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The objectives of this bachelor’s thesis were to examine the physical and verbal
violence against healthcare workers in their work environment and how to prevent
it beforehand and different operational models how to handle those situations.
Healthcare and social workers have a higher rate of risk than the average
embloyee to face violence in their work. Studies also show that women have a
higher risk than men. The most common forms of violence in healthcare sector
are verbal threatening, naming and swearing. Physical violence is relatively un-
common. The Thesis concentrated more on how to prevent violence and how to
handle situations afterwards and what kind of operational models are already
existing and in use.

This work has been put together as a series of articles written by Piia Leimulahti.
There are three different articles, all written from a different point of view but by
the same author. They will be published in different publications. All the articles
have been written based on the theoretical information which has been collected
during this work process.

Based on the findings staff members can influence themselves and prevent situ-
ations which can cause or lead to antisocial behaviour or violence. There should
be more training available for people who are aiming to work in the healthcare
sector. Although there already is some training on operational models about how
to handle violence in work environment. Also, an other important matter is the
aftermath of violent incidents and to be able to provide help and support for staff
members. By handling these situations at work places in the best possible way
and by offering the needed support for the staff will increase the feeling of a safe
work environment and prevent unnecessary sick leaves.

Key words: Violence, Healthcare work, Aggressiveness, Violence at the work en-
vironment
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1 Johdanto

Tassa opinnaytetydssa kasittelen hoitajiin kohdistuvaa vakivaltaa hoitotydssa,
sen ennaltaehkaisya ja toimintatapamalleja. Riski joutua vakivallan kohteeksi on
suurempi terveydenhuollon- ja sairaanhoidonalalla kuin muilla aloilla (Louhela &
Saarinen 2006, 6). Vuosina 2008—2009 tehdyn sosiaali- ja terveysministerion sel-
vityksen mukaan, keskimaaraista korkeammat véakivallan uhan alat ovat turvalli-
suustoimialat, terveydenhoitoalan potilastyon toimialat, sosiaali- ja tytvoima-alat
(Vakivallan uhka tyoelamassa 2014, 35). 1990-luvulta l&htien tydpaikoilla kohdat-
tava vakivalta on lisaantynyt, ja etenkin naisiin kohdistuva tyopaikkavékivalta on
kasvussa. Lahes kaksinkertaisesti enemman vékivaltaa kokevat tydpaikoillaan

naiset kuin miehet (Louhela & Saarinen 2006, 6).

Tyovakivallan esiintyvyyden yleisyys ja vakavuus terveydenhuoltoalalla vaatii toi-
menpiteita, jotta vakivallan syntya seka niihin vaikuttavia tilanteita saataisiin va-
hennettya ja ennaltaehkaistyd. Terveydenhuollossa on kehitetty erilaisia ohjeita
ja apuvdlineita vakivallan ennaltaehkaisyyn ja hallintaan, mutta siitd huolimatta
yksi riskialttimmista toimialoista Suomessa on terveydenhuoltoala. (Anttila, Pulk-
kinen, Vasara, 2012,3.)

Aihe on ajankohtainen ja minua myods henkildkohtaisesti kiinnostava. Tydskente-
len hoitoalalla, jossa vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisy ei mielestani ole riitta-
vasti esilla. Kiinnostus herasi selvittdéd miten vakivaltatilanteiden syntya voitaisiin
ennaltaehkéistd. Toteutan opinnaytetyoni artikkelisarjana. Artikkelit suunnattiin
kolmeen eri lehteen. Tarkoituksena on tuoda aihealuetta esille niin sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisille kuin myods suuremman yleison tietoisuuteen, koska

vakivaltaa esiintyy paljon hoitotydssa.

Opinnaytetydstani on hyotya terveydenhuollon esimiehille ja sairaanhoitajille,
koska tuon esille tietoa hoitajiin kohdistuvasta vakivallasta ja sen ehkaisysta.
Opinnaytetyostani on hyotyd nykyisessa ja tulevassa ammatissani, koska aihe
on kaytannonlaheinen, ja olen ottanut siihen my6s ehkéaisevan nakoékulman.
Opinnaytetydstani saan tytkaluja tydhoni hoitajana ja olen my6s estamassa tu-

levassa tydssani tyopaikkavakivaltatilanteiden syntymista.



2 Hoitajiin kohdistuva ty6paikkavakivalta

2.1 Vakivallan muotoja

Vékivallalla tarkoitetaan toisen ihmisen fyysista vahingoittamista, mutta myo6s
henkinen vakivalta on yhta merkittavaa. Toista ihmista kohtaan esitetyt loukkaa-
vat puheet ja uhkailut ovat myo6s vakivaltaa. Fyysisen vakivallan kaytto ilmenee
yleensa, huitomisena, lyémisena, kiinnitarttumisena, potkimisena, sylkemisena,
puremisena ja raapimisena. Sopimaton kielenkayttd, kuten nimittely, haukkumi-
nen, solvaaminen, ja eriasteinen uhkailu ovat henkisen véakivallan ilmenemismuo-
toja (Vahtera 2011,8).

Tyopaikkavékivallalla tarkoitetaan tilanteita, joissa henkilda on uhkailtu tai pa-
hoinpidelty tyépaikalla tai tydhon liittyvissa olosuhteissa. Niissa tilanteissa hénen
turvallisuus, hyvinvointi ja terveys ovat olleet vaarantuneina. Tyopaikkavéakivalta
on aina tydyhteison sisaista vakivaltaa. Tyovéakivallalla taas tarkoitetaan tydyhtei-
s60n ulkoapadin tulevaa vakivaltaa, joka kohdistuu tyontekijoihin (Louhela & Saa-
rinen 2006,10).

Vékivalta tai sen uhka tydpaikalla vaikuttaa jokaiseen joka on sité kokenut. Lie-
vistakin vékivalta- tai uhkatilanteista saattaa aiheutua psyykkisia vammoja tai joh-
taa tyontekijan sairauspoissaoloihin. Tyontekijan riskia joutua vakivallan koh-
teeksi voivat lisata esimerkiksi: asiakaspalvelu- ja hoitotyd, ladkkeiden kasittely,
tyoskentely yksin, tydskentely mydhaan yolla tai aikaisin aamulla ja tyopaikan si-
jainti. (Isotalus, Leino, Saarela, Salminen, Vartia, 2009, 10-15.)

Aggressio on tunnetila, johon liittyy halu vahingoittaa tai hairita toista ihmista tai
ymparistda. Aggressio on tunnetilana niin voimakas, etta se voi johtaa sopimat-
tomaan kaytokseen, mutta se ei suoraan tarkoita vékivaltaista tai epaasiallista
kayttaytymista. Esimerkiksi psyykkiset sairaudet voivat vaikeuttaa aggression
hallintaa ja heikentaa itsehillintd& (Blohin, Kankkunen, Piitulainen, 2010, 10). Ag-
gressiivinen kayttdytyminen on toimintaa, kuten fyysistd pahoinpitelya, huuta-

mista, kiroilemista, valittamista tai kiusaamista. (Soisalo 2011, 27).

Useilla eri teorioilla voidaan selittda vakivaltaista ja aggressiivista kayttaytymista.

Hairibkayttaytyminen on monien tekijoiden summa, eika taustalta voida erottaa



yhtd ainoaa syyta. Vakivaltainen kayttaytyminen voi johtua geeniperiman ja ul-
koisten tekijoiden yhteisvaikutuksista (Blohin ym. 2010,10).

2.2 Lainsadadanto

Ty6turvallisuuslaki velvoittaa huomioimaan kaikki asiat, jotka voivat altistaa tyon-
tekijan tapaturmalle. TyGnantajan vastuulla on ty6turvallisuudesta huolehtiminen.
Lain mukaan tyopaikoilla tulee olla kirjalliset ty6turvallisuussuunnitelmat, joissa
on otettu huomioon my6s vakivallan uhka. Kirjallisesta suunnitelmasta tulee 16y-

tya toimintaohjeet vékivaltatilanteiden varalle.

Tyo6ss4, johon liittyy ilmeinen vakivallan uhka, tyd ja tydolosuhteet on jarjestettava
siten, etta véakivallan uhka ja vékivaltatilanteet ehkaistadn mahdollisuuksien mu-
kaan ennakolta. Tallgin tyopaikalla on oltava vakivallan torjumiseen tai rajoittami-
seen tarvittavat asianmukaiset turvallisuusjarjestelyt tai -laitteet seka mahdolli-
suus avun halyttamiseen (Tyoturvallisuuslaki 2002/738. 27 8).

Edella 1 momentissa tarkoitettua ty6ta ja tyopaikkaa varten tybnantajan on laa-
dittava menettelytapaohjeet, joissa ennakolta kiinnitetdan huomiota uhkaavien ti-
lanteiden hallintaan ja toimintatapoihin, joilla vékivaltatilanteen vaikutukset tyon-
tekijan turvallisuuteen voidaan torjua tai rajoittaa. Tarvittaessa on tarkistettava

turvallisuusjarjestelyjen ja -laitteiden toimivuus (Ty6turvallisuuslaki 2002/738. 27
8).

Tyoterveyshuoltolain mukaan tyénantajalla on velvollisuus jarjestaa tyoterveys-
huolto sekéa vastata tyoterveyshuollon sisallosté ja toteuttamisesta. Lain tarkoi-
tuksena on edistaa tydnantajan, tyontekijan ja tydterveyshuollon yhteistoimin tyo-
hon liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkaisya. Tyon ja tydympariston terveel-
lisyys ja turvallisuus, tyontekijoiden terveys seka tyd- ja toimintakyky tyduran eri
vaiheissa seka tydyhteison toiminta ja naiden edistaminen ovat tyénantajan vas-
tuulla. (Tyo6terveyshuoltolaki 21.12.2001/1383).

Tyon ja tydolosuhteiden terveellisyyden ja turvallisuuden selvittaminen kuuluvat
tyoterveyshuoltoon. Arvioinnit toteutetaan toistuvin tyopaikkakdynnein ja muita
tyoterveyshuollon menetelmia kayttaen. Silloin huomioidaan tyén kuormittavuus,

tyOpaikan altisteet, tyojarjestelyt sekd tapaturma- ja vakivaltavaara. Yhta lailla



nama tekijat on otettava huomioon tyota, tydmenetelmia ja ty6tiloja suunnitelta-
essa sekd tyoolosuhteiden  muutostilanteissa.  (Ty6terveyshuoltolaki
21.12.2001/1383, 128.)

2.3 Tyopaikkavakivalta hoitoalalla

Suomen l&hi- ja perushoitajaliiton (SuPer) tekemaan kyselyyn vastanneista lahi-
ja perushoitajista suurin osa (83 %) oli kokenut fyysista vakivaltaa tai sen uhkaa
viimeisimman tydssaolovuoden aikana. Tutkimuksesta selvida, ettd useimmiten
vakivallan kohteeksi olivat joutuneet perus- ja lahihoitajat, jotka tydskentelivat ter-
veyskeskuksen vuodeosastolla, vanhainkodeissa tai palvelutaloissa (Soisalo
2011).

Louhelan ja Saarisen (2006) mukaan vékivaltaa esiintyy hoitoalalla useilla osa-
alueilla. Useimmissa tutkimuksissa on keskitytty vakivallan esiintymiseen mielen-

terveyspalveluissa ja paivystystyossa.

Fagerstromin ja Leinon tekemdassa tyoterveyslaitoksen hankeraportissa (2014)
on tutkittu vakivaltaa ja sen uhkaa kotihoitoty6ssa. Kohderyhmana oli kahdeksan
sosiaali- ja terveysalan tyopaikkaa, joiden tyontekijat tekivat kotikaynteja asiak-
kaiden kotona. Tutkimuksen tuloksista ilmenee, ettéd kaikissa kotihoitoty6ta to-
teuttavissa organisaatioissa oli esiintynyt vakivaltatilanteita, ja vaikka niihin oli py-
ritty l6ytamaan ratkaisuja, niin tydturvallisuuden toteutuksessa oli esteitéa. Tulok-
sista ilmenee myos, etta tyoturvallisuuslain (738/2002) toteutuminen on toimija-

kohtaista, jossa lahiesimiehilla on suuri vastuu.

Anttilan ym. (2012) mukaan Terveydenhuoltoalan ammattijéarjestd Tehy on seu-
rannut vuodesta 2000 vakivaltaisten tilanteiden kehitysta ja havainnut vakivallan
yleistyneen huomattavasti. Kaikki vakivaltatilanteet eivat nay tilastoissa, koska
osa tilanteista jatetaan ilmoittamatta. Hoitoalalla vékivaltaa ja sen uhkaa aiheut-

tavat potilaiden liséksi heidan omaisensa ja saattajansa.

Louhela ja Saarinen (2006) ovat tutkimuksessaan kartoittaneet ja vertailleet ter-
veydenhuollon eri toimialoilla esiintyvaa vakivaltaa seka niiden ennakoivia teki-
joitd. Tutkimukseen osallistui 74 toimipistetta Etela- ja Keski-Suomesta. Véakival-

lan esiintyminen erosi toimialoittain liittyen potilaiden sairauksiin ja ongelmiin.



Fyysista vakivaltaa esiintyi eniten psykogeriatriassa ja kehitysvammaisten laitos-
hoidossa.

Vahtera (2011) on selvittanyt vakivalta- ja uhkatilanteita erdalla A-klinikalla seka
sairaalan poliklinikalla ja vuodeosastolla. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa,
minkalaista véakivaltaa hoitohenkilokunta kohtaa seka kuinka paljon vakivaltaa
esiintyy. A-klinikan seka sairaalan poliklinikan ja vuodeosaston 52 tyontekijaa
muodostivat kohderyhman. Tuloksissa ilmeni, ettd tutkimukseen vastanneet oli-
vat kaikki kohdanneet joko fyysista tai verbaalista vakivaltaa. Eniten véakivaltaa

tai sen uhkaa aiheuttivat dementoituneet ja paihteiden kayttajat.

Lehtomaa, Saarinen ja Storbacka (2009) ovat tehneet Dementiatyon kehittamis-
projektin Kokkola kaupungin ja Kokkolan Vanhustenkotiyhdistys Ry:n demen-
tiayksikoissa tydskentelevan henkildston tyéhyvinvoinnin ja osaamisen paranta-
misesta. Kokkolan palvelutaloissa suurin osa asukkaista sairastaa jonkin asteista
dementoituvaa sairautta. Dementoituvaan sairauteen kuuluu kaytdsoireita ja ag-

gressiivisuutta.

Eri terveydenhoitoalan tydpaikkoja vertailemalla kay ilmi, ettd on eroja minka-
laista vakivaltaa potilaat tai asiakkaat kayttavat. Tutkimusten tuloksista ilmenee,
etta yleisimpia fyysisen véakivallan iimenemismuotoja olivat lyonti, potku, tyrkkimi-
nen/toniminen, nipistdminen, pureminen ja sylkeminen. Sanallista uhkailua, ni-
mittelyd, arvostelua ja haistattelua esiintyy enemman, kuin fyysista vékivaltaa.
(Soisalo 2011, 42-43.)

3 Hoitajiin kohdistuvan ty6paikkavakivallan ennaltaehkaisy

Vakivallan ennaltaehkéisyn lahtokohtana on, ettd minkaanlaista vakivaltaa ei hy-
vaksyta. Periaatteena terveydenhuollossa on henkilon yksilon vapauden kunni-
oittaminen ja kaiken vakivallan muotojen ilmenemisen estaminen (Blohin ym.
2010,14).

Vakivaltaista kaytosta voidaan ennakoida, koska potilaasta saadaan esitietoja

dokumenteista ja kokemustiedoista. Hoitajan taytyy osata arvioida realistisesti



vakivaltaisuuden riski ilman, ettd ennakkoasenteet vaikuttavat omaan kayttayty-
miseen hoitotilanteissa. Riskia vakivaltaiseen kaytokseen voivat nostaa esimer-
kiksi psyykkiset sairaudet, aikaisempi vakivaltaisuus, uhkailu ja paihtyneisyys
(Blohin ym. 2010, 14).

3.1 Tydyhteison vaikutus ty6paikkavakivallan ennaltaehkaisyssa

Vékivallan preventiossa tarkeintd on ennakointi. Talldin voidaan vahentéé tehok-
kaasti hankalia tilanteita. Riskit tulee analysoida kaikista osatekijoista (Soisalo
2011, 87). Henkilbkunnan perehdyttaminen, kouluttaminen ja ohjeistus ovat tar-
keita asioita turvallisen toiminnan luomisessa. Henkilékunnan tulee olla ammatti-
taitoista ja heilla tulee olla tiedossa yhtenaiset turvallisuusohjeet ja toimintatavat.
(Sundell 2014, 53.)

Turvallisen tydymparistén luomisessa on tarkea kiinnittdd huomiota siihen, etta
vahingoittamiseen sopivat esineet kuten neulat, lasipullot, sakset ym. sailytetaan
potilaiden ulottumattomissa. Halytysjarjestelmaét ja kameravalvonta seka liikkumi-
sen rajoittaminen lukituilla ovilla ovat myds tarkeita tekijoita turvallisessa tydéym-
paristéssa. Henkilokunnan riittdvyys, lasnaolo osastolla ja hoitajien nakyvyys
osaston yhteisissa tiloissa luovat potilaille turvallisuuden tunnetta ja ovat myos
vakivallan ehkaisyyn vaikuttavia tekijoita. (Blohin ym. 2010, 15.)

Tyoyhteisd pystyy omalla toiminnallaan vaikuttamaan vakivaltariskien ehkaisyyn
ja hallintaan. Hyva ty6ilmapiiri edesauttaa, etta vaikeitakin asioita voidaan kasi-
telld helpommin. Tydntekijoiden tulisi pystya avoimesti keskustelemaan tapahtu-
neista vakivalta- ja uhkatilanteista. Tydyhteisdssa voidaan yhdessa miettia toden-
nakoisia vakivallan uhkatilanteita ja niiden kasittelyyn soveltuvia toimintatapoja.
Kun yhteiset toimintatavat on sovittu, ne ovat kaikkien tiedossa, niita on harjoiteltu
ja kaikki ovat sitoutuneet noudattamaan niitd, voidaan vékivalta- ja uhkatilantei-
den syntymisté valttaa ja niista koituvia haittoja vahentaa. (Rikoksentorjuntaneu-
vosto 2015.)
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3.2 Toimintatapamalleja ty6paikkavakivaltatilanteiden ehkaisyyn

Hoitajien tulee tiedostaa, mitka tekijat vaikuttavat vékivallan syntyyn. Tallgin voi-
daan oleellisesti ennaltaehkaista véakivaltatilanteiden syntyd. Hoitohenkilokunnan
taytyy tietdd mitka tekijat aiheuttavat aggressiivisuutta ja miten se vaikuttaa ihmi-
sen elimistdon, seka huomioida ja tiedostaa psyykkisten hairididen osuus aggres-
siivisesta kayttaytymisesta. (Hakala & Kilpio 2008, 30.)

Maailmalla on kehitetty erilaisia menetelmia tydpaikkavékivallan torjuntaan (Tau-
lukko 1). Suomessa fyysisiin vékivaltatilanteisiin liittyvia koulutuksia on tarjolla
melko paljon. Tunnetuimpia menetelmia ovat: AVEKKI, MAPA, AHHA, HFR (Soi-
salo 2011, 92). Lisaksi suomessa on kaytdssa Tunteva-toimintamalli, jota kayte-
taan muistisairaan ihmisen kohtaamiseen vuorovaikutusmenetelmana (Sipila &
Tauriainen 2013, 6).

AVEKKI tarjoaa ty6valineita vakivallan hallintaan ja ennaltaehkaisyyn. Siina pyri-
tdan aina hoitamaan asiakasta ammatillisesti ja kivuttomasti. Aggressiivista asia-
kasta ymmarretadn vuorovaikutuksen avulla ja tunnistetaan, milloin tilanteessa

on fyysisen vakivallan uhka. (Soisalo 2011, 93.)

MAPA ( Management of Actual or Potential Aggression) on kehitetty Englannissa.
Siin& opetetaan vakivallan ennaltaehkaisyd ja turvallisia hoitokaytant6ja hoi-
toalalla tydskenteleville. Koulutusta saavat antaa vain MAPA-Finland kouluttajat.
MAPA:sta on kehitetty Pitkdniemen sairaalassa ja Tampereen yliopistollisessa
sairaalassa koulutusmalli AHHA eli aggression hoidollinen hallinta. (Soisalo
2011, 93.)

Hallittua fyysista rajoittamista eli HFR- tekniikkaa kaytetdan hankaliin asiakasti-
lanteisiin. Silla voidaan rajoittaa kontrolloimatonta ja aggressiivista kayttayty-
mista. Ensisijaisena tarkoituksena on uhkaavan tilanteen hallinta. Menetelméssa
painotetaan asiakkaan ja henkilokunnan turvallisuutta. Potilaan vapautta rajoite-
taan, jos siitd on haittaa hanelle itselle tai muille. (Soisalo 2011, 94.)
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AVEKKI tulee sanoista Aggres-
sio, Vékivalta, Ennaltaeh-
kaisy/hallinta, Kehittdminen,

Koulutus ja Integraatio.

Kehitetty 2000-luvun alussa Savonia Ammattikor-
keakoulussa

Koulutus- ja toimintatapamalli

Tyo6véline vakivallan ennaltaehkaisyyn ja hallin-
taan

MAPA (Management of Actual or

Potential Aggression)

Perustuu Englannissa Wolverhamptonin ja Kee-
len yliopistoissa sekd Cheddeltonin St Edwardin
sairaalassa ja Reasiden oikeuspsykiatrian klini-
kalla kehitettyyn menetelmaan.

Haastavan kaytoksen ennakointi ja valttdminen
hoidollisen vuorovaikutuksen ja toiminnallisuuden
keinoin.

Viimeisena keinona turvaudutaan tarvittaessa
asiakkaan/potilaan fyysiseen kiinnipitamiseen.
Kiinnipitamisessa potilaan/asiakkaan luonnollisia
liikeratoja hallitaan ja rajataan kivuttomasti.

AHHA (Aggression hoidollinen

hallinta)

Kehitetty Pitk&dniemen sairaalassa ja Tampereen
yliopistollisessa sairaalassa.
Perustuu Mapa-menetelmaan

HFR (Hallittu fyysinen rajoittami-

nen)

Kehitetty Turun ammattikorkeakoulun ja Tyksin
yhteistydssa.
Perustuu Mapa-menetelmaan

PUHEJUDO (puhumalla taivut-

telu)

Tyodntekija puhuu ja toimii potilasta/asiakasta ar-
vostavasti, kohottaa asiakkaan itsetuntoa ja saa
potilaan/asiakkaan vuorovaikutukseen.
Puhejudossa korostuvat keskittyminen, rauhalli-
suus ja potilaan/asiakkaan tarkkaileminen seka
tarvittaessa kyky suunnata asiakkaan aggressiot
ja motivaatiot turvallisimpiin kohteisiin tai purka-
maan oman aggression omalla toiminnallaan.

TUNTEVA

Vuorovaikutusmenetelméa muistisairaan kohtaa-
miseen

Suomalainen malli amerikkalaisesta validaatiosta
Muistisairaan kokemusmaailmaan elaytyminen
Tavoitteena luoda arvostava luottamussuhde
muistisairaaseen

KUKIPASO-Malli

Suuttuneen henkilén kohtaami-
sen malli

Nelja vaihetta, josta syntyy KUKIPASO-malli;
kuuntele, kiita, pahoittele ja sovi jotain.
Neliportainen suuttunutta henkiléa rauhoittavan
mallin tavoitteena on edistaa osapuolten vuoro-
vaikutusta.

Taulukko 1 Tydpaikkavakivallan torjuntamenetelmia
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3.3 Hoitajan vuorovaikutustaidot uhkaavassa tilanteessa

Usein uhkaava tilanne syntyy, kun asiakas tai potilas kokee, etta hanta on koh-
deltu huonosti, liilan hitaasti tai epdammatillisesti. Tilanne voi johtaa siihen, etta
asiakas alkaa kayttaytya aggressiivisesti tai uhkailla sanallisesti. Talldin suuttu-
muksen kohteena on harvoin yksittainen tyontekija, vaan koko organisaatio. (Soi-
salo 2011, 113.)

Hoitajan ammattimaisen vuorovaikutustaitojen ja sosiaalisen tilannetajun ansi-
osta uhkaavista tilanteista voidaan selvitd hyvin. Viestinndssa suuri merkitys on
sanoilla, 4&nenpainolla ja kehonkielella, mutta sanattomalla viestinnalla on kui-
tenkin suurempi merkitys vuorovaikutustilanteessa. Sanattomaan viestintaan
kuuluvat eleet, ilmeet, asennot. Mitd uhkaavampi tilanne on, sitd suurempi mer-
kitys on sanattomalla viestinnalla. Onkin tarke&a tiedostaa omat ilmeet ja eleet,
ettei aiheuta niilla negatiivisia reaktioita vuorovaikutustilanteessa. (Sundell 2014,
57-59.)

Aggressiivisesti kayttaytyvalle olisi hyva ilmaista, ettd ymmartaa hanen suuttu-
muksensa. On todettu, etta tdma rauhoittaa suuttujaa, vaikka se voi vaikuttaa
turhalta. Suuttujaa kohtaan tulisi myos osoittaa empatiaa. Sita voi osoittaa yksin-
kertaisella kysymyksella: Kuinka voin auttaa? (Soisalo 2011, 148-149.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuoda esille tietoa hoitajiin kohdistuvan tyopaik-
kavakivallan esiintyvyydesta hoitotydssa. Tarkoituksena on myos kuvata hoita-
jien kohtaamaa tydpaikkavakivaltaa hoitotyon eri ymparistdissa seka vakivaltati-
lanteiden syntyyn vaikuttavia tekij6ita ja niiden ennaltaehkaisya. Opinnaytetyo to-

teutetaan artikkelisarjana, jolloin aihe tuodaan laajemman yleison tietoisuuteen.
Opinnaytetyontehtavat ovat:

1. Misséa ja miten hoitajien kohtaama vékivalta ilmenee hoitotydssa?
(Artikkeli 1)
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2. Miten riskitekijoihin varaudutaan tyOpaikkavakivaltatilanteen syntymi-
sessd, ja miten véakivaltatilanteessa tulee toimia? (Artikkeli 2)
3. Miten toimintatavoilla voidaan ennaltaehkaista tyopaikkavakivaltatilantei-

den syntya ja kuinka tarkeaa on tilanteiden jalkikasittely? (Artikkeli 3)

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Aikataulu

Opinnaytetyon idea syntyi lokakuussa 2014. Alustavan suunnitelman esittely oli
joulukuussa 2014. Varsinainen suunnitelma esitettiin toukokuussa 2015. Aineis-
ton keruu ja analysointi suoritettiin maalis-elokuun 2015 aikana. Artikkeleiden kir-
joittaminen tehtiin syys-marraskuussa 2015. Yhteisty0d ja yhteys lehtiin otettiin
syksyn-talven aikana 2015. Artikkelit [&hetettiin lehtiin marraskuun 2015 ja hel-
mikuun 2016 valilla. Opinnéaytetyd esitettiin helmikuussa 2016.

5.2 Aineisto

Opinnaytety6 pohjautuu kansallisiin linjauksiin, tilastotietoihin, aikaisempiin tutki-
muksiin ja teoriatietoon. Tiedonhaku suoritettiin Nellista eri tietokantoja kayttaen.
Hakutermein& kaytin sanoja: vakivalta, hoitoala, aggressiivisuus, tydpaikkavaki-
valta seka niiden eri katkaisumuotoja. Kriteereina oli, etta aineisto ei ole viitta
vuotta vanhempaa. Theseuksesta l6ytyi opinnaytetoita, joissa kasiteltiin hoitajien
kohtaamaa vékivaltaa mm. vuodeosastolla, mielenterveys- ja paihdepuolella, pai-
vystyksessa ja kotihoidossa. Liséksi kaytin opinnaytetydssani julkaisuja ja kirjal-
lisuutta. Kerdsin monipuolista aineistoa artikkeleita varten, jotta tutkimus olisi luo-
tettava. Yhteistybkumppaneina toimivat lehdet, joihin artikkelit Kirjoitettiin seka
laatu-ja potilasturvallisuuspaallikké Mari Liukka Etela- Karjalan sosiaali- ja ter-

veyspiiristad (Eksote).
5.3 Artikkeleiden kohderyhmét, sisélt6 ja tydstdminen

Kohderyhmé&na ovat sairaanhoitajat, yleisvaestd ja Eksoten koko henkil6sto.
Alustavasti olin suunnitellut artikkeleita seuraaviin lehtiin: Sairaanhoitajalehti,
Etela-Saimaa ja Miikkulainen. Artikkeli 1 k&sittelee hoitajiin kohdistuvaa vakival-
taa ja sen esiintyvyyttd hoitoalalla yleisestd nakokulmasta. Artikkeli 2 kasittelee
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haastaviin tilanteisiin valmistautumista ja sita miten riskitilanteisiin varaudutaan
tyopaikkavakivaltatilanteiden syntymisessa. Artikkeli 3 kasittelee tydyhteisotn vai-
kutusta vakivaltatilanteiden syntyyn ja ennaltaehkaisyyn seka tilanteiden jalkika-
sittelyn tarkeytta. Artikkelit kirjoitettiin tyéryhmassa, johon kuuluivat opiskelija,

tydelamanedustaja ja opettaja.

Aineistoa analysoitiin jo aineiston keruuvaiheessa. Aineistoa kerattiin tarpeellinen
maara, mika tarkoitti, ettéd kun aineisto ei tuottanut enda uutta tietoa aiheestani,
olin saavuttanut tarvittavan maaran aineistoa tutkimustani varten. Tutustuin ke-
rattyyn aineistoon huolellisesti ja mietin, saanko siitd vastaukset tutkimuskysy-
myksiini. Tavoitteena oli saada laadukas ja luotettava aineisto.

Artikkeleiden tyostaminen sujui jouhevasti. Koska olin kerannyt riittavasti teo-
riatietoa asiasta, joten kirjoittaminen oli helppoa. Asioiden eri nakoékulmissa piti
huomioida mille lukijakunnalle artikkeli oli suunnattu. Onnistuin tassa mielestani
hyvin. Artikkelit on Kirjoitettu toimituksista saatujen kirjoitusohjeiden mukaisesti ja

se rajoitti kahden artikkelin pituutta.

Kirjoitusprosessin aloitin artikkelista, joka oli suunniteltu yleisvaestdlle ja julkais-
tavaksi Etela-Saimaassa (Artikkeli 1). Olin yhteydessa toimitukseen jo kesalla
2015, ja he olivat alkuun kiinnostuneita aiheestani. Tassa artikkelissa keskityin
hoitajiin kohdistuvan ty6paikkavékivallan yleisyyden esille tuomiseen, millaisilla

osa-alueilla vakivaltaa esiintyy ja millaisina muotoina vakivalta ilmenee.

Artikkelin tydstaminen kuitenkin kesti toivottua kauemmin ja syksylla 2015 olles-
sani Eteld- Saimaan toimitukseen uudestaan yhteydessa, en saanut heiltd enaa
vastausta yhteydenottooni. Vaihtoehtoisena lehtena minulla oli Vartti, josta en
myoskaan saanut yhteydenottooni vastausta. Olin yhteydessa Lappeenrannan
Uutiset -lehteen, josta sain nopeasti vastauksen, etta aiheeni on mielenkiintoinen
ja ettd he hyvaksyvat artikkelini lehteen. Toimitus kysyi, olisiko minulla aiheeseen
littyvaa kuvaa. Kuva otettiin sairaanhoitajaryhmani MAPA-koulutustunnilta. Kai-
kilta kuvassa esiintyvilta on kysytty lupa kuvan julkaisemiseen. Kirjoitin viela ar-
tikkeliin faktalaatikon, joka selventéisi lukijalle, etta mista kuvassa on kyse. Tein
artikkeliin tarvittavat muutokset kirjoitusohjeiden mukaisesti silla alkuperaista ar-

tikkelia piti hieman lyhent&aa. Vakivalta yleista -artikkeli lahetettiin Lappeenrannan
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Uutisten toimitukseen helmikuussa 2016. Artikkeli julkaistiin Lappeenrannan Uu-
tiset -lehdessa 17.2.2016.

Artikkelin 2, joka suunnattiin Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin henkilokun-
nalle kirjoitin seuraavana. Tama artikkeli keskittyi siihen; miten riskitilanteisiin tu-
lee varautua, miten hoitaja voi valmistautua haastavan asiakkaan kohtaamiseen
ja selviaa haastavasta tilanteesta. Yhteistyokumppani Mari Liukka kirjoitusty6ryh-
masta oli yhteydessa Eksoten henkildstolehti Miikkulaisen toimitukseen. Toimi-
tuksessa oltiin kiinnostuneita aiheesta. Artikkelin tydstaminen sujui helposti,
koska siihen ei annettu tarkkoja kirjoitusohjeita eikd merkkimaaria. Artikkeli Hoi-
tajan kohtaama tyopaikkavékivalta ja sen ehkéaisymalleja julkaistiin joulukuussa

2015 Eksonetissa, joka on henkilokunnalle tarkoitettu sdhkdinen tiedotuskanava.

Artikkelissa 3 keskityttiin toimintatapamalleihin vakivaltatilanteissa, miten tunnis-
taa ja kohdata véakivallan uhkaa seka millaista vékivaltatilanteiden jalkikasittelya
on. Sairaanhoitaja-lehteen olin yhteydessa jo loppukesastd, mutta en saanut
sieltd minkaéanlaista vastausta moneen kuukauteen. Mari Liukka kirjoitustydryh-
masta otti kahteen kertaan yhteytta lehden toimitukseen, joista viimeisella ker-
ralla sai vastauksen, etta aiheeni on mielenkiintoinen. Toimituksen mielesta ar-
tikkeli oli suunnattava toissa- palstalle, jossa esitellaan kaytdnnonlaheisesti mita
tydelamassa tapahtuu. Alkuun tuntui haastavalta saada artikkelia muokattua kir-
joitusohjeiden mukaiseen muotoon, mutta lopulta se onnistui. Alkuperaista artik-
kelia taytyi muokata paljon, jotta se sopi Toissa-palstalle. Vakivallan uhka tydssa

-artikkeli l[&hetettiin Sairaanhoitaja-lehden toimitukseen tammikuussa 2016.

Haastavinta artikkeleiden kirjoitusprosessissa oli yhteistyo lehtien kanssa, koska
en saanut yhteydenottoihin vastauksia tai nilden saaminen kesti toivottua kauem-
min. Taman takia artikkeleiden lahettaminen lehtiin viivastyi taman vuoden puo-

lelle, vaikka ensimmaiset yhteydenotot tehtiin jo syksylla 2015.

6 Opinnaytetyohon liittyvét eettiset ndkdékohdat

Tarked eettinen nakdkulma opinnaytetydssa on se, miten artikkelit kirjoitetaan

niin, etteivat ne ole loukkaavia ketddn kohtaan. Kirjoittamistavassa on otettava
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huomioon neutraali suhtautuminen asiaan. Artikkelit tulee kirjoittaa niin, ettei syyl-
listeta hoitohenkilokuntaa tai potilaita vakivaltatilanteiden syntymisesta. Artikkelit
kirjoitetaan Saimaan Ammattikorkeakoulun raporttiohjeita noudattaen. Julkaisut
tehdaan lehtien kirjoitusohjeita noudattaen. Kuvassa olevilta henkildilta on kysytty

lupa kuvan julkaisemiseen.

Laadullisessa tutkimuksessa on huolehdittava, ettd monipuolinen laatu tulee
esille. Tutkimuksen yleisen ja eettisen luotettavuuden kannalta tietolahteiden va-
linta on ratkaisevaa. Tietolahteen valinta voi vinouttaa ja ohjata tutkimustuloksia
vaaraan suuntaan. Jotta tutkittavalle asialle aiheutuisi mahdollisimman vahan
haittaa, tulee tietolahteet valita tarkkaan, sek& pohtia tietolahteiden maara ja
laatu riittdva hoitotyon kysymyksen nakdkulmasta. Tietolahteiden valinnan eetti-
syyttéa arvioi hoitotydntekija tutkimuksen kuluttajana. (Leino-Kilpi & Valimaki
2003, 289.)

Aineistonkeruumenetelmia ohjaa tutkimusongelma. Tutkimusaineiston luotetta-
vuuden perusta ihmista tutkittaessa on tutkittavien yhteistyd. Analyysi tehdaan
tieteellisesti ja luotettavasti hydédyntden koko kerattya aineistoa, tama on eetti-
sesta nadkokulmasta keskeista. Hoitotyontekijan on kyettava arvioimaan analyy-
sin luotettavuutta voidakseen kayttaa jonkin tutkimuksen tuloksia tyossaan. Tut-
kijalla saattaa olla asenteita, odotuksia ja epdilyja tutkimaansa asiaa kohtaan.
Oleellista on tunnistaa téllaiset ennakkoasenteet ja paasta vapautumaan niista.
(Leino-Kilpi & Valiméki 2003, 290- 292)

7 Artikkelit

7.1 Vakivalta yleista

Terveydenhuollon- ja sairaanhoidonalalla on suurempi riski joutua vakivallan koh-
teeksi kuin monella muulla alalla. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksen mu-
kaan vuosina 2008—-2009 keskimaaraista korkeammat vakivallan uhan alat ovat
turvallisuustoimialat, terveydenhuoltoalan potilastyon toimialat seka sosiaali- ja
tyovoima-alat. Naiset kokevat lahes tuplasti enemmaén vakivaltaa tytpaikoillaan

kuin miehet. Terveydenhuoltoalan ammattijarjesté Tehy on seurannut vuodesta

17



2000 vakivaltaisten tilanteiden kehitysta ja havainnut vakivallan yleistyneen huo-
mattavasti. Kaikki vakivaltatilanteet eivat nay tilastoissa, koska osa tilanteista ja-
tetdan ilmoittamatta. Hoitoalalla vékivaltaa ja sen uhkaa aiheuttavat potilaiden
lisdksi heidan omaisensa ja saattajansa. Tilastokeskuksen raportin mukaan
vuonna 2009 jopa kolmannes tydpaikkavakivaltaa kokeneista tydskenteli tervey-

den- ja sairaanhoitoalan ammateissa.

Terveyspalveluissa esiintyy vakivaltaa useilla eri palvelualueilla. Useimmat tutki-
mukset ovat keskittyneet vakivallan esiintymiseen mielenterveyspalveluissa ja
paivystystydssa. Huolta aiheuttavat erisyista sekavat tai psyykkisesti sairaat po-
tilaat, joiden kayttaytyminen voi olla arvaamatonta. Lisaksi tutkimuksia on tehty
mm. vakivallan esiintymisesta kotihoidossa, sairaaloiden poliklinikoilla, vuode-
osastoilla ja vanhusten palvelukodeissa. Tutkimuksista selvida, etta eniten vaki-
valtaa aiheuttivat paihtyneet ja dementoituneet asiakkaat. Kotikaynneilla voi tulla
riskitilanteita henkisesti sairaan, alkoholiongelmaisen tai syrjaytyneen asiakkaan
kanssa. Vékivallan aiheuttamat tyotapaturmat ja vakivallan uhka heikentavat

huomattavasti henkiloston tyéhyvinvointia.

Tyo6turvallisuuslaki velvoittaa tydnantajaa mahdollisuuksien mukaan ennalta eh-
kadisemaan vakivallan uhkaa ja vakivaltatilanteita. Etenkin tydssa, johon liittyy il-
meinen vakivallan uhka, tyo ja tydolosuhteet vaativat jarjestelyja. Tydnantajan on
laadittava menettelytapaohjeet, joissa kiinnitetdan ennakolta huomiota uhkaa-

vien tilanteiden hallintaan ja toimintatapoihin.

Periaatteena terveydenhuollossa on henkilon yksilon vapauden kunnioittaminen
ja kaiken vakivallan muotojen ilmenemisen estaminen. Vakivallan ennaltaeh-
kaisyyn ja hallintaan terveydenhuollossa on kehitetty erilaisia ohjeita, apuvali-

neité ja toimintatapamalleja.

Kaikkia vékivaltatilanteita ei voida kokonaan ehkaista tai valttaa, mutta tulevai-
suudessa tulisi enemmaé&n painottaa véakivaltatilanteiden ennalta ehkaisyyn ja

henkilokunnan seka alalle opiskelevien hoitajien kouluttamiseen.
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FAKTALAATIKKO

¢ MAPA muodostuu sanoista Management of Actual or Potential Aggres-
sion, jolla tarkoitetaan vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisya ja turvallista
hoitoa.

e Haastavaa kaytosta ennakoidaan ja valtetdan hoidollisen vuorovaikutuk-
sen keinoin.

e Fyysiseen valiintuloon turvaudutaan vain muiden keinojen ollessa riitta-
mattdmia ja jos todetaan, etta asiakas on vaaraksi itselle tai muille.

e Fyysisessa valiintulossa asiakkaan luonnollisia liikeratoja rajataan ja hal-

litaan kivuttomasti.

7.2 Hoitajan kohtaama tyopaikkavakivalta ja sen ehkaisymalleja

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksen mukaan ammattialat, joissa on keski-
maaraista korkeampi riski joutua vakivallan uhan tai vakivallan kohteeksi ovat
turvallisuustoimialat, terveydenhoitoala, sosiaali- ja ty6voima-alat. Hoitoalalla
esiintyy vakivaltaa erityisesti potilastydssa. Hoitajilla on paljon potilaskontakteja,
joten he ovat alttiimpia joutumaan véakivallan kohteeksi. Hoitajat, jotka toimivat
yksin kotihoidossa tai tyoyksikossa voivat olla tatakin suuremmassa vaarassa
joutua vékivaltatilanteen uhriksi. Yleisin vakivallan esiintymismuoto on uhkailu,

joka taas voi johtaa vakivaltatilanteen syntyyn.

Tehy on seurannut vuodesta 2000 véakivaltaisten tilanteiden kehitysta ja havain-
nut vékivallan huomattavasti yleistyneen. 83 % Superin tekemaan selvitykseen
vastanneista perus-ja lahihoitajista oli kokenut fyysista vakivaltaa tai sen uhkaa.
Kaikki vakivaltatilanteet eivat nay tilastoissa, koska osa tilanteista jatetaan ilmoit-
tamatta. Talléin heraakin kysymys, etta hyvaksymmeko tyokulttuurin, jossa hy-
vaksytaan hoitajiin kohdistuva véakivalta. Selvityksesta kay ilmi, etta vakivallan
kohteiksi joutuvat usein vuodeosastolla, vanhainkodissa tai palvelukodeissa tyds-

kentelevat.

Vakivallan esiintyvyyden yleisyys ja vakavuus terveydenhuoltoalalla vaatii toi-
menpiteita, jotta saataisiin vhennettya ja ennaltaechkaistya vakivallan syntya ja

niihin vaikuttavia tilanteita. Kaikkea vékivallan uhkaa ja vakivaltaa voidaan tuskin
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koskaan kokonaan valttdd, mutta tavoitteena tulee olla, etta vakivaltatilanteet py-
ritddn poistamaan. Jatkuva altistuminen ty6paikkavékivallalle voi aiheuttaa fyysi-

sid ja psyykkisia ongelmia.
Riskitilanteisiin varautuminen

Tyopaikan turvallisuutta edistettdessa tulisi erilaisia uhkia torjua systemaattisesti,
johon paras keino on hyva ennakointi. Riskit kuten tydymparisto, tyontekijat ja
asiakkaat tulee analysoida huolellisesti. Huomiota tulee kiinnittd& toimiin, joilla

henkilokunnan turvallisuutta voidaan lisata.

Eksotella on turvallisuusohjeet vakivallan uhan ja vakivaltatilanteiden hallintaan,
ohjeet lIoytyvat Eksonetista turvasatamasta. Ohjeen tavoitteena on parantaa hen-
kiloston valmiuksia uhkatilanteiden hallintaan, lisatd henkil6turvallisuutta seka
ennaltaehkaistd uhkaavien tilanteiden syntymista. Lisaksi jokaisella tydyksikolla

on yksikbn omiin tarpeisiin sovelletut tydyksikkdkohtaiset toimintaohjeet.

Useiden lahteiden mukaan tyontekijoilla pitéisi olla mahdollisuus kouluttautua
saanndllisesti, miten vakivaltaisista tilanteista selvitddn ja miten niista raportoi-
daan. HaiPro-raportointijarjestelmaan kirjataan potilasturvallisuutta vaarantavat
tekijat, mutta sinne tulee kirjata my6s henkildstoon kohdistuvat vaaratilanteet.
HaiPro on tarkoitettu yksikdiden sisaisen toiminnan kehittamiseen. Hyodyllista
olisi kayda vakivaltaan tai sen uhkaan johtavat tilanteet lapi tyoyksikoissa, jotta

organisaatio voisi oppia tilanteista.
Haastaviin tilanteisiin valmistautuminen

Tyontekijan turvallisuutta lisaa, ettéa hallitsee oman tyénsa kokonaisvaltaisesti.
Oman ammattiroolin ja eri tehtavien selkea hallinta luo itseluottamusta, jolloin
ammatti on lujalla perustalla. Talléin tyontekija kayttaytyy tydssaan luontevasti,
rauhallisesti ja vakuuttavasti. Tyontekija, jolla on hyva ammatillinen itseluotta-
mus, sietda myos paremmin stressitilanteita ja kykenee ohittamaan aiheettoman

ja asiattoman Kkritiikin.

Asiakkaan haastava kaytés on haaste tyontekijalle. Siin& puntariin joutuvat am-

matillinen ote ja ammattitaito. Asiakasta arvostava ja lasné oleva tyontekija tukee
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asiakkaan itsekunnioitusta, ja talldin kummallakaan ei ole varaa menettaa kasvo-
jaan. Tunteet ovat tarttuvia ja myos hallinnan tunteet tarttuvat asiakkaaseen.

Tyontekijan rauhallinen asenne ja kayttaytyminen valittyvat asiakkaalle.

Usein uhkaava tilanne syntyy, kun asiakas/omainen/potilas kokee, etta hanta on
kohdeltu epéoikeudenmukaisesti, epaammattimaisesti tai mahdollisesti liian hi-
taasti. Yleensa talloin kiukun kohteena koko organisaatio, eika yksittainen tyon-
tekija. Tilanteesta voi selvitd, kun antaa henkil6lle riittdvasti tilaa ilmaista omat
kokemuksensa. Tyontekijan tulee talloin ottaa vastaan asiakkaan mielipaha. Jos
tyontekija alkaa puolustelemaan tai selittelemé&an tilannetta, voidaan joutua hyvin
nopeasti vaaralle polulle. Asiakkaalle ei saisi tulla sellaista tunnetta, ettei hanta

oteta vakavasti asiassaan.

Tyontekijan tehtavana on myds osoittaa asiakkaalle, ettd ymmartaa hanen suut-
tumuksensa aiheen. Kerrotaan asiakkaalle, ettd on ymmarrettavaa olla vihainen,
jos on joutunut esimerkiksi odottamaan pitkaan. Seuraavaksi on saatava asiakas
ymmartamaan, ettei huutamista tai haukkumista hyvaksyta. Kaytantd on osoitta-
nut, ettéa aggression hyvaksyminen rauhoittaa suuttujaa. Vihamielinen asiakas pi-
detdan aisoissa, hallitsemalla oma mieli. Hoitajan on hyva tunnistaa my6s oma

kehonkieli, ettei se ole provosoiva asiakasta kohtaan.

Mitd ei kannata sanoa henkildlle uh- | Mita kannattaa sanoa henkil6lle, joka

kaavassa tilanteessa kayttaytyy uhkaavasti

- Mika sinun ongelmasi on? - Teen kaikkeni auttaakseni si-

Et voi puhua minulle tuolla ta-
valla!

Sinun on parasta olla uhkaile-
matta minual

Lopeta huutaminen!

nua ja ymmarran, etta tama
merkitsee sinulle paljon, mutta
sinun taytyy lopettaa huutami-
nen.

Kuinka voin auttaa?

Kerro minulle, mita tapahtui?
Mit& tapahtui, kun tulit niin vi-
haiseksi?

Ei ihme, etté olet niin vihainen-
jos tama tapahtuisi minulle, mi-
nakin olisin!
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Jalkikasittely

Valmiiksi mietityt ja toteuttamiskelpoiset toimintamallit haastavien tilanteiden jal-

kikasittelyyn olisi hyvéa olla jokaisessa tydyhteistssa.

Hoitoalalla oletusarvona on, etta tyontekija todennakdoisesti tulee ammatissaan
kohtaamaan haastavaa kaytosta ja vakivaltaa. Silti ei voida olettaa, ettei talla olisi
vaikutusta tyontekijaan. Vaikka tilanteisiin valmistautumalla ja omalla ammattitai-
dolla onkin vaikutusta tilanteista selviamiseen, niin kukaan ei ole taysin immuuni
haastavan ja vakivaltaisen kaytoksen vaikutuksille. Haastavien asiakkaiden kay-
toksesta aiheutuvia vaikutuksia tyontekijaan ei pida koskaan aliarvioida. Jos ta-
pahtuneet tilanteet jatetdan kasittelemattd rakentavasti, tyontekijan tyokyky ja

tydssa viihtyminen saattavat karsia.
7.3 Vaékivallan uhka tydossa

Paihtynyt asiakas tulee perjantai-iltapaivana terveysaseman vastaanotolle. Hoi-
taja katsoo vasyneena tulijaa ja kdskee asiakasta odottamaan omaa vuoroaan
aulassa. Asiakas hermostuu tilanteesta ja alkaa kayttaytya uhkaavasti hoitajaa

kohtaan.

Missa tahansa vuorovaikutteisessa tyttilanteessa voidaan kohdata asiakkaan
hairitsevaa tai uhkaavaa kaytosta. Sosiaali- ja terveysalan ammatit luokitellaan
riskiammateiksi ja naisilla vakivallan uhriksi joutumisen kokemuksia on enemman
kuin miehilla. Tyypillisin vakivallan iimenemismuoto on uhkailun kohteeksi joutu-
minen ja muu henkinen vakivalta. TyOpaikkavékivallan ennaltaehkéisy on tarkea

osa tyoyhteisdn hyvinvointia, mutta my6s hoidon laatua.

Vakivallan uhka tyopaikalla voi heikentaa tyon laatua ja tyontekijéiden tyytyvai-
syytta. Sen on todettu lisddavan myos poissaoloja. Henkilokunnan hyvinvointi ja
turvallinen tydymparistd ovat tarkeita tekijoitéa, kun halutaan tarjota asiakkaalle
hyvaa palvelua ja laadukasta hoitoa. Ty6turvallisuudesta huolehtiminen on aina

tyGnantajan vastuulla.

Tyoturvallisuuslain mukaan tydnantaja on velvoitettu huomioimaan kaikki asiat,
jotka altistavat tyontekijan ty6tapaturmille. Lain mukaan ty6paikoilla pitaa olla

kirjalliset tyoturvallisuussuunnitelmat, joissa on otettu huomioon myds véakivalta
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ja muut uhkat. Suunnitelmasta tulee l6ytya myos selkeat toimintaohjeet vakival-
tatilanteiden varalle. Tyontekijalla on velvollisuus noudattaa tyonantajan maa-

rayksia.

Vakivaltatilanteet vaihtelevat eri aloilla ja tydpaikoilla. Vakivaltariskit tulisi kartoit-
taa tarkemmin oman tyoyhteison kannalta. Riskien kartoituksessa selvitetaan mil-
laisia vékivalta- ja uhkatilanteita tydpaikalla esiintyy, miten yleisiéa ne ovat ja miten
niihin on varauduttu. Tydyhteison kesken voidaan yhdessa miettia eri tilanteisiin

soveltuvia toimintatapoja ja laatia tarvittavat toimintaohjeet tilanteiden varalle.

Henkiloston koulutus on yksi tarke& osa varautumista. Koulutuksen on oltava
jatkuvaa ja saannollista. Fyysisiin vakivaltatilanteisiin liittyvia koulutuksia ovat
muun muassa AVEKKI, Management of Actual or Potentional Aggression
(MAPA) ja PUHEJUDO.

Aggressiivisen kayttaytymisen taustalla voi olla monenlaisia syitd. Erilaiset ela-
mantilanteet ja henkilékohtaiset ominaisuudet altistavat vékivaltaiselle kayttayty-
miselle. Harvemmin syyna on yksittainen tilanne tai tapahtuma. Alkoholin ja mui-

den paihteiden vaarinkaytto lisaavat aggressiivisen kayttaytymisen riskia.

Vékivaltatilanteisiin johtavat ongelmat voidaan luokitella vaarallisiin asiakastilan-
teisiin, tyontekijan tilannetulkinnasta johtuviin ongelmiin, vuorovaikutukseen ja
erilaisten persoonien kohtaamiseen liittyviin ongelmiin ja hankalaksi koettuihin

asiakkaisiin.

Tyontekija voi kokea jonkun asiakkaan arsyttavana tai hankalana, vaikka toisten
tyontekijoiden mielesta kyseinen asiakas ei olisi millaan tavoin hankalasti kayt-
taytyva. Talldin ongelma johtuu tyontekijan tilannetulkinnasta. Usein saatetaan
kayttaa myos termid kemioiden kohtaaminen, kun kuvataan vuorovaikutusta asi-
akkaan ja tyontekijan valilla. Asiakkaan haastavaksi ja hankalaksi kokeminen on
subjektiivinen prosessi, joten yksiselitteisesti ei voida luokitella hankaliksi koettuja
asiakastyyppeja. Asiakkaan ja tyontekijdn hyvassa hoitosuhteessa sattuu va-
hemman vakavia uhkatilanteita. Olennainen osa vakivallan preventiota on pohtia,

miten tullaan toimeen asiakkaiden kanssa.
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Kohtaamistilanteet vaihtelevat ja saman, ennestaan tutunkin asiakkaan
kanssa vuorovaikutus voi saada kielteisia piirteita, vaikka kohtaamiset olisivatkin
aiemmin sujuneet hyvin. Tavallisesti uhkaava tilanne syntyy, kun asiakas kokee,
ettd hantad on kohdeltu epaoikeudenmukaisesti, epaammattimaisesti tai liian hi-
taasti. Talloin asiakas voi kokea, ettei saa sellaista palvelua, jota h&nen kuuluisi

saada.

Aggressiivisen henkilén on usein vaikea pysya aloillaan, han kavelee edestakai-
sin, puristelee kasia nyrkkiin, polkee jalkaa ja voi jopa heitella esineita tai potkia
tavaroita. Kaytos voi vaihdella harkitsevasta raivoisaksikin. Voimakkaat mieliala-
vaihtelut kertovat, ettd asiakkaan itsehallintakyky on vahentynyt.

Aggressiiviselle asiakkaalle on hyva ilmaista, ettd ymmartaa hanen aggressi-
onsa, vaikka se saattaa vaikuttaa turhalta. On osoitettu, ettéa aggression hyvak-
syminen rauhoittaa suuttujan tehokkaasti. Asiakas tyyntyy, kun tydntekija ottaa
suuttumuksen vastaan eika vastusta sita. Kun tyontekija itse pysyy rauhallisena
ja hallitsee itsensa, héan viestii aggressiivisesti kayttaytyvalle, ettei aggressiivinen
kaytods ole hanelle liikaa. Vain rauhallinen ihminen ja ilmapiiri voi rauhoittaa vaki-

valtaisesti kayttaytyvan.

Vakivaltatilanteen jalkeen on tarke&aa, etta jokainen hoitajaan kohdistuva vaki-
valtatilanne kirjataan organisaation toimintatavan mukaan. Véakivaltatilannerapor-
tit on tarkoitettu toiminnan kehittamiseen yksikoiden sisaisessa kaytossa. Hyo-
dyllista olisi kayda vakivaltaan tai sen uhkaan johtavat tilanteet lapi tydyksikdissa,
jotta yksil6t, tiimit ja koko organisaatio voisivat oppia tilanteista. Jokaisessa orga-
nisaatiossa tulisi olla valmiiksi mietittyna, miten vaikeat ja haastavat tilanteet ka-
sitelladn jalkikateen yksikossa. Haastavia tapahtumia on eritasoisia, joten myos

jalkitoimet on jarjestettava tapauskohtaisesti.

Vakivalta- tai uhkatilanne on aina psyykkisesti vahingoittava eli traumaattinen ko-
kemus. Hoitotydssa tyontekija tulee kohtaamaan haastavaa kaytdsta ja voidaan
olettaa, etta silla on vaikutusta tyontekijdn hyvinvointiin. Huolellisella valmistau-
tumisella voidaan edistaa tilanteista selviamista, mutta kukaan ei ole kokonaan
immuuni haastavan ja vékivaltaisen kaytoksen vaikutuksille. Tyonantajan onkin

huomioitava niin ennaltaehkéisy kuin mygs toiminta vékivaltatilanteiden jalkeen.
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Haastavista tilanteista selviamiseen ja tydssa jaksamiseen liittyvat ammatillinen
osaaminen, tilanteiden harjoittelu, kaytossa olevat keinot ja esimiehen seka koko

organisaation tuki. Tarke&éa on oppia turvallisuutta uhkaavista tapahtumista.

Taydellinen suojautuminen vékivallalta on mahdotonta ja vakivaltariskeja ei voida
poistaa kokonaan. Useissa tyOyhteisoissa on tekijdita, joita parantamalla voidaan
vaikuttaa vakivaltatilanteiden syntyyn ennaltaehkaisevasti.

INGRESSI: Hoitajien kouluttamisella voidaan ennaltaehkaista uhkaavien tilantei-

den syntymista. Asiakkaan kohtaaminen ja tilannetaju ovat osa ennaltaehkaisya
NOSTOEHDOTUS: Tarkeda on oppia turvallisuutta uhkaavista tapahtumista

FAKTALAATIKKO: Ammattitaito ja vuorovaikutustaidot ovat tarkeassa ase-

massa hoitajan tydossa

Toimintatapamalleja

e AVEKKI on koulutus- ja toimintatapamalli seka tyévaline vakivallan en-
naltaehkaisyyn ja hallintaan.

e MAPA keskittyy haastavan kaytbksen ennakointiin ja valttamiseen hoi-
dollisen vuorovaikutuksen ja toiminnallisuuden keinoin. Viimeisena kei-
nona turvaudutaan tarvittaessa asiakkaan fyysiseen kiinnipitamiseen,
missé asiakkaan luonnollisia liikeratoja hallitaan ja rajataan kivuttomasti.

e PUHEJUDO, jossa tyontekija puhuu ja toimii asiakasta arvostavasti, ko-
hottaa asiakkaan itsetuntoa ja saa asiakkaan vuorovaikutukseen. Puhe-
judossa korostuvat keskittyminen, rauhallisuus ja asiakkaan tarkkailemi-
nen seka tarvittaessa kyky suunnata asiakkaan aggressiot ja motivaatiot
turvallisimpiin kohteisiin tai purkamaan oman aggression omalla toimin-

nallaan.

Plussat & Miinukset
+ Hoitajien kouluttamisella voidaan ehkéaista uhkaavien tilanteiden syntya

+ Vékivaltatilanteiden kirfjaaminen on kehittamisvaline organisaatioille
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+ Esimiehen ja organisaation tuki auttaa tilanteiden jalkikasittelyssa
— Kaikkia uhkaavia tilanteita ei voida valttaa

— Uhkaavat tilanteet vaikuttavat tydssajaksamiseen

8 Pohdinta

Omassa tydssani vanhustenhoidossa olen joutunut itsekin vakivaltatilanteisiin.
Dementoituneet ja Alzheimerin tautia sairastavat vanhukset voivat usein kayttay-
tya arvaamattomasti tai aggressiivisesti. Myds hoitajan oma nékemys ja kokemus
asiakkaan kaytoksesta tai hankaluudesta voi olla aivan toisenlainen, kuin toisen
hoitajan. Siina tuleekin ilmi hoitajan vuorovaikutustaitojen téarkeys ja merkitys
myo6s vanhusten hoidossa. Omilla vuorovaikutustaidoilla ja suhtautumisella on

suuri merkitys asiakkaan aggression syntyyn.

Tutkimusten mukaan vanhustenhoidossa hoitajat joutuvat usein vakivallan koh-
teeksi ja vakivalta iimenee usein sylkemisena, raapimisena ja potkimisena. Usein
my0s vakivaltatilanteet jatetddn kirjaamatta, koska niita esiintyy paivittain. Kaikki
potilaisiin ja myds hoitajiin kohdistuvat vakivaltatilanteet tulee kirjata Haipro-ra-

portointijarjestelmaan.

Tarkeda olisi myods tybyhteisdssa kayda lapi kirjatut vakivaltatilanteet ja niiden
syntyyn vaikuttavat tekijat, jotta niita voitaisiin tehokkaasti valttaa. Minun mieles-
tani tyopaikoilla ehka jopa hieman vaheksytaan hoitajiin kohdistuvia uhka- tai va-
kivaltatilanteita. Niita ei monestikaan oteta vakavasti tai ajatellaan, ettad se kuuluu
t&h&n hoitotydhon. Nain ei kuitenkaan pitéisi olla. Jos joutuu tyoskentelemaan
jatkuvasti vakivallan uhan tai pelon alaisena, niin se vaikuttaa tyéhyvinvointiin ja
sairauslomien maariin. Kaikessa vakivallassa tydpaikoilla pitéisi olla nollatole-

ranssi.

Omat haasteensa tuo vanhustenhoito, jossa tydskennellaan muistisairaiden asi-
akkaiden kanssa. Kuitenkin tutut hoitajat seka hoitajan omat vuorovaikutustaidot
ja ammatillisuus ovat tarkedsséd asemassa muistisairaiden kanssa tyoskennel-
lessa. Riittava maara koulutettua henkilokuntaa ja kiireeton arki tuovat turvaa

muistisairaalle asiakkaalle, jolloin kaytdshairiot yleensa pienenevat.
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Tyoskennellessa esimerkiksi terveysasemien vastaanotoilla tai paivystyksessa
on tarke&& muistaa asiakaspalvelu. Usein sielld voi tulla vastaan tilanteita, jolloin
asiakas on joutunut odottamaan vuoroaan pitkaan ja hermostuu tilanteesta tai
han kokee, ettd hanta on kohdeltu vaarin tai epdoikeudenmukaisesti. Talléin hoi-
tajan asiakas- ja vuorovaikutustaidot korostuvat merkittavasti tilanteen hoitami-
sessa. Jos hoitaja kayttaytyy liian maarailevasti asiakasta kohtaan, eikd ymmarra
asiakkaan suuttumusta tilanteesta niin, se voi helposti johtaa vakivaltatilanteiden

syntymiseen.

Hoitajien tulisi paasta saannollisin valein koulutuksiin, ja jo alalle opiskelevia tulisi
kouluttaa véakivaltatilanteiden varalle.

Opinnaytetyota tehdessa mielenkiintoni herasi vakivallan ehkaisyyn. Jatkotutki-
musaiheita voisivatkin olla, miten tydyhteiso ja organisaatio vaikuttavat vakivalta-
tilanteiden syntymiseen, tai minkélainen tilanne on edeltanyt ennen véakivaltaa tai
uhkailua. Onko hoitajan ja asiakkaan valille syntynyt jotain erimielisyyksia, vai

onko tilanne ollut hoitajan ndkdkulmasta kiireinen.

Opinnaytetyona artikkelisarja oli melko haastava. Artikkeleiden kirjoittaminen su-
jui ihan mukavasti, mutta yhteistyd lehtien kanssa oli vaikeaa, koska emme
useastikaan saaneet vastauksia yhteydenottoihin. Yhteistydkumppanimme oli
Eksoten laatu- ja potilasturvallisuuskoordinaatti Mari Liukka. Han oli yhteydessa
Miikkulaisen toimitukseen ja yksi artikkelini julkaistiin Eksoten henkilékunnalle
tarkoitetussa Eksonetissa ja siitd viittaus oli Eksoten henkilostolehti Miikkulai-

sessa.

Mielestani opinnaytetyoni tarkoitus ja tavoitteet onnistuivat ja artikkeleihin tuli
kaikki tieto, mita olinkin ajatellut niihin tuoda. Rajausta piti kuitenkin tehda, ettei
tyoni olisi paisunut lilan suureksi. Mielenkiintoista asiaa toki olisi ollut paljonkin
enemman, jota olisi voinut tuoda esille, mutta silloin artikkeleiden pituus olisi kas-

vanut merkittavasti.
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