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1 JOHDANTO

Vakivalta tai sen uhka on kasvava ongelma yha useammissa tydpaikoissa. Suurin todennakodisyys
joutua vakivallan kohteeksi on aloilla, joissa tydskennelldan yksin tai yolla. Eniten tydssaan kohtaa
vakivaltaa esimerkiksi sosiaali- ja terveysalan tyontekijat. Vakivallan uhka voi véahentaa tydpaikkojen
suosiota ja vakivalta voi vaikuttaa myds muun muassa tyontekijan motivaatioon ja tydhyvinvointii.
(Vakivalta tydssa 2023.) Tutkimuksien mukaan joka neljas hoitaja kokee vakivaltaa tyéssaan, niin
potilailta kuin heidan omaisiltansakin, sekd maara on voinut lisadntya viime vuosien aikana. (Tehy
2011.) Lainsaadantd maarittda tyénantajan velvollisuudeksi jarjestad tyontekijoilleen turvallinen ty6-

ymparistd fyysisesti ja psyykkisesti (Tyoturvallisuuslaki 738/2003 8 §).

Lehtien otsikoissa on ollut viime aikoina aiheita hoitajien turvallisuuden vaarantumisesta, Esimerkiksi
Warkauden lehden mukaan yksi hoitaja sai lievia fyysisia vammoja, mutta karsi pitkddn traumaperai-
sesta stressihairiostd, koska potilas oli kdynyt hoitajaan kiinni vakivaltaisesti. Lehden tietojen mu-
kaan tarvittavia henkildstdn turvallisuuskoulutuksia ei ollut jarjestetty kolmeen vuoteen, ennen
vuotta 2019. Valikohtauksessa toinen hoitaja oli saanut irrotettua aggressiivisen potilaan hoitajasta.
(Ripaoja 2022.)

TEHY:n jasenille toteutetun kyselytutkimuksen tuloksena 74 % (N=4023) vastaajista on kokenut
vakivaltaa paivystyksessa. Henkisen vékivallan yleisimpind muotoina oli ollut hytkkaava tai uhkaava
kaytos asiakkaan, potilaan tai heidén omaistensa taholta. Vastaajista 76 % oli kokenut henkista va-

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

Kehittamisty6 sisaltaa tietoa hoitajaturvallisuudesta, millaisilla tavoilla hoitajien turvallisuus voi vaa-
rantua, seka millaisilla keinoilla hoitajat talla hetkelld yllépitavat turvallisuuttaan ja onko muitakin
keinoja, joilla edistetadn hoitajaturvallisuuden yllapitdmista. Kehittdmistyon toimeksiantajana toimii

Varkauden sairaalan, Hyvinvointikeskus Aallon paivystys.

Hoitajien turvallisuudesta tai sen vaarantumisista ei yleensa keskustella. Joissain tydpaikoissa hoita-
jien turvallisuus voi vaarantua paivittain. Tydymparistdjd, joissa on suurin riski kokea vdkivaltaan,
ovat ensiapuosastot, psykiatriset- ja tehohoitoyksikét. (Hassankhani, Parizad, Gacki-Smith, Rahmani
& Mohammadi 2018.)

Oma kiinnostuksemme akuuttihoitotydtd kohtaan edesauttoi opinndytetydn aiheen valintaa ja tasta
syystd paatimme kohdentaa opinnaytetydmme aiheeksi hoitajaturvallisuuden paivystyksessa. Opin-
naytetyon tekijoilla on itselldadn AVEKKI koulutus kdytyna koulun puolesta, seké henkilékohtaista ko-

kemusta vakivaltaisista potilaista.

Kehittamistydn tarkoituksena oli tehda PowerPoint esitys Aalto hyvinvointikeskuksen paivystyksen
tyodntekijoille, jolla he voivat perehdyttad uusia tyontekijéita kohti turvallisempaa tydskentelyd. Opin-
naytetydn tavoitteena on lisata Varkauden paivystyksen hoitajien tietoa turvallisuuteen liittyvissa
asioissa. Toimeksiantajamme hyotyisi tulevaisuudessa esimerkiksi perehdyttaessaan uusia tydnteki-

joita tai opiskelijoita.
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Ennakoinnista huolimatta, vakivaltatilanteet syntyvat usein yllattden. Ndiden tilanteiden vuoksi, pai-
kalla olevilla ihmisilld on oltava hyvat valmiudet toimia nopeastikin muuttuvissa tilanteissa. (Securitas

julkaisuaika tuntematon.)

2  VAKIVALTA HOITOTYOSSA

Tyopaikalla tapahtuva vakivalta on yksi haastavimmista ongelmista terveydenhuollon organisaa-
tioissa maailmanlaajuisesti. Lahes 25 % vakivaltaisista tapauksista tapahtuu terveydenhuoltojarjes-
telmissa ja terveydenhuollon henkiléston todenndkoisyys kokea vakivaltaa on kuusitoista kertaa suu-
rempi, kuin muiden alojen tydntekijdiden. Sairaanhoitajiin kohdistuvaa vakivaltaa on kuvattu niin
sanotuksi hiljaiseksi epidemiaksi, joka voi johtaa vakaviin seurauksiin, kuten posttraumaattisiin stres-
sihairidihin tai hengenvaarallisiin vammoihin. Tydymparistdja, joissa on suurin riski kokea vakivaltaa,

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

Husseinin ja Farajin (2021) tekeman tutkimuksen mukaan tyopaikkavakivalta on vakavimmillaan en-
siapuosastoilla. Tutkimustuloksista huomattiin, ettd noin puolet sairaanhoitajista (n=380) kuvaili al-
tistuvansa tydpaikkavakivallalle. Tutkijat paattelivdt, ettd sairaanhoitajan vahainen tydkokemus ja

kokemus erityisesti paihdehoidosta altisti vakivallalle ja vékivallan riskille. (Hussein & Faraj 2021.)

Paivystysosastojen ylikuormitus kuvataan kansainvalisesti yhdeksi nykyaikaisen ensihoidon kattavim-
mista haasteista. Paivystyspoliklinikoille ei ole suunniteltu tarpeeksi henkilékuntaa tyéskentelemaan
vuoroissa pitkia aikoja. Tama yhdistettyna suureen tydmdaardaan muodostaa riskin potilasturvallisuu-
delle, joka liséa haittatapahtumia ja virheita. Kyseisesta nakdkulmasta on térkeda laajentaa tieta-
mysta ja kuvata sairaanhoitajien kokemuksia turvallisesta tydskentelystd, ja ammattiharjoituksesta.
(Eriksson, Gellerstedt, Hillerds & Craftman 2017.)

Ensiapu ja paivystysyksikdiden hoitohenkilostd kokee viikoittain tydssaan fyysista vakivaltaa ja myos
sanallista uhkailua. (Anttila, Pulkkinen & Kivist6-Rahnasto 2016.) Paivystyksessa tyoskentelevista

hoitajista kolme neljastd on kokenut vakivallan uhkaa tyopaikallaan. (ALBashtawy ym. 2015.) Sattu-
neiden tapaturmien madaré on lisdantynyt siten, ettd vakivaltatilanteet ja niihin liittyneet tapaturmat

ovat kaksinkertaistuneet vuosien aikana. (Tapaturmavakuutuskeskus 2017.)

Léhes kaikissa Suomen sairaanhoitopiireissa vakivalta koetaan ongelmaksi. Potilaan lisdksi vékivaltai-
seen kayttdytymiseen voi syyllistyd myds omaiset. Yleisimmat syyt vakivaltaisen kayttdytymisen
taustalla voi olla sairaus, péaihteiden kaytté tai potilas ei ole saamaansa hoitoon tyytyvainen. (Va-
sara, Pulkkinen & Anttila 2012). Sosiaali- ja terveysalalla naiset seka miehet kokevat vakivaltaa,
mutta ian suhteen on huomattavasti poikkeavia kokemuksia. Vakivaltaiset kokemukset painottuvat
saan heidan tydnkuvansa on samanlaista, kuin kokeneimmillakin hoitajilla. (Piispa & Hulkko 2010).
Naisille sattuu yleensa viisi kertaa enemman tapaturmia vakivaltaisista tilanteista, kuin miehille. Mui-
hin ikdluokkiin verrattuna, nuoriin kohdistuu vakivallan uhkaa enemman. (Tapaturmavakuutuskeskus
2017).
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Iso osa aggressiivisesta kayttaytymisestd voi tapahtua potilaan saaman hoidon aikana. (Viottini ym.
2020). Tama selittda sen, miksi hoitajat ovat suurimmin edustettuna tutkimuksissa, jotka kasittele-
vat tyopaikkavékivaltaa. Vakivaltaisiin tilanteisiin tydpaikalla voi myos altistaa pula henkilokunnasta,

puute resursseissa ja vakivaltaisten tilanteiden ehkaisykeinojen puute. (ALBashtawy ym. 2015).
1.1 Vakivallan muodot

Vakivallalla yleisesti tarkoitetaan kaikenlaista hydkkadvaa kayttaytymistd, jonka tarkoituksena on
vahingoittaa tietoisesti toista. Fyysiselld vakivallalla tarkoitetaan sellaista voiman kayttamista, joka -
voi aiheuttaa toiselle niin fyysisen, henkisen kuin seksuaalisenkin vamman. Fyysiseen vakivaltatyyp-
piin kuuluu esimerkiksi lyémistd, potkimista, puremista, nipistelya tai ténimista jopa ampumista.
Henkisena vakivaltana voidaan pitad muun muassa haukkumista, kiusaamista, uhkailua ja hairintaa.
Henkinen vakivalta voi haitata ihmisen sosiaalista ja/tai henkistad kehittymista. Vakivalta mielletaan
yleensa tahalliseksi, mutta vakivalta voi joissakin tilanteissa olla myds tahattomasti aiheutettua. Esi-
merkiksi muistisairaudesta karsiva ikdihminen voi olla aggressiivinen, jolla ei kuitenkaan ole tietoi-

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

2.1 Vakivaltatilanteiden ennakointi ja havainnointi

Osana tydpaikan turvallisuutta, tyénantajan tulee huomioida vakivallan uhka ja sen hallinta. Tyénan-
tajien tulisi olla selvilla, onko tydyhteisdssa ja eri tydtehtavissa uhkana joutua vakivallan kohteeksi
tai onko uhka ilmeinen. IImeiselld uhalla tarkoitetaan sitd, ettd tydyhteison jasenten todennakdisyys

joutua vakivallan kohteeksi on tavanomaista suurempi. (Tydsuojelu 2022.)

Toimialasta riippumatta, tietyissa toissa ja tydpaikoissa ilmeisen vakivallan uhkaa voi esiintya erityi-
sesti esimerkiksi paikoissa, joissa tydskennellaan yksin, tydskennellaan ilta- ja ydaikaan, tydskennel-
Iaan tiloissa, joihin kaikilla on mahdollisuus paastd, asiakkaan kotona tehtavat tydt, paihtyneiden tai
vakivaltaisten asiakkaiden vastaanottotilat, esimerkiksi ensiapuosastot tai paikat, joissa kasitelldan
ladkkeita. Jos tydpaikalla uhka on ilmeinen, ty6t tulisi jarjestaa siten, ettéd vakivaltatilanteet pystyttai-
siin mahdollisuuksien mukaan estémaan ennakolta. Mikali tyopaikoilla esiintyy ilmeistad vakivallan
uhkaa, eikd vakivaltaisten tilanteiden ehkdiseminen ennakolta ole mahdollista, télldin tydpaikoilla

taytyy olla hyvat ja asianmukaiset turvalaitteet -ja jarjestelméat. (Tydsuojelu 2022.)

Yksintydskentelya tulisi rajoittaa tdissd, joissa vakivallan tai sen uhan kohteeksi joutuminen on ilmei-
nen. Jos yksintyOskentelya ei pystyta kokonaan valttamaan, on ilmeisen uhan riskit pyrittava vahen-
tamaan teknisin tavoin. (Ty6suojelu 2022). Yksintydskentelevilla tulisi olla mahdollisuus yhteydenpi-
toon tarpeen vaatiessa. Tydnantajan tulee mahdollistaa joillain keinoilla, etta yksintydskenteleva saa
yhteyden ty6tovereihin, tydnantajaan tai ettd, yksintydskenteleva pystyy muulla tavalla halyttdmaan
apua. (Rantaeskola ym. 2015).

Tyonantajien tulee huomioida riskiarvioita tehdessaan, kuuluuko oma tydpaikka korkean riskin tyo-
paikkoihin. Ty6nantaja voi kayttaa ulkopuolisia asiantuntijoita apuna arvioinnissa, kuten esimerkiksi
tyoterveyshuoltoa. Vaaroja ja riskipaikkoja selvitellessaan ja arvioidessaan, tydnantajan on hyva kiin-
nittda huomiota muun muassa tydymparistéon, onko rakenteet ja tilat sellaiset, joissa tydskentely on
turvallista, vartiointiin sekd tydntekijdiden tydvaatteisiin ja jalkineisiin. Tdiden jarjestelyihin, otetaan

huomioon nuoret tyéntekijat ja tydkokemusten vahaisyys, tydntekijoiden maaraan eri vuoroissa,
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ladkkeiden kasittelypaikat ja yksintydskentelyn turvallisuus. Toiminta -ja turvallisuus ohjeistuksiin,
luotava ohjeita uhkatilanteiden varalle, hdlytysjarjestelmien tunteminen, tapaturmatilanteista ilmoit-
taminen ja jalkipuintikdytannét. Perehdyttamiseen, uudet tydntekijat, vuokratydntekijat tai yhteisella

tyopaikalla tydskentelevat toisen tyénantajan tyontekijat. (Tydsuojelu 2022.)

Tyoterveyshuollon tehtavana on arvioida, liittyykd ty6hon erityista sairastumisen vaaraa vakivallan
tai sen uhan vuoksi. Tyénantajien tulee huolehtia, etta tyontekijat, jotka tekevat sairastumisen vaa-
raa aiheuttavia tyotehtdvia, kayvat alku -ja madraaikaistarkastuksissa, tydterveyshuollon henkilostdn

maaritteleman ajan valein. (Ty6suojelu 2022.)

Tyontekija voi omalta osaltaan ennaltaehkaista ilmeisen uhan kohteeksi joutumista, esimerkiksi nou-
dattamalla tyonantajalta saamiaan ohjeita, osallistumalla tydnantajan jarjestémiin koulutuksiin, har-
joittelemalla ennakolta vaaratilanteissa toimimista, varmistamalla, etta tietda ja osaa tarvittaessa
kayttaa tyopaikan halytysjarjestelmaa seka muistaa vakivaltatilanteiden raportoinnin tarkeyden,
tdma auttaa tydnantajaa suunnittelemaan, kuinka tulevaisuudessa vastaavilta tilanteilta voidaan

valttyd. (Tydsuojelu 2022.)

Hyva ennakointi potilastilanteissa edesauttaa hoitajan oman turvallisuuden yllapitédmista. Potilaan
nakokulmasta rauhoittavia asioita voivat olla muun muassa turvallinen ja viihtyisd ymparistd, koko-
naisvaltainen ja hyva hoito, kokemukset huomioiduksi tulemisesta, kokemukset kuulluksi tulemisesta

seka hyva tiedottaminen. (Ennakoi vakivaltaa julkaisuaika tuntematon.)

Aggressiotutkimusten perusteella on pystytty osoittamaan, etta asiakkaan aggressiivinen kayttayty-
minen on todenndkdisempaa silloin, kun han on kayttaytynyt aiemminkin vakivaltaisesti. Tama on
yleensa yksittdisista merkeista tarkin, eritoten silloin, jos asiakas ei ole hakenut apua vakivaltaisuu-
den hallintaan. Toinen ennustettava asia on alkoholi ja humalatila. Kolmas merkki voi olla muun mu-
assa se, ettd asiakas on erityisen kiinnostunut vakivaltaisuuteen liittyvista asioista. Ennakoinnin kan-
nalta on tarkeinta tarkkailla asiakkaan kayttdytymisen muutoksia. Esimerkiksi aiemmin hiljainen ja
rauhallinen ihminen alkaa puhella kovaan daneen ja kayttaytyy levottomasti. Muutokset kayttaytymi-
sessa ovat yksildllisid, joten lahtdkohtaisesti ennakointia helpottaa se, etta tuntee asiakkaan entuu-
destaan. Myds esimerkiksi osastolla tyéskentelevat pystyvat havainnoimaan, milloin osaston ilmapiiri
on muuttumassa levottomaksi. Aggressiivinen kayttaytyminen voi herdttaa aggressiivisia tuntemuk-

sia myds muissa ihmisissa. (Soisalo 2011.)

KAURIS-menetelma

KAURIS-menetelma on kehitetty tybterveyslaitoksessa ja se on lyhenne sanoista Kartoita Uhkaavat
Tyovakivaltariskit. KAURIS-menetelma on suunniteltu tyépaikoille, ehkdisemaan asiakasvakivaltaa- ja
uhkatilanteita. Menetelman avulla pyritdén kartoittamaan tydhon liittyvia vékivaltariskeja. Varautu-
mis- ja toimintasuunnitelmat tehdaan kartoituksen pohjalta, joilla pyritdén estémadn tilanteiden es-
kaloituminen vakivaltaisuuteen. Menetelmdan kuuluu myés suunnitelma vékivallan hallitsemiseksi,
mikali vakivaltaisuutta kohdataan. KAURIS-menetelma kokoaa yhteen tyontekijét ja tyépaikan edus-
tajat miettimaan riskeja ja keksimaan niihin ratkaisuja. Talla tavalla voidaan myds edistaa yhteisolli-

syytta vaki-valtatilanteiden torjumiseksi. (Rantaeskola ym. 2015.)
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2.3 Vuorovaikutus uhkaavissa tilanteissa

Haastava tai vakivaltainen kaytds asiakkaiden kohdalla voi johtua siita, etta han kokee tulleensa pe-
tetyksi tai loukatuksi. Talldin yleensa vakivalta on vastareaktio omiin tunteisiin. Hoitajat voivat puo-
lestaan aina kehittda omaa ammatillisuuttaan, silla se auttaa ehkdisemaan voimakkaita tunnereakti-
oita, seka auttaa pitémaan riittavan tarkasteluetdisyyden. Hoitajan ei tule kuitenkaan itsensa koh-
dalla vahvistaa haitallisia asenteita, jotka ovat muun muassa asennoituminen niin, etta aiemminkaan

ei ole ollut ongelmia, vaikka on vuosia tydskennellyt samassa tydpaikassa. (Rantaeskola ym. 2015.)

Uhkaavissa tilanteissa hoitajan tulisi pitda ilmeet ja elekieli neutraaleina ja hillittyind. Asiakkaan/poti-
laan myo6taily ja tunnetilojen pahoittelu yleensa osoittavat asiakkaalle/potilaalle, etta hanta kuunnel-
laan ja ymmarretaan. On hyva muistaa, ettei hoitajana ldhde puolustelemaan, muttei mydskaan
haukkumaan ty6paikkaansa asiakkaan mieliksi, silla se voi vaan provosoida asiakasta lisaa. (Tehy
2015.)

Jos aggressiivinen henkil® alkaa uhkailemaan tyontekijaa tai muita paikalla olevia ihmisia, vihastu-
nutta henkild ei tulisi pyrkia haastamaan. Jos uhkaukseen vastataan aggressiivisesti, se ei luultavasti
tuota toivottua lopputulosta. Tilanne tulisi pyrkia rauhoittamaan tavalla, jolla aggressiiviselle henki-
I6lle tulee tunne, ettd hantda ymmarretaan. Uhkaavalle henkildlle voitaisiin esimerkiksi kertoa, etta
hdnen suuttumuksensa on ymmarretty, mutta hdnen taytyy lopettaa uhkailu, niin asian selvittami-

nen onnistuu yhdessa paremmin. (Soisalo 2011.)

2.4 Uhkaavan tilanteen aikana

Mikali aggressiivinen henkild on juuri alkamaisillaan hyokata, itsensa suojelemiseksi tulisi pysya mah-
dollisimman rauhallisena. Silloin kun ihminen pysyy rauhallisena, kykenee han mydés toimimaan sel-
keammin, sekd pystyy paremmin arvioimaan, miten voidaan taata oma turvallisuus. Fyysista yhteen-
ottoa tulisi aina pyrkia valttdmaan parhaansa mukaan. Jos paikalta poistuminen on mahdollista, se
kannattaa aina ensisijaisesti tehda, pitden samalla silmalla, ettei aggressiivinen henkild hydkkaa ta-
kaapain. Jos aggressiivinen tilanne tapahtuu tilassa, josta poistuminen ei ole silla hetkella mahdol-
lista, tulisi etsia jokin esine, jolla pystyisi pitamaan hyodkkaajaa loitommalla, tai vaihtoehtoisesti tulisi
pyrkia pitamdan valissa esimerkiksi sohvan tai pdydan. Myds avun huutaminen voi olla joissakin ti-

lanteissa toimiva ratkaisu, silld se saattaa herattda toisen ihmisen huomion. (Soisalo 2011.)

Jos tilanne aityy niin pahasti, ettd apua ei ole tulossa, eika tilanteesta paase pakenemaan, taytyisi
uhriksi joutuneen pyrkié puolustamaan itsedan mahdollisimman hyvin. Jos aggressiivinen henkild
tarttuu esimerkiksi tydntekijaa tukasta kiinni, vahinkojen minimoiseksi tydntekijan ei tulisi yrittaa kis-
koa itsedan irti otteesta. Jos aggressiivinen henkilé kohdistaa lydnteja tyontekijaa kohti eika iskujen
vaistaminen onnistu, tulisi tydntekijan pyrkia suojaamaan itsedan esimerkiksi nostamalla kadet kas-
vojen suojaksi. Jos tyontekija joutuu tilanteessa itsedan puolustamaan vakivallalla, tulisi kuitenkin
aina muistaa, etta hatavarjelun ja hatavarjelun liioittelun valissé on erittdin hailyva raja. (Soisalo
2011.)
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3 VAKIVALTAISEN TILANTEEN JALKEEN

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla tydskentelevien tyéntekijoiden vékivalta tai sen uhka aiheuttaa ter-
veydellisid haittoja, silla tydntekijat kokevat usein vakivaltaisen tai uhkaavan tilanteen jalkeen huo-
mattavasti fyysista ja negatiivista seurausta. (Martinez 2016). Tydvakivallan seuraukset jaetaan mie-
lenterveydellisiin liittyviin riskeihin, fyysisiin terveyteen liittyviin riskeihin seka ammatillisten ja sosi-
aalisiin koskemattomuuden uhkaan. (Hassankhani ym. 2018). Tyévakivalta voi aiheuttaa posttrau-
maattisia stressireaktioita tydntekijoille. (Andersen, Hogh, Elklit, Andersen & Biering 2019). Fyysisten
vakivallan ja siihen kuuluvien uhkien seka vékivallasta johtuvien vammautumisen uhat, ovat myos
uhkana psyykkiselle hyvinvoinnille. (Leino 2013). Fyysisiin vakivaltatilanteisiin ja sanallisiin uhkailui-
hin tydssaan altistuneet hoitajat ovat raportoineet pelkotiloista, ahdistuksen tuntemuksista, turhau-
tumisesta, stressista ja artyneisyydesta. (Gerberich ym. 2004). Fyysiseen vdakivaltaan tai sen uhkaan
altistuminen on myds yhteydessa tyéuupumuksen oireisiin (Hamdan & Hamra 2017). Kuin myds sa-
moin sanallinen aggression kohtaaminen (Vincent-Hoper, Stein, Nienhaus & Schablon 2020). Ag-
gressiivisen ihmisen kohtaamine voi aiheuttaa joillekin myds muun muassa stressia, uniongelmia

seka somaattisia oireita. (Pekurinen ym. 2017).

Tyobssa koettuun tyduupumukseen ja kuormitukseen hoitotydssa on vaikuttaneet tydvakivallan koke-
mus. (Kim ym. 2018). Ty0paikalla aiheutuneet vakivaltatilanteet tydntekijoille on aiheuttanut myds
pelkoa. (Mikkola 2013). Kokemukset vakivallan uhasta on vahvasti yhteydessa masennuksen ja ah-
distuksen oireisiin. (da Silva ym. 2015). Naisten kokema ty&paikkavakivalta on koettu olevan selvasti
yhteydessa masennukseen ja miehilld erilasiin stressireaktioihin. (Wieclaw ym. 2006). On todettu,
vdkivaltaiseen tilanteeseen joutuneella tydntekijalla on ollut lisdantyneita somaattisia stressioireita,
kuten muun muassa vatsakipua. Mielenterveydelliset ongelmat, kuten masennus ja hermostuneisuus

my®s todettiin lisadntyneen. (Hogh, Sharipova & Borg 2008).

Suomessa on viime vuosina lisadntyneet sairauslomat, joiden syyna on ollut mielenterveysperustei-
set syyt. (Tuulio-Henriksson & Blomgren 2018). Vuonna 2019 yleisin tyokyvyttdmyyseldkkeen syy
Suomessa oli mielenterveydelliset hairiét. (Eldketurvakeskus 2019). Laajassa tutkimuksessa todet-
tiin, etta tydhon liittyvan vakivalta on kliinisesti merkityksellinen riski mielenterveysongelmien lisdan-
tymiselle. Néin ollen tyéhon liittyvien vékivaltaisten tilanteiden véhentdminen voisi auttaa ehkaise-
maan tydikaisten mielenterveyshairiditd (Madsen ym. 2011). Tydntekijdiden valisilla sanallisilla vaki-
valloilla on haitallisempi vaikutus tydntekijan terveyteen, kuten esimerkiksi potilailta tai heidan omai-

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

3.1 Debriefing

Ty0paikalla sairaanhoitajille sattuneen vakivaltatilanteen jalkeen on térkeda jarjestaa Debriefing.
Debriefing on yksilé- tai ryhmaterapia istunto, joka on lyhennetty englanninkielisesta critical incident
psychological stress debriefing lauseesta ja vapaasti suomennettuna tarkoittaa selontekoa tai jalki-
puintia. Alun perin debriefing oli tarkoitettu sellaisille tydntekijoille, jotka toistuvasti kohtasivat vaa-
rallisia tai jarkyttavia tilanteita tydssaan. Nykyisin menetelma on laajentunut kayttéon muihinkin yk-
sikdihin ja tydntekijoiden keskuuteen, jotka eivat valttdmatta paivittdin kohtaa vakivaltaa tai sen uh-

kaa. Selonteon tarkoituksena on jarkyttdvan tapahtuman jalkeinen kasittely. Selonteossa pyritdan
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traumaperaisen stressireaktion ehkaisyyn kasittelemalld traumaattinen tapahtuma uudelleen. (Ran-
taeskola ym. 2015.)

Menetelmaan kuuluu seitseman vaihetta. Aloitukseen kuuluu muun muassa vetdjan esittely, ryhman
motivointi, ryhman kokoontumissyyn lapikdayminen ja luottamuksellisuuden korostaminen. Toista
osiota kutsutaan faktavaiheeksi, jossa kdaydaan lapi tapahtuma yksityiskohtaisesti ja kerrataan, mika
oli istuntoon osallistujien rooli tapahtumassa. Kolmas osio on puolestaan ajatusvaihe, jossa siirrytadn
jokaisen henkilokohtaisiin kokemuksiin, tarkoituksena on siirtya faktoista osallistujien tunnereaktioi-
den kasittelyyn. Neljannessa vaiheessa, tunnevaiheessa, keskitytadn tunteiden kasittelyyn, joita ta-
pahtuma on aiheuttanut, tdman tarkoituksena on auttaa vahentamaan tunteiden aiheuttamaa ahdis-
tusta, seka kannustetaan kasittelemdan myos negatiiviset tunteet. Viidennettd vaihdetta kutsutaan
oirevaiheeksi, tdman tarkoituksena on lisata ymmarrysta kehon toiminnasta tilanteiden aikana ja
jalkeen. Kuudes vaihe on opetusvaihe, jossa pyritdan normalisoimaan kaikki koetut tunteet, seka
pyritddn hyvaksymaan ne, lisdksi mietitaan erilaisia selviytymiskeinoja ja keskustellaan oireista, joita
voi mahdollisesti tulla tulevaisuudessa. Viimeinen vaihe on paatdsvaihe, istunnon lopussa suunnitel-
laan mahdollisen seurannan tarpeesta, ohjataan osallistuja tarpeen vaatiessa jatkohoidon piiriin. Is-
tunnon paatdsvaiheen tarkoituksena on varmistaa, etté jokainen osallistuja saa tarvittavat avut sel-

viytymiseen. (Rantaeskola ym. 2015.)

3.2 Defusing

Defusing-menetelma on hieman samanlainen, kun ylempana mainittu debriefing. Defusing mene-
telma eroaa kuitenkin sen verran aiemmin mainitusta, etta sen tarkoituksena on kdyda traumaatti-
nen tapahtuma lépi saman tien, kun tilanne on ohi ja osallisena ollut hoitaja on siihen kykeneva. De-
fusing menetelmassa ei paneuduta niin tarkoin tapahtuman yksityiskohtiin, vaan tavoitteena on, etta
traumaattiseen tilanteeseen osallisena ollut hoitaja saisi puhuttua tapahtuman Iapi heti, seka saisi
kasitella tunteita tybkavereiden keskuudessa, eiké yksin kotona. Tavoitteena on defusing menetel-
man hyddyntaminen nopeasti ja huomattavasti aikaisemmin, kuin debriefing istunnon jarjestéaminen.
Jos defusing menetelmaa ei voida hyddyntda nopeasti traumaattisen tilanteen jélkeen, riskina voi
olla, etta osallisena ollut tydntekija kdy asiat lapi yksin ja pyorittelee tapahtumasta paikkaansa pita-

mattdmid mielikuvia ja ajatuksia. (Rantaeskola ym. 2015.)
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4 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittamistyon tarkoituksena oli tehda PowerPoint esitys Aalto hyvinvointikeskuksen paivystyksen
tyontekijoille, jolla he voivat perehdyttda uusia tyontekijoita kohti turvallisempaa tydskentelya. Opin-
naytetyon tavoitteena on lisdtd Varkauden paivystyksen hoitajien tietoa turvallisuuteen liittyvissa
asioissa. Toimeksiantajamme hy6tyisi tulevaisuudessa esimerkiksi perehdyttdessaan uusia tyonteki-
joita tai opiskelijoita.

Kehittamistydbmme antaa yleista tietoa vakivaltaisten tilanteiden maarasta, kuinka kohdata uhkaava
tai vakivaltainen asiakas, seka kuinka tydnantaja tukee vakivaltaiseen tilanteeseen joutunutta tyon-

tekijaan.
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5 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Kehittamistydmme oli PowerPoint esitelma, jossa kavimme lapi hoitajien turvallisuutta paivystyk-
sessd. Tuotoksemme sai idean siitd, kun potilasturvallisuudesta puhutaan paljon, mutta ei tarpeeksi
hoitajienturvallisuudesta. Syvennyimme ja perehdyimme hoitajienturvallisuuteen paivystyksessa,

koska meidan syventavat olivat akuutti- ja tehohoitotyd, ja teimme harjoittelun pdivystyksessa.

Tuotoksessa kavimme lapi vékivaltaa hoitoty6ssa, vakivallan muotoja, vakivaltatilanteiden ennakoin-
tia ja havainnointia, vuorovaikutusta uhkaavissa tilanteissa, toimimista uhkaavan tilanteen aikana,

toiminta vakivaltaisen tilanteen jélkeen, debriefing ja defusing.

5.1 Kehittdmismenetelman kuvaus

Tuotoksessa kasiteltiin aiheita muun muassa vakivalta hoitotydssad, vakivallan muodot, vakivaltatilan-
teiden ennakointi ja havainnointi, vuorovaikutus uhkaavissa tilanteissa, uhkaavan tilanteen aikana,
vakivaltaisen tilanteen jdlkeen, debriefing ja defusing. Tuotoksessa olevat kuvat ovat otettu Pixa-

baysta, jotka pohjautuisivat vakivaltaan ja hoitajienturvallisuuteen.

Tuotos tulostettiin paperiversiona ja koottiin kansioon. Kansiota voidaan hyddyntaa uusille tyonteki-
joille ja harjoittelijoille perehdytyksessa. Tavoitteena oli, etta tulevaisuudessakin hoitajilla on konk-
reettista tietoa vakivallasta hoitoty6ssa, kuinka eri muotoina se voi ndkya, kuinka siina tulisi toimia
silld hetkelld ja myos jalkikateen. Tuotoksen valmistuttua esittelimme sen paivystyksen henkilokun-
nalle. Kansiosta I6ytyi tarvittava tieto hoitajienturvallisuudesta seké PowerPointissa kaytettyjen ku-
vien avulla pyrimme konkretisoimaan aiheen. Kuvien avulla pyrimme tuomaan ulkoasua tyélle. Tuo-
tos tehtiin PowerPoint pohjalle, jossa kdytimme tekstin fonttina “Calibri ja Tahoma”. Otsikot kirjoitet-

tiin kolmekymmentdkaksi kirjainkoolla, ja tekstit kirjoitettiin kahdeksantoista kirjainkoolla.

5.2  Kehittamistehtdvan koko prosessin ajan kuvaus

Kehittamistydn tekeminen alkoi aiheen valinnalla. Aiheen valinnassa huomioitiin kiinnostuksen aihe,
ja mihin haluaa syvemmin perehtya. Aiheen valintaan vaikutti molempien kiinnostus akuutti- ja teho-
hoitoon, ja etenkin paivystykseen. Aiheen valintaan vaikutti paljon mielenkiinnon kohde aiheeseen,
tydharjoittelun tekeminen paivystyksessa ja mahdollisesti tulevaisuudessa sielld tyéskentely. Kehitta-
mistydmme alkoi syksylla 2022, jolloin suunnittelimme aiheen ja tuotoksen. Seuraavaksi lahdimme
tydstamaan aihekuvausta. Kehittamistydbmme otsikko ja tarkoitus muuttui tekemisen aikana muuta-
man kerran, mutta rajasimme sen erityisesti hoitajaturvallisuuteen paivystyksessa. Kdavimme lapi
yleisesti hoitajaturvallisuutta seka syvennyimme paivystyksesséa tapahtuvaan hoitajienturvallisuu-
teen. Kehittamisty6tdmme voidaan hyddyntaa tulevaisuudessa uusille tyéntekijdille ja harjoittelijoille

perehdytyskansion muodossa.

Tydsuunnitelma vaiheessa teimme kirjallisen suunnitelman, suunnittelimme tuotosta ja hankittiin
toimeksiantaja. Toimeksiantajana toimi Aalto Hyvinvointikeskuksen pdivystys. Suunnitteluvaiheessa
tutustuimme Varkauden paivystykseen, ja pidimme tapaamisia osastonhoitajan kanssa. Keskuste-
limme osastonhoitajan kanssa tuotoksen tarkoituksesta, ja mita haluamme tuoda siind esille. Osas-

tonhoitajalta saimme neuvoja ja esimerkkeja tuotoksen tekoon, jolloin tuotoksen tekeminen onnistui
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hyvin yhteistydssa. Tyosuunnitelmaa tehdessa ja sen edetessa alkoi selkeytya opinndytetyon ja tuo-
toksen tarkoitus ja mitka asiat ovat toimivia. Kehittdmistydna teimme PowerPoint esityksen, joka
tulostettiin Aalto Hyvinvointikeskuksen pdivystykseen. Tiedonhankinnassa kaytimme luotettavia tie-
tolahteitd muun muassa kansainvaliset ja kotimaiset tutkimusartikkelit, Tehy ja nayttédn perustuva
toiminta. Tiedonhaussa kaytimme Savonian tietokantoja muun muassa Cinahl, Pubmed ja Medicia.
Hakusanoina kaytettiin muun muassa "hoitajaturvallisuus, potilasturvallisuus, paivystys, Nurse sa-

fety, occupational safety, violent patient.”

5.3  Suunnittelu

Opinnaytety6n teemme Salosen (2013) mallin mukaisesti. Opinndytetydmme on kehittédmistyo.
Tuomme esille aloitusvaiheen, suunnitteluvaiheen, esivaiheen ja arvioinnin. Aloitusvaiheessa suun-
nittelimme kehittamistarpeen tyéllemme, joka on hoitajaturvallisuus paivystyksessa. Toimintaympa-
ristd perustuu Varkauden sairaalan paivystykseen. Tydssamme kdymme toimijoista lapi paasaantoi-
sesti hoitajaturvallisuutta, ja heille sattuneita vaara- tai uhkatilanteita. Hoitajat ovat sairaanhoitajia.
Tuotos tydéssamme on Power Point esitys, jossa tuomme esille Varkauden paivystyksessa mahdolli-
sesti tapahtuvia vaaratilanteita, kuinka niita voidaan estag, tehda parempaa suuntaan ja yleisesti
saada paivystyksen viihtyvyyttd parempaan suuntaan. Power Point esitysta varten kdymme paivys-
tyksen osastonhoitajan kanssa tutustumassa paivystyksen tiloihin, ja kdymme Iapi mahdollisesti ole-
via tilojen huonoja puolia ja mista on tullut vaaratilanteita. Néiden avulla saamme hyvan rakenteen
tuotokselle, jota paasemme tekemdan Power Pointtiin. Kdytdmme tietolahteena myos Varkauden
sairaalan paivystyksen osastonhoitajan antamia tietoja. Osastonhoitajalta tiedot saamme opinnayte-
tyohon haastattelemalla ja keskustelemalla. Power Pointtiin myds kaytamme lahteina turvallisia ja
luotettavia tietolahteita kuten PubMed ja Cinahl. Tuotos lahetetadn osastonhoitajalle tiedostona, ja
tulostetaan kansioon perehdyttamista varten opiskelijoilla ja uusille tyontekijoille. Kehittdmistyolle on
todella tarkeda, etta l1oytyy sopiva toimeksiantaja. (Salonen 2013). Toimeksiantajamme on Varkau-
den sairaalan paivystys. Kehittdmistyélle oleellista on luotettavat tietoldhteet, toteutuksena kehittava
tydote, tuotos Power Pointin muodossa ja lopullinen tuotos toimeksiantajalle annettavaksi. Lopulli-
nen tuotos, jossa osoitetaan tietojen ja taitojen osaamista. Salosen (2013) mukaisesti esivaiheessa

etsimme luotettavista tietoldhteista tietoa opinnaytetybhémme.

5.4 Toteutus, tuotos

Salosen (2013) mallin mukaisesti kirjoitimme suunnitteluvaiheen kehittamistyélle, koska halusimme
kehittaa ja edistda hoitajaturvallisuutta padivystyksessa parempaan suuntaan. Tydmme tarkoituksena
oli tuoda esille tapoja, kuinka voisi uhkatilanteissa puolustautua sekéa edistaa hoitajaturvallisuutta.
Potilasturvallisuudesta puhutaan yleisesti todella paljon, mutta hoitajienturvallisuudesta paljon va-
hemman. Erityisesti tdman takia halusimme ottaa opinndytetydn aiheeksi hoitajienturvallisuus, ja
etenkin paivystyksessa. Toimeksiantaja ja opinndytety®n aihe kohdistui Varkauden sairaalan paivys-
tykseen. Myds motivoituminen ja innokkuus opinndytetydn aiheelle koostui opinndytetytn tekijdiden
tyoskentelyn halusta paivystyksessa valmistumisen jalkeen. Tavoitteenamme oli pitda opinnaytetyd

mielenkiintoisena, seka ajantasaista ja luotettavaa tietoa sisaltavana.
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Ensimmaisessa vaiheessa suunnittelimme opinnadytetydn aiheen ja varmistettiin opettajalta, etta ai-
heemme on sopiva opinndytety6hodn. Seuraavaksi lahdimme soittamaan Varkauden sairaalan paivys-
tyksen osastonhoitajalle, etta olisivatko meidan opinndytetydmme toimeksiantajia. Keskustelimme
osastonhoitajan kanssa tydmme aiheesta, miksi opinndytetyén toimeksiantajan tulisi olla Varkauden
paivystys, kerroimme kiinnostuksemme tydskennelld valmistumisen jalkeen paivystyksessa. Toimme
esille myos keskustelussa, kuinka paljon puhutaan ja tehdaan myds opinnaytetdita potilasturvallisuu-
desta, mutta ei juurikaan hoitajienturvallisuudesta. Hoitajien turvallisuus vaarantuu tyéssa myos pal-
jon, mutta siitd ei puhuta niin yleisesti ja laajasti, kuin potilasturvallisuudesta. Valitsimme kehittédmis-
tyon, koska haluamme kehittda ja edistad hoitajaturvallisuutta pdivystyksessa parempaan suuntaan.
Tuotoksen tekeminen alkoi kevaalla 2023 paivystyksen tutustumisen jdlkeen. Kokonaisuudessaan
opinnadytetyon tuli valmiiksi syksylla 2023. Sovimme tydparin kanssa, ettd suunnittelemme aikatau-

lun mydhemmin sitten, kun aihekuvaus on hyvaksytysti Iapi ja tieddmme tuotoksen teon varmaksi.

5.5  Arviointi

Salosen (2013) mallin mukaisesti arviointivaiheessa konkreettinen tuotos tulee perustumaan Power
Point esitykseen, jossa kdytdmme isoimman osan teoriatiedosta, jonka saamme osastonhoitajalta
haastattelemalla, ja tutkimalla paivystyksen tiloja. Kyseista PowerPoint esitystd voidaan kayttaa jat-
perehdyttamista varten. Sosiaali- ja terveysalan tyontekijoille kuuluu kdyda AVEKKI-koulutus, jotta
voidaan turvata hoitajien ja potilaan valinen turvallisuus, jos se on vaarantuakseen tydpaivan ai-
kana. AVEKKI-késite muodostuu sanoista Aggressio, Vuorovaikutus, Ennaltaehkaisy, Kehittéminen,
Koulutus ja Integrointi. Esityksessa toisimme esille eri tilanteita, kuinka huomata ja tunnistaa ag-

gressiivisen potilaan riskitekijat, ja ennakoida niihin ajoissa.

Tuotoksen arvioi opettajamme ja ulkoinen tarkastaja, jotka ovat yhteistydssa meidan opinnayte-
tydmme kanssa. Tuotoksen ldhetdmme naytettavaksi myds Varkauden sairaalan paivystyksen osas-
tonhoitajalle. Kehittémistyd on johdonmukaisesti ja systemaattisesti kirjoitettua toimintaa. Tavoit-
teena on uuden tiedon tuottaminen ja uusien tuotteiden, palveluiden, prosessien ja menetelmien

kehittdminen parempaan suuntaan.
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6 POHDINTA

Meidan mielestdamme talla hetkella paljon otsikoissa olevat hoitajien epaasialliset olosuhteet voivat
omalta osaltaan vaikuttaa hoitajaturvallisuuteen, silla on paljon uutisoitu hoitajien irtisanomisista.
Vahainen tyontekijoiden maara altistaa hoitajia uupumuksille ja oman turvallisuuden ylldpitéminen
jaa toissijaiseksi asiaksi.

Oma kiinnostuksemme akuuttihoitotyota kohtaan edesauttoi aiheen valintaa, koemme aiheen tarke-
aksi. PowerPointin tavoitteena on auttaa paivystyksen uusia tydntekijoitd seka opiskelijoita vaarati-
lanteiden ehkaisyssa ja uhkaavissa tilanteissa. Juuri alalle tulleet tai toisaalla tydskennelleet voivat
olla tietamattémia siita, kuinka paljon vakivaltaa hoitajat voivat kohdata tyépaivén aikana. Taman

kehittdmistyon tarkoituksena on lisata hoitajien tietoisuutta oman turvallisuuden ylldpitdmiseen.

6.1 Kehittdmistydn tuotoksen arviointi

Arviointivaiheessa arvioitiin yhdessa toimeksiantajan kanssa tuotosta. Tuotoksen tekeminen tapahtui
yhteistydssa toimeksiantajan kanssa. Tuotoksen arvioinnin jalkeen jatkoimme tuotoksen toteutusvai-
hetta ja aloimme viimeistelemaan tuotosta. Jonka jalkeen annoimme tuotoksen luettavaksi Aalto Hy-
vinvointikeskuksen paivystykseen. Tuotoksen arvioinnin jalkeen siirryttiin viimeistelyvaiheeseen. Vii-
meistelyvaiheessa teemme tuotoksen ja kehittémistydraportin valmiiksi. (Salonen 2013, 18.) Arvi-
ointi tapahtuu yhdessa toimeksiantajan kanssa, kdymme lapi, onko tuotos toimeksiantajalle myos
sopiva, ja soveltuva myds heidan kayttédnsa tai tarvitseeko tuotos mahdollista muokkaamista ja tu-
liko tuotoksesta toimeksiantajalle soveltuva. Valmiin tuotoksen esittelemme Teams-palaverissa toi-

meksiantajalle ja henkildkunnalle osastotunnilla.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Kehittamistydssa tulee noudattaa hyvaa tieteellistd kdytantta ja ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen
tutkimuseettisia periaatteita. Ammattikorkeakoulut ja opinnaytetyon tekijat ovat sitoutuneet noudat-
tamaan ohjeita ja kaytantdja. Kehittdmistydssa on tarkeaa reflektiivisyys, luotettavat tietoléhteet ja
prosessin/menetelman kehittdminen parempaan suuntaan tuloksellisesti. Tekijan on varmistettava,

ettd kehittdmistydn menetelmalle on oikea tarkoitus kehittéd parempaan suuntaan. (Salonen 2013.)

Aiheessa ei kasitella potilaiden tietoja ja asioita, joissa pitad olla tiukka salassapitovelvollisuus. Kehit-
tamistydn aiheen taustalla ovat kokemukset ja tapahtuneet paivystyksen arjessa, ja hoitohenkil6-
kunnan sielld kohtaama vakivalta ja puutteet tiloissa. Tydssa tulemme kayttdmaan tietoldhteina pai-
vystyksen osastonhoitajan haastattelua/keskustelua ja muita luotettavia tietoldhteitd. Sitoudumme
noudattamaan hyvaa tutkimusetiikkaa opinndytetydssa ja aihekuvauksessa. Tarkoituksena olisi pitad
opin-naytetydmme laadukkaana, luotettavana, avoimena ja ammattitaitoisesti toteutettuna. Tu-
lemme kdyttdmaan opinndytetydssamme luotettavia tietolahteitd, joista kerédmme tietoa tyo-
hémme. (Arene 2019.) Opinndytetydssa on plagiointi kielletty. Plagiointi tarkoittaa luvattomasti lai-
naamista toisen tuotoksesta. Tuotos voi olla kasikirjoitusta, artikkelia tai muun tekstin kayttamista
omanaan. Savonian opinndytetdissa kdytetadn Turnitin Feedback Studiota. Se sisaltda plagiointioh-
jelman, joka tarkistaa lahdeaineiston kaytdn. Opinndytetdissa on huolehdittava tekijanoikeuksista.

Tekijanoikeuslain mukaisesti on sallittua kdyttaa suoria lainauksia. Lainauksen tarkoitus ja lainatun
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osan ja oman teoksen laajuuden valinen suhde. Suorissa lainauksissa on tarkedtd ldhdemerkintdjen

asianmukainen merkintd. (Arene 2019.)

Opinnaytety6 edellyttaa tutkimuslupaa, jota noudatetaan organisaation tutkimuslupamenettelylla,
jota opinndytety® kasittelee ja on tyon toimeksiantaja. Tydomme tutkimuslupa on Varkauden sairaa-

lan pdivystykselta. (Arene 2019.)

Aineistonluovutussopimus on tarkoitettu opiskelijalle, jolla on mahdollista luovuttaa kerdamansa tut-
kimusaineistoa erilaisin sovittavin ehdoin. Ehdoissa kuvaillaan luotettavaa tutkimusaineistoa, jota voi
luovuttaa, jatko kayttda, kustannusten jakoon ja tutkimusaineiston avaamiseen liittyen. Tavoite olisi
mahdollistaa tutkimusaineiston avaaminen ja jatkokayttd. Aineiston luovutuksen mahdollistamiseksi
on huolehdittava kerdtyn aineiston hallinasta. Aineistonluovutus ei ole useissa opinnadytetéissa tar-

peen. Tarvittaessa |6ytyy sopimuspohijia linkeista mitd voidaan hyédyntaa. (Arene 2019.)

Tietosuoja-asetuksella tarkoitetaan kansallisena valvontaviranomaisena toimivaa tietosuojavaltuutet-
tua. Talla lailla tarkoitetaan henkildiden suojelua henkildtietojen kasittelyssa. Opinndytetydssamme
emme tule kdymaan lapi paivystyksen potilaiden asioita, joissa pitéa huolehtia salassapitovelvollisuu-
desta ja tietosuojalaista. (Tietosuojalaki 18/1050, 1 luku 1 §.)

6.3 Ammatillinen kasvu

Opinndytetydnprosessi oli kummallekin uutta ja vieras asia. Erilaisilla kursseilla teimme alustavasti
tehtavia raportointipohjalle, josta saimme hieman jo tutustumista raportointipohjalle kirjoittamiseen,
ja lahteiden laittamiseen. Kdvimme kurssin nimeltd Tutkin, oivallan ja kehitan, jossa paasimme tu-
tustumaan opinndytetydn kirjoittamista, lahteiden etsimista ja oikea oppista laittamista, ja tiedonha-
kua lahteiden suhteen. Kurssin avulla paasimme opettelemaan perusasioita ennen virallisen opinnady-
tetydn kirjoittamista. Kurssilta opittuja asioita hyddynsimme jokaisessa opinndytetydn vaiheissa.
Opinnaytety6 on tehty sairaanhoitajien ammatillisten kompetenssien mukaisesti. Ammatillisiin kom-
petensseihin kuuluvat hoitoty6n eettisyys ja ammatillisuus, asiakaslahtdisyys, sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintaympdristd, nayttddn perustuva toiminta ja paatdksenteko, kliininen hoitotyd, tervey-
den ja toimintakyvyn edistdminen, ohjaus- ja opetusosaaminen, sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu

ja turvallisuus seka yrittajyys ja johtaminen. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2023.)

Opinndytety6n alkuvaiheessa suunnittelimme aiheen ja ajankohdan, jolloin opinndytetyd olisi valmis.
Aikataulu muuttui opinndytety6ta tehdessa muutaman kerran. Paddyimme, etta opinnaytety6 on
valmis viimeistddn marraskuussa 2023. Molemmilla oli yhteinen suunnitelma opinndytety6ta varten,
ja mika olisi tuotos tydllemme. Pidimme palavereita opinndytetydn kirjoittamisen suhteen. Suunnitte-
limme aikataulua, valivaiheiden valmistumisen pdivamaarat, tuotoksen suunnittelut ja teot. Tuotok-
sen suunnittelu jalkeen esittelimme idean toimeksiantajalle. Toimeksiantajalta saimme ideoita ja
vinkkeja tuotokseen, josta saimme runkoa tydllemme. Tuotos valmistui suunnitelmien mukaisesti, ja
siita tuli yhdessa toimeksiantajan kanssa suunniteltu PowerPoint esitelma. Lahetimme toimeksianta-
jalle néhtavaksi tuotoksemme, ja pyysimme arvioinnit/kommentoinnit tuotoksesta. Tuotos viimei-

sessa vaiheessa tulostettiin, ja laitettiin kansioon nakyviin pdivystyksen henkilokunnalle.
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Tiedonhankinnassa koimme hieman ongelmia ja haasteita. Etsimme artikkeleita opinnaytetyéhodn
liittyen hoitajaturvallisuuteen ja syventyen paivystyksessa. Hoitajienturvallisuuteen ei [6ytynyt hirve-
asti artikkeleita, kun taas potilasturvallisuuteen todella paljon. Saimme etsia todella pitkdan ja mo-
nilla eri hakusanoilla artikkeleita, ja se tuotti vaikeuksia. Hyddyimme kuitenkin siitd, etta osaamme
jatkossa etsia artikkeleita. Opinndytetyon aikana tuli tutuksi monet eri tietolahteet kuten Cinahl ja
Pubmed. Kyseisia tietoldhteitd osaamme ja aiomme jatkossa hydodyntaa tarvittaessa. Hyédynsimme

erilaisia lahteitd ja artikkeleita tydssamme laajalti.

Ammatillisena kasvuna tulevina sairaanhoitajina saimme lisaa tietoa tulevaan ty6hdmme opinnayte-
tydn avulla. Molemmat olemme kiinnostuneita tydskentelemaan paivystyksessa valmistumisen jal-
keen. Vaikka kirjoitimme opinnadytety6n hoitajaturvallisuudesta paivystyksessd, se antoi paljon uutta
tietoa meille, ja valmiuksia tydbhomme. Tulevina sairaanhoitajina meidan tulee muistaa ja huomioida
moniammatillinen tydyhteis®, hyvinvointi ja hoitajaturvallisuus tyéssamme, jota toimme esille opin-
naytetydssamme. Tuotos on hyva uusille tydntekijoille, harjoittelijoille perehdytysta varten, seka
yleisesti hoitajaturvallisuuteen liittyen. Tuotoksen suunnittelun, tekemisen ja kirjoittamisen aikana

opimme myds hoitajaturvallisuudesta enemman, ja sen tarkeydesta.

6.4 Hyddynnettavyys ja kehittamisideat

Powerpoint tuotos tulee kayttddn Aalto Hyvinvointikeskuksen péivystykseen hoitajien taukohuonee-
seen. Uusien tydntekijdiden ja opiskelijoiden lisaksi tuotoksesta voi hydtya myds pitkdan alalla olleet

hoitajat.

Kehittamisideana tulevaisuudessa voisi olla esimerkiksi kysely uusille tyéntekijoille ja opiskelijoille,
kuinka hyddylliseksi he ovat kokeneet PowerPoint esityksen, ottaen huomioon, etta tulevaisuudessa
AVEKKI koulutuksessa syvennytadn enemmin vakivaltaisiin tilanteisiin ja niistd irtaantumisiin. Seka
vuosittaisen kyselyt hoitajalle vékivaltaisista tai uhkaavista tilantanteista, jotta saadaan selville hoita-
jien kokeman vdkivallan ja sen uhan maara. Vuosittaisista kyselyista hyétyisi myos tydnantajat, he
voisivat seurata vakivalta ja uhkatilanteiden mahdollista lisdantymista ja miettia ratkaisuja, mikali
uhkaavat tilanteet ovat lisadntyneet verrattuna esimerkiksi edelliseen vuoteen. Kyselyn tuloksista
voisi kdyda myos ilmi, ovatko tyontekijat tyytyvdisia tamanhetkisiin turvallisuustoimiin ja ovatko he

saaneet tarpeeksi koulutusta vakivaltatilanteiden ja uhkatilanteiden hallintaan.

Opinnaytety6n aiheemme koimme alusta alkaen tarkeaksi itse alalle opiskelevina, seka téissamme
vakivaltaa tai uhkatilanteita kohdanneena. Opinnaytetydn edetessa saimme my®s huomata sen, ettd
hoitajien turvallisuudesta ei juurikaan 16ydy esimerkiksi tutkimusartikkeleita. Artikkelit ovat paaasi-
assa kasitelleet potilasturvallisuuksia. Tasta syystd hyédynsimme myos yli kymmenen vuotta van-
hoja lahteita. Mielestamme aihetta olisi hyva tutkia lisda, ennen kaikkea Suomalaisia artikkeleita luki-

simme mielelldamme aiheesta.
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LIITE 1: POWEPOINT HOITAJILLE

Ho’utaja n tybturva LLisuus

Kehittamisty6 Aalto Hyvinvointikeskuksen padivystykseen

VAKIVALLAN MUODOT

v Fyysinen vadkivalta tarkoittaa sellaista voiman kayttamista, joka voi
aiheuttaa toiselle henkisid, fyysisid tai seksuaalisia vammoja.
Fyysiseen vakivaltaan luokitellaan esimerkiksi lydmiset, potkimiset,
nipistelyt, tGnimiset tai pahimmillaan jopa ampumiset.

¥ Haukkumiset, kiusaamiset, uhkailut ja hdirinnét luokitellaan
henkiseksi vikivallaksi. Henkiselld vikivallalla voi olla haitallisia
ﬁumﬁl{(sh ihmisen sosiaalisen ja/tai henkisen kehittymisen
nnalta.

¥ Myiis esimerkiksi muistisairaat ikdihmiset voivat aiheuttaa
tahattomasti vakivaltaa ollessaan aggressiivisia, mutta heill ei
kuitenkaan valttdmatta ole tietoisesti tarkoitus vahingoittaa toisia.
(Rantaeskola, 5., Hyyti, J., Kauppila, )., & Koskelainen, M. 2015.)
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VAKIVALTA HOITOTYOSSA

v Tyopaikalla tapahtuva vakivalta on yksi
haastavimmista ongelmista terveydenhuollon
organisaatioissa maailmanlaajuisesti.

v/ Lihes 25 % vékivaltaisista tapauksista tapahtuu
terveydenhuoltojérjestelmissa ja terveydenhuollon
henkilston todennékaisyys kokea vékivaltaa on
kuusitoista kertaa suurempi, kuin muiden alojen
tyontekijciden.

v Tyoymparist6ja, joissa on suurin riski kokea
vakivaltaa, ovat ensiapu-osastot, psykiatriset ja
tehohoitoyksikét. (Hassankhani, Parizad, Gacki-
Smith, Rahmani, & Mohammadi 2017.)

Vakivaltatilanteiden ennakointi

n,
#? %"‘!ﬁ ja havainnointi
er =

‘/Osana tydpaikan turvallisuutta, tydnantajan tulee huomioida
vakivallan uhka ja sen hallinta.

v Tydnantajien tulisi olla selvilld, onko tydntekijdiden uhkana
joutua vikivallan kohteeksi tai onko uhka ilmeinen. llmeisella
uhalla tarkoitetaan tydyhteisén jisenten todennakdisyyttd joutua
vakivallan kohteeksi. (Tydsuojelu 2022.)
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Vakivaltatilanteiden ennakointi

RISKINARVIO

ia havainnointi

v Tybnantajien tulee huomioida, kuuluuko oma tydpaikka
korkean riskin ty&paikkoihin. Tyonantaja voi kayttaa
ulkopuolisia asiantuntijoita apuna arvioinnissa, kuten
esimerkiksi tydterveyshuoltoa.

‘/Toimialasla rilppumatta, ilmeisen vikivallan uhkaa voi esiintya
esimerkiksi paikoissa, joissa tydskennelldan yksin, tydskennellasn ilta-
ja ydaikaan, tydskennellddn tiloissa, joihin kaikilla on avoin paasy,
asiakkaan kotona tehtdvat tydt, paihtyneiden tai vikivaltaisten
asiakkaiden vastaanottotilat, Esimerkiksi ensiapuosastot tai paikat,
joissa kisitellddn |ladkkeita,

vRiskejé ja vaarofa arvioitaessa huomioidaan onko
tydympériston rakenteet ja tilat sellaiset, joissa tybskentely
on turvallista, huomio kiinnitetaan myds vartiointiin seka
tydntekijdiden tydvaatteisiin ja jalkineisiin. (Tydsuojelu
‘/Jos vikivallan uhka on ilmeinen, ty6t tulisi jarjestaa siten, ettd 2022)
vikivaltatilanteet pystyttiisiin mahdollisuuksien mukaan estimaan
ennakolta. Mikili se ei ole mahdollista, tySpaikoilla tiytyisi olla hyvit
ja asianmukaiset turvalaitteet -ja jirjestelmit. (Tydsuojelu 2022.)

YKSIN TYOSKENTELY

RISKINARVIO

v Yksintydskentelyd tulisi rajoittaa téissd, joissa
vdkivallan tai sen uhan kohteeksi joutuminen on
ilmeinen.

vRiskinarvio huomioidaan myds tdiden
jarjestelyssa, otetaan huomioon nuoret tyntekijat
ja tydkokemusten vahaisyys, tydntekijdiden
méarédn eri vuoroissa, ldakkeiden kdsittelypaikat
ja yksintydskentelyn turvallisuus. Toiminta -ja
turvallisuus ohjeistuksiin, luotava ohijeita
uhkatilanteiden varalle, halytysjarjestelmien
tunteminen, tapaturmatilanteista ilmoittaminen ja
jalkipuintikaytannat. Perehdyttamiseen, uudet
tyéntekijat, vuokratyontekijat tai yhteisella
tydpaikalla tydskentelevdt toisen tydnantajan
tyontekijat. (Tydsuojelu 2022.)

v Jos yksintydskentelyd ei pystytd kokonaan
valttdmaan, on ilmeisen uhan riskit pyrittava
vdhentdmddn teknisin tavoin.

v Yksintydskentelevilld tulisi olla mahdollisuus
yhteydenpitoon tarpeen vaatiessa tydnantajaan,
ty6tovereihin tai varmistaa , ettd han pystyy
muulla tavalla hélyttdmaén apua. (Rantaeskola,
Hyyti, Kauppila & Koskelainen 2015).




74

TYOSUOJELU

v Tyd jien tulee huolehtia, etta ty kijat, jotka tekevit sairastumisen vaaraa aiheuttavia tyStehtivia, kayvat alku -
ja maar&alkalsmrkastuksissa, tybterveyshuollon henkildstén miaritteleman ajan vilein.
( Tvén'ekii‘ VO' (1 1 {1 (N} sisu 1l . uhan ok L -‘| + 2 Lilbed A 1
v jal : hjeita ja osalli Ila tyd jan jarjestamiln koulutuksii
v Harjoittel ||} kol il i i 0saa tarvittaessa k&ytﬁ& ybpaikan halytysjérj, Imad sekd
i vékivaltatilanteiden rapor i tﬂrkeyden Tama auttaa tyd i ittel kuinka

tulevaisuudessa vastaavilta tilanteilta voidaan vilttys. (Tydsuojelu 2022.)
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ENNAKOINTI

¥ Toinen ennustettava asia on alkoholi ja humalatila.

¥ Ennakoinnin kannalta on tarkeinta tarkkailla asiakkaan
kayttaytymisen muutoksia. Esimerkiksi aiemmin
hiljainen ja rauhallinen ihminen alkaa puhella kovaan
aaneen ja kdyttaytyy levottomasti. Muutokset
kayttaytymisessa ovat yksil6llisia, ennakointia helpottaa
jos tuntee asiakkaan entuudestaan.

v Aggressiivinen kiyttaytyminen voi herattaa
aggressiivisia tuntemuksia myds muissa ihmisissa.
(Soisalo 2011.)

ENNAKOINTI

) ¥ Hyva ennakointi potilastilanteissa edesauttaa hoitajan oman

3 turvallisuuden yllapitamista.

v Potilaan nakokulmasta rauhoittavia asioita voivat olla muun muassa
turvallinen ja viihtyisa ymparisto, kokonaisvaltainen ja hyva hoito,
kokemukset huomioiduksi tulemisesta, kokemukset kuulluksi tulemisesta
seka hyva tiedottaminen.

v Aggressiotutkimusten perusteella asiakkaan aggressiivinen
kayttaytyminen on todennakoisempaa silloin, kun han on kayttaytynyt
aiemminkin vakivaltaisesti. (Soisalo 2011.)

v H tai vakivaltai kdytds asiakkaiden kohdalla voi johtua
siitd, ettd hidn kokee tulleensa petetyksi tai loukatuksi. Tallgin
yleensi vikivalta on ktio omiin

¥" Hoitajat voivat kehlnll omaa ammatillisuuttaan, silld se auttaa
ehkdisem3in voi ktioita, sek auttaa pitdm3sn
riittdvan tarkasteluetdisyyden.

¥' Hoitajan ei tule vahvistaa haitallisia

v Uhkaavi: lanteissa hoitajan tulisi pitda ilmeet ja elekieli
neutraaleina ja hlllittylns Aslakkaan/potllaan mydtéily ja
tunnetilojen pahoittelu yl 3 osoittavat asiakkaalle/potilaall
ettd hanta kuunnellaan ja ymmarretddn. On hyva mulstaa, ettei
hoitajana lshde puolustel muttei mydsk3sn haukh
tydpaikkaansa asuakkaan mieliksi, sill3 se voi vaan provosoida
asiakasta lisaa. (Tehy 2015.)




Vuorovaikutus uhkaavissa
tilanteissa

v Jos aggressiivinen henkild alkaa uhkailemaan
tydntekijda tai muita paikalla olevia ihmisia,
vihastunutta henkild ei tulisi pyrkid haastamaan.

v Jos uhkauk agg i, se el

Torsl i tuota toivottua | +ulost:

v Tilanne tulisi pyrkis rauhoittamaan tavalla, jolla
aggressiiviselle henkildlle tulee tunne, ettd hantd
ymmdrretdin.,

v Uhk lle henkildlle voitaisiin esimerkiksi kertoa,
ettd hdnen suuttumuksensa on ymmarretty,
mutta hinen tytyy lopettaa uhkailu, niin asian

P ! hdecsE :
par

(Soisalo 2011.)
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Uhkaavan tilanteen aikana

v’ Aggressiivinen henkild on juuri alkamaisillaan hy6kits, itsensa
suojelemiseksi pysy mahdollisi rauhallisena. Kun ihminen pysyy
rauhallisena, hin kykenee toimimaan selkedmmin, sekd pystyy
paremmin arvioimaan, miten voi taata oma turvallisuutensa.

v Vilta fyysista yhteenottoa ja poistu paikalta mahdollisuuksien
mukaan, mutta pitden samalla silmall3, ettei aggressiivinen henkild
hydkkas takaapiin.

v Jos aggressiivinen tilanne tapahtuu tilassa, josta poistuminen ei ole
silld hetkelld mahdollista, etsi jokin esine, jolla pystyt pitamaan
hydkkadjaa loitommalla, tai vaihtoehtoisesti pyri pitdimaan vilissa
esimerkiksi sohva tai pbytd tms. Myds avun huutaminen on joissakin
tilanteissa toimiva ratkaisu, se herittaa toisten ihmisten huomion.
(Soisalo 2011.)

KAURIS-menetelma

v KAURIS-menetelmd on kehitetty tydterveyslaitoksessa ja
se on lyhenne sanocista Kartoita Uhkaavat
Tytivékivaltariskit.

+ KALURIS-menetelmd on suunniteltu tydpaikoille,
ehkiisemain asiakasvikivaltaa- ja uhkatilanteita.

¥ Menetelmén avulla pyritésn kartoittamaan tyShin liittyvia
vakivaltariskejd. Varautumis- ja toimintasuunnitelmat
tehdddn kartoituksen pohjalta, joilla pyritién estamésn
tilanteiden eskaloituminen vékivaltaisuuteen.

v Menetelmadn kuuluu myds suunnitelma vikivallan
hallitsemiseksi, mikal vikivaltaisuutta kohdataan.

¥ KAURIS-menetelmd kokoaa yhteen tyontekijat ja
tydipaikan edustajat miettima&n riskejd ja keksim&an nithin
ratkaisuja. Talld tavalla voidaan myds edistda
yhteistillisyyttd vikivaltatilanteiden torjumiseksi.
éﬁgt?eskola, S., Hyyti, J., Kauppila, 1., & Koskelainen, M.

VAKIVALTATILANNE

Jos potilastilanne muuttuu vékivaltaiseksi, eikd tilanteesta
padse pakenemaan ja apua ei ole tulossa

v gglta]a pyrkil puolustamaan itseddn mahdollisimman hyvin,
[

+ Jos aggressiivinen henkilt tarttuu esimerkiksi tydintekijas
tukasta kiinni, vahinkojen minimoiseksi tytintekijén ei tulisi
yrittdd kiskoa itseddn irti otteesta,

+ Jos ag%essiivinen henkil kohdistaa lyéinteja tyontekijas
kohti eikd iskujen vaistaminen onnistu, tulisi tydntekijan

pyrkid suojaamaan itseddn esimerkiksi nostamalla kidet . .
kasvojen suojaksi. d

+ Jos tydntekijd joutuu tilanteessa itseddn puolustamaan
vakivallalla, tulisi kuitenkin aina muistaa, ettd hitdvarjelun ja

hétédvarjelun liioittelun valissd on erittdin hailyva raja.
(Soisalo 2011.)
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TYONTEKIJAN PSYYKKINEN

OIREILU
Vékivaltaisen tilanteen jélkeen

v Mielenterveysperusteiset sairauslomat Suomessa ovat

kkeen syy oli mlelent
héirl t. Lzmgmdm ks&s.f»asw todetti
o febeiiabncd ”“'}‘s“saa"&“m.seu ng?en

n n
ollen tybhén liittyvén vakivallan vahentdminen voi
au% ehkﬂlsemm tyoika lste"g hYV
terveyshd Toisaalta on mybs

kiinnittda huomiota ettd tydnts

siihen,
keskiselld sanallisella vaklvallallatyon hal Illse g
vaikutus tydntek ﬁi‘ erveyteen, kuin potilallta i
heidén omaisilta tulleella sanallisella vakivallalla.

¥ On todettu, ettd vakivaltaiseen tilanteeseen
joutuneella tyontekijalld on ollut lisaantyneitd
somaattisia oireita, kuten muun muassa masennusta
ja hermostuneisuutta. (Andersen ym. 2019).

| ¥ Sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijoiden vékivallan tai sen
uhan kohteeksi joutuminen aiheuttaa terveydellisté haittaa,
silla tyontekijat t usein vdkivalta- ja uhkatilanteen
jalkeen huomattavasti fyysista ja negatiivista seurausta.

v Tydvékivallan seuraukset jaetaan mielenterveydellisiin liittyviin

riskeihin, fyysiseen terveyteen liittyviin riskeihin seka
ammatillisten ja sosiaalisiin koskemattomuuden uhkaan.

v Tydvékivalta voi aiheuttaa post-traumaattisia oireita
tyéntslémle Fyysisten vakivallan ja siihen kuuluvien uhkien
sekd llasta johtuvien vammautumisen uhat, ovat myds
uhkana psyykkiselle hyvinvoinnille. (Andersen ym. 2019).
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Debriefing

v Tybpaikalla sattuneen vakivaltatilanteen jalkeen on
tarkedd jarjestaa debriefing.

v Debriefing on yksilé- tai ryhméterapia istunto, joka
on lyhennetty englanninkielisesta critical incident
psychological stress debriefing lauseesta ja vapaasti

suomennettuna tarkoittaa selontekoa tai jalkipuintia.

v Alunperin debriefing oli tarkoitettu sellaisille
tyontekijdille, jotka toistuvasti kohtasivat vaarallisia
tai jarkyttavia tilanteita tydssaan. Nykyisin
menetelma on laajentunut kayttéon muihinkin
yksikaihin ja tyontekijGiden keskuuteen, jotka eivat
vélttdmatta paivittdin kohtaa vakivaltaa tai sen
uhkaa. Selonteon tarkoituksena on jarkyttavan
tapahtuman jalkeinen kdsittely.

v Selonteossa pyritaan traumaperdisen stressireaktion
ehkdisyyn kasittelemélld traumaattinen tapahtuma
uudelleen. (Rantaeskola, Hyyti, Kauppila &
Koskelainen 2015.)

DEBRIEFING -
JALKIPUINTI

Menetelmaan
kuuluu seitseman
vaihetta:

Aloitus: vetajén esittely, ryhmén motivointi, ryhmén kokoontumissyyn
lapikdyminen ja luottamuksellisuuden korostaminen.

Faktavaihe: kdydaan lapi tapahtuma yksityiskohtaisesti ja kerrataan, mika oli
istuntoon osallistujien rooli tapahtumassa.

Ajatusvaihe: siirrytadn jokaisen henkiltkohtaisiin kokemuksiin, tarkoituksena
on siirtyd faktoista osallistujien tunnereaktioiden kdsittelyyn.

Tunnevaihe: keskitytdan tunteiden késittelyyn, joita tapahtuma on
aiheuttanut, tamén tarkoituksena on auttaa véhentamaan tunteiden
aiheuttamaa ahdistusta, sekd kannustetaan kdsittelemédan myds negatiiviset
tunteet.

Oirevaihe: tarkoituksena on lisdtda ymmadrrysta kehon toiminnasta tilanteiden
aikana ja jalkeen.

Opetusvaihe: pyritdan normalisoimaan kaikki koetut tunteet, sekd pyritdan
hyvéksyméaan ne, lisaksi mietitaan erilaisia selviytymiskeinoja ja
keskustellaan oireista, joita voi mahdollisesti tulla tulevaisuudessa.

Paatdsvaihe: istunnon lopussa suunnitellaan mahdollisen seurannan
tarpeesta, ohjataan osallistuja tarpeen vaatiessa jatkohoidon piiriin. Istunnon
paatdsvaiheen tarkoituksena on varmistaa, ettd jokainen osallistuja saa
;aor;/;tt)avat avut selviytymiseen. (Rantaeskola, Hyyti, Kauppila & Koskelainen

¥ Defusing menetelma ercaa kuitenkin sen verran aiemmin mainitusta,
ettd sen tarkoituksena on kaydé traumaattinen tapahtuma l&pi saman
tien, kun tilanne on ohi ja osallisena ollut hoitaja on siihen kykeneva.

« Defusing menetelméssd ei paneuduta niin tarkoin tapahtuman
yksityiskohtiin, vaan tavoitteena on, ettd traumaattiseen tilanteeseen
osallisena ollut hoitaja saisi puhuttua tapahtuman lapi heti, seké saisi
késitelld tunteita tydkavereiden keskuudessa, eikd yksin kotona.

+ Tavoitteena on defusing menetelmén hytdyntdminen nopeasti ja
huomattavasti aikaisemmin, kuin debriefing istunnon jérjestéminen.
Jos defusing menetelmad el voida hybdyntdad nopeasti traumaattisen
tilanteen jalkeen, risking voi olla, ettd osallisena ollut tySntekija kdy
asiat lapi yksin ja pydrittelee tapahtumasta paikkaansa pitdmattomia

2015.)
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Lahdeviite/maa Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite Tutkimus- Aineistonkeruu- Kohdejoukko/ Aineiston Tutkimustulokset Tieto-
menetelma@ | menetelma aineiston koko (n) analyysi- kanta
mene-
telma
Copeland, Darcy & Tutkimuksen tavoitteena oli kuvata altistumista tyopaik- madarallinen | Aineisto kerattiin Aineisto kerattiin lahetta- Tilastolli- 88 % vastaajista (n=147) iimoitti altistuneensa véki- | Cinahl
Henry, Melissa 2017. | kavakivallalle, kuvata kasityksia turvallisuudesta, vakival- | tutkimus lahettamalla kut- malla kutsut sahkopostiin. set mene- | vallalle mistad tahansa lahteestd viimeisen 6 kuukau-
Workplace violence lan suvaitsevaisuudesta ja vakivallan odotuksista, kuvata sut sahkdpostiin. Kutsu sisalsi linkin luotta- telmat den aikana. Kaikenlaiseen vakivaltaan syyllistyivat
and perceptions of iimoituskayttaytymista ja havaittuja esteita vakivallasta Kutsu sisélsi linkin | mukselliseen kyselyyn. Kyse- potilaat useammin kuin perheenjdsenet tai vierailijat.
safety among emer- | ilmoittamiselle, tutkia demografisten muuttujien, vakival- luottamukselli- lyyn pystyi osallistumaan Potilaan sanallinen hyvaksikaytto oli yleisin koetun
gency department lan kokemusten, vakivallan suvaitsevaisuuden, turvalli- seen kyselyyn. kaikki halukkaat osa- ja ko- vakivallan muoto, ja tutkimukseen osallistuneet koki-
staff members: Ex- suusnakemysten ja raportointikdyttaytymisen valisia suh- koaikaiset terveydenhuolto vat saaneensa jossain maarin kaikenlaista potilaiden
periences, expecta- teita ja tunnistaa kasitykset toteuttamiskelpoisista toi- alan tyontekijat tieteenalasta harjoittamaa vakivaltaa. Perheenjasenten/vierailijoi-
tions, tolerance, re- mista tyOpaikan turvallisuuden parantamiseksi. riippumatta. den kokemukset vékivallasta olivat paljon harvinai-
porting, and recom- sempia kuin potilaiden. Potilaiden tai perheenjdsen-
mendations. Journal Organisaationa toimi paivys- ten/vierailijoiden vékivallalle altistumisen ja tyénteki-
of trauma nursing tysosasto. jan ian valilla ei havaittu merkittavid yhteyksia.
24(2), 65-77. Eng-
land. N=147
Hassankhani, H., Pa- | Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa, kuinka paljon Laadullinen | Aineisto kerdttiin Tutkimukseen osallistui Sisallon Tutkimuksessa ilmeni, ettd kaikki 16 sairaanhoitajaa Cinahl
rizad, N., Gacki- hoitajat ovat kokeneet vakivaltaa tydskennellessaan pai- | tutkimus puolistruktu- kuustoista, paivystyksessa analyysi olivat kokeneet erindista vakivaltaa tydpaikallaan.

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.

vystysosastolla. Tutkimuksen tavoitteena oli saada paat-
tajia ja johtajia ymmartamaan paremmin tyopaikkavaki-
vallan seurauksia, jotta he voisivat puolustaa ja perustaa
vakivallanehkaisy ohjelman.

roidulla haastatte-
lulla

tyoskentelevaa sairaanhoita-
jaa. Edellytyksena tutkimuk-
seen osallistumiselle oli, etta
tyokokemusta paivystysosas-
tolla on kertynyt vahintaan
vuoden verran.
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Kim, Sinhye, Mayer, | Tutkimuksen tarkoituksena oli ymmartaa tyopaikkavaki- maarallinen | Tassa tutkimuk- Kyselyyn vastasi yhteensa Tilastolli- Tutkimus vahvistaa aiemmat havainnot, joiden mu- Cinahl
Celeste, & Jones, vallan tilaa sairaaloissa seka sairaanhoitajien kokemus- tutkimus sessa kaytettiin 3601 sairaalahenkilokuntaan | nen ana- kaan potilaiden sanallisen hyvaksikayton muodossa
Cheryl 2021. Rela- ten, henkisen uupumuksen ja potilasturvallisuuskasitys- poikkileikkausana- | kuuluvaa. Vain sairaanhoita- | lyysi tapahtuvaa tyopaikkavakivaltaa esiintyy useammin
tionships between ten valisia suhteita. lyysia tutkiakseen | jan vastaukset kuin potilaan fyysistd vakivaltaa. Tutkimuksen tulok-
nurses' experiences terveydenhuollon | (n=1781) kaytettiin téhan set osoittavat my0s, etta vierailijoiden sanallista hy-
of workplace vio- tutkimusviraston analyysiin. Hoitajien vastaus- vaksikayttoa, oletettavasti potilaiden ystdvien ja per-
lence, emotional ex- ja laadukkaan sai- | prosentti oli noin 60 %. heen taholta, esiintyy useammin kuin potilaiden fyy-
haustion, and pa- raalatutkimuksen sistd vakivaltaa, mutta harvemmin kuin potilaiden
tient safety. Journal potilasturvalli- sanallista hyvaksikayttda. Lisaksi tutkimus osoitti,
of Research in Nurs- suuskulttuuria etta tydpaikkavakivallasta ilmoitetaan liian vahan sai-
ing 26, 35-46. Eng- koskevan tutki- raalan raportointijarjestelman kautta, ja aliraportointi
land. muksen tietoja, on yleisempaa sanallisessa vakivallassa kuin fyysi-

jotka kerattiin sai- sessa vakivallassa, vaikka sanallista vékivaltaa esiin-

raalan henkilo- tyy useammin kuin fyysista vakivaltaa.

kunnalta vuonna

2017 suuressa

akateemisessa

laaketieteellisessa

keskuksessa

Kaakkois-Yhdys-

valloissa.
Stafford, Sarah, Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia pdivystyspoli- | Systemaat- | CINAHL-, Med- Tarkasteltavana vaestona Sisallon Taman tarkastelun tarkoituksena oli tutkia paivystyk- | Cinahl
Avsar, Pinar, ini 3ki i - tinen kat- line- ja Psych - N analyysi sessa koetun tyopaikkavakivallan vaikutusta hoita-
Nugent, Linda, Kiinikalla koetun vakivallan vaikutusta paivystys saus INFO -tietokan- tolmi salraanhoitajat, jotia jien aikomukseen jattaa tyonsa. Ennalta maariteltya

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.

hoitajien aikomukseen jattaa tyonsa

noista tehtiin sys-
temaattinen kat-
saus julkaistujen
tietojen pohjalta
marraskuuhun
2021 asti.

tyoskentelivat paivystyk-
sessa ja ndin ollen olivat alt-

tiimpia vakivallalle.

Kahdeksantoista tutkimusta,
joilla oli asiaankuuluvat otsi-
kot ja tiivistelmat, tehtiin ko-
kotekstikatsaus, ja 12 pois-
suljettua ja 6 alkuperdista
tutkimusta sisallytettiin kat-
saukseen.

protokollaa kaytettiin sen varmistamiseksi, ettd kay-
tettiin jasenneltyd, lapinakyvaa ja kokonaisvaltaista
lahestymistapaa parhaan saatavilla olevan naytén
arvioimiseksi ja syntetisoimiseksi luotettavien ha-
vaintojen tuottamiseksi. Tulokset osoittavat, ettd
tyopaikkavdkivalta on laajalti yleinen ja silla on kiel-
teisia seurauksia asianomaisille. Vékivalta vaikuttaa
positiivisesti hoitajien lahtoaikeisiin.
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Wang, Jinfeng, Tutkimuksessa tarkasteltiin yhteytta tyopaikkava- Systemaat- | PubMed, Tarkasteltavana vaestona Sisallon Tama tutkimus osoitti, etta tydpaikkavakivalta lisaa Cinahl
Zeng, Qinglin, Kiyall_an ja hoita_ljiep p_ostt"ra_ll.l__maattisen stressihai- tinen Kat- go_chraneé V\Leb of toimi laillistetut sairaanhoita- analyysi merkittavasti PTSD:n ja burnoutin riskia.
_ rién ja burnoutin riskin valilla. cience, tmbase, | )
Wang, Yugiang, saus CINAHL, jat, tieteenalasta riippu-
. L . PsycINFO, CBM,
Liao, Xingi, Xie, Cai CNKI ja WAN- matta.
xia, Wang, Guof & FANG-tietokan-
i i - | Aluksi yhdeksasta elektroni-
Zeng, Yanli 2022. oista tehtiin sys Y
] emaatunen ka sesta julkaisusta saatiin
Workplace violence saus julkaistujen
ietoi j 1236 asiaankuuluvaa artik-
and the risk of post- Itl(-lz(tolj(en rf’ Oh];(l)tfl
) ] Okakuuhun kelia. Haussa tunnistetun
traumatic stress dis- asti.
935 otsikon/tiivistelman ja
order and burnout
114 kokotekstitutkimuksen
among nurses: A
. . seulonnan jdlkeen 43 artik-
systematic review
. kelia sisallytettiin nykyiseen
and meta-analysis.
. tarkasteluun, joista 10 sisal-
Journal of Nursing
lytettiin meta-analyyseihin.
Management 30(7),
. (N=16218)
2854-2868. China.
AlLbashtawy, Mo- Tutkimuksessa kasiteltiin tyopaikka vakivaltaa en- systemaat- | Tiedot kerattiin Tassa tutkimuksessa tutkitut | sisallon Lahes kolme neljasosaa (72 %) osallistujista ilmoitti PubMed
i siavun yksikoissa. ) : tata tutkimusta . - . analyysi altistuneensa vakivaltaisille teoille. Potilaat ja heidan
hammed, Al-Azzam, tinen kat varten kehitetylla sairaalat valittiin Jordanian omaisensa tunnistettiin tdman vakivallan paateki-
Manar, Rawashda, saus itsetehdylla kyse- | 12 maakunnasta, ja jokai- joiksi. Osallistujat havaitsivat, ettd tydpaikkavakival-

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.

lylomakkeella.

sesta maakunnasta valittiin
satunnaisesti yksi sairaala.
Kaikille valituille sairaaloille —
kahdeksalle valtion ja nel-
jalle yksityiselle — ilmoitettiin
tutkimuksen luonteesta ja
tavoitteista.

Tutkimuksessa oli sairaan-
hoitajia, ladkareitd tai muita
terveydenhuoltoalan tydnte-
kijoita (N=355)

taan vaikuttavia tekijoita olivat ylikansoitus, resurs-
sien puute, henkildstdpula ja tehokkaan vakivallan
vastaisen politiikan puute.




