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Opinnaytetydn tehtavana oli tarkastella potilaiden kohdistamaa véakivaltaa hoitajiin
hoitotydssd, avata vakivallan kasitettd ja sen yhteyksia yksilén hyvinvointiin. Opinnaytety®
toteutettiin artikkelimuotoisena. Tarkoituksena oli tuottaa aiempaan tutkimuskirjallisuuteen
pohjautuen kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jossa selvitetaan potilaiden suunnalta hoitajiin
kohdistuvaa vékivaltaa iimioné seka tuottaa kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen perustuva
artikkeli, jonka avulla pyritdédn tuomaan hoitajien kokemuksille heidan potilaiden suunnalta
kokemaansa vékivaltaan ilmitna liittyen yhteiskunnallista nakyvyytta. Opinnaytetytssa
vastattiin tutkimuskysymyksiin: millaista potilaiden suunnalta kohdistuvaa vékivaltaa hoitajat
kokevat tydssaan ja millaisia seurauksia koettu vakivalta tai sen uhka aiheuttaa hoitajalle.
Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hytdyntaa hoitotyon tydolojen kehittdmisessa.

Tutkimusmenetelmana toimi kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Katsauksen aineisto haettiin
luotettavista tietokannoista ja se haettiin vastaamaan esitettyihin tutkimuskysymyksiin.
Vuosilukurajauksena kaytettiin vuosia 2014—2024 ja aineisto hankittiin suomen- ja
englanninkielisesta lahteista. Kaytettyja tietokantoja olivat PubMed, CINAHL, Julkari ja
Google Scholar. Keskeisia hakusanoja olivat workplace violence, effects of violence,
violence in nursing, vakivalta hoitotydssa ja vakivallan muodot, lisdksi hauissa kaytettiin
erilaisia variaatioita esitetyista hakusanoista. Opinnaytetyon tietoperustassa kuvataan
vakivallan kasitetta, vakivallan esiintyvyytta hoitotydssa, vakivallan vaikutuksia yksilén
hyvinvointiin ja hoitotydhon, vékivaltatilanteiden raportointia ja talla hetkella kaytavaa
yhteiskunnallista keskustelua aiheesta.

Tuloksista kay ilmi, etta hoitajat kokevat useita eri vakivallan muotoja tyéskennellessaan
sosiaali- ja terveysalalla. Koettu vékivalta on ensisijassa henkista, mutta myds fyysinen
vakivalta ja sen uhka ovat osa paivittaista tyoelamaa. Eriasteinen koettu vékivalta aiheuttaa
hoitajalle erilaisia seurauksia, joiden laatuun vaikuttaa koetun vakivallan muoto. Seuraukset
kohdistuvat yksiloon ja hdnen hyvinvointiinsa, mutta myés hoitajan kykyyn toteuttaa
hoitotydta. Hoitajiin kohdistuva vakivalta ilmiénd on laajeneva ongelma, jonka
pysayttamiseksi ei ole toistaiseksi tehty tarpeeksi konkreettisia tekoja. Tarvitsemme yha
aiheesta yhteiskunnallista keskustelua ja aiheen vakavuuden esille tuomista, jotta keskustelu
saisi aikaan paatoksia, joiden ansiosta ilmién noususuhdanne kaantyisi laskuun. Vakivallan
ei tule olla osa hoitoty6ta, eika alalla tydskentelevien tai paattajien tule jattaa asiaa
huomioimatta ilmion yleisyyden vuoksi.
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The aim of the thesis was to examine patients’ violence against nurses in health care, to
discuss the concept of violence and its connections to individual well-being. The thesis was
implemented as an article thesis. The purpose was to produce a descriptive literature review
on the basis of previous research literature, which examines patient’s violence against
nurses and to produce an article based on a descriptive literature review, and with the
article’s help the aim is to raise societal awareness for the experiences of nurses who have
been experienced violence by the patients they care for. The following research questions
are discussed in the thesis: what kind of violence by patients the nurses experience in their
work and what kind of consequences experienced violence the threats may cause for the
nurse. The goal was to produce information that can be used in the development of nursing
working conditions.

The research method was a descriptive literature review. The material of the review was
retrieved from reliable databases and it was selected to answer the presented research
guestions. The selected materials, both Finnish and English, were published in between
2014 and 2024. The databases that were used are PubMed, CINAHL, Julkari and Google
Scholar. The key search words were workplace violence, effects of violence, violence in
nursing, vakivalta hoitotydssa ja véakivallan muodot. Different variations of the
aforementioned key search words were used in the searches. The data base of the thesis
describes the concept of violence, the prevalence of violence in nursing, the effects of
violence on the individual's well-being and their nursing practice, the reporting of violent
situations and the current social debate on the subject.

The results indicate that nurses experience several different forms of violence while working
in the social and health care services. Experienced violence is primarily verbal abuse, but
physical violence and the threats of it are also part of daily working life. Varying degrees of
violence cause different kind of consequences for the nurse, and the severity of the
consequences varies according to the form of experienced violence. Violence affects the
nurses’ well-being as private persons, but also influences the nurses’ ability to carry out
nursing work. Violence against nurses as a phenomenon is an expanding problem and there
is a lack of concrete actions to tackle the issue. Discussions on the topic must take place to
facilitate change on a decision-making level to reduce the prevalence of violence against
nurses. Violence should not be tolerated and the phenomenon mut not be ignored by
decision-makers.
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1 Johdanto

Hoitajiin kohdistuva vakivalta hoitotydssa potilaiden toteuttamana on viimeaikaisten
tutkimusten ja hoitajien ulostulojen perusteella arkipaivad. Suomessa terveydenhuolto ja
sosiaalialan ammattijarjestd Tehyn 2021 julkaiseman kyselyn mukaan 69 % hoitajista koki
paivittain fyysista vakivaltaa tai sen uhkaa tydpaikallansa. (Tehy, 2023) Yhdysvalloissa
tehdyn tutkimuksen mukaan hoitajiin kohdistuva vékivalta heidan tydpaikoillansa on valtava
kansainvéalinen ongelma, joka on saanut paljon huomiota viime vuosina. American Nurses
Association -yhdistyksen teettaman arvion mukaan 25 % rekisteroidyista hoitajista on
kokenut fyysisia vakivallan tekoja tydpaikallansa ja 50 % henkista vékivaltaa ja kiusaamista
potilaiden tai heidan omaistensa taholta. Yhdysvalloissa vuonna 2016 sairaalat ja muut
hyvinvointipalvelut investoivat 1.1 miljardia dollaria vartiointiin ja koulutukseen
vakivaltatilanteiden ennaltaehkéisemiseksi. Taman liséksi kaytettiin 429 miljoonaa dollaria
vakuutuksiin, henkildkuntaan ja hoitajien terveydenhuoltoon tydpaikoilla tapahtuneiden

vakivaltatilanteiden seurausten hoitamiseksi. (Al-Qadi, 2021, s. 1)

Suomessa hoitajiin kohdistuva fyysinen vakivalta on muun muassa lyomistd, potkimista,
sylkemista, ténimista, tavaroilla heittelyd, raapimista, puremista tai kuristamista. Henkisen
vakivallan yleisimpi& muotoja oli uhkaava tai hyokkaava kaytos potilaan tai hanen omaisensa
taholta. (Aula Research, 2021) Hoitajiin kohdistuu my6s seksuaalista hairintaa ja vakivaltaa.
(Janttiym., 2022, s. 517)

Hoitajat kokevat ammattinsa olevan tydpaikkavakivallan riskiammatti johtuen potilaiden
vakivaltaisesta kayttaytymisesta. Tydssa kohdatun véakivallan seuraukset hoitajalle ovat hyvin
raskaita. Vakivalta altistaa merkittavalle maarélle stressia ja psyykkisia oireita, kuten
ahdistukselle, tyuupumukselle, masennukselle, uniongelmille, ihmissuhdeongelmille,
henkilbkohtaisen elaman ongelmille seka syyllisyyden ja vihan tunteelle tapahtumaan liittyen.
(Puntalo, 2017, s. 42; Jantti ym., 2022, s. 513) Valitettavasti tydpaikoilla kohdatut
vakivaltatilanteet ovat hoitoalalla aliraportoituja. Hoitajiin kohdistuva vékivalta hoitotydssa
potilaiden ja heidan omaistensa kohdistamana on tullut niin yleiseksi, ettd sen koetaan
olevan epamiellyttava osa ty6té ja se jatetddn huomiotta sen sijaan, etta siitd raportoitaisiin

asianmukaisesti. (Kafle ym., 2022, s. 421; Pourshaikhian ym., 2016, s. 2)

Opinnaytetydn aihe on hyvin ajankohtainen ja tyéelamalahtdinen. Tehy on vuoden 2023
syksylla aloittanut Nyrkkisaanto-kampanjan, jonka tavoitteena on konkretisoida sosiaali- ja

terveysalan vakivaltaongelmaa seké vaatia paattdjiltéa konkreettisia toimenpiteita



vakivaltaongelman ratkaisemiseksi Suomessa. Jenny Rostain yhdessa Tehyn kanssa osana
Nyrkkisdanté-kampanjaa on myds toimittanut kirjan, jossa 166 hoitoalan ammattilaista kertoo

konkreettista tarinaa tytssa kokemastaan vakivallasta. (Tehy, 2023)

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jossa tarkastellaan véakivallan
iImioté ja sen vaikutusta yksiloon seké véakivallan esiintyvyytta hoitotydssa. Aihe on hyvin
kiinnostava myds valmistuvan sairaanhoitajan nakokulmasta. Alalle valmistuu joka vuosi
uusia sairaanhoitajia tydhon, jossa on paivittdinen vakivallan uhka. Opinndytetytn pohjalta
tuotetaan artikkeli, jonka avulla pyritddn tuomaan ilmiéna hoitajien kokemuksille heidan
potilaiden suunnalta kokemaansa vakivaltaan liittyen yhteiskunnallista nakyvyytta. (Kafle ym.,
2022, s.421)



2 Tietoperustaja aiemmat tutkimukset

Tietoperustassa avataan véakivallan kasitetta yleisella tasolla, seka sitd miten vakivalta
madritellaan tassa tydssa. Luvussa tarkastellaan potilaiden hoitajiin kohdistaman vakivallan
esiintyvyytta hoitotydssa sekéa sen yhteytta yksilén hyvinvointiin ja hoitotytéhtn seka
vakivaltatilanteista raportointiin viitaten aiempiin tutkimuksiin. Luvussa tarkastellaan myo6s

aiheesta kaytya yhteiskunnallista keskustelua.

2.1 Vakivallan kasite

Maailman terveysjarjestd WHO maarittelee vakivallan fyysisen voiman tai vallan tahalliseksi
kaytoksi tai silla uhkaamiseksi. Vakivalta voi kohdistua yksiloon, toiseen henkiloon, ryhmaan
tai yhteis60n ja se johtaa tai voi johtaa fyysisen tai psyykkisen vamman syntymiseen,
kehityksen hairiintymiseen, perustarpeiden tyydyttamatta jattamiseen tai kuolemaan. (World
Health Organization, 2023; Bildjuschkin ym., 2020, s. 5) Vakivalta iimenee monella eri
tasolla, kaytantoina, kulttuureina, symboleina, ideologioina seka kokemuksina. Vakivallan eri
muodot, fyysinen, henkinen, seksuaalinen, taloudellinen, kemiallinen, valineellinen, kulttuuriin
tai uskontoon liittyva, kunniaan liittyva ja laiminlydnnillinen muuttuvat sekéd moninaistuvat ja
niiden vaikutuksia seka seurauksia ei pysty ennakoimaan. Vakivallan mukanaan tuoma
kérsimys on haastavaa tunnistaa ja kohdata. (Husso ym., 2020, s. 3; Bildjuschkin, 2020, ss.
9—10)

Euroopan komissio maarittelee tydpaikkavakivallan tapahtumiksi, joissa tyontekijaa
loukataan sanallisesti, hdntéa uhataan tai pahoinpidelladn hanen tyéhénsa liittyvissa oloissa ja
tapahtumat suoraan tai epasuoraan vaarantavat tyontekijan turvallisuuden, terveyden ja
hyvinvoinnin. (Rikoksentorjuntaneuvosto, n.d.) Mika tahansa potilaan tai hdnen omaisensa
hoitajaan kohdistama vahingollinen fyysinen, seksuaalinen tai psyykkinen teko hoitajan
tyopaikalla maaritellaan tyopaikkavakivallaksi hoitajaa kohtaan. (Kafle ym., 2022, s. 424)
Tekoja voivat olla fyysinen hydkkays tai sen yritys, joka voi sisdltaa lydomista, potkimista tai
valineen kayttoa tarkoituksena aiheuttaa fyysista vahinkoa, hoitajaan kohdistuva loukkaava
kielenkayttd, uhkailu tai huutaminen, jonka tarkoituksena on loukata ja aiheuttaa pelkoa,
seksuaalinen ehdottelu, joka voi pitda sisallaan epasopivia fyysisia eleita tai katseita ja
pakotetut seksuaaliset teot, raiskaus, genitaalialueiden koskettelu seka edella mainittujen

tekojen yrittdminen. (Jantti ym., 2022, s. 514)
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Tassa opinnaytetydssa vakivalta kasitteena maaritellaédn aiempiin tutkimuksiin perustuen sen
esiintyvyyden, muotojen ja vaikutusten kautta. Millaista vakivaltaa hoitajat kohtaavat
potilaiden taholta, ja kuinka paljon vakivaltaa esiintyy sekd minkalaisia koetun vékivallan
vaikutukset ovat hoitajan hyvinvointiin ja miten ne vaikuttavat hoitotydn toteuttamiseen. (Aula
Research, 2021; Kafle ym., 2022; American Nurses Association, 2017; Al-Qadi, 2021,
Haejun ym., 2023; 2021; Jantti ym., 2022; Joseffson ym., 2018; Ridenour ym., 2017; Ayhan,
ym., 2021; Fu ym., 2023; Pourshaikhian ym., 2018)

2.2 Vakivallan esiintyvyys hoitotydssa

Terveyden ja sosiaalihuoltoalan ammattijarjesté Tehy julkaisi vuonna 2021 laajan kyselyn
hoitajien kohtaamasta vékivallasta. Kyselyyn osallistui 4023 ammattijarjestdodn kuuluvaa
hoitajaa ja sen tuloksista voidaan paatella, ettd henkinen ja fyysinen vékivalta on arkipaivaa
hoitoalalla. Vastanneista 69 % ilmoitti, ettd on kokenut fyysisen vékivallan tekoja tai uhkaa
tyopaikallansa. Prosentti on vield suurempi alle 35-vuotiaiden hoitajien kohdalla, heista 84 %

oli kohdannut vakivaltaa tai sen uhkaa. (Aula Research, 2021)

Kafle ja kumppanit (Kafle ym., 2022, s. 421) kertoo kirjallisuuskatsauksessaan hoitajiin
kohdistuvasta tyopaikkavakivallasta, etta 8-38 % hoitajista kokee tydpaikkavakivaltaa jossain
kohtaa uraansa. Verrattuna muihin tyépaikkoihin, on terveydenhuoltoalalla tydskentelevien
korkeampi riski tulla fyysisesti, seksuaalisesti ja henkisesti pahoinpidellyksi. (Kafle ym., 2022,
S. 421) Hoitajiin kohdistuva vakivalta heidan tytpaikoillansa on valtava kansainvalinen
ongelma ja véakivallan riski tydpaikalla on merkittava uhka hoitajien tyoturvallisuudelle.
Tyo6paikkavakivallan kokeminen vaikuttaa hoitajien tyéssajaksamiseen. Kiinassa tehdyn
tutkimuksen mukaan hoitajat, jotka kokivat tyopaikkavakivaltaa, paloivat helpommin loppuun,
heidan tyotyytyvaisyytensa aleni ja oli todenndkoisempad, ettd he vaihtaisivat kokonaan
alaa. (Zhang ym., 2023, s. 2; Haejun ym., 2023 s. 410) Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen
mukaan noin 25 % rekisterdidyista hoitajista ovat raportoineet joutuneensa fyysisen
vakivallan uhriksi potilaiden tai heidan omaistensa toimesta, ja yli 50 % on kertonut
joutuneensa henkisen vékivallan tai kiusaamisen kohteeksi. (American Nurses Association,
2017) Yhdysvalloissa on myos ollut ndhtavissa kasvua tyopaikkavékivallan esiintymisesta
sairaaloissa, vuonna 2015 oli keskimaarin kaksi vékivaltatilannetta 100 potilaspaikkaa
kohden ja vuonna 2016 luku kasvoi 2,8 vakivaltatilanteeseen 100 potilaspaikkaa kohden. (Al-
Qadi, 2021, s.1) Etela-Koreassa Kliinisista hoitajista 95,5 % ovat raportoineen kokeneensa
joko henkista vékivaltaa, uhkailua fyysisella vakivallalla tai fyysista vakivaltaa. (Haejun ym.,
2023)



Vuonna 2018 Yhdysvalloissa U.S. Bureau of Labor Statistics (BLS) raportoi, etta
terveydenhuoltoalalla tydskentelevét kokevat eniten vammoja tydpaikkavékivallan
seurauksena ja etta terveydenhuoltoalalla tytskentelevien henkildiden on viisinkertaisesti
todenndkdisempadéd saada vammoja tyopaikkavakivallan seurauksena kuin tyontekijéiden
muilla aloilla yhteensa. (Espocito ym., 2021, s.13) Vékivalta esiintyy hoitoalalla monessa eri
muodossa. Suomessa tehdyn Aula Researchin teettdman tutkimuksen mukaan hoitajiin
kohdistuva fyysinen vakivalta on lydmistd, potkimista, sylkemista, tonimistd, tavaroilla
heittelyd, raapimista, hiuksista repimista, puremista tai kuristamista. Tehyn kyselyn mukaan,
johon tutkimus perustuu, joka neljas hoitaja on saanut tappouhkauksen. Hoitajia on myos
uhattu terd- ja ampuma-aseilla. Henkista vakivaltaa tdissa oli kokenut 71 % vastaajista.
Henkisella vakivallalla tarkoitetaan toisen ihmisen loukkaamista tai pelottelua esimerkiksi
sanallisesti. Henkista vékivaltaa voi olla alistaminen, uhkaava kehonkieli, halveksunta,
arvostelu, kontrollointi, eristdminen, tavaroiden hajottaminen tai erinaisilla teoilla uhkailu,
esimerkiksi itsemurhalla. Henkisen vakivallan yleisimpid muotoja oli uhkaava tai hydkkaava
kaytos potilaan tai hAnen omaisensa taholta, sitd koki 76 % vastaajista. Vastaajista 57 % oli
kokenut aiheetonta arvostelua tai vaarien syytosten esittamistd. Osaamisen vahéttelya ja
mitatdinti& koki 53 % ja huutoa, solvauksia sek& haukkumista koki 51 %. (Aula Research,
2021)

Hoitajat ovat kokeneet myds seksuaalista hairintda ja vakivaltaa. Ensihoitajien vuonna 2022
teettdman kyselyn mukaan seksuaalinen hairintd on ollut seksuaalista ehdottelua,
epatoivottua huomiota potilaiden taholta esimerkiksi epasopivia katseita, fyysisia tekoja ja
epasopivia lahjoja. Seksuaalinen vakivalta on ollut pakotettuja seksuaalisia tekoja,
raiskauksia, genitaalialueiden koskettelua seka naiden tekojen yrittamista. Vastanneita
ensihoitajia oli 314 ja heista seksuaalista hairintaa oli kokenut 51 % ja seksuaalista
vakivaltaa 5 %. (Jantti ym., 2022, s .514; Haejun ym., 2023, s. 406)

Vékivaltaa koetaan erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden eri
osastoilla. Suomessa erikoissairaanhoidossa eniten fyysista vakivaltaa esiintyy
valvontaosastoilla 84 % ja ensihoidossa 72 %, sek& henkista vakivaltaa valvontaosastoilla
78% ja ensihoidossa 74 %. Ensihoitajien teettdman kyselyn mukaan vastanneista 89 % oli
kokenut vakivaltaa ensihoidossa. (Aula Research, 2021; Jantti ym., 2022, s. 516)
Perusterveydenhuollossa ja sosiaalipalveluissa eniten fyysisté vakivaltaa koettiin
vuodeosastoilla 86 %, vanhainkodeissa 84 % seké palveluasumisessa 84 % ja henkista
vakivaltaa paihdepalveluissa 81 % ja psykiatrialla 80 %. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen
vuonna 2018 teettdman tutkimuksen mukaan vanhusten laitoshoidossa noin 70 % vastaajista

oli kokenut ruumiillista vakivaltaa. (Aula Research, 2021; Joseffson ym., 2018)



2.3 Vakivallan vaikutukset yksilon hyvinvointiin ja hoitotydhoén

Vékivalta johtaa usein traumaattiseen stressiin, masennukseen ja ahdistuneisuuteen.
Vakivallan uhri voi kéarsia myos erilaisista somaattisista oireista, kuten uniongelmista tai
fyysisen vakivallan aiheuttamista fyysisista vammoista. Pelko vékivallasta voi lamauttaa, ja
vakivallan kohteeksi joutuminen voi heikentaa yksilon itseluottamusta. (Mielenterveyden
keskusliitto, n.d; Joseffson ym., 2018, s. 9) Vakivallan tai sen uhan kohteeksi joutuminen on
aina traumaattinen kokemus. Jokainen vakivallan kohteeksi joutunut yksilo késittelee ja
reagoi tapahtuneeseen eri tavalla. Tilanteen uhkaavuudesta riippuen on seurauksena joka
tapauksessa eriasteinen stressi- tai shokkireaktio jalkioireineen. Jalkioireita voi olla
esimerkiksi masennusoireilu ja tydpaikkavakivallan pelko. (Tirkkonen, 2014, s. 26; Fu ym.,
2023, ss. 2—3)

Hoitajien kokemalla henkisella vékivallalla on paljon psyykkisia ja emotionaalisia vaikutuksia,
hoitajat kokevat laajimmin naita vaikutuksia, silla henkinen vakivalta on yleisimmin raportoitu
vakivallan muoto. Psyykkisiksi ja emotionaalisiksi vaikutuksiksi voidaan kuvata esimerkiksi
stressid, unenpuutetta, pelkotiloja ja vihantunnetta, vaikutukset eivat kuitenkaan rajaudu vain
edella mainittuihin. (Al-Qadi, 2021, s. 6; Jantti ym., 2022, s. 518; Ridenour ym., 2017, s. 5)
Tydssa kohdatun vakivallan psyykkisia ja emotionaalisia seurauksia ovat myos
surumielisyys, pelko, hdpea seké vékivaltaan tottuminen ja sen normalisointi. (Ayhan ym.,
2021, s. 503)

Fyysiset seuraukset tulevat fyysisista vakivallan teoista hoitajia kohtaan, vammat voivat olla
haavoja, murtuneita luita, paansarkyja tai muita fyysisia vammoja. Vammat voivat olla
aiheutettu myo6s erityyppisilla valineilla ja ne aiheuttavat hoitajalle kipua. Organisaatioon
vaikuttavat seuraukset liittyvat tydntekijoiden vaihtuvuuteen, kommunikaatiokyvyn
heikentymiseen, kokeneiden hoitajien puutteeseen ja taten hoitotydn laadun
heikkenemiseen. Ammatilliset seuraukset nakyvat sairaslomina ja kyvyttdmyytena sitoutua
tydsuhteeseen. (Al-Qadi, 2021, s. 6) TyOpaikalla tapahtuva véakivalta on suoraan yhdistetty
tydn mielekkyyden alentumiseen, hoitajan loppuun palamiseen, néyryytykseen, syyllisyyteen,
emotionaaliseen stressiin, tahtoon lopettaa tyéskentely ja syyksi henkiloston vaihtuvuuteen.
Hoitajien vakivaltakokemukset hoitotydsséa ovat johtaneet my6s heikompaan uskoon siitd,
ettd jaksaisi hoitotyossa elékeikaan saakka. (Josefsson ym., 2018, ss. 517—518; Kafle ym.,
2022, s. 424)

Puntalo (2017, s. 11) toteaa pro gradu -tutkielmassaan seuraavasti "Hoitajat kokivat

ammattinsa olevan tyopaikkavakivallan riskiammatti johtuen potilaiden vakivaltaisesta



kaytdksesta”. Tydssa kohdatun vakivallan vaikutukset ovat hoitajalle todella raskaita.
Vékivalta altistaa merkittavalle maaralle stressia ja psyykkisia oireita, kuten ahdistukselle,
tyduupumukselle, masennukselle, uniongelmille, ihmissuhdeongelmille, henkildkohtaisen
elaméan ongelmille seka syyllisyyden ja vihan tunteelle tapahtumaan liittyen. (Puntalo, 2017,
s. 42; Janttiym., 2022, s. 513)

Vékivallan mahdollisuus tydpaikalla aiheuttaa jo itsesséan seurauksia hoitajalle. Vakivallan
uhka luo ty6hdn epavarmuutta seka pelkoa ja huolta siitd, mita voi tapahtua tyévuoron
aikana. Hoitaja voi tuntea jannitetta jo ennen vakivaltaisten tilanteiden syntya seka tarvetta
kontrolloida tilannetta. Tilanteesta kontrollin otto voi n&kyéa esimerkiksi potilaan
laékitsemisend aikaisessa vaiheessa, nain hoitajat voivat suojella itsedan mahdollisilta
vakivaltatilanteilta. Kontrollin ottaminen ei ole aina mahdollista ja hoitaja voi tuntea

avuttomuutta tyopaikallansa. (Ayhan ym., 2021, s. 504)

Eriasteinen koettu tytpaikkavakivalta voi johtaa tydpaikkavékivallan pelkoon, joka vaikuttaa
vaihtelevasti hoitajan mielenterveyteen. Vaikutuksia voi olla tydperédinen stressi, joka alentaa
tyontekijan mielenterveytta ja vaikuttaa tehokkuuteen tydelamassa. Kiinassa tehdyn
tutkimuksen mukaan, johon osallistui 1888 hoitajaa, 71,7 % oli kokenut henkista vakivaltaa
tybpaikallansa ja 15 % fyysista vakivaltaa. Henkista vakivaltaa kokeneista hoitajista 75,6 %
pelkasivat tydpaikkavakivaltaa ja fyysista vakivaltaa kokeneista hoitajista 63,7 % koki
masennuksen oireita sen seurauksena. Tydpaikkavakivaltaa kokeneiden hoitajien lisdksi
myds hoitajat, jotka eivét olleet itse suoraan sitéa kokeneet, pelkasivét tyopaikkavéakivallan
mahdollisuutta. Hoitajat olivat saattaneet nahda tydpaikallansa vékivaltatilanteen tai kuulleet

siitd muuta kautta, mika oli aiheuttanut pelkoa. (Fu ym., 2023, s. 3; Pourshaikhian ym., 2018)

2.4 Vakivaltatilanteiden raportoinnin yleisyys hoitotydéssa

Vékivaltatilanteiden seuraukset ja jalkihoito on térkeé osa hoitajien tydssajaksamisen
kannalta. (Hallikainen, 2015, s. 1365) Tehyn teettaman kyselyn mukaan kuitenkaan
neljasosa hoitajista ei ollut puhunut vékivaltatapahtumista kenellekdan. Vastaajista 75 % oli
ilmoittanut tapahtumista esimiehilleen, 27 % henkilostén edustajalle ja 22 %
tyoterveyshuoltoon. Merkittavin syy kertomatta jattamiselle (35 %) oli toteamus, etta tilanteet
ovat normaali osa tyotéa. Vastanneista 15 % koki ettei heilla ollut tarvetta kertoa, 14 % pelkasi
tilanteen huononemista ja 12 % koki ettei kertominen johda mihink&éan. (Aula Research,
2021)



Monet tutkimukset osoittavat, ettd hoitajiin kohdistuva véakivalta on aliraportoitua. Syita
aliraportoinnille ovat: hoitajien tyytymattdmyys aiempien vakivaltatilanteiden hoidossa,
kokemus siitd, ettei tilanteita ole otettu riittdvan vakavasti, hoitajia ei kannusteta
raportoimaan vékivaltatilanteista, ja vaikka he tekisivatkin niin, he kokevat ettei ole
menettelytapaa, jolla he saisivat oikeutta tai pelko lisdseuraamuksista voi estéda raportoinnin,
hoitajat kokevat ettei heilla ole aikaa raportoida, hoitajat kokevat vakivaltatilanteen
vahapatdisena tai ettei heille syntynyt tilanteessa harmia, vaan he parjaavat itsendisesti ja
hoitajat kokevat pystyvansa vaikuttamaan tilanteeseen muuttamalla toimintatapojaan
potilaan kanssa, joka on kayttaytynyt vakivaltaisesti. Hoitajat myos kokevat, ettd vakivallan
kohtaaminen tydssa on niin yleista, ettd se on osa tyota ja se sivuutetaan sen sijaan, etta
siitd raportoitaisiin asianmukaisesti. (Al-Qadi, 2021, s. 2; Jantti ym., 2022, s. 513; Kafle ym.,
2022, s. 424) Vakivaltatilanteet tulee kirjata aina ylos ja tiedottaa niista tyopaikalla
kaytettavalla raportointitydkalulla, vékivaltaan tulee suhtautua aina sen vaatimalla
vakavuudella. Vakivallan hyvaksyminen ja siihen turtuminen lisdéa vakivaltaa. (Parmala,
2023; Kafle ym., 2022, s. 422)

2.5 Terveyden ja sosiaalialan ammattijarjeston Nyrkkisaantd-kampanja

Hoitajien kohtaama vékivalta hoitotydssa on viimeaikoina ollut paljon esilla uutisoinnissa ja
sosiaalisessa mediassa. Hoitajat ja ammattijarjesttt ovat nostaneet asiaa keskusteluun ja
ilmaisseet, ettéd on kohtuutonta, ettd tydssa, jossa autetaan muita, kohdataan paivittain
vakivaltaa. Terveyden ja sosiaalialan ammattijarjestd kampanjoi syksylla 2023 hoitoalan
ammattilaisten kokemaa vakivaltaa vastaan. Kampanjaan osallistui sosiaalisessa mediassa
hoitajia, julkisuuden henkilditd seka poliittisesti vaikutusvaltaisia henkilditd osoittaakseen
tukea kampanjalle. Kampanja vaatii tytnantajia noudattamaan ty6suojelulakeja ja taten
takaamaan turvallinen tydymparisto tyontekijoille. Tavoitteena oli myds nostaa aihetta
poliittisten paattajien tietoisuuteen seka ajaa muutoksia rikos- ja tyélainsaadantéon. Tehy
muun muassa vaatii, etta rikoslain virkamiehen vakivaltainen vastustaminen laajennettaisiin

koskemaan kaikkia sosiaali-ja terveydenhuoltoalan ammattihenkil6ita. (Tehy, 2023)

Kafle kirjoittaa vuonna 2022 tehdyssa kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa Yhdysvalloissa
yhdessa muiden kirjallisuuskatsauksen tekijoiden kanssa, ettd tydpaikkavakivalta on
yleistyméassa huolestuttavaa tahtia. Sairaalassa tapahtuneiden tytpaikkavakivaltatilanteiden
aiheuttamat vammat ovat nelja kertaa yleisimpia, kuin muilla tyépaikoilla.
Terveydenhuoltoalalla tydskentelevien mukaan ovat hoitajat kohdanneet suurissa maéarin

tyopaikkavékivaltaa, eika paljon ole muuttunut siitéq, kun Marilyn Lanza teki aiheesta



uraauurtavat tutkimuksen vuonna 1985. Véakivallan mééara nayttédd olevan ennemminkin
lisddntymassa, kuin vahentymassa ja siitd huolimatta nayttaa silta, ettei asian korjaamiseksi
ole tehty paljon mitdan. Vakivaltaa pidetaan tytn epamiellyttdvana puolena ja se jatetddn
huomioimatta paattgjien ja johtajien taholta. Ongelma on siis kansainvélinen. (Kafle ym.,
2022, s. 422)

Jenny Rostain on lokakuussa 2023 toimittanut kirjan, jonka aineisto on keratty Tehyn
kyselytutkimuksesta. Kirjassa 166 sosiaali-, terveys- ja kasvatusalan ammattilaista kertoo
tydssa koetuista vakivaltakokemuksista. Kirjan julkaisu on osa Nyrkkisdanto-kampanjaa, sita
on painotettu rajoitettu era, joka toimitetaan tydnantajille ja paattajille. (Tehy, 2023) Kirjan
tavoitteena on konkretisoida sosiaali- ja terveysalan vakivaltaongelmaa seka vaatia
paattajiltd konkreettisia toimenpiteita vakivaltaongelman ratkaisemiseksi. (Suomen teknisten
toimihenkildiden keskusliitto, 2023)

3 Opinnaytetyon toteutus

Artikkeliopinnaytety6n tutkimusmenetelmana toimi kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Talla
menetelmalld tutkittavaa aihetta pystyttiin kuvaamaan laaja-alaisesti ja kirjallisuuskatsauksen
pohjalta kirjoitettiin artikkeli. Artikkelin aihe valikoitui sen ajankohtaisuuden vuoksi. Aihe on
ollut esilla mediassa ja se oli ajankohtainen valmistuvalle sairaanhoitajalle. Artikkelin
tavoitteena oli tiedon levitys aiheesta ja sen vakavuuden esille tuonti. (Kangasniemi ym.,
2014, s. 294)

Opinnaytetydn pohjalta tuotettu artikkeli lahetetaan julkaisuharkintaan Sairaanhoitaja-
lehteen. Sairaanhoitaja-lehti on Suomen Sairaanhoitajaliiton jasenlehti, joka on erityisesti
sairaanhoitajille suunnattu hoitotydn ammattilehti. (Suomen Sairaanhoitajat, n.d.)
Julkaisufoorumi valikoitui tilaajakuntansa vuoksi, aihe on kohdistettu sairaanhoitajille ja sen

Ioytaa kaikki aiheesta kiinnostuneet. (Rautio ym., 2012)

Ennen artikkelin kirjoittamista, opinnaytetytn tekija otti yhteyttéd Sairaanhoitaja-lehden
toimitukseen ja kertoi aiheestaan. Vastineeksi heiltd tuli kirjoitusohjeet Valmista tuli -
palstalle, johon artikkeli lahetetaan julkaisuharkintaan kirjoitusohjeiden mukaisesti
opinnaytetytn valmistuttua. Kirjoittaessa artikkelia, tulee sen tekstilajin, muodon, esitystyylin
ja asioiden kasittelytavan perustua juuri valitun julkaisufoorumin kirjoitusohjeille, jotta artikkeli

voidaan julkaista valitussa foorumissa. (Rautio ym., 2012)
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3.1 Tutkimustehtava ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn tehtavana oli tarkastella potilaiden kohdistamaa véakivaltaa hoitajiin
hoitotydssd, avata vakivallan kasitettd ja sen yhteyksia yksilon hyvinvointiin. Tarkoituksena
oli tuottaa aiempaan tutkimuskirjallisuuteen pohjautuen kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jossa
selvitetaan potilaiden suunnalta hoitajiin kohdistuvaa vakivaltaa ilmioéna. Tarkoituksena oli
myads tuottaa kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen perustuva artikkeli, jonka avulla pyritddn
tuomaan ilmidéné hoitajien kokemuksille heidan potilaiden suunnalta kokemaansa vékivaltaan
littyen yhteiskunnallista nédkyvyytta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyédyntaa

hoitotydn tydolojen kehittamisessa.

Tutkimuskysymykset:

Millaista potilaiden suunnalta kohdistuvaa vékivaltaa hoitajat kokevat tydssaan?

Millaisia seurauksia koettu vakivalta tai sen uhka aiheuttaa hoitajalle?

3.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsauksia on kolmea erilaista tyyppid, kuvaileva kirjallisuuskatsaus,
systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi
valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voi luonne htia
yleiskatsaukseksi ilman tarkkoja saanndstelyita. Tutkittavaa ilmiéta pystyttiin kuitenkin
kuvaamaan laaja-alaisesti ja se toimi pohjana aiheesta kirjoitetulle artikkelille.
Tutkimuskysymykset ovat véaljempid, kuin muissa kirjallisuuskatsausten muodoissa.
Kuvailevalla kirjallisuuskatseuksella on kaksi hieman erilaista suuntautumista, narratiivinen
seka integroiva. Integroivalla kirjallisuuskatsauksella on useampia yhtymékohtia
systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen ja narratiivinen pystyy antaa laajemman kuvan
kasiteltavasta aiheesta ja se pyrkii helppolukuiseen lopputulokseen. Tama opinnaytetyd on
toteutettu narratiivisena kirjallisuuskatsauksena. (Salminen, 2011, s. 6; Kangasniemi ym.,
2013, s. 294)

Menetelma voidaan jasentda neljan vaiheen kokonaisuudeksi, tutkimuskysymysten
muodostaminen, joka ohjaa prosessia, aineiston valitseminen, jota ohjaa muodostetut
tutkimuskysymykset, kuvailun rakentaminen, joka vastaa esitettyihin tutkimuskysymyksiin
seké tuotetun tuloksen tarkasteleminen, jossa kootaan keskeiset tulokset. Kuvailevan

kirjallisuuskatsauksen keskeinen tekija on tutkimuskysymysten muodostaminen, onnistunut
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tutkimuskysymys on riittavan tasmallinen ja rajattu, tdma mahdollistaa tutkittavan ilmion
syvadllisen tarkastelun. Aineiston valintaa ohjaa tutkimuskysymykset ja tarkoitus on loytaa
mahdollisimman sopiva aineisto niihin vastaamiseksi. Aineiston riittavyytta maarittelee
muodostettujen tutkimuskysymysten laajuus ja kuvailu sisdltda kuvauksen aineiston valinnan
prosessista. Aineisto voidaan valita joko implisiittisesti tai eksplisiittisesti. Tassa
katsauksessa on kaytetty eksplisiittistd aineiston valintaa, silla aineiston hakua ohjaa
tutkimuskysymykset ja haut tehdéaéan sahkoisesti eri tietokannoista ja aineistonhaussa
hyédynnetaan aineiston aika- ja kielirajauksia. Aineistoa valitessa valintaa jatkuvasti ja
vastavuoroisesti reflektoidaan suhteessa tutkimuskysymyksiin, taten aineisto seka
tutkimuskysymykset tarkentuvat koko prosessin ajan. Kuvailua muodostaessa yhdistetdan ja
analysoidaan jo tutkittua tietoa kriittisesti, sen erityispiirteitd ovat aineistolahtdisyys ja
aineiston ymmartaminen. Kuvailu voi johtaa uuden tulkinnan syntymiseen, ilman etté se
kuitenkaan muuttaa alkuperaista tietoa, vaan niin, ettd se yhdistetdan muuhun
tutkimuskysymysten kannalta olennaiseen tietoon. Aineistosta haetaan valitun ilmion
kannalta olennaisia seikkoja, ja niita ryhmitelladn uudeksi kokonaisuudeksi. Onnistuneen
kuvailun luomiseksi edellytetaéan tekijalta painotusvalintaa, eli valitaan lukijoiden

mielenkiinnon herattava ndkoékulma. (Kangasniemi ym., 2013, ss. 294—298)

3.2.1 Aineiston haku

Aineistonhankinnan lahtékohtana toimi luotettavan ja relevantin tiedon ldytaminen valitusta
aiheesta, haetun tiedon tuli vastata esitettyihin tutkimuskysymyksiin. Haku rajattiin tutkittuun
tietoon siitd, millaista potilaiden toteuttamaa vékivaltaa hoitajat kokevat tydssaan ja kuinka
paljon seka milla tavoin se vaikuttaa hoitajaan ja hanen tyoskentelyynsa. (Kangasniemi ym.,
2013, s. 295)

Tutkimusaineistoa haettiin luotettavista, ajantasaisista ja nayttéon perustuvista lahteista.
Aineisto hankittiin p&dosin verkosta I6ytyvasta materiaalista, jotka olivat alle kymmenen
vuotta vanhoja, vuosilukurajauksena kaytettiin vuosia 2014-2024. Aineistoa on hankittu seka
suomen, etté englanninkielisista lahteistd. Kaytettyja tietokantoja ovat PubMed, CINAHL,
Julkari ja Google Scholar. Myds tiedonhakupalvelu Finnaa on hyddynnetty
aineistonhankinnassa ja Googlen vapaata hakua. Keskeisid hakusanoja, joita tiedonhakuun
kaytettiin, olivat vakivalta hoitotyéssa (Finna), workplace violence nurses, effects of violence
(PubMed), workplace violence OR violence against nurses AND workplace violence, effects
of violence (CINAHL), violence in nursing AND violence against nurses (Google Scholar)

vakivalta AND hoitotyd, véakivallan muodot (Julkari). Hauissa kaytettiin myos erilaisia
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variaatioita edelld mainituista hakusanoista syodtettyna mainittuihin tietokantoihin useilla eri
hakukerroilla. Haut tehtiin vuosina 2023 ja 2024. (Kangasniemi ym., 2013, s. 296)

Finnasta hakusanoilla vakivalta hoitotydssa I6ytyi 790 opinnaytetta, 99 artikkelia ja 35 muuta
tekstid. Finnasta tyohon paatyi 1 artikkeli ja 2 pro-gradu tutkielmaa. Naité lahteita kaytettiin,
mutta niille etsittiin tueksi tieteellisia tutkimusjulkaisuja. PubMed antoi hakusanoilla workplace
violence nurses 89 tulosta, jotka olivat kaikki artikkeleita. Niista viitta kaytettiin lahteind
opinnaytetydssa niiden antaessa luotettavaa tutkimustietoa vastaten tutkimuskysymyksiin.
CINAHL antoi hakusanoilla workplace violence OR violence against nurses AND workplace
violence 6,724 tulosta. Tuloksista tyohon valittiin nelja artikkelia, silla niista saatiin luotettavaa
tutkimustietoa, joka vastasi asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Google Scholar antoi
hakusanalla violence in nursing "violence against nurses” 3980 tulosta, joista yksi tutkimus
valittiin ty6hon, koska tutkimuksesta saatiin luotettavia tuloksia viitaten tutkimuskysymyksiin.
Julkari antoi hakusanoilla vakivalta AND hoitotyd AND vakivallan muodot 68 tulosta, joista
tydhon valittiin kolme artikkelia, niiden tuottaman luotettavan tiedon vastatessa asetettuihin

tutkimuskysymyksiin. (Kangasniemi ym., 2013, s. 296)

3.2.2 Aineiston analyysi

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus auttaa ajantasaistamaan tutkimustietoa ja luomaan siitd uuden
kokonaisuuden. Se ei kuitenkaan luo varsinaista analyyttista tulosta. (Salminen, 2011, s. 7)
Aineisto on kirjallisuusperusteista ja siita haetaan tutkittavan ilmién kannalta olennaisia
seikkoja, joita ryhmitell&d&n sisalldllisesti uusiksi kokonaisuuksiksi. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen analyysi ei siteeraa, referoi, tiivista tai raportoi alkuperéisté aineistoa,
vaan tavoitteena on muodostaa aineiston sisaista vertailua, analysoida olemassa olevan

tiedon vahvuuksia seké heikkouksia ja tehda laajoja paatelmia valitusta aineistosta.

Analyysi voidaan tehda kvalitatiivisten eli laadullisten menetelmien tai kuvailevien,
kvantitatiivisten menetelmien avulla. On olennaista, etta keskeiset tulokset kootaan ja niista
tehdéaan pohdinta, joka sisaltdd seka sisallollisen ettd menetelmallisen pohdinnan ja sekéa
tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden arvioinnin ja tuotettu teksti on luonteeltaan
aineistolahtdista. Pohdinnan muodostaminen edellyttda valitun aineiston syvallista tuntemista
seka kokonaisuuden hallintaa. Tata aineistoa analysoidaan kvalitatiivisen, eli laadullisen
menetelman avulla. Menetelman avulla luodaan synteesi, valitusta aiheesta haetaan ilmién
kannalta merkitykselliset seikat, joita ryhmitelld&n sisallollisesti kokonaisuuksiksi. Arvioidessa

aineiston luotettavuutta, on keskeista aineiston perusteiden kuvaus. Katsauksen luotettavuus
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kuitenkin heikkenee, mikali tutkijalla on tarkoituksenhakuisuutta aineiston valinnassa, eika

sita ole raportoitu tai eritelty tytssa. (Kangasniemi ym., 2014, ss. 297—299)

4 Tulosten tarkastelu

Tassa luvussa tarkastellaan kirjallisuuskatsauksen tuloksia suhteessa esitettyihin
tutkimuskysymyksiin. Luvussa tarkastellaan potilaiden hoitajiin kohdistamaa véakivaltaa ja sen
muotoja seka koetun vakivallan ja sen uhan seurauksia hoitajalle seka hanen

toimintakykyynsé toteuttaa hoitoty6ta.

4.1 Potilaiden hoitajiin kohdistama vakivalta

Taman kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella hoitajat kokevat useita vakivallan muotoja
tydskennellessdén sosiaali- ja terveysalalla. Koettu vakivalta oli ensisijassa henkista ja
henkinen vakivalta eri muodoissaan oli aineistonhakujen perusteella eniten raportoitu
vakivallan muoto. Fyysinen vékivalta ja sen uhka seka seksuaalinen vakivalta nayttelevat
my06s suurta roolia hoitajan paivittaisessa tydelamassa. (Aula Research, 2021; Kafle ym.,
2022; American Nurses Association, 2017; Haejun ym., 2023)

Tyb6skentely sosiaali- ja terveysalla nostaa riskid kohdata tydssaan eri vakivallan muotoja
merkittavasti ja hoitajiin kohdistuva niin henkinen, kuin fyysinenkin vakivalta on todella
vahingoittavaa. Vakivallan kokeminen voi johtaa masennusoireiluun, ahdistukseen,
uniongelmiin, tydpaikkavéakivallan pelkoon, ty6uupumukseen, henkilokohtaisen elaman
ongelmiin, fyysisiin vammoihin seka syyllisyyden ja vihan tunteelle kokemukseen liittyen.
(Espocito ym., 2021; Fu ym., 2023; Jantti ym., 2022; Al-Qadi, 2021) Vakivallan muodot,
fyysinen, henkinen ja seksuaalinen ovat todella moninaiset ja niita esiintyy seka
erikoissairaanhoidossa, ettéd perusterveydenhuollossa ja sosiaalipalveluissa. Fyysinen
vakivalta voi sisaltaa lydomista, potkimista tai valineellista fyysista vakivaltaa, mita tahansa
tekoja, joiden tarkoitus on aiheuttaa fyysista kipua ja vammoja. Henkinen vakivalta voi
siséltaa loukkaavaa kielenkayttdd hoitajaa kohtaan, uhkailua tai huutamista jonka
tarkoituksena on aiheuttaa pelkoa seké loukata. Seksuaalinen vakivalta voi sisdltaa
epasopivaa ehdottelua, pakotettuja seksuaalisia tekoja, genitaalialueiden koskettelua tai

edellda mainittujen yrittamista. (Jantti ym., 2022; Joseffson ym., 2018)

Keskeista on, etta hoitajien kohtaaman vékivallan esiintyvyys on sekd Suomessa, etta

ulkomailla laajuutensa vuoksi ongelma. Tutkimukset osoittavat, etta koettu vakivalta
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hoitotydssa on noususuhdanteessa ja koetut vakivallan muodot ovat yleistymassa. (Aula
Research, 2021; Kafle ym., 2022; Al-Qadi, 2021)

4.2 Koetun vakivallan ja sen uhan seuraukset

Kirjallisuuskatsauksessa tulosten perustella koettu vékivalta ja sen uhka aiheutti hoitajille
erilaisia seurauksia. Seurausten laatuun vaikutti koetun vékivallan muoto. Seuraukset
kohdistuivat yksiloon ja hanen hyvinvointiinsa laajasti, mutta myds organisaatioon ja hoitajan
toimintakykyyn toteuttaa hoitoty6ta tai ylipad&taan tahtoon jatkaa tyoskentelya hoitoalalla.
Yksil6on kohdistuvat seuraukset olivat vakivallan muodosta riippuen joko henkisia (stressi,
unenpuute, pelkotilat, viha, hdped), fyysisia (haavat, murtumat, paansaryt ja muut fyysiset
vammat), organisaatioon vaikuttavaia (tyontekijéiden vaihtuvuus, kommunikaation heikkous,
kokeneiden hoitajien puute, hoitotyén laadun heikkeneminen) tai hoitajat toimintakykyyn
vaikuttavia (sairaslomat, kyvyttémyys sitoutua tydsuhteeseen). (Al-Qadi, 2021; Ridenour ym.,
2017, Ayhan ym., 2021)

Aineistonhauista kavi myds ilmi, etta vaikka hoitaja ei ollut kokenut itse vakivaltaa, pelkka
tydpaikkavakivallan mahdollisuus riitti aiheuttamaan hoitajalle seurauksia, kuten
masennusoireilua ja pelkoa. Vakivaltaa tydpaikalla pidetaan myos jo niin yleisena ilmiéna,
ettei siita raportoida eteenpain, vaan koetaan sen olevan osa hoitoty6téd, tama on seurausta
vakivallan yleisyydesté hoitoalalla. (Fu ym., 2023; Al-Qadi, 2021; Jantti ym., 2022; Kafle ym.,
2022; Aula Research, 2021)

5 Pohdintajajohtopaatokset

Tarkastellessa opinnaytetyon eettisyyttd, tulee huomioida, ettéa sen teossa on noudatettu
tiedeyhteisdn tunnustamia toimintatapoja. Tutkimuseettinen neuvottelukunta kuvaa hyvan
tieteellisen kaytannon perusperiaatteiksi luotettavuuden, rehellisyyden, arvostuksen ja
vastuuntunnon. Hyvin tehdyssa tydssa tutkija kunnioittaa kollegoja ja heidan tekemia
tutkimuksia seka heidan saavutuksiaan muun muassa viittaamalla muiden tutkijoiden
kirjoituksiin asianmukaisella tavalla. Hyva tutkija kayttéda luotettavia lahteita tydssaan ja
raportoi l6ydoksistaan rehellisesti ja puolueettomasti. Hyva tutkija myds kantaa vastuuta

oman tieteellisen toiminnan koko elinkaaresta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023)

Opinnaytetytté tehdessé kunnioitettiin hyvaa tieteellista kaytantoa seka kaytettiin luotettavia

tietolahteitd. Tiedonhaun prosessi on kuvattu tydsséa selkeasti ja kaytetyt lahteet ovat merkitty
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huolellisesti, jolloin ne ovat haettavissa ja todennettavissa. Lahdeviitteet ovat merkitty
huolellisesti myds tekstiin, nain lukijan on helppo 16ytaa kaytetty alkuperainen tiedonlahde.
Nayttd on viimeiseltd kymmeneltd vuodelta, padosin viimeiseltd viidelta vuodelta, mika lisaa
nayton luotettavuutta. Aihe on hyvin ajankohtainen, joten siitd 16ytyi paljon tutkittua tietoa ja
vasta julkaistuja artikkeleita, etenkin ulkomailta. Naytdssa on kaytetty englannin- ja
suomenkielisia lahteita. Lahteiden etsinnassa kaytettiin luotettavia tiedonhakumenetelmia ja
opinnaytety6ssa kuvattuja hakusanoja. Hankittu tieto vastaa esitettyihin tutkimuskysymyeksiin.
Opinnaytetydssa kunnioitettiin toisten tekemia tditd, eika niita plagioitu. Plagioinnilla
tarkoitetaan toisten tekemén tyon luvatonta kayttamista ilman lupaa tai oikeaoppista
viittausta. Plagiointia, eli luvatonta lainaamista on sek& suora, ettd mukaillen tehty kopiointi.
Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta voi heikentaa se, etta tekijoita on vain yksi. Lahteind on
myds kaytetty paljon englanninkielista materiaalia, joten vaikka tekijan englanninkielentaito
on hyva, ovat kdannos- ja tulkintavirheet mahdollisia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta,
2023)

Artikkeli kirjoitettiin valitun julkaisufoorumin laatimin kirjoitusohjein kunnioittaen heidan
toimintamallejaan. Opinnaytety6ta tehdessé, varmistettiin myos, ettei artikkelia julkaista
missdan muualla, ennen kuin valittu foorumi on edennyt julkaisuharkinnassaan joko
julkaisuun tai sen hylkdamiseen. (Rautio, 2012) Opinnaytety6 on julkinen asiakirja ja se
tallennetaan kaikille avoimeen Theseus- julkaisuarkistoon. (Ammattikorkeakoulujen

rehtorineuvosto, n.d.)

Aiheen laajaa tarkastelua on syyté jatkaa, ettei hoitajien kokemus tydpaikkavakivallan tydhon
kuuluvuudesta yleisty. Potilaiden aggressiivisen kayttaytymisen syiden ymmartaminen on
keskeisessa roolissa vakivaltatilanteiden ennaltaehkéisyssa, taméan aiheen tutkiminen on
oleellista hoitajien turvallisempien ty6olojen varmistamiseksi. (Ridenour ym., 2017)
Yhdysvalloissa tehdysta tutkimuksesta I6ydettiin konkreettista tietoa kustannuksista, joita
tyopaikoilla tapahtuneiden vékivaltatilanteiden seurausten hoitaminen on maksanut. (Al-Qadi,
2021) Jatkotutkimusehdotuksena, miten tydsuojelulakien noudattaminen, esimerkiksi
riittdvan henkildston turvaaminen sosiaali- ja terveysalalla vaikuttaa hoitajien kokemien

vakivaltatilanteiden maaraan?

Tassa kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin hoitajiin kohdistuvan vékivallan potilaiden
toteuttamana ilmi6ta hoitotydssa. Aihe valikoitui sen ajankohtaisuuden ja tarkeyden vuoksi.
limiosta 16ytyi paljon tutkittua tietoa ja alkuun aiheen rajaaminen osoittautui haastavaksi,
rajauksen onnistuttua oli tydta hyvin mielenkiintoista tehda ja opinnaytetydohon paatyikin

useampi tutkimus aiheesta. Tutkimusmenetelmana kuvaileva kirjallisuuskatsaus palvel
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artikkeliopinnaytetydn tavoitteita ja tehtavaa hyvin. limiéta pystyttiin kuvaamaan laaja-
alaisesti ja muodostamaan siitd uusi kokonaisuus vastaamaan tassa tydssa esitettyihin
tutkimuskysymyksiin. Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen pohjautuen kirjoitettiin artikkeli.

(Kangasniemi ym., 2013, s. 296)

Tulokset vahvistavat tietoperustan nayttoa potilaiden hoitajiin kohdistaman vékivallan ilmién
yleisyydestd, vahingoittavuudesta ja moninaisuudesta, tuomatta kuitenkaan varsinaisesti
uusia tuloksia esille. (Kafle, ym., 2023; Al-Qadi, 2022; Jantti ym., 2022; Pourshaikhian ym.,
2018) Tuloksista kay ilmi hoitajien kokeman vékivallan olevan laaja ilmid, hoitajat kokevat
tyossaan vakivaltaa sen eri muodoissa ja koettu vakivalta aiheuttaa seurauksia yksilon
hyvinvointiin ja tydskentelykykyyn. (Al-Qadi, 2021; Kafle ym., 2023; Ridenour ym., 2017,
Ayhan ym., 2021; Aula Research, 2021)

Tulosten perusteella terveyden ja sosiaalialan ammattiliiton jarjestama Nyrkkisdanto-
kampanja on tarpeellinen ja heidan tavoitteensa vaatia tydnantajia noudattamaan
tydsuojelulakeja ja taten taata turvallinen tydymparisto hoitajille, nostaa aihetta poliittisten
paattgjien tietoisuuteen seké ajaa muutoksia rikos- ja tydlainsaadantoon ovat aiheellisia.
Jenny Rostainin toimittama kirja hoitajien kertomista vékivaltakokemuksista my6s vahvistaa
tdman kirjallisuuskatsauksen tuloksia seka tuo konkretiaa sosiaali- ja terveysalan

vakivaltaongelmalle. (Tehy, 2023)

On tarkeaa, etta ilmiéta nostetaan yha laajasti keskusteluun ja esille. Hoitajiin kohdistuva
vakivalta ilmiona on laajeneva ongelma, jonka pysayttamiseksi ei ole toistaiseksi tehty
tarpeeksi konkreettisia tekoja. Tarvitsemme yhéa aiheesta yhteiskunnallista keskustelua ja
aiheen vakavuuden esille tuomista, jotta keskustelu saisi aikaan paatoksia, joiden ansiosta
ilmion noususuhdanne kaantyisi laskuun. Vékivallan ei tule olla osa hoitotydta, eika alalla
tydskentelevien tai paattdjien tule jattaa asiaa huomioimatta ilmién yleisyyden vuoksi. (Tehy,
2023; Kafle ym., 2022)
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Liite 1. Aineistonhallintasuunnitelma

Tama opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jolloin aineistona ovat
aikaisemmin julkaistut tieteelliset lahteet. Opinnaytety6ta varten ei keratty tutkimusaineistoa
tutkimukseen osallistujilta, jolloin henkilérekisterid ei muodostunut. Aineistoa sdilytetaan
organisaation OneDrive-palvelimella, joka vaatii kaksivaiheisen tunnistautumisen.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023)
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