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Abstract

Acute care is giving urgent care for abruptly ill or injured patients. Violence perceived by nurses is a significant
problem globally, especially nurses working in acute care settings encounter a lot of violence in their work-
place. Violence can be classified into physical, verbal and sexual violence. Violence is defined by the act of vio-
lence not by injuries or outcomes of the violent act. Violence faced by nurses can cause dissatisfaction with
their work, which in turn can affect the quality of care patients receive. Some nurses have also considered re-
signing from their jobs because of the violence they have faced.

The client of the thesis was Kuopio University Hospital. The purpose of the thesis was to use a literature re-
view to investigate the violence experienced by nurses in acute care work. The aim of the thesis was to find
ways to prevent violent situations at Kuopio University Hospital. The client can utilize the results of the thesis
in developing the operations of their own organization.

The method of descriptive literature review was applied in this study. The selection of the material was guided
by research questions. 13 articles were selected based on the selection criteria. All of the research articles
were international. Finnish research was used as support and as a point of reference for international results.
Inductive content analysis was used to analyze the research material. The results were combined and the enti-
ties corresponding to the research questions were formed. A synthesis was created on the basis of the re-
search results and the results were reported in accordance with the research questions.

Based on the research results, violence is commonly encountered in acute care work. Acute care nurses most
commonly experienced physical and verbal violence, sexual violence was less common. No clear solution has
been found for the prevention of violent situations. Training of personnel and improving safety in the work en-
vironment can have a preventive effect on violent situations in acute care work. In acute care, addressing vio-
lence is lacking at both the individual and organizational levels. A large proportion of violent situations remain
unreported, making it difficult to intervene in violent situations. Violence was often accepted as part of nurs-
ing. Verbal violence, especially from colleagues and head nurses, affected staff turnover.

Topic for further study could be to examine the consequences of violence on nurses and the factors leading to
failure to report post-violent situations. In addition, the impact of violence on the change of workplace or even
industry of nurses should be studied.
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1 JOHDANTO

Ty0ntekijoiden kohtaama vékivalta on maailmanlaajuisesti yleisesti tutkittu ja laajasti dokumentoitu
ongelma. Erityisesti terveydenhuollon henkilékunta on suurentuneessa vaarassa kohdata vakivaltaa
tydssaan. Tydpaikkavakivallalle altistuminen terveydenhuollossa voi aiheuttaa vakavia seurauksia,
kuten fyysisia ja psyykkisia vammoja. Naiden seurausten hoito voi olla kallista henkilékunnalle ja
sairaalalle. (Chesire, McIntosh, Hendrickson, Jones & McIntosh 2021.)

Vakivallalla tarkoitetaan vallan, kontrollin tai fyysisen voiman tahallista kohdistamista toiseen ihmi-
seen tai ihmisryhmaan, johtaen fyysisen tai psyykkisen vamman syntymiseen (World Health Or-
ganization 2004). Tydpaikkavakivallalla tarkoitetaan tydntekijan joutumista fyysisen, verbaalisen tai
seksuaalisen vakivallan kohteeksi tai vakivallan uhkaa tydaikana. Ty®paikkavakivalta ilmenee esimer-
kiksi kiinnipitamisend, huitomisena, raapimisena, lydmisend, potkimisena tai jopa aseen kayttdna.

(Tehy julkaisuaika tuntematon.)

Hoitotyd on nayttoén perustuvaa terveysalan toimintaa, jolla pyritdan terveyden edistamiseen, sai-
rauksien ennaltaehkaisyyn, terveydentilan palauttamiseen ja sailyttdmiseen seka karsimyksen lievit-
tamiseen (Blomqvist, Rummukainen, Sainio, Simola & Tyriseva-Ry6s6 2022, 10). Akuuttihoito on
kiireellista hoitoa, jossa akillisesti sairastuneelle tai loukkaantuneelle henkilélle annetaan erikoissai-
raanhoidon paivystysyksikéssa kiireellisté hoitoa ja jarjestetadn tarvittaessa kiireellista jatkohoitoa
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021).

Hoitohenkildkuntaan kohdistuvan vakivallan seurauksena henkilékunnan jaksaminen ja hoidon laatu
voi heikentya tai poissaolot lisdantya (Chesire ym. 2021). Hoitohenkilékunnalle voi aiheutua vakival-
lasta fyysisia vammoja. Vakivallan seurauksena voi liséksi seurata psyykkisia ongelmia, kuten trau-
maperainen stressihairid. (Iozzino, Ferrari, Large, Nielssen & De Girolamo 2015.) Vékivallan raportoi-
minen on puutteellista, jolloin vakivallan ennaltaehkaisy on hankalaa (Ham ym. 2021).

Sosiaali- ja terveysalalla tydturvallisuuteen vaikuttavat fyysiset ja henkiset tekijat. Tyypillisia alan
kuormitustekij6itd ovat haasteelliset asiakastilanteet, vakivallan uhka, epatyypilliset tytajat seka
kiire. Vakivallan uhkaa lisdavat padihtyneet asiakkaat, potilaan itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen
ja yksin tydskentely. Tyéturvallisuuslaki velvoittaa vakivallan ja sen uhan ennaltaehkaisya mahdolli-

suuksien mukaan. (Ty6turvallisuuskeskus julkaisuaika tuntematon.)

Tyon tilaajana toimii Kuopion yliopistollinen sairaala. Opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa kirjal-
lisuuskatsauksen avulla hoitajien kokemaa vakivaltaa akuuttihoitotydssa. Opinnaytetydn tavoitteena
on kehittda vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisya Kuopion yliopistollisessa sairaalassa. Naita tietoja
toimeksiantaja voi hyddyntaa koulutuksessa, perehdytyksessa ja sen kehittamisessa.
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HOITAJIEN TYOSSAAN KOKEMA VAKIVALTA

Hoitaja,

TyOpaikkavakivallalla tarkoitetaan tilanteita, joissa tydntekija joutuu vakivallan kohteeksi tydpaikal-
laan. Tydntekijaan kohdistuva hydkkays voi olla uhkailua, sanallista tai fyysista vakivaltaa. Tilanteet
voivat suoraan tai epasuorasti vaarantaa tydntekijéiden turvallisuuden, terveyden tai hyvinvoinnin.
Ty6paikalla vakivalta ja vakivallan uhka ovat seka tydturvallisuus- etta asiakasturvallisuusriski. Vaki-
valta tai uhkaavat tilanteet edellyttavat ennakointia, riittavia turvajarjestelyja ja tilanteiden jalkihoi-

don jarjestamista. (Tyoturvallisuuskeskus julkaisuaika tuntematon.)

Ty6nantaja on tydturvallisuuslain mukaisesti vastuussa tyontekijdidensa turvallisuudesta ja tervey-
desta tydssa. Tybnantajan vastuulla on selvitettava tydsta ja tydolosuhteista aiheutuvat vaaratekijat,
seka niiden poistaminen tai arviointi niiden merkityksesta tydntekijdiden turvallisuudelle ja tervey-
delle. (Tyé6turvallisuuslaki 738/2002, 10§.) Tyontekijalla on puolestaan velvollisuus noudattaa tydn-
antajan antamia ohjeita (Tyoturvallisuuslaki 738/2002, 18§). Vakivallan riskia lisaavat tydskentely
yksin, erityisesti ilta- ja yoaikaan, lisaksi paihtyneiden asiakkaiden ja laakkeiden kanssa tydskentely
nostaa vakivaltatilanteiden riskia. Tydskentely rauhattomalla alueella voi myds nostaa vakivallan ris-
kia. (Tydsuojeluhallinto 2013.)

hoitotyd ja akuuttihoitoty®

Hoitaja on terveydenhuoltoalan ammattilainen, joka on kdynyt hoitoalan koulutuksen ja jolla on koti-
maansa viranomaisen valtuutus harjoittaa hoitoty6ta (International Council of Nurses 2002). Suo-
messa sairaanhoitajana voi toimia Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) laillis-
tama henkild. Sairaanhoitajan tutkinto on ammattikorkeakoulututkinto, jonka osaaminen vastaa Eu-
roopan unionin alueella maariteltya korkeakoulutasoa. Sairaanhoitaja on hoitotydn asiantuntija, joka
toimii terveyttd edistavasti moniammatillisissa tydryhmissa. (Savonia-ammattikorkeakoulu julkaisu-
aika tuntematon a.)

Lahihoitaja on ammatillisessa koulutuksessa sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon suorittanut hen-
kilé. Lahihoitaja voi tydskennella muun muassa vanhustenhoidossa, ensihoidossa, paihde- ja mielen-
terveystydssa tai erikoissairaanhoidossa. (Suomen lahi- ja perushoitajaliitto julkaisuaika tuntema-

ton.) Sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon suorittaneille Valvira mydntda oikeuden kayttda nimike-

suojattua lahihoitajan ammattinimiketta (Valvira 2022).

Sairaalan ulkopuolella potilaiden hoidosta vastaavat ensihoitajat. Ensihoidossa arvioidaan potilaan
tilaa, kdynnistetdan ja yllapidetaan elintoimintoja seka tarvittaessa kuljetetaan potilas jatkohoitoon.
Ensihoitajan koulutus on ammattikorkeakoulutasoinen tutkinto ja se sisaltéd myds sairaanhoitajan
patevyyden. Sairaalan ulkopuolisen tyon lisaksi ensihoitajat voivat tyoskennella esimerkiksi sairaaloi-
den paivystysyksikdissa, teho-osastoilla ja muissa akuuttihoitotydn tehtavissa. (Savonia-ammattikor-
keakoulu julkaisuaika tuntematon b.)

Hoitotydlla pyritdan terveyden edistémiseen, sairauksien ennaltaehkdisyyn, terveydentilan palautta-
miseen ja sailyttdmiseen seka karsimyksen lievittdmiseen. Hoitotyén keinoin tavoitellaan mahdolli-
simman hyvaa elamaa. (Blomgvist ym. 2022, 10.) Hoitotyd on nayttédn perustuvaa toimintaa. Nayt-
toon perustuvalla toiminnalla tarkoitetaan objektiivisesti todistaen parasta mahdollista toimintatapaa.
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Nayttd voi perustua joko tieteellisesti havaittuun tutkimustietoon, hyvaksi havaittuun toimintatapaan
tai kokemukseen. (Ahonen ym. 2020, 16-17.)

Akuuttihoidolla tarkoitetaan akillisesti sairastuneelle tai loukkaantuneelle henkilélle kiireellisen hoidon
antamista erikoissairaanhoidon paivystysyksikdssa ja tarvittavan kiireellisen jatkohoidon jarjesta-
mista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021). Kiireellisen hoidon tunnusmerkkina on, ettd hoidon
siirtdminen aiheuttaisi oireiden pahenemista tai vamman vaikeutumista. Kiireellinen hoito tulee to-
teuttaa korkealaatuisena ja oikea-aikaisena niin, etta hoitoon paasy ja hoidon toteutus on yhdenver-
taista ja vaikuttavaa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017.)

2.2  Vakivalta

Yksilotasolla vakivalta jaetaan neljdan paatyyppiin: fyysiseen, verbaaliseen, seksuaaliseen seka lai-
minlyéntiin (World Health Organization 2004). Terveydenhuollon henkilékunta on suurentuneessa
vaarassa kohdata vakivallan eri muotoja hoitotydssaan. Hoitajien tydssaan kohtaama vakivalta hy-
vaksytaan yleisesti osaksi hoitoty6ta. Yleisesti sovellettavien ehkaisykeinojen kehittdmisessa on
puutteita tydpaikkavakivallan ehkdisemiksi ja véhentéamiseksi terveydenhuollossa. (Chesire ym.
2021.)

Fyysinen vakivalta maaritelldaan fyysisen voiman kaytoksi toista henkilda tai ryhmaa kohtaan, johtaen
fyysiseen, seksuaaliseen tai henkiseen vammaan. Fyysiseen vakivaltaan kuuluu muun muassa lyémi-
nen, potkiminen, puukottaminen, ampuminen, tydntdminen, pureminen tai nipistéminen. (Internati-
onal Council of Nurses 2002.) Vakivalta maaritellaan itse teon, ei lopputuloksen tai syntyneiden vam-
mojen perusteella (World Health Organization 2004).

Verbaalisella vakivallalla tarkoitetaan kaikenlaista huonoa kohtelua, joka voi olla puhuttua tai lausu-
matonta. Verbaalinen vakivalta saa uhrin tuntemaan olonsa henkilékohtaisesti tai ammatillisesti hyo-
katyksi, aliarvostetuksi tai ndyryytetyksi. Lisaksi vakivalta voi olla kommunikointia sanoilla, 8dnensa-
vyilla tai puhetavoilla, joka halventaa, uhkaa, syyttaa tai on epakunnioittavaa toista kohtaan. Ver-
baaliseen vakivaltaan kuuluu myds huutaminen tai vihamielinen kaytds, huhujen tai ilkeiden asioiden

levittdminen seka vahatteleva puhe. (Dafny & Beccaria 2020.)

Seksuaalinen vakivalta on kayttaytymistd, jossa tekija pakottaa toisen henkildn seksuaaliseen toimin-
taan ilman uhrin suostumusta. Seksuaalivakivalta voi ilmentya eri muodoin, oleellista on seksuaali-
nen toiminta ilman vastapuolen suostumusta. (Terveyskyla julkaisuaika tuntematon.) Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos puolestaan maarittelee seksuaalisen vakivallan vékivaltasanastossaan seuraavan-
laisesti "Vakivalta, joka ilmenee henkildn seksuaalisen koskemattomuuden tai itsemaaraamisoikeu-

den tahallisena loukkauksena” (Bildjuschkin ym. 2020).

Laiminlydnnilla tai kaltoinkohtelulla tarkoitetaan hoitoa tai apua tarvitsevan ihmisen hoitamatta jatta-
mista tilanteessa, jossa han on siita riippuvainen. Laiminlyontia tai kaltoinkohtelua on myds toisen
ihmisen tahallista tai tahatonta vahingoittamista esimerkiksi ladkkeilla tai paihteilld. (Bildjuschkin ym.
2020.)



2.3

8 (34)

Vékivalta akuuttihoitotydssa

Hoitajat ovat suurentuneessa vaarassa altistua vakivallalle tydssaan. Eri selvitysten mukaan akuutti-
hoitotydssa tydskentelevista hoitajista jopa 80 % on kohdannut tydssaan vakivaltaa. Lisdksi tutkimuk-
set osoittavat, etta vakivaltatapahtumien raportointia on yleisesti laiminly6ty, jolloin todellinen luku
voi olla raportoitua suurempi. (Stevenson, Jack, O'Mara & LeGris 2015.)

Hoitajien kohtaama vékivalta ilmenee muun muassa aggressiona, pahoinpitelyna tai kiusaamisena.
Potilaiden tai omaisten fyysinen vakivalta hoitajia kohtaan on aiheuttanut hoitajille muun muassa mur-
tumia, haavoja, ruhjeita ja psyykkisia traumoja. (Dafny & Beccaria 2020.) Yhdysvalloissa tehdyssa
vakivallan seurantatutkimuksessa havaittiin, etta yli puolet ensiapuyksikdn hoitajista ilmoitti koke-
neensa fyysista tai verbaalista vakivaltaa. Vuonna 2017 Australiassa tehtyjen kyselyjen mukaan 6000
hoitajasta 28 % on kokenut fyysista vakivaltaa. (Hou, Corbally & Timmins 2022.) Suomessa hoitajien
ammattijarjestd Tehy on tehnyt kyselyn hoitajien kokemasta vakivallasta tyduransa aikana. Fyysista
vakivaltaa tai sen uhkaa on kokenut 69 % hoitajista, alle 35-vuotiaista hoitajista perati 84 % on
vastannut kokeneensa vakivaltaa tai sen uhkaa tydssaan. (Tehy 2021.)

Hoitajan tydssaan kokema verbaalinen véakivalta iimenee muun muassa aggressiivisena puheena, hai-
rinténd, kiusaamisena tai pelotteluna. Yleisin verbaalisen vakivallan muoto on huutaminen. (Dafny &
Beccaria 2020.) Verbaalista vakivaltaa kohdanneet hoitajat kokevat olonsa erittdin tai kohtalaisen tur-
vattomaksi (Partridge & Affleck 2017). Hoitajiin kohdistuneen verbaalisen vakivallan tekijoina ovat
potilaat, omaiset tai kollegat (Dafny & Beccaria 2020; Tehy 2021). Tehyn kyselyssa yli 50 % vastaajista
mainitsee verbaalisen vékivallan muotoina myds osaamisen vahattelyn, mitdtdinnin tai aiheettoman
arvostelun (Tehy 2021).

Kyselytutkimukset ovat osoittaneet, ettd seksuaalinen vakivalta on ongelma akuuttihoitotydssa. Sek-
suaalinen vakivalta kohdistuu yleisemmin naishoitajiin. (Hanna-Osborne 2022.) Naishoitajista 67 %
on kokenut seksuaalista hdirintda tyéuransa aikana. Mieshoitajilla vastaava lukema oli 41 %. Yleisin
hadirinndn muoto on sukupuoleen kohdistuva héirinta ja ei-haluttu seksuaalinen huomio. (Papantoniou
2021.) Sukupuoleen kohdistuvan hairinnan merkittévia negatiivisia vaikutuksia on tutkittu runsaasti ja
hairinnan seuraukset tiedostetaan yleisesti. Hairinta voi vaikuttaa heikentavasti uhrin fyysiseen ja hen-
kiseen hyvinvointiin. (Sojo, Wood & Genat 2015; Iozzino ym. 2015.) Hairintd vaikuttaa laskevasti
tyotyytyvdisyyteen ja liséa henkildkunnan vaihtuvuutta (Oludare & Kotronoulas 2022).

Organisaatiotasolla hoitohenkilokunta kokee, etta esihenkil6iltd ja johdolta ei saada tarpeeksi tukea.
Hoitajat kokevat, ettd vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisyyn ja kasittelyyn ei ole riittavia toimintamal-
leja. (Spelten ym. 2022.) Riittdmatén hoitohenkildkunta, hoitajien kokema henkinen pahoinvointi ja
tyytymattdmyys heidan tydhodnsa vaikuttaa tutkitusti potilaiden saamaan hoidon laatuun negatiivisesti.
Potilaille saattaa aiheutua haittaa muun muassa laakevirheiden, hoitoon liittyvien infektioiden tai pai-
nehaavojen muodossa. Hoitajien ehtiessa tehda suunnitellut tyét ja hoitaa potilasta kokonaisuutena,
tyotyytyvaisyys kasvoi. (Ergezen & Kol 2021.) Osastonhoitajien ja kollegoiden vahatteleva kaytos hoi-
tajia kohtaan oli yksi merkittéva irtisanoutumisen syy (Légde ym. 2018). Kokemastaan vakivallasta
hoitajista 75 % kertoo esihenkildlleen, mutta 16 % vastanneista ei kerro kokemuksistaan kenellekdan
(Tehy 2021).
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2.4 Vakivallan ennaltaehkaisy akuuttihoitotydssa

Vakivaltatilanteiden ehkaisyosaaminen on hoitajilla puutteellista, silld vakivalta hyvaksytdan yleisesti
osaksi hoitoty6td. Havaintojen mukaan hoitajilta puuttuu tieto, kokemus seka mielenkiinto havain-
noida vakivaltaan johtavia varoitusmerkkeja, seka hyddyntaa naihin liittyvid ehkaisystrategioita. (Hou
ym. 2022.) Vakivaltatilanteiden ehkaisykoulutuksessa osallistujille koulutettiin muun muassa vakival-
lan ja aggressiivisen toiminnan maaritelma, kommunikointia seka verbaalista ja non-verbaalista vihan-
hallintaosaamista. Tutkimuksen lopuksi todettiin, ettd vakivaltatilanteiden ehkaisykoulutuksella saatiin
vahennettya altistumista fyysiselle ja seksuaaliselle vakivallalle. (Kalbali, Jouybari, Darekhsanpour, Ali
& Sanagoo 2018.)

Yksi vakivaltatilanteissa hyddynnettava puolustusstrategia on AVEKKI-osaaminen. AVEKKI tarkoittaa
aggression ja vakivallan ennakointia seka hallintaa. AVEKKI-toimintamalli pitda sisallaan koulutusta,
kehittamista ja yhteiskuntaan integroitumista. AVEKKI-toimintamalli tarjoaa tavan toimia hallitusti, ki-
vuttomasti ja potilasta kunnioittavasti. Mallissa korostuu asiakas- ja tydturvallisuus. AVEKKI-mallin
keskeisid arvoja ja periaatteita ovat muun muassa yksilén ihmisarvon kunnioittaminen, yhteiséllisyys,

dialogisuus, hoidollisuus ja kivuttomuus. (Fi-turvallisuuskoulutus julkaisuaika tuntematon.)

2.5 Vakivaltaan puuttuminen akuuttihoitotydssa

Lahes kaikki hoitajat (94 %) kertovat saavansa tukea kollegoilta ja lahiesimiehelta vakivaltatilanteen
jalkeen. Tutkimuksessa hoitajat kokivat, etta esimiehiltd saatu tuki on riittdmatonta. Riittamaton puut-
tuminen ilmoitettuihin vékivaltatilanteisiin johtaa vahentyneeseen raportointiin. Hoitajat toivat esille
turhautumisen tunnetta johtuen pitkista raportointiprosesseista. Useissa tutkimuksissa todetaan, etta
yli puolet osallistuneista ei saanut lainkaan tukea vakivaltatilanteen jalkeen. Hoitajat kuitenkin kokivat
tarvetta tuelle vakivaltatilanteen jalkeen. (Dafny & Muller 2022.)

Vakivaltatilanteiden hallinnassa hyddynnettyja strategioita ovat itsepuolustusosaaminen, rajoitustoi-
menpiteet, kuten lepositeiden ja rauhoittavien ladkeaineiden kayttd. Osa tutkimukseen osallistuvista
hoitajista haluaisi lisaa itsepuolustuskoulutusta. Toiset hoitajat puolestaan ajattelivat, ettd vakivaltati-
lanteet eivat kuulu hoitotydhdn, jolloin itsepuolustusosaaminen olisi turhaa. (Spelten ym. 2022.)

Hoitajat kokevat hyvéna vakivaltatilanteiden kasittelystrategiana muun muassa kollegiaalisen tuen,
etenkin kokeneemmilta hoitajilta. Tukeen kuuluu toisten ammattiosaamisen kehuminen, muiden ko-
nen vakivaltatilanteen jalkipuinti hoitajien kesken nousi myds esille tarkeana kasittelystrategiana.
(Dafny, Chamberlain, Parry & Beccaria 2022.) Hoitajat kokevat, ettd organisaation tulisi ottaa enem-
man vastuuta, koska vakivaltatilanteiden kasittelyyn ei ole selkeaa toimintamallia (Spelten ym. 2022).

Vaaratapahtumien raportointiin on kaytdssa useita erilaisia jarjestelmia. Vaaratapahtumailmoituksen
voi tehda anonyymisti kuka tahansa henkild, joka tapahtuman havaitsee. Suomessa yleisimmin kay-
tdssa oleva raportointijarjestelmana on HaiPro. (Kinnunen, Keistinen, Ruuhilehto & Ojanen 2009.)
HaiPro-raportointijarjestelmaa on kaytetty Suomessa vuodesta 2007 Iahtien. HaiPro-ilmoitusten pe-

rusteella saadaan parempi ymmarrys erilaisista vaara- ja riskitekijoista ja tdman avulla voidaan kehit-
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taa organisaation sisdista toimintaa turvallisemmaksi. Mita enemman ilmoituksia tehdaan, sita parem-
min saadaan selville yleisimpia vaara- ja riskitapahtumiin johtavia tekijoita. (Kuusisto, Sneck, Sova &
Harkanen 2019.) HaiPro-ilmoituksella voidaan saada tarkka kuvaus vaaratilanteesta, tilanteen syntyyn
vaikuttaneista tekijoista ja ilmoittajan nakemys siita, kuinka tulevaisuudessa vastaavat vaaratapahtu-
mat voitaisiin estaa (Awanic 2019).

HaiPro-ilmoitusten my&ta voidaan toimintaa kehittaa turvallisemmaksi. Ongelmana on kuitenkin, etta
vaaratapahtumailmoituksia jatetaan tekematta tai niista ei saada tarpeeksi tietoa ongelmien ratkaise-
miseksi. Syita siihen, ettd vaaratapahtumailmoituksia ei tehda, ovat muun muassa kiireellisyydesta
johtuva ajan puute seka riittamatén osaaminen lomakkeen tayttdmiseen. Vaaratapahtumailmoitusten
kasittely jaa usein myos vain yksilétasolle, jolloin on haastavampi huomata usein toistuvia tapahtumia
organisaatiotasolla. (Kuusisto ym. 2019; Ham ym. 2021.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tyon tilaajana toimii Kuopion yliopistollinen sairaala. Opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa kirjalli-
suuskatsauksen avulla hoitajien kokemaa vakivaltaa akuuttihoitotydssa. Opinndytety6n tavoitteena on
selvittda keinoja vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisyyn Kuopion yliopistollisessa sairaalassa. Tilaaja voi
hyddyntaa opinndytetydn tuloksia oman organisaationsa toiminnan kehittamisessa.

Tutkimuskysymyksina kirjallisuuskatsauksessa ovat:
1. Minkalaista vakivaltaa hoitajat kokevat akuuttihoitotydssa?
2. Mita keinoja on vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisyyn akuuttihoitotyssa?

3. Miten vakivaltatilanteisiin puututaan yksild- ja organisaatiotasolla?
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TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Kirjallisuuskatsauksen aihe saatiin Kuopion yliopistollisen sairaalan paivystyspoliklinikan ja lastenpsy-
kiatrian osastoilta. Nailld osastoilla on meneilladn aiheeseen liittyva pilotointivaiheessa oleva kysely.
Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan systemaattista ja toistettavissa olevaa tutkimusmenetelmas,
jonka avulla tutkitaan aiemmin tehtyja tutkimuksia. Menetelman avulla kootaan tutkimustuloksia, jotka
toimivat perustana uusille korkealaatuisille tutkimuksille. Kirjallisuuskatsauksen avulla tunnistetaan,
arvioidaan ja tiivistetdaan valmiina olevia julkaisuja ja tutkimusaineistoja. Kirjallisuuskatsauksien paa-
tyypit ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja systemaattinen kirjallisuuskatsaus seka kvalitatiivinen ja
kvantitatiivinen meta-analyysi. (Salminen 2011, 4-6.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan luoda tutkittavasta ilmidsté yleiskatsaus, ilman etta
aihetta rajataan tarkasti. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus pystytddn jakamaan edelleen narratiiviseen ja
integroivaan kirjallisuuskatsaukseen. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on luoda laaja
kuva kasiteltdvasta aiheesta tai kuvailtavasta ilmidstd. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus pyrkii helppo-
lukuiseen lopputulokseen. Integroiva kirjallisuuskatsaus puolestaan kasittelee tutkittavaa ilmiétd mah-
dollisimman monipuolisesti. Integroivaa kirjallisuuskatsausta kdytetaan, kun halutaan tuottaa uutta
tietoa aiemmin tutkitusta tiedosta. Integroiva katsaus ei ole yhtd valikoiva, eika siina seulota tutki-
musainestoa yhta tarkasti kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. (Salminen 2011, 6-8.)

Taman opinnaytetyén menetelmana oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
tarkoituksena on perehtya aiempaan tutkimustietoon ja selvittad, mita aiheesta jo tiedetdan. Tutki-
muskohteena oleva ilmid pystytaan kuitenkin kuvaamaan laajasti. Tarvittaessa ilmién ominaisuuksia
pystytaan luokittelemaan. (Salminen 2011, 6.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus aloitetaan muodostamalla
tutkimuskysymykset, jotka ohjaavat kirjallisuuskatsauksen etenemistd (Kangasniemi ym. 2013). Tut-
kimuskysymysten on oltava hyvin rajattuja, mutta riittdvan valjia, jotta kasiteltavaa ilmiéta voidaan

tarkastella monesta eri nakokulmasta.

Tutkimuskysymykset vaikuttavat kaytettavan aineiston laajuuteen. Kaytetty aineisto haetaan tieteelli-
sista tietokannoista. Aineiston valikoiduttua aloitetaan etsiméan tutkittavan ilmién kannalta olennaisia
asioita, jotka ryhmitellaén kokonaisuuksiksi. (Kangasniemi ym. 2013.) Ryhmittely voi tapahtua esimer-
kiksi varikoodaamalla tutkimuskysymyksiin vastaavat tulokset. Tulosten ryhmittelyn jdlkeen alkaa tu-
losten tarkastelu ja katsauksen kirjoittaminen, jossa on tarkoituksena analysoida aineistoa kriittisesti
ja luoda synteesia tutkimustulosten valille. (Rother 2007; Baumeister & Leary 1997.) Lopuksi kuvaile-
vassa kirjallisuuskatsauksessa toteutetaan tulosten tarkastelu, jossa kootaan keskeiset tulokset (Rhoa-
des 2011). Tulosten tarkastelussa pohditaan kirjallisuuskatsauksen menetelmia ja sisdltda seka arvi-
oidaan tutkimusetiikan ja luotettavuuden toteutumista (Kangasniemi ym. 2013).

Aineiston keruu

Tutkimus aloitettiin maarittelemalld tutkimuskysymykset ja tutkimustarpeet. Kaytettava aineisto vali-
koitiin tutkimuskysymysten ohjaamana. (Grant & Booth 2009.) Aineiston valinta oli aineistolahtoista.
Aineiston valinta ja analysointi tapahtui osittain yhtdaikaisesti. Kaytettdava aineisto avasi, tésmensi tai
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kritisoi tutkimuskysymyksia. (Burns & Grove 2005.) Tutkimuskysymysten maarittdmisen jalkeen aloi-
tettiin tiedonhaku. Tietoa haettiin Cinahlista-, PubMed- ja Medic-tietokannoista, jotka ovat yleisesti
kaytdssa olevia ja luotettavia tietokantoja. Tietokantojen liséksi hyddynnettiin manuaalista tiedonha-
kua. Rajattuun aiheeseen liittyvid laadukkaita suomenkielistd aineistoja ei hakutulosten perusteella
juurikaan 16ytynyt.

Kaytetty tutkimusaineisto on vertaisarvioitua ja korkeintaan kymmenen vuotta sitten julkaistua eng-
lanninkielista tutkimusaineistoa. Tietokannoissa kaytettiin seuraavia hakusanoja: “acute care”, "ag-
gression”, “violence”, "workplace violence”, “emergency care”, "emergency department”, "nurse” ja
"nursing”, muodostaen erilaisia hakulausekkeita Boolen operaattoreiden avulla. Sopivien hakusanojen-

ja lausekkeiden muodostamiseksi hyédynnettiin Savonian informaatikon ammattitaitoa.

Hauissa seuraavien kriteerien tuli olla toteutunut, jotta tutkimusartikkelia voitiin hyédyntaa opinnay-
tetydssa: koko teksti saatavilla, vertaisarvioitu, tutkimusartikkeli, aineiston kielena suomi tai englanti,
julkaisu vuoden 2013 jalkeen, aineistossa kasitellddn opinndytety6n aihetta. Poissulkukriteereina kay-
timme muun muassa: aineisto on muun kielinen kuin suomi tai englanti, aineisto on maksullinen,
tutkimusartikkeli on julkaistu ennen vuotta 2013 tai tutkimusartikkeli ei kasittele opinndytetydn ai-
hetta.

TAULUKKO 1. Aineistojen sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Aineisto on suomeksi tai englan-

niksi

Aineisto on muun kielinen kuin

suomi tai englanti

Koko teksti on saatavilla maksutta

Maksullinen artikkeli

Tutkimus on vertaisarvioitu

Ei vertaisarviointia

Tutkimusartikkeli

Ei tutkimusartikkeli

Julkaistu 2013 tai mydhemmin

Julkaistu ennen vuotta 2013

Aineistossa kasitellaén vakivaltaa ja
akuuttihoitoty6ta

Aineistossa ei kasitella vakivaltaa
ja akuuttihoitoty6ta
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TAULUKKO 2. Kirjallisuushaussa kaytetyt tietokannat, hakusanat ja tulokset.

Tieto- Hakusanat Osumat Abstraktin Koko tekstin

kanta perusteella perusteella vali-
valitut tut

Pubmed | ((workplace violence) AND 104 22 2

(emergency care)) AND
((nurse) OR (nursing))

Cinahl emergency care OR nurses 589 28 5
Ultimate | AND workplace violence OR ag-

gression

emergency care OR emergency | 66 16 1
nursing AND aggression OR

workplace violence

emergency department AND 43 8 1
aggression

Medic tydpaikkavakivalta AND hoitaja | 5 1 0
workplace violence AND nurses | 8 0 0
OR nursing

Manuaa- 4

linen

haku

Opinnaytetytssa kaytetyt tutkimusartikkelit arvioitiin Hawkerin laadunarviointikriteereillda. Hawkerin
laadunarviointikriteereja hyddyntaen kaikkien kirjallisuuskatsaukseen valikoituvien tutkimusartikkelien
kokonaispistemaara tuli olla vahintdan 27 pistetta niin, etta yksikdan kompetenssi ei kuitenkaan alita
numeroarvoa kolme. Aineiston valinnassa rajaavina tekij6ina olivat vertaisarvioidut artikkelit ja alku-
peraistutkimukset, joissa kasitelldan vakivaltaa akuuttihoitotydssa. Suurin osa hakutuloksista rajautui
pois joko otsikon perusteella tai tiivistelmaan perehtymisen jalkeen. Koko tekstin perusteella kirjallis-
katsaukseen valikoitui 13 erilaista kansainvalista tutkimusartikkelia.

4.3 Aineiston analysointi

Tutkimusaineisto analysoitiin aineistoldhtdisella eli induktiivisella sisalldnanalyysilla. Induktiivinen si-
sallénanalyysi tarkoittaa sitd, etta tutkimusaineistosta luodaan teoreettinen kokonaisuus. Induktiivinen

sisallénanalyysi on kolmivaiheinen prosessi. Ensimmaisessa vaiheessa aineisto redusoidaan eli pelkis-
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tetdan. Aineiston redusoinnissa analysoitavan informaation pelkistaminen tapahtuu siten, ettd aineis-
tosta karsitaan tutkimukselle epdoleellinen tieto pois. Toisessa vaiheessa aineisto klusteroidaan, eli
ryhmitelldan. Klusterointivaiheessa aineistosta tunnistetut alkuperaiset ilmaukset lapikdaydéan. Taman
jalkeen aineistosta tunnistetaan kasitteitd, jotka voidaan jakaa ryhmiin. Kolmannessa vaiheessa seu-
raa abstrahointi, eli teoreettisten kasitteiden luominen. Abstrahoinnissa eristetadn tutkimukseen liit-
tyvé olennainen tieto. Valikoidun tiedon perusteella aineistosta saadaan muodostettua teoreettisia
kdsitteitd. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 108-112.)

Induktiivinen sisalldnanalyysi toteutettiin kolmessa vaiheessa. Ensimmaisessa vaiheessa aineisto pel-
kistettiin. Pelkistys tapahtui osaltaan jo hakusanojen maarityksilla ja kirjallisuuskatsauksen kannalta
keskeisten kasitteiden muodostamisella, eli avainsanojen madrittdmiselld. Lopullinen pelkistys toteu-
tettiin lukemalla tutkimusartikkelin otsikko ja tiivistelma. Kirjallisuuskatsauksen kannalta epdoleelliset
artikkelit suljettiin pois asetettujen poissulkukriteerien mukaisesti. Toisessa vaiheessa aineisto ryhmi-
teltiin tutkimuskysymyksien mukaisesti kolmeen ryhmaan. Artikkelit tallennettiin pdf-muodossa tieto-
koneelle eri kansioihin, tutkimuskysymyksien mukaisesti. Tarkemmat tiedot ovat artikkelitaulukossa
(LIITE 1), joka on sisallytetty kirjallisuuskatsaukseen.

Viimeisessa vaiheessa tutkimusartikkeleiden tulososioista poimittiin kirjallisuuskatsauksen kannalta
oleellinen tieto. Vaihe toteutettiin ylivivaamalla pdf-tiedostoihin varikynalla tutkimuskysymyksiimme
vastaavat l6ydokset. Yliviivatuista tuloksista muodostettiin kokonaisuus, joka vastaa tutkimuskysy-
myksiin. Paaluokkien muodostamisen jdlkeen, aineistoista tunnistettiin alaluokat ja niiden mukaiset
pelkistetyt ilmaisut. Sisallénanalyysin viimeinen vaihe on kuvattu alla (TAULUKKO 3).



TAULUKKO 3. Kuvaus sisallénanalyysista.

O 0O O 0 4°Ooo0 4-odo oo Qo 4o-dg

Vakivalta
TyOpaikkavakivalta
Potkiminen
Lydminen
Ampuminen
Puukottaminen
Toniminen
Sylkeminen
Raapiminen
Huutaminen
Nimittely
Kiroilu
Ahdistelu

Fyysinen vakivalta

Verbaalinen vakivalta

Seksuaalinen vakivalta

16 (34)

Vakivaltatilanteet akuuttihoito-
tyOssa

I o A

I A N

Tybkokemus

Asenteet

Kamerat
Halytysjarjestelmat
Ty6tapaturmailmoituk-
set

Kiireinen ymparisto
Huono kommunikaatio
Pitkat odotusajat
Kulttuuri

Itseluottamus

Koulutus

Raportointi

Kommunikaatio

Vékivallan ennaltaehkaisy
akuuttihoitotydssa ja siihen
liittyvat haasteet

I e e A e

Kollegoiden tuki
Jalkipuinti
Paritydskentely
Esihenkildn tuki
Viranomaisyhteistyo
Vartijat

Sairaalan johdon tuki
Kehityskeskustelut

Vakivaltatilanteisiin puuttumi-
nen yksiltasolla

Vakivaltatilanteisiin puuttumi-

nen organisaatiotasolla

Vakivaltatilanteisiin puuttumi-
nen yksil6- ja organisaatiota-
solla
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5 TULOKSET

Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit (n=13) on julkaistu seuraavissa maissa Irlanti (n=2), Taiwan
(n=2), Iran (n=1), Intia (n=1), Eteld- Korea (n=1), Sveitsi (n=1), Yhdysvallat (n=1), Iso-Britannia
(n=1), Puola (n=1), Kanada (n=1) ja Saksa (n=1) vuosina 2013-2023. Tutkimusartikkelit ovat kirjal-

lisuuskatsauksia, teemahaastatteluja, laadullisia ja maarallisia tutkimuksia.

5.1 Vakivaltatilanteet akuuttihoitotydssa

Akuuttihoitotydssa yli puolet (55-83 %) hoitajista koki fyysista vakivaltaa tydyksikdssadn (Margavi,
Bagheri-Nesami, Mousavinasab & Lolaty 2020; Havaei 2021). Fyysisen vakivallan uhkaa koki Idhes 80
% hoitajista (Jeong & Kim 2017; Havaei 2021). Valtaosa kyselyyn vastanneista hoitajista koki fyysisen
vakivallan liséksi jotain muutakin vakivallan muotoa. Kuluneen vuoden aikana hoitajista 85 % koki

useampaa vakivallan muotoa tydssaan. (Havaei 2021.)

Kahden tutkimuksen mukaan 12-26 % akuuttihoitotytssa tydskentelevista hoitajista koki fyysista va-
kivaltaa tyopaikallaan. Fyysisen vakivallan tekijéina olivat potilaat seka heidan omaisensa lahes yhta
merkittavissa maarin. Hoitajista vajaa kymmenesosa koki fyysista vakivaltaa lahes paivittain. (Li, Chen,
Lee & Shih 2021; Jeong & Kim 2017.)

Lyominen, nipistely, kiinnipitdminen ja potkiminen, mainittiin usein hoitajien haastatteluissa, mutta
kaytanndn hoitotydssa niita esiintyi kuitenkin harvoin. Akuuttiosaston hoitajat kokivat usein toimivansa
ikaan kuin vartijan roolissa, kun potilaat kdyvat toistensa kimppuun. (Litzerath, Bleier & Schaller
2022.)

Akuuttihoitotydssa joka kolmas hoitajista koki verbaalista vakivaltaa (Margavi ym. 2020). Kahdessa
paivystyspoliklinikalle tehdyssa tutkimuksessa yli puolet hoitajista koki verbaalista vakivaltaa (Li ym.
2021; Jeong & Kim 2017). Kanadassa akuuttihoitoty6n yksikdssa ja Etela- Korealaisessa paivystyspo-
liklinikalla verbaalista vakivaltaa on kokenut Iahes kaikki tutkimuksiin osallistuneista hoitajista (Havaei
2021; Jeong & Kim 2017).

Seksuaalista vakivaltaa koettiin akuuttihoitotydssé verrattain harvoin. Kahden tutkimuksen mukaan 5-
13 % hoitajista oli kohdannut seksuaalista vakivaltaa tyéssaan. (Margavi ym. 2020; Havaei 2021.)
Laajassa kyselytutkimuksessa erityisesti akuuttihoitotydtd tekevédt hoitajat mainitsivat kokeneensa
seksuaalista vakivaltaa, kuten sopimatonta koskettelua. Hoitajat pitivat seksuaalista hairintda uhkaa-
vana, erityisesti kun he tydskentelivat yksin tai ydvuorossa. (Litzerath ym. 2022.)

Vakivaltatilanteiden jalkeen hoitajat kokivat ylivoimaiseksi koettuja negatiivisia tunteita. Tuntemukset
vaikuttivat heidan psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin, ammatilliseen toimintaan ja henkildkohtai-
seen eldmadan. (Han, Chen, Lin, Goopy & Lee 2021.) Tutkimukseen osallistuneista hoitajista 61,0 %
ilmoitti harkitsevansa irtisanoutumista. Naishoitajat harkitsivat irtisanoutumista mieshoitajia enem-
man. (Jeong & Kim 2017.)

5.2 Vakivallan ennaltaehkaisy akuuttihoitotydssa ja siihen liittyvat haasteet

IImidoén liittyvista lukuisista tutkimuksista ja maailmanlaajuisesta huomiosta huolimatta, tyépaikkava-
kivaltaa pidetdan osana akuuttihoitotydta. Lisdadntyneista vakivaltatilanteista on tulossa sietamaton
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taakka, joka vaatii organisaatioilta pikaisia ratkaisuja. Organisaatioiden pitdisi varmistaa, ettd vakival-
tatilanteiden jalkeinen tuki ja niista raportoiminen on sekd helpommin saavutettavissa, ettd suoravii-

vaisempaa. (Timmins ym. 2023.)

Aggressionhallintakoulutus on tarked osa kokonaisstrategiaa, kuinka potilaan tai omaisen aggressii-
vista kaytdstd hoitohenkilokuntaa kohtaan voidaan torjua. Koulutuksen my6td hoitajat kertoivat li-
saantyneesta tilanne- ja ymparistotietoisuudesta, seka lisddntyneesta itseluottamuksesta ja parantu-
neista teknisistd taidoista aggression ehkadisyssa ja hallinnassa. Strategiakoulutuksessa huomattiin,
etta etenkin verbaalisen vakivallan torjunta on haasteellista. (Heckemann, Breimaier, Halfens, Schols
& Hahn 2016.) Henkilokunnan kouluttaminen hallitsemaan vakivaltaista tai aggressiivista kayttayty-
mista voi parantaa heidén itseluottamustaan ja véhentaa heidén todenndkdisyyttaan joutua pahoinpi-
telyn uhreiksi. (Carver & Beard 2021.)

Yksi haaste vakivallan ennaltaehkaisyssa on hoitajien puutteellinen raportointi vakivaltakokemuksista
esihenkildstolle. Esihenkiléstdn rohkaisu vakivaltatilanteista raportointiin helpottaa tilanteisiin reagoi-
mista organisaatiotasolla. (Margavi ym. 2020.) Vain noin puolet hoitajista raportoi vakivaltatilanteista.
Syina raportointiin on huoli henkildkohtaisesta hyvinvoinnista, yksikén omien ohjeiden noudattaminen
ja pelko jalkiseurauksista. Tasta huolimatta Iahes puolet hoitajista pitaa raportointia kuitenkin turhana.
(Burak, Antoniewicz, Malinowska & Cierzniakowska 2021.) Toiseen tutkimukseen osallistuneista vain
neljannes hoitajista ilmoitti aina raportoivansa vakivaltatilanteista Iahiesimiehille (Jeong & Kim 2017).

Vakivaltatilanteisiin johti yleisesti potilaan voinnin nopeat muutokset, pitkat odotusajat, huono kom-
munikaatio ja kiireinen ymparisto (Li ym. 2021). Vaikka tutkimusnayttéa tyopaikkavakivallan vahen-
tamisesta on olemassa, enemman pitaisi tehda tydolojen parantamiseksi. Vakivallan ehkaisyyn tulisi
panostaa. (Kumari ym. 2022.) Ympadristdsta johtuvia tekijoita ovat muun muassa turvallisuusongelmat
ja Triage- luokitteluun liittyvat ongelmat. Kommunikoinnista johtuvia tekijoita ovat puolestaan ihmis-
ten valiset suhteet, henkildkunnan asenne seka pelon ja haavoittuvaisuuden tunne. (Angland, Dowling
& Casey 2014.)

5.3  Vakivaltatilanteisiin puuttuminen yksil- ja organisaatiotasolla

Hoitajista 12,1 % ilmoitti hakevansa tukea kollegoilta vakivaltatilanteen jalkeen. Kyselytutkimukseen
vastanneista hoitajista noin viidesosa ilmoitti aina sietavénsa vakivaltatilanteita ilman ulkopuolista tu-
kea. Vastanneista hoitajista 15,9 % koki vakivaltatilanteen olevan heidén syynsa. Kokonaisuudessaan
lahes kaikki hoitajat ilmoittivat yrittdneensa tunnistaa vakivaltatilanteisiin johtaneita syita. Lahes kaikki
hoitajat olivat myds yritténeet jossain vaiheessa sietda vakivaltatilanteita ilman ulkopuolista tukea.
(Jeong & Kim 2017.)

Turvallisuuteen voidaan vaikuttaa yksil6-, ymparisto- ja organisaatiotasolla. Hoitajien hyvalla kommu-
nikaatiolla potilaiden ja omaisten kanssa voidaan vaikuttaa turvallisuuteen edistavasti. Myds tyokoke-
muksen koettiin véahentévan riskia joutua vakivallan uhriksi. Naispuoliset ja uskovaiset hoitajat joutui-

vat muita useammin verbaalisen vakivallan uhriksi. (Li ym. 2021.)

Ympariston tasolla turvallisuuteen voidaan vaikuttaa erityisesti siséankayntien lahettyvilla. Turvallisuu-
teen voidaan vaikuttaa selkedsti merkityilla alueilla ja kulkureiteilld. Yksin tydskentelyn on havaittu
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altistavan tyOpaikkavakivallalle. Valvontakameroita ja halytysjarjestelmia voitaisiin hyddyntéa enem-
man. (Li ym. 2021.) Kokeilu hoitajien vartalokameroista péivystyksessé osoitti, ettéa kyseinen mene-
telmé& voi vahentaa vakivaltaa ja aggressiota seka saada henkiléston tuntemaan olonsa turvallisem-
maksi. (Carver & Beard 2021.)

Organisaatioiden tasolla voidaan huolehtia siitd, ettd tyot jakautuvat tasaisesti tyontekijdiden kesken
ja etta tyontekijoitd on riittdvasti. Organisaatioiden taytyisi pitda huoli myds siita, etta tydntekijGilla
on riittavasti tukea vakivaltatilanteiden jélkeen. (Li ym. 2021.) Organisaatioissa voitaisiin tutkia hoita-
jien raportointiin liittyvaa kayttaytymista. Olisi hyva miettia, kuinka tydpaikan rakenteet, kaytannét ja
kulttuuri voisivat kannustaa vakivaltatilanteista raportoimiseen. (Christensen & Wilson 2022.)

Viranomaisyhteistyéhon, esimerkiksi poliisin kanssa, voitaisiin panostaa enemman. Hoitajien kohda-
tessa vakivaltaa, he voisivat hyédyntad enemman vartijoiden ammattiosaamista. (Li ym. 2021.) Suurin
osa tutkimukseen osallistuneista uskoo, ettd vakivaltaa ja aggressiota voitaisiin ennaltaehkaista, jos
vartijat olisivat helpommin henkilékunnan saavutettavissa. Vartijat ovat usein liian kaukana tydyksi-
kostd, jonka vuoksi avun saaminen halytyksen jalkeen kestda liian kauan. Mikali vartijat olisivat val-
miiksi tyoyksikossa, apu olisi nopeammin ja helpommin saatavilla, jolloin vakivaltatilanteita ei kerkedisi
syntya. (Angland ym. 2014.)
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POHDINTA

Tulosten tarkastelu

Tulosten perusteella vakivalta on vakava ongelma hoitotydssa. Yleisin vékivallan tekija on potilas tai
hdnen omaisensa (Li ym. 2021). Yleisin vakivallan muoto on verbaalinen vakivalta. Fyysista vakivaltaa
koetaan toiseksi eniten ja seksuaalista vakivaltaa koetaan ndista kolmesta vakivallan muodoista vahi-
ten. (Jeong & Kim 2017.) Toisaalta Margavi ym. (2020) toteaa, etté akuuttihoitoty®ssa reilu puolet
hoitajista kokee fyysista vakivaltaa, noin kolmasosa verbaalista vékivaltaa ja viisi prosenttia seksuaa-
lista vakivaltaa. Kuitenkin fyysinen ja verbaalinen vakivalta ovat suurin uhka tydntekijGille. Reilu kym-
menen prosenttia vakivallan muodoista on fyysista vakivaltaa ja yli puolet verbaalista vakivaltaa (Li
ym. 2021). Li ym. (2021) ja Jeong & Kim (2017) ovat todenneet yhtenevia I16ydodksia, kun taas Margavi
ym. (2020) tutkimustulokset ovat selvasti eroavia. Tutkimukset on tehty eri puolilla maailmaa, joten
erilaisilla kulttuureilla voi olla vaikutusta tutkimustuloksien eroavaisuuksiin. Kulttuurin vaikutusta vaki-
vallan uhriksi joutumiselle puoltaa myds Li ym. (2021) toteamus uskonnollisten hoitajien kohonneesta

riskista joutua vakivallan kohteeksi.

Tehyn teettdman kyselyn mukaan my6s Suomessa vakivalta on merkittdva ongelma. Suurin osa vas-
taajista kertoo kokeneensa vakivaltaa tai sen uhkaa tydssaan. Alle 35-vuotiaissa vastaajista vakivaltaa
tai sen uhkaa on kohdannut ldhes kaikki. Vakivaltaa ja sen uhkaa koetaan erityisesti akuuttihoidossa,
kuten valvontaosastoilla, psykiatrisessa tydssa ja ensihoidossa. Yli puolet vastaajista kertoo, etta heita
on lyéty, potkittu tai heité pdin on syljetty. Tehyn kyselyn mukaan verbaalinen vakivalta on yleista.
Kolme neljasosaa hoitajista on kokenut verbaalista vakivaltaa tydssaan. Kansainvalisissa tutkimuksissa

on saatu samansuuntaisia tuloksia (Stevenson ym. 2015).

Yleisimmin verbaalista vakivaltaa koetaan potilaiden taholta, mutta merkittéva osa hoitajista on kui-
tenkin kokenut verbaalista vakivaltaa my6s kollegoiden ja esihenkildiden toimesta. Nuoremmat hoita-
jat kokevat myds verbaalista vakivaltaa useimmin. Verbaalinen vakivalta on yleisimmin hyokkaavaa
linen vakivalta on tiedon pimittdmista ja yhteison ulkopuolelle jattamista. (Tehy 2021; Dafny & Bec-
caria 2020.)

Suurin osa naishoitajista on kokenut seksuaalista hairintda tyduransa aikana. Mieshoitajista alle puolet
hoitajista on kokenut seksuaalista hairintaéd tyéuransa aikana. (Papantoniou 2021; Hanna-Osborne
2022.) Vahintdan joka toinen hoitaja on kokenut seksuaalista hairintéd. Akuuttihoitotydssa hoitajat
pitivat seksuaalista vakivaltaa tahallisena, mika koettiin uhkaavana. Erityisen uhkaavana hoitajat ko-
kivat tilanteet, kun he tydskentelivat yksin. (Litzerath ym. 2022.)

Hoitajien aggressionhallintakoulutuksella voidaan vahentaa riskid, ettd he joutuvat potilaiden tai
omaisten aggressiivisen kaytdksen kohteeksi (Heckemann ym. 2016; Kalbali ym. 2018). Verbaalinen
vakivalta on yleisin vakivallan muoto (Jeong & Kim 2017), mutta sen torjunta on haasteellista
(Heckemann ym. 2016). Henkildkunnan koulutus parantaa itseluottamusta ja véhentaa todennakai-
syytta joutua pahoinpitelyn uhriksi (Carver & Beard 2021). Myds Kalbali ym. (2018) toteaa, etta va-
kivallan ehkaisykoulutuksella on saatu vahennettya altistumista fyysiselle ja seksuaaliselle vékival-
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lalle. AVEKKI- osaamisella voidaan parantaa hoitohenkilékunnan vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisy-
taitoja. Vaikka ennakoimalla ei voida kaikkia tilanteita estda, koulutuksella voidaan saada konkreetti-
sia keinoja toimia turvallisesti yllattavissa tilanteissa. (Fi-turvallisuuskoulutus julkaisuaika tuntema-

ton.)

Vaikuttamalla seka ymparistéon, ettd potilaan oloihin sairaalassa voidaan vahentda vakivaltaan joh-
tavia tekijoita (Angland ym. 2014; Li ym. 2021). Tehyn (2021) kyselyn mukaan vakivaltaa kokevat
useammin alle 35-vuotiaat hoitajat. Li ym. (2021) mukaan tydkokemuksella on vaikutusta koettuun
vakivaltaan ja sen esiintyvyytta voidaan ehkaista tydvuorosuunnitelulla niin, ettd nuoret hoitajat ei-
vat joudu tyéskentelemaan yksin tai ilman kokeneempaa kollegaa.

Jeong & Kim (2017) tutkimukseen osallistuneista vajaa neljasosa hoitajista ilmoitti vakivaltatilan-
teista lahiesimiehille ja reilu kymmenen prosenttia haki tukea kollegoilta. Toisaalta Tehyn tutkimus
kartoitti vakivaltatilanteiden seurauksia ja jalkihoitoa. Vastaajista 75 % oli kertonut esimiehelleen
vakivaltatilanteista (Tehy 2021). Kansainvalisesti noin puolet hoitajista raportoi vékivaltatilanteista.
Raportoimiseen vaikutti hoitajan huoli hdnen henkilékohtaisesta turvallisuudestaan. (Burak ym.
2021.)

Tehyn tutkimuksessa syité raportoimattomuudelle on muuan muassa esihenkiléston riittdmaton
puuttuminen (Tehy 2021). Vakivaltatapahtuminen raportointia laiminlyddaan, jonka takia vakivaltati-
lanteiden maara voi olla todellista suurempaa (Stevenson ym. 2015). Hoitajat kokevat, etta esihenki-
|6std ja johto ei anna riittdvasti tukea. (Spelten ym. 2022.) Puolet hoitajista kokee raportoinnin hyo-
dyttdmaksi. (Burak ym. 2021.) Hoitohenkilokunta kokee, ettd vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisyyn
ja kasittelyyn ei ole olemassa riittévia toimintamalleja. (Spelten ym. 2022.) Tehyn kyselyssa on selvi-
tetty jatkotoimia véakivaltatilanteen jalkeen. Vajaa puolet vastanneista kertoo ilmoituksen johtaneen
keskusteluun esihenkilén kanssa ja noin kolmasosa kertoo, ettd tydyhteisdssa on jarjestetty keskus-
telu vakivaltatilanteesta. Kuitenkin jopa 39 % vastaajista kertoo, etta ilmoituksesta huolimatta vaki-
valtatilanteesta ei seurannut mitaan jatkotoimia. (Tehy 2021.) Hoitajat jopa irtisanoutuvat tydstaan
heidan kokiessaan esihenkildiden vahattelevaa asennetta (Logde ym. 2018).

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikka on kaiken tieteellisen toiminnan ytimessa. Voidaan ajatella, ettd jo tutkimusaiheen
valinta on tutkijan tekema eettinen paatés. Tutkimusetiikan pohjana ja tutkimuksen lahtékohtana on
tutkimuksen hyddyllisyys. Tutkimuksesta saatava hyoty ei valttdmatta kohdistu tutkittaviin henkilihin,
vaan tuloksia voidaan hyddyntaa vasta tulevaisuudessa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017,
211-218.)

Opinnaytety6ta tehdessa tulee noudattaa hyvia tutkimuseettisia tieteellisia kaytantéja. Ohjeisiin kuu-
luu tiedeyhteisén tunnustamat toimintatavat. Tutkimusty®n toimintatapoja ovat rehellisyys, huolelli-
suus ja tarkkuus, tuloksia tallennettaessa seka esittdessa ja tuloksia arvioitaessa. Opinndytetydssa
tulee hyddyntaa tieteellisten tutkimusten kriteereihin kuuluvia seka eettisesti kestavia menetelmia tie-
donhankinnassa, tutkimustydssa ja arvioinnissa. Tuloksia julkistettaessa noudatetaan vastuullisuutta

ja avoimuutta tieteellisen kdytannén mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)
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Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kaytettdavan aineiston sisaltd on oleellista, eika aineiston tule olla
ennalta asetettujen ehtojen mukaista. Aineistoa tulee reflektoida asetettujen tutkimuskysymysten
suhteen. Tutkimuskysymykset ja niihin vastaamaan valittu aineisto tarkentuu tutkimusprosessin ai-
kana. (Kangasniemi ym. 2013.) Kaytettava aineisto voi olla tutkimusmenetelmiltdan erilaista, olen-
naista on l6ytaa erilaisia nékdkulmia tutkittavaan ilmiéén (Baumeister & Leary 1997).

Laadullisen tutkimuksen toteuttamista ja tutkimuksen luotettavuutta ei voida pitaa erillisina asioina.
Tutkija vastaa tutkimuksen luotettavuuden toteutumisesta ja tarkeimpana luotettavuuden mittarina
on tutkijan oma rehellisyys. Laadullisen tutkimuksen voidaan sanoa olevan luotettava, kun tutkittava
iimid ja sen tulkinnassa kaytetty materiaali ovat yhteensopivia, eikd aineiston valintaan tai tulosten
tulkintaan ole vaikuttanut tutkimuksen kannalta epaolennaiset tai satunnaiset tekijat. Laadullista tut-
kimusta tehdessa tutkijan on pystyttédva kuvaamaan ja perustelemaan tekemansa ratkaisut jokaisessa
tutkimuksen vaiheessa. (Vilkka 2021, 196-197.)

Opinnaytetyota tehdessa huomioitiin aiemmin tehty tutkimustyd niin, ettad viitattiin julkaisuihin asian-
mukaisesti ja oikeaoppisella tavalla. Nain kunnioitettiin ja annettiin aikaisemmille tutkimuksille niille
kuuluva arvostus. Taman opinndytetydn suunnittelussa, toteutuksessa ja raportoinnissa syntynyt tie-
toaineisto tallennettiin tieteellisen tiedon vaatimusten mukaisella tavalla (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2023).

Kaikki ammattikorkeakouluissa tehtavat opinnadytetyot tulee tarkistaa plagiaatintunnistusjarjestelmalla
ennen palauttamista arvioitavaksi (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto 2019). Tassa opinnayte-
tydssa kaytettiin Turnitin-plagiaatintunnistusjarjestelmaa. Opinnaytetyon loppuraportti julkaistiin am-
mattikorkeakoulujen opinndytetdille tarkoitetussa Theseus-verkkopalvelussa. Emme kasitelleet opin-
ndytetydssa henkilttietoja, joten tietosuojaselosteelle ei ollut tarvetta. Tutkimusetiikan varmista-
miseksi hyédynnettiin aineistoa kerdtessa Hawkerin laadunarvioinnin tarkistuslistaa, jolla varmistettiin
kaytetyn tutkimustiedon luotettavuuden ja sopivuuden. Kaikki opinnaytetydhdn hyddynnetyt tutki-

mukset saivat arviomme mukaisesti vahintaan 27 pistettd 36 pisteesta.

Hyva tieteellinen kaytanto velvoittaa noudattamaan rehellisyyttd, tarkkuutta seka huolellisuutta kai-
kissa tutkimuksen vaiheissa. Opinndytety6ta tehdessa noudatettiin hyvia tutkimuseettisia ja tieteellisia
kaytantdja (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023). Opinndytetydssa kunnioitettiin alkuperdisia tut-
kimuksia ja tutkijoita viittamaalla artikkeleihin asianmukaisesti. Tiedonhankinnassa ja sen arvioinnissa
hy6dynnettiin tieteellisen tutkimuksen kriteereihin kuuluvia ja eettisesti kestavia menetelmia. Kirjalli-
suuskatsauksessa kaytettiin kansainvalisia artikkeleita eika tutkimustuloksia voida suoraan soveltaa

Suomeen. Tutkimustulokset ovat kuitenkin samansuuntaisia Tehyn teettdman tutkimuksen kanssa.

6.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tekeminen on ollut merkittdva osa ammatillista kasvua. Arviomme ammatillisesta kas-
vusta perustuu sairaanhoitajan ammatillisiin kompetensseihin. Naita kompetensseja ovat asiakaslah-
toisyys, hoitotydn eettisyys, johtaminen ja yrittajyys, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistd,
ndyttéon perustuva toiminta ja paatdksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen seka sosiaali- ja terveys-

palveluiden laatu ja turvallisuus (Savonia-ammattikorkeakoulu julkaisuaika tuntematon).
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Opinnaytetydprosessi aloitettiin marraskuussa 2022. Valitsimme aiheen ja olimme yhteydessa opin-
naytetydn toimeksiantajiin. Keskustelimme heidén kanssaan heidén mahdollisista toiveistaan ja aja-
tuksistaan opinndytetydhon liittyen. Saimme opinndytetydn suunnitteluvaiheen hyvaksytyksi touko-
kuussa 2023. Aloitimme tiedonhaun kesakuussa ja saimme tiedonhakuvaiheen valmiiksi heinakuussa
2023. Kirjallisuuskatsauksessa kaytettavat artikkelit valikoituivat siséanottokriteeriemme mukaisesti
tiedonhaun edetessa.

Hoitotydn keskitssa on potilas ja hanen hyvinvointinsa. Jokainen potilas tulee kohdata yksil6llisesti,
etsien heidan yksil6lliset voimavaransa ja hyodyntaa niitd hoidon ja kuntoutuksen toteutuksessa. Opin-
naytetydn aiheeseen tutustuminen on auttanut pohtimaan ja tunnistamaan aggressiivisen potilaan
varomerkkeja. Potentiaalisesti vakivaltaisen potilaan kohtaamisessa korostuu hoitajan ja potilaan va-

linen vuorovaikutus.

Eettisyys ja ammatillisuus ovat ohjanneet tutkimusprosessiamme. Taman lisdksi opinndytetyon aihe
on kehittanyt eettisten kysymysten pohdintaamme merkittavasti. Olemme saaneet lisaa tietoa sai-
raanhoitajan ammatissa toimimiseen, erityisesti tulevassa tytéssamme mahdollisesti kohtaamamme
vakivallan kannalta. Vakivalta on osa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistéa, mutta vakival-
taa ei kuitenkaan tulisi hyvaksya osaksi hoitoty6ta. Tydskentely-ymparistéa kehittémalla vakivaltaa ja

sen uhkaa voidaan vahentaa.

Olemme kehittyneet oman tydn johtamisessa ja olemme oppineet tekemaan yhteistyéta toistemme
kanssa sopiessamme tydskentelyaikatauluista. Hyvat yhteistydtaidot ovat suuressa roolissa hoito-
tydssd, joten on ollut adrimmaisen hyddyllistd padsta harjoittelemaan johtavuus- ja ryhmatyétaitoja.
Ryhmadynamiikka on ollut moitteetonta ja jokaisen vahvuuksia on hyédynnetty parhaan mukaan.
Olemme myds ryhman sisalld kannustaneet toisiamme kehittdmaan heikkouksiamme, jotta kehittymi-

nen jatkuu tulevaisuudessakin.

Opinnaytety6ta tehdessa olemme kehittyneet tieteellisen tutkimustekstin tulkinnassa, tiedonhaussa ja
analysoinnissa. Olemme oppineet tutkimusten kriittista tarkastelua. Olemme kehittyneet tieteellisen
kirjoittamisen perusteissa. Laadullisen tutkimuksen prosessi on tullut tutuksi opinnaytety6ta tehdessa.
Prosessin alussa tietomme prosessin kulusta oli viela vahaista, eika hahmottaneet todellista kirjalli-

suuskatsauksen vaatimaa tydmaaraa.

Ohjaus- ja opetusosaaminen on tarkedssa roolissa hoitajan kommunikoidessa aggressiivisen potilaan
tai omaisen kanssa. Erilaisten ihmisten yksiléllinen kohtaaminen suuressa roolissa hoitotydssa. Hoita-
jien tulisi kehittdd omaa ohjaus- ja opetusosaamistaan koko tyburansa ajan. Havaitsimme, kuinka
sujuvalla kommunikaatiolla henkilékunnan ja potilaiden seka omaisten valilla, tuetaan sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden laatua ja turvallisuutta. Olemme oppineet, etta huolellisella ja tésmallisella vakivalta-
tilanteiden dokumentoinnilla ja raportoinnilla voidaan edistda potilaiden ja henkildkunnan turvalli-

suutta.

Opinndytetytprosessin aikana olemme oppineet sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympariston
vaikutusta ty6turvallisuuteen. Kiinnittédmalla huomiota tydskentely-ymparistédn, voimme vaikuttaa

tyontekijdiden ja potilaiden turvallisuuteen. Kun hoitajat saavat tehda tyénsa hyvin, potilaiden saa-
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man hoidon laatu paranee. Samalla hoitajien tyotyytyvaisyys kasvaa. Vakivaltatilanteiden raportoin-
tiin tulisi kiinnittaa ehdottomasti enemman huomiota, jotta hoitajien kohtamaa vékivaltaa saadaan
nakyvaksi.

Kirjallisuuskatsausta tehdessa olemme oppineet arvostamaan systemaattisen toiminnan tarkeytta ja
lahdekritiikkia. Opintojen aikana hoitajien kohtaamaa vdakivaltaa hoitotydssa ei ole juuri kasitelty, il-
midn laajuudesta huolimatta. AVEKKI-koulutus on ollut ainoa isompi kokonaisuus, jossa aihetta on
kasitelty. Opinndyteprosessin aikana olemme oppineet tydpaikkavallasta hoitotydssa, ongelmaan
puuttumisesta seka ehkaisykeinoista. Vakivalta on kansainvalisesti laaja ongelma hoitotydssa. Opin-
ndytetyota tehdessamme olemme havahtuneet siihen, kuinka normalisoitua vakivalta on hoitotydssa.

Ryhman sisdinen yhteistyd on ollut erittdin sujuvaa. Olemme oppineet paljon ryhmadynamiikasta ja
tyotehtdvien organisoinnista. Tydnjako on ollut selkeada ja jokainen on tuonut oman tietotaitonsa ja
erikoisosaamisensa esille. Olemme oppineet oman ty6n johtamista ja ryhman valistéa aikataulutta-

mista. Hyvat yhteisty6- ja kommunikaatiotaidot ovat erittdin tarkedssa roolissa hoitotydssa.

6.4 Hyddynnettdvyys ja kehittédminen

Tutkimuksessa kerattiin tietoa hoitajien kokemasta vakivallasta akuuttihoitotydssa, keinoja vakivallan
ennaltaehkaisyyn ja vakivaltaan puuttumisesta yksil6- ja organisaatiotasolla. Toimeksiantaja pystyy
hyddyntamaan opinndytetydn tuloksia vertailukohtana oman organisaationsa kyselyn tuloksiin. Tut-
kimustuloksissa on léydetty keinoja, joilla voidaan vahentda hoitohenkilékunnan riskia joutua vaki-
vallan uhriksi.

Asettamiimme tutkimuskysymyksiin saatiin vastauksia. Hoitajien kohtaamat vakivallan muodot ovat
fyysinen, verbaalinen ja seksuaalinen vakivalta. Vakivallan ennaltaehkaisyssa korostuu kommunikaa-
tiotaidot ja vakivaltatilanteista systemaattinen raportointi, jotta ongelmaan voidaan puuttua. Vakival-
taongelmaan akuuttihoitotydssa ei ole yksiselitteisia tai helppoja ratkaisuja. Tarvitaan enemman tut-
kimustietoa, jotta toimintaa voidaan kehittaa jatkossa. Vallitsevan hoitajapulan vuoksi, osaavia tyon-
tekijoita ei ole vara menettad huonojen tydolojen vuoksi. Erityisesti nuorten hoitajien kohtaama va-
kivalta herattda kysymyksen siitd, onko véakivalta yleistymassa entisestdan akuuttihoitoty6ssa.

Yksi tekija hoitoalan heikossa houkuttelevuudessa ja pitovoimassa voi olla se, ettd vakivalta hyvak-
sytadn yha yleisesti osaksi tydtd. Koetun vakivallan vaikutuksia henkildkunnan vaihtuvuuteen voisi
tutkia jatkossa. Vakivallan kohtaamista ja hallintaa tulisi kouluttaa enemman hoitohenkilékunnalle,
jotta heilld on keinoja kohdata aggressiivisia potilaita ja omaisia.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan laajentaa jatkotutkimuksilla ja analysoimalla HaiPro-tilastoja. Naiden
avulla kuvailtavasta ilmiésta saadaan laajempi ymmarrys ja tukea opinnadytetyon tuloksille. Tata
opinnaytetydta voidaan hyddyntda tulevaisuuden opinnaytetdissa, jotka sivuavat opinndytetyon ai-
hetta. Opinnaytetydssa on kasitelty pintaraapaisuna vakivallan seurauksista hoitajiin, téta aihetta
voisi tutkia jatkossa tarkemmin. Laiminlydntia vakivallan muotona tuli tutkimusartikkeleissa harvoin
esille, jonka vuoksi laiminlydntia voisi tuoda enemman esille tulevaisuuden opinndytetdissa. Jatkossa
voitaisiin tutkia esihenkildstdn ja tyéntekijdiden valistd kommunikaatiota ja sen vaikutusta vakivalta-

tilanteista raportointiin.
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Toimeksiantajan kannalta opinndytety®n aihe on ajankohtainen ja tarkes, silld toimeksiantajan orga-
nisaatiossa on parhaillaan kaynnissa aiheeseen liittyva pilotointikysely. Aihe koskettaa kaytanndssa
koko hoitohenkildkuntaa ammattikuntana. Kirjallisuuskatsausta voidaan hyddyntaa jatkotutkimuk-
sissa seka henkildkunnan koulutuksissa. Tydntekijdiden ja organisaatioiden sallivaan asenteeseen
vakivaltaa kohtaan on mahdollista vaikuttaa tulevaisuudessa. Opinndytetyén havainnoista raportoi-
daan toimeksiantajalle ja ty6 tallennetaan julkiseen Theseus-tietokantaan.

Tutkimustulosten perusteella vakivalta on yleinen ja mahdollisesti yleistyva ongelma akuuttihoito-
tydssa. Vakivalta hyvaksytaan valitettavan usein osaksi hoitoty6ta. Akuuttihoitotydssa vakivaltaa il-
menee kaikissa muodoissa ja kaikenlaisen vakivallan seuraukset voivat olla vakavia. Erityisesti kolle-
goiden ja esihenkildiden taholta koettu verbaalinen vakivalta vaikuttaa henkildkunnan vaihtuvuu-
teen. Toisaalta kollegoiden tuki koetaan tarkeana selviytymiskeinona vakivaltatilanteiden jalkeen.
Turvaton tai epdammattimainen tydymparistd ei houkuttele uusia tydntekijoita ja aiheuttaa vaihtu-
vuutta henkildstossa. Kokeneet ammattilaiset vaihtavat tydpaikkaa tai jopa alaa, heidan ollessa tyy-
tymattdmia tydskentelyolosuhteisiin.

Koulutuksella on tutkittu olevan vaikutusta hoitajien itseluottamukseen ja varmuuteen kohdata vaki-
valtaisesti kayttaytyvia potilaita. Tutkimuksien mukaan hoitajat tarvitsevat organisaatioilta enemman
tukea vakivaltatilanteiden jalkeen. Konkreettisia toimintamalleja tarvitaan lisaa. Vékivaltaongelmaan

tulisi suhtautua vakavammin, jotta ammattiosaajia riittéa hoitoalalla tulevaisuudessakin.



LAHTEET

26 (34)

Ahonen, Outi, Blek-Vehkaluoto, Mari, Buure, Tuija, Ekola, Sirkka, Partamies, Sanna & Sulosaari, Virpi
2020. Kliininen hoitoty®. Helsinki: Sanoma Pro.

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto 2019. Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suo-
situkset. Pdf-tiedosto. Julkaistu 19.12.2019. https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Rapor-
tit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%200PINNAYTETOIDEN%20EETTISET%20SUOSITUK-
SET%202020.pdf. Viitattu 23.11.2022.

Angland, Shirley, Dowling, Maura & Casey, Dympna 2014. Nurses' perceptions of the factors which
cause violence and aggression in the emergency department: a qualitative study. International
emergency nursing, 22 (3), 134-139. https://doi.org/10.1016/].ienj.2013.09.005.

Awanic 2019. HaiPro-ilmoittajan ohje. Pdf-tiedosto. Paivitetty 3.12.2019. https://awa-
nic.fi/haipro/HaiPro_ohjeet/IImoittajan-ohje.pdf. Viitattu 19.4.2023.

Baumeister, Roy, F. & Leary, Mark, R. 1997. Writing narrative literature reviews. Review of general
psychology, 1 (3), 311-320. https://citeseerx.ist.psu.edu/docu-
ment?repid=repl&type=pdf&doi=8818a336726a5a8cca2b30de06139639c501d9ed.

Bildjuschkin, Katriina, Ewalds, Helena, Hietamaki, Johanna, Kettunen, Hanna, Koivula, Tanja, Ma-
keld, Jukka, Nipuli, Suvi, October, Martta, Peltonen, Joonas & Siukola, Reetta 2020. Vakivaltakasit-
teiden sanasto. Verkkojulkaisu. Julkari: STM:n hallinnonalan avoin julkaisuarkisto.
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-211-6. Viitattu 19.12.2022.

Blomqvist, Mia, Rummukainen, Tarja, Sainio, Titta, Simola, Tiina & Tyriseva-Rydso, Miia 2022. Hoi-
totyén perusosaaminen. Helsinki: Sanoma Pro.

Burak, Anna, Antoniewicz, Justyna, Malinowska, Elzbieta & Cierzniakowska, Katarzyna 2021. Docu-
menting patient’s violent behavior by medical staff of hospital emergency departments. Nursing in
the 21st Century, 20 (2), 105-116. https://doi.org/10.2478/pielxxiw-2021-0014.

Burns, Nancy, Gray, Jennifer R. & Grove, Susan K. 2005. The practice of nursing research. Conduct,
critique, and utilization. Fifth Edition. Elsevier Saunders, St. Louis.

Carver, Michael & Beard, Harriet 2021. Managing violence and aggression in the emergency depart-
ment. Emergency Nurse, 29 (6), 32-29. https://doi.org/10.7748/en.2021.e2094.

Chesire, David J., McIntosh, Ana, Hendrickson, Susan, Jones, Patrice & McIntosh, Mark 2021. Di-
mensions of hospital workplace violence: Patient violence towards the healthcare team. Journal of
Clinical Nursing, 31 (11/12), 1662—-1668. https://doi.org/10.1111/jocn.16021.

Christensen, Scott S. & Wilson, Barbara 2022. Why Nurses Do Not Report Patient Aggression: A Re-
view and Appraisal of the Literature. Journal of Nursing Management, 30 (6), 1759-67.
https://doi.org/10.1111/jonm.13618.

Dafny, Hila, Ariela & Beccaria, Gavin 2020. I do not even tell my parter: Nurses’ perceptions of ver-
bal and physical violence against nurses working in a regional Hospital. Journal of Clinical Nursing,
29 (3), 1-13. https://doi.org/10.1111/jocn.15362.

Dafny, Hila, Ariela, Chamberlain, Diane, Parry, Yvonne, Karen & Beccaria, Gavin 2022. Do nurses
receive any support following incidents of workplace violence? A qualitative study. Journal of Nurs-
ing Management, 30 (6), 1843-1851. https://doi.org/10.1111/jonm.13724.


https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-211-6
https://doi.org/10.2478/pielxxiw-2021-0014
https://doi.org/10.7748/en.2021.e2094
https://doi.org/10.1111/jocn.16021
https://doi.org/10.1111/jonm.13724

27 (34)

Dafny, Hila, Ariela & Muller, Amanda 2022. Australian nurses’ suggestions for the management of
violence in the workplace: “The people who make the policy are not the people on the floor.” Jour-
nal of Nursing Management (John Wiley & Sons, Inc.), 30 (6), 1454-1461.
https://doi.org/10.1111/jonm.13378.

Ergezen, Fatma & Kol, Emine 2021. Missed Nursing Care: Effects on Patients and Nurses. Journal of
Education & Research in Nursing / Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 18 (4), 467—472.
https://doi.org/10.5152/jern.2021.16768.

Fi- turvallisuuskoulutus julkaisuaika tuntematon. AVEKKI. Verkkojulkaisu. https://www.turvallisuus-
koulutus.fi/avekki/. Viitattu 30.3.2023.

Grant, Maria, J. & Booth, Andrew 2009. A typology of reviews: an analysis of 14 review types and
associated methodologies. Health Information and Libraries Journal 26 (2), 91-108.
https://doi.org/10.1111/j.1471-1842.2009.00848.x.

Ham, Elke, Ricciardelli, Rosemary, Rodrigues, Nicole, C. Hilton, N. Zoe & Seto, Michael, Chikong
2021. Beyond workplace violence: Direct and vicarious trauma among psychiatric hospital workers.
A qualitative study. Journal of Nursing Management, 30 (6), 1482—-1489.
https://doi.org/10.1111/jonm.13420.

Han, Chin-Yen, Chen, Li-Chin, Lin, Chun-Chih, Goopy, Suzanne & Lee, Hui-Ling 2021. How Emer-
gency Nurses Develop Resilience in the Context of Workplace Violence: A Grounded Theory Study.
Journal of nursing scholarship: an official publication of Sigma Theta Tau International Honor Soci-
ety of Nursing, 53 (5), 533-541. https://doi.org/10.1111/jnu.12668.

Hanna-Osborne, Sally 2022. *You will never be as good as we are’: a qualitative study of women
paramedics’ experiences of sex-based harassment in an Australian ambulance service. British Para-
medic Journal, 7 (2), 1-7. https://doi.org/10.29045/14784726.2022.09.7.2.1.

Havaei, Faninaz 2021. Does the type of exposure to workplace violence matter to nurses’ mental
health?. Healthcare, 9 (1), 41. https://doi.org/10.3390/healthcare9010041.

Heckemann, Birgit, Breimaier, Helga, Elisabeth, Halfens, Ruud, J. G., Schols, Jos, M. G. A. & Hahn,
Sabine 2016. The participant’s perspective: learning from an aggression management training
course for nurses. Insights from a qualitative interview study. Scandinavian Journal of Caring Sci-
ences, 30 (3), 574-585. https://doi.org/10.1111/scs.12281.

Hou, Yongchao, Corbally, Melissa & Timmins, Fiona 2022. Violence against nurses by patients and
visitors in the emergency department: A concept analysis. Journal of Nursing Management, 30 (6),
1688-1699. https://doi.org/10.1111/jonm.13721.

International Council of Nurses 2002. Framework guidelines for addressing workplace violence in the
health sector. International Labour Office. Julkaistu 2002. https://apps.who.int/iris/rest/bit-
streams/50528/retrieve.

Iozzino, Laura, Ferrari, Clarissa, Large, Matthew, Nielssen, Olav & De Girolamo, Giovanni 2015.
Prevalence and risk factors of violence by psychiatric acute inpatients: a systematic review and
meta-analysis. PloS one, 10 (6), https://doi.org/10.1371/journal.pone.0128536.

Jeong, In-Young & Kim, Ji-Soo 2017. The relationship between intention to leave the hospital and
coping methods of emergency nurses after workplace violence. Journal of Clinical Nursing (John
Wiley & Sons, Inc.), 27 (7-8), 1692—-1701. https://doi.org/10.1111/jocn.14228.


https://www.turvallisuuskoulutus.fi/avekki/
https://www.turvallisuuskoulutus.fi/avekki/
https://doi.org/10.1111/jonm.13420
https://doi.org/10.29045/14784726.2022.09.7.2.1
https://doi.org/10.1111/jonm.13721
https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/50528/retrieve
https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/50528/retrieve
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0128536

28 (34)

Kalbali, Raheleh, Jouybari, Leila, Darekhshanpour, Firoozeh, Ali, Vakili, Mohammad & Sanagoo,
Akram 2018. Impact of anger management training on controlling perceived violence and aggres-
sion of nurses in emergency departments. Journal of Nursing and Midwifery Sciences, 5 (3) 89-94.
https://doi.org/10.4103/IJNMS.JNMS_46_18.

Kangasniemi, Mari, Utriainen, Kati, Ahonen, Sanna-Mari, Pietila, Anna-Maija, Jadskeldinen, Petri &
Liikanen, Eeva 2013. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen tutkimuskysymyksesta jasennettyyn
tietoon. Hoitotiede, 25 (4), 291-301. https://journal.fi/hoitotiede/article/download/128286/77409.

Kankkunen, Paivi & Vehvildinen-Julkunen, Katri 2017. Tutkimus hoitotieteessa. Helsinki: Sanoma
Pro.

Kinnunen, Marina, Keistinen, Timo, Ruuhilehto, Kaarin & Ojanen, Juhani 2009. Vaaratapahtumien
raportointimenettely. Verkkojulkaisu. Julkari: STM:n hallinnonalan avoin julkaisuarkisto.
https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201205085493. Viitattu 7.3.2023.

Kumari, Archana, Sarkar, Siddharth, Ranjan, Piyush, Chopra, Sakshi, Kaur, Tanveer, Baitha, Upen-
dra, Chakrawarty, Avinash & Klanidhi, Kamal, Bandhu 2022. Interventions for workplace violence
against health-care professionals: A systematic review. Work, 73 (2), 415-427.
https://doi.org/10.3233/WOR-210046.

Kuusisto, Marianne, Sneck, Sami, Sova, Paivi & Harkanen, Marja 2019. Laakehoidon vaaratilanteet -
Mitd voimme oppia Haipro-ilmoituksista? Sic! Laaketietoa Fimeasta, 2019 (1-2). https://www.jul-
kari.fi/handle/10024/137938 Viitattu 17.4.2023.

Li, Jui-Hsuan, Chen, Ta-Wei, Lee, Hsiu-Fang & Shih, Whei-Mei 2021. The Effects of Emergency
Room Violence toward Nurse's Intention to Leave-Resilience as a Mediator. Healthcare, 9 (5), 507.
https://doi.org/10.3390/healthcare9050507.

Liitzerath, Jasmin, Bleier, Hannah & Schaller, Andrea 2022. Work-Related Health Burdens of Nurses
in Germany: A Qualitative Interview Study in Different Care Settings. Healthcare, 10 (2), 375.
https://doi.org/10.3390/healthcare10020375.

Logde, Ann, Rudolfsson, Gudrun, Runesson, Broberg, Roma, Rask-Andersen, Anna, Walinder, Rob-
ert & Arakelian, Erebouni 2018. I am quitting my job. Specialist nurses in perioperative context and
their experiences of the process and reasons to quit their job. International Journal for Quality in
Health Care, 30 (4), 313-320. https://doi.org/10.1093/intghc/mzy023.

Margavi, Majid, Khorram, Bagheri-Nesami, Masoumeh, Mousavinasab, Nouraddin & Lolaty, Hamideh,
Azimi 2020. Frequency of violence against nurses and its related factors during cardiopulmonary re-
suscitation in emergency wards. Journal of Nursing & Midwifery Sciences, 7 (4), 262—-268.
https://doi.org/10.4103/IJNMS.JNMS_59_19.

Papantoniou, Panagiotis 2021. Comparative analysis of sexual harassment between male and female
nurses: A cross-sectional study in Greece. (2022). Journal of Nursing Management, 30 (6), 1470-
1481. https://doi.org/10.1111/jonm.13419.

Partridge, Bradley & Affleck, Julia 2017. Verbal abuse and physical assault in the emergency depart-
ment: Rates of violence, perceptions of safety, and attitudes towards security. Australasian Emer-
gency Nursing Journal 20 (2017), 139-145. https://dx.doi.org/10.1016/j.aenj.2017.05.001.

Oludare, Regina, Tolulope & Kotronoulas, Grigorios 2022. Determinants and consequences of work-
place violence against hospital-based nurses: a rapid review and synthesis of international evidence.
Nursing Management - UK, 29 (6), 18-25. https://doi.org/10.7748/nm.2022.e2056.

Rhoades, Ellen, A. 2011. Literature Reviews. Volta review, 111 (3), 353-368. https://eric.ed.gov/?re-
dir=http%3a%2f%2fnc.agbell.org%2f%2fPage.aspx%3fpid%3d534.


https://doi.org/10.4103/JNMS.JNMS_46_18
https://journal.fi/hoitotiede/article/download/128286/77409
https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201205085493
https://www.julkari.fi/handle/10024/137938
https://www.julkari.fi/handle/10024/137938
https://doi.org/10.3390/healthcare9050507
https://doi.org/10.1093/intqhc/mzy023
https://doi.org/10.4103/JNMS.JNMS_59_19
https://doi.org/10.7748/nm.2022.e2056

29 (34)

Rother, Edna, Terezinha 2007. Systematic literature review X narrative review. Acta paulista de
enfermagem, 20 (2). https://doi.org/10.1590/S0103-21002007000200001.

Salminen, Ari 2011. Mika kirjallisuuskatsaus? Johdatus kirjallisuuskatsauksen tyyppeihin ja hallinto-
tieteellisiin sovelluksiin. Vaasan yliopiston julkaisuja. Julkaistu 2011. https://www.uwasa.fi/materi-
aali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf. Viitattu 17.11.2022.

Savonia-ammattikorkeakoulu julkaisuaika tuntematon a. TN23SP Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma.
Verkkojulkaisu. Savonia-ammattikorkeakoulun opinto-opas. https://opinto-opas.peppi.savo-
nia.fi/10889/fi/10887/16775/916. Viitattu 5.4.2023.

Savonia-ammattikorkeakoulu julkaisuaika tuntematon b. TE23SP Ensihoitajan tutkinto-ohjelma.
Verkkojulkaisu. Savonia-ammattikorkeakoulun opinto-opas. https://opinto-opas.peppi.savo-
nia.fi/10889/fi/10887/16753/894. Viitattu 14.4.2023.

Savonia-ammattikorkeakoulu julkaisuaika tuntematon c. TN20SP Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma.
Verkkojulkaisu. Savonia-ammattikorkeakoulun opinto-opas. https://www.savonia.fi/opiskele-tut-
kinto/tutkinnot-ja-hakeminen/opetussuunnitelmat/?yks=KS&krtid=1326&tab=2. Viitattu 5.9.2023.

Sojo, Victor, Wood, Robert & Genat, Anna 2015. Harmful Workplace Experiences and Women's Oc-
cupational Well-Being: A Meta-Analysis. Psychology of Women Quarterly, 40 (1), 1-31.
https://doi.org/10.1177/0361684315599346.

Sosiaali- ja terveysministerié 2017. Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivys-
tyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista. Pdf-tiedosto. Julkaistu 22.8.2017. https://stm.fi/docu-
ments/1271139/5228951/VNA_p%C3%Adivystys_PM_22.8_2.pdf/c38ca925-a195-48a4-97d5-
34935c16938c/VNA_p%C3%Adivystys_PM_22.8_2.pdf?t=1503568863000. Viitattu 29.3.2023

Spelten, Evelien, van Vuuren, Julia, O'Meara, Peter, Thomas, Brodie, Grenier, Mathieu, Ferron, Rich-
ard, Helmer, Jennie & Agarwal, Gina 2022. Workplace violence against emergency health care work-
ers: What Strategies do Workers use? BMC Emergency Medicine, 22 (1), 1-11.
https://doi.org/10.1186/s12873-022-00621-9.

Stevenson, Kelly, Jack, Susan, O’'Mara, Linda & LeGris, Jeannette 2015. Registered nurses’ experi-
ences of patient violence on acute care psychiatric inpatient units: an interpretive descriptive study.
BMC Nursing, 14 (1), 1-13. https://doi.org/10.1186/s12912-015-0079-5.

Suomen lahi- ja perushoitajaliitto julkaisuaika tuntematon. Léhihoitajan tyd. Verkkojulkaisu.
https://www.superliitto.fi/tyoelamassa/lahihoitajan-tyo/. Viitattu 7.4.2023.

Tehy 2021. Selvitys vakivallasta sote-alalla. Pdf-tiedosto. https://www.tehy.fi/system/files/mfi-
les/muu_dokumentti/tehyn_kysely_vakivallasta_sote-alalla_2021_paatulokset_id_17211.pdf. Viitattu
26.9.2023.

Tehy julkaisuaika tuntematon. Tydpaikkavakivalta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Verkkojulkaisu.
https://www.tehy.fi/fi/tyoelamaopas/tyosuojelu/tyopaikkavakivalta-sosiaali-ja-terveydenhuollossa.
Viitattu 7.3.2023.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021. Terveydenhuollon tiedonhallinnan sanasto. Verkkojulkaisu.
Paivitetty 20.12.2021. https://sotesanastot.thl.fi/termed-publish-server/vocabulary/3e597f88-02a0-
478d-b65b-35f0fd7eae71/concept/4581fabe-ee9f-4771-8932-ab23025882b3. Viitattu 29.3.2023.

Terveyskyld julkaisuaika tuntematon. Mitd on seksuaalivakivalta? Verkkojulkaisu. https://www.ter-
veyskyla.fi/naistalo/seksuaaliterveys/seksuaaliv%C3%A4kivalta/mit%C3%A4-on-seksuaa-
livoC3%A4kivalta. Viitattu 10.6.2023.

Timmins, Fiona, Catania, Gianluca, Zanini, Milko, Ottonello, Giulia, Napolitano, Francesca, Musio,
Maria, Emma, Aleo, Giuseppe, Sasso, Lordana & Bagnasco, Annamaria 2023. Nursing management


https://www.savonia.fi/opiskele-tutkinto/tutkinnot-ja-hakeminen/opetussuunnitelmat/?yks=KS&krtid=1326&tab=2
https://www.savonia.fi/opiskele-tutkinto/tutkinnot-ja-hakeminen/opetussuunnitelmat/?yks=KS&krtid=1326&tab=2
https://doi.org/10.1177/0361684315599346
https://stm.fi/documents/1271139/5228951/VNA_p%C3%A4ivystys_PM_22.8_2.pdf/c38ca925-a195-48a4-97d5-34935c16938c/VNA_p%C3%A4ivystys_PM_22.8_2.pdf?t=1503568863000
https://stm.fi/documents/1271139/5228951/VNA_p%C3%A4ivystys_PM_22.8_2.pdf/c38ca925-a195-48a4-97d5-34935c16938c/VNA_p%C3%A4ivystys_PM_22.8_2.pdf?t=1503568863000
https://stm.fi/documents/1271139/5228951/VNA_p%C3%A4ivystys_PM_22.8_2.pdf/c38ca925-a195-48a4-97d5-34935c16938c/VNA_p%C3%A4ivystys_PM_22.8_2.pdf?t=1503568863000
https://doi.org/10.1186/s12873-022-00621-9
https://doi.org/10.1186/s12912-015-0079-5
https://www.superliitto.fi/tyoelamassa/lahihoitajan-tyo/
https://www.tehy.fi/system/files/mfiles/muu_dokumentti/tehyn_kysely_vakivallasta_sote-alalla_2021_paatulokset_id_17211.pdf
https://www.tehy.fi/system/files/mfiles/muu_dokumentti/tehyn_kysely_vakivallasta_sote-alalla_2021_paatulokset_id_17211.pdf
https://www.terveyskyla.fi/naistalo/seksuaaliterveys/seksuaaliv%C3%A4kivalta/mit%C3%A4-on-seksuaaliv%C3%A4kivalta.
https://www.terveyskyla.fi/naistalo/seksuaaliterveys/seksuaaliv%C3%A4kivalta/mit%C3%A4-on-seksuaaliv%C3%A4kivalta.
https://www.terveyskyla.fi/naistalo/seksuaaliterveys/seksuaaliv%C3%A4kivalta/mit%C3%A4-on-seksuaaliv%C3%A4kivalta.

30 (34)
of emergency department violence—Can we do more? Journal of Clinical Nursing (John Wiley &
Sons, Inc.), 32 (7/8), 1487—-1494. https://doi.org/10.1111/jocn.16211.

Tuomi, Jouni & Sarajarvi, Anneli 2018. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. Helsinki: Tammi.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitte-
leminen Suomessa. Pdf-tiedosto. Pdivitetty 15.3.2023. https://tenk.fi/sites/default/files/2023-
03/HTK-ohje_2023.pdf. Viitattu 28.9.2023.

Tydturvallisuuslaki 738/2002. https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2002/20020738. Viitattu 29.3.2023.

Ty6turvallisuuskeskus julkaisuaika tuntematon. Vakivallan uhka hoitotydssa. Verkkojulkaisu. Tyétur-
vallisuuskeskuksen verkkopalvelu. https://ttk.fi/tyoturvallisuus/toimialakohtaista-tietoa/sosiaali-ja-
terveysala/. Viitattu 7.3.2023.

Vilkka, Hanna 2021. Tutki ja kehita. Jyvaskyla: PS-kustannus.


https://tenk.fi/sites/default/files/2023-03/HTK-ohje_2023.pdf
https://tenk.fi/sites/default/files/2023-03/HTK-ohje_2023.pdf
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2002/20020738
https://ttk.fi/tyoturvallisuus/toimialakohtaista-tietoa/sosiaali-ja-terveysala/
https://ttk.fi/tyoturvallisuus/toimialakohtaista-tietoa/sosiaali-ja-terveysala/

LIITE 1. VALITUT TUTKIMUSAINEISTOT

31 (34)

Tekijat, vuosi ja to- Tutkimuksen tarkoitus ja | Tutkimustulokset Tietokanta Laadun arviointi
teutusmaa tutkimusmenetelma

Angland, Shirley, Tutkia vakivaltaan ja ag- Vakivaltaan ja aggressioon vaikuttavat monet tekijat, jotka Pubmed 30/36
Dowling, Maura & Ca- gressioon vaikuttavia teki- voidaan jaotella ymparistostd ja kommunikaatiosta vaikutta-

sey, Dympna 2014. joita akuuttihoitotydssa. viin tekijoihin.

Irlanti Laadullinen tutkimus

Burak, Anna, Anto- Tutkia kuinka usein pdivys- | Hoitajat raportoivat vakivaltatilanteista silloin, kun véakivalta Cinahl 28/36
niewicz, Justyna, Ma- tyksen hoitohenkildkunta ra- | kohdistui raportin tekijaa kohtaan. Suurin syy raportoimatta

linowska, Elzbieta & portoi kokemaansa vakival- | jattdmiseen oli se, etta siitd ei uskottu olevan mitdan hyotya.

Cierzniakowska, Katar- | taa ja mitka ovat syyt siihen,

zyna 2021. miksi tilanteita ei raportoida.

Puola Kyselytutkimus

Carver, Michael & Selvittda tekijoitd, jotka joh- | Tunnistettiin monia erilaisia tekij6itd, jotka aiheuttavat vaki- Cinahl 28/36

Beard, Harriet 2021.

Iso-Britannia

tavat vakivallantekoihin hoi-
tajia kohtaan ensiavussa.
Tutkia tapoja, joilla vakival-
lan uhkaa voidaan pienen-

taa.

Kirjallisuuskatsaus

valtaista ja aggressiivista kayttaytymista potilaissa. Vaarallis-
ten tilanteiden varalta harjoittelu seka kameroiden liséaminen

voisivat luoda turvallisuuden tunnetta.
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Christensen, Scott S. & | Selvittda, miksi paivystyk- Hoitajilla oli vaikeuksia tunnistaa sitd, minkalaiset tapaukset | Cinahl 29/36
Wilson, Barbara 2022. sessa tyoskentelevat hoita- | tulisi raportoida. Hoitajat olivat myds Kiireisia, eika raportoin-
Yhdysvallat jat eivat raportoi vakivalta- tiin koettu olevan aikaa. Raportointiprosessit koettiin myos

tapauksia tydssdan. Paikata | epaselviksi.

aiemmin tehtyjen tutkimus-

ten aukkoja.

Kirjallisuuskatsaus
Han, Chin-Yen, Chen, Tutkia milla keinoilla hoitajat | Hoitajille pitaisi kehittda parempia tukiverkostoja vakivaltati- | Cinahl 30/36
Li-Chin, Lin, Chun-Chih, | helpottavat typaikkavaki- lanteita varten. Sairaalaan johdon seka hallituksen tulisi
Goopy, Suzanne & Lee, | vallan kestamista. puuttua vakivaltatilanteiden ehkaisyyn ja kasittelyyn aktiivi-
Hui-Ling 2021. semmin.

Teemahaastattelu
Taiwan
Havaei, Farinaz 2021. Tutkia vakivallan muotoja ja | Valtaosa hoitajista kokee ainakin jonkin laista vakivaltaa. PubMed 29/36
Kanad niiden vaikutuksia mielenter- | Suurin osa kokee useampaa kuin yhta vakivallan muotoa.

anada
veydelle Vaikutukset henkiselle hyvinvoinnille ovat merkittavia vakival-
lan ista riippuen.

Kyselytutkimus tyyp PP

Heckemann, Birgit, Tutkia, mitd hydtya hoitajat | Suurin osa hoitajista kertoi harjoittelun vahvistavan aikaisem- | Cinahl 33/36

Breimaier, Helga, Elisa-
beth, Halfens, Ruud, J.

G., Schals, Jos, M. G. A.

& Hahn, Sabine 2016.

Sveitsi

saavat aggressiivisten tilan-
teiden harjoittelusta.

Laadullinen tutkimus, tee-

mahaastattelu

min opittuja tietoja ja taitoja. Samalla osa hoitajista sai myds

enemman itseluottamusta aggressiivisia tilanteita varten.
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Jeong, In-Young & Kim, | Tunnistaa yhteys tydssaan Yleisimmin hoitajat kokivat verbaalista vakivaltaa. Omaiset Cinahl 33/36
Ji-Soo 2017. vdakivaltaa kohdanneiden olivat yleisin ryhma, joka kaytti verbaalista vékivaltaa hoitajia
Eteld-Korea hoitajien irtisanoutumisen ja | kohtaan. Vakivaltaa kohdanneista hoitajista 61 % harkitsi irti-
-Kor
heidan selviytymiskeino- sanoutumista typaikastaan. Todettiin etta yleisimmin lahtéa
jensa valilla. harkitsivat sellaiset hoitajat, jotka vain yrittivat sietda huonoa
) kohtelua. Ratkaisukeskeisesti asiaan suhtautuvat hoitajat
Kyselytutkimus
harkitsivat irtisanoutumista harvemmin.

Kumari, Archana, Sar- Luoda ajankohtainen kuva Vaikka aiheesta on julkaistu paljon tutkimuksia, aihetta on Cinahl 28/36
kar, Siddharth, Ranjan, | siitd, kuinka tydpaikkavaki- syyta tutkia enemman. Todetaan, ettd keskittymalld vakival-
Piyush, Chopra, Sakshi, | valtaa voidaan torjua tervey- | taongelmaan voitaisiin potilasturvallisuutta sekd henkilékun-
Kaur, Tanveer, Baitha, denhuollon ymparistoissa. nan ja potilaiden valista kommunikaatiota parantaa.
Upendra, Chakrawarty, .

Kirjallisuuskatsaus
Avinash & Klanidhi, Ka-
mal, Bandhu 2022.
Intia
Li, Jui-Hsuan, Chen, Ta- | Tutkia hoitajien stressin- Vékivaltaa kohdanneiden hoitajien stressinsietokyvylla ei ha- | Pubmed 27/36
Wei, Lee, Hsiu-Fang & | sietokyvyn, tyopaikkavaki- vaittu olevan merkittavaa yhteytta henkilékunnan irtisanoutu-
Shih, Whei-Mei 2021. vallan ja henkilékunnan misaikeiden kanssa.

vaihtuvuuden yhteytta pai-
Taiwan ynteyta p

vystyksessa.

Kyselytutkimus
Litzerath, Jasmin, Tutkia hoitajien tydsta ai- Erilaiset stressitekijat vaikuttavat hoitajien terveyskayttayty- | Pubmed 28/36

Bleier, Hannah & Schal-
ler, Andrea 2022.

heutuvia terveyshaittoja eri
tydskentely-ymparistdissa.

miseen. Ehdotettiin erilaisia kampanjoita tiedon lisadmiseksi.
Jatkotutkimuksissa ehdotettiin tarkempia tutkimuksia erilai-

sissa tyoskentely-ympéaristoissa.
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Saksa Teemahaastattelu
Margavi, Majid, Khor- Selvittda kuinka usein pai- Yhteensa 302 erillista tapausta raportoitiin 12 kuukauden ai- | Cinahl 30/36
ram, Bagheri-Nesami, vystyksessa tydskentelevat kana. Yleisinta oli fyysisen koskemattomuuden loukkaaminen
Masoumeh, Mousavina- | hoitajat kohtaavat vakivaltaa | (55,7 % tapauksista). Muita vakivallan muotoja oli verbaali-
sab, Nouraddin & Lo- tydssaan. nen vakivalta ja seksuaalinen vakivalta seka rasismi. Yleisim-
laty, Hamideh, Azimi . min vakivaltaan syyllistyivat potilaan omaiset. Todettiin, etta
Kyselytutkimus
2020. vakivalta on vakava ongelma tyOymparistoissa.
Iran
Timmins, Fiona, Cata- Pohtia ensiavussa tydsken- Vaikka erilaisia riskitekijoita tunnistetaan hyvin, niiden vaiku- | Cinahl 27/36

nia, Gianluca, Zanini,
Milko, Ottonello, Giulia,
Napolitano, Francesca,
Musio, Maria Emma,
Aleo, Giuseppe, Sasso,
Lordana & Bagnasco,
Annamaria 2023.

Irlanti

televiin hoitajiin kohdistuvan
vakivallan kausaalisia teki-
joita.

Kirjallisuuskatsaus

tusta korostetaan usein liikkaa. Tarkeimmat riskitekijat ovat
psyykkisiin ongelmiin, ruuhkaan ja pitkiin odotusaikoihin liit-
tyvia.




