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1 Johdanto

Tyo maaritellaan fyysiseksi tai henkiseksi toiminnaksi, joka tehdaan jonkun paamaaran tai
tuloksen saavuttamiseksi, usein palkkaa vastaan (Airth, 2021). Lahtokohtaisesti tyon
tekeminen tulisi olla turvallista ja aiheuttaa mahdollisimman vahan terveydellista haittaa.
Tyoturvallisuus tarkoittaa, etta tyon fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset olosuhteet ovat
kunnossa. Tyo on jatkuvassa muutoksessa ja sen vuoksi ty6turvallisuuden kehittamiselle on

jatkuva tarve. (Tyoterveyslaitos, n.d.)

Tyo6turvallisuus on osa tyShyvinvointia. Vastuu tyoturvallisuuden toteutumisesta tyopaikoilla
on tyonantajalla. Ty6turvallisuusymparisto eli konkreettinen tyépaikka on jatkuvassa
muutoksessa, tyotapojen ja toimintaymparistdssa tapahtuvien muutoksien myota.
Ty6nantajan velvollisuus on huolehtia tydympariston turvallisuudesta, mutta jokaisella
tyontekijalla on myos velvollisuus olla tukemassa tata omalta osaltaan. Terveydenhuollossa
turvallisuutta on tutkittu paljon potilasturvallisuuden nakékulmasta, mutta yhta lailla

huomiota tulee kiinnittdaa henkiléston kokemaan turvallisuuteen asiakastydssa.

Vakivallan uhka, niin henkisen kuin fyysisen, on lisdantynyt sosiaali- ja terveydenhuollossa
viimeisen vuosikymmenen aikana maailmanlaajuisesti. Terveydenhuollossa vakivallan uhka
on paivittaista, mutta siita tehtyja ilmoituksia on vahan, koska uhkailun ja vakivallan on
koettu kuuluvan osaksi tyota.(Talouselama, 2021; Tyéelamatieto, 2021; Berlanda, ym., 2019,
s. 2; Copeland & Arnold, 2021) Hoitotydssa henkisen tai fyysisen vakivallan vuoksi uhatuksi
on joutunut yli puolet sosiaali- ja terveydenhuollossa tytskentelevista tyduransa aikana ja
sen vuoksi vaaratilanteiden ennaltaehkaisyn ja akillisiin uhkaaviin vakivaltatilanteisiin
liittyvan toimintaohjeistuksen kehittdmiselle on tarvetta (Talouselama, 2021). Koetun
vakivallan uhkan ja tydhyvinvoinnin valilla on yhteys ja jokaisen tyontekijan oikeus on
tyoskennella turvalliseksi koetussa tydymparistdssa (Gates, 2011, s. 63; Berlanda, ym., 2019,

ss. 1-2).

Turvallisuusjohtamisen perustana on riittava tietamys tydympariston riskitekijoista, niita
tulee osata tunnistaa, arvioida ja hallita. Turvallisesta tydymparistosta vastaa tyonantaja
vhdessa henkiloston kanssa. Yhtendinen toimintamalli ja -ohjeistus vaaratilanteiden varalle

ja niiden ennaltaehkaisemiseksi, lisda tyoturvallisuutta tyoyhteisdissa. Tydpaikkavakivallan



estamiseksi sita edeltdvien tekijoiden ja seurausten ymmartaminen on olennaista

interventioiden kehittamiseksi (Hsu ym., 2022, s. 12).

Taman opinndytteen tavoitteena on vahvistaa sosiaali- ja terveydenhuollon tyéyhteisdjen
valmiuksia toimia haastavissa asiakaskohtaamisissa, kartoittamalla tyopaikkavakivaltariskeja
niiden tunnistamisen helpottamiseksi ja selvittaa tyopaikkavakivallan ennaltaehkdisemisen

interventioiden kayttda sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistdssa.

Tarkoituksena on kartoittaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla, mitka riskitekijat
altistavat tyopaikkavakivallalle tai sen uhalle sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaymparistossa ja miten sosiaali- ja terveydenhuollon tydyhteiséjen tyoturvallisuutta

voidaan edistaa tydpaikkavakivallan ennaltaehkdisemista tukevien interventioiden avulla.

2 Tietoperusta ja aiemmat tutkimukset

Keskeisiksi kasitteiksi tyoturvallisuuteen liittyvasta riskien arvioinnista ja tunnistamisesta,
aiemmista tutkimusaineistoista ja kirjallisuudesta, nousivat tyéturvallisuus, riskien
tunnistaminen, turvallisuuskulttuuri, turvallisuusviestinta ja turvallisuusjohtaminen. Taman

lisdksi aiheen rajauksen myo6ta esille nousi vakivallan kasite.

Organisaatiokulttuuri vaikuttaa tyoyhteisdjen toimintaan ja pitaa sisallaan
turvallisuuskulttuurin, joka ohjaa organisaation toimintaa turvallisuuden ndakdkulmasta.
Tyo6turvallisuuden kehittamisen Idhtokohtana on riskien arviointi ja tunnistaminen.
Turvallisuusjohtaminen ja -viestintad ovat esihenkildiden vastuulla, mutta turvallisuuden
johtamisjarjestelman kehittdaminen yhdessa henkilostén kanssa saa todennakdisemmin

haluttuja muutoksia aikaan. (Mertanen, 2015, ss. 37—39; Juutilainen, 2022, s. 35)

Potilasturvallisuus on osa turvallisuuskulttuuria, mutta tassa tyossa nakokulma on
asiakkaiden uhkaavasta kayttaytymisestd johtuva tyoturvallisuuden vaarantuminen.
Opinndytetyossa turvallisuutta kasitellaan tyoturvallisuuden eli henkiléston hyvinvoinnin
ndakokulmasta. Henkiloéston hyvinvoinnilla nahdaan vaikutuksia potilasturvallisuuteen, eli
henkiloston tyoturvallisuuden kehittamisellad vaikutukset ulottuvat myos potilaisiin.

(Pietikdinen ym., 2008, s. 14)



2.1 Turvallisuus- ja organisaatiokulttuuri

Turvallisuuskulttuuri on osa organisaatiokulttuuria (Reiman ym., 2008, s. 20). Psykologi Edgar
Schein mallintaa organisaatiokulttuuria yksinkertaisen kuvion mukaisesti, jossa ylimpana
kolmiossa on artefacts eli ndakyvat ilmiot, keskelld espoused values eli arvot, ja alimpana
basic assumptions eli oletukset ja uskomukset (Kuva 1). Turvallisuuskulttuurin kehittamisen
kannalta meidan tulisi pystya vaikuttamaan kahteen alimpaan tasoon. Kahdella alemmalla
tasolla pureudutaan tapoihin ja tottumuksiin, motivaatioon ja asenteisiin.
Organisaatiokulttuuri ja sen sisaltama turvallisuuskulttuuri rakentuvat oletusten, arvojen,
kdytanteiden ja kayttdaytymisen varaan. Kulttuurin muutos vaatii aikaa, vuorovaikutusta lapi

organisaatiotasojen ja ymmarrysta kulttuurin tasoista organisaatiossa.

Kuva 1 Edgar Schein’s culture model

Artefa

Espoused
values

Kirjallisuudessa Scheinin mallia kutsutaan muun muassa jadavuorimalliksi, jossa ylin artefacts-
osa eli nakyvat ilmiot, sisaltavat ne asiat, jotka organisaatiosta nakyvat ulospain. Nakyva taso
sisaltaa konkreettisia ohjeita, sdannoksia, tiedotteita ja tehtyja vaaratilanneselvityksia seka
olemassa olevia toimintamalleja. Alempana oleva values-taso sisdltda organisaation arvot,
jotka ohjaavat paatoksentekoa, valintoja ja kayttaytymista organisaation sisalla. Arvot tulisi
olla kirjattuna organisaation strategiaan, ja nama ovat niin sanottuja nakyvia arvoja, joiden
lisdksi tyOyhteisdissa on omia tiedostamattomia arvoja, joilla on vaikutusta yhteisén

toimintaan. Turvallisuus nousee organisaation strategiassa ykkdsasemaan, mutta kdytannon



tasolla teot kertovat miten turvallisuuteen suhtaudutaan jokapaivaisessa toiminnassa.
Alimpana Scheinin mallissa on olettamuksien ja kasityksien osio, joka pitaa sisallaan
organisaation nakymattomat, perusoletuksina pidetyt “talon tavat”.
Turvallisuusnakodkulmasta tama on hyvin kriittinen alue, koska tydyhteiséjen totutut
toimintatavat eivat aina vastaa turvallisuusorganisaation asettamia kriteereita tyon

turvallisuudesta. (Juutilainen, 2022, ss. 29-34)

Turvallisuuskulttuuri on henkildston kykya ja tahtoa ymmartaa mita turvallisuus on ja toimia
sen mukaisesti. Siihen vaikuttavat tyoyhteison kokemukset, asenteet ja totutut
toimintatavat. Turvallisuuskulttuuri maarittelee tyoyhteison turvallisuusjohtamista, ja
henkiloston sitoutumista siihen. Viranomaiset vaativat hyvaa turvallisuuskulttuuria
turvallisuuskriittisilla aloilla, joihin terveydenhuoltoalakin lukeutuu. Terveydenhuollossa
turvallisuuskulttuuri on moninaisempaa, koska eri ammattiryhmilla on
turvallisuuskulttuurillisesti erilaiset lahtokohdat, ne jakaantuvat siten erilaisiin

alakulttuureihin riippuen ammatista ja tyonkuvasta. (Reiman ym., 2008, ss. 18-19, 21-22)

Turvallisuuskulttuuria etenkin turvallisuuskriittisilla aloilla tulisi pystya arvioimaan. Sita
varten on kehitetty mittareita. Nama ovat joko kvalitatiivisia eli laadullisia tai kvantitatiivisia
eli maarallisia mittareita. Yleisemmin kaytetaan kvantitatiivisia menetelmia, koska
turvallisuuskulttuuri ndhdaan enemman funktionaalisena kuin tulkinnallisena
kokonaisuutena. Kyselytutkimukset ovat yleisin tapa selvittda turvallisuusorganisaation
nykytilaa, koska se on helppo ja mahdollistaa henkiloston osallistumisen laajemmin,
vaikkakin jattaa arvioinnin pintapuolisemmaksi kuin laadullinen tutkimus. Kvantitatiivinen
tutkimus antaa tutkijalle lukumaaria, kvalitatiivinen tutkimus syvallisemmin yksityiskohtia.
Pienessa yksikossa kvalitatiivinen tutkimus mahdollistaa yksityiskohtiin pureutumisen, isossa
organisaatiossa eri toimintayksikdiden valisia eroja pystytdan vertailemaan kvantitatiivisen
kyselyn avulla ja kehittaa siten niitd osa-alueita, joissa ndahdaan turvallisuusorganisaation

kannalta heikkoja kohtia. (Reiman ym., 2008, ss. 27—-30; Surveymonkey, n.d.)

Turvallisuuskriittisilla aloilla on kdytdssa turvallisuuspoikkeamien kasittelyyn erilaisia
toimintamalleja ja jarjestelmia. Haitta-, vaara- ja epakohtailmoituksia voi tehdad muun
muassa yleisesti kidytdssa olevan Haipro-jarjestelman kautta. Jarjestelma keskittyy

tapahtuneiden haittojen arviointiin, mutta kehittamisen myo6ta painopiste tulee siirtymaan



kohti ennaltaehkaisya ja oppimista. Haitta-, vaara- ja epakohtailmoitusten kasittelyssa
tavoitteina ovat tilanteista oppiminen ja toiminnan muutoksiin johtava kehittaminen.

(Reiman ym., 2008, s. 59; STM, 2022, s. 33; Pulkkinen, 2021, s. 36)

Turvallisuuskulttuuria voidaan kuvata esimerkiksi alla olevan kuvan (Kuva 2) mukaisesti, jossa
vaaratapahtumien ja turvallisuuden suhdetta kuvataan vaaratapahtumien esiintyvyyden

suhteessa turvallisuuteen ja tama maarittelee, onko organisaatio turvallinen vai ei.

Kuva 2 Turvallisuuskulttuuri (Reiman, Pietikdinen & Oedewald, 2008, s. 85)
Vaaratapahtumia

VAARALLINEN
".~ ORGANISAATIO

huono LN s, hyvi
turvallisuus. . . turvallisuus.

kulwouri - Rultruuri

. TURVALLINEN
... ORGANISAATIO

Organisaatioissa turvallisuuskulttuuri jaa usein muun kehittamisen alle, mutta kehittamisen
myo6ta tyoturvallisuus ja siten my0ds tyohyvinvointi lisdantyvat. Turvallisuuskulttuurin
kehittymista organisaatiossa voidaan kuvata porrasaskelmina, kuten alla olevassa kuvassa
(Kuva 3). Alimmalla portaalla organisaatio ei ole sitoutunut tyéturvallisuuden kehittamiseen
vaan reagoi vasta tapahtuneisiin vaaratilanteisiin, ja ylimmalla portaalla toiminta on
edistyksellistd, ennaltaehkaisevaa ja organisaation henkildstd on motivoitunut kehittamaan
ja yllapitamaan tyoturvallisuutta. lhannetilanteessa, jokainen organisaatio tulisi olla
ylimmalla porrasaskelmalla. (Mertanen, 2015, s. 46) Turvallisuuskulttuurin ldhtékohtana

voidaan pitda toimivaa turvallisuusjohtamista ja sitoutumista turvallisuustyohon.



Kuva 3 Turvallisuuskulttuurin kehittymisen portaat (Mertanen, 2015, s. 46)

4
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2.2 Tyoturvallisuus ja sen johtaminen

Tyo6turvallisuus voidaan ajatella yksistaan tyosuojelun nakokulmasta lain ja maaraysten
toteuttamisena ja vaarojen ja riskien poistamisena tydymparistosta. Tai laaja-alaisemmin
vastuullisuuden kokonaisuutena. Tyoturvallisuuslain (738/2002) mukaan tydonantajan on
otettava huomioon, etta tyon ja tydympariston tulisi olla turvallinen, ei pelkdstaan fyysisesti
vaan myos psyykkisesti ja sosiaalisesti. Tyoturvallisuus on yhteisvastuullista toimintaa, se
lahtee jokaisesta tyontekijasta itsestaan. Havainnot tydympariston fyysisista ja psyykkisista
uhkista tulisi tunnistaa ja niista tulisi raportoida eteenpain esimerkiksi HaiPro-jarjestelman
kautta. Turvallisen tydymparistdn kehittaminen on jokaisen tyontekijan vastuulla ja pienista
pdivittdisessa tyossa eteen tulleissa turvallisuushavainnoista eteenpain ilmoittaminen on osa
turvallisuuden kehittamista. Vuoropuhelua johdon ja tyontekijatason valilla tarvitaan
turvallisuuden kokonaisuuden hahmottamiseksi. Esihenkilon asenne ja esimerkki
turvallisuusasioissa vaikuttaa henkildston turvallisuuteen sitoutumiseen. (Juutilainen, 2022,

ss. 11-12, 22—-23; Mertanen, 2015, s. 44; Reiman ym., 2008, s. 7)

Tyo6turvallisuus ja etenkin tyontekijan turvallisuus tulee kaikessa toiminnassa, pyrita
turvaamaan. Perustuslaki (731/1999) turvaa jokaisen ihmisarvon loukkaamattomuuden ja
yksilon vapauden ja turvallisuuden. Tyoturvallisuuslaki (738/2002) méaarittelee tydantajan
velvollisuudeksi suunnitella toimenpiteitd, joilla voidaan estda haitta- ja vaaratapahtumien
syntyminen tyontekijoéiden turvallisuus ja terveys huomioiden. Tyonantaja velvollisuus ei

ulotu vain ennaltaehkaisyyn vaan yhta lailla turvallisuuden ylldapitoon ja tarkkailuun. Tata



kutsutaan riskien tunnistamiseksi, arvioimiseksi ja ndiden hallitsemiseksi. Laki sisaltaa
lukuisia velvollisuuksia tydnantajaa kohtaan ja toimivat siten turvallisuusjohtamisen

perustana. (Rantaeskola ym., 2015, ss. 37-41)

Turvallisuusjohtaminen on jokapaivaista tydympariston turvallisuuteen liittyvaa
suunnittelua, arviointia ja seurantaa, joka vaatii taustalle pitkdn aikavalin suunnitelman.
Turvallisuusjohtamisen lahtokohtina ovat tyoturvallisuuslakiin (738/2002) kirjatut
tyonantaja- ja tyontekijavelvoitteet. Nditd ovat muun muassa haitta- ja vaaratekijéiden
tunnistaminen ja arviointi. Riskienkartoituksen paivittaminen, tydntekijéiden ohjaaminen,
osaamisen kartoittaminen, tydympariston havainnointi ja turvallisuuteen liittyvista asioista

viestittaminen. (Tydsuojelu, n.d.)

Tyoturvallisuuslaki (738/2002) ei velvoita turvallisuusjohtamisjarjestelmaa osaksi
organisaatiorakennetta, mutta sen avulla tydnantajan velvoitteet tulee tehtya lain vaatimalla
tavalla ja organisaatio kehittdaa omia kaytantojaan jarjestelmallisesti tyoturvallisuus
huomioiden. Tyoturvallisuuslaki asettaa kuitenkin vaatimuksia turvallisuusjohtamisen
toteutukselle. Vastuu on ensisijaisesti johdolla ja esihenkil6illa, joiden tulisi omalla
toiminnallaan varmistaa turvallinen tydymparisto. Turvallisuusjohtamisen osa-alueisiin
kuuluvat myds ohjaus, koulutus ja perehdytys. Turvallisuusjohtamisen tydmenetelmina
kdytetdan riskien tunnistamista, arviointia ja hallintaa. (Tyosuojelu, n.d.; Mertanen, 2015, ss.

37-38)

2.3 Riskien tunnistaminen ja niiden ennaltaehkaisy

Riskien tunnistaminen ja etenkin arviointi on ty6turvallisuuden perusta. Riskien arvioinnissa
tavoitteena on terveellinen ja turvallinen tydymparisto. Riskien arviointia tehddan
tyopaikoilla paivittain turvallisuushavaintojen ja vaaratilanneilmoitusten muodossa, mutta
myo6s kootaan yhteen laajempia kokonaisuuksia riskien arvioinnin ja vaarojen tunnistamisen

osalta. (Tyoturvallisuuskeskus, n.d.; Tyoterveyslaitos, n.d.)

Riskien arviointi on osa turvallisuusjohtamista. Riskien arviointi alkaa tyopaikan vaarojen,
altisteiden ja kuormitustekijoiden tunnistamisesta. Tunnistamisen apuna voi kayttaa

apukysymyksia kuten, mika riski on, kenelle siita on vaaraa ja miten riski voi tapahtua?



Ensisijaisesti riski pyritddn poistamaan kokonaan, jos se ei ole vaihtoehto, arvioidaan riskin
suuruutta eli riskitasoa (Kuva 4) ja toimitaan sen mukaisesti miten vakavasta riskistd, on

kyse. (Tyoterveyslaitos, n.d.)

Kuva 4 Riskitasotaulukko (Tyoterveyslaitos, n.d.)

SEURAUKSET
ESIINTYMINEN
Vahdinen Haitallinen Vakava
Epdtodenndkdinen Merkitykseton riski Siedettava riski Kohtalainen riski
Mahdollinen Siedettava riski Kohtalainen riski Merkittava riski
Todenndkdinen Kohtalainen riski Merkittava riski Sietdmaton riski

Tyoturvallisuuslaki (738/2002) velvoittaa tyonantajaa huolehtimaan tyontekijoiden
turvallisuudesta ja terveydesta. Tyonantajan on huolehdittava tydoympariston, tyoyhteison ja
tyotapojen turvallisuudesta jokapaivaisessa toiminnassa. Jos tydymparistossa, -tavoissa tai
yhteisOssa on tyoturvallisuutta tai terveyttd uhkaavia tekijoitd, niihin tulee puuttua korjaavin
toimenpitein. Tydnantajan on selvitettava ja tunnistettava tyéhon liittyvat haitta- ja
vaaratekijat ja arvioitava niiden merkitys tyontekijoiden turvallisuudelle ja terveydelle.
Tyonantajan velvollisuuksiin kuuluu huolehtia, ettda myos tyontekijoilla on riittavat tiedot
tyoympariston haitta- ja vaaratekijoista. Tyontekijalle tulee antaa riittava perehdytys ja
ohjeistukset, miten tydssa esiintyvia vaaratilanteita ennaltaehkaistdaan. Tyonantajan
velvollisuus on huolehtia, ettd naita asioita kerrataan ja tdydennetaan tarvittaessa.

(Tyoturvallisuuslaki 738/2002)

Tyontekijan on huolehdittava omalta osaltaan tyoympariston turvallisuudesta.
Tyoymparistdssa havainnoiduista vioista tai puutteista tulee ilmoittaa viipymatta
tyonantajalle. Puutteet voivat liittya ty6olosuhteisiin, -valineisiin tai -menetelmiin.
Ty6nantajan tulee ilmoittaa tehdyt muutokset ja korjaukset ilmoituksen tehneelle

tyontekijalle. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002 § 19; Mertanen, 2015, s. 20)

Ty6nantajalla tulisi olla ajantasainen tyoterveyshuollon kirjallinen toimintasuunnitelma

(1383/2001), joka sisaltaa riskianalyysin, josta kay ilmi tyopaikan tarpeet, voimavarat, vaara-



ja kuormitustekijat suunnitelman tekohetkelld. Suunnitelmasta kay ilmi tydymparistoon
suunnitellut muutokset niin tyéolojen kuin henkilostdn osalta. Suunnitelmaan kirjataan
konkreettiset tavoitteet, aikataulu ja kdytannon toimet tavoitteiden saavuttamiseksi.

(Tyoterveyslaitos, n.d.)

2.4 Turvallisuusviestinta

Turvallisuusviestinndssa ennakointi on ty6turvallisuus huomioiden tarkeinta. Turvallisuus
viestinta ei tule olla pelkastaan tiedottamista turvallisuuteen liittyvien paatosten
toimeenpanosta vaan vastavuoroista tiedonkulkua henkiléston ja johdon valilla. (Pietikdinen
ym., 2008, s. 28) Turvallisuusviestinnan myodnteisen vuorovaikutuksen tueksi tarvitaan
kuvallisia ohjeita, perehdytysmateriaalia, opasteita, raportteja, tiedotteita ja palautteita.
Osana tata toimivat muun muassa Haipro-jarjestelmaan kirjatut vaara- ja haittatapahtumat
ja niiden ratkaisuehdotukset. Turvallisuusviestintaan kuuluvat myos koulutus, palaverit ja

keskustelut. (Mertanen, 2015, ss. 42—43)

Turvallisuusviestinta nahdaan usein koulutuksena ja tiedotteina. Turvallisuusluennot,
oppitunnit, turvallisuuskavelyt ja alkusammutuskoulutukset ovat tutuimpia
turvallisuusviestinnan menetelmia, joihin henkilostda osallistetaan tyopaikoilla.
(Pelastustoimi, n.d.) Nama ovat hyvia ennaltaehkaisevia toimintatapoja, joissa henkil6stoa
konkreettisesti ohjataan turvallisuudenhuomioimiseen tyoymparistossa, mutta lisdksi
tarvitaan yksityiskohtaisempia ja tarkempia ohjeistuksia nimenomaan tyoyksikéiden
pdivittdisten toimintojen turvaamiseksi. Turvallisuus tydpaikoilla on vahentynyt ja
tyopaikkavakivalta lisaantynyt, jonka vuoksi varautuminen uhkaaviin tilanteisiin tulisi olla

yhta tuttua kuin alkusammutuskoulutus osana turvallisuusorganisaation toimintaa.

2.5 Vaikivalta sosiaali- ja terveydenhuollossa

Sosiaali- ja terveydenhuollon tydpaikoilla vakivalta tai sen uhka on yleistynyt
maailmanlaajuisesti. Hoitohenkilokunta kohtaa vakivaltaa tai uhkatilanteita tyossaan usein,
jopa paivittain. Uhkauksien tekijat ovat usein joko asiakkaita tai heidan laheisidan.

Tutkimuksista kdy ilmi, etta vakivallan uhka on ldhes paivittdista ja yleisimmin se ilmenee
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henkisena vakivaltana ja kohdistuu useammin hoitohenkil6kuntaan kuin |adkareihin.
(Talouselama, 2021; Tydelamatieto, 2021; Berlanda, ym., 2019, ss. 1-2; Groenewold, ym.,
2017, ss. 157-158)

Vakivalta maaritellaan tahalliseksi uhkaukseksi tai voimankaytoksi henkil6a kohtaan.
Tyopaikkavakivaltaa ovat ne tilanteet, joissa henkilda uhkaillaan tai hanta vastaan hyokataan
suoraan tai valillisesti hanen tyohonsa liittyvassa tilanteessa ja tama hyokkays, uhkaus tai
loukkaus vaarantaa hanen turvallisuutensa. Vakivalta voi ilmeta kolmella eri tavalla:
henkisena vakivaltana, joka sisaltaa loukkauksia ja uhkauksia, fyysisena vakivaltana eli
henkilon fyysista koskemattomuutta loukataan tai seksuaalisena hairintana, jolloin henkil6a
kohtaan osoitetaan loukkaavaa seksuaalista huomiota. (Berlanda, ym., 2019, s. 2;

Rantaeskola ym., 2015, ss. 6—7)

Vakivalta ilmenee asiakastilanteissa eri tavoin. Uhkaava kaytos, huutaminen, esineiden
heittely, ahdistelu, uhkailu, pelottelu ja kasiksi kdyminen ovat esimerkkeja tasta. Kaikissa
ndissa tilanteissa tyontekija on ennalta arvaamattomassa tilanteessa usein tahtomattaan ja
joista selviytymiseen pitda olla olemassa oleva toimintaohjeistus kirjattuna esimerkiksi
toimintayksikon pelastussuunnitelmaan. (Rantaeskola ym., 2015, ss. 22-23;

Tyoturvallisuuslaki 7338/2002)

Kun tyohon liittyy vakivallan uhkaa, tyo ja tydolosuhteet tulee jarjestda niin, etta
vakivaltatilanteet voidaan ennaltaehkaista. Tama tarkoittaa kdytannossa konkreettisia
turvallisuusjarjestelyja, kuten kulkuteiden esteettomyytta, huone- ja toimitilan jarjestelyja
turvallisuus huomioiden seka avun halyttamiseen tarkoitettuja laitteita.
Turvallisuussuunnitelma menettelyohjeineen tulee olla kdytettavissa ja olemassa olevien
halytysjarjestelmien toimivuus tulee tarkastaa tarvittaessa. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002 §

27; Tehy, n.d.)

Vakivallan uhka tai vakivallan kohteeksi joutuminen heikentavat tydssa jaksamista ja tyon
tuottavuutta. Vakivaltaa tyossa kokeneiden terveydenhuoltoalan tyontekijoiden on vaikea
keskittya kognitiivisesti haastaviin tilanteisiin, vaikka perustyo sujuisikin normaalisti. TyOsta
poissaolot, tydpaikan vaihdokset ja tyotyytymattomyys ovat yleisia seurauksia tyopaikalla

kohdatusta vakivallasta. Vakivallan ennaltaehkdiseminen ja riskienhallinta on oltava osa
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strategista suunnittelua organisaatiossa. Tyoyksikoihin tarvitaan toimiva
turvallisuussuunnitelma ja keino raportoida tydssa kohdatuista vakivalta tilanteista tai niiden
uhkasta. Tapahtuneista vakivaltatilanteista selviytydkseen tyontekijoiden tulee saada

asianmukaista apua. (Gates, ym., 2011, ss. 63—65; Berlanda, ym., 2019, s. 2)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskennelldadn usein yksin, ja sen huomioiminen
tyoturvallisuudessa nousee esiin tutkimuksista. Yksintyoskentely katsotaan
tyopaikkavakivallan yhdeksi suurimmista riskitekijoista ja sen vuoksi siihen tulee kiinnittaa
enemman huomiota suunniteltaessa tyoturvallisuutta edistavia toimenpiteita tyopaikoilla.
Halytysjarjestelmat tulee olla toimivat ja vastattava tyoyksikdiden tarpeisiin. (Morken ym.,

2015, s. 3)

Asiakkaat odottavat asioidessaan terveydenhuollossa saavansa ongelmansa kerralla
ratkaistua, odotukset eivat aina vastaa olemassa olevia palveluita. Sen vuoksi tiedottamisella
on tarkea rooli asiakastyytyvaisyyden yllapitamiseen ja hairiokayttaytymisen
ennaltaehkadisemiseen. Tama voi liittya esimerkiksi pitkiin odotusaikoihin, kiireettéman
hoidon saatavuuteen tai asiakkaan ja hoitotybnammattilaisen erilaisiin johtopaatoksiin

hoidontarpeesta. (Morken ym., 2015, s. 4)

3 Opinndytetyon toteutus

Tyo6turvallisuutta sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdissa tulee arvioida ja kehittaa.
Arviointia voidaan tehda yksikkdkohtaisesti, mutta paremman kasityksen riskitekijoista ja
tyoturvallisuutta edistavista toimenpiteista saa tutkimalla asiaa laajemmin. Tassa
opinndytetybssa aiempaa tutkimustietoa tyopaikkavakivaltariskien tunnistamisesta ja
tyoturvallisuutta edistavista tekijoista kartoitetaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen

avulla.

3.1 Tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tavoitteena on vahvistaa sosiaali- ja terveydenhuollon tydyhteisdjen valmiuksia toimia

haastavissa asiakaskohtaamisissa, kartoittamalla tyopaikkavakivaltariskeja niiden
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tunnistamisen helpottamiseksi ja selvittda tyopaikkavakivallan ennaltaehkaisemisen

interventioiden kayttda sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistdssa.

Tarkoituksena on kartoittaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla, mitka riskitekijat
altistavat tyopaikkavakivallalle tai sen uhalle sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaymparistossa ja miten sosiaali- ja terveydenhuollon tyéyhteis6jen tyoturvallisuutta

voidaan edistaa tyopaikkavakivallan ennaltaehkdisemista tukevien interventioiden avulla.

Kirjallisuuskatsauksesta haetaan vastausta tutkimuskysymyksiin, jotka ovat:

1. Mitka riskitekijat altistavat tyopaikkavakivallalle tai sen uhalle sosiaali- ja

terveydenhuollon toimintaymparistossa?

2. Miten sosiaali- ja terveydenhuollon tyoyhteisdjen tyoturvallisuutta voidaan edistaa

tyopaikkavakivallan ennaltaehkdisemista tukevien interventioiden avulla?

3.2 Tutkimusmenetelmat

Aihetta lahdetaan tutkimaan kirjallisuuskatsauksen avulla. Kirjallisuuskatsaus on
tutkimusmenetelma ja -tekniikka, jolla kootaan aiempaa tutkittua tietoa yhteen
jarjestelmallisesti ja etsitdan olemassa olevaa teoriaa vastaamaan perustellusti asetettuihin
tutkimuskysymyksiin. Kirjallisuuskatsaus voi olla uuden teorian kehittamista, olemassa
olevan teorian arviointia, kokonaiskuvan rakentamista, ongelman tunnistamista tai se voi
kuvata teorian kehittymista historiasta tahan paivaan. Kirjallisuuskatsaus on lyhyesti
ilmaistuna kriittisesti arvioitu tiivistelma aiemmin tuotetusta tutkimusaineistosta, jonka

tutkijat ja tiedemiehet ovat julkaisseet. (Salminen, 2011, ss. 3-5)

Kirjallisuuskatsauksia on kolmenlaisia. Yleisimmin kdytetty on kuvaileva kirjallisuuskatsaus,
joka voidaan jakaa vield kahteen osaan, narratiiviseen ja integroivaan katsaukseen. Kuvaileva
katsaus on niin sanotusti yleiskatsaus, jolloin aineistoja ei rajaa tiukat metodologiset sdannot
ja tutkimuskysymykset ovat vdljemmin asetettuja. Narratiivinen yleiskatsaus kuvaa parhaiten
opinndytetoitd, joissa tarkoitus on yleensa tiivistda aiempaa tutkimusta ajantasaisemmaksi
tiedoksi. Aineistoa ei ole systemaattisesti arvioitu ja sisddnottokriteerit ovat valjemmat kuin

systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. (Salminen, 2011, ss. 6—7)
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Systemaattista kirjallisuuskatsausta ja integroivaa kirjallisuuskatsausta kaytetdan ilmion
monipuoliseen kuvaamiseen ja uuden tiedon tuottamiseen aiemmin tutkitusta aiheesta.
Niitd yhdistaa kriittinen tutkimusmateriaalien tarkastelu ja vaiheittainen eteneminen.
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on aiempia tapoja rajatumpi ja systemaattisemmin
eteneva menetelma. Tutkimukset seulotaan tarkemmin ennalta asetettujen kriteereiden
mukaisesti ja samalla arvioidaan tutkimusten laatua tutkimuksen tieteellisen uskottavuuden

tueksi. (Salminen, 2011, s. 8-11)

Kirjallisuuskatsauksessa voi yhdistaa seka kvalitatiivisen etta kvantitatiivisen metodin, jolloin
kuvaileva laadullinen osuus selitetdadan maarallisesti tuotetulla tiedolla. Tama on kolmas
kirjallisuuskatsauksen muoto eli meta-analyysi, joka voidaan vield jakaa erikseen
kvalitatiiviseen ja kvantitatiiviseen meta-analyysiin. Kvalitatiivinen meta-analyysi jaetaan
vield kahteen eri tapaan analysoida tutkimuksia, ndistd metasynteesi yhdistaa eri
tutkimusten yhtenevaisyydet kielellisesti ja metayhteenveto puolestaan tiivistaa tutkimukset
kvantitatiivisten menetelmien avulla. Molempien menetelmien tarkoituksena on vertailla eri
tutkijoiden aikaansaamien tuloksien samankaltaisuutta ja samanlaisten tutkimustulosten

vahvuutta suhteessa varsinaiseen tutkimusongelmaan. (Salminen, 2011, ss. 12-14)

Vaativin kirjallisuuskatsaus tyyppi on kvantitatiivinen meta-analyysi, jossa tehdaan paatelmia
olemassa olevista tutkimuksista ja yhtenaistetaan tutkimustuloksia tilastotieteen
menetelmin. Kvantitatiivinen meta-analyysi on eri tavoin toteutetuista perustutkimuksista
tehty kvantitatiivinen synteesi, joka edellyttda riittavan laajaa ja korkeatasoista aineistoa

ollakseen tilastollisesti merkittava. (Salminen, 2011, s. 14)

Tahan opinndytetyohon kerataan nayttoon perustuvaa tietoa systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen avulla. Tutkimusote ei pyri tilastolliseen yleistykseen, vaan tarkoitus
on kuvata ilmi6ta tai tapahtumaa ja ymmartamaan sita kautta teoriaa asian taustalta.
Aineiston ei tarvitse olla suuri, vaan aineiston taytyy olla kattava ja vastattava
tutkimuskysymyksiin, silla tarkkuudella kuin tutkija, tassa tapauksessa opinnadytetyon tekija,

arvioi olevan riittava tai kun aineisto on kylladantynyt. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, ss. 97-99)
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3.2.1 Aineistonhankinta

Kirjallisuuskatsaukseen pyrittiin valitsemaan kattava otos kansainvilisia ja kotimaisia
vertaisarvioituja artikkeleita, tutkimuksia ja systemaattisia katsauksia, jotka olivat saatavilla
sahkoisessa muodossa ja ne olivat korkeintaan 5 vuotta vanhoja. Aineistohakuun kaytettiin
avuksi Hdmeen ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikkoa, jonka avulla rajattiin
hakusanoja ja valittiin viitetietokannat, joista aineistohaut suoritettiin. Informaatikon
ammattitaidon hyddyntamisen tietokantahakuja tehtdessa katsotaan lisdavan

kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta (Stolt & Rautasalo, 2007, s. 59).

Tietokantahaut suoritettiin marras-joulukuussa 2022. Ensin hakuja tehtiin pelkdstdaan
HAMK.FINNA:sta, jotta saatiin kasitys viitemaarista ja hakusanoja saatiin testattua. Haut
suoritettiin rajaamalla aineistot koskemaan vuosina 2017-2022 julkaistuja vertaisarvioituja
artikkeleita, systemaattisia katsauksia tai vaitoskirjoja, jotka olivat saatavilla koko teksteina
ja e-aineistoina ja jotka vastasivat laadittuihin tutkimuskysymyksiin. Tietokannoista mukaan
valikoituivat edelld mainitun HAMK.FINNA:n lisaksi Medic eli Helsingin yliopiston yllapitama
terveystieteiden keskuskirjasto, Yhdysvaltalainen Pubmed viitetietokanta ja kansallinen

Finna.fi.

Hakusanoiksi valikoitui informaatikon ohjeistuksen mukaisesti “workplace violence”,
"Violence in the Workplace ja "Tyopaikkavakivalta”. Englanninkielinen hakusana “workplace
violence” valikoitui myos siksi, etta se on yleisesti kaytetty ilmaisu tyopaikkavakivallalle
terveydenhuollossa, kun taas psykologisessa kirjallisuudessa hakusanana olisi kaytetty
"workplace aggression” -yhdistelmaa (Binmadi & Alblowi, 2019, s. 6). Rajauksena
HAMK.FINNA tietokannassa lisattiin OR "Risk of Violence” ja AND "Healthcare”, joilla rajattiin
saatuja viitemaaria. Yhteensa viitteita hauilla saatiin ennen tarkempia rajauksia 4 225.
Rajausten jalkeen aineisto supistui sen verran, etta jokainen otsikko luettiin ja
tutkimuskysymykseen vastaamattomat otsikot rajattiin pois. Tdman jalkeen luettiin jokaisen
jaljelle jaaneen viitteen tiivistelmat. Jos tiivistelma ei vastannut annettuun
tutkimuskysymykseen, rajattiin se pois. Tassa vaiheessa jaljelle jai 40 artikkelia, vaitoskirjaa
tai systemaattista katsausta, jotka kaikki luettiin kokonaan lapi. Naista kokoteksteista
parhaiten tutkimuskysymyksiin vastaavat tekstit valittiin kirjallisuuskatsaukseen, joka koostui

kahdesta vaitoskirjasta, viidestd systemaattisesta katsauksesta ja kahdeksasta
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vertaisarvioidusta artikkelista ympari maailman. Alla (Kuva 5.) kuvattuna tietokantahakujen
yhteenveto Prisma vuokaavion avulla. Vuokaaviot jokaisesta tietokantahausta erikseen

loytyvat liitteesta opinndytetyon lopusta (Liite 3).

Kuva 5 Tietokantahaku Prisma vuokaavio

Jietokanta hakujen yhteenveto
HAMKFINNA: (n = 356) = syslemattinen kaisaus,
g “Workplace violence” AND “Risk e
of Vinlence™ (n = 176) i SRl e,
PUBMED: (n = 728) o 7 elasgioa
“\iolence in the Workplace™ - W&ﬁgl
MEDIC: (n = 42) e
FINNA I (n = 2923) elukaisu
) | “Tvonaikkavakivaita®
—_— — ——
HAMK_FINNAC (n =71) —— " perustesia taythi
PUBMED: (n = 40) HAMK FINNA' (1 = 42)
MEDIC: (n = 11) PUBMED: (n =18)
Finna.FI: (n = 10) MEDIC: (n = 2)
FINNA FI- (n = 2)
i 3 [ . - -
HAMK FINNA (n = 20) Y[ et aiceistor
PUBMED: (n = &) HAMK FINNA' (n = 8)
MEDIC: (n = 1) PUBMED: (n = 0)
FINNA FI* (n = 1) MEDIC (n = 1)
l FINNA FI: (n = 1)
HAMK FINNA' (n = 12) HAMK FINNA' (n = 4)
PUBMED: (n = 5) PUBMED: (n = 1)
MEDIC: (n = 1)
FINNA FI- (n = 1)
Taytivat sisaanoffokriiesnt:
HAMK FINNA: (n = 8)
PUBMED: (n = 5)
MEDIC: (n = 1)
. FINNA FI* (n = 1)
— | YHTn=15

Kirjallisuuskatsaukseen valittavien artikkeleiden ja tutkimusaineistojen luotettavuutta
arvioitiin Joanna Briggs arviointikriteereitad soveltaen, vaikka jo sisddanottokriteereissa on

otettu huomioon, etta jokainen valittu artikkeli on vertaisarvioitu ja siten luotettavaksi
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katsottu. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui laadullisia tutkimusartikkeleita,
poikkileikkaustutkimusartikkeleita ja systemaattisia katsauksia, joihin kaikkiin [6ytyy
arviointikriteerit Joanna Briggs instituutin kehittamista listoista. JBI eli Joanna Briggs Institute
on erikoistunut nayttéon perustuvan terveydenhuollon kehittamiseen ja siihen liittyy
olennaisesti jarjestelmallisten katsausten tekeminen. Kirjallisuuskatsausta varten tulee
tutkimusten olla huolellisesti valittu ennalta maariteltyjen sisdanottokriteerien mukaisesti.
Valittujen tutkimusten tai tietolahteiden menetelmallisen laadun kriittinen arviointi on osa
kirjallisuuskatsauksen tekemista ja silla on vaikutusta lopullisen katsauksen luotettavuuden

arvioinnissa. (Hotus, n.d.)

3.2.2 Kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysi

Kirjallisuudesta etsittiin vastauksia tutkimuskysymyksiin ja analysoimalla aineistoa saatiin
tehtya luotettavia ja selkeitd johtopaatoksia tutkittavasta aiheesta. Laadullinen sisallon
analyysi on monivaiheinen prosessi, jossa aineistoa ensin pelkistetaan eli karsitaan
epdolennainen pois, ryhmitellddn saatua aineistoa ja luodaan naista tutkimuskysymyksiin

vastaavia ylakasitteitd. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, ss. 122-127)

Opinnaytetyossa kartoitettiin niita riskitekijoita, jotka lisasivat tyopaikkavakivaltaa tai sen
uhkaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistdssa ja tyoturvallisuutta edistavia
interventioita. Sisallonanalyysilla pyrittiin saamaan vastaus tutkimuskysymyksiin, jotka olivat;
Mitka riskitekijat altistavat tyopaikkavakivallalle tai sen uhalle sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaymparistossa? Ja miten sosiaali- ja terveydenhuollon tydyhteisdjen tyoturvallisuutta

voidaan edistaa tyopaikkavakivallan ennaltaehkdisemista tukevien interventioiden avulla?

Kirjallisuuskatsauksella etsitdan vastausta yleensa yhteen tutkimuskysymykseen kerrallaan.
Tassa opinndytetyossa tutkimuskysymykset sisalsivat sekd ongelman, etta siihen liittyvan
ongelman ratkaisun, joten molempiin kysymyksiin sai vastauksen usein samasta
tutkimusartikkelista. Téma myds nopeutti kirjallisuuskatsaus prosessia ja rajasi omalta

osaltaan katsaukseen valittua aineistoa.

Sisdllon analyysi tehtiin aineistolahtoisesti. Tutkimuskysymyksiin etsittiin vastauksia

artikkeleiden, vaitoskirjojen ja systemaattisten katsausten tulos- ja johtopdatos osioista.
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Alkuperaisilmaukset olivat joko lyhyita lauseita tai sanapareja. Alkuperaistekstit olivat
padadasiassa englanniksi ja pelkka yksi sana ei tuonut riittavaa tarkkuutta tai olisi saattanut
jaada irralliseksi alkuperdisesta tarkoituksesta. Nama alkuperaisilmaukset kirjattiin
sellaisenaan luetteloksi, joka koostui ensimmaisen tutkimuskysymyksen kohdalla 341
ilmauksesta ja toisen tutkimuskysymyksen kohdalla 428 ilmauksesta. Seuraavaksi
alkuperaisilmaukset suomennettiin niilta osin, jotka oli otettu kansainvalisista lahteista.
Nama ilmaukset yhdisteltiin samaa tarkoittaviin luokkiin, alaluokiksi ja samansisaltoiset
alakategoriat eli luokat muodostivat ylakategorioita eli ylaluokkia, joita muodostui vain yksi
kumpaankin tutkimuskysymykseen, aineiston pienuuden vuoksi. Ndista kahdesta
ylakategoriasta muodostui yksi paaluokka. Sisallon analyysin tehtavana on [6ytada aineistosta
vastaus tutkimuskysymykseen pelkistetyista ilmauksista muodostettujen ala-, yla- ja

pddkategorioiden avulla. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, ss. 114-115)

Kuva 6 Esimerkki sisallon analyysista 1. tutkimuskysymykseen

* "Lack of knowledge and skills is a barrier for a more proactive effort of
prevention of patient and visitor violence." (Hsu, Chou & Quyang, 2022,
s.11)

ilmaisu

* Lack of knowledge and skills of prevention of Patient and visitor violence.

* Henkildstosta johtuvat riskitekijat

Alaluokka

* Tyéturvallisuuden riskitekijat

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen tehtavana oli selvittaa mitka tekijat vaikuttavat
tyoturvallisuuteen asiakastydssa sosiaali- ja terveydenhuollossa? Viidestatoista
tutkimusartikkelista ja vaitoskirjasta l6ytyi yhteensa 341 alkuperaisilmausta, jotka

suomennettiin ennen pelkistamista. Naista pelkistetyista ilmauksista muodostui viisi
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alaluokkaa, joista nousi esille yksi yhteinen ylaluokka tyoturvallisuuden riskitekijat.
Muodostuneet alaluokat tyéturvallisuuden riksitekijéihin liittyen olivat seuraavanlaiset:
Potilaisiin liittyvat tekijat, henkilostoon liittyvat tekijat, fyysinen toimintaymparisto, tyo- ja
toimintatavat ja organisaatiokulttuuri. Esimerkki analyysista on esitetty ylla olevassa kuvassa

(Kuva 6).

Toinen tutkimuskysymys etsi vastausta siihen, miten tyéturvallisuutta voidaan edistaa ja
henkilokuntaan kohdistuvaa vakivallan uhkaa voidaan ennaltaehkaista sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintayksikoissa? Viidestatoista tutkimusartikkelista tai vaitdskirjasta
[6ytyi yhteensa 428 alkuperaisilmausta, jotka suomennettiin pelkistamisvaiheessa.
Pelkistetyista ilmauksista muodostui yhteensa seitseman alaluokkaa, joille yhteiseksi
ylaluokaksi muodostui tyoturvallisuuden edistaminen. Naiden kahden tutkimuskysymyksen
yhteiseksi paaluokaksi muodostui tyoturvallisuus, joka oli tdman opinnaytetyon

lahtokohtana. Esimerkki sisallon analyysistd on esitetty seuraavassa kuvassa (Kuva 7).

Kuva 7 Esimerkki sisallon analyysista 2. tutkimuskysymykseen

¢ "Training will help healthcare staff developing coping strategies to )
identify, understand and manage risk of patient and visitor

FrapereinG violence.” (Berlanda ym. 2019, s5.8)

ilmaisu

¢ training will help identify, understand and manage risk of violence

» Koulutus vakivallan ennaltaehkiisemiseksi

Alaluokka

¢ Tyoturvallisuuden edistdminen

Tyoturvallisuuden edistamiseen liittyen alaluokiksi muodostuivat seuraavat: Osaamisen
kehittaminen, potilaisiin liittyvat toimenpiteet, henkilosto, organisaatiokulttuuri,

turvajarjestelmat, tyo- ja toimintatavat ja toiminta uhkatilanteen jalkeen.
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4 Tulokset

Tulokset esitetaan molempiin tutkimuskysymyksiin erikseen, eli ensin vastataan
ensimmaiseen tutkimuskysymykseen, “Mitka riskitekijat altistavat tyopaikkavakivallalle tai
sen uhalle sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistossa?” ja sen jalkeen esitetdan
tulokset toiseen tutkimuskysymykseen ” Miten sosiaali- ja terveydenhuollon tydyhteisdjen
tyoturvallisuutta voidaan edistda tyopaikkavakivallan ennaltaehkaisemista tukevien

interventioiden avulla?”.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tyoturvallisuutta kasitellaan usein tapaturmien kautta. Tassa
opinndyteydssa tyoturvallisuuskasitetta l[ahestytaan tyopaikkavakivallan nakékulmasta.
Tyopaikkavakivalta aiheuttaa uhkaa tyontekijoiden turvallisuudelle, terveydelle tai
hyvinvoinnille tyohon liittyvissa olosuhteissa, hairinnan, uhkauksien tai hyokkaysten

muodossa (Binmadi & Alblowi, 2019, s. 6).

Ty6paikkavakivalta voidaan jakaa kolmeen osaan, potilaiden valiseen vakivaltaan, fyysiseen
vakivaltaan ja yleiseen tyopaikkavakivaltaan (Somani ym., 2021, s. 293) tai sanalliseen,
fyysiseen, kiusaamiseen ja seksuaaliseen hairintdaan. Sanallinen vakivalta tulisi aina tunnistaa,
koska se on fyysisen viakivallan riskitekija (Raveel & Schoenmakers, 2019, s. 16) Sanallista
vakivaltaa voivat kokea myds puhelinty6ta tekevat terveydenhuollon ammattilaiset, kun
heitd uhkaillaan puhelimessa (Spelten ym., 2022, s. 8) Sanallinen uhkailu ja aggressiivinen
kaytos on yleisin vakivallan ilmenemistapa tyopaikkavakivalta tilanteissa. Kiusaaminen ja
seksuaalinen hairinta olivat harvinaisempia ja niiden tekijoina oli useammin tyokaverit kuin
potilaat tai heidan laheisensa. (Berlanda ym., 2019, s. 4; Somani ym., 2021, s. 293; Binmadi &
Alblowi, 2019, s. 6, Pulkkinen, 2021, s. 62; Al Anazi ym., 2020, s. 2: Schablon ym., 2018, ss. 4—
7; Spelten ym., 2022, s.9; Olgun & Adibelli, 2019, s. 1590)

Tulokset osoittavat, ettd noin puolet sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskennelleista on
jossain elamansa vaiheessa kokenut tydpaikkavakivaltaa tai sen uhkaa. (Al Anazi ym., 2020,
s. 2; Niuym., 2019, s. 4; Schablon ym., 2018, s. 6) TyOpaikkavakivallalla on vaikutuksia
henkilokunnan terveyteen ja hyvinvointiin. Sen vuoksi sen ehkdiseminen tulisi olla tarkea osa

organisaatiokulttuuria. (Wirth ym., 2021, s. 12)
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Tyoturvallisuutta heikentavia riskitekijéitd ovat muun muassa henkiléstoon liittyvat
riskitekijat, potilaisiin ja vierailijoihin liittyvat riskitekijat, fyysiseen toimintaymparistoon
liittyvat riskitekijat, tyohon ja toimintaan liittyvat riskitekijat seka organisaatiokulttuuriin
liittyvat tekijat. Naista potilaisiin ja vierailijoihin liittyvat riskitekijat nousivat esille muita
useammin (Kuva 8). Tulokset esitetdan siina jarjestyksessa kuin ne ovat maarallisesti eniten

esiintyneet aineistossa.

Kuva 8 Tyoturvallisuutta heikentavat riskitekijat

Potilaisiin liittyvat tekijat
Turvallisuuskulttuuri

Tyoolosuhteisiin Henkilostoon liittyvat
liittyvat tekijat tekijat

Fyysinen
toimintaymparisto

4.1 Potilaisiin ja vierailijoihin liittyvat tekijat

Vakivalta koettiin ennalta arvaamattomaksi, nakymattomaksi ja usein vaistamattomaksi
uhkaksi (Hsu ym., 2022, s.6). Terveydenhuollossa vakivallan uhkaa aiheuttavia tekijoita olivat
ensisijaisesti potilaat, mutta myos heidan perheenjasenensd mukaan lukien hoitoa
tarvitsevien lasten vanhemmat seka sivulliset henkilot. Potilaat myds todennakdisemmin
ahdistelivat seksuaalisesti henkil6kuntaa kuin vierailijat. Mielenterveys- tai kdytoshairioista

karsivilla omaisilla oli enemman taipumusta kdyttaa vakivaltaa verrattuna muihin omaisiin.
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(Somani ym., 2021, ss. 292-293; Al Anazi ym., 2020, s. 2; Berlanda ym., 2019, ss. 5-6; Niu
ym., 2019, s. 6; Olgun & Adibelli, 2019, s. 1588; Spelten ym., 2020, s. 4)

Vakivallan uhka koettiin suurimmaksi paivystyspoliklinikalla, vanhusten laitoshoidossa,
kehitysvammahuollossa ja ensihoidossa, taman lisdksi kotihoidossa, sosiaalihuollossa,
sairaaloissa ja vuodeosastoilla riski oli kohonnut. Avosairaan- ja terveydenhuollossa ja suun
terveydenhuollossa riski oli pienin. Yhdessa tutkimuksista mainittiin myds, etta lasten
paivahoidossa riski vakivallan uhkalle oli kohonnut. (Pulkkinen, 2021, ss. 74-75; Schablon
ym., 2018, s. 4) Vakivallan uhkaa lisdavia tekijoita potilaissa ja vierailijoissa olivat muun
muassa mielenterveys ongelmat, fyysinen sairaus tai paihteiden kayttd sekd monimuotoiset
muut syyt mukaan lukien sukupuoli, ika ja koulutustausta. Kliinisten tilojen arvaamattomuus
ja monimutkaisuus etenkin paivystyksessa altisti tyontekijat vakivaltaiselle kaytokselle.

(Okubo & Adibelli, 2019, s. 1589; Spelten ym., 2020, ss. 4—7; Hsu ym., 2022, s. 6).

Erilainen etninen tausta, kielitaidottomuus, esimerkiksi matkailijoiden osalta tai
terveydenhuoltojarjestelman toimintatapojen ymmartamattomyys olivat tutkimuksista esiin
nousseita vakivallan uhkaa lisaavia tekijoita. Tutkimuksista nousi esille myos usein
pdivystysta tai muita terveydenhuollon palveluita kayttavat, aggressiivisiksi tunnistetut
potilaat, jotka olivat siten ennestdan tuttuja yksikoissa tyoskenteleville tyontekijoille.

(Spelten ym., 2020, ss. 6-7)

4.1.1 Sukupuoli ja ika seka sosioekonominen asema

Suurin osa vakivaltaiseen kaytokseen syyllistyvista potilaista tai heidan laheisistdaan oli nuoria
aikuisia, idltdan 21-30-vuotiaita tai jopa alle 18-vuotiaita, ja usein miten miehid. Nuoret
mies vieraat tai potilaat kayttaytyivat aggressiiviisesti ja olivat uhkaavia. Nuoret naiset olivat
sanallisesti aggressiivisia. (Olgun & Adibelli, 2019, s. 1588; Spelten ym., 2020, ss. 4, 7; Hsu
ym., 2022, s. 12)

Ian ja sukupuolen lisdksi tyottdmyys, alhainen koulutustaso, taloudelliset ongelmat,
sosiaalinen syrjdytyminen ja kulttuurierot selittivat kasvanutta vakivallan uhkaa (Olgun &

Adibelli, 2019, ss. 1588-1589, 1591; Raveel & Schoenmakers, 2019, s. 17). Alhainen
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sosioekonominen asema mainittiin henkilokohtaisena riskitekijana yhdessa miessukupuolen

ja nuoren ian kanssa (Hsu ym., 2022, s. 12).

4.1.2 Sairaudet ja kliiniset tilat

Vakivallan riskia lisasivat tietyt sairaudet tai kliiniset tilat, joihin potilas oli dkillisesti joutunut.
Esimerkiksi ihmiset joutuivat paniikkiin loukkaantuessaan vakavasti tai sairastuessaan
hengenvaarallisesti. (Al Anazi ym., 2020, s. 4) Fysiologista epatasapainoa ja hairiota
aiheuttavia tilanteita olivat muun muassa paahan kohdistuneet traumat, enkefaliitti,
aivokalvontulehdus, infektio, enkefalopatia, erilaiset aineenvaihduntahairiot, kilpirauhasen
vajaatoiminta, epileptisen kohtauksen jalkitila, ymparistomyrkylle altistuminen tai
laakeintoksikaatio. Lisaksi erilaiset psykiatriset tilat ja kehitysvammat seka delirium, sepsis,
hypoksia, Asperger, Autismi tai Dementia saattoivat vaikuttaa potilaan tai vierailijan
kayttaytymiseen. (Raveel & Schoenmakers, 2019, s. 17; Spelten ym., 2020, ss. 4—7; Binmadi
& Alblowi, 2019, s. 4; Hsu ym., 2022, s. 6)

Kehitysvammaisiin liittyi suurentunut riski kokea fyysista vakivaltaa (Schablon ym., 2018, s. §;
Spelten ym., 2020, s. 5) Toinen riskiryhma olivat Alzheimerin tautia sairastavat potilaat,
koska he eivat ymmartaneet hoitotoimenpiteiden tarkoitusta vaan saattoivat reagoida niihin
aggressiivisesti (Schablon ym., 2018, ss. 11-12). Aggressiivisuutta saattoi ilmetd myos, jos
hoitaminen oli vastentahtoista, potilaan kommunikointi oli haastavaa tai hoitotilanteisiin

liittyi rajoittamistoimia tai kipua (Pulkkinen, 2021, ss. 104, 108).

Aina vakivaltaista kayttaytymista ei voinut selittda taustalla olevalla terveysongelmalla tai
aggressiivinen kaytos johtui monimuotoisista ongelmista, joihin sisaltyi
mielenterveysongelmat, mutta ne eivat rajoittuneet pelkastaan niihin (Spelten ym., 2020, s.
7; Pekurinen, 2018, s. 58). Erilaiset kayttaytymisongelmat yhdistettyna sairauteen ja siihen
liittyvaan epamukavuuteen saattoivat altistaa niin potilaat kuin heiddan omaisensa
vakivaltaiselle kdyttaytymiselle (Hsu ym., 2022, s. 12). Toisaalta mitd vakavammin sairas
ihminen oli kyseessa, sitd vahemman aggressiivista kayttaytymista ja vakivaltaa esiintyi

(Spelten ym., 2020, s. 8).
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Karsimattomyys lisdsi turhautumista ja moni koki, ettei heidan vaatimuksiinsa vastattu.
Saatu hoito tai palvelu saattoi myds olla toista kuin potilas odotti ja se lisasi artymysta
terveydenhuollon henkilokuntaa kohtaan ja nosti epdilyja heiddn ammattitaidostaan.
Potilaiden ja omaisten kunnioitus auktoriteetteja kohtaan oli alentunut ja he tunsivat
oikeutensa paremmin, jolloin vakivaltainen kdyttaytyminen katsottiin oikeutetuksi. (Al Anazi
ym., 2020, s. 2; Raveel & Schoenmakers, 2019, ss. 13, 17; Olgun & Adibelli, 2019, s. 1589).
Tiedotusvalineiden valittamat kielteiset uutiset huononsivat tilannetta entisestdan (Olgun &
Adibelli, 2019, s. 1589-1591; Spelten ym., 2020, s. 8). Vakivallan ehkaisykampanjoilla
yritettiin tiedottaa vakivallan nollatoleranssista potilaille ja heiddan omaisilleen, mutta sen
uskottiin ennemminkin lisddvan vakivaltaa ja aggressiivista kdyttaytymista (Spelten ym.,

2022, ss. 6-7).

4.1.3 Paihteiden kaytto

Paihteidenkadytto nahtiin todennakdisena syyna vakivaltaiselle kayttaytymiselle yhdessa
mielenterveysongelmien kanssa (Raveel & Schoenmakers, 2019, s. 18; Hsu ym., 2022, s. 12;
Binmadi & Alblowi, 2019, s. 4). Vakivalta, joka liittyi riippuvuuteen ja paihteiden
vaarinkdyttoon, johtui yleisimmin tupakan, alkoholin tai huumeidenkaytosta. Erityisesti
alkoholin katsottiin altistavan muihin paihteisiin verrattuna useammin vakivaltaiseen
kayttaytymiseen. Laittomien paihteidenkayttajat koettiin olevan kaikkein altteimpia

vakivallalle (Okubo ym., 2022, s. 8; Spelten ym.,2020, s. 7).

Tupakoitsijoiden ja alkoholin kayttdjien katsottiin olevan herkempia turvautumaan
vakivaltaan kuin muut paivystyksessa asioivat. Tupakoitsijat mainittiin erikseen heidan
asenteensa ja kdyttaytymisensa vuoksi (Spelten ym., 2020, s. 7). Myds omaisten
kayttaytyminen muuttui vakivaltaa hyvaksyvammaksi, jos heidan asenteensa paihteiden

kdyttoon oli sallivampi (Olgun & Adibelli, 2019, ss. 1590-1591).

4.2 Henkilostoon liittyvat tekijat

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskentelevilld oli suurempi riski kohdata vakivaltaa

tyopaikalla verrattuna muihin tyontekijaryhmiin (Schablon ym., 2018, s. 1; Olgun & Adibelli,
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2019, s. 1591). Tuloksista kavi ilmi, etta sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6stosta yli puolet
oli kohdannut tydssaan joko henkista tai fyysista vakivaltaa tai sen uhkaa viimeisen vuoden

sisalla (Pulkkinen, 2021, s. 72). Vakivallan uhkaa, niin sanallisen kuin fyysisen, lisdsivat tietyt
yksilolliset tekijat. Naita olivat esimerkiksi ika, sukupuoli, ammatillinen asema ja tyékokemus

(Al Anazi ym., 2020, ss. 3—4; Pekurinen, 2018, s. 43; Pulkkinen, 2021, ss. 72—73).

4.2.1 Tyontekijan ika ja sukupuoli

Tyontekijan idlla koettiin olevan vaikutusta kokemuksiin potilaiden ja vierailijoiden
aiheuttamasta vakivallasta (Berlanda ym., 2019, ss. 6—8. Nuoret tyontekijat olivat
suuremmassa riskissa joutua fyysisen tai sanallisen vakivallan kohteeksi kuin vanhemmat
kollegat todettiin useissa tutkimuksissa (Binmadi & Alblowi, 2019, s. 6; Schablon ym., 2018,
s. 13; Pekurinen, 2018, ss. 44—45; Al Anazi ym., 2020, s. 4). Toisaalta myos yli 50-vuotiaat tai
pitkdan tyokokemuksen omaavat sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijat nahtiin olevan
suurenneessa riskissa tyopaikkavakivaltaa kohtaan kuin heita nuoremmat ja vahemman
tyokokemusta omaavat (Al Anazi ym., 2020, s. 4), mutta heiddan paremmat viestinta ja
vakivallan hallintataidot auttoivat heita selvidamaan tilanteista nuoria paremmin (Berlanda

ym., 2019, s. 8).

Tutkimuksissa todettiin, ettd naiset joutuivat todennakdisemmin vakivallan kohteeksi kuin
miespuoliset kollegansa (Binmadi & Alblowi, 2019, s. 4; Schablon ym., 2018, s. 4, 13).
Toisaalta tutkimuksissa todettiin myds, ettei sukupuolten valilla ole eroja vakivallan uhkan
esiintymisessa (Berlanda ym., 2019, s. 7) Naiset altistuivat kuitenkin miehida useammin
seksuaaliselle hairinnalle ja sanalliselle uhkailulle. Tama selittyi osaltaan silla, etta
terveydenhuoltoala on perinteisesti naisvaltainen ja uhkailijat olivat joko miespuolisia
potilaita tai tyokavereita. (Okubo ym., 2022, s. 8; Binmadi & Alblowi, 2019, ss. 3—6) Myds
kulttuuriset esteet saattoivat johtaa naisvaltaisen tyévoiman kohtaamaan aggressioon
terveydenhuollossa (Spelten ym., 2020, s. 8). Psykiatrisella osastolla miespuolisten hoitajien
todennakaoisyys joutua vakivallan kohteeksi oli kuitenkin naisia suurempi (Pekurinen, 2018, s.

43).
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4.2.2 Tyo6ntekijan ammatillinen asema, tyokokemus ja osaaminen

Sairaanhoitajat olivat useimpien tutkimusten mukaan suuremmassa riskissa joutua
vakivallan ja uhkailun kohteeksi kuin ladkarit. Saudi Arabiassa tehdyssa tutkimuksessa
laakareiden osuus vakivallan uhkaa kokeneista oli kuitenkin suurin. Henkil6stosta
suurimmassa riskissa olivat perus- ja lahihoitajat. (Schablon ym., 2018, s. 12; Al Anazi ym.,
2020, s. 2; Pulkkinen, 2021, ss. 73, 103) Tyoymparistossa vakivallan tekijoiksi mainittiin
vanhemmat tyokaverit, jotka usein miten syyllistyivat kiusaamiseen tai seksuaaliseen

hairintdan (Somani ym., 2021, s. 293; Binmadi & Alblowi, 2019, ss. 3—4).

Tutkimuksista kay ilmi, etta esihenkil6iden kokemukset vakivallan uhasta eivat vastanneet
tyontekijoiden kokemuksia. Esihenkilot eivat olleet kohdanneet vakivallan uhkaa niin paljon
kuin tyontekijat ja kokivat, etta vakivallan uhkan hallinta on paremmin hallittua kuin
tyontekijat sen kokivat olevan (Pulkkinen, 2021, ss. 70—-72). Tyosuhteen laadulla nahtiin
olevan vaikutusta kokemuksiin vakivallan uhasta. Maardaikaisessa tydsuhteessa olevat
kokivat useammin véakivallan uhkaa kuin vakituisessa tyosuhteessa olevat kollegansa.

(Pulkkinen, 2021, s. 72; Pekurinen, 2018, s. 43; Okubo ym., 2022, s. 8)

Tyokokemuksen merkitys vakivallan uhkan todenndkoisyydelle oli tutkimusten mukaan
merkittava. Erityisesti sanallinen vakivalta nousi esille. Vahainen ty6kokemus altisti
vakivallan uhalle, mutta kokeneemmat hoitajat joutuivat tydssaan useammin hoitamaan
haastavampia potilaita ja kohtaamaan siten erityisesti sanallista vakivaltaa useammin kuin
nuoremmat kollegansa. (Pulkkinen, 2021, s. 72; Niu ym., 2019, s. 9; Raveel & Schoenmakers,
2019, s. 17) Potilaat kayttivat tyontekijan kokemattomuutta hyodykseen ja kayttaytyivat

aggressiivisemmin heita kohtaan (Spelten, 2020, s. 8; Pekurinen, 2018, s. 43).

Suuri osa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisista koki, ettei ole saanut riittavasti
koulutusta vakivallan uhan hallintaan ja aggressiivisen kdyttaytymisen kasittelyyn (Al Anazi
ym., 2019, s. 4; Pekurinen, 2018, s. 54; Pulkkinen, 2021, s. 76; Raveel & Schoenmakers, 2019,
s. 17). Vékivaltaiseen kayttdaytymiseen liittyvien sairauksien etiologiaan ja niihin liittyviin
kaytoshairioihin ei ollut ollut saatavilla riittavasti koulutusta (Spelten ym., 2020, s. 5; Raveel
& Schoenmakers, 2019, s. 17). Henkil6ston itsesuojelutiedot ja -taidot eivat olleet riittavalla

tasolla (Hsu ym., 2022, s. 6).
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4.2.3 Tyontekijan henkilokohtaiset ominaisuudet

Tyontekijan kaytoksella ja ammattitaidolla nahtiin olevan vaikutusta tyéturvallisuuteen
erityisesti vakivallan uhkan ndakékulmasta (Pulkkinen, 2021, s. 52). Tyéntekijan tunteet, kuten
viha ja ahdistus potilasta kohtaan, kyky vastavuoroisuuteen, stressin ja kiireen hallintataidot
vaikuttivat tyopaikkavakivallan riskin maaraan. Tyontekijan liika itsevarmuus saattoi haastaa
potilaan aggressiiviseen kayttaytymiseen, mutta yhta lailla introvertti luonne ja huono
itseluottamus saattoivat johtaa samaan lopputulokseen. (Raveel & Schoenmakers, 2019, s.
17) Pekurinen (2018, s. 51) kuitenkin totesi vaitoskirjassaan, ettei henkiloston yksildllisilla
ominaisuuksilla lopulta ollut suurta merkitysta vakivallan uhkan riskia ennustettaessa, vaikka

tiettyja yleistyksia pystyttiin liittamaan lisddantyneeseen aggressiivisuuteen.

Tyontekijoiden epakunnioittava asenne ja kdytds saattoivat johtaa vakivaltatilanteeseen, kun
omaiset ja potilaat kokivat, ettei heitd kohdattu eika kohdeltu asianmukaisesti.
Turhautuminen ja kasitys ettei henkil6kunta kunnioita heita ja kohtelee epakohteliaasti,
saattoi johtua aiemmasta huonosta kokemuksesta terveydenhuollon palveluista. (Olgun &
Adibelli, 2019, s5.1582-1584; Al Anazi ym., 2020, ss. 4-5; Raveel & Schoenmakers, 2019,
s.17)

Vakivallan uhkaa lisasi tyopaikalla esiintyva epavarmuus, tyon rasitus, stressi ja
ylikuormittuminen. Kuormitus altisti tyontekijan ihmisten valisille konflikteille ja vahensi
heidan tyotyytyvaisyyttansa ja kasvatti riskia alanvaihdokseen. Eri tutkijat yhdistivat
terveydenhuollon henkildston lisadntyneen tyytymattomyyden lisddantyneeseen vakivallan
todennakoisyyteen. (Berlanda ym., 2019, s. 8; Hsu ym., 2022, s. 11; Pekurinen, 2018, s. 45;
Okubo ym., 2022, s. 8; Schablon ym., 2018, s. 15)

Vakivallan ja tyotyytyvaisyyden valilla oli yhteys, mutta oliko heikentynyt tyotyytyvaisyys
vakivaltaa lisdava vai vakivalta tyotyytyvaisyytta heikentava tekija jai kuitenkin epaselvaksi.
(Berlanda ym., 2019, s. 8) Tyopaikkavakivallalle altistuneet tyontekijat kokivat itsensa
tehottomiksi ja luottamus ja innostus tyota kohtaan heikentyi tyopaikkavakivallan
seurauksena. He myos valttelivat hoitokontakteissa kommunikointia potilaiden ja heidan
laheistensa kanssa. Talla oli vaikutusta myo6s hoidon laatuun. (Hsu ym., 2022, ss.7, 10;

Pekurinen, 2018, s. 53) Stressi ja tydnkuormittavuus vaikuttivat tyontekijoiden tapaan
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valtelld potilaskontakteja ja heiddn kdytoksensa saattoi olla epdkohteliasta potilaita kohtaan.
Stressi heikensi myds tyontekijoiden kykya reagoida haastaviin tilanteisiin ja saattoi siten

lisata potilaan aggressiivisuutta. (Pekurinen, 2018, ss. 45, 54)

Tiimityotaidot vaihtelevissa toimintaymparistdissa koettiin valilla riittamattomiksi ja
tehottomiksi. Sujuvalla ryhmatyolla koettiin olevan vakivallan ennaltaehkdisemisen kannalta
oleellista etua, koska tilanteiden ennakointi ja vakivallan uhkaa sisaltavien tilanteiden nopea
tunnistaminen edistivat oikeanlaista toimintaa vakivallan suhteen. Tiimitydskentelyllda myos
kiireen tuntu ja sitda myoten virhearviointien riski pieneni. (Hsu ym., 2022, s. 6; Pekurinen,

2018, s. 54)

Kommunikaatiotaidot ja viestinta liittyivat vakivaltaisten tapahtumien esiintyvyyteen.
Vaarinkasitykset, ymmartamattomyys ja tiedottamisen puute tyontekijoiden ja potilaan seka
heiddan omaisten valilla oli yksi vakivaltaa lisdavista asioista (Olgun & Adibelli, 2019, s. 1590;
Hsu ym., 2022, s. 8). Potilaan kanssa kdydyt keskustelut esimerkiksi kliiniseen hoitoon
liittyen saattoivat olla turhauttavia niin hoitajan kuin potilaan mielesta ja johtaa siten
turhautumiseen, lisddantyneeseen stressiin ja epavarmuuteen, joka saattoi lisata
aggressiivista kayttaytymista. (Hsu ym., 2022, s. 12) Potilaiden kokemukset huonosta

asiakaspalvelusta lisasivat osaltaan vakivallan uhkaa (Raveel & Schoenmakers, 2019, s. 17).

4.3 Fyysiseen tyoymparistoon liittyvat tekijat

Vakivallan uhka kuvailtiin olevan suurinta paivystyksessa tyoskentelevia tyontekijoita
kohtaan (Pekurinen, 2018, s.43; Al Anazi ym., 2020, s. 4; Hsu ym., 2022, s. 6; Wirth ym.,
2021, s. 1; Berlanda ym., 2019, s. 3). Vanhustenhoitolaitokset, kehitysvammahuolto ja
sairaaloiden osastot mainittiin laitoshoidon ohella riskialttiimpina tydymparist6ina
verrattuna esimerkiksi avosairaanhoitoon (Schablon ym., 2018, s. 6; Pulkkinen, 2021, ss. 70,
74). Mielenterveysyksikoissa vakivallan uhkaa esiintyi, mutta siella henkilokunta oli
koulutettu kohtaamaan haastavia potilaita ja sen vuoksi vakivallanuhkaa oli ennakoitu muita

tyoymparistoja paremmin (Pekurinen, 2018, s. 53).

Paivystyspoliklinikka, ja ensihoito toimivat etulinjassa ja 24 tuntia vuorokaudessa. Erilaisten

kliinisten tilojen ennakoimattomuus ja monimutkaisuus ja akuuttien kriisien, vakavien
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vammojen ja hengenvaarallisten terveydentilojen nostattama stressi ja ahdistus tekivat niin
potilaista kuin heidan laheisistdan aggressiivisuudelle ja vakivallalle alttiita. (Al Anazi ym.,
2020, ss. 2, 4-5; Pulkkinen, 2021, ss. 74—75; Raveel & Schoenmakers, 2019, s. 17; Pekurinen,
2018, s. 43; Olgun & Adibelli, 2019, s. 1589)

Fyysiseen tydymparistoon liittyvia riskitekijoita olivat muun muassa liian taydet,
epamukavat, huonosti ilmastoidut ja meluisat odotustilat (Raveel & Schoenmakers, 2019, s.
17; Al Anazi ym., s. 4). Tilasuunnittelussa potilasalueen ja henkilékunnan tilojen rajat oli
suunniteltu huonosti. Tiloihin syntyi kuolleita kulmia, joissa oli huono valaistus. Tiloissa oli
suojaamattomia lydmaaseiksi soveltuvia esineita ja huonekaluja ja muun muassa toimistossa
saatettiin sailyttaa laakkeita, kateista tai arvoesineita. Tiloissa ei ollut jarjestetty valvontaa,
eika halytysjarjestelmia ollut aina saatavilla. Taman lisaksi kulku wc-tiloihin, ulos ja
palvelutiskille oli tehty hankalaksi. (Raveel & Schoenmakers, 2019, s. 17; Pulkkinen, 2021, ss.
47, 57; Al Anazi ym., 2019, s. 4) Hoitotilojen ohella, odotustilat, parkkipaikat ja kahvilat olivat
mainittu riskialttiina paikkoina vakivallalle (Olgun & Adibelli, 2019, s. 1590).

4.4 Tyoolosuhteisiin liittyvat tekijat

Tyon luonteeseen liittyvia tekijoita olivat esimerkiksi vuoroty6, erityisesti yévuoro mainittiin
vakivallan uhkalle otollisimmaksi vuoroksi, vaikka monet tutkimuksista toivat esille, etta
vakivaltaisten kohtaamisten mahdollisuus paivavuoroissa on myos kohtalainen.
Vuorotydluonteinen tyo, erityisesti kiertavia vuoroja tekevilla tyontekijoilla altisti heita
suuremmalle vakivallan riskille kuin pelkkia paivavuoroja tekevat kollegansa. (Al Anazi ym.,
2019, s. 2; Schablon ym., 2018, s. 11; Raveel & Schoenmakers, 2019, s. 17; Niu ym., 2019, s.
7; Pekurinen, 2018, ss. 45, 52) Tata selitti vuorokausirytmin hairiintyminen, mika lisasi
fyysisiin sairauksiin sairastumisen riskia ja vasymysta. Vasymyksesta johtuva alhaisempi
tyosuoritus yhdistettyna vahdisempaan henkilostomaaraan loivat turvattomuutta ja siten

suotuisan ympariston vakivallalle (Al Anazi ym., 2020, s. 5).

Tiimityotaidot vaihtelevissa toimintaymparistdissa koettiin valilla riittamattomiksi ja
tehottomiksi. Sujuvalla ryhmatyolld koettiin olevan vékivallan ennaltaehkaisemisen kannalta
oleellista etua, koska tilanteiden ennakointi ja vakivallan uhkaa sisaltavien tilanteiden nopea

tunnistaminen edistivat oikeanlaista toimintaa vakivallan suhteen. Tiimitydskentelyllda myos
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kiireen tuntu ja sitd myoten virhearviointien riski pieneni. (Hsu ym., 2022, s. 6; Pekurinen,

2018, s. 54)

Terveyden- ja sairaanhoidossa tyonkuvaan kuului yleisesti tyoskenteleminen yksin (Berlanda
ym., 2019, s. 8; Niu ym., 2019, s. 7; Okubo ym., 2022, s. 8; Olgun & Adibelli, 2019, s. 1590;
Raveel & Schoenmakers, 2019, s. 17), suorassa ja usein ldheisessa kontaktissa potilaiden ja
heidan omaistensa kanssa (Al Anazi ym., 2020, s. 4; Pulkkinen, 2021, s. 65; Berlanda ym.,
2019, s. 8; Niu ym., 2019, s. 8). Yksintyoskenteleminen johtui usein henkilostépulasta ja se
puolestaan aiheutti pidentyneita odotusaikoja vastaanotolle (Binmadi & Alblowi, 2019, s. 4;
Olgun & Adibelli, 2019, s. 1589; ss. 2—4). Pidentyneet odotusajat nahtiin turhautumisen ja
arsytyksen lahteina, kun potilaat ja heidan omaisensa olivat karsimattomia odottamaan

omaa vuoroaan (Spelten ym., 2020, s. 8; Al Anazi ym., 2020, s. 5).

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tyoskentelevia koski pitkalti eettinen hoitovelvollisuus, eika
vakivaltaistakaan henkil6a voinut jattaa hoitamatta. (Spelten ym., 2022, s. 8; Raveel &
Schoenmakers, 2019, s. 18; Hsu ym., 2022, s. 7) Hoitovelvollisuus ja potilaiden hoitaminen
asiakaslahtodisesti johti siihen, ettei vakivallasta tai sen uhasta tehty ilmoituksia vaan
tapahtunutta vahateltiin johtuvaksi asiakkaan idsta tai sairaudesta (Niu ym., 2019, s.10;

Pulkkinen, 2021, s. 106).

4.5 Turvallisuuskulttuuri sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistossa

Organisaatiokulttuurin sisallaan pitama turvallisuuskulttuuri koettiin riittamattomaksi ja
esihenkiléiden ja tyontekijoiden kasitykset sen sisallosta eivat vastanneet toisiaan.
Pelkastaan kasitys vakivallan uhkan hallinnasta ja sen esiintyvyydesta poikkesi huomattavasti
toisistaan. (Pulkkinen, 2021, s. 102;) Tyontekijat kokivat, ettad tyopaikkavakivalta koettiin
kuuluvaksi osaksi heidan tydnkuvaansa ja siita ilmoittaminen koettiin turhaksi, jopa
tyontekijaa leimaavaksi ja tama johti pitkalla aikavalilla tyontekijoiden tyytymattomyyteen
(Raveel & Schoenmakers, 2019, s. 16; Al Anazi ym., 2020, s. 5; Niu ym., 2019, s. 9; Binmadi &
Alblowi, 2019, s. 6). Esihenkildiden koettiin vahattelevan vakivallan uhkaa tai olevan taysin
valinpitamattomia tyontekijoiden turvallisuuden suhteen. (Pulkkinen, 2021, s. 102; Spelten

ym., 2022, s.6) Tama nakyi esimerkiksi siind, etta lahes puolet uhkatilanneilmoituksista ei



30

johtanut minkaanlaisiin muutoksiin toiminnoissa (Pulkkinen, 2021, s. 102; Al Anazi ym., 2020,

s. 5).

Somani ym. (2021, s. 294) systemaattisessa katsauksessa on esitetty tiivistetysti ne syyt,
minka vuoksi tyopaikkavakivalta on edelleen yleista sosiaali- ja terveydenhuollossa
toimenpiteista huolimatta. N&ita syita olivat jasenneltyjen raportointimenetelmien puute,
johdon vialinpitamattomyys ja reagoimattomuus tehtyihin uhkatilanneilmoituksiin, huonosti
toteutettu vakivallanehkaisyohjelma ja sidosryhmien sitoutumisen puute vakivallan
ehkaisemiseksi. Aliraportointi vaikutti siihen, ettei riskialttiita toimintaymparistéja
tunnistettu ja vakivallanehkaisy- ja toimintastrategioita pystytty suunnittelemaan

edistamaan tyoturvallisuutta. (Somani ym., 2021, s. 294)

Henkildsto koki turvallisuuskulttuurin huonona organisaatiotasolta lahtien, vaikka juuri
organisaatiotasolla terveydenhuollon paattajien tulisi olla vastuussa vakivaltatapausten
ennaltaehkdisemisohjeiden ja -toimenpiteiden suunnittelusta ja vakivaltatapausten
asianmukaisen raportoinnin toteutumisesta (Binmadi & Alblowi, 2019, s. 6). Vakivallan
koettiin kuuluvan osaksi hoitoty6ta ja siihen piti vain sopeutua. Toisaalta turvallisuus oli
nostettu tarkeaksi kehittamiskohteeksi useissa paikoissa, mutta konkreettiset toimet
turvallisuuden parantamiseksi eivat olleet olleet riittavia. (Okubo ym., 2022, s. 8; Pulkkinen,
2021, s. 106) Taiwanissa tosin tyopaikkavakivallan noustua mediassa kaikkien tietoisuuteen,
saadettiin pikaisesti laki, joka teki terveyden- ja sairaanhoidon yksikoéissa tapahtuvasta
vakivallasta julkisen syytteen alaisen rikoksen (Hsu ym., 2022, s. 11). Tahan lain kiristdmiseen

tuli tukea muistakin tutkimuksista (Binmadi & Alblowi, 2019, s. 7; Okubo ym., 2022, s. 9).

Jatkuva turvallisuusriski koettiin henkil6stossa tyota kuormittavaksi. Se lisasi
sairaspoissaoloja, vahensi tyohyvinvointia ja johti heikompaan tydmotivaatioon (Hsu ym.,
2022, s. 11; Schablon ym., 2018, s. 13). Vakivaltaa ennaltaehkaisevien toimien kayttéonotto
tarjosi tukea tyontekijoille, esihenkildille ja poliittisille paattajille. Toimien tavoitteena oli
ehkaista ja vahentaa terveydenhuollossa tyoskentelevien ammattilaisten karsimaa
vakivaltaa, joka oli samassa linjassa Pulkkisen (2021, s. 104) toteamuksen kanssa, etta
ennaltaehkaisy ja ennakointi olivat avainasemassa vakivallan uhkan hallinnassa (Okubo ym.,

2022, s. 11; Niu ym., 2019, s. 9). Uhkatilanteisiin liittyvat riskit tuli siis olla ennalta arvioituja,
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ja arvioinnin perusteella tuli olla tehty ennaltaehkaisevien toimien suunnitelma (Pulkkinen,

2021, s. 107).

4.6 Tyoturvallisuuden edistiminen

Vakivallan uhan hallinta ja siten tyoturvallisuuden yllapitaminen oli riittavaa, jos
uhkatilanteet pystyttiin tunnistamaan ennalta ja niiden sattuessa niihin puututtiin
asianmukaisilla keinoilla. Ennaltaehkaisystrategioiden kaytté mahdollisti valmistautumisen
uhkatilanteisiin, koska oli epatodennakaoista, etta vakivallan uhka olisi kokonaan
poistettavissa tyopaikoilta. Henkil6ston toiminnassa painopiste oli enemman vakivallan
hallinnassa kuin sen estamisessa. Vakivalta- ja uhkatilanteisiin piti laatia
menettelytapaohjeet tydsuojeluviranomaisten velvoittamana. Riittava koulutus
vakivaltatilanteissa toimimiseksi ja uusien tyéntekijoiden turvallisuusriskeihin
perehdyttaminen nostettiin myos esille. (Pulkkinen, 2021, ss. 114-115; Al Anazi ym., 2020, s.
4; Schablon ym., 2018, ss. 14-15; Berlanda ym., 2019, s. 8; Spelten ym., 2020, s. 9)

Turvajarjestelmien toimivuus, avun halyttamis- ja saamismahdollisuus korostui tutkimuksissa
(Wirth ym., 2021, s. 11; Al Anazi ym., 2020, s. 3). Tapahtuneista vakivaltatapauksista tuli
my0s raportoida ja kirjata toimintaehdotukset, miten vastaavat tapahtumat olisi jatkossa
ehkaistavissa, koska silld oli merkitysta henkiloston tyossa jaksamiseen. (Pulkkinen 2021, s.

115; Raveel & Schoenmakers, 2019, s. 18; Schablon ym., 2018, s. 16)

Muita tyoturvallisuutta edistavia teemoja olivat viestinnan kehittaminen sidosryhmien
valilla, tydympariston toimivuuden kehittdaminen, tyotapojen yhtendistaminen, esimiestyon
kehittaminen, uhkatilanteiden jalkipuinti, potilaiden vakivallan uhkan riskien arviointi ja
henkilostoresurssien lisdaminen. (Pulkkinen, 2021, s. 84; Al Anazi ym., 2020, s. 4; Raveel &
Schoenmakers, 2019, ss. 3, 13, 16; Schablon ym., 2018, s. 14) Keskeisimmaksi useista
tutkimuksista nousi osaamisen kehittaminen (Kuva 9). Tulokset on esitetty esiintyvyyden

mukaisessa jarjestyksessa.
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Kuva 9 Tyoturvallisuutta edistavia tekijoita

Osaamisen
kehittaminen

Henkilosto

Riskipotilaiden Fyysisen tyoympariston
tunnistaminen turvallisuus
Jalkipuinti Turvallisuuskulttuuri

TYoolosuhteet ja -
kaytannot

4.6.1 Osaamisen kehittaminen

Vakivallan uhan hallinnan lisdamiseksi ehdotettiin koulutusta, joka ei rajautusi
kertaluonteiseksi, koska silla koettiin olevan positiivisemmat vaikutukset henkil6ston
itseluottamuksen kehittymisessa (Wirth ym., 2021, s. 11). Koulutusta toivottiin yhta lailla
uhkaavien tilanteiden kuin riskiryhmien kohtaamiseen. Osaamisen kehittdminen nahtiin
vakivallan uhan hallinnan keinoista yhtena tarkeimmista, vaikkei silla suoraan pystytty
vahentamaan vakivallan uhkaa, mutta se lisasi henkilosto itsevarmuutta vakivaltaisissa
tilanteissa toimimiseksi. Koulutustarve tulisi suunnitella yksikkbkohtaisesti, niiden tarpeiden
mukaiseksi. (Pulkkinen, 2021, ss. 49, 70, 86, 103, 108; Al Anazi ym., s. 4; Niuym., 2019, 5. 9;
Okubo ym., 2022, s. 9; Somani ym., 2021, s. 292; Spelten ym., 2020, s. 9; Wirth ym., 2021, ss.
9-10).

Koulutuksen aiheina tulisi olla vakivallan uhan tunnistaminen, ennaltaehkdiseminen ja
vakivaltatilanteiden hallinta (Somani ym., 2021, s. 293; Wirth ym., 2021, s. 9). Koulutuksen

avulla omaksuttaisiin de-eskalointi taitoja eli keinoja konfliktien rauhoittamiseksi. (Berlanda
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ym., 2019, s. 8; Niu ym., 2019, s. 7; Okubo ym., 2022, s. 8; Raveel & Schoenmakers, 2019, s.
16; Schablon ym., 2018, s. 11) Koulutuksen koettiin lisddvan henkiloston tietamysta
vakivallan riskien arviointi tavoista ja lisddavan siten my0s vakivallan ehkaisy- ja hallintakykyja
ja siten turvallisuuden tunnetta (Hsu ym., 2022, ss. 9, 12; Pekurinen, 2018, s. 55; Schablon
ym., 2018, s. 15; Somani ym., 2021, s. 292; Spelten ym., 2022, s. 4).

Vuorovaikutustaitojen harjoittelu potilaiden ja vierailijoiden rauhoittelemiseksi tukisi
vakivallan uhan hallintaa. Viestintdongelmat koettiin turhauttaviksi vuorovaikutustilanteissa
ja ne johtivat usein epavarmuuteen ja lisddntyneeseen stressiin, joka altisti vakivallalle, siksi
koulutusta kommunikointitaidoista pidettiin tarkeana. (Berlanda ym., 2019, s. 8; Hsu ym.,

2022, s. 10; Niu ym., 2019, ss. 7, 10; Somani ym., 2021, s. 292)

4.6.2 Fyysisen tydympariston turvallisuudesta huolehtiminen

Toimiva halytysjarjestelma ja avunsaanti uhkaavassa tilanteessa nahtiin tarkedana osana
turvallisuuskulttuurin kehittamista. Siksi tarkeda oli, etta halytysjarjestelmat oli testattu
toimiviksi ja ne olivat saatavilla aina, kuten henkil6turvahalyttimet ja niihin sisaltyva
turvapaikannus. (Pulkkinen, 2021, ss. 47, 70, 86; Al Anazi ym., 2020.s. 3; Berlanda ym., 2019,
s. 8; Hsu ym., 2022, s. 11; Niu ym., 2019, s. 6; Raveel & Schoenmakers, 2019, s. 13; Schablon
ym., 2018, s. 11; Somani ym., 2021, s. 293; Wirth ym., 2021, s. 11)

Vartijan lasnaolo koettiin vakivallan uhkaa vahentavana tekijana, siksi vartijan kutsuminen
paikalle ennaltaehkaisevasti koettiin perustelluksi (Pulkkinen, 2021, ss. 48, 88; Al Anazi ym.,
2020, s. 5; Berlanda ym., 2019, s. 8; Niu ym., 2019, s. 6; Olgun & Adibelli, 2019, s. 1585).
Valvontakamerat ja kulunvalvonta yhdessa henkilokohtaisten turvavalineiston kanssa
koettiin vahentavan vakivallan uhkaa ja lisddvan siten tyoturvallisuutta. (Pulkkinen, 2021, s.
90; Binmadi & Alblowi, 2019, s. 6; Hsu ym., 2022, s. 9; Niu ym., 2019, s. 7; Olgun & Adibelli,
2019, s. 1585; Raveel & Schoenmakers, 2019, s. 13; Wirth ym., 2021, s. 10) Kansainvalisissa
lahteissa ehdotettiin jopa metallinpaljastimien asentamista sisdankaynneille (Niu ym., 2019,

s. 7).

Turva- ja suojavalineind mainittiin myos suojavaatetus, kuten pistosuoja kasineet,

pitkdhihaiset vaatteet ja huivit tai pipot hiusten repimisen ehkdisemiseksi. Kansainvalisessa
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aineistossa mainittiin erikoisvaatetus eli univormu, joka joko lisdsivat vakivaltaa tai sen
uhkaa tai silla oli itsessaan suojaava vaikutus. (Pulkkinen, 2021, s. 55; Niu ym., 2019, s. 9;

Spelten ym., 2022, s. 8)

Poliisin lasndolo (Olgun & Adibelli, 2019, s. 1588) tai kutsuminen paikalle katsottiin
vaihtoehdoksi, joka oli kuitenkin vaikea kaytdnnossa toteuttaa. Yhteisty6ta poliisin kanssa
ehdotettiin useammassa tutkimuksessa (Pulkkinen, 2021, s.56; Al Anazi ym., 2020, s. 5;
Spelten ym., 2022, s. 8). Poliisin ja hatdkeskuksen kanssa tehtdvassa yhteistydssa ehdotettiin
muun muassa, etta halytyksissa ensihoitoa tiedotettaisiin ennalta, jos kohde, johon he ovat
menossa on ennalta ilmoitettu varokohteeksi, jossa on tapahtunut ennenkin uhkaavia

tilanteita. (Pulkkinen, 2021, s. 56)

Uhkatilanteita pyrittiin vahentamaan kaytannon toimilla (Pulkkinen, 2021, s. 82). Naihin
kuuluivat fyysiseen toimintaymparistoon liittyvien asioiden huomiointi turvallisuus edella.
Tyoymparistdssa toteutettavaksi ehdotettuja muutoksia olivat vaarallisten esineiden
piilottaminen, vdliovien asentaminen, poistumisteiden varmistaminen huonekalujen
sijoittamiseen huomiota kiinnittamalla ja ovien lukitseminen niilta osin, joihin on kulku
sallittu vain henkilokunnalla. (Pulkkinen, 2021, ss. 58, 88—89; Al Anazi ym., 2020, s. 4;
Berlanda ym., 2019, s. 8; Niu ym., 2019, s. 9) Myds odotustilojen viihtyisyyteen haluttiin
kiinnittdaad huomiota, koska silld oli potilaiden ja vierailijoiden stressia vahentava vaikutus
(Raveel & Schoenmakers, 2019. s. 13). Edellda mainittujen lisdksi mainittiin valaistus,
danieristys, tilojen puhtaana pitaminen ja yksityisyyden suojasta huolehtiminen (Niu ym.,
2019, s. 9; Binmadi & Alblowi, 2019, s. 6). Jotta ndma vaadittavat muutokset havaittiin,
tehtiin turvallisuuskavely, jossa tydymparistoa arvoitiin turvallisuuden nakdkulmasta ja

turvallisuusriskeihin puututtiin (Somani ym., 2021, s. 293; Wirth ym., 2021, s. 10).

4.6.3 Positiivisen turvallisuuskulttuurin kehittaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollossa oli jo laadittu menettelytapaohjeistuksia vakivalta- ja
uhkatilanteiden varalle ja ne olivat kaytossa reilussa puolessa tyopaikoista. Naiden
menettelytapaohjeiden olemassaolo ja yhtenevidinen kaytto koettiin tarkeaksi. (Pulkkinen,
2021, ss. 54, 70; Niu ym., 2019, s. 10; Schablon ym., 2018, s. 8) Tyoterveys- ja

tyoturvallisuuslainsdadannossa tarvittaisiin silti parannuksia nykyiseen (Berlanda ym., 2019,
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s. 8) Terveydenhuollon johtajien ja poliittisten paattajien olisi kannettava vastuu
asianmukaisten ohjeiden ja toimenpiteiden suunnittelusta ja taytantéénpanosta
vakivaltatapausten raportoimiseksi ja ehkdisemiseksi (Binmadi & Alblowi, 2019, s. 6; Hsu
ym., 2022, s. 12; Somani ym., 2012, s. 293). Tydpaikkakohtainen tyopaikkavakivallan
riskienarviointi rakentaisi pohjan ty6turvallisuussuunnitelman laatimiselle ja sen tehtavana
olisi olla avain tyopaikkavakivallan hallitsemiselle ja sen ennaltaehkdisemiselle (Raveel &

Schoenmakers, 2019, s. 18; Schablon ym., 2018, s. 15).

Uhkatilanteisiin liittyvat riskit oli arvioitu ja uhkatilanteiden hallintaan liittyvia toimenpiteita
oli sovellettu kaytdantoon, mutta tyopaikoilla ei valttamatta tiedetty, ettd nama oli tehty
(Pulkkinen, 2021, s. 75; Niu ym., 2019, s. 7; Raveel & Schoenmakers, 2019, s. 13; Schablon
ym., 2018, s. 10). Huomioitavaa oli, etta riskienarvioinnin tehneilla tydpaikoilla uhkatilanteita
ei ollut niin paljon. My6s lainsdaadannon suhteen oli tietamattéomyytta, vain pieni osa
tyontekijoista tiesi mita laki sanoo vakivallan uhan hallinnasta tyopaikoilla. (Pulkkinen, 2021,

ss. 75, 103)

Uhkatilanneilmoituksien tekemisessa oli eroja niin kansallisella kuin kansainvalisella tasolla,
vaikka yleisesti kavi ilmi, ettd raportointia oli tehty lilan vdhan (Pulkkinen, 2021, s. 76; Okubo
ym., 2022, s. 8; Raveel & Schoenmakers, 2019, s. 18). Raportoinnin niukkuus selittyi
turhautuneisuudella, ettei tilanteisiin tullut muutosta, vaikka tapahtuneesta
raportoitaisiinkin. Tyontekijat kokivat, ettd esimiesten tulisi suhtautua vakivallan uhkaan
vakavasti, jolloin se olisi paremmin hallittavissa. Tahan liittyi konkreettisten toimenpiteiden
tekemista, ja tyontekijoiden huolen tosissaan ottamista vahattelyn sijaan. (Pulkkinen, 2021,

s. 101-102)

Avoin keskustelu uhkatilanteista, niiden ennaltaehkaisemisesta ja konkreettisten
toimenpiteiden suunnittelu yhdessa henkiloston kanssa parantaisi sosiaali- ja
terveydenhuollossa vakivallan uhkan hallintaa (Pulkkinen, 2021, s. 107; Hsu ym., 2022, s. 9;
Niu ym., 2019, s. 9; Pekurinen, 2018, s. 55; Raveel & Schoenmakers, 2019, s. 3). Johdon tulisi
tukea henkilostoa kannustamalla heita osallistumaan koulutuksiin ja reagoimalla nopeasti
kaikkiin fyysiseen ja sanalliseen vakivaltaan mita tyopaikoilla ilmenee (Binmadi & Alblowi,

2019, ss. 6-7; Hsu ym., 2022, s. 7; Spelten ym., 2022, s. 9).
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Oikeudenmukaisuus paatoksenteossa, tyon ja palkkioiden tasapainottaminen ja henkiloston
kohtelias ja huomaavainen kohtelu, oli asioita, joita pidettiin tarkeina. Edella mainituilla
tekijoilla oli vaikutusta positiivisen tydilmapiirin muodostumiseen. Positiivinen tydilmapiiri
taas edisti henkiloston kykya reagoida nopeammin potilaan aggressiivisuuteen ja sen
katsottiin my0ds vahentavan aggressiivisuutta potilaiden keskuudessa. (Pekurinen, 2018, s.

52)

Saanndllisesti suoritettava tyopaikkavakivallan arviointikysely tuli suorittaa osana vakivallan
ehkaisyohjelmaa. Saadun tiedon ja toimenpiteiden tuli ulottua yksilotasoa pidemmdlle,
organisaation ylimmille tasoille ja kyselyn avulla saatiin ajantasaisin tieto organisaation
turvallisuustilanteesta. (Binmadi & Alblowi, 2019, s. 7; Niu ym., 2019, s. 9; Raveel &
Schoenmakers, 2019, s. 3; Somani ym., 2021, s. 294; Spelten ym., 2022, s. 9).
Tyopaikkavakivallan esiintymista olikin tarkeda hallita ja ehkaista niin yksilo- kuin
organisaatiotasolla, koska se edisti positiivisen turvallisuusorganisaatiokulttuurin
muodostumista. (Hsu ym., 2022, s. 11; Niu., 2019, s. 9; Okubo ym., 2022, s. 10; Pekurinen,
2018, s. 56; Schablon ym., 2018, s. 15) Tahan oli kehitelty niin sanottu vaarariskimatriisi, joka

tunnisti tyopaikat, joissa oli kohonnut tyopaikkavakivallan riski (Somani ym., 2021, s. 293).

4.6.4 Tyobolosuhteisiin ja -kdytantéihin vaikuttaminen

Riittavalla henkilosto resurssoinnilla oli myonteisia vaikutuksia tyoturvallisuuden
yllapitamiseen, koska se vahensi tydonkuormittavuutta. Vakivallan uhan hallinta lisdantyy,
kun riittava henkilostdé maara pystyy ennakoimaan uhkatilanteiden mahdollisuutta ja pystyy
tauottamaan tyotdan sujuvan tydnjaon myota. Tyoturvallisuutta edistamaan ehdotettiin
paritydskentelyn mahdollistamista uhkatilanteiden hallitsemiseksi ja
yksintydskentelyjaksojen lyhentamista mahdollisuuksien mukaan. (Pulkkinen, 2021, ss. 45,
70, 87, 107; Al Anazi ym., 2020, s. 4; Niu ym., 2019, s. 9; Olgun & Adibelli, 2019, s. 1588;
Pekurinen, 2018, ss. 52, 55; Raveel & Schoenmakers, 2019, s. 13)

Potilaiden hoitaminen niissa yksikoissa, joissa heidan erityistarpeensa ja kayttaytymiseen
liittyvat hairiot tunnettiin ja niihin pystyttiin vastaamaan parhaiten, koska silla oli merkitysta

vakivallan riskia arvioidessa. Toisaalta myds omahoitaja tai vierihoitaja mukana
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hoitotoimenpiteissa tai osastojaksoilla paransi turvallisuuden tunnetta. (Pulkkinen, 2021, ss.

46, 88).

Kiireeton, rauhallinen potilaan kohtaamistilanne ja asiakasmaarien vahentaminen
mahdollistaisivat potilaan yksiléllisen kohtaamisen ja huomioinnin, jolloin
riskikayttaytymisen merkkeja olisi helpompi havaita ja niihin valmistautua. (Pulkkinen, 2021,
ss. 51, 90, 104; Binmadi & Alblowi, 2019, s. 6; Wirth ym., 2021, s. 11) Hoidon laadun
parantamisen, mukaan lukien odotusaikojen lyhentaminen, nahtiin vahentavan vakivallan
uhkaa terveydenhuollossa (Binmadi & Alblowi, 2019, s. 6; Raveel & Schoenmakers, 2019, s.
13). Potilaiden omaiset toivat esille, ettd hoitotoimenpiteiden nopea suorittaminen lisasi

tyytyvaisyytta hoitolaitoksen toimintaan (Olgun & Adibelli, 2019, s. 1589).

Tiedonkulun tehostaminen yksikon sisalla vuorojen vaihtuessa koettiin vakivallan riskin
hallintaa lisadavana. Yleisesti kaytossa olevan hiljaisen raportin riittavyytta kyseenalaistettiin
ja sen lisaksi ehdotettiin, etta ainakin uhkatilanteista raportoitaisiin myos suullisesti. (Wirth
ym., 2021, s.10; Pulkkinen, 2021, s. 44). Tiedonkulkuun liittyen uuden tyontekijan
perehdyttaminen toimintatapoihin ja tydymparistoon, koettiin tarkeaksi tyoturvallisuutta

edistavaksi toimenpiteeksi (Pulkkinen, 2021, s. 50).

4.6.5 Toiminta uhkatilanteen jalkeen, jalkipuinti

Uhkatilanteista tehtiin ilmoituksia yli puolessa tapauksista, silti yli kolmannes ilmoituksista jai
tekematta. Uhkatilanneilmoituksien tekemiseen tuettiin ja niiden tuli johtaa poikkeuksetta
turvallisuutta lisaaviin toimenpiteisiin. (Pulkkinen, 2021, ss. 75, 105-106; Niu ym., 2019, s. 6;
Okubo ym., 2022, s. 8; Somani ym., 2021, s. 293). Yhdenk&dan uhkatilanneilmoituksen ei tulisi
jdada huomiotta ja toimiin vakivallan torjumiseksi tulisi ryhtya jo ennen kuin mitdan

tapahtuu (Binmadi & Alblowi, 2019, s. 6; Raveel & Schoenmakers, 2019, s. 18).

Keskustelu tapahtuman jalkeen yleisella tasolla koko henkilostolle tai henkilokohtaisesti
tapahtuman osallisten kanssa kirjattiin tehdyksi. Kdytossa oli joko vakivaltatapauslomake,
jonka pohjalta keskustelua kaytiin tai uhkatilanneilmoituksia varten suunniteltu ohjelmisto,
kuten HaiPro. (Schablon ym., 2018, s. 11; Pulkkinen, 2021, s. 42; Somani ym., 2021, s. 293).

Keskustelu kaytiin niin tyontekijoiden kuin aggressiivisesti kdyttaytyneiden asiakkaiden tai
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heiddan omaisten kanssa, ainakin niissa tilanteissa, kun kyseessa oli ollut lapsi. Tyontekijoiden
kokemusten perusteella keskustelujen tuli tapahtua ammatillisesti, jotta ei tapahtuisi
vahattelya ja syyllistamistd, jotka kohdistuvat tyontekijan kokemaan viakivaltaan. (Pulkkinen,
2021, ss. 42, 44, 102) Pekurinen (2018, a. 56) suositteli organisaatiolle

menettelytapaohjeiden laatimista vakivaltaisten tapahtumien jalkihoitoa varten.

Tiedottaminen ja yhteistydn kehittaminen sidosryhmien kanssa koettiin tarkeaksi, koska
siind koettiin olevan vield puutteita. Sattuneista uhkatilanteista raportointi ja edelleen
tiedottaminen sidosryhmille pitaisi olla vakiintunut toimintatapa. Tahan liittyen
sidosryhmayhteistyo merkitsisi purkupalaveria uhkaavan tilanteen jalkeen moniammatillisen
tiimin kanssa (Pulkkinen, 2021, ss. 43—44, 90; Binmadi & Alblowi, 2019, s. 6; Somani ym.,
2021, s. 293; Spelten ym., 2022, s. 7)

Sosiaalinen tuki konkreettisten turvallisuutta lisddvien toimien lisdksi oli toteutettava, koska
silla nahtiin olevan vaikutusta tyohyvinvointiin (Binmadi & Alblowi, 2019, s. 6; Hsu ym., 2022,
s. 12; Raveel & Schoenmakers, 2019, s. 18; Schablon ym., 2018, s. 7). Positiivinen tyoilmapiiri
ja toimiva vuorovaikutus vahensi vakivallan riskia ja lisasi tydhyvinvointia (Pekurinen, 2018,

s. 54),

Nopea avunsaanti heti vakivaltatapauksen jalkeen oli ensiarvoisen tarkeaa, koska se edisti
tapauksesta nopeampaa toipumista. Fyysisistd vammoista toipuminen oli nopeaa, mutta
toipuminen henkisesta karsimyksesta vei pitkan aikaa. Kollegoilta ja johdolta saatu
rohkaiseva ja empaattinen tuki koettiin toipumista edistavana tekijana. (Hsu ym., 2022, ss.

8—9; Pekurinen, 2018, s. 55)

Viakivallasta ilmoittamatta jattamisen yhtena yleisimmista syista pidettiin pelkoa kostosta.
Tyontekija ei uskaltanut tehda ilmoitusta vakivallasta, koska pelkasi henkilokohtaista kostoa.
Taman vuoksi oikeusjarjestelman tulisi olla tukemassa henkilost6a saamaan oikeussuojaa
asianmukaisesti oikeudellista ja hallinnollista tukea vahvistamalla, esimerkiksi lakien
taytantoonpanolla, siten, etta vakivalta kaikissa muodoissa olisi rangaistavaa. (Hsu ym.,

2022, s. 11; Okubo ym., 2022, ss. 8-9)
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4.6.6 Riskipotilaiden tunnistaminen ja yksilollinen kohtaaminen

Esi- ja taustatietojen selvittaminen, ja niin sanottujen riskipotilaiden kartoittaminen ja
riskikdyttaytymisestda merkinnan tekeminen potilaspapereihin nostettiin esille.
Asiakaskohtaisten toimintaohjeiden tekemista suositeltiin niissa tapauksissa, kun tiedettiin
asiakkaan haasteellisesta kdytoksesta etukateen. (Pulkkinen, 2021, ss. 54, 90; Niu ym., 2019,
s. 9; Okubo ym., 2022, s. 8; Somani ym., 2021, s. 293) Niin sanottu "liputus” auttoi
tunnistamaan riskipotilaita, mutta saattoi heikentda potilaan ja henkiloston vilista suhdetta
ja altistaa siten vakivallalle (Raveel & Schoenmakers, 2019, s. 18; Spelten ym., 2022, s. 7).
Toisaalta henkildsto piti tarkedna, ettd he pystyivat tunnistamaan riskikayttaytyjia, koska se

lisasi tilanteen hallintaa mahdollisen vakivaltatilanteen sattuessa (Spelten ym., 2020, s. 8).

Potilaiden hoidossa huomioitavaa turvallisuuteen liittyen oli potilaan kaytdssa olevan
ladkityksen huomiointi ja haasteellisesti kayttaytyvien potilaiden kohdalla lddkarin tai muun
asiantuntijan konsultaatio hoitosuunnitelman paivittamiseksi. Potilaiden kohtaamisessa tulisi
ottaa huomioon yksil6kohtaisesti eri sairaudet, mahdolliset valvonta- ja rajoitustoimet ja
suunnitella toiminnat sen mukaisesti. Esimerkiksi muistisairaanpotilaan kohtaaminen,
ohjaaminen ja hoitaminen. (Pulkkinen, 2021, ss. 50-52; Niu ym., 2019, s. 6) Raveel &
Schoenmakers (2019, s. 16) mainitsivat potilaan aggressiivisuutta arvioivan
riskiarviointityokalun kayttoonoton aggressiiviseksi tunnistetun potilaan hoidossa

vahentdneen aggressiotapausten esiintyvyytta lyhyella aikavalilla.

Potilaille ja vieraille tuli tiedottaa vakivallan nollatoleranssista ja vakivallasta seuraavista
rangaistuksista totuuden mukaisesti (Al Anazi ym., 2020, s. 5; Binmadi & Alblowi, 2019, s. 6;
Hsu ym., 2022, s. 7; Raveel & Schoenmakers, 2019, s. 16; Spelten ym., 2022, ss. 6-7).
Kaikkein ankarimmin tyopaikkavakivallan uhkaan reagoivista evaisi uhkaavasti ja
aggressiivisesti kayttaytyneilta terveydenhuoltopalvelut kokonaan (Binmadi & Alblowi, 2019,

s. 7; Raveel & Schoenmakers, 2019, s. 16; Spelten ym., 2022, ss. 4, 8).

4.6.7 Henkiloston toiminta uhkatilanteissa

Kokenut, osaava ja motivoitunut henkilésto, joka osaa huomioida oman kaytdksensa

vaikutukset uhkatilanteita ehkaisevana, oli nostettu esille. Rauhallisuus ja tilanteiden
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edellyttamilla tavoilla toimiminen tai toiminnan siirtdminen parempaan ajankohtaan tulisi
huomioida. Tilanteiden ennakointi edellytti tyontekijalta rauhallista asennoitumista
uhkaaviksi koettuihin tilanteisiin, jotta ne eivat eskaloituisi. (Pulkkinen, 2021, ss. 53, 59, 90;
Berlanda ym., 2019, s. 8; Hsu ym., 2022, s. 9) Henkiloston itsehillintda tuli vahvistaa, koska
aggressiivinen hyokkays saattoi haastaa henkilostoa kayttaytymaan samalla tavoin

hyokkaajaa kohtaan (Hsu ym., 2022, s. 7; Niu ym., 2019, s. 10).

Toimiva tiimity6 ja kannustava tydilmapiiri edistavat tyoturvallisuutta ja -hyvinvointia
(Berlanda ym., 2019, s. 8; Pekurinen, 2018, ss. 52, 58). Tiimityo oli avainasemassa vakivallan
uhan hallinnassa, toimiva tiimi mahdollisti vakivallan nopean tunnistamisen jo kohdatessaan

varoitusmerkkeja tulevasta ja asianmukaisen toiminnan sen jalkeen (Hsu ym., 2022, ss. 6, 9).

5 Johtopaatokset

Seuraavaksi tarkastellaan saatuja tuloksia tyopaikkavakivallan ennaltaehkaisemiseksi
tunnistettujen riskitekijéiden nakdkulmasta. Tutkimuskysymykset etsivat vastauksia sosiaali-
ja terveydenhuollossa tyopaikkavakivallan uhkaa lisaaviin riskitekijoihin ja siihen, miten niita

voitaisiin eri interventioiden avulla ennaltaehkaista ja sen myo6ta tyoturvallisuutta edistaa.

5.1 Riskipotilaiden tunnistaminen

Vakivallan uhkaa terveydenhuollossa aiheuttavat yleisimmin potilaat, mutta myds heidan
seurassaan olevat perheenjdsenet tai kanssakulkijat. Vakivallan uhka on suurimmillaan
paivystyspoliklinikalla, jossa kliinisten tilojen arvaamattomuus altistaa henkildston
vakivaltaiselle kdytokselle. Lisdantynyt riski on myos vanhusten ja kehitysvammaisten

laitoshoidossa seka ensi- ja kotihoidossa.

Riskipotilaiden tunnistaminen ja merkinnan tekeminen asiakirjoihin haastavan ja uhkaavan
kaytoksen vuoksi on suositeltavaa, koska se lisad tilanteen hallintaa vakivaltatilanteen
sattuessa. Esi- ja taustatietojen selvittdminen mahdollistaa potilaan yksilokohtaisen
kohtaamisen, jolloin voidaan ottaa huomioon perussairaudet, ldakitys ja hoitoon tarvittava

aika.
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Riskipotilaista nousi esille erityisesti pdihteiden kayttdjat, mielenterveyspotilaat,
kehitysvammaiset ja vanhukset, joilla saattoi esiintya kaytdshairioitd muistisairauteen
liittyen. Taman lisaksi riskitekijoiksi mainittiin miessukupuoli, nuori ika, tyéttomyys, erilainen

etninen tausta ja alhainen sosioekonominen asema.

5.2 Henkil6ston osaamisen varmistaminen

Vakivallan uhkaan vaikutti tydntekijan tietyt henkilokohtaiset ominaisuudet, joista
ammatillinen asema, sukupuoli, tydkokemus ja kayttaytyminen nousivat erityisesti esille.
Ammattitaitoinen, asiakkaat rauhallisesti kohtaava tyontekija kohtasi harvemmin vakivaltaa

tai han osasi hallita tilannetta paremmin kuin stressaantunut, nuorempi kollega.

Tyontekijat kokivat, ettei heilld ole riittavaa koulutusta vakivallan uhan tunnistamisesta,
ennaltaehkaisemisesta tai vakivaltaisen tai aggressiivisen potilaan kohtaamisesta eika
riittavia taitoja toimia uhkaavassa tilanteessa. Myds kommunikaatiotaidoissa koettiin olevan

puutteita. De-eskalaatio koulutukselle oli siis tarvetta.

Koulutustarve oli tydyksikkokohtainen ja sen toteutus riippui organisaatioittain.
Mahdollisuuksia oli muutaman tunnin koulutuksesta uhkatilanteen hallitsemiseksi,
pidempiin simulaatioita sisaltaviin hybridikoulutuksiin ja kaikkea naiden valilta. Koulutuksen
kestolla ei ollut merkitysta vaan silld, mita tyoyksikon osaamisen kehittamisen

suunnitelmasta tai uhkatilanneilmoitusten kehittamistoimenpiteista nousi esille.

Tyonkuormittavuus lisasi konfliktiherkkyytta ja siten heikensi tyotyytyvaisyytta.
Tyotyytymattomyys taas lisasi osaltaan vakivallan todennakoisyyttd. Kannustava tyoyhteiso

ja toimiva tiimityo edistivat vakivallan uhan hallintaa ja samalla ty6hyvinvointia.

5.3 Tyoympadriston turvallisuuden kehittaminen

Tyoymparistoista paivystyspoliklinikat, osastot, vanhusten- ja kehitysvammahuoltolaitokset
koettiin olevan riskialtteimpia yksikoita. Naissa toiminta oli yleensa ymparivuorokauden
tapahtuvaa ja sen vuoksi avunhalyttamis ja -saannin mahdollisuus oli oltava jatkuvaa.

Halytysjarjestelmien olemassaolo ja toimivuus tuli olla varmistettu.
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Vartijoiden ldsndolo ennaltaehkaisevasti ja yhteistyd poliisin kanssa katsottiin vakivallan
uhkaa vahentavaksi. Taman lisdksi valvontakamerat asiakastiloissa ja kulunvalvonta

henkilokunnan tiloihin lisdsi turvallisuuden tunnetta ja edisti siten tyoturvallisuutta.

Fyysista tydymparistoa koskevia havaintoja kerattiin turvallisuuskavelyiden yhteydessa ja
tarvittavat muutokset muun muassa kalustesijoitteluun, kulkuvayliin ja valaistukseen tehtiin
siita saadun raportin pohjalta. Tydymparistoista tuli poistaa kaikki lyomaaseiksi soveltuvat
irralliset esineet ja henkilokunnan tilat tuli erottaa lukittavin ovin tai valiseinin yleisista

tiloista.

5.4 Riittava henkilostoresurssi

Yksintyoskenteleminen on hyvin yleista sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstén
keskuudessa. Tyo on vuorotyoluonteista ja erityisesti yovuoroissa henkilostéresurssi on
vedetty kaikkein kireimmalle. Henkiloston riittamattomyys aiheuttaa pidentyneita
odotusaikoja, joka johtaa turhautumiseen potilaiden ja heiddn saattajien keskuudessa ja

altistaa tyopaikkavakivallalle.

Yksintydskentelyaikojen minimointi, riittavan henkiléstomaaran suunnittelu
toimintalahtdisesti ja sujuvan tiimitydmallin kehittdminen todenndkoisesti vahentaa

tyopaikkavakivallan riskia ja parantaa potilaiden hoidon saatavuutta kiireen vahentyessa.

5.5 Turvallisuuskulttuurin kehittaminen

Turvallisuuskulttuurin kehittaminen tulee tapahtua yhteistydssa kaikilla organisaatiotasoilla.
Henkildston ja johdon poikkeavat kasitykset tyoturvallisuudesta ja etenkin
tyopaikkavakivallan uhkasta ja sen hallinnasta tulee ratkaista. Uhkatilanneilmoitus
kaytannoissa oli puutteita, ja sen vuoksi vakivallasta ja sen uhkasta ei tehty ilmoituksia

laheskadan joka kerta.

Vakivaltatapausten raportointi, niiden seuranta ja kehittamistoimenpiteiden
suunnitteleminen tilanteiden toistumisen ehkaisemiseksi tulisi olla automaattinen

toimintatapa. Vakivallan uhkaa ei pitdisi vahatella eikd ongelmaa kieltda. Uhkatilanteiden
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riskin ennalta arviointiin on olemassa tyokaluja, joiden kayttéonottoa suositellaan vakivallan
uhkan ennaltaehkadisemistoimenpiteiden toteuttamiseksi. Muun muassa vaarariskimatriisi
tyopaikkavakivallan riskin arvioimiseksi ja sddannollisesti tehdyt turvallisuuskavelyt ovat

toimivia interventioita ennaltaehkdisemistoimenpiteiden toteuttamiseksi.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa esiintyvan tyopaikkavakivallan vahentamiseksi ylimman
johdon tehtdavana on olla vastuussa, etta riskien arviointia tehdaan kaikilla
organisaatiotasoilla. Vakivallan ehkaisy- ja toimintastrategiasuunnitelman laadinta

tyoturvallisuuden edistamiseksi edellyttaa henkiloston ja ylimman johdon sitoutumista.

5.6 Kadytannon kehittamisehdotuksia

Riskipotilaiksi arvioitujen potilaiden ”“liputtamista” vakivallan ennaltaehkaisemisen
nakokulmasta suositellaan. Potilastietojarjestelmissa on riskitietokohta, johon voidaan
laittaa merkinta allergioista, mutta yhta lailla tama toimii sidosryhmille tiedottamiskanavana
riskikdyttaytymisesta. Viestintaa sidosryhmien kesken tulisi kehittaa ja raportointia erityisesti
riskipotilaiden kohdalla lisata entisestaan. Viestintdkanavana potilastietojarjestelma antaa
ajankohtaista tietoa, mutta ei valttamatta ole kaikkien sidosryhmien kaytettavissa.
Viranomaisviestintaa tulisikin siksi kehittda entisestdaan, vakivallan ennaltaehkdisemisen

nakokulmasta.

Henkiloston osaamisen kehittaminen nousi interventioista paallimmaiseksi. Koulutusta tulisi
jarjestaa saannollisesti ja siihen osallistuminen tulisi turvata tyohon liittyvilla jarjestelyilla.
Itsepuolustustaitojen kehittaminen, simulaatiokoulutus ja riskipotilaiden kohtaamiseen
liittyva koulutus tulee olla kaikkien saatavilla. Vakivallan ennaltaehkadisemisen nakdkulmasta,
toimiva tiimityo auttaa tunnistamaan vakivallan uhkaa ja tilanteita hallitaan paremmin. Sen
vuoksi koulutus tulisi jarjestaa yksikkokohtaisesti ja suunnitella tydyhteison tarpeiden

mukaisesti.

Fyysinen tyoymparisto eli kdytannon toimintaymparisto tulee suunnitella turvallisuus edella.
Pelastussuunnitelmien paivittamiseksi tehdaan turvallisuuskavelyita, joiden painopiste on

paloturvallisuudessa. Sen vuoksi tyopaikkavakivallan ennaltaehkdisemiseksi tydympariston
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kriittinen arviointi yhdessa sielld toimivan henkiloston ja turvallisuusammattilaisen kanssa on
my0s suositeltavaa. Turvallisuuskavely, jossa kiinnitetadn huomiota poistumisteihin,
lydmaaseiksi sopiviin huonekaluihin tai esineisiin ja tilojen yleisiimeeseen tyoturvallisuuden

nakokulmasta tulisi olla osa riskienarviointi- ja turvallisuussuunnitelmaa.

Jokaisella sosiaali- ja terveydenhuollon sektorilla toimivalla tulisi olla henkil6kohtainen
turvahalytin ja siina turvapaikannusjarjestelma. Muun muassa 9S jarjestelmassa on
mobiiliverkon kautta toimiva paikannusjarjestelma. Avunhalytysmahdollisuus tulee taata
tyoturvallisuuden vuoksi. Vartijapalveluiden kayttd nahtiin kansainvalisissa tutkimuksissa
vakivallan uhkaa ennaltaehkaisevana toimintana, joten sen kayttda laajemmin tulisi selvittaa

myos kansallisella tasolla.

Henkildstoresurssien riittavyys on ongelma kansainvalisesti. Meneillaan olevan
hoitajamitoitus-muutoksen myo6ta vanhuspalveluihin saadaan lisattya henkilostoresursseja
lainsaadantoon nojaten, mutta tarvetta on muuallakin sosiaali- ja terveydenhuollon
sektoreilla. Erityisesti paivystyspalvelut ja kehitysvammahuolto tarvitsee lisdresursseja jo
toiminnan yllapitamiseksi, mutta myo6s henkiléston tyéturvallisuuden varmistamiseksi.
Riskipotilaiden hoitoon liittyvan koulutuksen lisddminen, avustavan henkil0ston
palkkaaminen ja tyhyvinvointiin yleisesti panostaminen tulisi olla Iahtékohtana

turvallisuuskulttuurin kehittdmisen suunnittelussa.

Ylimman johdon ja vélijohdon jalkautuminen organisaation alimmille tasoille kuulemaan
henkiloston kuulumisia tyohon liittyvista ongelmakohdista suositellaan. Esihenkildiden ja
tyontekijatason eriavaisyydet tyopaikkavakivallan esiintyvyydesta kertoo siitd, ettei
vuorovaikutus ndiden toimijoiden kesken ole riittdavaa. Viestinta eri organisaatiotasojen
valilla vaatii tarkastelua. Miksi tyontekijoiden raportit tyopaikoilla tapahtuvista
uhkatilanteista jaa huomiotta, tai niihin suhtaudutaan tyontekijoita syyllistavasti.
Tyoturvallisuus on yksi tarkeimmista tyohyvinvointiin vaikuttavista asioista ja siita
huolehtiminen lisaa tyopaikkojen pitovoimaa. Tyoturvallisuuslakikin asettaa vaatimuksia
turvallisuusjohtamisen toteutukselle. Vastuu on ensisijaisesti johdolla ja esihenkildilla, joiden

tulisi omalla toiminnallaan varmistaa turvallinen tydymparisto.



6 Pohdinta

6.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyo toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetydn
toteuttamiseksi ei tarvittu siten tutkimuslupaa, jonka saaminen olisi vienyt aikataulun

tiukkuuden vuoksi liikaa aikaa. Opinndytetyon eettisyyteen ja kestdavyyteen kiinnitettiin
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huomiota jo suunnitelmavaiheessa, jonka vuoksi paadyttiin tutkimusmenetelman valinnassa

kirjallisuuskatsaukseen henkildstélle suunnatun toimintatutkimuksen sijaan.

Tutkimusmenetelma valikoitui tutkimuskysymyksiin parhaiten soveltuvaksi. Raportointi
tehtiin sujuvaa asiakielta kayttaen ja luotettavuuteen kiinnitettiin huomiota valitsemalla
kirjallisuuskatsaukseen mahdollisimman tuoreet ja tutkimuskysymykseen parhaiten
vastaavat artikkelit eri tietokannoista. Tutkimuksen luotettavuutta saattaa heikentaa se, et
tekija valikoi kirjallisuuskatsaukseen vain ne tutkimusartikkelit tai vaitoskirjat, joista |0ytyi
vastaus molempiin tutkimuskysymyksiin eika tehnyt molempia tutkimuskysymyksia varten
omaa tietokantahakua. Tama saattoi rajata pois paremmin tutkimuskysymyksiin vastaavia
tutkimuksia. Luotettavuutta lisattiin silla, etta opinnaytetyon tekija arvioi kaikki valitut

artikkelit ja vaitoskirjat Joanna Briggs instituutin arviointikriteerien avulla.

Opinndytetyon raportoinnissa avattiin aineistonvalintaprosessi mahdollisimman tarkasti.
Aineiston sisddnotto- ja poissulkukriteerit avattiin viela erikseen taulukkoon (Liite 1)
luotettavuutta lisdamaan. Sisallonanalyysi selitettiin myods kattavasti ja rehellisesti.
Alkuperaisiin artikkeleihin ja tutkimusjulkaisuihin viitattiin tekstissa asianmukaisin tavoin ja
eroteltiin ne siten opinnaytetyontekijan omista tulkinnoista. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, ss.

149-151; Paunonen & Vehvildinen-Julkunen, 1998, ss. 26—33)

Opinnaytetyo toteutettiin yleisella tasolla, jolloin objektiivisutta ei tarvinnut analysoida
erikseen. Opinndytetyontekija toimi omassa tyoyksikossaan turvallisuusvastaavana ja
opinndytetyon aihe edisti hanen asiantuntijuuttansa, tyoelamataitoja ja ammatillista

kehittymista ndyttoon perustuvan uuden tiedon myoéta.

ta
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Valmis opinnaytetyo vietiin plagiaatintunnistusjarjestelman kautta ennen sen ldhettamista
arvioitavaksi. Lainaukset ja lahdeviitteet oli tehty hyvaa tieteellista kaytantdéa mukaillen.
Opinnaytetyo oli tehty kokonaisuudessaan rehellisesti, avoimesti ja huolellisesti, eettisyys ja

kestava kehitys huomioiden. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry, 2020)

6.2 Tutkimustulosten pohdinta

Kirjallisuuskatsauksesta etsittiin aiempaan tutkittuun tietoon perustuvaa nayttoa
tutkimuskysymyksiin liittyen, jotka olivat: Mitka riskitekijat altistavat tyopaikkavakivallalle tai
sen uhalle sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistossa? Miten sosiaali- ja
terveydenhuollon tyoyhteisojen tyoturvallisuutta voidaan edistaa tyopaikkavakivallan

ennaltaehkaisemista tukevien interventioiden avulla?

Potilaat ja heidan seurassaan olevat ldheiset olivat suurin riskitekijaryhma, joka erottui
tutkimuksista. Potilaat, joilla oli mielenterveys- tai paihdeongelmaa tai jokin kaytoshairidlle
altistava tekija, kuten Asperger tai Alzheimer olivat niitd, jotka todennakoisimmin
kayttaytyivat uhkaavasti tai aggressiivisesti henkilokuntaa kohtaan sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintaymparistossa. (Okubo & Adibelli, 2019, s. 1589; Spelten ym.,
2020, ss. 4—7) Aggressiivisesti kayttaytyva potilas oli yleisimmin nuori mies, jonka
sosioekonominen asema oli heikompi ja taustalta l0ytyi yleensd moninaisia syitd uhkaavalle
kaytokselle (Olgun & Adibelli, 2019, ss. 1588-1589; Hsu ym., 2022, s. 12) Naiden
riskipotilaiden tai vierailijoiden tunnistaminen ennalta oli tarkea tyoturvallisuutta edistava
toimi. Riskien arviointi, etenkin potilaan aggressiivisuutta arvioivan riskinarviointityokalun
(Raveel & Schoenmakers, 2019, s. 16) kdyttoonotto niissa yksikdissa, joissa potilaat tai

asiakkaat eivat vaihdu, kuten paivystyksessa, olisi ensiarvoisen tarkeaa.

Potilaiden niin sanottu liputtaminen eli riskipotilaiden kartoittaminen ja heidan
riskikdayttaytymisestansa merkinnan tekeminen potilaspapereihin (Okubo ym., 2022, s. §;
Pulkkinen, 2021, s. 293) on jo kdytossa oleva menetelma. Tieto aggressiivisesta
kayttaytymisesta kirjataan riskitieto-osioon potilaan perustietoihin, jolloin se pystytaan
havainnoimaan yhta lailla kuin yliherkkyydet |adkeaineille. Tieto antaa sosiaali- ja
terveydenhuollossa toimivalle henkilostolle mahdollisuuden varautua ennalta potilaan

kohtaamiseen ja ottaa huomioon hanen yksilélliset tarpeensa hoidon toteutuksen suhteen.
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Henkildston asenteissa ja tavoissa toimia oli merkitysta aggressiivisen kdytoksen
esiintymiseen. Riittamaton henkilostoresurssi, kiire ja pidentyneet odotusajat johtivat usein
turhautumiseen, jolla oli vakivallan uhkaa lisdava vaikutus. (Spelten ym., 2020, s. 8; Al Anazi
ym., s. 5) Henkil6ston riittamattdomyys on tunnistettu ongelma sosiaali- ja
terveydenhuollossa, yhta lailla kuin hoitoon paasyn odotusaikojen pidentyminen. Sosiaali- ja
terveydenhuollossa tydskentelevat ovat kohdanneet jokapaivaisessa arjessaan taman ilmidn
mukanaan tuomat haasteet, eika yksi pienimmista ole aggressiivisen kadyttaytymisen

lisadantyminen.

Henkildstdn asenteisiin pystytaan vaikuttamaan tyohyvinvointiin panostamalla,
huolehtimalla, ettei kenenkaan tarvitse tyoskennella yksin sellaisessa ymparistdssa, jossa
riski altistua vakivallalle on lisaantynyt. Tyontekijéiden asenteisiin vaikutetaan myds silla,
ettei heidan kokemaansa vakivallan uhkaa vahatella vaan ymmarretaan, ettei minkaan
tasoinen vakivalta ole hyvaksyttavaa ja vakivaltaisen tapahtuman jalkeen ryhdytdan

pikaisesti toimenpiteisiin vastaavan tapahtuman ennaltaehkaisemiseksi.

Tyoymparistoon liittyvina riskitekijoina mainittiin huonosti valaistut, sokkeloiset toimitilat,
joista puuttui valvontakamerat ja puutteelliset avunhélytysmahdollisuudet.
Turvallisuuskavelyt toimitiloissa myo6s vakivallan uhkaa silmalla pitden tulisi olla osa
tyopaikkavakivallan ennaltaehkaisyohjelmaa, jonka tulisi olla osa jokaisen organisaation
strategista suunnitelmaa. Turvallisuuskavelyilla tehtyihin havaintoihin puuttumalla tehdaan

tyoymparistosta turvallisempi paikka tyoskennella ja potilaiden asioida ja olla.

Koulutus, ja laajemmin osaamisen kehittaminen nousi esille jokaisesta tutkimusartikkelista ja
vaitoskirjasta. Koulutuksia oli muutaman tunnin intensiivisesta koulutuksesta kuukausia
kestaviin koulutusohjelmiin ja kaikkea siltd valilta. Kaikkia naita yhdisti se toteamus, ettei
mikdan koulutus yksistaan riitd vahentamaan vakivallan uhkaa, mutta silla koettiin olevan
vaikutuksia tyontekijoiden asenteisiin, itseluottamukseen ja de-eskalointi taitoihin.
Osaamisen kehittdminen nostettiin esille haastavien potilasryhmien kohdalta, joiden
erityispiirteisiin toivottiin koulutusta. Osaamisen kehittamisen suunnitelmien laadinnassa

tyoyksikoissa voitaisiin siis jatkossa kiinnittda huomiota myds turvallisuusnakékulmaan.



48

Viestinta ei noussut tuloksista yksittaisena termina esille, mutta turvallisuudesta viestiminen,
turvallisuusviestinta on esille nostettava teema. Tiedotteet, koulutukset ja
kommunikaatiotaidot nousivat tuloksista ja niitd yhdistaa viestintataidot. Henkil6sto toivoi
koulutusta kommunikaatiotaitoihin, potilaat toivat esille henkildston puutteelliset
kommunikaatiotaidot ja tyontekijat kokivat, ettei heita kuunneltu, eika tehtyihin
uhkatilanneilmoituksiin reagoitu. Kaikkea naita yhdistaa turvallisuusviestinta.
Asianmukaiseen viestintaan niin johdon kuin tyontekijoiden valilld, kuin sosiaali- ja
terveydenhuollon henkildston ja potilaiden valilla kaivattaisiin parannuksia. Nailla
toimenpiteilla olisi vaikutusta myos vakivallan uhan hallitsemisessa ja

ennaltaehkaisemisessa.

6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Kirjallisuuskatsaukseen valituista aineistoista nousi esille alati vanheneva vaesto ja erityisesti
suurten ikdluokkien vanheneminen. Elinian noustessa my6s muistisairauksien riski kasvaa ja
sitd myoten kaytoshairiot lisdantyvat. Jatkotutkimus voisi tuoda lisda tietoa taman
potilasryhman erityispiirteista ja niista keinoista, joilla heiddan hoitamisensa eri

hoitoymparistdissa olisi mahdollisimman riskitonta vakivallan uhan nakdkulmasta.

Toinen jatkotutkimusaihe voisi liittya turvallisuusjohtamisen nakokulmaan, koska
tutkimuksista kavi yleisesti ilmi, ettd johtajat aliarvioivat tyontekijoiden kokemuksia tai
jattivat kasittelematta uhkatilanneilmoituksia. Tutkimuksessa voitaisiin tutkia tarkemmin
keskijohdon tapoja kasitella Haipro ilmoituksia, ja millaisia interventioita on otettu kdyttoon

uhkatilanneilmoitusten kasittelyn jalkeen.
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Tutkimus Tutkimuksen tekijat, Aineiston nimi Tarkoitus Aineisto ja menetelma Keskeiset tulokset
nro VUuosi ja maa
1. Al Anazi R.B., Violence against Selvittaa Poikkileikkaustutkimus 48.6 % kyselyyn vastanneista

AlQahtani, S.M.,
Mohamad, A.E.,
Hammad, S.M. &
Khleif, H. 2020.
Saudi-Arabia.

health-Care Workers
in Govermental
Health Facilities in
Arar City, Saudi-
Arabia

hoitohenkil6st66n
kohdistuvan vakivallan
yleisyytta julkisissa
sairaaloissa ja
perusterveydenhuollon
keskuksissa Saudi-
Arabian Ararissa ja
tunnistaa siihen

johtavat tekijat.

tehtiin 352 terveydenhuollon
tyontekijalle Arar Cityssa,
1.10.-31.12.2018 valisena
aikana. Kyselylomake oli
muunnos WHO:n

vakivaltakyselysta.

terveydenhuollon
tyontekijasta ilmoitti
altistuneensa vakivallalle
tyossa viime vuoden aikana.
Yleisin vakivallan muoto oli
sanallinen vakivalta ja suurin
yksittdinen ryhma, johon
vakivalta kohdistui, olivat
ladkarit. Vakivallalle
altistumista lisasi tyoskentely

ilta- ja yovuorossa, etenkin
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sairaalassa tai sen
paivystyksessa. Aggressiivisen
kaytoksen taustalla oli
tyytymattomyys
terveydenhuollon
tyontekijoiden toimintaan ja
henkil6stdon puute. vain 16.4 %
tyontekijoista ilmoitti
vakivallasta korkeammalle

taholle.

Berlanda, S.,
Pedrazza, M.,

Fraizzoli, M. &

Cordova de F. 2019.

[talia.

Addressing Risk of
violence against
Healthcare Staff in
Emergency
Departments: The

Effects of Job

Tarkoituksena oli
selvittda potilaiden ja
vierailijoiden vakivallan
esiintyvyys useilla
paivystysosastoilla
Koillis-Italiassa ja tutkia

vakivallan ja tiettyjen

Aineisto kerattiin
verkkokyselylla. Osallistujat
tayttivat kyselylomakkeen,
joka sisalsi potilaan ja
vierailijoiden kiintymystyylin
ja tyotyytyvaisyyden

mittareita. Kysely tehtiin

Potilas- ja vierailijavakivalta on
vakava riski paivystyksessa
tyoskenteleville
sairaanhoitajille ja ladkareille.
Vakivaltaan vaikuttavat niin
potilaasta johtuvat syyt kuin

tyoskentelytavat. Henkinen
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Satisfaction and

Attachment Style.

psykososiaalisten
tekijoiden valista

suhdetta.

helmikuussa 2019, kyselyyn
osallistui 149, kyselyyn
sahkopostitse kutsutuista
395 sairaanhoitajasta ja
ladkarista. Vastaus-% oli

37.73 %.

vakivalta on yleisinta ja
kohdistuu useammin

sairaanhoitajiin.

Binmadi, N.O. &
Alblowi, J.A. 2019.
Saudi Arabia.

Prevalence and
policy of
occupational
violence against oral
healthcare workers:
systematic review

and meta-analysis.

Tavoitteena oli arvioida
vakivallan esiintyvyytta
suun
terveydenhuollossa ja
siihen liittyvaa
tyopaikkapolitiikkaa.
Myds
tyovakivaltatekijat ja
vaikutukset

henkilostoon olivat

Systemaattiseen
kirjallisuuskatsaukseen I6ytyi
aiheeseen liittyen 980
artikkelia, joista kahdeksan
(8) valittiin analysoitavaksi.
Artikkelit valittiin eri
tietokannoista vuosien 1992

ja 2019 valiselta ajalta.

Tuloksista kay ilmi, etta
vakivaltaa esiintyy suun
terveydenhuollossa. Tekijoina
ovat yleensa miespuoliset
potilaat tai tyokaverit ja

kohteena naiset.

Seksuaalinen hairinta nousi
esille tassa katsauksessa.

Fyysinen vakivalta oli vahaista.
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Hsu, M-C., Chou, M-
H. & Ouyang, W-C.
2022. Taiwan.

Dilemmas and
Repercussions of
Workplace Violence
against Emergency
Nurses: A

Qualitative Study.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
selvittaa
sairaanhoitajien
kokemuksia potilas- ja
vierailijavakivallasta
(PVV) ensiapuosastolla,
PVV:n vaikutusta
hoidon laatuun ja
tarvittavaa tukea

vakivallan teon jalkeen.

Puolistrukturoidut
haastattelut 10
sairaanhoitajalle, ikdjakauma
24—41-vuotiaita, 8 nais- ja 2
miessairaanhoitajaa suostui

haastatteluihin.

Esiin nousi viisi teemaa
sairaanhoitajien
kokemuksista. PVV
monitahoiset syyt, PVV:n
jalkeiset kokemukset,
ajatuksia ja kamppailua
ammattiroolin kanssa,
itsereflektio ja
organisaatiotason pyrkimykset

seka tuki PVV jalkeen.

Niu, S-F., Kuo, S-F.,
Tsai, H-T., Kao, C-C.,
Traynor, V. & Chou,
K-R. 2019. Taiwan.

Prevalence of
workplace violent
episodes

experienced by

Tutkimuksessa tutkittiin
tyopaikkavakivallan
yleisyytta, uhrien
reaktioita ja

tyopaikkastrategioita,

Poikkileikkaustutkimus, johon
osallistui 429 sairaanhoitajaa,
jotka tyoskentelivat yleis- tai
psykiatrisen sairaalan

akuuttipsykiatrisella osastolla

Kyselysta kavi ilmi, etta suurin
osa vakivallan tekijoista oli
potilaita. Uhrit padasiassa
kehottivat hyokkaajia

lopettamaan vakivallan teon ja
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nurses in acute

psychiatric settings.

jotka on otettu
kayttoon
tyopaikkavakivallan
ehkaisemiseksi
akuuttipsykiatriassa

Pohjois-Taiwanissa.

ja joilla oli vahintaan 6
kuukautta tyokokemusta

alalta.

Tutkimus suoritettiin elokuun
2014 ja toukokuun 2015
valisena aikana. Tiedot
kerattiin kiinankielisena
versiona Workplace Violence
Survey Questionnaire-
kyselysta. Kyselyssa tutkitaan
psyykkisia ja fyysisia
kokemuksia
tyopaikkavakivallasta

viimeisen vuoden ajalta.

kertoivat jalkikateen
tapahtuneesta ystavilleen ja
perheelleen. Vain 4.9-12 %
taytti jalkikateen
tyotapaturmalomakkeen,
koska muut kokivat sen

hyodyttomaksi.

Kaytossa olevia
turvallisuustoimenpiteita
tyopaikoilla olivat koulutukset,
turvatoimenpiteet ja

potilasprotokolla.

Okubo, CVC,,

Martins, JT.,

Effectivenes of the

interventions

Tarkoituksena oli

arvioida

Systemaattinen katsaus

tehtiin kahdeksan eri

Tuloksista kay ilmi, etta naiset

ovat suurimmassa riskissa
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Malaquias, TSM.,
Galdino, MJQ,
Haddad, MCFL.,
Cardelli, AMM. &

Silveira, RCCP. 2022.

Latino-Am.

against workplace
violence suffered by
health and support
professionals: Meta-

analysis.

kohdennettujen
interventioiden
tehokkuutta vakivallan
ennaltaehkdisemiseksi

ja vahentamiseksi.

tietokannan ja harmaan
kirjallisuuden kautta vuosina
2000 ja 2019 vdlisena aikana

julkaistuista tutkimuksista.

Tutkimuskysymys
hahmoteltiin PICO:n avulla.
Tiedonhaku tehtiin vuosina
2020 ja 2021. Saatujen
tulosten synteesi suoritettiin
kuvaavalla tavalla meta-
analyysin kautta. 11 artikkelia
valittiin lopulliseen
katsaukseen alun 4909
saadun viitteen rajausten

jalkeen.

joutua tyopaikkavakivallan
uhriksi. Tukitoimina tulisi
jarjestaa koulutusta,
tiedotuskampanjoita,
toimintasuunnitelmia ja
saataa lakeja
tyopaikkavakivallan

ehkaisemiseksi.

Ty6paikkavakivallalle altistaa,
yksintyoskentely, ika,
sukupuoli ja tekijoihin liittyvat
yksilolliset piirteet, kuten

paihteiden vaarinkaytto.

Aliraportointi mainitaan

osasyyna tyopaikkavakivallan
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ehkaisemisen liittyvien

toimien hidasteena.

Terveydenhuollon tyontekijat
kaipaavat tukea
tyopaikkavakivallan
ennaltaehkaisemiseen ja

vahentamiseen.

Olgun, S. & Abidelli,
D. 2019. Turkey.

The Wiews of
Patient’s Relatives
about the Violence
towards to the

Health Care Staff

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
selvittda potilaiden
omaisten nakemyksia
terveydenhuollon
henkil6st6on
kohdistuvasta

vakivallasta.

Poikkileikkaustutkimus
tehtiin Soken osavaltion
sairaalassa, otos oli 189
henkil6a. Tutkimus
suoritettiin kyselylomakkeen
avulla, kasvokkain
haastattelemalla, joulukuun
2014 ja huhtikuun 2015

valisena aikana, sairaalassa

Tuloksista kay ilmi, etta
omaisista 15.3 % on kayttanyt
vakivaltaa sairaanhoitajia tai
muuta
terveydenhuollonhenkil6stoon

kuuluvaa kohtaan.

Vakivallan syiksi nousivat

tietamattomyys vakivallasta,




Pekurinen, V. 2018.

Suomi.

Factors that expose
nurses to patient

aggression in

Vaitoskirjan
tarkoituksena oli kuvata

tekijoita, jotka

Poikkileikkaustutkimus
havainnointitutkimuksena

toteutettiin Kunta-10
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Aggressiota tydssaan kokee
lahes puolet (41 %)

hoitotyontekijoista.
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psychiatric and
nonpsychiatric
settings - an

observational study

altistavat hoitajia
potilaan aggressiiviselle
kayttaytymiselle
terveydenhuollon

ymparistoissa.

tutkimukseen kuuluvissa 21
sairaalassa vuosina 2012 ja

2015.

Ensi tutkittiin aggression
esiintyvyytta, piirteita ja
seurauksia niin psykiatrisessa
kuin somaattisessa
terveydenhuollon
ymparistossa (5228 hoitajaa)
ja toisena pyrittiin
tunnistamaan psykiatrisessa
ymparistossa potilaan
aggressiiviselle
kayttaytymiselle altistavia
tekijoita (758—923 hoitajaa)
ja lopuksi naita
poikittaistutkimuksessa

tunnistettuja altistavia

Yleisimmin aggression tyyppi
on henkinen vakivalta.
Vakivallan seuraukset
vaihtelivat ja olivat yleensa
vakavampia somaattisella

puolella tydskentelevilla.

Henkilokunnan ominaisuudet
altistumisessa vakivallalle
vaihtelivat. Yleisia syita
tunnistettiin tydilmapiiriin ja
tydymparistoon liittyen
etenkin somatiikan puolella.
Huono ty6ilmapiiri, tyon
kuormittavuus ja ristiriita
ty6hon panostuksen ja

palkitsemisen suhteen
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tekijoita tutkittiin
pitkittdisasetelmaa kayttaen
kaikissa kolmessa hoitotyon
ymparistossa (2981 hoitajaa).
Aineistoa analysoitiin
kuvailevien menetelmien
lisaksi logistista regressiota ja
edistyneita
mallinnustekniikoita apuna

kayttaen.

altistivat aggression

esiintymista.

Ty6paikan ilmapiirin ja
tydymparistén kohentaminen
voivat tukea vakivallan

ennaltaehkaisya.

Pulkkinen, J. M.
2021. Suomi.

Vakivallan uhan
hallinta Suomessa
sosiaali- ja
terveydenhuoltoalan

tyossa. Vaitoskirja.

Tavoitteena oli kuvata
vakivallan uhan
hallintaa Suomessa
sosiaali- ja
terveydenhuoltoalan
tyopaikoilla ha selvittaa

tyosuojeluviranomaisen

Monimenetelmadinen
kuvaileva tutkimus.,
kaytettiin kolmea eri
aineistonkeruumenetelmaa
(Retrospektinen asiakirja-
analyysi,

poikkileikkaustutkimus ja

Uhkatilanteita tunnistetaan
noin 62 %:ssa tyopaikoista, ja
65 %:ssa on tehty toimia
uhkaavien tilanteiden
hallitsemiseksi. Suurin osa
sattuneista vakivaltatilanteista

ei johtanut konkreettisiin
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Raveel, A. &
Schoenmakers, B.

2019. Belgium.

Interventions to
prevent aggression
against doctors: a

systematic review.

Tavoitteena oli
selvittda, onko
olemassa
interventioita, joilla
voidaan estaa
aggressiivisuutta

laakareita kohtaan.

Systemaattinen katsaus 7 eri
tietokannasta tutkimuksista,
jotka olivat julkaisu
tammikuun 2000 ja
tammikuun 2018 valisena

aikana.

Tutkimuksia oli niin
kvalitatiivisia, kvantitatiivisia
kuin systemaattisia
katsauksia. Kohdejoukoksi
madriteltiin
terveydenhuollossa toimivat
tyontekijat. Interventioista
keskittyivat riskitekijoihin,

tyopaikkavakivallan

44 tutkimuksesta tehdyn
katsauksen mukaan saatiin
kohtalaista nayttoa siita, etta
vakivallan ehkaisyohjelma olisi
tehokas vahentamaan
vakivallan riskia. Riskitekijoista
esiin nousi pitkat odotusajat,
ristiriita saadun palvelun ja
odotusten suhteen, potilaan
paihteiden kaytto tai

psykiatrinen sairaus.

Tyoympariston suunnittelulla
ja potilaiden riskienarvioinnilla
nahtiin myos olevan
vaikutusta ennaltaehkaisyyn.

Myos de-
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ennaltaehkaisyyn ja

paikallisiin strategioihin.

Jokainen valittu tutkimus
arvioitiin; kvantitatiiviset
GRADE:n mukaisesti ja
kvalitatiiviset GRADE-CER-
QUAL-lIdhestymistapaa

kayttaen.

Mukaan valikoitui 15
kvalitatiivista, 15
kvalitatiivista, 7
systemaattista katsausta ja 7

katsausta.

eskalaatiomenetelmien kaytto

mainittiin.

Schablon, A.,
Wendeler, D., Kozak,

Prevalence and

Consequences of

Tavoitteena oli selvittaa

vakivallan

Poikkileikkaustutkimus

tehtiin vuonna 2017, 81

Tuloksista kay ilmi, etta

sanallinen ja fyysinen vakivalta
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organisaatiokulttuuri lisdavat

tyoturvallisuutta.

Somani, R,,
Muntaner, C., Hillan,
E., Velonis, A.J. &
Smith, P. 2021.

Canada.

A Systematic
Review:
Effectiveness of
Interventions to De-
escalate Workplace
Violence against
Nurses in Healthcare

Settings.

Tarkoituksena on
tunnistaa ja harkita
erilaisia interventioita,
joilla pyritaan
vahentamaan
sairaanhoitajien
tyopaikkavakivallan

esiintymista.

Systemaattinen katsaus on
tehty vuosina 2000-2020
julkaistuista tutkimuksista,
jotka koskivat vakivallan
lieventamiseen tai
estamiseen tarkoitettujen
interventioiden vaikutusta
terveydenhuollon

ymparistossa.

Tietokantahakuja tehtiin

kolmesta eri tietokannasta.

hakutermit olivat tarkkaan
harkittuja ja

niidenvalintakriteerit oli

Tuloksien perusteella voidaan
interventiomenetelmat jakaa
kolmeen ryhmaan.
Ensimmainen koski
sairaanhoitajille
kohdennettuja vakivallan
ehkaisykoulutuksia, joiden
pituus oli rajattu lyhyeksi vain
muutamaksi tunniksi, toisena
oli laajemmat
koulutusohjelmat, joiden
sisalto oli perusteellisempi ja
sisalsi teorian lisaksi
simulaatioharjoituksia.

Kolmantena interventiona oli
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aukaistu

tutkimusmenetelmaéosiossa.

4327 tutkimuksesta valikoitui

26 tarkempaan analyysiin.

monikomponenttiset
interventiot, joka sisalsi
tyopaikkavakivalta
koulutuksen lisaksi,
organisaatiomuutoksia ja

vakivaltailmoitusjarjestelmia.

Spelten, E., Thomas,
B., O’'Meara, P.,
Vuuren van J. &
McGillion, A. 2020.

Australia.

Violence against
Emergency
Department nurses;
Can we identify the

perpetrators?

Tutkimuksen
tavoitteena oli
tunnistaa ja keskustella
paivystyshoitajien
kasityksista
tyovakivallan ja
aggression syista ja

tekijoista.

Tekijoiden havaittujen

ominaisuuksien

Paivystysosaston
sairaanhoitajista
muodostettiin kaksi
fokusryhmaa, joissa
tunnistettiin ja keskusteltiin
terveydenhuollon
tyontekijoihin kohdistuvan

vakivallan tekijoista.

Kohderyhmissa oli max 10

henkil63, ja kesto oli max 90

Tutkimuksista kavi ilmi, etta
tyopaikkavakivalta on yleinen

ongelma paivystysosastolla.

Tekijaryhmia tunnistettiin
yhteensa kuusi: Omaiset tai
muut ei terveydellisista syista
ensiapuun hakeutuneet,
vakivaltaisiksi tiedetyt tai
mielenterveyspotilaat,

fyysisen sairauden vuoksi
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kartoittaminen auttaa
kehittdamaan
kohdennettuja
toimenpiteita vakavan
haitan riskin
vahentamiseksi.
Tavoitteena on siis
suunnitella ja toteuttaa
vakivallan tekijaan
liittyvia toimia, jotka
ennaltaehkaisevat
vakivaltaa ja edistavat

siten tyoturvallisuutta.

minuuttia. Ryhmien
keskustelut danitettiin
analysointia varten.
Fokusryhmien vetdjina
toimivat tutkijat eika ryhmiin

osallistunut ulkopuolisia.

Keskustelun tukena oli nelja
kysymysta liittyen vakivallan
esiintyvyyteen omassa tyossa
ja reagoimisesta naihin

tilanteisiin.

Tulokset koodattiin
danitteista NVivo ohjelmiston

avulla.

vakivaltaisesti kayttaytyvat
(delirium ym.), paihteiden
vuoksi hairiokayttaytyvat,
alhaisen kognition vuoksi
vakivaltaisesti kayttaytyvat,
tahan sisaltyi niin
kehitysvammaiset kuin
dementoituneet vanhukset ja
viimeisena ensiavussa
toistuvasti kayvat
aggressiivisiksi todetut

henkilot.

Kun tekijat tunnistetaan,
voidaan vakivalta tilanteita

ennakoida ja siten hallita niita.
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Spelten, E., Vuuren
van J., O’'Meara, P.,
Thomas, B., Grenier,
M., Ferron, R.,
Helmer, J. &
Agarwal, G. 2022.

Australia.

Workplace violence

against emergency

health care workers:

What Strategies do

Workers use?

Tavoitteena oli
tunnistaa ja keskustella
esisairaalan
ensiaputyontekijoiden
kayttamista
strategioista
vakivaltaisen tai
aggressiivisen
asiakkaan

kohtaamisessa.

Naiden strategioiden ja
niiden hyodyllisyyden
kartoittaminen auttaa
kehittdmaan
raataloityja

toimenpiteitd vakavien

Tutkimus tehtiin valitsemalla
viisi fokusryhmaa
ensiaputerveydenhuollon

tyontekijoiden joukosta.

Fokusryhmissa oli 3—6
osallistujaa, yhteensa 25,
kestoltaan ryhma oli max 90
minuuttia. Ryhmakeskustelut
nauhoitettiin ja
tutkijoidenlisaksi
fokusryhmiin osallistuivat
vain tutkimukseen
suostumuksen antaneet

tyontekijat.

Tulokset raportoitiin COREQ-

standardin mukaisesti,

Analyysista nousi kuusi
teemaa vakivaltaisen
kdytoksen ehkaisy- ja
kasittelystrategioiksi. Nama
olivat koulutus, tuki hoidosta
kieltaytymiseen,
ennaltaehkaisystrategiat,
organisaatioviestinta, liputus
eli riskitiedon lisdaminen ja

ensiapuhenkiloston esitiedot.

Tuloksista korostui yhteistyon
merkitys asianomaisten
organisaatioiden ja niissa
tyoskentelevien
tyontekijoiden valilla.
Ennaltaehkaisy nahtiin

tyontekijoiden terveyttd ja
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haittojen riskien

vahentamiseksi.

kirjoitettiin sanasta sanaan
yl6s ja analysoitiin
fenomenologisen

|lahestymistavan mukaisesti.

ty6hyvinvointia edistaviksi

toimiksi.

Wirth, T., Peters, C.,
Nienhaus, A. &
Schablon, A. 2021.

Switzerland.

Interventions for
Workplace Violence
Prevention in
Emergency
Departments: A

Systematic Review.

Tarkoituksena kerata
nayttoa
tyopaikkavakivallan
ehkaisytoimenpiteista.
Nayton avulla
tavoitteena on saada
vahennettya omaisten
ja potilaiden
aiheuttamia
vakivaltatapahtumia ja
lisata henkiloston

tietoa, taitoja ja

Systemaattinen katsaus
suoritettiin kuuden eri
tietokannan avulla haetun
tutkimusnayton avulla.
Tutkimukset oli julkaistu
tammikuun 2010 ja
toukokuun 2021 valisena

aikana.

Tutkimusten metodologinen
laatu arvioitiin JBI-

kriteeriston avulla.

Tuloksista nousee esille
koulutus; luokkahuone-,
verkko- ja hybridikoulutukset
eskalaatiotaidoista, vakivallan
hallinnasta ja
itsepuolustustekniikoista.
Koulutuksen lisaksi esille tuli
organsiaatiotason toiminta ja

ympadristotekijat.

Interventioilla nahtiin olevan
vaikutusta vakivallan

ennaltaehkaisemisessa, mutta
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