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1 Johdanto

Vakivalta on suuri terveysriski ja tydelamassa sita esiintyy kaikkein eniten terveys- ja
sosiaalialan ammateissa. Tydssa esiintyvan vakivallan vuoksi terveydenhuoltoalalla
tyoskentelevat luokitellaan usein riskiammattiryhmaan kuuluviksi (Puntola ym, 2019, s. 11).
Puntolan ym. (2019, s. 11) artikkelissa kerrotaan WHO:n (World Health Organization)
luokittelevan terveydenhoitoalalla tyoskentelevat henkilot suureen riskiin joutua vakivallan

kohteeksi ympari maailman.

Tassad opinndytetyossa kasitelldan terveyskeskuksen paivystyksen potilastilanteissa
tapahtuvaa hoitohenkilokuntaan kohdistuvaa henkista ja fyysista vakivaltaa, niiden
purkutilanteita seka vakivallan vaikutusta potilastilanteisiin. Tama opinnaytetyo aloitettiin
kahden ihmisen voimin. Valitettavasti toteutusvaiheen aikana toinen tekijoista joutui
jattaytymaan pois jolloin jdin viimeistelemaan tyon yksin. Tulevana sairaanhoitajana olen
kiinnostunut aiheesta, silla tulen hyvin todennakdisesti itsekin kokemaan vakivaltaa
tydelamassa. Tasta johtuen haluan tutkia, millaista vakivaltaa tydssa koetaan ja miten
vakivaltatilanteet kasitelldan tyopaikalla. Haluan myos jo nain opiskelujen paattyessa

valmistautua ja saada tietoa seka mahdollisesti vieda saatua tietoa tulevalle tyopaikalleni.

Opinndytetyo on jaettu kahteen osaan: Kirjallisuuskatsaukseen vakivallasta ja
kyselytutkimukseen. Taman opinnaytetydn osana tehtiin kyselytutkimus paivystysosaston
hoitohenkilokunnalle heidan tyossa kokemastaan vakivallasta. Tulokset analysoitiin ja niita

verrattiin kirjallisuuskatsauksessa kerattyyn teoriaan.

Opinnaytetyon tutkimus on pieni otanta suuresta ongelmasta hoitoalalla. Vastaukset
antavan hieman nayttoa vakivallasta hoitotydssa jota ovat tutkineet aiemmin muun muassa,

Vainikainen (2019) ja Puntola ym. (2019).

Opinnaytetyossa kdaydaan lapi yleisesti fyysista ja henkista vakivaltaa ja millaista vakivalta on
hoity6ssa, miten vakivaltatilanteet puretaan, seka miten vakivalta vaikuttaa hoityontekijaan

ja hoitotyohon. Opinnaytetyossa kasitellddn myos tyoturvallisuutta.



2 Vakivalta ja sen muodot

Vakivallan maaritelmana kaytetdan usein WHO:n kayttamaa maaritelmaa (Puntola ym, 2019,

s. 11). WHO maarittaa vakivallan seuraavasti:

Vikivalta on fyysisen voiman tai vallan tahallista kayttoa tai silla uhkaamista, joka
kohdistuu ihmiseen itseensd, toiseen ihmiseen tai ihmisryhmaan tai yhteis6on ja joka
johtaa tai joka voi hyvin todennakdisesti johtaa kuolemaan, fyysisen tai psyykkisen
vamman syntymiseen, kehityksen hairiytymiseen tai perustarpeiden tyydyttamatta

jdamiseen. (World Health Organization WHO, 2002, s. 21)

Bildjuschkin ym. (2020, s. 5) maaritelma on hyvin [ahellda WHO:n maaritelmas, silla heidan
mukaansa vakivalta on fyysisen voiman tahallista kdyttoa tai silla uhkaamista. Se kohdistuu
useimmiten toiseen ihmiseen tai ihmisryhmiin ja se voi johtaa erilaisten fyysisten tai
psyykkisten vammojen syntymiseen. Vakivalta saattaa aiheuttaa uhreilla myds kehityksen
hairiintymista ja pahimmassa tapauksessa johtaa uhrin menehtymiseen. Bildjuschkin (2020,
s. 5) mukaan erilaisia vakivallan muotoja on useita, nditd ovat muun muassa taloudellinen

vakivalta, l1ahi-, perhe- seka seksuaalivakivalta.

2.1 Fyysinen vdkivalta

Fyysiseen vakivaltaan liittyy usein henkinen vakivalta. Henkista vakivaltaa on todennakdisesti
ollut pitkdan ennen fyysisen vakivallan alkamista. (Padakaupungin turvakoti ry, n.d.; Naisten

linja, n.d.)

Fyysista vakivaltaa on toisen fyysisen koskemattomuuden loukkaaminen. Fyysinen vakivalta
voi olla esimerkiksi, lydmista, potkimista, vaantamista, kuristamista, tonimista, puremista tai
seksuaalista vakivaltaa. (Puntola ym., 2019, s. 11; Padkaupungin turvakoti ry n.d.; Naisten
linja n.d.). Fyysistd vadkivaltaa voi olla my0s ilman nakyvia jalkia. Jattaessa nakyvia jalkia,
fyysinen vakivalta on helpompi tunnistaa. Fyysisen vakivallan seurauksena voi uhrille
aiheutua ruhjeita, murtumia ja pahimmillaan se voi johtaa uhrin kuolemaan. (Ensi- ja

turvakotien liitto, n.d.)



Vakivallan ei tarvitse aina kohdistua toiseen ihmiseen. Vakivalta voi myos olla sen
kohdistamista omaan itseensa eli itsensa vahingoittamista. Itsetuhoinen ihminen kayttaytyy
itseddn vahingoittavalla tavalla tai han ottaa riskeja, jotka uhkaavat hanen omaa henkeaan.

Itsetuhoinen kayttaytyminen voi olla epasuoraa tai suoraa. (Mielenterveystalo, n.d.)

Epdsuorassa itsetuhoisuudessa ihminen ottaa riskeja, jotka uhkaavat hdanen omaa
elamaansa ilman tietoista itsensa vahingoittamisen tai kuoleman paamaaraa. Esimerkkina
epdsuorasta itsensa vahingoittamisesta voidaan pitda paihteiden liikakdyttoa. Taman
seurauksen voi joutua omaa elamaa uhkaaviin tilanteisiin. Suorasta itsetuhoisuudesta
puhuttaessa kdyvat ilmi selvat itsemurha-ajatukset seka naiden ajatusten toteuttaminen.

My®ds itsemurhasta puhuminen on suoraa itsetuhoisuutta. (Mielenterveystalo, n.d.)

2.2 Henkinen vakivalta

Henkisessa vakivallassa uhriin ei jaa fyysisia jalkia kuten mustelmia, vaan henkisen vakivallan
seuraukset ovat psyykkisia. Henkista vakivaltaa on monta eriasteista. Naita ovat noyryyttava
kohtelu, hallintaan pyrkiminen ja tarkkailu seka toiminnan rajoittaminen. (Mieli, Suomen
mielenterveys ry, n.d.). Puntolan ym. (2019, s. 11) mukaan henkinen vakivalta ilmenee
sanallisena hairintdna, arvosteluna, syyttamisena, nimittelyna, kiroiluna seka kiristamisena.
Henkinen vakivalta eroaa fyysisesta vakivallasta siten, etta siina ei kdyteta minkaanlaisia

voimakeinoja toista ihmista kohtaan (Mielenterveyden keskusliitto, n.d.).

Vakivallalla uhkaileminen ja pelottelu maaritellaan myos henkiseksi vakivallaksi (Mieli, n.d.).
Kiivas keskustelu tai riitely eivat ole henkista vakivaltaa vaan ne ovat osa jokapaivaista
elamaa ja erimielisyydet ovat sallittuja ilman pelon tunteita (Mielenterveyden keskusliitto,
n.d.). Henkinen vakivalta jattaa uhriin ahdistuksen tunteen, koska pelko tekijaa kohtaan on
ajatukset valtaava. Uhri saattaa kokea myds arvottomuuden seka syyllisyyden tunteita ja
luulla, ettd han on omalla kaytoksellaan ansainnut haneen kohdistuvan vakivallan. Henkinen

vakivalta ei ole ainut vakivallan muoto, jossa uhri kokee syyllisyytta vdkivallasta. (Mieli, n.d.)

Henkisen vékivallan tunnistaminen on vaikeaa. Vakivallan tekija voi muiden ollessa ldhella

toimia uhria kohtaan ystavallisesti ja huomaavaisesti, mutta tilanne on painvastainen



vakivallnatekijan ja uhrin ollessa kahdestaan. (Nollalinja, n.d.). Henkisen vakivallan uhri
tuntee, etta ei osaa tehda mitaan oikein eika han saa paattaa omista asioistaan

(Mielenterveyden keskusliitto, n.d.).

Henkista vakivaltaa voi esiintya kaikkialla, eika se rajoitu vain tyépaikalle tai kouluun, vaan
sitd voi esiintya myos kotona. On kuitenkin tarkeaa, ettei toisen ihmisen huonoa kaytosta
sekoiteta henkiseen vikivaltaan. lnhmisen kaytdkselle on tavanomaista loukata joskus toista
ihmista sanoillaan tai kdytokselladn. Jokainen loukkaava sana tai teko ei automaattisesti
tarkoita, etta kaytoksen takana olisi suurempi merkitys. Henkinen vakivalta on usein

toistuvaa, eika jaa kertaluontoiseksi ja voi pahimmillaan kestda jopa vuosia. (Mieli, n.d.)

3 Vakivalta hoitotyossa

Vainikaisen (2019, s. 3) mukaan tydpaikkavakivaltaa on neljaa erilaista: fyysista ja henkista
vakivaltaa, hdirintaa ja ndiden lisdksi seksuaalista hdirintaa. Tyopaikkavakivalta on vakivallan
tai sen uhan kohteeksi joutumista omalla tyépaikalla tyotehtavia suorittaessa. Se voi ilmeta
monena erilaisena kdytoksend, esimerkiksi uhkaavana lahestymisend, ahdisteluna,
pelotteluna, ténimisen3, kiinni pitdmiseni, lydmisen tai potkimisena. Adrimmaisissa
tapauksissa fyysisessa vakivallassa voi olla mukana ase, jota kdaytetdan toisen henkilén

tahalliseen vahingoittamiseen. (Tyosuojeluhallinto, 2021; Cabilan, 2021, s. 32)

Uhkaavat tilanteet eivat katso -tehtavaa, -paikkaa tai tyontekijaa. Vakivaltaa voi sattua missa
tahansa, kenelle vain. Vakivaltaa esiintyy keskimaaraistd enemman seuraavilla tyopaikoilla;
sosiaalialan asiakastydssa, hotelli- ja ravintola-alalla, kaupan alalla, kuljetusalalla,
terveydenhoitoalan potilastyossa seka turvallisuusalalla. On hyva muistaa, etta tietyilla
aloilla vakivallan uhkatilanteet liittyvat osittain tydnkuvaan, kuten esimerkiksi poliiseilla,
vartijoilla seka psykiatrisilla sairaanhoitajilla. Ndihin ammatteihin usein liitetdan
vakivaltaisesti kayttaytyvat henkilot ja heidan mukanansa tuoma vakivallan uhka.

(Tyosuojeluhallinto, 2021)

Puntolan ym. (2019, s. 11) mukaan vakivaltaa esiintyy kaikkein eniten terveys- ja sosiaalialan

ammateissa. Tyossa esiintyvan vakivallan vuoksi terveydenhuoltoalalla tyoskentelevat



luokitellaan usein riskiammattiryhmaan kuuluviksi. (Puntola ym., 2019, s. 11) Faghihin ym.
(2021, s. 2) mukaan hoitotydssa vakivallan kohteeksi joutuminen on kolme kertaa
yleisempaa kuin missdadan muussa tydymparistossa. Tehyn (2011) mukaan hoitotyossa
esiintyva vakivalta ilmenee yleensa lydomisena, potkimisena tai pahimmillaan jopa ampuma-
aseella uhkailuna. Tavallista on joutua huudon, kiroilun ja omaisuuteen kohdistuvien
vahinkojen kohteeksi. Telehairikdinti on yleista, eli hoitohenkilokunnan jasen saa uhkaavia
puhelinsoittoja, tekstiviesteja tai sshképosteja. Pahimmillaan uhkailu voi kohdistua

hoitohenkilokunnan jasenten omaisiin. (Tehy, 2011)

Yosepin, Medianin ja Lindayanin (2021, s. 615) tutkimuksen mukaan vakivallan muodot ja
niiden maara hoitotydssa vaihtelevat eri maiden valilla suuresti. Vakivalta saattaa olla
suunnatonta aggressiivisuutta, jonka potilas tai timan omainen kohdistavat kaikkeen
ymparillaan, myos hoitohenkildkuntaan. Taman kayttaytymisen taustalla voi olla monia
erilaisia tekijoita, kuten muun muassa alkoholi, huumausaineet tai delirium eli harhainen

kaytos. (Leppanen, 2016, ss. 13-14)

Vakivallan kokeminen voi vaikuttaa sita kokeneeseen hoitohenkilokuntaan pitkidkin aikoja ja
kaikista tapahtumista hoitohenkilokunnan jasenet eivat ikina paase ylitse (Tuovinen, 2017).
Vakivalta aiheuttaa vaikeuksia potilassuhteeseen hoitohenkil6kunnan rajoittaessa
toimintaansa vakivaltaisen potilaan kanssa, heikentdaen vuorovaikutusta potilaaseen (Puntola

ym., 2019, s. 12).

3.1 Vakivallan riskitekijat hoitotyossa

Hoitotyossa koettu vakivalta on yleisinta henkilGilla jotka ovat alle 45-vuotiaita, tekevat
viikossa vahemman kuin 40 tuntia toitd, tekevat saannollisia yovuoroja ja raportoivat
huonosta terveydentilastaan (Vainikainen, 2019, s. 3; Puntola ym., 2019, s. 15). Epapatevat
tai vield opiskelevat hoitohenkilokunnan jasenet ovat suuremmassa riskissa kokea vakivaltaa,
kuin valmiit ja patevat (Estryn-Behar ym., 2008, s. 111; Leino, 2013, ss. 17-19;
Tyosuojeluhallinto, 2021). Potilaan hoitohenkilokuntaan kohdistama vakivalta on yleisempaa
iltavuorossa, kuin aamuvuorossa. Naihin vuoroihin verratessa yovuoroissa on kaikkein

vahiten vakivaltaisia konflikteja. (Vainikainen, 2019, s. 3)



Riskia hoitotyossa kokea vakivaltaa lisadvat Piispan ja Hulkon (2009) mukaan kiire, tyopaine,
vahadinen hoitohenkilokunta ja potilaiden hoitaminen yksin. Edelld mainituista eniten
vaikuttavat asiat ovat kiire ja tydpaine. (Piispa ja Hulkko, 2009) Vilmin (2018, s. 14) mukaan
tyotehtaviin rutinoituminen ja tydpaikan turvallisuuteen luottaminen saattavat vahentaa

hoitohenkilokunnan tarkkuutta ja ndin edesauttaa vaivaltatilanteiden syntymista.

Myds tyopaikan sijainti voi vaikuttaa. Etenkin jos tyopaikka sijaitsee rauhattomalla tai
syrjaiselld alueella, voidaan olettaa vakivallan uhan olevan suurempi, kuin keskella
ydinkeskustaa ja ihmisten keskuudessa olevalla tydpaikalla. (Tydsuojeluhallinto, 2021)
Kuitenkin Leppasen (2016, s. 13) mukaan tyoskentely paakaupunkiseudulla on yhteydessa
niin kiireeseen tyossa, kuin henkiseen ja fyysiseen vakivaltaan. Vakivaltaa koetaan
yleisimmin tydskennellessa ensiavussa, mielenterveyspotilaiden parissa seka erilaisilla

paihdeklinikoilla. (Yosep, Mediani, & Lindayani, 2019; Olgun & Adibelli, 2019, s. 1581).

Saeedin, Al-Othmanin ja Rabayaan (2021) tutkimuksessa todettiin potilaiden vaativan
hoitotydntekijoiden olevan hyvia kommunikoimaan. Mikali hoitotyontekija ei osannut
kommunikoida potilaan tai taman omaisen vaatimalla tasolla, johti tilanne pahimmillaan
vakivaltaan hoitotydntekijaa kohtaan. Naissa tilanteissa oli kyse hoitotyontekijan sanallisesti

ja sanattomasta viestinnasta. (Saeed, Al-Othman & Rabayaa, 2021)

Saeedin, Al-Othmanin ja Rabayaan (2021) tutkimuksessa kerrottiin vakivaltaan johtavien
syiden olevan muun muassa potilaiden pitka odotusaika, tyytymattomyys hoitoon,
erimielisyys hoitohenkiloston tai ladkarin kanssa seka ladkkeiden kielteiset tai ei toivotut

vaikutukset.

Hoitotyossa vakivaltaan suhtaudutaan jopa odottavasti. Vakivaltatilanteiden kohtaamiseen
saadaan pienta valmiutta jo opiskeluvaiheessa, mutta viimeistaan tyokokemuksen ja tyon
kautta tuleva oppiminen nostavat henkilén ymmarrysta vakivallan kohtaamisen riskeista.

(Leppédnen, 2016, ss. 13—-14)



3.2 Vakivallan vaikutukset hoitajaan ja hoitotyohon

Tuovisen (2017) mukaan hoitohenkilokuntaan kohdistetulla vakivallalla on paljon kielteisia
vaikutuksia. Vakivallan uhriksijoutunut hoitohenkilokunnan jasen kokee vihaa, pettymysta,
ahdistusta, pelkoa, uupumusta, turhautumista, kipua, post-traumaattista stressia ja
turvattomuutta sekd masennusta. (Tuovinen, 2017; Puntola ym., 2019, s. 15; Saeed, Al-
Othman & Rabayaa, 2021; Cabilan, 2021, s. 32.) Tuovisen (2017) ja Puntolan ym. (2019, s.
15) mukaan hoitohenkilékunnan jasen voi kokea fyysisen ja sanallisen vakivallan
emotionaalisesti jarkyttavana. Vaikka vain muutama hoitohenkilékunnan jasen kokisi
vakivaltaa toissa, kuormittaa se silti kaikkia hoitohenkilokunnan jasenia ja vahentaa ndin

ollen mielenkiintoa ty6ta kohtaan. (Puntola ym., 2019, s. 15).

Leppédsen (2016, s. 13) mukaan fyysinen vakivalta on yhteydessa psyykkiseen oireiluun.
Vakivaltaisuus herattaa hoitohenkilékunnassa epavarmuutta seka ammatillisen
epaonnistumisen tunteita. Vakivalta voi myds muuttaa ja rappauttaa henkilékunnan
jasenten mindkuvaa, ja vaurioittaa itsetuntoa, seka aiheuttaa ristiriitaa henkilokohtaisen ja
ammatillisen minan valilla, johtaen pahimmillaan identiteettikriisiin. (Puntola ym., 2019, s.
15) Hoitohenkilokunnan jasenet ovat kokeneet Puntolan yms. (2019, s. 15) tutkimuksessa
muutoksia persoonissaan, toiminnoissaan seka haasteita yllapitda omaa terveytta. (Puntola
ym., 2019, s. 15). He kertovat Tuovisen (2017) mukaan kokeneensa syyllisyytta tai ovat
syyttaneet itsedan loukkaantumisestaan vakivaltaisessa hyokkayksessa. Taman lisaksi osa

kyseenalaisti toimintansa naissa tilanteissa.

Samassa tutkimuksessa kavi ilmi hoitohenkilokunnan tyduupumukseen ja tyotyytyvaisyyteen
vaikuttavia asioita. Ndita asioita olivat koetun vakivallan muoto seka vakivaltatilanteiden
kasittely. (Tuovinen, 2017) Ty6éuupumusta lisddvasti vaikuttivat sanallinen solvaaminen,
fyysinen uhkaaminen seka fyysinen vakivalta. Nama seikat vaikuttivat myos tyoelaman
laatuun, hyvinvointiin, tydssad pysymiseen ja tyotyytyvaisyyteen alentavasti. (Puntola ym.,
2019, s. 15) Sanallinen véakivalta on yhteydessa hoitohenkilokunnan jasenten kokemaan
tyorasitukseen, heikkoon tukeen, huonoon havaintoon organisaation
oikeudenmukaisuudesta ja korkeaan psykososiaaliseen ahdinkoon (Tuovinen, 2017; Puntola

ym., 2019, ss. 15).



Hoitohenkilokunta on Tuovisen (2017) mukaan tullut ennakoivasti varovaisemmaksi
vakivaltatilanteiden vuoksi ja he reagoivat herkemmin ihmisten liikkumiseen, toimintaan
sekd puhumiseen vakivaltatilanteiden vuoksi. Lisaksi hoitohenkilékunta on varuillaan
tietyntyyppisten potilaiden lahettyvilla. (Tuovinen, 2017.) Vakivalta voi heikentaa tyotehoa,
aiheuttaa toistuvia tyopoissaoloja, lisdta sairaslomia, paihteiden kayttoa vapaa-ajalla,
ihmissuhdeongelmia seka aiheuttaa hoitohenkilostéon itseensa kohdistuvia vahingollisia
ajatuksia. Ammatillisuuden rapautuminen potilassuhteessa johtuu hoitajan inhimillisyyden

tunteiden katoamisesta potilaita kohtaan. (Puntola ym., 2019, s. 15; Fu ym., 2021, ss. 4-5)

Posttraumaattisia stressioireita seka sekundaarista traumatisoitumista saattaa myos esiintya
vakivallan kokemisen seurauksena (Puntola ym., 2019, s. 15). Hoitohenkilokunnan jasenet
voivat ammatissaan kohdata traumaattisia tilanteita, joiden on mahdollista jarkyttaa heita
henkilokohtaisella tasolla (Leppdnen, 2016, s. 13). Psyykkinen trauma on usein fyysista

traumaa pitkakestoisempi (Puntola ym., 2019, s. 15; Leppanen, 2016, ss. 13-14) .

Jo se, ettd henkilo ndkee tapahtuman johon liittyy vakan luokkaantumisen tai kuoleman riski,
riittda aiheuttamaan talle henkildlle trauman. Traumaattisen tapahtuman aikana tai niiden
jalkeen saattaa esiintya erilaisia oireita, joiden tavoitteena on valttdaa ahdistavan mielikuvan
tietoisuuteen tuleminen. (Leppanen, 2016, s. 13). Naita oireita kutsutaan dissosiatiivisiksi
oireiksi. Dissosiatiiviset oireet tarkoittavat subjektiivista turtumista ja irrallisuuden tunnetta,
tunnereaktioiden puutetta, vahentynytta tietoisuutta ymparistosta, itsensa tai ymparistonsa
vieraaksi kokemista ja kyvyttomyytta muistaa traumaan keskeisesti liittyvia seikkoja.

(Huttunen, 2018)

Yosepin, Medianin ja Lindayanin (2021, ss. 614—625) tutkimuksessa todettiin monen
vakivallan teon olevan valtettdvissa selkean keskustelun avulla, joten heidan
tutkimuksessaan suositeltiin hoitotyontekijoille kommunikaatiokoulutusta. Myds Berland
ym. (2019) kouluttaisi hoitohenkilokunnan kommunikaatiotaitoja ja lisaisi koulutuksella
heiddn valmiuttaan kohdata vakivaltatilanteita. Surber (2021) rohkaisisi hoitohenkilokuntaa

kirjaamaan kaikki vakivalta- ja ldheltd piti -tilanteet.



3.3 Vakivaltatilanteiden purkaminen

Vakivaltatilanteita voidaan kdyda lapi tilanteen jalkeen tarkoituksena helpottaa aiheutuneita
haittoja. Vainikaisen (2019, s. 3) tutkimuksen mukaan purkutilanteiden jalkeen
hoitohenkilokunta on kokenut stressin vahentyneen huomattavasti. Kaikki eivat kuitenkaan
halua purkaa vakivaltatilanteita jalkeenpdin. Toisinaan kollegoiden antama tuki koettiin
hoitotydssa paremmaksi, kuin tydnantajan tarjoamat palvelut. (Vainikainen, 2019, s. 3)
Jotkin hoitohenkil6kunnan saamista vammoista ovat vaatineet ladketieteellista hoitoa ja
sairaslomaa, kuitenkaan osa ei ole tarvinut minkaanlaista ladketieteellista hoitoa. Vakivaltaa
kokeneet hoitohenkilokunnan jasenet kertoivat Tuovisen (2017) mukaan olevansa paljon
halukkaampia vaihtamaan alaa, kuin ne henkilokunnan jasenet, jotka eivat ole vakivaltaa
kokeneet. Yksi suuri Vainikaisen (2019, s. 3) toteama ongelma on hoitohenkilokunnan
vakivallasta ilmoittamisen laiminlyonti, silla usein hoitohenkilékunta ilmoittaa vain

vakavimmat vakivaltatilanteet. (Vainikainen, 2019, s. 3)

Esimerkiksi Puumi, Kuntaryhma ja Palveluryhma (2020) kayttavat englanninkielista sanaa
defusing tapahtuman valittémalle purkamiselle eli hoitohenkil6kunnalle tehtavalle
ryhmatapahtumalle, jonka tarkoituksena on tehda tapahtuma vaarattomaksi, lieventaa
reaktioita, palaamista tyohon ja toipumisen helpottamiseksi. Purkua vetaa yleensa
tyoterveyshuollon tai kriisityon ammattilainen, mutta se on mahdollista pitdd myos

tyoyhteison kesken. (Puumi, Kuntaryhma ja Palveluryhma, 2020, s. 36)

Purkutilaisuus pyritdan jarjestamaan mahdollisimman nopeasti tilanteen jalkeen. Ideaalista
olisi, jos istunto voitaisiin pitda vuorokauden sisalla. Istunto on kestoltaan yleensa 30-60
minuuttia. Tdman aikana kaydaan lapi mita tapahtui, tapahtuman herattamat tunteet,
henkilokunnan tiedottaminen tilanteesta ja tapahtuman etenemisesta. Istunnossa

arvioidaan myos lisdavun tarvetta. (Puumi, Kuntaryhma ja Palveluryhma, 2020, s. 36)

Edelleen esimerkiksi Puumi, Kuntaryhma ja Palveluryhma (2020) kayttavat termia debriefing
psykologiselle jalkipuinnille. Jdlkipuinnin tavoitteena on helpottaa tapahtuneen tilanteen
aiheuttamaa ahdistusta, ennaltaehkaista myohemmin tulevia stressireaktioita ja kdynnistaa

normaali surutyo seka sosiaalinen tuki. Jalkipuinti eroaa purkutilanteesta siten, ettad tassa
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ovat mukana kaikki joita tilanne on koskettanut, mukana voivat siis olla esimerkiksi myos
omaiset. Istunnot ovat vapaaehtoisia ja niissa kasiteltavat asiat luottamuksellisia. Naita
istuntoja vetaa aina psykologisen jalkipuinti koulutuksen saanut kriisityon tai

tyoterveydenhuollon henkild. (Puumi, Kuntaryhma ja Palveluryhma, 2020, s. 36)

Psykologinen jalkipuinti pyritdaan pitdmaan 1-2 vuorokautta tilanteen jalkeen. Jalkipuinti-
istunto kestaa noin 2-4 tuntia ja istunnoissa jokainen puhuu vain omasta puolestaan,
kokemuksistaan ja tuntemuksistaan. Istuntoja voidaan tarpeen vaatiessa jarjestdd useampia.
Myds naissa istunnoissa arvioidaan niin yksilon kuin koko ryhman lisdavun tarve ja sovitaan

sen toteuttamisesta. (Puumi, Kuntaryhma ja Palveluryhma, 2020, s. 36)

4 Tyoturvallisuus ja sen toteutuminen hoitoalalla

Aron (2015) mukaan tyoturvallisuus tarkoittaa tydympariston parantamista tyéolosuhteiden
ja tyokyvyn turvaamiseksi ja yllapitamiseksi. Tyoturvallisuudella pyritdaan
ennaltaehkdisemaan ja torjumaan tyotapaturmia, ammattitauteja seka muita tyosta tai

ymparistosta johtuvia haittoja ja vaaroja. (Aro, 2015).

Hyvan tyoilmapiirin omaava tyopaikka on turvallinen ja tuottava. Jotta tyopaikka saadaan
turvalliseksi ja tuottavaksi, on taattava tapaturmien nollatoleranssi. Tapaturmat tyopaikalla
eivat koskaan tapahdu sattumanvaraisesti, vaan niiden taustalla on aina jokin muu tekija,
kuten esimerkiksi tyépaikan huonot tyoskentelypuitteet tai vaillinaiset tyokalut ja
apuvalineet, joiden kanssa tyoskennelld. Kaikkiin naihin edelld mainittuihin asioihin voidaan
puuttua niin tyontekijoiden, kuin tydnantajan puolesta. Jos tyontekija huomaa laitteen, joka
ei enaa toimi turvallisella tavalla, on hanen velvollisuutensa ilmoittaa asiasta tyonantajalle,
joka puolestaan puuttuu asiaan mahdollisimman nopeasti taatakseen tyontekijéidensa ja

potilaiden turvallisuuden. (Tyoterveyslaitos, n.d.)

Ty6nantajan velvollisuudet tyopaikan mahdollisten vaarojen selvittamisesta seka niiden
arvioinnista tulevat esille tyoturvallisuuslaissa (738/2002). Ty6turvallisuuslain tarkoituksena
on parantaa tyontekijoiden ty0ymparistoa seka tyontekijan tydkyvyn turvaamista. Lain

tehtdvana on myos pyrkia ennaltaehkdisemaan tapaturmia, ammattitauteja seka muita
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tyonteosta johtuvia terveyshaittoja. Naihin haittoihin luetaan niin fyysiset kuin henkisetkin
haitat. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002 § 1.) Laissa vaaditaan my6s tyonantajaa ottamaan
huomioon tyontekijoidensa tyon luonne seka tyosta aiheutuvat haitat ja mahdolliset
vaaratekijat. Laki myos velvoittaa tyOnantajaa kdayttamaan ulkopuolista asiantuntijaa, jos han

ei itse kykene arvioimaan tyopaikkansa riskeja. (Tyoterveyslaitos, n.d.)

Tyoterveyslain pykalassa numero kahdeksan kdaydaan lapi tydnantajan velvollisuudet
tyopaikan turvallisuuden yllapitamisessa. Tyonantajalla on tadysi velvollisuus huolehtia
tyontekijoidensa turvallisuudesta seka heidan terveydentilastaan tyon aikana. Esimiehen on
osattava ottaa huomioon tyohon, tydolosuhteisiin ja muuhun tydymparistdédn samoin kuin
tyontekijan henkilokohtaisiin edellytyksiin liittyvat nakokulmat. (Tyoturvallisuuslaki

738/2002 § 8.)

Pykaldassa numero kymmenen velvoitetaan tydnantajaa tunnistamaan haitta- ja vaaratekijat.
Jos naita vaaratekijoita ei kyeta poistamaan tai ennaltaehkaisemaan tehokkaasti on otettava
huomioon seuraavanlaisia seikkoja; tyGtapaturman ja muun terveyden menettdmisen vaara,
esiintyneet tapaturmat seka ammattitaudit ja vaaratilanteet. Huomion arvoisia asioita ovat
myos tyosta aiheutuvat kuormitustekijat, tyontekijan ika seka sukupuoli ja ammattitaito.

(Tyoterveyslaki 738/2002 § 10.)

Vaikka esimiehelld onkin huolehtimisvelvollisuus, on sitd taytynyt rajata muutamilla
tekijoilla. Naita ovat epatavalliset ja ennalta arvaamattomat olosuhteet, joihin esimiehella ei
ole vaikutusvaltaa. Tahan luetaan myos tilanteet, joiden seurauksia ei pystyta
ennaltaehkdisemaan varotoimista huolimatta. (Ty6turvallisuuslaki 738/2002 § 8.) Ei
kuitenkaan riita, etta tyonantaja on perilla tyopaikallaan tapahtuvista asioista. Hanen on
tarkea pitaa huoli myos siitd, ettd tyontekijalla on riittavasti tietotaitoa parjata tyossaan
turvallisesti. Esimiehen on annettava tyontekijoilleen riittavasti tietoa tyopaikan
mahdollisista haitta- ja vaaratekijoistd sekad huolehdittava tyontekijoiden ammatillisesta
osaamisesta. (Tyoterveyslaki 738/2002 § 14.) Vakivaltatilanteet ovat hoitoalalla

paasadantoisesti ennalta ehkdisemattomia varotoimista huolimatta.
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Laakarilehti julkaisi Vierulan (2016) artikkelin Tampereen teknillisen yliopiston
tutkimuksesta, jossa tutkittiin vakivallan uhkaa ensiavussa ja pdivystyksessa. Tutkimukseen
osallistuivat yhteensa kuuden sairaanhoitopiirin ensiapu- ja paivystysosastot. Mukana
tutkimuksessa olivat Etela-Karjalan, Etela-Pohjanmaan, Kanta-Hameen, Lansi-Pohjan, Paijat-

Hameen seka Satakunnan sairaanhoitopiirit.

Tutkimusten tulosten perusteella yhdeksi suurimmaksi tekijaksi vakivallan ehkaisyssa nousi
tiedonkulku ja sen saanti. Kun potilaat seka heidan omaisensa olivat perilla osastoilla
vallitsevista saanndista, olivat he paljon rauhallisempia kuin ne potilaat ja omaiset, joille
osastojen saannot olivat epaselvat. Myos yhteisten toimintatapojen omaksuminen helpotti
hoitohenkilokunnan tydskentelya ja paransi ndin myos heidan tyoturvallisuuttaan osastoilla.
Oli kuitenkin tarkeds, ettad uudet tai vanhat toimintatavat olivat koko henkil6ston tiedossa,

eivat ainoastaan osalla hoitohenkilokunnasta. (Vierula, 2016)

Tutkimuksen mukaan potilaat eivat olleet osastojen ainoita ongelmakohtia, vaan myds
potilaiden omaiset olivat aiheuttamassa ongelmia osastoilla. Omaiset eivat kuitenkaan
kayttaytyneet vakivaltaisesti hoitotydntekijaa kohtaan. Omaisista aiheutuneita ongelmia
pystyttiin rajoittamaan tekemalla selvaksi ldsndoloajat, sekd omaisten lukumaarat. Tama
osoittautui tutkimuksen mukaan yhdeksi ehkadisevaksi keinoksi. Omaisista kohdistuvaa
ongelmaa tai mahdollista vakivaltaa voidaan ennaltaehkaista myods merkitsemallad asiasta
potilastietojarjestelman riskitietoihin. Talldin tieto on jokaisen hoitohenkilékunnan jasenen
kaytettavissa. Hoitohenkilokunta koki kuitenkin tutkimuksen pertusteella asiasta kirjaamisen

vaikeaksi, joten keinoa ei juurikaan kayteta sosiaali- ja terveysalalla. (Vierula, 2016)

Hoitohenkilokunnan jasenet eivat olleet ainoita, jotka joutuivat puuttumaan omaisten ja
potilaiden ongelmakayttaytymiseen ja sen ennaltaehkdisemiseen. Tutkimuksessa kavi myos
ilmi, etta joissakin yksikoissa tyoturvallisuuspaallikko soitti uhkaavasti kayttaytyneelle
henkildlle ja keskusteli tdman kanssa tapahtumasta. Tilanteet saatiin selvitettya ja tekija
pahoitteli tapahtunutta, kun tyoturvallisuuspaallikko otti itse yhteytta vakivallan tekijaan
hoitohenkilokunnan sijasta. My0os vartijat seka psykiatrinen hoitohenkilékunta osallistuivat
tyoturvallisuuden parantamiseen jarjestamalla erilaisia koulutuksia seka

tyoturvallisuuskavelyita. Kavelyiden tarkoituksena oli kartoittaa tyotilat turvallisuuden
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kannalta ja selvittda poistumistiet seka selvittda mista |6ytyvat osastojen

turvallisuusviélineet. (Vierula, 2016)

Hoitohenkilokunnan tyoturvallisuutta lisdsi my6s yhteistyo eri toimijoiden kanssa. Osastoilla
pidettiin erilaisia kokouksia, joihin osallistui muun muassa paivystyksen hoitohenkilékunnan
lisdksi ensihoito, jarjestyksenvalvojat seka poliisi. Kokousten lisdksi otettiin kayttoon
tarkistuslistoja, joihin oli koottu yhteen osa-alueita, jotka olisi hyva ottaa huomioon
vakivaltaisen tilanteen hallitsemiseksi. Naita osa-alueita olivat riskiarviointi, toimintaohjeet,
koulutus ja tilanteiden ilmoittaminen, seka niiden kasittely. Asioiden kokoaminen yhteen

helpotti niiden huomioimista arkipaivan tilanteissa. (Vierula, 2016)

5 Opinndytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtavat

Opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa terveyskeskuksen paivystyksessa
asiakastilanteissa tapahtuvaa fyysista ja henkista vakivaltaa. Tavoitteena on kuvailla,
minkalaista fyysista ja henkista vakivaltaa terveyskeskuksen paivystyksessa tyoskentelevat
hoitotyontekijat kokevat. Opinndytetydssa kaydaan myos lapi heidan kuvaamiaan

vakivaltantatilanteiden lapikdaymista.

Opinnaytetyon kysymykset ovat:

1. Minkalaisia fyysisia vakivaltatilanteita hoitohenkilékunta kuvaa asiakastilanteissa?

2. Minkalaisia henkisia vakivallantilanteita hoitohenkilokunta kuvaa asiakastilanteissa?

3. Miten hoitohenkilokunta kuvaa saamaansa tukea/apua vakivaltatilanteiden jalkeen?

Tyota aloittaessa tehtiin kirjallisuuskatsaus, jolla selvitettiin muun muassa, millaista
vakivaltaa yleensa hoitotyontekijat kokevat tyopaikoillaan seka mika lisaa riskia kokea
vakivaltaa. Naiden tietojen ja tutkimuskysymysten pohjalta ldhdettiin laatimaan

kyselylomaketta.
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6 Opinnadytetyon toteuttaminen

Tassa luvussa kdydaan lapi opinndytetyohodn liittyvia tavoitteita seka valittua
tutkimusmenetelmaa. Mikaan tutkimus ei ala tyhjasta eika valmistu, jos sitd ei kohdenneta
selvasti tiettyyn aiheeseen. Teoriapohjan rakentamisessa on tarkeata tunnistaa ilmio ja
perustella tutkimuksen tarve. (Kylma & Juvakka, 2012, s. 42). Opinndytetyon tutkimusta
tehdessa on tarkea huomioida tutkimusotteen rajaus, koska kasiteltava aihe on hyvin laaja.
Tyon eettisyys on tarkea osa kyselya, silla tutkittavat aihealueet ovat erittdin arkoja ja

luottamuksellisia.

6.1 Laadullinen tutkimus

Opinndytetyo toteutetaan kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimusmenetelmalla. Sita apuna
kayttaen pyritdan selvittdmaan tutkittavana olevan kohteen laatua, ominaisuuksia seka
merkitysta. Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma antaa laajaa ja hyvinkin yksityiskohtaista
tutkimustietoa tutkittavasta kohteesta, jos lahdetiedot ovat luotettavia seka tuottavat tietoa
kokemuksellisesta ndkdkulmasta. Tama tutkimusmenetelma antaa opinnaytetydlle myds
realistista tietoa, jota ei valttamatta voitaisi saavuttaa numeroiden ja taulukoiden avulla.

(ProAkatemia, 2008)

Kvalitatiivisen tutkimuksen tunnuspiirteita ovat: naturalistisuus, persoonakohtaisuus seka
yksilollisyys, dynaamisuus ja tutkimusasetelmien joustavuus. Tutkimukseen pyritdan
saamaan henkiloita, jotka edustavat tutkittavaa ilmiéta mahdollisimman hyvin ja

monipuolisesti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, s. 66)

6.2 Aineiston keruumenetelmat

Aineiston keruumenetelmid on kolme erilaista, ndma ovat strukturoitu, puolistrukturoitu

seka strukturoimaton. Tassa luvussa esitellaan lyhyesti edelldmainitut keruumenetelmat.

Strukturoidussa haastattelussa tai lomakehaastattelussa kdytetdan juuri kyseista tutkimusta

varten tehtya lomaketta, jossa on valmiit vastausvaihtoehdot. Haastattelija kysyy samat
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kysymykset aina samassa jarjestyksessa ja samalla tavalla jokaiselta haastateltavalta. Valmiit
kysymykset perustuvat teoriatietoon ja varmistavat, etta haastattelijan omat mielipiteet tai
toiminta eivat vaikuta haastateltavan vastauksiin. Lomakehaastattelun kysymysten muotoilu
on samanlaista, kuin kyselytutkimuksessakin. Tassa haastattelutyylissa materiaalin
analyysissa kaytetdan usein tilastollisia menetelmia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen,

2013, s. 125)

Puolistrukturoitu haastattelu on erilainen vaihtoehto, jossa haastattelun keskeiset asiat on
sovittu, mutta aineiston keruuseen liittyy vapauksia. Taman tyylista tutkimusta kutsutaan
myos teemahaastatteluksi. Tallaisessa haastattelussa kyselyn tekija on laatinut valmiit
teemat tai keskustelun aihepiirit. Haastattelun toteutus ei ole strukturoitu vaan kysymysten
muotoiluun voi tulla tasmennyksia haastattelutilanteessa ja jopa kysymysten
esittdmisjarjestys voi muuttua. Tassa haastattelussa korostuvat ihmisten asioille antamat
merkitykset ja tulkinnat. Teemahaastattelussa pitaydytaan etsimaan vastauksia tutkimuksen
ongelmanasettelun tai tutkimustehtdavan mukaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen,

2013, ss. 125-126)

Viimeisessa vaihtoehdossa eli taysin strukturoimattomassa haastattelussa tai avoimessa
haastattelussa haastateltavan ehdot maarittavat haastattelun rakennetta. Tutkittava ilmio
on siis maaritelty, mutta kysymykset ovat avoimia. Haastattelijan tehtdavana on keskustelun
edetessa syventda haastateltavien vastauksia kysymysten perusteella, jotka han asettelee
vastausten perusteella. Avoin haastattelu on muodoltaan vapaan keskustelun tyylinen, eika
sitd olla sidottu kysymyksiin tai vastauksiin. Haastattelijan tehtdavana on rajata keskustelua ja
toisaalta myds antaa haastateltavan puhua vapaasti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen,

2013, 5. 126)

Kyselyn vastausten keruumenetelmaksi valikoitui strukturoimaton haastattelu. Téhan tyohon
strukturoimaton oli paras vaihtoehto, silld vakivallasta puhuttaessa on vastaajan hyva saada
kertoa vapaasti millaista vakivaltaa on kokenut. Valmiit vastausvaihtoehdot olisivat
ohjanneet vastaajien vastauksia tiettyyn suuntaan, eika kysely olisi tuottanut
totuudenmukaista tietoa. On myos todella vaikea tietda minkalaista vakivaltaa on koettu,

joten vastausvaihtoehdot eivat olisi kuvanneet juuri vastaajien kokemuksia.
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6.3 Kyselyn kokoaminen, aineiston hankinta ja analysointi

Laadullisessa tutkimusmenetelmassa on tarkea rajata kohderyhma mahdollisimman
tarkkaan. Opinnaytetydssa kohderyhmana toimii terveyskeskuksen paivystysosaston
hoitohenkilokunta. Tutkijana on ymmarrettava, mihin kysymyksiin halutaan vastauksia ja

miten pystytdaan rajaamaan turhat kysymykset pois.

Kyselyn kysymykset on tehty pohjaten kerattyyn teoriatietoon ja asetettuihin
tutkimuskysymyksiin. Kyselyn avulla pyritaan selvittdmaan ovatko paivystyksen tydntekijat
kokeneet vakivaltaa. Mikali he ovat kokeneet vakivaltaa, niin millaista vakivaltaa ja miten
nama vakivaltatilanteet on kasitelty, seka miten vastaajat parantaisivat yksikkonsa

turvallisuutta.

Saéhkoisessa kyselyssa on hyva kayttaa lyhyitd avoimia kysymyksia. Tama menetelma sopii
rajatulle ryhmalle kaytettdessa rajattua kysymysten asettelua. Sahkoéisen kyselyn etuna on
kyselyn nopea toimittaminen suurellekin osallistujamaaralle ja tutkija saa aineiston
kirjallisessa muodossa. Taman menetelman hankaluutena on henkilékohtaisen kontaktin

muodostumisen puute osallistujan ja tutkijan valille. (Kylma & Juvakka, 2012, s. 104)

Toteuttamisen apuna on kadytetty sahkdista palvelua nimeltda Webropol. Vuonna 2002
valmistunut suomalainen kysely- ja analysointisovellus Webropol toimii selaimen valityksella,
joten se ei vaadi erillistd asennusta esimerkiksi tietokoneelle. Webropolin avulla tiedonkeruu
on mahdollista sahkopostin, paperilomakkeiden, internetin, puhelimen, verkkolomakkeiden
seka mobiilipdatteiden avulla. Sovelluksen ominaisuuksia ovat sen monipuolinen
raportointityokalu, joka mahdollistaa tulosten suodatuksen seka ristiintaulukoinnin. Tulokset

ovat laatijan kdytOssa reaaliajassa. (Arola & Jakkula, 2014, s. 15)

Kysely on helppo lahettda padivystyksessa tyoskentelevien sahkdpostiin, jolloin he pystyvat
vastamaan heille sopivana ajankohtana ja kdyttdmaan vastaamiseen tarvitsemansa ajan.
Toisena mahdollisuutena mietittiin my6s erdanlaisen haastattelun jarjestamista Teamsin tai

Zoomin kautta. Tassa esteena tulee kuitenkin haastattelun turvallinen ymparisto, joka
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halutaan luoda vastaajille. Osa saattaa kokea vakivaltaisen tilanteen ylikuormittavana,

eivatka valttamatta uskalla kertoa kaikkea, jolloin tutkimustulokset jaisivat vajaiksi.

Aineiston analysoinnin perustekniikoita ovat koodaus, joka pitda sisallaan kategoriointia,
teemojen valintaa ja nimeamista. Nama "koodit” selitetaan auki teoriaa muodostettaessa.
Reflektiiviset muistiinpanot tai marginaalimerkinnat ovat toinen analyysitapa. Tassa tavassa
tehdaan analyysin kannalta merkittavia huomioita jo muistiinpanoja tehdessa. Paivakirjat
ovat seuraava analyysitapa. Tassa tavassa kirjataan tutkimuksen kokonaisuus ja sen hallinta
muistiin, jolloin sita voidaan hyddyntaa myohemmin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen,

2013, s. 165)

Teemoittelu tarkoittaa tutkimuskysymysten oleellisten aiheiden, eli teemojen, paikantamista
saadusta materiaalista tai vastauksista. Aineistosta nostetaan esiin tutkimustehtavan
kannalta tarkeita asiakokonaisuuksia ja tyypillisimpia piirteitd. Raportissa usein esitetdan
sitaatteja saadusta materiaalista. Sitaattien tarkoitus on havainnollistaa teemat seka nayttaa
lukijalle mihin teemat pohjataan. Eli teemoittelussa teemat syntyvat aineiston pohjalta,
eivatka ole tutkijalla valmiiksi paatettyina. Teemat ovat aineistossa toistuvia asioita ja
teemat eivat paikannu eri haastatteluihin vaan useammasta haastattelusta l6ytyy samoja
teemoija. (Juhila, n.d.) Teemoittelu muistuttaa luokittelua, mutta lukumaarien sijasta
korostuu sisaltod (Kajaanin ammattikorkeakoulu, n.d.). Tata analysointi menetelmaa

kaytetaan kyselyn vastausten tarkastelemiseksi.

7 Tulosten analysointi

Kysely oli avoinna vastaajille kaksi viikoa ja tana aikana saatiin seitseman vastausta.
Vastaukset olivat hyvin saman suuntaisia, niin vakivallan muodon, kuin turvallisuuden
parannusehdotustenkin osalta. Vastauksia tutkittiin etsimalla niista teemoja. Jokaisen
kysymyksen kohdalla 16ytyi muutama selva teema. Vastauksista kay selvaksi, miten
jokapaivaista vakivalta tai sen uhka on paivystysosastolla. Tassa luvussa tarkastellaan saatuja

vastauksia tutkimuskysymysten ndkokulmasta.
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Seuraavat teemat tulivat esiin kyselyn vastauksista. Fyysinen vakivalta: fyysisen vakivallan
tekeminen, fyysisellad vakivallalla uhkaaminen seka esineella uhkaaminen. Henkinen
vakivalta: haukkuminen, uhkaileminen seka huutaminen. Vakivallan jalkeinen tuki:
tyotovereiden/yhteison tuki ja keskustelu apu, esimiehen kanssa keskustelu. Vaikutus
hoitotydntekijaan: ennakoinnin lisddantyminen, tottuminen ja turtuminen ja tilanteesta
johtuva mielipaha. Turvallisuuden parantamien: fyysisen ja psyykkisen turvallisuuden

parantaminen.

7.1 Minkalaisia fyysisia vdkivaltatilanteita hoitohenkilokunta kuvaa

asiakastilanteissa?

Kuten Vainikaisen (2019, s. 3) tekstissa tulee esiin on vakivaltaa monenlaista ja se voi myds
ilmeta monella tavalla. Yksi hoitotydssa ilmenevista vakivallanmuodoista on fyysinen
vakivalta. (Puntola ym., 2019, s. 11; Paakaupungin turvakoti ry n.d.; Naisten linja n.d.)
Puntolan (2019, s. 11), padkaupungin turvakoti ry:n (n.d.) seka Naisten linjan (n.d.) mukaan
nditd ovat muun muassa myos vastauksissa esiin tulleet lydminen ja potkiminen. Seuraava

lainaus on kyselysta.

” Tarttumista. Lydmista. Fyysisesti vakivaltaiset ovat olleet lahinna
muistisairaita. Yleensa paihtyneiden vakivaltaan osaa varautua paremmin,

jolloin tilanne ei eskaloidu niin usein vakivaltaiseksi.”

Fyysinen vakivalta aiheuttaa Ensi- ja turvakotien liiton (n.d.) mukaan nakyvia vammoja tai
jalkia. Naita voivat olla esimerkiksi mustelmat tai murtumat. Talldisissa tapauksissa on
fyysinen vakivalta helppo havaita ja tunnistaa, ndin ei kuitenkaan aina ole. Fyysinenkaan
vakivalta ei aina jata jalkia uhriinsa. Toisinaan voi fyysinen vakivalta olla niin ”hellda” tai
hyvin kohdennettua, etta siita ei jaa jalkia. Esimerkiksi Padkaupungin turvakoti ry:n (n.d) ja
Naisten linjan (n.d.) mukaan ennen fyysista vakivaltaa on useimmiten ilmennyt pitkaan
jatkunutta henkista vakivaltaa. Esimerkiksi potilas on odottanut tunnin ja alkaa kayttaa
henkista vakivaltaa hoitohenkilékuntaa kohtaan. Toisen tunnin odotessaan han alkaa

fyysisesti vakivaltaiseksi paastessaan hoitajan kanssa asioimaan.
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7.2 Minkalaisia henkisia vakivallan tilanteita hoitohenkilokunta kuvaa

asiakastilanteissa?

Suomen mielenterveys ry:n (Mieli, n.d) mukaan henkinen vakivalta ilmenee usealla eri
tavalla. Naista hyvia esimerkkeja ovat vastauksistakin esiin nousseet haukkuminen ja
huutaminen, myo6s huuto, kiroilu ja telehdirikdinti. (Mieli, n.d.; Tehy, 2011) Henkinen
vakivalta on Suomen mielenterveys ry:n (Mieli, n.d) mukaan vaikea havaita, silld toisin kuin
fyysinen vakivalta, ei se jata nakyvia jalkia. Kaikki jaljet mita talldinen vakivalta jattaa ovat
taysin henkisid. Henkinen vakivalta voi riittda aiheuttamaan esimerkiksi masennusta tai
ahdistusta. (Mieli, n.d) Vakivallan kokemisen jalkeen uhri tosin saattaa aiheuttaa itse
itselleen nakyvia jalkia, joko tietoisesti tai tiedottomasti, silld vakivalta voi aiheuttaa uhrilleen

itsetuhoisuutta.

Kuitenkaan ei saa jattda huomiotta sita, etta hoitohenkilokuntaa vastausten mukaan
huoritellaan ja uhkaillaan sanallisesti seka heidan ammattitaitoaan kyseenalaistetaan.
Vakivalta vaikuttaa jokaiseen erilailla ja kuten Tuovinen (2017) kirjoitti eivat kaikki
hoitohenkilokunnan jasenet valttamatta toivu koskaan kokemastaan vakivallasta. Tama
koskee kaikkea vakivaltaa, ei vain henkistd. Padkaupungin turvakoti ry:n (n.d.) mukaan

henkista vakivaltaa on ennen fyysista vakivaltaa.

7.3 Miten hoitohenkilokunta kuvaa saamaansa tukea/apua vikivaltatilanteiden

jalkeen?

"Olen jutellut heti paikalla olleiden tyokavereiden kanssa tilanteesta. Fyysista vakivaltaa
aiheuttaneet potilaat ovat olleet paihtyneita tai muutoin sekavia. Henkista vakivaltaa
aiheuttaneet eivat ole saaneet toivomaansa palvelua, jotai ei ole ollut mahdollista antaa

”

tms.

Vastauksista voidaan paatelld, etta tilanteet puretaan mieluiten tilanteessa olleiden
tyotovereiden kanssa tai keskustellaan muiden tyotovereiden kanssa. Vastauksissa kuitenkin

puhutaan myos, ettd esimies on tullut kyselemaan tarvitaanko tyoterveyden puolelta apua.
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Puumin, Kuntaryhman ja Palveluryhman (2020) mukaan on vékivaltatilanteiden
lapikdyminen tarkeaa, jotta tilanteesta toipuminen alkaa ja on helpompi palata tyéhon.
Myos Vainikainen (2019 s. 3) on tadsta asiasta kirjoittanut ja hdanen tutkimuksessaan myos
todetaan, ettd osa hoitohenkilokunnasta ei valttamatta halua purkaa tilanteita ollenkaan.
Osa kyselyyn vastanneista kokee purkamisen vuorossa tai tilanteessa olleiden kesken olevan
parempi ratkaisu, kuin tyénantajan tarjoama apu. Tilanteiden lapikdyminen ja purkaminen
on todella tarkeas, jotta kukaan ei veisi ndita tilanteita mukanaan kotiin. Vastauksista nousi
hyvin myds esiin esimiehenkildn kanssa keskustelu tai esihenkilon tiedustelu tyéterveyden

avun tarpeesta tilanteen purkuun.

Vastauksista suurimmaksi varsinaiseksi yksittaiseksi toimenpiteeksi, joka parantaisi
vastaajien mukaan turvallisuutta osastolla, oli vartijan kokoaikainen lasndolo osastolla.
Toisena ehdotuksena tahan kysymykseen oli turvanappi. Turvanappeja on henkilokohtaisia
ja huonekohtaisia. Mikali jokaisessa huoneessa olisi turvanappi, joka kertoo missa apua
tarvitaan, ei erikseen henkil6kohtaista nappia varmastikaan tarvittaisi. Henkil6kohtaisen
turvanapin etu olisi kuitenkin sen toimivuus potilashuoneiden ulkopuolella, esimerkiksi

kaytavalla.

Nama ovat hyvia vaihtoehtoja ja ainakin osittain varmasti toteutettavissa. Kuten Yosep,
Mediani, Lindayani(2021, ss. 614—625), Surber (2021) ja Berland ym (2019) seka Schildt
(2021, s. 42) omissa artikkeleissaan tai tutkimuksissaan ehdottivat, olisi turvallisuus- ja
kommunikaatiokoulutus myo6s hyva vaihtoehto, jolla ennalta ehkaistaisiin vakivaltatilanteita.
Kuten Surber (2021) on artikkelissaan kirjoittanut, on tarkeda rohkaista hoitohenkilokuntaa

raportoimaan kaikista vakivaltatilanteista, olivatpa ne luonteeltaan millaisia vain.

Taman kysymyksen vastaukset kertovat selvasti, miten hoitotydssa vakivaltaa pidetaan
osana tyonkuvaa. Tdma korostaa Leppasen (2016, ss. 13—14) tutkimuksen tuloksia, joissa on
kerrottu hoitohenkilékunnan suhtautuvan jopa odottavasti vdkivaltaan. Leppanen (2016, ss.
13-14) lisaa viela, etta vaikka saamme jo opiskeluaikana keinoja ja tietoa vakivallasta tyossa,
opimme kuitenkin vasta tyoelamassa vakivallan riskeistd enemman. Varautuminen
potilastilanteissa on my6s nakynyt esimerkiksi Puntola ym. (2019, s. 14) tutkimuksessa, jossa

vastanneet ovat kertoneet rajoittavansa toimintaansa tietyn tyyppisten potilaiden kansssa
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toimiessaan. Esimerkiksi Puntolan ym. (2019) mukaan tama aiheuttaa ongelmia
potilassuhteeseen, kun hoitohenkilokunnan jasen ei ole lasna niin kuin hanen tulisi olla ja
hanen sdikdahtdessa pienimmastakin liikkeesta ja kutsuessa heti vartijaa paikalle. Tosin
toinen vaihtoehto on myds tyétovereiden kanssa varautuminen, esimerkiksi toinen hoitaja

on viereisessa huoneessa.

8 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereita ovat uskottavuus, vahvistettavuus,
reflektiivisyys seka siirrettavyys. Uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen tulosten uskottavuutta.
Kyselyn tekijan on siis varmistettava, etta tulokset vastaavat kyselyyn vastanneiden
kasityksia. Vahvistettavuudella puolestaan tarkoitetaan, sita etta tyo on kirjattu niin hyvin,
etta toinen tutkija voi seurata tata prosessia paapiirteittain. (Kylma & Juvakka, 2012, s. 128)
Reflektiivisyys edellyttda kyselyn toteuttajan tietoa omista lahtokohdistaan kyselyn tekijana.
Kyselyn toteuttajan on mietittava, kuinka han itse vaikuttaa aineistoon ja itse
tutkimusprosessiin. Siirrettavyydella tarkoitetaan tulosten siirrettavyyttd muihin vastaaviin
tilanteisiin. Kyselyn tekijan on pystyttava kuvaamaan ty6taan, osallistujia seka ymparistoa

riittavan selkeasti ja tarkasti. (Kylma & Juvakka, 2012, s. 128)

Tutkimuksen eettisia periaatteita ovat osallistujien kunnioittaminen ja mahdollisten
negatiivisten seuraamusten maarittaminen ja estaminen, ymmartaa vastaajien persoonallisia
eroja ja arvostaa osallistujien erilaisuutta seka vastaajien itsemaaraamisoikeus ja
vapaaehtoisuutta. Kyselyn toteuttaja varmistaa, etta jokainen vastaaja on samanarvoinen ja
yksityisyytta tulee suojata mahdollisimman hyvin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013,
s. 217) Tutkimusetiikan mukaisesti on kyselyn tekijan pyrittava tarpeettomien haittojen seka
epamukavuuksien minimointiin. Hoitotieteellisessa tutkimuksessa usein ollaan
kiinnostuneita hyvinkin aroista aiheista. Ndiden aiheiden kasittely saattaa herattaa
vastaajassa voimakkaita negatiivisia tunnereaktioita. On tarkedta miettia, onko tarpeellista
kysya vastaajalta henkilokohtaisia tietoja. Kyselyn tekijan on kiinnitettdva erityistd huomiota
siihen, ettad tutkimustietoja ei kdyteta vastaajia vastaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen,

2013, s. 218)
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Tyon tekeminen aloitettiin tutkimalla aiemmin tehtyja tutkimuksia hoitohenkilékunnan
jaseniin kohdistuvasta vakivallasta. Asian tutkimisen jalkeen mietittiin millainen kyselyn tulisi
olla. Kyselyyn valikoituivat tutkimuskysymysten lisaksi muutama kysymys joita kohdeyksikon

tyosuojeluvastaava halusi kysya. Naista kysymyksista koottiin selainpohjainen kyselylomake.

Aiheen arkuuden ja kohdeyksikon koon vuoksi kyselysta pyrittiin tekemaan mahdollisimman
sensitiivinen. Kyselyn mukana laitettiin saatekirje, jossa painotetiin, ettei kyselyyn ole

pakollista vastata ja osallistuja voi niin halutessaan vetdytya milloin vain.

Kyselyssa ja opinndytetydssa pyrittiin varmistamaan vastaajien tunnistamattomuus, jotta he

pystyivat vastaamaan kysymyksiin mahdollisimman totuudenmukaisesti.

Kiinnostuksen kohteena ovat kokemukset paivystyksen arjessa ja hoitohenkilékunnan siella
kohtaama vakivalta. Kysely toteutettiin taysin anonyymisti, eika siina keratty tietoja joilla
voidaan identifioida vastaajat. Taman varmistamiseksi linkkia ei itse lahetetty vastaajille,
vaan sen lahetti osaston tyosuojeluvastaavalle. Han lahetti kyselyn linkin ja saatekirjeen
edelleen vastaajille. Vastaajille tuotiin esille, ettad kyselyn tulokset tuhotaan, kun

opinndytetyd on arvioitu ja saatettu paatokseen.

Vastauskunta ei ole kovin laaja, joten nimettomyyden sdilyttamiseksi kyselyssa ei kysytty
lainkaan vastaajien ikaa tai sukupuolta. Naiden kysymysten avulla pystyttaisiin mahdollisesti
vhdistamaan yksittdinen vastaaja tiettyyn vastaukseen, jolloin kysely ei olisi luotettava, eika
sita olisi toteutettu eettisesti oikein. Tarkoituksena ei ole tuottaa vastaajille epamiellyttavaa
tunnetta, koska vakivaltaiset tilanteet ovat saattaneet olla toisille vastaajille
traumaattisempia, kuin toisille. Tata epamiellyttavaa tunnetta on pyritty valttdamaan ja
vahentamaan saatekirjeelld ja linkin lahettamiselle tydsuojeluvastaavan kautta, jolloin toimin
taysin anonyymien vastausten kanssa. Epamiellyttavan tunteen poistamiseksi toteutettiin

kysely sahkoisesti, eikd haastattelemalla.
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9 Pohdinta

Vakivaltatilanteiden kohtaamiseen saadaan pienta valmiutta jo opiskeluvaiheessa, mutta
viimeistaan tyokokemuksen ja tyon kautta tuleva oppiminen nostavat henkilén ymmarrysta

vakivallan kohtaamisen riskeista. (Leppanen, 2016, ss. 13-14)

Turvallisuuden parantamiseksi tarvitaan joukko tyokaluja, jotka tukevat toisiaan.
Turvallisuuden takaaminen ei my6skaan vaadi suuria tekoja, vaan on tarkeaa kannustaa
kaikkia hoitohenkilékunnan jasenia ottamaan kayttéon yhtenaistetty malli uusia ja vanhoja
toimintatapoja. Nadin voitaisiin saavuttaa hyvat tyoolosuhteet paivystyksen ja ensiavun

osastoilla.

Vakivaltatilanteiden jalkeinen purkutilanne on tarkea osa tilanteesta toipumista. Hyva
lapikaynti edesauttaa sita, etta hoitotyontekija ei vie toita tai tyotilanteita kotiin. Nama
purkutilanteet Puumin, kuntayhtyman ja palveluryhman (2020, s. 36) mukaan tekevat
tilanteesta toipumisen helpommaksi ja helpottavat tyéhén palaamista. Vaikka vakivalta olisi
paivittdista, tulisi jokaisen tilanteen jalkeen keskustella mukana olleiden hoitohenkilékunnan
jasenten kanssa tai heidan keskustella keskendan ja tarvittaessa esimiehen tulisi tarjota
heille tyoterveyshuollon puolelta apua. Vastaukset olivat tdlta osin hieman ristiriitaisia, silla
osa vastaajista kertoivat purkujen toimivan hyvin ja osan mukaan heilla ei ole minkaanlaista

toimintamallia naihin tilanteisiin.

Vastausten perusteella paras tapa parantaa osaston turvallisuutta olisi saada vartija osastolle
kokoaikaisesti. Kyselyssa ehdotettiin myds paikantavaa turvanappia. Turvanappin ollessa
paikantava, vartija ja muut auttamaan kykenevat hoitohenkilokunnan jasenet tietdavat missa

tarvitaan apua ja pystyvat tarpeen mukaan apua antamaan.

Lahteissa esimerkiksi Berland ym. (2019) kouluttaisi henkilokuntaa, jotta vakivaltatilanteita
voitaisiin ennalta ehkaista ja niita pystyttaisiin purkamaan. Saatujen vastausten pohjalta
voidaan paatella hoitohenkilokunnan kokevan koulutuksensa vakivaltatilanteiden suhteen
olevan kunnossa, eivatkd he koe tarvitsevansa sen suhteen lisdkoulutusta. Opintojen aikana

kdaydaan todella vahan lapi vakivaltaa hoitotydssa ja miten sita voisi ennalta ehkaista. Kuten
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Estryn-Beharin ym. (2008, s. 111), Leinon (2013, ss. 17-19) ja Tyosuojeluhallinnon (2021)
kertomasta voidaan paatella, vaikuttaa kokemus vakivallan maaraan. Eli mita kokeneempi
hoitohenkilokunann jasen, sitd vdahemman han kokee vakivaltaa. Tata kokemusta
vakivaltatilainteisiin liittyen voisi lisata jo koulutuksen aikan, eika luottaa siihen, etta

kokemusta tulee sitten ty6elamassa.

Vastauksista kay ilmi kuitenkin tilanteiden raportoimisen unohtaminen. Kuten Surber (2021)
artikkelissaan sanoo tulisi hoitotyontekijoita kannustaa raportoimaan kaikista
vakivaltatilanteista. Vainikainen (2019, s. 3) on omassa tutkimuksessaan todennut
hoitohenkilokunnan ongelmaksi juuri raportoinnin vaikeuden. Jokaisen hoitohenkilokunnan

jasenen tulisi pyrkia kirjaamaan kaikki vakivaltatilanteet.

Kuten vastauksissakin tuli esiin, voitaisiin vakivaltaa vahentdaa miettimalla onko paivystys
oikea paikka kaikille potilaille. Muun muassa muistisairaalle ikdihmiselle paivystys voi olla
pelottava paikka, silla han ei valttamatta ymmarra itse olevansa sairas ja tuntee joutuneensa
vain vieraaseen paikkaan keskelle vieraita ihmisia. Tama taas aiheuttaa pelokkuutta, joka voi
purkautua vakivaltana johtuen esimerkiksi muistisairaiden kadytosoireista. (Muistisairaudet:

Kaypa hoito -suositus, 2021)

Vastausten perusteella eniten fyysista vakivaltaa aiheuttavat muistisairaat asiakkaat. Tama
poikkeaa muun muassa Leppdsen (2016, ss. 13—14) tutkimuksesta jossa kerrotaan yleensa
vakivaltaa aiheuttavien henkildiden olevan jonkin pdihteen vaikutuksen alaisena.
Vastauksissa kylla kerrotaan, etta paihtyneetkin aiheuttavat vakivaltatilanteita, mutta niihin
pystytdan varautumaan paremmin kuin muistisairaiden aiheuttamiin yllattavampiin

tilanteisiin.

Suuremmalla otannalla samaa aihetta olisi mahdollista tutkia syvemmin. Asiaa voisi tutkia
paljon tarkemmin ja selvittda esimerkiksi, kuinka usein hoitotydntekijat kokevat vakivaltaa ja
millaisia seurauksia siitd on tullut. Tallaisessa tutkimuksessa voisi myos ottaa huomioon
vastaajien idt ja verrata saatua tietoa teoriaan. Keraamassani teoriatiedossa tulee esille idn
vaikutus uhriksi joutumisessa. Samoin vaikutusta on silld, oletko valmistunut ja juuri tyossasi

aloittanut vai jo pitemman aikaa tyota tehnyt. Tassa voisi myds ottaa mietintdan mahdollisen
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ikdrasismin, jossa potilas pitda vanhempaa ja kokeneempaa hoitotyontekijaa parempana,
kuin juuri koulunsa paattanyt hoitotyontekija. Laajemmassa maantieteellisessa otannassa
my0s eri kaupunkien mahdolliset erot tulisivat esille. Kuten Yosep, Mediani ja Lindayan
(2021, s. 615) tutkimuksessaan kertoivat, vakivallan muotojen vaihtelevan maiden valila
suuresti. Vaihtelevat vakivallan muodot varmasti suuresti myos kaupunkien ja myds
kaupunginosien valilla. Jatkotutkimusta voisi tehda myds siita, miten kokemus vaikuttaa
vakivaltatilanteisiin joutumiseen ja voisiko sitd ennaltaehkaista jollain keinolla. Vakivalta voi
jattaa lahtemattomia jalkia hoitohenkilékuntaan ja siten tydturvallisuutta tulisi parantaa aina

kun se on mahdollista.
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Liite 1: Pdivystyksen hoitohenkilokunnan kokema vakivalta — kyselylomake

1. Minkalaista fyysista vakivaltaa olet kokenut paivystyksessa asiakastilanteissa?

2. Minkalaista henkista vakivaltaa olet kokenut paivystyksessa asiakastilanteissa?

3. Minkalaista tukea olet saanut vakivaltaisen tilanteen jalkeen?

4. Mita parantaisit paivystyksen tyoturvallisuutta?

5. Miten kokemasi vakivalta tai sen uhka ovat vaikuttaneet sinuun hoitotyéntyontekijana?

https://link.webropolsurveys.com/S/E11B963A49E39530



https://link.webropolsurveys.com/S/E11B963A49E39530
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Liite 2: Saatekirje

Arvoisa vastaaja!

Opiskelemme Hameen ammattikorkeakoulussa, Himeenlinnan yksikdssa, sairaanhoitajiksi.
Valmistumme tulevan kevaan 2021 aikana, ja opinndytetyo sisaltyy tutkinnon suorittamiseen.
Opinndyttydmme aiheena on Paivystyksen hoitohenkilokunnan kokema vakivalta. Aineiston

keradamme sahkoisen kyselylomakkeen avulla koronatilanteen vuoksi.

Kiinnostuimme tutkimuksemme aiheesta, koska se on hyvin ajankohtainen hoitotydssa. Potilaiden
hoitohenkilokuntaan kohdistama vakivalta on lisddantynyt ja saanut varsinkin sosiaalisessa
mediassa runsaasti huomiota. Aihe kiinnosti myos, koska tulemme varmasti itse kohtamaan

vastaavanlaisia tilanteita tydssamme.

Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista, mutta arvostamme jokaista saamaamme
vastausta. Kyselyyn vastataan anonyymisti, eli jokaisen vastanneen henkil6llisyys pysyy salassa.
Kasittelemme saamiamme tietoja luottamuksellisesti ja tiedot havitetdaan tyon valmistumisen

jalkeen asianmukaisesti.

Pyydamme vastaamaan saamaanne kyselyyn (paivamaara) mennessa. Lisatietoja on saatavissa alla

olevista puhelinnumeroista seka sahkdpostiosoitteista.

Kiitos ajastanne ja vastauksestanne!

XXXX XXXX, XXX XXXX, XXXX.XXXX@student.hamk.fi

Mimosa Kari, 04072xxxxx, mimosa.kari@student.hamk.fi



