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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, kuinka paljon Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) paivystyspoliklini-
kalla tyoskentelevat terveydenhuollon ammattilaiset kokevat vakivalta- ja uhkatilanteita. Tutkimuksen alaongel-
mina oli myds selvittda millaisia tilanteet ovat ja kuinka paljon niistd tehdaan ilmoituksia. Tutkimuksen tavoitteena
oli tarjota sellaista tutkimustietoa, jota voidaan hyddyntaa yksikéssa tyoturvallisuuden parantamiseen. Tavoit-
teena oli lisaksi herattaa keskustelua tydpaikkavakivallasta.

Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena sahkoisella kyselylomakkeella. Tutkimuksen kohderyhmana oli Kuopion
yliopistollisen sairaalan paivystyspoliklinikan hoitohenkilékunta ja akuuttilddketieteen laakarit. Kyselylomakkeessa
oli 27 kysymyst3, joista kolme oli avoimia kysymyksia ja loput monivalintakysymyksia. Kyselylomakkeella kysyttiin
fyysisen- ja psyykkisen vakivallan, seksuaalisen hairinnan ja uhkatilanteiden kokemisesta. Kyselyn tulokset analy-
soitiin hyddyntden Webropol-kyselytyokalun raportointia ja Microsoft Excelia. Avoimien kysymyksien vastaukset
kirjoitettiin puhtaaksi omiin lukuihinsa ja toistuvat asiat yhdistettiin.

Tutkimuksen tuloksista ilmenee, etta KYSin paivystyspoliklinikan hoitohenkilokunta kokee tydssaan fyysista- ja
psyykkista vékivaltaa, seksuaalista hadirintaa seka uhkatilanteita. Eniten paivystyspoliklinikalla koetaan uhkatilan-
teita. Suurin osa vastaajista ilmoitti kokevansa tilanteita potilaiden aiheuttamana. Uhkatilanteiden aiheuttajana
esille nousi paihteiden kayttajat seka psykiatriset potilaat. Suurin osa ilmoituksista tehdaan vastaajien mukaan
tybkavereille ja vain pieni osa ilmoittaa tapahtumista esimiehille tai tekee HaiPro-ilmoituksia. Turvattomuuden
tunnetta tyéssdan on kokenut yli puolet.

Johtopdatdksind voidaan todeta, ettd vakivaltaa ja uhkatilanteita esiintyy. Verraten aikaisempiin tutkimuksiin vaki-
vallan kokeminen on lisdantynyt. IImoituksien tekeminen on vahaista. Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat
selkeimpdna pieni vastausprosentti ja kysymyksien subjektiivisuus. Ehdotuksina tulevaisuuden tutkimuksille on
pidemman aikavalin tutkimus, laajempi otanta, ilmoituksien tekemiseen liittyvat asiat ja esimiehien tietoisuus va-
kivalta- ja uhkatilanteista.

Avainsanat
Paivystys, vakivalta, uhkatilanteet, hoitotyd, raportointi
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Abstract

The purpose of this study was to find out how often health care professionals working at the emergency
department of Kuopio University Hospital experience situations of violence and threat. A secondary goal

was to reveal the nature of those situations and how regularly those were reported. The aim of the study was to
provide research information that can be used to improve occupational safety in the emergency department. In
addition, the aim was to provoke debate on workplace violence.

The study was a survey conducted with an electronic questionnaire. The subject group of the study was

Kuopio University Hospital emergency department nursing staff and acute medicine specialists and residents. The
guestionnaire had 27 questions, three of which were open-ended questions and the rest multiple choice ques-
tions. The questionnaire included questions about physical and psychological violence, sexual harassment and
experiences of threatening situations. The responses were analyzed with Webropol 3.0 survey and reporting tool
and Microsoft Excel. The answers to the open-ended questions were transcribed.

The study indicated that Kuopio University Hospital emergency department nursing staff experience physical and

psychological violence, sexual harassment and threatening situations. The most common of these were threaten-
ing situations. Most of the reported cases were caused by patients. Usually threatening situations were caused by
substance abusers and psychiatric patients. In general, the majority of cases are reported only to co-workers and
only a small part to the supervisor and to HaiPro reporting tool. Over half of the respondents have felt a sense of
insecurity at their work.

As a conclusion it can be stated that violence and threatening situations occur. In comparison to the results of
previous studies, health care professionals now experience violence more often. Official reports are made rarely.
The small sample group and the subjective nature of the questions can affect the reliability of the research. In
future studies a larger sample group and longer monitoring time could be beneficial. Closer research on how of-
ten reports are made and how aware supervisors are of those situations could also be useful.

Keywords
Emergency department, violence, threat, nursing, reporting
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1 JOHDANTO

Tutkimusten, artikkelien ja uutisten mukaan tydpaikkavakivaltaa esiintyy hoitoalalla ja siita on tehty
entistd ndkyvampaa myos yleisolle (Pitkdnen, Haatainen, Pietarinen-Lyytinen ja Hofren, 2009; Rasi-
mus 2002; Nevalainen 2019; Tehy ry 2011). Tydpaikkavakivaltaa hoitoalalla on tarkoituksellisesti
nostettu esille esimerkiksi Tehy ry:n (sosiaali-, terveys- ja kasvatusalan ammattijarjestd) toimesta
sosiaalisessa mediassa ja uutisissa. Myds ulkomailla on alettu nostamaan terveydenhuollon ammatti-
laisten kokemaa vakivaltaa esille esimerkiksi SilentNoMore-kampanjalla, joka on saanut nakyvyytta
sosiaalisessa mediassa. Tilastokeskuksen tydvoimatutkimuksessa on tutkittu vuosina 1999 ja 2007
tyollisten ihmisten kokemaa tydvakivaltaa. Vuonna 1999 vakivaltaa kokeneiden osuus oli 5 prosent-
tia ja vuonna 2007 kyseinen osuus oli 4 prosenttia kaikista tyéllisista. (Piispa ja Hulkko, 2009.) Kui-
tenkin esimerkiksi Kuopion yliopistolliseen sairaalaan tehdyssa tutkimuksessa henkilékunnan koke-
mista vakivaltatilanteista vuosina 2003—-2008 fyysinen vakivalta oli lisdantynyt 18 % ja epaasiallinen
kohtelu 34 % (Pitkanen ym. 2009).

Tutkimuksen aihe on valittu sen mielenkiintoisuuden ja tulevaisuuden tydskentelyyn vaikuttavuuden
takia. Aihe on myos ollut paljon pinnalla I&hivuosina, mutta useimmat tutkimukset ja isoimmat artik-
kelit sijoittuvat ensihoitoon, gerontologiseen hoitotyéhdn seka psykiatriseen sairaanhoitoon. Tutki-
muksia paivystyksen alueelta on tehty, mutta ajantasaista tietoa ei ole saatavilla. Tutkimus tehtiin
yhteistydssa Kuopion yliopistollisen sairaalan paivystyspoliklinikan kanssa. Tutkimuksen aihe on kek-
sitty itse ja esitelty Kuopion yliopistollisen sairaalan paivystyspoliklinikalle tutkimuksen tekijéiden toi-
mesta.

Tyd on maarallinen tutkimus ja aineiston kerdys on toteutettu kyselytutkimuksena sahkoisen Webro-
pol-kyselomakkeen avulla. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittéda padivystyksessa tyéskentelevien
hoitohenkilostdn ja akuuttiladketieteen erikoisldakareiden kokemaa vakivaltaa tydymparistossaan,
vakivallan laatua, turvattomuuden kokemista ja raportointia. Tutkimuksen tarkoituksena on saada
kerattya sellainen aineisto, josta saataisiin selville, kuinka paljon kyseessa olevat ammattiryhmat ko-
kevat vakivaltaa ja uhkatilanteita paivittdisessa tydssaan seka selvittda kuinka hyvin tilanteista ilmoi-
tetaan eteenpain. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa sellaista tutkimustietoa, jota voidaan hy6dyn-
taa yksikdissa hoitohenkildston tydturvallisuuden parantamiseen, mikali vakivaltatilanteita yksikdssa

esiintyy. Lisaksi tutkimuksen tavoitteena on herattaa yleisesti keskustelua tydpaikkavakivallasta.
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VAKIVALTA JA SEKSUAALINEN HAIRINTA

Vékivalta kasitteena on erittdin laaja ja se tekee vakivallan maarittelysta hankalaa. Esimerkiksi Maail-
man terveysjarjestd WHO madrittelee vakivallan seuraavasti: Tarkoituksellinen fyysisen voiman tai
vallan kayttaminen, silld uhkaaminen tai sen toteuttaminen, itsedan, toista ihmista, joukkoa tai yh-
teis6d vastaan, joka johtaa tai hyvin todennakdisesti johtaa loukkaantumiseen, kuolemaan, psyykki-
seen haittaan, kehittymisen hairiéon tai menetykseen. (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi ja Lozano 2002,
23.)

Ty6paikkavakivalta on fyysisen vakivallan tai vékivallan uhan kohteeksi joutumista tydssa. Erilaisia
muotoja siitd ovat esimerkiksi uhkaava kaytos, ahdistelu, pelottelu, téniminen, kiinnipitaminen, ly6-
minen, potkiminen tai jopa aseen kaytto (Tyoturvallisuushallinto 2018). Tydturvallisuuslaissa
(23.8.2002/738, 5. luku, §27) maaritelldan, etta tyd, jossa on ilmeinen vakivallan uhka, on tydolo-
suhteet jarjestettava siten, ettd vakivallan uhka ja vakivaltatilanteet ehkaistdan mahdollisuuksien
mukaan ennakolta. Tama tarkoittaa sita, ettad tydpaikalla tulee olla vékivallan torjumiseen tai rajoit-
tamiseen asianmukaiset turvallisuusjarjestelyt tai —laitteet, sekd mahdollisuus avun halyttamiseen.
Ty6nantajan on varmistettava tydntekijan mahdollisuus avun halyttamiseen, jos tyontekija tyosken-
telee yksin tydssa, johon liittyy ilmeinen haitta tai vaara hanen turvallisuudelleen tai terveydelleen
(23.8.2002/738, 5. luku, §29). Kun tydnantaja saa tiedon tydntekijaén kohdistuneesta hanen ter-
veydelleen haittaa tai vaaraa aiheuttavasta hairinnasta tai muusta epaasiallisesta kohtelusta, on
tyonantajan kaytettavissa olevin keinoin ryhdyttdva toimiin epékohdan poistamiseksi.
(23.8.2002/738, 5. luku, §28)

Tyoturvallisuuslaki (23.8.2002/738, 4. luku, §18) maarittaa tyontekijan vastuuta siten, etta tydnteki-
jan on noudatettava tydnantajan antamia maarayksia ja ohjeita. Tydntekijén on noudatettava muun
muassa huolellisuutta ja varovaisuutta tyénsa ja tydolosuhteiden turvallisuuden yllapitamiseksi.
Tyontekijan tulee valttdd muihin tyontekijéihin kohdistuvaa hairintda ja muuta epaasiallista kohtelua,
joka aiheuttaa heidan turvallisuudelleen tai terveydelleen haittaa tai vaaraa. Tydntekijan on huoleh-
dittava omasta, kuin my6s muiden tyontekijdiden turvallisuudesta ja terveydestd kokemuksensa,

tyOnantajalta saamansa opetuksen ja ohjauksen seka ammattitaitonsa mukaisesti.

Fyysinen vakivalta

Fyysisen vakivallan selkean maaritelman l6ytaminen on haastavaa. Aikaisemmin kerrottu World
Health Organisationin (WHO) (Krug ym. 2002, 23.) maaritelma on lahimpana selkeda fyysisen vaki-
vallan maaritelmaa, mutta se kattaa kuitenkin osin myos psyykkistd vakivaltaa laskemalla vakivallan
teoksi myos vakivallalla uhkailun ja voiman kaytén. Kuitenkin WHO:n vakivallan maaritelmaa kaytta-
malla paastaan mahdollisimman lahelle selkeda fyysisen vakivallan maaritelmaa rajaamalla siité vain
selkedt fyysista vakivaltaa koskevat asiat eli tarkoituksellinen fyysisen voiman kaytto, itsedan, toista
ihmistd, joukkoa tai yhteisdé vastaan, joka johtaa tai hyvin todenndkdisesti johtaa loukkaantumi-
seen, kuolemaan, psyykkiseen haittaan, kehittymisen hairiéén tai menetykseen.
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Monet muut selkedsti fyysista vakivaltaa maarittelevat lahteet kasittelevat aihealueenaan ldhisuhde-
vakivaltaa ja véahemmistjen kokemaa vakivaltaa. Monissa ndista lahteistd kuitenkin fyysisen vakival-
lan kriteeristd ja merkit ovat samoja. Yleisimpia ovat lyéminen, potkiminen, raapiminen, téniminen,
kuristaminen, tavaroilla heittely ja kiinnipitéminen. (White Ribbon Australia 2020; NPSCC 2020;
ReachOut 2020). Myés Poliisin nettisivuilla fyysisen vakivallan muotoja ja esiintymista on kuvattu
perhevdkivaltaa koskevalla alueella Sisaasiainministerion julkaisusta, jossa esitetyt vakivallan muodot

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

2.2 Psyykkinen vakivalta

Psyykkisen vékivallan kasite on hailyva ja selkeasti rajattua kasitettd on hyvin vaikea I6ytad. Monet
lahteet yhdistavat psyykkisen vakivallan perhe- ja lahisuhdevékivaltaan. Yksinkertaisimmillaan henki-
nen vakivalta on toiseen ihmiseen kohdistuvaa vakivaltaa, joka ei kuitenkaan ole fyysista. Selkeim-
pana tahan liittyy esimerkiksi sanallinen vakivalta, kuten nimittely, haukkuminen, alentaminen ja
muu kiusaaminen. Lisaksi esimerkiksi vahattely, hdpaiseminen ja muut henkilén itsetuntoa alentavat
teot toistuvat useissa lahteissa. (The Board of Trutees of the University of Illinois 2007; Laura E.
Stevens 2005; White Ribbon Australia 2019; Vaestoliitto 2019.)

2.3 Seksuaalinen hairinta

Tyoturvallisuuslain (23.8.2002/738, 5. luku, §28) mukaan hairintdna pidetdan epaasiallista kohtelua,
joka aiheuttaa haittaa tai vaaraa tydntekijan terveydelle. Seksuaalinen ja sukupuoleen perustuva
hairinta kuuluu myds tyéturvallisuuslain 28 § piiriin. Rikoslain (19.12.1889/39, 20 luku, §5a) mukaan
seksuaaliseen ahdisteluun henkil® syyllistyy vasta silloin, kun han koskettaa uhriaan. Naisten ja
miesten valisesta tasa-arvosta annetussa laissa (1986/609, §7) madaritelldan seksuaalisen hairinnan
tarkoittavan sanallista tai fyysista, luonteeltaan seksuaalista ei-toivottua kaytosta, jolla tarkoitukselli-
sesti tai tosiasiallisesti loukataan henkilon henkista tai fyysistda koskemattomuutta erityisesti luomalla

uhkaava, vihamielinen, halventava, ndyryyttava tai ahdistava ilmapiiri.

Seksuaalista hairintda on esimerkiksi sukupuolisesti vihjailevat eleet ja ilmeet, kaksimieliset vitsit,
harskit puheet, sekd vartaloa ja pukeutumista koskevat huomautukset tai kysymykset, mikali ne
ovat luonteeltaan seksuaalisia tai seksuaalisesti varittynyttd kdytdstd. Kuitenkin kasitteellisesti seksu-
aaliseen hairintaan liittyvat asiat ovat tdsmentdmatta. Tahan vaikuttaa se, etta tekotavat, tilanteet,
tekijat ja kohteet vaihtelevat suuresti. Yleisin hairinndn muoto tydpaikoilla on sanalliset ilmaisut, esi-
merkiksi kiusoittelu ja harskit vitsit. (Vilkka 2011 s. 35-37)

2.4  Vakivallan ennaltaehkaisy ja raportointi

AVEKKI on 2005-2008 AVEKKI-hankkeen aikana kehitetty toimintatapamalli vakivallan ennaltaeh-
kaisyyn. Toimintatapamallia ovat olleet kehittdémdassa Savonia-ammattikorkeakoulu, Niuvanniemen
sairaala, Kuopion yliopistollinen sairaala, lisalmen ja Varkauden sairaalat, Savon ammatti- ja aikuis-

opisto, Pelastusopisto, Kuopion yliopisto (nykyisin Itd-Suomen yliopisto) ja Kuopion Poliisi. AVEKKI:n
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verkkosivuilla kasite on avattu seuraavasti: "AVEKKI-kasite muodostuu sanoista Aggressio, Vuorovai-
kutus, Ennaltaehkaisy, Kehittaminen, Koulutus ja Integrointi.” Koulutuksen tarkeimpia asioita ovat
turvallisen tydyhteison luominen, asiakkaan ammatillinen kohtaaminen, vaaratilanteiden ennaltaeh-

kaisy ja yhtendinen toimintatapamalli. (AVEKKI s.a.)

Kuopion yliopistollinen sairaala on tehnyt omia toimenpiteitansa vékivallan ennaltaehkadisyyn ja sii-
hen suhtautumiseen. Vuonna 2007 Kuopion yliopistollisessa sairaalassa otettiin kdyttéén nollatole-
ranssi vakivallan suhteen. Sen mukaan kaikenlainen vakivalta, sanallinen uhkailu ja kiroilu ovat kiel-
lettyjd. (Miettinen ja Penttinen 2007)

Terveydenhuollossa on kaytdssa HaiPro-raportointijarjestelma, joka on tarkoitettu toiminnan kehitta-
miseen yksikdissa. HaiPro-jarjestelmaan raportoidaan kaikki vaaratapahtumat. Raportoinnin avulla
voidaan hyodyntda vaaratapahtumista saatavaa tietoa ja kehittaa talla tavoin uusia toimintatapoja ja

ratkaisuja. Raportointi perustuu vapaaehtoisuuteen ja luottamuksellisuuteen. (HaiPro 2016.)
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3 TOIMEKSIANTAJA JA PAIVYSTYS KASITTEENA

Kuopion yliopistollinen sairaala on yksi Suomen viidesta yliopistosairaalasta. KYS kuuluu Pohjois-Sa-
von sairaanhoitopiiriin, joka on 18 kunnan omistama kuntayhtyma. KYSin vastuulle kuuluu Pohjois-
Savon alueella 247 000 henkilon erikoissairaanhoidon palvelut ja lisdksi erityisvastuualueen erityista-
son erikoissairaanhoito, johon kuuluu Iahes miljoona asukasta. KYSin erityisvastuualueeseen kuulu-
vat Pohjois-Savon, Keski-Suomen ja Itd-Savon sairaanhoitopiirit, Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen kuntayhtyma seka Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelut. KYSin erityisvastuualue
on asukasluvultaan Suomen neljanneksi suurin ja kuntamaaraltddn Suomen toiseksi suurin viidesta
erityisvastuualueesta (Kuntaliitto 2019). Vaikean epilepsian diagnostiikka ja kirurgia on keskitetty

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

Kuopion yliopistollisen sairaalan paivystyksen ja ensihoidon ylihoitaja Tarja Poikkeukselta saimme
toimeksiantajan kuvaukseksi seuraavan: “KYSin laaja ymparivuorokautinen paivystys hoitaa valitto-
man paivystyksellisen hoidon tarpeessa olevia potilaita, joiden hoito ei voi odottaa seuraavaan pai-
vaan. Kuopion yliopistollisen sairaalan laajaan ymparivuorokautiseen paivystykseen hakeudutaan
padsaantoisesti ladkarin lahetteelld, ambulanssilla (112) tai silloin, kun vaiva vaatii valitonta paivys-
tyksellistd hoitoa neuvontanumerossa 116 117 annetun ohjeen mukaan. Erikoissairaanhoidon pai-
vystyksessa kay noin 44 000 potilasta vuodessa ja yleisladketieteen kiirevastaanotolla 18 000 poti-
lasta vuodessa. Kaynti paivystyksessa kestda keskimaarin 2—4 tuntia. Jokaiselle potilaalle tehdaan
yksil6llinen hoidontarpeenarvio, mistd hanet ohjataan oikeaan hoitoryhmaan, omalle terveysase-
malle tai annetaan kotihoito-ohjeet. Paivystyspoliklinikalla tydskentelee yhteensé 93 sairaanhoitajaa
ja ladkintavahtimestaria. Lisaksi pdivystyksessa tydskentelee osastonhoitajan ja apulaisosastonhoita-
jien lisdksi mm. eri erikoisalojen laakareitd, osastofarmaseutteja, osastonsihteereita.” (Poikkeus
2020.)

3.1 Paivystyshoitoty6

Paivystys -kasitteelld tarkoitetaan kiireellista potilaiden polikliinista hoitoa, seka hatatapausten vali-
tonta hoitoa. Yhtena tarkeana tehtdvana paivystyspoliklinikalla on seuloa sinne hakeutuneiden poti-
laiden joukosta ne, jotka tarvitsevat kiireellistéd hoitoa. Vastaanotolla selvitetdan potilaan vammat tai
oireet ja tdman arvion perusteella tehdadan potilaalle valitdn tutkimus- ja hoitosuunnitelma. Hoidon
kannalta kiireellisia ladketieteellisia tutkimuksia ja hoitotoimenpiteitd, joita ei voi siirtda on paivystys-
poliklinikan tehtavana tehda potilaille. (Aalto ym. 2009 s. 60.) Kunnan ja sairaanhoitopiirin on jarjes-
tettdva ymparivuorokautinen paivystys kiireellista hoitoa tarvitseville. Ensihoitopalvelun ja paivysta-
vien terveydenhuoltopisteiden on toimittava yhteistydssa niin, ettd ne jarjestavat alueellisesti toimi-
van kokonaisuuden. (STM s.a.) Paivystyspalveluiden saatavuutta valvoo Valvira (Sosiaali- ja terveys-

alan lupa- ja valvontavirasto) seka aluehallintovirasto.

Perusterveydenhuollon paivystys toteutetaan terveyskeskuksissa ja terveysasemilla yleisladketieteen
alan paivystysvastaanottotoimintana. Siella hoidetaan yleisia ja tavanomaisia paivystysluonteisia sai-
rauksia seka pientraumoja. Erikoissairaanhoidon paivystys on sairaaloiden paivystyspoliklinikoilla
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tehtavaa eri erikoisalojen paivystysvastaanottotoimintaa. Silloin potilaan hoito ja tutkimukset vaati-
vat laajempaa ladketieteellistd osaamista. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon paivystyk-
set, jotka toimivat yhdessa ovat yhteispaivystyksia. (Aalto ym. 2009 s. 61)

Ensisijainen tavoite paivystystoiminnalla on nopea potilaan diagnosointi ja sen jalkeen tavoitteena
on potilaan paasy jatkohoitoon (Aalto ym. 2009). Potilaalle on annettava hanen henkedan tai ter-
veyttdan 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 hanen tahtoaan (Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, § 8). Terveydenhuollon ammattilaisen on myds aina
annettava apua kiireellistd hoitoa tarvitsevalle (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 1994/559,
luku 3, § 15). Hoitoa, jota annetaan paivystyspoliklinikalla, on osa palvelukokonaisuutta, kotihoidon,
ensihoidon ja laitoshoidon vélissa (Aalto ym. 2009). Kiireellisesta hoidosta ja paivystyksessa sadde-
tdan terveydenhuoltolaissa (1326/2010), seka valtioneuvoston asetuksessa kiireellisen hoidon ja pai-
vystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista (583/2017).
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AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Kuopion yliopistollisen sairaalan tekemdssa tutkimuksessa tarkasteltiin sairaalan henkilston koke-
maa vakivaltaa ja epaasiallista kohtelua vuosina 2003 ja 2008. Vuoden 2008 kyselyyn vastasi 2074
henkilda (49 %). Talla aikavalilla fyysinen vakivalta lisaantyi 18 % ja epaasiallinen kohtelu 34 %.
Myds seksuaalinen hairinta nousi vuoden 2008 tuloksissa esille erityisesti potilaan saattajan/omaisen
aiheuttamana. Paivystyspoliklinikalta (os. 3901) oli kyselyyn vastannut 39 henkil6a, joista 17 ei ollut
kokenut fyysista vakivaltaa, yksi vastaaja koki sita viikoittain, seitseman kuukausittain ja 14 henkil6a
harvemmin. Epaasiallista kohtelua paivystyspoliklinikalla oli kohdattu huomattavasti enemman. Kuusi
vastaajaa ei ollut kokenut epaasiallista kohtelua ollenkaan, kuusi vastaajaa koki sita viikoittain, 12
kuukausittain ja 14 harvemmin. (Pitkdnen ym. 2009.) Tutkimuksen tarkastellessa saman sairaalan
henkiléstod kahdelta eri vuodelta voidaan seurata tilanteen kehitystd. Tama tutkimus on kuitenkin jo
yli 10 vuotta vanha, joten kehitysta ei mahdollisen nykytilanteen muuttumisen kannalta voi tarkas-

tella.

Rasimuksen (2002) "Turvattomuus tyétoverina” -tutkimuksen kohderyhma muodostui erikoissairaan-
hoidon poliklinikoiden hoitohenkildkunnasta ja ladkareistd koko Suomessa (N. 929), vastausprosentti
oli 65 %. Tutkimuksessa nousi esille muun muassa, ettd turvattomuuden tunnetta lisasivat vakival-
taisesti kayttaytyvat potilaat ja vartijan tai turvamiehen puuttuminen. Potilaiden vakivaltaista kayt-
taytymista lisdavaksi riskitekijaksi osoittautui, ettd he joutuivat odottamaan tutkimusten ja hoidon eri
vaiheissa. Vékivaltatilanteista keskusteltiin eniten tydtovereiden kanssa. Tyénohjausta oli jarjestetty

puutteellisesti. Paivystyspoliklinikkatydn koki neljannes vastaajista turvattomaksi.

STTK on vuonna 2019 toteuttanut kansalaistutkimuksen kyselylla henkisesta ja fyysisesta vakival-
lasta ja sen uhasta tydpaikoilla. Kyselyyn vastasi 2032 tytssa kayvaa henkiléa eri aloilta. Sosiaali- ja
terveysalan vastaajista 34 % (kaikkien alojen keskiarvo 62 %) vastasi, ettd heidan tydpaikallaan ei
ole esiintynyt henkista tai fyysista vakivaltaa tai fyysisen vakivallan uhkaa viimeisen kolmen vuoden
aikana. Henkisen vakivallan tekoja oli kohdannut 39 % (ka. 21 %), fyysisen vakivallan uhkaa 36 %
(ka. 16 %) ja fyysisia vakivallantekoja 24 % (ka 11 %). (Nevalainen 2019.)

Tehy ry:n vuonna 2000 tekeman selvityksen mukaan hoitohenkilékunnan vastaajista (n=1444) joka
kolmas oli kokenut fyysista vakivaltaa tai sen uhkaa kuluneen 12 kuukauden aikana. Samassa selvi-
tyksessa kysyttiin myds vakivaltatilanteiden kirjaamisesta ja tiedottamisesta. Vastauksissa vain hie-
man yli kolmanneksessa ilmoitettiin, ettd vakivallan kaytdsta seka uhkaamisesta kirjataan. Alle nel-
janneksessa vain vakivallan kaytosta kirjattiin ja vajaassa kolmanneksessa kummastakaan ei kirjata.
(Markkanen 2000, s. 21.)

Euroopassa tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin kymmenen eri Euroopan maan sairaaloissa koettuja
vakivaltatilanteita ja niiden maaraa. Vastaajia tutkimuksessa oli yhteensa 39 898, joista 3970 oli
Suomesta. Suomalaisista vastaajista 794 (20 %) oli vastannut kokevansa vakivaltaa potilailta tai
omaisilta usein, joka kasittaa tutkimuksessa vastaukset kuukausittain tai useammin. Euroopan kes-

kiarvo hoitajien usein kokemalle vakivallalle oli 22 %. Korkein vakivallan kokemisen lukumaara oli
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Ranskassa, jossa 5376 vastaajasta 2097 vastaajaa eli 39 % vastasi kokevansa vakivaltaa usein. Eri
hoitotyon alueilla oli vaihtelua vakivaltatilanteiden maarissa. Eniten vakivaltatapahtumia oli jarjestyk-
sessa psykiatrian alueella (48 %), paivystyksessa (36 %) seka geriatrisilla ja pitkdaikaisosastoilla (27
%). (Estryn-Behar, Van Der Heijden, Camerino, Fry, Le Nezet, Conway, Hasselhorn 2008.) Taman
Euroopassa tehdyn tutkimuksen perusteella voitaisiin todeta, ettd suomessa vakivaltaa koetaan hoi-
totydssd hieman alle Euroopan keskiarvon. Kuitenkin Suomea vahemman vakivaltaa hoitoty6ssa

koetaan esimerkiksi Hollannissa, Norjassa, Puolassa seka Slovakiassa.

Yhdysvalloissa kuuden eri sairaalan paivystyksen henkilokunnalle tehdyssa tutkimuksessa kysyttiin
yhdeksan kuukauden aikana joka kuukausi vakivalta- ja uhkatapahtumien maaraa, turvallisuuden
tunnetta ja itsevarmuutta. Vakivallaksi laskettiin: lydminen, potkiminen, nipistaminen, raapiminen,
pureminen, hiuksista vetdminen, tavaroilla heittdéminen, sylkeminen, ampuminen, puukottaminen ja
puristelu. Uhkatilanteiksi taas maariteltiin sellaiset toiminnat, sanomiset ja kirjoitetut tai sanattomat
viestit, jotka viittaavat fyysiseen vahingoittamiseen ja aiheuttavat tydntekijdlle harmia. Tutkimuksen
tuloksena 1795 kuukausittaisesta kyselysta 827:ssa ilmoitettiin vakivaltatapahtumasta. Tama tarkoit-
taa, etta kuukaudessa yhta paivystyksen tyontekijaa kohden vékivaltatapahtumia on 0.461. (Ko-
walenko ym. 2013.)

Koreassa tehdyssa tutkimuksessa on kasitelty vakivallan kohtaamisen lisdksi myds vékivalta- tai uh-
katapahtuman jalkeista kasittelya suhteessa haluun irtisanoutua ty6paikasta. Tutkimuksen mukaan
214:sta tutkimukseen osallistuneista tyontekijoistd 130 harkitsi sairaalasta lahtemista. Naisilla luku

oli suurempi kuin miehillda. Tahan vaikutti lisaksi henkilén tyytyvaisyys ty6honsa ja milld tavalla han

kasitteli asiaa tapahtuman jalkeen. (In-Young ja Ji-Soo 2017.)

Vuonna 2011 sosiaali- ja terveysalan ammattijarjestd Tehy ry jarjesti “Ala riko hoitajaasi” -kampan-
jan, jolla pyrittiin tekemaan tydpaikkavakivaltaa nakyvammaksi. Kampanjan tavoitteena oli, etta ter-
veysalan tyopaikoilla kaikki uhka- ja vakivaltatilanteet ilmoitettaisiin esimiehelle, tyésuojeluvaltuute-
tulle ja ty6terveyshuoltoon tapaturmina, vaikka fyysista vahinkoa ei olisikaan sattunut. (Tehy ry
2011.)

Tehy ry, Palomiesliitto ja Suomen Ensihoitoalan liitto on vaatinut muutoksia rikoslakiin, jossa ensi-
hoitajiin kohdistuva vakivalta rinnastettaisiin rangaistukseltaan virkamiehen vakivaltaiseen vastusta-
miseen (Tehy ry 2018). Rikoslaissa virkamiehen vakivaltainen vastustaminen maarittelee rangais-
tukseksi vahintaan nelja kuukautta, mutta enintdan nelja vuotta vankeutta sellaiselle, joka kayttaa
tai uhkaa vakivallalla virkamiesta hanen suorittaessa tehtavaansa (Rikoslaki 1889/39, luku 16, §1).
Talla hetkelld kuitenkaan hoitohenkildkunnalla ei ole erityista suojaa, pois lukien syyteoikeus, joka
mahdollistaa syytteen tekemisen aina, kun pahoinpitelyn kohteena on tydntekija (Rikoslaki 1889/39,
luku 21, §16). Vertailuna virkamiehen vakivaltaisen vastustamiseen, esimerkiksi pahoinpitelyn ran-
gaistus on rikoslaissa vain sakko tai vankeus enintadn kahdeksi vuodeksi (Rikoslaki 1889/39, luku
21, 58).
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5 TUTKIMUSONGELMAT, TUTKIMUKSEN TARKOITUS SEKA TAVOITE

Tutkimuksen paaongelma on selvittaa kuinka paljon péivystyksessa tydskentelevat terveydenhuollon
ammattihenkilot kokevat vakivalta- ja uhkatilanteita tyéssaan. Tutkimuksen alaongelmia ovat: Mil-
laista vékivaltaa ja uhkatilanteita kyseessa olevat ammattiryhmat kohtaavat tyéssadn seka ilmoitta-
vatko tydntekijat tapahtuneista tilanteista eteenpain.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa paivystyksessa tyoskentelevien terveydenhuollon ammatti-
henkildiden kokemaa vakivaltaa tydymparistdssadn, vakivallan laatua, turvattomuuden kokemista ja
raportointia. Tarkoituksena on saada kerattya sellainen aineisto, josta saataisiin selville, kuinka pal-
jon kyseessa olevat ammattiryhmat kohtaavat vakivaltaa ja uhkatilanteita paivittaisessa tydssaan

seka selvittad kuinka paljon tilanteista ilmoitetaan eteenpain.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa sellaista tutkimustietoa, jota voidaan hyddyntaa yksikoissa hoi-
tohenkildston tydturvallisuuden parantamiseen, mikali vakivaltatilanteita yksikoissa esiintyy. Tutki-
muksen tavoitteena ei kuitenkaan ole itsessdan tuottaa uusia toimintatapamalleja vakivallan ennalta-
ehkaisyyn, vaan tarjota tilastoja paivystyksessa esiintyvasta vakivallasta ja herattda ihmisten mielen-
kiintoa tekemaan uusia ja laajempia tutkimuksia seka kehittda toimivia toimintatapoja. Lisaksi tutki-

muksen tavoitteena on herattda yleisesti keskustelua tydpaikkavakivallasta.
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus on maarallinen tutkimus, joka toteutettiin kyselytutkimuksena sahkdiselld kyselylomak-
keella Webropol-kyselytydkalun avulla. Kyselylomakkeen laatimisessa on sovellettu kvantitatiivisen
tutkimuksen keskeisia periaatteita ja huomioitu lomakkeen sopiminen maaralliseen tutkimukseen
(Hirsjarvi 2014, 140). Kyselylomake sisaltaa kuitenkin kaksi avointa kysymystd, joiden tilastollinen
kasittely voi olla hankalaa ainoastaan kvantitatiivisen tutkimuksen muodossa kysymysten ollessa
avoimia ja ndin ollen ei valttamatta tilastollisesti vertailtavia. Kyselylomake pyrittiin pitamaan mah-
dollisimman lyhyena ja yksinkertaisena, kuitenkin sisallyttden halutut selvitettavat asiat. Sahkoinen
kyselylomake mahdollisti kyselyn helpomman jakamisen, vastausten kasittelyn seka yksinkertaisem-
man analysoinnin, kuin perinteinen paperinen kyselylomake. Verkossa toteutettava kysely on myds

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

Tutkimus otettiin mielenkiinnolla vastaan paivystyspoliklinikan esimiesten toimesta, koska tutkimus-
aihe koettiin tarpeelliseksi ja tutkimuslupa myénnettiin Kuopion yliopistolliseen sairaalaan nopeasti.
Kyselylomake (Liite 1), saatekirje (Liite 2) seka tydsuunnitelma kaytettiin arvioitavana paivystyspoli-
klinikan osastonhoitajalla seka paivystyksen ja ensihoidon ylihoitajalla ennen kyselylomakkeen jaka-
mista ja tulosten kerdysta. Paivystyksen yhteyshenkilGiltd saimme toiveen lisata lomakkeeseen kysy-
myksen paivystyspoliklinikan toimintamalleista ja niihin liittyvista kehitystarpeista (Liite 1, kysymys
26). Yhteisty0 tilaajan kanssa sujui luontevasti ja sujuvasti. Paasaantodisesti yhteydenpito tapahtui

sahkopostin kautta.

Kyselyn vastauksia analysoitiin Webropolin omalla analysointitydkalulla, seka siirtamalla dataa
Webropolista Microsoft Exceliin, joka mahdollisti paremmin yksityiskohtaisen kyselylomakkeiden tar-
kastelun. Webropolin raportointitydkalulla saimme oleellisimmat tiedot helposti prosentuaalisiksi
osuuksiksi ja kirjoitettua siten helposti puhtaaksi tdhan tutkimukseen. Tarkempaa tilastoanalyysia ei
tuloksista ole tehty, silla sita ei koettu tarpeelliseksi tutkimusongelman ollessa: Kuinka paljon tervey-

denhuollon ammattihenkilot kokevat vékivaltaa pdivystyksessa seka millaista vakivaltaa he kokevat?

6.1 Kyselylomake

Kyselylomakkeen rakenne on seuraava: esitiedot, fyysinen vakivalta, psyykkinen vakivalta, seksuaali-
nen hairinta seka uhkatilanteet ovat otsikoittain omilla sivuillaan. Turvattomuuden tunne, AVEKKI-
koulutus, tilaajan toivoma avoin kysymys kehittamistarpeista seka avoin kysymys aiheesta ovat yh-
della sivulla. Yhdella sivulla on nelja tai viisi kysymysta, joista suurin osa on monivalinta- tai kylld/ei -
kysymyksia. Kyselylomakkeessa on yhteensad 27 kysymysta. Kyselylomakkeen rakenne on pyritty
pitamaan helppolukuisena ja selkednd. Kyselyyn vastattiin nimettémana, eika esitietojen perusteella
voi paatelld kuka kyselyyn on vastannut.

Kyselyn aihealueiden alussa kysyttéva kasite on selitetty, jotta vastaajan olisi mahdollisimman
helppo ymmartaa mita kysymyksissa tarkoitetaan. Kasitteet on avattu samaan teoriatietoon pohja-
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ten, joka on jo aikaisemmin esitetty tdssa tydssa (luku 2). Vakivallan ollessa hyvin subjektiivinen ka-
site ja absoluuttisten maaritelmien puuttuessa, on fyysinen vakivalta, psyykkinen vakivalta, seksuaa-
linen hairinta ja uhkatilanteet maaritelty teoriatietoa soveltaen vastaamaan parhaalla mahdollisella
tavalla kyselyn vastausten analysointia ja mahdollistamaan taten mahdollisimman selkeat tutkimus-

tulokset. Kyselylomake I6ytyy lopusta liitteend (Liite 1.). Seuraavissa alaotsikoissa on esitetty, kuinka
kasitteet on kyselylomakkeella avattu.

6.1.1 Fyysinen vakivalta

Fyysisen vakivallan muodoiksi tassa kyselyssa laskettiin esimerkiksi toniminen, kiinnipitaminen, lyo-
minen, pureminen, potkiminen, sylkeminen, puukottaminen, ampuminen ja muut vakivallan muodot,

josta aiheutuu tai voi aiheutua uhrille fyysista haittaa.

6.1.2 Psyykkinen vakivalta

Psyykkinen vakivalta alustettiin kyselyssa seuraavasti: “Psyykkisen vakivallan kasite on laaja ja sen
subjektiivisuuden takia sitd on vaikea rajata selkeasti. Psyykkisen vakivallan muotoja kuitenkin ovat
esimerkiksi nimittely, haukkuminen, alentaminen, kiusaaminen ja muu sanallinen vakivalta seka va-

hattely, hdpaiseminen ja muut henkilon itsetuntoa alentavat teot.”

6.1.3 Seksuaalinen hairinta

Seksuaalisella hairinnalla kyselyssa tarkoitettiin sanallista tai fyysistd, luonteeltaan seksuaalista ei-
toivottua kaytosta, jolla tarkoituksellisesti tai tosiasiallisesti loukataan henkilén henkista tai fyysista
koskemattomuutta erityisesti luomalla uhkaava, vihamielinen, halventava, néyryyttava tai ahdistava
ilmapiiri. Esimerkiksi seksuaalista hairintaa voivat olla sukupuolisesti vihjailevat eleet ja ilmeet,
harskit puheet seka henkil6a koskevat seksuaalisesti vérittyneet puheet.

6.1.4 Uhkatilanteet

Uhkatilanteella kyselyssa tarkoitettiin tilannetta, josta voisi mahdollisesti kehittya tilanne, joka ai-
heuttaisi vahinkoja henkildille tai omaisuudelle. Uhkatilanteisiin ei kuitenkaan lasketa téssa kyselyssa
sellaisia uhkatilanteita, jotka ovat johtaneet vahinkoihin.
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7 TULOKSET

Kyselylomake jaettiin kohdeyksikk66n osastonhoitajan toimesta 24.1.2020 ja se valitettiin yhteensa
131 henkildlle jakelulistan avulla, johon kuuluu pdivystyksessa tydskentelevid sairaanhoitajia, l1aakin-
tavahtimestareita, akuuttilddketieteen erikoistuvia seka erikoisladkareita seka farmaseutteja. Sai-
raanhoitajia ja laakintdvahtimestareita yksikdssa tydskentelee yhteensa 93 (Poikkeus 2020). Kysely-

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

tyttya.

Vastaajien kokonaismaara oli 44, joista 6 (13.6 %) oli lahi-, perushoitajia tai ladkintdvahtimestareita
ja 38 (86,4 %) sairaanhoitajia, terveydenhoitajia tai katiloita. Vastaajat on esitetty ammattiryhmit-
tdin kaaviossa 1. Kysely ldhetettiin myds paivystyspoliklinikan ldékareille, mutta heilta ei tullut yh-
tdan vastausta. Kysely ldhetettiin yhteensa 131 henkil6lle, josta laskettuna vastausprosentti olisi
33.6 %. Kuitenkin ottaen huomioon, etta ainoastaan hoitohenkilékunta vastasi kyselyyn, on hoito-
henkilékunnan osuus 131 henkilosta 93. Tasta 93 hoitajasta laskettuna kyselyn vastausprosentti olisi

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

Vastaajien iat oli jaettu luokkiin 18 - 25v, 26 —=35v, 36 —45v, 46 — 55 v, 56 — 65 v ja >65 v. Vas-
taajia oli jokaisesta ikaryhmasta ja suurimpana ryhmana oli 36 — 45-vuotiaat, joita oli vastaajista
40.9 % (n=18). Ikdjakaumat on esitetty kaaviossa 2. Naisia vastaajista oli 75 % (n=33) ja miehia
25 % (n=11).

Vastaajat ammattiryhmittain
40

35
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25
20
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10

Sairaan-, terveydenhoitaja tai katilo Lahi-, perushoitaja tai laakintdvahtimestari
B Vastaajat (n=44)
Kaavio 1: Kyselyyn vastanneiden henkildiden jakauma kahteen eri ammattiryhmaan. Sairaanhoitajia,
terveydenhoitajia tai katildita vastaajista oli 86.4 % (n=38) ja ldhihoitajia, perushoitajia tai Iaakinta-
vahtimestareita 13.6 % (n=6).
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Vastaajien ikdjakauma
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Kaavio 2: Vastaajien ikajakauma eri ikdluokkien mukaan. Pylvdiden ylapuolella ndkyy numeraalisesti

kuhunkin ikaryhmaan kuuluvien vastaajien maara.

7.1  Fyysisen vakivallan vastaukset

Fyysista vakivaltaa tytssaan kaikista vastanneista henkil6istéd (n=44) oli kokenut viimeisen 12kk ai-
kana 86 % (n=38) ja vain 14 % (n=6) ei ollut kokenut fyysista vakivaltaa. 11 miehestd 82 % (n=9)
oli kokenut fyysista vakivaltaa viimeisen 12kk aikana. Naisista sama osuus oli 89 % (n=29). Fyysista
vakivaltaa tydssaan kokeneista 19 oli kokenut sitd harvemmin kuin kerran kuukaudessa ja 19 oli ko-
kenut sitd kuukausittain (kaavio 4). 39 vastaajaa oli kokenut fyysista vakivaltaa potilailta ja kaksi
vastaajaa oli kokenut sita potilaan lisaksi myds omaisilta. Fyysisen vakivallan tapahtumista ilmoitta-
misesta liittyvdan kysymykseen pystyi vastaamaan useammalla vaihtoehdolla. 39 vakivaltaa koke-
neesta 20 % (n=8) ei ollut ilmoittanut tapahtumasta ollenkaan. 25 vastaajaa oli vastannut ilmoitta-
neensa tydkaverille ja 10 vastaajaa esimiehelleen. Kaksi vastaajaa oli ilmoittanut tapahtumasta aino-
astaan esimiehelle, muttei tytkavereille. Tybturvallisuus HaiPro-ilmoituksen tehneita oli 41 % (n=16)
fyysista vakivaltaa kokeneista. Rikosilmoituksen tehneitd oli kaksi, jotka molemmat olivat ilmoitta-
neet tapahtumasta myds tyokaverille, esimiehelle ja tehneet lisaksi HaiPro-ilmoituksen tapahtu-
masta.

7.2 Psyykkisen vdkivallan vastaukset

Psyykkistd vakivaltaa tydssaan oli kokenut viimeisen 12kk aikana 95 % (n=42) vastaajista. Ainoas-
taan kaksi vastaajaa ei ollut kokenut psyykkista vakivaltaa viimeisen 12kk aikana. 41 % (n=18)
psyykkista vakivaltaa viimeisen 12kk aikana kokemista vastaajista koki sita viikoittain, 39 % (n=17)
vastaajista on kokenut sita kuukausittain ja 16 % (n=7) vastaajista on kokenut sitd harvemmin kuin
kerran kuukaudessa (kaavio 4). Kaikki psyykkista vakivaltaa kokeneet vastaajat olivat kokeneet sita
potilailta. Lisaksi psyykkistd vakivaltaa oli kokenut omaisilta 76 % (n=32) vastaajista, 19 % (n=8)
ulkopuoliselta henkildlta ja 10 % (n=4) tydkaverilta. 42 vastaajasta, jotka olivat kokeneet psyykkista
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vakivaltaa 24 % (n=10) oli jattanyt ilmoittamatta tapahtumasta. Tyokaverille oli tapahtumasta il-
moittanut 66 % (n=28) ja esimiehelle 31 % (n=13) psyykkista vakivaltaa kohdanneista. Ty&turvalli-
suus HaiPro-ilmoituksia tehneita oli 17 % (n=7). Kolme HaiPro-ilmoituksen tehneista ei ollut ilmoitta-
nut muualle tapahtumasta. Tassa on kuitenkin otettava huomioon mahdollinen kyselylomakkeen
vaarintulkitseminen, kun kyseessa on monivalintakysymys. Alla olevassa kaaviossa on havainnollis-

tettu psyykkisen vakivallan aiheuttajia vastausten mukaan (Kaavio 3).

Psyykkisen vakivallan aiheuttajat
45 n=42
40
35 n=32
30
25
20
15
10 n=8

n=4
n=2
H = =

Potilaat Omaiset Ulkopuoliset Tyokaverit En ole kokenut
henkilot

o U

B Vastaajat (n=44)

Kaavio 3: Psyykkisen vakivallan aiheuttajien jakauma kaikkien vastaajien vastauksista (n=44). 42
vastaajaa oli kokenut psyykkistd vékivaltaa potilailta, joista liséksi 32 oli kokenut vakivaltaa omai-
silta, kahdeksan ulkopuolisilta henkil6ilté ja nelja tyokavereilta.

7.3 Seksuaalisen hairinnan vastaukset

Seksuaalista vakivaltaa tydssaan oli kokenut viimeisen 12kk aikana 41 % (n=18) kaikista vastaajista.
Selkedsti suurin osa vastaajista on kokenut seksuaalista hairintdd harvemmin kuin kerran kuukau-
dessa 43 % (n=19). Muutama vastaaja koki seksuaalista hairintda kuitenkin kuukausittain tai jopa
viikoittain (kaavio 4). Kaikki seksuaalista hairintda kokeneet vastaajat olivat kokeneet sita potilaan
toimesta (n=23). Omaisilta seksuaalista hairintda on kokenut 9 % (n=2), ulkopuolisilta henkil6ilta 4
% (n=1) ja tydkavereilta 13 % (n=3) seksuaalista hairintda kokeneista vastaajista. Seksuaalista hai-
rintdd kohdanneet eivat olleet ilmoittaneet muille kuin tybkaverille tapahtumasta. Tydkaverille tapah-
tumasta ilmoittaneita seksuaalista hairintad kohdanneista oli 52 % (n=12). Seksuaalista hairintaa
tydssaan olivat kohdanneet ainoastaan naiset. Taman alueen vastauksissa oli kuitenkin epaselvia
eroja, joka vaikeuttaa tulkitsemista ja luotettavuutta. Ensimmaiseen kysymykseen “Oletko kokenut
seksuaalista hairintaa tydssasi viimeisen 12kk aikana?” vastasi myontavasti 18 henkil6a, mutta myo-
hemmissa kysymyksissé maara kasvoi viidella vastaajalla 23 vastaajaan, jotka olivat kokeneet seksu-
aalista hairintaa.
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Fyysisen- ja psyykkisen vakivallan seka seksuaalisen
hairinnan kokeminen
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Kaavio 4: Kuinka usein vastaajat (n=44) ovat kokeneet fyysista- ja psyykkista vakivaltaa seka seksu-

aalista hairintaa viimeisein 12kk aikana.

7.4 Uhkatilanteiden vastaukset

Uhkatilanteita tydssaan 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. Liséksi 40 % (n=17) omaisten ja 20 % (n=9) ulko-
puolisten henkildiden aiheuttamana. Uhkatilanteita kokeneista vastaajista 65 % (n=28) on ilmoitta-
nut tapahtumasta tyokaverille ja 28 % (n=12) esimiehelle. Tydturvallisuus HaiPro-ilmoituksia oli ta-
pahtumista tehnyt 32 % (n=14) uhkatilanteita kokeneista vastaajista. Rikosilmoituksia uhkatilan-
teista ei ole vastauksien mukaan tehty. Uhkatilanteista kysyttiin myds avoimella kysymyksella, jolla
pyrittiin saamaan kuvailevia kertomuksia uhkatilanteista. Avoimeen kysymykseen tuli yhteensa 29
vastausta. Erds vastaajista kuvailee uhkatilanteita seuraavasti: ” Sanallista uhkailua, aggressiivista
kaytosta, nyrkin heiluttamista, ilmaan potkimista, tavaroiden viskelya, huitomista, sylkemista, ovien
paiskomista”. Useissa vastauksissa uhkatilanteiden kuvailussa esiintyy sanallinen uhkailu ja aggres-
siivinen kaytos potilaan toimesta. Erityisesti psykiatriset potilaat seka padihtyneet henkilét ovat ylei-

nen potilasryhma vastauksissa.
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Kaikkien tapahtumien ilmoitukset
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Kaavio 5: Fyysisestd- ja psyykkisesta vakivallasta, seksuaalisesta hairinnastad seka uhkatilanteista

ilmoituksia tehneiden vastaajien maarat esitettyna pylvadind. (n=44)

7.5  AVEKKI-koulutus, sairausloma ja turvattomuus

Yleisind aiheeseen liittyvind kysymyksina kysyttiin turvattomuuden kokemista tydssa, mahdollisia
sairauslomia aiemmin kysyttyjen tapausten takia ja AVEKKI-koulutuksen suorittamista. Turvattomuu-
den tunnetta ty6ssaan viimeisen 12kk aikana oli kokenut 64 % (n=28) kaikista kyselyn vastaajista.
Jonkin vakivaltatilanteen takia oli sairaslomalla ollut 7 % (n=3) vastaajista. AVEKKI-koulutuksen

kayneita vastaajista oli 80 % (n=35).

7.6  Vdkivalta- ja uhkatilanteisiin liittyvien toimintamallien kehittdmisehdotukset

Kysymys lisattiin kyselylomakkeelle tilaajan toiveesta. Useat vastaajat jattivat vastaamatta téhan
kysymykseen. Vastaajia vakivalta- ja uhkatilanteisiin liittyvien toimintamallien kehittdmisehdotuksiin
oli 19 ja vastausprosentti 43 %. Naista vastauksista nousi esiin AVEKKI-koulutuksen ja vartijoiden
tarkeys. Toiveena oli, etta jokainen olisi saanut AVEKKI-koulutuksen ja ettd tdhan saataisiin ker-
tausta useammin kuin viiden vuoden valein. Koulutuksen tulisi olla saénndllista, jotta AVEKKIN-toi-
mintatapamallit osattaisiin, kun niita tarvitsee kayttaa. Yksi vastaajista toi esille, ettd viimeisem-
masta koulutuksesta on jo useampia vuosia aikaa, seka toinen ettei koulusta ole saanut ollenkaan.
Vastauksista ilmeni, etta térkeana pidettiin ennakointia ja tilanteen nopeaa haltuunottoa, seka enna-
koivien toimintamallien kertaamista useammin. Oman kayttaytymisen merkitys tilanteissa pitaisi

osata tiedostaa paremmin ja provosointi taytyisi saada hoitohenkilékunnan puolelta kitkettya pois.

"Avekki-koulutus useammin kuin kerran viidessa vuodessa. Vartjjoiden antamaa koulutusta mm.
hétédpainikkeista. Poistumistie oltava joka paikasta ja kulku hoitotiloihin rajattava ulkopuolisifta ny-
kyista tiukemmin. Kahvihuoneesta ei ole hatdpoistumistietd lainkaan, ja hoitajilla ei ole hatdpainik-
keita mukanaan, kuten muissa Suomen péivystyksissa on.”
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Yhteisty6ta vartijoiden kanssa pidetaan tarkeéna. Vartijoiden kanssa toivottiin tehtavan tiiviimpaa
yhteistyota esimerkiksi koulutusten ja yhteistyokeskusteluiden pohjalta. Vartijoiden kasitysta paivys-
tyspoliklinikan turvallisuudesta pidettiin vahvana, seka heidan ndkdkulmiansa ja kdaytanndn vinkkeja
hyvind. Vartijan lasndoloa tahdottaisiin kayttaa ennaltaehkdisevassa mielessa enemman, seka tilan-
teen rauhoittamiseksi. Nailla on huomattu olevan positiivista vaikutusta vakivalta- ja uhkatilanteiden
ennaltaehkaisyssa. Vartijoiden toimenkuva ja valtuudet ovat kuitenkin hieman epaselvat ja tata tah-
dottaisiin selkeytettdvan hoitajille, esimerkiksi koulutuspaivilla pidettédvana luentona aiheesta. Yhteis-
tyota psykiatrian yksikdiden kanssa tahdottaisiin myds lisattavan. Toivomus yhteisista koulutuksista,
toimintamallien hyddyntamisesta paivystyspoliklinikalla tydskentelyyn ja mahdollisuudesta kehittda
yhdessa uusia toimintamalleja.

Turvajarjestelmien parantamiseksi toivottiin halytyspainikkeen kayttddnottoa, joka olisi hoitajalla
aina mukana. Turvallisuuden parantamiseksi esitettiin myds, etta kaytaville ja hoitohuoneisiin paasya
rajattaisiin potilailta ja ulkopuolisilta henkilGilta esimerkiksi siten, ettd kulku olisi vain kulkukorteilla.
Nollatoleranssin tiedoksi tuomista tahdottaisiin parannettavan ja esimerkiksi nollatoleranssi-tauluja

voisi ripustaa odotustiloihin ja aulaan.

Tyonantajan vastuun ottamiseen toivottiin parannusta. Muun muassa kehitys- ja kuulumiskeskuste-
luita toivotaan saanndllisimmiksi ja useammin toteutettavaksi. Mahdollisuutta tilanteiden purkuun
tahdottaisiin tarjottavan enemman ja mahdollisuutta paasta tydpsykologin luokse mahdollisimman
pian tapahtuneen jalkeen. Tydnantajan puolelta tulevan tuen toivottiin olevan rakentavampaa hoito-
henkilokuntaa kohtaan siitd, kuinka uhkatilanteissa on toimittu. Nyt tuen on koettu olevan syyllista-

vaa siltd osin, etta tilanteissa tydntekijat on toiminut vaarin.

7.7 Kyselyn avoimet vastaukset

Avoimella kysymykselld mahdollistettiin vastaajien vapaa sana aiheeseen liittyen. Vastaajien maara
oli 12 ja vastausprosentti 27 %. Vartijoiden kanssa tehtavaa yhteistydta on kuvattu onnistuneeksi ja
hyvana lisdyksena on pidetty vartijoiden maaran liséamista kahteen, jotka ovat paikalla ymparivuo-
rokautisesti. Yksi vastaajista on kokenut taman lisdyksen myota vaaratilanteiden vahenevan. Huo-
lenaiheeksi nousi vanhuspsykiatrian sulkeminen ja sen mahdollinen vaikutus paivystyspoliklinikkaan.
Triagessa (=hoidontarpeen arvio) on koettu ahdistavia ja uhkaavia tilanteita, potilaiden kuin myds
saattajan tai omaisen toimesta. Vastauksista ilmenee, etta tilanteen jalkeen on saattanut jaada pi-
demmaksi aikaa ahdistunut ja pelokas olo. Térkeda ja alentavaa puhetta kuullaan viikoittain. Toinen
vastaaja taas kuvaa vakivalta- ja uhkatilanteiden olevan arkipaivaa paivystyspoliklinikalla. Uhkatilan-
teet tuntuvat olevan lasnd, mutta varsinaiset vakivaltatilanteet ovat harvinaisempia, eras vastaaja
kertoo. Vakivalta- ja uhkatilanteita ilmenee usein muistisairautta sairastavan seka paihde- ja mielen-
terveyspotilaiden osalta. Johdon tahdottaisiin ottavan uhkatilanteet vakavammin. Vastauksissa esite-
taan kysymys: "Taytyyko jonkun vammautua pysyvasti tai kuolla, ettd asioihin tulee parannusta?”
Hoitajien ty6turvallisuutta tahdottaisiin parannettavan ja otettavan huomioon muun muassa tilarat-
kaisuiden suunnittelussa ja hoitoryhmien sijoittamisessa seka hatdpoistumistiet tahdottaisiin otetta-
van paremmin huomioon.
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8 POHDINTA

Tutkimusta tehdessa sitouduttiin kdyttamaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan maarittelemaa
hyvaa tieteellistd kaytantda. Hyvaan tieteelliseen kaytantdon kuuluvat esimerkiksi rehellisyys, huolel-
lisuus, tarkkuus, eettiset menetelmat, muiden tutkijoiden tydn kunnioittaminen, tutkimuslupien
hankkiminen, oikeudet ja vastuut seka raportointi. (TENK 2012.)

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa sen otanta. Tutkimuksen ollessa maarallinen eli kvantitatiivi-
nen tutkimus on sen keskeisia luotettavuuskasitteita tutkimuksen validiteetti ja reliabiliteetti. Mittarin
validiteetti tarkoittaa mittarin kykya mitata mitattavaa asiaa. Reliabiliteetilla taas tarkoitetaan mitta-
rin kykya mitata samaa asiaa. Hyvan reliabiliteetin mittarilla saadaan samanlaisia tuloksia jokaisella

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

8.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuuteen voi vaikuttaa se, ettéd tutkimuksen aiheessa on useita satunnaisesti
muuttuvia tekijoita. Esimerkiksi tyéntekijéiden vaihtuminen uusiin ja sijaisten suuri maara yksikdssa.
Tama vaikuttaa siihen, etta esimerkiksi kesalla kesatyontekijéiden suuri maara voi vaikuttaa tutki-
muksen tulokseen, koska kyselyn vastaajalla ei valttéamatta ole kokemusta pitkalta ajalta. Myds pai-
vystyksen kiireellisyys ja ruuhkaisuus vaihtelevat paivittdin, eika paivat ole samanlaisia. Ehdotuksena
seuraaviin mahdollisiin tutkimuksiin olisikin tehda tutkimusta yksikdsta pidemmalta jaksolta ja esi-
merkiksi aikaisemmissa tutkimuksissa mainitun Pitkdsen (2009) tutkimuksen tapaisesti verrata eri

vuosien tuloksia keskenaan.

Tutkimuksessa on kaytetty useampia vanhoja lahteitd, silld ajantasaista tutkimustietoa oli huonosti
saatavissa. Kuitenkin vanhojen lahteiden kayttdminen on ollut vélttamatonta tutkimuksen tulosten
vertailun seka tietopohjan kasaamiseksi. Aiheen subjektiivisuuden ja kasitteiden laajuuden takia nii-
den rajaamiseen esimerkiksi kyselylomakkeella on jouduttu kdyttdmaan montaa eri lahdettd ja muo-
toilemaan kyselyyn sopivaksi.

Tutkimusta tehdessa ja tuloksien luotettavuutta arvioitaessa esille nousi paljon luotettavuuteen vai-
kuttavia tekijoitd, joista suurimpana pienen vastausprosentin aiheuttama epaluotettavuus. Vakivalta-
kokemuksien maaran ollessa korkea ja vastausprosentin melko pieni, heraa kysymys onko kyselyyn
jattanyt vastaamatta sellaiset henkil6t, jotka ovat tilanteiden kokemattomuuden takia kokeneet, ettd
kyselytutkimus ei koske heitd. Taman olisi voinut ehka valttda korostamalla kyselya lahettaessa, etta
kaikki vastaukset ovat térkeitd, olipa tilanteita kokenut tai ei. Fyysisen vakivallan ja seksuaalisen hai-
rinnan kysymyksissa tuli esille my&s vastauksia, joissa vastaajat olivat vastanneet kielteisesti tapah-
tumien kokemiseen, mutta kuitenkin vastanneet myéhemmin keneltd tapahtumia on koettu. Myds
ladkareiden vastauksia olisi ollut hyva saada, jotta olisi saatu vertailtua eri ammattiryhmien kokemia

vakivaltatilanteiden maaria.
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Kyselylomake jaettiin vastaajille osastonhoitajan kautta, eika tutkimuksen tekijéilla ole ollut erillista
sahkopostilistaa tai muita henkildtietoja hallussa. Tutkimusta tehdessa kyselyyn vastanneilta ei
otettu henkilttietoja ja ika, tydkokemus sekda ammattiryhma olivat kyselyssa laajoissa luokissa, jotta
vastaajien anonymiteetti sailytettaisiin. Kyselyn vastaukset esitettiin tutkimuksessa sellaisessa muo-
dossa, ettei yhden vastaajan kaikkia vastauksia pysty erittelemaan. Kyselyn vastaukset sailytettiin
tutkijoiden Webropol-kyselytydkalun kansiossa ja vastaukset poistetaan opinnaytety®n valmistuttua.

Muilla kuin tutkimuksen tekij6illd ei ollut paasya kyselyn vastauksiin.

8.2 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen paakysymyksena oli kuinka paljon paivystyspoliklinikan tydntekijét kokevat vékivaltaa
tydymparistossaan. Tahan kysymykseen tutkimuksen tuloksista saa selkean vastauksen. Vaikka vas-
tausprosentti jaikin melko pieneksi, 38 vastaajaa oli vastannut kokeneensa fyysista vakivaltaa viimei-
sen 12kk aikana. Samaten psyykkisen vakivallan tulokset olivat melko selkeitd, silla vastaajista 42 ol
vastannut kokeneensa psyykkista vakivaltaa viimeisen 12kk aikana. N&illa tuloksilla voimme jo suo-
raan vastata kysymykseen, etta hoitohenkilokunta kokee vakivaltaa tydssdan. Verraten fyysisen va-
kivallan madrid Pitkasen ym. (2009) tekemadn tutkimukseen vuonna 2008 on fyysisen vakivallan
kokeminen lisddntynyt paivystyspoliklinikalla tdman kyselyn tuloksien perusteella 30 %. Erityisesti
nama tulokset ovat merkittavid, kun huomioidaan KYSissé oleva nollatoleranssi, joka kieltaa kaiken

vakivallan ja epdasiallisen kohtelun (Miettinen & Penttinen 2007).

Aiemmin Euroopassa tehdyssa tutkimuksessa (Estryn-Behar ym. 2008) suomalaisista hoitotydnteki-
joista 20 % koki vakivaltaa usein, johon laskettiin kuukausittain tai useammin tapahtuneet vékivalta-
tapahtumat. Euroopan keskiarvo télle oli 22 % ja korkein osuus vakivaltaa kokevista hoitohenkilbista
oli Ranskassa 39 %. Paivystyspoliklinikalle tekemdmme tutkimuksen mukaan ainoastaan fyysisen

vakivallan tapahtumista samalla kriteerilla eli usein koettuna on 43 %.

Tutkimuksen alaongelmana mietittiin myds tapahtumista ilmoittamista. Fyysista vakivaltaa kohdan-
neista 20 % oli jattényt iimoittamatta tapahtumasta ja psyykkista vakivaltaa kohdanneista 24 % ei
ollut ilmoittanut tapahtumasta. Suurin osa naiden tapahtumien ilmoittamisesta tapahtui tytkave-
reille. Rikosilmoituksia oli tehnyt ainoastaan kaksi vastaajaa fyysisen vakivallan tapahtumista. Seksu-
aalista hairintad kokeneista vain noin puolet vastaajista oli ilmoittanut tapahtumasta ja kaikki ilmoi-
tukset olivat ainoastaan tyokavereille. Uhkatilanteistakin vain hieman yli puolet ilmoittivat tapahtu-
masta. IImoituksista hyvin pieni osa menee tulosten mukaan esimiehille. Naiden tulosten perusteella
toivottaisiin, etta tulevaisuudessa asiaa tutkittaisiin lisda ja selvitettdisiin minka takia tydntekijat ei
koe tarvetta ilmoittaa tapahtumasta. Lisaksi olisi hyva tutkia aihetta, myds kysymalla lisaksi esimie-

hilta tietdvatko he, kuinka paljon yksikdssa tapahtuu vakivalta- ja uhkatilanteita.

Kysyimme kyselylomakkeessa my6s turvattomuuden tunnetta tydssa, jota on myés kysytty Rasimuk-
sen (2002) aikaisemmassa tutkimuksessa. Rasimuksen tutkimuksen mukaan joka neljds koki paivys-
tyspoliklinikkaty®én turvattomaksi. Paivystyspoliklinikalle tekemamme tutkimuksen mukaan 64 % on

kokenut turvattomuuden tunnetta tyéssaan, joka on prosentuaalisesti huomattavasti suurempi
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maara, kuin aikaisemmissa tutkimuksissa. Naita vertaillessa heraa kysymykset, onko paivystyspolikli-
nikalla tyéskentely muuttunut turvattomampaan suuntaan, onko potilasryhmat vaikeutuneet vai
miksi turvattomuuden kokeminen on lisdantynyt niin paljon. Vertailussa taytyy kuitenkin ottaa huo-

mioon erilaiset mittarit ja Rasimuksen tutkimuksen huomattavasti suurempi otanta.

Yhtena tutkimuskysymyksena oli, oletko saanut AVEKKI-koulutuksen ja 20 % (N=9) vastaajista vas-
tasi, etta ei ole saanut koulutusta. Provosoinnin ja oman kayttaytymisen merkitysta kdydaan lapi
koulutuksessa ja sen saaminen voisi edesauttaa oman kaytdksen merkityksen huomaamista ja sen
muuttamista. Tyontekijoiden uhka- ja vaaratilanteisiin liittyvat haitalliset uskomukset ja asenteet voi-
vat olla potilastyon turvallisuuden riskitekijoitd. Yksi vastaaja toi esille, etta tyontekijéiden puolelta
turha tilanteiden provosointi tulisi saada pois ja oman kaytoksen merkitys tulisi tiedostaa paremmin.
Tyontekijan olisi tarkeaa tiedostaa tilanne kokonaisuutena ja osata reagoida tilanteeseen provosoitu-
matta. Tilanteissa korostuu tyéntekijan ammatillinen asenne, joka tukee tydntekijan omaa toimintaa
siten, ettei hdn provosoidu. Joskus kuitenkin potilaat tai heidan omaisensa voivat olla tunnetilassa ja
vaikka tyontekija toimisi rakentavasti ei ongelmilta valtytd. Avoimista vastauksista nousi esiin
AVEKKI-koulutuksen tarkeys ja sen toimintatapamallit koetaan hyodylliseksi, mutta koulutuksen saa-
mista ja kertausmahdollisuutta pidettiin riittamattdémand. Tydnantajan tulisi varmistaa tydntekijoiden
riittédva koulutus, mutta myds tyontekijalla itsellddn on vastuu riittdvasta ammattitaidostaan ja kou-

luttautumisesta.

Tutkimuksessa kysyttiin fyysisen- ja psyykkisen vakivallan, seksuaalisen hairinnan sekd uhkatilantei-
den ilmoittamisesta. Vastauksista ilmeni, etta tapahtumista ilmoitetaan eniten tydkaverille ja tieto
kaikista tapahtumista ei mene esimiehelle asti. Tapahtumista tehddan harvoin tyéturvallisuus
Haipro-ilmoituksia. Osa vastaajista on jattanyt tapahtumista kokonaan ilmoittamatta. Nama asiat
voivat olla yksi vaikuttava tekija siihen, ettd mahdollisuus tilanteiden purkuun koetaan puutteel-
liseksi. Tydturvallisuuslaki (23.8.2002/738, 4. luku §19) edellyttaa, ettd tydntekijan on viipymatta
ilmoitettava tydnantajalle tai ty6turvallisuusvaltuutetulle tyéolosuhteissa tai tydmenetelmissa seka
koneissa ja vastaavissa laitteissa havaitsemistaan puutteellisuuksista ja vioista, jotka aiheuttavat
vaaraa tyontekijan turvallisuudelle tai terveydelle. Tama tarkoittaa sita, etta tydturvallisuuslain mu-
kainen ilmoittaminen tydnantajalle tulisi tehda vaarallisesta tilanteesta ja vakivaltaisesta potilaasta,
joko suullisesti tai kirjallisesti. Paivystyspoliklinikalla on kaytdssa tyéturvallisuus Haipro-ilmoitus,
mutta sen tekeminen on vapaaehtoista. Tyoturvallisuuslaki maarittelee tyéntekijan olevan velvollinen
ilmoittamaan asiasta, ja tydnantaja on sen mahdollistanut esimerkiksi Haipro-ilmoituksen avulla. Voi-

siko Haipro-ilmoituksen pakolliseksi tekemisen muuttamisella edesauttaa ilmoitusten tekemista.

Kyselyn avoimissa kysymyksissa vastaajilla oli mahdollisuus kertoa vapaasti aiheesta. Avoimilla kysy-
myksilla haluttiin saada monipuolisempi kuva tydssa tapahtuvista tilanteista ja saada tilastojen lisaksi
my6s konkreettisia esimerkkeja tilanteista. Yksi vastaaja kuvaa, ettad potilaat, jotka ovat paihtyneet
ja kayttaytyvat aggressiivisesti ovat paivystyspoliklinikalla arkipdivaa. Pidetddnko vakivalta- ja uhka-
tilanteita tydhdn kuuluvana, joka johtaa siihen, ettei jokaisesta tapahtumasta tehda ilmoitusta? Vas-
tauksista ilmeni, etta eri vakivalta- ja uhkatilanteiden yleisimpina aiheuttajina ovat olleet potilaat ja
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avoimissa vastauksissa kohderyhmina korostuivat paihtyneet- ja psykiatriset potilaat sekd muistisai-
rautta sairastavat. Louhelan ja Saarisen (2006) tekemdssa tutkimuksessa padivystys- ja ensihoidon
yksikéissé vakivaltaisesti tai uhkailevasti kayttéytyneistd henkildistd 70 % oli pdihtyneitd. Yksi vas-
taaja ndkisi selviytymisaseman olevan hyddyllinen, paihtyneet vieroitushoitoon haluavat potilaat koe-
taan tydllistaviksi. Paivystykseen toivottaisiin psykiatrista sairaanhoitajaa ympéari vuorokautisesti.
Tama korostaa sita kysymysta, etta onko meilla riittdvaa paihde- ja mielenterveyspotilaille tarjotta-
vaa palvelua. Vastauksista nousi esiin myds vanhuspsykiatrian osaston sulkemisen vaikutus paivys-
tyspoliklinikan toimintaan.

Tyéturvallisuuden koettaisiin parantuvan henkilokohtaisilla halytysnapeilla ja potilaiden tai muiden
henkildiden liikkumisen rajoittamisella, niin etta esimerkiksi potilashuoneisiin paasisi kulkemaan vain
kulkuluvalla. Oulun yliopistollinen sairaalan (OYS) yhteispdivystykseen on otettu kayttéon paikantava
hoitajakutsujdrjestelma. Tyontekijalld on henkilékohtainen turvanappi, jolla voi kutsua apua tarvitta-
essa ja jarjestelma ndyttda myos vartijoille missa halytys on tehty. Sen on koettu lisdavan turvalli-
suutta. Kuopion yliopistollisessa sairaalassa keuhkosairauksien ja sisatautien osastolla on kaytossa
sama 9Solutions paikantava hoitajakutsuratkaisu ja langaton turvanappi, joka on koettu hyddyl-

liseksi. Se lisaa henkilékunnan ja potilaiden turvallisuutta. (9Solutions s.a)

KYS on ottanut vuonna 2007 kayttédn nollatoleranssin vakivallan suhteen. Kuitenkin koetaan, etta
tdman tiedottamisessa on puutteita ja sita ei korosteta tarpeeksi. Ehdotuksia téhdn annettiin, etta
taulujen avulla voitaisiin tuoda tata esiin. Vastauksissa ole kysymys “Miksi sairaaloissa hyvaksytdan
vakivallan teot ilman seuraamuksia?” Vakivallanteon tehneelle tahdottaisiin seuraamuksia ja tydnte-
kijoiden kannustamista rikosilmoitusten tekemiseen. Tutkimuksen tulokset kuitenkin kertovat vah-
vasti sen, ettei kyseinen nollatoleranssi toteudu ja téman pitaisi olla yksi herattava tekija siihen, etta

muutoksia kaivataan. Niin tydntekijéiden kuin tydnantajan puolelta.

8.3 Jatkotutkimusehdotukset

Yhteenvetona useammassa kappaleessa mainituista ehdotuksista tulevaisuuden tutkimuksia varten
voisivat olla pidempiaikainen tutkimus aiheesta, esimiesten ndkemys, tapahtumasta ilmoittamiseen
liittyvat tekijat, eri ammattiryhmien tarkempi vertailu seka vakivalta- ja uhkatilanteiden maaran
kasvu pidemmallad aikavalilla samoilla mittareilla tarkasteltuna. Tutkimukseen vastaajille olisi hyva
painottaa enemman vastaamisen tarkeyttd seka rekrytoida vastaajia yksil6llisemmin kyselyyn. Lisaksi
eri sairaaloiden vertailu voisi olla hyva kohde tutkimukselle. Tulevaisuudessa olisikin hyva ottaa tut-
kimukseen mukaan ladkarit seka verrata heidan kokemaansa vakivaltaa hoitajien kokemaan vakival-
taan, silla he ovat myds paljon kontaktissa potilaiden kanssa paivystyspoliklinikalla. Paivystyspolikli-
nikalla tyéskentelevat farmaseutit olivat samalla jakelulistalla, johon kysely ldhetettiin, mutta heidat
oli rajattu tutkimuksen ulkopuolelle, eika heilld ollut mahdollisuutta vastata kyselyyn. Farmaseutit
tekevat myos potilasty6ta ja heidan kokemuksensa uhka- ja vakivaltatilanteista olisi hyva selvittaa.
Myds esimerkiksi opiskelijoiden kokemuksia olisi hyva selvittdd. Nama herasivat keskeisimpina asi-
oina esille taman tutkimuksen tekijéiden pohtiessa mahdollisuuksia seuraaviin tutkimuksiin. Asiaa

tulisi tutkia lisda ja kehittda tulevaisuudessa uusia ja parempia toimintatapoja seka ratkaisumalleja.
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8.4 Opinndytetydn merkitys

Koetun vakivallan ja uhkatilanteiden maaran konkretisoituessa siihen on helpompi puuttua ja lahtea
kehittamaan ratkaisumalleja, kuinka niitd voisi pyrkia véhentdmaan ja ennaltaehkdisemaan seka ke-
hittda vakivalta- ja uhkatilanteiden raportointia. Tavoitteena on, etta kerattya tutkimustietoa voitai-
siin hyddyntaa myéhemmin esimerkiksi henkilékunnan koulutustarpeisiin tai toimenpiteisiin tyétur-
vallisuuden kehittamiseksi paivystyksessa. Tutkimuksen my6ta tahdomme herattaa tydnantajat tilan-
teeseen, etta he voivat osaltaan parantaa ja edistaa tydntekijoiden turvallisuutta. Seka tydntekijat
siihen, ettd vakivalta ja uhkatilanteet eivét ole hyvaksyttavia asioita tydssa ja tilanteista tulisi ilmoit-

taa eteenpain.

Kyselyn vastaukset saatuamme vakivalta- ja uhkatilanteiden maara hoitotydssa ja tassa tapauksessa
erityisesti paivystyspoliklinikalla konkretisoitui. Vaikkakin aikaisemmat tutkimukset myds osoittavat,
ettd vakivalta- ja uhkatilanteita kohdataan hoitoty0ssa paljon, herattivdat oman tutkimuksen tulokset
enemman ajattelemaan tilannetta. Samasta syysta toivottaisiin, etta aiheesta tehtyja tutkimuksia
julkaistaisiin helpommin saatavaksi hoitoalan ulkopuoliselle yleisélle, jotta asiaan kiinnitettaisiin

enemman huomiota.

Oman ryhmamme (TN17SP) opetussuunnitelmaan verraten olemme kehittyneet osin léhes jokaisella
osaamisen osa-alueella eli tiedon, taidon, vastuun, arvioinnin ja elinikdisen oppimisen avaintaidoissa
(Savonia-ammattikorkeakoulu s.a.). Olemme harjaantuneet tiedon hakemisessa, tiedon luotettavuu-
den arvioinnissa ja saatavilla olevan tiedon vertaamisessa omiin havaintoihin. Vakivalta- ja uhkatilan-
teita tutkiessa tydskentelytapojen tarkeys ja kouluttautuminen tarkeys vahvistui. Aiheen luonne ke-
hittad ajatusmallia ja asenteita siitd, kuinka vakivaltaan ja sen uhkaan tulee suhtautua myéhemmin
tydeldmassa. Paritydna opinnadytetytta tehdessé oppi kantamaan vastuuta yhteisesta tydstd, omasta
tekemisestdan ja organisoimaan yhdessa ajankdyttoa tyon tekemiselle. Tydta tehdessa arvioi omaa
osaamistaan jatkuvasti. Kirjallisen viestinnan taidot kehittyivat jatkuvasti opinndytety6ta tehdessa ja
omaa tekstia arvioidessa tyon etenemisen aikana. Lopputuloksena voidaan todeta, ettd opinnayte-

tyoprosessi on ollut merkityksellinen osuus ammatillisuuden kehittymisessa.
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LIITE 1: KYSELYLOMAKE

Viakivalta- ja uhkatilanteet paivystyksessa

Esitiedot

1. lka *

18-25
26-35
3645
46.55
55-55

65+

2. Sukupuoli *

ies.
MNainen

Muu

3. Ammatti *

Lihi- perushoitaja tai lEdkintdvahtimestari
Sairaanhoitaja, katild tai tervevdenhoitaja

Ladkdri

4. Tyokokemus *

0-2 vuotta
2-5 vuotta
3-10 vuotta
10-20 vuotta
20+ vuotta

b, Tyosuhde *

Toistaizeksi voimassa oleva

[Madrdaikainen
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Viakivalta- ja uhkatilanteet paivystyksessa

Fyy=sizen vikivallan muodoiksi tissd kysehyssd lasketaan esimerkiksi toniminen, kinniptdminen, rdminen,
pureminen, potkiminen, sylkeminen, puukettaminen, ampuminen ja muut vikivallan mucdot, josta aiheutuu tai voi
aiheutua uhrille fyy=iztd haittaa.

6. Oletko kokenut tybssdsi fyysistd vikivaltaa viimeizen 12kk aikana? *

Kol
En

7. Kuinka usein olet kokenut fyy=istd vikivaltaa tyossdsi vimeizen 12kK aikana? *

En koskaan

Harvemmin kuin kerran kuukaudessa
Kuukausittain

Wiikottain

Paivittdin

8. Milta alla mainituista ryhmistd olet kokenut fyysistd vikivaltaa tyoyksikossdsi? (voit valita
useamman) *

Potilaat
Omaiset
Ulkopuelizet henkildt

Tyokawerit

oo

En ole kokenut

9. Oletko ilmoittanut tapahtumasta? (voit valita useamman) *

|:| Tyokawverille

Ezimiehelle

Tydturvallizuus Haipro-imoituksella
Rikosimoitus

En ole imoittanut

oot

En ole kokenut
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Vakivalta- ja uhkatilanteet paivystyksessa

Peyvkkizen vakivallan kdsite on laaja ja sen subjektiivisuuden takia sitd on vaikea rajata selkedsti. Psyvkkisen
vikivallan muotoja kuitenkin owvat esimerkikzi nimittety, haukkuminen, alentaminen, kiuzaaminen ja muu zanallinen
vikivalta =ekd vihéttely, hipdizeminen ja muut henkildn itzetuntoa alentavat teot.

10, Oletko kokenut psyykkistd vikivaltaa tyossdsi viimeizen 12kk aikana? *

Kovlld
En

11. Kuinka usein olet kokenut peyykkistd vikivaltaa tyossési viimeizen 12kk aikana? *

En koskaan

Harvemmin kuin kerran kuukaudessa
Kuukausittain

Wiikottain

Paivittdin

12. Miltd alla mainituista ryhmistd olet kokenut psyykkistd vikivaltaa tyossdsi? (voit valita
useamman) *

Potilaat

Omaiset
Ulkopuolizet henkildt
Tyokaverit

En ole kokenut

HEEANEAE

13. Oletko ilmoittanut tapahtumasta? (voit valita useamman) *

Tyokaverille

E=imighelle

Tyoturvallizuus Haipro-imoituksella
Rikosimaoitus

En cle iimoittanut

Oooodn

En ole kokenut



33 (36)

Viakivalta- ja uhkatilanteet paivystyksessa

Seksuaalisella hdrinndlld tissd kyselvssa tarkeitetaan sanallista tai fyysistd, luonteeltaan seksuaalista ei-toivotiua
kaytostd, jolla tarkoitukselisesti tai tosiasiallisesti loukataan henkilon henkista tai fyysistd koskemattomuutta
erityizesti luomalla uhkaava, vihamielinen, halventava, ndvryyttdva tai ahdistava ilmapiiri. Ezimerkiksi seksuaalista
hdirintdd voivat olla sukupuolisesti vinjailevat eleet ja imeet, hdrskit puheet =ekd henkildd koskevat zekzuaalizesti
varittyneet puheet.

14, Oletko kokenut seksuaalista hdirintaa tyossadsi viimeisen 12kk aikana? *

Koyl
En

15. Kuinka usein olet kokenut seksuaalista hairintad tyossési viimeisen 12kk aikana? *

En koskaan

Harvemmin kuin kerran kuukaudessa
Kuukausittain

Wilkottain

Paivittdin

16. Miltd alla mainituista ryhmistd olet kokenut sek=suaalista hdirintdad tyossdsi? (voit valita
useamman) *

Potilaat

Omaiset
Ulkopueliset henkilot
Tyokaverit

En ole kokenut

HEEEENEN

17. Oletko ilmoittanut tapahtumasta? (voit valita useamman) *

Tyidkaverile

Esimiehelle

Tyiturvallizuus Haipro-ilmoituksella
Rikosimoitus

En ole imoittanut

En ole kokenut

oo
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Vikivalta- ja uhkatilanteet paivystyksessa

Uhkstilanteslls t3s=3 kysehrss3 tarkoitstaan tilsnnetta, josta voisi mahdollis=sti kehithy3 tilsnne, joka
siheuttzisi wshinkoja henkildille tzi omaisvedelle. Uhkstilanteisin 2 keitenkasn laskets t3ss3 kysehyss3
sellsisia vhkstilanteits, jotks ovat johtansst wahinkoihin henkilgille.

18. Oletho hokenut uhkatilanteita tyoyhsikdssdsi viimeisen 12kk aikana?*

Kylls
|:---'| En

18. Kuinka usein olet kokenut uhkatilanteita tyoyksikgssdsi viimeisen 12kk aikana?*

En koskaan

" Harvemmin kuin kerran kuskaudessa
Huukasusittsin

7 Wiikettain
PaiwittSin

20, Miltd alla olevalta ryhmElts clet kokenut uhkatilanteita? (voit valita useamman) *

Potilaat

Dmnaiset
Ulkopwoliset henkilat
Ty dkawerit

En ole kokenut

Oodod

21, Oletho ilmoittanut tapahtumasta? [voit valita useamman) =

Tydkawerille

Esimighells

Tydtury aliisuwes Haipro-ilmaoituksslls
Rikosilmmaoitus

En ole ilmoittanut

En ol= koksnut

Ooodon

Z2. Millaisia uhkatilanteita clet kokenut? [jos olet kokenut)
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Véakivalta- ja uhkatilanteet pdivystyksessa
23, Oletko kokenut turvattomuuden tunnetta tydssdsi viimeisein 12kk aikana? *

Kyl

En

24, Oletko ollut sairaslomalla jonkin alla olevan tapahtuman takia? (voit valita useamman) *

Fyysinen vikivalta

Psyykkinen vakivalta

Sek=zuaalinen hdirintd

Uhkatilanne

o

En ole ollut

25. Oletko =suorittanut AVEKKI-koulutuksen?

Kylid

En

26. Mitd vikivalta- ja uhkatilanteisiin liittyvid toimintamalleja tai ohjeistuksia sinun mielestisi pitdisi
kehittda paivystyspoliklinikalla?

27. Vapaa sana aiheeszeen liittyvistd kokemuksista
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LIITE 2: SAATEKIRIE

Hyva tutkimukseen osallistuja.

Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Emmi Korhonen ja Roope Ronkkd Savonia-ammattikorkeakoulusta. Kutsumme teidat paivystyspoliklinikalla tydskentelevat
sairaanhoitajat, lahi-/perushoitajat ja akuuttilaaketieteen laakarit osallistumaan tutkimukseen, jossa kartoitamme paivystyspoliklinikalla tapahtuvia vakivalta- ja
uhkatilanteita.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa teidan terveydenhuollon ammattinenkiloiden kokemia vakivalta ja uhkatilanteita tydympanstossanne. Tutkimuksen tavoitteena on
tuottaa sellaista tutkimustietoa, jota voidaan hyddyntaa tydturvallisuuden parantamiseen, mikali vakivaltatilanteita yksikosséa esiintyy.

Aikaisempien tutkimuksien mukaan hoitotydssé esiintyy paljon vakivaltatilanteita ja paivystyspoliklinikat kuuluvat riskiyhméaan. Myds Kuopion yliopistollisen sairaalan
teettamassa tutkimuksessa vuosina 2003-2008 vakivalta ja epaasiallinen kohtelu oli lisaantynyt (Pitkanen, Haatainen, Pietarinen-Lyytinen ja Hofren, 2009).

Tutkimus toteutetaan kyselytutkimuksena sahkoisen kyselylomakkeen avulla. Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Kyselyyn vastataan
nimettdmana ja aikaa vastaamiseen menee noin 10min. Kysely siséltaa kaksi avointa kysymysta. Muut kysymykset ovat monivalintoja.

Kyselyyn on aikaa vastata kolme viikkoa ja laitamme teille kahden vilkon kohdalla muistutuksen kyselyyn vastaamisesta. Kun olemme saaneet vastaukset analysoitua ja
opinnaytetydmme valmiiksi, tulemme kertomaan teille tutkimuksen tulokset toukokuun aikana. Mikali teille tulee kysyttavéa tutkimukseen littyen, voitte ottaa yhteytta alla
olevien yhteystietojen kautta.

Linkki kyselyyn: htips //link webropolsurveys.com/S/D8ECC32DF192DEA1

Kiitos osallistumisestasi, se on meille tarkeal

Ystavallisin terveisin,

Emmi Korhonen ja Roope Ronkkd
Savonia-ammattikorkeakoulu, sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma.
emmijohanna korhonen@edu savonia fi

roope ronkko@edu savonia fi




