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TIVISTELMA

Haastavat potilaskohtaamiset seka vakivalta ovat nykypaivana osa hoitotyon arkea.
Vaihtelevat kdytannot seka erilaiset toimintamallit aiheuttavat tyontekijalle haasteita toimia
selkedsti ja johdonmukaisesti kohdatessaan yllattaen vakivaltaisia henkildita.

Opinnaytetyon tilaajayksikdssa on ilmennyt tarve ohjeistukselle, kuinka kohdata
vakivaltaisesti tai aggressiivisesti kayttaytyva henkilé. Opinnadytetyon tarkoituksena on luoda
tilaajayksikkoon selkea ja yksinkertainen toimintamalli tilanteisiin, joissa tyontekija kohtaa
vakivaltaisesti tai aggressiivisesti kayttaytyvan henkilon. Tavoitteena on haetun tiedon
perusteella ennaltaehkaista vakivaltatilanteita. Tata tavoitetta varten luotiin toimintaopas
vakivaltatilanteita varten.

Tilaajayksikossa, joka on alle 50-paikkainen palveluasumis- ja vammaispalveluyksikko, asuu
monia hyvin haastavia asiakkaita, joiden fyysinen sairaus on vaikuttanut ja tulee
vaikuttamaan heidan kayttaytymiseensa. Opinnaytetyon aluksi yksikdn tyontekijoille
laadittiin ennakkokysely, jonka perusteella toimintaopas saatiin rakennettua vastaamaan
juuri taman yksikon tarpeita. Toimintaopas on rakennettu siten, etta jokaisessa luvussa on
esimerkkitilanne ja vaihtoehtoiset toimintamallit tilanteisiin. Nama tilanteet ovat
ennakkokyselyssa ilmi tulleita tilanteita, joita yleisesti yksikdssa kohdataan. Taman pohjalta
opas soveltuu myds uusille tyontekijoille, joilla ei valttamatta ole kokemuspohjaa
vakivaltatilanteista tai aggressiivisten henkildéiden kohtaamisesta. Opinnaytetyon teoriaosuus
antaa pohjan toimintaoppaassa oleville toimintamalleille ja aggression eri
ilmentymismuotojen kohtaamiseen.
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ABSTRACT

Challenging patient encounters and violence are today part of the everyday life of nursing.
Diverging practices and different operating models pose challenges for employees to act
clearly and consistently when confronting violent people unexpectedly. Therefore, there was
a demand for instructions on how to face people behaving violently or aggressively
suggested by the commissioner of this thesis.

In the practical part of the thesis, a preliminary survey was prepared for the employees, on
the basis of which the operating manual or guidebook was built to meet the needs of the
housing unit. The purpose was to create a clear and simple operating procedure for
situations where an employee encounters a person behaving violently. Based on the
collected information, the aim was to prevent violent situations. For this purpose, the
guidebook was created.

The commissioner unit, which is 50-bed service housing and disability service unit, is a home
to many very challenging clients, whose physical illness has affected and will affect their
behavior. In the guidebook, each section contains an example situation and alternative
action models for situations. These situations were identified in the preliminary survey, i.e.,
situations commonly encountered in the unit. As a result of this, the guide is also suitable for
new employees who may not have any experience of violent situations or encountering
aggressive individuals. The theoretical part of the thesis and the guidebook provide a basis
for the operating models and for encountering and managing different types of aggressive
behavior.
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1 Johdanto

Tieteelliset tutkimukset seka hoitajien omakohtainen kokemus tukevat havaintoa, etta vakivalta ja
vakivallan uhka ovat lisddntyneet nykypaivana hoitotydssa tyoyksikosta riippumatta (Pulkkinen,

2021). Vékivaltaa hoitotydssa on tutkittu paljon (Reiman, 2018). Vakivallaksi luetaan fyysinen seka
henkinen toiminta, joka on tarkoitettu vahingoittamaan vakivaltaisen teon kohdetta. Vakivalta voi

kohdistua yksiloon, ryhmaan tai yhteiséon. (Dahlberg, ym., 2002)

Vakivaltaisen kayttaytymisen taustalla voi olla useita eri tekijoita. Potilaat voivat kayttaytya
aggressiivisesti muistisairauden, paihteidenkayton, kehitysvammaisuuden tai muiden somaattisten
syiden vuoksi. Vakivaltaista kdyttaytymista voi lietsoa myos tyytymattomyys hoitoon. (Reiman,
2018) Tyoturvallisuuslaki edellyttaa tyonantajaa jarjestamaan tyontekijalle turvallisen tyoskentely-

ympariston (Tyoturvallisuuslaki 738/2002 § 8).

Tassa opinndytetydssa on luotu tilaajataholle toimintaopas, jonka avulla varautumista vakivalta ja
uhkatilanteisiin voidaan kehittda. Tilaajayksikosta puuttui yhdenmukainen toimintamalli
vakivaltaisen asiakkaan kohtaamisen varalle. Opinnaytetydn raportti kdsittelee vakivaltaa
hoitotydssa, seka keinoja ennaltaehkadista ja darimmaisessa tilanteessa kohdata vakivaltaisesti
kayttaytyva asiakas. Raportin ja ennakkokyselyn pohjalta toimintaoppaaseen otettiin mukaan
erilaisia vakivaltatilanteita. Toimintaopas laadittiin suunnitelmavaiheessa toteutetun
ennakkokyselyn pohjalta. Ennakkokyselyn tavoitteena oli kartoittaa, millaisia vakivaltatilanteita
hoitajat ovat yksikossa kokeneet, miten vakivaltatilanteita voi ennaltaehkaista seka minkalaista
ohjeistusta yksikdssa tarvitaan vakivaltatilanteiden kohtaamiseen. Toimintaopas on A5 kokoinen
painettu julkaisu, joka jaetaan kaikille tyontekijoille. Opinnaytetyon tekijoilla ei ole
kouluttajakoulutusta esimerkiksi otteista irtaantumisten opettamiseksi, joten nama tekniikat
rajattiin opinndytetyon ulkopuolelle. Opinndytetyod rajattiin koskemaan ainoastaan kyseisessa

palveluasumisyksikdssa ilmaantuneita tapauksia.



2 Vakivallan muodot

Vakivallalla on monia ilmenemismuotoja yhteiskunnassamme. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos
(THL) luettelee vakivallaksi fyysisen, henkisen, seksuaalisen, taloudellisen, kulttuurillisen ja
uskonnollisen vakivallan. Lisdksi vakivalta voi ilmeta kaltoinkohteluna tai laiminlyéntina. Myos
vainoaminen maaritelldaan vakivallan muodoksi. (THL, 2020) Maailman terveysjarjesto, World
health organisation (WHO) on maarittanyt vakivallan olevan fyysista tai henkista ja yksilo voi
kohdistaa sita itseensa, lahimmaiseen, johonkin toiseen ihmisryhmaan tai yhteis66n. Se on vallan
kayttoa ja se on tahallista toimintaa. Se voi aiheuttaa kohteena olevalle fyysisid vammoja yhta
hyvin kuin henkisidkin traumoja. Se saattaa vaarantaa henkisen kasvun ja kehityksen ja voi johtaa

my0s kohteena olevan kuolemaan. (Rikoksentorjuntaneuvosto, n.d.)

Vakivalta voidaan jakaa viela kolmeen eri kategoriaan, riippuen missa ja keiden keskuudessa sita
ilmenee. Vakivalta voi olla itseen kohdistuvaa, ihmisten valista tai kollektiivista vakivaltaa. ltseen
kohdistuvaksi vakivallaksi luetaan yksilon itseensa kohdistuva itsetuhoinen kayttaytyminen.
ltsemurhat, itsemurhan yritykset ja itsensa viiltelyt ovat tallaista vakivaltaa. Ihmisten valista
vakivaltaa ovat esimerkiksi parisuhde- ja perhevakivalta ja kaikki satunnaiset ihmisten valiset
vakivallanteot. Kollektiivinen vakivalta voi taas olla poliittista, eri ryhmien valista tai valtioiden

valista vakivaltaa, kuten sota ja terrorismi. (Dahlberg, ym., 2002)

2.1 Aggressio ja aggressiivisuus

Aggressio itsessadn ei ole vield vakivaltaa, mutta kaikki vakivalta on aggressiivista. (Viemerdo, 2006)
Aggressio on tunne, joka saattaa johtaa vakivaltaiseen kayttaytymiseen. Yksilo saattaa olla
stressaantunut, vasynyt tai joutua yllattavaan ja akilliseen tilanteeseen, jossa tunnekuohu ottaa
vallan. Aggression tunteita voivat herdttaa esimerkiksi ahdistus, kateus, uho, kostonhimo,
voitontahto, mustasukkaisuus, pettymys, toivottomuus, hapea, viha ja suuttumus. Nama ovat
kuitenkin vasta tunteita, ja yksilo tekee itse paatoksen, johtavatko edelld mainitut tunteet

varsinaiseen vakivallan tekoon. (Mielenterveystalo, 2021)



Hoitotyossa on tarkedaa huomioida aggression aiheuttamat fyysiset muutokset kehossa. Aggressio
aiheuttaa muun muassa verenpaineen nousua, kasien hikoilua, lihasten jaykkyytta ja sydamen
sykkeen nousua. Elimist6 alkaa erittaa testosteronia seka adrenaliinia ja elimistdssa kdaynnistyy

taistele tai pakene -reaktio. (Mielenterveystalo, 2021)

Viemero (2006) erottelee aggressiivisuuden ja aggressiivisen kayttaytymisen toisistaan. Yksil6 voi
olla aggressiivinen luonteeltaan, mutta han ei silti valttamatta koskaan kayttaydy aggressiivisesti.
Nama kaksi kasitetta sekoitetaan nykyaan arkikielessa helposti. Psykologiassa aggressiivinen yksil®
kayttaytyy ymparoivaa maailmaa kohtaan tahallisesti vahingoittaen. Aggressiivisuus voidaan jakaa
fyysiseen ja verbaaliseen, suoraan ja epasuoraan aggressiivisuuteen. Huomionarvoinen seikka on
myo0s, ettd nuorempi tai kehityksessa alhaisemmalla tasolla oleva yksil®, esimerkiksi

kehitysvammainen, kayttaytyy spontaanimmin aggressiivisesti. (Viemerd, 2006)

Aggressiivinen kayttaytyminen ihmiselld on padosin proaktiivista, eli se on ennalta harkittua. Yksil
on saattanut oppia aggressiivisen kdaytosmallin ymparistdstdan, jos han on esimerkiksi huomannut,
ettd aggressiolla pystyy ratkaisemaan haastavia tilanteita eldamassa. Eldimilla taas aggressiivisuus ei
ole juuri lainkaan proaktiivista, vaan ldahes taysin reaktiivista. Eldin esimerkiksi kayttaytyy
aggressiivisesti, kun kokee olevansa uhattuna tai hengenvaarassa. lhmisilla reaktiivinen

aggressiivisuus on huomattavasti vahaisempaa. (Paihdelinkki, 2021)

2.2 Henkinen ja fyysinen vakivalta

Henkinen vakivalta maaritelldan esimerkiksi alistamiseksi ja toisen ihmisen, yksilon, yhteison tai
puolison vahattelyksi tai mitatdinniksi (Mielenterveystalo, 2021). Se on myos valinpitamatonta
kohtelua, ivaamista, haukkumista, toisen pelottelua ja uhkailua. Henkinen vakivalta vaikuttaa aina
psyykkisesti sen kohteeseen ja saattaa pahimmassa tapauksessa vahingoittaa kohteen itsetuntoa
pysyvasti. (MIELI Suomen mielenterveys ry, 2021)

Valtioneuvoston vuonna 2014 julkaisemassa vakivallan uhkajaoston raportissa maaritellaan
henkinen vakivalta myos Maailman terveysjarjeston maaritysten mukaan. Henkinen vékivalta on

sanallisen loukkaamisen lisdaksi my6s kiusaamista, kaikenlaista hairintaa ja uhkailua. Henkista



vakivaltaa on myds fyysisella vakivallalla uhkailu ja pelottelu. Henkinen vakivalta aiheuttaa

yksilossa ja ryhmissa sosiaalisen ja henkisen kasvun hairiéita ja traumoja. (Valtioneuvosto, 2014)

Henkisen vakivallan kohteeksi joutunut yksilo kokee, ettd hanta ja hdanen tekemisidan vahatellaan.
Hanta saatetaan myds noyryyttaa erilaisissa tilanteissa, varsinkin sosiaalisissa tilanteissa, ja
nykyaan vield enemman sosiaalisessa mediassa. Henkisen vakivallan kohdetta saatetaan nimitell3,
haukkua ja pilkata. Myos huutaminen toiselle yksilélle on henkista vakivaltaa. Henkisen vakivallan
tekija usein kontrolloi kohtuuttomasta uhriaan, on mustasukkainen ja haluaa alistaa toista, ja ndin
kayttaa valtaansa tata kohtaan. Kohdetta syyllistetdaan helposti mitattomistakin asioista. Henkista
vakivaltaa on myo0s kiristdminen, painostaminen, valehtelu, pelottelu ja hairinta. Vakivallan tekija
saattaa hajottaa esineitd, usein uhrille kuuluvia, estaa nukkumisen seka eristaa tai yrittaa eristaa
uhrin sosiaalisia suhteita. Yksi henkisen vakivallan darimmaisia muotoja on itsemurhalla
uhkaaminen, koska tallainen toteutuessaan melko varmasti aiheuttaa toiselle osapuolelle vakavia

syyllisyydentunteita ja ahdistusta. (Naistenlinja, n.d.)

Fyysinen tarkoittaa ruumiillista. Fyysiseksi vakivallaksi maaritellaan toisen yksilon ruumiillisesti
toiselle yksilolle aiheuttamaa haittaa, joka voi olla ruumiillista tai henkista. (Kotimaisten kielten

keskus, 2021)

Kun puhutaan vakivallasta yleisella tasolla, se mielletdaan melkein aina fyysiseksi vakivallaksi. Sen
oikeasuhtainen tunnistaminen voi olla myds hankalaa sen vuoksi, etta vakivallan kohteeksi
joutunut yksilo ei valttamatta koe joutuneensa nimenomaan fyysisen vakivallan kohteeksi. Uhri
saattaa vahatella tapahtunutta esimerkiksi kertomalla etta “hanhan vain lapsaisi”. Kuitenkin
fyysiseksi vakivallaksi maaritelldan lydminen, tdniminen, potkiminen, heittdminen, kuristaminen,
polttaminen ja kaikenlaisten esineiden kayttaminen siihen, etta tuotetaan toiselle yksildlle
vahinkoa, ruumiillista vahinkoa ja kipua. Fyysisen vakivallan kaytto liittyy usein mys muihin

vakivallan muotoihin, varsinkin seksuaaliseen vakivaltaan. (Nollalinja, 2019)

Fyysinen vakivalta jattdaa myos jalkia uhriinsa. Jaljet voivat olla ruumiillisia, kuten palovammat,

haavat, mustelmat ja ruhjeet. Uhri voi karsia myos henkisista kivuista, kuten stressistd ja pelosta.



Fyysisen vakivallan uhri saattaa karsia usein myos fysiologisista hairidista kehossaan, joita voivat
olla esimerkiksi sydamen tykytys, vatsaoireet, huimaus, raajojen puutuminen ja
ruoansulatushairiot. Fyysinen vakivalta voi aiheuttaa useita psyykkisia haittoja uhrille.
Tavanomaisesti fyysisen vakivallan uhrit karsivat itsemurha-ajatuksista, paniikkihairioista,
ahdistushairidista, muistihairioista seka epatoivon tunteesta. Vakivaltatilanteeseen joutuessaan, ja
sen aikana, uhri saattaa menettaa kaiken toimintakykynsa ja lamaantua taysin. Uhri ei valttamatta

vakivaltatilanteessa kykene puolustamaan itsedan lainkaan. (Nollalinja, 2019)

Fyysinen vakivalta on lyomista, potkimista, tonimista, hiuksista repimista, kuristamista, oman paan
lydmista seindan, raapimista, sylkemistd, kehon tai sen osien ravistelua, kiinni tarttumista, aseen
tai siihen verrattavissa olevan esineen kayttda vahingoittamistarkoituksessa, seka edella

mainituilla teoilla uhkailua. (THL, 2020)

Maailman terveysjarjesto maarittaa fyysisen vakivallan aiheuttavan fyysista, seksuaalista ja
henkista karsimysta seka vammoja. Vakivallaksi lasketaan, kuten edellakin, lyominen, potkiminen,
laimayttaminen, iskut, ampuminen, tyontaminen, pureminen ja nipistaminen. Vakivalta kohdistuu

yksiloon tai ryhmaan. (Valtioneuvosto ,2014)

3 Vaikivallan ilmentymat hoitotyossa

Vakivalta ja sen uhka ovat lisdantyneet sosiaali- ja terveysalalla kaikkialla Suomessa. My0s
tieteelliset tutkimukset tukevat tata nayttoa. Tyopaikalla koetun vakivallan, tai sen uhan, on
todettu aiheuttavan terveyshaittoja tyontekijoille muun muassa masennuksen, ahdistuksen seka
stressin muodossa. (Pulkkinen, 2021. s.8) Sari Reiman tutki pro gradussaan vuodelta 2018
hoitohenkilokuntaan kohdistuneita vakivaltatilanteita. Tutkimus kohdistui yhteen keskisuureen
kaupunkiin I1td-Suomessa. Tutkimuksessa kaytettiin aineistona perusterveydenhuollon HaiPro-
ilmoituksia vuodelta 2015. (Reiman, 2018) HaiPro on terveydenhuoltoalalla kdytetty tietotekninen
raportointityokalu, jolla voidaan ilmoittaa asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavista tilanteista
(Awanic Oy, n.d.). Yhtena alueena tutkimuksessa oli fyysisen ja sanallisen vakivallan seuraukset
hoitajille. Naita olivat stressi, tydhyvinvoinnin katoaminen, pelkotilat, univaikeudet,

turvattomuuden tunne, hdped, tietyn potilaan valttely hoitotoimenpiteissa ja arkuus. Edella



mainitut seikat myo6s vaikeuttivat tyohon ja tyopaikkaan sitoutumista ja saivat monet hoitajat

pohtimaan tydpaikan vaihtoa. (Reiman, 2018)

Reiman tutki myos syita ilmenneisiin vakivaltatapauksiin. Dementia ja sen aiheuttamat
kaytoshairiot taudin edetessa olivat yksi syy. Myos potilaan omat ja omaisten odotukset hoidon
tuloksellisuudesta eivat usein vastanneet todellisuutta, joka sai aikaan pettymysta ja
turhautumista hoitohenkilékuntaan. (Reiman, 2018) My6s muistisairaiden keskuudessa ilmenee
levottomuutta ja aggressiivisuutta. Muistisairaat ovat usein ahdistuneita, joka voi aiheuttaa
drtyneisyytta. Artyneisyys ja sen myota aggressiivinen kiytds kuormittaa henkisesti potilasta ja

hoitohenkilékuntaa. (Hynninen, 2016)

Erityisesti psykoosipotilaat muodostavat varsin korkean riskin aggression ilmentymiseen. Riskien
tunnistus aikaisessa vaiheessa seka potilaan seuranta ovat tarkeimmat ennaltaehkaisevat
keinot. Aggressiivisuus liittyy usein epavakaaseen persoonallisuushairioon. Aggressiot

voidaan jakaa karkeasti kahteen ilmentymaan. Englanninkieliset lyhenteet RADI ja PIP kuvaavat
naita ilmentymia. RADI (reactive, affective, defensive, impulsive) tarkoittaa

vaistonvaraista reaktiota potilaalla. PIP (planned, instrumental, predatory),

tarkoittaa suunniteltua, siihen voi liittya vakivallankayttoon tarkoitettuja valineita ja se

on saalistavaa ja hyokkaavaa. (Hallikainen, 2015)

Vuonna 2021 Tehyn teettaman kyselytutkimuksen mukaan vastaajista 77 % oli kokenut henkista
vakivaltaa ja 70 % fyysista vakivaltaa. Kyselyyn vastasi 4023 hoitajaa eri puolilta Suomea.
Useimmiten tekijana olivat asiakkaat tai potilaat. My6s omaisten ja saattajien toimesta oli koettu

uhkatilanteita. (Tehy, 2021)

Vuosien 2012 ja 2015 vililla toteutettiin Suomessa hyvin laaja, 21 sairaalaa ja 5228 hoitajaa
kasitteleva Kunta-10 tutkimus, jonka toteutti Tyoterveyslaitos. Taman tutkimuksen tuloksissa
todettiin, etta 41 % haastatelluista hoitajista oli kokenut erimuotoista aggressiivista kdyttaytymista
potilaiden taholta. Somatiikan yksikoissa ilmeni myds enemman aggressiivista kdyttaytymista kuin

ei-somaattisissa, ja ne olivat haavoittuvaisempia potilaiden aggressiiviselle kaytokselle. Myds



tyoilmapiiri tydyhteis6ssa, tydn arvostus ja tydn maara vaikuttivat vakivaltatilanteiden
esiintyvyyteen. (Pekurinen, 2018)

Tyo6turvallisuuslain mukaan tyonantajalla on velvollisuus huolehtia tyontekijoidensa turvallisesta ja
terveellisesta tyoymparistostd. TyOnantajan tulee suunnitella tydolosuhteet siten, etta haitta- ja
vaaratekijat joko poistetaan tai niiden syntyminen estetaan. Tassa otetaan huomioon myds

kaytettavissa olevat tekniikat sekd muut keinot. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002 § 8)

Taman opinnadytetyon tilaajatahona on Eteld-Suomessa sijaitseva, alle 50-paikkainen
palveluasumisyksikko. Yksikdssa toteutettiin kevaalla 2021 ennakkokysely henkilokunnalle koskien
tyontekijoiden kohtaamia vakivalta- ja aggressiotilanteita asiakkaan henkilékuntaan
kohdistamana. Tilaajayksikdssa asuu useita vaikeasti vammautuneita asiakkaita ja he ovat
ymparivuorokautisen avun ja hoivan tarpeessa. Monella asiakkaalla ilmenee ldhes paivittadin
turhautumista elamantilanteeseensa liittyen. Usein he eivat myoskaan koe saavansa tarpeeksi
huomiota ja aikaa hoitajilta. Turhautuminen on johtanut useasti asiakkaan aggressiiviseen
kayttaytymiseen hoitohenkilokuntaa kohtaan. Esimerkiksi [adkkeiden otosta kieltdytyminen on
usein johtanut tahan tilanteeseen. Tiedot on saatu yksikdssa tehdyista uhka- ja
vaaratilanneilmoituksista vuosilta 2007—-2020. Tiedot on luovuttanut toiminnanjohtaja.

(Henkilokohtainen tiedonanto, 1.7.2021)

Sari Matikainen tutki pro gradu -tutkielmassaan vuodelta 2018 kehitysvammaisten haastavaa ja
aggressiivista kayttaytymista ja hoitohenkilokuntaan kohdistamaa vakivaltaa. Kyselytutkimus
kattoi Pohjois-Karjalan, Heindaveden ja Eteld-Savon erityishuollon henkilékuntaa ja siihen vastasi
sairaanhoitajia, lahihoitajia, terveydenhoitajia, esimiehid, asumisohjaajia, sosionomeja ja
ryhmakotien henkilokuntaa. Vastanneet olivat kokeneet sekd henkista etta fyysista vakivaltaa ja he
olivat karsineet myds uniongelmista, masennuksesta ja he kokivat tydssdan myods uupumusta.
(Matikainen, 2018) Kehitysvammainen henkilo voi kokea itsensd huonommaksi ja hanelld voi olla
heikko itsetuntemus ja itsetunto. Huonommuuden tunteet voivat aiheuttaa ahdistusta ja

aggressiivisuutta, joka saattaa aiheuttaa vakivaltaista kdyttaytymista. (Henttonen & Piispa, 2016)

Reiman toi esille tutkimuksessaan myos erilaisten asiakasryhmien vakivaltatilastoja, joissa

kehitysvammaiset olivat edustettuna jopa enemman kuin psykiatrian yksikdissa, joissa Haipro-



ilmoituksia oli tehty. Koko tutkimuksen suurin yksittdinen tekija aggressiivisuudelle ja vakivallalle
oli sairauden laatu tai sen vakavuus. (Reiman, 2018)

Kehitysvammaisen henkilén on vaikea itse tunnistaa oman ldadkehoitonsa vastetta. Han ei
myoskaan valttamatta kykene tunnistamaan tai sanoittamaan oireitaan ja hanen fyysiset oireensa

voivat aiheuttaa aggressiivista tai jopa vakivaltaista kdayttaytymista. (Koskentausta, 2018)

Kehitysvammaisen haastavaa kayttaytymista on vaikea erottaa niin, etta tiedettaisiin varmuudella,
johtuuko aggressiivinen kdytos hdanen vammastaan vai mielenterveysongelmista, joita
kehitysvammaisilla saattaa olla, vaiko ymparistosta ja vallitsevista olosuhteista. Erittdin tarkeaa on,
ettd kehitysvammaista pyritddan kannustamaan ilmaisemaan itsedan ymmarrettavasti.
Huomioitava olisi myds, noudattaako kayttaytyminen aina jotain tiettya kaavaa ja esiintyyko sita
joissakin tietyissa tilanteissa. Helpottamalla kehitysvammaisen henkilon arjessa olevia haasteita ja
ennakoimalla haastavaa kadyttaytymista voidaan pyrkia suoraan myos estamaan tulevia konflikteja.
Kehitysvammaisen, kuten myds ei-vammaisten perustarpeista huolehtiminen on tarkeaa. Riittava
uni, ravinto, vuorokausirytmi, elaman sisalto ja sosiaaliset kontaktit luovat turvaa sekd vahentavat

henkista kuormitusta kehitysvammaisella henkil6lla. (Mielenterveystalo, 2021)

4 Vaikivaltatilanteiden ennaltaehkaisy

Tyoturvallisuuslaki edellyttaa tyonantajaa yleisen huolehtimisvelvoitteen muodossa huolehtimaan
tyontekijoiden terveydesta seka tyoturvallisuudesta. Tyonantajan tulee ensisijaisesti pyrkia
ennalta estamaan haitallisten seka vaarallisten tapahtumien syntyminen tai vahentamaan niiden
mahdollisuutta. Tydnantajan on otettava huomioon muun muassa tekniset laitteet seka

tyoympariston nakokulmat. (Tydturvallisuuslaki 2002/738 § 8)

Tyontekijan vastuulla on perehtyd oman yksikon toiminta- ja turvaohjeisiin sekd noudattaa
annettuja ohjeistuksia. Tyontekijan tulisi aina olla varautunut haastaviin tai vakivaltaisiin
tilanteisiin. Havaittaessa asiakkaassa merkkejd, jotka saattavat viitata tilanteen kiristymiseen, tulee
tarkkailla asiakkaan reaktioita seka ottaa nama puheeksi. Omalla toiminnalla ei tule missaan
olosuhteissa provosoida asiakkaan kayttaytymista, vaan pitda oma olemus rauhallisena ja

neutraalina. Tyontekijan tulisi muistaa jo pukeutumisessa huomioida, ettei tydasussa ole mitaan,



joita asiakas voi kdyttaa aseena. Tallaisia ovat esimerkiksi sakset tai esimerkiksi avainnauha, jossa
ei ole turvalukitusta. (Partanen ym., 2015, s. 234) Tella Lantan vaitoskirjan mukaan
vakivaltaisuuteen perustuvan riskinarvion tekeminen yhteistydssa potilaan ja omaisten kanssa
tarjoaa keinon ennaltaehkaista ja arvioida potilaan vakivaltaisen kayttaytymisen todennakoisyytta

ja samalla osallistaa potilasta hoitoonsa tehokkaasti. (Lantta, 2016, s. 72)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos teki joulukuun 2015 ja tammikuun 2016 valisena aikana sahkdisen
kyselyn hoitajille, joista 58 % tyoskenteli tuolloin palveluasumisyksikoiksi laskettavissa olevissa
paikoissa. Tutkimukseen osallistui 273 yksikkda ja vastaajia oli 1916. Vastauksista ilmeni, etta
tyontekijat pystyvat vaikuttamaan vakivaltaisten tilanteiden ennaltaehkaisyyn monilla tavoilla.
Tarkeimmiksi vaikutuskeinoiksi koettiin tyohyvinvoinnin takaaminen seka vakivaltatilanteiden
vahentaminen. Hoitajat kokivat pystyvansa ennaltaehkdisemaan vakivaltaisia tilanteita, jos he
tyoskentelivat pareittain, kiireettémassa ilmapiirissa ja pystyivat aikatauluttamaan tyotehtavia.

My®ds lisdkoulutusta arvostettiin, mikali tydnantaja sellaista tarjosi. (Josefsson, ym., 2018)

Wolfgang Schrenk tutki vuonna 2010 kahden psykiatrisen osaston toimintaa ja vakivallan
ilmentymia itdvaltalaisen Otto Wagnerin sairaalan henkilokunnalle tehdyssa kyselyssa.
Tarkeimmaksi vakivaltatilanteiden vahenemiseen vaikuttavista tekijoista ilmeni de-eskalaatio. De-
eskalaatio tarkoittaa laajenemisen vahentamista, toisin sanoen vakivaltatilanteiden vahenemiseen
tahtaavaa toimintaa ja koulutusta henkilokunnalle. Henkilokunnalle tehdyn kyselyn perusteella jo
muutama tallainen koulutustilaisuus vahensi huomattavasti yksikoissa ilmenneita
vakivaltatilanteita. De-eskalaation tehokkuudesta on tehty useita kansainvalisia tutkimuksia. De-
eskalaatiokoulutus on tarkoitettu parantamaan myds hoitohenkildkunnan turvallisuutta ja
vakivaltaisten asiakkaiden kohtaamista ja tilanteiden hallintaa. (Schrenk, 2010) De-eskalaatiolla
tarkoitetaan tdssa yhteydessa puheella rauhoittamista. Englantilainen psykiatrisen hoitotyon
emeritus professori Len Bowers kehitti vuonna 2014 Safewards-mallin, joka pohjautuu de-
eskalaatiomalliin. Tassa mallissa on viisi pddkohtaa, jotka ohjaavat hoitajan toimintaa vakivaltaisen
ja aggressiivisen potilaan rauhoittamisessa puheella. Nama paakohdat ovat rajaaminen,
selventaminen, ratkaiseminen, itsensa ohjaaminen ja kunnioitus ja empatia. Rajaamisella
tarkoitetaan tadssa sitd, etta tilanne pyritdan saamaan turvalliseksi esimerkiksi silld, ettd halytetdaan

apua paikalle ja vakivaltainen potilas siirretaan erilleen muista potilaista pitden samalla turvavali



aggressiiviseen potilaaseen. Ndin toimien estetdan tehokkaasti muille asukkaille ja potilaille

aiheutuvat ongelmat tilanteessa. Selventamisella hoitaja saa tietoonsa sen, miksi potilas on
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aggressiivinen tai suuttunut. Avoimilla kysymyksilld ja tarjoamalla apua, potilas saattaa orientoitua

takaisin tilanteeseen ja rauhoittua. Tassa kohdassa on tarkeda varmistaa, etta potilaan kanssa
ollaan yhteisymmarryksessa ja vaarinkasityksia ei synny. Ratkaisuvaiheessa pyritdaan saamaan
aikaan kompromissi aggressiivisen potilaan kanssa. Olemalla joustava ja unohtamalla hetkeksi
auktoriteetti, pystyy hoitaja perustelemaan toimintansa potilaalle. Potilaalle tulee myos kertoa
avoimesti, mihin mikakin toiminta potilaan taholta saattaa johtaa. Nyrkkisdantona voidaan pitaa
sitd, etta kun potilas vain puhuu, eikd tee muuta, ratkaisun suhteen ollaan jo lahella. (Bowers,

2014)

Viakivaltatilanne saattaa aiheuttaa hoitajalle ahdistusta ja turhautuneisuuden tunteita. Naita ei
tule nayttaa potilaalle, eika ottaa potilaan puhetta henkilokohtaisesti. Ohjaamalla itsedan
tilanteessa, pysymalla niin mahdollisimman rauhallisena, padstaan helpommin tavoitteeseen, eli
potilaan rauhoittamiseen. Kaikki edellda mainittu tulisi tehda potilasta kunnioittaen. Hoitaja ei voi
puhua potilaan puheen paalle, kiirehtia asian selvittamisessa, eika osoittaa pienimmassakaan

maarin epakunnioitusta potilasta kohtaan. (Bowers, 2014)

4.1 Vakivaltaisen ja aggressiivisen asiakkaan kohtaaminen

Hoitotydssa, etenkin psykiatristen syiden vuoksi hoidossa olevilla ihmisilla on usein nahtavissa

selkeita kayttaytymisen ja olemuksen perusteella havaittavia piirteita, jotka saattavat olla

ennakoivia merkkeja vakivaltatilanteen kehittymiselle. Asiakas tai potilas voi olla artynyt, kiihtynyt

ja ahdistunut. Fyysisia oireita ovat levottomuus, puhumattomuus, tuijottelu tai asiakas saattaa olla

vetdytyva eikd haneen saada selkeda kontaktia. Puheet ovat hyokkaavia, kuten kiroilua, solvauksia,

uhkailua seka syyttelya. Myds epaluuloisuus ja danen korottuminen tulevat selkeasti esille.
Asiakkaan aiemmat vakivaltaiset kayttaytymismallit saattavat ennakoida edelld mainittujen

piirteiden yhteydessa mahdollista kriisitilannetta. (Partanen ym., 2015, s.234)
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lImeilla ja eleilld, eli sanattomalla viestinnalla ihminen usein ilmaisee tahtomattaan omaa
mielentilaansa ja asennettaan. Uhkaavassa tilanteessa voi itse maarittdaa omalla sanattomalla
viestinnallaan tilanteen kulkusuuntaa. Positiivisesta viestinndsta saadaan toisiaan vahvistavia
kokemuksia eleiden, asentojen, ddnenpainojen ja voimakkuuden muuttuessa samankaltaisiksi.
Sama patee negatiivisiin viesteihin, joten positiivisen ilmapiirin luominen on ensiarvoisen tarkeaa.
Omat liikkeet ja eleet tulee pitada mahdollisimman hillittyina seka neutraaleina. Vihaa, pelkoa tai
kiihtymysta ei pida nayttaa, vaan vilpiton hymy seka ystavallisyys ovat tehokkaita. Katsekontaktia

ei pida valttaa, mutta ei myoskaan tuijottaa asiakasta. (Tyoturvallisuuskeskus, 2020, s.24)

4.2 Vidkivaltatilanteiden hallinta

Ajoittain, vastoin kaikkia huolellisuus ja ennaltaehkaisykeinoja, vakivaltatilanteita tapahtuu.
Etenkin paihdekuntoutujien hoitosuhteessa tulee kasitella vihamielisia seka vakivaltaisia
tuntemuksia ja ajatuksia. Fyysiselle vakivallalle pitaisi olla nollatoleranssi. Vdkivaltaisesti
kayttaytyva asiakas on aina itse vastuussa tekemisistaan kaikissa tilanteissa. Vakivaltaiselle
asiakkaalle voidaan kertoa vaihtoehdot, joista yksi on saada asiakas peraantymaan kunniakkaasti.
Tama voidaan saavuttaa esimerkiksi neuvottelemalla asiakasta tyydyttava lopputulos. Asiakasta
pyydetdan istuutumaan ja kommunikoidaan selkedsti ja rauhoittavasti. Kiihtyneessa tilassa olevaa
asiakasta puhuteltaessa tulisi kysymykset ja kehotukset esittda mahdollisimman yksinkertaisesti,
mutta my0s asiakasta kunnioittavasti. Tilanteissa tulee aina pitaa vahintaan kasivarren mittainen
turvavali asiakkaaseen ja varmistua siitd, ettd oma pakoreitti on vapaana. (Partanen ym., 2015,

s.235)

Vakivaltatilanteet ovat aina yksil6llisid, eika kaikkeen voi varautua. Kiihtyneessa mielentilassa
olevan henkilon kohtaamisessa ensimmadinen askel on puhumisella tilanteen rauhoittelu. Tama on
taitolaji, mutta kenen tahansa opittavissa. Tarkeinta on pysya itse rauhallisena koko tilanteen ajan.
Mikali itse ei kykene pysymaan rauhallisena, ei tata voi odottaa myoskaan toiselta osapuolelta.
Kaikissa tilanteissa, joissa kohtaa kiihtyneen tai aggressiivisen henkilon tulee muistaa, etta
kdytokselle on olemassa todennakdisesti jokin sen laukaiseva tekija. Tama tekija saattaa itsesta
vaikuttaa mitattomalta, mutta kiihtyneessa tilassa olevan henkilén mielessa tilanne on

merkityksellinen ja todellinen. Kiihtymisen aiheuttaneita syita ei pida missaan tilanteessa vahatelld
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ja usein pelkka kuuntelu auttaa tilanteen laukaisemisessa. HenkilGlle voi esittda pahoitteluita
tunnetilastaan. Omalla toiminnalla voi osoittaa olevansa kiinnostunut ja myotailla henkilon
sanomisia. (Tyoturvallisuuskeskus, 2020, s. 22) Joskus ystavéllinen ja rauhoitteleva puhe ei
kuitenkaan toimi, vaan tulee olla jamakka sekad maaratietoinen. Tahan auttaa lyhyet, mutta
kaskevat lauseet, kuten “Pida katesi nakyvilla, ala tule lahemmaksi, istu, ole hyva.”. Nailla kaskyilla
saatetaan havahduttaa henkild ymmartamaan oman kdytoksensa epaasiallisuus. Talla myos
kaskyttaja tuo esiin, etta han hallitsee tilannetta. Tama voi saada alitajuisesti aggressiivisen tai
kiihtyneen henkilon eparéimaan ja rauhoittumaan. (Tyoturvallisuuskeskus, 2020 s.23) Tilanteen
karjistyessa hoitajan tulee pitda mielessa pakoreitti ja tarvittaessa paeta paikalta. Pakenemisen
jalkeen on valittomasti kutsuttava lisdapua paikalle. Tarvittaessa soitetaan poliisi tai vartijat

paikalle. (Partanen ym., 2015, s.235)

Mikali ei pakeneminen ei onnistu vakivaltatilanteessa, on tarkeaa pyrkia tekemaan lisahalytys.
Aggressiiviseen asiakkaaseen pyritaan pitamaan turvavali ja mahdollisuuksien mukaan jattamaan
asiakkaan ja hoitajan valiin my6s esimerkiksi huonekaluja, kuten poytd, sohva tai muuta, joka
estaa asiakkaan dkillisen padalle kdymisen. Asiakasta puhutettaessa tulee asento pitda rentona ja
omat kadet nakyvilla. Kasien nakeminen auttaa asiakasta ymmartamaan, etta hoitaja ei pyri
vahingoittamaan hanta. Oma seisoma-asento tulisi pitaa hieman sivuttain asiakkaaseen nahden ja
kaytavalla ollessa seistd kaytavaan nahden pituussuunnassa, eika selka vasten seinda. Nama
helpottavat reagoimista yllattaviin tilanteisiin ja mahdollistavat pakenemisen. Aggressiiviselle
asiakkaalle ei tule koskaan kaantaa selkdaansa tai yrittaa koskettaa asiakasta ilman lupaa. (Partanen

ym., 2015, 5.236)

Itsepuolustuksellinen otteista irtautuminen oikeaoppisesti vaatii harjoittelua sekd saannollista
kertausta. Otteesta irtauduttuaan tulisi paeta paikalta tai ottaa vahintaankin etaisyytta
aggressiiviseen asiakkaaseen. Poistumisreitti on turvallinen, kun se suuntautuu aggressiivisesta
henkilosta poispain. (Tyoturvallisuuskeskus, 2020, s.26) Hatavarjeluksi luetaan puolustusteko, joka
on tarpeellinen oikeudettoman hydkkayksen pysadyttamiseksi tai torjumiseksi. Teon tulee kuitenkin
olla puolustettavissa huomioiden olosuhteet, ihmiset, laatu seka voimakkuus. (Rikoslaki 39/1889 §
4) Esimerkiksi kdden puristuminen nyrkkiin lyontitarkoituksessa, katsotaan hyokkadyksen

aloittamiseksi. Taman johdosta vastapuolen terveys seka fyysinen koskemattomuus ovat
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vaarantuneet. Myds uhkaus voi olla hyokkadyksen aloitus. Puolustautumista ei tosin saa lain
mukaan aloittaa, mikali oikeudeton hydkkays ei ole alkanut. Henkil6lla on oikeus hatavarjeluun
niin pitkaan, kuin oikeudeton hyokkays kestda. Kun hyokkays paattyy, myos oikeus hatavarjeluun

paattyy. (Minilex, n.d.)

Vakivallan seurauksena hoitaja voi saada myos puremahaavan tai toisen henkilon eritteita, kuten
sylkea kasvoillensa. Puremahaavojen hoidon yhteydessa ensiapuna kaytetdaan kohoasentoa, jolla
pyritdan turvotuksen ja tulehduksen ehkaisyyn. Haavan puhdistus voidaan tehda vesijohtovedella.
Tilanteen jalkeen tulee arvioida, onko syyta epailla vesikauhu-, maksatulehdus- tai HIV-tartuntaa.
Puremien hoidossa on syyta hakeutua ladkarin arvioon, silld antibioottihoito saattaa tulla

kyseeseen jo pienestakin puremahaavasta. (Saarelma, 2021)

5 Opinndytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda tilaajayksikkoon selkea ja yksinkertainen toimintamalli
tilanteisiin, joissa tyontekija kohtaa vakivaltaisesti tai aggressiivisesti kayttaytyvan henkilon.
Tavoitteena on haetun tiedon perusteella ennaltaehkaista vakivaltatilanteita. Tata tavoitetta

varten luotiin toimintaopas vakivaltatilanteita varten.

Opinnaytetyon tilaajayksikossa oli ilmennyt tarve ohjeistukselle vakivalta- ja aggressiotilanteiden
varalle. Tilaajayksikossa tyoskentelee paljon vastavalmistuneita hoitajia, joilla ei valttamatta ole
kokemusta toimia vakivaltaisissa tilanteissa. Tilaajayksikossa asuu monia hyvin haastavia
asiakkaita, joiden fyysinen sairaus on vaikuttaa heidan kayttaytymiseensa. Henkilokunnalle tehty
ennakkokysely ilmaisi, etta yksikdssa on tarve lisata henkilokunnan osaamista vakivaltaisesti tai
aggressiivisesti kayttaytyvan asiakkaan kohtaamisessa. Toimintaoppaasta on tarkoitus tehda
selked, helppolukuinen ja ennen kaikkea ymmarrettava. Opinndytetyon raportista ilmenee kaikki

toimintaoppaassa olevat toimintamallit sekd aggression erilaiset ilmenemismuodot.

Opinnaytetyon keskeisiksi tutkimuskysymyksiksi valikoituivat:

1. Millaista véakivaltaa hoitajat olivat kokeneet yksikossa?
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2. Miten vakivaltatilanteet voidaan ennaltaehkaista?

3. Minkalaista ohjeistusta yksikdssa tarvitaan vakivaltatilanteiden kohtaamiseen

ja ennaltaehkaisyyn?

6 Opinndytetyon menetelmat ja eettisyys

Teoriapohjana opinnaytetydssa kaytetdan nayttoon perustuvia tutkimuksia aggressiivisesta ja
vakivaltaisesta kayttaytymisesta seka sen ilmenemismuodoista hoitotyossa. Keskeiset

kasitteet ovat vakivalta hoitotyossa, vakivaltatilanteiden hallinta ja vakivaltatilanteiden
ennaltaehkaisy. Opinnaytetyossa kasitellaan yleisellad tasolla yksikdssa tapahtuneita vakivalta ja
aggressiotilanteita, niiden ilmaantuneisuutta ja laatua seka henkilokunnan toimintamalleja.
Opinnadytetyon tekijoilla on tydkokemusta ensihoidosta, lastensuojelusta, mielenterveys- ja
paihdeyksikdsta, vanhustyosta, kotihoidosta seka vaikeasti vammautuneiden
ymparivuorokautisesta hoidosta. Hoitajan turvallisuus on paasaantoisesti aina tydnantajan
vastuulla. Jokainen tyontekija on myds velvollinen huolehtimaan siita, etta hanelld on tarvittava
tieto ja ohjeistus kadytettavissaan aggressio- ja vakivaltatilanteissa, joita han saattaa

kohdata tydssaan. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002 § 14).

Kaikilla tieteenaloilla, myds hoitotieteessa, on ollut jo pitkdan vallalla yhteinen kasitys siita, etta
tutkimusetiikka ja sen kehittdminen ovat keskeisia ydinasioita tutkimuksen teossa Tutkimusta
tehdessa tulee kunnioittaa kaikkia tutkinnan kohteena olevia osapuolia, sekd minimoida haitat
edistden hyvan tutkimuskaytannon mukaisesti kaikkien osapuolten asiaa. Tutkimuksessa tulee
varmistua, etta kaikki tutkimuksen kohteena olevat ovat tasavertaisessa asemassa tutkimuksessa

ilmeneviin haittoihin ja hyotyihin ndhden. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, ss. 211, 217)

Kaikkien osapuolten yksityisyytta tulee suojella sekad varmistaa eettisyyden toteutuminen kaikissa
vaiheissa. Mahdollisesti eteen tulevat tieteelliset virheet tulee raportoida kyseisesta aiheesta

vastaavalle tutkimustoiminnan valvojalle. Esimerkiksi tutkimusaiheen valinta on yksi eettinen
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ratkaisu. Aiheen yhteiskunnallista merkitysta on pohdittava etenkin tutkimukseen osallistuvien
nakokulmasta seka sitd, miten tutkimus osallistujiin vaikuttaa. Tutkimustulokset eivat aina
valttamatta hyodyta tutkittavana olevaa henkil6a, vaan ne voivat auttaa tulevaisuudessa
l6ytamaan mahdollisia ratkaisuita uusille asiakkaille, tyontekijoille tai potilaille. Tutkimuksen
aikana tulee myos pohtia, onko henkilékohtaisten tietojen kerdaaminen tarpeellista. Etenkin on
muistettava, ettei saatua tutkimustietoa hyoédynneta millaan tavalla tutkimuksen kohteena olleita

vastaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, s.218)

Tama opinndytetyo on toiminnallinen ja sen lopullinen tuotos on toimintaopas vakivaltatilanteiden
kohtaamiseen ja hallintaan. Toiminnallisessa opinnadytetyossa lahdetaan kehittdmaan yhteistydssa
tydelaman kanssa joihinkin tydelamadssa ilmenneisiin kdytannon kehittamistarpeisiin ratkaisuja.
(Hdmeen ammattikorkeakoulu, 2021) Tassa opinndytetydssa luotiin toimintaopas
tilaajaorganisaation tyontekijoille. Tyon alkuvaiheessa arvioitiin ennakkokyselyn avulla
vakivaltatilanteita yksikdssa ja toimintamalleja, joita oli kaytetty. Ennakkokyselyn tulokset
analysoitiin vakivallan ilmentymien mukaan, laskettiin maarallisesti erilaiset vakivaltatapaukset
yksikdssa ja niista tehtiin kaaviot, joista ilmenee, millaista vakivaltaa hoitajat olivat kokeneet,

kuinka usein vakivaltatilanteita oli kohdattu sekd miten vakivaltatilanteissa oli toimittu.

Opinnadytetydssa hyddynnetyt tutkimukset ja raportit ovat tutkittuun tietoon ja ndayttoon
perustuvia. Tiedonhaussa kaytettiin Medic, Cihnal, Terveysportti, Kdaypa hoito, Tutkiva Hoitotiede
ja aiheeseen liittyvia vaitoskirjoja ja hoitotieteellisia julkaisuja, esimerkiksi Hoitotiede ja Suomen

l[adkarilehti. Opinnadytetydssa hyddynnettiin myos erilaisia tilastoja vakivaltatapausten suhteen.

Vakivaltaisiin tilanteisiin hoitotydssa osallistuneiden hoitajien nimia tai mitdan muitakaan
tunnistetietoja ei tuoda julki opinnaytetydssa. Kyselyn on kasitelty luottamuksellisesti ja
alkuperdiset haastattelulomakkeet on tuhottu opinnaytetyon valmistuttua. Valmiista tuotoksesta

ei voi paatelld haastateltujen henkildllisyystietoja.
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7 Opinnaytetyon tilaajayksikko

Opinnadytetyon tilaajayksikko on alle 50 paikkainen, Etelda-Suomessa sijaitseva
palveluasumisyksikko, jossa toimii kolme erillista osastoa. Yhdessa asuu ymparivuorokautista
tukea tarvitsevia kehitysvammaisia, toisessa itsendiseen, tuettuun asumiseen kykenevia
kehitysvammaisia ja kolmannessa vaikeasti vammautuneita, ymparivuorokautista hoitoa ja hoivaa
tarvitsevia asiakkaita. Kolmantena mainittu osasto on myods yksikon suurin, 26 asiakasta. Muissa
kahdessa 12 ja 11 asiakasta. Asiakkaat ovat idltdan 40—98-vuotiaita. Organisaatiota johtaa
toiminnanjohtaja alaisinaan sairaanhoitajia, lahihoitajia, hoiva-avustajia, fysioterapeutti,
laitosapulaisia ja palveluvastaava. Tyontekijoita on noin 40, lisdksi keikkatyoldiset. Osastojen
esihenkil6t ovat sairaanhoitajia. Ruokapalvelut tuottavat yksityinen, talon omassa keittiossa
toimiva yritys. Lisaksi monella asiakkaalla on henkilékohtainen avustaja kdytdssaan. Talossa on

my0Os oma virikevastaava. (Henkil6kohtainen tiedonanto, 1.7.2021)

Tassa opinnaytetyossa hyddynnettiin myos uhka-, vaara- ja konfliktitilanteista tehtyja ilmoituksia,
joita tehtiin yksikossa yhteensa 220 vuodesta 2007 vuoteen 2020. limoituksia on my0s kirjattu
erittdin nousujohteisesti vuodesta 2007 alkaen. limoituksista 11 koski muita kuin uhka- ja
vaaratilanteita asukkaan puolelta. Naita olivat esimerkiksi pistotapaturmat. (Henkilékohtainen

tiedonanto, 1.7.2021)

8 Vaikivaltatilanteiden ennakkokysely

Kyselytutkimusten suurimpina etuina pidetdan sitd, etta tutkimusaineistoa voidaan kerata suurelta
maaralta ihmisia nopeasti ja tehokkaasti. Kyselytutkimusten heikkous on saatujen vastausten

paikkansa pitavyyden tarkistamisen vaikeus. (Ojasalo, ym. 2014. 5.121)

Tilaajayksikon henkilokunnalle tehtiin opinndytetyon alkuvaiheessa ennakkokysely (liite 2), jolla
kartoitettiin tyontekijoiden tyoyksikossaan kohtaamaa vakivaltaa. Ennakkokysely toteutettiin
paperisella kaavakkeella, jossa oli ennalta maaritetyt kysymykset ilman vastausvaihtoehtoja.

Kyselyyn vastasi 24 henkiloa maardaikaan mennessa. Vastausaika oli kaksi kuukautta ja kyselyyn
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vastattiin anonyymisti. Kysely toteutettiin yksikdn kaikille kolmelle eri osastolle. Vastaukset

analysoitiin ja ilmentyneet vakivaltatapaukset eriteltiin.

8.1 Vikivallan ilmentymat tilaajayksikossa

Ennakkokyselyn ensimmainen kysymys koski tyontekijan kokeman vakivallan muotoja.
Kysymyksessa vastaajaa pyydettiin erittelemaan, onko vakivalta ollut fyysista vai henkista.
Vastauksien perusteella vakivaltatilanteet jakautuivat lahes tasan fyysisen seka henkisen vakivallan
osalta. Maarallisesti erot olivat hyvin pienia. Vastauksien perusteella vakivaltatilanteet saatiin
jaoteltua kahdeksaan (8) eri osioon, joista sanallista ja henkista vakivaltaa kasiteltiin yhtena
osiona. Osiot ovat nahtavilla kaaviossa 1. Ennakkokysely kattoi kunkin vastaajan koko tyéhistorian

kyseisessa tyoyksikossa.

Kaava 1 Vakivallan muodot

Vakivallan muodot

Seksuaalinen hairinta
Tarrautuminen hoitajaan
Sanallinen vakivalta

Oman tilan rikkominen
Raapiminen

Lydominen, huitominen, potkiminen

Sylkeminen

Tavaroilla heittely

o

5 10 15 20 25 30

B Prosenttia vastauksista

Hoitohenkilokuntaa pyydettiin erittelemaan, ovatko he kokeneet jonkinlaista vakivaltaa paivittain,

viikoittain vai kuukausittain tai harvemmin. Tulokset ovat nahtavilla kaaviossa 2.
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Vakivaltatilanteiden esiintyvyydesta kysyttiin ennakkokyselyn kohdassa kaksi (2). Vastaajaa
pyydettiin maarittamaan, kuinka usein han on tyossaan kohdannut vakivaltaisia tilanteita. Kaikista
vastauksista ilmeni, ettd jokainen vastaaja oli jossakin tyouransa vaiheessa kokenut vakivaltaisia
tilanteita ja vakivaltatilanteet yksikossa ovat lahes paivittdisia. Suuri osa tyontekijoista kohtaa
vakivaltatilanteita viikoittain. Vastausten perusteella tulokset jaoteltiin kolmeen osioon; paivittdin

(n=8), viikoittain (n=10), kuukausittain tai harvemmin (n=6). Tulokset ovat ndhtavilla kaaviossa 2.

Kaava 2 Vakivaltatilanteiden esiintyvyys

Vakivaltatilanteiden esiintyvyys

m P3ivittdin
m Viikoittain
= Kuukausittain tai harvemmin

8.2 Henkilokunnan toimintamallit vdkivaltatilanteissa

Ennakkokyselyn kysymyksessa numero nelja kysyttiin, miten vastaaja on toiminut mainitsemissaan
vakivaltatilanteissa. Tulosten perusteella toimintamalleissa on paljon vaihtelua seka erilaisia

ratkaisuja, joilla vastaaja oli pyrkinyt tilanteen ratkaisemaan. Vastaukset kaytiin |api ja jaoteltiin
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toimintamallien mukaan kahdeksaan osioon. Kaaviossa 3 on esitetty toimintamallit
vakivaltatilanteessa. Toimintamalleihin kuului etdisyyden ottaminen, kiinnipito, huomautus
sanallisesti, tilanteesta poistuminen seka lisdavun pyytdminen. Kaaviossa nelja ndhdain muut
ilmenneet toimintamallit. Muihin toimintamalleihin tilanteen jdlkeen kuului uhka- ja
vaaratilanneilmoituksen tekeminen. lImoituksessa kerrotaan mita on tapahtunut, paivamaara,
tapahtuman osalliset, tilanteen kuvaus ja jalkitoimenpiteet. Imoituksen allekirjoittaa aina myos
yksikodn lahiesihenkild. Erittain merkittavaa kyselyn tuloksissa oli se, etta vain yksi vastaaja ilmoitti

kutsuneensa paikalle toisen hoitajan mukaan tilanteeseen.

Kaava 3 Toimintamallit tilanteen akuutissa vaiheessa

Etdisyyden ottaminen asiakkaasta

Poistuminen paikalta fyysisesti
o . . Sanallinen huomautus asiakkaalle o
Hoitaja ilmoittaa asiakkaalle, etta Hoitaja siirtyy kauemmas

mikali tima ei rauhoitu, hoitaja H(?.ita.].ja !'.IUOI:I.']al:I.tta.a asiakl'<aallle, asiakkaasta, jos tima esimerkiksi
poistuu tilanteesta joksikin aikaa. ettd tamdn kdytos ei ole asiallista. huitoo kasillaan, koittaa potkia,
purra, sylkea tai lyoda.

Kiinnipito Kollegan.pyytammen apuun
tilanteeseen
Asiakasta pidetaan paikoillaan,
esimerkiksi ottamalla kiinni kasista,
hartioista tai jaloista, jos tama on

jo saanut tartuttua kiinni hoitajaan.

Hoitaja soittaa tyopuhelimellaan
jollekin hoitajalle, tai kdyttaa
asiakkaan turvahalytysranneketta
saadakseen paikalle apua.




Kaava 4 Toimintamallit tilanteen jalkeen tai vaihtoehtoiset toimintamallit.

Uhka ja vaaratilanneilmoitus

Hoitaja tekee tapahtuneesta
ilmoituksen lomakkeelle tai
HaiPro-jarjestelmaan.

Tilanteen purku asiakkaan kanssa

Asiakkaan kanssa keskustellaan,
kun tdma on rauhoittunut.
Kaydaan lapi tilanteeseen

johtaneet syyt.

Rauhallisena pysyminen

Hoitaja ei lahde provosoitumaan
asiakkaan mielentilasta, vaan
yrittaa rauhoitella asiakasta
sanallisesti.

8.3 Vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisy

20

Henkilokunnalle tehdyssa ennakkokyselyssa ilmeni, ettd tapahtuneiden tilanteiden ennaltaehkaisy

oli hyvin monessa tapauksessa vaikeaa, jopa mahdotonta. Tama kysymys oli selvasti eniten
ajattelua ja pohdintaa herattanyt asia. Joidenkin asiakkaiden kohdalla ennakointi toimi jollain
tasolla, toisten ei lainkaan. Kaaviossa 5 esitelldadn keinoja, joita hoitajat olivat toteuttaneet
vakivaltatilanteiden ennakoinnissa ja ennaltaehkaisyssa. Asiakkaan tilaa huomioidaan paivittain,
toiminnot kirjataan huolellisesti seka informoidaan kollegoja ja pyritdan varmistamaan
psykiatristen hoitokontaktien toteutuminen seka tarvittavien lisakontaktien saaminen ajoissa.
Asiakkaan laakityksen tarkistamisessa pyritdan informoimaan laakaria riittdvan nopeasti, mikali

havaitaan ladkemuutoksien tarvetta. Tarvittaessa otetaan yhteys omaldakariin tai paivystavaan

ladkariin. Ennalta tiedetyn, vakivaltaisen tai uhkaavasti kayttaytyvan asiakkaan hoitoon osallistuu

aina kaksi hoitajaa. Asiakkaan kohtaamista seka hoitotoimenpiteitd suunnitellaan ennalta.



Kaava 5 Viakivaltatilanteiden ennaltaehkdisyn keinot hoitajien kertomana.

Asiakkaan tarvitseman
psykiatrisen
hoitokontaktin pysyvyys
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Asiakkaan laakityksen
tarkistaminen ja riittava
kontakti ladkariin

Varautuminen ja
ennakointi asiakkaiden
suhteen

Riittava kollegoiden
informointi ja asiakkaista
tarkka kirjaaminen, tiedon
siirto

Sijoittuminen oikein
fyysisesti asiakkaan
lahelld, turvavali

9 Toimintaopas vakivaltatilanteiden kohtaamiseen ja hallintaan

Jokaisella tyopaikalla, varsinkin hoitotyon alalla tulisi olla ohjeistus siitd, miten henkilékunnan tulisi
toimia vakivaltaisen ja aggressiivisen asiakkaan kohdatessaan. Ohjeistuksen tulisi olla selkea ja
helposti ymmarrettava seka siina tulee olla myds ohjeet tyontekijalle uhka- ja
vaaratilanneilmoituksen tekemiseen. Ohjeistuksessa on hyva olla esimerkiksi kaaviolla esitetty
poistumisreitti asiakkaan huoneesta. Jalkihoitoon liittyva menettelytapa on tuotava esille
toimintaohjeistuksessa. Ohjeistuksen tulee kasittaa henkinen ja fyysinen vakivalta ja nailla uhkailu.

(Vakivalta tyossa, 2022)

Toimintaopasta lahdettiin toteuttamaan tilaajayksikolle tehdyn ennakkokyselyn pohjalta. Kyselylla
saatiin arvokasta tietoa vakivaltatilanteiden luonteesta ja maarista. Kyselyn tulokset maarittelivat,
mita toimintaoppaaseen tarvitaan, jotta se vastaisi tilaajayksikon tarpeita. Kyselyn tulokset
analysoitiin ja vastaukset lajiteltiin, jotta saatiin selvitettya, millaisia tilanteita yksikossa oli

tapahtunut ja miten niissa oli toimittu. Toimintaoppaaseen paatyivat tilaajayksikdssa tapahtuneet
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vakivalta- ja aggressiotilanteet. Vastaukset analysoitiin niin, etta erilaiset vakivallan ilmentymat
laskettiin kappalemaarittdin ja niista tehtiin erillinen ilmaantuvuustaulukko. Samoin toimittiin

kaytettyjen toimintamallien suhteen.

Hyvan ohjeistuksen laatimisessa on erittdin tarkeaa, etta kieliasu on selkeaa ja helposti
ymmarrettavassa muodossa. Esimerkiksi kiskymuodossa oleva ohjeistus selkeyttaa lukijalle, miten
hanen tulee kyseisessa tilanteessa toimia. Kun kaskymuodossa oleva ohjeistus on myds perusteltu,
lukija ei koe ohjeistusta tylyna kaskyttamisena. Esimerkkeina “Sekoita ainekset huolella keskenaan,
muuten taikina ei nouse tarpeeksi” tai “Kiinnita osat naulaamalla toisiinsa, koska muulla tavalla
kiinnitettyna osat saattavat irrota toisistaan.” (Kotimaisten kielten keskus, 2021) Ohjeistuksen
lukijan on ymmarrettava, miten hanen oma toimintansa vaikuttaa lopputulokseen ja mitka tekijat
riippuvat muusta kuin hdnen omasta toiminnastaan. Mikali ohjeistuksessa kaytetdan
erikoissanastoa, ne on avattava ymmarrettavaan muotoon lukijalle. Hyva ohjeistus opastaa lukijaa
myo0s jonkin tietyn ohjeistettavan toiminnan kulun tarkassa aikajarjestyksessa, mita tehdaan, miksi
tehddan ja missa jarjestyksessa. Ohjeistusta on myos miellyttavampi lukea, jos siind on mukana

kuvia, jotka liittyvat ohjeistettavaan aiheeseen. (Kotimaisten kielten keskus, 2021)

Liilkunnasta tuttu termi motorinen taitosuoritus sisaltaa kolme eri osa-aluetta. Osa-alueet
jaotellaan havainnointiin, paatoksentekoon seka motoriseen taitosuoritukseen. Havainnointi on
ratkaisevassa asemassa suorituksen onnistumisen kannalta, joten hyvien havainnointi- ja
paatoksentekotaitojen kehittdminen kehittda myods teknista suoritusta. Aivot eivat kykene
prosessoimaan kaikkea ymparilla tapahtuvaa, jolloin henkilon on tehtava valinta, mita tietoa han

etsii ja mitd ndiden saatujen tietojen perusteella on mahdollista tehda. (Laaksonen, 2017)

Taman mallin pohjalta [ahdimme rakentamaan toimintaoppaan sisaltérunkoa teemoilla
havainnointi, paatoksenteko ja toimintamalli. Toimintaoppaassa kaydaan lapi erilaisia tilanteita,
joissa hoitaja voi kohdata aggressiivisen tai vakivaltaisen asiakkaan. Toimintaoppaassa on ensin
esimerkkina tilanne ja sen jalkeen tilanteen toimintamalli, jolla tilanne pyritddan saamaan
hallintaan. Toimintaoppaan tilanteisiin valikoituivat uhkaavasti kayttaytyva, verbaalisesti
vakivaltainen asiakas. Tilanne, jossa asiakas huutaa hoitajalle, uhkailee hoitajaa, kieltdaytyy

hoitotoimenpiteista tai ladkkeiden ottamisesta. Toisessa tilanteessa asiakas heittda esineita
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hoitajaa kohti. Kolmantena asiakas tarttuu kiinni hoitajaan. Neljantena asiakas lyo, potkii tai yrittaa
lydda ja potkia hoitajaa. Viidentena asiakas puree, yrittaa purra tai sylkee kohti hoitajaa. Kuudes

kappale kasittelee tilannetta, jossa asiakas yrittda puskea hoitajaa paallaan.

Toimintaoppaassa kuvataan edelld mainittuja tilanteita, seka ratkaisuehdotuksia tilanteen
laukaisemiseksi. Moni tilanne voidaan ehkaista hyvalla havainnoinnilla niin, ettei asiakas
esimerkiksi ehdi tarttua hoitajaan kiinni tai lydéda. Tilanteen laadun havainnoinnin jalkeen hoitajan
on tehtadva paatos siita, miten han toimii tilanteessa. Paatoksen jalkeen hanelld on oppaassa
ehdotettu toimintamalli, jonka avulla tilanne voidaan yrittaa saada rauhoitettua. Oppaassa on

omat osiot myds ennaltaehkaisyyn ja provokaation valttamiseen.

Toimintaopas on tarkoitettu uusille ja vanhoille tyontekijoille. Yksikossa ei ole aikaisemmin ollut
kaytossa vastaavaa opasta eika yksikossa jarjesteta saanndllista koulutusta vakivaltatilanteiden
varalle. Toimintaopas liitetdan uusien tyontekijoiden perehdytykseen ja kokonsa puolesta se
soveltuu hyvin myds mukana pidettavaksi. Se tullaan jakamaan jokaiselle tyontekijalle.
Toimintaopas tullaan esittelemaan henkilokunnalle ennen sen kdyttoonottoa. Toimintaoppaassa

kasitellyt tilanteet ratkaisuehdotuksineen ovat tilanteita, joita yksikossa on eniten tapahtunut.

10 Pohdinta

Vakivaltaa ilmenee hoitotydssa yha enemman ja enemman, kaikilla hoitotydn osa-alueilla. Tilastot
ja erilaiset tutkimukset osoittavat, etta hoitohenkilékuntaan kohdistuu hyvin paljon sekd henkista
etta fyysista vakivaltaa potilaiden taholta. Aihetta on tutkittu melko paljon, mutta vasta viimeisen
kymmenen - viidentoista vuoden sisalla on alettu kiinnittdd huomiota siihen, ettei henkilokunnan
todellakaan tarvitse sietdad mita tahansa tyossaan. Nykyaan kiinnitetddan enemman huomiota
tyontekijan hyvinvointiin tyopaikalla. Timan opinnaytetyon aihe, “Vakivaltatilanteiden
kohtaaminen ja hallinta asumispalveluyksikdssa” [ahtee tilaajayksikon tarpeesta. Toinen taman
opinnaytetyon tekijoista tyoskentelee tilaajayksikdssa, jonka tarpeisiin ldhdettiin tekemaan
toimintaopasta vakivaltatilanteiden hallintaan ja ennaltaehkaisyyn. Yksikossa, joka on alle 50-

paikkainen palveluasumisyksikko, asuu vaikeasti vammautuneita ja kehitysvammaisia asiakkaita.
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Henkilokunnalle tehty ennakkokysely kertoi, etta vakivaltatilanteita on todella paljon, kaikkia ei
varmasti ole edes kirjattu, tai tehty uhka- ja vaaratilanneilmoitusta. Vastauksista ilmeni myds, ettei
ole yhteista linjaa siihen, miten toimitaan vakivaltatilanteissa. Toimintaoppaan syntyyn vaikutti
myos se, etta yksikossa tyoskentelee nyt ja jatkossakin paljon uusia tyontekijoita, joilla ei ole
valttamatta minkaanlaista kokemusta vakivaltaisista asiakkaista tai tilanteista. Toimintaopas
toisaalta tehtiin myds ajatellen vanhojakin tyontekijoita, jotta saataisiin yhtendinen toimintalinja
kaikille samanlaiseksi, riippumatta kuinka kauan hoitaja on ollut kyseessa olevassa yksikossa
tydssa. Opinnadytetyon tuloksena tehty toimintaopas on tarkoitettu myds uusien tyontekijoiden
perehdytykseen. Opinnadytetyon tutkimuskysymyksiksi valikoitui melko helposti ja yksimielisesti
seuraavat kokonaisuudet: Millaista vakivaltaa hoitajat ovat kokeneet yksikdssa? Miten
vakivaltatilanteita voidaan ennaltaehkaista? Taman lisaksi jouduimme pohtimaan, miten
rakennamme toimivan kokonaisuuden toimintaoppaaksi ja vastaamaan nimenomaan tilaajan
tarpeita. Varsinaisen toimintaoppaan rakentaminen edelld mainituista osa-alueista sujui selkeasti,

koska ennakkokyselyn tuottamat vastaukset maarittivat, mita toimintaoppaaseen haluttiin.

Viakivaltatilanteiden kohtaamiseen on tehty useita eri hoitoalan ymparistoihin suunnattuja
toimintaohjeistuksia, tdma ei ole ensimmainen, ja pyoraa ei ole lahdetty keksimaan uudelleen.
Jokainen ohjeistus on kuitenkin erilainen ja tehty vastaamaan kunkin kyseessa olevan yksikon
tarpeita. Yhtaldisyyksiakin toki [6ytyy. Luimme useita opinnadytetdita, jotka kasittelevat
vakivaltatilanteita hoitoalalla, ja kaikissa korostuu hoitajan rauhallisena pysyminen vakivaltaisen
asiakkaan kohdatessaan. Tama on myods meidan mielestamme tarkein asia, jota
toimintaoppaassamme myos kasitelldan. Kaikkihan ldhtee hoitajasta, tilanteeseen meneminen,
ensi kohtaaminen aggressiivisen asiakkaan luona, se mita hoitaja tekee ensimmaisena ja sanoo
asiakkaalle. Asiakas ei ollessaan aggressiivinen ja raivon vallassa tee paatoksia sen suhteen, miten
hoitaja toimii, hoitajalla on enemman aikaa varautua ja miettid toimintamallejaan, kuin
asiakkaalla. Ja rauhallisena hoitaja pystyy toimimaan rationaalisemmin ja asiakasta

kunnioittavammin, kuin jos lahtisi mukaan asiakkaan kiihtyneeseen mielentilaan.

Toimintaopas antaa myds ratkaisuehdotuksen ja toimintamallin hoitajalle, jos hoitaja tekee
paatoksen jaada tilanteeseen asiakkaan kanssa. Jotkut hoitajat saattavat olla arempia ja

pelokkaampia kuin toiset. Jotkut hoitajat eivat pelkdaa mitaan ja parjaavat tilanteessa kuin
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tilanteessa. Kuitenkin pohjimmiltaan kaikessa on kyse vain ja ainoastaan siita, etta
ammattitaitoinen, ammatistaan ylpea hoitaja saa tehda ty6taan turvallisessa ymparistossa, niin,
ettei hdnen tarvitse pelata hoitamiaan asiakkaita. Turvallisuudentunnetta tyéhon mielestamme
tuo toimintaopas, joka antaisi jokaiselle tyontekijalle samat mahdollisuudet toimia
ongelmatilanteissa ja etta jokainen tyontekija voisi luottaa siihen, etta kaikki toimivat yhtenaisen

linjan mukaisesti ja tarvittaessa tulevat kollegan avuksi.

Opinnadytetyon tekijoiden kokemus tydelamasta on se, ettei kaikista vakivaltatilanteista tehda
asiaankuuluvaa kirjallista ilmoitusta. Uhka- ja vaaratilanneraportteja kylla tehddan tana paivana
varmasti enemman kuin esimerkiksi 10—15 vuotta sitten, mutta kokemuksemme perusteella
laheskaan kaikista tapauksista niitad ei tehda, vaikka se olisi nimenomaan tyontekijan eduksi. Voiko
olla vallalla ajattelumalli, etta vakivaltainen kaytos kuuluu hoitoty6hon tai etta jotkut potilaat vain
kayttaytyvat vakivaltaisesti? Ja jos aggressiivinen kaytos on jokapaivaista, hoitaja saattaa turtua
siihen, jolloin ilmoitus jaa tekematta. Kuitenkin ajatellen esimerkiksi hoitoresurssien suunnittelua,
olisi todella arvokasta, etta kaikista vakivaltatilanteista tehtaisiin ilmoitus. Voi myds olla, etta kiire
tydssa on niin kova, ettei ilmoitusta viitsita tehda. limoitus pitaisi kuitenkin tehda heti
tapahtuneen jalkeen, koska viikon tai kahden paasta tehtyna tyontekijalla ei valttamatta ole
muistissa enda tapahtumien tarkka kulku. On myds tyonantajan vastuulla, ettd ilmoitusten
tekemiseen jarjestyy aikaa ja tilanne saadaan mahdollisesti kasiteltya esihenkilon kanssa.
Vakivaltaa ei pitdisi yhdenkaan hoitajan kokea tydssaan. Ajatus tuntuu melko kaukaiselta, koska
vakivaltaisia ja aggressiivisia asiakkaita tulee aina olemaan. Pitaakin keskittya siihen, miten
vakivaltatilanteita voidaan ennakoida, ja miten vakivaltatilanteissa tulisi toimia niin, etta
valtyttaisiin daarimmaisilta toimenpiteilta potilasta kohtaan, ja hoitohenkilokuntakin sailyisi
mahdollisimman koskemattomana. Vakivaltatilanteiden hallintaan ja ennaltaehkaisyyn on
olemassa paljon erilaisia koulutuksia, ja on tarkeaa, etta tyonantaja huolehtii henkilokunnan

osaamisesta tallaisissa tilanteissa.

Toimintaoppaan kehittamisen vuoksi tulevaisuudessa olisi hyva tutkia, miten toimintaoppaan
kdyttoonotto on vaikuttanut yksikon tyontekijoiden valmiuksiin kohdata vakivaltaisesti kayttaytyva

asiakas. Toinen mahdollinen jatkotutkimus olisi mahdollista kasitelld ennaltaehkaisyn



nakokulmasta, seka siitd, onko vakivaltatilanteita pystytty ennaltaehkdiseméaan tdssa raportissa

ilmoitettujen tietojen mukaan.

26



27

Lihteet

Awanic Oy. (n.d.). Sosiaali- ja terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijdrjestelmd. Haettu

20.12.2021 osoitteesta https://awanic.fi/haipro/

Bowers, Len. (2014) Safewards: a new model of conflict and containment on psychiatric wards. US
National Library od Medicine National Institutes of Health.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4237187/

Hallikainen, T. & Repo-Tiihonen, E. (2015). Psykoottisen potilaan aggressio — ehkdisy ja hoito.
Lagketieteellinen Aikakauskirja Duodecim. (15/2015),
https://www.duodecimlehti.fi/lehti/2015/15/duo12375

Henttonen, P. & Piispa, M. (2016). Viékivalta ja vammaisuus. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Haettu 7.10.2021 osoitteesta https://thl.fi/fi/web/vakivalta/eri-ryhmat-ja-

vakivalta/vammaisuus-ja-vakivalta

Hynninen, N. (2016). Ikddantyva muistisairas potilas kirurgisella vuodeosastolla. [Vaitoskirja, Oulun
yliopisto.] http://urn.fi/urn:isbn:9789526214559

Hameen ammattikorkeakoulu. (2021). HAMK opinndytetydopas. Haettu 5.1.2022 osoitteesta
https://www.hamk.fi/wp-content/uploads/2021/11/HAMK-Opinnaytetyoopas-2.pdf

Josefsson, K; Sinervo, T; Vehko, T. (2018). Mikd selittdd hoitajiin kohdistuvaa vdkivaltaa
vanhustenhuollossa. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. Tutkimuksesta tiiviisti. Haettu
16.10.2021 osoitteesta
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136184/TUTI2018 9 Asiakkaiden%20v%c3

%adkivalta%20vanhustenhuollossa WEBK.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. (2013). Tutkimus hoitotieteesséd. Sanoma Pro
Koskentausta, T. (2018). Kehitysvammaisten ldédkehoidon erityispiirteet. Ladkarilehti 35/2018 vsk
73.s. 1882-1884. https://www-laakarilehti-fi.ezproxy.hamk.fi/pdf/2018/SLL352018-

1882.pdf

Kotimaisten kielten keskus. (2021). Kielitoimiston sanakirja. Haettu 18.1.2022 osoitteesta

https://www.kielitoimistonsanakirja.fi/

Kotimaisten kielten keskus. (2021). Ohjeita ohjeiden tekijéille. Haettu 22.10.2021 osoitteesta

https://www.kotus.fi/ohjeet/hyvan virkakielen ohjeita/ohjeita ohjeiden tekijoille



https://awanic.fi/haipro/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4237187/
https://www.duodecimlehti.fi/lehti/2015/15/duo12375
https://thl.fi/fi/web/vakivalta/eri-ryhmat-ja-vakivalta/vammaisuus-ja-vakivalta
https://thl.fi/fi/web/vakivalta/eri-ryhmat-ja-vakivalta/vammaisuus-ja-vakivalta
http://urn.fi/urn:isbn:9789526214559
https://www.hamk.fi/wp-content/uploads/2021/11/HAMK-Opinnaytetyoopas-2.pdf
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136184/TUTI2018_9_Asiakkaiden%20v%c3%a4kivalta%20vanhustenhuollossa_WEBk.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136184/TUTI2018_9_Asiakkaiden%20v%c3%a4kivalta%20vanhustenhuollossa_WEBk.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www-laakarilehti-fi.ezproxy.hamk.fi/pdf/2018/SLL352018-1882.pdf
https://www-laakarilehti-fi.ezproxy.hamk.fi/pdf/2018/SLL352018-1882.pdf
https://www.kielitoimistonsanakirja.fi/
https://www.kotus.fi/ohjeet/hyvan_virkakielen_ohjeita/ohjeita_ohjeiden_tekijoille

28

Laaksonen, A-M. (2017). Havainnointi ja pddtéksenteko naissalibandypeladgijilla. [Pro gradu
tutkielma, Jyvaskylan yliopisto]
https://jyx.iyu.fi/bitstream/handle/123456789/54439/URN%3aNBN%3afi%3ajyu-

201706132821.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Lantta, T. (2016). Evidence-based violence risk assessment in psychiatric inpatient care: an

implementation study. [Vaitoskirja, Turun yliopisto]. http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-29-

6629-5

Maailman terveysjarjestd. (2002) Vakivalta ja terveys maailmassa-raportti. Alkuteos: World report
on Violence and Health 2002. Toim. Etienne G. Krug; Linda L. Dahlberg; James A. Mercy;
Anthony B. Zwi & Rafael Lazano. Haettu 16.10.2021 osoitteesta

https://www.who.int/violence injury prevention/violence/world report/full fi.pdf

Matikainen, Sari. (2018). Vidkivaltatilanteet ovat arkipdivéd. Haastavasti kdyttdytyvien
kehitysvammaisten ammattilaisiin kohdistama tydpaikkavdékivalta. [pro gradu-tutkielma,

[td-Suomen yliopisto] http://urn.fi/urn:nbn:fi:uef-20180287

Minilex. (n.d.). Héatdvarjelu. https://www.minilex.fi/a/h%C3%A4t%C3%A4varjelu

Mielenterveystalo. (2021). Mitd tehdd ja milloin? Mielenterveystalo.fi. Tietoa kehitysvammaisten

mielenterveydesta. https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-

oppaat/oppaat/tietoa kehitysvammaisten mielenterveydesta/Pages/mita tehda ja millo

IN.aspx

Mielenterveystalo. (n.d.). Mitd on aggressio? Mielenterveystalo.fi.

https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-

oppaat/itsehoito/aggression tunteen omahoito/Pages/mita on aggressio.aspx

Naistenlinja. (n.d.) Henkinen vakivalta. Haettu 18.1.2022 osoitteesta

https://naistenlinja.fi/henkinen-vakivalta

Nollalinja. (2019). Fyysinen vakivalta. Haettu 19.1.2022 osoitteesta https://nollalinja.fi/mika-on-

vakivaltaa/fyysinen-vakivalta/

MIELI Suomen Mielenterveys ry. (2021). Henkinen viikivalta satuttaa siséltdpdin.

https://mieli.fi/vaikea-elamantilanne/vakivalta/henkinen-vakivalta-satuttaa-sisaltapain/

Ojasalo, K., Moilanen, T., Ritalahti, J. (2014). Kehittémistyén menetelmdt. Sanoma Pro.


https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/54439/URN%3aNBN%3afi%3ajyu-201706132821.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/54439/URN%3aNBN%3afi%3ajyu-201706132821.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-29-6629-5
http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-29-6629-5
https://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/world_report/full_fi.pdf
http://urn.fi/urn:nbn:fi:uef-20180287
https://www.minilex.fi/a/h%C3%A4t%C3%A4varjelu
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-oppaat/oppaat/tietoa_kehitysvammaisten_mielenterveydesta/Pages/mita_tehda_ja_milloin.aspx
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-oppaat/oppaat/tietoa_kehitysvammaisten_mielenterveydesta/Pages/mita_tehda_ja_milloin.aspx
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-oppaat/oppaat/tietoa_kehitysvammaisten_mielenterveydesta/Pages/mita_tehda_ja_milloin.aspx
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-oppaat/itsehoito/aggression_tunteen_omahoito/Pages/mita_on_aggressio.aspx
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-oppaat/itsehoito/aggression_tunteen_omahoito/Pages/mita_on_aggressio.aspx
https://naistenlinja.fi/henkinen-vakivalta
https://nollalinja.fi/mika-on-vakivaltaa/fyysinen-vakivalta/
https://nollalinja.fi/mika-on-vakivaltaa/fyysinen-vakivalta/
https://mieli.fi/vaikea-elamantilanne/vakivalta/henkinen-vakivalta-satuttaa-sisaltapain/

29

Tehy (2021). Selvitys vdkivallasta sote-alalla.

https://www.tehy.fi/fi/system/files/mfiles/muu dokumentti/tehyn kysely vakivallasta so

te-alalla 2021 paatulokset id 17211.pdf

Partanen, A., Holmberg, J., Inkinen, M., Kurki, M. & Salo-Chydenius S. (2015). Pdihdehoitotyé.
Sanoma Pro.

Pekurinen, V. (2018). Factors that expose nurses to patient aggression in psychiatric and non-
psychiatric settings. [Vaitoskirja, Turun yliopisto]

https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/146346/AnnalesD1401Pekurinen.pdf?seq

uence=1&isAllowed=y

Pulkkinen, J. (2021). Viékivallan uhan hallinta Suomessa sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tyéssd.
[Vaitoskirja, Turun yliopisto].

https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/151570/AnnalesD1546Pulkkinen.pdf?seq

uence=2&isAllowed=y

Reiman, S. (2015). Hoitohenkilékuntaan kohdistuvat vékivaltatilanteet ja Idhijohtajien toiminta.
[pro gradu- tutkielma, Itd-Suomen yliopisto]

https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/19232/urn nbn fi uef-20180150.pdf

Rikoksentorjuntaneuvosto. (n.d.) Vdkivalta. https://rikoksentorjunta.fi/vakivalta

Rikoslaki 19.12.1889/399 Luku 4 § 4 (13.6.2003/515)
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1889/18890039001#L4

Saarelma, O. (2021). Puremahaavat. Duodecim Terveyskirjasto.

https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00321

Schrenk, Wolfgang. (2010). Aggression und Gewalt gegen Pflegende. Objektive Gegenbenheiten
und subjektives Bedrohungsgefuhl. Universitat Wien. Diplomarbeit. S. 6.

https://utheses.univie.ac.at/detail/15468#

STM. (2014). Vikivallan uhka tyéeldmdssd. Tyoturvallisuussaannoksia valmisteleva
neuvottelukunta. Vakivallan uhkajaoston raportti.

https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/74694/RAP2014 17 v%C3%A4

kivallan uhka.pdf?sequence=1

Storvik, M. (2020). Pdihteet ja aggressiivisuus. Pdihdelinkki.

https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/aggressiivisuus-ja-vakivalta/paihteet-ja-

aggressiivisuus



https://www.tehy.fi/fi/system/files/mfiles/muu_dokumentti/tehyn_kysely_vakivallasta_sote-alalla_2021_paatulokset_id_17211.pdf
https://www.tehy.fi/fi/system/files/mfiles/muu_dokumentti/tehyn_kysely_vakivallasta_sote-alalla_2021_paatulokset_id_17211.pdf
https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/146346/AnnalesD1401Pekurinen.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/146346/AnnalesD1401Pekurinen.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/151570/AnnalesD1546Pulkkinen.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/151570/AnnalesD1546Pulkkinen.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/19232/urn_nbn_fi_uef-20180150.pdf
https://rikoksentorjunta.fi/vakivalta
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1889/18890039001#L4
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00321
https://utheses.univie.ac.at/detail/15468
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/74694/RAP2014_17_v%C3%A4kivallan_uhka.pdf?sequence=1
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/74694/RAP2014_17_v%C3%A4kivallan_uhka.pdf?sequence=1
https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/aggressiivisuus-ja-vakivalta/paihteet-ja-aggressiivisuus
https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/aggressiivisuus-ja-vakivalta/paihteet-ja-aggressiivisuus

30

Superliitto. (2010). Superin selvitys hoitajien tyékuormasta.

https://www.superliitto.fi/viestinta/tiedotteet-ja-kannanotot/superin-selvitys-hoitajien-

tyokuormasta-lahi-ja-perushoitajista-93-on-huolissaan-hoidon-laadusta/

Tyosuojelu. (n.d.). Vdkivallan uhka. https://www.tyosuojelu.fi/tyoolot/vakivallan-uhka

Tyoturvallisuuskeskus. (2020). Vidkivalta pois tyépaikalta. https://ttk.fi/files/7173/Vakivalta-pois-

tyopaikalta.pdf
Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738. https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2002/20020738#L2P8

THL. (2020). Viékivallan muodot. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Haettu 26.7.2021 osoitteesta

https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/hyvinvointi-ja-terveys/vakivallan-

ehkaisy/vakivallan-muodot

Viemero, V. (2006). Aggressio ja aggressiivisuus. Tieteessa Tapahtuu, 24 (3).

https://journal.fi/tt/article/view/56593/18746

Vakivalta tydssa. (2022). Viékivaltatilanteet. Haettu 3.1.2022 osoitteesta

https://www.uhkajavakivaltatilanteet.fi/



https://www.superliitto.fi/viestinta/tiedotteet-ja-kannanotot/superin-selvitys-hoitajien-tyokuormasta-lahi-ja-perushoitajista-93-on-huolissaan-hoidon-laadusta/
https://www.superliitto.fi/viestinta/tiedotteet-ja-kannanotot/superin-selvitys-hoitajien-tyokuormasta-lahi-ja-perushoitajista-93-on-huolissaan-hoidon-laadusta/
https://www.tyosuojelu.fi/tyoolot/vakivallan-uhka
https://ttk.fi/files/7173/Vakivalta-pois-tyopaikalta.pdf
https://ttk.fi/files/7173/Vakivalta-pois-tyopaikalta.pdf
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2002/20020738#L2P8
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/hyvinvointi-ja-terveys/vakivallan-ehkaisy/vakivallan-muodot
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/hyvinvointi-ja-terveys/vakivallan-ehkaisy/vakivallan-muodot
https://journal.fi/tt/article/view/56593/18746
https://www.uhkajavakivaltatilanteet.fi/

Liite 1: Ennakkokyselyn saatekirje

Hyva vastaanottajal

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitaja AMEK-opiskelijoita Himeen ammattikorkeakoulun Forssan
toimipisteestd. Toteutamme opinndytetyind toimintaoppaan vikivaltatilanteiden ennaltaehkdisyyn ja
hallintaan tydpaikallenne.

Opinnaytetyon tarkoituksena on etsid teoreettista tietoa hoitajiin kohdistuvasta vakivallasta ja tuottaa
selked, yhdenmukainen toimintamalli vakivaltatilanteiden wvaralle. Tavoitteena on haetun tiedon
perusteella parantaa hoitajien turvallisuodentunnetta tydssaan ja kehittdd myds turvallisuuskulttuuria,
jotta vakivaltaisilta tilanteilta valtyttdisiin ja niitd pystyttaisiin myds ennaltashkdisemaan.

Vakivallalla tarkoitetaan suoraa fyysista vakivaltaa (lyGminen, huitominen, pureminen, sylkeminen) seka
henkista vakivaltaa (huutelu, haistattelu, ilkeamielinen puhe hoitajaa kohtaan).

Toivomme cheisen kyselylomakkeen avulla ennakkotietoja tyopaikallanne tapahtuvista vakivaltatilanteista.
Nama kyselyt toteutetaan anonyymisti, eikd vastauksia tulla kdsittelemaan lopullisessa opinnaytetydssa.
Kyselylomakkeen tarkoituksena on tuottaa toimintaoppaan tekijdille tietoa siita, millaisia vakivaltatilanteita
tyopaikalla tapahtuu ja kuinka yleisid nama ovat. Taman avulla opas saadaan rastalgitya juuri oikeanlaiseksi

Teidan tyopaikallenne.

Vastausaikaa on 31.5.2021 asti. Kyselylomakkeiden palautus Vesa Mannyn lokeroon.

¥stavallisin terveisin

Vesa Manty & Sami Murto
etunimisukunimi@student.hamk.fi

Ohjaava opettaja:

Kirsi Kanerva
Kirsi_Kanerva@hamk.fi
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Liite 2: Ennakkokysely

1. MILLAISTA VAKIVALTAA OLET KOHDANNUT TYOPAIKALLASI? (FYYSISTA VAI HENKISTA?)

2. KUINKA USEIN OLET KOHDANNUT NAITA TILANTEITA TYOSSASI?

3. KUVAILE VAKIVALTATILANMETTA / TILANTEITA.

4. MITEN OLET TOIMINUT NAISSA TILANTEISSA?

5. OLISIVATKO TILANTEET OLLEET ENNALTAEHKAISTAVISSA? 105 KYLLA, MITEN?

Jatka tarvittaessa kddntGpuolelle.

32



	1 Johdanto
	2 Väkivallan muodot
	2.1 Aggressio ja aggressiivisuus
	2.2 Henkinen ja fyysinen väkivalta

	3 Väkivallan ilmentymät hoitotyössä
	4 Väkivaltatilanteiden ennaltaehkäisy
	4.1 Väkivaltaisen ja aggressiivisen asiakkaan kohtaaminen
	4.2 Väkivaltatilanteiden hallinta

	5 Opinnäytetyön tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset
	6 Opinnäytetyön menetelmät ja eettisyys
	7 Opinnäytetyön tilaajayksikkö
	8 Väkivaltatilanteiden ennakkokysely
	8.1 Väkivallan ilmentymät tilaajayksikössä
	8.2 Henkilökunnan toimintamallit väkivaltatilanteissa
	8.3 Väkivaltatilanteiden ennaltaehkäisy

	9 Toimintaopas väkivaltatilanteiden kohtaamiseen ja hallintaan
	10 Pohdinta
	Lähteet

