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1 JOHDANTO

Tyobni aiheesta haastavasti kayttaytyva asiakas otBsipiassa sai alkunsa
tyoharjoittelustani Haminan terveyskeskuksen fysi@piassa. Jakson aikana meilla
oli muutama haastava asiakas ohjaajani kanssahdippme, mitd kaikkea haastava
kayttaytyminen pitddkaan sisallaan. Onko se vataealnimittelya, solvaamista vai
kieltaytymistd tarjotusta avusta tai vastoin olajeibimimista? Kavi ilmi, ettd naita
kaikkia myos fysioterapeutit ovat kohdanneet, joskiusein haastavaksi
kayttaytymiseksi luetaan vain fyysinen vakivaltaehgsi myods, ettd ainakaan
Haminan terveyskeskuksen fysioterapiaosastolla lei késitelty tatd asiaa, eika
kaupungin henkildstolle ollut selkeita ohjeita/tamamalleja haastavasti kayttaytyvan
asiakkaan kohtaamista koskien. Laine ym. (20115 33) toteavat raportissaan, etta
asiakkaiden vakivaltaisuus huolestuttaa joka kynetténsosiaali- ja terveysalalla

tyoskentelevaa usein tai jopa jatkuvasti.

Tyolle 16ytyi toimeksiantaja, kun keskustelin Corhb&ecurity Services:n
(my6hemmin CSS) tyontekijoiden kanssa aiheesta. &rarhaminalainen
turvallisuusalan yritys oli kiinnostunut tuottamaanutta koulutusmateriaalia
uhkatilannekoulutuksiin. Lisaksi fysioterapian kafta ei ollut juurikaan selvitysta ja
materiaalia olemassa tasta aiheesta. Tassa opaty@sga tutkimuskysymyksina ja
tavoitteina oli kartoittaa koulutustarvetta, sek§sidterapeuttien kokemuksia
haastavasti kayttaytyvan asiakkaan kohtaamisestaintamalleista naissa tilanteissa,
seka koulutustarpeita aiheeseen liittyen. Tutkineaki®teutin kyselylomakkeen avulla
Kymenlaakson Fysioterapeutit ry:n toiminta-alueellgo toteutettiin kvalitatiivisena
opinnaytetyond narratiivinen eli  kerronnallinen @llklma huomioiden.
Kirjallisuuskatsauksessa selvitdn fysioterapeutigdnkuvaa, sek& haastavan
kayttaytymisen syité ja seurauksia. Kasittelenkksamelko laajasti tyGturvallisuutta,
siihen vaikuttavia tekijoita, seka tyoturvalliswautedistettdessd huomioitavia asioita,
kuten lakeja ja toimintaohjeita. Kaytanndn osuudeateutin laadullisena
kyselytutkimuksena Kymenlaakson alueen fysiotersglel Analysoin vastauksia
saaden vastaukset tutkimuskysymyksiin, eli fysmpeuttien kokemuksille
haastavasti  kayttaytyvdn asiakkaan kohtaamisestaimintaohjeista  seka

koulutustarpeista.



Sosiaali- ja terveysalan tyoturvallisuudesta jaskteazan asiakkaan kohtaamisesta on
sinallaan tehty jonkin verran tutkimusta ja opintedgitakin, mutta naissa kaikissa on
kasitelty asiaa l&ahinna hoitajien ja laakarien rdkiasta. Usein heidan kohdallaan
tilanne on se, ettd toimitaan tyopareina ja tydltlisuusohjeistuksetkin on tehty tama
nakokulma huomioiden. My6s potilaan mahdollinenki§& ja hoitohistoria on
hoitohenkilokunnalla  usein  tiedossa  akuuttiosastojéukuun  ottamatta.
Akuuttiosastoilla taasen henkilokuntamitoitus on urempi kuin yleensa
fysioterapiatilanteissa ja uhkatilanteisiin toinaimtallit ja halytysjarjestelméat ovat
vuodeosastoilla olemassa. Fysioterapeutti puolestgéskentelee usein yksin ja
saattaa joutua hyvinkin yllattaviin tilanteisiiniaskaan kohdatessaan. Talta pohjalta
etenkin ennaltaehkdisyn huomioon ottaminen ja si#ketoimintamallien luominen
ovat mielestani ehdottomasti tarpeen. Tarkoituksen&in taman opinnaytetyon
myo6ta herattdd keskustelua fysioterapeuttien tyatlisuudesta, seké uhkatilanteisiin

varautumisesta.

2 FYSIOTERAPIA JA FYSIOTERAPEUTIN TYONKUVA

Fysioterapian tavoitteena on asiakkaan toimintaigkyvaikuttaminen joko
ennaltaehkaisevasti, yllapitavasti tai parantavaflysioterapeutin tehtdvid ovat
asiakkaan toimintakyvyn arviointi, kuntoutumisvowaaojen tunnistaminen ja
sopivan  terapian maarittdAminen. Fysioterapeutin mitta-alue, seka
toimintaymparistét ovat monimuotoisia ja vaihtekeviUseimmiten fysioterapeutit
toimivat hyvin itsendisesti, joskin he voivat toanmyés moniammatillisen tiimin
jasenenda, jolloin useamman erikoisalan ammattilaisgiskentelevat yhdessa
asiakkaan parhaaksi. Fysioterapeutin asiakkaid@akkuma ja ongelmat vaihtelevat.
Toimintaymparistona fysioterapeutilla el olla aiksairaanhoito,
perusterveydenhuolto tai yksityissektori ja fysrafeutit voivat edella mainittujen
sektoreiden vastaanottotilojen lisaksi tydskennelifakkaiden kodeissa, kouluissa,

tyopaikoilla tai paivakodeissa (Talvitie ym. 20@4, - 52, 88 — 89.)

Fysioterapian myonteinen eteneminen edellyttdé kiagean ja fysioterapeutin
tasavertaista, dialogista tydskentelyd, jolloin emmnat ottavat vastuun

kuntoutumisen tavoitteisiin paasemisesta. Tamarsgssin rakentamisen vaikuttaa



asiakkaan fyysinen ja henkinen tila. Jokainen kahtaammautumisen tai
sairastumisen omalla henkilokohtaisella tavallddikali asiakkaan ja fysioterapeutin
nakemykset tilanteesta ovat ristiriitaisia, ei kag aina saa haluamaansa palvelua
(Talvitie ym. 2006, 54 - 55, 61.) Suurin osa as&kta on tyytyvaisia, mutta pieni osa
gisti  (Stubbs 2009, 199).

Aggressiolle on useita syita, mutta ainakin asiakkalentunut kognitiivinen, eli

asiakkaista kayttaytyy véakivaltaisesti ja aggress

alyllinen paattelykyky on ollut yksi aggressiiviskayttaytymistd aiheuttava tekija.
Myds huumeet, paihteet ja ladkitys ovat riskitekdo Fysioterapeutit tydskentelevat
usein fyysisesti asiakkaan lahella ja saattavaupteettamaan haastavia ja toisinaan

my0s kipua tuottavia harjoitteita (Stubbs ym. 2038, )

Suoraan fysioterapeutteja koskevaa tutkimustiet@stavasti kayttaytyvan asiakkaan
kohtaamiseen liittyen ei l6ytynyt suomenkielisestigjallisuudesta lainkaan. Sen
sijaan englanninkielisesta kirjallisuudesta |0yt8tubbs ym. (2009) julkaisema
artikkeli, jossa esiteltin vuonna 1996 Isossa @mtiassa tehty tutkimus, jossa
Chartered Society of Physiotherapy oli kerannyt 2tR8 jaseneltddn (10 %
jasenistostd) tietoa asiasta. Taman tutkimuksen aamuk21 % tutkimukseen
osallistuneista oli joutunut tydssaan fyysisen yksen uhriksi ja 7 % oli saanut
fyysisia vammoja tilanteesta. Subbs ym. (2009ktiek viitaten Guidon ym. oli

tehnyt 2005 Irlannissa kunnallisella puolella ty@stelevia fysioterapeutteja koskien
tutkimuksen, jossa saatujen tulosten mukaan 14i96wlnut fyysisen hyokkayksen
uhriksi ja yksi tutkimukseen osallistuneista olasat pysyvan vamman véakivallan

seurauksena.

Fysioterapiaopintojeni tyOharjoittelupaikoissa ddisiakkaiden aggressiivisuus ja
muunlainen haastava kayttaytyminen koettu ongelmagdssakin maarin, joten
ainakin  kahvipoytakeskustelujen tasolta totesin steaea kayttaytymista

fysioterapiatilanteissa esiintyvan myos Suomessa.

3 HAASTAVA KAYTTAYTYMINEN JA SIITA AIHEUTUVAT ONGELMA T
SOSIAALI- JA TERVEYSALALLA



Haastavalla kayttaytymisella tarkoitetaan yleensllaista kayttaytymista, joka
koetaan ongelmallisena. Henkil6 haastaa ymparigtotmsen henkilon, kayttaytyy
yleisten normien vastaisesti. (Kerola & Sipila 2067— 8.) Haastavasti kayttaytyva
asiakas voi huutaa, solvata, uhkailla fyysisestisanallisesti. Han saattaa heittaa
tavaroita, tonia, potkia, lapsia, purra, raapia g¢ataa likkumasta tai toimimasta.
(Isotalus & Saarela 2007, 6.) Tydvakivallan (jokgnetaan kaikki tyopaikalla, seka
tyomatkalla tapahtuvat vakivallanteot) ilmenemismoima Soisalo (2011, 25)
mainitsee myos seksuaalisen lahentelyn ja ahdistglukisen noyryyttamisen ja

nolaamisen, oikeustoimilla tai julkisuudella uhkai] seka laheisten uhkailun.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tydoloja kartoi@essa tutkimuksessa ampuma-,
terd, tai lydmaaseella uhkaamista vahintdan keroan kokenut 9 prosenttia
vastanneista vammaishuollon tyontekijoista, mieargys- ja paihdetyéssa luku on 7
prosenttia, sek& 6 prosenttia vuodeosastoilla gaatipalveluissa tydskentelevista.
MyOs omaisten aiheuttama vakivalta ja sen uhkasédéhtynyt. (Laine ym. 2011, 32 -
36.)

Haastavan kayttaytymisen ilmenemiseen on monealaigta. Henkilon vakivaltaisen

kaytoksen taustalla on aina jokin selittdva tekigikka muut tapahtumaan osalliseksi
joutuvat henkilot eivat syyta kayttaytymiselle tistaisikaan (Isotalus & Saarela
2001, 25). Alkoholi, huumeet, hormonivalmisteettigtyt ladkkeet voivat vaikuttaa

aggressiivisuutta lisdavasti ihmisen kayttaytymmséddyos mielenterveyden hairidt ja
psyykkiset sairaudet, persoonallisuus ja henkilolaménhistoria vaikuttavat

kayttaytymiseen. (Isotalus & Saarela 2001, 25; iKairien & Lonnroos 2008, 118 -

119.)

Muistisairaiden henkildiden kéytosoireet voivat aitua aivoalueiden toiminnan
hairibosta, somaattisista (elimellisista) sairaulesia kaytossa olevasta laakityksesta.
Dementoitunut (muistisairas) henkil6 voi olla kybgt kertomaan kivustaan ja
iimaisee tilaansa aggressiivisella ja levottomaigttaytymiselld. Myds ladkkeiden
sivu- tai yhteisvaikutukset saattavat vaikuttaa aldshan kayttaytymiseen.
Harhaluuloisuus lisdantyy aistitoiminnan heiketegaa ympariston hairiotekijat
lisdavat kaytosoireiden todennakoisyyttd. Muistemaden myota asiakkaan kyky

kontrolloida kayttaytymistaan heikkenee. Ennenastirmista henkild olisi artyneena



kiukustunut, mutta dementoituvan sairauden myotattaa purkaa artymystaan
voimakkaanakin aggressiona. (Isotalus & Saareld 208; Hartikainen & Lonnroos
2008, 118 - 119.)

Sosiaalisten ja terveydellisten ongelmien kanssapkaileva henkild saattaa olla
palvelujarjestelmassamme hyvin heikoilla. Tastéyeh turhautuminen saattaa olla
yhtend syyna haastavalle kayttaytymiselle, huuteleigai kiroilemiselle. Ihminen
saattaa kayttaytya vakivaltaisesti kun han kok#ej kerta kaikkiaan tule kuulluksi.
Esimerkiksi vaarinkasitykset ja erimielisyydet, kgit jonotusajat ja epaselvat
toimintaohjeet voivat lisdta haastavaa kayttayty@nigSoisalo 2011, 116; Isotalus &
Saarela 2001, 25, Soisalo 2012.)

Asiakkaiden tai potilaiden vakivaltaisuus on Laingen. (2011, 31) raportin mukaan
joka kymmenetta sosiaali- ja terveydenhuoltoald@mtgkijaa usein tai jopa jatkuvasti
huolestuttava asia. Vakivallan kohteeksi joutumirnenolla henkisesti hyvin vaikea

kokemus, vaikkei fyysisid vahinkoja syntyisikdarsofalus & Saarela 2001, 5).
Jatkuvan pelon ja ahdistuksen tunteet vékivallaranuhakia voivat vaikuttaa

tyontekijoiden tydssa jaksamiseen ja viihtymiseBikponen ym. 2006, 59). Tasta
voimme paatella, ettd henkinen stressi vakivallAasta johtuen vaikuttaa suoraan

myos tyétehoon ja asiakassuhteisiin.

Puumin (2010, 30) mukaan haastavasti kayttaytywenkiton kohtaamisesta johtuva
uhka- tai kriisitlanne on ubhrille jarkyttava kokeisy josta aiheutuu usein psyykkisia
jalkivaikutuksia, kuten vakisin mieleen tunkeutuvatuistikuvat, painajaiset ja
toistumistuntemukset tapahtumasta. Myds herkistyfygsiset reaktiot, pelokkuus ja

varuillaanolo ovat tavallisia uhkatilanteen jalkeen

Henkil6&, joka on kohdannut vakivalta- tai uhkattlzen, ei saa jattaa koskaan yksin.
Fyysisten vammojen hoidosta tulee huolehtia jallehon annettava aikaa toipua, seka
mahdollisuus kayda tapahtunutta lapi esimiehemiasiden tilanteessa lasna olleiden
kanssa. Mahdollista sairausloman ja jalkihoidonrvada on arvioitava
tilannekohtaisesti tydyhteisbn ohjeistuksen mulstise On huomioitava, etta
vakivalta- ja uhkatilanne uhkaa koko tydyhteisbnvihyointia. Vékivalta- tai

uhkatilanteen jalkihoito ei ole tydnantajan lakig#den velvollisuus, mutta se on



erittdin  suositeltavaa.  Tyoterveyshuolto  vastaa inuséten  jalkihoidon
toteuttamisesta. Mikali tyoyhteisossa on kaytossdkiljoitojarjestelma, tulee
varmistaa, etta kaikki ovat tietoisia sen tarkosesta ja saatavuudesta. (Puumi 2010,

30 - 31



4 TYOTURVALLISUUS TERVEYDENHUOLTOALALLA

Tyovakivalta on 1990-luvun alusta tdhan paivaarsdaina kuormitustekijana koko
ajan lisaantynyt. Vanhainkodeissa ja terveyskesks&dahes 30 % tyontekijoista on
kokenut huolta asiasta, mielenterveys- ja péaihds§p sekda vammaishuollossa
videsosa ja palvelutaloissa lahes viidesosa tyidoistd on huolissaan.
Merkillepantavaa muutosta asiassa on 2000-luvullgtagssa ollut, etta
vanhustenhuollossa tydvakivalta on lisaantynyt, kaas mielenterveys- péihde ja
sosiaalitydssa kehitys on ollut myonteista. Tytégslaitos on tuottanut Sosiaali- ja
terveysalan tyoolotutkimuksen yhteenvetoraportirndem vuosikymmenen aikana
tehdyista tyoolo- ja hyvinvointitutkimuksista. Kygeitkimukset on tehty vuosina
1992, 1999, 2005 ja 2010. Yhteenvetoraportissa a@sitdty vuoden 2010 tilanne,
seka verrattu sita edellisiin kyselyihin. (Laine,okkinen, Tuomaala, Valtanen,

Elovainio, Keinanen & Suomi, 2011, 5.)

4.1 Toimintaa ohjaavat lait ja asetukset

Lainsaadantd luo velvoitteita vakivaltariskien tigtamiseen (Isotalus & Saarela
2001, 8). Tyoturvallisuuteen liittyen tarkeimpindydsuojelulakeina ovat
tyoturvallisuuslaki, ns. tyosuojelun valvontalakyoterveyshuoltolaki, laki nuoren
tyontekijadin  suojelusta, laki  tydsuojeluhallinngsta tapaturmavakuutuslaki,
ammattitautilaki, ammattitautiasetus seka rikosl@kikonen ym. 2006, 32). Liséksi

tyodsuojeluun liittyvéat pakkokeinolaki ja pelastuslésotalus & Saarela 2001, 8).

Ty6turvallisuuslain (738/2002) mukaan tyonantajam lwuolehdittava tydpaikoilla
mm. tydsuojelun toimintaohjelman laadinnasta, sel@paturmavaarojen ja
terveyshaittojen tunnistamisesta ja turvallisuudeghittamisesta sisaltden myos
tyontekijoiden ohjaamisen ja opastamisen huomioideyds véakivaltariskit.

Tyontekijalla on velvollisuus noudattaa saamiaajeitdn (Isotalus & Saarela 2001,8).
Tyo6turvallisuuslaki velvoittaa tydnantajaa myds iamaan ja selvittamaan tyohon

liittyvia vaaroja seké huolehtimaan niiden ennditasysta (Soisalo 2011, 36).



Puolustautumiskeinoista, kuten poistumiskehotuksiaspaasyn estamisesta
saadetaan rikoslaissa. Hatavarjelusta saadeté&slaik (578/1995) neljannen luvun

neljdnnessa pykalassa seuraavasti:

Aloitetun tai valitttmasti uhkaavan oikeudettomarydkkayksen
torjumiseksi tarpeellinen puolustusteko on hatésfama sallittu, jollei
teko ilmeisesti ylitd sitd, mitd on pidettdva ko&ismutena arvioiden
puolustettavana, kun otetaan huomioon hydkkaykseatul ja
voimakkuus, puolustautujan ja hyokkaajan henkikiisauut olosuhteet.

Jos puolustuksessa on ylitetty hatavarjelun rdjetévarjelun liioittelu),
tekija on kuitenkin rangaistusvastuusta vapaa, @esuhteet olivat
sellaiset, ettei tekijaltd kohtuudella olisi voinwaatia muunlaista
suhtautumista, kun otetaan huomioon hyokkaykserralisaus ja
yllatyksellisyys seka tilanne muutenkin.

Hatavarjelutilanteita arvioidaan aina yksil6llige€in kuitenkin huomioitava, etta
hatavarjeluna tehty teko on hytkkayksen torjumetsen tulee paattya siiné

vaiheessa kun hyokkays paattyy. Hatavarjelun feaiton rangaistava teko.

Tapaturmavakuutuslaki maarittaa tyontekijan pahtehysta aiheutuvan vamman tai
sairauden tyttapaturmaksi, seka maarittdd mitetd jaikenelle vahingonkorvauksia
suoritetaan (Tapaturmavakuutuslaki 608/1948.) R#issa (578/1995) saadetaan
ilkivallasta, tyontekijan pahoinpitelysta tai vagoittamisesta, sanallisesta uhkailusta,
kunnianloukkauksesta, vahingonteosta ja rauharomikgesta. Taulukossa 1. (s. 8)
esitetddn terveysalalla esiintyvia yleisimpia rikiosikkeita, seka niihin sovellettavia

lakeja.



TAULUKKO 1. Terveysalalla esiintyvia

rikoksia (Soisalo 2011, 183 - 193.)

Rikosnimike Sovellettava laki

Henkilébn terveyteen ja henkeen Rikoslaki, tapaturmavakuutuslaki
kodistuvat  rikokset tai  niiden

yritykset:

Tappo, murha, pahoinpitely, torkea

pahoinpitely, lieva pahoinpitely,

vammantuottamus, torkea

vammantuottamus

Seksuaalirikokset:

Seksuaalinen hairinta, raiskaus, torl

raiskaus, pakottamine

sukupuoliyhteyteen, pakottaming

seksuaaliseen tekoon, laps

seksuaalinen  hyvaksikayttd,  tork

lapsen seksuaalinen hyvaksikaytto

Tasa-arvolaki & rikoslaki
cea

n

Yksityisyyden, rauhan ja kunnian

loukkaamista koskevat rikokset:

Kotirauhan rikkominen, torke

kotirauhan rikkominen, yksityiselama

loukkaava tiedon levittdminer

kunnianloukkaus, torke
kunnianloukkaus, telehairints

salakuuntelu ja —katselu

Rikoslaki,

arvolaki, laki yksityisyyden suojasta

tyoturvallisuuslaki,  tasa

5

a

-

l_

Vapauteen kohdistuvat rikokset: Rikoslaki
Vapaudenriisto, torked vapaudenriisto,
panttivangin ottaminen, lapsen
omavaltainen huostaanotto,
lapsikaappaus, laiton uhkaus,

pakottaminen
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Omaisuuteen kohdistuvat rikokset: Rikoslaki
Rydsto, kiristys, torked kiristys, petgs,
torkeda petos, ilkivalta, vahingonteko,

julkisrauhan rikkominen, tuhoty6

4.2 Tyoturvallisuutta valvovat viranomaiset

Tyoturvallisuutta valvovat tydsuojeluviranomaisetjoita ovat sosiaali- ja
terveysministerion tydsuojeluosasto sekd tyosupjelen tydsuojelutoimistot.
Tybsuojeluosasto ohjaa tydsuojelupiireja ja vastgasuojelulainsaadannon ja
tyosuojelupolitikan valmistelusta. Myos julkaisnjga materiaalin valmistelu ja
myynti ovat STM:n tydsuojeluosaston tehtavia. Tygjslupiirien toimintaan kuuluu
tyonantajien ohjaaminen ja neuvonta tyosuojeluas@i sekd saanndsten
noudattamisen valvonta tyosuojelutarkastuksin. Mtytsuojelun asiantuntijoita ovat
Tyoterveyslaitos, Tyoturvallisuuskeskus, Valtion kridlinen  tutkimuskeskus,
Sateilyturvakeskus, Turvatekniikan keskus, kulaitapsto, korkeakoulut ja
yliopistot, tapaturmavakuutuslaitokset, Sosiaali- a | terveydenhuollon
tuotevalvontakeskus sekéa Valtiokonttori. Myds Eymao unioni antaa direktiiveja ja

ohjeita koskien tydsuojelua (Riikonen ym. 2006 - 28.)

Soisalon (2011, 183 - 201) mukaan sosiaali- jaetgtenhuoltoalan ammattihenkild
voi salassapitovelvollisuuden estamatta ilmoittaliglle kaikista rikoksista ja niita

koskevista rikosepadilyistd. Itse asiassa rikoslakivoittaa paasaantoisesti nain
tekemaan. Vakivaltarikoksista pddosa on virallisggttdjan alaisia rikoksia. Vain

ilkivalta, pakottaminen, laiton uhkaus ja julkisesuhan rikkomiseen liittyvéat asiat
ovat asianomistajarikoksia. Toukokuussa 2011 tehdyamuutoksen myotd myos
lievd pahoinpitely, jossa asiakas kohdistaa vataaaltyontekijgan on virallisen
syytteen alainen teko, josta syyttaminen ei edellgsianomistajan (tyontekijd)

suostumusta.

4.3 Tyoturvallisuutta lisaava koulutus

Tyoturvallisuuslaki mé&arad tyonantajan velvolliseksi antaa tyontekijalleen
riittavan perehdytyksen ja sita kautta myos riiéttitredot tyopaikan tydoloista, seka
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haitta- ja vaaratilanteista. Mikali tyotehtaviirsaityy riski joutua vaaratilanteeseen,
on tybnantajan jarjestettavd aiheesta koulutusta hgmkilokunta velvoitettava
osallistumaan siihen tydajalla. (Puumi 2010, 5.)
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Fyysisiin vakivaltatilanteisiin, niiden ennaltaeldsgyn ja niista selviytymiseen liittyen
on tarjolla useita koulutuksia. Naistd Suomessgoltar olevia koulutuksia ovat
Soisalon (2011, 92 - 94) mukaan mm.

* AVEKKI (I ja ll- seka kouluttajakoulutukset)

* AHHA - aggression hoidollinen hallinta

 MAPA — Management of Actual or Potentional Aggressi

* HTFR - hallittu terapeuttinen fyysinen rajoittammne

* HHR- hallittu hoidollinen rajoittaminen

* VETH - vékivaltatilanteiden ennaltaehkaisy ja tuliman hoito

* PUHUTUS - aggression de-eskalaatio (karjistymiserstarginen)

puhuttamistekniikan avulla

vakivallan ennaltaehkaisy, vakivallan merkkien tigtaminen ja toiminta
vakivaltatilanteen aikana siten, ettda asiakkaangazot vapauden rajoittamisessa
huomioidaan ammatillisuus ja pyritddn turvallisiihoitokdyntantéinin. Myo6s
ihmissuhde- ja viestintakoulutukseen panostamineaidaan nahda yhtena
tyoturvallisuutta parantavana tekijana. Naissa kmlkisissa voidaan opettaa
tunnistamaan vakivaltaiseksi karjistyva tilanne, io@$a neuvottelua, oman
kayttaytymisen ja tunteiden tunnistamista niinrtiken aikana kuin sen jalkeenkin.
(Soisalo 2011, 92 - 98.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Fysioterapeuttien kohtaama haastava kayttaytymiaewarautuminen haastavissa
asiakastilanteissa toimimiseen on vahan tutkittwe ajoten se oli myds opinnaytetyon
aiheena mielenkiintoinen. TyOhyvinvointi seka -w@ifisuus ovat Kkuitenkin

ammattilehtien sivuilla, sek& vakuutusyhtididen lkbusteemoissa viime vuosina
huomiota saaneita aiheita ja uskoisin teeman olewayds fysioterapeutteja

kiinnostava aihe.
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Taman opinnaytetyon tavoitteena oli selvittda vastat seuraaviin
tutkimuskysymyksiin:

1. Minkalaista haastavaa kayttaytymista fysioterapéuwtntaavat tydssaan?
2. Minkalaisia toimintamalleja heilla on naihin tilagiin?

3. Minkalaista koulutusta tai ohjeistusta he asiagtydin kaipaavat?

Tavoitteena oli saada vastaajia mahdollisimman ms@n&aluokasta seka usealta eri
tyonantajasektorilta. Toiveena oli saada my6s wksia molempien sukupuolten

edustajilta. Tutkimuskysymysten pohjalta opinnaydat tarkoituksena oli tuottaa

tilaajalle, Combat Security Service Oy:lle tutkimys teoriatietoa, jonka pohjalta he
voivat lahted tuottamaan nimenomaan fysioterap@uttitarpeet huomioivaa

uhkatilannekoulutusmateriaalia. Uhkatilannekoulotageriaalin tuottaminen rajattiin

pois opinnaytetyoprosessista, jottei opinnayte@@dnisi likaa vain yhden tekijan

ollessa kyseessa.

Tarkoituksena oli my6s herattda fysioterapeuttejatimaan omaa tyoturvallisuuttaan,
joskaan tata ei erikseen tutkittu. Fysioterapetuimistaessa uhkatilanteet ennalta ja
osatessa varautua niihin pystytdan usein valttans@sampi konflikti. Tata kautta tama
opinnaytetyd toivottavasti myos parantaa fysiotetdipen tyoturvallisuutta, tydssa

viihtymista seka tydssa jaksamista.

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimukseni oli laadullinen tutkimus, joka totetii@ kyselytutkimuksena

Kymenlaakson Fysioterapeutit ry:n jasenistolle $éggna kyselyna. Laadullisessa, eli
kvalitatiivisessa tutkimuksessa lahtokohtana orelie®n elaméan kuvaaminen, seka
tutkimuksen kohteen kokonaisvaltainen havainno{hiirsjarvi, Remes, Sajavaara
1997, 156 — 157). Tahan todellisen elaman kuvaamnipgrittiin ja tydn paamaarana
oli selvittaa osallistujien, eli vastaajien nakakal aiheeseen. Kohderyhma valittiin
tyon tilaajan toiveesta tilaajan toimialueelta. ¥agamaarad ei myoskaan haluttu
kasvattaa kovin suureksi, jotta tydbmaara ei kasydestomasti ja jotta tutkimuksessa

paastaisiin lahelle todellista elamaa.
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Kaikille kyselyyn vastanneille lahetettin samankm kyselylomake. Tutkimus
paadyttiin toteuttamaan séahkdisena tutkimukserttg jo/selyyn osallistujat voisivat
vastata heille parhaiten sopivana aikana, seké&headonymiteettinsa sailyisi, koska
tutkija ei tapaa henkilokohtaisesti vastaajia. Lekeseen tiedot oli myds helppo
siirtdd analysoitavaksi sahkoisessd muodossa. Viditiaan pitda yhtena sahkoisen
lomakekyselyn hyvanéa puolena (Hirsjarvi ym, 19989 &t 190). Kyselylomakkeen
loin kattamaan tutkimuskysymykset seké joitakinstatietoja ja testasin sen kahdesti
testirynmalla ennen varsinaisen kyselyn toteutttamisaikkiaan testirynmé&an kuului
kymmenen henkil6a, jotka koostuivat fysioterapesttei fysioterapiaopiskelijoista,
seké sosiaali- ja terveysalan opettajista. Ensirmemaiestikyselyn jalkeen muokkasin
kyselyd saamani palautteen perusteella ja enneslyky®teenpdin lahettdmista tein
viela toisen testikierroksen, jolta sain  hyvaksymnatestikysymyksille.
Kyselylomakkeen laatimisessa oli mukana myos tosragkajan Combat Security
Services Oy:n henkilokuntaa. Kyselylomakkeess&aikkiaan 14 kysymysta, joista
11 oli monivalintakysymysta, kolme monivalintakysyksista oli puoliavoimia

kysymyksia ja kolme kysymyksista oli avoimia kysyksia.

Kysely toteutettin  Kymenlaakson Fysioterapeutitnryjdsenistolleen sahkoisesti
lahettamana Webropol-kyselynd. Webropol Oy:n irgtsivujen (2012) mukaan
Webropol kysely- ja analysointisovellus on suonssdai perheyrityksen Webropol
Oy:n palvelu, jolla on 40000 kayttdjaa maailmajlesesti. Webropol Oy:n

likeideana on mahdollistaa IT-asiantuntijoistappumaton, kustannustehokas ja

helppo tiedon keruun ja analysoinnin véline.

Kymenlaakson Fysioterapeutit ry:n postituslistalia256 osoitetta, joista yksi oli oma
osoitteeni, jonka vahensin vastaajista. Lisaksi Kglaakson fysioterapeutit ry:n
puheenjohtajalta saamani tiedon mukaan noin 20ttest®a oli toimimattomia ja

joillekin henkildille oli listassa useampi sahkoéposoite. Tarkkaa tietoa kyselylinkin
vastaanottajien maarasta en saanut, mutta saammdon tmukaan noin 235 (N=235)
Kymenlaakson fysioterapeutit ry:n jasenta sai spbktitse saatekirjeen (Liite 1.) ja
Webropol-linkin kyselyyn (Liite 2.). Koska kyselgllei tavoiteltu tarkkoja tilastollisia

lukuja, tyydyttiin tdhan suuntaa antavaan perugjoukaaraan.
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Analysoin tutkimusta kvalitatiivisiin, eli laadusin menetelmin tutkimuskysymysten
osalta huomioiden avoimiin kysymyksiin saamani @&enalliset vastaukset.
Analysoin avoimiin kysymyksiin saamani vastauksefkigtamalla havaintoja ja
kayttamalla sisallonanalyysid, eli jakamalla aites sisdltéa ryhmiin
samankaltaisuuden, seka yhteyksien perusteella tdedyt apunani Webropol-
ohjelmistoa. Tarkoituksenani oli |0ytaa saamisteastauksista yleisid yhtalaisyyksia
analysoimalla vastaajien vapaasti kirjoittamia &aksia. Sisallonanalyysin avulla
l6ysin vastauksista yhtalaisyyksia ja eroavaiswalksieka asioiden yhteyksia,
merkityksia ja seurauksia (Janhonen & Nikkonen 2@1). Naista tein johtopaatoksia
ja hain vastauksia tutkimuskysymyksiini. Avointegsimysten osalta kaytin myds
osin narratiivista, eli kerronnallista lahestympsta tavoitteenani ymmartaa vastaajien
kokemuksia haastavasti kayttaytyvan asiakkaan kaofhitesta fysioterapeutteina.
Taman lahestymistavan heikkoutena on, etta sitdleeselvasti maaritelty, eikd sen
luotettavuudesta ole tarkkoja kriteereita (Janho&eNikkonen 2001, 104 — 105).
Paadyinkin painottamaan sisadllénanalyysia ja pglkigian saamiani vastauksia.

Kaytin tydssani myds joitain maarallisen, eli kvtattivisen tutkimuksen menetelmia,
kuten ristiintaulukointia, jonka avulla tutkin mawjien jakautumista ja niiden valisia
selvityssuhteita. Taman avulla selvitin esimerkikgastaajan taustatietojen ja
koulutustarpeiden yhtenevaisyytta. Janhonen & Nildwo (2001, 12) toteavatkin
laadullisia tutkimusmenetelmia hoitotieteessa kélgwassa kirjassaan laadullisen ja

maarallisen tutkimusmetodologian taydentavan tarsia

Eettisen nakoékulman pohjana kaytin Makisen 200&ajsemaa Tutkimusetiikan
ABC-kirjaa. Terveydenhuollon eettisen neuvottelukam (ETENE) Hyva tieteellinen
kaytanto- ohjeet Ioytyvat kyseisesta kirjasta (2&7). Jo tutkimuksen alkuvaiheessa
on pohdittava eettisyytta eli tutkimusaihetta wsf#a on pohdittava miksi
tutkimukseen ryhdytaan kenen ehdoilla tutkimusainesinta tehdaan (Hirsjarvi ym,
1997, 24). Sailytin tutkittavien anonymiteetin, etutkimukseen osallistuvien
tunnistettavuus ei ole mahdollista, koska en kimjgnmissaan vaiheessa vastaajan
taustatietoja nakyviin, eikd minulla ollut hallussaastaajien sahkopostiosoitteita tai
muita yhteystietoja. Vastaaminen oli vapaaehtojatasastaajalla oli mahdollisuus
keskeyttaa kysely halutessaan. Mydskaan vastagjigraikkoja ei yksiloity, eli ei

ollut mahdollista selvittdd vastaajan tarkkaa tgtgita tai tydonantajaa.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Kysely oli avoinna 22.3 — 29.4.2012 valisen ajamaikkiaan 39 henkil6a, eli 17 %
kohderyhmasta kavi tutustumassa kyselyyn ja 34 ilinkeli 14 % vastasi kyselyyn.
Muutama henkilé (4 kpl) otti minuun henkilokohtassie yhteyttd ollen hyvin
kiinnostuneita aiheesta, mutta eivat halunneetatadtyselyyn. En saanut tarkempia
syita tietooni. Erds henkilokohtaisesti yhteyttdaoeista kertoi, ettei voi vastata
kyselyyn, koska koki tydnantajansa tietosuojakaytémniin tarkaksi, ettei voi kertoa
edes anonyymisti tyonsa sisallostd. Paadyin pitamédtaajien maaraa riittdvana,
enkd lahettanyt muistutusta kyselysta, koska tyomedksiantaja piti saatujen
vastausten maaraa ja laatua riittdvana ja riittAvagkytilannetta kuvaavana

halutessaan talta ty6ltd suuntaa antavaa tietsdllisten faktojen sijaan.

Tutkimukseen vastasi kattavasti kohdejoukkoa edistaastaajia, eli vastaajat
edustivat molempia sukupuolia, heita oli kaikidtaryhmista ja muutkin taustatiedot,
eli tydbnantajasektori, sekd tyokokemus olivat katdi edustettuna vastaajajoukossa.
Liséksi tutkimuksen lahtokohtana oli laadullinentkimus, jolloin vastusten ja
vastaajien maaréa ei naytellyt niin merkittavaa jéeki kuin se olisi maaréllisessa

tutkimuksessa ollut.

7.1 Taustatiedot

Kyselyyn vastasi 32 naista ja kaksi miesta. Vasadkajakauma oli kattava (Kuvio
1.) joskin yli 60-vuotiaita, 20 — 25-vuotiaita, $eR6 — 30-vuotiaita vastaajia oli vain
yksi kutakin ikaryhmaa. Vastaajista 25 henkilod, €B,5 % oli tydskennellyt

fysioterapeuttina yli 10 vuotta, kuusi vastaajake afisi vuotta ja kolme vastaajaa

viildesta kymmeneen vuotta.
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en halua...
Y60 vUOtta  |—
56-60 vuotta
51-55vuotta
46-50 vuotta
41-45 vuotta
36-40vuotta
31-35vuotta
26-30vuotta
20-25 vuotta

0] 2 4 6 8

KUVIO 1. Vastaajien ikgjakauma

Kyselyyn vastanneista henkiloista suurin osa 382=%3 toimi yrittdjana. Kunnan tai
valtion palveluksessa oli 32,4 % n=11, yrityksenytaeison palveluksessa 17,6 % n=
6 ja sairaanhoitopiirin palveluksessa 11,8 % n=4&taajaa. 32 vastaajaa oli
ammattinimikkeeltdan fysioterapeutteja, lisdksi dtygn vastasi tyofysioterapeutti,

seka palvelupaallikko.

Tutkimusjoukosta 73,5 % (n=25) oli kokenut tyossddmastavasti kayttaytyvia
asiakkaita. Tassa kysymyksessa haastavaa kayttgydymarkennettiin luvussa 2.1
kuvatuin termein yhteisty6haluttomuus, solvaamineauhkailu, aggressiivinen,
uhkaava tai muuten epasopiva kayttadytyminen. Vastaa/,7 % (n=2) kertoi, etta
haastavissa asiakastilanteissa ei ole saatavitougreiden apua. Tama ryhma ol
onneksi pieni, jolloin voidaan paatelld, ettd soumalla osalla on tarvittaessa

kuitenkin jonkinlaista apua saatavilla.

Tutkimukseni herétti mielenkiintoa siind maarintdemuutama kyselylinkin saanut
henkil6 tiedusteli materiaalin perusteella tehtaWiulutusta jo kevaalla 2012.
Projektiosaamisen kurssiin liittyvana projektinaottokin eréanlaisen prototyypin
koulutusmateriaalista ja sen pohjalta CSS Oy jarjesrvallisuuskoulutuksen

yksityisen palveluntuottajan tilauskoulutuksenadkesissa 2012.
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7.2 Haastavasti kayttaytyva asiakas fysioterapeutin natikulmasta

Tutkimukseni mukaan kaikki haastavaa kayttaytymiktikeneet henkilot olivat
kokeneet asiakkaan/potilaan kayttaytyneen haadtavtsmastavaa kayttaytymista ol
esiintynyt myds asiakkaan/potilaan huoltajan (8 &staajista) ja asiakkaan/potilaan
muun laheisen henkilon (24 % vastaajista) tahditanan lisaksi 12 % vastaajista
ilmoitti kokeneensa tydtehtavissd haastavaa kéyttdigta ulkopuolisen henkilén
taholta. Ryhmittelin vastaajien kokeman haastavasyttéytymisen kayttden
paaluokkina henkisen véakivallan, fyysisen vakivallaekd seksuaalisen ahdistelun
nimikkeitd. Alla kuvatut kertomukset poimin suoramastauksista muokkaamatta,

korjaamatta tai lyhentamatta kirjoituksia.

Suurin osa vastaajista, 64 % kertoi kokeneensaisté@nkikivaltaa, kuten uhkailua,
solvaamista ja yhteistyohaluttomuutta. Alla muutakuvauksia tallaisista tilanteista

kyselyyn vastanneiden fysioterapeuttien kertomana.

Asiakkaan puoliso ei halunnut kotiinsa mitaan apunitd, jotka
olisivat olleet asiakkaalleni valttamattomia, koskhalusi kodin
nayttadvan mahdollisimman "normaalilta”. Minun yé#ssani ajaa
asiakkaan etua, muuttui puoliso kaikin puolin hdakai, ja mm. aikojen
sopiminen ym. muuttuivat vaikeiksi. Tiedonkulkutagminut ja myos
asiakkaan avustajan kanssa oli huomattavia vaikauks

Hoitotilanteessa olen saannut uhkailua, kiristystéukkumista. Eras
mies syytti minua hoitovirheestéd joka oli tapahtuteikkauksessa ja
yritti kiristda rahaa ja saada ilmaisia hoitokayiée annoin potilaalle
kateen potilasvahinkoilmoituksen ja pyysin tayttdmga lahettamaan,
tutkintapyyntoselvityksen jélkeen todettiin ettétdnorhetta ei ole ollut,

olin syyton. Potilas kévi taman jalkeen uhkailensasviela

toimistohuoneessa. Soitin asiasta vield tutullgigidé miten toimin jos
jatkuu mutta onneksi se loppui.

Kerran asiakas tullut paihtyneena kotiini soittamaavikelloa ja
uhkaillut. "leppyi" jututtamalla. Heratti minussaatinnd saalia
asiakasta kohtaan. Asiakastilanteissa epasuoraaaillik sanallisesti.
Ko. asiakkaan kohdalla jatkossa varauduttu ainannettei vast.otolla
yksin.

Kotikaynnilla asiakas (isokokoinen mies p-tuolisseettui oven ja
minun valiin "estaakseen" [&htdni, sain perusteléid minua odotetaan
téissa maaraaikaan:niin han paasti minut ohitse¢®ima samainen
asiakas soitti usein apuvalineistéan ja hakkui jdokailikiroili
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puhelimessa. Myds toinen miesasiakas saattoi vaémestya
vastaanotolle,vaikka ei ollut sovittua aikaa ja kakja vaati omien
asioiden hoitamista muiden asiakkaiden kuullenysskyos uhkaili ettéa
laittaa mafian asialle.

Toiseksi eniten vastaajat kertoivat fyysisen vékara kokemuksista. Fyysista
vakivaltaa on koettu etenkin vuodeosastoilla negisten potilaiden/ asiakkaiden
keskuudessa. Fyysista vakivaltaa kertoo kokenegh8a vastaajista.

Vuodeosastolla varsinkin muistisairaat potilaat wati uhkailla ja

haukkua. Kerran on kaynyt niin, etta potilas yrittiristaa. Tilanteeseen
ehti kuitenkin nopeasti mieshoitaja, joka otti fadn kédet irti

kaulaltani. Potilas oli onneksi kuitenkin hidaské&nen ja

huonokuntoinen, joten mitaan fyysisia vammojalanteesta seurannut.
Henkiseen "vékivaltaan" (sattimiseen ym.) on tygsséottunut mutta
fyysisen vakivallan yrittdminen hieman pelastytti.

Henkisen ja fyysisen vakivallan lisdksi erotin ormsiakuokakseen seksuaalisen

ahdistelun, joka nousi esiin 24 %:lla vastaajigia kaksi esimerkkid vastaajien
kokemuksista:

Seksuaalista ahdistelua, paaasiassa "vitsind", anwistuvasti, lahes
jokaisella terapiakerralla. Padasiassa sanallisestiutta usein siihen
liittyy "leikillaan" koskettelua; asiakas yrittadlistad, hivella, muuten
koskettaa tai halata. Aluksi koin sen vitsina, mwgen toistuessa lahes
jokaisella kerralla muuttui se erittdin epamieluisa ja lahes
ahdistavaksi, vaikka koen sen edelleenkin harmat@n enkd usko
asiakkaan koskaan oikeasti yrittavan tehda minoliggdn muuta kuin
purkaa turhautuneisuuttaan.

Toistuvasti tulee lahentely-yrityksia sekd yhteydepa jos pyydetddn
“illanviettoihi" yms. Toisinaan vastaanottohuoneegstetty koskettelua
tai halaamisia. Herattdd inhoa ja johtaa siihen&jbutuu kohtelemaan
asiakasta tylysti. Sanomaan asioista suoraan -t loppuu. jne.
Joitakin mies asiakkaita on joutunut siirtamaan snfgsioterapeutille.
Kun kuulevat ettd tehdaén tallainen siirto, jattivéyleensa
fysioterapiajakson kesken.

Vastaajista puolet (50 %) kertoi tuntevansa oldnseaalliseksi tyotehtavissaan aina ja
puolet (50 %) tunsi olonsa tyOtehtavissdan tursaksi useimmiten. Voimme olla
tyytyvaisia siihen, ettd puolella vastaajista tlirsauden tunne ty6tehtavissa oli
jatkuvaa. Kuitenkin tama 50 % joilla turvallisuud&mne ei ollut kokoaikaista, on

ryhma, jonka kokemukset ja tuntemukset on otettaidestani vakavasti.
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7.3 Kaytbssa olevia toimintamalleja ja tyGtapoja

Kysyin vastaajilta heidan tydyhteisossdén kaytoetdvista toimintamalleista ja
toimintaohjeista haastavassa asiakastilanteesstadjista 34 vastasi kysymykseen ja
heista 23 kertoi, ettei kaytdssa ollut toimintattajetai ettei sita ollut heidan tietoonsa
saatettu. Maara yllatti minut. Muutama vastaajadiéaajemminkin kaytdssa olevista
toimintamalleista ja siitd, etta kaytdssd on sekaullusta, raportointia,
toimintaohjetta, seka debriefing- eli jalkipuintih@ollisuus. Jalkipuinnin alle jaottelin
siséllonanalyysissd myds tydonohjauksen. Kuvio 2.rtoee kaytdssa olevat
toimintamallit piirakkakaaviona. Lukuma&éard ilmaiseeastausten lukumaaraa

luokiteltuina sanaluokittain.

Mult: 5

toimintachje: 7

e ole; 23

turvallisuusko
Llutus: 2

raportoirti: 5

jalkipuinti; &

KUVIO 2. Kaytossa olevat toimintamallit

7.4 Esille nousseet keskeiset koulutustarpeet
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Tutkimusaineiston kysymys numero 14. Kké&sitteli kbustarpeita ja toiveita.
Kysymykseen "Minkalaisen lisakoulutuksen tai ohjeksen haastavasti kayttaytyvan
asiakkaan kohtaamiseen kokisit tarpeellisena?” 34imastausta. Luokittelin saamani
vastaukset Kklusteroiden seuraaviin koulutusryhmiitsepuolustus, tydnohjaus,
kommunikointi ja vuorovaikutus, psykiatrinen ja lpdetyon koulutus, muu koulutus,
en o0saa sanoa, ei tarvetta koulutukseen, sekd mJastausjakauma on
tarkasteltavissa oheisessa Koulutustarvekuviossavigk3.). Selvennykseksi kohta
muu koulutus sisélsi ehdotuksia pdaattdjien kouhitaksi, jotta resursseja ja
toimivaltuuksia voitaisiin tarkentaa, luentoja, &ektteiden merkitysta ja selkeita
toimintamalleja kaytannon tilanteisiin, joissa myty®ntekijan oikeudet kaytaisiin
lapi. Kuviossa nakyva vastausosio "Muut” sisalssteaksen, jota en voinut tulkita
kuuluvaksi mihinkaan ryhmaan.

fut: 1

muu koulutus: tsepuolustus:
10
]
tydnohjaus: 1
R L kommunikoirti
sanoa; 4 i
e tarvetta vuoravaikutus
koulutukseen: |
3 peykiatrinen
ja paihdetyén
kaoulutus: 3

KUVIO 3. Koulutustarve

Kaiken kaikkiaan vastauksissa toivottiin itseputigkoulutusta sekad harjoitteita
otteista irtautumiseen. Myods kommunikointi- ja wvosaikutuskoulutus, seka

psykiatrisiin sairauksiin ja paihdety6hdn syventdg@ulutus koettiin tarpeellisena.
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Viisi vastaajaa ei kokenut tarvetta haastavien kasidlanteiden koulutukseen

laisinkaan.

Mielenkiinnosta tutkailin liséksi koulutustarvetiaihteessa vastaajien tydyhteisoon
(Kuvio 4.). Koska vastaajaryhmat olivat pienia, t@éman aineiston pohjalta voida
tehda vyleistyksid tai syvdllisia johtopaatoksia. eMnkiintoisena yksityiskohtana
vastauksista nousi kuitenkin yrittgjien joukossarsprosentti vastaajissa, jotka eivat
kokeneet tarvitsevansa koulutusta. Taulukkoa téekessa on huomioitava, etta
vastaukset eivat ole suhteessa tydnantajaryhmidlayéaan taulukossa tarkastellaan

vastaajien koulutustarpeita tydnantajaryhmén sisall
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M kunta tai valtio (M=11) = alen itse yrittaja (MM=13)
W sairaanhoitopiiri (M=4) yritys tai yvhteisa (MN=G6)

0%2a 10%% 20%% 30% 40%% S0%%

muu koulatus

tEspuclustus

i tarvetta
koulutukseen Qe

pevykiatrinen ja . 1538%
pEihcdety&n koulutus neg

kommunikoirti ja |m

wuorovakutus |pes

tyanohjaus

16,687 %

2N oZF3a sanoa

15,57 % -

KUVIO 4. Koulutustarve tydyhteisoittain

8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Suomesta en loytanyt aiheesta tehtyja tutkimulatigaj olisi toteutettu nimenomaan
fysioterapeuteille kohdennettuna. Niinpa jouduiorigietoa etsiessani turvautumaan
yleisesti sosiaali- ja terveysalalta tehtyihin totlkksiin  ja  julkaisuihin.
Kyselytutkimuksella pyrin saamaan tietoa viela dysrapeutteihin kohdistuen.
Tutkimuksen vastausprosentti jai melko alhaiselginonoin 14 %, eli 34 henkil6&

Kymenlaakson Fysioterapeutit ry:n sahkopostiliatalleista noin 235:sta henkildsta
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vastasi kyselyyn. Kaikkiaan 39 vastaajaa, eli 17péstituslistalla olleista tutustui

kyselyyn. Kuten jo aiemmin luvussa 7 totesin, @staajien maara kuitenkin riittava
sekd minun, ettd toimeksiantajan mielestd, koskkoitaksena oli saada suuntaa
antavaa tietoa ja lahtokohtia tuleviin selvityksennemmin kuin tilastollista faktaa.

Tarkeimpana koimme yhdessa toimeksiantajan karessaeta saamme esimerkkeja
nimenomaan fysioterapeuttien tyossa esiintyvisistavasti kayttaytyvan asiakkaan
kohtaamistilanteista, jotta toimeksiantaja voi k&f@i uhkatilannekoulutuksia myds

juuri télle kohderyhmalle.

Kyselyn perusteella voidaan pdaatella, ettd fysageuotit kohtaavat haastavasti
kayttaytyvia henkiloita tydssaan. Osa heista oalkksiita, osa asiakkaiden omaisia tai

my6s ulkopuolisten henkildiden osalta.

Usein pohditaan syita ja sitd kautta, ehka osidoBtamatta haetaan hyvaksyntaa
vakivaltatilanteelle. Soisalon (2011, 23) mukaaadtava kaytds on usein sidoksissa
sairauteen, esimerkiksi dementiaan, tai paihteid&yttoon jolloin asiakas ei
valttamaéatta ollut kykeneva kontrolloimaan kaytosta&osiaali- ja terveysalalla on
tehty tyOpaikkavakivallasta useita tutkimuksia. tdpen keskuudessa vakivaltaa on
pidetty osin tyohon kuuluvana, eika siitd ole teln@portteja. Kyselyyn saamieni
vastausten perusteella henkista vakivaltaa oli koké4 %, fyysista véakivaltaa 36 %
ja seksuaalista ahdistelua 24 % vastaajista. Kkai@m suurimmalla osalla naista
fysioterapeuteista ei ollut tyopaikallaan toimirtigedta, tai -mallia naiden tilanteiden
kohtaamiseen. Johtopaatokseni tastd on, ettd dyamduttienkin kohdalla
tyopaikkavakivaltaa pidetaan osin tyéhon kuuluvaeka siihen aina suhtauduta
rittavalla vakavuudella. Pahinta lienee tilann@ssa haastavasti kayttaytyvan
asiakkaan toimintaan puuttuva saa osakseen ty@itteesyyllistamista.

Saamistani vastauksista voin pdaatelld, ettd taviettulutukselle fysioterapeuttien
keskuudessa on ja ettd koulutus olisi hyva jarfesidko yleisella tasolla tai

syventavasti toimipisteisiin kohdennettuna. Koustiduve olisi hyva selvittaa viela
tarkemmin tyoyhteisdittain. Karkeana huomiona keré@stani materiaalista nousi
esille kuviossa 4. esittamani koulutustarve tyomddigtain. Koska vastausten maara

oli melko suppea, ei tasta voida yleistyksia tehdéfta jatkotutkimusta voisi asian
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timoilta suorittaa ja sitd kautta kehittdd koukt yksilollisemmaksi.
Fysioterapeuteille suunnatun uhkatilannekoulutukgahsi vastauksista tehtyjen
paatelmien mukaan siséltdd teoriaosuus, jossa ik@ytdapi aiheeseen liittyvaa
lainsaadantdéa, haastavien asiakastilanteiden tanmista, kommunikoinnin,
kosketuksen ja vuorovaikutuksen merkitysta, sek&dobisesti taustalla olevia
psyykkisia tai somaattisia ongelmia. Lisaksi ohgva kayda lapi paihdeasiakkaiden
kanssa huomioitavia asioita. Koulutuksessa tulilsl my6s kaytdnndon osuus, jossa
kaytaisiin lapi puhuttamista, fysioterapeutin tdligéa sijoittumista tyotilanteessa
asiakkaaseen tai muihin paikalla oleviin nahdenteista irtautumista, seka

aaritilanteita varten muutamia hallinta- ja kulgttteita tyoyksikosta riippuen.

Kokonaisuudessaan tyd oli mielenkiintoinen ja heelihen. Mielenkiintoa lisasi
aiheesta kaydyt keskustelut tyo- ja harjoittelupagani, seka ammattilaisilta, niin
fysioterapeuteilta, kuin tyon toimeksiantajaltanilksaama innostunut ja positiivinen
palaute. Yksi kyselylomakkeeseen tutustunut fysagteutti otti henkildkohtaisesti
yhteyttd ja kertoi ettei voinut vastata kyselyynpska koki ty6nantajansa
tietoturvakaytdnnén estavdn myos anonyymina vassasn Pohdin, olisiko
kysymykset pitanyt asettaa toisin, mutta paadyirtekikin jattamaan kysymykset
ennalleen. Haasteena, joskin toisaalta myds mieteok yllapitavana tekijana oli se,
ettd fysioterapeuttien nakokulmasta ei paljoa &etddytynyt, varsinkaan
suomenkielisend. Loysin kuitenkin vastaukset tutlskysymyksiin siten, ettd myos
toimeksiantaja oli tyytyvainen saamiini tuloksiia pain ollen tyén tarkoitus tayttyi.
Taman opinnaytetyoprosessin aikana olen oppinéd lisatkimuksen tekemisesta seka
harjaantunut kayttdmaan erilaisia analysointimdmeée Liséksi olen saanut opetella

pitkajanteisyyttd, seka kriittisyytta niin lahdestdja kuin omaa tuotostanikin koskien.

Jatkotutkimusaiheiksi voisin nostaa tutkimuksenjeatamisen esimerkiksi koko
Suomen fysioterapeutteja koskevaksi ja taustatielafotarkemman tutkimisen. Olisi
mielenkiintoista selvittaa, minka verran tyo- jaminkokemus vaikuttavat haastavien
tilanteiden esiintymiseen ja niiden kasittelyyn. Ska hoitajien ja laakareiden
nakokulmasta on olemassa tutkimustietoa, olisi enigintoista myds tutkia, miten
fysioterapeuttien kokemukset ja tarpeet koulutulesebBaastavasti kayttaytyvan
asiakkaan kohtaamiseen eroavat hoitajien tai l@&fdk&n tarpeista. Tasta |6ytyisi

varmasti aiheita niin kvalitatiivisiin, kuin kvatsitiivisiinkin opinnaytet6ihin ja
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tutkimuksiin. Fysioterapian nakokulman lisdksi fotksta aiheesta voisivat toteuttaa

my0s turvallisuusalan ja pedagogiikan tutkijat.

Toivon, etta tama tutkimus jo osaltaan heratti Kgtaeakson alueen fysioterapeutteja
pohtimaan omaa tyo6turvallisuuttaan, haastavia astdinteita ja niiden
ennaltaehkaisya.

"Ensimmainen asia joka sinun tulee tehda, on pgégasi auki.”

Jos ei tiedosta mahdollisuutta térmata vakivaltagitehtavassa, on mahdollisuus
valttdd uhkatilanne minimaalinen.(Davies 1999, 19.)
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LIITE 1.

Saatekirje

Hei!

Opiskelen fysioterapiaa Mikkelin Ammattikorkeakosa. Teen opinnaytetyota
haminalaiselle turvallisuusalan yritykselle ComBaturity Services Oy:lle.
OpinnaytetyOni tavoitteena on selvittdd haastakastitaytyvan asiakkaan
kohtaamista fysioterapiassa, onko sita ja olisike@seen liittyen tarvetta saada lisaa

valmiuksia haastavien asiakkaiden kohtaamiseenegkiksi lisdkoulutuksen avulla.

Tutkimus lahetetaan sahkdisena Kymenlaakson Fyajmetit ry:n kautta
Kymenlaakson Fysioterapeutit ry:n jasenille. Kygalyastaaminen on vapaaehtoista,

tapahtuu anonyyming, eika aiheuta velvoitteitaaagte.

Kyselyyn vastaaminen vie n. 15 minuuttia. Kiitossgokateen ajastasi! Kyselyyn
paaset vastaamaan oheista linkkia klikkaamallldpioimalla osoitteen selaimesi
osoitekenttaan. Kyselyyn paaset tasta:
http://www.webropolsurveys.com/S/697CB2FAG62AF1898.p

Kysely on avoinna 29.4.2012 asti.

terveisin

Sini Huhtala-Lanki
ft-opiskelija
Mikkelin Ammattikorkeakoulu

sini.huhtala-lanki@mail.mamk_fi




LITE 2(2).

Kyselykaavake

HAASTAVASTI KAYTTAYTYVAN ASIAKKAAN KOHTAAMINEN
FYSIOTERAPIASSA

1. Onko ty6nantajasi?
* kunta tai valtio

* sairaanhoitopiiri

yritys tai yhteiso

olen itse yrittaja

* Mmuu

en halua vastata

2. Mika on ammattinimikkeesi?
« fysioterapeutti
» kuntohoitaja

* muu, mika?

3. Kuinka kauan olet toiminut ammatissasi?
+ alle 5 vuotta
e 5-10 vuotta
* yli 10 vuotta

4. Sukupuolesi?
* mies

* nainen

5. Ikasi?
» 20-25 vuotta
» 26-30 vuotta
» 31-35 vuotta
» 36-40 vuotta
41-45 vuotta
46-50 vuotta
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Kyselykaavake

51-55 vuotta
56-60 vuotta

yli 60 vuotta

* en halua vastata

6. Kohtaatko/ oletko kohdannut tytssasi haastavasyit&gyvia asiakkaita?
Haastavalla kayttaytymisella tarkoitetaan tassd kiruiksessa
yhteistybhaluttomuutta, solvaamista, uhkailua, eggiivista, uhkaavaa tai
muutoin yleisesti epasopivaa kayttaytymista?

* kylla
* en

Kielteisen vastauksen jalkeen vastaaja ohjattiora&an kysymykseen 12.

7. Saatko/ oletko saanut haastavissa asiakastilaat@ms tyotovereilta?
 kylla

e en

8. Kuka tilanteessa on kayttaytynyt haastavasti?
* asiakas/ potilas
» asiakkaan/potilaan huoltaja
 asiakkaan tai potilaan lapsi
* asiakkaan/potilaan muu laheinen henkil
* ulkopuolinen henkild

* muu (tdsmenna)

9. Missa tilanteessa haastavaa kayttaytymista on tyngt?
 vastaanotolla
 kotikaynnilla
* julkisessa tilassa

* muu (tdsmenné)

10. Minkalaista haastavaa kayttaytymista olet kohdahnut

« fyysista vakivaltaa, lydmista, puremista, kiinnigmista



LITE 2(3).

Kyselykaavake

henkista vakivaltaa, uhkailua, solvaamista
* esineisiin kohdistuvaa vakivaltaa
» seksuaalista vakivaltaa/ahdistelua

* muuta (tdsmenna)

11.Kuvaile omin sanoin tilanne/ tilanteita joissa ol&bkenut haastavaa
kayttaytymista, miten tilanne eteni seka mita tomiksia tilanne sinussa

heratti.

12.0nko tyOyhteisdssasi selkea toimintaohje/ -malladtavan asiakastilanteen
hoitamiseen/jalkipuintiin? Jos, niin minkalainenrjaten tilanteet jalkikateen

tyoyhteistssa kasitellaan?

13. Koetko olosi tyttehtavissasi turvalliseksi?
* aina
* useimmiten
* joskus
* harvoin

* en koskaan

14.Minkalaisen lisdkoulutuksen tai ohjeistuksen hassta kéayttaytyvan

asiakkaan kohtaamiseen kokisit tarpeellisena?



