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1 Johdanto

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata hoitohenkildstén kokemaa vakivaltaa, vakivallan
ennaltaehkaisykeinoja ja vakivallan kasittelya psykogeriatrisella kuntoutusosastolla ja ke-
hittaa ratkaisuehdotuksia vakivallan ennaltaehkaisyyn ja kasittelyyn. Opinnaytety6 pohjau-
tuu kyselylomakkeella kerattyyn aineistoon psykogeriatrisen osaston sairaanhoitajilta ja 1a-
hihoitajilta. Tavoitteena on tuottaa ajankohtaista tietoa hoitajien kohtaamasta vékivallasta
psykogeriatrisella osastolla ja tuottaa ratkaisuehdotuksia vakivaltatilanteiden kasittelyyn ja

ennaltaehkaisyyn. Opinnaytetydn tutkimuskysymykset ovat:
¢ Kuinka usein ja millaista vakivaltaa hoitajat tydssaan kokevat?
¢ Millaisia keinoja hoitajilla on vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisyyn?
¢ Miten vakivaltatilanteita kasitellaan tydyksikdssa?

Tyé6turvallisuuslain (738/2002) mukaan tydssa, johon liittyy ilmeinen vakivallan uhka, ty6- ja
tydolosuhteet on jarjestettava siten, ettad vakivallan uhka ja vakivaltatilanteet ehkaistaan
mahdollisuuksien mukaan ennakolta. Talldin tydpaikalla on vakivallan torjumiseen tai rajoit-
tamiseen tarvittavat asianmukaiset turvallisuusjarjestelyt tai —laitteet sekd mahdollisuus

avun halyttamiseen.

Valitsimme aiheen mielenkiinnon ja ajankohtaisuuden mukaan seka Suomessa tehtyja tut-
kimuksia hoitajien kohtaamasta vakivallasta psykogeriatrisessa hoitotyéssd on vahan
(Laaksonen 2009). Aihe on ajankohtainen silla hoitajien tydolosuhteisiin tulisi kiinnittda huo-
miota alalla pysymisen vuoksi. Vakivalta ja sen uhka voi vaikuttaa tydntekijan tydhyvinvoin-

tiin ja lisata tydn kuormitusta (Ty6suojelu 2020).

Opinnaytetydmme keskeiset kasitteet ovat psykogeriatrinen hoitoty®, psykogeriatrinen po-
tilas, aggressiivinen potilas, sairaanhoitajat, lahihoitajat, seka vakivalta ja vakivallan ennal-

taehkaisy.



2 Vakivalta psykogeriatrisessa hoitotyossa
2.1 Psykogeriatrinen hoitotyd

Kaytamme opinnaytetydssa psykogeriatria—kasitetta, jolla Suomessa tarkoitetaan vanhus-
psykiatriaa. Siind yhdistyvat psykiatria ja ikdantyneiden monitieteellinen mielenterveystyo.
Psykiatria on laaketieteen erikoisala, joka tutkii ja hoitaa mielenterveyden hairidita. lkaanty-
neiden yleisimpia mielenterveydenhairiditd ovat masennus, ahdistuneisuushairiét, harha-

luuloisuushairiét, persoonallisuushairiot, psykoosi ja skitsofrenia (Kan & Pohjola 2012, 229).

Psykogeriatrinen hoitotyd keskittyy mielenterveyden hairididen hoitoon. Psykiatrisessa hoi-
totydssa hoitajan tehtava on huolehtia mielenterveysongelmia sairastavan henkilon koko-

naisvaltaisesta hoidosta ja terveyden yllapidosta. (Valimaki, Holopainen & Jokinen 2000.)

Dementia sairautena kasittdd myos osittain psykogeriatrisen hoitotydn piirteitd. Dementia
ilmenee muistin ja muiden alyllisten toimintojen heikkenemisena siind maarin, etta se ai-
heuttaa haittaa sosiaaliselle ja ammatilliselle selviytymiselle. Dementiaan liittyvien muisti-
ja muiden kognitiivisten oireiden lisaksi potilaat ja heidan omaisensa kiinnittavat huomiota
litdnnaisoireina esiintyviin kaytdsoireisiin, jotka voivat iimeta ahdistuneisuutena, masentu-
neisuutena, harhaisuutena, akillisenad sekavuustilana terveydentilan muun muutoksen yh-
teydessa tai poikkeavana kayttaytymisena. Naista oireista on kaytetty yhteisnimitysta kay-
tosoire, vaikka osa oireista onkin enemman mielialan saatelyyn liittyvia. Tavallisimpia kay-
tosoireita ovat harha-ajatukset, paranoidiset oireet, hallusinaatiot ja vaarintulkinnat seka
mielialan muutokset, jotka ilmenevat joko masentuneisuutena tai mielialan kohoamisena.
Lisaksi potilailla esiintyy hyvin yleisesti persoonallisuuden muutoksia, kuten persoonallisuu-
den kaventumista tai joidenkin persoonallisuuspiirteiden korostumista. Niiden esiintymista
on selvitetty padasiassa joko Alzheimerin taudin tai verisuoniperdisen dementian yhtey-

dessa tai yleensa dementiaoireisilla potilailla. (Koponen 2002.)

Mielenterveyttd maarittavat monet tekijat: biologiset (esim. perintotekijat, terveydentila),
psykologiset (esim. kasvatus, itsetunto) seka sosiaaliset (esim. vuorovaikutussuhteet, sosi-
aalinen verkosto, tunne- ja sosiaaliset taidot) ja niiden valilla vallitsee myos vuorovaikuttei-
sia yhteyksia. Laajasti maariteltyna mielenterveyden edistamistd on mika tahansa sellainen
toiminta, joka vahvistaa mielenterveytta tai vahentaa sita vahingoittavia tekijoita. (Aalto ym.
2009.)

2.2 Psykogeriatrinen potilas

Opinnaytetydssamme puhutaan psykogeriatrisesta potilaasta, jolla tarkoitamme henkilé3,

joka sairastaa jotakin mielenterveysongelmaa. Keskitymme laajasti eri mielenterveyden
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ongelmiin psykogeriatrisella osastolla. Nykyaikainen psykiatrinen potilas on ideaalitilan-
teessa omista asioistaan vastuussa oleva ja asiantuntijoiden kanssa yhteistyéta tekeva ta-

savertainen henkil®. (Lonqgvist & Lehtonen 2019).

Mielenterveyden hairidista karsii aikaisimpien tehtyjen tutkimusten mukaan 16—-30 prosent-
tia yli 65-vuotiaista. Psyykkisesti sairaita idkkaitd asuu kaikenlaisissa asumismuodoissa,
kuten esimerkiksi omassa kodissa, tukiasunnoissa ja vahenevassa maarin myos perhehoi-
dossa. Kun idkas mielenterveysongelmainen ei parjaa enaa kotona, eika toisaalta tarvitse
akuuttihoitoa, hanet voidaan sijoittaa vanhainkodin psykogeriatriselle osastolle tai ryhma-
kotiin. (Kan & Pohjola 2012, 228.)

Ikdantyneiden yleisimpiin mielenterveyshairidihin kuuluvat skitsofrenia, psykoosit, harha-
luuloisuus, persoonallisuushairiét, masennus ja ahdistuneisuushairiét (Kan & Pohjola 2012,
229).

2.3 Aggressiivinen potilas

Aggressio ja aggressiivisuus ovat yksi tutkituimmista ihmisten ja elainten kayttaytymismuo-
doista. Aggressiosta ja vakivallasta on monia jopa keskenaan ristiriitaisia tutkimustuloksia
ja mielipiteita. Ristiriidat selittyvat paitsi taustateoriasta johtuvina, myds erilaisten taustate-
kijdiden erilaisista yhdistelmista ja erilaisista variaatiosta yksildiden valilla. Kulttuuri on ag-
gressioon voimakkaasti vaikuttava tekija. Kayttaytyminen, joka yhden kulttuurin piirissa on
hyvaksyttavaa, saattaa olla kiellettya toisessa ymparistdssa. Alun perin englanninkielisella
sanalla aggression (aggressio) tarkoitettiin aggressiivista kayttaytymista ja sanalla aggres-

siveness (aggressiivisuus) persoonallisuuden piirretta. (Viemeré 2006.)

Aggressiivisen ja vakivaltaisen kayttaytymisen syina on usein erilaisia tilannetekijoita, per-
soonallisuustekijoita, ymparistotekijoita, biologisia tekijoitd seka niiden yhdistelmia. Tilan-
netekijoihin kuuluu erilaiset epamukavat tilanteet, esimerkiksi tilanteet, joista henkild ar-
syyntyy tai provosoituu ja hanen vireystilansa nousee. Persoonallisuustekijat riippuvat hen-
kilon persoonallisuuden piirteista ja yksiléllinen valmius aggressiiviseen kayttaytymiseen
riippuu siitd, missd maarin kognitiiviset ja emotionaaliset rakenteet tukevat aggressiota.
Ymparistotekijoilla on pitkdaikaisvaikutuksia siihen, mita yksilé oppii ja mihin han uskoo.
Esimerkiksi fyysinen ymparistd, kulttuuri, asumismuoto, perhe ja ystavat kuuluvat ymparis-
totekijdiden rynmaan. Monet geneettiset ja neurologiset tekijat lasketaan kuuluviksi biolo-
gisiin tekijoihin. Eraat keskushermoston osat, esimerkiksi temporaalilohko, talamus, hypo-
talamus, amygdala ja hippokampus, on seka eldinkokeissa etta ihmisilla todettu olevan ag-

gressiivisen ja vakivaltaisen kayttaytymisen taustalla. (Viemerd 2006.)



2.4 Aggressiivisen potilaan kohtaaminen

Aggressiivisen potilaan kohtaamiseen ei ole tiettya kaavaa, kuinka tulisi toimia, silla tilanteet
ovat hyvin erilaisia. Hoitajan taytyy osata lukea tilannetta ja toimia tilanteeseen nahden par-
haalla mahdollisella tavalla. Keskeista on nopean tilannearvion tekeminen. Jos mahdollista
tulisi halyttdd apua huomaamattomasti. On kuitenkin tiettyja asioita, joita kohtaamisessa
tulisi huomioida ja jotka toimivat yleisena ohjeena kohtaamisessa. Hoitajan on tarkea kiin-
nittdd huomiota omaan kaytékseen, ilmeisiin, eleisiin ja puheeseen. Tilanteessa on tarkea
pysya itse hoitajana rauhallisena seka valttda nopeita liikkeitad. Kadet olisi hyva pitaa vyota-
ron tasolla rennosti kdmmenet auki, nain potilaalle ei tule oloa, ettd hoitaja olisi uhkaava
hanta kohtaan. Puhetapa tulee olla rauhallinen, aani tyyni ja selkea seka puhetavan potilaan
puheita myotéileva. Lauserakenteeseen kannattaa kiinnittdd huomiota seka pitaa lauseet
lyhyena. Potilasta taytyy kuunnella ja antaa hanen kertoa asiansa eika hanta tule keskeyt-
taa. (Lehtila 2015).

Potilaan kanssa tulisi pystya palauttamaan yhteisty®, jotta tilanne saataisiin ratkaistua. Tur-
vallisuuden tunnetta tulisi vahvistaa ja rajoja voi asettaa ystavallisesti selkeasti. Tarkeaa on,
ettd molemmat ymmartavat toisiansa ja tilanne on dialogista vuorovaikutusta. Hoitajan tay-
tyy muistaa psykiatrisen potilaan kohdalla hdnen sairautensa ja sen erityispiirteet seka huo-

mioida niiden vaikutukset tilanteessa. (Rovasalo, Juriloo & Toivonen 2019.)
2.5 Sairaanhoitajat ja |ahihoitajat

Opinnaytetytssa keskitymme kuvaamaan vakivaltatilanteet sairaanhoitajien ja lahihoitajien
nakokulmasta. Sairaanhoitaja on laillistettu ja terveydenhuollon ammattilainen. Lahihoita-
jalla tarkoitetaan nimikesuojattua toisen asteen koulutuksen kaynytta terveydenhuollon am-
mattihenkil6a. (Valvira 2017.)

Terveydenhuollon ammattihenkildiden tdydennyskoulutusvelvollisuuden, tdydennyskoulu-
tusvelvollisuus ja jatkuvan ammatillisen kehittymisen lain (1194/559, 18§) mukaan tervey-
denhuollon ammattihenkild on velvollinen yllapitdmaan ja kehittdmaan ammattitoiminnan
edellyttamia tietoja ja taitoja seka perehtymaan ammattitoimintaansa koskeviin sdannoksiin
ja maarayksiin.

Terveydenhuollon ammattihenkildén tyénantajan tulee seurata terveydenhuollon ammatti-
henkildiden ammatillista kehittymista ja luoda edellytykset sille, etta terveydenhuollon am-
mattihenkild voi osallistumalla tarvittavaan ammatilliseen tadydennyskoulutukseen ja muilla
ammatillisen kehittymisen menetelmilla yllapitda ja kehittda tietojaan ja taitojaan voidak-

seen harjoittaa ammattiaan turvallisesti ja asianmukaisesti.



2.6 Vakivalta ja vakivallan ennaltaehkaisy

Opinnaytetydssamme vakivallan kasitteella tarkoitetaan fyysista ja henkista vakivaltaa. Fyy-
siselld vakivallalla tarkoitetaan henkil6d kohtaan kohdistuvaa voimaa, joka voi aiheuttaa
fyysisen tai henkisen vamman. Fyysisen vakivallan muotoja ovat esimerkiksi lydminen, pot-
kiminen, tdniminen, pureminen ja nipistely. Henkisella vakivallalla tarkoitetaan henkilén uh-
kaamista ilman fyysista voimankayttéa. Henkisen vakivallan muotoja ovat esimerkiksi kiu-
saaminen, hairinta, uhkailu, sekd sanallinen loukkaaminen. (Rantaeskola, Hyyti, Kauppila
& Koskelainen 2014, 6.)

Vakivalta on fyysisen voiman tai vallan tahallista kayttda tai silld uhkaamista, joka kohdistuu
ihmiseen itseensa, toiseen ihmiseen tai ihmisryhmaan tai yhteisd6n ja joka johtaa tai joka
voi hyvin todennakdisesti johtaa kuolemaan, fyysisen tai psyykkisen vamman syntymiseen,
kehityksen hairiytymiseen tai perustarpeiden tyydyttymattd jdamiseen. (Krug, Dahlberg
yms. 2002.)

Vakivallasta puhuttaessa tarkoitetaan usein tahallista kayttaytymista, mutta vakivaltaa voi
myos tapahtua tahattomasti. Tahattomasta vakivallasta voidaan puhua esimerkiksi silloin,
jos mielenterveyden ongelmista karsiva henkild kayttaytyy yhtakkia aggressiivisesti, kuiten-
kin ilman, ettd han tarkoituksella haluaisi vahingoittaa toista henkil6a. (Rantaeskola ym.
2014, 6.)

Vakivallan ennaltaehkaisylla tarkoitetaan toimenpiteita ja toimintamalleja, jolla voidaan valt-
téda vakivallan ilmeneminen (Krug ym. 2002.) Vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisemisessa
tulisi erityisesti kiinnittdd huomiota tydssa ja tydymparistdssa esiintyviin tekijoihin seka yk-
silon kayttaytymiseen mahdollisissa uhkatilanteissa. Uhkaavia tilanteita voidaan ennaltaeh-
kaista esimerkiksi yksintydskentelyd minimoimalla. Uudet tyéntekijat tulee perehdyttaa ja
uhkatilanteiden mahdollisuus sekd menettelytavat uhkaavissa tilanteissa tulee ottaa pu-

heeksi. (Tyoturvallisuuskeskus.)

Henkildston koulutus on keskeista uhkaaviin tilanteisiin varautumisessa. Koulutuksen avulla
voidaan oppia tunnistamaan kehittymassa olevat vakivaltatilanteet ja I6ytamaan menetel-
mia, joilla tilanteet voidaan ratkaista. Vakivaltatilanteet ovat vuorovaikutustilanteita ja lop-
putulokseen vaikuttavat molempien osapuolien kayttaytyminen. Tydvakivallan ennakointiin
ja hallintaan sisaltyvat vakivaltariskien arviointi, tydymparistdon tekniset ratkaisut, uhka-ja
vaaratilanteisiin laaditut menettelyohjeet seké organisatoriset toimenpiteet, kuten esimer-

kiksi riittavat henkiléresurssit ja tyojarjestelyt. (Tyoturvallisuuskeskus.)

Tyontekijat ja tydyhteisd voivat arvioida vakivallan riskid pohtimalla erilaisia vakivaltariskia

lisddvia tekijoita. Naitd ovat esimerkiksi historialliset riskitekijat, kuten aikaisempi



vakivaltainen kaytdés, paihteiden vaarinkayttd, mielenterveyden ongelmat ja persoonalli-
suushairiot. Historiallisten riskitekijoiden lisdksi voidaan arvioida tdmanhetkisia riskitekijoita
ja tulevaisuuden riskitekijoita. Tamanhetkisiin riskitekijoihin kuuluvat esimerkiksi puutteelli-
nen sairaudentunto, impulsiivisuus, huono hoitomydntyvyys, oireileva mielisairaus seka ne-
gatiiviset ja epasosiaaliset asenteet. Tulevaisuuden riskitekijéihin kuuluvat eparealistiset tu-
levaisuudensuunnitelmat, puutteellinen sosiaalinen tuki ja altistuminen stressille. Aina ei
kuitenkaan ole mahdollista arvioida vakivallan riskia ylempana mainittujen tekijdiden perus-
teella, eivatka tydntekijat valttdmatta ole saaneet koulutusta aiheesta. (Rantaeskola ym.
2014, 70-71.)



3 Lainsaadanto tyon tukena
3.1 Tydturvallisuuslaki

Tyé6turvallisuuslaki toimii jokaisen ammattikunnan tukena. Tyéturvallisuuslain tarkoituksena
on parantaa tydymparistoa ja tydolosuhteita tydntekijdiden tydkyvyn turvaamiseksi ja ylla-
pitamiseksi seka ennalta ehkaista ja torjua tyétapaturmia, ammattitauteja ja muita tyosta ja
tydymparistdsta johtuvia tydntekijdiden fyysisen ja henkisen terveyden, jaliempana terveys,
haittoja, (738/2002, 1§). Tyoturvallisuuslaki sisaltaa laki pykalat 10§ tydn vaarojen selvitta-
minen ja arviointi, 11§ erityistad vaaraa aiheuttava tyd, 14§ tydntekijalle annettava opetus ja
ohjaus. Edella mainitut lakipykalat tulevat psykogeriatrisessa hoitotytssa esille vahvasti.
Opinnaytetyon tutkimustuloksista tulee ilmi, ettéd psykogeriatrinen hoitotyd on erityista vaa-
raa aiheuttavaa tyota. Tyonantajan velvollisuus on noudattaa lakia ja antaa riittdva kuvaus
tydntekijalle tydn vaaroista ja siihen liittyva opetus ja ohjaus. Ty6turvallisuuslaki sisaltda
myds pykalan 27§ vakivallan uhka. Ty6ssa, johon liittyy ilmeinen vékivallan uhka, tyd ja
tydolosuhteet on jarjestettava siten, etta vakivallan uhka ja vakivaltatilanteet ehkaistaan
mahdollisuuksien mukaan ennakolta. Tall6in tydpaikalla on oltava vakivallan torjumiseen tai
rajoittamiseen tarvittavat asianmukaiset turvallisuusjarjestelyt tai -laitteet sekd mahdollisuus
avun halyttdmiseen (738/2002, 27§). Tydnantajan vastuulla on huolehtia vakivallan eh-
kaisysta tydpaikalla hanen laatiman menettelyohjeen mukaisesti. Valtioneuvoston asetuk-
sella voidaan antaa tarkempia sdannoksia tyontekijan turvallisuuteen ja terveyteen liittyvista
jarjestelyista eri toimialoilla ja tehtavissa, joissa esiintyy ilmeistd vakivallan uhkaa
(738/2002, 278§).

3.2 Terveydenhuoltolaki

Terveydenhuoltolaki toimii Suomessa pohjana terveydenhuollolle. Lain tarkoituksena on
edistaa ja yllapitda vaeston terveytta, hyvinvointia, tyd- ja toimintakykya seka sosiaalista
turvallisuutta. Kaventaa vaestéryhmien valisia terveyseroja, toteuttaa vaestdn tarvitsemien
palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja potilasturvallisuutta. Vahvistaa terveyden-
huollon palvelujen asiakaskeskeisyyttd seka vahvistaa perusterveydenhuollon toiminta-
edellytyksia ja parantaa terveydenhuollon toimijoiden, kunnan eri toimialojen valista seka
muiden toimijoiden kanssa tehtavaa yhteistyéta terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessa
seka sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisessa (1326/2010 2§). Terveydenhuoltolaki pi-
taa sisallaan lakipykalat 27§ mielenterveystyd, 28§ paihdetyd. Edella mainituissa lakipyka-
lissa on kerrottu mielenterveys- ja paihdetyon erityispiirteet ja laki naiden taustalla. Psyko-
geriatrisessa hoitotydssa korostuu mielenterveys- ja paihdehoitotyd, johon laki my6s vas-

taa.



4 Turvallinen hoitotyo ja raportointi
4.1 Haipro

HaiPro on sosiaali- ja terveysalalla kaytettava potilas- ja asiakasturvallisuutta vaarantavien
tapahtumien raportointimenetelma ja tietotekninen tydkalu. HaiPro on tarkoitettu kaytetta-
vaksi toiminnan kehittamiseen yksikoiden sisdisessa kaytdssa. HaiProa kaytetaan tyoyksi-
koéissa ilmoittamaan, lahelta piti- tapahtumia, tapahtuneita vakivaltatilanteita seka erilaisia
vaaratapahtumia. limoitukset voivat koskea henkilokuntaa, potilasta, toimintaymparistoa.
Raportointi perustuu vapaaehtoisuuteen ja on luottamuksellista. limoitus tehdadan haiPro
jarjestelmaan sahkaisella ilmoituslomakkeella, josta tiedot tallentuvat suoraan tietokantaan
kasittelya varten. limoituksen voi tehda nimettdomana. (Awanic 2016). Terveydenhuollon yk-
sikdissa HaiProt kasitelldan tydyhteison toimintatavan mukaisesti. HaiPro lahetetaan tie-
doksi esimiehelle, joka lukee sen lapi ja kasittelee tdman tilanteen vaatimalla tavalla seka
ottaa usein tydyhteisdssa puheeksi. HaiPron tekeminen on tyontekijan vastuulla, kuitenkin
tydyksikdissa niiden tekoon kannustetaan. HaiProjen tekemisella voidaan nayttaa yhteis-

kunnallisesti tydssa ilmenevia ongelmia ja laatia tilastoja erilaisista vaaratapahtumista.
4.2 MAPA-koulutus

MAPA (Management of Actual or Potential Aggression) tarkoittaa toimintamallia, joka antaa
valmiuksia haasteellisen ja aggressiivisen kayttaytymisen hallintaan ja ennakointiin. MAPA-
koulutuksia jarjestetddan mm. lastenpsykiatrian ja lastensuojelun, vanhuspalveluiden seka
somaattisen hoitoty6n aloilla. Koulutuksen paapaino on vuorovaikutuksellisten, ennakoivien
menetelmien kayttd aggressiivisen asiakkaan kohtaamisessa. Koulutuksen tarkoitus on op-
pia suojautumaan ja irtautumaan, kun aggressiivinen henkilo lyo tai tarttuu kiinni. Koulutuk-
sessa kaydaan lapi fyysisen ohjaamisen ja rajoittamisen taitoja, jos asiakas on vaarassa
vahingoittaa itseaan tai muita. MAPA-koulutuksen aikana tutustutaan l&dhestymisen, myon-
teisen koskettamisen, seka fyysisen ohjauksen ja rajoittamisen taitoihin istuma-asennossa
ja seisten. Koulutuksessa ohjataan kayttamaan vahiten rajoittavaa menetelmaa ja toteutta-
maan sitd lyhimman mahdollisen ajan. Koulutus koostuu MAPA perusteet-kurssista seka
MAPA vaativat asiakastilanteet-kurssista. Vaativat asiakastilanteet kurssissa syvennetaan
tiimiosaamista akuuteissa tilanteissa, joissa tarvitaan useampia tiimin jasenia aggressiivi-
sen tai vakivaltaisen henkildn kohtaamiseen tai fyysiseen rajoittamiseen. (Suomen MAPA-

keskus).



5 Aiempia tutkimustuloksia aiheesta

Hoitajien kokemasta vakivallasta hoitotydssa on tehty aikaisempia tutkimuksia, jotka ovat
samankaltaisia kuin opinnaytetydmme aihe. Olemme koonneet kolme tutkimusta, joista on
saatu seuraavanlaisia taulukossa esiteltyja tuloksia. Saimaan ammattikorkeakoulusta 2011
Korhonen T, Sinisalo P ovat tehneet opinnaytetydn hoitajien kokemasta vakivallasta Etela-
Karjalan keskussairaalan vuodeosastoilla. 2003 Pitkdnen A, Tampereen yliopistosta, on
tehnyt Pro gradu—tutkielman potilaiden hoitajiin kohdistamasta vakivallasta psykiatrisessa

hoitotydssa. 2011 Kilpinen E, Péyhdnen T, Tyrvainen | ovat tehneet opinnaytetydn hoitajien

kokeman vakivallan uhkasta ja turvattomuuden tunteesta psykiatrisessa hoitotydssa.

Tekija

Tutkimus

Aineistonkeruu-

menelmat

Tutkimustulos

keskeisesti

Korhonen, T. & Si-
nisalo, P. Sairaan-
hoitajien kokema
vakivalta Etela-
Karjalan keskus-
sairaalan vuode-
osastoilla. Opin-
naytetyd, Saimaan
ammattikorkea-
koulu. 2011.

Tarkoitus kuvata
sairaanhoitajien
kokemaa fyysista
ja henkista vakival-
taa vuodeosas-
toilla. Tutkimuk-
sessa selvitettiin
vakivallan esiinty-
vyyttd, muotoja ja

niihin reagointia.

Aineisto kerattiin
kyselylomakkee-
navulla. Kysely
tehtiin kahdeksalle
eri osastolle. Tutki-
mus oli kvantitatii-
vinen eli maaralli-

nen tutkimus.

Sairaanhoitajat
osastolla kohtaavat
henkista ja fyysista
vakivaltaa toistu-
vasti. Vain pieni
osa tilanteista kasi-
telldédn osastonhoi-
tajan kanssa ja
reagointi vakivalta-
tilanteisiin on sup-

pea.

Pitkanen, A. Poti-
laiden hoitajiin koh-
distama vakivalta
psykiatrisessa hoi-
totydssa. 2003.

Tarkoitus kuvata
potilaiden hoitajiin
kohdistamaan vaki-
valtaa psykiatri-
sessa hoitotydssa.
Tutkimusaiheet oli-
vat hoitajien koh-

taamat

Tutkimusaineisto
kerattiin teema-
haastattelun avulla
akuuttipsykiatri-
sessa avo- ja sai-
raalahoidossa
tydskentelevilta

hoitajilta.

Potilaiden hoitajiin
kohdistama vaki-
valta ilmenee ver-
baalisena vakival-
tana, aseella uh-
kaamisena, fyysi-
sena vakivaltana ja

paikkojen




vakivaltatilanteet,
kokemukset vaki-
valtatilanteissa, va-
kivaltatilanteiden
jalkikasittely ja en-

naltaehkaisy.

rikkomisena. Itse-
maaraamisoikeu-
den rajoittaminen
toimii usein vaki-
vallan laukaise-
vana tekijana. Va-
kivaltatilanteiden
jalkikasittelyyn kuu-
luu fyysisten vam-
mojen hoito, vaki-
valtatilanteenkasit-
tely keskustele-
malla ja dokumen-

tointi.
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Kilpinen, E. POyho-
nen, T. Tyrvainen,
|. Hoitajien kokema
vakivallan uhka ja
turvattomuuden
tunne psykiatri-
sessa hoitotydssa.
Opinnaytetyo, Sai-
maan ammattikor-
keakoulu. 2011.

Tarkoitus kuvata
hoitajien kokemuk-
sia potilaan taholta
tulevasta vakival-
lasta, sen uhkasta
ja turvattomuuden
tunteesta psykiatri-
sessa hoitotydssa.
Tavoitteena koota
tietoa, jonka avulla
voidaan kehittaa
hoitajien tyoturvalli-
suutta ja valmiuk-
sia vakivaltatilan-
teiden ennaltaeh-

kaisyyn.

Tutkimusaineisto
kerattiin kyselytut-
kimuksena kahden
suljetun psykiatri-
sen osaston hoito-

henkilo- kunnalta.

Suurin osa hoita-
jista piti henkil6-
kohtaisia valmiuk-
siaan riittavina va-
kivaltatilanteiden
ennaltaehkaisyssa.
Yli puolet vastaa-
jista oli sita mielta,
ettei turvallisuus-
koulutusta jarjes-
teta riittavasti.
Muita ennaltaeh-
kaisevia keinoja,
joita tutkimuksessa
tuli esille, olivat
muun muassa riit-
tava henkildkunta-
maara tydvuo-
rossa, ennakointi ja
potilaan voinnin
tarkkailu seka kes-
kustelu ja ladke-

hoito.
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6 Opinnaytetyon toteutus
6.1 Aineiston keraaminen

Kohderyhmana ovat sairaanhoitajat ja lahihoitajat psykogeriatrisella osastolla. Hoitohenki-
I6stdn maara osastolla on 21. Opinnaytetydn aineisto keratdan tarkoituksenmukaisesti
suunnitellulla kyselylomakkeella, jolla kartoitetaan, millaista vakivaltaa hoitohenkilékunta on
kokenut ja kuinka usein, seka kuinka vakivaltatilanteita kasitellaan tydyksikdssa ja hoitajien
raportoimia keinoja ennaltaechkaistd vakivaltatilanteita. Aineisto keratdan sahkdisella
webropol —kyselylomakkeella. Kyselymme on puolistrukturoitu, jossa on 5 suljettua ja 6

avointa kysymysta.

Kaytamme opinnaytetydssa seka kvantitatiivista eli maarallista lahestymistapaa, etta kvali-
tatiivista eli laadullista lahestymistapaa. Kvantitatiivisessa lahestymistavassa esitetdan ky-
symyksia, kuten mika, missa, paljonko ja kuinka usein. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ky-
sytaan kysymyksia kuten miksi, miten ja millainen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tavoit-

teena on ymmartaminen, ei maarien selvittaminen. (Heikkila 2014.)

Tutkimuksen validiteetilla ja reliabiliteetilla tarkoitetaan sen luotettavuutta. Luotettavuus voi-
daan varmistaa huolellisesti suunnitellulla tiedonkeruulla. Tutkimuksen kysymysten tulisi

vastata kattavasti tutkimusongelmaan ja niiden tulisi mitata oikeita asioita. (Heikkila 2014.)

Mahdollisena riskind opinndytetydssamme on, etta vastausaineisto jaa liilan suppeaksi.
6.2 Aineiston analysointi

Aineistosta analysoidaan maarallisesti, kuinka usein hoitajat kokevat vakivaltaa ja vakival-
lan eri muotojen esiintyvyytta. Strukturoidut kysymykset analysoidaan tilastollisesti Webro-
polin kautta ja analysoinnissa kaytetaan prosentteja ja frekvensseja. Avoimet kysymykset
koskien hoitajien kayttdmia vakivallan ennaltaehkaisykeinoja ja vakivallan kasittelya tyoyk-

sikdssa analysoidaan teemoittelun avulla.
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7 Eettiset nakokohdat

Opinnaytetydssamme pyrimme noudattamaan hyvia tieteellisia kdytantoja ja toimintatapoja,
kuten rehellisyytta, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten tallentami-

sessa, esittdmisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa (TENK).

Lupa opinnaytetyon tutkimukseen on saatu Eksotelta (Etela-Karjalan sosiaali- ja terveys-
piiri). Tutkimusluvan saamisen jalkeen kerdsimme analysoitavan aineiston sahkoisella ky-
selylla. Saatekirjeen psykogeriatrisen osaston hoitajille toteutimme LAB-ammattikorkeakou-
lun ohjeiden mukaisesti. Saatekirjeen tarkoituksena oli kertoa kyselyyn vastaajille opinnay-
tetydn tekijat, tutkimusaihe, vastaamisen vapaaehtoisuus ja anonymiteetista, seka aineis-
ton asianmukaisesta sailyttdmisesta ja havittamisesta (Liite 1.) Vastaaminen katsottiin tie-
toiseksi suostumukseksi. Saatekirjeen liitteena vastaajille toimitettiin tietosuojailmoitus (Liite
2.) Vastaajien tunnistamattomuuden varmistamiseksi emme kysyneet vastaajien taustatie-
toja, kuten ikada, sukupuolta tai ammattinimikettd. Opinnadytetydssa ei mydskaan paljastu

missa yksikdssa kysely on toteutettu.
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8 Tulosten johtopaatokset

Jo dataa silmailemalla voi havaita tutkimuksen tarkeyden, silla kaikki kyselyyn vastanneet
ovat kokeneet tydssaan seka henkista etta fyysista vakivaltaa (kysymys 1). On kuitenkin
otettava huomioon, ettd otoskoko on melko pieni (10 hld) eika tulokset siitd johtuen ole
yleistettdvissd koskemaan kaikkia psykogeriatrista hoitotyota tekevia. Kyselyssa ei ole ky-
sytty vastanneiden demografisia tekijoita, kuten ikda, sukupuolta, kansallisuutta, koulutus-
tasoa, tyotehtavaa, tydvuosien maaraa tai esimerkiksi siviillisdatya. Tama johtuu vastannei-
den yksityisyyden suojaamisesta. Tama tutkimus ei siis vastaa siihen, etta millaiset hoitajat
kokevat vakivaltaa tydssaan, vaan keskittyy tutkimaan vakivallan toistuvuutta ja siihen puut-

tumista.

Kysymyksien 4 ja 5 tuloksien perusteella voidaan sanoa, etta fyysista vakivaltaa koetaan
jopa useammin kuin henkista vakivaltaa, vaikka henkista vakivaltaa kokee useampi henkild.
Useampi henkild (7 hl) vastasi kokeneensa fyysista vakivaltaa jopa 2-3 kertaa viikossa,
kun taas henkistad vakivaltaa koki samalla aikavalilla harvempi (6 hld). Kyselyyn vastan-
neista 100 % kokee henkista vakivaltaa tydssaan vahintaan kerran viikossa ja 90 % kokee
fyysista vakivaltaa vahintdan kerran viikossa. Tahan liittyen datasta 16ytyy kuitenkin pieni
epakohta, silla kaikki kyselyyn vastanneet kertoivat kokeneensa fyysista vakivaltaa (Kysy-
mys 1), mutta mydhemmin yksi vastaajista on valinnut, etta ei koe fyysista vakivaltaa (Ky-
symys 5). Tama voi vaaristaa dataa jonkin verran, silla on mahdotonta tietdd mika on todel-
lisuus. Mikali vastannut on oikeasti kokenut fyysista vakivaltaa tydssaan, on mahdotonta
sanoa kuinka usein. Mikali vastannut ei ole kokenut fyysista vakivaltaa tydssaan, vaikuttaisi

se kyselyn tuloksiin vahvasti.

Kuinka usein koet henkista vakivaltaa tyossasi?

En koe henkista vakivaltaa m Kerran viikossa
m 2-3 kertaa viikossa m 4-5 kertaa viikossa

m Useammin kuin 5 kertaa viikossa

Taulukko 1.
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Kuinka usein koet tyossasi fyysista vakivaltaa?

= En koe fyysista vakivaltaa = Kerran viikossa
m 2-3 kertaa vilkossa m 4-5 kertaa vilkossa

® Useammin kuin 5 kertaa viikossa

Taulukko 2.

Useimmin esiintyvia fyysisen vakivallan muotoja ovat potkiminen, lydminen, nipistely, téni-
minen (Kysymys 3). Kyselyyn vastanneista padosa on kokenut edelld mainittuja asioita
tydssaan. Vastauksissa ilmeni myos puremista, esineiden heittelya seka sylkemista. Kyse-
lyyn vastanneet saivat valita vastausvaihtoehdoista niin monta valintaa kuin he halusivat.
Tama on nahtavissa myds taulukosta 3, jossa vastauksen valinneiden maara on esitetty

kuvan vasemmassa laidassa.

Millaista fyysista vakivaltaa olet kokenut tyossasi?

12

10 ‘ |
0

Potkimista Lyomistda Nipistelyd ToOnimistd Puremista Esineiden Sylkemista
heittelya

(2]

o

e

[

Taulukko 3.

Vakivaltatilaisuuksien ennaltaehkaisyn keinoksi vastanneet mainitsivat muun muassa yksin
tydskentelyn valttdmisen, rauhallisen toimintatavan seka halytysnapin lahella pitamisen.
Naiden lisdksi monessa vastauksessa mainittiin hyva ennakoiminen, kuntoutujan tietoihin
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tutustuminen etukateen seka nopea reagoiminen kuntoutujan kaytésmuutoksiin. Jokainen
kyselyyn vastannut henkilé onkin saanut MAPA-koulutuksen, joka valmistaa hoitajia vaati-
viin ja vakivaltaisiin tilanteisiin.

Monet kyselyyn vastanneet henkildt kaipaavat kuitenkin kertausta ja saanndllisempia
MAPA-koulutuksia, jotta opitut keinot pysyisivat paremmin mielessa ja uusista keinoista

saisi tietoa. Lisaksi toivottiin kdytanndn koulutusta erilaisiin vakivaltatilanteisiin ja niiden en-

nakoimiseen. Yksi vastaajista toivoi myos keinoja hoitajien henkisen taakan purkamiseen.

Kyselyyn vastanneiden tydyksikdssa vakivaltatilanteita kasitellaan tekemalla Haiproja. Tyo-
paikalla jarjestetddn myds erilaisia purkutilaisuuksia, joita pidetaan viikoittain tai tarvittaessa
valittémasti, eli vakivaltatilanteista selkeasti keskustellaan tydyksikdissa. Yksi vastanneista
toi esiin myds tyoterveyden puuttumisen asiaan. Tyoterveys tekee erilaisia osastoarvioin-
teja ja kyselyita, joiden avulla tilannetta kartoitetaan. Tutkimus ei ota kantaa siihen, kuinka

useat vakivaltaiset tilanteet raportoidaan ja kerrotaan eteenpain.

Kyselyyn vastanneilla oli myos toiveita siitd, miten he halusivat vakivaltatilanteet kasitelta-
van omassa tyoyksikdssaan. Vastauksissa ilmeni esimerkiksi tahto kasitella kaikki tapahtu-
neet vakivaltatilanteet ja mieluusti mahdollisimman nopeasti, jotta tapahtunut on viela tuo-
reessa muistissa. Lisaksi erilaisille rynmakeskusteluille on kysyntda. Nelja vastaajaa kym-
menesta pitavat tyoyksikkdnsa nykyista toimintamallia hyvana, eikd yksikdan vastaajista

kritisoitunut nykyista mallia negatiivisesti, vaikka kehitysideoita olikin.

Monet vastaajista kokevat saavansa jo nyt tukea esimieheltaan erilaisiin vakivaltatilantei-
siin. Vastauksissa mainittiin kuitenkin tarve kuuntelijalle ja auttajalle, sekd mahdollisuus ti-
lanteiden jalkikasittelyyn. Esimiehelta toivottiin erilaisia ajankohtaisia kirjallisia ohjeistuksia

vakivaltatilanteisiin liittyen seka yhteisia kehityskeskusteluja.
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9 Yhteenveto

Valitsimme opinndytetydn aiheeksi hoitajien kokeman vékivallan, vakivallan ennaltaeh-
kaisyn ja kasittelyn psykogeriatrisessa hoitotydssa, silla koimme aiheen mielenkiintoiseksi
oman tydkokemuksen pohjalta ja aihe on ajankohtainen. Huomasimme jo opinnaytetydn
suunnitteluvaiheessa, ettd aihetta on Suomessa tutkittu melko vahan. Kyselytutkimuksen
dataa analysoidessa havaitsimme tutkimuksen tarkeyden, silla kaikki kyselyyn vastanneet

olivat kokeneet tydssaan seka henkista ettd fyysista vakivaltaa.

Opinnaytetydn alussa kavimme |api keskeiset kasitteet, jotka ovat psykogeriatrinen hoito-
tyd, psykogeriatrinen potilas, aggressiivinen potilas, sairaanhoitajat, lahihoitajat, seka vaki-

valta ja vakivallan ennaltaehkaisy.

Valitsimme tutkimuskohderyhmaksi psykogeriatrisen osaston sairaanhoitajat ja Iahihoitajat,
silld halusimme tuottaa ajankohtaista tietoa hoitajien kohtaamasta vakivallasta psykogeriat-
risella osastolla ja tuottaa ratkaisuehdotuksia vakivaltatilanteiden kasittelyyn ja ennaltaeh-

kaisyyn.

Kerasimme aineiston kyselylomakkeen avulla. Paadyimme kayttdmaan opinnaytetydn ky-

selytutkimuksessa kvantitatiivista seka kvalitatiivista Iahestymistapaa.

Tutkimuksesta ilmenee, etta hoitajat kokevat tydssaan niin fyysista kuin henkista vakivaltaa,
joista fyysinen vakivalta on yleisempaa. Naita vakivallan muotoja esiintyy useammin kuin
kerran viikossa. Hoitajat kokevat, etta vakivaltaa ehkaisevaa toimintaa on tyépareittain tyds-
kentely, tilanteiden ja ymparistén ennakoiminen seka oikeanlainen kouluttautuminen erilai-
siin vakivaltatilanteisiin. Tyonantajan antamaa tukea vakivallan sattuessa on yleisesti ar-
vostettu, mutta monet hoitajat kokevat tarvitsevansa lisaksi keskusteluapua tilanteeseen.
Saannollista koulutusta erilaisiin vakivaltatilanteisiin on toivottu ja aiheeseen liittyvaa koulu-
tusta pidetaan tarkeana. Nain ollen tulevaisuudessa tulisi keskittya enemman erilaisten va-
kivaltatilanteiden harjoitteluun ja valistamiseen tydpaikoilla seka panostaa tyontekijoille tar-

jottaviin mielenterveyspalveluihin.
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Liite 1. Saatekirje

Sosiaali- ja terveysala Saatekirje

Hei,

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita LAB-ammattikorkeakoulusta ja teemme opinnaytetyéta
hoitajien kokemasta vakivallasta psykogeriatrisella osastolla. Opinnaytetydssa tutkimme
minkalaista vakivaltaa hoitajat tydssaan kokevat ja kuinka usein sita ilmenee. Opinnayte-
tydssamme vakivallan muodoilla tarkoitamme fyysista ja henkista vakivaltaa. Fyysinen va-
kivalta on esimerkiksi lydmista, tdnimista, puremista ja potkimista. Henkisella vakivallalla
tarkoitetaan esimerkiksi uhkailua ja sanallista loukkaamista. Kerddmme aineiston sahkai-

sella kyselylomakkeella psykogeriatrisen osaston sairaanhoitajilta ja Iahihoitajilta.

Vastauksesi on meille tarked, silld vakivallalla ja sen uhalla on yhteys tydntekijan tydhyvin-
vointiin ja tata kautta myds potilaiden hoidon laatuun. Vastausten avulla haluamme kehittaa

ratkaisuehdotuksia vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisyyn ja kasittelyyn.

Kyselyyn vastaaminen vie noin 10 minuuttia. Vastaaminen on vapaaehtoista ja tapahtuu
taysin anonyymisti, eikd sinua pystyta tunnistamaan. Aineisto sailytetdan muiden ulottumat-

tomissa ja havitetdan asianmukaisesti LAB-ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaan.

Kiitos osallistumisesta!

Ystavallisin terveisin,

Anni Mattila

sairaanhoitajaopiskelija LAB-ammattikorkeakoulu

anni.mattila@student.lab.fi




Oona Kohonen
sairaanhoitajaopiskelija LAB-ammattikorkeakoulu

oona.kohonen@student.lab.fi

Meri Ristila
ensihoitajaopiskelija LAB-ammattikorkeakoulu

meri.ristila@student.lab.fi




Liite 2.Tietosuojailmotus

OPINNAYTETYOTA KOSKEVA
TIETOSUOJAILMOITUS

EU:n yleinen tietosuoja-asetus (2016/679)

artiklat 13 ja 14

Laatimispdivamaara: 17.5.2020

Henkil6tietojen kasittelyn tarkoitus

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata hoitohenkilostén kokemaa vakivaltaa, vakivallan ennaltaeh-
kaisykeinoja ja vakivallan kasittelya psykogeriatrisella kuntoutusosastolla ja kehittda ratkaisuehdo-
tuksia vakivallan ennaltaehkaisyyn ja kasittelyyn. Tarkoitus on kerata aineistoa kyselylomak-

keella psykogeriatrisen osaston sairaanhoitajilta ja lahihoitajilta.

Rekisterin tietosisiltd

Keradmme ainoastaan antamasi vastaukset. Emme kerda henkilotietoja.

Henkil6tietojen kasittelyn oikeusperuste

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Vastaaminen katsotaan tietoiseksi suostumukseksi.

Tietoldahteet

Emme keraa vastaajien tietoja muista rekistereista.

Tietojen siirto tai luovuttaminen ulkopuolelle

Tietoja ei luovuteta muille kuin opinnaytetyon tekijoille.



Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle

Saadut vastaukset siirretddan LAB-ammattikorkeakoulun Microsoft Onedrive -palveluun ja ne poiste-
taan, kun vastaukset on analysoitu.

Rekisterin suojauksen periaatteet

Opinndytetyon laatijoita on ohjeistettu salassapitovelvollisuudesta koskien opinnaytetydn laatimisen
yhteydessa keratyista tiedoista. Kerattya aineistoa sailytetddan muiden ulottumattomissa ja ainoastaan
opinnaytetyon tekijoilla on paasy aineistoon. Tietoja kasitelldan tietoturvallisilla palvelimilla.

Tutkimusaineiston kasittely tutkimuksen paattymisen jilkeen

Tutkimusaineistoa sailytetdadn opinnaytetydprosessin ajan. Raportin valmistumisen jalkeen aineisto
havitetdadan LAB-ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti.

Automatisoitu paatéksenteko

Aineistoa kasiteltdessa ei tapahdu automatisoitua paatoksentekoa.

Rekisterdidyn oikeudet

Rekisteroidylla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkildtietojen kasittely perustuu
suostumukseen. Tutkimuksen keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja
tietoja ja ndytteita voidaan kayttda osana tutkimusaineistoja.

Rekisteroidylla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali rekisterdity katsoo,
ettd hanta koskevien henkildtietojen kasittelyssa on rikottu voimassaolevaa tietolainsaadantoa.



Rekisteroidylla on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeudet:

a) Rekisterdidyn oikeus tarkistaa itseaan koskevat tiedot.

b) Rekisterdidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.

c) Rekisterdidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkilbtietojen poistamiseen ei
sovelleta, jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia arkistointitarkoituksia
taikka tieteellisia tai historiallisia tutkimustarkoituksia tai tilastollisia tarkoituksia varten,
jos oikeus tietojen poistamiseen estaa tai suuresti vaikeuttaa henkil6tietojen kasittelya.

d) Rekisterdidyn oikeus tietojen rajoittamiseen.

e) Rekisterdidyn oikeus siirtaa tiedot toiselle rekisterinpitajalle.

Tutkimusrekisterin tiedot

Mainittava:

- LAB-ammattikorkeakoulu

- Kertatutkimus

- Tutkimuksen kestoaika: 3kk
- Aineiston sailyttamisaika: 3kk

Tutkimuksen suorittajat

Anni Mattila

Sairaanhoitajaopiskelija

Meri Ristila

Ensihoitajaopiskelija

Oona Kohonen

Sairaanhoitajaopiskelija



Liite 3. Kyselylomake

Hoitajien kokema vakivalta, vakivallan ennaltaehkaisy ja kasittely psykogeriatrisella osastolla

Vakivallan esiintyvyys

1. Jos olet kokenut vakivaltaa tydssasi, millaista se on ollut? Voit valita kaksi vastausvaihtoeh-

toa.
. Henkista vakivaltaa
. Fyysista vakivaltaa
. En ole kokenut kumpaakaan

2. Jos olet kokenut henkista vakivaltaa ty¢ssasi, millaista se on ollut? Voit valita useamman
vastausvaihtoehdon.

. En ole kokenut henkista vakivaltaa
. Sanallista loukkaamista

. Uhkailua

. Jotain muuta, mita?

3. Jos olet kokenut fyysista vakivaltaa tydssasi, millaista se on ollut? Voit valita useamman
vastausvaihtoehdon.

. En ole kokenut fyysista vakivaltaa
. Potkimista

. Lydmista

. Nipistelya

. Tonimista

. Puremista

. Jotain muuta, mita?



4. Kuinka usein koet henkista vakivaltaa tydssasi?

. En koe henkista vakivaltaa

. Kerran viikossa

. 2-3 kertaa viikossa

. 4-5 kertaa viikossa

. Useammin kuin 5 kertaa viikossa

5. Kuinka usein koet fyysista vakivaltaa tytssasi?

. En koe fyysista vakivaltaa

. Kerran viikossa

. 2-3 kertaa viikossa

. 4-5 kertaa viikossa

. Useammin kuin 5 kertaa viikossa

Vakivallan ennaltaehkaisy

6. Millaisia vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisyn keinoja kaytat tydssasi?

7. Millaista koulutusta olet saanut vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisyyn liittyen?

8. Millaista koulutusta toivoisit saavasi vakivaltatilanteisiin liittyen?

Vakivaltatilanteiden kasittely tydyksikdssa

9. Milla tavalla vakivaltatilanteita kasitelldan tyoyksikossasi?

10. Miten toivoisit, ettd vakivaltatilanteita kasiteltaisiin tydyksikossasi?

11. Millaista tukea toivoisit saavasi esimieheltasi vakivaltatilanteisiin liittyen?



