ja. Tilastollisesti merkitsevat riippuvuudet on esitetty tarkemmin tuloksissa.

6 Tulokset

6.1 Vastaajien taustatiedot

Opiskelijalta kysyttiin taustatietoina (Liite 2, kysymykset 1-7) sukupuolta, ik&a,
koulutusohjelmaa, aiempaa terveysalan koulutusta, opiskelumuotoa, opintojen

vaihetta ja sitd, ovatko he suorittaneet kaikki siihenastisiin opintoihinsa kuulu-
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neet harjoittelunsa. Opinnaytetyon kokonaisotokseen kuului yhteensa 196 opis-

kelijaa ja kyselyyn vastasi 111 opiskelijaa. Vastausprosentiksi tuli talloin 57 %.

Vastaajista 78 % (n = 87) oli naisia ja 22 % (n = 24) miehid. Vastaajien keski-ika
oli 27 vuotta, mediaani 25 vuotta ja moodi 22 vuotta. Suurin osa vastaajista oli
21-25-vuotiaita (Kuvio 1). Vastaajien iat luokiteltiin seitsemaan eri ryhmaan,
jotta tulosten esittaminen ja ristiintaulukointi olisi selkedmpaa. Taustakysymyk-
sissa yksi vastaaja oli ilmoittanut idkseen nolla vuotta, miké vaarentaa esimer-
kiksi vastaajien keski-ikda. Taman vuoksi kyseinen vastaus analysoitiin puuttu-

vana arvona.

Frekvenssi

20 tai alle 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50

Opiskelijoiden ik&jakauma (v)

Kuvio 1. Vastaajien ikdjakauma (N = 110)

Vastaajista 40 %:lla (n = 44) oli jokin aiempi terveysalan koulutus, joista merkit-
tavin oli lahihoitajan koulutus (96 %, n = 42). Muita aiempia terveysalan koulu-
tuksia olivat hieroja ja sairaanhoitaja. Aiemmalla terveysalan koulutuksella ei
ollut henkista vakivaltaa kuvaavien muuttujien kanssa tilastollisesti merkitsevaa

riippuvuutta.
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Cpiskelijan
koulutusohjelma

.Hoitotyo,

sairaanhoitaja

Hoitotyd,
terveydenhoitaja
B Ensihoito

Kuvio 2. Vastaajien koulutusohjelmat (N = 111)

Vastaajista suurin osa eli 78 % (n = 86) oli nuoriso-opiskelijoita ja loput olivat
aikuisopiskelijoita. Vastaajista 93 % (n = 103) oli suorittanut siihenastisiin opin-
toihinsa kuuluneet harjoittelut ja loput eivat olleet. Opiskelijoiden koulutusohjel-

mat on esitetty kuviossa 2.
6.2 Henkisen vakivallan ilmeneminen

Henkisen vakivallan ilmenemista selvitettiin kysymalla, oliko opiskelija omasta
mielestaan kokenut henkista vakivaltaa harjoittelujaksoillaan ja oliko han kuullut
opiskelijatoverinsa kokemasta henkisestd véakivallasta harjoittelussa (Liite 2,
kysymykset 8-18). Opiskelijalta kysyttiin, kuinka usein hanté on kutsuttu harjoit-
teluissa omalla nimellaan. Opiskelijalta kysyttiin valmiiden vaihtoehtojen avulla
myds sitd, oliko han tai hdnen opiskelijatoverinsa kokenut tiettyja sanallisen tai
sanattoman henkisen vékivallan muodoista. Jos opiskelija oli omasta mieles-
taan kokenut henkista vakivaltaa, héneltad kysyttiin viela kyseisen harjoittelujak-
son nimea ja sitd, kenen taholta opiskelija oli kokenut henkisté vakivaltaa.
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Henkisen véakivallan omakohtainen kokemus jakautui tasan. Vastaajista 49 % (n
= 54) oli omasta mielestd&n kokenut henkista vékivaltaa harjoitteluissaan ja lo-
put 51 % (n = 57) ei. Selvasti suurempi osa eli 77 % (n = 85) oli kuullut opiskeli-

jatoverinsa kokemasta henkisesta vakivallasta ja loput 23 % (n = 26) ei.

Suurin osa opiskelijoista (86 %, n = 95) vastasi, etta hanta oli kutsuttu harjoitte-
luissa omalla nimellaan aina tai useammin. Loput vastasivat joskus tai harvoin,

eika kukaan vastannut ei koskaan.

Kuvioissa 3 ja 4 esitetaan, minkalaista sanallista ja sanatonta vakivaltaa opiske-
lijat olivat omakohtaisesti kokeneet. Vaihtoehto Joku muu jatettiin taulukoista
pois, koska vastauksia oli vain yksittaisia (n = 10), eikd niista saatu tulosten
esittamisen kannalta merkittavaa lisatietoa. Opiskelijat olivat maininneet esi-
merkiksi sanallisessa vakivallassa vahattelyn. Vastauksissa oli joitakin puuttuvia

arvoja (n = 2), jotka laskettiin kuuluvaksi En osaa sanoa -kohtaan.

Epdaasiallinen puhetapa

Tarpeeton arvostelu

Nolaaminen
Perattdmat juorut mKylla
) BEj
Huutaminen

En osaa sanoa

Loukkaavat nimitykset

Epéasialliset kommentit

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %
Suhteellinen frekvenssi

Kuvio 3. Sanallinen véakivalta (N = 111)
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Tietojen ja taitojen
vaheksyminen

Kohtuuton maara tehtavia

Syrjiminen
mKylla
lImeily BEi

. . o En osaa sanoa
Liian vaativat tehtavat

Annettujen tehtavien tekemisen
estédminen tai vaikeuttaminen

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Suhteellinen frekvenssi

Kuvio 4. Sanaton vakivalta (N = 111)

Tulokset opiskelijan havaitsemasta toiseen opiskelijaan kohdistuvasta sanalli-
sesta ja sanattomasta vakivallasta olivat samansuuntaisia omakohtaisten ko-
kemusten kanssa. Yleisimméat opiskelijoiden huomaamat toiseen opiskelijaan
kohdistuvat sanallisen véakivallan ilmenemismuodot olivat epaasiallinen puheta-
pa (55 %, n = 61), tarpeeton arvostelu (54 %, n = 60) ja nolaaminen esimerkiksi
hoitohenkildkunnan tai potilaan lasna ollessa (43 %, n = 48). Sanattoman vaki-
vallan ilmenemismuodoista yleisimpia olivat tietojen tai taitojen vaheksyminen
(61 %, n = 68), syrjiminen (27 %, n = 30), kohtuuttoman maaran tehtavia saa-
minen (26 %, n = 29) ja ilmeily (25 %, n = 28).

Riippuvuuksia tutkittaessa huomattiin, etta naisten ja miesten vastausten valilla
vallitsee tilastollisesti merkitseva ero (x° = 7,4; df = 1; p < 0,05) syrjimisen osal-
ta. Naiset kokevat miehia enemman syrjintda (Taulukko 3). Taulukosta on jatet-
ty En osaa sanoa vastaukset (n = 5) pois, koska niilla ei ole riippuvuuden kan-
nalta merkitystd. My6s sairaanhoitajaopiskelijat kokevat terveydenhoitaja- ja
ensihoitajaopiskelijoita enemman syrjintaa (x° = 8,5; df = 2; p < 0,05). Sairaan-

hoitajaopiskelijat ovat myos kokeneet eniten saaneensa liian vaativia tehtavia.
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Syrjiminen
Kylla Ei Yhteensa

Opiskelijan sukupuoli Nainen Lukumaara 26 56 82
Riviprosentti 32 % 68 % 100 %

Mies Lukumé&ara 1 23 24
Riviprosentti 4% 96 % 100 %

Yhteensa Lukumé&ara 27 79 106
Riviprosentti 26 % 75 % 100 %

Taulukko 3. Naisten ja miesten kokema syrjiminen

Myos ialla on vaikutusta opiskelijoiden kokemaan henkiseen vékivaltaan. Vas-

taajista 21-25 —vuotiaat olivat kokeneet eniten ilmeilya (p < 0,05).

Kysymykset 16—-18 (Liite 2) siitéd, milla harjoittelujaksolla opiskelija oli kokenut
henkista vakivaltaa, jatettiin analysoimatta. Vastaajien tuloksia ei voinut tulkita
luotettavasti, silla suurin osa opiskelijoista oli suorittanut alkuvaiheen harjoitte-
lut, mutta ei loppuvaiheen harjoitteluja. Taten olisi voinut tulkita virheellisesti,
ettd opiskelija olisi kokenut ensimmaisissa harjoitteluissaan henkista vékivaltaa
mydhempid harjoitteluita enemman. Vastausten suunta kuitenkin osoitti, etta
perinteisissd vuodeosastotyyppisissa harjoitteluyksikbissa koettin enemman
henkista vakivaltaa. Tulokset ovat kuitenkin vain suuntaa-antavia, eika niita kay-

teta tuloksia esitettidessa.

Kuviossa 5 on esitetty henkil6t, joiden taholta opiskelija on kokenut henkista
vakivaltaa. Naiden lisaksi avoimissa vastauksissa tuli ilmi yksittaisind komment-
teina, ettd myos opettaja voi olla henkisen vakivallan harjoittaja. Opiskelijat pys-
tyivat valitsemaan useamman vaihtoehdon. Naiset kokivat miehia enemman

hoitajan taholta henkista vakivaltaa (x2 =4,4;df=1; p<0,05).
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Kuvio 5. Henkilot, joiden taholta opiskelija on kokenut henkista vékivaltaa (n =
74)

Nuoriso-opiskelijat kokivat henkista vakivaltaa aikuisopiskelijoita enemman poti-

laan taholta (x* = 5,5; df = 1; p < 0,05) (Taulukko 4).

Potilas
Ei Kylla Yhteensa
Opiskelijan opis- Nuoriso-opiskelija ~ Lukumaéara 64 22 86
kelumuoto Riviprosentti 74 % 26 % 100 %
Aikuisopiskelija Lukumaara 24 1 25
Riviprosentti 96 % 4% 100 %
Yhteensa Lukumaara 88 23 111
Riviprosentti 79 % 21 % 100 %

Taulukko 4. Henkinen vékivalta potilaan taholta
6.3 Henkisen vakivallan seuraukset

Henkista vakivaltaa kokeneilta kysyttiin sen seurauksia valmiiden vaihtoehtojen,
kuten negatiivisten tunteiden, fyysisten oireiden ja opintojen etenemiseen vai-
kuttavien asioiden avulla. Opiskelijalta kysyttiin, voisiko hdn menna tdihin paik-
kaan, jossa oli kokenut henkistad vékivaltaa ja aiheuttiko kokemus opiskelijalle
poissaoloja, ohjaajan tai harjoittelupaikan vaihtamista tai harjoittelun keskeytta-
misté (Liite 2, kysymykset 19-24).

23



Kuviossa 6 esitetddn opiskelijoille henkisesta vékivallasta koituneet seuraukset.
Eniten opiskelijat olivat kokeneet negatiivisia tunteita eli kiukkua, hammennysta,
ahdistusta, itsetunnon heikkenemistéd, voimattomuuden tunnetta ja ajatuksia
harjoittelun keskeyttamisesta. Opiskelijoiden kokemat fyysiset oireet olivat uu-
pumus, itku, univaikeudet ja sydanoireet. Opintojen etenemiseen vaikuttavat
asiat olivat ammatinvalinnan uudelleenpohtiminen ja harjoittelun keskeyttami-
nen. Jokin muu —kohdan vastauksissa tuli ilmi muita seurauksia, joita olivat
esimerkiksi valinpitaméattomyys, myoétahaped, motivaation heikkeneminen ja

palautteen antaminen. Opiskelijat saivat valita useamman vastausvaihtoehdon.

Kiukku

Hammennys

Itsetunnon heikkeneminen

Ahdistus

Ammatinvalinnan uudelleen pohtiminen
Voimattomuuden tunne

Ajatukset harjoittelun keskeyttdmisesta
Uupumus

Itku

Jokin muu

Ei minkaanlaisia

Univaikeudet

Pelko

Harjoittelun keskeyttaminen
Sydanoireet

0 10 20 30 40 50 60

Kuvio 6. Henkisen vakivallan seuraukset opiskelijalle (n = 76)

Ristiintaulukoimalla havaittiin joitakin tilastollisesti merkitsevia riippuvuuksia
henkisen vakivallan ja sukupuolen valilla. Miehet kokivat selvasti naisia va-
hemman negatiivia tunteita eli kiukkua (x* = 9,4; df = 1; p < 0,05), ahdistusta (x
= 5,5; df = 1; p < 0,05), voimattomuuden tunnetta (x*> = 5,5; df = 1; p < 0,05),
hammennysta (x? = 5,0; df = 1; p < 0,05) ja itsetunnon heikkenemista (x> = 5,9;
df = 1; p < 0,05). Yksi ristiintaulukointiesimerkki negatiivisista tunteista esitetaan

taulukossa 5.
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Voimattomuuden tunne
Ei Kylla Yhteensa

Opiskelijan Nainen Lukumaara 70 17 87
sukupuoli Riviprosentti 80 % 20 % 100 %

Mies Lukumaara 24 0 24
Riviprosentti 100 % 0 % 100 %

Yhteensa Lukumaara 94 17 111
Riviprosentti 85 % 15 % 100 %

Taulukko 5. Naisten ja miesten kokema voimattomuuden tunne

Toisin kuin naiset, kukaan miehista ei kertonut itkeneensa. Myodskaan kukaan
ensihoitajaopiskelijoista ei kertonut itkeneensa henkisen vékivallan seuraukse-

na.

Suurin osa vastaajista 45 % (n = 35) ei voisi kuvitella menevansa siihen paik-
kaan t6ihin, jossa koki henkista vakivaltaa, 28 % (n = 22) voisi kuvitella mene-
vansa ja 27 % (n = 21) ei osannut sanoa. Merkittavimmaksi syyksi, miksi opis-
kelija voisi henkisesta vakivallasta huolimatta menna kyseiseen paikkaan toihin,
nousi se, ettd henkistd vakivaltaa koettiin harjoitteluyksikdsséa vain yhden tai
parin henkildn taholta.

Paasaantoisesti henkinen vakivalta ei aiheuttanut opiskelijalle poissaoloja har-
joitteluista (93 %, n = 73), ohjaajan (99 %, n = 76) tai harjoittelupaikan vaihta-
mista (99 %, n = 77), eika harjoittelun keskeytysta (99 %, n = 77).

6.4 Henkisen vakivallan selviytymiskeinot

Opiskelijat saivat kertoa omin sanoin avoimessa kysymyksessa, mita selviyty-
miskeinoja he kayttivat kohdattuaan henkista vakivaltaa. Opiskelijoilta kysyttiin,
keille he kertoivat henkisesta vakivallasta (Kuvio 7), oliko siitd apua, ja jos opet-
tajalle tai ohjaajalle kerrottiin, puuttuivatko he asiaan (Liite 2, kysymykset 25—
28).
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Kuvio 7. Henkil6t, joille opiskelijat kertoivat kokemuksistaan (n = 76)

Avoimista vastauksista tuli ilmi, ettéa 58 %:lle (n = 39) asiasta puhuminen oli tar-
kedda ja toiseksi merkittavimmaksi asiaksi nousi asian huomioitta jattaminen tai
sen sietaminen 43 % (n = 29). Liséksi vastauksissa mainittiin opiskelijoiden
kayttamiksi selviytymiskeinoiksi esimerkiksi hyva itsetunto, itsendinen pohdiske-
lu, vertaistuki ja liikunta. Sairaanhoitajaopiskelijat olivat kertoneet muita opiskeli-
joita enemmaén kokemastaan henkisesta vékivallasta opettajalle (x> = 6,3; df =
2; p <0,05).

Seuraavat lainaukset ovat esimerkkeja opiskelijoiden vastauksista kysymyk-
seen 25 (Liite 2), jossa pyydettiin kertomaan omin sanoin, millaisia selviytymis-

keinoja opiskelija kaytti kohdattuaan henkisté vakivaltaa.

Koska henkista vakivaltaa omalla kohdallani harjoitti oma ohjaajani, olivat kes-
kustelumahdollisuudet vahissa, ja tilanteen kasittely hankalaa. Keskustelin opet-
tajien ja opiskelutovereiden kanssa. Itsea auttoi suhteuttamaan asiaa se, etta
osoittautui, etten ollutkaan ainoa, vaan samasta harjoittelupaikasta ja samasta

ohjaajasta oli useammalla ihmisella negatiivisia kokemuksia.

Harjoittelujaksolla toinen ohjaajani ei ottanut minua lainkaan mukaansa tyévuo-

roissa joissa minun olisi tullut tydskennelld hdnen kanssaan, eika puhunut mi-
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nulle. Sovin toisen ohjaajaani kanssa muutaman paivan asiaa siedettyani, etta

jatkan harjoittelun loppuun vain héanen kanssaan.

-- Kun asiat laittaa oikeisiin mittasuhteisiin, eivat tuollaiset pienet sattumukset
tunnu enda juuri miltdan. Huonoina paivind pienikin asia voi tuntua ylitse-

paasemattomalta ja monet asiat tulee jopa tulkittua vaarin.

Vastaajista 56 % (n = 42) ilmoitti kertomisesta olleen apua, koska he saivat ver-
taistukea, kannustusta ja osasivat kertomisen jalkeen katsoa asiaa toisesta néa-
kokulmasta. Asiasta kertominen helpotti oloa ja opiskelija sai mielenrauhan.
Vastaajat tarkensivat avun olleen esimerkiksi seuraavanlaista (Liite 2, kysymys
26):

Kokemus oli helpompi suhteuttaa ja todeta, ettei ole ainoa. Liséksi kaikista
muista harjoittelusta tullut erinomainen palaute auttoi suhteuttamaan asiaa yh-

den henkilon subjektiiviseksi mielipiteeksi.

Kun asioista pystyy keskustelemaan toisten kanssa, asia menettaa merkityk-

sensa ja se ei enda tunnu niin kamalalta.

Vastaajista 26 % (n = 17) kertoi opettajan tai ohjaajan puuttuneen asiaan hei-
dan kerrottuaan henkisestéa vakivallasta ja loput 74 % (n = 48) vastasivat, ettei
opettaja tai ohjaaja ollut puuttunut asiaan tai etteivat osaa sanoa, oliko asiaan
puututtu. Opettajat ja ohjaajat puuttuivat asiaan paasaantoisesti tukemalla opis-
kelijaa. Ne opiskelijat, jotka eivat saaneet opettajaa tai ohjaajaa puuttumaan
asiaan, olisivat toivoneet esimerkiksi, etta asia olisi otettu esille harjoitteluyksi-

kossa.
6.5 Henkisen vakivallan ennaltaehkaisy

Opiskelijalta kysyttiin kaytiinkd koulussa héanen mielestaan tarpeeksi lapi, kuinka
toimia henkistd vakivaltaa kohdatessa, oliko lapikdymisesta apua, minkalaista
tietoa opiskelija kaipaisi jatkossa koulun puolesta saavansa henkisestéa vakival-
lasta, milla tavalla henkista vakivaltaa voitaisiin opiskelijan mielesta ennaltaeh-
kaista ja oliko ohjaava opettaja kiinnostunut siitd, kuinka opiskelija otettiin har-

joitteluyksikdssa vastaan (kysymykset 29-34, Liite 2).
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Suurimman osan (88 %, n = 98) mielesta koulussa ei oltu kayty ennen harjoitte-
lua tarpeeksi lapi, kuinka toimia henkista vakivaltaa kohdatessa. Naiset kokivat
miehia useammin, ettei koulussa oltu kayty henkista vékivaltaa riittavasti lapi (x°
= 14,7; df = 1; p < 0,05). (Taulukko 6). Molemmista sukupuolista kahdeksan

vastasi, ettei osaa sanoa.

Kaytiink® opiskelijan mielesta en-
nen harjoittelua tarpeeksi lapi,
kuinka toimia henkisté vakivaltaa
kohdatessa?
Kylla Ei Yhteensa
Opiskelijan sukupuoli Nainen  Lukumaara 6 73 79
Riviprosentti 8 % 92 % 100 %
Mies Lukuméaara 7 9 16
Riviprosentti 44 % 56 % 100 %
Yhteensa Lukumaara 13 82 95
Riviprosentti 14 % 86 % 100 %

Taulukko 6. Naisten ja miesten kokemus henkisen vékivallan ennaltaehkaisysta
(n =95)

Kysymykseen 30 (Liite 2), jossa kysyttiin koulussa henkisesta vakivallasta saa-
dun tiedon hyétya, vastasi 20 opiskelijaa, vaikka edellisen kysymyksen mukaan
siihen olisi pitanyt vastata vain 13 opiskelijaa. Tamén vuoksi kysymyksen ana-
lysointi on epéaselvaa, eika tuloksia esitetd. Vaikka kysymyksen vastaukset jatet-

tiin analysoimatta, tutkimuksen kannalta merkittavaa tietoa ei jaa huomioimatta.

Iso osa opiskelijoista (38 %, n = 42) toivoisi saavansa koulun puolesta
konkreettisia yksinkertaisia ohjeita, kuinka toimia tilanteessa ja kuinka
suhtautua henkiseen vékivaltaan. Viidesosa opiskelijoista (20 % n = 22) toivoisi
tietoa siitd, kenelle ja miten henkisesta vakivallasta voi kertoa ilman leimatuksi
tulemista. Esille nousi myds opiskelijoiden toive tiedosta, kuinka tunnistaa hen-
kistd vakivaltaa, kuinka puuttua asiaan seka tarve avoimesta keskustelusta ja
muiden opiskelijoiden kokemista konkreettisista henkisen vakivallan esimerkeis-

ta.

Avoimista vastauksista selvisi, ettd aikuisopiskelijat kokivat omaavansa riittavat

keinot henkisen vékivallan kohtaamiseen ikansa ja elamankokemuksensa pe-
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rusteella. Vastauksissaan he kuitenkin ehdottivat, etta nuorille, uusille opiskeli-
joille olisi tarke&a painottaa, millaista kohtelua ei tarvitse sietdd. Opiskelijat vas-
tasivat esimerkiksi seuraavanlaisesti kysymykseen 31 (Liite 2) Minkalaista tietoa

toivoisit jatkossa saavasi koulun puolesta henkisestéa vakivallasta?

Tilanteita ja niiden kohtaamista tulisi harjoitella, silla kiusaamista esiintyy hoito-
alalla monessa tyodyhteisossa. Kiusaamiseen, varsinkin hyvin hienoeleiseen
sellaiseen, on vaikea puuttua, ja helposti kay niin, ettd alkaa itse epailla omia
tulkintojaan tilanteista. Olisi hyva, jos olisi valmiuksia puuttua tallaiseen raken-
tavasti, ja ettei asettuisi itse uhrin asemaan, vaan omaisia tyokaluja ratkaista

sosiaalisia konflikteja.

Enemmankin apua siihen, etta tydharjoittelupaikoilla puututtaisiin siihen enem-
man. Ei se auta mitddn, ettd sanoo vaan ohjaajalle tai ohjaavalle opettajalle,
koska ei tyokaveri / koulu voi siihen oikein vaikuttaa. Se pitaa tulla ty6harjoitte-

lupaikan johdolta.

Enemman rohkaisua siihen etté asian uskaltaa ottaa puheeksi. Kertoa esimerk-
keja tapauksista mitd on sattunut, koska silloin ehka konkreettisemmin ymmar-
taisi ettei ole yksin tilanteessa. Antaa neuvoja kenelle asiasta tulee puhua ja

miten toimia tilanteissa.

Nuorisopuolella ehka naita asioita pitéisi teroittaa, mutta aikuiskuolutuspuolella

uskoisin jokaisen ymmartavan, ettd minkélaista kohtelua tarvitsee sietaa.

Vastauksista selvisi, ettd yleensa ohjaava opettaja oli kiinnostunut siitd, kuinka
opiskelija otettiin harjoitteluyksikbssé vastaan (86 %, n = 95). Opiskelijoiden
mielesta henkista vékivaltaa voitaisiin ennaltaehkaisté esimerkiksi kohtelemalla
opiskelijoita kollegojen tavoin (23 %, n = 25), mika nousi merkittdvimmaksi eh-
dotukseksi. Liséksi vastaajat mainitsivat tarkeiksi opiskelijoiden rohkaisun pu-
humaan asiasta, ohjaajakoulutuksen, asiasta puhumisen harjoitteluyksikdissa ja
avoimeen tyoilmapiiriin  panostamisen. Opiskelijoiden vastauksista kavi ilmi
myos, etta yhta ohjaajaa ei saisi kuormittaa liikaa opiskelijaohjauksella, silla se

voi johtaa h&nen vasymiseensa.
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Jo opiskeluaikana pitdisi esim. psykologian tai etiikan yhteydessa keskustella
oikeasti ja kunnolla kiusaamisesta, syrjinnasta ym. ongelmista, joita niin tydyh-
teisbissa kuin tydymparistéssa potilaiden tai omaisten suhteen voi esiintyd. Mo-
ni opiskelija on taysin valmistautumaton kohtaamaan todellisen tydelaman
haasteita ja henkilokemiaongelmia. Liséksi henkinen vékivalta on ongelma, jo-
hon on aina vaikea puuttua, silla sitéa harjoittavat usein ihmiset, jotka ovat todel-
la taitavia manipuloijia. On hyvin hankalaa puuttua esimerkiksi vahatteleviin il-
meisiin tai eleisiin, koska itsekin epailee, tulkitseeko nyt vaan tilannetta jotenkin
vaarin. Mielestani jo opiskeluaikana pitaisi luoda asennemaailmaa, ettei ammat-

tikorkeakouluista valmistu seuraavan polven tydpaikkakiusaajia.

Mielestani opiskelijavastaavien tulisi pitdd osastoilla silmat ja korvat auki ja
puuttua heti mikali havaitsee henkista vékivaltaa. Heidan itsensa tulisi myos olla
vastaanottavia ja l&ahestya opiskelijaa harjoittelun aikana ja kysya mita kuuluu ja
painottaa etté heille saa tulla puhumaan asiasta kuin asiasta. Heille olisi hel-

pompi menna puhumaan kuin osastonhoitajalle.

-- Opiskelijan kiusaaminen on yhta paha asia kuin kollegan, silti kollegan kiu-
saamiseen puututaan helpommin kuin opiskelijoiden, koska opiskelijat ovat vain

tietyn ajan tybpaikassa...

Tyontekijat voisivat saada enemman koulutusta opiskelijoiden kanssa toimimi-

sesta ja tyontekijan omaa huonoa mieltd ei saisi purkaa opiskelijoihin

Harjoittelupaikoissa asenne opiskelijoita kohtaan tulisi saada myonteisemmaksi,
harjoittelupaikoissa tulisi olla aina hyva perehdytys ja opiskelijavastaava, joiden

avulla paasisi hyvin sisélle tydyhteiséon

Viimeisessa kysymyksessa 34 (Liite 2) opiskelijoilla oli mahdollisuus vapaaseen
sanaan. Kysymykseen vastasi 24 opiskelijaa, ja padasiassa kommentit liittyivat

opinnaytetyon aiheen tarkeyteen.

Joskus myds ohjaava opettaja on ollut henkisen vakivallan aiheuttaja, ei minulle

vaan ryhmatoverille.

Jokaiseen tyoyksikkdon olisi hyva informoida, ettd piskelijoita on kohteliasta

kutsua nimella eika opiskelijana.
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Kaikesta selviaa mutta on uskallettava ottaa asiat puheeksi niiden oikeilla nimil-

la.
6.6 Yhteenveto

Opinnaytetyon tuloksissa selvisi, ettd noin puolet vastaajista oli omasta mieles-
taan kokenut henkistad vakivaltaa harjoitteluissaan. Suurempi osa eli 77 % ol
kuullut opiskelijatoverin kokemasta henkisesta vékivallasta. Henkinen vakivalta
ilmeni sanallisena ja sanattomana viestintana esimeriksi epaasiallisena puheta-
pana ja tietojen ja taitojen vaheksymisena. Selvasti merkittavin henkild, jonka

taholta opiskelija oli kokenut henkista vakivaltaa, oli harjoitteluyksikdn hoitaja.

Henkinen vékivalta aiheutti opiskelijoille Iahinna negatiivisia tunteita, kuten kiuk-
kua, hammennysta ja ahdistusta, ja fyysisia oireita, kuten uupumusta seka opin-
tojen etenemiseen vaikuttavia asioita, kuten ammatinvalinnan uudelleenpohti-
mista. Opiskelijoiden yleisin kayttama selviytymiskeino oli kokemuksien jakami-
nen esimerkiksi opiskelijatovereille. Lahes 90 % opiskelijoista oli sitd mielta,
ettei koulussa kayty tarpeeksi l&pi ennen harjoittelua, kuinka toimia henkista
vakivaltaa kohdatessaan. Opiskelijat toivoisivat saavansa koululta konkreettisia
ohjeita, kuinka tunnistaa henkinen vakivalta, kuinka toimia sitd kohdatessa seké

tietoa siita, kenelle asiasta voi kertoa ja kuinka siihen puututaan.

Tulosten mukaan naiset kokevat miehia enemman syrjintdd harjoitteluissaan.
Ristiintaulukoinnilla selvisi myos, ettd sairaanhoitajaopiskelijat kokevat tervey-

denhoitaja- ja ensihoitajaopiskelijoita enemman syrjintda harjoitteluissaan.

7 Tutkimuksen kokonaisluotettavuus ja eettisyys

Tutkimuslupa (Liite 3) opinnaytety6ta varten saatiin Saimaan ammattikorkea-
koulun sosiaali- ja terveysalan toimialajohtaja Paivi Vehmasvaaralta. Opinnayte-
tyon aineiston hankinnassa, kasittelyssa ja raportoinnissa noudatettiin hyvia
tieteellisia kaytantoja eli rehellisyytta, yleistéa huolellisuutta, avoimuutta ja tark-
kuutta esimerkiksi l&hdemerkinnoissd (Suomen Akatemia 2003). Opinnayte-

tyossa kaytettiin kattavaa |&ahdekritiikkid arvioiden lahteen luotettavuutta esimer-
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kiksi tuoreuden, Kirjoittajan asiantuntijuuden, ajankohdan, tarkoituksen ja sisal-

|6n perusteella.

Opiskelijoille tarkoitettu saatekirje (Liite 4) tehtiin Saimaan ammattikorkeakoulun
ohjeiden (2012) mukaan ja siita tulevat ilmi opinnaytety6n tekijat, tutkimuksen
tavoite, luottamuksellisuus seka yhteystiedot mahdollista mythempaa yhtey-
denottoa varten. Osallistuminen kyselyyn oli vapaaehtoista, vaikka opinnayte-
tyon tekijat olivat itse lasna osassa vastaustilanteista. Opiskelijalla oli mahdolli-
suus poistua tilanteesta, eikd hanelle koitunut siitd minkaanlaisia seurauksia.
Opiskelijoiden henkil6llisyyttd ei pystytty selvittdmaan taytetyn kyselyn perus-

teella.

Verkkokyselyiden luotettavuutta ja eettisyyttd pohdittaessa huomio tulee kiinnit-
taa erityisesti otoksen edustavuuteen, kyselyn tekniseen toimivuuteen ja tieto-
turvallisuuteen. Otoksen edustavuuden maarittelee kyselyn vastausprosentti ja
sen mahdollinen vinoutuneisuus. (Heikkila ym. 2008.) Mittarilla saatiin korkea
vastausprosentti, ja otos edustaa perusjoukkoja, mink& vuoksi otos oli edusta-
va. Opinnaytetyon tekijoille ei ilmoitettu kyselyn toimimattomuudesta, minka
vuoksi voidaan olettaa, ettd kysely toimi teknisesti hyvin. Tietoturva-asiat huo-
mioitiin jo opinnaytetydn suunnitelmavaiheessa. Ulkopuolisilla ei ollut mahdolli-
suutta vastata kyselyyn, silla aineisto kerattiin oppituntien aikana ja sahkopostit
lahetettiin vain otokseen kuuluville opiskelijoille. Ainoastaan opinnaytetyon teki-
joilla  oli mahdollisuus tarkastella opiskelijoiden vastauksia Webropol-

sovelluksessa.

Informoitu kysely nosti selvasti vastausprosenttia, koska kaikki koululta tavoite-
tut opiskelijat vastasivat kyselyyn. Myos tutkimusotos edustaa koko perusjouk-
koa, koska kaikilla otokseen kuuluvilla oli mahdollisuus osallistua, satunnaisvir-

heet on minimoitu ja vastaajat edustavat perusjoukkoa.

Tutkimuksen mittari osoittautui kattavaksi, ja se vastasi tutkimuskysymyksiin el
se tayttaa validiuden kriteerit ja on luotettava. Kyselyn avulla saatiin paljon mo-
nipuolista aineistoa analysoitavaksi. Myos kokonaisotos nostaa tutkimuksen
luotettavuutta, koska se ei sisalla systemaattista harhaa. Suurin osa kysymyk-

sista osoittautui hyvin asetelluiksi ja muotoilluiksi, koska vastaajat olivat selvasti
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ymmartaneet kysymykset ja vastaukset vastasivat asetettuihin tutkimuskysy-

myksiin.

Mittaria voidaan hyodyntdd myos tulevissa tutkimuksissa, silla se osoittautui
kattavaksi. Jatkotutkimuksiin mittaria voitaisiin viela kehittaa entista paremmak-
si. Esimerkiksi kysymysnumero 26 (Liite 2), jossa kysyttiin, oliko kokemuksen
jakamisesta apua opiskelijalle, olisi hyva siirtdéd kysymyksen 28 (Liite 2) jalkeen,
jossa kysyttiin kenelle opiskelija kertoi kohdattuaan henkista vakivaltaa. Kyse-
lyssa olisi voitu kysya myos, oliko opiskelija kokenut henkisesta vékivaltaa opet-
tajan taholta, koska tuloksissa selvisi myds, etta joskus opettajakin osallistuu
henkiseen vékivaltaan. Tosin Joku muu, mik&d? —kohta useassa kohdassa mah-
dollisti vastauksen vastausvaihtoehtojen ulkopuolelta. Kysymys 6 (Liite 2) Mo-
nennen lukukauden opiskelija olet? osoittautui epaselvaksi ja voitaisiin esittéa
jollain selkeammalla tavalla esimerkiksi kysymalla opiskelijan lukuvuotta tai ky-

symyksessa olisi voinut olla vain vaihtoehdot 5. - 8. lukukaudet.

Avointen kysymysten tuloksia esitettdessa on kaytetty suoria esimerkkilainauk-
sia Kirjoitusvirheineen opiskelijoiden vastauksista. Esimerkkilauseet on valittu
niin, jottei raportin lukija pysty tunnistamaan niista vastaajaa tai harjoitteluyksik-
koa. Esimerkkilauseet antavat opinnaytetyolle lisdsyvyytta ja tdydentavat tutki-

mustuloksia.

Tutkimusmenetelma ja aineistonkeruutapa olivat opinnaytetydlle sopivia, koska
niilla tuotettiin luotettavaa ja yleistettavaa tietoa Saimaan ammattikorkeakoulun
terveysalan opiskelijoiden kokemuksista. Aineisto sailytettiin analysoinnin ajan

asianmukaisesti ja havitettiin asianmukaisesti analysoinnin jalkeen.

8 Pohdinta

8.1 Johtop&atokset

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata terveysalan opiskelijoiden kokemaa
henkistd vakivaltaa ammattitaitoa edistdvassa harjoittelussa. Aiempien tutki-
musten perusteella voidaan sanoa, etta henkinen véakivalta on vékivallan muo-

doista yleisin (Celebioglu ym. 2010; Longo 2007). Osassa tutkimuksissa on sel-
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vitetty henkisen vakivallan lisdksi myos fyysista ja seksuaalista vakivaltaa. Ta-
man opinnaytetyon aihetta muotoiltaessa ja aiempiin tutkimuksiin perehdyttaes-
sa paadyttiin taman vuoksi tutkimaan vain henkista vakivaltaa. Henkinen vaki-
valta terminé kattaa osittain myds seksuaalisen vakivallan (Ferns & Meerabeau
2008), koska seksuaalinen vakivalta voi ilmetd sanallisena seksuaalisena héi-

rintana.

Tutkimuskysymyksiin saatiin monipuoliset vastaukset henkisen véakivallan ilme-
nemisestd, sen seurauksista, siitd selviytymisesta ja sen ennaltaehkaisemises-
ta. Tulokset terveysalan opiskelijoiden kokemasta henkisesta vakivallasta olivat
paaosin yhtenevia aiempien seka suomalaisten (Hakojarvi 2011; Hakojarvi ym.
2011; Mustonen & Salonpaa 2010; Sandelin 2007) etta ulkomaisten (Celebioglu
ym. 2010; Curtis ym. 2007; Ferns & Meerabeau 2008; Longo 2007; Thomas &
Burk 2009) tutkimustulosten kanssa. Henkinen vakivalta ilmeni kaikissa tutki-

muksissa joko sanallisena tai sanattomana vakivaltana.

Opinnaytetydmme tuloksissa tuli selvasti ilmi, ettéd yleisin henkista vakivaltaa
harjoittava taho on harjoitteluyksikdn hoitajat. Samansuuntaisia tuloksia on saa-
tu myos aiemmissa tutkimuksissa (Hakojarvi 2011; Longo 2007; Randle 2003;
Sandelin 2007; Thomas & Burk 2009). Muita merkittavia tahoja olivat potilas
(Celebioglu ym. 2010; Ferns & Meerabeau 2008; Thomas & Burk 2009) ja laa-

kari (Thomas & Burk 2009), kuten meidankin opinnaytetydssamme.

Opinnaytetydmme tulosten perusteella opiskelijat olivat kokeneet henkista vaki-
valtaa paljon myds potilaiden taholta. Painotettaessa hoitohenkildkunnan har-
joittamaa henkistd vakivaltaa ei saa unohtaa potilaan ja omaisten osuutta. Poti-
laiden epaasialliseen puhetapaan on huomattavasti vaikeampi puuttua, koska
he ovat tietoisia omista oikeuksistaan koskien hoitoa ja pitavat hoitajia asiakas-
palveluihmisind. Taytyy muistaa, ettd sairaus, jokin jarkyttava traumatapahtuma
tai laheisen kuolema voi aiheuttaa potilaissa erilaisia reaktioita, jotka voivat pur-
kautua hoitohenkilokuntaan ja myds opiskelijoihin. Usein paha olo siirtyy talla
tavalla henkilosta toiseen, jos hankalia asioita ei osata kasitella oikealla tavalla.
Potilaan harjoittamaa henkista vékivaltaa onkin tutkittu huomattavasti laajem-

min.
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Mustonen ja Salonpda (2010) selvittivat opinnaytetydssaan hoitotyon opiskeli-
joiden potilaiden taholta kokemaa vakivaltaa. Kyseisen opinnaytetytn tulosten
mukaan noin alle kolmannes opiskelijoista oli kokenut henkista vakivaltaa poti-
laiden taholta ja vastaava osuus oli lahes yhtd suuri omassa opinnaytetyds-
samme. Yhtendaistd opinnaytetdissa oli myos se, ettd suuri osa vastaajista oli

kertonut kokemuksestaan jollekin toiselle henkildlle.

Opinnaytetydssdmme henkisella vakivallalla todettiin olevan monia negatiivisia
seurauksia opiskelijalle. Naista on raportoitu myos aiemmissa tutkimuksissa
(Celebioglu ym. 2010; Curtis ym. 2007; Hakojarvi 2011; Hakojarvi ym. 2011;
Mustonen & Salonpaa 2010; Thomas & Burk 2009). Opinnaytetydssamme
opiskelijoiden tarkein selviytymiskeino oli kokemusten jakaminen eli asiasta pu-
huminen esimerkiksi opiskelijatoverin kanssa. Myds muissa tutkimuksissa (Cur-
tis ym. 2007; Hakojarvi 2011; Hakojarvi ym. 2011; Longo 2007; Sandelin 2007)
on saatu samanlaisia tuloksia. Opinnaytetyémme tulosten perusteella opiskelijat
toivoisivat koulussa kaytavan ennen harjoittelua henkista vakivaltaa enemman
lapi. He toivoisivat tietoa henkisen vakivallan tunnistamisesta ja toimintamalleja.
Myds aiemmissa tutkimuksissa on saatu samansuuntaisia tuloksia (Celebioglu
ym. 2010; Curtis 2007; Hakojarvi 2011).

Vaikka erdat tutkimukset (Havanka 2011; Mustonen & Salonpaa 2010; Sandelin
2007; Tuovinen 2009) oli toteutettu eri nakdkulmista kuin oma opinnaytetyém-
me, tulokset olivat osittain yhtenevia. Esimerkiksi Tuovisen (2009) hoitohenkil6-
kunnan valistd tyopaikkakiusaamista kasittelevan pro gradu -tutkielman tulok-
sissa ilmeni, etta kiusaamistilanteet jaivat usein selvittamatta ja saatu apu koet-
tiin riittamattomaksi. Tuovisen (2009) tutkimuksessa painotettiin myos sita, etta
hoitohenkiloston tietamysta tyopaikkakiusaamisesta tulisi lisatd. Samansuuntai-
sia tuloksia saatiin myos opinnaytetydssamme, jonka mukaan myos terveysalan
opiskelijat toivoisivat saavansa lisatietoa henkisesta vakivallasta.

Sandelinin (2007) vaitoskirja kasitteli hoitoalan tydntekijoiden valista henkista
vakivaltaa, mutta myos opiskelijoiden kokemukset oli huomioitu. Vaitdskirjan
tuloksista selvisi, ettd henkistd vakivaltaa ilmenee erityisesti hierarkkisissa ra-
kenteissa. (Sandelin 2007.) Myds opinnaytetydémme tuloksista ilmeni, ettd osa

opiskelijoista koki henkisen vékivallan johtuvan nimenomaan sairaalamaailman
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arvojarjestyksesta. On syytd muistaa, ettd aiemmin kyseinen hierarkkinen ra-
kenne nékyi sairaalassa selkeasti, mutta se ei ole viela nykypaivaankaan men-
nessa havinnyt kokonaan, vaikka nykyisin ammattiryhmien valiset hierarkkiset

erot ovat huomattavasti kaventuneet.

Sandelinin (2007) tutkimustuloksista selvisi myos, etta terveydenhuollon ty6- ja
opiskeluyhteistjen pitéisi kyetéa luomaan henkisesta véakivallasta sellainen kasi-
tys, ettei se ole koskaan normaalia tai hyvaksyttavaa, vaikka monet tyontekijat
ja opiskelijat kokevat sen kuuluvan tyéyhteis6on. Opiskelijat ovat tulevaisuuden
tyontekijoita, ja harjoittelujaksoilla havaitut hoitohenkilokunnan asenteet ja tavat
voivat siirtya helpostikin opiskelijoihin. Esimerkiksi Randlen (2003) tutkimusar-
tikkelin mukaan opiskelijat omaksuivat henkisen vakivallan harjoittamisen
omaksi toiminnakseen harjoittaen sita itseddn heikommassa asemassa oleviin
opiskelijoihin. Randlen (2003) mukaan kyseessa on ilmio, jossa tydymparistos-
sa kaytetyt tavat siirtyvat opiskelijaan ja opiskelijat hyvaksyvat henkisen vakival-
lan osaksi tydymparisttd. Opinnaytetydomme tuloksista kavi ilmi, ettd osa opis-
kelijoista kokee henkisen vékivallan olevan osa tydyhteisda. Henkista véakivaltaa
tapahtuu niin hoitohenkilokunnan kesken kuin hoitohenkilékunnan ja opiskeli-
joidenkin valilla. Osa henkisen vékivallan laajasta ilmenemisesta terveysalalla
voidaan selittdd sen naisvaltaisella tydymparistolld, kiireella sekad tyopaineilla,
joista on raportoitu aiemminkin (Piispa & Hulkko 2009). Opiskelijaohjaus lisaa
harjoitteluyksikoissa kiiretta ja tyopaineita, ja tata kautta myos henkisen véakival-

lan riski kasvaa.

Havankan (2011) koulukiusaamista kasittelevassa opinnaytetydssa selvisi, etta
sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden keskuudessa ilmenee kiusaamista. Opis-
kelijat olivat maininneet, etteivat he uskaltaneet ottaa asiaa puheeksi, koska
eivat tienneet kenen puoleen he olisivat voineet kdantyd asiassa ja he pelkasi-
vat kertomisesta koituvia seurauksia (Havanka 2011). Tama kuvastaa hyvin
iimioén arkaluonteisuutta ja vakavuutta. Havankan (2011) opinnaytety6ssa pai-
notettiin myos sitd, ettd opiskelijoille olisi hyva kertoa jo opintojen alkuvaihees-
sa, mitd mahdollisuuksia ja oikeuksia opiskelijoilla on ja millaista kaytosta opis-
kelijan ei tarvitse sietdd. Myos opinnaytetydmme tuloksissa ilmeni opiskelijoiden
toive siitd, ettd henkisesta vakivallasta kerrottaisiin enemman opiskelijoille asi-
aan puuttumisen mahdollistamiseksi. Taten mahdolliset ongelmatilanteet voitai-
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siin valttda ja opiskelijalle koituvat negatiiviset vaikutukset pystyttaisiin mini-
moimaan. Henkinen vékivalta on aiheena eettisesti hankala, arka ja vaiettu,

mutta sen tunnistaminen on avainasemassa sen ennaltaehkaisyssa.

Vastauksissa mielenkiintoista oli i&n ja aikuiskoulutuksen vaikutus henkisen va-
kivallan kokemiseen. Aikuisopiskelijat kokivat omaavansa riittavan elamanko-
kemuksen ja pystyvansa sita kautta ymmartamaan joitakin asioita paremmin
kuin nuoremmat opiskelijat. Asiaan voi vaikuttaa myos hoitohenkilékunnan ika.
Hoitohenkilékunta on usein samanikaista kuin kyselyyn vastanneet aikuisopis-
kelijat. Taten esimerkiksi harjoittelun ohjaajan on helpompi arvostella nuorem-
paa kuin oman ikaistadn. Nuoremman opiskelijan ja vanhemman tyontekijan
elaman arvot ja ymmarrys ovat eri tasoilla ja molemminpuoliset vaarinkasitykset

ovat mahdollisia.

lan lisdksi myo6s sukupuolella ja koulutusohjelmalla oli merkitysta henkisen vaki-
vallan kokemiseen. Naiset kokivat miehia enemman syrjintaa, ja miehille koitui
henkiseta véakivallasta vahemman negatiivisia seurauksia kuin naisille. Miehet
eivat itkeneet, eikd henkisen vakivallan kokeminen useinkaan vaikuttanut hei-
dan itsetuntoonsa. Sairaanhoitajaopiskelijat kokivat terveydenhoitaja- ja ensihoi-
tajaopiskelijoita enemman syrjintdé harjoitteluissaan. Nama tulokset voivat joh-
tua siita, ettd naiset ovat yleensa miehia herkempia ja saattavat loukkaantua
asioista helpommin. Myds miehen rooli yhteiskunnassa ei valttamatta anna
miehen nayttdd tunteitaan tai henkistd pahoinvointiaan. Usein koetaan, etta
esimerkiksi ensihoitajiksi hakeutuvat luonteeltaan tietyntyyppiset ihmiset, tulos-
ten perusteella vahemman herkét ja luonteeltaan kovemmat henkilot. Terveys-
alan hoitajat ovat suurimmaksi osaksi naisia, ja taten miehiéa saatetaan arvostaa
harjoitteluyksikdissa enemmaéan. Molemmilla sukupuolilla on kuitenkin samat oi-
keudet ja velvollisuudet seka lahtokohdat harjoittelussa, eika sukupuoleen koh-
distuvaa syrjintéaa saisi esiintya. (Laki naisten ja miesten vélisesta tasa-arvosta
8.8.1986/609).

Opinnaytetydmme tuloksissa painottui opiskelijoiden palautteen antamisen sek&a
sen tarkan lapikaymisen tarkeys seka koululla etta harjoitteluyksikoissé henkista
vakivaltaa ennaltaehkaistaesséa. Palautteiden avulla henkiseen vékivaltaan voi-

daan puuttua ja sitd voidaan ennaltaehkaista.
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Valtakunnallisella tasolla laaditut opettajan (Opetusalan ammattijéarjestd 2006)
ja sairaanhoitajan eettiset ohjeet (Suomen Sairaanhoitajaliitto 2012) sitovat se-
k& harjoittelun ohjaajan ettd ohjaavan opettajan toimintaa. Sairaanhoitajan, ter-
veydenhoitajan ja ensihoitajan tehtavana on terveyden edistaminen, ja heidan
tulee toimia tehtavassaan oikeudenmukaisesti. Sairaanhoitajien tulee valvoa,
ettd myos kollegat toimivat tygssaan eettisesti. (Suomen Sairaanhoitajaliitto
2012.)

Opettajaetiikan (Opetusalan ammattijarjestd 2006) mukaan opettajien tulee toi-
mia tyossadan korkean ammattietiikan mukaisesti eli muun muassa kunnioittaa
ihmisarvoa ja valttaa syrjintaéa. Vastuun myota opettajilla on paljon valtaa eika
sita tule kayttaa vaarin. Opettajalla on merkittdva rooli myonteisten oppimisko-
kemusten syntymisessa ja opiskelijan itseluottamuksen seka sosiaalisen vas-
tuullisuuden vahvistamisessa. (Opetusalan ammattijarjesté 2006.) Opinnayte-
tydmme tulosten perusteella harjoitteluyksikdissa ja koulussa ei ole aina toimittu
eettisten ohjeiden mukaisesti. On syyta muistaa, etta eettiset ohjeet koskevat
myoOs opiskelijaa. Opiskelijan taakkaa helpottaisi, jos epaeettisyyteen puuttuisi
kollega tai opettaja, kuten eettiset ohjeet velvoittavat. Kun harjoitteluyksikdiden
tyontekijat nostavat eettisid ongelmia esille, saattaa opiskelijakin rohkaistua

puuttumaan asiaan.

Kun tyopaikalla esiintyy eettisid ongelmia, kuten henkista vakivaltaa, tulee poh-
tia eettistd johtamista, sen onnistumista ja toteutumista. Monilla tydpaikoilla on
olemassa yhdessa laaditut pelisdannot, mutta aina niita ei noudateta. Talléin on
syyta miettia, onko johtamisessa parantamisen varaa. Saarikosken (2002) vai-
toskirjan tuloksissa havaittiin, ettd keskeiset oppimisympéristossa vaikuttavat
tekijat ovat osastolla vallitseva ilmapiiri ja osastonhoitajan johtamistapa. Koti-
saaren ja Kukkolan (2012) mukaan hoitotytn johtamisen avulla voidaan edistaa
henkiloston myonteisia tydasenteita ja tydhyvinvointia. Taten hyvalla, eettisella
johtamisella voidaan puuttua henkiseen vakivaltaan ja tydyksikén muihin mah-
dollisiin epakohtiin. Varhaisen tuen toimintamallin tarkoituksena on tukea tyon-
tekijdn tyosséa jaksamista juuri talla tavoin. Aktiivinen puuttuminen ja asioiden
puheeksi ottaminen kuuluvat esimiehen tehtéviin, vaikka se voi tuntua joskus
vaikealta. Esimiehet voivat kayttaa tyonséa tukena ohjeistusta tyoyksikon yhtei-
sista pelisddnndista. Kun pelisdantdja ei noudateta, esimies keskustelee asiasta
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tyontekijansa kanssa. Pelisaantdihin olisi hyva kuulua myos epaasiallinen kay-
tos tyodtoveria kohtaan, ja mikali kyseinen kaytds toistuisi saman henkilon koh-
dalla useamman kerran, esimies ottaisi asian puheeksi ja kayttdon voitaisiin
ottaa esimerkiksi varoitukset. (Kotisaari & Kukkola 2012 79, 82—-83.)

Kuten Sandelin ja Janhonen (2007) kirjoittavat, henkinen vékivalta on seka yksi-
IOllisesti ettd yhteiséllisesti kallis ja vaarallinen ilmid. Sandelin ja Janhonen
(2007) ovat artikkelissaan pohtineet, mitd nime& ilmiosta on hyva kayttaa. He
ehdottavat Di Martinon (2003) tapaan kiusaamisen sijaan kaytettavaksi psyyk-
kinen vékivalta —termia. Opinnaytetydomme tuloksissa kavi ilmi yksittdisena
kommenttina, ettéd termi henkinen vakivalta saattaa sen jyrkkyyden takia séai-
kayttaa vastaajan. Vastauksia tarkasteltaessa huomattiin myos, etta vaikka
henkista véakivaltaa ilmoitti yhdessa ilmenemista kasittelevassa kysymyksessa
(Liite 2, kysymys 9) omasta mielestddn kokeneen 54 vastaajaa, esimerkiksi ky-
symyksessé 11 (Liite 2) epaasiallista puhetapaa kertoi kokeneensa 73 vastaa-
jaa. Samoin kysymyksessa 18 (Liite 2) 74 vastaajaa ilmoitti henkilon, jonka ta-
holta henkista vakivaltaa oli kokenut. Tama viestii siita, ettd henkinen vakivalta
termina on saattanut olla epéaselva, jyrkka tai helposti vaarinymmarretty. Kaikki
eivat valttamatta miella esimerkiksi ilmeilya henkiseksi vakivallaksi, koska termi

on niin vakavan kuuloinen.

Opinnaytetydmme ristiriitaiset vastaukset kertovat myos siita, ettd henkisen va-
kivallan tunnistaminen on puutteellista. Tama tuli ilmi myds ennaltaehkaisyn
kartoittamisessa, jossa opiskelijat toivoivat keinoja henkisen vakivallan tunnis-
tamiseen. lhmiset kokevat henkisen vékivallan terminda hankalasti maaritelta-
vaksi, ja sen kokeminen on aina subjektiivista. Opinnaytetyéssamme korostuu
selkeasti opiskelijan ndkdkulma ja oma kokemus. Vastaajan henkilokohtainen
elamantilanne, omat arvot, kotikasvatus, luonteenpiirteet, asenne, uskonto ja
kulttuuritausta seka myds kyselyyn vastaamisen aikainen mieliala ja tilanteiden
henkilokohtainen tulkinta vaikuttavat vastauksiin. Opinnaytetydomme tulokset
ovat vain yksi puoli henkisesta vékivallasta, koska esimerkiksi hoitohenkilokun-

nan ndkdkulmaa ei tutkittu ollenkaan.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin yhteisen EETU-hankkeen (Koota &

Poikkeus 2012) tarkoituksena oli tukea opiskelijoiden eettista osaamista harjoit-
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telussa seka mahdollistaa vertaistuki opiskelijoiden valilla. EETU-hankkeen lop-
puraportissa painotettiin esimerkiksi sita, ettd opiskelijoiden ohjaajina toimivilla
hoitajilla on velvollisuus tukea opiskelijoiden eettistd osaamista. Tukeminen voi
iimeta esimerkiksi keskustelemalla opiskelijan kanssa seka antamalla palautetta
hanelle (Gopee 2008, Kootan ja Poikkeuksen 2012 mukaan, 6). Myos valtakun-
nallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan ETENE:n (2011) eet-
tisten ohjeiden mukaan eettisten kysymysten esille nostaminen, niiden pohtimi-
nen ja ennaltaehkaisy jo koulutusvaiheessa on tarkedd. On my6s huomattava,
ettd opettajien ja ohjaajien eettinen asenne vaikuttaa opiskelijaan koko opiske-
luajan. (ETENE 2011). Opinnaytetydmme tuloksissa huomattiin selvid yh-
tenevaisyyksid EETU-hankkeen loppuraportin ja ETENE:n sosiaali- ja terveys-
alan eettisten ohjeiden kanssa. Opinnaytetydmme tulosten perusteella opiskeli-
jalle on tarkeda saada jakaa kokemuksiaan seké saada tukea ohjaajilta ja poh-

tia eettisia nakokohtia jo koulutusvaiheessa.

Kuten opinndytetydmmekin tuloksissa, myés EETU-hankkeen loppuraportissa
(Koota & Poikkeus 2012) vastaajat ehdottivat hoitohenkilokunnan saanndllista
eettistd tdydennyskoulutusta sekd osastotuntien pitdmista eettisten ongelmien
kasittelemiseksi. Merkittdvassa osassa olivat my6s oppilaitokset ja opettajat
(Koota & Poikkeus 2012), kuten opinnaytetydssdmmekin tuli ilmi. EETU-
hankkeen loppuraportissa (Koota & Poikkeus 2012) ja opinnaytetydbmme tulok-
sissa oli yhteista, ettd eettisia ongelmia tulisi kayda lapi koululla. Nain opiskelijat
paasisivat reflektoimaan kokemuksiaan. Henkisen vakivallan ennaltaehkaisysta
ovat siis vastuussa niin harjoitteluyksikot kuin oppilaitoksetkin, mutta myds
opiskelijat itse. Koulutus on merkittdvassa osassa seka valmiilla hoitajilla etté
opiskelijoilla. Eettisen tdydennyskoulutuksen lisdksi sairaanhoitajat toivovat Sa-
volaisen ja Soikkelin (2007) mukaan lisdd koulutusta opiskelijaohjauksesta.
Myos yhteiskunnan yleisilla normeilla, lainsdadanndglla ja medialla on oma vas-

tuunsa henkisen vékivallan ennaltaehkaisyssa.

EETU-hankkeen (Koota & Poikkeus 2012) tyéryhman kehittdmisehdotukset
ovat samansuuntaisia kuin tAman opinnéytetydn suositukset. Taman opinnayte-

tyon kehittdmisehdotukset esitetaan luvussa 8.2.
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Opinnaytetydbmme avoimista vastauksista huomaa, etta opiskelijat ovat syven-
tyneet asiaan ja kysely on saanut heidat pohtimaan, koska he ovat vastanneet
kysymyksiin monipuolisesti. Terveysalan opiskelijat kykenevat kypsaéan, syvalli-
seen ajatteluun, ja aiheen esille nostaminen herattda keskustelua. Opiskelijat
ajattelivat asiaa useasta eri ndkdkulmasta ja monet pohtivat asiaa oman am-

matti-identiteettinsa seka tulevan hoitajuutensa kannalta.
8.2 Kehittdmisehdotukset

Taman opinnaytetyon tuloksissa nousi esille seuraavanlaisia kehittamisehdo-

tuksia:

1. Ennen ammattitaitoa edistavaa harjoittelua koulussa tulee kayda lapi, kuinka
tunnistaa henkinen vékivalta ja kuinka toimia sitd kohdatessaan. Koulussa tulee
kayda lapi muiden opiskelijoiden kokemia konkreettisia tapauksia esimerkiksi
erillisella kurssilla ja myos harjoittelun purku on tarpeellinen. Henkisen véakival-
lan tunnistaminen, muut eettiset ongelmat ja niihin liittyvat toimintamallit voidaan

sisallyttaa etiikan opintoihin.

2. Harjoitteluyksikossa tulee olla opiskelijavastaava, joka kyselee opiskelijoiden
kuulumisia ja jolle on matala kynnys kertoa kaikista mieltd painavista asioista.
Opiskelijaohjausta toteutettaessa tulee ottaa huomioon, ettei yhta hoitajaa
kuormiteta liikaa.

3. Ohjaavan opettajan tulee olla kiinnostunut harjoittelun sujumisesta ja opiskeli-
jan hyvinvoinnista harjoittelun aikana. Mikali opiskelijalla on harjoittelun aikana
mielta painavia harjoitteluun liittyvid asioita, hanen pitaa pystya kertomaan nais-
ta asioista ohjaavalle opettajalleen, jotta mahdollisiin epékohtiin voidaan puut-

tua.

4. Koulun tulee tehda harjoitteluyksikdiden kanssa yhteisty6ta, jotta opiskelijat ja
tydelamanedustajat voivat kdyda yhdessa eettisid keskusteluja. Opiskelijoiden
tulee antaa palautetta harjoittelun kulusta harjoitteluyksikalle.

5. Harjoitteluyksikdssa esimiehen tulee kayda lapi eettisia ongelmatilanteita se-

k& opiskelijapalautteita. Harjoitteluyksikoissa tulee panostaa saanndlliseen oh-

41



jaajakoulutukseen ja avoimeen ty6ilmapiiriin, jotka mahdollistavat asioista kes-

kustelun.
6. Opiskelijoita tulee kutsua harjoitteluyksikdissa omalla nimellaan.

7. Harjoitteluyksikdiden, opettajien ja opiskelijoiden tulee kerrata ammattiryh-

mansa eettiset ohjeet saanndllisin valiajoin ja toimia niiden mukaisesti.
8.3 Jatkotutkimusaiheet

Taman opinnaytetyon tulosten perusteella erityisesti henkisen vakivallan ennal-
taehkaisya on tarkeaa tutkia tarkemmin, jotta ilmiéon pystyttaisiin puuttumaan ja
sen varalle voitaisiin kehittaa toimintamalleja. Taméan opinnaytén tutkimuskysy-
myksia voitaisiin tutkia laajemmalla otoksella ja samalla kyselylla. Tutkimus-
otokseen voitaisiin ottaa mukaan fysioterapeutti-, ké&tilo- ja bioanalyytikko-
opiskelijat. Eri ammattikorkeakoulujen ja koulutusohjelmien tuloksia voitaisiin

vertailla, jos vastausprosentti olisi tarpeeksi korkea.

Terveysalan opiskelijoiden kokemaa henkista vékivaltaa voisi tutkia myos kvali-
tatiivisella tutkimusmenetelmaélla haastatellen opiskelijoita tai analysoiden opis-
kelijoiden esseekirjoituksia aiheesta. Nain opiskelijoiden kokemuksista saatai-
siin yksityiskohtaisempaa tietoa. Henkisen vakivallan lisdksi voitaisiin tutkia

my0s opiskelijoiden kokemaa fyysista ja seksuaalista vakivaltaa.
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ohjaavaa hoitajaa.
Toisen vaiheen otos
koostui valmistumis-
vaiheessa olevista
319 sairaanhoitaja-

tatiivinen ja sii-

hen sisaltyi
myos kirjalli-
suuskatsaus.

Aineisto kerattiin
avoimilla essee-
kysymyksilla ja

kohdattiin potilaan oikeuksien toteutumisessa ja
hoitajan ammattieettisessa toiminnassa. Ratkaisut
littyivat valmistautumiseen ja toimimiseen ongel-
man ratkaisemiseksi. Toisen vaiheen otoksen opis-
kelijat olivat havainneet eettisia ongelmia kaikissa
harjoitteluissa melko paljon, mutta ratkaisseet niita
vahemman. Eniten eettisid ongelmia ilmeni psykiat-

etiikan opetuksen ja oh- | opiskelijasta. ryhmahaastatte- | risessa hoitotydssa. Sukupuoli, koulutussuuntaus ja
jauksen  kehittamiseksi luilla seké Inter- | ik vaikuttivat eettisten ongelmien havaitsemiseen
terveydenhuoltoalalle. net-kyselylla. seké ratkaisemiseen.

Celebioglu, A. ym. | Tutkimuksen tarkoituk- | Otokseen kuuluivat | Tutkimus oli | Tutkimus osoitti, ettd noin puolet opiskelijoista oli

2010. Violence
experienced by
Turkish nursing
students in clinical
settings: Their
emotions and be-
haviors. Nurse
Education Today
30(7), 687—-691.

sena oli selvittda millais-
ta vakivaltaa (psyykkista,
fyysistd ja seksuaalista)
turkkilaiset opiskelijat
ovat kokeneet ja millaisia
reaktioita se on heratta-
nyt heissa. Tavoitteena
oli vakivaltaan puuttumi-
nen ja sen ennaltaehkai-

sy.

Turkin sairaanhoito-
ja  terveydenhoito-
koulun toisen, kol-
mannen ja neljannen
vuoden katilo- ja
hoitotydnopiskelijat,
joista otokseen otet-
tiin lopulta mukaan
vain  hoitotydnopis-
kelijat. Tutkimuk-
seen osallistui 380
opiskelijaa.

kvantitatiivinen
tutkimus ja sen
aineisto keréttiin
kyselylomak-
keella.

kokenut vakivaltaa. Siita noin 92 % oli verbaalista,
loput fyysista ja seksuaalista vakivaltaa. Opiskelijat
olivat kokeneet vékivaltaa eniten potilaiden ja
omaisten taholta (66 %). Suurin osa opiskelijoista
(66 %) ei ollut reagoinut asiaan mitenkaan. Opiske-
lijoiden mielestd vakivaltaan tulisi puuttua ja sita
pitaisi pyrkia ennaltaehkdisem&an kaymalla I&pi
toimintakeinoja vakivaltaa kohdatessa.




Liite 1(2)

Curtis, J. ym. | Tutkimuksen tarkoituk- | Otokseen kuului | Tutkimus oli | Yli puolet vastaajista oli kokenut tai havainnut hen-
2007. You have no | sena oli kuvata australia- | toisen ja kolmannen | maarallinen tut- | kistd vékivaltaa harjoitteluymparistéssaan, joista
credibility: Nursing | laisten sairaanhoitaja- | vuoden sairaanhoi- | kimus ja sen | puolet oli sitd mieltd, ettd kokemus voisi vaikuttaa
students’ experi- | opiskelijoiden kokemuk- | tajaopiskelijoita, jois- | aineisto kerdttiin | heidan tulevaan uraansa tai tydpaikan valintaan.
ences of horizontal | sia psyykkisesta ja fyysi- | ta tutkimukseen | kyselylomak- Vastauksista kavi ilmi, etta opiskelijat painottavat
violence. Nurse | sesta vakivallasta harjoit- | osallistui  yhteensa | keella. keskustelemisen tarkeytta asiasta selviytymisessa,
Education in Prac- | telussa. Tutkimuksessa | 152 opiskelijaa. silla taten he saavat tarvitsemaansa kannustusta ja
tice 7(3), 156-163. | kartoitettiin vakivallan tukea. MyOs opettajan jamékkyys ja opiskelijan
iimenemistd, seurauksia hyvat ongelmaratkaisutaidot koettiin merkitykselli-
ja selviytymiskeinoja. siksi selviytymiskeinoiksi.
Ferns, T. & | Tutkimuksen tarkoituk- | Otokseen kuului | Tutkimus oli | Vastaajista 41 % oli itse kokenut ja 35 % oli ha-

Meerabeau, L. | sena oli kartoittaa eng- | yhteensa 156 kol- | maarallinen tut- | vainnut sanallista vékivaltaa harjoittelujaksollaan.
2008. Verbal | lantilaisten sairaanhoita- | mannen vuoden | kimus. Tutki- | Opiskelijoista 66 % oli puolestaan tietoinen, etta
abuse experienced | jaopiskelijoiden kokemaa | sairaanhoitajaopis- muksen aineisto | joku sairaanhoitajaopiskelija oli kokenut sanallista
by nursing stu- | sanallista vakivaltaa. | kelijaa, joista 114 | keréttiin kysely- | vakivaltaa harjoittelunsa aikana. Opiskelijat olivat
dents. Journal of | Tavoitteena oli vakivallan | opiskelijaa osallistui. | lomakkeen avul- | kokeneet sanallista vékivaltaa paéosin potilaiden
Advanced Nursing | luonteen ja Yyleisyyden la. (65 %) taholta, mutta myds omaiset (15 %) ja hoi-
61(4), 436-444. selvittdminen. tohenkilokunta (20 %) mainittiin. Sanallisen vékival-
lan ilmenemismuotoja olivat tappouhkaukset, ra-
sismi ja seksuaalinen hdirinta.
Hakojarvi, H-R. | Tutkimuksen tarkoituk- | Tutkimuksen kohde- | Tutkimus oli | Sanattoman ja sanallisen henkisen vékivallan har-
2011. Terveysalan | sena oli selvittdd mink&- | ryhmana (n=41) oli- | kvalitatiivinen eli | joittajana oli useimmiten oma ohjaaja. Henkinen
opiskelijoiden ohja- | laista henkista vakivaltaa | vat toisen ja kol- | laadullinen tut- | vakivalta vaikutti negatiivisesti mm. opiskelijan
tussa harjoittelus- | hoitohenkilokunta  koh- | mannen vuoden | kimus. Aineisto | opiskelumotivaatioon ja ammattiin sitoutumiseen.
sa kokema henki- | distaa opiskelijoihin, mitd | bioanalyytikko-, en- | kerattiin kysely- | Opiskelijat kertoivat kokemuksistaan laheisilleen
nen véakivalta ja | seurauksia siita heille on, | sihoitaja-, katilo-, | lomakkeella. saaden heilta henkista tukea ja neuvoja. Opiskeli-
siitd selviytyminen. | mitd apua  opiskelijat | sairaanhoitaja-, joista % ilmoitti, ettei henkista vakivaltaa oltu kasi-
Turun yliopisto. saavat kertomalla koke- | rontgenhoitaja-, telty koulussa ennen harjoittelun alkua, vaikka he
Pro gradu - | muksistaan ja minkalais- | suuhygienisti-, ter- kokisivat sen tarpeelliseksi.
tutkielma. ta tiedontarvetta heilld | veydenhoitaja- ja

harjoittelun aikana on
kokemaansa henkiseen

toimintaterapeultti
opiskelijat kahdesta
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vakivaltaan liittyen.

eri ammattikorkea-
koulusta.

Hakojarvi, H-R.
ym. 2011. Hoito-
henkildkunnan

opiskelijoihin  koh-
distama henkinen
vakivalta ohjatussa
harjoittelussa -
kirjallisuuskatsaus.
Hoitotiede 23 (3),

Tutkimuksen  tarkoituk-
sena oli kuvata hoito-
tyontekijoiden  opiskeli-
joihin kohdistaman hen-
kisen vékivallan ilmene-
mista harjoittelussa, sen
seurauksia seké opiskeli-
joiden kayttamia selviy-
tymiskeinoja.

Tutkimuksen  otok-
seen kuului sairaan-
hoitaja- ja katilbopis-
kelijoita. Kirjallisuus-
katsauksen kaikissa
11 artikkelissa oli eri
maara osallistujia.

Tutkimusmene-
telma oli kirjalli-
suuskatsaus,

joka sisalsi seka
maarallisin etta
laadullisin  me-
netelmin toteu-
tettuja tutkimuk-
sia (yhteensa 11

Henkinen vakivalta ilmenee sanallisena tai sanat-
tomana viestintana. Opiskelijoiden kokema henki-
nen vakivalta vaikuttaa negatiivisesti terveyteen ja
toimintakykyyn, ammatilliseen kasvuun, mielikuviin
hoitotydstd ammattina ja urasuunnitelmiin. Yleisin
kaytetty selviytymiskeino oli laheisten esim. per-
heen kanssa juttelu.

162-174. kpl).

Hirveld, T. & HO0- | Opinnaytetydn tarkoituk- | Otokseen kuului | Tutkimusmene- | Yli puolet vastaajista kohtasi vékivaltaista kayttay-
pakka, J. 2006. | sena oli kuvata fyysisen | Satakunnan keskus- | telm& oli seka | tymistd kuukausittain tai useammin. Psyykkinen
Hoitohenkildkun- ja psyykkisen vékivallan | sairaalan kolmen | maardllinen ettd | vakivalta aiheutti hoitajille ndyryytyksen, vihan ja
taan kohdistuva | esiintyvyytta Satakunnan | sisétautien - ja kah- | laadullinen. Tut- | pelon tunteita, kun taas fyysinen véakivalta aiheultti
vakivalta  vuode- | keskussairaalan konser- | den kirurgian vuo- | kimuksen ai- | hoitajille ahdistusta ja pelkoa tydskennella yksin.
osastolla.  Diako- | vatiivisen ja operatiivisen | deosaston hoitohen- | neisto  kerdttiin | Tyokavereiden tuki koettiin selviytymisvaiheessa
nia- tulosalueen vuodeosas- | kilokunta. Tutkimus- | kyselylomak- tarkedksi, mutta esimiehen tukea kaivattaisiin
ammattikorkeakou- | toilla. Tarkoituksena oli | otos oli yhteensa | keella. enemman. Suurin osa vastaajista koki, ettei mah-
lu. Opinnaytetyd. kuvata myo6s vékivallan | 106 hoitajaa. dollisia vakivaltatilanteita varten jarjesteta riittavasti

aiheuttamia reaktioita
hoitohenkilbkunnassa,
vakivaltatilanteisiin ~ va-
rautumista ja sitd, miten
vakivallan uhreja tue-
taan.

koulutusta.

Laijarvi, H. ym.
2005. Potilaiden
hoitajiin  kohdista-
ma vakivalta psy-
kiatrisessa hoito-

Tutkimuksen  tarkoituk-
sena oli kuvata potilaiden
hoitajiin kohdistamaa
vakivaltaa psykiatrisessa
hoitoty6ssa.

Tutkimuksen otos
koostui  akuuttipsy-
kiatrisessa avo- ja
sairaalahoidossa

tydskentelevistd hoi-

Tutkimusmene-
telméa oli kvalita-
tilvinen. Aineisto
kerattiin teema-
haastattelulla.

Vakivalta johtui usein potilaan itsemaardamisoi-
keuden rajoittamisesta. Vakivalta ilmeni verbaali-
sena véakivaltana, aseella uhkaamisena ja fyysise-
na vakivaltana. Uhka aiheutti hoitajissa mm. stres-
sid, pelkoa sekd tydmotivaation laskua. Itse vaki-
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tyossa. Hoitotiede
17 (4), 239-248.

tajista (n=17), jotka
olivat kokeneet vaki-

valtatilanteet aiheuttivat fyysisia ja psyykkisia oirei-
ta, kuten tarinaa, hikoilua, hapeéaa ja vihaa.

valtaa potilaiden
taholta.
Longo, J. 2007. Tutkimuksen tarkoituk- | Otokseen (n=47) | Tutkimusmene- | Noin puolet kyselyyn vastanneista opiskelijoista oli

Horizontal Vio-
lence Among
Nursing Students.
Archives of Psy-
chiatric Nursing 21
(3), 177-178.

sena oli kartoittaa yhdys-
valtalaisten sairaanhoita-
jaopiskelijoiden koke-
muksia henkisesta vaki-
vallasta heidan harjoitte-
lujaksoillaan.  Tutkimuk-
sen tavoitteena oli myo6s
selvittdd, kertovatko néa-
ma opiskelijat naistd ko-
kemuksistaan  kenelle-
k&an, ja jos kertovat niin
kenelle.

kuului kaksi florida-
laista sairaanhoitaja-
opiskelijaryhmaa,
joista molemmat
ryhmét muodostuivat
aikuispuolen opiske-
lijoista.

telma oli maaral-
linen. Tutkimuk-
sen aineisto
keréttiin  kysely-
lomakkeiden
avulla.

kokenut henkista vékivaltaa ja kolmasosa vastaajis-
ta ilmoitti henkisen vékivallan havainnoista. Ylei-
simpia henkisen vakivallan ilmenemismuotoja olivat
lyttddminen, noyryytetyksi tuleminen, sarkastiset
kommentit ja selan takana puhuminen. Yleisin hen-
kisen véakivallan harjoittaja oli hoitaja. Vastanneista
¥ ilmoitti kertovansa kokemuksistaan ja havain-
noistaan jollekin. Yleisin kuuntelija naissa tilanteis-
sa oli ollut opiskelijakaveri.

Mustonen, S. &
Salonpaa, M.
2010. Hoitotytn
opiskelijoihin  koh-
distuva vékivalta
ohjatussa harjoitte-
lussa. Keski-
Pohjanmaan am-
mattikorkeakoulu.
Opinnaytetyo.

Opinnaytety6n tarkoituk-
sena oli kuvata hoitotyén
opiskelijoiden kokemaa
vakivaltaa ohjatussa har-
joittelussa potilaan tahol-
ta. Tydn tavoitteena ol
tukea ja kehittda opiskeli-
joiden ammattiin kasva-
mista.

Tutkimusotokseen
kuuluivat Keski-
Pohjanmaan ammat-
tikorkeakoulun 1.-3.
vuoden sairaanhoi-
taja- ja terveyden-
hoitajaopiskelijat.
Tutkimukseen osal-
listui yhteensa 98
opiskelijaa.

Tutkimus toteu-
tettiin kvantitatii-
visella tutki-
musmenetelmal-
l[&. Opinnayte-
tydn aineisto
kerattiin  kysely-
lomakkeiden
avulla.

Viidesosa vastaajista oli kokenut fyysista vékivaltaa
ja reilu neljasosa psyykkistad vakivaltaa. Yleisimpia
fyysisen vakivallan muotoja olivat nipistely, sylke-
minen, puristelu ja raapiminen, kun taas psyykkisen
vakivallan yleisimpid ilmenemismuotoja olivat kiroi-
lu ja syyttely. Noin puolelle vastaajista oli koitunut
vakivallasta seurauksia, joista yleisimpia olivat jan-
nittyneisyys ja pelkotilat. Opiskelijat kokivat opin-
noista saamansa valmiuden vékivaltaisen potilaan
kohtaamiseksi puutteelliseksi ja opiskelijoista %
toivoi saavansa asiasta lisdopetusta.

Randle, J. 2003.

Bullying in the
nursing profession.
Journal of Ad-

Taman kolmivuotisen
tutkimuksen tarkoitukse-
na oli kartoittaa sairaan-
hoitajaopiskelijoiden itse-

Tutkimusotokseen

kuuluivat erdén britti-
laisen koulun sai-
raanhoitajaopiskeli-

Tutkimuksessa
kaytettiin laadul-
lista tutkimus-
menetelmaa.

Kiusaamisella oli merkittava rooli ammatillisen itse-
tunnon kehittymisen kannalta ja opiskelijat kokivat
kiusaamisen olevan arkipaivaistad. He kokivat kiu-
saamista padasiassa sairaanhoitajien taholta. He
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vanced  Nursing.
43 (4), 395-401.

tuntoa ja sitd, millainen
vaikutus heidan kaymal-
laan koulutuksella oli
heidan ammatillisen itse-
luottamuksensa  kehitty-
misen kannalta.

jat, jotka osallistuivat
tutkimukseen koulu-
tuksensa ensimmai-
sena ja kolmantena
vuotena. Tutkimuk-
sen alussa osallistu-
jla oli yhteensa 56
opiskelijaa ja tutki-
muksen lopussa 39
opiskelijaa.

Aineisto kerattiin
haastattelujen
avulla.

myds havaitsivat potilaiden kokevan samantyyppis-
ta kiusaamista. Opiskelijat siséistivat sairaanhoita-
jien normit, mika ilmeni myds opiskelijoiden harjoit-
tamana kiusaamisena.

Sandelin, P. 2007.
Kertomuksia
psyykkisesta vaki-
vallasta tervey-
denhuollon ty6- ja
opiskeluyhteisdis-
sa. Oulun yliopisto.
Vaitoskirja.

Tutkimuksen  tarkoituk-
sena oli kuvata tervey-
denhuollon  ty6ntekijoi-
den ja opiskelijoiden ko-
kemaa psyykkista vaki-
valtaa.  Tutkimuksessa
tarkasteltiin henkisen
vakivallan ilmenemista,
seurauksia ja siita toipu-
mista.

Tutkimus koostui
kahdesta vaiheesta.
Ensimmaisen vai-
heen otokseen kuu-
lui yhteensa 32 ter-
veydenhuollon ty6n-
tekijaa ja - opiskeli-
jaa. Toisessa vai-
heessa haastateltiin
yhteistietonsa ja

Tutkimusmene-
telma oli laadul-
linen. Tutkimuk-
sen aineisto
kerattiin niin,
ettd tyontekijat
ja opiskelijat
kertoivat koke-
muksistaan kir-
jeitse. Tutki-

Psyykkisen vakivallan kehittymiselle otollisia ovat
hierarkkiset rakenteet, talouslama sek& muuttuneet
arvot. Tasta seuraa ongelmallinen vuorovaikutus-
systeemi. Tama taas johtaa psyykkisen vakivallan
uhrin uuvuttamiseen seka aiheuttaa talle loppuun
palamisen tunteen, josta on vaikea selvita. Toipu-
minen merkitsee uhrille uuden tavoittelemista ela-
massa, elaman saavuttamista ja sen menettamista.

suostumuksensa muksen toises-
antaneiden henkil6i- | sa vaiheessa
den kanssa. aineisto keréattiin
haastattelujen
avulla.
Thomas, S. & | Tutkimuksen tarkoituk- | Otokseen kuului | Tutkimusmene- | Suurin osa kiukuntuntemuksista koettiin harjoitte-

Burk, R. 2009.
Junior nursing stu-
dents' experiences
of vertical violence
during clinical rota-
tions. Nursing out-

sena oli tutkia yhdysval-
talaisten sairaanhoitaja-
opiskelijoiden kokemaa
kiukkua harjoittelu- ja
kouluymparistoissa.

yhteensd 248 sai-
raanhoitajaopiskeli-
jaa. Osa vastauksis-
ta taytyi kuitenkin
hylata, jolloin vas-
taajien lukumaaraksi

telmé& oli seka
laadullinen etta
maaréllinen.

Aineisto kerattiin
niin, ettéa opiske-
lijat Kirjoittivat 1-

luissa ja yleisin syy tédhan oli epaoikeudenmukai-
suus. Epéaoikeudenmukaisuus ilmeni yleisimmin
opiskelijoita kohtaan alentavana ja epéreiluna koh-
teluna tai potilaita kohtaan heidén oikeuksiaan rik-
koen. Opiskelijat kokivat epé&oikeudenmukaista
kohtelua laakareiden, ohjaajiensa, potilaiden ja
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look 57 (4), 226-
231.

jai 221 opiskelijaa.

2 sivua koke-

muksistaan.
Vastauksista piti
kayda ilmi Kiu-

kun syy, kohde
ja kuvaus tilan-
teesta.

muun henkildkunnan taholta, mutta yleisin taho oli
kuitenkin hoitohenkilokunta.

Tuovinen, R. 20009.
Hoitohenkildston
valinen tyodpaikka-

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvata hoito-
henkiloston kasityksia ja

Tutkimusotokseen
kuului eriasteiset
hoitajat neljalta eri

Tutkimus oli
kvantitatiivinen
tutkimus. Aineis-

Viidesosa tutkimukseen osallistuneista hoitajista ol
joutunut tyopaikkakiusatuksi viimeisen vuoden ai-
kana. Yleisin kiusaamismuoto oli henkinen véakival-

kiusaaminen eri- | kokemuksia tyOpaikka- | tulosalueelta Kuopi- | to keréttiin kyse- | ta ja kiusaajia olivat useimmiten esimies tai kollega.
koissairaanhoidos- | kiusaamisen yleisyydes- | on  yliopistollisesta | lylomakkeella. Tyon ohella opiskeleva tai alemmassa tyotehtavas-
sa. Kuopion vVli- | t4, muodoista, kasittelys- | sairaalasta.  Kyse- sa toimiva henkil6 joutui useammin kiusatuksi. Kiu-
opisto. Pro gradu - | tA4 ja ennaltaehkaisysta. | lyyn osallistui  yh- satut hoitajat kokivat saamansa avun kiusaamisti-
tutkielma. Tutkimuksen tavoitteena | teensa 182 hoitajaa. lanteissa riittamattomaksi.

oli tiedontuottaminen

tydpaikkakiusaamisen

kasittelyyn ja ennaltaeh-

kaisyyn, seka tyodhyvin-

voinnin edistdmiseen.
Vainiomaki, J. | Tutkimuksen tarkoituk- | Tutkimusotokseen Tutkimus oli | Hoitohenkild kohtasi aggressiivisia potilaita viikoit-
2011. Hoitohenki- | sena oli kuvata hoitajan | kuului ~ Harjavallan | kvantitatiivinen. | tain. Lahes kaikki vastanneista olivat saaneet ai-
[6kunnan valmiu- | valmiuksia kohdata ag- | sairaalan 55 hoitajaa | Aineisto kerattiin | heeseen liittyvan koulutuksen ja kokivat saamansa
det kohdata ag- | gressiivinen potilas. Li- | kolmelta  suljetulta | kyselylomak- lisakoulutuksen riittdvaksi. Hoitajat kokivat myds
gressiivinen potilas | saksi tutkimuksessa sel- | vastaanotto- keen avulla. oman valmiutensa aggressiivisten potilaiden koh-
psykiatrisessa sai- | vitettiin, onko hoitajille | osastolta, joista taamiseen riittavan hyvaksi.
raalassa suljetulla | jarjestettava koulutus | kaikki  osallistuivat
vastaanotto- aggressiivisen  potilaan | tutkimukseen.
osastolla. Sata- | kohtaamisesta riittdva ja
kunnan ammatti- | olisiko lisdkoulutukselle
korkeakoulu. tarvetta.

Opinnaytetyo.
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Saimaan

ammattikorkeakoulu

Terveysalan opiskelijoiden kokema henkinen vakivalta ammattitaitoa edistavassa harjoittelussa

Olemme sairaanhoitajacpiskelijoita Saimaan ammattikorkeakoulusta ja teemme opinnaytetyota terveysalan opiskelijoiden kokemasta henkisesta vakivallasta ammattitaitoa
edistavassi harjoittelussa. Tutkimme henkisen vakivallan ilmenemismuotoja, sen seurauksia, siita selviytymista ja ennaltaehkaisykeinoja.

Vastauksesi on meille tirkea! Vastaaminen kestia vain n. 10 minuuttia ja se on taysin vapaaehtoista. Kysely on anonyymi. Viimeinen vastauspaivamaara on 21.10.2012.

TAUSTATIEDOT
Valtse parhaiten kuvaava vaihioehto tai kinofa vastauksesi silie varattuun tilaan. Voit vaita aina yhden vaihtoshdon, eflei toisin mainita. Tahdella merkityt kysymyksat ovat pakollisia.

1. Sukupuoli *
Nanen

Mies

2. lka?*

Ikasi numeroin. *

i

3. Onko sinulla aikaisempaa terveysalan koulutusta? *

Ei

Kylia, miks?

4. Oletko *
nuoriso-opiskelia
aikuisopiskelija?

5. Minka koulutusohjeiman opiskelija olet? *
Hozotyo, saraanhoitaja

Hosotyd, terveysenhotaia
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Ensihoto

6. Monennen lukuKAUDEN opiskelija clet? *

1.

7. Oletko suorittanut kaikki thanastisiin opintoihisi kuuluvat harjoittelut? *
Kyt

En

HENKISEN VAKIVALLAN ILMENEMINEN

8. Onko sinua kutsuttu harjoitteluissa omalla nimellasi? *
Aina
Useimmiten
Joskus
Hareoin

Ei koskaan

9. Dletko omasta mielestasi itse kokenut henkista vakivaltaa harjoittelujaksollasi? *
Kyd

En

10. Oletko kuullut opiskelijatoverisi kokemasta henkisestd vikivallasta harjoitteluissa? *

Kyl
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‘En

11. Onko sinulla omakohtaisia kokemuksia seuraavista sanallisen vakivallan muodoista? *

£0s = En 0s3a sanoa

Kyla Ei
peratbmien juorujen Rvitimings ti seidn t3kans pubuminen (= @
loukicaavat nimitykset _ .
huutaminen .
nolaaminen esm. muun hoitohenkilokunnan tai potilaan i3snacllessa . .
epaasikset kommentit esm ulkon3osta tai ykstyselamasts -
tarpeeton arvostely i .
muu, mika? | . -
12. Onko sinulla omakohtaisia kokemuksia seuraavista sanattoman vakivallan muodoista? *
Eos = En osaa sanca

Kyta Ei

ey 1 \
p— e
l l i.i l = = - - (-
S == 4
- l l. l . i . U I .

:
muy, miks? | - "
13. Oletko huomannut harjoittelujesi aikana, etta joku toinen opiskelija olisi kokenut harjoitteluyksikossasi seuraavia sanallisen vakivallan
muotoja? *
£0s = En 0533 52003

Kyi En
eplasalinen puhetapa .
peratimien juorujen levittiminen tai seldn takana pubuminen G X(

loukicazvat nimaykset
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huutaminen

nalaaminen esim. muun hoitohenkilgkunnan tai potilaan lasnaollessa
epiasialisat kommentt esim. ulkonddstd tai yksityselamastd
tarpaston anvostel

s, mmilci T

14. Oletko huomannut harjoittelujesi aikana, etta joku toinen opiskelija olisi kokenut harjoitteluyksikossasi seuraavia sanattoman vakivallan
muotoja? *

Ees = En osaa sanoa

Kyla En  Eos

syrpnmen
tietojen 3 taijen vaheksyminen

Inn vRREVEL beRanE

annatujen tehtdvien tekemisen estaminen t3i vaiketaminen

imesy

Pry, mikd?

Jos et ole kokenut omakohtaista henkista vikivaltaa harjoitteluissasi, siirry suoraan Kysymykseen nro 29,
45, Kysymys sairaanhoitajacpiskelijoille: Mills harjoittelujaksolla koit henkista vikivaltaa?
Wot valita useamman vaihboehdon

| Hesntyon perustest

Sisitaution holotyd

Mieh S
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Syvertivs haromels

16. Kysymys terveydenhoitajaopiskelijoille: Milla harjoittelujaksolia koit henkista vakivaltaa?
Vot valita useamman vaihtoehdon.

——— - :

Altiyshoitotyd

Lasten hototyd

Kouksterveydenhuoto/syventiva hanomely

Tyoterveyshuolto/syventava harjoielu

17. Kysymys ensihoitajaopiskelijoille: Milla harjoittelujaksolla koit henkista vakivaltaa?
Vot valita useamman vaihtoehdon.

Altiys- 3 synmytyshorotyd

Lasten hoitotyd




Tehohoitatyd

Srvantivi hari

18. Kenen'keiden harjoitteluyksikon tyontekijoiden taholta koit henkista vakivaltaa?
Voit valita useamman vairicehdon.

hoked

ks

SEITIRS @5im. 05a50nhoitaja tai vastaava

S3rasa-apulBinenainshuola;s sested

sihteeri

potlas

patlaan omanen

Jolou mau, leuka? |

HENKISEN VAKIVALLAN SEURAUKSET

19. Minkalaisia seurauksia kokemasi henkinen vakivalta sinussa aibeutti?
Voit valits useamman vaiioghdon,

kuicky

ahdistus

Liite 2(6)
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hariol e

i, macE?

& mankaanlaisia

20. Voisitko kuvitella tulevaisuudessa menevisi siihen paikkaan toihin, jossa koit henkista vakivaltaa?
KiyBd, misi?
En
En s3a3 38003
21. Aiheuttiko kokemasi henkinen vakivalta sinulle poissacioja harjoitteluistasi?
Kerran
Useammin kuin kemran
Ei koskasn

22. Onko harjoittelusi ohjaajaa koskaan vaihdettu kokemasi henkisen vakivallan takia?

Kerran
Usaarmmin kuin keman
Ei koskaan

23. Oletko koskaan vaihtanut harjoitteluyksikkodsi kokemasi henkisen vakivallan takia?

24, Oletko koskaan keskeyitanyt harjoitteluasi kokemasi henkisen vakivallan takia
Karran

Useammin kuif kesran
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HENKISESTA VAKIVALLASTA SELVIYTYMINEN

25. Kerro omin sanoin, minkalaisia selviytymiskeinoja kiytit kohdattuasi henkists vikivaltaa,

-

26. Oliko kertomisesta apua sinulle?
Kyli. millaisea?
El, mieai?

En o533 sanca

27. Jos kemoit kokemastasi henkisesta vakivallasta opettajalle tai ohjaajalle, puuttuivatko he asiaan millaan tavalla?
Kiyld. milld tavalla?

Ei, millassta apua olisit tovonut saavasi?
En 0£3a sanca

28. Kenelle kerroit kokemuksistasi kohdattuasi henkista vakivaltaa?
Woit valita useamman vaihtoghdon.
) himaé

vastasvalie esimighele esim. osastonhodtajalie

rusulle hagomelurycikon tyaateksale

HENKISEN VAKIVALLAN ENNALTAEHKAISEMINEN
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29. Kiytiinkd koulussa ennen harjoittelua mielestasi tarpeeksi l8pi, kuinka toimia henkistd vakivaltaa kohdatessa? *
kyld
Ei
En o833 sanca
30. Jos vastasit kylla, oliko saamastasi tiedosta apua?
Kyla
Ei

En caaa sanoa

31. Minkalaista tietoa toivoisit jatkossa saavasi koulun puclesta henkisestd vakivallasta? *

-

32, Oliko ohjaava opettajasi kiinnostunut siitd, kuinka sinut otettiin harjoitteluyksikoissa vastaan? *
Aina

Iseimmiten

Ei koskaan

En osaa sanca

33. Miten henkista vakivaltaa harjoitteluissa voitaisiin mielestasi ennaltashkaista?

-~

34. Mita muuta haluaisit kertoa?

KITOS PALJON VASTAUKSISTASI! :)
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ammattikorkeakoulu Tutkimuslupahakemus

Sosiaali- ja terveysala
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Organisaatio, jolta tutkimuslupa haetaan
Saimaan ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala

Opinndytetyon tekijoiden organisaatio ja organisaation osoite
Saimaan ammattikorkeakoulu, hoitotyén koulutusohjelma
Skinnarilankatu 36, 53850 Lappeenranta

Opinnédytetydn nimi
Terveysalan opiskelijoiden kokema henkinen vakivalta ammattitaitoa edistavassa
harjoittelussa

Opinnaytetyon tekijéat
Anniina Herttuainen ja Mari Putkonen SH-S10B

Opinnaytetydn ohjaajat
Riitta Kalpio

Opinndytetydsuunnitelman tiivistelma

Opinnaytetyémme tarkoitus on kuvata hoitotyén ja ensihoidon opiskelijoiden
kokemaa henkista vakivaltaa ammattitaitoa edistavasséa harjoittelussa. Pyrimme
selvittamaan webropol-kyselyn avulla henkisen vakivallan ilmenemismuotoja, sen
seurauksia, selviytymiskeinoja ja mahdollista ennaltaehkaisya. Kerddmme aineiston
Saimaan ammattikorkeakoulun kolmannen ja neljannen vuoden sairaanhoitaja-,
ensihoitaja- ja terveydenhoitaja opiskelijoilta, yhteensa 10 ryhmalta eli 200
opiskelijalta.

Tutkimusmenetelmien kuvaus

Opinnaytetydmme toteutuu maaralliselld tutkimusmenetelmalla. Keraamme
tutkimusaineiston sahkoisella webropol-kyselylomakkeella. Lomake on
puolistrukturoitu ja analysoimme stukturoitujen kysymysten vastaukset tilasto-
ohjelmalla ja avoimet kysymykset sisallonerittelylla.

Opinndytetydssi tarvittava tausta-aineisto (péytakirjat, raportit tms.)
Kyselylomakkeiden avulla kerattava tutkimusaineisto.

Tutkimusaineiston siilyttdminen ja havittdminen
Sailytamme tutkimusaineiston huolellisesti analysoinnin ajan. Tutkimusaineisto
havitetaan asianmukaisesti, kun tutkimus on valmis, eiké aineistoja enaa tarvita.
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Opinndytetyon aikataulu

Opinnaytetyén ideaseminaari 5/2012, suunnitelmaseminaari syksylld 2012,
kyselylomakkeen testaaminen 9/2012, tutkimusluvan hakeminen 9/2012,
aineistonkeruu 9-10/2012, tutkimusaineiston analysointi 11/2012 ja opinndytety¢ valmis
viimeistaan 1/2013 ennen kv-vaihtoa Espanjassa.

Opinndytetydn hyddyntaminen

Opinnaytetydn tuloksia voidaan hyddyntad Saimaan ammattikorkeakoulun
opetussuunnitelmaa ja harjoittelunohjausta kehitettaessa seka harjoitteluyksikoiden
opiskelijaohjaajuutta parantaessa. My&s opiskelijat itse voivat parantaa
tietoisuuttaan henkisesta vakivallasta ja sen ehkaisysta.

Muut yhteistydkumppanit
Tydelamanohjaajana toimii Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin
koulutuskoordinaattori Minna Jokinen (minna.jokinen@eksote.fi).

Liitteet (tutkimussuunnitelma ym. mahdolliset liitteet)
Opinnaytetyén suunnitelma liitteineen (saatekirje ja kyselylomake).

Muuta mahdollista huomioon otettavaa

Allekirjoitukset ja yhteystiedot

Lappeenranta 19.09.2012 \,WWM\ M_M M%iﬁﬂ/\
' T

Paikka ja aika Hakijan allekirjoitus

Hakijan osoite

Hakijan sdhkopostiosoite ja puhelinnumero

v o
Lappeenranta 19.09.2012 /@/(é )K/’Lr‘z)j',ci

Paikka ja aika Vastaavan ohjaajan allekirjoitus

riitta.kalpio@saimia.fi

Vastaavan ohjaajan sdhkopostiosoite ja puhelinnumero

Tutkimusluvan myontamistd koskeva péatos

X Tutkimuslupa mydnnetdan hakemuksen mukaisena
(] Tutkimuslupa my&nnetddn muutoksin (selvitys ja muutosvaatimukset perusteluihin)
] Tutkimuslupaa ei mydnneta (selvitys perusteluihin)
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Saimaan

ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala SAATE

Hei!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Saimaan ammattikorkeakoulusta ja teemme opinniytetydti terveysalan
opiskelijoiden kokemasta henkisesti vikivallasta ammattitaitoa edistivissi harjoittelussa. Tutkimme henkisen
vikivallan ilmenemismuotoja, sen seurauksia, siiti selviytymisti ja ennaltachkiisykeinoja. Tissd opinniytetydssi
tarkoitamme henkiselld vikivallalla terveysalan opiskelijoiden harjoitteluyksikdissi kokemaa epiasiallista kayt-
tdytymistd, joka voi ilmeti sanallisena tai sanattomana viestintini tai toimintana. Henkistd vikivaltaa voi olla
esimerkiksi epiasiallinen puhetapa, ilmeily, huutaminen, nolaaminen, syrjiminen tai lifan vaativat tehtivit. Ke-
ridgmme aineistomme kyselylli koulumme 3. ja 4. vuoden sairaanhoitaja-, terveydenhoitaja- ja ensihoitajaopis-

kelijoilta, yhteensi 10 ryhmaltd. Opinniytetydmme on mairi valmistua tammikuussa 2013.

Vastauksesi on meille erittiin tirkei, koska sen avulla voimme vaikuttaa asian tiedostamiseen, opiskelijoiden

hyvinvointiin ja harjoitteluiden onnistumiseen.

Kyselyyn vastaaminen ei vie vain kuin noin 10 minuuttia, mutta toivomme, etti paneudut asiaan ja vastaat ky-
symyksiin huolellisesti. Vastaukset ovat luottamuksellisia ja anonyymeji, eikd sinua pystytd tunnistamaan. Ai-
neisto siilytetiin analysoinnin ajan ja hivitetdin analysoinnin jilkeen asianmukaisesti. Kyselyyn osallistuminen

on vapaachtoista.
Kiitos ja hyvii syksyal

Ystivillisin terveisin

Anniina Herttuainen Mari Putkonen
sairaanhoitajaopiskelija Saimaan AMK sairaanhoitajaopiskelija Saimaan AMK
p- p-

e-mail: e-mail:



