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1 JOHDANTO 

Väkivalta tai sen uhka on kasvava ongelma yhä useammissa työpaikoissa. Suurin todennäköisyys 

joutua väkivallan kohteeksi on aloilla, joissa työskennellään yksin tai yöllä. Eniten työssään kohtaa 

väkivaltaa esimerkiksi sosiaali- ja terveysalan työntekijät. Väkivallan uhka voi vähentää työpaikkojen 

suosiota ja väkivalta voi vaikuttaa myös muun muassa työntekijän motivaatioon ja työhyvinvointii. 

(Väkivalta työssä 2023.) Tutkimuksien mukaan joka neljäs hoitaja kokee väkivaltaa työssään, niin 

potilailta kuin heidän omaisiltansakin, sekä määrä on voinut lisääntyä viime vuosien aikana. (Tehy 

2011.) Lainsäädäntö määrittää työnantajan velvollisuudeksi järjestää työntekijöilleen turvallinen työ-

ympäristö fyysisesti ja psyykkisesti (Työturvallisuuslaki 738/2003 8 §). 

Lehtien otsikoissa on ollut viime aikoina aiheita hoitajien turvallisuuden vaarantumisesta, Esimerkiksi 

Warkauden lehden mukaan yksi hoitaja sai lieviä fyysisiä vammoja, mutta kärsi pitkään traumaperäi-

sestä stressihäiriöstä, koska potilas oli käynyt hoitajaan kiinni väkivaltaisesti. Lehden tietojen mu-

kaan tarvittavia henkilöstön turvallisuuskoulutuksia ei ollut järjestetty kolmeen vuoteen, ennen 

vuotta 2019. Välikohtauksessa toinen hoitaja oli saanut irrotettua aggressiivisen potilaan hoitajasta. 

(Ripaoja 2022.) 

TEHY:n jäsenille toteutetun kyselytutkimuksen tuloksena 74 % (N=4023) vastaajista on kokenut 

väkivaltaa päivystyksessä. Henkisen väkivallan yleisimpinä muotoina oli ollut hyökkäävä tai uhkaava 

käytös asiakkaan, potilaan tai heidän omaistensa taholta. Vastaajista 76 % oli kokenut henkistä vä-

kivaltaa ja joka neljäs hoitaja on saanut tappouhkauksia.  (Tehy 2019.) 

Kehittämistyö sisältää tietoa hoitajaturvallisuudesta, millaisilla tavoilla hoitajien turvallisuus voi vaa-

rantua, sekä millaisilla keinoilla hoitajat tällä hetkellä ylläpitävät turvallisuuttaan ja onko muitakin 

keinoja, joilla edistetään hoitajaturvallisuuden ylläpitämistä. Kehittämistyön toimeksiantajana toimii 

Varkauden sairaalan, Hyvinvointikeskus Aallon päivystys.  

Hoitajien turvallisuudesta tai sen vaarantumisista ei yleensä keskustella. Joissain työpaikoissa hoita-

jien turvallisuus voi vaarantua päivittäin. Työympäristöjä, joissa on suurin riski kokea väkivaltaan, 

ovat ensiapuosastot, psykiatriset- ja tehohoitoyksiköt. (Hassankhani, Parizad, Gacki-Smith, Rahmani 

& Mohammadi 2018.)  

Oma kiinnostuksemme akuuttihoitotyötä kohtaan edesauttoi opinnäytetyön aiheen valintaa ja tästä 

syystä päätimme kohdentaa opinnäytetyömme aiheeksi hoitajaturvallisuuden päivystyksessä. Opin-

näytetyön tekijöillä on itsellään AVEKKI koulutus käytynä koulun puolesta, sekä henkilökohtaista ko-

kemusta väkivaltaisista potilaista.  

Kehittämistyön tarkoituksena oli tehdä PowerPoint esitys Aalto hyvinvointikeskuksen päivystyksen 

työntekijöille, jolla he voivat perehdyttää uusia työntekijöitä kohti turvallisempaa työskentelyä. Opin-

näytetyön tavoitteena on lisätä Varkauden päivystyksen hoitajien tietoa turvallisuuteen liittyvissä 

asioissa. Toimeksiantajamme hyötyisi tulevaisuudessa esimerkiksi perehdyttäessään uusia työnteki-

jöitä tai opiskelijoita. 
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Ennakoinnista huolimatta, väkivaltatilanteet syntyvät usein yllättäen. Näiden tilanteiden vuoksi, pai-

kalla olevilla ihmisillä on oltava hyvät valmiudet toimia nopeastikin muuttuvissa tilanteissa. (Securitas 

julkaisuaika tuntematon.)  

2 VÄKIVALTA HOITOTYÖSSÄ 

Työpaikalla tapahtuva väkivalta on yksi haastavimmista ongelmista terveydenhuollon organisaa-

tioissa maailmanlaajuisesti. Lähes 25 % väkivaltaisista tapauksista tapahtuu terveydenhuoltojärjes-

telmissä ja terveydenhuollon henkilöstön todennäköisyys kokea väkivaltaa on kuusitoista kertaa suu-

rempi, kuin muiden alojen työntekijöiden. Sairaanhoitajiin kohdistuvaa väkivaltaa on kuvattu niin 

sanotuksi hiljaiseksi epidemiaksi, joka voi johtaa vakaviin seurauksiin, kuten posttraumaattisiin stres-

sihäiriöihin tai hengenvaarallisiin vammoihin. Työympäristöjä, joissa on suurin riski kokea väkivaltaa, 

ovat ensiapuosastot, psykiatriset ja tehohoitoyksiköt. (Hassankhani ym. 2017.)  

Husseinin ja Farajin (2021) tekemän tutkimuksen mukaan työpaikkaväkivalta on vakavimmillaan en-

siapuosastoilla. Tutkimustuloksista huomattiin, että noin puolet sairaanhoitajista (n=380) kuvaili al-

tistuvansa työpaikkaväkivallalle. Tutkijat päättelivät, että sairaanhoitajan vähäinen työkokemus ja 

kokemus erityisesti päihdehoidosta altisti väkivallalle ja väkivallan riskille. (Hussein & Faraj 2021.) 

Päivystysosastojen ylikuormitus kuvataan kansainvälisesti yhdeksi nykyaikaisen ensihoidon kattavim-

mista haasteista. Päivystyspoliklinikoille ei ole suunniteltu tarpeeksi henkilökuntaa työskentelemään 

vuoroissa pitkiä aikoja. Tämä yhdistettynä suureen työmäärään muodostaa riskin potilasturvallisuu-

delle, joka lisää haittatapahtumia ja virheitä. Kyseisestä näkökulmasta on tärkeää laajentaa tietä-

mystä ja kuvata sairaanhoitajien kokemuksia turvallisesta työskentelystä, ja ammattiharjoituksesta. 

(Eriksson, Gellerstedt, Hillerås & Craftman 2017.) 

Ensiapu ja päivystysyksiköiden hoitohenkilöstö kokee viikoittain työssään fyysistä väkivaltaa ja myös 

sanallista uhkailua. (Anttila, Pulkkinen & Kivistö-Rahnasto 2016.) Päivystyksessä työskentelevistä 

hoitajista kolme neljästä on kokenut väkivallan uhkaa työpaikallaan. (ALBashtawy ym. 2015.) Sattu-

neiden tapaturmien määrä on lisääntynyt siten, että väkivaltatilanteet ja niihin liittyneet tapaturmat 

ovat kaksinkertaistuneet vuosien aikana. (Tapaturmavakuutuskeskus 2017.) 

Lähes kaikissa Suomen sairaanhoitopiireissä väkivalta koetaan ongelmaksi. Potilaan lisäksi väkivaltai-

seen käyttäytymiseen voi syyllistyä myös omaiset. Yleisimmät syyt väkivaltaisen käyttäytymisen 

taustalla voi olla sairaus, päihteiden käyttö tai potilas ei ole saamaansa hoitoon tyytyväinen. (Va-

sara, Pulkkinen & Anttila 2012). Sosiaali- ja terveysalalla naiset sekä miehet kokevat väkivaltaa, 

mutta iän suhteen on huomattavasti poikkeavia kokemuksia. Väkivaltaiset kokemukset painottuvat 

eniten nuoriin työntekijöihin, joita yleensä rekrytoidaan töihin jo opiskeluvaiheessa. Työskennelles-

sään heidän työnkuvansa on samanlaista, kuin kokeneimmillakin hoitajilla. (Piispa & Hulkko 2010). 

Naisille sattuu yleensä viisi kertaa enemmän tapaturmia väkivaltaisista tilanteista, kuin miehille. Mui-

hin ikäluokkiin verrattuna, nuoriin kohdistuu väkivallan uhkaa enemmän. (Tapaturmavakuutuskeskus 

2017).  
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Iso osa aggressiivisesta käyttäytymisestä voi tapahtua potilaan saaman hoidon aikana. (Viottini ym. 

2020). Tämä selittää sen, miksi hoitajat ovat suurimmin edustettuna tutkimuksissa, jotka käsittele-

vät työpaikkaväkivaltaa. Väkivaltaisiin tilanteisiin työpaikalla voi myös altistaa pula henkilökunnasta, 

puute resursseissa ja väkivaltaisten tilanteiden ehkäisykeinojen puute. (ALBashtawy ym. 2015).  

1.1 Väkivallan muodot 

Väkivallalla yleisesti tarkoitetaan kaikenlaista hyökkäävää käyttäytymistä, jonka tarkoituksena on 

vahingoittaa tietoisesti toista. Fyysisellä väkivallalla tarkoitetaan sellaista voiman käyttämistä, joka -

voi aiheuttaa toiselle niin fyysisen, henkisen kuin seksuaalisenkin vamman. Fyysiseen väkivaltatyyp-

piin kuuluu esimerkiksi lyömistä, potkimista, puremista, nipistelyä tai tönimistä jopa ampumista. 

Henkisenä väkivaltana voidaan pitää muun muassa haukkumista, kiusaamista, uhkailua ja häirintää. 

Henkinen väkivalta voi haitata ihmisen sosiaalista ja/tai henkistä kehittymistä. Väkivalta mielletään 

yleensä tahalliseksi, mutta väkivalta voi joissakin tilanteissa olla myös tahattomasti aiheutettua. Esi-

merkiksi muistisairaudesta kärsivä ikäihminen voi olla aggressiivinen, jolla ei kuitenkaan ole tietoi-

sesti tarkoitus vahingoittaa toista. (Rantaeskola ym. 2015.) 

2.1 Väkivaltatilanteiden ennakointi ja havainnointi 

Osana työpaikan turvallisuutta, työnantajan tulee huomioida väkivallan uhka ja sen hallinta. Työnan-

tajien tulisi olla selvillä, onko työyhteisössä ja eri työtehtävissä uhkana joutua väkivallan kohteeksi 

tai onko uhka ilmeinen. Ilmeisellä uhalla tarkoitetaan sitä, että työyhteisön jäsenten todennäköisyys 

joutua väkivallan kohteeksi on tavanomaista suurempi. (Työsuojelu 2022.) 

Toimialasta riippumatta, tietyissä töissä ja työpaikoissa ilmeisen väkivallan uhkaa voi esiintyä erityi-

sesti esimerkiksi paikoissa, joissa työskennellään yksin, työskennellään ilta- ja yöaikaan, työskennel-

lään tiloissa, joihin kaikilla on mahdollisuus päästä, asiakkaan kotona tehtävät työt, päihtyneiden tai 

väkivaltaisten asiakkaiden vastaanottotilat, esimerkiksi ensiapuosastot tai paikat, joissa käsitellään 

lääkkeitä. Jos työpaikalla uhka on ilmeinen, työt tulisi järjestää siten, että väkivaltatilanteet pystyttäi-

siin mahdollisuuksien mukaan estämään ennakolta. Mikäli työpaikoilla esiintyy ilmeistä väkivallan 

uhkaa, eikä väkivaltaisten tilanteiden ehkäiseminen ennakolta ole mahdollista, tällöin työpaikoilla 

täytyy olla hyvät ja asianmukaiset turvalaitteet -ja järjestelmät. (Työsuojelu 2022.)  

Yksintyöskentelyä tulisi rajoittaa töissä, joissa väkivallan tai sen uhan kohteeksi joutuminen on ilmei-

nen. Jos yksintyöskentelyä ei pystytä kokonaan välttämään, on ilmeisen uhan riskit pyrittävä vähen-

tämään teknisin tavoin. (Työsuojelu 2022). Yksintyöskentelevillä tulisi olla mahdollisuus yhteydenpi-

toon tarpeen vaatiessa. Työnantajan tulee mahdollistaa joillain keinoilla, että yksintyöskentelevä saa 

yhteyden työtovereihin, työnantajaan tai että, yksintyöskentelevä pystyy muulla tavalla hälyttämään 

apua. (Rantaeskola ym. 2015). 

Työnantajien tulee huomioida riskiarvioita tehdessään, kuuluuko oma työpaikka korkean riskin työ-

paikkoihin. Työnantaja voi käyttää ulkopuolisia asiantuntijoita apuna arvioinnissa, kuten esimerkiksi 

työterveyshuoltoa. Vaaroja ja riskipaikkoja selvitellessään ja arvioidessaan, työnantajan on hyvä kiin-

nittää huomiota muun muassa työympäristöön, onko rakenteet ja tilat sellaiset, joissa työskentely on 

turvallista, vartiointiin sekä työntekijöiden työvaatteisiin ja jalkineisiin. Töiden järjestelyihin, otetaan 

huomioon nuoret työntekijät ja työkokemusten vähäisyys, työntekijöiden määrään eri vuoroissa, 
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lääkkeiden käsittelypaikat ja yksintyöskentelyn turvallisuus. Toiminta -ja turvallisuus ohjeistuksiin, 

luotava ohjeita uhkatilanteiden varalle, hälytysjärjestelmien tunteminen, tapaturmatilanteista ilmoit-

taminen ja jälkipuintikäytännöt. Perehdyttämiseen, uudet työntekijät, vuokratyöntekijät tai yhteisellä 

työpaikalla työskentelevät toisen työnantajan työntekijät. (Työsuojelu 2022.) 

Työterveyshuollon tehtävänä on arvioida, liittyykö työhön erityistä sairastumisen vaaraa väkivallan 

tai sen uhan vuoksi. Työnantajien tulee huolehtia, että työntekijät, jotka tekevät sairastumisen vaa-

raa aiheuttavia työtehtäviä, käyvät alku -ja määräaikaistarkastuksissa, työterveyshuollon henkilöstön 

määrittelemän ajan välein. (Työsuojelu 2022.)  

Työntekijä voi omalta osaltaan ennaltaehkäistä ilmeisen uhan kohteeksi joutumista, esimerkiksi nou-

dattamalla työnantajalta saamiaan ohjeita, osallistumalla työnantajan järjestämiin koulutuksiin, har-

joittelemalla ennakolta vaaratilanteissa toimimista, varmistamalla, että tietää ja osaa tarvittaessa 

käyttää työpaikan hälytysjärjestelmää sekä muistaa väkivaltatilanteiden raportoinnin tärkeyden, 

tämä auttaa työnantajaa suunnittelemaan, kuinka tulevaisuudessa vastaavilta tilanteilta voidaan 

välttyä. (Työsuojelu 2022.)  

Hyvä ennakointi potilastilanteissa edesauttaa hoitajan oman turvallisuuden ylläpitämistä. Potilaan 

näkökulmasta rauhoittavia asioita voivat olla muun muassa turvallinen ja viihtyisä ympäristö, koko-

naisvaltainen ja hyvä hoito, kokemukset huomioiduksi tulemisesta, kokemukset kuulluksi tulemisesta 

sekä hyvä tiedottaminen. (Ennakoi väkivaltaa julkaisuaika tuntematon.)  

Aggressiotutkimusten perusteella on pystytty osoittamaan, että asiakkaan aggressiivinen käyttäyty-

minen on todennäköisempää silloin, kun hän on käyttäytynyt aiemminkin väkivaltaisesti. Tämä on 

yleensä yksittäisistä merkeistä tarkin, eritoten silloin, jos asiakas ei ole hakenut apua väkivaltaisuu-

den hallintaan. Toinen ennustettava asia on alkoholi ja humalatila. Kolmas merkki voi olla muun mu-

assa se, että asiakas on erityisen kiinnostunut väkivaltaisuuteen liittyvistä asioista. Ennakoinnin kan-

nalta on tärkeintä tarkkailla asiakkaan käyttäytymisen muutoksia. Esimerkiksi aiemmin hiljainen ja 

rauhallinen ihminen alkaa puhella kovaan ääneen ja käyttäytyy levottomasti. Muutokset käyttäytymi-

sessä ovat yksilöllisiä, joten lähtökohtaisesti ennakointia helpottaa se, että tuntee asiakkaan entuu-

destaan. Myös esimerkiksi osastolla työskentelevät pystyvät havainnoimaan, milloin osaston ilmapiiri 

on muuttumassa levottomaksi. Aggressiivinen käyttäytyminen voi herättää aggressiivisia tuntemuk-

sia myös muissa ihmisissä. (Soisalo 2011.) 

2.2 KAURIS-menetelmä 

KAURIS-menetelmä on kehitetty työterveyslaitoksessa ja se on lyhenne sanoista Kartoita Uhkaavat 

Työväkivaltariskit. KAURIS-menetelmä on suunniteltu työpaikoille, ehkäisemään asiakasväkivaltaa- ja 

uhkatilanteita. Menetelmän avulla pyritään kartoittamaan työhön liittyviä väkivaltariskejä. Varautu-

mis- ja toimintasuunnitelmat tehdään kartoituksen pohjalta, joilla pyritään estämään tilanteiden es-

kaloituminen väkivaltaisuuteen. Menetelmään kuuluu myös suunnitelma väkivallan hallitsemiseksi, 

mikäli väkivaltaisuutta kohdataan. KAURIS-menetelmä kokoaa yhteen työntekijät ja työpaikan edus-

tajat miettimään riskejä ja keksimään niihin ratkaisuja. Tällä tavalla voidaan myös edistää yhteisölli-

syyttä väki-valtatilanteiden torjumiseksi. (Rantaeskola ym. 2015.) 
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2.3 Vuorovaikutus uhkaavissa tilanteissa 

Haastava tai väkivaltainen käytös asiakkaiden kohdalla voi johtua siitä, että hän kokee tulleensa pe-

tetyksi tai loukatuksi. Tällöin yleensä väkivalta on vastareaktio omiin tunteisiin. Hoitajat voivat puo-

lestaan aina kehittää omaa ammatillisuuttaan, sillä se auttaa ehkäisemään voimakkaita tunnereakti-

oita, sekä auttaa pitämään riittävän tarkasteluetäisyyden. Hoitajan ei tule kuitenkaan itsensä koh-

dalla vahvistaa haitallisia asenteita, jotka ovat muun muassa asennoituminen niin, että aiemminkaan 

ei ole ollut ongelmia, vaikka on vuosia työskennellyt samassa työpaikassa. (Rantaeskola ym. 2015.) 

Uhkaavissa tilanteissa hoitajan tulisi pitää ilmeet ja elekieli neutraaleina ja hillittyinä. Asiakkaan/poti-

laan myötäily ja tunnetilojen pahoittelu yleensä osoittavat asiakkaalle/potilaalle, että häntä kuunnel-

laan ja ymmärretään. On hyvä muistaa, ettei hoitajana lähde puolustelemaan, muttei myöskään 

haukkumaan työpaikkaansa asiakkaan mieliksi, sillä se voi vaan provosoida asiakasta lisää. (Tehy 

2015.)  

Jos aggressiivinen henkilö alkaa uhkailemaan työntekijää tai muita paikalla olevia ihmisiä, vihastu-

nutta henkilö ei tulisi pyrkiä haastamaan. Jos uhkaukseen vastataan aggressiivisesti, se ei luultavasti 

tuota toivottua lopputulosta. Tilanne tulisi pyrkiä rauhoittamaan tavalla, jolla aggressiiviselle henki-

lölle tulee tunne, että häntä ymmärretään. Uhkaavalle henkilölle voitaisiin esimerkiksi kertoa, että 

hänen suuttumuksensa on ymmärretty, mutta hänen täytyy lopettaa uhkailu, niin asian selvittämi-

nen onnistuu yhdessä paremmin. (Soisalo 2011.)   

2.4 Uhkaavan tilanteen aikana 

Mikäli aggressiivinen henkilö on juuri alkamaisillaan hyökätä, itsensä suojelemiseksi tulisi pysyä mah-

dollisimman rauhallisena. Silloin kun ihminen pysyy rauhallisena, kykenee hän myös toimimaan sel-

keämmin, sekä pystyy paremmin arvioimaan, miten voidaan taata oma turvallisuus. Fyysistä yhteen-

ottoa tulisi aina pyrkiä välttämään parhaansa mukaan. Jos paikalta poistuminen on mahdollista, se 

kannattaa aina ensisijaisesti tehdä, pitäen samalla silmällä, ettei aggressiivinen henkilö hyökkää ta-

kaapäin. Jos aggressiivinen tilanne tapahtuu tilassa, josta poistuminen ei ole sillä hetkellä mahdol-

lista, tulisi etsiä jokin esine, jolla pystyisi pitämään hyökkääjää loitommalla, tai vaihtoehtoisesti tulisi 

pyrkiä pitämään välissä esimerkiksi sohvan tai pöydän. Myös avun huutaminen voi olla joissakin ti-

lanteissa toimiva ratkaisu, sillä se saattaa herättää toisen ihmisen huomion. (Soisalo 2011.) 

Jos tilanne äityy niin pahasti, että apua ei ole tulossa, eikä tilanteesta pääse pakenemaan, täytyisi 

uhriksi joutuneen pyrkiä puolustamaan itseään mahdollisimman hyvin. Jos aggressiivinen henkilö 

tarttuu esimerkiksi työntekijää tukasta kiinni, vahinkojen minimoiseksi työntekijän ei tulisi yrittää kis-

koa itseään irti otteesta. Jos aggressiivinen henkilö kohdistaa lyöntejä työntekijää kohti eikä iskujen 

väistäminen onnistu, tulisi työntekijän pyrkiä suojaamaan itseään esimerkiksi nostamalla kädet kas-

vojen suojaksi. Jos työntekijä joutuu tilanteessa itseään puolustamaan väkivallalla, tulisi kuitenkin 

aina muistaa, että hätävarjelun ja hätävarjelun liioittelun välissä on erittäin häilyvä raja. (Soisalo 

2011.) 
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3 VÄKIVALTAISEN TILANTEEN JÄLKEEN 

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla työskentelevien työntekijöiden väkivalta tai sen uhka aiheuttaa ter-

veydellisiä haittoja, sillä työntekijät kokevat usein väkivaltaisen tai uhkaavan tilanteen jälkeen huo-

mattavasti fyysistä ja negatiivista seurausta. (Martinez 2016). Työväkivallan seuraukset jaetaan mie-

lenterveydellisiin liittyviin riskeihin, fyysisiin terveyteen liittyviin riskeihin sekä ammatillisten ja sosi-

aalisiin koskemattomuuden uhkaan. (Hassankhani ym. 2018). Työväkivalta voi aiheuttaa posttrau-

maattisia stressireaktioita työntekijöille. (Andersen, Hogh, Elklit, Andersen & Biering 2019). Fyysisten 

väkivallan ja siihen kuuluvien uhkien sekä väkivallasta johtuvien vammautumisen uhat, ovat myös 

uhkana psyykkiselle hyvinvoinnille. (Leino 2013). Fyysisiin väkivaltatilanteisiin ja sanallisiin uhkailui-

hin työssään altistuneet hoitajat ovat raportoineet pelkotiloista, ahdistuksen tuntemuksista, turhau-

tumisesta, stressistä ja ärtyneisyydestä. (Gerberich ym. 2004). Fyysiseen väkivaltaan tai sen uhkaan 

altistuminen on myös yhteydessä työuupumuksen oireisiin (Hamdan & Hamra 2017). Kuin myös sa-

moin sanallinen aggression kohtaaminen (Vincent-Höper, Stein, Nienhaus & Schablon 2020). Ag-

gressiivisen ihmisen kohtaamine voi aiheuttaa joillekin myös muun muassa stressiä, uniongelmia 

sekä somaattisia oireita. (Pekurinen ym. 2017).  

Työssä koettuun työuupumukseen ja kuormitukseen hoitotyössä on vaikuttaneet työväkivallan koke-

mus. (Kim ym. 2018). Työpaikalla aiheutuneet väkivaltatilanteet työntekijöille on aiheuttanut myös 

pelkoa. (Mikkola 2013). Kokemukset väkivallan uhasta on vahvasti yhteydessä masennuksen ja ah-

distuksen oireisiin. (da Silva ym. 2015). Naisten kokema työpaikkaväkivalta on koettu olevan selvästi 

yhteydessä masennukseen ja miehillä erilasiin stressireaktioihin. (Wieclaw ym. 2006). On todettu, 

väkivaltaiseen tilanteeseen joutuneella työntekijällä on ollut lisääntyneitä somaattisia stressioireita, 

kuten muun muassa vatsakipua. Mielenterveydelliset ongelmat, kuten masennus ja hermostuneisuus 

myös todettiin lisääntyneen. (Hogh, Sharipova & Borg 2008).  

Suomessa on viime vuosina lisääntyneet sairauslomat, joiden syynä on ollut mielenterveysperustei-

set syyt. (Tuulio-Henriksson & Blomgren 2018). Vuonna 2019 yleisin työkyvyttömyyseläkkeen syy 

Suomessa oli mielenterveydelliset häiriöt. (Eläketurvakeskus 2019). Laajassa tutkimuksessa todet-

tiin, että työhön liittyvän väkivalta on kliinisesti merkityksellinen riski mielenterveysongelmien lisään-

tymiselle. Näin ollen työhön liittyvien väkivaltaisten tilanteiden vähentäminen voisi auttaa ehkäise-

mään työikäisten mielenterveyshäiriöitä (Madsen ym. 2011). Työntekijöiden välisillä sanallisilla väki-

valloilla on haitallisempi vaikutus työntekijän terveyteen, kuten esimerkiksi potilailta tai heidän omai-

siltansa tulleilla sanoilla. (Pien, Cheng & Cheng 2019).  

3.1 Debriefing 

Työpaikalla sairaanhoitajille sattuneen väkivaltatilanteen jälkeen on tärkeää järjestää Debriefing. 

Debriefing on yksilö- tai ryhmäterapia istunto, joka on lyhennetty englanninkielisestä critical incident 

psychological stress debriefing lauseesta ja vapaasti suomennettuna tarkoittaa selontekoa tai jälki-

puintia. Alun perin debriefing oli tarkoitettu sellaisille työntekijöille, jotka toistuvasti kohtasivat vaa-

rallisia tai järkyttäviä tilanteita työssään. Nykyisin menetelmä on laajentunut käyttöön muihinkin yk-

siköihin ja työntekijöiden keskuuteen, jotka eivät välttämättä päivittäin kohtaa väkivaltaa tai sen uh-

kaa. Selonteon tarkoituksena on järkyttävän tapahtuman jälkeinen käsittely. Selonteossa pyritään 
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traumaperäisen stressireaktion ehkäisyyn käsittelemällä traumaattinen tapahtuma uudelleen. (Ran-

taeskola ym. 2015.) 

Menetelmään kuuluu seitsemän vaihetta. Aloitukseen kuuluu muun muassa vetäjän esittely, ryhmän 

motivointi, ryhmän kokoontumissyyn läpikäyminen ja luottamuksellisuuden korostaminen. Toista 

osiota kutsutaan faktavaiheeksi, jossa käydään läpi tapahtuma yksityiskohtaisesti ja kerrataan, mikä 

oli istuntoon osallistujien rooli tapahtumassa. Kolmas osio on puolestaan ajatusvaihe, jossa siirrytään 

jokaisen henkilökohtaisiin kokemuksiin, tarkoituksena on siirtyä faktoista osallistujien tunnereaktioi-

den käsittelyyn. Neljännessä vaiheessa, tunnevaiheessa, keskitytään tunteiden käsittelyyn, joita ta-

pahtuma on aiheuttanut, tämän tarkoituksena on auttaa vähentämään tunteiden aiheuttamaa ahdis-

tusta, sekä kannustetaan käsittelemään myös negatiiviset tunteet. Viidennettä vaihdetta kutsutaan 

oirevaiheeksi, tämän tarkoituksena on lisätä ymmärrystä kehon toiminnasta tilanteiden aikana ja 

jälkeen. Kuudes vaihe on opetusvaihe, jossa pyritään normalisoimaan kaikki koetut tunteet, sekä 

pyritään hyväksymään ne, lisäksi mietitään erilaisia selviytymiskeinoja ja keskustellaan oireista, joita 

voi mahdollisesti tulla tulevaisuudessa. Viimeinen vaihe on päätösvaihe, istunnon lopussa suunnitel-

laan mahdollisen seurannan tarpeesta, ohjataan osallistuja tarpeen vaatiessa jatkohoidon piiriin. Is-

tunnon päätösvaiheen tarkoituksena on varmistaa, että jokainen osallistuja saa tarvittavat avut sel-

viytymiseen. (Rantaeskola ym. 2015.)   

3.2 Defusing 

Defusing-menetelmä on hieman samanlainen, kun ylempänä mainittu debriefing. Defusing mene-

telmä eroaa kuitenkin sen verran aiemmin mainitusta, että sen tarkoituksena on käydä traumaatti-

nen tapahtuma läpi saman tien, kun tilanne on ohi ja osallisena ollut hoitaja on siihen kykenevä. De-

fusing menetelmässä ei paneuduta niin tarkoin tapahtuman yksityiskohtiin, vaan tavoitteena on, että 

traumaattiseen tilanteeseen osallisena ollut hoitaja saisi puhuttua tapahtuman läpi heti, sekä saisi 

käsitellä tunteita työkavereiden keskuudessa, eikä yksin kotona. Tavoitteena on defusing menetel-

män hyödyntäminen nopeasti ja huomattavasti aikaisemmin, kuin debriefing istunnon järjestäminen. 

Jos defusing menetelmää ei voida hyödyntää nopeasti traumaattisen tilanteen jälkeen, riskinä voi 

olla, että osallisena ollut työntekijä käy asiat läpi yksin ja pyörittelee tapahtumasta paikkaansa pitä-

mättömiä mielikuvia ja ajatuksia. (Rantaeskola ym. 2015.) 
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4 KEHITTÄMISTYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

Kehittämistyön tarkoituksena oli tehdä PowerPoint esitys Aalto hyvinvointikeskuksen päivystyksen 

työntekijöille, jolla he voivat perehdyttää uusia työntekijöitä kohti turvallisempaa työskentelyä. Opin-

näytetyön tavoitteena on lisätä Varkauden päivystyksen hoitajien tietoa turvallisuuteen liittyvissä 

asioissa. Toimeksiantajamme hyötyisi tulevaisuudessa esimerkiksi perehdyttäessään uusia työnteki-

jöitä tai opiskelijoita.  

Kehittämistyömme antaa yleistä tietoa väkivaltaisten tilanteiden määrästä, kuinka kohdata uhkaava 

tai väkivaltainen asiakas, sekä kuinka työnantaja tukee väkivaltaiseen tilanteeseen joutunutta työn-

tekijään.   
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5 KEHITTÄMISTYÖN TOTEUTUS 

Kehittämistyömme oli PowerPoint esitelmä, jossa kävimme läpi hoitajien turvallisuutta päivystyk-

sessä. Tuotoksemme sai idean siitä, kun potilasturvallisuudesta puhutaan paljon, mutta ei tarpeeksi 

hoitajienturvallisuudesta. Syvennyimme ja perehdyimme hoitajienturvallisuuteen päivystyksessä, 

koska meidän syventävät olivat akuutti- ja tehohoitotyö, ja teimme harjoittelun päivystyksessä.  

Tuotoksessa kävimme läpi väkivaltaa hoitotyössä, väkivallan muotoja, väkivaltatilanteiden ennakoin-

tia ja havainnointia, vuorovaikutusta uhkaavissa tilanteissa, toimimista uhkaavan tilanteen aikana, 

toiminta väkivaltaisen tilanteen jälkeen, debriefing ja defusing. 

5.1 Kehittämismenetelmän kuvaus  

Tuotoksessa käsiteltiin aiheita muun muassa väkivalta hoitotyössä, väkivallan muodot, väkivaltatilan-

teiden ennakointi ja havainnointi, vuorovaikutus uhkaavissa tilanteissa, uhkaavan tilanteen aikana, 

väkivaltaisen tilanteen jälkeen, debriefing ja defusing. Tuotoksessa olevat kuvat ovat otettu Pixa-

baysta, jotka pohjautuisivat väkivaltaan ja hoitajienturvallisuuteen. 

Tuotos tulostettiin paperiversiona ja koottiin kansioon. Kansiota voidaan hyödyntää uusille työnteki-

jöille ja harjoittelijoille perehdytyksessä. Tavoitteena oli, että tulevaisuudessakin hoitajilla on konk-

reettista tietoa väkivallasta hoitotyössä, kuinka eri muotoina se voi näkyä, kuinka siinä tulisi toimia 

sillä hetkellä ja myös jälkikäteen. Tuotoksen valmistuttua esittelimme sen päivystyksen henkilökun-

nalle. Kansiosta löytyi tarvittava tieto hoitajienturvallisuudesta sekä PowerPointissa käytettyjen ku-

vien avulla pyrimme konkretisoimaan aiheen. Kuvien avulla pyrimme tuomaan ulkoasua työlle. Tuo-

tos tehtiin PowerPoint pohjalle, jossa käytimme tekstin fonttina ”Calibri ja Tahoma”. Otsikot kirjoitet-

tiin kolmekymmentäkaksi kirjainkoolla, ja tekstit kirjoitettiin kahdeksantoista kirjainkoolla. 

5.2 Kehittämistehtävän koko prosessin ajan kuvaus  

Kehittämistyön tekeminen alkoi aiheen valinnalla. Aiheen valinnassa huomioitiin kiinnostuksen aihe, 

ja mihin haluaa syvemmin perehtyä. Aiheen valintaan vaikutti molempien kiinnostus akuutti- ja teho-

hoitoon, ja etenkin päivystykseen. Aiheen valintaan vaikutti paljon mielenkiinnon kohde aiheeseen, 

työharjoittelun tekeminen päivystyksessä ja mahdollisesti tulevaisuudessa siellä työskentely. Kehittä-

mistyömme alkoi syksyllä 2022, jolloin suunnittelimme aiheen ja tuotoksen. Seuraavaksi lähdimme 

työstämään aihekuvausta. Kehittämistyömme otsikko ja tarkoitus muuttui tekemisen aikana muuta-

man kerran, mutta rajasimme sen erityisesti hoitajaturvallisuuteen päivystyksessä. Kävimme läpi 

yleisesti hoitajaturvallisuutta sekä syvennyimme päivystyksessä tapahtuvaan hoitajienturvallisuu-

teen. Kehittämistyötämme voidaan hyödyntää tulevaisuudessa uusille työntekijöille ja harjoittelijoille 

perehdytyskansion muodossa.  

Työsuunnitelma vaiheessa teimme kirjallisen suunnitelman, suunnittelimme tuotosta ja hankittiin 

toimeksiantaja. Toimeksiantajana toimi Aalto Hyvinvointikeskuksen päivystys. Suunnitteluvaiheessa 

tutustuimme Varkauden päivystykseen, ja pidimme tapaamisia osastonhoitajan kanssa. Keskuste-

limme osastonhoitajan kanssa tuotoksen tarkoituksesta, ja mitä haluamme tuoda siinä esille. Osas-

tonhoitajalta saimme neuvoja ja esimerkkejä tuotoksen tekoon, jolloin tuotoksen tekeminen onnistui 
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hyvin yhteistyössä. Työsuunnitelmaa tehdessä ja sen edetessä alkoi selkeytyä opinnäytetyön ja tuo-

toksen tarkoitus ja mitkä asiat ovat toimivia. Kehittämistyönä teimme PowerPoint esityksen, joka 

tulostettiin Aalto Hyvinvointikeskuksen päivystykseen. Tiedonhankinnassa käytimme luotettavia tie-

tolähteitä muun muassa kansainväliset ja kotimaiset tutkimusartikkelit, Tehy ja näyttöön perustuva 

toiminta. Tiedonhaussa käytimme Savonian tietokantoja muun muassa Cinahl, Pubmed ja Medicia. 

Hakusanoina käytettiin muun muassa ”hoitajaturvallisuus, potilasturvallisuus, päivystys, Nurse sa-

fety, occupational safety, violent patient.”  

5.3 Suunnittelu  

Opinnäytetyön teemme Salosen (2013) mallin mukaisesti. Opinnäytetyömme on kehittämistyö. 

Tuomme esille aloitusvaiheen, suunnitteluvaiheen, esivaiheen ja arvioinnin. Aloitusvaiheessa suun-

nittelimme kehittämistarpeen työllemme, joka on hoitajaturvallisuus päivystyksessä. Toimintaympä-

ristö perustuu Varkauden sairaalan päivystykseen. Työssämme käymme toimijoista läpi pääsääntöi-

sesti hoitajaturvallisuutta, ja heille sattuneita vaara- tai uhkatilanteita. Hoitajat ovat sairaanhoitajia. 

Tuotos työssämme on Power Point esitys, jossa tuomme esille Varkauden päivystyksessä mahdolli-

sesti tapahtuvia vaaratilanteita, kuinka niitä voidaan estää, tehdä parempaa suuntaan ja yleisesti 

saada päivystyksen viihtyvyyttä parempaan suuntaan. Power Point esitystä varten käymme päivys-

tyksen osastonhoitajan kanssa tutustumassa päivystyksen tiloihin, ja käymme läpi mahdollisesti ole-

via tilojen huonoja puolia ja mistä on tullut vaaratilanteita. Näiden avulla saamme hyvän rakenteen 

tuotokselle, jota pääsemme tekemään Power Pointtiin. Käytämme tietolähteenä myös Varkauden 

sairaalan päivystyksen osastonhoitajan antamia tietoja. Osastonhoitajalta tiedot saamme opinnäyte-

työhön haastattelemalla ja keskustelemalla. Power Pointtiin myös käytämme lähteinä turvallisia ja 

luotettavia tietolähteitä kuten PubMed ja Cinahl. Tuotos lähetetään osastonhoitajalle tiedostona, ja 

tulostetaan kansioon perehdyttämistä varten opiskelijoilla ja uusille työntekijöille. Kehittämistyölle on 

todella tärkeää, että löytyy sopiva toimeksiantaja. (Salonen 2013). Toimeksiantajamme on Varkau-

den sairaalan päivystys. Kehittämistyölle oleellista on luotettavat tietolähteet, toteutuksena kehittävä 

työote, tuotos Power Pointin muodossa ja lopullinen tuotos toimeksiantajalle annettavaksi. Lopulli-

nen tuotos, jossa osoitetaan tietojen ja taitojen osaamista. Salosen (2013) mukaisesti esivaiheessa 

etsimme luotettavista tietolähteistä tietoa opinnäytetyöhömme. 

5.4 Toteutus, tuotos  

Salosen (2013) mallin mukaisesti kirjoitimme suunnitteluvaiheen kehittämistyölle, koska halusimme 

kehittää ja edistää hoitajaturvallisuutta päivystyksessä parempaan suuntaan. Työmme tarkoituksena 

oli tuoda esille tapoja, kuinka voisi uhkatilanteissa puolustautua sekä edistää hoitajaturvallisuutta. 

Potilasturvallisuudesta puhutaan yleisesti todella paljon, mutta hoitajienturvallisuudesta paljon vä-

hemmän. Erityisesti tämän takia halusimme ottaa opinnäytetyön aiheeksi hoitajienturvallisuus, ja 

etenkin päivystyksessä. Toimeksiantaja ja opinnäytetyön aihe kohdistui Varkauden sairaalan päivys-

tykseen. Myös motivoituminen ja innokkuus opinnäytetyön aiheelle koostui opinnäytetyön tekijöiden 

työskentelyn halusta päivystyksessä valmistumisen jälkeen. Tavoitteenamme oli pitää opinnäytetyö 

mielenkiintoisena, sekä ajantasaista ja luotettavaa tietoa sisältävänä.  
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Ensimmäisessä vaiheessa suunnittelimme opinnäytetyön aiheen ja varmistettiin opettajalta, että ai-

heemme on sopiva opinnäytetyöhön. Seuraavaksi lähdimme soittamaan Varkauden sairaalan päivys-

tyksen osastonhoitajalle, että olisivatko meidän opinnäytetyömme toimeksiantajia. Keskustelimme 

osastonhoitajan kanssa työmme aiheesta, miksi opinnäytetyön toimeksiantajan tulisi olla Varkauden 

päivystys, kerroimme kiinnostuksemme työskennellä valmistumisen jälkeen päivystyksessä. Toimme 

esille myös keskustelussa, kuinka paljon puhutaan ja tehdään myös opinnäytetöitä potilasturvallisuu-

desta, mutta ei juurikaan hoitajienturvallisuudesta. Hoitajien turvallisuus vaarantuu työssä myös pal-

jon, mutta siitä ei puhuta niin yleisesti ja laajasti, kuin potilasturvallisuudesta. Valitsimme kehittämis-

työn, koska haluamme kehittää ja edistää hoitajaturvallisuutta päivystyksessä parempaan suuntaan. 

Tuotoksen tekeminen alkoi keväällä 2023 päivystyksen tutustumisen jälkeen. Kokonaisuudessaan 

opinnäytetyön tuli valmiiksi syksyllä 2023. Sovimme työparin kanssa, että suunnittelemme aikatau-

lun myöhemmin sitten, kun aihekuvaus on hyväksytysti läpi ja tiedämme tuotoksen teon varmaksi. 

5.5 Arviointi 

Salosen (2013) mallin mukaisesti arviointivaiheessa konkreettinen tuotos tulee perustumaan Power 

Point esitykseen, jossa käytämme isoimman osan teoriatiedosta, jonka saamme osastonhoitajalta 

haastattelemalla, ja tutkimalla päivystyksen tiloja. Kyseistä PowerPoint esitystä voidaan käyttää jat-

kossa opiskelijoilla, jotka menevät harjoitteluun Varkauden päivystykseen tai uusille työntekijöille 

perehdyttämistä varten. Sosiaali- ja terveysalan työntekijöille kuuluu käydä AVEKKI-koulutus, jotta 

voidaan turvata hoitajien ja potilaan välinen turvallisuus, jos se on vaarantuakseen työpäivän ai-

kana. AVEKKI-käsite muodostuu sanoista Aggressio, Vuorovaikutus, Ennaltaehkäisy, Kehittäminen, 

Koulutus ja Integrointi. Esityksessä toisimme esille eri tilanteita, kuinka huomata ja tunnistaa ag-

gressiivisen potilaan riskitekijät, ja ennakoida niihin ajoissa.  

Tuotoksen arvioi opettajamme ja ulkoinen tarkastaja, jotka ovat yhteistyössä meidän opinnäyte-

työmme kanssa. Tuotoksen lähetämme näytettäväksi myös Varkauden sairaalan päivystyksen osas-

tonhoitajalle. Kehittämistyö on johdonmukaisesti ja systemaattisesti kirjoitettua toimintaa. Tavoit-

teena on uuden tiedon tuottaminen ja uusien tuotteiden, palveluiden, prosessien ja menetelmien 

kehittäminen parempaan suuntaan. 
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6 POHDINTA 

Meidän mielestämme tällä hetkellä paljon otsikoissa olevat hoitajien epäasialliset olosuhteet voivat 

omalta osaltaan vaikuttaa hoitajaturvallisuuteen, sillä on paljon uutisoitu hoitajien irtisanomisista. 

Vähäinen työntekijöiden määrä altistaa hoitajia uupumuksille ja oman turvallisuuden ylläpitäminen 

jää toissijaiseksi asiaksi.    

Oma kiinnostuksemme akuuttihoitotyötä kohtaan edesauttoi aiheen valintaa, koemme aiheen tärke-

äksi. PowerPointin tavoitteena on auttaa päivystyksen uusia työntekijöitä sekä opiskelijoita vaarati-

lanteiden ehkäisyssä ja uhkaavissa tilanteissa. Juuri alalle tulleet tai toisaalla työskennelleet voivat 

olla tietämättömiä siitä, kuinka paljon väkivaltaa hoitajat voivat kohdata työpäivän aikana. Tämän 

kehittämistyön tarkoituksena on lisätä hoitajien tietoisuutta oman turvallisuuden ylläpitämiseen.    

6.1 Kehittämistyön tuotoksen arviointi 

Arviointivaiheessa arvioitiin yhdessä toimeksiantajan kanssa tuotosta. Tuotoksen tekeminen tapahtui 

yhteistyössä toimeksiantajan kanssa. Tuotoksen arvioinnin jälkeen jatkoimme tuotoksen toteutusvai-

hetta ja aloimme viimeistelemään tuotosta. Jonka jälkeen annoimme tuotoksen luettavaksi Aalto Hy-

vinvointikeskuksen päivystykseen. Tuotoksen arvioinnin jälkeen siirryttiin viimeistelyvaiheeseen. Vii-

meistelyvaiheessa teemme tuotoksen ja kehittämistyöraportin valmiiksi. (Salonen 2013, 18.) Arvi-

ointi tapahtuu yhdessä toimeksiantajan kanssa, käymme läpi, onko tuotos toimeksiantajalle myös 

sopiva, ja soveltuva myös heidän käyttöönsä tai tarvitseeko tuotos mahdollista muokkaamista ja tu-

liko tuotoksesta toimeksiantajalle soveltuva. Valmiin tuotoksen esittelemme Teams-palaverissa toi-

meksiantajalle ja henkilökunnalle osastotunnilla.  

6.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Kehittämistyössä tulee noudattaa hyvää tieteellistä käytäntöä ja ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen 

tutkimuseettisiä periaatteita. Ammattikorkeakoulut ja opinnäytetyön tekijät ovat sitoutuneet noudat-

tamaan ohjeita ja käytäntöjä. Kehittämistyössä on tärkeää reflektiivisyys, luotettavat tietolähteet ja 

prosessin/menetelmän kehittäminen parempaan suuntaan tuloksellisesti. Tekijän on varmistettava, 

että kehittämistyön menetelmälle on oikea tarkoitus kehittää parempaan suuntaan. (Salonen 2013.) 

Aiheessa ei käsitellä potilaiden tietoja ja asioita, joissa pitää olla tiukka salassapitovelvollisuus. Kehit-

tämistyön aiheen taustalla ovat kokemukset ja tapahtuneet päivystyksen arjessa, ja hoitohenkilö-

kunnan siellä kohtaama väkivalta ja puutteet tiloissa. Työssä tulemme käyttämään tietolähteinä päi-

vystyksen osastonhoitajan haastattelua/keskustelua ja muita luotettavia tietolähteitä. Sitoudumme 

noudattamaan hyvää tutkimusetiikkaa opinnäytetyössä ja aihekuvauksessa. Tarkoituksena olisi pitää 

opin-näytetyömme laadukkaana, luotettavana, avoimena ja ammattitaitoisesti toteutettuna. Tu-

lemme käyttämään opinnäytetyössämme luotettavia tietolähteitä, joista keräämme tietoa työ-

hömme. (Arene 2019.) Opinnäytetyössä on plagiointi kielletty. Plagiointi tarkoittaa luvattomasti lai-

naamista toisen tuotoksesta. Tuotos voi olla käsikirjoitusta, artikkelia tai muun tekstin käyttämistä 

omanaan. Savonian opinnäytetöissä käytetään Turnitin Feedback Studiota. Se sisältää plagiointioh-

jelman, joka tarkistaa lähdeaineiston käytön. Opinnäytetöissä on huolehdittava tekijänoikeuksista. 

Tekijänoikeuslain mukaisesti on sallittua käyttää suoria lainauksia. Lainauksen tarkoitus ja lainatun 
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osan ja oman teoksen laajuuden välinen suhde. Suorissa lainauksissa on tärkeätä lähdemerkintöjen 

asianmukainen merkintä. (Arene 2019.) 

Opinnäytetyö edellyttää tutkimuslupaa, jota noudatetaan organisaation tutkimuslupamenettelyllä, 

jota opinnäytetyö käsittelee ja on työn toimeksiantaja. Työmme tutkimuslupa on Varkauden sairaa-

lan päivystykseltä. (Arene 2019.) 

Aineistonluovutussopimus on tarkoitettu opiskelijalle, jolla on mahdollista luovuttaa keräämänsä tut-

kimusaineistoa erilaisin sovittavin ehdoin. Ehdoissa kuvaillaan luotettavaa tutkimusaineistoa, jota voi 

luovuttaa, jatko käyttää, kustannusten jakoon ja tutkimusaineiston avaamiseen liittyen. Tavoite olisi 

mahdollistaa tutkimusaineiston avaaminen ja jatkokäyttö. Aineiston luovutuksen mahdollistamiseksi 

on huolehdittava kerätyn aineiston hallinasta. Aineistonluovutus ei ole useissa opinnäytetöissä tar-

peen. Tarvittaessa löytyy sopimuspohjia linkeistä mitä voidaan hyödyntää. (Arene 2019.) 

Tietosuoja-asetuksella tarkoitetaan kansallisena valvontaviranomaisena toimivaa tietosuojavaltuutet-

tua. Tällä lailla tarkoitetaan henkilöiden suojelua henkilötietojen käsittelyssä. Opinnäytetyössämme 

emme tule käymään läpi päivystyksen potilaiden asioita, joissa pitää huolehtia salassapitovelvollisuu-

desta ja tietosuojalaista. (Tietosuojalaki 18/1050, 1 luku 1 §.) 

6.3 Ammatillinen kasvu 

Opinnäytetyönprosessi oli kummallekin uutta ja vieras asia. Erilaisilla kursseilla teimme alustavasti 

tehtäviä raportointipohjalle, josta saimme hieman jo tutustumista raportointipohjalle kirjoittamiseen, 

ja lähteiden laittamiseen. Kävimme kurssin nimeltä Tutkin, oivallan ja kehitän, jossa pääsimme tu-

tustumaan opinnäytetyön kirjoittamista, lähteiden etsimistä ja oikea oppista laittamista, ja tiedonha-

kua lähteiden suhteen. Kurssin avulla pääsimme opettelemaan perusasioita ennen virallisen opinnäy-

tetyön kirjoittamista. Kurssilta opittuja asioita hyödynsimme jokaisessa opinnäytetyön vaiheissa. 

Opinnäytetyö on tehty sairaanhoitajien ammatillisten kompetenssien mukaisesti. Ammatillisiin kom-

petensseihin kuuluvat hoitotyön eettisyys ja ammatillisuus, asiakaslähtöisyys, sosiaali- ja terveyden-

huollon toimintaympäristö, näyttöön perustuva toiminta ja päätöksenteko, kliininen hoitotyö, tervey-

den ja toimintakyvyn edistäminen, ohjaus- ja opetusosaaminen, sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu 

ja turvallisuus sekä yrittäjyys ja johtaminen. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2023.)   

 

Opinnäytetyön alkuvaiheessa suunnittelimme aiheen ja ajankohdan, jolloin opinnäytetyö olisi valmis. 

Aikataulu muuttui opinnäytetyötä tehdessä muutaman kerran. Päädyimme, että opinnäytetyö on 

valmis viimeistään marraskuussa 2023. Molemmilla oli yhteinen suunnitelma opinnäytetyötä varten, 

ja mikä olisi tuotos työllemme. Pidimme palavereita opinnäytetyön kirjoittamisen suhteen. Suunnitte-

limme aikataulua, välivaiheiden valmistumisen päivämäärät, tuotoksen suunnittelut ja teot. Tuotok-

sen suunnittelu jälkeen esittelimme idean toimeksiantajalle. Toimeksiantajalta saimme ideoita ja 

vinkkejä tuotokseen, josta saimme runkoa työllemme. Tuotos valmistui suunnitelmien mukaisesti, ja 

siitä tuli yhdessä toimeksiantajan kanssa suunniteltu PowerPoint esitelmä. Lähetimme toimeksianta-

jalle nähtäväksi tuotoksemme, ja pyysimme arvioinnit/kommentoinnit tuotoksesta. Tuotos viimei-

sessä vaiheessa tulostettiin, ja laitettiin kansioon näkyviin päivystyksen henkilökunnalle.  
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Tiedonhankinnassa koimme hieman ongelmia ja haasteita. Etsimme artikkeleita opinnäytetyöhön 

liittyen hoitajaturvallisuuteen ja syventyen päivystyksessä. Hoitajienturvallisuuteen ei löytynyt hirve-

ästi artikkeleita, kun taas potilasturvallisuuteen todella paljon. Saimme etsiä todella pitkään ja mo-

nilla eri hakusanoilla artikkeleita, ja se tuotti vaikeuksia. Hyödyimme kuitenkin siitä, että osaamme 

jatkossa etsiä artikkeleita. Opinnäytetyön aikana tuli tutuksi monet eri tietolähteet kuten Cinahl ja 

Pubmed. Kyseisiä tietolähteitä osaamme ja aiomme jatkossa hyödyntää tarvittaessa. Hyödynsimme 

erilaisia lähteitä ja artikkeleita työssämme laajalti.  

Ammatillisena kasvuna tulevina sairaanhoitajina saimme lisää tietoa tulevaan työhömme opinnäyte-

työn avulla. Molemmat olemme kiinnostuneita työskentelemään päivystyksessä valmistumisen jäl-

keen. Vaikka kirjoitimme opinnäytetyön hoitajaturvallisuudesta päivystyksessä, se antoi paljon uutta 

tietoa meille, ja valmiuksia työhömme. Tulevina sairaanhoitajina meidän tulee muistaa ja huomioida 

moniammatillinen työyhteisö, hyvinvointi ja hoitajaturvallisuus työssämme, jota toimme esille opin-

näytetyössämme. Tuotos on hyvä uusille työntekijöille, harjoittelijoille perehdytystä varten, sekä 

yleisesti hoitajaturvallisuuteen liittyen. Tuotoksen suunnittelun, tekemisen ja kirjoittamisen aikana 

opimme myös hoitajaturvallisuudesta enemmän, ja sen tärkeydestä. 

6.4 Hyödynnettävyys ja kehittämisideat 

Powerpoint tuotos tulee käyttöön Aalto Hyvinvointikeskuksen päivystykseen hoitajien taukohuonee-

seen. Uusien työntekijöiden ja opiskelijoiden lisäksi tuotoksesta voi hyötyä myös pitkään alalla olleet 

hoitajat.  

Kehittämisideana tulevaisuudessa voisi olla esimerkiksi kysely uusille työntekijöille ja opiskelijoille, 

kuinka hyödylliseksi he ovat kokeneet PowerPoint esityksen, ottaen huomioon, että tulevaisuudessa 

AVEKKI koulutuksessa syvennytään enemmin väkivaltaisiin tilanteisiin ja niistä irtaantumisiin. Sekä 

vuosittaisen kyselyt hoitajalle väkivaltaisista tai uhkaavista tilantanteista, jotta saadaan selville hoita-

jien kokeman väkivallan ja sen uhan määrä. Vuosittaisista kyselyistä hyötyisi myös työnantajat, he 

voisivat seurata väkivalta ja uhkatilanteiden mahdollista lisääntymistä ja miettiä ratkaisuja, mikäli 

uhkaavat tilanteet ovat lisääntyneet verrattuna esimerkiksi edelliseen vuoteen. Kyselyn tuloksista 

voisi käydä myös ilmi, ovatko työntekijät tyytyväisiä tämänhetkisiin turvallisuustoimiin ja ovatko he 

saaneet tarpeeksi koulutusta väkivaltatilanteiden ja uhkatilanteiden hallintaan.  

Opinnäytetyön aiheemme koimme alusta alkaen tärkeäksi itse alalle opiskelevina, sekä töissämme 

väkivaltaa tai uhkatilanteita kohdanneena. Opinnäytetyön edetessä saimme myös huomata sen, että 

hoitajien turvallisuudesta ei juurikaan löydy esimerkiksi tutkimusartikkeleita. Artikkelit ovat pääasi-

assa käsitelleet potilasturvallisuuksia. Tästä syystä hyödynsimme myös yli kymmenen vuotta van-

hoja lähteitä. Mielestämme aihetta olisi hyvä tutkia lisää, ennen kaikkea Suomalaisia artikkeleita luki-

simme mielellämme aiheesta.  
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LIITE 2: TUTKIMUSARTIKELITAULUKKO 

Lähdeviite/maa Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite Tutkimus-
menetelmä 

Aineistonkeruu-
menetelmä 

Kohdejoukko/ 
aineiston koko (n) 

Aineiston 
analyysi-
mene-
telmä 

Tutkimustulokset Tieto-
kanta 

Copeland, Darcy & 
Henry, Melissa 2017. 
Workplace violence 
and perceptions of 
safety among emer-
gency department 
staff members: Ex-
periences, expecta-
tions, tolerance, re-
porting, and recom-
mendations. Journal 
of trauma nursing 
24(2), 65-77. Eng-
land. 

Tutkimuksen tavoitteena oli kuvata altistumista työpaik-
kaväkivallalle, kuvata käsityksiä turvallisuudesta, väkival-
lan suvaitsevaisuudesta ja väkivallan odotuksista, kuvata 
ilmoituskäyttäytymistä ja havaittuja esteitä väkivallasta 
ilmoittamiselle, tutkia demografisten muuttujien, väkival-
lan kokemusten, väkivallan suvaitsevaisuuden, turvalli-
suusnäkemysten ja raportointikäyttäytymisen välisiä suh-
teita ja tunnistaa käsitykset toteuttamiskelpoisista toi-

mista työpaikan turvallisuuden parantamiseksi. 

määrällinen  
tutkimus 

Aineisto kerättiin 
lähettämällä kut-
sut sähköpostiin. 
Kutsu sisälsi linkin 
luottamukselli-
seen kyselyyn. 

Aineisto kerättiin lähettä-
mällä kutsut sähköpostiin. 
Kutsu sisälsi linkin luotta-
mukselliseen kyselyyn. Kyse-
lyyn pystyi osallistumaan 
kaikki halukkaat osa- ja ko-
koaikaiset terveydenhuolto 
alan työntekijät tieteenalasta 

riippumatta. 

Organisaationa toimi päivys-
tysosasto. 

N=147 

Tilastolli-
set mene-

telmät 

88 % vastaajista (n=147) ilmoitti altistuneensa väki-
vallalle mistä tahansa lähteestä viimeisen 6 kuukau-
den aikana. Kaikenlaiseen väkivaltaan syyllistyivät 
potilaat useammin kuin perheenjäsenet tai vierailijat. 
Potilaan sanallinen hyväksikäyttö oli yleisin koetun 
väkivallan muoto, ja tutkimukseen osallistuneet koki-
vat saaneensa jossain määrin kaikenlaista potilaiden 
harjoittamaa väkivaltaa. Perheenjäsenten/vierailijoi-
den kokemukset väkivallasta olivat paljon harvinai-
sempia kuin potilaiden. Potilaiden tai perheenjäsen-
ten/vierailijoiden väkivallalle altistumisen ja työnteki-
jän iän välillä ei havaittu merkittäviä yhteyksiä. 

Cinahl 

Hassankhani, H., Pa-
rizad, N., Gacki-
Smith, J., Rahmani, 
A., & Mohammadi, 
E. 2018. The conse-
quences of violence 
against nurses work-
ing in the emer-
gency department: A 
qualitative study. In-
ternational Emer-
gency Nursing 39, 

20-25. England. 

Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa, kuinka paljon 
hoitajat ovat kokeneet väkivaltaa työskennellessään päi-
vystysosastolla. Tutkimuksen tavoitteena oli saada päät-
täjiä ja johtajia ymmärtämään paremmin työpaikkaväki-
vallan seurauksia, jotta he voisivat puolustaa ja perustaa 

väkivallanehkäisy ohjelman. 

Laadullinen 

tutkimus 

Aineisto kerättiin 
puolistruktu-
roidulla haastatte-

lulla 

Tutkimukseen osallistui 
kuustoista, päivystyksessä 
työskentelevää sairaanhoita-
jaa. Edellytyksenä tutkimuk-
seen osallistumiselle oli, että 
työkokemusta päivystysosas-
tolla on kertynyt vähintään 

vuoden verran.   

Sisällön 

analyysi 

Tutkimuksessa ilmeni, että kaikki 16 sairaanhoitajaa 

olivat kokeneet erinäistä väkivaltaa työpaikallaan. 
Cinahl 
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Kim, Sinhye, Mayer, 
Celeste, & Jones, 
Cheryl 2021. Rela-
tionships between 
nurses' experiences 
of workplace vio-
lence, emotional ex-
haustion, and pa-
tient safety. Journal 
of Research in Nurs-
ing 26, 35–46. Eng-

land. 

Tutkimuksen tarkoituksena oli ymmärtää työpaikkaväki-
vallan tilaa sairaaloissa sekä sairaanhoitajien kokemus-
ten, henkisen uupumuksen ja potilasturvallisuuskäsitys-
ten välisiä suhteita. 

määrällinen 
tutkimus 

Tässä tutkimuk-
sessa käytettiin 
poikkileikkausana-
lyysiä tutkiakseen 
terveydenhuollon 
tutkimusviraston 
ja laadukkaan sai-
raalatutkimuksen 
potilasturvalli-
suuskulttuuria 
koskevan tutki-
muksen tietoja, 
jotka kerättiin sai-
raalan henkilö-
kunnalta vuonna 
2017 suuressa 
akateemisessa 
lääketieteellisessä 
keskuksessa 
Kaakkois-Yhdys-
valloissa. 

Kyselyyn vastasi yhteensä 
3601 sairaalahenkilökuntaan 
kuuluvaa. Vain sairaanhoita-
jan vastaukset 
(n=1781) käytettiin tähän 
analyysiin. Hoitajien vastaus-
prosentti oli noin 60 %. 

Tilastolli-
nen ana-

lyysi 

Tutkimus vahvistaa aiemmat havainnot, joiden mu-
kaan potilaiden sanallisen hyväksikäytön muodossa 
tapahtuvaa työpaikkaväkivaltaa esiintyy useammin 
kuin potilaan fyysistä väkivaltaa. Tutkimuksen tulok-
set osoittavat myös, että vierailijoiden sanallista hy-
väksikäyttöä, oletettavasti potilaiden ystävien ja per-
heen taholta, esiintyy useammin kuin potilaiden fyy-
sistä väkivaltaa, mutta harvemmin kuin potilaiden 
sanallista hyväksikäyttöä. Lisäksi tutkimus osoitti, 
että työpaikkaväkivallasta ilmoitetaan liian vähän sai-
raalan raportointijärjestelmän kautta, ja aliraportointi 
on yleisempää sanallisessa väkivallassa kuin fyysi-
sessä väkivallassa, vaikka sanallista väkivaltaa esiin-

tyy useammin kuin fyysistä väkivaltaa. 

Cinahl 

Stafford, Sarah, 
Avsar, Pinar, 
Nugent, Linda, 
O'Connor, Tom, 
Moore, Zena, Pat-
ton, Declan & Wat-
son, Chanel 2022. 
What is the impact 
of patient violence in 
the emergency de-
partment on emer-
gency nurses' inten-
tion to leave? Jour-
nal of Nursing Man-
agement 30(6), 
1852-1860. England. 

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia päivystyspoli-
klinikalla koetun väkivallan vaikutusta päivystys-
hoitajien aikomukseen jättää työnsä 

Systemaat-
tinen kat-
saus 

CINAHL-, Med-
line- ja Psych 
INFO -tietokan-
noista tehtiin sys-
temaattinen kat-
saus julkaistujen 
tietojen pohjalta 
marraskuuhun 
2021 asti. 

Tarkasteltavana väestönä 

toimi sairaanhoitajat, jotka 

työskentelivät päivystyk-

sessä ja näin ollen olivat alt-

tiimpia väkivallalle. 

Kahdeksantoista tutkimusta, 
joilla oli asiaankuuluvat otsi-
kot ja tiivistelmät, tehtiin ko-
kotekstikatsaus, ja 12 pois-
suljettua ja 6 alkuperäistä 
tutkimusta sisällytettiin kat-
saukseen. 

Sisällön 

analyysi 

Tämän tarkastelun tarkoituksena oli tutkia päivystyk-
sessä koetun työpaikkaväkivallan vaikutusta hoita-
jien aikomukseen jättää työnsä. Ennalta määriteltyä 
protokollaa käytettiin sen varmistamiseksi, että käy-
tettiin jäsenneltyä, läpinäkyvää ja kokonaisvaltaista 
lähestymistapaa parhaan saatavilla olevan näytön 
arvioimiseksi ja syntetisoimiseksi luotettavien ha-
vaintojen tuottamiseksi. Tulokset osoittavat, että 
työpaikkaväkivalta on laajalti yleinen ja sillä on kiel-
teisiä seurauksia asianomaisille. Väkivalta vaikuttaa 
positiivisesti hoitajien lähtöaikeisiin. 

Cinahl 
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Wang, Jinfeng, 

Zeng, Qinglin, 

Wang, Yuqiang, 

Liao, Xinqi, Xie, Cai-

xia, Wang, Guof & 

Zeng, Yanli 2022. 

Workplace violence 

and the risk of post‐

traumatic stress dis-

order and burnout 

among nurses: A 

systematic review 

and meta‐analysis. 

Journal of Nursing 

Management 30(7), 

2854–2868. China.  

 

Tutkimuksessa tarkasteltiin yhteyttä työpaikkavä-
kivallan ja hoitajien posttraumaattisen stressihäi-
riön ja burnoutin riskin välillä. 

Systemaat-

tinen kat-

saus 

 

PubMed, 
Cochrane, Web of 
Science, Embase, 
CINAHL, 
PsycINFO, CBM, 
CNKI ja WAN-
FANG-tietokan-
noista tehtiin sys-
temaattinen kat-
saus julkaistujen 
tietojen pohjalta 
lokakuuhun 2021 
asti.  

Tarkasteltavana väestönä 

toimi laillistetut sairaanhoita-

jat, tieteenalasta riippu-

matta.  

Aluksi yhdeksästä elektroni-

sesta julkaisusta saatiin 

1236 asiaankuuluvaa artik-

kelia. Haussa tunnistetun 

935 otsikon/tiivistelmän ja 

114 kokotekstitutkimuksen 

seulonnan jälkeen 43 artik-

kelia sisällytettiin nykyiseen 

tarkasteluun, joista 10 sisäl-

lytettiin meta-analyyseihin. 

(N=16218) 

Sisällön 
analyysi 

Tämä tutkimus osoitti, että työpaikkaväkivalta lisää 
merkittävästi PTSD:n ja burnoutin riskiä. 

Cinahl 

ALbashtawy, Mo-

hammed, Al-Azzam, 

Manar, Rawashda, 

Ahmad, Batiha, Ab-

dul, Monim, 

Bashaireh, Ibrahim, 

Sulaiman, Moham-

mad 2015. Work-

place violence to-

ward emergency de-

partment staff in 

Jordanian hospitals. 

Journal of Nursing 

Research 23(1) 75-

81. 

Tutkimuksessa käsiteltiin työpaikka väkivaltaa en-
siavun yksiköissä. 

systemaat-

tinen kat-

saus 

Tiedot kerättiin 
tätä tutkimusta 
varten kehitetyllä 
itsetehdyllä kyse-

lylomakkeella. 

Tässä tutkimuksessa tutkitut 

sairaalat valittiin Jordanian 

12 maakunnasta, ja jokai-

sesta maakunnasta valittiin 

satunnaisesti yksi sairaala. 

Kaikille valituille sairaaloille – 

kahdeksalle valtion ja nel-

jälle yksityiselle – ilmoitettiin 

tutkimuksen luonteesta ja 

tavoitteista. 

Tutkimuksessa oli sairaan-

hoitajia, lääkäreitä tai muita 

terveydenhuoltoalan työnte-

kijöitä (N=355) 

sisällön 
analyysi 

Lähes kolme neljäsosaa (72 %) osallistujista ilmoitti 
altistuneensa väkivaltaisille teoille. Potilaat ja heidän 
omaisensa tunnistettiin tämän väkivallan pääteki-
jöiksi. Osallistujat havaitsivat, että työpaikkaväkival-
taan vaikuttavia tekijöitä olivat ylikansoitus, resurs-
sien puute, henkilöstöpula ja tehokkaan väkivallan 

vastaisen politiikan puute. 

PubMed 

 


