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The purpose of this study was to write a literature review about the violent and
aggressive behaviour nurses confront and experience at work in hospital wards.
The aim of this study was to increase knowledge about the incidence and forms
of aggressive behaviour, and to examine methods for nurses to prevent these
situations.

The data of this descriptive review was collected from four electronic databases.
The material was analyzed by using data-based content analysis.

It was discovered that most nurses face aggressive behaviour during their work-
ing career. Verbal violence, threatening and sexual assault are the most com-
mon forms of violence in hospital wards. Medication, restricting patient rights,
negotiation and conversation are, for example methods to control an aggressive
patient. Aggressive behaviour is commonly due to patient’s illnesses or the use
of alcohol or drugs.

The findings indicate that nurses actions before and during violent a incident
have a significant impact. It can be said that considerably more effort is required
in nurses education for handling aggressive patients. Further studies are
needed to research the factors and triggers leading to aggressive behaviour

Key words: nurse, aggressive behaviour, violence
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1 JOHDANTO

Vakivalta on tekija, joka nayttelee merkittavaa roolia hoitotyota tekevien arjessa.
Monilla hoitotyon aloilla, esimerkiksi psykiatrisessa ja geriatrisessa hoitotyossa
hoitajiin kohdistuu toistuvasti vakivaltaa niin sanallisesti kuin fyysisestikin. (Spec-
tor & muut 2014) Tyossa koettu vakivalta vaikuttaa tyontekijan fyysiseen ja psyyk-

kiseen terveyteen (Fagerstrom & Leino 2014).

Yhden tydvuoden aikana hoitajista 11-25% joutuu fyysisen vakivallan ja 38-90%
psyykkisen vakivallan kohteeksi (Magnavita & Heponiemi 2012). Tutkimukset
osoittavat hoitajiin kohdistuvan vakivallan tekijoiden olevan suurimmaksi osaksi
potilaita tai heidan omaisiaan. Sanallisen vakivallan kayttaja on useammin omai-

nen, kun taas fyysista vakivaltaa tekee useammin potilas. (Reiman 2017)

Vakivallan kohtaaminen on traumaattista. Hoitajan ollessa vakivallan kohteena
jaa tarvittava kasittely ja tuki tapahtuneen jalkeen usein pienelle huomiolle. Hoi-
tajat ovat kokeneet jopa vahattelya ja syyllistamista vakivaltatilanteisiin joutumi-
sesta. Vakivaltaa saatetaan pitaa tyohon kuuluvana osana tai lieveilmiona, jonka

hyvaksyminen on osa ammatillista identiteettia. (Reiman 2017)

Vakivaltatilanteiden hallinnassa avainasemassa ovat koulutetut hoitajat. Taman
vuoksi hallintataitojen yllapito onkin tarkeaa. Tutkimusten mukaan myos selkeat
toimintaohjeet ja suositukset yksikdissa auttavat ja tukevat vakivaltatilanteessa
toimimista. (Pitkanen, Lehtonen, Pilli, Kuisma, Mattanen, Kuusisto, Hakala, Koi-
visto, Pyysalo, Hietalahti, Makela & Makela 2011)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on lisata tietoa vakivallasta hoitotydssa seka
kartoittaa hoitajan keinoja vakivaltaisen potilaan rajoittamiseen hoidollisesti.
Opinnaytetyolla otetaan kantaa koulutuksesta uupumaan jaaneesta teoreetti-
sesta opetuksesta seka kaytannon ohjauksesta, jolla tuettaisiin tulevan hoitoalan

ammattilaisen kykya kohdata tydssaan vakivaltaa potilaan tekemana.



2 Tarkoitus, tavoite ja tehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus siita, mita tie-
detaan potilaan hoitajaan kohdistamasta vakivaltaisesta kaytOksesta hoito-

tyossa.

Opinnaytetyon tavoite on lisata tietoa vakivallan esiintyvyydesta ja vakivallan
muodoista hoitoty0ssa seka kartoittaa keinoja, joilla hoitaja voi rajoittaa vakival-

taista potilasta.

Tutkimuskysymys on: Mita tiedetaan potilaan hoitajaan kohdistamasta vakival-

lasta hoitotydssa?



3 Teoreettiset lahtokohdat

OpinnaytetyOssa tarkastellaan hoitajien kohtaamaa fyysista vakivaltaa ja hoita-
jien keinoja vakivaltaisen kaytoksen hoidolliseen rajoittaminen ja ennaltaeh-
kaisyyn. Keskeisia kasitteita tyossa ovat sairaanhoitaja, vakivalta hoitotyossa,
vakivaltaisuuteen altistavat tekijat, vakivallan ennaltaehkaisy, potilaan aggressii-
visuus ja hoidollinen rajoittaminen. Tyossamme kaytettavat kasitteet valikoitui-

vat tehtyjen hakujen perusteella.

Kasitteiden maarittamiseksi on tehty useita tiedonhakuja. Hakumenetelmina toi-
mivat Medic, Cinahl seka kasihaku jo valittujen Iahteiden lahdeluetteloista seka
aihetta kasittelevista muista tieteellisista toista. Kasitteen sairaanhoitaja maarit-
telemiseksi on kaytetty kolmea lahdetta, jotka 16ytyneet kasihaulla. Vakivalta
hoitotydssa kasitteen maarittelemisessa on kaytetty kuutta tutkimuslahdetta
seka yhta muuta lahdetta. Nelja tutkimuksista 16ytyi kasihaulla ja kaksi Cinah-
lista 105 tuloksen joukosta. Vakivaltaan altistavat tekijat kasite maariteltiin kol-
men tutkimuksen avulla, jotka I0ytyivat kasihaulla jo 16ydettyjen tutkimusten lah-
teista. Kasite vakivallan ennaltaehkaisy on maaritelty kahdella tutkimuksella,
jotka ovat molemmat loytyneet 10 tutkimuksen joukosta Medic-tietokannasta.
Potilaan aggressiivisuuden maarittelemisessa on kaytetty yhta tutkimuslahdetta
seka kolmea muuta lahdetta, tutkimukset 10ytyivat kasihaulla jo l10ydettyjen tutki-
musten lahteista. Hoidollisen rajoittamisen maarittelemisessa on kaytetty kol-

mea kasihaulla Ioydettya tutkimuslahdetta seka mielenterveyslakia.
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3.1 Sairaanhoitaja

Sairaanhoitajan nimikettd saa kayttaa laillistettu terveydenhuoltoalan ammatti-
henkild (Valvira 2017). Sairaanhoitajat ovat korkeimmin koulutettuja hoitotydn
ammattilaisia (Sairaanhoitajaliitto 2020). Sairaanhoitajaksi kouluttaudutaan am-
mattikorkeakoulussa, koulutuksen laajuus on 210 opintopistettd (Tutkinto-oh-
jelma 2020).

Sairaanhoitajat tydskentelevat laajasti terveydenhuollon koko toimialueella aina
sairaaloista kolmannen sektorin palveluihin. Sairaanhoitajan tydnkuvaan kuuluu
laajasti taito esimerkiksi kliinisissa kadentaidoissa kuin myos sosiaalisissa ihmi-

sen kohtaamisen valmiuksissa. (Tilastoja sairaanhoitajista 2020)

Suomessa on vuonna 2011 ollut noin 81 500 ty6ikaista sairaanhoitajan tutkinnon
suorittanutta ammattihenkil6a. Globaalisti sairaanhoitajia ja katiloita on 19,3 mil-

joonaa. (Tilastoja sairaanhoitajista 2020)



Tassa opinnaytetydssa kaytamme kasitettd sairaanhoitaja kuvaamaan nimen-
omaisesti sairaanhoitajia, kun taas kasitetta hoitaja kdytamme kuvaamaan niin

lahi-, perus- kuin sairaanhoitajia, jotka tyoskentelevat sairaalaosastoilla.

3.2 Vakivalta hoitotyossa

WHO:n mukaan vakivalta on tahallista vallan tai fyysisen voiman kayttoa tai silla
uhkaamista. Vakivalta voi kohdistua toiseen ihmiseen, yhteisoon, ihmisryhmaan
tai ihmiseen itseensa. (WHO 2005). Vakivalta jaetaan fyysiseen ja psyykkiseen
vakivaltaan. Fyysisella vakivallalla tarkoitetaan yksiloon tai ihmisryhmaan kajoa-
mista voimakeinoin, kuten lydmalla, potkimalla ja raapimalla. (Gerberich, Church,
McGovern, Hansen, Nachreiner, Geisser, Ryan, Moning & Watt 2004) Psyykkista
vakivaltaa on kaikki sanallinen ja sanaton kommunikointi, jonka tarkoituksena on

vahingoittaa, pelotella, uhata tai loukata (Cameron 1998).

Hoitotydn ammattilaiset kohtaavat fyysista vakivaltaa keskimaaraista useammin.
(Vakivallan uhka 2020) Psyykkista vakivaltaa esiintyy fyysista vakivaltaa useam-
min. Eniten vakivaltaa kohtaavat hoitajat psykiatrisilla osastoilla, seka en-

siavussa. (Magnavita 2012).

Yleisimmat raportoidut psyykkisen vakivallan muodot hoitotyossa ovat vahatelta-
vaksi ja noyryytetyksi tuleminen. MyGs hoitajille huutamista esiintyi usein. Fyysi-
sen vakivallan yleisin muoto on fyysisella vakivallalla uhkaaminen. (Celik, Celik
Agirbas | & Ugurluoglu 2007)

HoitotyOssa esiintyvaa vakivaltaa on tutkittu paljon. Tutkimuksissa on tarkasteltu
muun muassa tekijoita, jotka johtavat potilaiden vakivaltaiseen tai loukkaavaan

kaytokseen seka keinoja vakivallan ennaltaehkaisyyn.

Hoitohenkilokunnan tuntemaa pelkoa tutkittaessa on osoitettu, etta hoitotyota te-
kevista naisista lahes puolet (49,1%) ja miehista alle kolmannes (30,5%) kokevat
vakivaltatilanteiden riskitekijdiden aiheuttavan tyonteossa pelkoa melko paljon tai
erittain paljon. Esimerkiksi tyon yleisesta haasteellisuudesta pelkoa koki vain
12% hoitohenkildkunnasta. (Mikkola 2013)



10

Opinnaytety0ssa vakivallalla tarkoitetaan hoitotyossa tapahtuvaa ja hoitajaan

kohdistuvaa fyysista vakivaltaa. Vakivallan tekijana opinnaytetydssa on potilas.

3.2.1 Vakivaltaan altistavat tekijat

Monet tekijat vaikuttavat vakivallan esiintyvyyteen. Tutkittaessa vakivaltaan altis-
tavia tekijoita, ensihoidon paivystyksessa todettiin erindisten kommunikointiin ja
ymparistoon liittyvien tekijoiden vaikuttavan vakivallan esiintyvyyteen. (Angland,
Downing, M. & Casey D 2013) Jokin hoitotyon toiminto tai potilaan itsemaaraa-
misoikeuden rajoittaminen voivat olla tekijoita, jotka laukaisevat vakivaltaisen
kayttaytymisen (Konttila 2016).

Suuri hoitajien maara vaikutti negatiivisesti potilaiden kayttaytymiseen ja nain
ikaan lisasi aggressiivista kayttaytymista. llta ja yoaika olivat vahaisten virikkei-
den ja hoitajan tarjoaman keskusteluavun ja tuen vahemmyyden vuoksi otolli-

sempaa aikaa vakivalta- ja aggressiivisuustilanteille. (Laukkanen 2015)

3.2.2 Vaikivallan ennaltaehkaisy

Tilanteissa, joissa potilaan aggressiivisuus on johtamassa vakivaltaiseen tekoon,
on hoitajan erityisen haastavaa tuoda ilmi halunsa auttaa ja siten rauhoittaa tilan-
netta. Usein vakivaltaisesti kayttaytyvalla potilaalla on taustalla silmiton pelko tai
aito uhattuna olemisen kokemus, jonka kasittelemiseksi hoitajalla tai henkilokun-

nalla ei ole selkeita ja yksioikoisia keinoja. (Hallikainen & Repo-Tiihonen 2009)

Vasara ym. ovat hoitajien vakivallan kohteeksi joutumista ja siten tyoturvallisuutta
kartoittaessaan linjanneet, etta tarkeimpia keinoja vakivallan ennaltaehkaise-
miseksi ovat kiireen, alimiehityksen ja rakenteellisten puutteiden valttdminen,
joka johtaisi potilaiden parempaan hoitomydnteisyyteen ja tyytyvaisyyteen saa-

mastaan hoidosta kussakin tilanteessa. Lisaksi hoitohenkilokuntaa tulisi koulut-
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taa kohtaamaan vakivaltatilanteita ja ennakoimaan niiden mahdollista karjisty-
mista fyysiseksi vakivallaksi. Hoitajalla itsellaan on vastuu noudattaa yksikon an-
tamia ohjeistuksia omaan turvallisuuteensa liittyen. Lisaksi hoitajan tulee osallis-
tua lisakoulutuksiin, jotka koskevat kriisiytyneiden potilastilanteiden hoitoa. (Va-

sara ym. 2012)

Tassa opinnaytetydssa vakivallan ennaltaehkaisylla tarkoitetaan niita hoitomene-
telmia ja toimintamalleja, joilla tiedetaan olevan ennaltaehkaiseva vaikutus jo ag-
gressiivisesti kayttaytyvan potilaan hoitajaan kohdistuviin vakivaltaisiin tekoihin

ryhtyminen.

3.2.3 Potilaan aggressiivisuus

Aggressiivisuus ei suoranaisesti aina johda vakivaltaisuuteen, mutta koska alus-
tavassa tiedonhaussa aggressiivisuus nousi kasitteena toistuvasti esiin, se otet-

tiin yhdeksi keskeisista kasitteista.

Aggressiivisuus voi kohdistua itseen tai muihin ja se voi olla fyysista tai sanallista
(Kallio 2005). Aggression tunteet, kuten suuttumus, viha, raivo ja mustasukkai-
suus voivat johtaa aggressiiviseen kayttaytymiseen. Aggressiivisuus voi olla
keino saada jotain haluamaansa, jolloin tekija ei valttamatta ole esimerkiksi vihai-
nen (Kallio 2005). Aggression tunteiden kasittely ja sietaminen seka ihmisen kyky
hallita tunteitaan ovat keinoja estaa aggressiivista kayttaytymista. Valtaosa ihmi-
sista pystyy normaalioloissa valttamaan aggressiivisen toiminnan, kuten tavaroi-
den heittamisen, lydmisen, huutamisen tai muutoin hallitsemattoman raivon. (Ag-

gressiivisuus, Mielenterveystalo)

Hoitotieteessa on tutkittu laajasti hoitotydssa esiintyvaa aggressiivisuutta, sen
suuren esiintyvyyden vuoksi. Tutkimuksia on tehty aggressiivisuuden vaikutuk-
sista hoitotyontekijoihin, seka kartoittamaan aggressiivisen potilaskohtaamisen

kokeneiden hoitajien avun ja kasittelyn tarvetta. (Schablon 2018)
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Tassa opinnaytetydssa aggressiivisuudella tarkoitetaan sellaista toimintaa tai

tunnetilaa, joka voi johtaa vakivaltaisuuteen tai olla itsessaan vakivaltaista.

3.3 Hoidollinen rajoittaminen

Hoidollisella rajoittamisella tarkoitetaan niita pakkokeinoja, joilla potilasta mielen-
terveyslain antamin perustein voidaan rajoittaa vahingoittamasta itsedaan, muita
tai ymparistdaan. Pakkokeinojen, kuten vyon tai muun vastaavan keinon kaytta-
misen tarpeellisuutta tulee arvioida tarkoin. Ensisijaisesti potilaan hairitsevaa
kaytosta, kuten vakivaltaisuutta, tulee rajoittaa muilla kuin pakkokeinoilla. Paa-
toksen potilaan hoidollisesta rajaamisesta tekee aina laakari potilaan tutkittuaan.
(Mielenterveyslaki 22 e § (21.12.2001/1423))

Yksi potilaan rajoittamisen keinoista on liikkumisen rajoittaminen, jolloin ihmista
kielletaan poistumaan tietylta alueelta tai hanella on rajattu aika suljetussa tilassa
pysymiseen. Jos han kuitenkin paattaa alueelta poistua tai ei palaa poistuttuaan
luvan kanssa, voidaan hanet hakea takaisin vastoin omaa tahtoa. (Makkonen,
Putkonen, Korhonen, Kuosmanen, Karkkainen 2016) Liikkumisen rajoittamisen,
kuten osaston ovien lukossa pitaminen, vaikuttavat myos turvallisuuden tunteen
luomiseen (Keiski 2008). Kuten muissakin rajoitusmenetelmissa, laakari tekee
paatoksen liikkumisen rajoittamisesta ja perustelee paatdoksensa kliiniseen tutki-

mukseen pohjautuen (Makkonen & muut 2016).

Tarvittaessa potilaalta voidaan ottaa haltuun omaisuutta, joka on vaaraksi poti-
laalle itselle tai muille. Tallaista omaisuutta voivat olla huumausaineet, paihteet
tai valineet huumausaineen kayttoon seka aseet tai aseena kaytettavat muut esi-
neet. Hoitajat voivat havittda potilaalta haltuun otetun alkoholin, mutta huumeet
seka aseet tulee toimittaa poliisille. Joskus potilaalta voidaan ottaa myds arvota-
varoita, kuten rahaa, jos on vaarana, etta potilas ne itse kadottaisi. Omaisuuden
haltuunotosta tulee ilmoittaa ladkarille, joka paatta, luovutetaanko tavarat takaisin

potilaalle hoitojakson aikana. (Makkonen & muut 2016)


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1990/19901116#a21.12.2001-1423
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Omaisuuden, oleskelutilojen tai esimerkiksi kirjeiden tarkistaminen voi olla tar-
peen joissain tilanteissa. Jos on syyta epailla, etta potilaan kayttamissa tiloissa
tai hanelle saapuvassa postissa voisi olla kiellettyja esineita tai aineita on ne sal-
littu tarkistaa. Kuitenkin tarkistukset tulee tehda yksityisyytta kunnioittaen eika
esimerkiksi kirjeista tule lukea henkilokohtaisia asioita. Tallaisiin tarkistuksiin tu-
lee olla pateva syy ja se tehdaan yhteistydssa potilaan kanssa. Tarkistuksen te-
kee kaksi henkilokunnan jasenta. Tarvittaessa voidaan tehda myos henkilotar-
kastus, jos potilaalla on tai saattaa olla vaatteissaan tai kehossaan jotakin kiellet-
tya. (Makkonen & muut 2016)

Potilaan yhteydenpidon rajoittaminen voi olla tarpeen, jos siita aiheutuu haittaa
potilaan hoitoon tai potilaan, hoitajan tai muun henkilon tai yhteison turvallisuu-
teen. TallGin potilaalle l1ahetetty kirje, viesti tai muu yhteydenotto voidaan lukea ja

ottaa hanelta pois. (Makkonen & muut 2016.)

Eristaminen ja sitominen ovat hoidollisen rajoittamisen vakavimmat muodot.
Syita eristamiseen voi olla uhkaava kaytés, oman ja muiden hoidon vaikeuttami-
nen tai muu eristamisen syy. (Makkonen & muut 2016) Hoitajan tulee toteuttaa
kokonaisvaltaista hoitoa ja varsinkin vuorovaikutus ja yhteistyd potilaan kanssa
ovat korostuneessa asemassa (Konttila 2016). Potilaaseen voidaan kayttaa kiin-
nipitotoimenpiteita, jos ne ovat valttamattomia eristamisen kannalta. Jos kiinnipi-
taminen ei ole riittdvaa, voidaan potilas myos sitoa. (Makkonen & muut 2016)
Kiinnipitotilanteessa potilaan mahdollisesta tempoilusta voi aiheutua hoitajalle lie-
vida vammoja (Keiski 2008). Sitomis- ja eristamistoimenpiteiden tarvetta seura-
taan jatkuvasti ja laakari paattaa lopetetaanko ne vai jatketaanko niitéd (Makkonen
& muut, 2016). Kaytannossa laakari on kuitenkaan harvoin tekemassa paatosta

eristamisesta (Konttila 2016).

Paatds hoidollisesta rajoittamisesta tulee tehda jokaisen potilaan kohdalla tar-
peeksi varhain, jotta turvallisuus yllapidetaan ja potilaaseen ei tarvitse kayttaa
lian voimakkaita rajoittamisen keinoja. Hoidollista rajoittamista pyritddn Suo-

messa koko ajan vahentamaan, joskin vahentymisen edellytyksena on muiden
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turvallisuutta lisdavien hoidollisten keinojen kayttaminen ja tutkiminen. (Makko-
nen & muut 2016)

Hoidollisen rajoittamisen merkitys taman opinnaytetyon teoreettisessa viiteke-
hyksessa on kiistaton. Lahteisto ja haut eivat tarjoa tarkkaa maaritysta hoidolli-

selle rajoittamiselle termina kayttaen hakukielena suomea ja englantia.

Nain ollen tassa opinnaytetyossa on paadytty maarittamaan hoidollinen rajoitta-
minen kaikiksi niiksi keinoiksi, jolla sairaanhoitaja voi tydossaan rajoittaa potilasta

taman ollessa vakivaltainen tai vakivaltaisesti uhkaava.
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4 Metodologiset lahtokohdat

Tutkimusmetodina kirjallisuuskatsaus on jo olemassa olevaan tutkittuun ja rapor-
toituun tietoon perustuvaa. Tarkoituksena on selvittaa kuinka paljon ja minka-
laista tutkittua tietoa aiheesta jo on. Kirjallisuuskatsauksessa tekijoille jaa vastuu
tiedon luotettavuuden ja kaytettavyyden arvioinnissa. Arvioitaessa lahteita tulee
tutkijan olla kriittinen. Tutkija valitsee kirjallisuuskatsaustyypin omien tarpeiden ja
tarkoitusten mukaan. (Makela & Sihvo 2017)

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan kayttaa niin yhtena tutkimuksen osana,
kuin omana tutkimusmenetelmana. Tutkija vahvistaa tutkitun tiedon avulla aikai-
sempaa tutkimustietoa, lIoytaa epakohtia tai kokonaan uuden tavan tarkastella
aihetta. Tarkoituksena ei ole referoida tai raportoida I6ydettyjen tutkimusten si-
saltoa. Katsaus toteutetaan neljan vaiheen kautta. Nama nelja vaihetta ovat 1)
tutkimuskysymyksen muodostaminen, 2) aineiston valitseminen, 3) kuvailun ra-
kentaminen ja 4) tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen tekeminen edellyttaa tutkijan laajaa tietamysta tutkittavasta ilmiosta.

(Kangasniemi, Pietila, Utriainen, Jaaskeldinen, Ahonen & Liikanen 2013)

4.1 Hakuprosessi

Kirjallisuuskatsauksessa tarkoituksena on valita tydhon tutkimuksia, jotka vastaa-
vat tutkimuskysymykseen. Tutkimuskysymyksen asettelu ohjaa aineiston valin-
taa. Aineisto valikoituu paaosin kayttamalla elektronisia tieteellisia tietokantoja.
Joskus hauissa kaytetaan apuna kasihauin saatuja tutkimuksia. (Kangasniemi &
Muut 2013) Opinnaytetydssamme haut on tehty kolmesta eri tietokannasta:

Scopus, Medic ja Cinahl. Kaksi tutkimusta I0ytyi kasihaulla.

Kuvailevissa kirjallisuuskatsauksissa tutkimuskysymyksen on hyva olla tasmalli-
sesti rajattu, jotta tutkittavaan aiheeseen pystytaan perehtymaan syvallisesti. Jos
iimion laajempi tarkastelu on tarpeen, voi tutkimuskysymys jaada valjemmaksi,

jotta tutkittavasta aiheesta saataisiin tarpeeksi kattava kuva. (Kangasniemi &
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Muut 2013) Opinnaytetydssamme tutkimuskysymys on tarkoituksella jatetty val-
jaksi. Olemme opinnaytetydn prosessin aikana useaan kertaan muuttaneet tutki-
muskysymysta ja laajentaneet sita tarvittaessa. Alustavien hakujen perusteella
muokkasimme tutkimuskysymysta sopivammaksi, jotta saisimme tarpeeksi kat-

tavan katsauksen.

Hakusanojen valinnalla saadaan hakutulokset rajattua mahdollisimman hyvin
vastaamaan tutkimuskysymykseen. (Fink 2005). Opinnaytetydssa kaytetyt haku-
sanat nakyvat taulukossa 1. Hauilla saatujen tulosten vahyyden vuoksi, jou-
duimme useaan kertaan miettimaan hakusanojamme uudestaan. Saimme haku-

sanojen valitsemisessa apua opinnaytetyon ohjaajalta, seka informaatikolta.

Kirjallisuuskatsauksessa aineisto muodostuu paaosin ajantasaisista tutkimuk-
sista (Kangasniemi & Muut 2013). Hauissa rajasimme aineiston vuosiin 2009-
2019, saadaksemme mahdollisimman tuoreita ja viimeaikaisia tutkimuksia. Artik-
kelien tuli Ioytya kokonaisuudessaan internetista ilmaiseksi. Artikkelien kielen ra-
jasimme englantiin ja suomeen. Kaikki valitsemamme tutkimukset ovat kuitenkin
englanninkielisia. Ensimmaisen haun perusteella rajasimme tutkimuksia pois ot-
sikoiden perusteella, jonka jalkeen kdvimme tutkimukset tarkemmin lapi luke-
malla niiden tulokset osion 1api, jonka perusteella valitsimme mukaan otettavat

tutkimukset. Taulukoissa 2 ja 3 on kuvattuna hakuprosessi.

Taulukko 1

HAKUKONE HAKUSANAT
Scopus Nurse AND nursing AND aggression AND violence

AND prevention

Medic Hoitotyd AND hoitaja AND aggressiivisuus AND vaki-
valta AND hoidollinen rajoittaminen NOT last* NOT
laps* NOT pediatr®

Cinahl Nurse AND nursing AND aggression AND violence

AND prevention
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Taulukko 2
Hakukriteerit Poissulkukriteerit
e Julkaistu 2009-2019 e Vaitoskirja, e Tutkimus ei
* Kielet englanti ja tutkimusartikkeli saatavilla
suomi e Alkuperaistutkimus e Tutkimus on
kirjallisuuskatsaus
Taulukko 3

Medic Scopus

-Hakukriteereilla 40 -Hakukriteereilla 76

-Otsikon perusteella 0 -Otsikon perusteella 9

-Tutkimukseen valitut O -Tutkimukseen valitut 2

Hakutulokset

Cinahl Kasihaku

-Hakukriteereilla 42 -Tutkimukseen valitut 2

-Otsikon perusteella 7
-Tutkimukseen valitut 6
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4.2 Aineiston analyysi

Sisalléonanalyysi voidaan tehda joko induktiivisesti eli aineistolahtdisesti tai
deduktiivisesti eli teorialahtdisesti. Tutkittavasta ilmiosta on tarkoitus luoda selkea
kuva ja tieto pyritaan tuomaan selkeaan ja tiivistettyyn muotoon niin, etta alkupe-
rainen informaatio sailyy. Sisalldnanalyysi koostuu kolmesta vaiheesta: aineiston
pelkistamisesta eli redusoinnista, aineiston ryhmittelysta eli klusterointi, seka ka-

sitteiden luominen eli abstrahointi. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 121-122.)

Sisaltdanalyysin ensimmaisessa vaiheessa eli redusoinnissa aineistosta pyritaan
poistamaan tutkimuskysymyksen kannalta epaolennaiset asiat. Aineistosta etsi-
taan tutkimuskysymykseen sopivia ilmaisuja ja tietoa tiivistetaan seka pilkotaan
pienempiin osiin. Alkuperaisilmaisut pelkistetaan ja ne kirjataan yl6s. Tasta syn-
tyy pohja sisaltdéanalyysin seuraavalle vaiheelle eli klusteroinnille. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018, 123-124). Alkuperaisilmaukset on kaannetty suomeksi ja pelkistetty.

Aluperaisilmauksia on yhteensa 36. Esimerkkeja pelkistyksesta taulukossa 4.

Taulukko 4

Alkuperaisilmaisu

Pelkistys

Nurses tried to be flexible and accom-
modate patients” wishes to prevent

conflict situations.

Konflikteja valteltiin toteuttamalla poti-

laiden toiveita ja olemalla joustavia.

Overall, the most common verbal vio-
lence was shouting and yelling (60%
by patients and 35.8% by visitors) and
swearing or cursing (53.5% by pa-
tients and 24.9% by visitors) at nurses.
The most common physical violence
was being grabber (37.8%) and being
scratched or kicked (27.4)

Huutaminen ja kiroilu olivat yleisimmat
hoitajan kohtaamat sanallisen vakival-
lan muodot. Potkiminen, raapiminen ja
hoitajaan tarttuminen olivat yleisimmat

fyysisen vakivallan muodot.
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Sisaltdanalyysin toinen vaihe on aineiston ryhmittely eli klusterointi. Pelkistetyista
alkuperaisilmaisuista on tavoitteena etsia yhtalaisyyksia ja muodostaa ryhmia.
Naista ryhmista muodostuvat tutkimustulosten alaluokat, jotka nimetaan sisaltoa
kuvaavalla kasitteella. Luokittelu tiivistaa aineistoa silla yksittaisia tekijoita liite-
taan laajempiin kasitteisiin. Alaluokkien yhdistelemiselld luodaan ylaluokkia ja
niistd muodostuu lopulta paaluokat. Lopulta luodaan tutkimustehtavaan yhtey-
dessa oleva paaluokkia yhdistava luokka. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 124-125) Pel-
kistetyista ilmaisuista etsittiin samankaltaisuuksia ja ne yhdistettiin alaluokiksi.

Esimerkkeja alaluokkien muodostuksesta taulukossa 5.

Taulukko 5

Pelkistys Alaluokka

Suurin osa sairaanhoitajista oli uransa

aikana kohdannut vakivaltaa.

. — — - Vakivallan esiintyvyys
Suurin osa hoitajista oli todistanut va-

kivaltaista kaytdosta uransa aikana ja

80% viimeisen vuoden aikana.

Yleisimmat vakivallan muodot: Sanal-
linen vakivalta, estaminen, pelottelu,

uhkailu ja seksuaalinen vihjailu.

Huutaminen ja kiroilu olivat yleisim- Vakivallan muodot
mat hoitajan kohtaamat sanallisen va-
kivallan muodot. Potkiminen, raapimi-
nen ja hoitajaan tarttuminen olivat
yleisimmat fyysisen vakivallan muo-
dot.

Abstrahointi eli kasitteiden luominen on sisaltdanalyysin kolmas vaihe. Abstra-
hointi alkaa jo klusteroinnin aikana. Teoreettiset kasitteet luodaan valitsemalla
tutkimuksen kannalta tarpeellinen tieto. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 125-127) Ala-
luokat yhdistettiin ylaluokiksi, josta syntyy pohja tulokset-osion jaottelulle. Esi-

merkki ylaluokkien muodostamisesta on kuvattu taulukossa 6.



Taulukko 6
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Vakivallan esiintyvyys

Vakivallan muodot

Vakivallan esiintyvyys ja muodot

Fyysinen rajoittaminen

Omaisuuden hallinta

Ympariston hallinta

Hoitajan valmius rajoittaa vakival-

taista/aggressiivista potilasta

Rajoittamisen keinot
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5 Tulokset

Tutkimustuloksista nousi esille nelja ylaluokkaa: Vékivallan esiintyvyys ja muodot
hoitotybssé, vékivallan ehkéisy hoitotybssé, vékivallan rajoittamisen keinot hoito-
tybssé ja potilaan vékivaltaisuuteen altistavat tekijéat. Ylaluokat on esitetty alla

olevassa taulukossa 7.

Taulukko 7
sl Vakivallan | Vakivallan | Poilaan
“mm a ehkiisy | rajoittamisen viikivaltaisuuteen
hoitobuhssd | hoitotydssa _ keinot hmlnt!,-nssa_ altistavat tekijat

5.1 Vakivallan esiintyvyys ja muodot hoitotydossa

Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa 95,2% (n= 20) osallistujista kertoi koke-
neensa tai todistaneensa potilasvakivaltaa tyduransa aikana ja 80% (n= 16)
kertoi viimeisen vuoden aikana kokeneensa tai todistaneensa vakivaltaista kay-
tosta (De La Fuente 2019). Hoitajan ialla, etnisyydella tai tydvuosilla ei juuri ole
vaikutusta siihen, kokeeko hoitaja vakivaltaa tyduransa aikana (Marshall & muut
2017)
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Hoitajan tydpaikalla kohtaama vakivalta on moninaista. Yleisimmat hoitajien
kohtaamat vakivallan muodot olivat sanallinen vakivalta, likkumisen estaminen,
pelottelu ja uhkailu sekd seksuaalinen vihjailu ja hairinta. 96% vastaajista oli ko-
kenut sanallista vakivaltaa, 85 prosenttia vastaajista kertoo kokeneensa uhkai-
lua. (Marshall, Bosco, Adhikari, Connolly, Diaz, Dorman, Fowler, Meyfroidt, Na-
kagawa, Pelosi, Vincent, Vollman, & Zinnerman 2017) Sanallista vakivaltaa hoi-
tajat kohtasivat muun muassa huutamisen ja kiroilun muodossa. Fyysisen vaki-
vallan muotoja olivat yleisimmin potkiminen, raapiminen ja hoitajaan tarttumi-
nen. (Speroni, Fitch, Dawson, Dugan & Atherton 2014)

5.2 Vakivallan ehkaisy hoitotyossa

Hoitajan omalla toiminnalla ja olemuksella on merkitysta vakivallan ennaltaeh-
kaisyssa. Hoitajan suhtautuminen potilaaseen ja potilaan ottaminen vakavasti
pienentaa riskia joutua vakivaltaisen kaytoksen kohteeksi. (Heckemann, Brei-
maier, Halfens, Hahn 2016) Esimerkiksi hoitajan puhetapa, eleet, hermostunei-
suus, kiireisyys tai potilaaseen kohdistuva tuijottaminen voivat laukaista aggres-
siivista ja vakivaltaista kayttaytymista (Chapman, Perry, Styles, Combs 2010).
Myds Anglandin ym mukaan hoitajan potilaaseen kohdistamalla huomiolla on
merkitysta. Kun tutkimuksen hoitajat eivat oman tyovuoronsa lopulla huomioi-
neet potilasta yhta hyvin, kuin vuoron alussa, lisaantyi potilaiden vakivaltaisuus
hoitajaa kohtaan. Stressaantunut hoitaja kommunikoi potilaiden kanssa huo-
nommin ja saattoi esimerkiksi tiuskia, joka lisasi potilaiden aggressiivisuutta ja

vakivaltaista kaytosta. (Angland, Downing & Casey 2014)

Heikko kommunikointi tai potilaiden kuuntelemattomuus voivat johtaa aggressii-
viseen kaytokseen potilaiden mielesta. Potilaiden ja hoitajien valinen suhde ko-
ettiin vaikuttavan aggressiivisten tunteiden esiintymiseen. (Dickens, Piccirillo &
Alderman 2013). 76% potilasta kokivat, ettd hoitohenkilékunta oli huolehtivainen

ja naytti sympatiaa usein tai aina (Kuosmanen 2009). Erityisen loukkaavaksi po-
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tilaat kokevat valheellisen tiedon kertomisen. Hoitajan riski joutua vakivallan koh-
teeksi kasvaa, jos hoitaja joutuu korjaamaan laakarin, itsensa tai toisen hoitajan

antamaa virheellista tietoa potilaalle. (Angland & muut 2014)

Vartijoiden lasnaolo jatkuvasti osastolla lisaa hoitajien turvallisuutta ja vahentaa
potilaiden vakivaltaisuutta hoitajia kohtaan. Silloin kun vartija ei ole osastolla ko-
koaikaiseti paikalla, on vakivallan ennaltaehkaisemiseksi tarkeaa, etta vartijat
ovat nopeasti saatavilla kutsuttaessa. Esimerkiksi paniikkinappuloiksi kutsutut
turvalaitteet lisaavat seka hoitajan turvallisuuden tunnetta etta vahentaa vakival-

lan esiintyvyytta. (Angland & muut 2014)

5.3 Vakivallan rajoittamisen keinot hoitotyossa

Vakivaltaisen potilaan kaytokseen tulee puuttua varhain. Puuttumisen keinoja
ennen varsinaista fyysista vakivaltaa tai vakivallan jo tapahduttua

hoitajaa kohtaan on useita ja ne voidaan jaotella seuraavasti; 1aakitys, eristami-
nen tai yksin jattaminen, neuvotteleminen tai keskusteleminen potilaan kanssa

seka fyysinen rajoittaminen. (Bekelepi, Martin, Chipps 2015)

Potilaan ollessa aggressiivinen tai vakivaltainen on tarkeaa valttda vaatimuksia
tai vaativia kysymyksia. Vaitteleminen on haitallista. Lisaksi on toimittava kaikin
tavoin sen mukaisesti, ettei kiihdyta potilaan aggressiivisuutta. Onnistuakseen

kilhtymisen estamisessa on seurattava potilaan oireita ja signaaleja, eli reagoin-

tia erilaisiin toimiin. (Bekelepi & Muut 2015)

Avun kutsuminen paikalle on ensisijaisen tarkeaa hoitajan oman seka potilaan
turvallisuuden vuoksi. Seka apua kutsuessa etta toisen hoitajan saapuessa pai-
kalle on oleellista huomioida potilaan kunnioitus seka rauhallisuus ja tuomitse-
mattomuus. (Bekelepi & Muut 2015)

Ahdistusta ja alakuloisuutta potilaissa aiheutti likkumisen rajoittaminen. Omai-
suuden takavarikoimisen, ja sen kaytdon rajoittaminen koettiin ndyryyttavana.

Joissain tilanteissa potilaiden omaisuuden kayttoa rajoitettiin ja heille saatettiin
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antaa vain tietty aika kayttaa puhelinta. Eristaytymista ulkomaailmasta aiheutti
sosiaalisten kontaktien rajoittaminen, potilaat eivat saaneet tavata laheisiaan niin
usein, kuin halusivat. Jossain maarin liikkumisen rajoitukset koettiin aiheellisina
ja niiden katsottiin olevan tarpeen. Ne nahtiin osana sairaalan toimintatapoja.
(Kuosmanen 2009)

Fyysisen rajoittamisen, kuten eristamisen tai liikkumisen estamisen tarpeen arvi-
oiminen on tehtava ajoissa ja keinot on otettava kayttoon tilanteen niin vaatiessa.
Potilas voi olla syyta jattaa yksin. Lisaksi on syyta arvioida laakinnallisen hoidon

tarvetta, kuten rauhoittamista Iaakkeella. (Bekelepi, Martin, Chipps 2015)

Rajoittamiskeinot, kuten eristyshuone, mekaaniset rajoitteet ja pakkolaakitsemi-
nen joko suun kautta tai injektiona, koettiin oikeuksien rajoittamisena. Osa poti-
laista kuitenkin ymmarsi mekaanisten rajoituskeinojen olevan kaytdssa laaketie-
teellisista syistd. (Kuosmanen 2009) Potilaat kokivat eristdmisen ja sitomisen
kaytettavan useammin kuin tarvitsisi. Eristamista pidettiin kuitenkin yhtena tehok-
kaimmista hoitokeinoista aggressiivisen kaytoksen hallinnassa. Laakitseminen
koettiin myds hyvana keinona hoitaa aggressiivista kaytosta (Dickens, Piccirillo
and Alderman 2013).

Potilaan kanssa voi olla tarpeen neuvotella, silla potilaan osallistaminen ja toi-
veiden kuunteleminen voi rauhoittaa aggressiivista tai vakivaltaista tilannetta.
(Bekelepi & muut 2015) Nimenomaan potilaan kokemus siita, ettei han tule
kuulluksi tai hanen tarpeensa tule taytetyksi voi olla yksi vakivaltaisuuteen joh-
tava tekija. (Dickens & muut 2013)

Hoitajat olivat yhta mielta siita, etta potilaan aggression hallinta on jokaisen hoi-
tajan velvollisuus. Hoitajat voisivat olla valmiimpia tilanteisiin, joissa potilas kayt-
taytyy aggressiivisesti koulutuksen avulla. Koulutuksen avulla hoitajat saivat it-
sevarmuutta aggressiivisten tilanteiden hallintaan seka pelokkaan tai turhautu-

neen seka manipuloivan potilaan kohtaamiseen. (Casey 2019)
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5.4 Potilaan vakivaltaisuuteen altistavat tekijat

Hoitajat osaavat tunnistaa uhkaavia tilanteita. Vakivallan riski suureni tilan-
teissa, joissa potilas tai potilaan lIaheinen oli herkassa tunnetilassa, kuten pe-
loissaan tai turhautunut. Hyvin passiivinen seka poyhkea, liian itsevarma poti-
laan kaytos saattoi hoitajien mukaan enteilla tulevasta uhkaavasta tilanteesta.
Hoitajan potilasta alentava tai ylimielinen kaytos seka lilan vahainen potilaan
huomiointi voi edesauttaa uhkaavan tilanteen syntymista. (Chapman & Muut
2009).

Aggressiivinen kaytos liittyy usein potilaan sairauteen. Alkoholin, huumeiden
seka niin sanottuun sekakayttoon, eli huumeiden tai alkoholin ja laakkeiden yh-
teiskayttoon yhdistettiin potilaan aggressiivisuus ja mahdollinen vakivaltainen
kaytos. Aggressiivisuutta saattoi aiheuttaa myos mielisairaudet, muistisairaudet
ja tuoreen sairausdiagnoosin aiheuttama hammennys ja epaselvyys. (Chapman
& Muut 2009). Toisaalta Anglandin ym mukaan hoitajan ennakkokasitys potilaan
mahdollisesta vakivaltaisuudesta esimerkiksi paihtymystilaan perustuen lisasi
potilaan riskia ryhtya vakivaltaiseksi. Hoitajat saattoivat myos suhtautua ja kom-
munikoida varautuen tai piikitellen paihtyneisiin potilaisiin, joka sai potilaat tur-

hautumaan ja ryhtymaan siksi vakivaltaisiin tekoihin. (Angland & muut 2014)

Potilaiden kokemus siita, etta hoitajilla on lilan vahan aikaa hoitaa heita tai he
hoitavat heita kiirehtien lisasi potilaiden artymysta, joka joissain tapauksissa
johti vakivaltaisuuteen. Erityisesti potilaat arsyyntyivat siita, jos heita jouduttiin
hoitamaan ruuhkan vuoksi kaytavalla hoitohuoneen sijaan. (Angland & muut
2014)

Hoitajia ja potilaita haastateltaessa tuli esille, etta potilaat kokivat hoitajia enem-
man rajoittavan ympariston vaikuttavan aggressiiviseen kaytokseen. Fyysista
ymparistda pidettiin jossain maarin aggressiivisuutta aiheuttavana ja osa poti-
laista kokikin, etta fyysisen ymparistdon parannuksilla voitaisiin vaikuttaa kaytok-
seen. (Dickens & muut 2013) Myds Anglandin ym. tutkimuksen mukaan ymparis-

totekijoilla on vaikutusta potilaan aggressiiviseen tai vakivaltaiseen kaytokseen.
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Etenkin hektisyys ja kiireisyys koettiin altistavaksi. Tutkimuksessa todettiin myos,
etta erityisesti ahtaat ja pienet odotustilat lisasivat potilaiden vakivaltaisuutta ti-

lanteissa, joissa potilas joutui odottamaan hoitoa kauan. (Angland & muut 2014)

Hoitajien mukaan aggressiiviset potilaat olivat useimmiten dementikkoja tai Al-
zheimerin tautia sairastavia seka alkoholin tai huumeiden vaikutuksen alaisia.
(Speroni & muut 2014)
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6 POHDINTA

Vékivalta ja sen uhka ovat osa hoitajan tyota. Taman opinnaytetyon tulokset he-
rattivat pohtimaan asiaa monelta kantilta ja lisasi kiinnostusta vakivallan roolista

hoitotydssa ja hoitajien arjessa.

Samalla, kun yleisesti oletetaan, etta potilaiden vakivaltaisuus on yhtakkista ja
yllattavaa, on tutkimuksin osoitettu, etta hoitajan toiminnalla on suuri vaikutus
potilaan vakivaltaisuuteen. Kaikkien tutkimuslahteidemme perusteella hoitajan
kommunikaatiolla, toiminnalla ja olemuksella on suora vaikutus siihen, kuinka
alttiita potilaat ovat ryhtymaan vakivaltaisiin tekoihin. Voikin siis tulkita, etta vaki-
vallan esiintyvyyteen vaikuttaa se, miten seka yksittainen hoitaja etta laajemmin

koko hoitoyksikon henkilokunta kohtaa ja hoitaa potilaitaan.

Siind missa tutkimustulokset ovat kayttamissamme lahteissa olleet pitkalti yhte-
nevia, on niissa ollut myods eroavaisuuksia. Bekelepin ym mukaan potilaan
kanssa on syyta neuvotella ja keskustella potilaan ollessa aggressiivinen ja poti-
laan osoittaessa merkkeja mahdollisesta vakivaltaisuudesta. Neuvotteleminen
voi lisata potilaan tunnetta siita, ettd han vaikuttaa hoitoonsa ja pystyy maaraa-
maan siita itse. (Bekelepi & Muut 2015) Dickensin ym mukaan taas potilaan
kanssa neuvottelu ei ole tarpeen eikda myoskaan tuota tulosta kriisiytyneissa ti-
lanteissa ja turhaa keskustelua tulisi suoranaisesti valttaa potilaan ollessa ag-
gressiivinen tai vakivaltainen. (Dickens & Muut 2013) Tallaisten ristiriitaisten na-
kemysten valossa on ymmarrettavaa, etta organisaatioilla on vaikeuksia yhte-
nevaisten toimintamallien rakentamisessa ja toteuttamisessa potilaan ollessa va-

kivaltainen.

Vékivallan roolin ongelmallisuuden ydin hoitotydssa lienee osittain siina, etta ku-
ten Angladin ym tutkimus osoitti, monet hoitajat sietavat ja hyvaksyvat kohtuut-
toman maaran itseensa kohdistuvaa vakivaltaa tydssaan. (Angland & muut
2014) Tulokset herattavat pohtimaan miksi vakivallan ajatellaan olevan osa hoi-
totyota ja mita voitaisiin tehda, jotta hoitotyota tekevien arkeen ei kuuluisi uhkaa
vakivallan kohteeksi joutumisesta. Hoitajien omat kokemukset vakivallasta

osoittavat, etta asenne tyossa kohdattua vakivaltaa kohtaan on jossain maarin
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salliva. Toisaalta voi olla, etta koska keinoja vakivallan hallintaan tai ennaltaeh-
kaisyyn ei ole tarpeeksi, niita ei koeta toimivaksi tai niitd ei osata hyddyntaa,
joka johtaa siihen, etta luovutaan ajatuksesta, jossa vakivallan uhka ei olisi osa

tyonkuvaa.

Suomessa on tutkittu hyvin vahan vakivaltaa hoitotyossa. Yksikaan tutkimuslah-
teistamme ei ole suomalainen. Tasta syysta on helppo todeta, etta olisi tarkeaa
saada suomalaista tutkittua tietoa vakivallasta hoitotyossa. Erityisen tarkeana
taman opinnaytetyon tekijat kokevat myos sen, etta hoidollisen rajoittamisen

keinoja tutkittaisiin ja niista tehtaisiin kirjallisia tuotoksia kaytannon tyon tueksi.

Koska sairaanhoitajan ammattikorkeakouluopinnot eivat valmista hoitajaa tule-
vassa tyossaan kohtaamaansa vakivaltaan tarpeeksi, on tarkeaa sisallyttaa po-
tilaan vakivaltaisuuden huomioiminen myds ammattiopintoihin. Jotta opetus-
suunnitelmaan saataisiin toimiva kokonaisuus vakivallan huomioimiseksi aina
ennaltaehkaisysta hoidollisen rajoittamisen keinoihin, tulee Suomessa tehda
kartoittavia tutkimuksia esimerkiksi siita, millainen teoreettinen tieto sairaanhoi-
tajalla tulee olla, jotta pystyy parhaalla mahdollisella tavalla kohtaamaan vaki-

valtaisesti kayttaytyvan potilaan.

Opinnaytetyon tuloksien takia herasi halu lisatietoon siita, miten asianmukainen
koulutus seka opiskeluvaiheessa etta tyoelamassa vaikuttaisi hoitajan koke-
mukseen vakivaltaisen potilaan hoidosta. Tutkimustulokset johtivat myos pohti-
maan sita, esiintyisikd potilaan hoitajaan kohdistamaa vakivaltaa vahemman,
jos henkildokunta olisi asianmukaisesti koulutettua. Naista nakokulmista voisi ja-
lostaa informatiivisia ja tydelamalle tarpeellisia jatkotutkimuksia opinnaytetyon

aiheeseen liittyen.
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6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusta voidaan kuvailla luotettavaksi ja eettiseksi vain, jos sen teossa nou-
datetaan hyvaa tieteellista kaytantdéa. Muun muassa rehellisyys ja tarkkuus tutki-
mustyon tulosten esittelyssa kuuluvat tiedeyhteison maarittelemiin tunnistettuihin
toimintatapoihin. (TENK 2012) Tama opinnaytetyo on tehty hyvaa tieteellista kay-

tantéa mukaillen seka haettu asianmukainen tutkimuslupa.

Hyvaan tieteelliseen kaytantdon kuuluu tutkimustulosten, seka hakuprosessin
avoin raportointi. Tutkimustulosten raportoinnin avoimuuteen liittyy asianmukai-
nen julkaisuihin viittaaminen, jotta tutkijat saavat tuloksista ansaitsemansa arvon.
(TENK 2012) Opinnaytetydmme kirjallisuuskatsauksen prosessi on pyritty kuvaa-
maan selkeasti, jotta sen etenemista on mahdollista arvioida. Viittauksissa ja
lahdemerkinnodissa olemme noudattaneet Tampereen Ammattikorkeakoulun ra-

portointiohjeita.

Kirjallisuuskatsauksessa aineisto kertyy jo tutkitusta tiedosta. Haasteena onkin
tulkita tietoa niin, ettei sen alkuperainen tarkoitus muutu. (Kangasniemi & Muut
2013.) Tydssa suurin osa tuloksista I6ytynyt Medic ja Cinahl tietokannoista. Myos
kasihakua on kaytetty. Opinnaytetydhodn kayttamamme artikkelit yhta lukuun ot-
tamatta olivat kirjoitettu englanniksi, mika voi heikentaa tulostemme luotetta-
vuutta, silla kaikkien kolmen opinnaytetyon tekijan aidinkieli on suomi. Kaikki
tydssa kaytetyt artikkelit on kuitenkin kayty kahteen kertaa lapi luotettavuuden
parantamiseksi. Tormasimme tiedonhaun aikana useaan muulla kuin englannin
ja suomen kielella tehtyihin tutkimuksiin, jotka jouduimme jattamaan pois tutki-
muksesta. Tydhon lopulta valikoitui 10 tutkimusta mainituista lahteista. Opinnay-

tetyohon valikoituneet tutkimukset olivat kaikki alle kymmenen vuotta vanhoja.

Opinnaytetyon tekijoiden mielenkiinto aihetta kohtaan lisda tyon luotettavuutta.
Taman opinnaytetyon aihe on valikoitunutkin tekijoiden omasta kiinnostuksesta
aihetta kohtaan. Sairaanhoitajaopintojen aikana hoitajien kohtaamaa vakivaltaa

ei olla kasitelty juuri lainkaan, joka lisasi tekijoiden halua etsia tietoa aiheesta.
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