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1 Asiakasvakivalta puheeksi

Sosiaali- ja terveysalalla koetusta asiakasvakivallasta on viime vuosina keskusteltu
paljon julkisuudessa. Tutkimusten mukaan vakivallan kokemukset ovat lisdantyneet
tyopaikoilla kaikissa pohjoismaissa. Terveyden- ja sairaanhoidon ammateissa asiakas-
vakivalta ja sen uhka on yleistynyt aiempaa enemman naisia kohtaan. Vielda muutama
vuosikymmen sitten tyypillinen asiakasvakivallan uhri oli jarjestyksen yllapitotehta-
vissa toimiva mies. (HE 78/2010, Tyopaikkavakivallan yleisyys.) Tydssa viihtymista,
tyGsuoritusta ja vapaa-ajan hyvinvointia voi heikentaa asiakasvakivallan kokeminen ja
sen uhka. Pelko joutua tyOssa asiakkaan tai potilaan pahoinpitelemaksi voi vaikuttaa
jopa ammatin valintaan. Tyopaikalla tapahtunut asiakasvakivalta voidaan kokea pe-
lottavana my6s muiden tyontekijoiden keskuudessa ja vaikuttaa nain koko tydyhtei-

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

Sosiaali- ja terveysalalla tulee tehostaa ennaltaehkaisevia eli preventiotoimia, koska
asiakasvakivalta on sosiaali- ja terveysalalla kovin yleista ja haitallista (Soisalo 2011,
14). Vakivaltariskeja ehkaistadn suunnitelmallisella ja jarjestelmalliselld toiminnalla
(Sundell 2014, 22). Vaikka kaikkea vakivaltaa ja sen uhkaa voidaan tuskin koskaan
valttas, tulee lahtea siita, etta tallaisia tilanteita pyritdan ennaltaehkaisemaan. Eri
tyoyksikoissa- ja tehtdvissa ei luonnollisestikaan vakivallan uhka ole sama, joten vaki-
valtariskeja tulee arvioida tyopaikka- ja tyovaihekohtaisesti. Talla tavoin pystytaan
suunnittelemaan ja toteuttamaan kohdennettuja vaikuttavia ehkaisytoimia. (Soisalo

2011, 14.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdaa potilastydssa ilmenevaa asiakasvaki-
valtaa ja sen vaikutuksia hoitajalle seka kuinka ennaltaehkaista sitd. Tavoitteena on
tuoda hoitoalan ammattilaisille ja ammattiin valmistuville uutta tietoa siita, kuinka
ennaltaehkaista potilastydssa ilmenevaa asiakasvakivaltaa. Tutkimus toteutetaan ku-
vailevana kirjallisuuskatsauksena kvalitatiivista eli laadullista menetelmaa kayttaen.
Tassad opinndytetyossa potilaan tekemadsta vakivallasta hoitajaa kohtaan kaytetaan

kasitetta asiakasvakivalta.



2 Asiakasvakivalta potilastyossa

2.1 Tyossa tapahtuvan vakivallan maaritelmia

Maailman terveysjarjestd6 WHO maarittelee vakivallan seuraavasti: “vakivalta on fyy-
sisen voiman tai vallan tahallista kayttoa tai silla uhkaamista, joka kohdistuu ih-
miseen itseensa, toiseen ihmiseen, ihmisryhmaan tai yhteisd66n ja joka johtaa tai voi
todennakdisesti johtaa kuolemaan, fyysisen tai psyykkisen vamman syntymiseen, ke-
hityksen hairiytymiseen tai perustarpeiden tyydyttymatta jaamiseen” (Krug, Dahl-
berg, Mercy, Zwi & Lozano 2005, 21). Tama maaritelma on kuitenkin hyvin laaja.
Opinndytetydhomme liittyen vakivallasta esille nousseita hieman suppeampia kasit-

teita ovat tyovakivalta, tyopaikkavakivalta ja asiakasvakivalta.

WHO:n maaritelmassa fyysinen vakivalta nahdaan olevan voimankayttoé henkil6a tai
ryhmaa kohtaa, mika sisaltaa esimerkiksi [dimayttamisen, ampumisen, lydmisen, is-
kemisen, potkimisen, nipistelyn ja puremisen. Fyysisesta vakivallasta voi seurata hen-
kinen, fyysinen tai seksuaalinen vamma. Henkisella vakivallalla tarkoitetaan puoles-
taan muuta kuin fyysistd voimankayttoa. Se voi ilmeta esimerkiksi fyysisen vakivallan
uhkailuna, hairintana, kiusaamisena ja sanallisena loukkaamisena. Henkisen vakival-
lan vaikutukset voivat ndkya henkisessa ja sosiaalisessa kehityksessa. (Vakivallan

uhka tyoelamassa 2014, 8.)

Ty6paikkavakivalta voidaan maaritella erilaisissa yhteyksissa eri tavoin. Euroopan
komission maaritelmassa se on: "tyopaikkavakivallalla tarkoitetaan tapahtumia,
joissa henkildita loukataan sanallisesti, uhataan tai pahoinpidelldan heidan tyohoénsa
liittyvissa oloissa ja jotka suoraan tai epasuorasti vaarantavat heidan turval-
lisuutensa, hyvinvointinsa tai terveytensa.” (Piispa & Hulkko 2010, 4.) Ty6paik-
kavakivalta ja tyovakivalta eroavat silla, ettd tyopaikkavakivalta ymmarretaan rajoit-
tuvaksi tyopaikalle ja tyooloihin, kun taas tydvakivalta voi ilmeta lisaksi tydajan ja -

paikan ulkopuolella liittyen kuitenkin uhrin ammattiin. (Manninen 2018, 10).



Asiakasvdkivallalla tarkoitetaan tyon ulkopuolisen tahon esimerkiksi asiakkaan, poti-
laan, palvelun kayttdjan tai omaisen tekemaa tekoa, jonka kohteena on tydntekija tai
tyonantajan edustaja. Teko on sidoksissa uhrin ammattiasemaan tai tyohon. (Vakival-
lan uhka tyoelamassa 2014, 9.) Asiakasvakivalta voi ilmeta psyykkisena, fyysisend, sa-
nallisena ja/tai seksuaalisena vakivaltana. Nama voivat esiintya esimerkiksi loukkaa-
vana kaytoksena, fyysisena vakivaltana, uhkailuna, virtuaalikiusaamisena, ryostona
tai muuna rangaistavana tekona. Toiminta voi esiintya yksittaisesti tai jarjestelmalli-
sesti seka tekijana voi olla yksi tai useampi henkil. Eri vakivallan muodoille on yh-
teistd se, ettd se synnyta pelkoa ja epavarmuutta ainoastaan uhkaa ja vakivaltaa ko-
keneille vaan myos muille, jotka saavat tietda tapahtuneesta (Vakivallan uhka tyoe-
lamassa 2014, 9.) Eri lahteissa vakivaltaa kuvataan kasitteilld tyovakivalta, tyopaik-
kavakivalta ja asiakasvakivalta. Koska kaikissa valituissa lahteissa vakivallan tekijana
on potilas tai asiakas, kdytamme tdssa opinnadytetyossa asiakasvakivallan

kasitetta. Hoitajalla tarkoitetaan tassa opinnaytetyossa sairaanhoitajaa tai lahihoita-

jaa.

2.2 Asiakasvakivallan vaikutukset

Uhrille voi olla henkisesti raskasta joutua vakivallan teon kohteeksi. Hoitajat, jotka
ovat joutuneet vakivallan uhreiksi, kokevat usein ahdistusta, uupumusta, pelkoa,
stressia, turvattomuutta, vihaa, pettymysta, kipua, havaisya seka turhautumista. (Rei-
man 2017, 15). Vakivallan ei valttamatta tarvitse olla fyysista, vaan myos vakivallalla
uhkailu voi olla traumatisoivaa. Moni tekija vaikuttaa siihen, kuinka traumaattiseksi
tilanne koetaan. Naita tekijoita ovat oma rooli tilanteessa, henkilokohtaiset ominai-
suudet, ikd ja kokemus seka tilanteen vakavuuteen liittyvat yksityiskohdat. (Sundell
2014, 134-135.) Jokainen kokee védkivaltatilanteet henkilokohtaisesti ja yksil6lli-

sesti (Reiman 2017, 17). Trauman voimakkuus riippuu siita, miten uhri itse kokee uh-
katilanteen, silla jokainen kokee tilanteen eri tavalla. Mita vakivaltaisempi tilanne on
ollut, sitd todenndkdisemmin osallisena olleet henkilot tarvitsevat tukea tilanteen jal-

keen. (Sundell 2014, 134-135.)

Traumaattisen tilanteen sattuessa tyonantajan tulee varmistua, etta henkilékunnalle

on saatavissa apua. Tyontekijan kokemukset asiakasvakivallasta ja sen



jalkikasittelysta vaikuttavat tyotyytyvaisyyteen ja tyduupumukseen. (Reiman 2017,
19). Tyontekijalle tulee valittya tunne, etta tydnantaja on kiinnostunut hdanen hyvin-
voinnistaan ja valmis tukemaan tyontekijaa kaikille kaytettavissa olevilla tavoilla. Va-
kivaltaa kokenut henkilo kokee todenndkoisesti voimakkaita turvattomuuden ja pe-
lon tunteita. Pitkittyessaan kasittelemattomat tunteet saattavat johtaa psyykkisiin
ongelmiin. Yleista on my®os ylitulkitseminen ja ylireagointi. Tukitoimina voidaan kayt-
taa esimerkiksi psykologista ensiapua tai ryhmamuotoista kasittely, kuten defusing ja
debrifing. Kaikki tukitoimet ovat tarkeita, jotta palautumisen prosessi paasisi alkuun.
Ystavien, perheen, tyokavereiden seka esimiehen kanssa asioista puhuminen on ai-

van yhta tarkeaa kuin ammattilaisten vetamat tilaisuudet. (Sundell 2014, 134-135.)

3 Asiakasvakivallan ennaltaehkaisy

3.1 Asiakasvakivallan ennaltaehkaisy

Asiakasvakivallan tarkein ennaltaehkdiseva toiminta on hyva ennakointi. Systemaat-
tinen uhkien torjuminen edistaa parhaiten tyopaikan turvallisuutta. (Soisalo 2011,
87.) Systemaattisuus perustuu huolella mietittyyn hallintajarjestelmaan enna-
koimaan ja hallitsemaan vakivaltariskeja. Yksittdiset toimet jadvat usein irrallisiksi ja
ajan myota menettavat merkityksensa. Turvallisuus tulisi ymmartaa prosessiksi. (Sun-

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

Asiakastyon turvallisuuteen vaikuttavat muun muassa kaytannot liittyen tydn organ-
isointiin, annetut saannot ja ohjeet, perehdyttaminen ja koulutus seka henkilokun-
nan toiminta. On tarkeaa, ettd henkilokunta on ammattitaitoista ja heille on annettu
riittavasti tietoa turvallisuuteen vaikuttavista tekijoista. Heilld tulee olla yhtenaiset ja
ajantasaiset turvallisuusohjeet, toimintatavat ja kdytannot. (Sundell 2014, 53.) Olen-
nainen osa asiakasvakivallan preventiota on hyva hoitosuhde potilaan kanssa.
Hyvassa hoitosuhteessa toteutuu esimerkiksi luottamus, kuunteleminen, empatia ja
arvostaminen. (Soisalo 2011, 129-133.) Viestinnassa tulee huomioida tiedostomaton

ja tiedostettu viestintd, jotka vaikuttavat vuorovaikutukseen. Nama voidaan jakaa



vield sanalliseen ja sanattomaan viestintdan. Sanattomaan viestintdan kuuluvat

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

Potilastyossa on esimerkiksi psyykkistd, mekaanista, teknologista, kemiallista ja fyy-
sista rajoittamista. Psyykkista rajoittamista on tekemisen rajoittaminen tai tarpeellis-
ten tavaroiden pois ottaminen. Mekaanisessa rajoittamisessa lilkkkumista estetdan
laitteilla tai varusteilla, kuten vyot, sangynlaidat ja pdytalevyt. Erilaiset valvontalait-
teet ovat teknologisia rajoitteita. Kemiallisia rajoitteita ovat potilaalle maaratyt tar-
vittavat rauhoittavat ladkkeet. Fyysisella rajoittamisella tarkoitetaan henkilon pita-
mista kdsivoimin paikalla tai estamalla henkilda liikkkumasta tai pakottamalla hanet
liikkumaan toiseen paikkaan. (Tietoa sosiaali- ja terveysalalle. Ennakoi vakivaltaa
tyossa. N.d.) Yhtena fyysisena rajoitustoimenpiteend voidaan kayttaa eristysta. Eris-
tyksella tarkoitetaan potilaan erottamista muista ihmisista eristyshuoneessa. Erista-
misesta ja sitomisesta on saadetty Suomen mielenterveyslaissa (L 1116/1990, 22e§).

(Kinnunen 2013, 2.)

Hoitajien turvallisuutta pystytaan lisadmaan erilaisilla koulutuksilla. Tyénantajan on
velvollisuus jarjestdaa aiheeseen liittyvaa koulutusta, mikali tyéssa on mahdollista
joutua vaaratilanteeseen. Fyysisten vakivaltatilanteiden ennakointiin ja hallintaan liit-
tyvia 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),
vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisy ja turvallinen hoito (VETH), aggression de-eska-
laatio puhuttamistekniikka (PUHUTUS) sekda Management of Actual or Potential Ag-
gression (MAPA). (Soisalo 2011, 92.)

3.2 Asiakasvakivallan ennakoivat merkit

Tyontekijoiden tulee tunnistaa uhan merkit, jotta voidaan havaita alkava hyokkays
(Sundell 2014, 109). Ennakoinnin kannalta on erittdin tarkeaa, ettd tarkkaillaan
muutoksia, joita henkilon kdyttdytymisessa ilmenee (Soisalo 2011, 125). En-
simmaisend uhkaava potilas yleensa purkaa aggressiota sanallisesti. Ennen fyysista

véakivaltaa esiintyy yleensa solvaamista ja uhkailua, joissa danen voimistuminen on



yksi selva aggression merkki. Aini voi muuttua matalammaksi tai korkeammaksi.
Potilas ei valttamatta viela kayta vakivaltaa, koska han yrittda saada aikaan reaktion.
Yhtakkinen puhumattomuus voi merkita mahdollista hydkkaysta. (Sundell 2014, 109-
111.)

Mikroilmeet ovat lyhyita alle sekunnin kestavia ilmeita, jotka kertovat potilaan
ndaennaisen olotilan alla olevasta todellisesta tunnetilasta. Aggressio voidaan
todennadkdisesti havaita naista kasvojen ilmeista seka potilaan liikkumisesta ja eleista.
Stressihormonien vaikutus nayttaytyy levottomuutena esimerkiksi jalkojen ja kasien
liikkeina. (Sundell 2014, 109-111.) Vakivaltaiseen kayttaytymiseen kykeneva on usein
lyhytjannitteinen (Soisalo 2011, 126). Katseen lukittuminen voi kertoa todennakai-
simmin aikomuksesta hyokata. Ennen katseen lukittumista potilas on voinut katsella
uhriaan paasta varpaisiin, jolloin hdan on mittaillut uhriaan ja mahdollisuuksiaan voit-
taa vakivaltainen tilanne. Potilas saattaa myds kiertaa uhrin sivulle, koska etsii
edullisinta suuntaa hyodkkaykselle. On hyva huomata, ettd aggressiivisen potilaan
kuulo ja looginen ajattelukyky ovat heikentyneet. Viestinnan tulee olla rauhallista ja

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

3.3 Asiakasvakivalta lainsaadannossa

Lait ovat tarkea osa oikeusjarjestelmas, silla ne oikeuttavat ja velvoittavat ihmisia. Ne
rajoittavat tekemasta ja velvoittavat jattdaa tekematta esimerkiksi pahaa toiselle ih-
miselle. (Aalto-Heinild & Sajama 2011.) Tyontekijan oikeuksia ovat tydehto-
sopimuksen mukaiset ehdot, jarjestaytyminen, suojautuminen seka terveellinen ja
turvallinen tyoymparisto (Tyontekijan oikeudet ja velvollisuudet 2018). Suomen pe-
rustuslaissa vahvistetaan Suomen olevan tdysvaltainen tasavalta seka valtiosdaanto,
joka turvaa ihmisarvon loukkaamattomuuden, yksilon vapauden ja oikeudet seka
edistaa oikeudenmukaisuutta yhteiskunnassa (L 731/1999,18). Perustuslaki maarittaa
ihmisen perusoikeudet, joista yhdenvertaisuus ja oikeus elamaan seka henkilokoh-

taiseen vapauteen ja koskemattomuuteen (mt. 6-78) liittyvat asiakasvakivaltaan.

Tyo6turvallisuuslaissa tarkoituksena on parantaa tydymparistda ja turvata

tyontekijoiden tyokykya. Lisdksi laissa pyritdan ennaltaehkaista ja torjua



tyotapaturmia, ammattitauteja seka torjua tyosta tai tydymparistosta johtuvia ter-
veys haittoja. (L 738/2002, 1§.) Tydonantajan velvoite on huolehtia tyontekijoiden tur-
vallisuudesta ja terveydesta tyossa seka lisaksi tehtdva tarvittavat toimenpiteet
tyoolosuhteiden parantamiseksi (mt. 8§). Lain mukaan tydssa, jossa on uhkana esi-
intya vakivaltaa, tulee uhka ja vakivaltatilanteet ehkadista mahdollisesti ennakoivasti.
Jos viakivaltaa esiintyy, tulee olla asianmukaiset turvallisuusjarjestelyt seka halyttimet
avun halyttamiseksi. Uhkaavien tilanteiden hallintaan ja toimintatapoihin tulisi luoda

toimintaohjeet. (mt. 278.)

Tyoterveyshuoltolaki maarittelee tyonantajan velvollisuudesta jarjestaa tyoter-
veyshuolto. Tarkoituksena on, etta tyonantaja, tyontekija ja tyoterveyshuolto tekevat
yhteistyota. Pyrkimyksena on ehkaista tyohon liittyvia sairauksia ja tapaturmia,
edistda tyon ja tydympariston terveellisyytta ja turvallisuutta, edistaa tyontekijdiden
terveyttd, sekd tyoyhteison toimintaa. (L 1383/2001, 18.) Tyoterveyshuollolle kuuluu
selvittda tyonpaikan terveysvaarat ja —haitat seka tyontekijoiden terveydentilan ja
ty6- ja toimintakyvyn selvittaminen, arviointi ja seuranta. Lisaksi kuuluu tehda

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

Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista pyrkii edistamaan potilasturvallisuutta
seka palveluiden laatua. Ty6ta harjoittavalla on oltava ammatin edellyttama koulutus
tai muu riittava patevyys. (L 559/1994, 1§.) Ammattihenkil6illd on velvollisuus
taydentda koulutustaan ja kehittya jatkuvasti ammatillisesti. Tydnantajan tulee
seurata tyontekijoiden ammatillista kehittymista ja luoda edellytykset sille, ettd am-
mattihenkil® voi kehittdd omaa osaamistaan harjoittaakseen ammattiaan turvallisesti

ja asianmukaisesti. (mt. 188§.)

Rikoslaki soveltaa Suomen lainsdaadantoa Suomessa tehdyissa rikoksissa (L 39/1889,
1:18). Rikokseen syylliseksi katsotaan sellaisen teon perusteella, joka on laissa
saadetty rangaistavaksi (mt. 3:1§). Hatavarjelu on tarpeellinen puolustusteko, jolla
torjutaan aloitettu tai valittémasti uhkaava hydkkays tilanteen vaatimalla tavalla.
(mt. 4:48.) Pahoinpitelyksi katsotaan fyysinen vakivalta, joka vahingoittaa toisen ter-
veyttd, aiheuttaa kipua, saattaa toisen tiedottomaan tai vastaavaan tilaan (mt.

21:58). Torkean pahoinpitelyn maaritelmdassa aiheutetaan vakava vamma, sairaus tai
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hengenvaarallinen tila, rikos tehddan julmalla tavalla tai kdytetdan ampuma- tai
terdasetta (mt. 21:6§; HE 78/2010). Jos pahoinpitelyn kokonaisuus katsotaan

vahaiseksi, se voidaan katsoa lievdana vakivaltana (mt. 21:7§).

3.4 Toimintaohjeet asiakasvakivaltatilanteissa

Tyoturvallisuuslaki (738/2002, 278) edellyttaa, etta tyopaikoilla, joissa on riskien arvi-
oinnin perusteella havaittu tyéntekijéilla olevan normaalia suurempi riski joutua vaki-
vallan kohteeksi, on tydnantajan laadittava kirjalliset menettelytapaohjeet vakivallan
ehkadisemiseksi ja tilanteiden hallitsemiseksi. Toimintaohjeet laaditaan tyopaikan
olosuhteita vastaaviksi. Tyonantajalla on myds olosuhteiden tai riskin muuttuessa
ohjeiden paivitysvelvollisuus. Turvallisuusjarjestelyista ja toimintaohjeiden laadin-
nasta on huolehdittava silloinkin, kun tyota tehdaan muualla kuin kiinteassa
tyOpisteessa, esimerkiksi asiakkaan kotona tai liikkennevalineessa. Naissa tilanteissa
toimintaohjeessa tulee huomioida tyoympariston asettamat erityisvaatimukset muun

muassa lisdavun halyttamiselle. (Puumi 2009, 7.)

Toimintaohjeesta saadaan tietoa, kuinka torjua fyysista vakivaltaa, hallita sanallista
uhkailua ja havainnoida tuntomerkkeja. Toimintaohjeistuksen tulee sisdltaa opas-
tuksen teknisten apuvalineiden kayttoon, ilmoitetaan tarkeat puhelinnumerot,
ohjeistuksen tilajarjestelyista ja mahdollisista poistumisreiteista. Lisaksi tulee olla
ohjeistukset siitd, kuinka toimia tapahtuman ilmetessa seka minkalaisia jalkihoitoa on

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

4 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa potilastyossa ilmenevaa asiakasvaki-
valtaa ja sen vaikutuksia hoitajalle seka kuinka ennaltaehkaista sitd. Tavoitteena on
tuoda hoitoalan ammattilaisille ja ammattiin valmistuville uutta tietoa siita, kuinka
ennaltaehkaista asiakasvakivaltaa potilastydssa. Tutkimus toteutetaan kuvailevana

kirjallisuuskatsauksena kvalitatiivista eli laadullista menetelmaa kayttaen.
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Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaista vakivaltaa esiintyy asiakasvakivaltatilanteissa?
2. Minkalaisia vaikutuksia asiakasvakivallasta on hoitajalle?
3. Miten asiakasvakivaltatilanteita voidaan ennaltaehkaista?

5 Kirjallisuuskatsaus

5.1 Kirjallisuuskatsaus menetelmana

Opinnadytety0 toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena kvalitatiivista eli laa-
dullista tutkimusmenetelmaa kayttden. 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 tasmallinen ja systemaattinen menetelma. Sen avulla tunnistetaan, arvioidaan
ja tiivistetdaan valmiina oleva ja julkaistu tutkimusaineisto. Katsaus perustuu alkupe-
raisestd korkealaatuisesta tutkimustyosta tehtyihin johtopaatdksiin. (Salminen 2011,

a)

Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimusmenetelmdssa aineistoa tarkastellaan usein
kokonaisuutena. Kvalitatiivinen analyysi vaatii tilastollisesta tutkimuksesta poikkea-
vaa absoluuttisuutta. (Alasuutari 2012.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisimmin
kaytetyista kirjallisuuskatsauksen perustyypeista. Tata voi luonnehtia yleiskat-
saukseksi ilman tiukkoja ja tarkkoja saantoja. Aineistot ovat laajoja ja aineiston valin-
taa eivat rajaa metodiset saannot. Tutkittava ilmio pystytaan kuitenkin kuvaamaan
laaja-alaisesti ja tarvittaessa luokittelemaan tutkittavan ilmidon ominaisuuksia. (Salmi-

nen 2011, 4-6.)

5.2 Tiedonhakuprosessi

Opindytetyohon haettiin eri tietokantojen avulla tutkimusartikkeleita valittuja avain-
sanoja kayttden. Tietokantojen valintaan vaikutti hakutulosten vastaavuus tutkimus-

kysymykseen koehaussa. Ennen haun suorittamista luotiin selvat haun sisdanotto- ja



12

poissulkukriteerit (Ks. taulukko 1). Hakuun hyvaksyttiin tutkimukset, jotka olivat ko-
konaan saatavilla PDF tiedostoina (PDF full text) ja ne olivat julkaistu vuosien 2008-
2018 aikana. Lisaksi tutkimuksen taytyi olla suomen- tai englanninkielinen seka sen
tuli olla vertaisarvioitu (peer reviewed). Tutkimuksen tuli vastata tutkimuskysymyk-
seen seka kasitella asiakasvakivaltaa. Tutkimuksia hakiessa kaytdssa ei ollut maantie-
teellista rajoitusta, jolloin haussa suurin osa tutkimuksista sijoittui Euroopan ulko-
puolelle. Maailmanlaajuisesti haettuna tutkimuksia olisi ollut maarallisesti paljon
seka Euroopan kulttuurin nahtiin vastaavan asianmukaisimmin Suomen kulttuuria,
joten naiden tekijéiden vuoksi haku rajattiin Euroopan alueelle. Taman opinnayte-
tyon tutkimuksista kaksi olivat Suomesta ja viisi Euroopasta. Eurooppalaiset tutki-
mukset olivat Italialasta, Sloveniasta, Kreikasta, Saksasta sekd Englannista (Ks. liite 1).
Padsaantoisesti pyrittiin kayttamaan alkuperaistutkimuksia. Poissulkukriteerit maa-

raytyivat sisdaanottokriteerien mukaan (Ks. taulukko 1).

Taulukko 1. Sisddnotto- ja poissulkukriteerit

e Tutkimuksen tulee olla kokonaan saatavilla (PDF full text).
e Tutkimus on julkaistu vuosina 2008-2018 aikana.

e Tutkimuksen tulee olla suomen- tai englanninkielinen.

e Tutkimuksen tulee olla vertaisarvioitu (peer reviewed).

e Tutkimuksen tulee vastata tutkimuskysymykseen.

e Tutkimuksen tulee kasitella asiakasvakivaltaa.

e Tutkimuksessa tutkittu taysi-ikaisia ihmisia.

e Tutkimus on maantieteellisesti rajattu Eurooppaan.

Hakutermit muodostuivat opinndytetyon tutkimuskysymysten perusteella, Finto asia-
sana hakemiston avulla seka testihakujen perusteella. Hakutermeiksi valittiin vio-
lence, nurse, nurses, against ja experience. Koehaussa kaytettiin PubMed, Cinahl,
Academic Search Elite ja Medic —tietokantoja. Naista parhaiten hakuja vastasivat
Cinahl ja PubMed, joista on valittu lopullinen tutkimusmateriaali. Lisdksi opinnay-

tyossa kaytettiin manuaalista hakua seka kirjallisuutta.
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Pubmed

Violence
AND against
AND nurse*

Nurse® AND
violence AND
experience®

Free full text,
10 years

Otsikon
perusteella valitut

Abstraktin
perusteella valitut

Lopullisesti
valitut

Kuvio 1. Tiedonhakuprosessi
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Ennen rajauksia hakutuloksia saatiin kaikkiaan 2643. Sisdaanotto- ja poissulkukriteerit
huomioon ottaen hakutuloksia saatiin yhteensa Pubmedista ja Cinahlista 220 artikke-
lia. Ensimmaisessa vaiheessa luettiin vain otsikot, jonka perusteella lahempaan tar-
kasteluun jai 44 artikkelia. Jaljelld olevista artikkeleista luettiin tiivistelmat ja silmail-
tiin artikkelin sopivuutta, jonka jalkeen jai 24 artikkelia. Kaikki artikkelit luettiin koko-

naan, jonka jalkeen lopullisia artikkeleita valikoitui seitsemén (Ks. kuvio 1).

5.3 Aineiston analysointi

Perusanalyysimenetelma laadullisissa tutkimuksissa on sisallénanalyysi, joka voi olla
yksittdinen metodi, mutta myos osa erilaisia analyysikokonaisuuksia (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 91). Sisallonanalyysin tavoitteena on jarjestaa aineisto tiiviiseen ja selke-
daan muotoon kadottamatta sisaltamaa informaatiota (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108).
Sisalléonanalyysilla avulla pystytdaan analysoimaan dokumentteja systemaattisesti ja
objektiivisesti. Dokumenteilla tarkoitetaan miltei mita tahansa materiaalia, joka on
saatu muodostettua kirjalliseen muotoon esimerkiksi haastattelut, kirjat ja artikkelit.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 103; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 23.) Kyseisen ana-
lyysimenetelman avulla pyritadn tutkittava aihe esittdamaan tiivistetyssa ja yleisessa
muodossa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103). Laadullisen tutkimuksen sisallénanalyysi ra-
kentuu analyysiaineiston valinnasta, aineistoon tutustumisesta ja rajaamisesta, ai-
neiston luokittelusta ja tulkinnasta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 92; Latvala &Vanhanen-

Nuutinen 2001, 24).

Laadullinen tutkimus voidaan karkeasti jakaa induktiivisen ja deduktiiviseen analyy-
siin. Induktiivinen hakeutuu yksittdisistd havainnoista kohti yleista, kun taas deduktii-
vinen on painvastainen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95.) Tdma opinnaytetyo toteutet-
tiin induktiivisena tutkimuksena. Sisdllonanalyysissa hyédynnettiin aineistolahtoista
analyysia, jolloin tutkimuksen pdapaino on aineistossa. Valituista seitsemasta tutki-
muksesta ldhdettiin etsimdan vastauksia kolmeen taman opinnaytetyon tutkimusky-
symykseen. Prosessi on nahtavissa alla kuviossa 2. Kuvio etenee ylhaalta alaspain yk-
sittaisesta kohti yleista. Tutkimuksen kasitteiden suomentamiseen kaytettiin MOT-

tietokantaa apuna.
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Kuvio 2. Aineiston analysointi

Ensimmaisena tutkimukset luettiin ja niista etsittiin yhtaldisyyksia tutkimuksien va-
lilld, jonka jalkeen aloitettiin etsimadan vastauksia luotuihin tutkimuskysymyksiin (Ks.
kuvio 2). Ensimmaisena etsittiin vastauksia asiakasvakivallan iimenemiseen. Kaikista
tutkimuksista poimittiin tapoja, joilla asiakasvakivalta on ilmennyt potilastyossa.
Naista saatiin koottua aluksi fyysisen ja seksuaalisen vakivallan seka psyykkisen ja sa-
nallisen vakivallan kokonaisuudet, jotka muotoutuivat vield fyysisen ja ei-fyysisen va-
kivallan kokonaisuuksiksi. Asiakasvakivallan vaikutuksiin haettiin vastauksia samalla
tavalla kuin sen ilmenemiseenkin. Vaikutukset pystyttiin jakamaan emotionaalisiin,
tyohon vaikuttaviin ja fyysisiin vaikutuksiin. Naistd kokonaisuuksista muodostuivat
asiakasvakivallan vaikutukset. Asiakasvakivallan ennaltaehkaisya ei jaettu pienempiin
kokonaisuuksiin, silld siina ei nahty selkeaa jaottelua. Nama kolme kokonaisuutta -
asiakasvakivallan ilmeneminen, vaikutukset ja sen ennaltaehkaisy - vastaavat taman
opinnaytetydn kolmeen tutkimuskysymykseen, joista muodostui yksi kokonaisuus:

potilastydssa ilmeneva asiakasvakivalta ja sen ennaltaehkaisy.
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6 Potilastyossa ilmeneva asiakasvakivalta

6.1 Asiakasvakivallan ilmeneminen

Asiakasvakivalta ilmeni monin tavoin potilastydssa. Useammassa tutkimuksessa
asiakasvakivalta jaettiin fyysiseen ja ei-fyysiseen vakivaltaan. Tassa opinnaytetydssa
fyysiseen vakivaltaan yhdistettiin seksuaalinen vakivalta. Ei-fyysinen vakivalta sisaltaa

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

Adnensavy;
huutaminen
Potkiminen Loukkaavat sanat;
Pureminen nimittely,
LySminen noyryyttaminen,
Toniminen rasismi
Raapiminen Puhetapa
Sylkeminen Uhkaileminen
Kosketteleminen Syyttédminen
Seksuaalinen Potilaan itsetuhoisuus
hiiritseminen Eleet ja liikkeet
. 2 R 2
Fyysinen ja Henkinen ja
seksuaalinen sanallinen
vakivalta vakivalta

L 3

Fyysinen Ei-fyysinen
vakivalta vakivalta

B

Vakivallan

., ilmeneminen

Potilastyossa ilmeneva vakivalta
ja sen ennaltaehkaisy

Kuvio 3. Vakivallan ilmeneminen

Naiset kokivat miehia enemman asiakavakivaltaa (Fafliora, Bampalis, Zarlas, Sturaitis,
Lianas & Mantzouranis 2016; Ferri, Silvestri, Artoni & Di Lorenzo 2016). Nuoret (Ferri
ym. 2016) seka kokemattomat (Chapman, Perry, Styles & Combs 2009) hoitajat ovat

alttiimpia asiakasvakivallan kokemuksille. Yhdessa tutkimuksessa vakivaltaa esiintyi

enemman paivystyksessa 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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Kivimaki, Vahtera & Valimaki 2017) kun taas toisessa tutkimuksessa oli vastakkainen
tulos eli psykiatrisella osastolla esiintyi enemman vakivaltaa kuin paivystyksessa
(Ferri ym. 2016). Franzin ja muiden (2010) tutkimuksessa verrattiin psykiatrista osas-
toa, hoitokotia sekd vammautuneiden tyotoimintaa. Kaikissa ndissa ymparistoissa
esiintyi enemman sanallista vakivaltaa kuin fyysista. Psykiatrisella osastolla esiintyi
eniten sanallista vakivaltaa kaikista ndista ymparistoista. Fyysinen vadkivalta oli ylei-

sinta hoitokodissa.

Kahdessa tutkimuksessa todettiin, etta hoitajat, jotka huolehtivat ikdantyneista tai
mielenterveyspotilaista ovat alttiita asiakasvakivallalle (Franz, Zeh, Schablon, Kuhnert
& Nienhaus 2010; Ferri ym. 2016). Kaikissa valituissa tutkimuksissa vakivallan
tekijana oli potilas, mutta lisdaksi osassa tutkimuksista oli tutkittu potilaan omaisten ja
ystavien seka kollegoiden tekemaa vakivaltaa. (Fafliora ym. 2016; Franz ym. 2010;
Kvas & Seljak 2015; Ferri ym. 2016; Lantta, Anttila, Kontio, Adams &Valimaki 2016;
Pekurinen ym. 2017). Hoitajat informoivat esimiesta useimmiten (Franzin ym. 2010;

Fafliora ym. 2016;), mutta se saatettiin jattda myos tekematta (Ferri ym. 2016).

Kaikkien mukaan otettujen tutkimuksien mukaan hoitajat kokivat eniten sanallista
vakivaltaa (Fafliora ym. 2016; Franz ym. 2010; Kvas & Seljak 2015; Ferri ym. 2016;
Lantta ym. 2016; Pekurinen ym. 2017). Sanallinen ja psyykkinen vakivalta ilmenivat
uhkailun, loukkaavien sanojen, rasismin, itsetuhoisuuden tekemisen, aanensavyn,
syytoksien seka eleiden ja liikkeiden kautta (Lantta ym. 2016; Kvas & Seljak 2015;
Franz ym. 2010). Hoitajat ovat kokeneet potilaiden aiheuttamaa fyysista vakivaltaa
monin tavoin. Vakivalta on ilmennyt puremalla, potkimalla, lydomiselld, tonimisella,
raapimalla, palovammoja aiheuttamalla, koskettelemalla seka seksuaalisella

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

6.2 Asiakasvakivallan vaikutukset

Asiakasvakivallan vaikutukset olivat moninaisia. Tutkimuksissa nousivat esille kolme
teemaa, jotka olivat emotionaaliset, fyysiset vaikutukset ja vaikutukset tyohon. Tama

nahtavissa 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. Vakivallan vaikutukset

Voimakkaimmin vaikutukset nakyivat emotionaalisella tasolla, tdman jalkeen
vaikutuksista tyohon ja heikoimmin fyysisissa vaikutuksissa (Fafliora ym. 2016; Franz
ym. 2010). Erilaisina tunteina koettiin vihaa, stressia, raivoa, pettymysta, epavar-
muutta, eldmanlaadun heikentymista, ahdistusta, masentuneisuutta, itsetunnon
puutosta, syyllisyytta, avuttomuutta ja surullisuutta (Fafliora ym. 2016; Franz ym.

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

Asiakasvakivallalla oli negatiivinen vaikutus hoitajan tyéhyvinvointiin ja tyokykyyn.
Tyo6yhteisossa vaikutukset ilmenivat tyélaadun laskuna, tyduupumuksena, alan tai
tyopaikan vaihtona, stressaavana tyoilmapiirina, tyotyytyvaisyyden ja tyon tuotta-
vuuden heikentymisena seka tydmotivaation laskuna (Fafliora ym. 2016; Ferri ym.
2016; Pekurinen ym. 2017). Fyysiset vaikutukset nakyivat fyysisind vammoina ja
unettomuutena (Franz ym. 2010; Pekurinen ym. 2017). Franzin ja muiden (2010) mu-
kaan yleisimpia fyysisia vammoja olivat lyhytkestoinen kipu, nakyva vamma, ei-ladke-
tieteellista hoitoa tarvitseva vamma, pitkdakestoinen kipu, nakymatén vamma tai laa-

ketieteellista 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 Asiakasvakivallan ennaltaehkaisy

Kvasin ja Seljakin (2015) tutkimuksen mukaan tekij6itd, jotka mahdollisesti johtavat
asiakasvakivaltaan ovat 1) akuutti sairaudesta johtuva stressi, 2) tunteiden pintaan
nousu potilailla tai heidan ldheisilla kuten ahdistus, pelko, toivottomuus, suru, tur-
hautuneisuus tai kontrollin pettaminen, 3) persoonalliset piirteet ja 4) aiemmat vaki-
vallan yritykset. Kolmessa tutkimuksissa todettiin, etta hoitajille ei ollut osaamista
tunnistaa vakivallan ennakoivia merkkeja (Kvas & Seljak 2015; Ferri ym. 2016; Pekuri-
nen ym. 2017). Kuviossa on koottuna tutkimuksista esille nousseita asiakasvakivallan

ennaltaehkaisevia tekijoita (Ks. kuvio 5).

Positiivinen ilmapiiri
Pysyminen rauhallisena
Vakivallan merkkien
tunnistaminen

Potilaan ajantasainen seka
tarvittava ladkitys
Keskustelu tai neuvottelu
potilaan kanssa

Avun kutsuminen

Fyysiset hallintaotteet
Kouluttautuminen
Esimiehen ja organisaation
rooli

Vuorovaikutustaidot

Vakivallan

ennaltaehkaisy

W

Potilastyossa ilmeneva vakivalta
ja sen ennaltaehkiisy

Kuvio 5. Vakivallan ennaltaehkaisy

Faflioran ja muiden (2016) tutkimukseen osallistujat arvelivat asiakasvakivallan johtu-
van pitkista odotusajoista, stressin noususta potilailla tai Iaheisilla, henkilékunnan
riittamattomyydesta, hoitajien osaamisen uskottavuuden puutteesta tai paihteista.
Hoitajat ovat ehdottaneet tassa tutkimuksessa ehkaiseviksi toimiksi asiakasvakivaltaa

vastaan sisdaanpaasyn valvontaa, henkilokunnan lisdamista paremman palvelun ja
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lyhyempien odotusaikojen vuoksi, turvahenkildiden lisdamista, valvontajarjestelmaa
seka vierailuaikojen rajoittamista. (Fafliora ym. 2016.) Franz ja muut (2010) totesivat,
etta tehokkaimmat asiakasvakivallan lopettamisen keinoja olivat potilaan kanssa kes-
kustelu, kehotukset potilaan miettid tai muuttaa omaa kdytostaan, hoitajan peraan-
tyminen tilanteesta, kehotus avun hankkimisesta ja poistaa potilas tilasta rauhalli-
sesti. My0Os muita tiukempia keinoja olivat potilaan lddkitseminen, psyykkinen rajoit-
taminen, potilaan pakkopitaminen, aggressiivisen henkilon pakkopoistaminen tilasta

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

Lantta ja muiden (2016) tutkimuksessa ilmeni monia keinoja asiakasvakivallan ennal-
taehkaisyyn. Tutkimuksen mukaan potilaan aggressiivisuus saattoi laantua, kun hoi-
taja oli kutsunut paikalle lisda apujoukkoja sekd pysymalla rauhallisena. Rauhoittava
keskustelu potilaan kanssa tai neuvottelu koettiin hyviksi tavoiksi. Neuvottelulla tar-
koitetaan antamalla potilaalle mahdollisuus myo6s perdantya tilanteesta esimerkiksi
omaan huoneeseen, menemalla eristyshuoneeseen avoimin ovin tai ottamalla vapaa-
ehtoisesti ladketta. Fyysisissa asiakasvakivaltatilanteissa on myds kaytetty fyysisia
hallintaotteita vakivallan valttamiseksi. Jossain tapauksissa joudutaan kdyttamaan
myo6s pakotettua lddkehoitoa, eristystda, mekaanista ja psyykkista rajoittamista. Hoita-

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

Hoitajat ovat tunnistaneet Chapmanin ja muiden (2009) tutkimuksessa yhdeksan te-
kijaa ennakoivista vakivallan merkeistd, joista muodostuu STAMPEDAR (Ks. taulukko
2). STAMPEDAR -mallissa tarkkaillaan katsekontaktia, ddnensavya, ahdistusta, mumi-
naa, levottomuutta, tunnetiloja, sairauden etenemistd, suhtautumista hoitajaan ja

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

STAMPEDAR

Staring Tuijotus
Ei katkaise katsekontaktia/ei
katsekontaktia

Tone Aidnensivy ja voimakkuus
Huutaminen
Aggressiivinen aanensawvy
Vaatiminen

Nimittely

Kiroilu
Anxiety Ahdistus

Kiihtynyt

Vaatii rauhoittelua
Mumbling Mumina
Pacing Levottomuus, kuljeskelu

Kieltaytyy pysymastd huoneessaan
Kieltdytyy pysymaan sdngyssaan

Emotions, Onneton
Pelokas
Turhautunut
Tyytymatdn hoitoon
Disease Sekavuus
process Intoksikaatio huumeista tai alkoholista

Elimelliset oireet

Assertive/non- | Epdkunnioittava

assertive Vastahakoinen
Epavarma
Yli-itsevarma

Resources Resurssit
Pitkdt jonotusajat
Henkiléston kokemattomuus
Henkilékunnan tiedon ja taidon taso
Epé&asiallinen kommunikaatiotyyli

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Aihe on ajankohtainen ja mielenkiintoinen, mutta my6s varmasti tunteita herattava.
Vakivaltaa ajateltaessa tulee lahinna fyysinen vakivalta mieleen, mutta tdman
opinnaytetyon tulosten perusteella ei-fyysinen vakivalta on kuitenkin yleisempaa
kuin fyysinen vakivalta. On hyva nostaa esille, etta ei-fyysinen vakivalta ei ole niin

helposti tunnistettavissa, mutta se on silti haitallista hoitajan hyvinvoinnille.
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Oletettavaa oli, ettd asiakasvékivaltaa tapahtuu ikddntyneiden sekd mielenterveys- ja

padihdepotilaiden keskuudessa.

Tuloksissa yllattavaa oli asiakasvakivallan moninaiset vaikutukset seka niiden linkit-
tyminen toisiinsa esimerkiksi: fyysinen vakivalta voi nakya fyysisina etta psyykkisina
vaikutuksina. Ndin ollen vakivalta vaikuttaa hyvin kokonaisvaltaisesti ihmisen hyvin-
vointiin, joten on merkityksellista korostaa asiakasvakivallan systemaattista ennal-
taehkaisya. Prevention tarkeind komponentteina ovat koulutus ja hallinnolliset toi-
met kuten henkil6kuntaresurssit ja riittavat turvajarjestelyt. Esimiesten tulisi olla ak-
tiivisesti kilnnostuneita tyontekijéiden hyvinvoinnista, mutta myds henkiloston tulee

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

Asiakastyon turvallisuuteen vaikuttavat muun muassa tydn organisointiin liittyvat
kdaytannot, annetut ohjeet ja sdannot, koulutus ja perehdyttdminen seka henkilkun-
nan toiminta (Sundell 2014, 53). Se nakyy myos taman tutkimuksen tuloksissa. Faflio-
ran ja muiden (2016) tutkimukseen osallistujat arvelivatkin asiakasvakivallan johtu-
van pitkalti hallinnollisista toimista kuten pitkista odotusajoista, stressin noususta po-
tilailla tai [aheisilla ja henkilokunnan riittamattomyydestd. Hoitajat ovat ehdottivat
ehkaiseviksi toimiksi asiakasvakivaltaa vastaan sisddanpadsyn valvontaa, henkilokun-
nan lisdamista paremman palvelun ja lyhyempien odotusaikojen vuoksi, turvahenki-

|6iden lisddamista, valvontajarjestelmaa seka vierailuaikojen rajoittamista.

Teoriassa Soisalon (2011, 129-133) mukaan olennainen osa asiakasvakivallan preven-
tiota on hyva hoitosuhde potilaan kanssa, jossa toteutuvat luottamus, kuuntelemi-
nen, empatia ja arvostaminen. Opinndytetyon tulokset tukevat (Lantta ym. 2016;
Franz ym. 2010) asiakasvakivallan ehkdisemisen keinoiksi tekijan kanssa keskustelun
ja neuvottelun, pysymisen rauhallisena, tilanteesta poistumisen, apuvoimien kutsu-
misen seka fyysisisten hallintaotteiden kayttamisen. Joissakin tapauksissa on
jouduttu kayttamaan pakkokeinoja kuten ladkehoitoa seka mekaanista ja psyykkista

rajoittamista.

Tutkimuksen tuloksien perusteella voidaan todeta, etta hoitajilla ei ole osaamista

tunnistaa asiakasvakivallan ennakoivia merkkeja (Kvas & Seljak 2015; Ferri ym. 2016;
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Pekurinen ym. 2017). Taman perusteella tdhan hoitajat tarvitsevat lisda koulutusta.
Organisaatiotasolla tarvitaan toimintatapojen kehittamista asiakasvakivaltatilantei-
siin, koska toiminnan tulisi olla yhtenaista ja systemaattista (Soisalo 2011). Erityisesti
nuoret ja kokemattomat tarvitsevat enemman perehdytysta (Sundell 2014, 134-135),
jota tdman opinndytetyon tulokset tukevat (Ferri ym. 2016; Chapman ym. 2009). Laki
terveydenhuollon ammattihenkil6ista edellyttaa, ettd tyonantaja jarjestaa tarvittavaa
koulutusta (L 559/1994, 188§.) seka tyonturvallisuuslain mukaan tulee toimia mahdol-
lisesti ennakoivasti tydssa, jossa on uhkana esiintya vakivaltaa (L 738/2002, 278.).
Muistettakoon, etta myds hoitajilla on velvollisuus taydentada koulutustaan ja huoleh-
tia itse riittavasta koulutuksesta. (L 559/1994, 188.) Rikoslain mukaan asiakasvaki-
valta hoitajia kohtaan on rikos (L 39/1889, 1:1, 3:18) seka perustuslain mukaan jokai-
sella ihmiselld on oikeus koskemattomuuteen (L 731/1999, 6-78). Osassa tutkimuk-
sista nousi esille asiakasvakivallan miellettavan kuuluvan potilastydohén (Ferri ym.
2016; Fafliora ym. 2016; Lantta ym. 2016; Pekurinen ym. 2017), mika on kuitenkin
ristiriidassa edelld mainittujen rikos- ja perustuslain kanssa. Voisiko sanoa asiakasva-

kivallan olevan niin yleistd, etta siihen ei reagoida?

Kirjallisuuskatsaus ei menetelmana tuo esille tassa opinnaytetydssa tyontekijoiden
kokemuksia asiakasvakivallasta tavalla, jolla esimerkiksi kvalitatiivinen kyselytutkimus
olisi tuonut. Opinndytetyon tutkimuksista kaksi olivat Suomesta ja viisi Euroopasta.
Suomalaisille kohdennetulla kvalitatiivisella kyselytutkimuksella olisi saatu ajankoh-

taista tietoa sosiaali- ja terveysalan vakivaltatilanteista Suomessa.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen ja etiikan yhteys on kahtalainen. Toisaalta tutkimuksen tulokset
vaikuttavat eettisiin ratkaisuihin, mutta toisaalta eettiset kannat vaikuttavat tutkijan
tieteellisessa tyossaan tekemiin ratkaisuihin. Tata jalkimmaista etiikan ja tutkimuksen
vhteyttd kutsutaan varsinaisesti tieteen etiikaksi. Tutkijan on huolehdittava muun
muassa siita, etta tutkimussuunnitelma on laadukas, valittu tutkimusmenetelma on
sopiva ja raportointi hyvin tehty. Eettisyys siis kiertyy muodollisesti tutkimuksen
luotettavuus- ja arviointikriteereihin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 125-127.) Tulosten

tulkitsemisesta haastavaa teki se, ettd osassa tutkimuksissa kasiteltiin
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tyopaikkavakivaltaa, joissa vakivallan tekijoina toimivat potilaat, omaiset tai ldheiset

seka toiset tyontekijat. Tuloksista poimittiin ainoastaan potilaiden tekema vakivalta.

Tutkimusprosessin eettiset nakokulmat voidaan jakaa kolmeen osaan. Ensimmaisena
voidaan miettia tutkimusaiheen eettista oikeutusta eli miksi juuri kyseisen ilmion
tutkiminen on perusteltua. Tdman pohtiminen on erityisesti tarkeaa, kun kyseessa on
sensitiivinen tutkimusaihe. Toisen pohdittava asia eettisessa arvioinnissa

on tutkimuksen tutkimusmenetelmat eli saadaanko tavoiteltava tieto aiotuilla aineis-
tonkeruumenetelmilla. Kolmas eettinen nakdkulma liittyy tutkimusaineiston
analyysiin ja raportointiin. Tutkijan eettinen velvollisuus on raportoida tutkimus-
tulokset mahdollisimman rehellisesti ja tarkasti. (Kylma, Pietila & Vehvildinen-

Julkunen 2002, 70-73.)

Laadullisessa tutkimuksessa analyysiprosessin etenemisen esiin tuominen on oleel-
lista, jotta tulee nakyviin miten prosessi on edennyt ja kuinka tulokset on keratty. Ai-
noastaan tulosten esittaminen ei siis riita. Tutkimusprosessin eettisten kysymyksien
pohdinta tulee olla mahdollista, jonka vuoksi prosessi tulee tehda selkedksi ja
“lapinakyvaksi” lukijalle. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Taman
opinndytetydn tutkimusprosessi on kirjoitettu mahdollisimman tarkasti ja yksityis-
kohtaisesti nahtavaksi lukijalle. Tassa opinnaytetyossa ei kasitella henkildiden hen-
kilokohtaisia tietoja, koska aineiston kerdaminen koostuu paljolti artikkeleista, doku-

menteista, verkkosivustoista seka kirjaston kirjallisuudesta.

Asiakasvadkivalta potilastydssa herattaa eettista pohdintaa ja kysymyksia. Tassa
opinnaytetydssa keskityttiin pdaasiassa ennaltaehkaisevaan nakokulmaan. Teksti to-
teutettiin tutkimuseettisia lahtokohtia noudattaen ja valtimme omien arvojemme tai
ndakemystemme vaikutusta tuotokseen. On olemassa kuitenkin mahdollisuus, etta
tekijoiden omat kokemukset asiakasvakivallasta, mielenkiinnonkohteet ja ennakko-

oletukset ovat saattaneet vaikuttaa aineiston esiin nostamiseen.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan kokonaisuutena, jolloin sen sisdinen
johdonmukaisuus painottuu. Luotettavuutta voidaan arvioida tutkimuksen kohteen

ja tarkoituksen perusteella; mita tutkitaan ja miksi, mitka ovat tutkijan omat
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sitoumukset tutkimuksessa eli miksi se on hanelle tarkea, miten aineiston keruu on
tapahtunut, milla perusteella tutkimuksen tiedonantajat ovat valittu, mika on tutkija-
tiedonantaja-suhde, milla aikataululla tutkimus on tehty, miten aineisto analysoitiin
ja kuinka se raportoitiin. Tutkimusmenetelmien luotettavuutta kasitellaan yleensa re-
liabiliteetin (tutkimustulokset ovat toistettavissa) ja validiteetin (tutkimuksessa on

tutkittu sitd, mitd on luvattu) avulla. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 136-140.)

Tutkimuskysymykset muokkaantuivat vield opinndytetyon tekovaiheessa. Ne ohja-
sivat tutkimuksen rakennetta ja analyysia. Tuloksissa vastataan naihin tutki-
muskysymyksiin. Opinndytetydn luotettavuuteen vaikuttaa englannin kielisten teks-
tien suomentaminen. MOT-tietokantaa kdytettiin apuna suomennoksien tekemiseen,
mutta on olemassa mahdollisuus vaarinymmarrykseen tai vaariin tulkintoihin.
Opinndytety6 on suunniteltu ja tehty kahden tekijan toimesta, joten paatokset ja

opinnaytetydn etenemiseen liittyvat kysymykset on paatetty yhdessa.

7.3 Johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa potilastyossa ilmenevaa asiakasvaki-
valtaa ja sen vaikutuksia hoitajille seka kuinka asiakasvakivaltaa voitaisiin ennaltaeh-
kaista. Tavoitteena oli tuoda hoitoalan ammattilaisille ja ammattiin valmistuville
uutta tietoa siitd, minkalaista asiakasvakivaltaa esiintyy ja kuinka ennaltaehkaista
asiakasvakivaltaa potilastyOssa. Tutkimusaineistona kaytettiin niin ulkomaisia kuin
suomalaisia tutkimuksia. Tutkimukset rajattiin Euroopan alueelle kulttuuristen erojen
vaikutusten vahentamiseksi. Tulokset jaettiin tutkimuskysymysten mukaan asiakasva-

kivallan ilmenemiseen, sen vaikutuksiin sekd sen ennaltaehkaisyyn.

Asiakasvakivallan ilmeneminen jaettiin fyysiseen ja ei-fyysiseen vakivaltaan ja tassa
opinnaytetydssa fyysiseen vakivaltaan yhdistettiin seksuaalinen vakivalta ja ei-fyysi-
seen vakivaltaan sanallinen ja psyykkinen vakivalta. Naiset, nuoret ja kokemattomat
ovat alttiimpia asiakasvakivallan kokemuksille (Fafliora ym. 2016; Ferri ym. 2016;
Chapman ym. 2009). Hoitajat, jotka tyoskentelevat ikddntyneiden ja mielenter-

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

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

Tutkimuksista nousi esille kolme teemaa asiakasvakivallan vaikutuksista, jotka olivat
emotionaaliset- ja fyysiset vammat seka vaikutukset tyéhon. Vaikutukset olivat
nadhtavissa voimakkaimmin emotionaalisesti, sen jalkeen vaikutuksista tyohon ja

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

Asiakasvakivallan ennaltaehkaisy ilmeni tutkimuksista asiakasvakivallan ennakoivien
merkkien tunnistamisen puutteena (Kvas & Seljak 2015; Ferri ym. 2016; Pekurinen
ym. 2017). Asiakasvakivallan tunnistettiin johtuvan stressista, pitkistd odotusajoista,
tunteiden pintaan noususta, henkilokunnan riittdmattomyydestd, paihteista ja
tekijan aiemmasta vakivaltataustasta (Kvas & Seljak 2015; Fafliora ym. 2016). Keinoja
asiakasvakivallan ehkdisemiseen olivat tekijan kanssa keskustelu ja neuvottelu, py-
symalla rauhallisena, poistumalla tilanteesta tai kutsumalla apuvoimia seka kayt-
tamalla fyysisia hallintaotteita. Joissakin tapauksissa on jouduttu kdyttamaan myos
pakkokeinoja kuten ladkehoitoa sekd mekaanista ja psyykkista rajoittamista (Lantta
ym. 2016; Franz ym. 2010.) STAMPEDAR-mallissa tunnistettiin asiakasvakivallan

merkkeja (Chapman ym. 2009).

7.4 Jatkotutkimukset

Aihetta tulisi kartoittaa lisaa lahitulevaisuudessa. Olisi hyva kartoittaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tyontekijoiden osaamista siita, kuinka he tunnistavat vakivallan varoi-
tusmerkkeja. Samalla voitaisiin selvittda, millainen vakivallanhallinnan osaaminen
hoitajilla on. Olisi syytd myos kartoittaa organisaatioiden hallinnollisia toimia
asiakasvakivallan ennaltaehkaisyn suhteen. Olisi mielenkiintoista nahda millaista
tukea hoitajat saavat organisaation puolesta, silla taman opinnadytetyon tulosten

mukaan asiakasvakivallan vaikutukset ovat moninaiset.

Asiakasvakivaltaa olisi syyta tutkia lisdad, jotta saataisiin kokonaisvaltainen kasitys
vakivallan luonteesta, esiintyvyydestd, kasittelysta ja hoidosta seka tekijoiden tunnis-

tamisesta. Asiakasvakivallan vaikutukset tulisi analysoida emotionaalisten, fyysisten
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ja ammatillisten seurausten mukaan. Asiakasvakivallan tutkimustuloksia voitaisiin
hyodyntaa sosiaali- ja terveyspalveluiden seka koulutusohjelmien kehittamiseen.
(Soisalo 2011, 89.) Mielestamme aihe kokonaisuutena on tarkea ja tahan tulisi tule-

vaisuudessa panostaa, jotta hoitajilla olisi paremmat tydolosuhteet tulevaisuudessa.
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Keskeiset tutkimustulok-
set

Yhdeksan komponenttia
tunnistettiin ennakoiviksi
merkeiksi vakivallasta: tui-
jotus, danensavy, ahdistu-
neisuus, mumina, rauhat-
tomuus, erilaiset tunteet,
sairaudet/oireet, liiallinen
itsevarmuus/royhkeys ja
tyopaikan resurssien
kaytto.

Suurin osa oli kokenut
tyopaikkavakivaltaa. Ylei-
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ten. Suurin osa ei infor-
moinut vakivallasta.
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Poikkileikkaustut-

kimus,
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Ei-fyysinen vakivalta oli
yleisempaa kuin fyysinen
vakivalta. Vakivalta ai-
heuttaa vihaa ja ahdis-
tusta sekd myos fyysisia
vaikutuksia. Hoitajat koki-
vat, etteivat olleet saa-
neet tarpeeksi valmiuksia
kohdata vakivaltaa. Sosi-
aalinen tuki oli heikkoa.
Tukea sai enimmakseen
kollegoilta, muttei esimie-
helta.

Ei-fyysista vakivaltaa
enemman kuin fyysista
potilaiden tekemana. Va-
kivallan arveltiin johtuvan
stressista, tunteista, per-
soonasta ja aikaisemmista
vakivallan teoista.
Hoitajat tarvitsevat enem-
man tietoa ja koulutusta
vakivallan merkkien tun-
nistamisesta. Hoitajat ko-
kivat pelkoa ja stressia.
Vakivaltaan oli totuttu ja
sita ei aina tunnistettu.
Vakivallan nahtiin kuulu-
van osaksi tyota.

Psykiatrisella osastolla ko-
ettiin enemman asiakas-
vakivaltaa kuin paivystyk-
sessa. Koettu terveys ja
tyokyky on parempaa psy-
kiatrisella kuin ei-psykiat-
risella alalla. Psyykkinen
hyvinvointi on parempaa
ja univaikeuksia vahem-
man psykiatrialla kuin ei-
psykiatrialla.



