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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia, kuinka paljon hoitajiin kohdistuvaa vé-
Kivaltaa ja uhkailua esiintyy Kuusankosken aluesairaalan ensiapupoliklinikalla. Ta-
voitteena oli myos selvittdd, minka tyyppisté vékivalta on ja miten vékivaltatilanteita
kasitellaan jalkeenpain. Liséksi selvitettiin, minkalaiset valmiudet hoitajilla on kohda-
ta vékivaltaa ja uhkailua seka joutuvatko he kokemaan vékivaltaa ja uhkailua my6s
vapaa-aikanaan johtuen tyostdén. Lopuksi tavoitteena oli selvittdaa kaytdssa olevat tur-

vallisuusjarjestelmat ja niiden téarkeys.
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allinen arvostelu. Tarkeimmaksi vakivaltatilanteiden kasittelykeinoksi osoittautui tyo-
kavereiden kanssa keskustelu. Suurin osa hoitajista koki valmiutensa toimia vakivalta-

ja uhkailutilanteissa huonoiksi, ja turvallisuusjarjestelmat koettiin tarkeiksi.
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The purpose of this study was to examine how much threatening and violence there
was towards the nursing staff of the casualty and emergency department at
Kuusankoski district hospital as well as the type of violence the nursing staff had to
suffer, and how they dealt with violence situations afterwards. The purpose was also
to examine what kind of readiness the nurses had to meet with threatening and vio-
lence, and if they also had to meet with threatening and violence due to their occupa-
tion in their free time. Finally the aim was also to find out about the security systems

and their importance.

The target group was 19 nurses of the casualty and emergency department and it was
limited to practical nurses, practical nurses in social and health care and registered
nurses, who had worked for one month or over. The study was a quantitative one and
the questionnaires were structured. The results were analyzed using Excel —

spreadsheet.

The response rate was 73.1 per cent. Every nurse had suffered threatening and vio-
lence. The most common forms of violence were verbal abuse, name-calling and ir-
relevant criticism. The most important way to handle violence was discussion with
workmates. Most of the nurses regarded their preparedness to deal with threatening

and violence situations as poor and found the security systems important.
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1 JOHDANTO

Tama tutkimus kasittelee hoitajiin kohdistuvaa vékivaltaa ja uhkailua Kuusankosken
aluesairaalan ensiapupoliklinikalla. Tutkijat haluavat perehtya aiheeseen, koska sita ei
ole aiemmin tutkittu kyseisell& ensiapupoliklinikalla. Tutkimustulokset osoittavat, etta
vékivaltaa ja uhkailua esiintyy paljon. Yleisimpi& vékivallan muotoja ovat haukkumi-
nen ja nimittely seka epéasiallinen arvostelu. My6s sanallista ja muunlaista uhkailua

esiintyy paljon.

Mirja Rasimuksen artikkelin mukaan tyopaikalla ilmenevé vékivalta on lisdantynyt
viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana. Selvimmin se nékyy terveydenhuollon
eri yksikoissa, erityisesti paivystysyksikoissa. Pienié paivystysyksikoita on lakkautet-
tu, ja toiminta on keskitetty suurempiin yksikdihin. Potilasmadrat ovat lisdéntyneet, ja
tyOpisteisté on tullut raskaita ja ruuhkautuneita. Hoitohenkilokuntaa on véhén suhtees-
sa ty0- ja potilasméariin, ja tydnkuva on muuttunut merkittavasti raskaammaksi kuin
aikaisemmin. Sanallinen uhkailu on edelleen fyysista vakivaltaa yleisempéa, ja hoita-

jat kohtaavat nimittelya ja haistattelua paivittain. (Rasimus 2007.)

Hoitajat kuormittuvat tyéssaan seka fyysisesti ettd henkisesti. Naisté kahdesta henki-
nen kuormittuminen uhkaa enemman hoitajien hyvinvointia. Nykyaén henkinen
kuormittuminen tunnistetaan paremmin. Siihen saatetaan kuitenkin suhtautua vahétel-
len ja jopa yksiloa syyllistden. Hoitajien henkista kuormitusta yritetaan estaa kehitta-
malla varahenkilostojarjestelmad, seuraamalla hoitajien sairauspéivien maaraa, puut-
tumalla kuormittumiseen varhaisessa vaiheessa ja lyhentamalla tydaikaa. (Kipupistee-

na henkinen jaksaminen 2008.)

Taman tutkimuksen tavoitteena on hakea vastauksia siihen, minka verran ja minké-
laista vékivaltaa hoitohenkilokuntaan kohdistuu. Tutkimuksessa selvitetaan, joutuvat-
ko hoitajat kokemaan vékivaltaa ja uhkailua vapaa-aikana ammatistaan johtuen. Tar-
koituksena on myos selvittdd, miten vékivaltatilanteita kasitelladn jalkeenpdin, saavat-
ko hoitajat koulutusta asiaan liittyen ja millaiset ovat ensiapupoliklinikan turvallisuus-

jarjestelmait.

Tutkimuksesta on hyotyd Kuusankosken aluesairaalan ensiapupoliklinikan hoitajille
sekd kaikille hoitotyotd tekeville. Tutkijat toivovat, ettd tutkimus antaa viitetta siita,

kuinka vakava ongelma hoitajiin kohdistuva vékivalta on. Tutkimuksessa ilmeneviin
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ongelmiin tulisi puuttua ajoissa, jotta valtyttaisiin sairauslomilta ja poissaoloilta. Hoi-

tajilla tulisi olla hyvé ja turvallinen tydymparisto.

2 UHKAILU JA VAKIVALTA HOITOTYOSSA

2.1 Agressiivisuuden ja vékivaltaisuuden kasite

Toisen ihmisen tai ympariston fyysista tai psyykkisté vahingoittamista kutsutaan ag-
gressiiviseksi kayttaytymiseksi. Kun puhutaan aggressiivisuudesta ja vékivallasta, tar-
koitetaan silla toisen ihmisen fyysistd vahingoittamista. Aggressiivisuutta on myos
toisen ihmisen loukkaaminen ja uhkaaminen sanoin seké epdsuorasti osoitettu viha-
mielisyys. Epasuora vihamielisyys ilmenee kielteisend kayttaytymisend. Toiminnan li-
séksi aggressiivisuus on vihamielista ajattelua ja tunteita kuten vihaa ja pelkoa. Joku
voi kokea aggressiivisuuden jopa ilona ja mielinyvana, ja siihen voi liittyd myos eri-
laisia fysiologisia muutoksia elimistossa. (Weizmann-Henelius 1997, 11.)

Vakivalta on yksi aggressiivisuuden muodoista. Sen kautta ihminen pyrkii poistamaan
tasapainoaan uhkaavat hairiotekijat. Henkilolla, joka kayttaytyy vékivaltaisesti, on ai-
na olemassa jokin syy kaytokselleen. Vékivaltaan turvautuvalla inmiselld on usein
vaikeuksia ratkaista muiden kanssa syntyvid ristiriitatilanteita. Esimerkiksi loukatuksi
tulemisen tunne voi aiheuttaa vakivaltatilanteen. Loukatuksi tulemisen tunteen taas
voivat aiheuttaa erilaiset vaarinkasitykset ja erimielisyydet seka pitkat jonotusajat.
(Isotalus & Saarela 2007, 34 — 36.)

Vékivaltaisuus on ihmisen ulkoista kayttaytymisté. Siihen vaikuttavat ihmisen psyyk-
Kiset ja biologiset ominaisuudet seké& ymparistotekijét. VVakivaltaisuus on reagoimista
pettymyksiin ja niihin liittyviin turhaumiin. Se on avuttomuuden tunteen tuoma reak-
tio, jossa ihmisella ei ole muita keinoja selviytya vaikeasta tilanteestaan. Vakivaltai-
sesti kayttaytyva ihminen on hairiintynyt psyykkisen kehityksen osalta, ja hanen per-
soonallisuutensa on puutteellisesti kehittynyt. Han ei mydskaan pysty hallitsemaan
kayttaytymistaan. (Weizmann-Henelius 1997, 12.)

Alkoholi, huumeet seké jotkin ladkkeet ja hormonivalmisteet voivat lisatd aggressiivi-
suutta. Suurimmat syyt vakivaltaiseen kayttaytymiseen ovat Suomessa alkoholi ja
huumeet. Myds monet psyykkiset sairaudet ja mielenterveyshairiot voivat saada ihmi-

sen kayttaytymaan vékivaltaisesti. (Isotalus & Saarela 2007, 36.)
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Vakivallan kohteeksi joutuminen voi olla henkisesti erittdin vaikea kokemus, vaikka
uhri ei saisikaan fyysisid vammoja. Se on aina traumaattinen kokemus, joka loukkaa
ihmisen itsetuntoa ja koskemattomuutta. Vékivallan uhka aiheuttaa usein jatkuvaa ah-
distusta ja pelkoa. Taman takia myos lievat vakivalta- tai uhkatilanteet saattavat ké&sit-
telemé&ttomina aiheuttaa psyykkisia tai somaattisia oireita sekd johtaa sairauspoissa-
oloihin. (Isotalus & Saarela 2007, 52.)

2.2 Fyysinen ja henkinen vékivalta

Vékivaltaa méériteltdessa voidaan erottaa fyysinen ja henkinen vakivalta toisistaan.
Vékivaltaan liittyy aggressiivisia tunteita, ja joskus myds avuttomuuden tunne voi joh-
taa vékivaltaiseen kayttaytymiseen. Esimerkiksi itsekeskeisyys, heikko itsetunto, vir-
heellinen mindkuva, kyvyttomyys kestdd masennusta, kateus, heikosti kehittynyt tun-
ne-eldma, syyllisyyden puuttuminen, huonot ihmissuhteet ja my6taelamisen puute
ovat vékivaltaisen k&yttdytymisen ominaisuuksia. (Koponen & Sillanp&a 2005, 61 —
62.)

Vékivaltaa esiintyy verbaalisena, esineisiin kohdistuvana tai tyontekijoihin kohdistu-
vana fyysisend aggressiivisuutena. Solvaukset, nimittelyt, haukkumiset ja uhkailut
ovat hyvin tavallisia verbaalisen vakivallan keinoja. Asiakkaat purkavat aggressiivi-
suuttaan myos esineiden ja paikkojen rikkomiseen. Téniminen, lydminen, potkiminen
ja kuristaminen ovat tyépaikoilla esiintyvéé fyysista vakivaltaa. Asiakkaat uhkaavat
vahingoittaa tyontekijoita asein tai estavat heita pakenemasta. Tilanteeseen saatetaan

sotkea myds sivullisia ottamalla panttivankeja. (Weizmann-Henelius 1997, 54.)

Uhkailua ja vékivaltaa on tyoelamassé yha enemman. Véakivaltatilanteesta saattaa seu-
rata erilaisia fyysisid vammoja, ja vékivallan kohteeksi joutuminen on raskasta myods
henkisesti. Kun tyontekija joutuu paivittain tyoskentelemaan pelossa ja ahdistuksessa
vékivallan uhan takia, vaikuttaa se myos hanen tyossa viihtymiseensa ja jaksamiseen-

sa. (Tydsuojelun perusteet 2003, 59.)

2.3 Vakivallan ilmeneminen

Vuosittain noin 5 % suomalaisista joutuu tyopaikallaan uhkailun ja fyysisen vékival-

lan kohteeksi. Naisilla (6 %) se on yleisempaa kuin miehilla (3 %). Tama johtuu siit§,
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etta naiset tyoskentelevat terveydenhuollossa ja sosiaalialalla, joissa tyovakivalta on
yleista. (Tyoterveyslaitos 2003, 59.)

Paivystyspoliklinikka on yksi niista tydpaikoista, jossa on korkea vékivaltariski. Pai-
vystyspoliklinikoiden henkildkuntaan kohdistuneen tutkimuksen mukaan (N=601) 65
% henkilokunnasta kohtasi péivittéin tai viikoittain vékivaltaisesti kayttaytyvia potilai-
ta. Henkilokunnasta jopa 96 % piti alkoholin ja ladkkeiden sekakéayttéjia sek& huu-
meidenkayttdjid turvallisuusriskind ty6paikallaan. Henkilokunnasta kolmannes kertoi
pelk&évansa vakivaltaisesti kayttaytyvia potilaita. Sanallinen uhkailu oli fyysista vaki-
valtaa yleisempéa, silla nimittelyé ja haistattelua esiintyi paivittdin. Asiakkaiden tyyn-
tymattomyys, karsimattomyys ja kiukuttelu olivat tuttuja henkilokunnalle. Tyytymat-
tOmat potilaiden omaiset saattoivat hermostua odottaessaan, ja pitkat jonotusajat aihe-
uttivat selvasti vékivaltaista kayttaytymista. (Koponen & Sillanpdé 2005, 62 — 63.)

Potilasméaéarat ovat lisdantyneet, minka vuoksi tyopisteista on tullut ruuhkautuneita.
Pitkat odotusajat vaivaavat potilaita, ja paihteidenkayttod vaikeuttaa asioita. T&man ta-
kia potilaiden kayttdytyminen voi helposti muuttua vakivaltaiseksi. Paivystysyksikois-
sé kay myds avohoidon psykiatrisia potilaita. Usein heidan ongelmansa pahenevat
paivystysaikaan, jolloin mielenterveystoimistojen ja -poliklinikoiden palveluja ei ole
saatavilla. My6s huumeita kayttévien potilaiden ja heidan saattajiensa hairikoivasta
kayttaytymisesta on muodostunut suuri ongelma péaivystysyksikdissé. (Koponen &
Sillanpéa 2005, 61.)

Jokaisella hoitajalla tulisi olla oikeus tehda tyénsa rauhassa ja turvallisessa ymparis-
tossd, silla vakivaltatilanteet aiheuttavat henkilokunnalle usein psyykkisia seurauksia.
Tallaisia seurauksia ovat esimerkiksi unettomuus, ahdistus ja pelko. (Koponen & Sil-
lanpéa 2005, 63.)

Terveydenhuoltoalalla tyontekijét joutuvat kohtaamaan turvattomuutta ja vakivaltaa
lahes paivittdin. Paivystyspoliklinikoilla vakivaltainen asiakas on kuulunut tyohon ai-
na. Vékivallan raaistumisen ja arvaamattomuuden vuoksi vakivaltaiset potilaat koe-

taan nykyaan yha vakavampana ongelmana. (Koponen & Sillanpéa 2005, 61.)

Koska vékivaltatilanteita ei pysty ennakoimaan, muodostavat ne riskin koulutetulle ja

kokeneellekin henkilokunnalle seké erityisesti aloittelijoille. Kiire, tyon paivystys-
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luonteisuus ja vuorovaikutustilanteen ajautuminen kinaamiseen tai inttdmiseen lisaa-

véat myos vakivaltariskid. (Koponen & Sillanpéé 2005, 63.)

3 HOITAJAN HENKINEN SELVIYTYMINEN

3.1 Traumaattinen Kriisi

Traumaattinen Kriisi johtuu &killisestd, odottamattomasta ja epatavallisen voimakkaas-
ta tapahtumasta, joka aiheuttaisi kenelle tahansa huomattavaa karsimysta. Silloin el&-
man hallinta voi kadota ja elamanarvot jarkkya. Tallaisessa tilanteessa psyykkiset sel-
viytymiskeinot eivat riitd. Kriisista selviytymiseen vaikuttavat monet asiat, kuten uh-
rin suhde tapahtumaan, aikaisempi eldméankokemus, nykyinen psykososiaalinen rasi-
tus, uhrin fyysiset ja psyykkiset voimavarat seka sosiaalinen tuki. (Mustajoki, Alila,
Matilainen & Rasimus 2007, 540 — 541.)

Traumaattinen kriisi voidaan jakaa neljaén vaiheeseen: sokkivaihe, reaktiovaihe, kéasit-
telyvaihe ja uudelleen asennoitumisvaihe. Vaiheiden kesto on yksilollistg, ja ne voivat
tulla samanaikaisesti tai erilaisessa jérjestyksessd. Sokkivaihe alkaa heti trauman jal-
keen. Uhriksi joutunut voi kayttaytya sekavasti ja poikkeavasti. Reaktiovaiheessa ih-

minen alkaa jo ymmartaa tapahtunutta eika ole enda niin sekaisin. Tdmén takia tdma

vaihe onkin ihmiselle tuskallisin. Reaktiovaihe voi kestaa useita viikkoja, ja tassa vai
heessa ihminen kay yleensa lapi trauman jalkioireita, jotka voivat ilmeta eri ihmisilla
eri tavoin. Kun ihminen alkaa tottua tilanteeseen, alkaa kasittelyvaihe. Arjen askareet
alkavat vahitellen onnistua ja toivo tulevasta on parempi. Usein ihminen késittelee ti-
lannettaan t&ssé vaiheessa niin hyvin, etta paasee kriisin yli. Kasittelyvaihe voi kestéa
jopa puoli vuotta. Uudelleen asennoitumisen vaiheesta voidaan alkaa puhua, kun ih-
minen on paassyt yli kriisista. Thminen luo uuden perustan elamalleen ja voi olla krii-
sid edeltaneeseen aikaan verrattuna henkisesti vahvempi. (Psyykkinen ensiapu 1992,
15.)

Usko omaan selviytymiseen ja hyva sosiaalinen verkosto auttavat selviytymaan Krii-
sista. Kriisitilanteeseen valmentautuminen ja henkinen ennakointi vahentavat kriisin
aiheuttamia psyykkisia oireita. Ennakkovalmentautumiseen on monia keinoja — kay-
tanndn harjoitukset, keskustelu, mielikuvaharjoitukset ja toimintaohjeet. Akuutin Kkrii-
sin myotd aiemmat torjutut tai k&sitteleméattomat kriisit saattavat aktivoitua. Aiempien

Kriisien aktivoituminen on sitd todenndkdisempad, mitd enemman kriisit muistuttavat
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toisiaan. Késittelemattomien kriisien vélttamiskayttaytyminen kuluttaa energiaa, silla
kriisi siséltad voimakkaita tunteita. Jotta ihminen kykenisi selviytymaan akuutista krii-
sistd, on hénen tunnistettava, ymmarrettéva ja purettava kasittelemattomat kriisit. (Ro-
ti & Ihanus 1997, 66.)

3.2 Henkisen selviytymisen itsesaately

Psyykkinen itsehoito tarkoittaa ihmisen itselleen antamaa apua psyykkisessa kriisiti-
lanteessa. Ihmisen on tarke&é tiedostaa, mitéa hanelle itselleen tapahtuu ja miten voisi
itse helpottaa kriisid. Ihminen saattaa havaita itsestaan yllattavia reaktioita, joita han
saattaa jopa héveta tai pelastyd. Kummalliset tunteet ovat kuitenkin tyypillisia psyyk-
Kisessa kriisissa. Tunteiden kanssa pitéé tyoskennelld, silla ne ovat raskaita. YKksin nii-
t& on kuitenkin hyvin vaikeaa tyostéa, joten ihminen tarvitsee paljon toisten ihmisten
tukea. Psyykkisen kriisin kokeneen on térked4 puhua asiasta laheistensa kanssa. H&-
nen ei pida eristaytyd, vaan on tarkeaa jatkaa tyontekoa seké harrastuksia. (Manner-

heimin lastensuojeluliitto Ry ym. 1992, 51 — 52.)

Puolustuskeinot ovat tiedostamattomia psyykkisia reaktiotapoja. Niiden tarkoituksena
on vahentdd minaan kohdistuvan uhkan ja vaaran kokemista ja tiedostamista. Kriisin
akuuteissa vaiheissa puolustuskeinoilla on suuri merkitys, silla niiden avulla ihminen
pystyy kohtaamaan todellisuuden aste kerrallaan. Joskus ne kuitenkin voivat pitkittaa

ja vaikeuttaa siirtymista tapahtuneen lapikdymiseen. (Cullberg 1991, 144 — 145))

Regressiossa eli taantumisessa ihminen omaksuu sellaisia kayttaytymismuotoja tai
ajattelutapoja, jotka ovat luonteenomaisia hanen aikaisemmille kehitysvaiheilleen.
Ihmiselld saattaa olla liiallinen riippuvuus toisten paatoksenteosta, ja hanella voi ilme-
ta hallitsemattomia affektipurkauksia seké riippuvuutta laakkeista tai alkoholista.
Kieltamisella tarkoitetaan, ettd ihminen huomioi asian, josta voi muodostua uhka,
mutta kieltdd sen merkityksen eikd myonna sen todellista siséltda. Han saattaa spesifi-
sid puolustuskeinoja kayttamalla projisoida omia syyllisyydentuntojaan ympéristoon.
Taman tarkoitus on panna vastuu tapahtumasta, josta yksiléll4 on tiedostamattomia
syyllisyydentuntoja, toisten harteille. Rationalisoiminen on ihmisen yritysta ndennai-
sen jarkevin argumentein lieventda vaaran uhan ja syyllisyyden tunteitaan. (Cullberg
1991, 145 - 146.)
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Kaikkein tavallisin puolustuskeino tuskallisia kokemuksia vastaan on tunteiden eris-
tdminen. Siin& puolustusjarjestelméa toimii niin tehokkaasti, ettd ihminen ei tieda tun-
teistaan. Kielletyt tunteet saattavat kuitenkin myohemmin ilmeta erilaisina oireina.
Esimerkiksi ahdistusreaktion taustalla voi olla kielletty tai eristetty tunnesisaltd. Tun-
teiden torjuminen on t&ta tietoisempaa toimintaa. Silloin ihminen yrittd4 sosiaalisesti
sopeutua ymparistonsa odotuksiin ja vaatimuksiin. Tallin ihminen yritta4 olla urhea,
ajatella jotakin muuta tai koota itsensd. N&in hén pystyy valttaméan vaikean ja her-
mostuneen ilmapiirin luomisen. Torjuttujen muistojen mieleen palaaminen esiintyy
usein akuuteissa kriisitilanteissa. Se ei ole varsinainen puolustuskeino, vaan erityinen
psyykkinen reaktio. Kauan sitten unohtuneita muistoja saattaa palata mieleen. Yleensa
tallaisessa tilanteessa oleva ihminen puhuu totta, mutta saattaa myohemmin kieltaa
koskaan puhuneensa jostain asiasta tai kokeneensa sellaista tilannetta, mist4 on aiem-
min kertonut. TAma tarkoittaa sitd, etté torjuntafunktio on taas alkanut toimia tehok-
kaasti. Oireiden vahvistuminen Kriisitilanteissa on joskus tilannetta vaikeuttava ja vai-
keasti selvitettdva reaktio. Ndm4 oireet saattavat silloin naamioida muut ristiriidat,
jotka voidaan silla tavalla kieltd4d. Koko tapahtuneen tiedostamaton torjuminen ja sii-
hen joskus liittyvét hysteeriset oireet kuten muistinmenetys ja halvausoireet toimivat
laaja-alaisempana puolustuskeinona, joka voi joskus vaikeuttaa kriisin reaktiovaihetta.
(Cullberg 1991, 146 — 148.)

Kaikki namé edellda mainitut psyykKkiset strategiat osoittavat, ettd kriisin puhkeamisen
laukaiseva tapahtuma ja sen koko psyykkinen sisaltd saattavat joutua alttiiksi vaaris-

tamiselle. Asioita vaaristamalla todellisuus saattaa joskus tuntua helpommin kestetta-
vélta. (Cullberg 1991, 148.)

3.3 Henkisen selviytymisen auttamiskeinot

Jokaisen uuden tyontekijén ja opiskelijan tulee saada hyva perehdytys ja koulutus va-
Kivaltatilanteiden varalle. Perehdytykseen on hyva valita tietyt henkil6t, jotka voivat
myaos toimia jonkin aikaa uuden tyontekijan ohjaajina. Perehdyttéjien tulee hallita
opastettavat asiat hyvin, ja heilld on oltava riittavaa tietoa ja taitoa aiheisiin liittyen.
Perehdytyksen tulee olla mieluummin hyvin yksityiskohtaista kuin ylimalkaista. Kun
uusi tyontekijé aloittaa tyoskentelynsd, on ensimmaisissa tydvuoroissa hyva olla

enemman henkilokuntaa. Tdma auttaa valmistautumaan mahdollisiin tilanteisiin, jois-
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sa toimitaan pienemmaélla henkilokuntamaaralld ja joissa vastuu mahdollisten vakival-

ta-tilanteiden hoidosta on suurempi. (Lehestd, Koivunen & Jaakkola 2004, 105.)

Toisen ty6tapojen tunteminen lis&a turvallisuutta. Perehdyttajan olisi hyva saannolli-
sesti arvioida, onko perehdytetty ja koulutuksen saanut henkild sisaistanyt ja ymmar-
tanyt turvallisuusasiat. Olisi myos tarkedd selvittdd, onko hénelle herannyt kysymyk-
sié turvallisuusasioista perehdytyksen aikana. Perehdyttéja voi tehda listan perehdytet-
tavista asioista, jolloin on helppo seurata perehdytyksen onnistumista. Aina, kun jos-
takin asiasta on pidetty arviointi- tai kertauskeskustelu, on perehdytys sen asian osalta
ohi. (Lehestd ym. 2004, 106.)

Defusing on purkuistunto, joka jarjestetdén pienryhmadssé. Se aloitetaan valittomasti
vékivaltatilanteen jalkeen, tai viimeistdadn kahdeksan tunnin kuluessa tapahtuneesta.
Tavallisesti se kestdd noin 20 — 45 minuuttia, ja siihen osallistuvat kaikki vékivaltati-
lanteessa mukana olleet tyontekijat. Purkuistuntoa vetda aina tehtdvaan koulutuksen
saanut henkil®. Purkuistunnon tavoitteena on lieventaa posttraumaattisia reaktioita
mahdollisimman nopeasti. Se pyrkii vahvistamaan sosiaalista verkostoa niin, ett4
tyontekijat eivat eristaytyisi, vaan huomaisivat kokemustensa samankaltaisuuden.
Néin valmius keskindiseen tukeen ja palaaminen ty6tehtaviin helpottuu. Defusing an-
taa mukana olleille samanlaista informaatiota seké vahvistaa heidan arvoaan ja merki-
tystaan. Purkuistunnossa kaydaan lapi tosiasiat seka vékivaltaisen tilanteen ajatukset
ja henkilokohtaiset reaktiot. Pienryhméan kokemuksista tehdééan yhteenveto seké anne-
taan kaytannon neuvoja stressin hallitsemiseksi. Myos jatkotoimenpiteet selvitetdan ja

debriefing-tarve arvioidaan. (Mustajoki ym. 2007, 549.)

Debriefing eli jalkipuinti on 1 — 3 vuorokautta traumaattisen tapahtuman jalkeen jar-
jestettava vapaaehtoinen ryhmakokous, johon saavat osallistua kaikki vékivaltaisessa
tilanteessa mukana olleet tydntekijat. Se on yksi vaihe ja menetelmd, jolla autetaan
paasemaan yli kriisista. Jalkipuinnin tavoitteena on vahentéa onnettomuuden aiheut-
tamia psyykkisia ja somaattisia jalkireaktioita. Se pyrkii jasentdmaén traumaattisia
muistoja seké auttaa ihmistd ymmartamaan, ettd omat reaktiot kuuluvat kriisiin. Lisak-
si se helpottaa tyo- ja toimintakyvyn palautumista. Jalkipuinti rohkaisee tyontekijoi-
den sosiaalista kanssakéymisté ja tukee heidan yhteenkuuluvuuttaan. Jéalkipuintia voi
johtaa kriisirynma, jolla on valmius sen jarjestdmiseen. Vet4jind toimivat 2 — 3 tehta-

vaan koulutettua ammattihenkil64, joista yksi toimii vastuuhenkilénd. Vetdji neuvot-
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telee ja sopii tapahtuman uhrien kanssa, ketk& saavat osallistua istuntoon. Istunnossa
kaydaan traumaattinen tilanne vaihe vaiheelta lapi seka keskustellaan tapahtuman he-
rattdmistd ajatuksista, aistihavainnoista, tunteista sekd somaattisista oireista. Somaatti-
sia oireita voivat olla esimerkiksi vapina, painontunne rinnassa tai univaikeudet. Is-
tunnossa valmistaudutaan tdihin palaamiseen ja pyritddn osoittamaan, etté tyontekijan
kokemat erilaiset reaktiot ovat normaali osa traumaattista tapahtumaa. Siella ennakoi-
daan lahiviikkoina ilmenevié reaktioita, kuten keskittymisvaikeuksia ja artyvyytta, se-
k& vahvistetaan ja kdydaan lapi selviytymiskeinoja. Tarvittaessa jarjestetdan 1 — 2 seu-
rantakokousta noin kuukauden kuluttua. (Mustajoki ym. 2007, 548 — 549.)

Tyonohjauksessa késitellaén tyontekijoiden tyohon liittyvid ongelmia. Se tdhtad am-
matilliseen kasvuun ja tyon kuormittavuuden vahentdmiseen. Ammatillinen kasvu ja
stressin véhentdminen eivét ole toisistaan riippumattomia. Parempi tyon hallinta, sel-
keampi sisainen malli tyostd ja kyky ennakoida tulevia ongelmia vahentdvat stressia.
Tavoitteena on myos vuorovaikutussuhteista oppiminen. (Tyoterveyslaitos 1994, 139.)
TyoOnohjausta johtaa erityiskysymysten asiantuntija tai kokenut tyontekija, joka antaa
ohjausta ja tukee oman tyon arvioinnissa, tydongelmien erittelyssa ja ratkaisemisessa
ja tarvittavien toimenpiteiden suunnittelussa. Tyénohjauksen tavoitteita ja tehtédvéalu-
eita ovat tydongelmien kasittely — tukea antava, opetuksellinen ja hallinnollinen.
(Alaspéaa, Kuisma, Rekola & Sillanpaa 2004, 504.)

Tukea antava tyonohjaus pyrkii vahentamaan tyontekijan kuormittuneisuutta seka li-
saamaan henkista kasvua ja tyonhallintaan liittyvaa itsetuntemusta. Tuen kohteena
voivat olla myds tydyhteison tai tydryhman Kiinteys ja toimintakyky. Taman odote-
taan parantavan tydilmapiiria ja lisddvéan tydmotivaatiota tyoyksikossa. (Tyoterveys-
laitos 1994, 139.)

Tiedon lisdédminen ja ammattitaidon kehittdminen on tyonohjauksen opetuksellinen
tehtava. Keskeiseksi asiaksi nousee ammatti-identiteetin I6ytaminen. Tyon ja sen

muutoksen tutkiminen on osa tété tehtavaaluetta. (Tyoterveyslaitos 1994, 139.)

Hallinnollisen tyonohjauksen tehtdvana on tukea organisaation kiinteytta ja pyrkia
muutokseen. Sen tehtdviin kuuluu kehittad organisaation palvelutasoa, parantaa tyo-
olosuhteiden ja mahdollisuuksien tiedostamista ja valmentaa muutokseen. (Tyoterve-
yslaitos 1994, 140.)
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Tyonohjaus on keino selkiyttdd omaa rooliaan, lisatéd tyon hallintaa, kouluttautua ja
valmentautua kohtaamaan erilaisia tilanteita. Se on myds ennaltaehk&isevaa tervey-
denhuoltoa, tyokykya yllapitdvaa toimintaa ja laadukasta arkipéivéan johtamista.
Tyonohjauksen esteend tuntuu valitettavan usein olevan vaara kasitys, ettd tyonohjaus
on hoitoa ja tarkoitettu vain henkil6ille, jotka ovat jotenkin heikompia tai epdonnis-
tuneempia kuin muut. (Alaspad ym. 2004, 505.)

4 HOITAJAN VALMIUDET TYOPAIKALLA ILMENEVAN UHKAILUN JA VAKIVALLAN
KOHTAAMISEEN

4.1 Ammatillisen koulutuksen antamat valmiudet

Opetustoimen lainsd&ddanndn 7. §:n mukaan opintojen yleisend tavoitteena on antaa
opiskelijalle laaja-alaiset kaytdnnon perustiedot ja -taidot seka teoreettiset perusteet
toimia koulutuksen antamalla alalla (Wikberg 2008, 101). Kymenlaakson alueen sosi-
aali- ja terveysalan ammattikorkeakouluissa opintojen rakenne koostuu perus- ja am-
mattiopinnoista, vapaasti valittavista opinnoista, kdytdnndn tyoharjoitteluista seka
opinndytetyodsté. Pakollisiin opintoihin ei kuulu vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisya
tai sen hallintaan liittyvia koulutuksia ja kursseja. Ne ovat paasaantoisesti vapaasti va-

littavia opintoja. (Kymenlaakson ammattikorkeakoulu 2008.)

Hoitoalalla opiskelevan on térkeda olla kiinnostunut kehittdméaan ammattitaitoaan.
Tutkimukset osoittavat, etta vakivalta on lisaantynyt ja sen varalle kouluttautuminen
on hyddyllista. Silti koulut tarjoavat vain vapaasti valittavia opintoja vékivaltatilantei-
siin liittyen. Olisi tarkeéd, etta véakivaltaan ja uhkailuun liittyva koulutus olisi pakollis-
ta kaikille. Tall6in koulussa késiteltéisiin jo ennakkoon todellisia ja ongelmallisia asi-
oita, joita todennéakaisesti joudutaan kohtaamaan tyoelamassa, erityisesti riskialttiissa
tyoyksikoissa. (Lehestd ym. 2004, 125 — 126.)

4.2 Tyopaikkakoulutuksen antamat valmiudet

Tyo6turvallisuuslain (738/2002, 27. 8 1. mom.) sdé&nndksen mukaan tydnantaja velvoi-
tetaan vékivallan ja sen uhan torjumiseen, kun tydhdn liittyy ilmeinen vékivallan uh-
ka. llmeisella vékivallan uhalla tarkoitetaan, etté tydssa on kohonnut riski joutua vaki-
vallan tai sen uhan kohteeksi verrattuna tavanomaiseen, yhteiskunnassa esiintyvéan

vaki-vallan riskiin.



16

Tyonantajan yleisiin velvollisuuksiin kuuluu lain 14. §:n 2. luvun s&é&nndksen mukaan
perehdyttad jokainen uusi tyontekija ja opiskelija tydpaikan olosuhteisiin ja oikeisiin
tydmenetelmiin. My6s muutosten tapahtuessa tulee antaa ohjausta ja opetusta. Lahto-
kohtana on tyontekijan koulutus, kokemus ja ammatillinen osaaminen. Tavoitteena on,
ettd tyontekija osaa tehda tyonsa oikein ja noudattaa oikeita tydtapoja. (Kuikko 2002,
59.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on monia tekijoitd, jotka aiheuttavat riskejé joutua va-
Kivaltatilanteisiin. Hoitohenkilokunta on usein tekemisissa fyysisesti tai psyykkisesti
sairaiden ja myds moniongelmaisten ihmisten kanssa. Poliklinikoiden pienet henkild-
kuntaresurssit ja ymparivuorokautinen tyoskentely lisaavat vékivallan riskid. (Kopo-
nen & Sillanpéa 2005, 62.) Paihtyneet, kiukkuiset ja tyytymattomat potilaat ja heidan
artyneet saattajansa lisadvat riskia entisestaan. Tasta syysta jokaiselle uudelle tyonte-
kijalle tulee antaa kattava perehdytys ja koulutus vékivaltatilanteita varten. Perehdyt-
tajien tulisi olla asiantuntevia ja antaa yksityiskohtaista opetusta turvajarjestelyisté se-

k& toiminnasta vékivaltatilanteessa. (Lehesté ym. 2004, 105 — 106.)

Kuusankosken aluesairaalassa on jokaisessa yksikdssa kaytossa perehdytyskoulutus-
ohjelma. Eri henkilostoryhmien perehdyttdmisessa on toimintaeroja. Liséksi raportissa
todetaan, ettd lyhytaikaisten tyontekijoiden perehdyttaminen vaatii vield tehostamista.

(Turvallisuustason arviointi Kymenlaakson sairaanhoitopiirin kuntayhtymassa 2008.)

Hoitohenkilokunnan vékivaltakoulutus on erittéin tarkeda kaikille tyontekijoille ja
etenkin nuorille alalla aloitteleville. Henkildston koulutus on osa varautumista vaki-
valtatilanteisiin. Koulutuksen avulla opitaan tunnistamaan ennalta vakivaltatilanteet ja
I6ytdmaan vakivallattomat menetelmat. Tutkimusten mukaan hoitohenkilékunta toi-
Voo saavansa koulutusta vékivaltaisen asiakkaan kohtaamiseen. He toivovat saavansa
taitoja potilaan rauhoittamiseen. Myos tietoa ennaltaehkaisevasté toiminnasta, vaaral-
lisuuden arvioinnista, itsepuolustuksesta ja teknisestd ja kokonaisvaltaisesta hallinnas-
ta pidetdan tarkeana. (Rasimus 2002, 162.) Koulutuksilla voidaan vaikuttaa niin yhden
tyontekijan kuin koko henkilokunnankin tydssé jaksamiseen ja tyotyytyvaisyyteen.

Sen avulla tyontekija saa varmuutta tilanteiden hallintaan. (Taattola 2007, 12.)
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4.3 Hoitajan ominaisuuksien vaikutus vakivaltatilanteissa

Vékivaltatilanteiden syntymiseen vaikuttavat sekd ymparistosta ettd yksilosta aiheutu-
vat tekijat. Yleisesti tydolot (halytysjérjestelméat, avunsaaminen, konkreettinen ympa-
ristd, henkilokuntamaard), tyoyksikon kulttuuri ja ilmapiiri (normit, arvot, kayttayty-
minen, pelisadnnot) ja johtaminen (henkilokunnan tukeminen ja l&hijohtajan osuus)
ovat vaikuttavia ymparistotekijoita. Sukupuoli, soveltuvuus tyéhén, ammattitaito ja
osaaminen sekd vuorovaikutustaidot, stressinsietokyky ja stressista selviytyminen ovat
yksilon ominaisuuksia, jotka voivat vaikuttaa vakivaltatilanteiden syntyyn. (Koponen
& Sillanpaa 2005, 62 - 63.)

Vékivaltatilanteissa hoitajan kayttdytyminen, asenne ja toiminta ovat tarkeité tilanteen
etenemisen kannalta. Hoitajan on hyvé tunnistaa omat automaattiset reaktionsa, jolloin
tilanne tulee helpommin hallittavaksi ja mahdollisesti véltytadan ylireagoinnilta. (Le-
hestd ym. 2004, 128.) Hoitajan tulee huolehtia, ettei aiheuta omalla toiminnallaan tai
tietdméattomyydelladén vaaratilanteita tyopaikalla (Lusa 2000, 35.).

Oman turvallisuuden arvostaminen péivittaisessa tydssaan on hyva olla tydntekijén
periaatteena. Hanen pitéisi olla jamakka, mutta samalla myds joustava, yhteistyoky-
kyinen, valmis &kkindisiin tilanteisiin, realistinen, asiallinen ja luotettava vaikeissakin
tilanteissa. Myos tilanteiden ennakointi ja niiden aistimiskyky olisi hyva omata. (Tas-
kinen, Santonen & Vanhanen 2005, 394.)

Jokainen hoitaja kokee vékivaltatilanteet eri tavoin ja siksi on térkeda valita ominai-
suuksiltaan sopiva hoitohenkil6kunta seké selvittad hoitajien fyysiset ja henkiset val-
miudet. Tyontekijan haastattelutilaisuudessa olisi hyva olla paikalla turvallisuusasiois-
ta vastaava hoitaja, joka arvioi tyontekijan kyvyt riskialttiissa tyossa tyoskentelemi-
seen. Uuden tydntekijan olisi hyva aloittaa ty6t silloin, kun vuorossa on enemman
henkilokuntaa, jotta hdn saisi valmistautua my6hempiin tilanteisiin. (Lehestd ym.
2004, 103.)

Kayttaytymisellaan hoitaja voi vaikuttaa suuresti tilanteen karjistymiseen. On téarkeaa,
etta han malttaa mielensé eiké itse sorru samaan kuin potilas. Ei haasta riitaa, vaittele
vastaan, loukkaa, aliarvioi eiké ole ylimielinen potilasta kohtaan. On hyva my6s muis-

taa, ettd liiallinen ymmartdminen voi joskus olla haitaksi. Puhuminen rauhallisella,
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asiallisella ja potilasta kunnioittavalla adnelld voi vaikuttaa uhkatilanteeseen positiivi-
sesti. (Lusa 2000, 26 — 27.)

Uhkaavissa tilanteissa on aivan ymmarrettavaa pelata. Hoitajan ei kuitenkaan tulisi
nayttad pelkoaan, silla se luo turvattomuutta tilanteeseen (Lusa 2002, 32 — 37.). Hoita-
ja voi helposti hallita tilannetta, kun tietdd, mitd hanen tulee seuraavaksi tehdd, joten
pelosta huolimatta voidaan toimia jarkevésti. Tarkeintd ensisijaisesti on ehkaista tilan-

teen muuttuminen fyysiseksi vékivallaksi. (Isotalus & Saarela 2007, 42.)

Vaikeissa tilanteissa hoitajan tulee kiinnittdd huomiota omaan seké toisen henkilon
sanattomaan viestintdan. Se sisaltaa ilmeet, eleet ja vartalon asennot. Sanatonta vies-
tintdd on vaikea hallita, silld se on usein tahdosta riippumatonta. Vékivalta tai sen uh-
ka aiheuttaa ihmisessa stressireaktion, jolloin kyky vastaanottaa sanallisia viesteja on
rajallinen. Siksi on hyvé séilyttaa luonteva etdisyys ja rauhallinen, hieman sivuttainen
asento asiakkaaseen. (Lusa 2002, 32.) Hoitajan tulee pitéa kadet nékyvilla. Paan kal-
listaminen kuvaa ndyristymista, ja sité ei saisi ndyttéa. Liséksi hoitajan tulee varmistaa
pakoreitti ja ettd hanen sek& kohdattavan vélill&4 on luonnollisia esteitd, esimerkiksi
hoitopoyta tai kaide. (Isotalus & Saarela 2007, 42 — 43.)

Usein vakivaltaiset asiakkaat ovat ndyttaneet vihantunteita ja aggressiivista kayttay-
tymistéén jo aiemmin. On térkedd, etté hoitaja saisi mahdollisuuden valmistautua het-
ked ennen uhkaavasti kayttaytyvén asiakkaan kohtaamista. Hoitaja ottaa huomioon
riskitekijat, mutta ei luo turhaa pakokauhua eika véhéttele tilannetta. VVakivalta- ja uh-
katilanteisiin tulee hoitajan suhtautua maalaisjarkea kayttéen ja asiakkaan mielentilan
tunnistaen. (Eréasaari 2002, 85.)

Jos hoitaja erehtyy jossakin asiassa, hanen tulee mydntéa virheensd. Myos kiittami-
nen, teitittely ja hoitohenkilékunnan esitteleminen kuuluu hyvéén kaytokseen, joka
voi joskus olla ainoa keino pitéa tilanne oikeissa mittasuhteissa. Muu henkilokunta on
hyva pitaa ajan tasalla uhkatilanteen laadusta. Nain he voivat yhdessa paattaa turvalli-
suudesta. (Lehestd ym. 2004, 84.)

Joskus vékivalta ja uhkailu menevit niin pitkalle, ettéd hoitaja ei saa tilannetta laukea-
maan tai alkaa kiihtya itse. Silloin on hyva irrottautua tilanteesta hetkeksi ja hakea
avuksi tyotoveri selvittdmaan sitd. Viimeistadn tassé vaiheessa on tehtava hatailmoi-

tus, jolloin asia siirtyy vartijan tai poliisin kasittelyyn. Jos tilanteeseen vastaa samalla
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mitalla kuin potilas, hoitaja antaa itselleen luvan siirtyd hyokkéaykseen. (Mustajoki
ym. 2007, 700 — 701.)

5 KUUSANKOSKEN ALUESAIRAALAN ENSIAPUPOLIKLINIKAN TOIMINTA

Kuusankosken aluesairaala on toiminut Sairaalanmé&ella jo yli 50 vuotta. Aluesairaalan
ensiapupoliklinikka vastaa Pohjois-Kymenlaakson erikoissairaanhoitoa vaativasta
paivystyksestd vuorokauden ympari. Lisaksi se huolehtii alueen terveyskeskuspotilais-

ta yoaikaan klo 22.00 — 8.00. (Kymenlaakson sairaanhoitopiiri 2003.)

Ensiapuun tullaan ladkarin lahetteelld, Kiireellisissé tapauksissa myds ilman lahetetta.
Vuosittain ensiavussa on ollut noin 15 000 potilask&yntig, joista hieman yli puolet
paivystysaikana. Y6aikaan ajoittuneita terveyskeskuskaynteja on vuosittain ollut reilut
1 500 eli keskimaarin 4 — 5 kappaletta yossa. (Kymenlaakson sairaanhoitopiiri 2003.)

Ensiapuun tulleet potilaat hoidetaan Kiireellisyysjarjestyksessa. Joitakin potilaita seu-
rataan sairauden vaatiessa ensiavun tiloissa yon yli. L&hes jokaisesta potilaasta otetaan
laboratoriokokeita ja heille suoritetaan usein myods rontgentutkimuksia. Potilaat viipy-
vét keskimaéaraisesti ensiapupoliklinikalla noin kuusi tuntia. Kun tutkimukset valmis-
tuvat, potilas joko kotiutuu tai siirtyy hoitoon sairaalan vuodeosastolle. Joissakin tapa-
uksissa potilaita lahetetdan jatkohoitoon myds omaan terveyskeskukseen. (Kymen-

laakson sairaanhoitopiiri 2003.)

Tyoskentely ensiavussa tapahtuu moniammatillisessa yhteistydssa. Jokaisen tyonteki-
jan tavoitteena on potilaskeskeinen hoito. Hoitotydta ohjaavia arvoja ovat inhimilli-
syys, yksilollisyys, jatkuvuus, turvallisuus ja vastuullisuus. (Kymenlaakson sairaan-
hoitopiiri 2003.)

Kuusankosken aluesairaalan ensiapupoliklinikalla tydskentelee sairaanhoitajia, lahi-
hoitajia ja perushoitajia. Liséksi poliklinikalla tydskentelee osastonhoitaja seka apu-
laisosastonhoitaja. Yhteensa hoitajia on 26. Aamuvuoroissa seka iltavuoroissa tyos-
kentelee nelja hoitajaa. Yo6vuoroissa on arkisin kolme hoitajaa ja viikonloppuisin nelja

hoitajaa. (Kymenlaakson sairaanhoitopiiri 2003.)
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6 TURVALLISUUSJARJESTELMAT JA VAKIVALTATILANTEIDEN RAPORTOINTI

6.1 Halytysjarjestelméat osana tyoturvallisuutta

Ty0Opaikalle on tarvittaessa hankittava turvallisuusjarjestelmét seka jarjestettdva mah-
dollisuus avun halyttamiseen. Turvajarjestelmia ovat esimerkiksi kulunvalvonta, val-
vontakamerat, vartijat ja halytyslaitteet. Niiden toimivuus on tarkistettava tietyin aika-
vélein seka tarvittaessa. (Kuikko 2002, 85.) Lisaksi tyoturvallisuuslain mukaan tyon-
antajan tulee laatia toimintaohjeet, joiden avulla tyontekijan on mahdollisuus rajoittaa
tai torjua vékivalta ja uhkailu. Toimintaohjeissa tulee kiinnittd4d huomiota vakivaltati-
lanteiden hallintaan ja menettelytapoihin. (Ullakonoja 2007, 54.)

Kymenlaakson sairaanhoitopiirin kuntayhtymalla on intranetissa henkilokunnan kayt-
to0n toimintaohjeita erilaisten tilanteiden varalle, kuten pommiuhkaan ja véakivaltaisen
sekd uhkaavan asiakkaan kohtaamiseen. Naitd ohjeita voi kdyda katsomassa jokainen,
jolla on intranet-tunnukset. (Hiironen 2009.)

Turvallisuusriskeja kartoitetaan Kuusankosken aluesairaalan ensiapupoliklinikalla va-
Kivaltariskien arviointimenetelmé -sovelluksella (TVR-Arvi), joka on osa riskien hal-
lintaa asiakasvékivallan osalta. Siihen liittyvia ilmoituksia ja kehittdmisehdotuksia
seurataan vuosittain aktiivisesti riskienhallintatydryhmassa. Tyéryhma kasittelee kes-
keisia turvallisuuteen liittyvia riskeja ja pyrkii ratkaisemaan ne. Jokaisen tyontekijan
tulee tehda riskiarviointia tyossaan paivittain. (Ty6turvallisuuskeskus 2004, 89 — 94.)
Aluesairaalassa on koettu tulipalo ja asiakasvakivalta turvallisuusriskeistd suurimmik-
si (Koste 2009.).

Vuonna 2008 syksylla jérjestettiin Kuusankosken aluesairaalan ensiapupoliklinikan
hoitajille kolme péivaa kestavd MAPA-—irrottautumiskoulutus. Siihen osallistui kuusi
osaston sairaanhoitajaa. Tavoitteena on, ettd jatkossa koulutuksen kédy koko henkil6s-

t0. (Hoitotydn toimintakertomus 2008.)

Halytyslaitteiden tulisi olla helppokéyttoisia, kevyité ja pienikokoisia, erityisesti jos
niiden tarkoitus on olla hoitajalla mukana hoitotydssa. On kuitenkin aivan ilmiselvaa,
ettei halytyslaitteesta ole apua, jos sité ei kdyteta tai kanneta mukana. Yksikon turva-

jarjestelyista riippuu, tuleeko paikalle poliisi, vartija vai hoitohenkilokuntaan kuuluva.
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Jokaisen hoitajan tulee itse huolehtia, ettd osaa kayttaa hélytyslaitteita. Halyttimien on
my0s aina oltava saatavilla. (Lehesté ym. 2004, 117 — 119.)

Halytysjarjestelméan kuuluviksi luokitellaan my6s puhelimet. Puhelimessa voidaan
antaa esitietoja tilanteesta, mutta turvapainikkeet ovat huomattavasti nopeampia l&het-
tdméaan avunpyynnon. Néiden lisdksi voi olla kaytdssa niin sanottu pikapuhelinjarjes-
telmd, joka yhdistdéd puhelun muutamaa néppainta painamalla toiselle osastolle kans-
lia- ja henkilokuntatiloihin. Liséksi ensiapupoliklinikat voivat kéyttéa viranomaisille
tarkoitettuja radiopuhelimia, joilla saadaan yhteys hatakeskukseen tai muihin pelas-
tusyksikoihin. Radiopuhelin voi olla kiinted tai niin sanottu kasipuhelin, joka on hoita-
jan mukana hoitoyksikéssa. (Hiironen 2009; Lehestd ym. 2004, 118 — 120.)

Kuusankosken aluesairaalan ensiapupoliklinikka pitad yhteytta aluehalytyskeskukseen
puhelimella soittaen tai VIRVE-puhelinta kdyttden. Aggressiivisen asiakkaan kohtaa-
mistilanteessa VIRVE-puhelinta pidetaan paalla, jolloin hoitajan ja asiakkaan vélinen
keskustelu ja tilanteen luonne kuuluvat aluehdlytyskeskukseen. Néin toimittaessa
asiakas ei huomaa, ettd apua on kutsuttu. Poliisit saapuvat viipymatta ensiapupolikli-

nikalle vékivalta- ja vaaratilanteissa. (Hiironen 2009.)

Valvonnan ja seurannan apuna voidaan kayttaa tv- ja videovalvontaa seka vartiointia.
Kulunvalvonta, kamera-valvonta ja ovipuhelimet vahentévaét riskié joutua ennalta ar-
vaamattoman ihmisen kohtaamaksi. Myos huolellinen ympaériston tarkkailu helpottaa
ennakointia. (Ty6terveyslaitos 2003.) Kuusankosken aluesairaalassa vartija on saata-

villa ostopalveluna klo 22 — 6 valisena aikana (Hiironen 2009.).

6.2 TyOympériston turvallisuus

Vékivalta- ja uhkatilanteiden varalta Kuusankosken aluesairaalan ensiapupoliklinikal-
la tyoskentelee aamu- ja iltavuorossa nelja ja arkisin yolla kolme hoitajaa. Viikonlop-
puisin yolla tydskentelee nelja hoitajaa. Tyontekijoéiden maéaran riittavyys maaritelldén
niin, ettei henkilokunnan tarvitse pelété tdissa. Uuden tyontekijan tullessa osastolle
otetaan huomioon, ettd tydvuorossa on tarpeeksi kokenutta henkilékuntaa. (Hiironen
2009.)

TyOympariston on oltava valvottavissa ja asiakkaita saattavien henkildiden paasya

odotus- ja hoitotiloihin on voitava rajoittaa. Sisélle tulisi paastéaa vain sellaiset henki-
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I6t, joiden l&sndolo odotus- ja hoitotiloissa on hyddyksi. Lukitusten lisaéamisell& voi-
daan rajata asiakkaiden paasy vain tiettyihin paikkoihin, ja tuolloin on erittain tarkeaa,
ettd lukkojen avaimet ovat kunnossa. Huonossa kunnossa oleva avain on turvallisuus-
riski: lukon avaaminen pakotilanteessa voi kestda useita sekunteja. Liséksi on huomi-
oitava, miten avainta pidetéan toissa. Kaulanauhat soveltuvat hyvin kuristamiseen,
mikali ne ovat puutteellisia avausmekanismiltaan. Tuolloin kaulanauhaa on syyté pit&a
taskussa vy6lenkkiin kiinnitettyna. (Lehestd ym. 2004, 113 — 114.)

Turvallisuustason arviointiraportissa todetaan, etta ensiapupoliklinikalta ja paivystyk-
sesté on esteetdn kulku Kuusankosken aluesairaalaan ulko-ovien aukioloaikoina. Ta-
ma on yksi turvallisuusriski. Ulko-ovien sulkemismenettelyksi luodaan selke& toimin-
tamalli, kehitetdan sairaalaan soveltuva avainhallintajérjestelmd, ja ovet varustetaan
tallentavalla kulunvalvonnalla. (Turvallisuustason arviointiraportti 2008.) Suurempiin
tyotilojen korjauksiin ei ensiapupoliklinikka ole ryhtynyt, sillé se odottaa uuden pai-

vystyksen valmistumista (Hoitotydn toimintakertomus 2008.).

Hoitajiin kohdistuvia vakivalta- ja uhkatilanteita voidaan ehkaista myos kestéavilld ma-
teriaaleilla ja rakenteilla, suojaavilla kalusteilla, hatapoistumistiemahdollisuuksilla,
hyvalla nakyvyydell4 ja valaistuksella. Hoitajan on hyva muistaa tydssaan tarvittavien
tyovélineiden kuten ruiskujen, avaimien, saksien, kynien ja stetoskoopin merkitys suo-
jautumis- tai pelastautumisvélineend — tai jopa loukkaantumisriskié lisdédvéana. (Lehes-
t6 ym. 2004, 106, 113.)

Ensiapupoliklinikalla olisi hyva pitéda hoitohuone rauhallisena, silla meteli ja levoton
ympaéristo lisddvat riskia ongelmakayttaytymiseen. Toiminta osastolla pitdisi suunni-
tella niin, ettd asiakkaalle ja& mahdollisimman véhan vapaata aikaa. Ohjattu toiminta
luo turvallisuutta ja védhentéa hairiokayttaytymista. (Lehestd ym. 2004, 108 — 109.)

6.3 Vékivaltatilanteiden raportointi ja Kirjaus

Huolellisen vakivaltatilanteiden kirjaamisen tarkoituksena on ennaltaehkaista ja kar-
toittaa riskitekijoita. Talloin nahdaan, mihin vuorokauden aikaan vakivaltaa esiintyy
eniten, millaiset potilaat ovat korostuneesti esilla vékivaltatilanteissa ja millaisilla hoi-
totapahtumilla on vakivaltaisia seurauksia. Liséksi hoitajan on tarkeéa Kirjata tilanteet

tarkasti yl6s oman oikeusturvansa vuoksi. (Lehesté ym. 2004, 139 —141.)
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On hyvin yleistd, ettd terveydenhuollon henkil6sto jattaa kirjaamatta vakivalta- ja uh-
katilanteita. Tilanteiden runsas esiintyminen aiheuttaa sen, ett4 hoitajat eivat ehdi niita
Kirjata, ja se tuntuu muun tyon seka kirjaamisen liséksi raskaalta. VVékivaltatilanteiden
kirjaaminen voidaan kokea hyodyttoméksi, ja eri ihmiset voivat kokea uhkaavat tilan-
teet eri tavoin. Tall6in voi jaéada epéselvaksi, millaiset tapaukset kirjataan. Potilaan
hoitajaan kohdistama uhkailu ja pelottelu véakivallalla voi est&é hoitajaa ryhtymésta
oikeudellisiin toimiin. My0s kirjaamista voidaan pitaa inhottavana asiana, silla hoita-
jat voivat tuntea syyllisyytta tai tilannetta pidetd&n oman ep@onnistumisen seuraukse-
na. (Lehestd ym. 2004, 139 — 141.)

Tyoyksikossé tulisi pitad sdanndllisin véliajoin turvallisuuspalavereita, jolloin kasitel-
14an turvallisuuteen liittyvid asioita. Tuolloin tydntekijoille voisi tuoda hyddyllista
nayttod vékivaltatilanteiden kirjaamisesta. (Lehestd ym. 2004, 139 — 141.) Kymen-
laakson sairaanhoitopiirin tyosuojelupaallikké kokoaa vékivaltatilanteet vuosittain ti-
lastoksi (Koste 2009.).

6.4 Haitta- ja lahelta piti -tapahtuman hallintajarjestelma (HAIPRO) tyoturvallisuutta parantavana

tekijana

Vuoden 2008 alusta lahtien Kymenlaakson sairaanhoitopiirissé on ollut kaytdssa ter-
veydenhuollon haitta- ja lahelta piti -tapahtuman hallintajarjestelmd, HaiPro. Se on
tyokalu, joka on kehitetty varsinaisesti potilasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien
raportointijarjestelméksi. Tahén jarjestelmaan voi jokainen henkilékuntaan kuuluva
ilmoittaa nimettdémana intranetin kautta vakivalta-, uhka- ja lahelta piti -tapahtumia.
(Hoitotyon toimintakertomus 2008.) Jarjestelmaan kuvataan tapahtuma ja se, miten
tapahtuma eteni. Siihen kirjataan potilaan ja hoitavan yksikon seuraukset, miten tilan-
ne hallittiin ja mitka olivat valittéméat toimenpiteet. Lisaksi voidaan antaa ehdotus ti-

lanteen ehkéisemiseksi. (Valtion teknillinen tutkimuskeskus 2008.)

HaiPron tarkoituksena on kehittaéd yksikdiden omaa toimintaa. Se perustuu vapaaeh-
toiseen, luottamukselliseen ja syyttelemattoémaéan vaaratapahtumien ilmoittamiseen ja
kasittelyyn. HaiPron ovat kehitténeet yhteistydssa Valtion teknillinen tutkimuskeskus,

terveydenhuollon yksikoét, sosiaali- ja terveysministerio ja Laakelaitos. (Awanic Oy.)

Kuusankosken aluesairaalan ensiapupoliklinikalla tehtiin yhdeksén vékivaltailmoitus-

ta vuonna 2006, miké oli reilusti vahemmén kuin vuonna 2008 (Kymenlaakson sai-
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raanhoitopiiri 2006.). Vuonna 2008 tehtiin HaiPro:n valitykselld 21 henkil6kuntaan
kohdistuvaa vékivaltailmoitusta. Naista vakivaltailmoituksista 17 oli pahoinpitelyja ja
nelj@ muunlaisia ilmoituksia. Kymmenessa tapauksessa ehdotettiin toimenpiteeksi in-
formointia tapahtuneesta, seitsemén ilmoitusta ei vaatinut toimenpiteita, ja neljassa ta-
pauksessa tekijat ehdottivat suunnittelua koskien toimenpiteitd ja menettelyja, tiedon-
vélitysté ja yhteydenpitoa sekd koulutusta. (HaiPro-raportti 2008.)

Ty0Opaikkojen ty6turvallisuutta parantavaksi tekijaksi on kehitetty tyoturvallisuuskort-
ti. Se on otettu laajamittaisesti kayttdon vuonna 2003. Ty6turvallisuuskortilla pyritadn
parantamaan tyoturvallisuutta lisddmalla tietoa ja antamalla koulutusta tyoelamaan.
Tyoturvallisuuskortti on vapaaehtoinen. Sen saaminen edellyttaa tyoturvallisuuskoulu-
tukseen osallistumista ja tentin suorittamista. Voimassaolo edellyttda viiden vuoden
vélein turvallisuuskoulutuksiin osallistumista. Lahtokohtana on, etté jokainen tyonte-

Kija voi menné terveend kotiin. (Tyoturvallisuuskeskus, esittelyvideo.)

7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia, kuinka paljon hoitajiin kohdistuvaa vakivaltaa ja
uhkailua esiintyy Kuusankosken aluesairaalan ensiapupoliklinikalla. Tarkoituksena oli
selvittad myos, minka tyyppistéd vékivalta on ja miten vékivaltatilanteita kasitelldan
jalkeenpdin. Lisaksi selvitimme, minkélaiset valmiudet hoitajilla on kohdata vékival-
taa ja uhkailua seka joutuvatko he kokemaan vakivaltaa ja uhkailua myds vapaa-
aikanaan ammatistaan johtuen. Selvitimme, minkélaista ammatillista koulutusta hoita-
jat ovat saaneet vakivallan torjumiseen liittyen ja miten tydnantaja kouluttaa henkil6-
kuntaansa. Tutkimuksessa kartoitimme myos, millaiset turvallisuusjarjestelmat ovat

kaytossé ja auttavatko ne hoitohenkilokuntaa.

Kuusankosken aluesairaalan ensiapupoliklinikka voi hyodyntéa tutkimustamme vaki-
valta- ja uhkailutilanteiden kasittelyssa, koulutus- ja perehdytystarpeen kartoituksessa
ja turvallisuusjarjestelmia suunniteltaessa. Tuomme esiin vakivallan ja uhkailun ylei-
syyttd, koska tutkimusten mukaan eniten vékivaltaa ja uhkailua esiintyy poliisi-, varti-
ointi-, sairaanhoito-, sosiaali-, myynti-, ravintola- ja lilkkennealalla. Nykyaan vakivalta
on raaistunut, ja siksi se koetaan vakavampana ongelmana péaivystyspoliklinikoilla.
(Kuikko 2002, 85.)
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Tutkimusongelmat:

1. Kuinka paljon vékivaltaa ja uhkailua esiintyy Kuusankosken aluesairaalan ensiapu-
poliklinikalla?

2. Ovatko hoitajat joutuneet kokemaan vékivaltaa ja uhkailua my6s vapaa-aikana ammatis-
taan johtuen?

3. Millaista vékivalta on?

4. Miten vékivalta- ja uhkailutilanteita kasitelladn Kuusankosken aluesairaalan ensiapupoli-
klinikalla?

5. Millaiset valmiudet hoitajilla on kohdata vakivaltaa ja uhkailua, ja miten valmiuksia voi-
taisiin parantaa?

6. Millaiset turvallisuusjarjestelmat ovat kaytdssa, ja auttavatko ne hoitohenkilokuntaa?

8 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

8.1 Kohderyhma

Opinnaytetyon aiheen selvittyd otimme yhteyttd Kuusankosken aluesairaalan ensiapu-
poliklinikan osastonhoitajaan. Selvitimme, onko tutkimus mahdollista tehda yhteis-
tyossa ensiapupoliklinikan kanssa. Vastaus oli mydnteinen. Taytimme Kymenlaakson
sairaanhoitopiirin opinnayte- ja tutkimustydlupa-anomuksen, jonka veimme henkilo-
kohtaisesti ylihoitajalle. H&an antoi meille luvan tutkimustyon toteuttamiseen. Taman
jalkeen teimme sopimuksen opinnadytetyon teosta ensiapupoliklinikan osastonhoitajan
ja opettajien kanssa. Tutkimuksen onnistumisen kannalta kvantitatiivinen tutkimus
edellyttad edustavaa otosta, jolloin padtimme valita kohderyhmaksi kaikki Kuusan-
kosken aluesairaalan kuukauden tai sen yli tydskentelevét perus-, lahi- ja sairaanhoita-
jat. Lisaksi kyselymme kohderyhmaén sisaltyivat osastonhoitaja ja apulaisosastonhoi-
taja. Kohderyhméksi muodostui 26 perus-, lahi- ja sairaanhoitajaa. Valitsimme en-
siapupoliklinikan tutkimuksemme kohteeksi, koska se vastaa Pohjois-Kymenlaakson
erikoissairaanhoitoa vaativasta péivystyksestd ympéri vuorokauden, ja siksi meité

Kiinnosti juuri taman ensiapupoliklinikan vékivallan yleisyys.

8.2 Tutkimusmenetelmad ja kyselylomakkeen laadinta

Tutkimusmenetelména kéytimme kvantitatiivista eli maarallista tutkimusmenetelmaa,

jossa sovellettiin tilastollisia menetelmid. Valitsimme kvantitatiivisen tutkimusmene-
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telman, koska tutkimuksen tarkoituksena oli tuoda esiin selkeésti vékivallan ja uhkai-
lun maaré lukuina ja prosenttiosuuksina. Kvantitatiivinen tutkimusmenetelmé soveltui
parhaiten meidan tutkimukseemme, silla ilmi6ta eli véakivallan ja uhkailun yleisyytté,
oli tarkoitus kuvata numeerisen tiedon pohjalta. Kvalitatiivinen eli laadullinen tutki-
mus olisi auttanut selittdméén kaytosten ja padtosten syitd ja rajoittunut pieneen otok-
seen tai kohderyhmaan. Se olisi auttanut selvittaméaan, miksi aggressiivinen ihminen
on vakivaltainen, mutta ei olisi kertonut, kuinka paljon vékivaltaa esiintyy. Valitsim-
me kvantitatiivisen tutkimuksen myo6s sen takia, ettd halusimme havainnollistaa tut-
kimustuloksia pylvéin, taulukoin ja kuvioin. Se on oleellista kvantitatiivista tutkimusta
tehdessé. Tutkimuksemme on aikaperspektiiviltdan poikkileikkaustutkimus, joka on
kertaluontoinen tutkimus tiettynd aikana. Tutkimusasetelma on ekstensiivinen eli pin-
tapuolinen ja laajasti kattava. (Heikkila 1998, 13 —17.)

Kyselylomake muodostui padosin strukturoiduista kysymyksisté ja vastauksista. Kyse-
lylomakkeen alkuun sijoitimme nelja vastaajien perustietoja selvittavaa kysymysta.
Taman jalkeen jarjestimme kysymykset tutkimusongelmittain. Selvitimme, olivatko
hoitajat saaneet vakivalta- ja uhkatilanteiden varalle ammatillista koulutusta, perehdy-
tystd ja tyopaikkakoulutusta. Kysyimme myo6s heidan mielipidettddn saamastaan pe-
rehdytyksesta. Mielipidevaittamat muodostuivat Likertin asteikon mukaisesti eli jar-
jestysasteikon tyyppisesti (Heikkila 1998, 53.). Niissa kysymyksissa ensimmaisena
aaripaana oli erittéin hyvin ja toisena aaripadana erittain huonosti. Paatimme kayttaa
neutraalina véittdmana mielipiteeni talté valilta / en osaa sanoa, mikéli vastaajalla ei
ollut kokemusta asiasta. Selvittddksemme ja selkeyttdaksemme muutamaa Kysymysté
teimme kyselyyn kaksi taulukkoa, joihin vastaaminen oli yksinkertaista. Niihin vastat-

tiin rasti ruutuun -tekniikalla.

Tutkimuksessa laadittiin tutkimusongelmat tavoitteita vastaaviksi. Nain varmistettiin,
etta tavoitteet tayttyivat. Tutkimusongelmat pyrittiin tuomaan esiin selkeasti kysy-
mysmuodossa, jolloin pystyttiin ilmaisemaan, mitd tutkittiin ja mihin kysymyksiin et-

sittiin vastauksia.
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Kyselylomakkeen lopussa pyydettiin kohderyhmaa tdydentdméaén aineistoa vastaamal-
la kahteen kysymykseen sanallisesti. Molemmat avoimet kysymykset késiteltiin méa-
rallista tutkimusmenetelmaa kayttaen. Méaaréllinen tutkimus antaa yleisen kuvan
muuttujien valisista suhteista ja eroista seka helpottaa numeeristen tietojen tarkastelua.
Tutkittavia asioita ja niiden ominaisuuksia kasitelldan yleisesti kuvaillen numeroiden
avulla. (Vilkka 2007, 13 — 14.)

Mittarin luotettavuutta pyrimme lisdédmaan esitestaamisella. Liséksi hyodynsimme ky-
selyn teossa kahta valmista opinnaytetdissa kéytettya kyselylomaketta (Rantala & Va-
ha-Konka 2008; Karhunen & Pulli 2000.) ja yht& kotiin tullutta terveyden ja hyvin-
vointi laitoksen tekemaa kyselyé. Oletimme sen parantavan tutkimuksen validiteettia
ja reliabiliteettia, koska valmiit kyselylomakkeet oli testattu jo aiemmissa tutkimuksis-

Sa.

8.3 Aineiston keruu

Tiedonkeruumenetelmana kaytimme strukturoitua kyselylomaketta. Kysely sisélsi
monivalintakysymyksid, joihin oli etukédteen pohdittu valmiit vastausvaihtoehdot, ja li-
kert-tyyppisia vaittdmiad. Kyselylomake soveltui parhaiten aineiston keruumenetel-
maéksi, koska tutkimme tosiasioita. Monivalintakysymyksiin vastaajan on helpompi
vastata anonyymisti kyselylomakkeella kuin kasvotusten haastattelussa. Haastattelussa
arkaluontoisiin kysymyksiin ja tydnantajaan kohdistuviin negatiivisiin asioihin tuo-
daan vastauksia esiin huonosti. (Heikkila 1998, 16 — 20.) Monivalintakysymykset
tuottavat vastauksia, joita on helpompi kasitella ja analysoida tietokoneella. Tarkem-
pia taustatietoja (mm. nimi, ammatti, sukupuoli) emme kokeneet tarpeelliseksi selvit-

taa, silla halusimme sailyttdé hoitohenkilokuntaa kohtaan luottamuksellisuuden.

Valitsimme kyselyn haastattelun sijaan, koska hoitohenkilokunnalla ei vélttamétta oli-
si ollut aikaa haastattelun tekoon kesken tydpaivan. Kyselylomakkeesta muodostui

kuusisivuinen, ja siina oli 24 kysymysta.

Testasimme kyselya eraalla paivystyspoliklinikalla kolmella sairaanhoitajalla. Kevaal-
14 tyostimme kyselylomakkeen valmiiksi ja veimme 4.5.2009 kyselylomakkeet henki-
I6kohtaisesti kirjekuorien sisassa Kuusankosken aluesairaalan ensiapupoliklinikalle.
Apulaisosastonhoitaja toimi tutkimuksessamme yhteyshenkilond, joka osoitti Kirjee-

henkilokohtaisesti hoitajille. Kirjekuori sisalsi saatekirjeen (liite 1), kyselylomakkeen
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(liite 2) ja palautuskuoren. Vastausten saannilla ei ollut kiire. Halusimme kuitenkin
varmistaa, etteivat kyselyt havia osastolle, joten kysymyksiin vastausaikaa oli kaksi
viikkoa. Kyselylomakkeiden palautuspaiva oli 15.5.2009. Ne palautettiin nimettomi-
nd, suljetuissa kirjekuorissa apulaisosastonhoitajan huoneeseen sielld niitd varten ol-
leeseen palautuslaatikkoon. Saatekirjeessé kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja tutkijoi-
den yhteystiedot sek& korostettiin luottamuksellisuutta. Vastattuja kyselyja palautui 19

kappaletta 26:sta.

8.4 Aineiston analyysi

Saatuamme kyselyt takaisin kerdsimme samat vastaukset yhteen ja teimme niista tilas-
tollisia paatelmid. Tadman jalkeen saatoimme vastaukset taulukkomuotoon, ja tuloksis-
ta laadittiin kuvaajia. Apuna kadytimme Microsoft Excel -taulukointiohjelmaa. Kasitte-
limme vastaukset kysymys kerrallaan ja analysoimme niitd sanoin. Kysymyksisté,
joissa oli paljon vastausvaihtoehtoja, teimme taulukoita selkiyttddksemme tutkimuk-
sen tuloksia. Lopuksi teimme vield kuvaajia vastauksista, jotka kasittelivat tutkimus-

ongelmia.

Maaréllisen tutkimuksen tuloksia tutkijoiden tulee esittda objektiivisesti eli tutkijoista
riippumattomasti. Tuolloin tuloksia ei tule tietoisesti esittda halutulla tavalla niin, etté
lukija saa tuloksista véaéran tai painottuneen kuvan. (Vilkka 2007, 134.) Leipéatekstin ja
taulukoinnin liséksi esitimme tutkimustuloksia ympyra- ja palkkikaavioin. Y mpyra-
kaavio soveltuu parhaiten kokonaisosuuksien vertailuun. Palkkikaaviota kéytetdan
madrien kuvaamiseen, jolloin pystyakselilla on vertailtavia luokkia, joiden jarjestys

voi vaihdella. (Karjalainen & Karjalainen 2009, 18.)

8.5 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan validiteetin ja reliabiliteetin avulla. Tutki-
muksen luotettavuudella eli reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimustulosten luotettavuut-
ta: tulokset eivét saa olla sattumanvaraisia. Tutkimus rajoittui tietylle ensiapupolikli-
nikalle ja tiettyihin, siella tyoskenteleviin hoitajiin, jolloin emme voi yleistaa tutki-
mustuloksia koko henkilékuntaa koskeviksi. Tutkimuksen perusjoukko muodostui
Kuusankosken aluesairaalan ensiapupoliklinikan hoitajista, joten voimme tuoda esiin
vain tdman ensiapupoliklinikan hoitajien kokemukset ja ndkemykset. (Heikkild 1998,

30 — 32.) Validiteetilla tarkoitetaan kykya mitata haluttua asiaa. VValiditeetti jaetaan
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kahteen eri osaan. Sisainen validiteetti kuvaa tutkimuksen loogisuutta ja ulkoinen va-
liditeetti sitd, miten tutkimus vastaa todellisuutta. (Alkula 1995, 89.)

Tutkimusta tehdessa ja tuloksia raportoidessa otimme huomioon tietosuojan. Hoitajien
tarkempia taustatietoja emme selvittaneet, silla se olisi voinut vaikuttaa tutkimustulok-
siin ja tutkijoiden raportointiin. T&alloin tietojen helppo yhdisteleminen luo mahdolli-
suuden tuoda esiin henkilosta hyvinkin tarkkoja tietoja ja mielipiteita. Julkaisematonta
materiaalia k&ytettdessa emme raportoineet niista julki tarkkoja kuvauksia. Tutkimuk-
sen lopussa tuhosimme kyselyt ja julkaisemattomat materiaalit. (Heikkila 1998, 30 —
32)

Kéaytimme taulukointia havainnollistaaksemme tutkimustulokset tarkemmin pienessé
tilassa sekd kuvataksemme suuria méaria numerotietoa selkedsti. Nain myo6s valtyttiin
tiedon vééaristdmiselta ja saatiin lukija kiinnostumaan asiasta (Vilkka 2007, 134 —
135.).

Vastausprosentiksi muodostui 73,1, mika lisasi tutkimuksen luotettavuutta. Hyvéaén
vastausprosenttiin saattoi vaikuttaa kyselyn vastaamisajankohta, kyselyn kesto ja ky-
selyn henkilokohtaisesti osoittaminen. Toisaalta vastausprosenttia saattoivat heikentaa
ensiapupoliklinikan kiireellinen tyotahti ja mahdolliset lomat. Liséksi kohderyhmam-
me koko oli varsin pieni, 26 hoitajaa. Talloin otoksen koko voi vaikuttaa siihen, miten
tarkkoja tuloksia voidaan esittdd. Myos osa kyselyyn vastanneista oli jattanyt satun-
naisesti vastaamatta joihinkin kysymyksiin, miké heikentéa tutkimuksen luotettavuut-

ta.

Luotettavuutta saattoivat heikentaa vastaajien ja tutkijoiden vaarinymmarrykset ky-
symyksiin vastattaessa ja tutkimusta analysoitaessa. Huomasimme, ettd muutamassa
kysymyksessa osa vastaajista oli ymmartanyt sanoja véaarin. Sanat teidat sekd amma-
tillinen koulutus oli mahdollisesti ymmarretty vaarin. Kyselylomakkeesta puuttui
myos tarpeellisia vastausohjeita. Kysymysten tarkemmalla muotoilulla ja asettelulla

olisi voinut saada tarkempaa tietoa tutkittavasta aiheesta.

Viimeisen avoimen kysymyksen kaikkia vastauksia tutkijat eivat ymmartaneet — tal-
laiset vastaukset jatettiin tulkitsematta. Lisaksi luotettavuutta saattoi heikentaa se, etta
tutkijat eivat olleet valvomassa kyselyn tayttod. Kysely on voitu tayttda ryhmaéssa tai

pareittain.
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9 TUTKIMUSTULOKSET
9.1 Taustatiedot

Kyselyyn vastasi 19 hoitajaa 26:sta. Vastaajat olivat perus-, lahi- ja sairaanhoitajia. He
olivat ialtdé&n 25 — 55-vuotiaita, joten vastaajien keski-iaksi muodostui 40 vuotta. Kuu-
si hoitajaa oli 25 — 35-vuotiaita, nelja hoitajaa oli 36 — 45-vuotiaita ja yhdeksan hoita-

jaa oli 46 — 55-vuotiaita (N=19). Suurimmalla osalla, 78,9 % hoitajista tydsuhteen laa-
tu oli vakituinen (n=15). Mé&dréaikainen tygsuhde oli 15,8 %:lla (n=3) ja osa-aikainen

5,3 %:lla (n=1). Yksi hoitaja oli tyoskennellyt Kuusankosken aluesairaalan ensiapupo-
liklinikalla alle vuoden ja kuusi hoitajaa 1 — 5 vuotta. 6 — 10 vuotta tyoskennelleité oli

viisi ja 11 — 20 vuotta tyoskennelleitd kaksi. Viisi hoitajaa oli tydskennellyt 21 — 30

vuotta.
9.2 Vékivallan yleisyys

Ensiapupoliklinikalla 5,9 % hoitajista oli kokenut vékivallan ja uhkailun lisd&ntyneen
erittain paljon muutaman viimeisen vuoden aikana (n=1). Vastaajista 29,4 % koki va-
kivallan ja uhkailun lisd&ntyneen melko vahan (n=5), ja saman verran hoitajia koki
sen lisdéntyneen jonkin verran (n=5). Sen sijaan 35,3 %:n mielesté vékivalta ja uhkai-
lu olivat lisdéntyneet melko paljon (n=6). Kaksi hoitajaa ei kommentoinut kysymysta

lainkaan. (Kuva 1.)

Vikivalta- ja uhkatilanteiden yleistyminen

0%

m Erittiin paljon
mMelko paljon
= Jonkin verran
mMelko vahan

m Erittain vahan

Kuva 1. Vakivallan lisédntyminen muutaman viimeisen vuoden aikana ensiapupoli-
klinikalla (N=17)
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Suuri osa vastanneista oli kokenut fyysista vakivaltaa kuukausittain (n=8). Yksi hoita-
ja oli kokenut sitd viikoittain. Fyysisen vékivallan kohteeksi oli 2 — 3 kertaa vuodessa
joutunut seitsemén hoitajaa ja kolme harvemmin. Verbaalinen vékivalta oli yleisem-
pad. Kaksi hoitajaa oli joutunut kokemaan sitd paivittéin ja viisi viikoittain. Kahdek-
san hoitajaa oli joutunut kokemaan verbaalista vékivaltaa joka kuukausi ja nelja hoita-
jaa 2 — 3 kertaa vuodessa. My0s uhkailu oli yleistd. Kolmea hoitajaa oli uhkailtu vii-
koittain, kahdeksan hoitajan kohdalla kuukausittain, seitsemén kohdalla 2 — 3 kertaa
vuodessa ja yhden kohdalla harvemmin (N=19).

9.3 Vaékivallan luonne

Vakivaltaa ilmeni monella tapaa. Yleisimpi& vakivallan muotoja olivat haukkuminen
ja nimittely seka epéasiallinen arvostelu. Myos sanallista ja muunlaista uhkailua esiin-
tyi paljon. Hoitajista 11 oli joutunut 1 — 5 kertaa tappouhkauksen kohteeksi. (Tauluk-
ko 1.)

Taulukko 1. Vékivallan luonne ja yleisyys

Okt [1-5 [6-10 [10- [>15 [N
krt krt 15 krt | krt

Haukkumista ja nimittelya | 0 8 4 4 3 19
Epaasiallista arvostelua 0 7 4 5 3 19
Tappouhkauksia 8 11 0 0 0 19
Sanallista uhkailua 2 9 4 0 4 19
Muunlaista uhkailua 6 8 2 1 2 19
Liikkumisen estamisté 11 7 1 0 0 19
Tonimista 12 5 1 1 0 19
Lyomistd / potkimista 2 10 5 1 0 18
Raapimista 4 10 4 1 0 19
Sylkemista / Puremista 5 10 2 2 0 19
Kuristamista 18 1 0 0 0 19
Tavaroiden heittelya 4 9 4 0 0 17
Terdaseella tai muulla 17 1 0 0 0 18
uhkailua




32

Fyysista vakivaltaa ensiapupoliklinikalla aiheuttivat eniten dementoituneet potilaat
(n=17). Seuraavat suuret vékivaltaa aiheuttavat asiakasryhmat olivat mielenterveydel-
lisista ongelmista karsivat (n=13), huumeidenkéayttajat (n=13) seka alkoholin liika-
kayttajat (n=13). Fyysista vakivaltaa aiheuttivat myos ladkkeiden kéayttajat (n=12). Li-
séksi potilaat, jotka eivét olleet mielestddn saaneet haluamaansa hoitoa tai palvelua,
olivat aiheuttaneet fyysista vakivaltaa seitsemalle hoitajalle. Potilaiden omaiset tai ys-

tavat olivat kéyttaneet fyysista vakivaltaa neljaé hoitajaa kohtaan. (Kuva 2.)

Potilaiden omaiset tai ystaviat
Asiakas, joka el mielestaan saa..
Alkoholin liikak ay ttdjdt
Laakkeiden kayttajat Uhkailu
Huumeiden kayttajat ® Verbaalinen vakivalta

Mielentervey songelmista karsivat m Fyysinen vikivalta

Dementoituneet

Vastanneiden médiri

Kuva 2. Asiakasryhmat, jotka aiheuttavat vakivaltatilanteita

Vastaajien mielesta eniten verbaalista véakivaltaa aiheuttanut ryhma oli alkoholin lii-
kakayttajat (n=15). Dementoituneet (n=14), mielenterveydellisista ongelmista karsivat
(n=14) ja asiakas, joka ei mielestd&n saanut haluamaansa hoitoa tai palvelua (n=14),
olivat toiseksi suurin ryhma. Hoitajista 13 oli kokenut verbaalista vakivaltaa huu-
meidenkayttdjilta, 12 laédkkeiden kayttajilta ja 11 potilaiden omaisten tai ystavien ta-

holta.

Huumeidenkayttajat uhkailivat hoitajia eniten (n=14). Alkoholin liikakayttdjat (n=13),
dementoituneet (n=11) ja asiakas, joka ei mielestdén saanut haluamaansa hoitoa tai
palvelua (n=11), uhkailivat hoitajia lahes yhté paljon. Ladkkeiden kayttajat (n=10) ja
mielenterveydellisistd ongelmista karsivat (n=9) seka potilaiden omaiset tai ystavét
(n=7) olivat myds uhkailleet hoitajia. Kukaan hoitajista ei ollut kokenut vapaa-ajallaan

vékivaltaa tai uhkailua ammatistaan johtuen (N=19).
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9.4 Vikivaltatilanteesta selviytyminen

Vastaajista 18 oli kasitellyt vakivalta- ja uhkailutilanteita jollakin tapaa. Yksi ei ollut
kasitellyt tilanteita lainkaan muiden kanssa, vaan oli k&sitellyt niitd yksin. Ty0kave-
reiden kanssa keskustelu osoittautui tarkeimmaksi késittelykeinoksi (n=18). Nelja ky-
selyyn vastaajista oli keskustellut tilanteista esimiehensa kanssa ja kolme osastonko-

kouksessa.

Suurin osa vastaajista halusi késitella tilanteita tyotovereiden kanssa keskustellen

(n=13). Monen mielestd myos keskustelu esimiehen kanssa oli tarke&a (n=10). Vas-
taajista 13 piti jalkipuintia merkittdvand, kun taas yhdeksan vastaajaa halusi kasitella
tilanteita tydnohjauksessa. Viisi halusi kasitella tilanteita osastonkokouksessa ja yksi

vastaaja tyoterveyshuollossa.

9.5 Hoitajien valmiudet vékivalta- ja uhkailutilanteiden varalle

Vastaajista kuusi kertoi, ettei ollut saanut koulutusta vakivalta- ja uhkailutilanteiden
varalle lainkaan, viisi oli kaynyt vapaasti valittavia opintoja aiheeseen liittyen ja kah-
della vastaajalla oli ammatillisen koulutuksen pakollisiin opintoihin sisdltynyt vékival-

ta- ja uhkailutilanne -koulutusta. Muuta koulutusta aiheesta kertoi saaneensa kuusi.

Koska niin monen vastaajan ammatillisen koulutuksen pakollisiin opintoihin ei kuulu-
nut koulutusta vékivalta- ja uhkailutilanteiden varalle, valmiudet toimia niissa koettiin
melko huonoiksi. Kaksi vastaajaa kertoi valmiuksiensa olevan melko hyvét. Kuusi

vastaajaa ei osannut sanoa. Kuuden mielesta valmiudet olivat melko huonot seka kah-

den mielesta erittain huonot.

Tutkimukseen vastanneista kolme kertoi saaneensa perehdytysta. Ilman sita koki jaa-
neensa viisitoista, ja yksi vastaajista ei osannut sanoa, oliko saanut perehdytysta. Tasta
johtuen perehdytys antoi viidelle hoitajalle melko huonot ja kolmelle erittdin huonot
valmiudet toimia vékivalta- ja uhkailutilanteissa. Kolme hoitajaa ei osannut sanoa,
oliko perehdytys antanut valmiuksia. Kahdeksan hoitajaa jatti vastaamatta kysymyk-

seen, jossa selvitettiin perehdytyksen antamia valmiuksia. (Kuva 3.)
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Hoitajien saama perehdytys vakivaltatilanteiden varalle

| Kylla
HEi

En osaa sanoa

Kuva 3. Hoitajien saama perehdytys ensiapupoliklinikalla

Kyselyyn vastanneista kuusi oli saanut tydantajaltaan koulutusta vékivaltatilanteiden
varalle. Toisaalta yhdeksén ei ollut saanut lainkaan koulutusta ja kaksi ei osannut sa-
noa. Lisdksi kaksi ei kommentoinut kysymysté lainkaan (N=17). Yhdelle vastaajista
tyopaikkakoulutus oli antanut erittain hyvét valmiudet toimia vékivalta- ja uhkailuti-
lanteissa. Kaksi hoitajaa oli mielestdén saanut melko hyvét valmiudet, ja kolme ei
osannut sanoa. Kaksi koki tyopaikkakoulutuksen antamat valmiudet melko huonoiksi
ja kaksi erittdin huonoiksi. Yhdeksan vastaajaa jatti vastaamatta tahan kysymykseen.

Ensiapupoliklinikan kirjalliset vékivaltatilanteiden toimintatapaohjeet koettiin huo-
noiksi. Seitsemén vastaajan mielesta niita pitéisi kehittad. Yksi kertoi niiden olevan
hyvat, mutta ei kokenut tarvitsevansa niitd. Kahdeksan ei osannut vastata kysymyk-

seen, ja kolme ei kommentoinut sita lainkaan.

Suurin osa vastaajista koki turvallisuusjarjestelmat tarkeiksi. Vartijapalvelu oli jokai-
sen vastaajan mielesté erittdin tarked (N=19). Myds esimerkiksi poliisi, VIRVE-

puhelin ja ovien lukitus koettiin erityisen tarkeiksi. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Turvallisuusjarjestelmien tarkeys

Erittdin | Tarkea Enosaa | Eierityi- | Eitar- N

tarked sanoa sen tarkea | ked

Vartija-palvelu 19 0 0 0 0 19

Poliisi 12 5 1 0 0 18
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Virve- puhelin 7 10 2 0 0 19
Valvontakamerat 12 5 1 1 0 19
Kulunvalvonta 8 7 3 1 0 19
Toimintatapaohjeet | 8 5 5 1 0 19
Henkilékunnan 10 6 3 0 0 19
tyovuorojarjestelyt

(kokeneita aina

VUu0rossa)

TyOoympéristo; 9 7 0 1 1 18
kalustus ja tilajar-

jestelyt

Ovien lukitus 14 5 0 0 0 19
Kannykat, puheli- | 11 7 0 1 0 19
met

Vékivaltatapausten kirjaamisessa oli puutteita. Neljan vastaajan mielesté vékivaltata-
paukset kirjattiin joka kerta. Yhdeksan mielesta ne kirjattiin melko saanndllisesti ja
viiden mielestd melko harvoin. Yksi vastaajista ei tiennyt véakivaltatapausten Kirjaami-
sesta (N=19). Vastaajista suurin osa kertoi, ettd vékivaltatapaukset kirjataan HaiPro-
ohjelmaan (N=15). Yksi kertoi, etté ne kirjataan potilaan hoitokaavakkeeseen. Yksi ei

tiennyt, mihin ne kirjataan ja kaksi ei kommentoinut asiaa lainkaan. (Kuva 4.)

Vikivaltatapausten kirjaaminen

m Kylla ehdottomasti joka
kerta

m Kylla, melko
saannollisesti
Joskus, melko harvoin

B Eikoskaan

= Entieda

Kuva 4. Vékivaltatapausten Kirjaaminen
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Vastaajat antoivat paljon parannusehdotuksia vékivallan ehk&isyyn. He toivoivat
enemmaén koulutusta ja selkeitd toimintaohjeita erillisten vakivaltatilanteiden varalle
seka ohjeistusta ruumiinkieleen ja puheeseen. Itsepuolustusharjoituksien liséksi toivot-
tiin vapautumisharjoituksia vékivaltaisista otteista. Myos tyonohjausta, perehdytysta
ja yhteisté keskustelua toivottiin enemman. Vartijan lasndoloa pidettiin trkeand, ja
vartijan toivottiin olevan paikalla 24 tuntia vuorokaudessa. Liséksi kameroiden ja ku-

lunvalvonnan lisdamista toivottiin.

10 POHDINTA

Opinnaytetyon aihe oli ajankohtainen ja tarked. Hoitajiin kohdistuva vakivalta ja uh-
kailu eivét ole kuuluneet suurimpien puheenaiheiden joukkoon. Aihe kiinnosti tutki-
joita aidosti, koska he tulevat sairaanhoitajina kohtaamaan ongelman tyoeldméssé.
Tutkijat tiesivat, ettd vékivaltaa ja uhkailua esiintyy ensiapupoliklinikoilla, luonne ja
yleisyys kuitenkin jarkytti tutkijoita.

Opinndytetydmme tavoitteena oli selvittad, minka verran ja minkalaista vakivaltaa
hoitohenkil6kuntaan kohdistuu. Tutkimuksessa selvitettiin, joutuvatko hoitajat koke-
maan vékivaltaa ja uhkailua vapaa-aikanaan ammatistaan johtuen. Selvitimme my®os,
miten vakivaltatilanteita kasitelld&n jalkeenpdin, saavatko hoitajat koulutusta asiaan

liittyen ja millaiset ovat ensiapupoliklinikan turvallisuusjarjestelmat.

Tutkimustuloksistamme ilmeni, etta véakivalta ja uhkailu ovat suuri ongelma ensiapu-
poliklinikalla. Jokainen hoitaja oli kokenut joko fyysista tai henkista vakivaltaa, jotkut
jopa molempia. Uhkailusta oli tullut arkipéivaa jokaiselle hoitajalle. Y leisimpié véki-
vallan muotoja olivat haukkuminen ja nimittely seka epdasiallinen arvostelu. Myds
sanallista ja muunlaista uhkailua esiintyi paljon. Kukaan hoitajista ei ollut kokenut vé-

Kivaltaa tai uhkailua vapaa-ajallaan ammatistaan johtuen.

Tuloksista paatellen ihmiset voivat nykyaan henkisesti pahoin. Pahaa oloa tukahdute-
taan alkoholiin ja huumeisiin. Mielenterveysongelmat lisdantyvat ja aiheuttavat yha

enemman vaikeuksia. Tama nakyy selvasti myos hoitajien tydeldmassa. Pahaa oloa ja
ahdistusta puretaan hoitajia kohtaan. Hoitajat ovat helppo kohde ahdistuksen lievitta-

miseen, silla he tyoskentelevat ihmisten fyysisten seké psyykkisten ongelmien kanssa.
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Tyoryhman tuki vakivalta- ja uhkailutilanteiden jalkeen koettiin merkittavaksi. On
muistettava, ettd jokainen kokee vékivaltatilanteet eri tavalla. Kaikki eivat halua kes-
kustella vaikeista tilanteista toisten kanssa, vaan tarvitsevat omaa aikaa késitellakseen
tilannetta. Vastauksista paljastui tydnohjauksen ja perehdytyksen tarkeys. Moni hoita-
jista koki saaneensa huonon perehdytyksen ja toivoi tyGnantajan jarjestdvan enemman
koulutusta. Monen vastaajan ammatillisen koulutuksen pakollisiin opintoihin ei kuu-
lunut koulutusta véakivalta- ja uhkailutilanteiden varalle, ja valmiudet toimia niissa ko-
ettiin melko huonoiksi. Ensiapupoliklinikan kirjalliset vakivaltatilanteiden toimintata-
paohjeet koettiin huonoiksi, ja hoitajien mielestd niita pitaisi kehittdd. Jokainen hoitaja
koki vartijapalvelun erittdin tarkeédksi. Tuloksista paatellen hoitajat kokevat olonsa

turvattomiksi, mika saattaa vaikuttaa tyossa jaksamiseen.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa moni asia. Tutkijoista kummallakaan ei ollut
aiempaa kokemusta tutkimuksen tekemisestd, joten tutkimuksen tekeminen oli ajoit-
tain haastavaa. Myos tutkijoiden omat ajatukset ja olettamukset saattoivat vaikuttaa
tutkimuksen lopputulokseen. Hyvéa vastausprosentti (73,1 %) tukee tulosten luotetta-
vuutta. Tutkimuksen tulokset olivat samansuuntaisia kuin muissa samantyyppisisséa

tutkimuksissa, mika lisasi tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkimuksen tekeminen opetti paljon tilastollisen tutkimuksen tekemisesta ja siita, mi-
ten aineistoa analysoidaan. Lisaksi tutkijat saivat uutta tietoa vakivallan eri muodoista
ja vékivallasta selvidmisesta. Tutkimuksesta ilmeni, kuinka paljon erilaisia tydelaman
kehittdmisalueita hoitoalalla on olemassa. Tutkimuksen tekeminen oli mielenkiintoista
ja haastavaa. Yhteistyo tutkijoiden vélilla sujui hyvin, vaikka tutkijat asuivat eri paik-
kakunnilla. Yhteisen ajan jarjestaminen oli vélilla hankalaa, mutta aikatauluja muut-
tamalla l6ydettiin yhteista vapaa-aikaa. Tutkimusty® tuntui tarkeéltd, koska siitd on

apua ensiapupoliklinikan hoitajille ja muille hoitoty6ta tekeville.

Opinnaytetyota tehdessa tutkijoille herési ajatus seuraavasta tutkimuksen aiheesta. Nyt
tiedetéan, kuinka paljon vakivaltaa ja uhkailua esiintyy, joten seuraavan tutkimuksen
aihe voisi liittya siihen, miten vékivaltaa voitaisiin vielda paremmin ehkaistd. Tulevai-
suudessa olisi tarkead, ettd hoitajien henkinen hyvinvointi otettaisiin vakavasti huomi-
oon ja lisattaisiin heidan turvallisuudentunnettaan. Hoitajia ei saa syyllistaa, vaan heita
pitdd kannustaa ja tukea. Tutkimuksessa ilmeneviin ongelmiin tulisi puuttua ajoissa,

jotta valtyttaisiin sairauslomilta ja -poissaoloilta.
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Arvoisa hoitaja! Saatekirje

Opiskelemme Kymenlaakson ammattikorkeakoulun terveysalalla, Kuusankoskella,
sairaanhoitajiksi. Valmistumme joulukuussa 2009, ja tutkintomme suorittamiseen si-
séltyy opinndytetyon tekeminen. Opinnaytetydémme aihe on Hoitajiin kohdistuva véki-

valta ja uhkailu Kuusankosken aluesairaalan ensiapupoliklinikalla.

Tarkoituksenamme on toteuttaa opinndytetyohomme liittyvé kysely ensiapupoliklini-
kallanne 4.5.2009 — 15.5.2009 valisend aikana. Tutkimuksemme on ajankohtainen,
koska sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstd kohtaa tydssdén entistd enemman vaki-
valtaa ja sen uhkaa. Péihteidenk&yttd yhteiskunnassa on lisdéntynyt ja samalla myos
vékivaltatilanteiden méaara noussut tyoelaméssa. Tutkimusten mukaan eniten vékival-
taa ja uhkailua esiintyy poliisi-, vartiointi-, sairaanhoito-, sosiaali-, myynti-, ravintola-
ja litkkennealalla. Nyky&aén vékivalta on raaistunut, ja siksi se koetaan yha vakavampa-
na ongelmana paivystyspoliklinikoilla. Ensiavun hoitotyéntekijéiden mukaan vékival-
ta ja uhkailu ovat yleistyneet hoitotyon arjessa. Lisaksi taman myota on paljon ollut

keskustelua tyopaikkavékivallan vaikutuksista tydssa jaksamiseen.

Toivomme, ettéd jokainen vastaa kyselyyn yksin ja omien kokemuksiensa pohjalta. Jo-

kaisen vastaukset ovat meille arvokkaita.

Saamiamme tietoja kasittelemme luottamuksellisesti. Kyselyyn vastataan anonyymis-

ti, joten jokaisen vastaajan henkilollisyys pysyy salassa.

Pyydamme teitd palauttamaan kyselylomakkeen taytettyna oheisella kirjekuorella apu-
laisosastonhoitajalle 15.5.2009 mennessa. Lisatietoja saatte alla olevista puhelinnume-

roista tai séhkdpostiosoitteista.

Kiitos vastauksistanne!

Ystavallisin terveisin

Susanna Hellsten Elise Nahkuri
Puh. 040 xxX XXXX Puh. 040 xxx XxXxx

susanna.hellsten@student.kyamk.fi elise.nahkuri@student.kyamk.fi
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HOITAJIIN KOHDISTUVA VAKIVALTA JA UHKAILU KUUSANKOSKEN
ALUESAIRAALAN ENSIAPUPOLIKLINIKALLA - TUTKIMUS

KYSELYLOMAKE

Rastita oikea vaihtoehto.
Perustiedot:
1. Minka ikainen olet?

[ ] alle 25
[]125-35
[136—45
[]146-55
[]156—65

2. Talla hetkella tydsuhteen laatusi Kuusankosken aluesairaalan ensiapupoliklinikalla on

[] vakituinen
[ ] maaraaikainen
[ ] osa-aikainen

3. Kuinka monta vuotta olet tydskennellyt Kuusankosken aluesairaalan ensiapupoliklinikalla?

[] alle vuoden
[]1 -5 vuotta

[ ] 6 — 10 vuotta
[]11— 20 vuotta
[]21 — 30 vuotta
[ ] yli 30 vuotta

4. Enta kuinka monta vuotta sinulla on kokemusta ensiapupoliklinikkatydsta?

[ ] alle vuoden
[]1 -5 vuotta

[ 16 —10 vuotta
[]11— 20 vuotta
(] 21— 30 vuotta
[ ] yli 30 vuotta
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Vékivalta- ja uhkailutilanteet

Rastita mielestasi oikea/oikeat vastaus/vastaukset.
1. Onko véakivalta mielestasi lisd&ntynyt muutaman viimeisen vuoden aikana talla ensiapupoliklini-
kalla?
[] erittain paljon [_] melko paljon [ ] jonkin verran [ ] melko véahan [] erittain vahan
2. Kuinka usein/paljon olet joutunut kokemaan tydssasi, talla ensiapupoliklinikalla viim. 12 kk aika-
na

A. Fyysista vakivaltaa
[] paivittéin [] viikoittain [ ] kuukausittain ~ [] 2 — 3 krt/vuosi L] harvemmin

B. Verbaalista vakivaltaa

[ paivittdin ~ [] viikoittain ~ [] kuukausittain ~ [] 2 — 3 krt/vuosi L] harvemmin
C. Uhkailua
[ paivittdin ~ [] viikoittain ~ [] kuukausittain ~ [] 2 — 3 krt/vuosi (] harvemmin

3. Millaisen vékivallan kohteeksi olet joutunut télla ensiapupoliklinikalla viimeisen vuoden aikana?
Kuinka monta kertaa? (Voit rastittaa useamman vaihtoehdon.)

0 krt 1-5krt |6—210krt {11 — 15 krt | > 15 krt

Haukkumista ja nimittelya
Epdaasiallista arvostelua
Tappouhkauksia
Sanallista uhkailua
Muunlaista uhkailua
Liikkumisen estamista
Tonimista

LyOmista / potkimista
Raapimista
Sylkemistd / puremista
Kuristamista

Tavaroiden heittelya
Terdaseella tai muulla valineel-
|& uhkailua

Jotakin muuta:
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4. Millaiset asiakkaat ovat olleet sinua kohtaan fyysisesti vakivaltaisia?
(Voit rastittaa useamman vaihtoehdon.)

[] dementoituneet

[] mielenterveydellisista ongelmista karsivét

[ ] huumeiden kayttajat

[ ] 1adkkeiden kayttajat

[] alkoholin likak&yttajat

[ ] asiakas, joka ei mielestaén saa haluamaansa hoitoa / palvelua
[] potilaiden omaiset tai ystavét

5. Millaiset asiakkaat ovat olleet sinua kohtaan verbaalisesti vakivaltaisia?
(Voit rastittaa useamman vaihtoehdon.)

[ 1 dementoituneet

[] mielenterveydellisista ongelmista karsivét

[ ] huumeiden kayttajat

[ ] ladkkeiden kayttajat

[] alkoholin likak&yttajat

[ ] asiakas, joka ei mielestaén saa haluamaansa hoitoa / palvelua
[] potilaiden omaiset tai ystavét

6. Millaiset asiakkaat ovat sinua uhkailleet? (Voit rastittaa useamman vaihtoehdon.)

[] dementoituneet

[ ] mielenterveydellisisté ongelmista kérsivét

[ ] huumeiden kayttajat

[ ] 1aakkeiden kayttajat

[] alkoholin liikakayttajat

[] asiakas, joka ei mielestdaén saa haluamaansa hoitoa / palvelua
[] potilaiden omaiset tai ystavét

7. Oletko kokenut vapaa-ajallasi vékivaltaa tai uhkailua johtuen tydssasi kohtaamasta vakivallasta
tai uhkailusta? (Voit rastittaa useamman vaihtoehdon.)

L] kyll&, fyysista vakivaltaa

[ ] kyll&, verbaalista vékivaltaa
[ ] kyll&, uhkailua

[] en ole kokenut

Vakivalta- ja uhkailutilanteiden kasittely
1. Miten vékivalta- ja uhkailutilanteita kasitellaan talla ensiapupoliklinikalla?

[] tydtovereiden kanssa keskustellen

[] esimiehen kanssa keskustellen

[] osaston kokouksessa

[ jalkipuinnissa

[] tydnohjauksessa

[] tydterveyshuollossa

[] ei kasitella ollenkaan / kasittelen yksin
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2. Miten haluaisit kasiteltavan talla tyopaikalla vakivalta- ja uhkailutilanteita?

[ ] tyotovereiden kanssa keskustellen

[] esimiehen kanssa keskustellen

[] osaston kokouksessa

[] jalkipuinnissa

[] tyénohjauksessa

[] tydterveyshuollossa

[] en halua kéasitella ollenkaan / kasittelen mieluiten yksin

Véakivalta- ja uhkailutilanteisiin varautuminen

Rastita mielestasi oikea vaihtoehto.

1. Minkélaista ammatillista koulutusta olet saanut vékivalta- ja uhkailutilanteiden varalle?
[] Kuului tutkintoni pakollisiin opintoihin

[ ] Olen kaynyt vapaasti valittavia opintoja aiheeseen liittyen

] En ole saanut koulutusta
[] Jotain muuta:

2. Ammatillinen koulutus antoi minulle valmiuksia toimia vakivalta- ja uhkailutilanteissa

(] Erittain hyvin

[ ] Melko hyvin

[ ] Mielipiteeni talta valilta / en osaa sanoa
[] Melko huonosti

[] Erittin huonosti

3. Onko teidat perehdytetty vakivaltatilanteiden varalle talla ensiapupoliklinikalla?

L] Kylla
L]Ei

[] En osaa sanoa
4. Perehdytys antoi minulle valmiuksia toimia vakivalta- ja uhkailutilanteissa

(] Erittain hyvin

[ ] Melko hyvin

[ ] Mielipiteeni talta valilta / en osaa sanoa
[] Melko huonosti

[] Erittain huonosti

5. Onko teidat tydnantaja kouluttanut vakivaltatilanteiden varalle talla ensiapupoliklinikalla?

L] Kylla
L]Ei

[ ] En osaa sanoa
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6. Tyopaikkakoulutus antoi minulle valmiuksia toimia vékivalta- ja uhkailutilanteissa

(] Erittain hyvin

(] Melko hyvin

[] Mielipiteeni talta vélilta / en osaa sanoa
[] Melko huonosti

(] Erittain huonosti

7. Taman ensiapupoliklinikan kirjalliset vakivaltatilanteiden toimintatapaohjeet ovat
[ ] Erinomaiset, koen ne hyddyllisiksi

[ ] Hyvat, mutta en koe tarvitsevani niité

[ ] Huonot, koen etta niité olisi kehitettavé lisaa

L] En tied&

8. Kuinka tarkedksi koet seuraavat taman ensiapupoliklinikan turvallisuusjarjestelmat?

s Ei erityi-
Erttaintar- | 405 |ENOSA&SA- | o s | tarkes
kea noa ked

Vartija palvelu
Poliisi

Virve -puhelin
Valvontakamerat
Kulunvalvonta

Toimintatapaohjeet
Henkildkunnan tyo-
vuorojarjestelyt; ko-
keneita aina vuorossa
Tybymparisto; kalus-
tus ja tilajarjestelyt
Ovien lukitus
Kannykat, puhelimet

9. Kirjataanko vékivaltatapaukset talla ensiapupoliklinikalla?

[] Kylla, ehdottomasti joka kerta
[] Kylla, melko saannéllisesti
[] Joskus, melko harvoin

[ ] Ei koskaan

[ ] En tieda

10. Jos vakivaltatapaukset kirjataan, mihin?

11. Mita / Millaisia parannusehdotuksia sinulla on télle ensiapupoliklinikalle vakivallan ehkaisyn
kannalta?
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KIITOS VASTAUKSISTASI!



