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Väkivalta- ja uhkatilanteet lisääntyvät terveydenhuollon työympäristössä 
huolestuttavasti ja nuoret hoitajat ovat poikkeuksellisen usein niiden kohteena (Ervasti, 
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Encountering a physically violent patient  

­ a script for 360° video implementation 

Violence and threat of violence has increased in healthcare work environment 
dauntingly and exceptionally often the object of these situations is young nurses 
(Ervasti, Kivimäki, Ruoranen & Salo 2019). In this thesis it will be explored how often 
and what kind of violence nurses experience, and what means are there to control and 
prevent violent situations. The research questions took the following form; What kind of 
physical violence do registered nurses face in their work and in what circumstances? 
What should registered nurses do to prevent and handle threatening situations of 
violence? How can 360° -video be utilized in preparing students for encountering 
violent patients?  

The results found that the violence inflicted on nurses manifests as hitting, kicking, 
spitting, shoving and grabbing. The inflictor of violence is usually a patient or their 
family. Most commonly violence is faced in the emergency room, in psychiatric units 
and in mental health and elderly care. To prevent and handle violent situations, it’s 
important for registered nurses to identify the telltale signs of a violent situation. A 
registered nurse needs to monitor the development of the situation by paying attention 
to their own and the patient’s demeanor as well as their surroundings, while looking 
after their own safety. This thesis was carried out using a literature-based method, that 
consists of problematizing, explicating and argumentation.  

This thesis is a part of EU-funded international Interactive 360° Video Simulation –

venture and based on the findings the writers composed a script for a 360° videogame 
which can be used to simulate an authentic violent situation. The game acts as a 
complementary addition to the already existing teaching, and with it nursing students 
can practice high-risk scenarios safely. In the future it would be beneficial to investigate 
how rehearsing violent situations via a 360° game can be utilized in working life in the 
healthcare field. 
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1 JOHDANTO 

Työterveyslaitoksen julkaiseman tiedotteen (2019) mukaan sairaala- ja sote-alan 

työntekijöistä joka neljäs raportoi joutuneensa viimeisen vuoden aikana työssään 

asiakkaan aiheuttamaan fyysiseen väkivalta- tai uhkatilanteeseen. Näistä 

raportoiduista tilanteista lähes puolet (45 %) oli tapahtunut alle 30-vuotiaille 

työntekijöille. Väkivalta- ja uhkatilanteet lisääntyvät terveydenhuollon 

työympäristössä huolestuttavasti, ja nuoret hoitajat ovat poikkeuksellisen usein 

niiden kohteena (Ervasti, Kivimäki, Ruoranen & Salo 2019). WHO:n (2002) 

kokoamassa ohjeistuksessa työpaikkaväkivallan torjumiseen terveydenhuollossa 

työpaikkaväkivaltaa kuvaillaan globaaliksi ongelmaksi. 

Tässä opinnäytetyössä perehdytään sairaanhoitajien kohtaamien fyysisten 

väkivaltatilanteiden laatuun, sekä keinoihin hallita ja ehkäistä näitä tilanteita. 

Työssä perehdytään myös 360°-videoteknologian hyödyntämiseen 

väkivaltatilanteiden harjoitteluun. Opinnäytetyö toteutetaan 

kirjallisuusperusteisella menetelmällä, joka koostuu problematisoinnista, 

eksplikoinnista ja argumentoinnista. Löydettyjen tulosten pohjalta laadittiin 

käsikirjoitus 360°-teknologiaa hyödyntävään peliin, jolla sairaanhoitajaopiskelijat 

voivat turvallisesti harjoitella työhön mahdollisesti liittyviä riskitilanteita ja niiden 

hallintaa. Opinnäytetyö on osa EU-rahoitteista kansainvälistä Interactive 360° 

Video Simulation (360 ViSi) –hanketta. Hankkeen tarkoitus on kehittää helposti 

saatavilla olevia oppimisympäristöjä ja -skenaarioita terveydenalan opiskelijoille ja 

ammattilaisille. (360 ViSi 2021.) 

Työterveyslaitoksen (2019) tekemästä seurantatutkimuksesta selviää, että 

vuosien 2015 ja 2019 välillä sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakasväkivalta on 

lisääntynyt.  Työterveyslaitoksen kyselyyn vastanneiden työntekijöiden (2019, 

n=9018 ja 2015, n=8306) vastauksista nähtiin, että eniten asiakasväkivaltaa 

kohtasivat työssään ensiavun, psykiatrian, päivystyksen ja vanhusten hoidon 

työntekijät. (Ervasti ym. 2019.)  Pekurinen, Willman, Virtanen, Kivimäki, Vatera ja 

Välimäki selvittivät (2017, n=5288) sairaanhoitajien hyvinvointia laajalla 

kyselytutkimuksella. Sairaanhoitajien vastauksista käy ilmi, että psykiatriset 
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sairaanhoitajat raportoivat eniten aggressiivisen potilaan kohtaamisia. 

Päivystyksessä toimivat sairaanhoitajat raportoivat kuitenkin eniten väkivaltaisia 

kohtaamisia potilaiden kanssa. (Pekurinen ym. 2017.) Cheungin & Yipin (2017, 

n=850) Hong Kongissa tekemän kyselytutkimuksen vastauksista selvisi, että 22,7 

% vastanneiden hoitajien kohtaamasta työpaikkaväkivallasta oli fyysisiä 

väkivaltaa. 

Potilaiden lisäksi hoitaja voi kokea väkivallan uhkaa mahdolliselta saattajalta tai 

omaiselta, joka on potilaan kanssa tilanteessa mukana. Aula Research Oy (2021) 

on toteuttanut Tehyn toimeksiannosta laajan kyselytutkimuksen. Tutkimukseen 

vastasi 4023 hoitajaa julkisensektorin, yksityisen sektorin ja säätiöiden ja 

järjestöjen alueilta. Vastaajia oli erikoissairaanhoidosta, perusterveydenhuollosta, 

sosiaalipalveluista ja varhaiskasvatuksesta. Fyysistä väkivaltaa tai sen uhkaa 

olivat kokeneet koko työuran aikana 69 % (n=2747). Heistä 96 % olivat kokeneet 

fyysisen väkivallan uhkaa potilaan taholta, 22 % omaisten tai saattajien taholta. 

(Aula Research Oy 2021.) 
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2 OPINNÄYTETYÖN TAVOITTEET JA 

TUTKIMUSONGELMAT 

Opinnäytetyön tarkoituksena on laatia käsikirjoitus tulevaisuuden sairaanhoitaja- 

ja ensihoitajaopiskelijoille 360° -teknologiaa hyödyntävän pelin toteutusta varten 

väkivaltaisen potilaan kohtaamisesta. Tässä työssä esiteltävien tutkimusten 

mukaan sosiaali- ja terveysalantyöntekijät kohtaavat työssään tilanteita, joissa 

toinen osapuoli käyttäytyy uhkaavasti tai väkivaltaisesti. Tällaisten tilanteiden 

harjoittelu opintojen aikana on hankalaa, sillä pelkkä teoriatiedon läpi käyminen 

ei valmista opiskelijaa oikeaan uhkaan. Hankkeen toimeksiantajana toimivat 

Turun Ammattikorkeakoulu sekä 360 ViSi. Tämän opinnäytetyön tarkoituksena 

on kerätä luotettavaa, näyttöön perustuvaa tietoa, jota hyödynnetään 

käsikirjoitusta tehdessä. Tavoitteena on, että tulevaisuuden opiskelijat pääsevät 

harjoittelemaan väkivaltaisen potilaan kohtaamista turvallisesti 

virtuaalitodellisuutta hyödyksi käyttävässä pelissä. Tämän myötä pyritään 

lisäämään tulevaisuuden työntekijöiden turvallisuutta työympäristössä.  

Aluksi aihetta rajattiin, jotta tutkimuksesta ei tullut liian laaja, ja 

tutkimusongelmista muotoiltiin mahdollisimman tarkkoja. Tutkimusongelmalla 

tarkoitetaan niitä kysymyksiä, joihin tutkimuksessa pyritään etsimään vastauksia 

eri menetelmin.  Tutkimusongelmat johdattelivat koko opinnäytetyön kulkua, joten 

niiden tuli olla helposti ymmärrettäviä ja ytimekkäitä. (Saaranen-Kauppinen & 

Puusniekka n.d..) Tässä opinnäytetyössä keskitytään nimenomaan fyysisesti 

väkivaltaisen potilaan kohtaamiseen ja halutaan selvittää sen yleisyyttä sosiaali- 

ja terveysalalla. Lisäksi halutaan selvittää, miten hoitajan tulee tällaisessa 

tilanteessa toimia tai millaisia ominaisuuksia hoitajan tulee itsessään kehittää, 

jotta haittatapahtumilta vältytään. Millä keinoilla hoitaja voi parhaiten suojella 

itseään ja muita, mikäli tilanne etenee vaaralliseksi. 
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Opinnäytetyötä ohjailevat tutkimuskysymykset ovat:  

1. Millaista fyysistä väkivaltaa sairaanhoitajat kohtaavat työssään ja missä 

tilanteissa? 

2. Miten sairaanhoitajan tulisi toimia ehkäistäkseen ja hallitakseen 

uhkaavia väkivaltatilanteita? 

3. Miten 360°-videototeutusta voidaan hyödyntää opiskelijan 

valmistamisessa väkivaltaisen potilaan kohtaamiseen? 

 



  10 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Veera Simola, Nanni Tolonen  

3 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

3.1 Menetelmät 

Tämä opinnäytetyö toteutetaan kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. 

Laadullisen tutkimuksen tehtävänä on lisätä ymmärrystä, mahdollistaa erilaisia 

tulkintoja, antaa asioille merkityksiä ja tuottaa asioista mallinnuksia. Laadullinen 

tutkimus painottuu usein tulevaisuuteen. Sen avulla parannetaan, kehitetään tai 

uudistetaan tutkittavaa kohdetta. (Pitkäranta 2014.) Laadullisella tutkimuksella 

pyritään ymmärtämään tarkasteltavia ilmiöitä tutkimuksen kohteena olevien 

henkilöiden näkökulmasta (Puusa & Juutti 2020).  Tutkimus aloitetaan 

määrittämällä tutkimusongelmat, jotka muotoillaan tutkimuskysymyksiksi. 

Kysymyksiin lähdetään etsimään vastausta aineistolla. Lopuksi aineisto tulkitaan 

eli tehdään johtopäätökset. (Kananen 2010, 36.) Tämän opinnäytetyön prosessin 

etenemistä on havainnollistettu kaavion avulla (Liite 2.) 

 

Opinnäytetyössä tutkimusmenetelmänä käytetään kirjallisuusperusteista 

menetelmää eli kirjallisuuteen pohjautuvaa menetelmää.  Kirjallisuusperustainen 

menetelmä jaetaan kolmeen eri vaiheeseen; problematisointi-, eksplikointi- ja 

argumentaatiovaiheisiin. (Niiniluoto 1980;1984; Haaparanta & Niiniluoto 1991; 

Tuomi & Sarajärvi 2018, 26.)  

 

Problematisointivaiheessa tarkastellaan käsiteltävää ilmiötä, käsitystä tai tapaa. 

Olemassa olevia teorioita ja käsitteitä kyseenalaistetaan, jotta saadaan selville 

taustalla olevat rationaaliset perustelut ja voidaan todentaa tarkasteltavana oleva 

aihe järjellisesti kestäväksi tai kestämättömäksi. Menetelmän lähtökohtana on 

ongelman määrittely ja sen rajaus.  Lisäksi herätellään kysymyksiä tutkittavasta 

aiheesta, tässä työssä ne ovat tutkimuskysymykset. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 26; 

Puolimatka 1995, 19-22.)  

 

Eksplikointivaihe tarkoittaa aiheen selvittelyä, erittelyä ja muotoilua. Keskeisiä 

käsitteitä ja tutkimusongelman tarkoitusta selvennetään ja niitä jaotellaan 
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alakategorioihin ja osaongelmiin. Tässä tutkimuksessa käsitellään muun muassa 

väkivallan ja aggression eroja ja väkivaltaista tilannetta sekä potilaan, että 

hoitajan näkökulmasta. Tutkimuskysymyksiin etsitään tietoa kattavasti 

luotettavista lähteistä. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 26; Puolimatka 1995, 19-22.)  

 

Argumentaatiovaiheessa etsitään perusteluja, keksitään vasta-argumentteja ja 

vastataan niihin. Kirjallisuusperustaisessa menetelmässä aihetta perustellaan 

luotettavaan aineistoon nojaten. Argumentaatiovaiheessa etsitään vastauksia 

asetettuihin tutkimuskysymyksiin ja eksplikaatiovaiheessa saatujen näkemysten 

pätevyyttä arvioidaan. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 26; Puolimatka 1995, 19-22.)  

 

3.2 Tiedonhaku ja valintakriteerit 

Tiedonhaku toteutettiin käyttämällä seuraavia suomenkielisiä avainsanoja ja -

termejä: aggressiivisuus, väkivalta, vuorovaikutus, työturvallisuus, 

terveydenhuolto, sairaanhoitajat, oppiminen, virtuaalitodellisuus. Hakusanoja 

tarkennettiin vielä pidemmälle tutkimuskysymyksiimme sopiviksi: aggressiivisen 

potilaan kohtaaminen, tunneäly, sanaton viestintä, työturvallisuuslaki, potilaan 

oikeudet, hoitajien kokema aggressiivinen käyttäytyminen. Opinnäytetyössä 

käytettiin englanninkielisiä hakusanoja: violence, healthcare, nursing, well-being, 

safety, interaction, social skills, learning, virtual reality.  

Hakusanoja yhdisteltiin käyttämällä Boolen operaattoria (AND, OR, 

NOT).  Tietokannoista käytettiin: PudMed, Medic, EBSCO, Finna, Cinahl sekä 

Google Scholar. Lisäksi työssä käytettiin sekä Tilasto-, että 

Turvallisuuskeskuksen, Tehyn ja VSSHP:n tuottamaa dataa ja Suomen lakeja.   

Tietoa kerätessä hakua rajattiin vuosien 2012–2022 välille, jotta tieto olisi 

relevanttia ja ajankohtaista. Rajausta jouduttiin työn edetessä kuitenkin 

laajentamaan suuresti, sillä aiheesta löytyvä tutkimustieto oli osittain iäkästä ja 

työssä haluttiin käyttää alkuperäislähteitä.  
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3.3  360ViSi-hanke  

360 ViSi on Euroopan Unionin rahoittama kansainvälinen hanke, jonka 

tavoitteena on kehittää sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden sekä ammattilaisten 

osaamista. Hanke on luotu vastaamaan ongelmaan riittävien harjoitustilojen ja -

resurssien puutteeseen. Hankkeessa oppimisen tukena käytetään hyväksi 

interaktiivista 360°-videota, joka antaa käyttäjälleen mahdollisuuden toimia 

oikean hoitotilanteen tavoin. Tilanteet ovat suunniteltu ja käsikirjoitettu etukäteen. 

Pelin edetessä käyttäjälle tulee eteen monivalintakysymyksiä, joihin oikein 

vastaamalla peli etenee. 360°-videopeli etu on se, että jokaisella on mahdollisuus 

ladata peli omalle tietokoneelleen, eikä pelaaja tarvitse erikseen VR-laseja.  

(Turku AMK n.d.; 360 ViSi 2022.) 
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4 HOITAJIEN KOHTAAMA VÄKIVALTA 

 

4.1 Aggressiivisuus ja väkivalta käsitteinä 

Aggressiivisuudelle on kontekstista riippuen monia eri määritelmiä. 

Psykologiassa sillä tarkoitetaan tahallista, muihin ihmisiin tai ympäristöön 

kohdistuvaa häiritsevää tai vahingoittavaa käyttäytymistä, mutta sitä voidaan 

tarkastella myös sosiaalisten taitojen puuttumisena. Aggressio voidaan luokitella 

eri tavoin. Se voi olla fyysistä tai verbaalista, suoraa tai epäsuoraa ja hyökkäävää 

tai uhkailevaa. Vakavaa fyysistä aggressiota kutsutaan väkivallaksi. (Viemerö 

2006, 1; Keltikangas-Järvinen 2010, 65.)  

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mukaan väkivallan muotoja ovat 

esimerkiksi lähisuhde- ja seksuaaliväkivalta, sekä fyysinen, henkinen ja 

taloudellinen väkivalta, mutta tässä työssä väkivallasta puhuttaessa viitataan 

nimenomaan fyysiseen aggressioon. Opinnäytetyössä käsitellään fyysisen 

aggression näkökulmasta suoraa uhkaavaa aggressiota, jota voi siis olla 

vaikkapa tappeluun valmistautuminen tai sillä uhkailu, suoraa hyökkäävää 

aggressiota, eli käsiksi käymistä, sekä epäsuoraa hyökkäävää aggressiota, jossa 

fyysinen tuhoaminen kohdistuu ympäristöön ja tavaroihin (Soisalo 2011, 26-27). 

4.2 Väkivaltaisuuden taustalla 

“Taipumus aggressioon on ihmiselle luontainen ja perinnöllinen tapa reagoida eli ihminen 

kykenee siihen luonnostaan” (Lehestö & Koivunen & Jaakkola 2004). 

Toisin sanoen ihmisen ominaisuuksiin kuuluu aggressiivisuus aina vaihtelevissa 

määrin. Tästä huolimatta aggressiivisuuteen taipuvaisenkin henkilön on 

mahdollista olla toimimatta väkivaltaisesti. Tämä kuitenkin edellyttää kykyä hillitä 

voimakkaita yllykkeitä. (Lehestö ym. 2004.)  
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Aggressiivinen tilanne kehittyy yleensä jonkinlaisesta vastakkainasettelusta. Se 

lähtee liikkeelle sanallisesta uhasta ja etenee sitten fyysiseen uhkaan ja lopulta, 

tilanteen kärjistyessä, väkivaltaan eli fyysiseen kontaktiin. (Sundell 2014, 75; 

Puumi 2009,19.)   Syy väkivaltaiseen käyttäytymiseen vaihtelee tilanteesta ja 

yksilöstä riippuen, mutta usein syvällä taustalla vaikuttaa aikaisemmat traumat tai 

huonot kokemukset. Heikosta itsetunnosta kärsivälle ainoa keino voittaa 

konfliktitilanteessa voi olla väkivaltaan turvautuminen. (Sundell 2014, 13.) 

Väkivaltatilanteen laukaisevina tekijöinä voidaan pitää erilaisia biologisia tekijöitä, 

ympäristö- ja tilannetekijöitä, päihteitä ja psyykkisiä sairauksia. Usein tilanteen 

laukeamiseen vaikuttaa useampi kuin yksi edellä mainituista taustatekijöistä. 

(Weizmann-Helenius 1997.)  

4.2.1 Väkivaltaisen käyttäytymisen laukaisevia tekijöitä 

Biologisina tekijöinä voivat toimia erot temperamentissa, erilaiset elimistön tilat, 

kuten matala verensokeri tai serotoniinitaso sekä pään alueen vammat. 

Ympäristö- ja tilannetekijöitä ovat esimerkiksi varhaiset kokemukset sekä 

kasvuolot, unettomuus ja erilaiset stressiä aiheuttavat asiat kuten työttömyys. 

Myös erilaiset ympäristön ärsykkeet kuten ahtaus, kuumuus ja kovat äänet voivat 

lisätä aggressiivisuutta. (Weizmann-Helenius 1997, 17-19.) Tilannetekijöistä 

sairaanhoitajan työnkuvan kannalta merkittäviä ovat kipu ja turhautuminen (Geen 

2001). Tilastollisesti myös sukupuoli vaikuttaa väkivaltaisuuteen. Miehet ovat 

tilastojen mukaan naisia taipuvaisempia väkivaltaisiin tekoihin. Mitä vakavampi 

väkivallan teko on kyseessä, sitä suuremmalla todennäköisyydellä tekijä on mies. 

(Niemi, Kainulainen & Honkatukia 2017, 36.) 

Alkoholi on merkittävä tekijä väkivaltaisen käytöksen taustalla. Noin puolet 

väkivaltarikoksista on tehty sen vaikutuksen alaisena ja jo pieni määrä alkoholia 

veressä riittää aiheuttamaan käyttäytymisen muutoksia. (Eriksson & von der 

Pahlen 2003.) Suurin aggressiivisuutta ja väkivaltaa viime vuosina lisännyt tekijä 

on päihteet ja tekohetkellä suurin osa väkivallan tekijöistä ovatkin jonkin päihteen 

vaikutuksen alaisia. Yleisintä Suomessa on sekakäyttö eli useamman 

huumaavan aineen samanaikainen käyttö. Huumaavat aineet lisäävät 



  15 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Veera Simola, Nanni Tolonen  

aggressiivisuuteen taipuvaisen yksilön riskiä käyttäytyä väkivaltaisesti. (Lehestö 

ym. 2004, 96–97; Weizmann-Helenius 1997, 16-22.)  

Muistisairaudet ovat aivoja rappeuttavia sairauksia, joihin liittyy käytösoireita eli 

haitallisia käyttäytymisen ja tunne-elämän muutoksia. Käytösoireita esiintyy noin 

90%:lla sairastuneista jossain sairauden vaiheessa, ja eniten riskitilanteita 

aiheuttava muutos on lisääntynyt aggressiivisuus. Muistisairaus aiheuttaa aivojen 

kemiallisia ja rakenteellisia muutoksia, joiden myötä sairastuneen 

impulssikontrollimekanismi häiriintyy.  Kyse ei siis ole tahallisesta ilkeydestä tai 

väkivaltaisuudesta vaan sairastunut saattaa itsekin ahdistua omasta 

aggressiivisuuden lisääntymisestä. (Hallikainen & Immonen & Mönkäre & 

Pihlajakari 2019.) Jutta Reinmanin 2019 tekemässä kyselytutkimukseen 

vastanneiden palveluasumisen yksikön hoitajien (n=18) mukaan jokainen hoitaja 

oli kohdannut työssään aggressiivista käytöstä muistisairaan toimesta. 

Vastausten perusteella aggressiivisuus ilmeni yksikössä useimmiten huitomisena 

ja hoitajaan tarttumisena. (Reinman 2019.) 

Psyykkinen sairaus lisää aggressiivista käytöstä osittain samalla tavalla kuin 

muistisairaus eli ihmisen impulssinhallintakyky ja käyttäytymisen hallinta 

heikkenee. Sairauden myötä kyky havainnoida ympäristöä on häiriintynyt ja 

tämän vuoksi sairastunut saattaa toimia väkivaltaisesti, vaikka ei normaalisti 

olisikaan taipuvainen aggressiivisuuteen. (Weizmann-Helenius 1997, 23.)   

Psyykkiset sairaudet voivat vaikuttaa väkivaltariskiin hyvinkin vaihtelevilla 

tavoilla. Siinä missä skitsofreniaa sairastava voi käyttäytyä hyvinkin 

epäjohdonmukaisesti ja olla vaaraksi muille harhojen yllyttämänä, voi syvästi 

masentunut taas olla itsetuhoinen ja sen myötä välinpitämätön myös muiden 

hyvinvoinnista. Psykiatrisia potilaita hoitavalla sairaanhoitajalla tuleekin olla laaja 

tuntemus sairauksien vaikutuksista aggressiivisuuteen,  ja potilaan väkivaltariskiä 

arvioitaessa on otettava huomioon myös sairauden laatu ja vaikeusaste. 

(Weizmann-Helenius 1997, 23–29.) 
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4.3 Väkivalta terveydenhuollossa 

4.3.1 Tilanne Suomessa 

Vuonna 2021 (n=4023) Aula Research Oy teki selvityksen väkivallasta sote-alalla 

Tehyn toimeksi antamana. Kyselytutkimuksen tarkoitus oli selvittää väkivallan 

muotojen ja häirinnän määrää, ilmenemismuotoja ja tekijöitä. Lisäksi selvitettiin 

tilanteista raportointia ja niiden aiheuttamia jatkotoimenpiteitä. (Aula Research 

Oy 2021.) 

Vastaajista 70 % ilmoitti kohdanneensa työuransa aikana fyysisen väkivallan 

uhkaa tai tekoja. Kysymys oli esitetty myös rajattuna viimeisiin kolmeen 

kuluneeseen vuoteen ja tältä ajalta vastaava osuus oli 57 %. Eniten (80 %) 

fyysistä väkivaltaa kohdanneita koko uransa aikana löytyi alle 35-vuotiaiden 

ikäryhmästä, eli nuorimmista hoitajista. Vähiten fyysistä väkivaltaa oli kohdattu yli 

60-vuotiaissa. Heidän osuutensa väkivaltaa kohdanneista oli 56 %. Vastaajista 

90 % oli naisia, 9 % miehiä ja 1 % ei halunnut kertoa. Naisvastaajista 69 % oli 

kohdannut fyysistä väkivaltaa, kun miesvastaajista vastaava osuus oli 77 %. 

Samankaltaiset suhteet oli nähtävissä viimeisen kolmen vuoden ajalle rajatuissa 

vastauksissa, mutta lyhyemmällä aikavälillä väkivaltaa oli kohdattu vähemmän. 

(Aula Research Oy 2021.) 

Kyselyn mukaan fyysistä väkivaltaa tai sen uhkaa aiheuttivat eniten asiakkaat tai 

potilaat. Tapauksista heidän taholtaan ilmoitettiin 96 % ja seuraavaksi eniten (22 

%) oli potilaiden saattajien tai omaisten taholta. Fyysinen väkivalta ilmenee 

vastausten perusteella eniten lyömisenä (73 %), potkimisena (59 %) ja 

sylkemisenä (56 %). (Aula Research Oy 2021.) 

Erikoissairaanhoidossa edeltäneiden kolmen vuoden aikana eniten fyysisen 

väkivallan tekoja oli kyselyn mukaan koettu valvontaosastolla, ensihoidossa ja 

teho-osastoilla. Perusterveydenhuollossa taas fyysistä väkivaltaa koettiin eniten 

vuodeosastolla ja seuraavaksi eniten palveluasumisessa sekä vanhainkodeissa 

ja vastaavissa asumispalveluissa. Pekurisen ym. tutkimuksen mukaan 

psykiatriset sairaanhoitajat kohtaavat eniten aggressiivisia potilaita, kun taas 
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väkivaltaisia kohtaamisia sairaanhoitajille kertyy eniten päivystyksessä, 

puolestaan työterveyslaitoksen seurantatutkimuksen mukaan työväkivaltaa 

kohtaavat eniten ensiavun, psykiatrian, vanhusten hoidon ja päivystyksen 

työntekijät. (Aula Research Oy 2021.) 

4.3.2 Tilanne ulkomailla 

Pichin (2019, n=3416)  Australiassa tekemä laaja kyselytutkimus selvitti hoitoalan 

työntekijöiden kohtaaman työväkivallan laatua ja yleisyyttä sekä alueen, 

osaamisalojen ja työskentelysektori vaikutusta työntekijöiden kohtaamaan 

väkivaltaan. Kyselyn tarkoituksena oli löytää vastaukset edellä mainittuihin ja 

löytää riskitekijöitä väkivaltaisen käytöksen laukeamiselle, sekä selvittää hoitajien 

omaa kokemusta työpaikan tarjoamien koulutusten toimivuudesta.  Nettikyselyyn 

saatiin vastaukset lopulta yhteensä 3416 New South Walesilaiselta hoitoalan 

työntekijältä, joista 77 % oli sairaanhoitajia. Kysymyksillä kartoitettiin hoitajien 

kokemuksia edeltäneen kuuden kuukauden ajalta. Työtehtävästä riippumatta yli 

50 %:lla vastanneista oli kohdannut jotakin väkivallan muotoa edeltävän puolen 

vuoden aikana. Eniten tämän kyselyn perusteella jonkin tyyppistä väkivaltaa 

kohtasivat ensiavun, päihdehoidon ja mielenterveyden hoitajat. Heidän osaltaan 

väkivaltaa kohdanneiden osuus oli 94 %. (Pich 2019.) 

Vastanneista 24 % raportoi kohtaamansa väkivallan olleen fyysistä. Heistä 60 % 

kuvaili fyysisen väkivallan ilmenneen hoitajaan tarttumisena tai lyömisenä. 

Toiseksi yleisimmin kohdattuja väkivallan keinoja olivat tuhoava käytös, 

sylkeminen, potkiminen, töniminen ja nyrkeillä hakkaaminen. Kysymykseen 

väkivallan jättämistä vammoista vastanneista 28 % ilmoitti väkivallan jättäneen 

fyysisen tai psyykkisen vamman. Yleisimmin väkivalta vaikutti psyykeen (71 %) 

ja toiseksi eniten vamman raportoitiin tulleen hartioihin tai käsivarsiin (27 %). 

(Pich 2019.) 

Julkisen ja yksityisen sektorin välillä yleisen työväkivallan kohtaaminen erosi 

vähän. Julkisella sektorilla työskentelevistä 82 % vastasi kohdanneensa 

väkivaltaa aikarajan puitteissa, kun yksityisellä sektorilla työskentelevien 
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vastaava määrä oli 69 %. Lisäksi kyselyssä oli huomioitu voittoa 

tavoittelemattomille säätiöille työskentelevät. Heillä vastaava osuus oli 79 %. 

Fyysistä väkivaltaa kohdanneiden välisen eron tarkastelussa ero oli myös 

huomattava. Esimerkiksi ympäristöön kohdistuvaa tuhoavaa käytöstä ilmoitti 

julkisen puolen työntekijöistä 61 % fyysistä väkivaltaa kohdanneista, kun 

yksityisellä kyseistä käytöstä oli kohdannut 42 %. (Pich 2019.) 

Afshani, Fallahi-Khoshknab, Ghazanfari, Najafi, Oskouie ja Tamizi tutkivat (2011, 

n=5874) terveydenhuollon ammattilaisten kohtaaman fyysisen väkivallan 

yleisyyttä Iranissa, miten he reagoivat näissä tilanteissa ja mitkä tekijät vaikuttivat 

väkivaltatilanteiden syntyyn. Tutkimuksen data kerättiin kyselyn avulla ja 

vastanneista 78,5 % oli hoitajia. (Afshani ym. 2011.) 

Kysymykseen, jolla selvitettiin väkivaltatilanteiden yleisyyttä, vastanneista 23,5 % 

oli joutunut fyysisen väkivallan kohteeksi edeltäneen vuoden aikana ja heistä 78 

% oli ammatiltaan hoitajia. Fyysinen väkivalta ilmeni vastausten perusteella 

eniten tönimisenä 59,9 %. Merkittäviä muita väkivallan ilmenemismuotoja olivat 

lyöminen (32,7 %) ja potkiminen (36,2 %). Vastanneista 8,8 % ilmoitti väkivallan 

aiheuttaen fyysisen vamman. Väkivallan uhrit olivat ikäjakaumaltaan 36,5 % alle 

30-vuotiaita ja 39,5 % 30–40 -vuotiaita. Tutkimuksen mukaan väkivallan tekijöistä 

56 % oli potilaiden tai asiakkaiden omaisia. Vastaajilta kysyttiin myös, minkä 

tekijän he kokivat johtaneen väkivaltatilanteeseen. Noin puolet (49,2 %) vastasi 

vaikuttaneen tekijän olleen ihmisten tietämättömyys työntekijöiden tehtävistä. 

(Afshani ym. 2011) 
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5 VÄKIVALTAISEN POTILAAN KOHTAAMINEN    

5.1  Ennakointi 

Väkivalta- ja uhkatilanteiden varalle työpaikalla tulee olla toimintasuunnitelma 

sekä ohjeistus, kuinka työntekijät tilanteessa toimivat. Tämä toimintasuunnitelma 

tulee olla jokaisen työntekijän saatavilla. Ohjeistuksen täytyy olla riittävän 

yksityiskohtainen, jotta työntekijöillä varmasti on kykyä reagoida oikein 

tilanteisiin. Toimintasuunnitelmaa täytyy käydä läpi työntekijöiden kanssa 

ennakoivasti, jotta haittatapahtumilta vältyttäisiin tai niihin voitaisiin reagoida 

mahdollisimman nopeasti ja sujuvasti. (Weizmann-Helenius 1997.) 

Organisaation johto on vastuussa, että toimintasuunnitelma arvioidaan ja 

päivitetään säännöllisesti. Jokaisella työntekijällä on vastuu 

toimintasuunnitelman noudattamisesta väkivaltatilanteessa. (Soisalo 2011.) 

Sosiaali- ja terveysalan työpaikkojen suunnittelussa tulee ottaa huomioon 

työntekijöiden turvallisuusjärjestelyt. Tiloissa tulee olla toimivat ja helposti 

saatavilla olevat hälytyspainikkeet hätätilanteiden varalta. Apua tulee pystyä 

hälyttämään huomaamattomasti ja avun täytyy olla saatavilla työskentelyajasta 

riippumatta. Kameravalvonnalla voidaan lisätä työntekijöiden turvallisuutta 

työtiloissa. Useasti pelkästään kameravalvonnasta ilmoittamisesta näkyvästi ja 

selkeästi voi olla vaikutusta ihmisten käyttäytymiseen. Kulunvalvonnalla ja 

itsestään lukkiutuvilla ovilla voidaan rajoittaa ulkopuolisten pääsyä tiettyihin 

tiloihin. Työpisteet tulee sijoitella niin, etteivät ne olisi eristettyinä muista tiloista, 

eivätkä ne saisi olla täysin äänieristettyjä. Sosiaali- ja terveysalalla tämä saattaa 

olla hankalaa potilaiden yksityisyydensuojasta huolehtimisen vuoksi, mutta 

hyvällä suunnittelulla se on toteutettavissa. Työpisteiden suunnittelussa täytyy 

ottaa huomioon etenkin tilat, joissa hoitaja työskentelee yksin potilaan kanssa. 

Tällaisia tiloja suunniteltaessa tulee kiinnittää huomiota kalusteisiin ja niiden 

asetteluun. Huoneet tulee kalustaa niin, että työntekijällä on mahdollisuus 

uhkaavassa tilanteessa paeta huoneesta helposti ja esteettömästi. Sisustaessa 

suositellaan raskaita tai lattiaan kiinnitettäviä huonekaluja, joita on vaikeaa tai 
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mahdotonta nostaa. Mitään turhaa, kuten maljakoita, kynttilänjalkoja tai koriste-

esineitä ei huoneisiin tule laittaa, koska niitä voidaan käyttää aseena. On 

olemassa myös tutkimusnäyttöä siitä, että ympäristö vaikuttaa ihmisen 

käyttäytymiseen. Viihtyisällä sisutuksella voidaan siis parhaimmassa 

tapauksessa vähentää potilaiden aggressiivisuutta.  Eri värit sekä niiden eri 

yhdistelmät sekä tilan valaistus vaikuttaa ihmiseen niin fyysisesti kuin henkisesti. 

(Soisalo 2011 , 56–60.) 

Hoitajille on tarjolla erilaisia lisäkoulutuksia väkivaltaisten tilanteiden 

ennaltaehkäisemiseksi, sekä itse tilanteessa, että sen jälkeen toimimiseksi. Yksi 

tällainen koulutus on AVEKKI (=Aggressio, Vuorovaikutus, Ennaltaehkäisy ja 

hallinta, Koulutus, Kehittäminen, Integrointi). Sillä tarkoitetaan ammatillisten 

toimintojen sarjaa, ennaltaehkäisystä ennakointiin, tilanteen hallintaan ja 

jälkiselvittelyyn sekä oppimiseen. Sen keskeisimpiä toimintaperiaatteita ovat 

koko organisaation yhteinen tahtotila, henkilöstön valmius kohdata 

aggressiivisesti käyttäytyvä henkilö sekä tavoitteellinen keskustelu ja koulutus. 

AVEKKI-toimintamallia ohjaavat eri tekijät; 1. oikeudelliset perusteet, 2. arvot, 

motiivit ja etiikka, 3. muut periaatteet ja toiminnat, 4. neljä toimintatasoa, 5. 

yhteisöllisyys. Oikeudelliset perusteet sisältävät muutakin ammatillista ja 

inhimillistä toimintaamme ohjaavat lait, esimerkiksi perustuslaki, 

työturvallisuuslaki, rikoslaki sekä sosiaalihuoltolaki. Arvoihin, motiiveihin ja 

etiikkaan sisältyvät ihmisarvo, oikeudenmukaisuus ja tasapuolisuus sekä 

yhteinen tahtotila. Muut periaatteet ja toiminnat pitävät sisällään muun muassa 

turvallisuuden, asiakaslähtöisyyden, nollatoleranssin ja hyvän kohtelun. Neljä 

toimintatasoa jaotellaan seuraavasti: asiakas, työntekijä, työyhteisö ja 

organisaatio. Yhteisöllisyys on osa AVEKKI-menetelmän toimintaa. Yhteinen 

toimintamalli mahdollistaa sujuvan arjen sekä toiminnan uhkaavassa tilanteessa. 

Toimintamalli on jaoteltu kolmeen eri luokkaan: punainen, keltainen ja vihreä. 

Punaisella tarkoitetaan äärimmäisen haastavia tilanteita ja niissä toimimista sekä 

hätäsuunnitelmaa. Keltainen luokka pitää sisällään vaativat tilanteet sekä niiden 

hallinnan, tähän kuuluu myös varasuunnitelma. Vihreään luokkaan luetaan arjen 

perustoiminnot (Aho, Airaksinen, Hakkarainen, Kirjavainen, Lommi & Taattola 

2014-2015.) 



  21 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Veera Simola, Nanni Tolonen  

Uusia keinoja potilaan väkivaltariskin arvioimiseen kehitetään jatkuvasti. 

Sairaanhoitajalehden (3/22) artikkelissa esitellään Turun yliopiston hoitotieteen 

laitoksen kehittämää riskiarvioinnin työkalua, jossa potilas osallistetaan oman 

mahdollisen väkivaltariskin arviointiin. Projekti on aloitettu vuonna 2019.  

Helsingin psykiatrisessa sairaalassa erityishoidon osasto on ottanut tämän 

DASA-mittarin käyttöönsä. Potilaan ärtyneisyyttä, impulsiivisuutta, negatiivista 

asennetta, haluttomuutta noudattaa annettuja ohjeita, herkkyyttä reagoida 

koettuun provokaatioon, suullisia uhkauksia sekä suuttuuko helposti, jos 

pyyntöihin ei suostuta arvioidaan potilaan kanssa päivittäin. Näitä tekijöitä 

arvioimalla tulevalle vuorokaudelle määräytyy matala, keskisuuri tai suuri 

väkivaltariski. Osaston hoitajien kokemukset DASA-P-menetelmästä ovat olleet 

positiivisia. Se on helpottanut väkivaltariskin puheeksi ottoa ja hoitajat ovat olleet 

yllättyneitä, kuinka hyvin potilaat ovat lähteneet menetelmän käyttöön mukaan. 

(Lantta 2022, 28-33.) 

5.2 Väkivaltaisen tilanteen tunnistaminen 

Hoitajan työssä potilasta havainnoidaan jatkuvasti. Henkilöstä voi päätellä paljon 

ilman, että hän sanoo sanaakaan havainnoimalla esimerkiksi ulkoista olemusta, 

vaatetusta, eleitä ja maneereja. (Ruben & Stewart 2006, 154.) Fyysinen tai 

psyykkinen kiihtymys ovat aggressiivisen tai stressaavan reaktion 

tunnusmerkkejä. Reaktion taustalla voi olla monia eri tunnetiloja kuten pelko, 

tyytymättömyys tai viha. Tilanteen tunnistaminen ja siihen suhtautuminen on 

haaste työntekijälle. (Rantaeskola, Hyyti, Kauppila & Koskelainen 2015, 50.) 

Selvin merkki väkivallan vaarasta on se, jos potilas uhkailee suoraan väkivallalla 

tai on sanallisesti aggressiivinen. Tällöin potilas korottaa ääntään, painottaa 

sanojaan sekä puhuu nopealla ja kiihtyneellä vauhdilla. Hoitajan tulee tarkkailla 

myös sanattomia väkivallan merkkejä, joita ovat käsien puristaminen nyrkkiin 

sekä pistävä ja pitkittynyt katsekontakti. Lisäksi potilas saattaa pyrkiä hoitajan 

lähietäisyydelle. (Punkanen 2006, 136.)   

Tunnetilojen tunnistaminen on osa hoitajan työtä. Sen lisäksi, että osaa tunnistaa 

potilaasta uhkaavia tunnetiloja kuten pelko, viha, ärtyneisyys tai ahdistuneisuus, 
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hoitajan tulee tunnistaa myös omat vastatunteensa. (Soisalo 2011.) 

Vastatransferenssi on alun perin Freudin kehittämä termi ja sillä tarkoitetaan 

tunteita, asenteita sekä ennakko-oletuksia, jotka pohjautuvat omiin aikaisempiin 

kokemuksiimme. Nämä ovat usein tiedostamattomia. Hoitajan tuleekin 

ymmärtää, mistä omat tunteet kehkeytyvät tai mikä potilaassa laukaisee 

itsessään tietyn reaktion. Muuten ne muodostuvat esteeksi hyvän hoitosuhteen 

luomisessa. (Punkanen 2007, 54.) 

5.3  Vuorovaikutus 

Dunderfelt (2016) on tutkinut ihmisten välistä vuorovaikutusta. Hänen 

teoksessaan vuorovaikutus on jaettu eri muotoihin, jotka ovat puheviestintä, 

fyysinen, intuitiivinen, tunne-, sekä voimien viestintä.  Hänen mukaansa 

ihannetilassa ihminen on läsnä vuorovaikutuksessa, ymmärtää mitä tapahtuu ja 

osaa tarpeen tullen kehittää, muuttaa ja luoda uutta hyvää yhteistyötä.  

Keltikangas-Järvinen (2010) mukaan rakentavan sosiaalisen kanssakäymisen 

edellytyksiä ovat terve itseluottamus, empatia, harkinta, tasapainoinen tunne-

elämä sekä kyky kontrolloida ja arvioida omaa käytöstään. Näitä ominaisuuksia 

jokaisen tulisi pyrkiä kehittämään itsessään. Ammatillisen roolinsa hyvin 

sisäistänyt työntekijä pystyy kohtaamaan asiakkaan yksilöllisesti ja olemaan 

tilanteessa täysin läsnä.  Hän ehkäisee omalla käytöksellään asiakkaan 

reaktiivista tai tunnevaltaista käytöstä ja viestii asiakkaalle, että tilanteen 

sujuminen vaatii molemmilta yhteistyötä. Tunnetilat tarttuvat työntekijästä 

asiakkaaseen, näin työntekijän rauhallinen asenne ja olemus voi rauhoittaa 

tilanteen.  (Rantaeskola ym. 2015, 50.) 

Hoitotilanteissa ja vuorovaikutuksessa on tärkeää kiinnittää huomiota 

sanattomaan viestintään eli ilmeisiin, eleisiin, kehonkieleen sekä äänenkäyttöön 

(Rantaeskola ym. 2015, 86). Kasvokkain tapahtuvassa vuorovaikutuksessa 

sanaton viestintä voi olla merkittävämpi tiedonlähde kuin sanallinen viestintä. Jos 

sanallinen ja sanaton viestintä ovat linjassa, ne tukevat toisiaan. Jos taas ne ovat 

ristiriidassa, sanaton viestintä on vahvempaa, sillä se on usein tiedostamatonta. 

Joissain tutkimuksissa on tultu tulokseen, että sanaton viestintä kattaa jopa 80 % 
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vastaanottajan kokonaisinformaatiosta. Tämä prosenttiluku on kuitenkin 

aiheeseen sidonnainen ja voi vaihdella. (Saarela, Isotalus, Salminen, Vartia & 

Leino 2009, 32-35; Mustajoki 2020.)  

Henkilöiden välisessä keskustelussa on puhujan ja kuuntelijan roolit. Kuuntelijan 

rooli on usein raskaampi, kuin puhujan rooli. Kuunteleminen onkin tärkeä 

vuorovaikutustaito, eikä läheskään niin helppoa, kuin ajatellaan. (Mustajoki 

2020.) Dunderfelt (2002) määrittää kuuntelemisen seuraavasti: ”Todellinen 

kuunteleminen vaatii, että meidän on pienellä tietoisella ponnistuksella kurouduttava sanojen 

taakse ja niiden sisään ja samalla pysyttävä itse sisäisesti hiljaa, arvostelematta tai arvioimatta 

toisen puhetta.”  

Hoitajan työssä harjoitetaan eettistä herkkyyttä. Eettisellä herkkyydellä 

tarkoitetaan ammattilaisen kykyä tunnistaa potilaidensa tarpeita, erityispiirteitä ja 

oikeuksia. Tämä vaatii ammattilaiselta osaamista asettua toisen ihmisen 

asemaan ja nähdä tilanne tämän näkökulmasta, tätä kutsutaan roolinotoksi. 

Jokainen tulkitsee tilanteita omien kokemusten, arvojen ja näkemysten pohjalta. 

Eettinen herkkyys vaatii taitoa reflektoida omaa tulkintaansa tilanteesta ja sen 

paikkansa pitävyydestä. On tärkeää ymmärtää, että toinen ei välttämättä näe 

tilannetta samalla tavalla. Ammattilaisen tulee osata arvioida miten hänen oma 

toimintansa tilanteessa vaikuttaa toiseen ihmiseen. (Juujärvi, Myyry & Pesso 

2007, 79-81.) 

5.4  Hoitajan käyttäytyminen 

5.4.1  Äänenkäyttö 

Väkivaltaista potilasta kohdatessa hoitajan äänen käytöllä voi olla ratkaiseva 

merkitys tilanteen etenemisessä. Äänensävyn tulisi olla rauhallinen ja 

mahdollisimman normaali. Hiljaisuus saattaa tuntua monesta ahdistavalta ja se 

voikin olla potilaalle laukaiseva tekijä konkreettisen väkivallan kuten lyömisen 

taustalla. On siis tärkeää keskustella potilaan kanssa rationaalisesti ja pyrkiä 

pitämään puhekontaktia jatkuvasti yllä. Potilaalle tulee antaa suoria, helposti 

ymmärrettäviä ja lyhyitä ohjeita tai käskyjä. Tarkoitus ei ole ärsyttää potilasta. 



  24 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Veera Simola, Nanni Tolonen  

(Punkanen 2001, 136.) Kaikenlaisia pakotteita ja vastauhkauksia tulee välttää 

uhkaavassa tilanteessa, jottei tilanne kärjisty. Jos hoitaja käy tilanteessa 

uhkaavaksi ja väkivaltaiseksi, se voi oikeuttaa potilaalle hänen oman 

käytöksensä. Mikäli hyökkäys näyttää todennäköiseltä, on hyvä käyttää lyhyitä 

komentosanoja. (Saarela ym. 2009, 35.) Hyviä komentosanoja ovat muun 

muassa: seis, irti, apua, pois. Nämä komentosanat eivät välttämättä rauhoita 

tilannetta kokonaan, mutta antavat mahdolliselle uhrille aikaa karata tilanteesta. 

(Soisalo 2011, 161.) 

5.4.2 Kehonkieli 

Uhkaavan tai kiihtyneen potilaan kohdatessa hoitajan on tärkeää muistaa pitää 

turvaetäisyys potilaaseen. Ei kannata asettua suoraan potilasta vastapäätä 

seisomaan, vaan parempi sijainti on hieman viistoon potilaasta katsottuna. 

Lisäksi sijoittuminen tulee valita niin, että on mahdollisuus paeta huoneesta 

esteettömästi. Asennon tulee olla rento, eikä hoitajan pidä jännittää esimerkiksi 

käsiä nyrkkiin. Potilaan kanssa asetutaan samalle tasolle. Jos potilas seisoo, 

nousee hoitajakin seisomaan, jos taas istuu, käy myös hoitaja istumaan. Hoitajan 

on hyvä pitää tarkkaavainen ilme kasvoilla ja välttää suoraa katsekontaktia 

potilaaseen. Katse kannattaa pitää silmien ja rinnan tason välissä. 

Sairaanhoitajan tulee välttää myös osoittamista, käsillä elehtimistä tai muita 

äkkinäisiä liikkeitä. Kiihtynyttä henkilöä ei kannata yrittää koskettaa, sillä hän voi 

tulkita sen uhkaavana elkeenä ja tämä yleensä pahentaa tilannetta entisestään. 

Koskaan ei saa kääntää uhkaavalle potilaalle selkää. Jos hyökkääjällä on jonkin 

näköinen ase kädessään, ei sitä pidä yrittää ottaa pois. Potilaan kanssa tehdään 

yhteistyötä ja toimitaan kuten hän käskee. (Soisalo 2011, 159; Saarela ym. 2009. 

34-35.) 

5.4.3  Avun kutsuminen 

Uhkaavaan tilanteeseen jouduttaessa ei tule leikkiä sankaria, vaan on kutsuttava 

apua. Välillä jo toisen henkilön saapuminen samaan tilaan saattaa rauhoittaa 
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potilaan ja tilanteen. Apua kutsuttaessa on hyvä kutsua toista työntekijää nimeltä, 

jotta pyyntö menee varmasti perille ja siihen reagoidaan. (Punkanen 2001, 138.) 

Sairaaloissa ja muissa hoitolaitoksissa on käytössä potilaskutsujärjestelmä, 

jonka avulla potilas voi pyytää hoitajan luoksensa tarvittaessa. Tätä 

kutsujärjestelmää voidaan käyttää myös hoitajien hyväksi, jos he ovat 

tilanteessa, jossa tarvitaan apua. Lisäksi hoitajilla on käytössä omia 

turvahälyttimiä, jotka lähettävät hälytyksen tarvittaessa osaston lisäksi koko 

hoitolaitokseen. (Kangas 2013.) 

Apua voidaan hälyttää myös ammatilliselta taholta. Sairaaloilla on käytössä 

erilaisia yhteistyösopimuksia eri turva- ja vartijapalveluiden kanssa. Vaasan 

keskussairaalassa on käytössä turvapuhelimet, joiden nappia painamalla 

voidaan hälyttää vartija avuksi osastolle (Teho-osastolla tilannetietoisuus ei saa 

herpaantua hetkeksikään n.d.). Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirillä on 

yhteistyösopimus vartijapalveluiden kanssa, jotka tarjoavat ympärivuorokautista 

apua (Turun kaupunginhallituksen selvitys 2017). 

5.4.4  Pakeneminen 

Mikäli tilanne vaikuttaa siltä, että sitä ei saada rauhoitettua puhumalla, hoitajan 

tulee varmistaa oma sekä muiden ympärillä olevien turvallisuus. Pakeneminen 

väkivallan uhan alla ei ole pelkuruutta vaan järkevää. (Punkanen 2001, 138.) 

Hoitajien tulee olla tietoisia ympäristöstään, jossa he tapahtumahetkellä ovat. Jo 

etukäteen tulee varmistaa lähin saatavilla oleva pakotie pahimman varalta. Yksin 

työskennellessä, kuten vastaanottohuoneissa, tulee olla takapoistumistie, sillä 

yksin ollessaan hoitajaan kohdistuvan väkivallan uhka on suurin (Soisalo 2011, 

57, 65.) 

5.4.5   Eristäminen 

Joskus tilanne saattaa edetä niin pitkälle, että väkivaltainen potilas täytyy eristää 

muista potilaista ja hoitohenkilökunnasta hänen ja muiden turvallisuuden 
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takaamiseksi. Eristämisellä voidaan tarkoittaa potilaan poistamista muiden 

potilaiden ja henkilökunnan läheisyydestä eristyshuoneeseen, jossa hän voi silti 

liikkua vapaasti. Eristystoimenpiteillä voidaan tarkoittaa myös lepositeillä eli 

nahkaisilla siteillä potilaan sitomista sänkyyn kiinni. Mikäli potilas laitetaan 

lepositeisiin, hoitajan tulee olla hänen vierellään jatkuvasti, tai käydä 

tarkastamassa potilaan vointi vähintään 15 minuutin välein. (Punkanen 2001, 89-

90, 138.) 

Hoitajalla ei ole valtaa tai lupaa päättää potilaan eristämisestä, vaan siihen 

tarvitaan aina lääkärin lupa. Lääkäri kirjoittaa tilanteesta myös raportin. 

Eristystilanteelle tulee aina olla painavat syyt ja se pitää olla perusteltua. Potilasta 

ei saa eristää rangaistusmielessä, vaan eristämiselle täytyy aina olla hoidollinen 

tavoite. (Punkanen 2001, 89-90,138.) 

 

 

5.5  Raportointi 

Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin vuoden 2020 arviointikertomuksesta 

käydään läpi HaiPro ilmoituksia menneeltä vuodelta. HaiPro on 

raportointityökalu, jonka avulla seurataan potilas- ja työturvallisuutta vaarantavia 

tapahtumia työpaikalla. HaiProlla voidaan ilmoittaa sekä tapahtuneita tilanteita, 

että ”läheltä piti”-tapauksia. Ilmoituksen tekeminen tapahtuu sähköisesti ja sen 

voi tehdä nimettömänä. (Lyhty 2018.) Vuonna 2020 työsuojeluun raportoitiin 

haitta- ja vaaratapahtumia 1564 kappaletta. Vuonna 2019 haitta- ja 

vaaratapahtumia raportoitiin 1425. Suurin yksittäinen ilmoitusryhmä vuonna 2020 

olivat väkivaltaan liittyvät ilmoitukset (Taulukko 1). Sattuneita työtapaturmia tai 

väkivaltatilanteita raportoitiin 936, lisäksi läheltä piti- tilanteita raportoitiin 418. 

Arviointikertomuksessa käy ilmi, että väkivaltatilanteiden määrä on viimeisen 

kolmen vuoden aikana pysynyt samana. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin 

kuntayhtymä 2021) 
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Kuvio 1. Viisi suurinta HaiPro-ilmoitusryhmää vuonna 

2020 

 

Tehyn vuonna 2021 tekemästä kyselytutkimuksesta (n=3614) selvisi, että 

vastaajista 16 % ei ole raportoinut kokemaansa väkivaltaa tai häirintää eteenpäin. 

Vastaajat olivat saaneet kertoa avoimeen kysymykseen, miksi eivät olleet 

raportoineet kokemuksiaan eteenpäin, kommentteja kerättiin 452. Ylivoimaisesti 

suurimmaksi syyksi (35 % vastaajista) nousi ajatus siitä, että tilanteet kuuluvat 

työhön ja ovat normaali osa työtä. Seuraavat syyt olivat suurimmasta (15 %) 

pienimpään (11 %) vastaajien syitä: eivät kokeneet tarpeelliseksi, seurausten 

pelko ja että tilanne menee huonompaan suuntaan, kertomisesta ei ole hyötyä 

sillä se ei johda mihinkään, keskustellut työkavereiden kanssa asiasta. (Aula 

Research Oy 2021.) 
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6 POTILAAN JA HOITAJAN OIKEUDET 

6.1  Työturvallisuus 

Väkivalta ja sen uhka työssä voivat vaikuttaa työyhteisöön negatiivisesti. Uhan 

tunteella on suora vaikutus työmotivaatioon. Työntekijän on helpompi keskittyä 

työtehtäviinsä ympäristössä, jossa ei tarvitse kokea turvattomuutta tai pelkoa. 

(Sundell 2014, 11.) Terveyden- ja sairaanhoitotyössä työskentelevissä on eniten 

työväkivaltaa kohdanneita ja ala kuuluukin kolmen riskialtteimman alan joukkoon 

(Piispa & Hulkko 2009). Lain mukaan työntekijän tulee saada opetusta ja ohjausta 

työn vaarojen ja haittojen välttämiseksi (Työturvallisuuslaki 738/2002, 14§). 

Uudella työntekijällä tulee olla ohjausta sekä realistinen kuva työn riskeistä, jotta 

tämä tiedostaa niiden vakavuuden ja osaa toimia riskit huomioiden. Työntekijälle 

kerrotaan työpaikan väkivaltariskien hallintakeinoista jo perehdytysvaiheessa. 

(Sundell 2014, 29.) 

6.2  Eettinen näkökulma 

Väkivaltaisen potilaan hoidossa kohdataan eettisiä ongelmia. Käytössä on 

erilaisia pakkotoimenpiteitä, jotka ovat ristiriidassa itsemääräämisoikeuden ja 

ihmisen koskemattomuuden kanssa. Suomen lait antavat tarkat ohjeet pakon 

käytöstä hoitotyössä. (Kaltiala-Heino 2003; Leino-Kilpi & Välimäki 2014.) 

Sairaanhoitajan työhön on luotu erikseen eettiset ohjeet, jotka johdattelevat 

potilaan kohtaamista (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 2021). Eri ammattikunnilla 

on erilaisia eettisiä ohjeita. Eettiset ohjeet tai säännöt sisältävät ammatillista 

toimintaa ohjaavia eettisiä periaatteita. Nämä kuvaavat tämän ammatin 

edellyttämää asennetta, vastuuta ja suhtautumistapaa kyseiseen työhön. 

Eettisessä ongelmanratkaisussa ei voida kuitenkaan nojata kokonaan eettiseen 

ohjeistoon, koska ne ovat yleensä luonteeltaan ylimalkaisia ja laajoja. 

Ammattilaisilta vaaditaan lisäksi herkkyyttä tunnistaa uusia eettisiä ongelmia ja 

kehityskohteita. (Juujärvi ym. 2007, 54–55.) 
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6.3   Potilaan oikeudet ja vastentahtoinen hoito 

Laki potilaan oikeuksista määrittää, että potilaalla on oikeus hyvän laatuiseen 

terveyden- ja sairaanhoitoon, joka on järjestettävä niin, että potilaan ihmisarvoa 

ei loukata ja tämän vakaumusta sekä yksityisyyttä kunnioitetaan. Lisäksi potilaan 

itsemääräämisoikeutta on kunnioitettava kaikissa hoidon vaiheissa. Mikäli 

katsotaan, ettei yli 18-vuotias potilas pysty tekemään päätöksiä hoidostaan 

mielenterveydenhäiriön, kehitysvammaisuuden tai muun syyn vuoksi, tulee 

potilaan tahtoa selvittää tämän läheisiltä ennen tärkeän hoitopäätöksen tekoa. 

(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 6§.) 

Potilas voidaan määrätä sairaala- tai laitoshoitoon vasten potilaan omaa tahtoa. 

Pakkohoitoon määräämistä ohjaa tarkat lakien määrittämät kriteerit, eikä ketään 

voida perusteettomasti määrätä hoitoon. Esimerkiksi päihdepotilas voidaan 

määrätä pakkohoitoon vasta kun potilas on sairauden tai päihderiippuvuuden 

vuoksi kyvytön tekemään harkittuja päätöksiä. (Huttunen 2018.) Potilaan ei 

kuitenkaan tarvitse olla vastentahtoisessa hoidossa, ennen kuin tälle voidaan 

tehdä vastentahtoisia hoitotoimia.  Pakkotoimenpiteeksi lukeutuu niin lapsen 

rokottaminen vastusteluista huolimatta kuin väkivaltaisesti käyttäytyneen potilaan 

kiinnipitokin. Ennakoitavissa olevissa tilanteissa hoitajan tulisi pyytää 

esimieheltään selvitys tarpeellisen vastentahtoisen toimenpiteen 

oikeellisuudesta. Tarkoituksena on, että potilaan tai sivullisten kannalta 

välttämättömiä toimenpiteitä ei jätettäisi tekemättä hoitohenkilökunnan 

tietämättömyyden tai pelon vuoksi ja samalla selvityksillä vältetään mahdollinen 

liiallinen pakon käyttö. (Lehestö ym. 2004, 89–90.) 

 

Aina tilanteita ei voida ennakoida ja tapahtumat voivat saada hyvinkin äkkinäisiä 

käänteitä. Tämän vuoksi terveydenhuollossa luotetaan myös ammattilaisen 

kykyyn arvioida pakkotoimenpiteen tarve ja laillisuus. Mikäli väkivaltainen potilas 

joudutaan pysäyttämään voimakeinoja käyttäen, tulee hoitavalle lääkärille 

ilmoittaa asiasta heti tilanteen rauhoituttua. Merkittävää tällaisessa tilanteessa 
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on, että käytetyt toimet täytyy olla hyvin perusteltavissa. Nopea, mutta oikeutettu 

reagointi vaatii hoitajalta kokemusta, kylmäpäisyyttä ja hyvää tietopohjaa 

toiminnalle. (Lehestö ym. 2004, 90–91.) 
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7  360°-VIDEOTOTEUTUKSEN HYÖDYNTÄMINEN 

OPETUKSESSA 

7.1 Oppiminen virtuaaliympäristössä 

Virtuaalitodellisuus (eng. virtual reality, VR), on suljettu todellisuus, joka vie 

käyttäjänsä kokonaan erilliseen, virtuaaliseen maailmaan (Laine & Dufva 2018). 

Virtuaalisilla oppimisympäristöillä tarkoitetaan digitaalisia oppimisympäristöjä. Ne 

eivät vaadi opiskelijalta fyysistä läsnäoloa. Näissä digitaalisissa 

oppimisympäristöissä opiskelija voi yhdistää oppimaansa teoriatietoa käytännön 

tekemiseen. Tarkoituksena on luoda oppimiselle tila, joka simuloi autenttista 

tilannetta. Virtuaalisen oppimisympäristön etuna on myös, että opiskelija voi 

palata oppimateriaalin pariin tarvittaessa. (Virtanen 2016.) 

Verkossa tapahtuva oppiminen yleistyy jatkuvasti. Virtuaalista 

toimintaympäristöä voidaan hyödyntää perinteisten pedagogisten käytäntöjen 

lisänä tai kehittämisenä. Oppiminen tulisi kohdentaa kahdelle eri sukupolvelle: 

diginatiiveille ja digituristeille. Diginatiivit ovat nuorempaa sukupolvea ja he ovat 

syntyneet internet-aikakaudella. Digituristit puolestaan ovat opetelleet 

käyttämään teknologiaa ja verkkoa palanen kerrallaan. (Mäkitalo & Wallinheimo 

2012.) Virtuaalitodellisuudella tarkoitetaan kokonaisvaltaisen maailman luomista 

virtuaaliseen muotoon, joka sulkee ympäriltään todellisen maailman. 

Virtuaalitodellisuuden vaikuttavuutta voidaan voimistaa erilaisten apuvälineiden 

kuten lasien avulla. VR-lasit sulkevat näköpiiristä kaiken muun ja käyttäjän 

silmien eteen tulee vain virtuaalimaailma. Virtuaalitodellisuutta voidaan 

hyödyntää opetukseen, jolloin esimerkiksi lääkärit voivat harjoitella leikkauksia 

turvallisesti. (Duggal 2021.) 

360°-videototeutus eroaa tavallisesta videokuvasta sekä VR-menetelmästä. Se 

on ikään kuin näiden kahden välimuoto. 360°-video kuvataan jokaisesta 

suunnasta. Sitä varten on erikseen kehitetty kamera, jonka kanssa on mahdollista 

kuvata koko ympäristöä. Katsoja voi itse kontrolloida, mistä näkökulmasta, tai 
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mitä kohtaa videosta hän haluaa katsoa. 360°-videoita voi katsoa suoraan omalta 

laitteelta. Tietokoneelta katsottuna videon kuvakulmaa voi vaihtaa 

napsauttamalla ruutua ja vetämällä mihin tahansa suuntaan ja kuva kääntyy sen 

mukana. Puhelimella katsottuna on mahdollista kääntää puhelinta suuntaan tai 

toiseen ja perspektiivi muuttuu sen mukana ikään kuin pelaaja olisi itse kuvatussa 

tilanteessa. (GCFGlobal n.d..) 

Myllymäki (2019) tutki pro gradu -tutkielmassaan ensihoitajaopiskelijoiden 

kokemuksia VR-simulaatioista ja niiden hyödyntämisestä opiskelussa. 

Tiedonantajina toimivat Savonia-ammattikorkeakoulun ensimmäisen vuoden 

ensihoitajat (n=24). Aineisto kerättiin ryhmähaastatteluilla ja analysoitiin 

teoriaohjaavalla sisällönanalyysillä. Tutkimusta varten luotiin VR-simulaation 

prototyyppi, jossa opiskelijat harjoittelivat ABCDE-menetelmän osaamista. 

Tutkimuksessa kävi ilmi, että opiskelijat kokivat virtuaalitodellisuuteen perustuvan 

oppimistavan hyvänä lisänä nykyiseen opiskeluun. He toivoivat, että menetelmää 

hyödynnettäisiin jatkossa ensihoitajaopinnoissa, mutta sen ei tulisi korvata 

nykyistä opetustyyliä. Nämä kaksi eri menetelmää toimivat toisiaan täydentävinä. 

(Myllymäki 2019.) 

7.2 Käsikirjoituksen suunnittelu 

Käsikirjoitusta lähdettiin luomaan löydetyn teoriatiedon pohjalta. Tilastojen 

mukaan miehillä on suurempi taipumus väkivaltaiseen käytökseen, joten  

esimerkkipotilaaksi valittiin mies. THL:n vuonna 2011 tekemästä selvityksestä 

käy ilmi, että miesten suurin kunnallisia terveyspalveluja ja erikoissairaanhoitoa 

käyttävä ikäjakauma on 41–64 -vuotiaat. Tämän vuoksi myös käsikirjoituksessa 

käytetty miesoletettu henkilö asettuu tähän ikähaarukkaan. Käsikirjoituksen 

tapahtumapaikaksi valittiin päivystyksen sairaanhoitajan vastaanottohuone, 

jossa sairaanhoitaja on yksin potilaan kanssa. Tätä päätöstä perustellaan 

teoriatiedolla, jonka mukaan yksin olevaan sairaanhoitajaan kohdistuu suurempi 

riski joutua väkivallalla uhatuksi. (Soisalo 2011.) Käsikirjoituksessa hoitajan tulee 

huomioida potilaan antamia verbaalisia ja non-verbaalisia merkkejä 

mahdollisesta väkivallan uhasta. Tämän lisäksi hoitajan tulee havainnoida omaa 
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viestintäänsä potilaalle ennen kuin tilanne etenee suoraan väkivallan uhkaan. 

Käsikirjoitus on laadittu niin, että vaikka hoitaja toimisi oikein, tilanne etenee 

potilaan hyökkäämiseen hoitajaa kohti, jotta opiskelijat saavat harjoitella 

tilannetta turvallisessa ympäristössä ilman oikeaa tapaturmariskiä. Valmista 

käsikirjoitusta voi tarkastella opinnäytetyön lopussa (Liite 1.). 
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8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 

Hirsjärvi, Remes ja Sajavaara (2004) määrittelevät jo tutkimusaiheen valinnan 

eettiseksi päätökseksi. Opinnäytetyöhön valittu aihe on toteutettavissa helposti, 

mutta on myös yhteiskunnallisesti erittäin merkittävä. Tuloksena muodostettava 

käsikirjoitus ja siitä myöhemmin toteutettava peli auttavat 

sairaanhoitajaopiskelijoita ja miksei jo pitkään työelämässäkin olleita, 

harjoittelemaan haastavaa mutta yleistä ongelmatilannetta.  

Eettisyydestä huolehdittiin työn jokaisessa vaiheessa toteuttamalla hyvää 

tieteellistä käytäntöä eli rehellisyyttä, huolellisuutta ja tarkkuutta (TENK, 2021). 

Koska työhön ei liittynyt henkilötietojen säilyttämistä tai tutkimusryhmien kohtelun 

tarkastelua, työn edetessä eettisyydestä pidettiin huolta erityisesti lähteiden 

jatkuvalla kriittisellä arvioinnilla. Jo työn suunnitteluvaiheessa tietoa kerätessä 

huomattiin, että alun perin lähteiden ikärajaksi suunniteltua kymmentä vuotta 

täytyisi laajentaa. Aluksi suunniteltu rajaus oli tiukka, koska ikärajalla pyrittiin 

siihen, että tieto olisi ajankohtaista. Tällä rajauksella huomattiin kuitenkin pian, 

että löydetty tuore tieto ei ollutkaan alkuperäistä, vaan viittauksia ja lainauksia 

vanhemmista lähteistä. Alkuperäisiin tutkimuksiin tutustuttaessa todettiin 

Hirsjärven ym. (2004) tekemä huomio, että alkuperäinen tieto on lainaus- ja 

tulkintaketjussa päässyt muuttumaan. Tämän vuoksi pidettiin eettisesti 

tärkeämpänä viitata alkuperäislähteeseen, jolloin tutkimuksen tekijöiden 

alkuperäinen ajatus säilyisi mahdollisimman muuntumattomana. Lähteinä 

käytettyjen vanhempien teosten ja tutkimusten kohdalla kiinnitettiin 

erityishuomiota lähteen ajantasaisuuden ja tiedon paikkaansa pitävyyden 

arviointiin.  

Opinnäytetyötä kirjoitettaessa tulee välttää epärehellisyyttä työn kaikissa 

vaiheissa. Tässä opinnäytetyössä se korostui plagioinnin tarkkana välttämisenä 

ja kaikki lainattu teksti on osoitettu asianmukaisesti viittaus- ja lähdemerkinnöin. 

Ennen työn julkaisua opinnäytetyö tarkistetaan plagiaatintunnistusjärjestelmässä 

plagioinnin varalta (Näreaho & Kettunen & Kärsi & Päällysaho 2020). Työtä 

kirjoitettaessa pyrittiin menetelmälliseen ja kielelliseen objektiivisuuteen. Myös 
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tulokset esitettiin asianmukaisesti ja niitä tarkasteltiin kriittisesti. Lähdeaineisto, 

joka oli ristiriidassa työn tekijöiden käsitysten kanssa, esiteltiin rehellisesti ja 

kielessä pyrittiin välttämään asenteellisesti latautuneita sanoja sen lisäksi, että 

työ kirjoitettiin passiivissa. (Hirsjärvi ym. 2004, 27-28, 280-282.) Aiheeseen 

perehdyttiin kattavasti sekä suomenkielisiä, että kansainvälisiä lähteitä 

tarkastelemalla. 
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9 POHDINTA  

9.1  Johtopäätökset  

Ensimmäisellä tutkimuskysymyksellä haettiin vastausta siihen, minkä tyyppistä 

väkivaltaa sairaanhoitaja kohtaavat yleisimmin työssään ja missä tilanteissa. 

Kysymystä tarkasteltiin sekä Suomen näkökulmasta, että kansainvälisten 

tutkimusten kautta. Löydettyjen tutkimusten perusteella hoitajien kohtaama 

fyysinen väkivalta näyttäytyy eniten lyömisenä, potkimisena, sylkemisenä, 

tönimisenä ja tarttumisena. Ilmoitetuista väkivallan teoista pieni osa johtaa 

fyysiseen vammaan. Ympäristöön kohdistuvaa tuhoamista raportoidaan myös 

useissa tutkimuksissa. Suurin osa väkivallan aiheuttajista oli potilaita, mutta 

Afshanin ym. Iranissa tekemä tutkimus aiheesta teki poikkeuksen. 

Tutkimuksen mukaan väkivallan tekijöistä yli puolet oli potilaiden omaisia. 

Tutkimuksessa kysyttiin vastaajilta, minkä tekijän he epäilivät laukaisseen 

tilanteen ja eniten syyksi epäiltiin ihmisten epätietoisuutta työntekijän tehtävistä. 

Iranissa toteutetussa tutkimuksessa suurin osa henkilökuntaa kohtaan väkivaltaa 

tehneistä oli potilaiden tai asiakkaiden omaisia (Afshani ym. 2011.) toisin kuin 

Suomessa, jossa 22 % tapauksista oli omaisten tai saattajien toimesta. 

Tutkimuksessa kysyttiin myös mikä tekijä on vaikuttanut väkivaltatilanteen 

laukeamiseen ja 49,2 % vastasi syyksi ihmisten tietämättömyyden työntekijän 

tehtävistä. Tutkimuksessa kysyttiin myös mikä tekijä on vaikuttanut 

väkivaltatilanteen laukeamiseen ja 49,2 % vastasi syyksi ihmisten 

tietämättömyyden työntekijän tehtävistä (Afshani ym. 2011). Tutkimustulosten 

eroja tarkastellessa on hyvä ottaa huomioon kulttuurierot ja käytännöt. 

Iranilaisen ja suomalaisen kulttuurin eroja pohdittiin Mäkelän pro gradu -

tutkielmassa Suomalais-iranilaisten perheiden juhlakulttuurista 

pääkaupunkiseudulla. Mäkelä haastatteli (2008, n=10) viittä suomalais-iranilaista 

pariskuntaa muun muassa näiden kokemuksista suomalaisesta ja iranilaisesta 

kulttuurista. Vastauksista ilmeni, että Iranilaisesta kulttuurissa toisaalta arvossa 

pidettyjä piirteitä olivat perhearvojen säilyttäminen ja tiivis perheyhteisö, mutta 
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sama tiivis perheyhteys ja yhdessäolo koettiin myös painostavana. (Mäkelä 

2008.) Voisiko tuo tiivis perheyhteys aiheuttaa omaisten korkean osuuden 

väkivallan tekijöissä. Tulevaisuudessa voisi olla mielenkiintoista tutkia 

mahdollisia kulttuurisia eroja väkivaltakäyttäytymisessä terveydenhuollossa.  

Useimmiten tutkimuksissa osaamisalat, joiden työntekijät kohtasivat eniten 

väkivaltaa, olivat ensiapu, päivystys, mielenterveys ja psykiatria sekä vanhusten 

hoito. Osaamisaloille yhteistä on, että suuri osa potilaista voi käyttäytyä 

esimerkiksi sairauden tai huumaavan aineen, kivun tai sokin vuoksi 

väkivaltaisesti. Jos näitä osaamisaloja verrataan esimerkiksi elektiivisiin 

leikkausosastoihin, joille potilas saapuu sovitusti ja on useimmiten 

yhteistyöhaluinen, väkivaltaisuutta laukaisevien tekijöiden määrät eroavat 

suuresti. Lisäksi yksittäisissä opinnäytetyössä esitetyissä tutkimuksissa kärkeen 

oli noussut myös päihdehoito sekä valvonta-, teho- ja vuodeosastot.  

Väkivalta kohdistuu kaikissa löydetyissä tutkimuksissa ikäjakaumaltaan eniten 

nuoriin hoitajiin. Opinnäytetyön tekijät pohtivat aluksi, voisiko kyseessä olla 

tilastovääristymä, joka johtuisi tutkimusotosten ikäjakauman painottuneen nuoriin 

hoitajiin. Otosten taustatietoja tarkasteltaessa huomattiin kuitenkin, että 

esimerkiksi Aula Researchin Suomessa toteutetussa kyselytutkimuksessa 47 % 

vastaajista kuuluivat 51–60-vuotiaiden ikäryhmään. Tässäkin tutkimuksessa alle 

35-vuotiaiden ikäryhmään kuuluneet ilmoittivat eniten kokeneensa väkivaltaa 

työuransa aikana. (Aula Research 2021). Tästä jatkettiin pohdintaa, voisiko 

nuorten korkea osuus väkivaltakokemusten ilmoittajina johtua siitä, että 

ikäryhmät kokevat väkivallan eri tavoilla. Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista 

tutkia, minkälaiset teot eri ikäryhmiin kuuluvat hoitajat kokevat väkivallaksi.  

Opinnäytetyön tekijät pohtivat myös, voisiko nuorten osuus väkivallan uhreina 

johtua työkokemuksen suhteellisesti vähäisestä määrästä. Afshanin ym. 

tutkimuksessa 58,8 % vastanneista ilmoitti työkokemuksekseen hoitajana 0–10 

vuotta. Pichin Australiassa tekemässä kyselytutkimuksessa työkokemuksen 

mukaan jaotelluista vastaajista eniten väkivallan uhreja oli 1–5 vuotta työtä 

tehneissä ja vähiten yli 30 vuotta hoitajina toimineissa. Tämä voisi viitata siihen, 
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että kokemuksella olisi vaikutusta väkivaltatilanteiden ehkäisyssä tai 

onnistuneessa purkamisessa. 

 

 

Toisella tutkimuskysymyksellä haettiin vastausta siihen, miten sairaanhoitajan 

tulisi toimia ehkäistäkseen ja hallitakseen väkivaltatilanteita. Aihetta 

tarkasteltaessa ilmeni, että väkivaltaisen tilanteen tunnistaminen on ensiarvoisen 

tärkeää väkivallan ennaltaehkäisyn ja toisaalta nopean reagoinnin kannalta. 

Vuorovaikutustaidot ovat erittäin suuressa roolissa potilastyössä ja ne 

edesauttavat tilanteiden jouhevaa etenemistä. Sanallisen vuorovaikutuksen 

lisäksi hoitajan on hyvä tiedostaa sanattoman vuorovaikutuksen merkitys sekä 

itsessään että potilaassa. Hoitajan tulee osata tarkkailla tilanteen mahdollista 

kehittymistä väkivaltaiseen suuntaan huomioimalla potilaan antamia sanallisia ja 

sanattomia viestejä ja reagoitava niihin. 

Hoitajan on myös tiedostettava omat ennakkokäsityksensä tai aiemmat 

kokemuksensa potilaskohtaamisista. Nämä ovat usein tiedostamattomia ja 

ohjaavat toimintaamme alitajuntaisesti tilanteessa ja yhdistämme potilaan 

aikaisempiin kokemuksiin, vaikka tilanne ei ole sama. Jokainen potilas tulee 

kohdata yksilöllisesti, täytyy olla läsnä ja todella kuunnella kohtaamistilanteissa. 

Omalla tunnetilalla voi vaikuttaa potilaan tunnetilaan ja näin tilanteiden 

rauhoittumiseen. 

Potilaan lisäksi hoitajan tulee olla tietoinen ympäristöstään sekä omasta 

turvallisuudestaan. Jokaisella hoitajalla tulee olla ajantasaista tietoa työpaikan 

toimintasuunnitelmasta, hälytystoimista, koulutuksista sekä huomioida oma 

sijoittumisensa tilanteessa. Työnantajalla on vastuu työntekijöidensä 

työturvallisuudesta. Lait ohjaavat toimintaa niin hoitajan kuin potilaankin 

näkökulmasta. 

Olisi ollut mielenkiintoista päästä käsiksi jo olemassa oleviin yksiköiden 

toimintasuunnitelmiin ja verrata niitä löytämäämme teoriatietoon, mutta ne ovat 
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ymmärrettävästi yksityisiä. Opinnäytetyötä tehtäessä pohdittiin monesti omia 

kokemuksia etenkin perehdyttämisestä ja hoitajien tietoisuudesta yksikkönsä 

toimintatavoista etenkin pitkäaikaisten sijaisten näkökulmasta. Olisikin 

mielenkiintoista tutkia jatkossa eri yksiköiden välisiä eroja ja miten tietoisia 

hoitajat ovat yksikkönsä turvallisuustoimintatavoista. Ennakkokäsitys voisi olla, 

että vakituiset työntekijät tietävät tarkkaan, miten toimia, mutta sijaisten tilanne 

voi olla hyvin erilainen. Tässä voisi olla monella yksiköllä kehitettävää. Etenkin 

aikoina, kun hoitajaresurssit ovat pienet ja monet yksiköt ovat riippuvaisia 

pitkäaikaisista sijaisista.  

Kolmannessa kysymyksessä etsittiin vaihtoehtoja, miten 360°-videototeutusta 

voitaisiin hyödyntää sairaanhoitajan opinnoissa. Opinnäytetyön yhteydessä 

tuotetusta käsikirjoituksesta on tarkoitus myöhemmin muodostaa 360°-

videosimulaatiopeli, jonka ensisijaisena tarkoituksena on toimia alustana, jossa 

sairaanhoitajaopiskelijat pääsisivät harjoittelemaan väkivaltatilanteessa 

toimimista turvallisessa ympäristössä. Sairaanhoitajan opinnoissa sivutaan 

mielenterveys- ja päihdetyön opintojaksoilla väkivaltaisen potilaan kohtaamista, 

mutta teoriassa asian opiskelu on hyvin eri, kuin käytännössä tilanteessa 

oleminen. Tässä opinnäytetyössä esitetyistä tutkimuksista käy ilmi väkivallan 

uhan yleisyys sosiaali- ja terveysalan työpaikoilla, joten pitäisikö myös siihen 

valmistamista lisätä opetuksessa? Opinnäytetyön tekijöiden kokemuksen 

mukaan monet opiskelijat tekevät töitä jo opintojen ohella, eivätkä sijaisina saa 

vielä yksikkökohtaisia lisäkoulutuksia. He ovat tällöin kaikkein kokemattomimpia 

ja täten alttiimpia joutua väkivallan uhriksi.  

Tilanteen harjoittelu 360°-videototeutuksen avulla antaa opiskelijoille käytännön 

kokemuksen uhkaavan potilaan kohtaamisesta. Näin ensimmäinen tilanne ei tule 

työpaikalla, jossa uhka on oikea. Pelissä opiskelijan on mahdollista yrittää 

uudestaan niin monta kertaa, että löytää itse oikeat vastaukset. Näin opiskelija 

saa onnistumisen kokemuksia ja pääsee hyödyntämään jo teoriassa opittuja 

tietoja turvallisessa ympäristössä. Lisäksi 360°-videosimulaatio on saatavilla 

kaikille, sillä jokainen voi ladata sen omalle tietokoneelleen. Se ei vaadi kalliita tai 

ylimääräisiä lisälaitteita. Peli ei ole myöskään paikkaan sidonnainen vaan sitä voi 
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pelata koulun lisäksi missä vain, jos on tietokone mukana. Kaikilla on siis 

tasavertainen mahdollisuus harjoitella 360°-pelin avulla.  

Tässä opinnäytetyössä esitellään myös virtuaalitodellisuuteen pohjautuvaa 

teknologiaa. Tämä eroaa 360°-videosimulaatiosta siten että pelaaja on kokonaan 

toisessa virtuaalitodellisuudessa kuulokkeiden ja VR-lasien avulla. Jatkossa tätä 

360°-videosimulaatiota voisi kehittää vielä todentuntuisemmaksi 

virtuaalitodellisuuden avulla. Näin kokemuksesta saataisiin opiskelijalle vielä 

autenttisempi ja opiskelija toimii itse fyysisesti tilanteessa. Tällainen opiskelu olisi 

mahdollista vain koululla, sillä se vaatii juuri edellä mainitut lisälaitteet, mutta se 

voisi olla hyvä lisä nykyisen opetuksen rinnalle tulevaisuudessa.  

Opinnäytetyötä kirjoitettaessa huomattiin, että vastaava mahdollisuus harjoitella 

tilanteita olisi tarpeellinen kaikille terveydenhuollon ammattilaisille. Peliä voitaisiin 

käyttää hyödyksi jo olemassa olevissa terveydenhuollon ammattilaisille 

suunnatuissa koulutuksissa tai tukemaan esimerkiksi uuden työntekijän 

perehdytysohjelmaa. Tulevaisuudessa eri organisaatiot voisivat perehdyttää 

työntekijöitään tällaisen pelin avulla. Pelin käsikirjoitus voitaisiin luoda juuri sille 

yksikölle ja uuden työntekijän tulee läpäistä peli ennen työn aloittamista. Nykyään 

käytössä on erilaisia verkkokursseja, jotka opiskelijan tai uuden työntekijän tulee 

suorittaa harjoitteluun tai työsuhteeseen tullessaan. Videosimulaation 

hyödyntäminen voisi mahdollistaa tarkemman ja mieleenpainuvamman tavan 

oppia yksikön tai organisaation tavoista. Lisäksi voitaisiin kehittää erilaisia 

lisäkoulutuksia, joissa harjoitellaan väkivaltaisen potilaan kohtaamista 

videosimulaation avulla.  

Opinnäytetyön tekijät pääsivät itse kokeilemaan 360°-videosimulaatio 

prototyyppiä ja se helpotti käsikirjoituksen luomista. Saatiin parempi ymmärrys 

millainen pelistä tulisi ja mitä mahdollisuuksia siinä on interaktiiviseen 

oppimiseen. Sen lisäksi, että pelissä voi katsella ympärilleen samalla tavalla kuin 

todellisessa huoneessa, voi siinä myös klikkailla ruudulla näkyviä asioita kuten 

potilasta, jolloin peli etenee luontevasti. Pelaajan täytyy itse tehdä havaintoja 

ympäristöstään ja miettiä mitä seuraavaksi tulee tehdä, jotta pääsee pelissä 

eteenpäin aivan kuten oikeassa tilanteessakin. Käsikirjoitus haluttiin tehdä 
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tutkittuun tietoon perustuen ja kaikki valinnat ovat perusteltu Käsikirjoituksen 

luominen -kappaleessa. 

9.2  Case 

Noin 50-vuotias miespuolinen potilas on kaatunut humalassa ja tullut 

päivystykseen jalassa olevan haavan vuoksi. Päivystyksessä on kiireistä, joten 

hän on joutunut odottamaan useamman tunnin. Taustatiedoksi pelaajalle 

annetaan, että mies ei ole syönyt päivän aikana kunnolla, joten potilaan 

verensokeriarvo on matala. Potilas on joutunut kaatumisen takia lähtemään 

illanvietostaan ennenaikaisesti, minkä vuoksi hänellä on kova kiire takaisin juhliin, 

ja on tyytymätön saamaansa palveluun. Potilas itse on sitä mieltä, että haava ei 

vaadi hoitoa, mutta parantuakseen haavalle on laitettava tikit. Kun potilas pääsee 

sairaanhoitajan vastaanotolle, hän on valmiiksi selvästi hermostunut ja 

tyytymätön. Sairaanhoitajan täytyy tutkia ja puhdistaa haava, mikä aiheuttaa 

potilaalle kipua, mistä tämä hermostuu entisestään, kun mikään ei tunnu sujuvan 

kunnolla. Potilas korottaa hoitajalle ääntään ja puristaa käsiään nyrkkiin. Lisäksi 

hän pitää tiukkaa katsekontaktia hoitajaan. Tässä kohtaa sairaanhoitajan täytyy 

tunnistaa mahdollisesti kehkeytyvä uhkatilanne ja sovittaa oma käytöksensä sen 

välttämiseksi. Hoitajan tulee edetä tilanteessa rauhallisesti ja huomioida 

jatkuvasti oma turvallisuutensa. Lopussa hoitajan tulee raportoida tilanteesta 

asianmukaisesti.  

9.3  Lopuksi 

Aihe valikoitui sen ajankohtaisuuden ja ongelman yleisyyden vuoksi. 

Opinnäytetyö ja siitä myöhemmin tehtävä peli voi hyödyttää niin tulevia 

sairaanhoitajaopiskelijoita kuin nykyisiä ammattilaisiakin. Työtä voitaisiinkin 

hyödyntää jatkossa myös työelämässä esimerkiksi uuden työntekijän 

perehdytyksessä väkivallalle alttiilla osastoilla. Projekti oli mielenkiintoinen, sillä 

iso osa tiedosta oli tekijöille uutta ja vaikka väkivalta terveydenhuollossa on kovin 

puhuttu teema, tuli tekijöille silti yllätyksenä raportoitujen tapausten määrä. 
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Väkivaltaisuus hoitotyössä on ilmiönä todella yleinen ja tämän opinnäytetyön 

tuloksista on hyötyä lähes jokaisella toimialalla. Työ myös herätti uusia 

tutkimustarpeita, kuten työntekijöiden tuntemuksesta jo olemassa olevien 

toimintasuunnitelmien sisällöstä yksiköissään. 

Opinnäytetyötä rajasi heti alussa aikataulu. Etukäteen opinnäytetyön tekijät olivat 

suunnitelleet tekevänsä työn kyselytutkimuksena, ja suunnitelmaa alettiinkin 

koostaa sen mukaisesti. Nopeasti kuitenkin selvisi, ettei aika riittäisi mitenkään 

kyselytutkimuksen lupaselvityksiin ja työn menetelmässä olisi joustettava. 

Lähteiden hakeminen osoittautui erittäin aikaa vieväksi ja tekstin tuottamiseen 

sovituista aikatauluista jouduttiin joustamaan hieman. Tutkimuskysymyksiin 

saatiin kuitenkin kattavat vastaukset ja aiheesta löytyvää teoriatietoa päästiin 

tarkastelemaan monesta näkökulmasta. 

Yhteistyö opinnäytetyön tekijöiden välillä onnistui melko saumattomasti. Sen 

onnistumisesta huolehdittiin sopimalla suuntaa antava aikataulu työn vaiheiden 

valmistumiselle ja jokaisella tapaamiskerralla sovittiin seuraavan tapaamisen 

ajankohta sekä henkilökohtaiset tehtävät, jotka tuli olla tehtynä sovittuun 

tapaamiseen mennessä. Tapaamisia järjestettiin raportin kirjoituksen ajan noin 

kahdesti viikossa sekä kasvotusten, että etäyhteyksien avulla. Etäyhteyksillä 

pidettiin myös ohjaustapaamisia ohjaavan opettajan kanssa pitkin projektin 

etenemistä. 
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Oppimistavoitteet: 

Sairaanhoitajaopiskelija oppii havainnoimaan uhkaavasti käyttäytyvää potilasta 

ja varmistaa oman turvallisuutensa. 
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