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1 JOHDANTO 

 

Tutkimusten, artikkelien ja uutisten mukaan työpaikkaväkivaltaa esiintyy hoitoalalla ja siitä on tehty 

entistä näkyvämpää myös yleisölle (Pitkänen, Haatainen, Pietarinen-Lyytinen ja Hofren, 2009; Rasi-

mus 2002; Nevalainen 2019; Tehy ry 2011). Työpaikkaväkivaltaa hoitoalalla on tarkoituksellisesti 

nostettu esille esimerkiksi Tehy ry:n (sosiaali-, terveys- ja kasvatusalan ammattijärjestö) toimesta 

sosiaalisessa mediassa ja uutisissa. Myös ulkomailla on alettu nostamaan terveydenhuollon ammatti-

laisten kokemaa väkivaltaa esille esimerkiksi SilentNoMore-kampanjalla, joka on saanut näkyvyyttä 

sosiaalisessa mediassa. Tilastokeskuksen työvoimatutkimuksessa on tutkittu vuosina 1999 ja 2007 

työllisten ihmisten kokemaa työväkivaltaa. Vuonna 1999 väkivaltaa kokeneiden osuus oli 5 prosent-

tia ja vuonna 2007 kyseinen osuus oli 4 prosenttia kaikista työllisistä. (Piispa ja Hulkko, 2009.) Kui-

tenkin esimerkiksi Kuopion yliopistolliseen sairaalaan tehdyssä tutkimuksessa henkilökunnan koke-

mista väkivaltatilanteista vuosina 2003–2008 fyysinen väkivalta oli lisääntynyt 18 % ja epäasiallinen 

kohtelu 34 % (Pitkänen ym. 2009).  

 

Tutkimuksen aihe on valittu sen mielenkiintoisuuden ja tulevaisuuden työskentelyyn vaikuttavuuden 

takia. Aihe on myös ollut paljon pinnalla lähivuosina, mutta useimmat tutkimukset ja isoimmat artik-

kelit sijoittuvat ensihoitoon, gerontologiseen hoitotyöhön sekä psykiatriseen sairaanhoitoon. Tutki-

muksia päivystyksen alueelta on tehty, mutta ajantasaista tietoa ei ole saatavilla. Tutkimus tehtiin 

yhteistyössä Kuopion yliopistollisen sairaalan päivystyspoliklinikan kanssa. Tutkimuksen aihe on kek-

sitty itse ja esitelty Kuopion yliopistollisen sairaalan päivystyspoliklinikalle tutkimuksen tekijöiden toi-

mesta.  

 

Työ on määrällinen tutkimus ja aineiston keräys on toteutettu kyselytutkimuksena sähköisen Webro-

pol-kyselomakkeen avulla. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää päivystyksessä työskentelevien 

hoitohenkilöstön ja akuuttilääketieteen erikoislääkäreiden kokemaa väkivaltaa työympäristössään, 

väkivallan laatua, turvattomuuden kokemista ja raportointia. Tutkimuksen tarkoituksena on saada 

kerättyä sellainen aineisto, josta saataisiin selville, kuinka paljon kyseessä olevat ammattiryhmät ko-

kevat väkivaltaa ja uhkatilanteita päivittäisessä työssään sekä selvittää kuinka hyvin tilanteista ilmoi-

tetaan eteenpäin. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa sellaista tutkimustietoa, jota voidaan hyödyn-

tää yksiköissä hoitohenkilöstön työturvallisuuden parantamiseen, mikäli väkivaltatilanteita yksikössä 

esiintyy. Lisäksi tutkimuksen tavoitteena on herättää yleisesti keskustelua työpaikkaväkivallasta.  
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2 VÄKIVALTA JA SEKSUAALINEN HÄIRINTÄ 

 

Väkivalta käsitteenä on erittäin laaja ja se tekee väkivallan määrittelystä hankalaa. Esimerkiksi Maail-

man terveysjärjestö WHO määrittelee väkivallan seuraavasti: Tarkoituksellinen fyysisen voiman tai 

vallan käyttäminen, sillä uhkaaminen tai sen toteuttaminen, itseään, toista ihmistä, joukkoa tai yh-

teisöä vastaan, joka johtaa tai hyvin todennäköisesti johtaa loukkaantumiseen, kuolemaan, psyykki-

seen haittaan, kehittymisen häiriöön tai menetykseen. (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi ja Lozano 2002, 

23.) 

 

Työpaikkaväkivalta on fyysisen väkivallan tai väkivallan uhan kohteeksi joutumista työssä. Erilaisia 

muotoja siitä ovat esimerkiksi uhkaava käytös, ahdistelu, pelottelu, töniminen, kiinnipitäminen, lyö-

minen, potkiminen tai jopa aseen käyttö (Työturvallisuushallinto 2018). Työturvallisuuslaissa 

(23.8.2002/738, 5. luku, §27) määritellään, että työ, jossa on ilmeinen väkivallan uhka, on työolo-

suhteet järjestettävä siten, että väkivallan uhka ja väkivaltatilanteet ehkäistään mahdollisuuksien 

mukaan ennakolta. Tämä tarkoittaa sitä, että työpaikalla tulee olla väkivallan torjumiseen tai rajoit-

tamiseen asianmukaiset turvallisuusjärjestelyt tai –laitteet, sekä mahdollisuus avun hälyttämiseen. 

Työnantajan on varmistettava työntekijän mahdollisuus avun hälyttämiseen, jos työntekijä työsken-

telee yksin työssä, johon liittyy ilmeinen haitta tai vaara hänen turvallisuudelleen tai terveydelleen 

(23.8.2002/738, 5. luku, §29). Kun työnantaja saa tiedon työntekijään kohdistuneesta hänen ter-

veydelleen haittaa tai vaaraa aiheuttavasta häirinnästä tai muusta epäasiallisesta kohtelusta, on 

työnantajan käytettävissä olevin keinoin ryhdyttävä toimiin epäkohdan poistamiseksi. 

(23.8.2002/738, 5. luku, §28)  

 

Työturvallisuuslaki (23.8.2002/738, 4. luku, §18) määrittää työntekijän vastuuta siten, että työnteki-

jän on noudatettava työnantajan antamia määräyksiä ja ohjeita. Työntekijän on noudatettava muun 

muassa huolellisuutta ja varovaisuutta työnsä ja työolosuhteiden turvallisuuden ylläpitämiseksi. 

Työntekijän tulee välttää muihin työntekijöihin kohdistuvaa häirintää ja muuta epäasiallista kohtelua, 

joka aiheuttaa heidän turvallisuudelleen tai terveydelleen haittaa tai vaaraa. Työntekijän on huoleh-

dittava omasta, kuin myös muiden työntekijöiden turvallisuudesta ja terveydestä kokemuksensa, 

työnantajalta saamansa opetuksen ja ohjauksen sekä ammattitaitonsa mukaisesti.  

 

2.1 Fyysinen väkivalta 
 

Fyysisen väkivallan selkeän määritelmän löytäminen on haastavaa. Aikaisemmin kerrottu World 

Health Organisationin (WHO) (Krug ym. 2002, 23.) määritelmä on lähimpänä selkeää fyysisen väki-

vallan määritelmää, mutta se kattaa kuitenkin osin myös psyykkistä väkivaltaa laskemalla väkivallan 

teoksi myös väkivallalla uhkailun ja voiman käytön. Kuitenkin WHO:n väkivallan määritelmää käyttä-

mällä päästään mahdollisimman lähelle selkeää fyysisen väkivallan määritelmää rajaamalla siitä vain 

selkeät fyysistä väkivaltaa koskevat asiat eli tarkoituksellinen fyysisen voiman käyttö, itseään, toista 

ihmistä, joukkoa tai yhteisöä vastaan, joka johtaa tai hyvin todennäköisesti johtaa loukkaantumi-

seen, kuolemaan, psyykkiseen haittaan, kehittymisen häiriöön tai menetykseen.  
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Monet muut selkeästi fyysistä väkivaltaa määrittelevät lähteet käsittelevät aihealueenaan lähisuhde-

väkivaltaa ja vähemmistöjen kokemaa väkivaltaa. Monissa näistä lähteistä kuitenkin fyysisen väkival-

lan kriteeristö ja merkit ovat samoja. Yleisimpiä ovat lyöminen, potkiminen, raapiminen, töniminen, 

kuristaminen, tavaroilla heittely ja kiinnipitäminen. (White Ribbon Australia 2020; NPSCC 2020; 

ReachOut 2020). Myös Poliisin nettisivuilla fyysisen väkivallan muotoja ja esiintymistä on kuvattu 

perheväkivaltaa koskevalla alueella Sisäasiainministeriön julkaisusta, jossa esitetyt väkivallan muodot 

ovat samankaltaisia, kuin aikaisemmissa kohdissa on esitetty (Poliisi 2020). 

 

2.2 Psyykkinen väkivalta 
 

Psyykkisen väkivallan käsite on häilyvä ja selkeästi rajattua käsitettä on hyvin vaikea löytää. Monet 

lähteet yhdistävät psyykkisen väkivallan perhe- ja lähisuhdeväkivaltaan. Yksinkertaisimmillaan henki-

nen väkivalta on toiseen ihmiseen kohdistuvaa väkivaltaa, joka ei kuitenkaan ole fyysistä. Selkeim-

pänä tähän liittyy esimerkiksi sanallinen väkivalta, kuten nimittely, haukkuminen, alentaminen ja 

muu kiusaaminen. Lisäksi esimerkiksi vähättely, häpäiseminen ja muut henkilön itsetuntoa alentavat 

teot toistuvat useissa lähteissä. (The Board of Trutees of the University of Illinois 2007; Laura E. 

Stevens 2005; White Ribbon Australia 2019; Väestöliitto 2019.) 

 

2.3 Seksuaalinen häirintä 
 

Työturvallisuuslain (23.8.2002/738, 5. luku, §28) mukaan häirintänä pidetään epäasiallista kohtelua, 

joka aiheuttaa haittaa tai vaaraa työntekijän terveydelle. Seksuaalinen ja sukupuoleen perustuva 

häirintä kuuluu myös työturvallisuuslain 28 § piiriin. Rikoslain (19.12.1889/39, 20 luku, §5a) mukaan 

seksuaaliseen ahdisteluun henkilö syyllistyy vasta silloin, kun hän koskettaa uhriaan. Naisten ja 

miesten välisestä tasa-arvosta annetussa laissa (1986/609, §7) määritellään seksuaalisen häirinnän 

tarkoittavan sanallista tai fyysistä, luonteeltaan seksuaalista ei-toivottua käytöstä, jolla tarkoitukselli-

sesti tai tosiasiallisesti loukataan henkilön henkistä tai fyysistä koskemattomuutta erityisesti luomalla 

uhkaava, vihamielinen, halventava, nöyryyttävä tai ahdistava ilmapiiri. 

 

Seksuaalista häirintää on esimerkiksi sukupuolisesti vihjailevat eleet ja ilmeet, kaksimieliset vitsit, 

härskit puheet, sekä vartaloa ja pukeutumista koskevat huomautukset tai kysymykset, mikäli ne 

ovat luonteeltaan seksuaalisia tai seksuaalisesti värittynyttä käytöstä. Kuitenkin käsitteellisesti seksu-

aaliseen häirintään liittyvät asiat ovat täsmentämättä. Tähän vaikuttaa se, että tekotavat, tilanteet, 

tekijät ja kohteet vaihtelevat suuresti. Yleisin häirinnän muoto työpaikoilla on sanalliset ilmaisut, esi-

merkiksi kiusoittelu ja härskit vitsit. (Vilkka 2011 s. 35–37)   

 

2.4 Väkivallan ennaltaehkäisy ja raportointi 
 

AVEKKI on 2005–2008 AVEKKI-hankkeen aikana kehitetty toimintatapamalli väkivallan ennaltaeh-

käisyyn. Toimintatapamallia ovat olleet kehittämässä Savonia-ammattikorkeakoulu, Niuvanniemen 

sairaala, Kuopion yliopistollinen sairaala, Iisalmen ja Varkauden sairaalat, Savon ammatti- ja aikuis-

opisto, Pelastusopisto, Kuopion yliopisto (nykyisin Itä-Suomen yliopisto) ja Kuopion Poliisi. AVEKKI:n 
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verkkosivuilla käsite on avattu seuraavasti: ”AVEKKI-käsite muodostuu sanoista Aggressio, Vuorovai-

kutus, Ennaltaehkäisy, Kehittäminen, Koulutus ja Integrointi.” Koulutuksen tärkeimpiä asioita ovat 

turvallisen työyhteisön luominen, asiakkaan ammatillinen kohtaaminen, vaaratilanteiden ennaltaeh-

käisy ja yhtenäinen toimintatapamalli. (AVEKKI s.a.) 

 

Kuopion yliopistollinen sairaala on tehnyt omia toimenpiteitänsä väkivallan ennaltaehkäisyyn ja sii-

hen suhtautumiseen. Vuonna 2007 Kuopion yliopistollisessa sairaalassa otettiin käyttöön nollatole-

ranssi väkivallan suhteen. Sen mukaan kaikenlainen väkivalta, sanallinen uhkailu ja kiroilu ovat kiel-

lettyjä. (Miettinen ja Penttinen 2007) 

 

Terveydenhuollossa on käytössä HaiPro-raportointijärjestelmä, joka on tarkoitettu toiminnan kehittä-

miseen yksiköissä. HaiPro-järjestelmään raportoidaan kaikki vaaratapahtumat. Raportoinnin avulla 

voidaan hyödyntää vaaratapahtumista saatavaa tietoa ja kehittää tällä tavoin uusia toimintatapoja ja 

ratkaisuja. Raportointi perustuu vapaaehtoisuuteen ja luottamuksellisuuteen. (HaiPro 2016.)  
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3 TOIMEKSIANTAJA JA PÄIVYSTYS KÄSITTEENÄ 

 

Kuopion yliopistollinen sairaala on yksi Suomen viidestä yliopistosairaalasta. KYS kuuluu Pohjois-Sa-

von sairaanhoitopiiriin, joka on 18 kunnan omistama kuntayhtymä. KYSin vastuulle kuuluu Pohjois-

Savon alueella 247 000 henkilön erikoissairaanhoidon palvelut ja lisäksi erityisvastuualueen erityista-

son erikoissairaanhoito, johon kuuluu lähes miljoona asukasta. KYSin erityisvastuualueeseen kuulu-

vat Pohjois-Savon, Keski-Suomen ja Itä-Savon sairaanhoitopiirit, Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja 

sosiaalipalvelujen kuntayhtymä sekä Etelä-Savon sosiaali- ja terveyspalvelut. KYSin erityisvastuualue 

on asukasluvultaan Suomen neljänneksi suurin ja kuntamäärältään Suomen toiseksi suurin viidestä 

erityisvastuualueesta (Kuntaliitto 2019). Vaikean epilepsian diagnostiikka ja kirurgia on keskitetty 

valtakunnallisesti KYSiin. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri s.a.) 

 

Kuopion yliopistollisen sairaalan päivystyksen ja ensihoidon ylihoitaja Tarja Poikkeukselta saimme 

toimeksiantajan kuvaukseksi seuraavan: ”KYSin laaja ympärivuorokautinen päivystys hoitaa välittö-

män päivystyksellisen hoidon tarpeessa olevia potilaita, joiden hoito ei voi odottaa seuraavaan päi-

vään.  Kuopion yliopistollisen sairaalan laajaan ympärivuorokautiseen päivystykseen hakeudutaan 

pääsääntöisesti lääkärin lähetteellä, ambulanssilla (112) tai silloin, kun vaiva vaatii välitöntä päivys-

tyksellistä hoitoa neuvontanumerossa 116 117 annetun ohjeen mukaan. Erikoissairaanhoidon päi-

vystyksessä käy noin 44 000 potilasta vuodessa ja yleislääketieteen kiirevastaanotolla 18 000 poti-

lasta vuodessa. Käynti päivystyksessä kestää keskimäärin 2–4 tuntia.  Jokaiselle potilaalle tehdään 

yksilöllinen hoidontarpeenarvio, mistä hänet ohjataan oikeaan hoitoryhmään, omalle terveysase-

malle tai annetaan kotihoito-ohjeet. Päivystyspoliklinikalla työskentelee yhteensä 93 sairaanhoitajaa 

ja lääkintävahtimestaria. Lisäksi päivystyksessä työskentelee osastonhoitajan ja apulaisosastonhoita-

jien lisäksi mm. eri erikoisalojen lääkäreitä, osastofarmaseutteja, osastonsihteereitä.” (Poikkeus 

2020.) 

 

3.1 Päivystyshoitotyö 
 

Päivystys -käsitteellä tarkoitetaan kiireellistä potilaiden polikliinista hoitoa, sekä hätätapausten väli-

töntä hoitoa. Yhtenä tärkeänä tehtävänä päivystyspoliklinikalla on seuloa sinne hakeutuneiden poti-

laiden joukosta ne, jotka tarvitsevat kiireellistä hoitoa. Vastaanotolla selvitetään potilaan vammat tai 

oireet ja tämän arvion perusteella tehdään potilaalle välitön tutkimus- ja hoitosuunnitelma. Hoidon 

kannalta kiireellisiä lääketieteellisiä tutkimuksia ja hoitotoimenpiteitä, joita ei voi siirtää on päivystys-

poliklinikan tehtävänä tehdä potilaille. (Aalto ym. 2009 s. 60.) Kunnan ja sairaanhoitopiirin on järjes-

tettävä ympärivuorokautinen päivystys kiireellistä hoitoa tarvitseville. Ensihoitopalvelun ja päivystä-

vien terveydenhuoltopisteiden on toimittava yhteistyössä niin, että ne järjestävät alueellisesti toimi-

van kokonaisuuden. (STM s.a.) Päivystyspalveluiden saatavuutta valvoo Valvira (Sosiaali- ja terveys-

alan lupa- ja valvontavirasto) sekä aluehallintovirasto.  

 

Perusterveydenhuollon päivystys toteutetaan terveyskeskuksissa ja terveysasemilla yleislääketieteen 

alan päivystysvastaanottotoimintana. Siellä hoidetaan yleisiä ja tavanomaisia päivystysluonteisia sai-

rauksia sekä pientraumoja. Erikoissairaanhoidon päivystys on sairaaloiden päivystyspoliklinikoilla 
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tehtävää eri erikoisalojen päivystysvastaanottotoimintaa. Silloin potilaan hoito ja tutkimukset vaati-

vat laajempaa lääketieteellistä osaamista. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon päivystyk-

set, jotka toimivat yhdessä ovat yhteispäivystyksiä. (Aalto ym. 2009 s. 61) 

 

Ensisijainen tavoite päivystystoiminnalla on nopea potilaan diagnosointi ja sen jälkeen tavoitteena 

on potilaan pääsy jatkohoitoon (Aalto ym. 2009). Potilaalle on annettava hänen henkeään tai ter-

veyttään uhkaavan vaaran torjumiseksi tarpeellinen hoito, vaikka potilaan tahtoa ei tajuttomuuden 

tai muun syyn vuoksi voi saada selville. Kuitenkin, jos potilas on aiemmin vakaasti ilmaissut hoitoa 

koskevan tahtonsa, potilaalle ei saa antaa sellaista hoitoa, joka on vasten hänen tahtoaan (Laki poti-

laan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, § 8). Terveydenhuollon ammattilaisen on myös aina 

annettava apua kiireellistä hoitoa tarvitsevalle (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 1994/559, 

luku 3, § 15). Hoitoa, jota annetaan päivystyspoliklinikalla, on osa palvelukokonaisuutta, kotihoidon, 

ensihoidon ja laitoshoidon välissä (Aalto ym. 2009). Kiireellisestä hoidosta ja päivystyksessä sääde-

tään terveydenhuoltolaissa (1326/2010), sekä valtioneuvoston asetuksessa kiireellisen hoidon ja päi-

vystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistä (583/2017).  
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4 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET 

 

Kuopion yliopistollisen sairaalan tekemässä tutkimuksessa tarkasteltiin sairaalan henkilöstön koke-

maa väkivaltaa ja epäasiallista kohtelua vuosina 2003 ja 2008. Vuoden 2008 kyselyyn vastasi 2074 

henkilöä (49 %). Tällä aikavälillä fyysinen väkivalta lisääntyi 18 % ja epäasiallinen kohtelu 34 %. 

Myös seksuaalinen häirintä nousi vuoden 2008 tuloksissa esille erityisesti potilaan saattajan/omaisen 

aiheuttamana. Päivystyspoliklinikalta (os. 3901) oli kyselyyn vastannut 39 henkilöä, joista 17 ei ollut 

kokenut fyysistä väkivaltaa, yksi vastaaja koki sitä viikoittain, seitsemän kuukausittain ja 14 henkilöä 

harvemmin. Epäasiallista kohtelua päivystyspoliklinikalla oli kohdattu huomattavasti enemmän. Kuusi 

vastaajaa ei ollut kokenut epäasiallista kohtelua ollenkaan, kuusi vastaajaa koki sitä viikoittain, 12 

kuukausittain ja 14 harvemmin. (Pitkänen ym. 2009.) Tutkimuksen tarkastellessa saman sairaalan 

henkilöstöä kahdelta eri vuodelta voidaan seurata tilanteen kehitystä. Tämä tutkimus on kuitenkin jo 

yli 10 vuotta vanha, joten kehitystä ei mahdollisen nykytilanteen muuttumisen kannalta voi tarkas-

tella. 

 

Rasimuksen (2002) ”Turvattomuus työtoverina” -tutkimuksen kohderyhmä muodostui erikoissairaan-

hoidon poliklinikoiden hoitohenkilökunnasta ja lääkäreistä koko Suomessa (N. 929), vastausprosentti 

oli 65 %. Tutkimuksessa nousi esille muun muassa, että turvattomuuden tunnetta lisäsivät väkival-

taisesti käyttäytyvät potilaat ja vartijan tai turvamiehen puuttuminen. Potilaiden väkivaltaista käyt-

täytymistä lisääväksi riskitekijäksi osoittautui, että he joutuivat odottamaan tutkimusten ja hoidon eri 

vaiheissa. Väkivaltatilanteista keskusteltiin eniten työtovereiden kanssa. Työnohjausta oli järjestetty 

puutteellisesti. Päivystyspoliklinikkatyön koki neljännes vastaajista turvattomaksi.  

 

STTK on vuonna 2019 toteuttanut kansalaistutkimuksen kyselyllä henkisestä ja fyysisestä väkival-

lasta ja sen uhasta työpaikoilla. Kyselyyn vastasi 2032 työssä käyvää henkilöä eri aloilta. Sosiaali- ja 

terveysalan vastaajista 34 % (kaikkien alojen keskiarvo 62 %) vastasi, että heidän työpaikallaan ei 

ole esiintynyt henkistä tai fyysistä väkivaltaa tai fyysisen väkivallan uhkaa viimeisen kolmen vuoden 

aikana. Henkisen väkivallan tekoja oli kohdannut 39 % (ka. 21 %), fyysisen väkivallan uhkaa 36 % 

(ka. 16 %) ja fyysisiä väkivallantekoja 24 % (ka 11 %). (Nevalainen 2019.)  

 

Tehy ry:n vuonna 2000 tekemän selvityksen mukaan hoitohenkilökunnan vastaajista (n=1444) joka 

kolmas oli kokenut fyysistä väkivaltaa tai sen uhkaa kuluneen 12 kuukauden aikana. Samassa selvi-

tyksessä kysyttiin myös väkivaltatilanteiden kirjaamisesta ja tiedottamisesta. Vastauksissa vain hie-

man yli kolmanneksessa ilmoitettiin, että väkivallan käytöstä sekä uhkaamisesta kirjataan. Alle nel-

jänneksessä vain väkivallan käytöstä kirjattiin ja vajaassa kolmanneksessa kummastakaan ei kirjata. 

(Markkanen 2000, s. 21.) 

 

Euroopassa tehdyssä tutkimuksessa tutkittiin kymmenen eri Euroopan maan sairaaloissa koettuja 

väkivaltatilanteita ja niiden määrää. Vastaajia tutkimuksessa oli yhteensä 39 898, joista 3970 oli 

Suomesta. Suomalaisista vastaajista 794 (20 %) oli vastannut kokevansa väkivaltaa potilailta tai 

omaisilta usein, joka käsittää tutkimuksessa vastaukset kuukausittain tai useammin. Euroopan kes-

kiarvo hoitajien usein kokemalle väkivallalle oli 22 %. Korkein väkivallan kokemisen lukumäärä oli 
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Ranskassa, jossa 5376 vastaajasta 2097 vastaajaa eli 39 % vastasi kokevansa väkivaltaa usein. Eri 

hoitotyön alueilla oli vaihtelua väkivaltatilanteiden määrissä. Eniten väkivaltatapahtumia oli järjestyk-

sessä psykiatrian alueella (48 %), päivystyksessä (36 %) sekä geriatrisilla ja pitkäaikaisosastoilla (27 

%). (Estryn-Behar, Van Der Heijden, Camerino, Fry, Le Nezet, Conway, Hasselhorn 2008.) Tämän 

Euroopassa tehdyn tutkimuksen perusteella voitaisiin todeta, että suomessa väkivaltaa koetaan hoi-

totyössä hieman alle Euroopan keskiarvon. Kuitenkin Suomea vähemmän väkivaltaa hoitotyössä 

koetaan esimerkiksi Hollannissa, Norjassa, Puolassa sekä Slovakiassa.  

 

Yhdysvalloissa kuuden eri sairaalan päivystyksen henkilökunnalle tehdyssä tutkimuksessa kysyttiin 

yhdeksän kuukauden aikana joka kuukausi väkivalta- ja uhkatapahtumien määrää, turvallisuuden 

tunnetta ja itsevarmuutta. Väkivallaksi laskettiin: lyöminen, potkiminen, nipistäminen, raapiminen, 

pureminen, hiuksista vetäminen, tavaroilla heittäminen, sylkeminen, ampuminen, puukottaminen ja 

puristelu. Uhkatilanteiksi taas määriteltiin sellaiset toiminnat, sanomiset ja kirjoitetut tai sanattomat 

viestit, jotka viittaavat fyysiseen vahingoittamiseen ja aiheuttavat työntekijälle harmia. Tutkimuksen 

tuloksena 1795 kuukausittaisesta kyselystä 827:ssä ilmoitettiin väkivaltatapahtumasta. Tämä tarkoit-

taa, että kuukaudessa yhtä päivystyksen työntekijää kohden väkivaltatapahtumia on 0.461. (Ko-

walenko ym. 2013.) 

 

Koreassa tehdyssä tutkimuksessa on käsitelty väkivallan kohtaamisen lisäksi myös väkivalta- tai uh-

katapahtuman jälkeistä käsittelyä suhteessa haluun irtisanoutua työpaikasta. Tutkimuksen mukaan 

214:sta tutkimukseen osallistuneista työntekijöistä 130 harkitsi sairaalasta lähtemistä. Naisilla luku 

oli suurempi kuin miehillä. Tähän vaikutti lisäksi henkilön tyytyväisyys työhönsä ja millä tavalla hän 

käsitteli asiaa tapahtuman jälkeen. (In-Young ja Ji-Soo 2017.) 

 

Vuonna 2011 sosiaali- ja terveysalan ammattijärjestö Tehy ry järjesti ”Älä riko hoitajaasi” -kampan-

jan, jolla pyrittiin tekemään työpaikkaväkivaltaa näkyvämmäksi. Kampanjan tavoitteena oli, että ter-

veysalan työpaikoilla kaikki uhka- ja väkivaltatilanteet ilmoitettaisiin esimiehelle, työsuojeluvaltuute-

tulle ja työterveyshuoltoon tapaturmina, vaikka fyysistä vahinkoa ei olisikaan sattunut. (Tehy ry 

2011.)  

 

Tehy ry, Palomiesliitto ja Suomen Ensihoitoalan liitto on vaatinut muutoksia rikoslakiin, jossa ensi-

hoitajiin kohdistuva väkivalta rinnastettaisiin rangaistukseltaan virkamiehen väkivaltaiseen vastusta-

miseen (Tehy ry 2018). Rikoslaissa virkamiehen väkivaltainen vastustaminen määrittelee rangais-

tukseksi vähintään neljä kuukautta, mutta enintään neljä vuotta vankeutta sellaiselle, joka käyttää 

tai uhkaa väkivallalla virkamiestä hänen suorittaessa tehtäväänsä (Rikoslaki 1889/39, luku 16, §1). 

Tällä hetkellä kuitenkaan hoitohenkilökunnalla ei ole erityistä suojaa, pois lukien syyteoikeus, joka 

mahdollistaa syytteen tekemisen aina, kun pahoinpitelyn kohteena on työntekijä (Rikoslaki 1889/39, 

luku 21, §16). Vertailuna virkamiehen väkivaltaisen vastustamiseen, esimerkiksi pahoinpitelyn ran-

gaistus on rikoslaissa vain sakko tai vankeus enintään kahdeksi vuodeksi (Rikoslaki 1889/39, luku 

21, 5§). 
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5 TUTKIMUSONGELMAT, TUTKIMUKSEN TARKOITUS SEKÄ TAVOITE 

 

Tutkimuksen pääongelma on selvittää kuinka paljon päivystyksessä työskentelevät terveydenhuollon 

ammattihenkilöt kokevat väkivalta- ja uhkatilanteita työssään. Tutkimuksen alaongelmia ovat: Mil-

laista väkivaltaa ja uhkatilanteita kyseessä olevat ammattiryhmät kohtaavat työssään sekä ilmoitta-

vatko työntekijät tapahtuneista tilanteista eteenpäin.  

 

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää päivystyksessä työskentelevien terveydenhuollon ammatti-

henkilöiden kokemaa väkivaltaa työympäristössään, väkivallan laatua, turvattomuuden kokemista ja 

raportointia. Tarkoituksena on saada kerättyä sellainen aineisto, josta saataisiin selville, kuinka pal-

jon kyseessä olevat ammattiryhmät kohtaavat väkivaltaa ja uhkatilanteita päivittäisessä työssään 

sekä selvittää kuinka paljon tilanteista ilmoitetaan eteenpäin. 

 

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa sellaista tutkimustietoa, jota voidaan hyödyntää yksiköissä hoi-

tohenkilöstön työturvallisuuden parantamiseen, mikäli väkivaltatilanteita yksiköissä esiintyy. Tutki-

muksen tavoitteena ei kuitenkaan ole itsessään tuottaa uusia toimintatapamalleja väkivallan ennalta-

ehkäisyyn, vaan tarjota tilastoja päivystyksessä esiintyvästä väkivallasta ja herättää ihmisten mielen-

kiintoa tekemään uusia ja laajempia tutkimuksia sekä kehittää toimivia toimintatapoja. Lisäksi tutki-

muksen tavoitteena on herättää yleisesti keskustelua työpaikkaväkivallasta. 
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 

 

Tutkimus on määrällinen tutkimus, joka toteutettiin kyselytutkimuksena sähköisellä kyselylomak-

keella Webropol-kyselytyökalun avulla. Kyselylomakkeen laatimisessa on sovellettu kvantitatiivisen 

tutkimuksen keskeisiä periaatteita ja huomioitu lomakkeen sopiminen määrälliseen tutkimukseen 

(Hirsjärvi 2014, 140). Kyselylomake sisältää kuitenkin kaksi avointa kysymystä, joiden tilastollinen 

käsittely voi olla hankalaa ainoastaan kvantitatiivisen tutkimuksen muodossa kysymysten ollessa 

avoimia ja näin ollen ei välttämättä tilastollisesti vertailtavia. Kyselylomake pyrittiin pitämään mah-

dollisimman lyhyenä ja yksinkertaisena, kuitenkin sisällyttäen halutut selvitettävät asiat. Sähköinen 

kyselylomake mahdollisti kyselyn helpomman jakamisen, vastausten käsittelyn sekä yksinkertaisem-

man analysoinnin, kuin perinteinen paperinen kyselylomake. Verkossa toteutettava kysely on myös 

tutkijoille halvempi, kuin esimerkiksi postitse toimitettava kysely (Hirsjärvi 2014, 196).  

 

Tutkimus otettiin mielenkiinnolla vastaan päivystyspoliklinikan esimiesten toimesta, koska tutkimus-

aihe koettiin tarpeelliseksi ja tutkimuslupa myönnettiin Kuopion yliopistolliseen sairaalaan nopeasti. 

Kyselylomake (Liite 1), saatekirje (Liite 2) sekä työsuunnitelma käytettiin arvioitavana päivystyspoli-

klinikan osastonhoitajalla sekä päivystyksen ja ensihoidon ylihoitajalla ennen kyselylomakkeen jaka-

mista ja tulosten keräystä. Päivystyksen yhteyshenkilöiltä saimme toiveen lisätä lomakkeeseen kysy-

myksen päivystyspoliklinikan toimintamalleista ja niihin liittyvistä kehitystarpeista (Liite 1, kysymys 

26). Yhteistyö tilaajan kanssa sujui luontevasti ja sujuvasti. Pääsääntöisesti yhteydenpito tapahtui 

sähköpostin kautta. 

 

Kyselyn vastauksia analysoitiin Webropolin omalla analysointityökalulla, sekä siirtämällä dataa 

Webropolista Microsoft Exceliin, joka mahdollisti paremmin yksityiskohtaisen kyselylomakkeiden tar-

kastelun. Webropolin raportointityökalulla saimme oleellisimmat tiedot helposti prosentuaalisiksi 

osuuksiksi ja kirjoitettua siten helposti puhtaaksi tähän tutkimukseen. Tarkempaa tilastoanalyysia ei 

tuloksista ole tehty, sillä sitä ei koettu tarpeelliseksi tutkimusongelman ollessa: Kuinka paljon tervey-

denhuollon ammattihenkilöt kokevat väkivaltaa päivystyksessä sekä millaista väkivaltaa he kokevat? 

 

6.1 Kyselylomake  
 

Kyselylomakkeen rakenne on seuraava: esitiedot, fyysinen väkivalta, psyykkinen väkivalta, seksuaali-

nen häirintä sekä uhkatilanteet ovat otsikoittain omilla sivuillaan. Turvattomuuden tunne, AVEKKI-

koulutus, tilaajan toivoma avoin kysymys kehittämistarpeista sekä avoin kysymys aiheesta ovat yh-

dellä sivulla. Yhdellä sivulla on neljä tai viisi kysymystä, joista suurin osa on monivalinta- tai kyllä/ei -

kysymyksiä. Kyselylomakkeessa on yhteensä 27 kysymystä. Kyselylomakkeen rakenne on pyritty 

pitämään helppolukuisena ja selkeänä. Kyselyyn vastattiin nimettömänä, eikä esitietojen perusteella 

voi päätellä kuka kyselyyn on vastannut. 

 

Kyselyn aihealueiden alussa kysyttävä käsite on selitetty, jotta vastaajan olisi mahdollisimman 

helppo ymmärtää mitä kysymyksissä tarkoitetaan. Käsitteet on avattu samaan teoriatietoon pohja-
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ten, joka on jo aikaisemmin esitetty tässä työssä (luku 2). Väkivallan ollessa hyvin subjektiivinen kä-

site ja absoluuttisten määritelmien puuttuessa, on fyysinen väkivalta, psyykkinen väkivalta, seksuaa-

linen häirintä ja uhkatilanteet määritelty teoriatietoa soveltaen vastaamaan parhaalla mahdollisella 

tavalla kyselyn vastausten analysointia ja mahdollistamaan täten mahdollisimman selkeät tutkimus-

tulokset. Kyselylomake löytyy lopusta liitteenä (Liite 1.). Seuraavissa alaotsikoissa on esitetty, kuinka 

käsitteet on kyselylomakkeella avattu. 

 

6.1.1 Fyysinen väkivalta 

 

Fyysisen väkivallan muodoiksi tässä kyselyssä laskettiin esimerkiksi töniminen, kiinnipitäminen, lyö-

minen, pureminen, potkiminen, sylkeminen, puukottaminen, ampuminen ja muut väkivallan muodot, 

josta aiheutuu tai voi aiheutua uhrille fyysistä haittaa.  

 

6.1.2 Psyykkinen väkivalta 
 

Psyykkinen väkivalta alustettiin kyselyssä seuraavasti: ”Psyykkisen väkivallan käsite on laaja ja sen 

subjektiivisuuden takia sitä on vaikea rajata selkeästi. Psyykkisen väkivallan muotoja kuitenkin ovat 

esimerkiksi nimittely, haukkuminen, alentaminen, kiusaaminen ja muu sanallinen väkivalta sekä vä-

hättely, häpäiseminen ja muut henkilön itsetuntoa alentavat teot.” 

 

6.1.3 Seksuaalinen häirintä 
 

Seksuaalisella häirinnällä kyselyssä tarkoitettiin sanallista tai fyysistä, luonteeltaan seksuaalista ei-

toivottua käytöstä, jolla tarkoituksellisesti tai tosiasiallisesti loukataan henkilön henkistä tai fyysistä 

koskemattomuutta erityisesti luomalla uhkaava, vihamielinen, halventava, nöyryyttävä tai ahdistava 

ilmapiiri. Esimerkiksi seksuaalista häirintää voivat olla sukupuolisesti vihjailevat eleet ja ilmeet, 

härskit puheet sekä henkilöä koskevat seksuaalisesti värittyneet puheet. 

 

6.1.4 Uhkatilanteet 
 

Uhkatilanteella kyselyssä tarkoitettiin tilannetta, josta voisi mahdollisesti kehittyä tilanne, joka ai-

heuttaisi vahinkoja henkilöille tai omaisuudelle. Uhkatilanteisiin ei kuitenkaan lasketa tässä kyselyssä 

sellaisia uhkatilanteita, jotka ovat johtaneet vahinkoihin. 
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7 TULOKSET 

 

Kyselylomake jaettiin kohdeyksikköön osastonhoitajan toimesta 24.1.2020 ja se välitettiin yhteensä 

131 henkilölle jakelulistan avulla, johon kuuluu päivystyksessä työskenteleviä sairaanhoitajia, lääkin-

tävahtimestareita, akuuttilääketieteen erikoistuvia sekä erikoislääkäreitä sekä farmaseutteja. Sai-

raanhoitajia ja lääkintävahtimestareita yksikössä työskentelee yhteensä 93 (Poikkeus 2020). Kysely-

lomake suljettiin 17.2.2020, eli seuraavana arkipäivänä suunnitellun kolmen viikon vastausajan yli-

tyttyä. 

 

Vastaajien kokonaismäärä oli 44, joista 6 (13.6 %) oli lähi-, perushoitajia tai lääkintävahtimestareita 

ja 38 (86,4 %) sairaanhoitajia, terveydenhoitajia tai kätilöitä. Vastaajat on esitetty ammattiryhmit-

täin kaaviossa 1. Kysely lähetettiin myös päivystyspoliklinikan lääkäreille, mutta heiltä ei tullut yh-

tään vastausta. Kysely lähetettiin yhteensä 131 henkilölle, josta laskettuna vastausprosentti olisi 

33.6 %. Kuitenkin ottaen huomioon, että ainoastaan hoitohenkilökunta vastasi kyselyyn, on hoito-

henkilökunnan osuus 131 henkilöstä 93. Tästä 93 hoitajasta laskettuna kyselyn vastausprosentti olisi 

47,3 %. Vastaajien jakauma ammattiryhmittäin on esitetty alla olevassa taulukossa (Kaavio 1). 

 

Vastaajien iät oli jaettu luokkiin 18 - 25 v, 26 – 35 v, 36 – 45 v, 46 – 55 v, 56 – 65 v ja >65 v. Vas-

taajia oli jokaisesta ikäryhmästä ja suurimpana ryhmänä oli 36 – 45-vuotiaat, joita oli vastaajista 

40.9 % (n=18). Ikäjakaumat on esitetty kaaviossa 2. Naisia vastaajista oli 75 % (n=33) ja miehiä 

25 % (n=11). 

 

Kaavio 1: Kyselyyn vastanneiden henkilöiden jakauma kahteen eri ammattiryhmään. Sairaanhoitajia, 

terveydenhoitajia tai kätilöitä vastaajista oli 86.4 % (n=38) ja lähihoitajia, perushoitajia tai lääkintä-

vahtimestareita 13.6 % (n=6). 
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Kaavio 2: Vastaajien ikäjakauma eri ikäluokkien mukaan. Pylväiden yläpuolella näkyy numeraalisesti 

kuhunkin ikäryhmään kuuluvien vastaajien määrä. 

 

7.1 Fyysisen väkivallan vastaukset 
 

Fyysistä väkivaltaa työssään kaikista vastanneista henkilöistä (n=44) oli kokenut viimeisen 12kk ai-

kana 86 % (n=38) ja vain 14 % (n=6) ei ollut kokenut fyysistä väkivaltaa. 11 miehestä 82 % (n=9) 

oli kokenut fyysistä väkivaltaa viimeisen 12kk aikana. Naisista sama osuus oli 89 % (n=29). Fyysistä 

väkivaltaa työssään kokeneista 19 oli kokenut sitä harvemmin kuin kerran kuukaudessa ja 19 oli ko-

kenut sitä kuukausittain (kaavio 4). 39 vastaajaa oli kokenut fyysistä väkivaltaa potilailta ja kaksi 

vastaajaa oli kokenut sitä potilaan lisäksi myös omaisilta. Fyysisen väkivallan tapahtumista ilmoitta-

misesta liittyvään kysymykseen pystyi vastaamaan useammalla vaihtoehdolla. 39 väkivaltaa koke-

neesta 20 % (n=8) ei ollut ilmoittanut tapahtumasta ollenkaan. 25 vastaajaa oli vastannut ilmoitta-

neensa työkaverille ja 10 vastaajaa esimiehelleen. Kaksi vastaajaa oli ilmoittanut tapahtumasta aino-

astaan esimiehelle, muttei työkavereille. Työturvallisuus HaiPro-ilmoituksen tehneitä oli 41 % (n=16) 

fyysistä väkivaltaa kokeneista. Rikosilmoituksen tehneitä oli kaksi, jotka molemmat olivat ilmoitta-

neet tapahtumasta myös työkaverille, esimiehelle ja tehneet lisäksi HaiPro-ilmoituksen tapahtu-

masta. 

 

7.2 Psyykkisen väkivallan vastaukset 
 

Psyykkistä väkivaltaa työssään oli kokenut viimeisen 12kk aikana 95 % (n=42) vastaajista. Ainoas-

taan kaksi vastaajaa ei ollut kokenut psyykkistä väkivaltaa viimeisen 12kk aikana. 41 % (n=18) 

psyykkistä väkivaltaa viimeisen 12kk aikana kokemista vastaajista koki sitä viikoittain, 39 % (n=17) 

vastaajista on kokenut sitä kuukausittain ja 16 % (n=7) vastaajista on kokenut sitä harvemmin kuin 

kerran kuukaudessa (kaavio 4). Kaikki psyykkistä väkivaltaa kokeneet vastaajat olivat kokeneet sitä 

potilailta. Lisäksi psyykkistä väkivaltaa oli kokenut omaisilta 76 % (n=32) vastaajista, 19 % (n=8) 

ulkopuoliselta henkilöltä ja 10 % (n=4) työkaverilta. 42 vastaajasta, jotka olivat kokeneet psyykkistä 
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väkivaltaa 24 % (n=10) oli jättänyt ilmoittamatta tapahtumasta. Työkaverille oli tapahtumasta il-

moittanut 66 % (n=28) ja esimiehelle 31 % (n=13) psyykkistä väkivaltaa kohdanneista. Työturvalli-

suus HaiPro-ilmoituksia tehneitä oli 17 % (n=7). Kolme HaiPro-ilmoituksen tehneistä ei ollut ilmoitta-

nut muualle tapahtumasta. Tässä on kuitenkin otettava huomioon mahdollinen kyselylomakkeen 

väärintulkitseminen, kun kyseessä on monivalintakysymys. Alla olevassa kaaviossa on havainnollis-

tettu psyykkisen väkivallan aiheuttajia vastausten mukaan (Kaavio 3). 

 

 

Kaavio 3: Psyykkisen väkivallan aiheuttajien jakauma kaikkien vastaajien vastauksista (n=44). 42 

vastaajaa oli kokenut psyykkistä väkivaltaa potilailta, joista lisäksi 32 oli kokenut väkivaltaa omai-

silta, kahdeksan ulkopuolisilta henkilöiltä ja neljä työkavereilta.  

 

7.3 Seksuaalisen häirinnän vastaukset 

 

Seksuaalista väkivaltaa työssään oli kokenut viimeisen 12kk aikana 41 % (n=18) kaikista vastaajista. 

Selkeästi suurin osa vastaajista on kokenut seksuaalista häirintää harvemmin kuin kerran kuukau-

dessa 43 % (n=19). Muutama vastaaja koki seksuaalista häirintää kuitenkin kuukausittain tai jopa 

viikoittain (kaavio 4). Kaikki seksuaalista häirintää kokeneet vastaajat olivat kokeneet sitä potilaan 

toimesta (n=23). Omaisilta seksuaalista häirintää on kokenut 9 % (n=2), ulkopuolisilta henkilöiltä 4 

% (n=1) ja työkavereilta 13 % (n=3) seksuaalista häirintää kokeneista vastaajista. Seksuaalista häi-

rintää kohdanneet eivät olleet ilmoittaneet muille kuin työkaverille tapahtumasta. Työkaverille tapah-

tumasta ilmoittaneita seksuaalista häirintää kohdanneista oli 52 % (n=12). Seksuaalista häirintää 

työssään olivat kohdanneet ainoastaan naiset. Tämän alueen vastauksissa oli kuitenkin epäselviä 

eroja, joka vaikeuttaa tulkitsemista ja luotettavuutta. Ensimmäiseen kysymykseen ”Oletko kokenut 

seksuaalista häirintää työssäsi viimeisen 12kk aikana?” vastasi myöntävästi 18 henkilöä, mutta myö-

hemmissä kysymyksissä määrä kasvoi viidellä vastaajalla 23 vastaajaan, jotka olivat kokeneet seksu-

aalista häirintää.  
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Kaavio 4: Kuinka usein vastaajat (n=44) ovat kokeneet fyysistä- ja psyykkistä väkivaltaa sekä seksu-

aalista häirintää viimeisein 12kk aikana. 

 

7.4 Uhkatilanteiden vastaukset 
 

Uhkatilanteita työssään oli kokenut viimeisen 12kk aikana 98 % (n=43) kyselyyn osallistuneista vas-

taajista. 18 % (n=8) kaikista vastaajista koki uhkatilanteita harvemmin kuin kerran kuukaudessa, 55 

% (n=24) kuukausittain ja 25 % (n=11) viikoittain. Kaikki uhkatilanteita kokeneet vastaajat olivat 

kokeneet uhkatilanteita potilaiden aiheuttamana. Lisäksi 40 % (n=17) omaisten ja 20 % (n=9) ulko-

puolisten henkilöiden aiheuttamana. Uhkatilanteita kokeneista vastaajista 65 % (n=28) on ilmoitta-

nut tapahtumasta työkaverille ja 28 % (n=12) esimiehelle. Työturvallisuus HaiPro-ilmoituksia oli ta-

pahtumista tehnyt 32 % (n=14) uhkatilanteita kokeneista vastaajista. Rikosilmoituksia uhkatilan-

teista ei ole vastauksien mukaan tehty. Uhkatilanteista kysyttiin myös avoimella kysymyksellä, jolla 

pyrittiin saamaan kuvailevia kertomuksia uhkatilanteista. Avoimeen kysymykseen tuli yhteensä 29 

vastausta. Eräs vastaajista kuvailee uhkatilanteita seuraavasti: ” Sanallista uhkailua, aggressiivista 

käytöstä, nyrkin heiluttamista, ilmaan potkimista, tavaroiden viskelyä, huitomista, sylkemistä, ovien 

paiskomista”. Useissa vastauksissa uhkatilanteiden kuvailussa esiintyy sanallinen uhkailu ja aggres-

siivinen käytös potilaan toimesta. Erityisesti psykiatriset potilaat sekä päihtyneet henkilöt ovat ylei-

nen potilasryhmä vastauksissa.  
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Kaavio 5: Fyysisestä- ja psyykkisestä väkivallasta, seksuaalisesta häirinnästä sekä uhkatilanteista 

ilmoituksia tehneiden vastaajien määrät esitettynä pylväinä. (n=44) 

 

7.5 AVEKKI-koulutus, sairausloma ja turvattomuus 
 

Yleisinä aiheeseen liittyvinä kysymyksinä kysyttiin turvattomuuden kokemista työssä, mahdollisia 

sairauslomia aiemmin kysyttyjen tapausten takia ja AVEKKI-koulutuksen suorittamista. Turvattomuu-

den tunnetta työssään viimeisen 12kk aikana oli kokenut 64 % (n=28) kaikista kyselyn vastaajista. 

Jonkin väkivaltatilanteen takia oli sairaslomalla ollut 7 % (n=3) vastaajista. AVEKKI-koulutuksen 

käyneitä vastaajista oli 80 % (n=35). 

 

7.6 Väkivalta- ja uhkatilanteisiin liittyvien toimintamallien kehittämisehdotukset  
 

Kysymys lisättiin kyselylomakkeelle tilaajan toiveesta. Useat vastaajat jättivät vastaamatta tähän 

kysymykseen. Vastaajia väkivalta- ja uhkatilanteisiin liittyvien toimintamallien kehittämisehdotuksiin 

oli 19 ja vastausprosentti 43 %. Näistä vastauksista nousi esiin AVEKKI-koulutuksen ja vartijoiden 

tärkeys. Toiveena oli, että jokainen olisi saanut AVEKKI-koulutuksen ja että tähän saataisiin ker-

tausta useammin kuin viiden vuoden välein. Koulutuksen tulisi olla säännöllistä, jotta AVEKKIN-toi-

mintatapamallit osattaisiin, kun niitä tarvitsee käyttää. Yksi vastaajista toi esille, että viimeisem-

mästä koulutuksesta on jo useampia vuosia aikaa, sekä toinen ettei koulusta ole saanut ollenkaan. 

Vastauksista ilmeni, että tärkeänä pidettiin ennakointia ja tilanteen nopeaa haltuunottoa, sekä enna-

koivien toimintamallien kertaamista useammin. Oman käyttäytymisen merkitys tilanteissa pitäisi 

osata tiedostaa paremmin ja provosointi täytyisi saada hoitohenkilökunnan puolelta kitkettyä pois.  

 

 “Avekki-koulutus useammin kuin kerran viidessä vuodessa. Vartijoiden antamaa koulutusta mm. 

hätäpainikkeista. Poistumistie oltava joka paikasta ja kulku hoitotiloihin rajattava ulkopuolisilta ny-

kyistä tiukemmin. Kahvihuoneesta ei ole hätäpoistumistietä lainkaan, ja hoitajilla ei ole hätäpainik-

keita mukanaan, kuten muissa Suomen päivystyksissä on.” 
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Yhteistyötä vartijoiden kanssa pidetään tärkeänä. Vartijoiden kanssa toivottiin tehtävän tiiviimpää 

yhteistyötä esimerkiksi koulutusten ja yhteistyökeskusteluiden pohjalta. Vartijoiden käsitystä päivys-

tyspoliklinikan turvallisuudesta pidettiin vahvana, sekä heidän näkökulmiansa ja käytännön vinkkejä 

hyvinä. Vartijan läsnäoloa tahdottaisiin käyttää ennaltaehkäisevässä mielessä enemmän, sekä tilan-

teen rauhoittamiseksi. Näillä on huomattu olevan positiivista vaikutusta väkivalta- ja uhkatilanteiden 

ennaltaehkäisyssä. Vartijoiden toimenkuva ja valtuudet ovat kuitenkin hieman epäselvät ja tätä tah-

dottaisiin selkeytettävän hoitajille, esimerkiksi koulutuspäivillä pidettävänä luentona aiheesta. Yhteis-

työtä psykiatrian yksiköiden kanssa tahdottaisiin myös lisättävän. Toivomus yhteisistä koulutuksista, 

toimintamallien hyödyntämisestä päivystyspoliklinikalla työskentelyyn ja mahdollisuudesta kehittää 

yhdessä uusia toimintamalleja. 

 

Turvajärjestelmien parantamiseksi toivottiin hälytyspainikkeen käyttöönottoa, joka olisi hoitajalla 

aina mukana. Turvallisuuden parantamiseksi esitettiin myös, että käytäville ja hoitohuoneisiin pääsyä 

rajattaisiin potilailta ja ulkopuolisilta henkilöiltä esimerkiksi siten, että kulku olisi vain kulkukorteilla. 

Nollatoleranssin tiedoksi tuomista tahdottaisiin parannettavan ja esimerkiksi nollatoleranssi-tauluja 

voisi ripustaa odotustiloihin ja aulaan.  

 

Työnantajan vastuun ottamiseen toivottiin parannusta. Muun muassa kehitys- ja kuulumiskeskuste-

luita toivotaan säännöllisimmiksi ja useammin toteutettavaksi.  Mahdollisuutta tilanteiden purkuun 

tahdottaisiin tarjottavan enemmän ja mahdollisuutta päästä työpsykologin luokse mahdollisimman 

pian tapahtuneen jälkeen. Työnantajan puolelta tulevan tuen toivottiin olevan rakentavampaa hoito-

henkilökuntaa kohtaan siitä, kuinka uhkatilanteissa on toimittu. Nyt tuen on koettu olevan syyllistä-

vää siltä osin, että tilanteissa työntekijät on toiminut väärin. 

 

7.7 Kyselyn avoimet vastaukset 
 

Avoimella kysymyksellä mahdollistettiin vastaajien vapaa sana aiheeseen liittyen. Vastaajien määrä 

oli 12 ja vastausprosentti 27 %. Vartijoiden kanssa tehtävää yhteistyötä on kuvattu onnistuneeksi ja 

hyvänä lisäyksenä on pidetty vartijoiden määrän lisäämistä kahteen, jotka ovat paikalla ympärivuo-

rokautisesti. Yksi vastaajista on kokenut tämän lisäyksen myötä vaaratilanteiden vähenevän. Huo-

lenaiheeksi nousi vanhuspsykiatrian sulkeminen ja sen mahdollinen vaikutus päivystyspoliklinikkaan. 

Triagessa (=hoidontarpeen arvio) on koettu ahdistavia ja uhkaavia tilanteita, potilaiden kuin myös 

saattajan tai omaisen toimesta. Vastauksista ilmenee, että tilanteen jälkeen on saattanut jäädä pi-

demmäksi aikaa ahdistunut ja pelokas olo. Törkeää ja alentavaa puhetta kuullaan viikoittain. Toinen 

vastaaja taas kuvaa väkivalta- ja uhkatilanteiden olevan arkipäivää päivystyspoliklinikalla. Uhkatilan-

teet tuntuvat olevan läsnä, mutta varsinaiset väkivaltatilanteet ovat harvinaisempia, eräs vastaaja 

kertoo. Väkivalta- ja uhkatilanteita ilmenee usein muistisairautta sairastavan sekä päihde- ja mielen-

terveyspotilaiden osalta. Johdon tahdottaisiin ottavan uhkatilanteet vakavammin. Vastauksissa esite-

tään kysymys: “Täytyykö jonkun vammautua pysyvästi tai kuolla, että asioihin tulee parannusta?”  

Hoitajien työturvallisuutta tahdottaisiin parannettavan ja otettavan huomioon muun muassa tilarat-

kaisuiden suunnittelussa ja hoitoryhmien sijoittamisessa sekä hätäpoistumistiet tahdottaisiin otetta-

van paremmin huomioon.  
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8 POHDINTA 

 

Tutkimusta tehdessä sitouduttiin käyttämään Tutkimuseettisen neuvottelukunnan määrittelemää 

hyvää tieteellistä käytäntöä. Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluvat esimerkiksi rehellisyys, huolel-

lisuus, tarkkuus, eettiset menetelmät, muiden tutkijoiden työn kunnioittaminen, tutkimuslupien 

hankkiminen, oikeudet ja vastuut sekä raportointi. (TENK 2012.) 

 

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa sen otanta. Tutkimuksen ollessa määrällinen eli kvantitatiivi-

nen tutkimus on sen keskeisiä luotettavuuskäsitteitä tutkimuksen validiteetti ja reliabiliteetti. Mittarin 

validiteetti tarkoittaa mittarin kykyä mitata mitattavaa asiaa. Reliabiliteetilla taas tarkoitetaan mitta-

rin kykyä mitata samaa asiaa. Hyvän reliabiliteetin mittarilla saadaan samanlaisia tuloksia jokaisella 

kerralla, eikä siihen vaikuta satunnaisvirheet eikä olosuhteet.  (KvantiMOTV 2008.) 

 

8.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 
 

Tutkimuksen luotettavuuteen voi vaikuttaa se, että tutkimuksen aiheessa on useita satunnaisesti 

muuttuvia tekijöitä. Esimerkiksi työntekijöiden vaihtuminen uusiin ja sijaisten suuri määrä yksikössä. 

Tämä vaikuttaa siihen, että esimerkiksi kesällä kesätyöntekijöiden suuri määrä voi vaikuttaa tutki-

muksen tulokseen, koska kyselyn vastaajalla ei välttämättä ole kokemusta pitkältä ajalta. Myös päi-

vystyksen kiireellisyys ja ruuhkaisuus vaihtelevat päivittäin, eikä päivät ole samanlaisia. Ehdotuksena 

seuraaviin mahdollisiin tutkimuksiin olisikin tehdä tutkimusta yksiköstä pidemmältä jaksolta ja esi-

merkiksi aikaisemmissa tutkimuksissa mainitun Pitkäsen (2009) tutkimuksen tapaisesti verrata eri 

vuosien tuloksia keskenään. 

 

Tutkimuksessa on käytetty useampia vanhoja lähteitä, sillä ajantasaista tutkimustietoa oli huonosti 

saatavissa. Kuitenkin vanhojen lähteiden käyttäminen on ollut välttämätöntä tutkimuksen tulosten 

vertailun sekä tietopohjan kasaamiseksi. Aiheen subjektiivisuuden ja käsitteiden laajuuden takia nii-

den rajaamiseen esimerkiksi kyselylomakkeella on jouduttu käyttämään montaa eri lähdettä ja muo-

toilemaan kyselyyn sopivaksi. 

 

Tutkimusta tehdessä ja tuloksien luotettavuutta arvioitaessa esille nousi paljon luotettavuuteen vai-

kuttavia tekijöitä, joista suurimpana pienen vastausprosentin aiheuttama epäluotettavuus. Väkivalta-

kokemuksien määrän ollessa korkea ja vastausprosentin melko pieni, herää kysymys onko kyselyyn 

jättänyt vastaamatta sellaiset henkilöt, jotka ovat tilanteiden kokemattomuuden takia kokeneet, että 

kyselytutkimus ei koske heitä. Tämän olisi voinut ehkä välttää korostamalla kyselyä lähettäessä, että 

kaikki vastaukset ovat tärkeitä, olipa tilanteita kokenut tai ei. Fyysisen väkivallan ja seksuaalisen häi-

rinnän kysymyksissä tuli esille myös vastauksia, joissa vastaajat olivat vastanneet kielteisesti tapah-

tumien kokemiseen, mutta kuitenkin vastanneet myöhemmin keneltä tapahtumia on koettu. Myös 

lääkäreiden vastauksia olisi ollut hyvä saada, jotta olisi saatu vertailtua eri ammattiryhmien kokemia 

väkivaltatilanteiden määriä.  
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Kyselylomake jaettiin vastaajille osastonhoitajan kautta, eikä tutkimuksen tekijöillä ole ollut erillistä 

sähköpostilistaa tai muita henkilötietoja hallussa. Tutkimusta tehdessä kyselyyn vastanneilta ei 

otettu henkilötietoja ja ikä, työkokemus sekä ammattiryhmä olivat kyselyssä laajoissa luokissa, jotta 

vastaajien anonymiteetti säilytettäisiin. Kyselyn vastaukset esitettiin tutkimuksessa sellaisessa muo-

dossa, ettei yhden vastaajan kaikkia vastauksia pysty erittelemään. Kyselyn vastaukset säilytettiin 

tutkijoiden Webropol-kyselytyökalun kansiossa ja vastaukset poistetaan opinnäytetyön valmistuttua. 

Muilla kuin tutkimuksen tekijöillä ei ollut pääsyä kyselyn vastauksiin.   

 

8.2 Tulosten tarkastelu 
 

Tutkimuksen pääkysymyksenä oli kuinka paljon päivystyspoliklinikan työntekijät kokevat väkivaltaa 

työympäristössään. Tähän kysymykseen tutkimuksen tuloksista saa selkeän vastauksen. Vaikka vas-

tausprosentti jäikin melko pieneksi, 38 vastaajaa oli vastannut kokeneensa fyysistä väkivaltaa viimei-

sen 12kk aikana. Samaten psyykkisen väkivallan tulokset olivat melko selkeitä, sillä vastaajista 42 oli 

vastannut kokeneensa psyykkistä väkivaltaa viimeisen 12kk aikana. Näillä tuloksilla voimme jo suo-

raan vastata kysymykseen, että hoitohenkilökunta kokee väkivaltaa työssään. Verraten fyysisen vä-

kivallan määriä Pitkäsen ym. (2009) tekemään tutkimukseen vuonna 2008 on fyysisen väkivallan 

kokeminen lisääntynyt päivystyspoliklinikalla tämän kyselyn tuloksien perusteella 30 %. Erityisesti 

nämä tulokset ovat merkittäviä, kun huomioidaan KYSissä oleva nollatoleranssi, joka kieltää kaiken 

väkivallan ja epäasiallisen kohtelun (Miettinen & Penttinen 2007). 

 

Aiemmin Euroopassa tehdyssä tutkimuksessa (Estryn-Behar ym. 2008) suomalaisista hoitotyönteki-

jöistä 20 % koki väkivaltaa usein, johon laskettiin kuukausittain tai useammin tapahtuneet väkivalta-

tapahtumat. Euroopan keskiarvo tälle oli 22 % ja korkein osuus väkivaltaa kokevista hoitohenkilöistä 

oli Ranskassa 39 %. Päivystyspoliklinikalle tekemämme tutkimuksen mukaan ainoastaan fyysisen 

väkivallan tapahtumista samalla kriteerillä eli usein koettuna on 43 %.   

 

Tutkimuksen alaongelmana mietittiin myös tapahtumista ilmoittamista. Fyysistä väkivaltaa kohdan-

neista 20 % oli jättänyt ilmoittamatta tapahtumasta ja psyykkistä väkivaltaa kohdanneista 24 % ei 

ollut ilmoittanut tapahtumasta. Suurin osa näiden tapahtumien ilmoittamisesta tapahtui työkave-

reille. Rikosilmoituksia oli tehnyt ainoastaan kaksi vastaajaa fyysisen väkivallan tapahtumista. Seksu-

aalista häirintää kokeneista vain noin puolet vastaajista oli ilmoittanut tapahtumasta ja kaikki ilmoi-

tukset olivat ainoastaan työkavereille. Uhkatilanteistakin vain hieman yli puolet ilmoittivat tapahtu-

masta. Ilmoituksista hyvin pieni osa menee tulosten mukaan esimiehille. Näiden tulosten perusteella 

toivottaisiin, että tulevaisuudessa asiaa tutkittaisiin lisää ja selvitettäisiin minkä takia työntekijät ei 

koe tarvetta ilmoittaa tapahtumasta. Lisäksi olisi hyvä tutkia aihetta, myös kysymällä lisäksi esimie-

hiltä tietävätkö he, kuinka paljon yksikössä tapahtuu väkivalta- ja uhkatilanteita. 

 

Kysyimme kyselylomakkeessa myös turvattomuuden tunnetta työssä, jota on myös kysytty Rasimuk-

sen (2002) aikaisemmassa tutkimuksessa. Rasimuksen tutkimuksen mukaan joka neljäs koki päivys-

tyspoliklinikkatyön turvattomaksi. Päivystyspoliklinikalle tekemämme tutkimuksen mukaan 64 % on 

kokenut turvattomuuden tunnetta työssään, joka on prosentuaalisesti huomattavasti suurempi 
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määrä, kuin aikaisemmissa tutkimuksissa. Näitä vertaillessa herää kysymykset, onko päivystyspolikli-

nikalla työskentely muuttunut turvattomampaan suuntaan, onko potilasryhmät vaikeutuneet vai 

miksi turvattomuuden kokeminen on lisääntynyt niin paljon. Vertailussa täytyy kuitenkin ottaa huo-

mioon erilaiset mittarit ja Rasimuksen tutkimuksen huomattavasti suurempi otanta. 

 

Yhtenä tutkimuskysymyksenä oli, oletko saanut AVEKKI-koulutuksen ja 20 % (N=9) vastaajista vas-

tasi, että ei ole saanut koulutusta. Provosoinnin ja oman käyttäytymisen merkitystä käydään läpi 

koulutuksessa ja sen saaminen voisi edesauttaa oman käytöksen merkityksen huomaamista ja sen 

muuttamista. Työntekijöiden uhka- ja vaaratilanteisiin liittyvät haitalliset uskomukset ja asenteet voi-

vat olla potilastyön turvallisuuden riskitekijöitä. Yksi vastaaja toi esille, että työntekijöiden puolelta 

turha tilanteiden provosointi tulisi saada pois ja oman käytöksen merkitys tulisi tiedostaa paremmin. 

Työntekijän olisi tärkeää tiedostaa tilanne kokonaisuutena ja osata reagoida tilanteeseen provosoitu-

matta. Tilanteissa korostuu työntekijän ammatillinen asenne, joka tukee työntekijän omaa toimintaa 

siten, ettei hän provosoidu. Joskus kuitenkin potilaat tai heidän omaisensa voivat olla tunnetilassa ja 

vaikka työntekijä toimisi rakentavasti ei ongelmilta vältytä. Avoimista vastauksista nousi esiin 

AVEKKI-koulutuksen tärkeys ja sen toimintatapamallit koetaan hyödylliseksi, mutta koulutuksen saa-

mista ja kertausmahdollisuutta pidettiin riittämättömänä. Työnantajan tulisi varmistaa työntekijöiden 

riittävä koulutus, mutta myös työntekijällä itsellään on vastuu riittävästä ammattitaidostaan ja kou-

luttautumisesta.  

 

Tutkimuksessa kysyttiin fyysisen- ja psyykkisen väkivallan, seksuaalisen häirinnän sekä uhkatilantei-

den ilmoittamisesta. Vastauksista ilmeni, että tapahtumista ilmoitetaan eniten työkaverille ja tieto 

kaikista tapahtumista ei mene esimiehelle asti. Tapahtumista tehdään harvoin työturvallisuus 

Haipro-ilmoituksia. Osa vastaajista on jättänyt tapahtumista kokonaan ilmoittamatta. Nämä asiat 

voivat olla yksi vaikuttava tekijä siihen, että mahdollisuus tilanteiden purkuun koetaan puutteel-

liseksi. Työturvallisuuslaki (23.8.2002/738, 4. luku §19) edellyttää, että työntekijän on viipymättä 

ilmoitettava työnantajalle tai työturvallisuusvaltuutetulle työolosuhteissa tai työmenetelmissä sekä 

koneissa ja vastaavissa laitteissa havaitsemistaan puutteellisuuksista ja vioista, jotka aiheuttavat 

vaaraa työntekijän turvallisuudelle tai terveydelle. Tämä tarkoittaa sitä, että työturvallisuuslain mu-

kainen ilmoittaminen työnantajalle tulisi tehdä vaarallisesta tilanteesta ja väkivaltaisesta potilaasta, 

joko suullisesti tai kirjallisesti. Päivystyspoliklinikalla on käytössä työturvallisuus Haipro-ilmoitus, 

mutta sen tekeminen on vapaaehtoista. Työturvallisuuslaki määrittelee työntekijän olevan velvollinen 

ilmoittamaan asiasta, ja työnantaja on sen mahdollistanut esimerkiksi Haipro-ilmoituksen avulla. Voi-

siko Haipro-ilmoituksen pakolliseksi tekemisen muuttamisella edesauttaa ilmoitusten tekemistä.  

 

Kyselyn avoimissa kysymyksissä vastaajilla oli mahdollisuus kertoa vapaasti aiheesta. Avoimilla kysy-

myksillä haluttiin saada monipuolisempi kuva työssä tapahtuvista tilanteista ja saada tilastojen lisäksi 

myös konkreettisia esimerkkejä tilanteista. Yksi vastaaja kuvaa, että potilaat, jotka ovat päihtyneet 

ja käyttäytyvät aggressiivisesti ovat päivystyspoliklinikalla arkipäivää. Pidetäänkö väkivalta- ja uhka-

tilanteita työhön kuuluvana, joka johtaa siihen, ettei jokaisesta tapahtumasta tehdä ilmoitusta? Vas-

tauksista ilmeni, että eri väkivalta- ja uhkatilanteiden yleisimpinä aiheuttajina ovat olleet potilaat ja 
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avoimissa vastauksissa kohderyhminä korostuivat päihtyneet- ja psykiatriset potilaat sekä muistisai-

rautta sairastavat. Louhelan ja Saarisen (2006) tekemässä tutkimuksessa päivystys- ja ensihoidon 

yksiköissä väkivaltaisesti tai uhkailevasti käyttäytyneistä henkilöistä 70 % oli päihtyneitä. Yksi vas-

taaja näkisi selviytymisaseman olevan hyödyllinen, päihtyneet vieroitushoitoon haluavat potilaat koe-

taan työllistäviksi. Päivystykseen toivottaisiin psykiatrista sairaanhoitajaa ympäri vuorokautisesti. 

Tämä korostaa sitä kysymystä, että onko meillä riittävää päihde- ja mielenterveyspotilaille tarjotta-

vaa palvelua. Vastauksista nousi esiin myös vanhuspsykiatrian osaston sulkemisen vaikutus päivys-

tyspoliklinikan toimintaan. 

 

Työturvallisuuden koettaisiin parantuvan henkilökohtaisilla hälytysnapeilla ja potilaiden tai muiden 

henkilöiden liikkumisen rajoittamisella, niin että esimerkiksi potilashuoneisiin pääsisi kulkemaan vain 

kulkuluvalla. Oulun yliopistollinen sairaalan (OYS) yhteispäivystykseen on otettu käyttöön paikantava 

hoitajakutsujärjestelmä. Työntekijällä on henkilökohtainen turvanappi, jolla voi kutsua apua tarvitta-

essa ja järjestelmä näyttää myös vartijoille missä hälytys on tehty. Sen on koettu lisäävän turvalli-

suutta. Kuopion yliopistollisessa sairaalassa keuhkosairauksien ja sisätautien osastolla on käytössä 

sama 9Solutions paikantava hoitajakutsuratkaisu ja langaton turvanappi, joka on koettu hyödyl-

liseksi. Se lisää henkilökunnan ja potilaiden turvallisuutta. (9Solutions s.a)  

 

KYS on ottanut vuonna 2007 käyttöön nollatoleranssin väkivallan suhteen. Kuitenkin koetaan, että 

tämän tiedottamisessa on puutteita ja sitä ei korosteta tarpeeksi. Ehdotuksia tähän annettiin, että 

taulujen avulla voitaisiin tuoda tätä esiin. Vastauksissa ole kysymys ”Miksi sairaaloissa hyväksytään 

väkivallan teot ilman seuraamuksia?”  Väkivallanteon tehneelle tahdottaisiin seuraamuksia ja työnte-

kijöiden kannustamista rikosilmoitusten tekemiseen. Tutkimuksen tulokset kuitenkin kertovat vah-

vasti sen, ettei kyseinen nollatoleranssi toteudu ja tämän pitäisi olla yksi herättävä tekijä siihen, että 

muutoksia kaivataan. Niin työntekijöiden kuin työnantajan puolelta.  

 

8.3 Jatkotutkimusehdotukset 
 

Yhteenvetona useammassa kappaleessa mainituista ehdotuksista tulevaisuuden tutkimuksia varten 

voisivat olla pidempiaikainen tutkimus aiheesta, esimiesten näkemys, tapahtumasta ilmoittamiseen 

liittyvät tekijät, eri ammattiryhmien tarkempi vertailu sekä väkivalta- ja uhkatilanteiden määrän 

kasvu pidemmällä aikavälillä samoilla mittareilla tarkasteltuna. Tutkimukseen vastaajille olisi hyvä 

painottaa enemmän vastaamisen tärkeyttä sekä rekrytoida vastaajia yksilöllisemmin kyselyyn. Lisäksi 

eri sairaaloiden vertailu voisi olla hyvä kohde tutkimukselle. Tulevaisuudessa olisikin hyvä ottaa tut-

kimukseen mukaan lääkärit sekä verrata heidän kokemaansa väkivaltaa hoitajien kokemaan väkival-

taan, sillä he ovat myös paljon kontaktissa potilaiden kanssa päivystyspoliklinikalla. Päivystyspolikli-

nikalla työskentelevät farmaseutit olivat samalla jakelulistalla, johon kysely lähetettiin, mutta heidät 

oli rajattu tutkimuksen ulkopuolelle, eikä heillä ollut mahdollisuutta vastata kyselyyn. Farmaseutit 

tekevät myös potilastyötä ja heidän kokemuksensa uhka- ja väkivaltatilanteista olisi hyvä selvittää. 

Myös esimerkiksi opiskelijoiden kokemuksia olisi hyvä selvittää. Nämä heräsivät keskeisimpinä asi-

oina esille tämän tutkimuksen tekijöiden pohtiessa mahdollisuuksia seuraaviin tutkimuksiin. Asiaa 

tulisi tutkia lisää ja kehittää tulevaisuudessa uusia ja parempia toimintatapoja sekä ratkaisumalleja.  
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8.4 Opinnäytetyön merkitys 
 

Koetun väkivallan ja uhkatilanteiden määrän konkretisoituessa siihen on helpompi puuttua ja lähteä 

kehittämään ratkaisumalleja, kuinka niitä voisi pyrkiä vähentämään ja ennaltaehkäisemään sekä ke-

hittää väkivalta- ja uhkatilanteiden raportointia. Tavoitteena on, että kerättyä tutkimustietoa voitai-

siin hyödyntää myöhemmin esimerkiksi henkilökunnan koulutustarpeisiin tai toimenpiteisiin työtur-

vallisuuden kehittämiseksi päivystyksessä. Tutkimuksen myötä tahdomme herättää työnantajat tilan-

teeseen, että he voivat osaltaan parantaa ja edistää työntekijöiden turvallisuutta. Sekä työntekijät 

siihen, että väkivalta ja uhkatilanteet eivät ole hyväksyttäviä asioita työssä ja tilanteista tulisi ilmoit-

taa eteenpäin. 

 

Kyselyn vastaukset saatuamme väkivalta- ja uhkatilanteiden määrä hoitotyössä ja tässä tapauksessa 

erityisesti päivystyspoliklinikalla konkretisoitui. Vaikkakin aikaisemmat tutkimukset myös osoittavat, 

että väkivalta- ja uhkatilanteita kohdataan hoitotyössä paljon, herättivät oman tutkimuksen tulokset 

enemmän ajattelemaan tilannetta. Samasta syystä toivottaisiin, että aiheesta tehtyjä tutkimuksia 

julkaistaisiin helpommin saatavaksi hoitoalan ulkopuoliselle yleisölle, jotta asiaan kiinnitettäisiin 

enemmän huomiota. 

 

Oman ryhmämme (TN17SP) opetussuunnitelmaan verraten olemme kehittyneet osin lähes jokaisella 

osaamisen osa-alueella eli tiedon, taidon, vastuun, arvioinnin ja elinikäisen oppimisen avaintaidoissa 

(Savonia-ammattikorkeakoulu s.a.). Olemme harjaantuneet tiedon hakemisessa, tiedon luotettavuu-

den arvioinnissa ja saatavilla olevan tiedon vertaamisessa omiin havaintoihin. Väkivalta- ja uhkatilan-

teita tutkiessa työskentelytapojen tärkeys ja kouluttautuminen tärkeys vahvistui. Aiheen luonne ke-

hittää ajatusmallia ja asenteita siitä, kuinka väkivaltaan ja sen uhkaan tulee suhtautua myöhemmin 

työelämässä. Parityönä opinnäytetyötä tehdessä oppi kantamaan vastuuta yhteisestä työstä, omasta 

tekemisestään ja organisoimaan yhdessä ajankäyttöä työn tekemiselle. Työtä tehdessä arvioi omaa 

osaamistaan jatkuvasti. Kirjallisen viestinnän taidot kehittyivät jatkuvasti opinnäytetyötä tehdessä ja 

omaa tekstiä arvioidessa työn etenemisen aikana. Lopputuloksena voidaan todeta, että opinnäyte-

työprosessi on ollut merkityksellinen osuus ammatillisuuden kehittymisessä. 
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