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1 Asiakasväkivalta puheeksi 

Sosiaali- ja terveysalalla koetusta asiakasväkivallasta on viime vuosina keskusteltu 

paljon julkisuudessa. Tutkimusten mukaan väkivallan kokemukset ovat lisääntyneet 

työpaikoilla kaikissa pohjoismaissa. Terveyden- ja sairaanhoidon ammateissa asiakas-

väkivalta ja sen uhka on yleistynyt aiempaa enemmän naisia kohtaan. Vielä muutama 

vuosikymmen sitten tyypillinen asiakasväkivallan uhri oli järjestyksen ylläpitotehtä-

vissä toimiva mies. (HE 78/2010, Työpaikkaväkivallan yleisyys.) Työssä viihtymistä, 

työsuoritusta ja vapaa-ajan hyvinvointia voi heikentää asiakasväkivallan kokeminen ja 

sen uhka. Pelko joutua työssä asiakkaan tai potilaan pahoinpitelemäksi voi vaikuttaa 

jopa ammatin valintaan. Työpaikalla tapahtunut asiakasväkivalta voidaan kokea pe-

lottavana myös muiden työntekijöiden keskuudessa ja vaikuttaa näin koko työyhtei-

sön hyvinvointiin. (Piispa & Hulkko 2010, 12.) 

Sosiaali- ja terveysalalla tulee tehostaa ennaltaehkäiseviä eli preventiotoimia, koska 

asiakasväkivalta on sosiaali- ja terveysalalla kovin yleistä ja haitallista (Soisalo 2011, 

14). Väkivaltariskejä ehkäistään suunnitelmallisella ja järjestelmällisellä toiminnalla 

(Sundell 2014, 22). Vaikka kaikkea väkivaltaa ja sen uhkaa voidaan tuskin koskaan 

välttää, tulee lähteä siitä, että tällaisia tilanteita pyritään ennaltaehkäisemään. Eri 

työyksiköissä- ja tehtävissä ei luonnollisestikaan väkivallan uhka ole sama, joten väki-

valtariskejä tulee arvioida työpaikka- ja työvaihekohtaisesti. Tällä tavoin pystytään 

suunnittelemaan ja toteuttamaan kohdennettuja vaikuttavia ehkäisytoimia. (Soisalo 

2011, 14.)   

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää potilastyössä ilmenevää asiakasväki-

valtaa ja sen vaikutuksia hoitajalle sekä kuinka ennaltaehkäistä sitä. Tavoitteena on 

tuoda hoitoalan ammattilaisille ja ammattiin valmistuville uutta tietoa siitä, kuinka 

ennaltaehkäistä potilastyössä ilmenevää asiakasväkivaltaa. Tutkimus toteutetaan ku-

vailevana kirjallisuuskatsauksena kvalitatiivista eli laadullista menetelmää käyttäen. 

Tässä opinnäytetyössä potilaan tekemästä väkivallasta hoitajaa kohtaan käytetään 

käsitettä asiakasväkivalta.   
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2 Asiakasväkivalta potilastyössä 

2.1 Työssä tapahtuvan väkivallan määritelmiä 

Maailman terveysjärjestö WHO määrittelee väkivallan seuraavasti: “väkivalta on fyy-

sisen voiman tai vallan tahallista käyttöä tai sillä uhkaamista, joka kohdistuu ih-

miseen itseensä, toiseen ihmiseen, ihmisryhmään tai yhteisöön ja joka johtaa tai voi 

todennäköisesti johtaa kuolemaan, fyysisen tai psyykkisen vamman syntymiseen, ke-

hityksen häiriytymiseen tai perustarpeiden tyydyttymättä jäämiseen” (Krug, Dahl-

berg, Mercy, Zwi & Lozano 2005, 21). Tämä määritelmä on kuitenkin hyvin laaja. 

Opinnäytetyöhömme liittyen väkivallasta esille nousseita hieman suppeampia käsit-

teitä ovat työväkivalta, työpaikkaväkivalta ja asiakasväkivalta.  

WHO:n määritelmässä fyysinen väkivalta nähdään olevan voimankäyttö henkilöä tai 

ryhmää kohtaa, mikä sisältää esimerkiksi läimäyttämisen, ampumisen, lyömisen, is-

kemisen, potkimisen, nipistelyn ja puremisen. Fyysisestä väkivallasta voi seurata hen-

kinen, fyysinen tai seksuaalinen vamma. Henkisellä väkivallalla tarkoitetaan puoles-

taan muuta kuin fyysistä voimankäyttöä. Se voi ilmetä esimerkiksi fyysisen väkivallan 

uhkailuna, häirintänä, kiusaamisena ja sanallisena loukkaamisena. Henkisen väkival-

lan vaikutukset voivat näkyä henkisessä ja sosiaalisessa kehityksessä. (Väkivallan 

uhka työelämässä 2014, 8.)  

Työpaikkaväkivalta voidaan määritellä erilaisissa yhteyksissä eri tavoin. Euroopan 

komission määritelmässä se on: ”työpaikkaväkivallalla tarkoitetaan tapahtumia, 

joissa henkilöitä loukataan sanallisesti, uhataan tai pahoinpidellään heidän työhönsä 

liittyvissä oloissa ja jotka suoraan tai epäsuorasti vaarantavat heidän turval-

lisuutensa, hyvinvointinsa tai terveytensä.” (Piispa & Hulkko 2010, 4.) Työpaik-

kaväkivalta ja työväkivalta eroavat sillä, että työpaikkaväkivalta ymmärretään rajoit-

tuvaksi työpaikalle ja työoloihin, kun taas työväkivalta voi ilmetä lisäksi työajan ja -

paikan ulkopuolella liittyen kuitenkin uhrin ammattiin. (Manninen 2018, 10).  
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Asiakasväkivallalla tarkoitetaan työn ulkopuolisen tahon esimerkiksi asiakkaan, poti-

laan, palvelun käyttäjän tai omaisen tekemää tekoa, jonka kohteena on työntekijä tai 

työnantajan edustaja. Teko on sidoksissa uhrin ammattiasemaan tai työhön. (Väkival-

lan uhka työelämässä 2014, 9.) Asiakasväkivalta voi ilmetä psyykkisenä, fyysisenä, sa-

nallisena ja/tai seksuaalisena väkivaltana. Nämä voivat esiintyä esimerkiksi loukkaa-

vana käytöksenä, fyysisenä väkivaltana, uhkailuna, virtuaalikiusaamisena, ryöstönä 

tai muuna rangaistavana tekona. Toiminta voi esiintyä yksittäisesti tai järjestelmälli-

sesti sekä tekijänä voi olla yksi tai useampi henkilö. Eri väkivallan muodoille on yh-

teistä se, että se synnytä pelkoa ja epävarmuutta ainoastaan uhkaa ja väkivaltaa ko-

keneille vaan myös muille, jotka saavat tietää tapahtuneesta (Väkivallan uhka työe-

lämässä 2014, 9.) Eri lähteissä väkivaltaa kuvataan käsitteillä työväkivalta, työpaik-

kaväkivalta ja asiakasväkivalta. Koska kaikissa valituissa lähteissä väkivallan tekijänä 

on potilas tai asiakas, käytämme tässä opinnäytetyössä asiakasväkivallan 

käsitettä. Hoitajalla tarkoitetaan tässä opinnäytetyössä sairaanhoitajaa tai lähihoita-

jaa. 

2.2 Asiakasväkivallan vaikutukset 

Uhrille voi olla henkisesti raskasta joutua väkivallan teon kohteeksi. Hoitajat, jotka 

ovat joutuneet väkivallan uhreiksi, kokevat usein ahdistusta, uupumusta, pelkoa, 

stressiä, turvattomuutta, vihaa, pettymystä, kipua, häväisyä sekä turhautumista. (Rei-

man 2017, 15).  Väkivallan ei välttämättä tarvitse olla fyysistä, vaan myös väkivallalla 

uhkailu voi olla traumatisoivaa. Moni tekijä vaikuttaa siihen, kuinka traumaattiseksi 

tilanne koetaan. Näitä tekijöitä ovat oma rooli tilanteessa, henkilökohtaiset ominai-

suudet, ikä ja kokemus sekä tilanteen vakavuuteen liittyvät yksityiskohdat. (Sundell 

2014, 134-135.) Jokainen kokee väkivaltatilanteet henkilökohtaisesti ja yksilölli-

sesti (Reiman 2017, 17). Trauman voimakkuus riippuu siitä, miten uhri itse kokee uh-

katilanteen, sillä jokainen kokee tilanteen eri tavalla. Mitä väkivaltaisempi tilanne on 

ollut, sitä todennäköisemmin osallisena olleet henkilöt tarvitsevat tukea tilanteen jäl-

keen. (Sundell 2014, 134-135.)  

Traumaattisen tilanteen sattuessa työnantajan tulee varmistua, että henkilökunnalle 

on saatavissa apua. Työntekijän kokemukset asiakasväkivallasta ja sen 
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jälkikäsittelystä vaikuttavat työtyytyväisyyteen ja työuupumukseen. (Reiman 2017, 

19). Työntekijälle tulee välittyä tunne, että työnantaja on kiinnostunut hänen hyvin-

voinnistaan ja valmis tukemaan työntekijää kaikille käytettävissä olevilla tavoilla. Vä-

kivaltaa kokenut henkilö kokee todennäköisesti voimakkaita turvattomuuden ja pe-

lon tunteita. Pitkittyessään käsittelemättömät tunteet saattavat johtaa psyykkisiin 

ongelmiin. Yleistä on myös ylitulkitseminen ja ylireagointi. Tukitoimina voidaan käyt-

tää esimerkiksi psykologista ensiapua tai ryhmämuotoista käsittely, kuten defusing ja 

debrifing. Kaikki tukitoimet ovat tärkeitä, jotta palautumisen prosessi pääsisi alkuun. 

Ystävien, perheen, työkavereiden sekä esimiehen kanssa asioista puhuminen on ai-

van yhtä tärkeää kuin ammattilaisten vetämät tilaisuudet. (Sundell 2014, 134-135.)  

3 Asiakasväkivallan ennaltaehkäisy 

3.1 Asiakasväkivallan ennaltaehkäisy 

Asiakasväkivallan tärkein ennaltaehkäisevä toiminta on hyvä ennakointi. Systemaat-

tinen uhkien torjuminen edistää parhaiten työpaikan turvallisuutta. (Soisalo 2011, 

87.) Systemaattisuus perustuu huolella mietittyyn hallintajärjestelmään enna-

koimaan ja hallitsemaan väkivaltariskejä. Yksittäiset toimet jäävät usein irrallisiksi ja 

ajan myötä menettävät merkityksensä. Turvallisuus tulisi ymmärtää prosessiksi. (Sun-

dell 2014, 22.) Riskitekijöitä tulisi analysoida kaikilla osa-alueilla (Soisalo 2011, 87).  

Asiakastyön turvallisuuteen vaikuttavat muun muassa käytännöt liittyen työn organ-

isointiin, annetut säännöt ja ohjeet, perehdyttäminen ja koulutus sekä henkilökun-

nan toiminta. On tärkeää, että henkilökunta on ammattitaitoista ja heille on annettu 

riittävästi tietoa turvallisuuteen vaikuttavista tekijöistä. Heillä tulee olla yhtenäiset ja 

ajantasaiset turvallisuusohjeet, toimintatavat ja käytännöt. (Sundell 2014, 53.) Olen-

nainen osa asiakasväkivallan preventiota on hyvä hoitosuhde potilaan kanssa. 

Hyvässä hoitosuhteessa toteutuu esimerkiksi luottamus, kuunteleminen, empatia ja 

arvostaminen. (Soisalo 2011, 129-133.) Viestinnässä tulee huomioida tiedostomaton 

ja tiedostettu viestintä, jotka vaikuttavat vuorovaikutukseen. Nämä voidaan jakaa 
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vielä sanalliseen ja sanattomaan viestintään. Sanattomaan viestintään kuuluvat 

sanat, äänenpaino ja kehonkieli. (Sundell 2014, 56-57.)  

Potilastyössä on esimerkiksi psyykkistä, mekaanista, teknologista, kemiallista ja fyy-

sistä rajoittamista. Psyykkistä rajoittamista on tekemisen rajoittaminen tai tarpeellis-

ten tavaroiden pois ottaminen. Mekaanisessa rajoittamisessa liikkumista estetään 

laitteilla tai varusteilla, kuten vyöt, sängynlaidat ja pöytälevyt. Erilaiset valvontalait-

teet ovat teknologisia rajoitteita. Kemiallisia rajoitteita ovat potilaalle määrätyt tar-

vittavat rauhoittavat lääkkeet. Fyysisellä rajoittamisella tarkoitetaan henkilön pitä-

mistä käsivoimin paikalla tai estämällä henkilöä liikkumasta tai pakottamalla hänet 

liikkumaan toiseen paikkaan. (Tietoa sosiaali- ja terveysalalle. Ennakoi väkivaltaa 

työssä. N.d.) Yhtenä fyysisenä rajoitustoimenpiteenä voidaan käyttää eristystä. Eris-

tyksellä tarkoitetaan potilaan erottamista muista ihmisistä eristyshuoneessa. Eristä-

misestä ja sitomisesta on säädetty Suomen mielenterveyslaissa (L 1116/1990, 22e§). 

(Kinnunen 2013, 2.) 

Hoitajien turvallisuutta pystytään lisäämään erilaisilla koulutuksilla. Työnantajan on 

velvollisuus järjestää aiheeseen liittyvää koulutusta, mikäli työssä on mahdollista 

joutua vaaratilanteeseen. Fyysisten väkivaltatilanteiden ennakointiin ja hallintaan liit-

tyviä koulutuksia ovat muun muassa toimintatapa ja koulutusmalli AVEKKI, aggressi-

oiden hoidollinen hallinta (AHHA), hallittu fyysinen rajoittaminen (HFR), hallittu tera-

peuttinen fyysinen rajoittaminen (HTFR), hallittu hoidollinen rajoittaminen (HHR), 

väkivaltatilanteiden ennaltaehkäisy ja turvallinen hoito (VETH), aggression de-eska-

laatio puhuttamistekniikka (PUHUTUS) sekä Management of Actual or Potential Ag-

gression (MAPA). (Soisalo 2011, 92.)  

3.2 Asiakasväkivallan ennakoivat merkit 

Työntekijöiden tulee tunnistaa uhan merkit, jotta voidaan havaita alkava hyökkäys 

(Sundell 2014, 109). Ennakoinnin kannalta on erittäin tärkeää, että tarkkaillaan 

muutoksia, joita henkilön käyttäytymisessä ilmenee (Soisalo 2011, 125). En-

simmäisenä uhkaava potilas yleensä purkaa aggressiota sanallisesti. Ennen fyysistä 

väkivaltaa esiintyy yleensä solvaamista ja uhkailua, joissa äänen voimistuminen on 
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yksi selvä aggression merkki. Ääni voi muuttua matalammaksi tai korkeammaksi. 

Potilas ei välttämättä vielä käytä väkivaltaa, koska hän yrittää saada aikaan reaktion. 

Yhtäkkinen puhumattomuus voi merkitä mahdollista hyökkäystä. (Sundell 2014, 109-

111.)  

Mikroilmeet ovat lyhyitä alle sekunnin kestäviä ilmeitä, jotka kertovat potilaan 

näennäisen olotilan alla olevasta todellisesta tunnetilasta. Aggressio voidaan 

todennäköisesti havaita näistä kasvojen ilmeistä sekä potilaan liikkumisesta ja eleistä. 

Stressihormonien vaikutus näyttäytyy levottomuutena esimerkiksi jalkojen ja käsien 

liikkeinä. (Sundell 2014, 109-111.) Väkivaltaiseen käyttäytymiseen kykenevä on usein 

lyhytjännitteinen (Soisalo 2011, 126). Katseen lukittuminen voi kertoa todennäköi-

simmin aikomuksesta hyökätä. Ennen katseen lukittumista potilas on voinut katsella 

uhriaan päästä varpaisiin, jolloin hän on mittaillut uhriaan ja mahdollisuuksiaan voit-

taa väkivaltainen tilanne. Potilas saattaa myös kiertää uhrin sivulle, koska etsii 

edullisinta suuntaa hyökkäykselle. On hyvä huomata, että aggressiivisen potilaan 

kuulo ja looginen ajattelukyky ovat heikentyneet. Viestinnän tulee olla rauhallista ja 

selkeää aggressiivisen potilaan kanssa. (Sundell 2014, 109-111.)  

3.3 Asiakasväkivalta lainsäädännössä 

Lait ovat tärkeä osa oikeusjärjestelmää, sillä ne oikeuttavat ja velvoittavat ihmisiä. Ne 

rajoittavat tekemästä ja velvoittavat jättää tekemättä esimerkiksi pahaa toiselle ih-

miselle. (Aalto-Heinilä & Sajama 2011.) Työntekijän oikeuksia ovat työehto-

sopimuksen mukaiset ehdot, järjestäytyminen, suojautuminen sekä terveellinen ja 

turvallinen työympäristö (Työntekijän oikeudet ja velvollisuudet 2018). Suomen pe-

rustuslaissa vahvistetaan Suomen olevan täysvaltainen tasavalta sekä valtiosääntö, 

joka turvaa ihmisarvon loukkaamattomuuden, yksilön vapauden ja oikeudet sekä 

edistää oikeudenmukaisuutta yhteiskunnassa (L 731/1999,1§). Perustuslaki määrittää 

ihmisen perusoikeudet, joista yhdenvertaisuus ja oikeus elämään sekä henkilökoh-

taiseen vapauteen ja koskemattomuuteen (mt. 6-7§) liittyvät asiakasväkivaltaan.  

Työturvallisuuslaissa tarkoituksena on parantaa työympäristöä ja turvata 

työntekijöiden työkykyä. Lisäksi laissa pyritään ennaltaehkäistä ja torjua 
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työtapaturmia, ammattitauteja sekä torjua työstä tai työympäristöstä johtuvia ter-

veys haittoja. (L 738/2002, 1§.) Työnantajan velvoite on huolehtia työntekijöiden tur-

vallisuudesta ja terveydestä työssä sekä lisäksi tehtävä tarvittavat toimenpiteet 

työolosuhteiden parantamiseksi (mt. 8§). Lain mukaan työssä, jossa on uhkana esi-

intyä väkivaltaa, tulee uhka ja väkivaltatilanteet ehkäistä mahdollisesti ennakoivasti. 

Jos väkivaltaa esiintyy, tulee olla asianmukaiset turvallisuusjärjestelyt sekä hälyttimet 

avun hälyttämiseksi. Uhkaavien tilanteiden hallintaan ja toimintatapoihin tulisi luoda 

toimintaohjeet. (mt. 27§.)  

Työterveyshuoltolaki määrittelee työnantajan velvollisuudesta järjestää työter-

veyshuolto. Tarkoituksena on, että työnantaja, työntekijä ja työterveyshuolto tekevät 

yhteistyötä. Pyrkimyksenä on ehkäistä työhön liittyviä sairauksia ja tapaturmia, 

edistää työn ja työympäristön terveellisyyttä ja turvallisuutta, edistää työntekijöiden 

terveyttä, sekä työyhteisön toimintaa. (L 1383/2001, 1§.) Työterveyshuollolle kuuluu 

selvittää työnpaikan terveysvaarat ja –haitat sekä työntekijöiden terveydentilan ja 

työ- ja toimintakyvyn selvittäminen, arviointi ja seuranta. Lisäksi kuuluu tehdä 

toimenpide-ehdotuksia turvallisuuden ja terveellisyyden lisäämiseksi. (mt. 12§.)  

Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä pyrkii edistämään potilasturvallisuutta 

sekä palveluiden laatua. Työtä harjoittavalla on oltava ammatin edellyttämä koulutus 

tai muu riittävä pätevyys. (L 559/1994, 1§.) Ammattihenkilöillä on velvollisuus 

täydentää koulutustaan ja kehittyä jatkuvasti ammatillisesti. Työnantajan tulee 

seurata työntekijöiden ammatillista kehittymistä ja luoda edellytykset sille, että am-

mattihenkilö voi kehittää omaa osaamistaan harjoittaakseen ammattiaan turvallisesti 

ja asianmukaisesti. (mt. 18§.)  

Rikoslaki soveltaa Suomen lainsäädäntöä Suomessa tehdyissä rikoksissa (L 39/1889, 

1:1§). Rikokseen syylliseksi katsotaan sellaisen teon perusteella, joka on laissa 

säädetty rangaistavaksi (mt. 3:1§). Hätävarjelu on tarpeellinen puolustusteko, jolla 

torjutaan aloitettu tai välittömästi uhkaava hyökkäys tilanteen vaatimalla tavalla. 

(mt. 4:4§.) Pahoinpitelyksi katsotaan fyysinen väkivalta, joka vahingoittaa toisen ter-

veyttä, aiheuttaa kipua, saattaa toisen tiedottomaan tai vastaavaan tilaan (mt. 

21:5§). Törkeän pahoinpitelyn määritelmässä aiheutetaan vakava vamma, sairaus tai 
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hengenvaarallinen tila, rikos tehdään julmalla tavalla tai käytetään ampuma- tai 

teräasetta (mt. 21:6§; HE 78/2010). Jos pahoinpitelyn kokonaisuus katsotaan 

vähäiseksi, se voidaan katsoa lievänä väkivaltana (mt. 21:7§).  

3.4 Toimintaohjeet asiakasväkivaltatilanteissa 

Työturvallisuuslaki (738/2002, 27§) edellyttää, että työpaikoilla, joissa on riskien arvi-

oinnin perusteella havaittu työntekijöillä olevan normaalia suurempi riski joutua väki-

vallan kohteeksi, on työnantajan laadittava kirjalliset menettelytapaohjeet väkivallan 

ehkäisemiseksi ja tilanteiden hallitsemiseksi. Toimintaohjeet laaditaan työpaikan 

olosuhteita vastaaviksi. Työnantajalla on myös olosuhteiden tai riskin muuttuessa 

ohjeiden päivitysvelvollisuus. Turvallisuusjärjestelyistä ja toimintaohjeiden laadin-

nasta on huolehdittava silloinkin, kun työtä tehdään muualla kuin kiinteässä 

työpisteessä, esimerkiksi asiakkaan kotona tai liikennevälineessä. Näissä tilanteissa 

toimintaohjeessa tulee huomioida työympäristön asettamat erityisvaatimukset muun 

muassa lisäavun hälyttämiselle. (Puumi 2009, 7.)  

Toimintaohjeesta saadaan tietoa, kuinka torjua fyysistä väkivaltaa, hallita sanallista 

uhkailua ja havainnoida tuntomerkkejä. Toimintaohjeistuksen tulee sisältää opas-

tuksen teknisten apuvälineiden käyttöön, ilmoitetaan tärkeät puhelinnumerot, 

ohjeistuksen tilajärjestelyistä ja mahdollisista poistumisreiteistä. Lisäksi tulee olla 

ohjeistukset siitä, kuinka toimia tapahtuman ilmetessä sekä minkälaisia jälkihoitoa on 

mahdollista saada. (Väkivalta- ja uhkatilanteet N.d.) 

4 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää potilastyössä ilmenevää asiakasväki-

valtaa ja sen vaikutuksia hoitajalle sekä kuinka ennaltaehkäistä sitä. Tavoitteena on 

tuoda hoitoalan ammattilaisille ja ammattiin valmistuville uutta tietoa siitä, kuinka 

ennaltaehkäistä asiakasväkivaltaa potilastyössä. Tutkimus toteutetaan kuvailevana 

kirjallisuuskatsauksena kvalitatiivista eli laadullista menetelmää käyttäen.  
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Tutkimuskysymykset ovat:  

1. Millaista väkivaltaa esiintyy asiakasväkivaltatilanteissa?  
2. Minkälaisia vaikutuksia asiakasväkivallasta on hoitajalle?  
3. Miten asiakasväkivaltatilanteita voidaan ennaltaehkäistä?  

5 Kirjallisuuskatsaus 

5.1 Kirjallisuuskatsaus menetelmänä 

Opinnäytetyö toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena kvalitatiivista eli laa-

dullista tutkimusmenetelmää käyttäen. Kirjallisuuskatsaus on metodi ja tutkimustek-

niikka, jossa tutkitaan ja kootaan jo aiemmin tehtyjen tutkimuksien tuloksia uusien 

tutkimustuloksien saamiseksi (Salminen 2011, 4). Kirjallisuuskatsaus on toistettavissa 

oleva täsmällinen ja systemaattinen menetelmä. Sen avulla tunnistetaan, arvioidaan 

ja tiivistetään valmiina oleva ja julkaistu tutkimusaineisto. Katsaus perustuu alkupe-

räisestä korkealaatuisesta tutkimustyöstä tehtyihin johtopäätöksiin.  (Salminen 2011, 

4.)  

Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimusmenetelmässä aineistoa tarkastellaan usein 

kokonaisuutena. Kvalitatiivinen analyysi vaatii tilastollisesta tutkimuksesta poikkea-

vaa absoluuttisuutta. (Alasuutari 2012.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisimmin 

käytetyistä kirjallisuuskatsauksen perustyypeistä. Tätä voi luonnehtia yleiskat-

saukseksi ilman tiukkoja ja tarkkoja sääntöjä. Aineistot ovat laajoja ja aineiston valin-

taa eivät rajaa metodiset säännöt. Tutkittava ilmiö pystytään kuitenkin kuvaamaan 

laaja-alaisesti ja tarvittaessa luokittelemaan tutkittavan ilmiön ominaisuuksia. (Salmi-

nen 2011, 4-6.)  

5.2 Tiedonhakuprosessi 

Opinäytetyöhön haettiin eri tietokantojen avulla tutkimusartikkeleita valittuja avain-

sanoja käyttäen. Tietokantojen valintaan vaikutti hakutulosten vastaavuus tutkimus-

kysymykseen koehaussa. Ennen haun suorittamista luotiin selvät haun sisäänotto- ja 
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poissulkukriteerit (Ks. taulukko 1). Hakuun hyväksyttiin tutkimukset, jotka olivat ko-

konaan saatavilla PDF tiedostoina (PDF full text) ja ne olivat julkaistu vuosien 2008-

2018 aikana. Lisäksi tutkimuksen täytyi olla suomen- tai englanninkielinen sekä sen 

tuli olla vertaisarvioitu (peer reviewed). Tutkimuksen tuli vastata tutkimuskysymyk-

seen sekä käsitellä asiakasväkivaltaa. Tutkimuksia hakiessa käytössä ei ollut maantie-

teellistä rajoitusta, jolloin haussa suurin osa tutkimuksista sijoittui Euroopan ulko-

puolelle. Maailmanlaajuisesti haettuna tutkimuksia olisi ollut määrällisesti paljon 

sekä Euroopan kulttuurin nähtiin vastaavan asianmukaisimmin Suomen kulttuuria, 

joten näiden tekijöiden vuoksi haku rajattiin Euroopan alueelle. Tämän opinnäyte-

työn tutkimuksista kaksi olivat Suomesta ja viisi Euroopasta. Eurooppalaiset tutki-

mukset olivat Italialasta, Sloveniasta, Kreikasta, Saksasta sekä Englannista (Ks. liite 1). 

Pääsääntöisesti pyrittiin käyttämään alkuperäistutkimuksia.  Poissulkukriteerit mää-

räytyivät sisäänottokriteerien mukaan (Ks. taulukko 1).  

Taulukko 1. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

   

• Tutkimuksen tulee olla kokonaan saatavilla (PDF full text).  

• Tutkimus on julkaistu vuosina 2008-2018 aikana.  

• Tutkimuksen tulee olla suomen- tai englanninkielinen.  

• Tutkimuksen tulee olla vertaisarvioitu (peer reviewed).  

• Tutkimuksen tulee vastata tutkimuskysymykseen.  

• Tutkimuksen tulee käsitellä asiakasväkivaltaa.  

• Tutkimuksessa tutkittu täysi-ikäisiä ihmisiä.  

• Tutkimus on maantieteellisesti rajattu Eurooppaan.  

 

Hakutermit muodostuivat opinnäytetyön tutkimuskysymysten perusteella, Finto asia-

sana hakemiston avulla sekä testihakujen perusteella. Hakutermeiksi valittiin vio-

lence, nurse, nurses, against ja experience. Koehaussa käytettiin PubMed, Cinahl, 

Academic Search Elite ja Medic –tietokantoja.  Näistä parhaiten hakuja vastasivat 

Cinahl ja PubMed, joista on valittu lopullinen tutkimusmateriaali. Lisäksi opinnäy-

työssä käytettiin manuaalista hakua sekä kirjallisuutta. 
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Kuvio 1. Tiedonhakuprosessi 
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Ennen rajauksia hakutuloksia saatiin kaikkiaan 2643. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

huomioon ottaen hakutuloksia saatiin yhteensä Pubmedistä ja Cinahlista 220 artikke-

lia. Ensimmäisessä vaiheessa luettiin vain otsikot, jonka perusteella lähempään tar-

kasteluun jäi 44 artikkelia. Jäljellä olevista artikkeleista luettiin tiivistelmät ja silmäil-

tiin artikkelin sopivuutta, jonka jälkeen jäi 24 artikkelia. Kaikki artikkelit luettiin koko-

naan, jonka jälkeen lopullisia artikkeleita valikoitui seitsemän (Ks. kuvio 1).  

5.3 Aineiston analysointi 

Perusanalyysimenetelmä laadullisissa tutkimuksissa on sisällönanalyysi, joka voi olla 

yksittäinen metodi, mutta myös osa erilaisia analyysikokonaisuuksia (Tuomi & Sara-

järvi 2009, 91). Sisällönanalyysin tavoitteena on järjestää aineisto tiiviiseen ja selke-

ään muotoon kadottamatta sisältämää informaatiota (Tuomi & Sarajärvi 2009, 108). 

Sisällönanalyysilla avulla pystytään analysoimaan dokumentteja systemaattisesti ja 

objektiivisesti. Dokumenteilla tarkoitetaan miltei mitä tahansa materiaalia, joka on 

saatu muodostettua kirjalliseen muotoon esimerkiksi haastattelut, kirjat ja artikkelit. 

(Tuomi & Sarajärvi 2009, 103; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 23.) Kyseisen ana-

lyysimenetelmän avulla pyritään tutkittava aihe esittämään tiivistetyssä ja yleisessä 

muodossa (Tuomi & Sarajärvi 2009, 103). Laadullisen tutkimuksen sisällönanalyysi ra-

kentuu analyysiaineiston valinnasta, aineistoon tutustumisesta ja rajaamisesta, ai-

neiston luokittelusta ja tulkinnasta (Tuomi & Sarajärvi 2009, 92; Latvala &Vanhanen-

Nuutinen 2001, 24).   

Laadullinen tutkimus voidaan karkeasti jakaa induktiivisen ja deduktiiviseen analyy-

siin. Induktiivinen hakeutuu yksittäisistä havainnoista kohti yleistä, kun taas deduktii-

vinen on päinvastainen. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 95.) Tämä opinnäytetyö toteutet-

tiin induktiivisena tutkimuksena.  Sisällönanalyysissa hyödynnettiin aineistolähtöistä 

analyysiä, jolloin tutkimuksen pääpaino on aineistossa. Valituista seitsemästä tutki-

muksesta lähdettiin etsimään vastauksia kolmeen tämän opinnäytetyön tutkimusky-

symykseen. Prosessi on nähtävissä alla kuviossa 2. Kuvio etenee ylhäältä alaspäin yk-

sittäisestä kohti yleistä. Tutkimuksen käsitteiden suomentamiseen käytettiin MOT-

tietokantaa apuna.   
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Kuvio 2.  Aineiston analysointi 

Ensimmäisenä tutkimukset luettiin ja niistä etsittiin yhtäläisyyksiä tutkimuksien vä-

lillä, jonka jälkeen aloitettiin etsimään vastauksia luotuihin tutkimuskysymyksiin (Ks. 

kuvio 2). Ensimmäisenä etsittiin vastauksia asiakasväkivallan ilmenemiseen. Kaikista 

tutkimuksista poimittiin tapoja, joilla asiakasväkivalta on ilmennyt potilastyössä. 

Näistä saatiin koottua aluksi fyysisen ja seksuaalisen väkivallan sekä psyykkisen ja sa-

nallisen väkivallan kokonaisuudet, jotka muotoutuivat vielä fyysisen ja ei-fyysisen vä-

kivallan kokonaisuuksiksi. Asiakasväkivallan vaikutuksiin haettiin vastauksia samalla 

tavalla kuin sen ilmenemiseenkin. Vaikutukset pystyttiin jakamaan emotionaalisiin, 

työhön vaikuttaviin ja fyysisiin vaikutuksiin. Näistä kokonaisuuksista muodostuivat 

asiakasväkivallan vaikutukset. Asiakasväkivallan ennaltaehkäisyä ei jaettu pienempiin 

kokonaisuuksiin, sillä siinä ei nähty selkeää jaottelua. Nämä kolme kokonaisuutta - 

asiakasväkivallan ilmeneminen, vaikutukset ja sen ennaltaehkäisy - vastaavat tämän 

opinnäytetyön kolmeen tutkimuskysymykseen, joista muodostui yksi kokonaisuus: 

potilastyössä ilmenevä asiakasväkivalta ja sen ennaltaehkäisy. 
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6 Potilastyössä ilmenevä asiakasväkivalta 

6.1 Asiakasväkivallan ilmeneminen 

Asiakasväkivalta ilmeni monin tavoin potilastyössä. Useammassa tutkimuksessa 

asiakasväkivalta jaettiin fyysiseen ja ei-fyysiseen väkivaltaan. Tässä opinnäytetyössä 

fyysiseen väkivaltaan yhdistettiin seksuaalinen väkivalta. Ei-fyysinen väkivalta sisältää 

sanallisen ja psyykkisen väkivallan. (Ks. kuvio 3.) 

Kuvio 3. Väkivallan ilmeneminen 

Naiset kokivat miehiä enemmän asiakaväkivaltaa (Fafliora, Bampalis, Zarlas, Sturaitis, 

Lianas & Mantzouranis 2016; Ferri, Silvestri, Artoni & Di Lorenzo 2016). Nuoret (Ferri 

ym. 2016) sekä kokemattomat (Chapman, Perry, Styles & Combs 2009) hoitajat ovat 

alttiimpia asiakasväkivallan kokemuksille. Yhdessä tutkimuksessa väkivaltaa esiintyi 

enemmän päivystyksessä kuin psykiatrisilla osastolla (Pekurinen, Willman, Virtanen 

https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pubmed/?term=Ferri%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27729818
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pubmed/?term=Silvestri%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27729818
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pubmed/?term=Artoni%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27729818
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pubmed/?term=Di%20Lorenzo%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27729818
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Kivimäki, Vahtera & Välimäki 2017) kun taas toisessa tutkimuksessa oli vastakkainen 

tulos eli psykiatrisella osastolla esiintyi enemmän väkivaltaa kuin päivystyksessä 

(Ferri ym. 2016). Franzin ja muiden (2010) tutkimuksessa verrattiin psykiatrista osas-

toa, hoitokotia sekä vammautuneiden työtoimintaa. Kaikissa näissä ympäristöissä 

esiintyi enemmän sanallista väkivaltaa kuin fyysistä. Psykiatrisella osastolla esiintyi 

eniten sanallista väkivaltaa kaikista näistä ympäristöistä. Fyysinen väkivalta oli ylei-

sintä hoitokodissa.  

Kahdessa tutkimuksessa todettiin, että hoitajat, jotka huolehtivat ikääntyneistä tai 

mielenterveyspotilaista ovat alttiita asiakasväkivallalle (Franz, Zeh, Schablon, Kuhnert 

& Nienhaus 2010; Ferri ym. 2016). Kaikissa valituissa tutkimuksissa väkivallan 

tekijänä oli potilas, mutta lisäksi osassa tutkimuksista oli tutkittu potilaan omaisten ja 

ystävien sekä kollegoiden tekemää väkivaltaa. (Fafliora ym. 2016; Franz ym. 2010; 

Kvas & Seljak 2015; Ferri ym. 2016; Lantta, Anttila, Kontio, Adams &Välimäki 2016; 

Pekurinen ym. 2017). Hoitajat informoivat esimiestä useimmiten (Franzin ym. 2010; 

Fafliora ym. 2016;), mutta se saatettiin jättää myös tekemättä (Ferri ym. 2016). 

Kaikkien mukaan otettujen tutkimuksien mukaan hoitajat kokivat eniten sanallista 

väkivaltaa (Fafliora ym. 2016; Franz ym. 2010; Kvas & Seljak 2015; Ferri ym. 2016; 

Lantta ym. 2016; Pekurinen ym. 2017). Sanallinen ja psyykkinen väkivalta ilmenivät 

uhkailun, loukkaavien sanojen, rasismin, itsetuhoisuuden tekemisen, äänensävyn, 

syytöksien sekä eleiden ja liikkeiden kautta (Lantta ym. 2016; Kvas & Seljak 2015; 

Franz ym. 2010). Hoitajat ovat kokeneet potilaiden aiheuttamaa fyysistä väkivaltaa 

monin tavoin. Väkivalta on ilmennyt puremalla, potkimalla, lyömisellä, tönimisellä, 

raapimalla, palovammoja aiheuttamalla, koskettelemalla sekä seksuaalisella 

häirinnällä (Franz ym. 2010; Lantta ym. 2016; Kvas & Seljak 2015).  

6.2 Asiakasväkivallan vaikutukset 

Asiakasväkivallan vaikutukset olivat moninaisia. Tutkimuksissa nousivat esille kolme 

teemaa, jotka olivat emotionaaliset, fyysiset vaikutukset ja vaikutukset työhön. Tämä 

nähtävissä alla (Ks. kuvio 4).  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pekurinen%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29057802
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pubmed/?term=Franz%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20184718
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Kuvio 4. Väkivallan vaikutukset 

Voimakkaimmin vaikutukset näkyivät emotionaalisella tasolla, tämän jälkeen 

vaikutuksista työhön ja heikoimmin fyysisissä vaikutuksissa (Fafliora ym. 2016; Franz 

ym. 2010). Erilaisina tunteina koettiin vihaa, stressiä, raivoa, pettymystä, epävar-

muutta, elämänlaadun heikentymistä, ahdistusta, masentuneisuutta, itsetunnon 

puutosta, syyllisyyttä, avuttomuutta ja surullisuutta (Fafliora ym. 2016; Franz ym. 

2010; Ferri ym. 2016; Pekurinen ym. 2017).  

Asiakasväkivallalla oli negatiivinen vaikutus hoitajan työhyvinvointiin ja työkykyyn. 

Työyhteisössä vaikutukset ilmenivät työlaadun laskuna, työuupumuksena, alan tai 

työpaikan vaihtona, stressaavana työilmapiirinä, työtyytyväisyyden ja työn tuotta-

vuuden heikentymisenä sekä työmotivaation laskuna (Fafliora ym. 2016; Ferri ym. 

2016; Pekurinen ym. 2017).  Fyysiset vaikutukset näkyivät fyysisinä vammoina ja 

unettomuutena (Franz ym. 2010; Pekurinen ym. 2017). Franzin ja muiden (2010) mu-

kaan yleisimpiä fyysisiä vammoja olivat lyhytkestoinen kipu, näkyvä vamma, ei-lääke-

tieteellistä hoitoa tarvitseva vamma, pitkäkestoinen kipu, näkymätön vamma tai lää-

ketieteellistä hoitoa tarvitseva vamma.  

https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pubmed/?term=Franz%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20184718
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pubmed/?term=Franz%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20184718
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pubmed/?term=Franz%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20184718
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6.3 Asiakasväkivallan ennaltaehkäisy 

Kvasin ja Seljakin (2015) tutkimuksen mukaan tekijöitä, jotka mahdollisesti johtavat 

asiakasväkivaltaan ovat 1) akuutti sairaudesta johtuva stressi, 2) tunteiden pintaan 

nousu potilailla tai heidän läheisillä kuten ahdistus, pelko, toivottomuus, suru, tur-

hautuneisuus tai kontrollin pettäminen, 3) persoonalliset piirteet ja 4) aiemmat väki-

vallan yritykset. Kolmessa tutkimuksissa todettiin, että hoitajille ei ollut osaamista 

tunnistaa väkivallan ennakoivia merkkejä (Kvas & Seljak 2015; Ferri ym. 2016; Pekuri-

nen ym. 2017). Kuviossa on koottuna tutkimuksista esille nousseita asiakasväkivallan 

ennaltaehkäiseviä tekijöitä (Ks. kuvio 5).  

Kuvio 5. Väkivallan ennaltaehkäisy 

Faflioran ja muiden (2016) tutkimukseen osallistujat arvelivat asiakasväkivallan johtu-

van pitkistä odotusajoista, stressin noususta potilailla tai läheisillä, henkilökunnan 

riittämättömyydestä, hoitajien osaamisen uskottavuuden puutteesta tai päihteistä. 

Hoitajat ovat ehdottaneet tässä tutkimuksessa ehkäiseviksi toimiksi asiakasväkivaltaa 

vastaan sisäänpääsyn valvontaa, henkilökunnan lisäämistä paremman palvelun ja 
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lyhyempien odotusaikojen vuoksi, turvahenkilöiden lisäämistä, valvontajärjestelmää 

sekä vierailuaikojen rajoittamista. (Fafliora ym. 2016.) Franz ja muut (2010) totesivat, 

että tehokkaimmat asiakasväkivallan lopettamisen keinoja olivat potilaan kanssa kes-

kustelu, kehotukset potilaan miettiä tai muuttaa omaa käytöstään, hoitajan perään-

tyminen tilanteesta, kehotus avun hankkimisesta ja poistaa potilas tilasta rauhalli-

sesti. Myös muita tiukempia keinoja olivat potilaan lääkitseminen, psyykkinen rajoit-

taminen, potilaan pakkopitäminen, aggressiivisen henkilön pakkopoistaminen tilasta 

ja poliisin avun pyytäminen. (Franz ym. 2010.)  

Lantta ja muiden (2016) tutkimuksessa ilmeni monia keinoja asiakasväkivallan ennal-

taehkäisyyn. Tutkimuksen mukaan potilaan aggressiivisuus saattoi laantua, kun hoi-

taja oli kutsunut paikalle lisää apujoukkoja sekä pysymällä rauhallisena. Rauhoittava 

keskustelu potilaan kanssa tai neuvottelu koettiin hyviksi tavoiksi. Neuvottelulla tar-

koitetaan antamalla potilaalle mahdollisuus myös perääntyä tilanteesta esimerkiksi 

omaan huoneeseen, menemällä eristyshuoneeseen avoimin ovin tai ottamalla vapaa-

ehtoisesti lääkettä. Fyysisissä asiakasväkivaltatilanteissa on myös käytetty fyysisiä 

hallintaotteita väkivallan välttämiseksi. Jossain tapauksissa joudutaan käyttämään 

myös pakotettua lääkehoitoa, eristystä, mekaanista ja psyykkistä rajoittamista. Hoita-

jien kertoman mukaan eristys on koettu hyvänä interventiona. (Lantta ym. 2016.)  

Hoitajat ovat tunnistaneet Chapmanin ja muiden (2009) tutkimuksessa yhdeksän te-

kijää ennakoivista väkivallan merkeistä, joista muodostuu STAMPEDAR (Ks. taulukko 

2).  STAMPEDAR -mallissa tarkkaillaan katsekontaktia, äänensävyä, ahdistusta, mumi-

naa, levottomuutta, tunnetiloja, sairauden etenemistä, suhtautumista hoitajaan ja 

resursseja. (Chapman ym. 2009.)  
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Taulukko 2. STAMPEDAR (Chapman ym. 2009, muokattu) 

 

7 Pohdinta 

7.1 Tulosten tarkastelu 

Aihe on ajankohtainen ja mielenkiintoinen, mutta myös varmasti tunteita herättävä. 

Väkivaltaa ajateltaessa tulee lähinnä fyysinen väkivalta mieleen, mutta tämän 

opinnäytetyön tulosten perusteella ei-fyysinen väkivalta on kuitenkin yleisempää 

kuin fyysinen väkivalta. On hyvä nostaa esille, että ei-fyysinen väkivalta ei ole niin 

helposti tunnistettavissa, mutta se on silti haitallista hoitajan hyvinvoinnille. 
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Oletettavaa oli, että asiakasväkivaltaa tapahtuu ikääntyneiden sekä mielenterveys- ja 

päihdepotilaiden keskuudessa.  

Tuloksissa yllättävää oli asiakasväkivallan moninaiset vaikutukset sekä niiden linkit-

tyminen toisiinsa esimerkiksi: fyysinen väkivalta voi näkyä fyysisinä että psyykkisinä 

vaikutuksina. Näin ollen väkivalta vaikuttaa hyvin kokonaisvaltaisesti ihmisen hyvin-

vointiin, joten on merkityksellistä korostaa asiakasväkivallan systemaattista ennal-

taehkäisyä. Prevention tärkeinä komponentteina ovat koulutus ja hallinnolliset toi-

met kuten henkilökuntaresurssit ja riittävät turvajärjestelyt. Esimiesten tulisi olla ak-

tiivisesti kiinnostuneita työntekijöiden hyvinvoinnista, mutta myös henkilöstön tulee 

tuoda kohtaamansa asiakasväkivalta esimiesten tietoon (Ferri ym. 2016). 

Asiakastyön turvallisuuteen vaikuttavat muun muassa työn organisointiin liittyvät 

käytännöt, annetut ohjeet ja säännöt, koulutus ja perehdyttäminen sekä henkilökun-

nan toiminta (Sundell 2014, 53). Se näkyy myös tämän tutkimuksen tuloksissa. Faflio-

ran ja muiden (2016) tutkimukseen osallistujat arvelivatkin asiakasväkivallan johtu-

van pitkälti hallinnollisista toimista kuten pitkistä odotusajoista, stressin noususta po-

tilailla tai läheisillä ja henkilökunnan riittämättömyydestä. Hoitajat ovat ehdottivat 

ehkäiseviksi toimiksi asiakasväkivaltaa vastaan sisäänpääsyn valvontaa, henkilökun-

nan lisäämistä paremman palvelun ja lyhyempien odotusaikojen vuoksi, turvahenki-

löiden lisäämistä, valvontajärjestelmää sekä vierailuaikojen rajoittamista.  

Teoriassa Soisalon (2011, 129-133) mukaan olennainen osa asiakasväkivallan preven-

tiota on hyvä hoitosuhde potilaan kanssa, jossa toteutuvat luottamus, kuuntelemi-

nen, empatia ja arvostaminen. Opinnäytetyön tulokset tukevat (Lantta ym. 2016; 

Franz ym. 2010) asiakasväkivallan ehkäisemisen keinoiksi tekijän kanssa keskustelun 

ja neuvottelun, pysymisen rauhallisena, tilanteesta poistumisen, apuvoimien kutsu-

misen sekä fyysisisten hallintaotteiden käyttämisen. Joissakin tapauksissa on 

jouduttu käyttämään pakkokeinoja kuten lääkehoitoa sekä mekaanista ja psyykkistä 

rajoittamista.  

Tutkimuksen tuloksien perusteella voidaan todeta, että hoitajilla ei ole osaamista 

tunnistaa asiakasväkivallan ennakoivia merkkejä (Kvas & Seljak 2015; Ferri ym. 2016; 
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Pekurinen ym. 2017). Tämän perusteella tähän hoitajat tarvitsevat lisää koulutusta. 

Organisaatiotasolla tarvitaan toimintatapojen kehittämistä asiakasväkivaltatilantei-

siin, koska toiminnan tulisi olla yhtenäistä ja systemaattista (Soisalo 2011). Erityisesti 

nuoret ja kokemattomat tarvitsevat enemmän perehdytystä (Sundell 2014, 134-135), 

jota tämän opinnäytetyön tulokset tukevat (Ferri ym. 2016; Chapman ym. 2009). Laki 

terveydenhuollon ammattihenkilöistä edellyttää, että työnantaja järjestää tarvittavaa 

koulutusta (L 559/1994, 18§.) sekä työnturvallisuuslain mukaan tulee toimia mahdol-

lisesti ennakoivasti työssä, jossa on uhkana esiintyä väkivaltaa (L 738/2002, 27§.). 

Muistettakoon, että myös hoitajilla on velvollisuus täydentää koulutustaan ja huoleh-

tia itse riittävästä koulutuksesta. (L 559/1994, 18§.) Rikoslain mukaan asiakasväki-

valta hoitajia kohtaan on rikos (L 39/1889, 1:1, 3:1§) sekä perustuslain mukaan jokai-

sella ihmisellä on oikeus koskemattomuuteen (L 731/1999, 6-7§). Osassa tutkimuk-

sista nousi esille asiakasväkivallan miellettävän kuuluvan potilastyöhön (Ferri ym. 

2016; Fafliora ym. 2016; Lantta ym. 2016; Pekurinen ym. 2017), mikä on kuitenkin 

ristiriidassa edellä mainittujen rikos- ja perustuslain kanssa. Voisiko sanoa asiakasvä-

kivallan olevan niin yleistä, että siihen ei reagoida?  

Kirjallisuuskatsaus ei menetelmänä tuo esille tässä opinnäytetyössä työntekijöiden 

kokemuksia asiakasväkivallasta tavalla, jolla esimerkiksi kvalitatiivinen kyselytutkimus 

olisi tuonut. Opinnäytetyön tutkimuksista kaksi olivat Suomesta ja viisi Euroopasta. 

Suomalaisille kohdennetulla kvalitatiivisella kyselytutkimuksella olisi saatu ajankoh-

taista tietoa sosiaali- ja terveysalan väkivaltatilanteista Suomessa.  

7.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Tutkimuksen ja etiikan yhteys on kahtalainen. Toisaalta tutkimuksen tulokset 

vaikuttavat eettisiin ratkaisuihin, mutta toisaalta eettiset kannat vaikuttavat tutkijan 

tieteellisessä työssään tekemiin ratkaisuihin. Tätä jälkimmäistä etiikan ja tutkimuksen 

yhteyttä kutsutaan varsinaisesti tieteen etiikaksi. Tutkijan on huolehdittava muun 

muassa siitä, että tutkimussuunnitelma on laadukas, valittu tutkimusmenetelmä on 

sopiva ja raportointi hyvin tehty. Eettisyys siis kiertyy muodollisesti tutkimuksen 

luotettavuus- ja arviointikriteereihin. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 125-127.)  Tulosten 

tulkitsemisesta haastavaa teki se, että osassa tutkimuksissa käsiteltiin 
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työpaikkaväkivaltaa, joissa väkivallan tekijöinä toimivat potilaat, omaiset tai läheiset 

sekä toiset työntekijät. Tuloksista poimittiin ainoastaan potilaiden tekemä väkivalta.  

Tutkimusprosessin eettiset näkökulmat voidaan jakaa kolmeen osaan. Ensimmäisenä 

voidaan miettiä tutkimusaiheen eettistä oikeutusta eli miksi juuri kyseisen ilmiön 

tutkiminen on perusteltua. Tämän pohtiminen on erityisesti tärkeää, kun kyseessä on 

sensitiivinen tutkimusaihe. Toisen pohdittava asia eettisessä arvioinnissa 

on tutkimuksen tutkimusmenetelmät eli saadaanko tavoiteltava tieto aiotuilla aineis-

tonkeruumenetelmillä. Kolmas eettinen näkökulma liittyy tutkimusaineiston 

analyysiin ja raportointiin. Tutkijan eettinen velvollisuus on raportoida tutkimus-

tulokset mahdollisimman rehellisesti ja tarkasti. (Kylmä, Pietilä & Vehviläinen-

Julkunen 2002, 70-73.)  

Laadullisessa tutkimuksessa analyysiprosessin etenemisen esiin tuominen on oleel-

lista, jotta tulee näkyviin miten prosessi on edennyt ja kuinka tulokset on kerätty. Ai-

noastaan tulosten esittäminen ei siis riitä. Tutkimusprosessin eettisten kysymyksien 

pohdinta tulee olla mahdollista, jonka vuoksi prosessi tulee tehdä selkeäksi ja 

“läpinäkyväksi” lukijalle. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Tämän 

opinnäytetyön tutkimusprosessi on kirjoitettu mahdollisimman tarkasti ja yksityis-

kohtaisesti nähtäväksi lukijalle. Tässä opinnäytetyössä ei käsitellä henkilöiden hen-

kilökohtaisia tietoja, koska aineiston kerääminen koostuu paljolti artikkeleista, doku-

menteista, verkkosivustoista sekä kirjaston kirjallisuudesta.  

Asiakasväkivalta potilastyössä herättää eettistä pohdintaa ja kysymyksiä. Tässä 

opinnäytetyössä keskityttiin pääasiassa ennaltaehkäisevään näkökulmaan. Teksti to-

teutettiin tutkimuseettisiä lähtökohtia noudattaen ja vältimme omien arvojemme tai 

näkemystemme vaikutusta tuotokseen. On olemassa kuitenkin mahdollisuus, että 

tekijöiden omat kokemukset asiakasväkivallasta, mielenkiinnonkohteet ja ennakko-

oletukset ovat saattaneet vaikuttaa aineiston esiin nostamiseen.  

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan kokonaisuutena, jolloin sen sisäinen 

johdonmukaisuus painottuu. Luotettavuutta voidaan arvioida tutkimuksen kohteen 

ja tarkoituksen perusteella; mitä tutkitaan ja miksi, mitkä ovat tutkijan omat 
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sitoumukset tutkimuksessa eli miksi se on hänelle tärkeä, miten aineiston keruu on 

tapahtunut, millä perusteella tutkimuksen tiedonantajat ovat valittu, mikä on tutkija-

tiedonantaja-suhde, millä aikataululla tutkimus on tehty, miten aineisto analysoitiin 

ja kuinka se raportoitiin. Tutkimusmenetelmien luotettavuutta käsitellään yleensä re-

liabiliteetin (tutkimustulokset ovat toistettavissa) ja validiteetin (tutkimuksessa on 

tutkittu sitä, mitä on luvattu) avulla. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 136-140.)  

Tutkimuskysymykset muokkaantuivat vielä opinnäytetyön tekovaiheessa. Ne ohja-

sivat tutkimuksen rakennetta ja analyysiä. Tuloksissa vastataan näihin tutki-

muskysymyksiin. Opinnäytetyön luotettavuuteen vaikuttaa englannin kielisten teks-

tien suomentaminen. MOT-tietokantaa käytettiin apuna suomennoksien tekemiseen, 

mutta on olemassa mahdollisuus väärinymmärrykseen tai vääriin tulkintoihin. 

Opinnäytetyö on suunniteltu ja tehty kahden tekijän toimesta, joten päätökset ja 

opinnäytetyön etenemiseen liittyvät kysymykset on päätetty yhdessä.  

7.3 Johtopäätökset 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää potilastyössä ilmenevää asiakasväki-

valtaa ja sen vaikutuksia hoitajille sekä kuinka asiakasväkivaltaa voitaisiin ennaltaeh-

käistä. Tavoitteena oli tuoda hoitoalan ammattilaisille ja ammattiin valmistuville 

uutta tietoa siitä, minkälaista asiakasväkivaltaa esiintyy ja kuinka ennaltaehkäistä 

asiakasväkivaltaa potilastyössä. Tutkimusaineistona käytettiin niin ulkomaisia kuin 

suomalaisia tutkimuksia. Tutkimukset rajattiin Euroopan alueelle kulttuuristen erojen 

vaikutusten vähentämiseksi. Tulokset jaettiin tutkimuskysymysten mukaan asiakasvä-

kivallan ilmenemiseen, sen vaikutuksiin sekä sen ennaltaehkäisyyn.   

Asiakasväkivallan ilmeneminen jaettiin fyysiseen ja ei-fyysiseen väkivaltaan ja tässä 

opinnäytetyössä fyysiseen väkivaltaan yhdistettiin seksuaalinen väkivalta ja ei-fyysi-

seen väkivaltaan sanallinen ja psyykkinen väkivalta. Naiset, nuoret ja kokemattomat 

ovat alttiimpia asiakasväkivallan kokemuksille (Fafliora ym. 2016; Ferri ym. 2016; 

Chapman ym. 2009). Hoitajat, jotka työskentelevät ikääntyneiden ja mielenter-

veyspotilaiden kanssa ovat alttiita asiakasväkivallan kokemuksille (Franz ym. 2010; 
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Ferri ym. 2016). Eniten koettiin sanallista väkivaltaa (Fafliora ym. 2016; Franz ym. 

2010; Kvas & Seljak 2015; Ferri ym. 2016; Lantta ym. 2016; Pekurinen ym. 2017).   

Tutkimuksista nousi esille kolme teemaa asiakasväkivallan vaikutuksista, jotka olivat 

emotionaaliset- ja fyysiset vammat sekä vaikutukset työhön. Vaikutukset olivat 

nähtävissä voimakkaimmin emotionaalisesti, sen jälkeen vaikutuksista työhön ja 

heikoimmin fyysisissä vaikutuksissa (Farfliora ym. 2016; Franz ym. 2010).   

Asiakasväkivallan ennaltaehkäisy ilmeni tutkimuksista asiakasväkivallan ennakoivien 

merkkien tunnistamisen puutteena (Kvas & Seljak 2015; Ferri ym. 2016; Pekurinen 

ym. 2017). Asiakasväkivallan tunnistettiin johtuvan stressistä, pitkistä odotusajoista, 

tunteiden pintaan noususta, henkilökunnan riittämättömyydestä, päihteistä ja 

tekijän aiemmasta väkivaltataustasta (Kvas & Seljak 2015; Fafliora ym. 2016). Keinoja 

asiakasväkivallan ehkäisemiseen olivat tekijän kanssa keskustelu ja neuvottelu, py-

symällä rauhallisena, poistumalla tilanteesta tai kutsumalla apuvoimia sekä käyt-

tämällä fyysisiä hallintaotteita. Joissakin tapauksissa on jouduttu käyttämään myös 

pakkokeinoja kuten lääkehoitoa sekä mekaanista ja psyykkistä rajoittamista (Lantta 

ym. 2016; Franz ym. 2010.) STAMPEDAR-mallissa tunnistettiin asiakasväkivallan 

merkkejä (Chapman ym. 2009).  

7.4 Jatkotutkimukset 

Aihetta tulisi kartoittaa lisää lähitulevaisuudessa. Olisi hyvä kartoittaa sosiaali- ja ter-

veydenhuollon työntekijöiden osaamista siitä, kuinka he tunnistavat väkivallan varoi-

tusmerkkejä. Samalla voitaisiin selvittää, millainen väkivallanhallinnan osaaminen 

hoitajilla on. Olisi syytä myös kartoittaa organisaatioiden hallinnollisia toimia 

asiakasväkivallan ennaltaehkäisyn suhteen. Olisi mielenkiintoista nähdä millaista 

tukea hoitajat saavat organisaation puolesta, sillä tämän opinnäytetyön tulosten 

mukaan asiakasväkivallan vaikutukset ovat moninaiset. 

Asiakasväkivaltaa olisi syytä tutkia lisää, jotta saataisiin kokonaisvaltainen käsitys 

väkivallan luonteesta, esiintyvyydestä, käsittelystä ja hoidosta sekä tekijöiden tunnis-

tamisesta. Asiakasväkivallan vaikutukset tulisi analysoida emotionaalisten, fyysisten 
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ja ammatillisten seurausten mukaan. Asiakasväkivallan tutkimustuloksia voitaisiin 

hyödyntää sosiaali- ja terveyspalveluiden sekä koulutusohjelmien kehittämiseen. 

(Soisalo 2011, 89.) Mielestämme aihe kokonaisuutena on tärkeä ja tähän tulisi tule-

vaisuudessa panostaa, jotta hoitajilla olisi paremmat työolosuhteet tulevaisuudessa.   
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being of 
Nurses: A 
Cross-
Sectional 
Survey 
Study in 
Psychiatri
c and 
Non-
Psychiatri
c Set-
tings. 

Arvioida ja 
vertailla asia-
kasväkivaltaa 
psykiatrisella 
ja ei-psykiatri-
sella alalla. 
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