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Potilaiden ja sairaalassa vierailevien henkildiden hoitohenkildkuntaan kohdistama vakivalta
paivystysosastoilla on maailmanlaajuinen ongelma. Hoitohenkildkunta kohtaa tydssaan
paivystysosastoilla jatkuvasti vékivaltaa ja sen ajatellaan olevan osa tydnkuvaa. Véakivalta
voi aiheuttaa hoitajille ahdistusta ja vaikuttaa kielteisesti muiden potilaiden saaman hoidon

laatuun.

Opinnaytetyon tarkoitus oli kuvailla, millaisia kokemuksia hoitohenkildkunnalla on vékival-
tatilanteista paivystyksessa ja millaisia ehdotuksia heilla on vakivaltatilanteiden vahenta-
miseksi. Opinnaytety6n tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan liséata hoitohen-
kilokunnan tietamysta liittyen sairaanhoitajien kokemuksiin potilaiden ja heidan omaistensa

hoitajiin kohdistamasta vékivallasta paivystyksessa.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tiedonhakuun kaytettiin
Cinahl-, Medline- ja PubMed —tietokantoja. Aineistoksi valikoitui 10 ulkomaista tutkimusar-
tikkelia, jotka oli julkaistu vuosina 2012—-2022. Aineiston analyysissa kaytettiin induktiivista

sisallénanalyysia.

Tulosten mukaan vakivallalla on hoitajiin syvallinen vaikutus. Hoitajat kokivat muun mu-
assa turvattomuutta ja vihaa ty6paikalla. Esimiehet olivat tietAmattomia tai piittaamattomia
vakivaltatilanteista, vaikka vakivallan mainittiin olevan osa jokapaivaista tyota. Tietyt tyo-
vuorot, pitkat odotusajat seka potilaiden paihteiden kaytto olivat vakivallan riskitekijoita.
Hoitajat ehdottivat vékivallan vahentdmiseksi muutoksia fyysiseen ymparistoon, turvalli-

suuspalveluihin ja esimiehiltd saatuun tukeen seké yhteisiin toimintatapoihin.
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Violence in the emergency department by patients and people visiting the hospital is a
global problem. Nursing staff are constantly exposed to violence in their work in emer-
gency departments and this is thought to be part of the job description. Violence can cause
anxiety for caregivers and negatively affect the quality of care other patients receive.

The purpose of the thesis was to describe what kind of experiences the nursing staff have
of violence situations in the emergency room and what kind of suggestions they have to
reduce violence situations. The aim of the thesis was to provide information that can be
used to increase the knowledge of nursing staff regarding the experiences of nurses about

the violence perpetrated by patients and their relatives in the emergency room.

The thesis was carried out as a descriptive literature review. Cinahl, Medline and PubMed
databases were used for information retrieval. 10 foreign research articles published in
2012-2022 were selected as material. Inductive content analysis was used to analyze the

data.

The results show that violence has a profound effect on caregivers. Among other things,
nurses experienced insecurity and anger in the workplace. Supervisors were ignorant or
careless about incidents of violence, although violence was mentioned as part of everyday
work. Certain shifts, long waiting times, and the use of drugs by patients were risk factors
for violence. To reduce violence, caregivers suggested changes to the physical environ-

ment, security services and support from supervisors, and common practices.
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1 Johdanto

TyOpaikkavakivaltaa on kaikki vékivalta, jonka tapahtumapaikkana on tydympaéristo. Se
voi olla esimerkiksi fyysista tai sanallista vakivaltaa tai uhkailua (Al-Qadi 2020: 1). Poti-
laiden ja sairaalassa vierailevien henkildiden hoitohenkilékuntaan kohdistama vékivalta
paivystysosastoilla on maailmanlaajuinen ongelma (Angharad Ashton & Morris & Smith
2018: 13; Al-Qadi 2020: 1; Vento & Cainelli & Vallone 2020: 1). Terveydenhuollon hen-
kildstén joukossa sairaanhoitajat ovat muita suuremmassa vaarassa joutua vakivallan
uhriksi. Tama johtunee siitd, ettd sairaanhoitajat ovat suorassa kontaktissa potilaisiin ja
heidan omaisiinsa (AlBashtawy & Aljezawi 2015: 61.) Paivystyspoliklinikka on korkean
riskin tyopaikka (Anttila & Pulkkinen & Kivist6-Rahnasto 2016: 1).

Hoitajat joutuvat paivystysosastoilla niin usein sanallisen ja fyysisen vékivallan koh-
teeksi, etta vakivallan kohteeksi joutuminen on nahtavasti hyvaksytty osaksi paivystys-
hoitoty6ta (Angharad Ashton ym. 2018: 13). Vakivallan normalisoitumisen vuoksi vaki-
valtatapauksista raportoidaan vahenevassa maarin (Angharad Ashton ym. 2018: 13;
Anttila ym. 2016: 12). Hoitohenkilékuntaan kohdistuneella vékivallalla on negatiivisia
seurauksia. Vakivalta voi aiheuttaa ahdistusta ja poissaoloja tdista. Vakivallan uhriksi
joutuminen voi johtaa myos tydpaikan vaihtamiseen. Véakivallan kielteiset vaikutukset
eivat rajoitu pelkastaan hoitajiin, vaan ne voivat vaikuttaa myds potilaiden saaman hoi-
don laatuun (AlBashtawy & Aljezawi 2015: 62; Vento ym. 2020: 2; World Health Or-

ganization.)

Tassa opinnaytetydssa tarkastellaan hoitohenkilékunnan kokemuksia vakivaltatilan-
teista paivystyksessa. Menetelmana kaytetaan kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Koska
vakivalta paivystyksessa on kasvava ja maailmanlaajuinen ilmig, sitéa on tarkeaa tutkia
nostaa yleiseen keskusteluun. On tarkeda etsia ratkaisuja siihen, miten hoitajiin kohdis-
tuvaa vékivaltaa voisi vahentdad. Opinnaytetyon hyddynsaajia ovat paivystyspoliklinikoi-
den hoitohenkil6kunta seka opinnaytetyon tekijat. Opinnaytety6téa voidaan hyddyntaa
esimerkiksi paivystyksessa perehdytysmateriaalina. Opinnaytetyo tarjoaa esimiehille
nakokulmia vakivallan vahentdmiseen ja sen kasittelemiseen yhdessa hoitohenkilokun-

nan kanssa.

Hoitajien kokemuksia vakivallasta paivystyksessa on tutkittu paljon ja eri sairaanhoito-

piireissé on ryhdytty toimenpiteisiin vakivallan vahentadmiseksi. Aiheesta on tehty useita



ammattikorkeakoulun opinnaytetoita Suomessa. Liséksi englannissa on tehty hoitohen-
kilokunnan kokemasta vakivallasta kirjallisuuskatsaus. Suomessa ei ole tehty aiheesta
kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Hoitajien kokemaa véakivaltaa on kasitelty aiemmin
opinnaytetdissa myos vakivallan ehkaisemisen nakdkulmasta ja niissa on etsitty tapoja
estdd ja vahentéa véakivaltaa. Suomessa on tutkittu paivystyksessa tapahtuvien vakival-
tatilanteiden lisaksi hoitajien kokemuksia vékivallasta oikeuspsykiatrisella osastolla. Ai-
heesta on tehty Pro gradu —tutkielma. Lisaksi Suomessa on tehty kirjallisuuskatsaus ja
vaitoskirja, jotka kasittelevat paihtyneen potilaan hoitoa paivystyksessa ja siihen liittyvia
eettisia kysymyksia.

2 Hoitajiin kohdistuva vakivalta — teoreettinen viitekehys

2.1 Keskeiset kasitteet

Hoitoty6 on ihmisten tukemista heidan oman terveyshyvansa yllapitdmisessa seka saa-
vuttamisessa. Jokainen ihminen méaarittelee oman terveyshyvan hanen henkilokohtai-
sen tietonsa, arvojen ja kokemusten kautta. Terveys merkitsee kaikille eri asiaa. Toi-
sille se tarkoittaa hyvaa fyysista kuntoa, toisille tasapainoa elaman eri osa-alueiden va-
lilla. Maailman terveysjarjestd maarittelee terveyden taydelliseksi fyysisen, psyykkisen
ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi, ei ainoastaan sairauden puuttumiseksi. Terveytta
voidaan selittéda jatkumona, tilana tai yksil6llisena voimavarana (Leino-Kilpi & Valimaki
2015: 24.) Paivystyshoidolla tarkoitetaan valitdnta arviointia tai hoitoa akillisen sairastu-
misen, kroonisen sairauden vaikeutumisen tai vamman vuoksi. Kiireellinen hoito tulee
olla saatavilla kaikkina vuorokauden aikoina. Paivystyshoidolle ominaista on tilanteiden
ja potilasmaarien nopeat vaihtelut seka toiminnan arvaamattomuus. Vastaanotoilla
seka puhelinneuvonnassa pyritdéan hoidon tarpeen ja Kiireellisyyden arvioinnilla jaotte-
lemaan valittémassa hoidon tarpeessa olevat niista, jotka eivat tarvitse hoitoa kiireelli-
sesti. Kiireetdnta hoitoa tarvitsevat ohjataan tyoterveyshuoltoon tai omalle terveysase-

malle (Koivukangas 2020: 7.)

Vakivalta voi ilmeta erilaisissa muodoissa. Se voi olla luonteeltaan esimerkiksi fyysista,
psyykkista tai seksuaalista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022; Bildjuschkin &
Ewalds & Hietamaki & Kettunen & Koivula & Méakela & Nipuli & October & Peltonen &

Siukola 2020: 9). Fyysinen vékivalta on fyysista voimankayttdd, joka kohdistuu henki-



66N tai ryhmaan ja aiheuttaa fyysista, seksuaalista tai henkista haittaa uhrilleen (Inter-
national Labour Office 2013: 12—-13). Fyysisen vakivallan paamaarané on aiheuttaa
kohteelle erityisesti fyysista haittaa (International Labour Office 2013: 12—-13; Bildjusch-
kin ym. 2020: 9). Fyysista véakivaltaa ovat esimerkiksi lydminen, potkiminen, raapimi-
nen, tukistaminen ja téniminen. Myds tera- tai ampuma-aseen kayttaminen toisen va-
hingoittamiseen tai fyysisella vakivallalla uhkaileminen lukeutuvat fyysiseen vékivaltaan

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022.)

Kun henkildn henkista hyvinvointia loukataan tahallisesti, puhutaan psyykkisestéa vaki-
vallasta (Bildjuschkin ym. 2020:9). Psyykkinen véakivalta on ei-toivottua, ja se voi olla
toistuvaa ja aiheuttaa vakavia haittoja vékivallan kohteen psyykkiselle hyvinvoinnille
(International Labour Office 2013: 14.) Psyykkista vakivaltaa voi olla esimerkiksi toisen
henkildn solvaaminen, arvostelu, haukkuminen, ylenkatsominen, alistaminen ja uhkailu
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022). Psyykkisen vékivallan havaitseminen ja tunnis-
taminen ei ole ongelmatonta, silla raja sopivan ja sopimattoman kaytoksen vélilla on
hailyva. On vaikeaa asettaa selvia rajoja, jotka sopivat erilaisille persoonille ja kulttuu-
reille. Koska psyykkinen vékivalta on vaikeasti maariteltavissa ja mitattavissa, on tdissa
koetusta psyykkisesta vakivallasta huonosti tilastotietoa. Liséksi vakivallan uhrit saatta-
vat olla hapeissaan seka peloissaan, eivatka siksi uskalla ilmoittaa kokemastaan

psyykkisesta vékivallasta (International Labour Office 2013: 14.)

Seksuaalinen vakivalta ilmenee toisen henkilon koskemattomuuden tai itsemaaraamis-
oikeuden tarkoituksellisena loukkauksena (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022; Bild-
juschkin ym. 2020: 9). Seksuaaliseen vékivaltaan sisaltyvat seksuaalinen hairinta, ei-
toivottu seksuaalinen huomio seka raiskaus. (International Labour Office 2013: 15).
Seksuaalivakivallan uhrille vakivaltateon kohteeksi joutuminen ei ole seksuaalinen teko
tai kokemus. Seksuaalinen vékivalta ndhdaan erityisen traumatisoivana, silla henkilon
seksuaalisuutta loukatessa loukataan henkilon koko ihmisyytta. Konkreettisina tekoina
seksuaalivékivaltaa ovat esimerkiksi raiskaus tai sen yritys, seksuaalisiin tekoihin pa-
kottaminen seka itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen. Seksuaalinen hairinta voi olla
sanatonta tai sanallista, esimerkiksi katseita, eleitd tai ehdotuksia. Seksuaalinen héai-
rinté voi olla mygs fyysista. Hairinnan kohde kokee seksuaalisen ei-toivotun kaytoksen
ahdistavana, epamieluisana seka mahdollisesti pelottavana ja hAmmentavana (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2022.) Seksuaalisen hairinndn kasitettda on haastavaa maari-
telld, silla on vaikeaa asettaa universaaleja rajoja sille, mika on sopivaa kaytésta eri su-

kupuolten valilla (International Labour Office 2013: 15).



Kokemuksesta voidaan puhua, kun jokin asia tulee ymmarretyksi henkilén oman koke-
muksen kautta. Jokainen ihminen kokee ympardivan maailman ihmisineen seka it-
sensad omalla yksiléllisella tavallaan. Jos ndiden kokemusten pohjalta muodostetaan
tietoa, taytyy l6ytya joitakin perusteita siitd, ettd kokemukset ovat todellisia: Kokemus-
ten pohjalta muodostettua informaatiota voidaan arvioida myds tieteellisesti. Kokemuk-
sen rakentuminen on moniulotteista. Kokemukseen sisaltyy ymmartava subjekti, joka
kasittaa toimintaansa seké objekti, johon toiminta kohdistuu. Kokemus yhdistaa koko-
naisuudeksi subjektin ja objektin (Pulkkinen 2018: 11,12.)

2.2 Hoitohenkilokuntaan kohdistuva vakivalta paivystyksessa

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset kohtaavat tydsséan toistuvasti uhka- ja va-
kivaltatilanteita (Nurmi & Rautavirta & Romstrom 2021: 1; Al-Qadi 2020: 4; Anttila ym.
2016: 1; Hiltunen & Tuomikoski 2014: 28; World Health Organization). Suomessa aino-
astaan suojelu- ja vartiointialan tyontekijat joutuvat kokemaan tydéssdan enemman vaki-
valtaa kuin hoitoalan ammattilaiset. Viimeisen vuoden aikana joka viides sairaanhoitaja
on joutunut vakivallan kohteeksi tydpaikallaan (Nurmi ym. 2021: 1.) Ensiapuosaston
hoitajat kohtaavat vakivaltatapauksia useammin kuin muiden kliinisten osastojen hoita-
jat (Al-Qadi 2020: 1). Potilaiden hoitajiin kohdistuva vékivalta on lisdantynyt viime vuo-
sina merkittavasti (Hiltunen ym. 2014: 7). Hoitajien kokemusten mukaan keskeisimmat
potilasryhmat, jotka kayttaytyvét vakivaltaisesti ovat psyykkisesti sairaat henkil6t, paih-
teiden vaikutuksen alaisena ovat potilaat, dementoituneet vanhukset seka potilaiden
saattajat ja omaiset (Puntalo 2017: 7). Vakivaltatilanteiden harjoittelun puute heikentaa
vakivaltaisen kaytoksen varoitusmerkkien tiedostamista ja kykya lukea vakivaltaisia po-
tilaita. Paivystyshoito on edelleen haavoittuvin sairaanhoitotydn erikoisala (Al-Qadi
2020: 1-4.)

Sosiaali- ja terveysalan tyontekijdiden kohtaamaan vékivaltaan ei puututa tarpeeksi,
vaikka sen olomassaolo tiedostetaan (Puntalo 2017: 2). Tietyn maaran vakivaltaa aja-
tellaan kuuluvan hoitajan tyénkuvaan ja siihen suhtaudutaan toisinaan jopa odottavasti
(Puntalo 2017: 2; Al-Qadi 2020: 4). Uhka- ja vakivaltatilanteista raportoiminen on puut-
teellista. Raportoimisen koetaan usein olevan aikaa vievaa, vaikeaa ja turhaa (Anttila
ym. 2016: 12.) Ty6suojelulain mukaan Suomessa tydnantaja on velvollinen pitdm&éan
huolta tyontekijoiden terveydesta ja turvallisuudesta ty6ta tehdessa. Velvollisuuden laa-

juutta rajatessa otetaan kuitenkin huomioon odottamattomat ja epéatavalliset olosuhteet
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ja tapahtumat, joihin tydnantaja ei voi toimillaan vaikuttaa (Ty6turvallisuuslaki
738/2002.)

Virkavaltaan ollaan harvoin yhteydessa vakivaltaisen kaytoksen seurauksena. Tyénan-
tajalla on oikeus puuttua vakivaltaiseen kaytokseen ilmoittamalla siitd polisiille, vaikkei
vakivallan uhri sita itse kokisikaan tarpeelliseksi. limoitetun teon tulee kuitenkin olla ta-
hallisesti tehty. On tarkead, etta tyépaikan toimintatavat tulevat esille turvallisuussuun-
nitelmasta. Tyontekijoiden on hyva tietda yhteinen toimintamalli, miten toimia, jos koh-
taa vékivaltaa tyossaan. Perehdytykset ja koulutukset omalle henkilokunnalle seka
mahdollisille sijaisille ovat avainasemassa vakivaltatilanteiden ennakoimisessa. Tyon-
tekijoiden tukena vakivalta tapauksissa on tydsuojeluvaltuutettu ja luottamusmies (Kivi-
maki & Piirto 2018: 14.)

2.3 Hoitohenkilokuntaan kohdistuva vakivalta paivystyksessa

Vékivallan riskia tyopaikalla lisdavat tyopaine, kiire, henkilokunnan vajaamiehitys seka
potilaiden hoitaminen yksin (Puntalo 2017: 6; Hiltunen ym. 2014: 10). Tilanpuute ja liian
suuri henkilomé&ara ahtaissa tiloissa koettiin vakivaltaa lisadavana tekijana (Angland &
Dowling & Casey 2014: 136; Vento ym. 2020:2). Potilaat joutuvat odottamaan vuoro-
aan kaytavalla kuumassa, ahtaassa tilassa melun keskella. Taméan koettiin lisdavan ag-
gressiota (Angland ym. 2014: 136). Tilanteet, joissa hoitaja ei toiminut potilaan vaati-
musten mukaisesti, nostivat vakivallan uhkaa (Hiltunen ym. 2014: 28). Ty6paikan si-
jainnilla voi olla vaikutusta siihen, kuinka suuri vakivallan uhka hoitajalla on (Puntalo
2017: 6). Vakivaltaisen kaytoksen taustalla voi olla esimerkiksi potilaan tyytymattomyys
hoitoon, erimielisyydet hoitohenkilostén kanssa seké pitkat jonotusajat (Puntalo 2017:
6; Anttila ym. 2016: 4; Vento ym. 2020: 2). Liséksi huono ja epaselva kommunikointi
potilaiden ja omaisten kanssa seka hoitohenkilékunnan kesken lisasi vakivallan riskia
(Angland 2014: 136; Anttila ym 2016: 4; Vento ym. 2020: 2). Hoitajien ennakkoasenteet
saattoivat myos heikentda vuorovaikutusta potilaiden kanssa ja lisata konfliktien uhkaa
(Hiltunen ym. 2014: 30). Vakivaltatilanteiden harjoittelun puute heikentdé vakivaltaisen
kaytoksen varoitusmerkkien tiedostamista ja kykya lukea vékivaltaisia potilaita (Al-Qadi
2020: 1-4.)

Hoitajien kokema vakivalta altistaa psyykkisille ja fyysisille vammoille ja silla on pitkalle
johtavat vaikutukset (Puntalo 2017: 1; Vento ym. 2020: 2; World Health Organization).

TyoOpaikkavakivalta vaikuttaa hoitajien mindkuvaan, ajattelutapaan ja tyohyvinvointiin.



Vakivallan kohteeksi joutunut tydntekija voi muuttua kyyniseksi ja tunne-elamaltaan kyl-
maksi. Tama voi vaikeuttaa entisestaan tydssajaksamista (Nurmi ym. 2021: 1; Vento
ym. 2020: 2.) Uhri voi kokea esimerkiksi pettymystd, turvattomuutta, pelkoa, vihaa, ki-
pua ja post-traumaattista stressia (Puntola 2017: 7.) Paivystyksen henkilokunnan vaih-
tuvuus on suurta suurelta osin tydpaikkavakivallan vuoksi (Al-Qadi 2020: 1-4.) Vakival-
lan kohteeksi joutuneen hoitajan tyohon sitoutuminen saattaa vahentya, mikéa voi alen-
taa tyon tuottavuutta (Hiltunen ym. 2014: 10; World Health Organization). Vakivallan
seurauksena hoitajien vahentynyt tydmotivaatio johtaa taloudellisiin tappioihin tervey-
denhuoltosektorilla (World Health Organization.) Lisaksi vakivalta voi aiheuttaa ristirii-
toja henkilokohtaisen ja ammatillisen minakuvan valilla tai vaikeuttaa oman terveyden
yllapitamista tulevaisuudessa. Tyovakivallan uhrit ovat kokeneet vakivaltaisesta tapah-
tumasta syyllisyyttéa sekad kyseenalaistaneet jalkikdteen omaa toimintaansa hydkkaysti-
lanteessa (Puntalo 2017: 4,8.) Vaikka kaikki hoitohenkilokunnasta ei kokisi vakivaltaa
henkilokohtaisesti, kuormittaa se silti jokaista tyontekijaé ja vahentaa tydssa viintymista
(Puntola 2017: 7.)

2.4  Hoitohenkilokuntaan kohdistuvan véakivallan vahentaminen

Jokainen on osaltaan vastuussa vékivallan vahentamisesta ja turvallisuuden lisaami-
sesta tydpaikalla. Vékivaltariskeja tulee arvioida sdanndllisesti ja niiden hallitsemiseksi
tulee toimia jatkuvasti. Organisaatioiden taholta tulee viestia asiakkaille ja tydntekijoille,
ettd vakivaltaa ei hyvaksyta ja sen suhteen tydpaikalla on nollatoleranssi (Anttila ym.
2016: 1.) On tarkedd, etta esimiehet ja johto sitoutuvat tdhan nolla-ajatteluun (Anttila
ym. 2016:1; Vento ym. 2020: 2). Turvallisuuden perustana ovat yhteiset toimintatavat ja
henkilokunnan yhtenevainen kasitys siitd, miten uhkaavissa tilanteissa toimitaan osa-
puolten turvallisuuden takaamiseksi. Yksikkokohtaisista toimintaohjeista tulisi keskus-
tella esimiesvetoisesti tydyhteisdissa. Sovitut ohjeet on hyva kirjata ylos henkiloston
nahtaville. Koko henkildkunnan tulee sitoutua ohjeiden noudattamiseen (Anttila ym.
2016: 2). Vakivallan vahentamiseen tahtdavia ohjelmia tulisi tutkia lisaa, etenkin olo-
suhteissa, joissa resurssit ovat puutteelliset (World Health Organization). Asiakkaan
uhkaavan kayttksen taustalla voi olla vaarinymmarryksista johtuvaa turhautumista.
Vaarinymmarryksia voidaan valttaa siten, ettd asiakkaita informoidaan paivystyksen toi-
mintatavoista ja esimerkiksi siitd, miksi asiakas joutuu odottamaan pitkdan vuoroaan
(Anttila ym. 2016: 4)



Omaisten lasnaolon rajoittamisesta voi olla apua véakivallan uhkaa ehkéaistessa (Anttila
ym. 2016: 14.) Henkilékunnan kouluttaminen vékivaltatilanteiden hallintaan on ensiar-
voisen tarkeaa (Anttila ym. 2016: 7; Al-Qadi 2020: 1-4; Vento ym. 2020: 2). Uhkaavasti
kayttaytyneelle asiakkaalle voidaan soittaa uhkatilanteen jalkeen. Puhelun aikana kay-
daan tapahtunut lapi ja keskustellaan siita, mitéa tilanteessa tapahtui eri osapuolten na-
kokulmista. Talla tavalla joitakin tilanteita on saatu selvitettyd ja asiakas on pahoitellut
kaytostaan (Anttila ym. 2016: 16.) Henkildstopulaan puuttuminen ja useampien hoita-
jien palkkaaminen sairaaloiden ylikuormituksen vahentamiseksi voisi ennaltaehkaista
vakivaltaa. Halytysjarjestelmia voisi asentaa alueille, joilla hoitohenkilokunta tydskente-
lee yksin. Vierailijoiden tai potilaiden vakivallasta tulisi seurata rangaistuksia (Vento ym.
2020: 2.) Vakivallan hallintaa helpottamaan on laadittu erilaisia menetelmia, oppaita ja
tarkistuslistoja (Anttila ym. 2016: 21).

3 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytety6n tarkoitus on kuvailla, millaisia kokemuksia hoitohenkilokunnalla on vaki-
valtatilanteista paivystyksessa ja millaisia ehdotuksia heilla on véakivaltatilanteiden esta-
miseksi. Opinnaytetyon tavoite on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan lisata hoitohenki-
[6kunnan tietdmysta liittyen sairaanhoitajien kokemuksiin potilaiden ja heidan omais-
tensa hoitajiin kohdistamasta vékivallasta paivystyksessa. Tietoa voidaan hyodyntaa
esimerkiksi paivystyspoliklinikan hoitajien koulutuksissa ja tulevien sairaanhoitajien

koulutuksessa.

Tutkimuskysymykset, jotka muodostuivat tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteiden poh-

jalta ovat:

1. Millaisia ndkemyksia hoitohenkilokunnalla on kokemastaan vakivallasta paivys-

tyksessa?

2. Millaisia ehdotuksia hoitohenkilokunnalla on vakivallan vahentamiseksi paivys-

tyksessa?



4 Menetelmat

4.1  Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetydn metodologinen lahtdkohta on laadullinen ja menetelméana kaytettiin ku-
vailevaa kirjallisuuskatsausta. Kun tutkimusote etenee kaytannén havainnoista teori-
aan, puhutaan laadullisesta tutkimuksesta. Laadullisessa tutkimuksessa kartoitetaan
todellisuutta ja tuodaan havaintoja yleiselle tasolle. Laadullisen tutkimuksen tarkoitus
on ymmartaa, selittédé ja mallintaa tutkittavaa ilmioté. Laadulliseen tutkimukseen pyri-
taan etsiméan aineistoja laajasti ja monella eri tavalla. Aineistoina voidaan hyodyntaa
esimerkiksi haastatteluja, asiakirjoja tai havainnoinnin tuloksia (Pitkaranta 2014.) Kirjal-
lisuuskatsaus Kkartoittaa ja kay analyyttisesti |&pi tietoa, jota on jo olemassa liittyen tut-
kittavaan ilmioon. Kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdollista muodostaa teoreettinen
kokonaiskuva tutkittavasta aihealueesta. Kirjallisuuskatsausten tekotavat ja nimitykset
eroavat toisistaan, silla niité voidaan tehda eri tarkoituksiin (Tuomi & Kunnela & Latvala
2020; Stolt & Axelin & Suhonen 2015: 6; Salminen 2011: 3; Noble & Smith 2018: 39;
Kangasniemi & Utriainen & Ahonen & Pietila & Jaaskelainen & Liikanen 2013; 293,294;
Tuomi & Sarajarvi 2018: 138.)

Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan kartoittaa olemassa olevan tiedon puutteita seka
tarvetta jatkotutkimuksille (Noble & Smith 2018: 39; Tuomi ym. 2020; Salminen 2011:
3; Kangasniemi ym. 2013: 294, Stolt ym. 2015: 6). Kirjallisuuskatsaustyypeissa on
eroja liittyen niiden tarkoituksiin, maarittelyihin, aineistonhankintaan seka analyysime-
netelmiin (Tuomi ym. 2020; Stolt ym. 2015: 6). Esimerkkeja tavallisimmista kirjallisuus-
katsaustyypeista ovat kuvailevat kirjallisuuskatsaukset, systemaattiset kirjallisuuskat-
saukset, scoping —katsaukset seka integroidut kirjallisuuskatsaukset (Tuomi ym. 2020;
Noble & Smith 2018: 40; Salminen 2011: 7,8,9).

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus vetaa yhteen spesifista aihepiirista tehtyjen tutki-
musten olennaisen sisallon mahdollisimman kattavasti (Salminen 2011: 9; Noble &
Smith 2018: 40; Tuomi ym. 2020). Integroiva kirjallisuuskatsaus kuvaa tutkittavan il-
mion laajuutta ja luonnetta mahdollisimman monipuolisesti (Salminen 2011: 8; Noble &
Smith 2018: 40; Stolt ym. 2015: 13). Integroiva kirjallisuuskatsaus muodostaa syste-
maattista kirjallisuuskatsausta laajemman kuvan kirjallisuudesta, jota on tehty tutkitta-

vasta aiheesta. Se ei valikoi eiké seulo kaytettavaa tutkimusaineistoa yhta tarkasti kuin



systemaattinen katsaus (Salminen 2011: 8). Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa ar-
vioidaan ja tarkastellaan kirjallisuutta kriittisesti (Salminen 2011: 8; Noble & Smith
2018: 40.)

Scoping —katsauksella luodaan ymmarrysta tutkittavasta ilmidsta kasitteineen ja siihen
liittyvasta tiedosta, joka on jo olemassa. Scoping —katsauksella voidaan selvittaa, mil-
laista ja miten laajaa tietoa tutkittavasta aiheesta on olemassa. Scoping —katsauksella
voidaan selvittdd aiheen tutkimustarvetta ja sitd, onko aiheesta mahdollista tehda sys-
temaattista katsausta (Stolt ym. 2015: 10,11.) Scoping —katsausta eli kartoittavaa kat-
sausta voidaan kayttaa esimerkiksi aloittaessa suurempaa tutkimushanketta (Tuomi
ym. 2020; Noble & Smith 2018: 40). Scoping —katsauksen avulla voidaan maaritella tut-
kimuskysymykset ja kartoittaa aloitettavan hankkeen laajuutta seka aiheesta tehtya tut-
kimusta menetelmineen. Scoping -katsauksen avulla voidaan I0ytaa tutkitun tiedon

mahdollisia aukkoja, joihin jatkossa tulisi kohdentaa tutkimustyota (Tuomi ym. 2020).

Narratiivinen eli kuvaileva kirjallisuuskatsaus on eras yleisimmista kirjallisuuskatsauk-
sen muodoista (Salminen 2011: 6). Kuvailevat tutkimusmenetelmat pyrkivat kuvaa-
maan tutkittavan ilmion piirteita ja siihen liittyvia tosiasioita tarkasti ja todenmukaisesti.
Kuvailevat tutkimusmenetelmat etsivat vastauksia siihen, mika ilmi6é on kyseessé ja
millainen tutkittava ilmié on (Pitkéranta 2014; Kangashiemi ym. 2013: 294.) Narratiivi-
sessa kirjallisuuskatsauksessa kuvailtava ilmi6 kyetdan esittdmaan laajasti. Narratiivi-
sessa kirjallisuuskatsauksessa tieto on usein helppolukuista ja siksi lukijaystavallista
(Salminen 2011: 6; Noble & Smith 2018: 40). Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa
voidaan myos luokitella tutkittavan ilmién ominaisuuksia (Salminen 2011.) Opinnayte-
tydn menetelméaksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jotta pystyttiin tutkimaan ja

kuvailemaan aihetta mahdollisimman laajasti.

4.2 Aineiston haku ja valinta

Tiedonhaku aloitetaan tekemalla testihakuja, joilla kokeillaan, milla hakusanoilla tietoa
kannattaa hakea. Tiedonhakua aloittaessa tulee pohtia, millaista tietoa hauilla halutaan
saavuttaa ja mitka kasitteet ovat haun kannalta valttAméattomia. Aihe, josta tietoa hae-
taan, jaetaan pienempiin hakukokonaisuuksiin. N&istd hakukokonaisuuksista voidaan
ideoida hakusanoja (Stolt ym. 2015: 38). Hakulauseita ja hakutuloksia voidaan laajen-
taa kayttdamalla tiedonhaun perustydkaluja. Nait& tytkaluja ovat muun muassa Boolen

operaattorit, sanankatkaisut ja sulkeet (Stolt ym. 2015: 40) Tiedonhaussa kaytettavéat
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tietokannat valitaan, kun hakulause on muotoiltu. Tutkittava aihe ja tehtavéan tyyppi vai-
kuttaa siihen, mita tietokantoja hauissa hytdynnetaan. Esimerkkeja kaytettavista tieto-
kannoista ovat CINAHL, Medic ja PubMed (Stolt ym. 2015: 44.) Ennen kuin aletaan
kdymaan hakutuloksia lapi, kannattaa tehda aiheen rajaukset. Eri tietokannoissa kayte-
taan samantapaisia hakurajauksia, jotta hakutulokset ovat mahdollisimmat yhtenevai-
sid. Hakuja voidaan rajata esimerkiksi tekemalla aika- tai kielirajauksia. Rajaukset voi-
vat auttaa I6ytamaan sisaanotto- ja poissulkukriteerien mukaisia hakutuloksia, mutta
mukana on myds hakutuloksia, jotka eivét kelpaa kaytettavaksi. Hakutulokset tulee
kayda aina huolellisesti [api (Stolt ym. 2015: 53.) Hakujen jalkeen tarkastellaan hakutu-
loksia. Mikali tuloksia on lilan vahan, tulee hakulausetta miettia uudelleen. Jos taas tu-
loksia tulee liikaa, aihetta on syytéa rajata (Stolt ym. 2015: 54.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaa maarittaa tutkimuskysymys, joka
on linjassa valitun aineiston kanssa. Jokaista tutkimusta tarkasteltaessa kiinnitetaan
huomiota, miten se tdsmentaa, jasentad, kritisoi tai avaa tutkimuskysymysta seka mika
on kyseisen tutkimuksen nakdkulma ja suhde muuhun valittuun kirjallisuuteen. Tutki-
muskysymyksen laajuus maaraa aineiston riittdvyyden kuvailevassa kirjallisuuskat-
sauksessa. Kirjallisuuskatsaukseen valitaan aiemmin julkaistua tutkimustietoa, jonka
aiheet kasittelevat tutkimuskysymysta (Kangasniemi ym. 2013: 295.) Kun tutkimukseen
valittavia artikkeleita arvioidaan, keskitytaan niiden hyddynnettavyyteen, merkittavyy-
teen ja patevyyteen (Stolt ym. 2015: 70). Arvioinnin luotettavuutta voidaan lisata siten,
ettd aineiston arvioi itsenaisesti kaksi henkiléa. Talléin arviointia tulee ohjata yhtenaiset
kriteerit (Stolt ym. 2015: 77.)

Taman opinnaytetydn tiedohaussa kaytettavia tietokantoja olivat Medic, Cinahl, Pub-
Med ja Medline (Ovid). Tiedonhaun alussa maariteltiin sisaanotto- ja poissulkukriteerit,
jotka rajasivat aineiston tutkimuksen kannalta mielekkaaksi (Taulukko 1.). Maariteltyjen
sisdanottokriteerien mukaan tutkimusten kohderyhmana tuli olla vakivaltaiset potilaat
paivystyksessa. Tiedonhaussa kaytetyt hakusanat olivat: Véakivalta, paivystyshoitotyo,
kokemukset. Englanninkielisind hakusanoina kaytettiin seuraavia: emergency nursing,
workplace violence ja experience. Hakuja tehtiin kokeilemalla eri hakusanoja. Eri tieto-
kannoista tehtiin hakuja samoilla hakusanoilla tulosten yhtenevaisyyden varmista-
miseksi. Liséksi hakusanoja yhdisteltiin Boolen operaattorien AND, OR ja NOT avulla

ja hakusanoja katkaistiin laajempien hakutulosten saavuttamiseksi.
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Taulukko 1. Aineiston sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Kohderyhmana vakivaltaiset potilaat paivystyk- [Kohderyhméana vakivaltaiset potilaat muualla
sessa kuin paivystyksessa
Tutkimus vastaa sisalléltaan tutkimuskysymyk- [Tutkimus ei vastaa sisalléltaan tutkimuskysy-
seen mykseen
Empiirinen tutkimus, vertaisarvioitu Kirjallisuuskatsaus, opinnayte, pro gradu, vai-
toskirja

Julkaisukieli suomi tai englanti Julkaistu jollain muulla kielella kuin suomi tai
englanti

Julkaisut vuosilta 2012—2022 Julkaisu on yli 10 vuotta vanha

Tutkimuksia haettiin eri tietokannoista kahdella eri hakulauseella. Tietokannoista I6ytyi
hakulauseilla (“Emergency service” OR “Emergency Nurs* OR After-hours-care) AND
(“aggressive behavior” OR violence) AND (attitude* OR “nurses’ experience”) ja
(“Emergency service” OR “Emergency Nurs* OR After-hours-care) AND (“aggressive
behavior” OR workplace violence) AND (“nurses’ experience” OR knowledge OR per-
ception*) yhteenséd 437 hakutulosta. Tulokset kaytiin manuaalisesti selaillen ja silmail-
len l&pi ja joukosta valittiin otsikoiden perusteella tutkimuksia, jotka liittyivat aihneeseen
tai vastasivat tutkimuskysymykseen. Otsikon perusteella tutkimuksia valikoitui yhteensa
46 kappaletta tarkemmin tarkasteltavaksi. Otsikon perusteella valittujen tutkimusten tii-
vistelmat luettiin, ja joukosta karsittiin tutkimukset, jotka eivat vastanneet tutkimuskysy-
myksiin. Tiivistelman perusteella valittiin 33 tutkimusta luettavaksi. Seuraavaksi luettiin
valitut tutkimukset kokonaan perehtyen tutkimusten sisaltéon ja niissa kaytettyihin tutki-
musmenetelmiin. Lukemista ohjasivat poissulku- ja sisdénottokriteerit, joita noudattaen
valittiin kymmenen tutkimusta kirjallisuuskatsauksen aineistoksi. Tutkimusten tieteelli-
nen laatu varmistettiin kayttden apuna Hotuksen suomen kielelle kaantamaa JBI- arvi-
ointikriteeristoa. Lisaksi varmistettiin, ettd jokainen tutkimus on vertaisarvioitu ja 16ytyy

julkaisufoorumin listoilta. Tiedonhaku on kuvattu taulukossa (Liite 2).
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Identifiointi

Aineistot tietokantahauista
Cinahl (n=205)
Medline (n=12)

Lisdaineistot muista kuin tieto-

kantahauista

Seulonta

Valitut

Medic (n=17) (n=0)
Pubmed (n=203)
Otsikon perusteella valitut Otsikon perusteella hy-
Cinahl (n=20) latyt
Medline (n=2) Cinahl (n=185)
Medic (n=0) Medline (n=10)
Pubmed (n=24) Medic (n=17)
Pubmed (n=179)
Tiivistelman peruEteeI la valitut Tiivistelméan perusteella
Cinahl (n=17) hvl3
Medline (n=0) Cingh?gzs)
Pubmed (n=16) Medline (n=2)
Pubmed (n=8)

l

Cinahl (n=7)
Pubmed (n=3)

Koko tekstin perusteella valitut

Koko tekstin perus-
teella hylatyt

— Cinahl (n=10)

Pubmed (n=13)

neisto
Cinahl (n=7)
Pubmed (n=3)

Kirjallisuuskatsaukseen valittu ai-

Kuvio 1. Aineiston haku ja valinta
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4.3 Aineiston analyysi

Laadullinen analyysi voidaan maaritella aineiston tiivistamisena teoriaksi tai kasitteiksi.
Analyysia tehdessé etsitddn vastauksia kysymyksiin siitd, mit& aineisto sisaltaa ja mita
aineiston sisalto kertoo tutkittavasta ilmiosta (Gunther & Hasanen & Juhila) Sisél-
I6nanalyysi on laadullisen tutkimuksen analyysimenetelma. Liséksi sitd voidaan kayttaa
maarallisen tutkimuksen avoimia vastauksia analysoidessa. Sisdllonanalyysia voidaan
maaritella eri tavoilla. Tavallisesti sitd kuvataan menetelméana, jolla voidaan analysoida
aineistoa objektiivisesti ja systemaattisesti seka kuvailla tutkittavaa ilmiota. Sisal-
[6nanalyysin onnistumiseksi tutkijan tulee pelkistda aineisto onnistuneesti. Pelkistami-
sen jalkeen aineistosta taytyy pystya muodostamaan kasitteita, jotka kuvaavat luotetta-
valla tavalla tutkimuksen kohdetta (Kyngas & Elo & Pdélkki & Kaariainen & Kanste
2011).

Laadullinen sisalldnanalyysi voidaan jakaa induktiiviseen ja deduktiiviseen analyysiin
(Tuomi & Sarajarvi 2018: 107; Kyngas ym. 2011: 139). Deduktiivisessa analyysissa no-
jataan tutkimuksen alussa teoriaan siten, etta aiemmin saaduista tutkimustuloksista ja
niiden pohjalta tehdyisté teorioista muodostetaan hypoteeseja, jotka todennetaan kay-
tannossa (Pitkaranta 2014; Kyngas ym. 2011: 139). Induktiivisessa analyysissa puoles-
taan edetaan havaintojen ja tunnistettujen ilmididen tutkimisesta ja ilmitta kuvaavista
aineistoista teoreettisten mallien seka teorioiden luomiseen (Pitkéranta 2014.) Aineis-
ton analysoiminen on monivaiheista ja prosessiluontoista. Aineistoon tutustumisen ja
kokonaiskasityksenrakentamisen jalkeen keratty aineisto muutetaan tavallisesti teksti-
muotoon, jolloin siité tulee hallittava kokonaisuus. Kun aineisto on tutkittavassa muo-
dossa, sita aletaan analysoimaan. Tutkija etsii aineistosta tutkimuskysymystenkannalta
oleelliset seikat. Analyysin tekeminen tapahtuu siis paitsi teknisesti aineistoja jasenta-
mall&, myds ajattelemalla ja tuloksia uudelleen kirjoittamalla (Gunther ym.) Tassa opin-

naytetydssa kaytettiin induktiivista sisallonanalyysia.

Induktiivinen eli aineistolahtdinen sisallonanalyysin prosessi voidaan jakaa kolmeen
vaiheeseen. Ensimmaisessa vaiheessa aineisto redusoidaan eli pelkistetaan sanalli-
seen muotoon. Aineistosta erotetaan tutkimuksen aiheeseen sopivat alkuperaisilmauk-
set, joista muodostetaan pelkistettyja ilmauksia. Pelistamisen jalkeen aineisto klusteroi-
daan eli ryhmitelladn samankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien mukaan omiin luok-

kiinsa. Lopuksi aineisto abstrahoidaan eli kéasitteellistetaan alaluokiksi, ylaluokiksi ja
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paaluokiksi. Kasitteita yhdistelemalla saadaan tutkimuskysymykseen vastaavia tuloksia
(Tuomi & Sarajarvi 2018: 122-127.)

Kun aineistot oli valittu, ne kaytiin lapi tarkasti. Tassa vaiheessa varmistuttiin aineiston
soveltuvuudesta katsauksessa kaytettavaksi. Kirjallisuuskatsaukseen valituista tutki-
muksista poimittiin asetetun tutkimuskysymyksen perusteella katsauksen kannalta mer-
kitykselliset seikat. Kaikki, mikd vastasi tutkimuskysymykseen, kirjattiin ylos taulukoihin
(Liite 2). Taulukkoon keréatyt lauseet ja fraasit pelkistettiin suomenkielisiksi ja kirjoitettiin
yksinkertaistettuun muotoon. Taman jalkeen keratysté aineistosta saattoi hahmottaa
usein toistuvia teemoja ja kokonaisuuksia, joiden perusteella pelkistetyt ilmaukset jaet-
tiin alaluokkiin. Alaluokat puolestaan ryhmiteltiin karkeammiksi kokonaisuuksiksi yla-
luokkiin. Muodostuneisiin ylaluokkiin lukeutuivat hoitajien ndkemykset ja kokemukset,
resurssit ja organisaatio seka vakivallan riskitekijat. Tutkimuskysymykseen vastaavat
paaluokat olivat hoitajien ndkemykset kokemastaan vakivallasta ja hoitajien ehdotukset
vakivallan vahentamiseksi. Taulukossa 2 on kuvattu esimerkin avulla sisallonanalyysin

eteneminen tassa kirjallisuuskatsauksessa.

Taulukko 2. Esimerkki sisallonanalyysin etenemisesté tassa kirjallisuuskatsauksessa.

Alkuperainen il- Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

maus

Pelkistetty ilmaus

“Part of the job”.
\Vakivallan seurauk-
set

Hoitajien ajatukset
ja tunteet, vakival-
lan seuraukset

Hoitajien nakemykset
kokemastaan vakival-
lasta

Kyynisyys
“Policies and proce-
dures don’t change
even if reported, no
one cares.”

\Vékivalta osa tyota

Kéaytannot eivat
muutu, ketaan ei
kiinnosta raportoin-
nista huolimatta

“l don’t believe that
any policy will

change until some-
one is seriously in-
jured or hurt. “ Epéausko kaytanto-

jen muuttumiseen

“There needs to be

a standard policy
and procedure on
how violent patients
[are] to be handied.
Patient yelling at
nurses is OK with
some staff

and other staff asks
patients to leave un-
less the patient

is critical or medical
hold... there should
be a standard

way to handle this.”

Tarve yhtenevaisille
ja johdonmukaisille
standardeille ja toi-
mintamalleille

Toimintatavat, stan-
dardit

[Toimintatapojen joh-
donmukaisuus

Hoitajien ehdotukset
\vakivallan vahenta-
miseksi
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5 Tulokset

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhteensad kymmenen hoitotieteellisté tutkimusta, joista
yksi oli maarallinen, kuusi laadullista ja kolme mixed methods- menetelmalla tehtyja tut-
kimuksia. Valitut tutkimukset 10ytyvat kirjallisuuskatsauksen lahdeartikkelit taulukosta
(Liite 1). Tutkimukset oli julkaistu vuosina 2012-2022. Kolme tutkimuksista oli tehty Yh-
dysvalloissa, kaksi Italiassa, yksi Englannissa ja yksi Brasiliassa ja loput kolme Austra-
liassa. Tutkimusten tiedonantajina olivat paivystyksen hoitohenkilokunta. Yhteensa
kuudessa tutkimuksessa kaytettiin tiedonkeruumenetelméana haastattelua. Naista yh-
dessa tutkimuksessa aineiston keruuseen kaytettiin liséksi kyselylomaketta ja yhdessa
tapausilmoituslomakkeita. Kolmessa tutkimuksessa aineisto kerattiin kyselylomakkeilla,
ja ndistd yhdessa tutkimuksessa keréattiin aineistoa myds sairaalan tietokannoista. Tu-
loksissa kasitelladn aineistolahtdisen sisallénanalyysin tuloksia. Tassa tydssa analyysin
tuloksena muodostui yhdeksan alaluokkaa ja viisi ylaluokkaa. Tuloksista muodostui
kaksi paéluokkaa: hoitajien nakemykset kokemastaan vakivallasta seka hoitajien ehdo-
tukset vakivallan vahentamiseksi. Paaluokat vastasivat asetettuihin tutkimuskysymyk-

siin.

5.1 Hoitajien nakemykset kokemastaan vékivallasta

Ensimmaiseksi paaluokaksi muodostui hoitajien nakemykset kokemastaan vakival-
lasta. Paaluokka jakautui kolmeen ylaluokkaan. Ylaluokkia olivat vakivallan seuraukset,
tydyhteisdn tuki ja vakivallan riskitekijat. Vakivallan seuraukset -yldluokka muodostui
kahdesta alaluokasta. Niita olivat Hoitajien ajatukset ja tunteet ja vakivallan seuraukset
seka yhteisty® vakivaltatilanteissa ja niiden jalkeen. Tydyhteison tuki -ylaluokka puoles-
taan muodostettiin yhdesté alaluokasta, joka oli toimintatavat ja organisaatio. Vakival-
lan riskitekijat -ylaluokka muodostettiin kolmesta alaluokasta. Niité olivat tydymparisto,
tydvuorosuunnittelu ja resurssit seka paihteet, alkoholi ja mielenterveys. Paaluokan ja-

kautuminen yla- ja alaluokkiin on kuvattuna alla olevassa kuviossa (Kuvio 2.)
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Kuvio 2. Ala- ja ylaluokat ja paaluokka

5.1.1 Vakivallan seuraukset

Tutkimuksissa kavi ilmi, etta vakivalta on olennainen osa paivystyspoliklinikan hoitajan
tyota (Renker & Scribner & Huff 2013: 17; Knowles & Mason & Moriarty 2013:927; Ho-
garth & Beattie & Morphet 2015: 78; Hyland & Watts & Fry 2016: 147; Spelten & Tho-
mas & O"Meara & Van Vuuren & McGillion 2020: 9). Osa hoitajista koki, etta vakivalta
on jopa odotettua (Knowles ym. 2013: 927). Suhtautuminen vakivaltaiseen kaytokseen
koettiin olevan erilaista viikonloppuna suhteessa arkiviikkoon. Viikonloppuisin vakival-
taista kaytosta pidettiin hyvaksyttavampana (Knowles ym. 2013: 927.) Vékivaltaa hy-
vaksyttiin myds enemmaén sairailta kuin huonosti kayttaytyvilta potilailta. Sairaiden poti-
laiden kaytos ajateltiin olevan tahattomampaa. Sanallista vékivaltaa ei aina tunnistettu
vakivallan muodoksi, kun taas teot, jotka aiheuttivat fyysisen vamman, koettiin vékival-
tana (Hogarth ym. 2015: 77,79.) Erdan hoitajan mukaan ongelman voidaan olettaa pa-
henevan tulevaisuudessa (Knowles 2013: 930).

Potilailta sallittiin ilkeda ja vihamielista kaytosta ilman seuraamuksia, silla heidan halut-
tiin olevan tyytyvaisia hoitoon (Christie 2015: 34). Hoitajat kokivat esimerkiksi, etta poti-
laita palkittiin huonosta kaytoksesta antamalla vakivaltaisille potilaille 1adkkeitd. Taméan
koettiin viestivan, etta potilaat saavat vakivaltaisella kaytoksellddn haluamansa vastai-
suudessakin (Renker ym. 2013: 13.) Hoitajien mukaan vakivaltaa ei pitaisi hyvaksya
missdan maarin. Heilla pitaisi olla oikeus koskemattomuuteen niin kuin muillakin ihmi-
silla (Christie 2015: 34). Eradssa tutkimuksessa hoitajat kertoivat, etta kaytannot eivat

muutu, vaikka vakivaltatapauksista raportoitaisiin. He ajattelivat, ettd jotakuta taytyy
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sattua vakavasti ennen kuin toimintatapoja aletaan muuttamaan (Renker ym. 2013:
14.) Osassa tutkimuksista hoitajat kokivat vakivallan vuoksi olonsa turvattomaksi tyo-
paikalla (Hyland ym. 2016: 146; Christie 2015: 34). Huolta aiheutti esimerkiksi avoin,
esteetdn sisaanpaasy paivystykseen (Hyland ym. 2016: 16). My6s muu fyysinen ympa-

ristd, raportoinnin esteet ja vartioinnin tehottomuus huolestuttivat hoitajia.

Hoitajat kertoivat kokemuksiaan kohtaamastaan vakivallasta, ja niista valittyivat karsi-
mys, viha, inho ja pessimismi. Hoitajat pelkasivét tulevansa satutetuksi (Renker ym.
2013: 13-14.) Yhdessa tutkimuksista kavi ilmi, ettd suurin osa tutkimukseen osallistu-
neista koki olonsa turvalliseksi tyopaikalla. Tutkimuksen mukaan laakarit kokivat olonsa
useammin turvalliseksi kuin hoitajat (Partridge & Affleck 2017: 142). Eraén tutkimuksen
mukaan suurin osa hoitajista koki olevansa osittain tai kokonaan turvassa tyOpaikalla
poliisin suojelun vuoksi. Noin puolet kyseisen tutkimuksen hoitajista kokivat olevansa
turvassa tydpaikan turvallisuusjarjestelmien vuoksi (Zoleo & Della Rocca & Tedeschi &
Zucchetto & Maddalena & Vettore 2020: 1073.) Hoitajat halusivat turvallisuuspaallikbn
hoitamaan véakivaltaisten potilaiden kasittelyn, jotta he voisivat keskittyé hoitotydhon
(Renker ym. 2013: 13.)

Vakivaltaa kokeneet hoitajat tunsivat pelkoa, vihaa, turhautumista ja avuttomuutta.
Heilla oli myds merkkeja posttraumaattisesta stressista Renker ym. 2013: 14.) Vakival-
lalla koettiin olevan syvallinen ja vahva vaikutus hoitajiin. Muistot vékivaltaisesta tapah-
tumasta olivat edelleen elavina heidan mielessaan (Spelten ym. 2020: 9). Vakivalta
johti huonoon ja epajohdonmukaiseen hoitoon seka vaikutti kykyyn toimia optimaali-
sesti (Renker ym. 2013: 14.) Vakivallan kokeminen johti myds vakivaltaisten potilaiden
vélttelemiseen (Gillispie & Gates & Berry 2013; Spelten ym. 2020: 8). Fyysinen vaki-
valta aiheutti hoitajissa vihaa, pelkoa ja alistumista. Myds sanallinen véakivalta aiheutti
hoitajissa vihaa, harvemmin kuitenkin pelkoa (Zoleo ym. 2020: 1070-1071.) Osa hoita-
jista koki tulleensa immuuniksi sanalliselle vékivallalle, osaa sen kohteeksi joutuminen
taas masensi (Knowles ym. 2013: 929). Vékivallan koettiin halventavan hoitajaa am-
mattilaisena ja ihmisena (Oliveira & Martins & Galdino & Perfeito 2020: 4). Vakivalta
aiheutti myds haavoittuvuuden tunnetta (Hyland ym. 2016: 146; Spelten ym. 2020:8).
Hoitajilla oli tarve saada nollatoleranssi vakivaltaiselle kaytokselle (Renker ym. 2013:
15).
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5.1.2 Tyoyhteison tuki

Hoitajat kokivat, etta johtoportaalta saatu tuki on keskeista, jotta hoitajat tietavat esi-
miesten olevan tydntekijoiden puolella vakivaltatilanteissa ja niiden jalkeen (Renker ym.
2013: 17). Johtoportaalta saadussa tuessa nahtiin puutteita: esimiesten koettiin olevan
enemman asiakkaiden ja potilaiden kuin hoitajien puolella. Eraéssa tutkimuksessa suu-
rin osa osallistujista ilmaisi, etteivat he usko sairaalan johdon sitoutuneen vakivallan eli-
minoimiseen (Renker ym. 2013: 15.) Hoitajien mukaan johto piti asiakastyytyvaisyytta
tarkeampana kuin tydntekijoiden turvallisuutta (Christie 2015: 34; Renker ym. 2013:
13). Esimiesten mainittiin olevan paitsi kuormittuneita, myds tietamattomia vakivaltati-
lanteista. Eraan hoitajan mukaan oli kuin johtoporras istuisi toimistoissaan tekemassa
paatoksia tietamatta, mita alaisille tdissa tapahtuu. Hoitajat ajattelivat, etta johtajat ryh-
tyisivét toimimaan vakivallan vahentamiseksi, jos he tietdisivat kentan tapahtumista
(Christie 2015: 34.)

Hoitajat mainitsivat, etta vakivallasta raportoiminen oli puutteellista (Christie 2015: 34;
Renker ym. 2013: 13; Hogarth ym. 2015: 78, 79, 80; Partridge & Affleck 2017: 141,
142; Zoleo ym. 2020: 1073; Knowles ym. 2013: 928). Raportoinnin esteita olivat epa-
selva raportointipolitiikka, todisteiden puute sek& uskomus siitd, ettei johdolta saa tu-
kea. Jotkut hoitajat uskoivat, ettei esimiehia kiinnosta ja etteivat kaytannét muutu rapor-
toinnista huolimatta (Renker ym. 2013: 13, 14) Toisaalta ymmarrettiin, etta aliraportointi
johtaa esimiesten tietdméattomyyteen. Osa hoitajista uskoi, ettei vakivaltatilanteista ra-
portoinnista ole hyotya, silla esimiehet ovat liian kiireisia kasittelem&an tehtyja raport-
teja. Osa ajatteli, ettei raportoinnista seuraa mitaan hyvaa. Hoitajat kokivat, etta tydka-
verit turvasivat toistensa selustaa. Samaa ei voinut sanoa johtoportaasta (Christie
2015: 34.) Eraassa tutkimuksessa mainittiin, etta ladkarin kommunikaatio tai sen puute
voi vaikeuttaa jannitteita ja ongelmatilanteita (Renker 2013: 14-15.) Eraassa tutkimuk-
sessa osa hoitajista mainitsi, etta vakivaltatilanteiden jalkeen on ratkaisevaa, etté ta-

pahtuman jalkipuinti tapahtuu nopeasti, mieluiten viikon sisalla (Christie 2015: 34).

5.1.3 Vaékivallan riskitekijat

Vakivallan riskitekijoiksi nimettiin esimerkiksi liiallinen alkoholinkayttd, huumeet ja mie-
lenterveysongelmat (Knowles ym. 2013: 928 & Gillispie ym. 2013). Lisaksi vakivaltaan
johtaneiksi tekijoiksi ymmarrettiin kipu seké tuntemattoman ympariston ja tilanteen ai-
heuttama pelko (Knowles ym. 2013: 928). Hoitajien mukaan vékivaltaa oli siksi, ettei
siitd seurannut vakivallan tekijalle mitdan. Myds johdonmukaisuuden puute turvallisuu-

teen liittyvisséd menettelyissé seké yhteistyon puute l&a&kareiden ja johtoportaan kanssa
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olivat vakivaltaan johtavia seikkoja (Renker ym. 2013: 14.) Eri tybvuoroissa mainittiin
olevan erilaiset riskit vakivallalle: 6isin oli enemman haasteita ja vahemman apua saa-
tavilla. Haastava kaytts ilmeni useimmiten virka-ajan ulkopuolella (Hyland ym. 2016:
146-147.) Erdassa tutkimuksessa mainittiin, etta hoitajat joutuivat sanallisen vakivallan
kohteeksi useimmiten iltapaivalla tai yolla (Zoleo ym. 2020: 1070). Vakivaltatilanteiden
jalkeen ei ryhdytty toimenpiteisiin vastaavien tilanteiden ennaltaehkdisemiseksi (Ho-
garth ym. 2015: 79).

Nuoret ja vahemman kokeneet sairaanhoitajat saattoivat kohdata tai kokea enemméan
haasteita aggressiivisten potilaiden kanssa. Aggressiota saattoivat aiheuttaa kulttuuri-
set esteet liittyen etenkin hoitohenkildstdn naisvoittoisuuteen (Spelten ym. 2020: 8.) Pit-
kat odotusajat kielivat vahaisista resursseista, joille oli valtavasti kysyntaa (Oliveira ym.
2020: 4). Odotusaikojen katsottiin provosoivan potilaita ja vierailijoita kayttaytymaan
aggressiivisesti (Knowles 2013: 928 & Gillispie ym. 2013 & Oliveira ym. 2020: 4). Pitkat
odotusajat aiheuttivat potilaissa artymysta ja turhautumista. (Spelten ym. 2020: 8). Kun
potilaat eivat uskoneet saavansa hoitoa riittdvan nopeasti, olivat he alttimpia kaytta-
maan vakivaltaa. (Gillispie ym. 2013). Fyysisessa ymparistossa tunnistettiin riskiteki-
joita hoitajien turvallisuudelle. Naita olivat esimerkiksi vartioimattomat sisaankaynnit ja
tilat, joissa tyoskenneltiin eristyksissa muista. Eraassa tutkimuksessa mainittiin, ettei
paasisaankaynnilla ollut luodinkestavia laseja (Renker ym. 2013: 12). Helppo sisaan-
kaynti aiheutti huolta. Vierailijoiden valvonta oli puutteellista, he saattoivat kulkea osas-
tolle sisaan ja sieltd ulos vapaasti (Renker ym. 2013: 14 & Hyland ym. 2016: 147).
Eraan hoitajan mukaan osastoa ei voinut lukita (Hyland ym. 2016: 147). Myds yksikon
maantieteellisen sijainnin nahtiin vaikuttavan vékivallan riskiin (Renker ym. 2013: 13 &
Hyland ym. 2016: 147). Vékivallan maara yhdistettiin kaupunkialueeseen, jossa oli
paihteiden tai alkoholin vaikutuksen alaisia henkildita potilaina ja vierailijoina (Renker
ym. 2013: 13).

5.2 Hoitajien ehdotukset vakivallan vahentamiseksi

Toiseksi paaluokaksi muodostui hoitajien ehdotukset vakivallan vahentadmiseksi. P&a-
luokka jakaantui kahteen ylaluokkaan. Naita luokkia olivat tydymparistd seka toiminta-

tapojen johdonmukaisuus. Tydymparistd-ylaluokka muodostettiin kahdesta alaluokasta,
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jotka olivat turvallisuuspalvelut ja fyysinen ymparistd. Toimintatapojen johdonmukai-
suus -ylaluokka muodostui toimintatavat ja standardit —alaluokasta. Paaluokan jakaan-

tuminen ala- ja ylaluokkiin kuvattu alla olevassa kuviossa (Kuvio 3.)

Turvallisuuspalvelut

— Tydymparistd —
Hoitajien ehdo-
tukset vékival- — \ Fyysinen ympaéristo
lan vahenta-
miseksi \ Toimintatapojen
e

johdgzumsukal— Toimintatavat, standar-
dit

Kuvio 3. Ala- ja ylaluokat ja paéluokka

5.2.1 Toimintatapojen johdonmukaisuus

Hoitajat kokivat, etta yksikdissa tulisi olla nollatoleranssi hoitajiin kohdistuvalle véakival-
lalle (Renker ym. 2013: 14 & Zoleo ym. 2020: 1072). Johdonmukaisia kaytantdja ja toi-
menpiteita tarvittiin (Renker ym. 2013: 14 & Christie 2015: 34). Uskaottiin, ettd jos naita
olisi, johto todennékodisemmin tukisi hoitajia vakivaltatilanteissa ja niiden jalkeen (Chris-
tie 2015: 34). Vierailuihin toivottiin tiukempia rajoituksia (Hyland ym. 2016: 147 & Ren-
ker ym. 2013: 14 & Zoleo ym. 2020: 1072). Eraassa tutkimuksessa ehdotettiin, etté vie-
railijoiden tulisi kulkea metallinpaljastimien I&pi aseiden varalta. Koettiin myds, etta vie-
railijoiden tavarat tulisi tarkistaa (Renker ym. 2013: 14.) Er&é&n tutkimuksen osallistujat
ajattelivat, etté vakivallalla tulisi olla seurauksia véakivallan tekijélle. Hoitajien mielesta
potilaiden pitéisi joutua vastaamaan teoistaan ja vakivaltaisista teoista tulisi seurata
rangaistus. Hoitajien mukaan pitéisi olla mahdollisuus kieltaytya jatkuvasti vakivaltaisen
potilaan hoidosta ja tarvittaessa poistaa potilas tai omainen yksikosta (Renker ym.
2013: 14.) Osa hoitajista koki, etta tilanteeseen suhtautuminen seké potilaan kanssa
kommunikoiminen vaikuttaa tilanteen kehittymiseen. Ongelmien ennakoimisen ja kasit-
telemisen nahtiin olevan tarke&a (Knowles ym. 2013: 929.) Hoitajat kokivat, etta he tar-
vitsisivat johdolta tukea varmistaakseen oman turvallisuutensa (Christie 2015: 34; Ren-
ker ym. 2013: 14). Johdolta toivottiin rohkaisua ryhtymaan toimenpiteisiin, kuten ilmoit-
tamaan vakivallasta poliisille, vakivaltatapausten jalkeen. (Renker ym. 2013: 14). Joh-
toportaan tuki nahtiin tarkeana, jotta nollatoleranssi saadaan kehitettyéa (Renker ym.

2013: 15). Hoitajien ja laakérien yhteistyd néhtiin tarkedna seikkana (Renker ym. 2014:
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15 & Spelten ym. 2020: 8). Hoitajat toivoivat saavansa opastusta liittyen vékivaltata-
pauksista raportoimiseen seka vakivaltatilanteiden hallintaan ja konfliktien lieventami-
seen (Zoleo ym. 2020: 1072).

5.2.2 Tybymparisto

Hoitajat ajattelivat, etta tyopaikan turvallisuutta lisaisi fyysisen ymparistén suunnittelu
turvallisemmaksi seka turvalaitteiden kaytto (Gillispie ym. 2013). Fyysisen ympériston
turvallisuuden lisddmiseksi ehdotettiin sisddnkayntien lukitsemista. Nain voitaisiin kont-
rolloida esimerkiksi vierailijoiden kulkua paivystyksessa (Renker ym. 2013: 14.) Hoitajat
ajattelivat, ettéa odotusalueiden mukavuuden parantaminen, valaistuskasvien seka haly-
tys- ja videojarjestelmien kayttéonotto ja pakoreittien luominen vahentaisi vakivaltaa
paivystyksessa. Hoitajat ehdottivat myds, etta vakivaltaisten potilaiden hoitamiseen
olisi silhen sopiva erityishuone ja paasya paivystykseen rajoitettaisiin (Zoleo ym. 2020:
1072.) Osa hoitajista tunsi olonsa turvattomaksi tydpaikalla, ja he kokivat tarvetta tur-
vallisuuspalveluille haavoittuvuuden ja omaisuusvahinkojen minimoimiseksi. Vakitui-
sesta vartijasta olisi esimerkiksi hoitajien mukaan apua. Vartija valvoisi ilta- ja yoévuo-
roissa potilaita seka ehkaisisi haastavien potilastapausten eskaloitumista (Hyland ym.
2016: 146.) Eraassa tutkimuksessa ehdotettiin halytys- ja videojarjestelmien asenta-
mista seké poliisin jatkuvaa lasnéoloa sairaalassa (Zoleo ym. 2020: 1072). Toisessa
tutkimuksessa taas koettiin, etta olisi tarpeellista, jos poliisi olisi lahist6ll, jotta apua
vakivaltatilanteisiin olisi nopeammin saatavilla. Hoitajat kokivat my¢s tarvitsevansa kou-

lutusta liittyen poliisin rooliin potilasvakivallassa (Christie 2015: 35.)

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Tuloksilla onnistuttiin vastaamaan asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Analysoidussa ai-
neistossa oli usein toistuvia teemoja, kuten ympariston turvallisuus, tyéyhteison tuki
seka vékivallan seuraukset. Aineistot olivat padasiassa linjassa keskenaén, vaikka tut-
kimukset olivatkin perdaisin useista eri maista. Joitakin ristiriitoja ja eridvia tuloksia ai-

neistojen valilla oli. Esimerkiksi kokemukset turvallisuuden tunteesta tydpaikalla vaihte-



22

livat tutkimuksittain. Tuloksissa olivat vahvasti esilla vakivaltaa ja turvattomuutta koke-
neet hoitajat. On otettava huomioon, etta paivystysyksikdissd on myés hoitohenkilékun-
taa, joka kokee olonsa turvalliseksi. On mahdollista, etté vapaaehtoisiin tutkimuksiin
osallistui padasiassa henkil6ita, jotka ovat kohdanneet vakivaltaa ja henkildiden, jotka
eivat ole kohdanneet vakivaltaa tydssaan, aani ei tullut kuuluviin. Osa vékivallan koke-
misesta on hyvin subjektiivista. Esimerkiksi seksuaalista ja psyykkista vékivaltaa voi
olla vaikeaa méaritella tarkkojen rajaviivojen puuttuessa hyvaksyttavan ja ei-hyvaksyt-
tavan kaytoksen valilla. Toisaalta my6s osa fyysisesta vakivallasta koetaan eri tavoin.
Nain voi olla esimerkiksi tilanteessa, jossa fyysinen vékivalta on seurausta sairauteen
kuuluvasta oireilusta. Voi olla myds haastavaa erottaa, milloin vakivalta johtuu sairau-
desta ja milloin ei. Tamé&n vuoksi tAma opinnaytetyt keskittyy kuvailemaan hoitohenki-
[6kunnan subjektiivisia ndkemyksia ja kokemuksia.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittivat, etta véakivallan koettiin olevan odo-
tettua ja osa péaivystyshoitoty6ta. Aina vakivaltaa ei tunnistettu vakivallaksi, esimerkiksi
silloin kun vakivalta ei aiheuttanut fyysistéa vahinkoa kohteelleen. Er&s hoitaja uskoi,
ettd vakivaltaongelmat tulevat lisddntymaan tulevaisuudessa. Aiemmin tehtyjen tutki-
musten mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset kohtaavat tydssaan toistu-
vasti vakivaltaa ja uhkatilanteita (Nurmi & Rautavirta & Romstrom 2021: 1; Al-Qadi
2020: 4; Anttila ym. 2016: 1; Hiltunen & Tuomikoski 2014: 28). Aiempien tutkimusten
mukaan hoitohenkilékuntaan kohdistuva vakivalta on ilmio, joka on kasvanut merkitta-
vasti viime vuosina (Hiltunen ym. 2014: 7) Aiempien tutkimusten mukaan tydpaikkava-
kivalta vaikuttaa hoitajien tyéhyvinvointiin, mindkuvaan ja ajattelutapaan esimerkiksi si-
ten, etta vakivallan kohteeksi joutunut hoitaja saattaa muuttua kyyniseksi (Nurmi ym.
2021: 1.) Kirjallisuuskatsaus osoitti samankaltaisia tuloksia, joiden mukaan vakivallan
kohteeksi joutuminen heratti hoitajissa kielteisia tunteita kuten vihaa, pelkoa ja haavoit-
tuvuuden tunnetta. Vakivallan koettiin halventavan hoitajaa paitsi ammattilaisena, myods

ihmisend. Toistuva vakivalta aiheutti hoitajien muuttumista kyynisiksi.

Aiemmat tutkimukset osoittivat, etta tietyt seikat ovat vakivallan riskitekijoita. Riskiteki-
joiksi nimettiin aiemmissa tutkimuksissa muun muassa potilaan tyytymattomyys saa-
maansa hoitoon ja pitkat odotusajat (Puntalo 2017:6). Lisaksi vakivallan riskia lisasi
kommunikointiin liittyvat haasteet (Puntalo 2017:6; Angland 2014: 136; Anttila ym 2016;
Hiltunen ym. 2014:30). Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa kavi ilmi samat asiat. Lis&ksi
kirjallisuuskatsauksen tuloksissa mainittiin muita riskitekijoita, kuten fyysiseen ymparis-
toon liittyvat seikat seké potilaiden péaihde- tai mielenterveysongelmat. Kirjallisuuskat-
sauksen tulokset osoittivat, ettd hoitohenkilokunta koki esimiehiltd ja johtoportaalta saa-

dun tuen tarkeaksi mutta riittamattdmaksi. Esimiesten ei katsottu valittdvan alaisistaan
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tai tietévan riittavasti kentan tapahtumista. Siksi vékivaltatapauksiin ei puututtu tai niihin
ei saatu riittavaa tukea. Niin ikdan eradssa aiemmassa tutkimuksessa mainittiin, etta
hoitohenkilékuntaan kohdistuvaan véakivaltaan ei puututa tarpeeksi (Puntalo 2017: 2).
Aiempien tutkimusten mukaan yhteisten toimintatapojen olemassaolo helpottaa paivys-
tysyksikossa tyoskentelemistd. Lisdksi se tekee tydskentelysté turvallisempaa (Anttila
ym. 2016: 2) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tuloksissa toistui useasti toimintatapo-
jen ja standardien tarpeellisuus. Hoitajat kokivat, ettei yhteisesti sovittuja toimintatapoja
ollut riittavasti ja niita tulisi olla olemassa véakivaltatapausten varalta.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittivat, etta hoitajien mukaan yksikdssa
tulisi olla nollatoleranssi hoitajiin kohdistuvalle vékivallalle. Johtoportaan tuki koettiin
olevan keskeisessd asemassa nollatoleranssin varmistamisessa. Eraan tutkimuksen
osallistujat ajattelivat, ettd vakivallalla tulisi olla seurauksia vakivallan tekijélle. Vakival-
taisten potilaiden tulisi vastata teoistaan ja saada siité rangaistus. Vierailuihin toivottiin
tiukempia rajoituksia. Eraéssa tutkimuksessa ehdotettiin, etta vierailijoiden tulisi kulkea
metallinpaljastimen |api ja heid&n tavaransa tulisi tarkistaa. My0s sisdénkéayntien lukit-
semisella voitaisiin kontrolloida vierailijoiden maaraa ja siten seuloa keta tulee sisaan ja
ulos. Aikaisemmissa tutkimuksissa koettiin myos, ettd omaisten lasnaolon rajoittami-

sesta olisi apua vakivallan uhkaa ehkaistaessa (Anttila ym. 2016: 14.)

Aikaisempien tutkimusten mukaan olisi ensiarvoisen tarkead, ettd uhka- ja vakivaltati-
lanteisiin saataisiin koulutusta (Anttila ym. 2016: 7; Al-Qadi 2020: 1-4). Vakivaltatilantei-
den harjoittelun puute heikentaa vakivaltaisen kaytoksen varoitusmerkkien tiedosta-
mista ja kykya lukea vakivaltaisia potilaita (Al-Qadi 2020: 1-4.) My6s tassa kirjallisuus-
katsauksessa tuli esille, etta hoitajat toivoisivat opastusta vakivaltaisten tilanteiden hal-
lintaan ja konfliktien lieventdmiseen. Heilla tulisi olla myds mahdollisuus kieltaytya jat-
kuvasti vakivaltaisen potilaan hoidosta ja poistaa vakivaltainen omainen tai potilas tar-
vittaessa yksikosta. Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittivat myos, etté tilanteisiin suh-
tautuminen seka potilaan kanssa kommunikoiminen vaikuttavat tilanteiden kehittymi-
seen. Tama havaittiin myds aikaisemmin tehdyissa tutkimuksissa, jossa huonon ja epa-
selvan kommunikoinnin koettiin olevan yhteydessa vakivaltaiseen kaytokseen seka po-

tilaisen kanssa toimiessa ettd hoitajien kesken (Angland 2014: 136; Anttila ym 2016.)
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6.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeissa on madritelty, mita kuuluu hyvaan tieteelli-
seen kaytantoon ja sen loukkauksiin (Leino-Kilpi & Valimaki 2015.) Tasséa opinnayte-
tydssa noudatettiin hyvan tieteellisen kaytannén mukaan rehellisyyttd, huolellisuutta ja
tarkkuutta koko tutkimusprosessin ajan (Varantola & Launis & Helin & Spoof & Jappi-
nen 2012.) Talla pyrittin varmistamaan, etta tutkimus on eettisesti hyvaksyttava, ja sen
tulokset ovat luotettavia (TENK 2012). Erityisesti huomiota kiinnitettiin aineistojen valin-
taan ja niiden huolelliseen kasittelyyn. Eettisyys ja luotettavuus ovat tiiviisti toisiinsa si-
doksissa, ja niitd voidaan parantaa tutkimuksen johdonmukaisella ja lapinakyvalla ete-
nemisella alusta loppuun asti (Kangasniemi ym. 2013: 297.) Hyvan tieteellisen kaytan-
ndén mukaan muiden tutkijoiden saavutukset otettiin huomioon ja heidan toitaan kunni-
oitettiin (TENK 2012). Tuloksia ei valikoitu sen perusteella, minkalaisia tuloksia haluttiin

l6ytad, vaan kaikki tutkimukselle olennaiset tulokset esitettiin.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus sopi opinnaytetyon tutkimusmenetelméaksi. Sen avulla tut-
kittavaa ilmiota voitiin kuvailla onnistuneesti. Tosin katsaukseen kaytetty kymmenen
tutkimuksen aineisto oli pieni, jolloin ilmién kuvaaminen jai suppeaksi. Tiedonhakua
tehdessa todettiin, ettei aiheesta ole tehty paljoa laadukasta tutkimusta, joka olisi sovel-
lettavissa Suomen oloihin. Tama johti siihen, ettd useissa katsauksessa kaytetyissa tut-
kimuksissa oli laadullisia heikkouksia, kuten pieni tutkimusotos. Liséksi taytyi valita tut-
kimuksia, jotka oli tehty maissa, joiden terveydenhuoltojarjestelmat ja yhteiskunnat la-
keineen ja arvoineen eroavat merkittdvasti Suomen vastaavista. Taman vuoksi tulokset
eivat ole suoraan sovellettavissa Suomen oloihin. Myds yksikoiden valilla voi olla eroja
esimerkiksi tydyhteisdissa tai fyysisessa ymparistdssa, mika vaikuttaa tulosten sovellet-
tavuuteen ja yleistettavyyteen. Katsauksen avulla luotiin mielikuvaa tutkittavasta ai-

heesta ja voitiin todeta, ettd aihe kaipaa lisaa tutkimusta.

Opinnaytetydssa hyddynnettavia lahteita kaytettiin rehellisesti ja tarkasti. Tekstiin ei li-
satty omia tulkintoja tai johtopaatoksia lainatusta sisallosta. Opinnaytetydn luotettavuu-
den varmistamiseksi tydhon kaytetyt tutkimukset valittiin huolella tarkoituksenmukai-
sista tietokannoista. Valitut tutkimukset olivat vertaisarvioituja, tiedeyhteison hyvaksy-
mi& seka Ioytyivat Julkaisufoorumista (Leino-Kilpi & Valimaki 2015: 365.) Opinnayte-
tydn aineistot olivat englanninkielisid, joka ei ole tutkijoiden &aidinkieli. Tama saattaa

heikentaa tutkimuksen luotettavuutta esimerkiksi aineistojen oikein ymmartamisen ja
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tulkinnan osalta. Tata pyrittiin minimoimaan siten, ettd molemmat tekijat tutustuivat ai-
neistoihin huolellisesti. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta saattaa myos heikentaa

tutkijoiden kokemattomuus tutkimuksen teossa seké maksuttomien tekstien kaytto.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta pyrittiin lisdamaan siten, etta tutkimusprosessi pi-
dettiin julkisena koko tutkimuksen ajan. Opinnaytetydssa on kuvattu tutkimuksen etene-
minen ja sen vaiheet yksityiskohtaisesti (Tuomi & Sarajarvi 2018: 165.) Liitteena tydn
lopussa on mukaan valitut tutkimukset, jotta lukijalla on mahdollisuus tutustua aineis-
toon tarkemmin. Opinnaytetyon luotettavuutta lisd& myos se, etta tutkimusta toteultti
kaksi tekijaa. Nain esimerkiksi vaarien tulkintojen syntymistéa seka sokeutumista omalle
tydlle voitiin vahentaa.

Hyvéan tieteellisen kaytadnnon loukkaukset voidaan jakaa piittaamattomuuteen hyvasta
tieteellisesta kaytannosta ja vilppiin. Piittaamattomuus voi ilmetd esimerkiksi muiden
tutkijoiden osuuden vahattelyna tai huolimattomuutena tulosten kirjaamisessa. Vilppi
voi olla sepittamista, anastamista tai plagiointia (Leino-Kilpi & Valimaki 2015: 365.) Pla-
giointi tarkoittaa jonkin lahteen lainaamista ilman, etta alkuperaista lahdetta kerrotaan
asianmukaisesti (Kettunen & Karki & Néareaho & Paallysaho & Seliina 2019.) Opinnay-
tetyd tarkistettiin tutkimusprosessin eri vaiheissa Turnitin-tydkalulla, jotta voitiin varmis-
taa tyon plagioimattomuus. Rekisterdidyn henkildn oikeuksia turvataan tietosuojalain ja
sen asetusten avulla. Jos opinnaytetyota tehdessa kaytetadn ja kasitellaan henkilétie-
toja, sen tulee olla perusteltua (Kettunen ym. 2019.) Kirjallisuuskatsausta tehdessa ei
tarvitse ottaa huomioon tietosuojaan liittyvia seikkoja, silla kirjallisuuskatsausta varten

ei kerata tai talleteta henkilttietoja.

6.3 Johtopaatdkset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyosta hyotyvat sen tekijat ja muut opiskelijat seké aiheesta kiinnostuneet.
Paivystysyksikoiden esimiehet saavat opinnaytetyosta tietoa ja nakékulmaa siihen, mi-
ten vakivalta koetaan ja miten siihen voisi yksikdssa kiinnittda huomiota. Tyo tarjoaa
kasitysta paivystysyksikodissa koetusta vakivallasta ja toisaalta ndkdkulmaa siitd, mitka
seikat voisivat vahentaa vakivaltaa yksikoissa. Vakivalta ja sen kohteeksi joutuminen
tyOpaikalla ovat tarkeitd teemoja kasitelld, etenkin kun kyseesséa on maailmanlaajuinen
ja kasvava ilmid. Vakivallan uhka ja sen kokeminen voivat vaikuttaa koettuun tyéhyvin-
vointiin negatiivisesti ja heikentda tytssa jaksamista. Vakivalta potilaiden taholta péi-

vystysosastoilla on arkipaivaista ja siihen suhtaudutaan osana ty6ta. On haastavaa
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muuttaa hoitohenkilobkunnan asenteita vakivaltaa kohtaan nollatoleranssin suun-

taan. Silti taman muutoksen tapahtuminen olisi tarkedéd. Asenteita voidaan muuttaa
esimerkiksi lisaamalla aiheesta tietoa ja nostamalla aihetta toistuvasti keskusteluun.
Voi olla, etta taydellisen nolla-ajattelun saavuttaminen on mahdotonta esimerkiksi sil-
loin, kun vékivaltaisuus ja aggressiivinen kaytds kuuluu jonkin sairauden oirekuvaan.
Tallaisissa tapauksissa ei ole ongelmatonta pohtia, millaisia seurauksia vakivallasta tu-
lisi seurata sen tekijalle. On tarke&a, ettd keskustelua tydpaikalla koetusta vakivallasta
pidetaan ylla, jotta aiheeseen ymmarretaan tarttua ja kehittda toimintatapoja ja —mal-
leja, joilla vakivaltaa voidaan vahentaa. Jatkossa olisi tarkeaa tutkia, mita eettisia kysy-
myksia liittyy paihtyneen potilaan péivystyshoitoon. Liséksi voisi tutkia sita, miten vaki-
valta vaikuttaa hoidon laatuun ja millaista vakivaltaa esiintyy tydyhteistjen sisélla pai-
vystysyksikoissa.

Johtopaatokset:

- Vakivalta on olennainen osa paivystyspoliklinikan henkilékunnan ty6ta.

- Vakivallan riskitekijoita ovat muun muassa péaihteet, potilaiden mielenterveyson-
gelmat, resurssien puute ja puutteet fyysisen ympariston turvallisuusratkai-

suissa

- On tarkead, ettd hoitohenkilékunta saa tukea johtoportaalta vakivaltatapausten

ehkaisyyn, hallintaan ja kasittelyyn.

- Paivystysyksikoissa hyodytaan turvallisuuspalveluista.
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asenteet, es-ja kokemusta véaki-fenomenolo-kun uhrille jai jo-toisuus

2015  [teet ja mahdol-jvallasta péivystys-ginen lahes-kin fyysinen
listajat tyopaik-losastolla. Kaksitymistapa, [vamma. Sairaan-
Austra- |kavakivallan il-kohderyhmaa, haastattelu |hoitajat  hyvak-
lia moittami- joissa oli yhteensa syivat monet va-
sessa (n=15) hoitajaa (3 kivallan muodot,
miestd, 12 naista). koska siita tuli
Osallistujilla oli 1-6 osa heidan nor-
vuoden kokemus maalia  tyopai-
paivystyshoito- vaansa (sanalli-
tyosta. nen aggressio).
\Vakivaltaa  hy-
vaksyttiin - "sai-
railta” potilailta.
Hyland [Tunnistaa pdai-Ensimmaéinen MM: Kaikki osallistu-|Osallistuminen
ym. vystyksessa |vaihe, tietokan-Ensimmai- [neet olivat koke-\vapaaehtoista.
raportoidun  |nasta  keréttyjenjsessa vai-neet sanallista[Tietokantaan ke-
2016 haastavan potilaiden (n=34)lheessa tar-ja/ tai fyysista va-ratyt tiedot riippu-
kaytoksen ominaisuudet kasteltiin kivaltaa. vat  henkildston
ominaisuuksia sairaalan ta-|71,1 % kokivat,raportoinnista ei-
Austra- [seka tutkia[Toinen vaihe, sai-paustenhal- |etta hoitajia kohtilvatka siten vas-
lia paivystyksen [raanhoitajien koke-linta  tieto-|syljeskelyda  olitaa  valttamatta
sairaanhoita- |mukset: (n=53)kannan tie-vaikeinta hallita.tapausten todel-
jien nakemyk-Kahdesta eri sai-toja 12 kuu-{Sairaanhoitajat [lista maaraa. Tut-
siad haastavastiraalasta. kauden kokivat, ettd ris-kimus kertoo sai-
kayttaytyvista ajalta. kin suuruus vaih-raanhoitajien kéa-
potilaista telee vuoroittain.sityksista haasta-|
Toisessa  [Esimerkiksi yo-van  kaytoksen
vaiheessa |vuorossa on va-hallinnasta, eikg
Kyselytutki- [hemman apualsiksi valttdmattal
mus saatavilla. kuvaa heidén jo-
kapaivaisia kay-
tantdjaan.
Par- Tavoitteena olifNelja julkista sai-Kvantitatiivi- [88,1 % osallistu-[Eroaako ulko-|
tridge jall. selvittddfraalaa, (n=330)|nen, Kysely-neista on koke-puolisten koke-|
Affleck |henkildstdon  [paivystyksen tyon-lomake. Ky-[nut sanallista va-mukset merkitta-
sanallisen- jatekijaa. 231 naista,[sely toteutet-kivaltaa ja 42,7\vasti  osallistu-
2017 93 miestd, 6 ei vas-ftiin neljassé[% fyysista véki-jiemme koke-|
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Austra- [fyysisen  pa-ftannut. Hoitohenki-neljassa erikuuden kuukau-muksista. Ky-
lia hoinpitelyjen [l6stén keski-ika olisairaalassa. [den aikanajsyimme vain tur-|
maara 37,08 vuotta Kaikista koh-toissa. (75,7 %)vallisuudesta,
2. selvittaa teista tuotet-ftutkittavista sa-ftydpaikkavakival-
henkildston tiin kuvaavatnoi tuntevansallalla voi olla myos
nakemyksia tilastot. "useimmi- muita psykologi-
turvallisuu- ten/aina” olonsajsia  vaikutuksia|
desta3. selvit- turvalliseksi tyos-|paivystystyonte-
tad asenteita kennellessaan  ijdihin
turvahenkil6ita paivystysosas-
kohtaan tolla.
Zoleo  |Arvioida véki-Otos koostuulKvalitatiivi- [Sanallisen  ag-|Pieni otos, paikal-
8. [ym. vallan ilmaan-{(n=73) henkilostéjnen gression kohtaa-lisuus,  Kaikkial
tuvuutta, koke-{(yleinen paivystys),[Poikkileik- |minen oli yleistanakdkulmia ei
2020 mista ja ha-(n=45) (lasten pai-kaustutki- |kaikissa tapauk-huomioitu  tutki-
vaitsemista  jystys) ja (n=53)mus, Kysely-sissa. Fyysisetmuksessa, kuten
Italia Padovan ope-|(synnytys/gyneko- [lomake aggressiot ovatpitkaikaiset vai-
tussairaa- logisessa péaivys- merkittavasti kutukset ja vaiku-
lanyleisessa [tys) Vastauspro- yleisimpia tukset  yksityis-|
paivystyk- sentti oli 82 % GED:ssa. Fyysi-elamaan.
sessa (GED),GED:ss&, 58 % sen aggression
lasten pdaivys-|OGED:ssé ja 67 % kokemus on ko-
tyksessa PED:ssa. ettu padasiassa
(OGED), ja \vihan, pelon tai
synnytys/gy- alistumisen
nekologisessa kautta.
paivystyk-
sessa (PED)
Spelten [Tunnistaa jaKaksi fokusryh-|Kvalitatiivi- |[Vakivalta on kes-[Pieni otos, va-
9. |ym. keskustella  |maa: toisessa 10 jajnen keinen ongelmalpaaehtoinen
paivystyksen [toisessa 8 paivys-Haastattelu, |heidan tydsséan.josallistuminen,
2020 hoitajien usko-tyksen sairaanhoi-fenomenolo-|Painopiste  onftutkittu vain yh-
muksista tyo-ftajaa (n=18). Hoita-{ginen lahes-enemmé&n vaki-deltd alueelta
Italia paikkavakival- fjista 2 oli miehi& jaftymistapa, |vallan hallin-
lasta ja -ag-[16 naishoitajia.Induktiivinennassa, kun eh-
gressioista Suurin osa oli tyds-janalyysi. kaisyssa. Vaki-
\vastuussa ole-kennellyt alle 10 \vallalla oli syvalli-
viin  henkildi-vuotta  paivystyk- nen vaikutus
hin. sessa.  Osallistu- tyontekijoihin.
jien iat sijoittuivat Hoitajat tunnisti-
suurimmaksi \vat 6 vakivallan-
osaksi 30-39 va- tekijaryhmaa ja
lille, osallistujien iat kuvasivat tapo-
vaihtelivat  18-59 jaan kasitella
valilla. heita.
10.
(de) Ymmartdd pai-N = 21. Joista 4|Kvalitatiivi- [Fyysisen jalPieni otos
Souza |vystyksessa [miehid nen tutki-psyykkisen véki-
Oliveira [tyoskentele- mus \vallan  kokemi-
ym. vien sairaan- Haastattelu [nen on osa sai-
hoitajien nake- raanhoitajien
2020 myksid koke-| paivittaista
mastaan vaki- tyota

Brasilia

vallasta
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Tietokanta

Hakusanat

Rajaukset

Osumat

Otsikon pe-
rusteella va-
littu

Tiivistelméan pe-

rusteella valittu

Koko
tekstin
perus-
teella
valittu

CINAHL

(“Emergency
service”
“Emergency
Nurs*” OR After-|
hours-care)
AND  (“aggres-
sive  behavior”
OR violence)
AND (“attitude™”
OR “nurses’ ex-
perience”)

OR

2012-
2022,
English
language,
Peer Re-
viewed,
Research
Article

125

18

15

(“Emergency
service”

“‘Emergency
Nurs*” OR After-|
hours-care)

AND  (“aggres-
sive  behavior”
OR  workplace
violence) AND
(attitude* OR
‘nurses’ experi-
ence” OR
knowledge OR
perception*)

OR

2012-
2022,
English
language,
Peer Re-
viewed,
Research
Article

MEDLINE

(“Emergency
service”
“Emergency
Nurs*” OR After-
hours-care)
AND  (“aggres-
sive  behavior”
OR violence)
AND  (attitude*
OR “nurses’ ex-
perience”)

OR

2012-2022,
English
language,
review arti-
cles

~

(“Emergency
service”

“Emergency
Nurs*” OR After-
hours-care)

AND  (“aggres-
sive  behavior”

OR

2012-2022,
English
language,
review arti-
cles

OR  workplace
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violence) AND
(attitude* OR
‘nurses’ experi-
ence” OR
knowledge OR
perception*)

MEDIC

(“Emergency

service” OR
‘Emergency

Nurs*” OR After-|
hours-care)

AND  (“aggres-
sive  behavior’
OR  workplace
violence) AND
(attitude* OR
‘nurses’ experi-
ence” OR
knowledge OR
perception*)

2012-2022

(“Emergency
service” OR
“‘Emergency
Nurs*” OR After-|
hours-care)
AND  (“aggres-
sive  behavior”
OR violence)
AND  (attitude*
OR “nurses’ ex-
perience”)

2012-2022

PUBMED

(“Emergency
service” OR
“Emergency
Nurs*” OR After-|
hours-care)
AND  (“aggres-
sive  behavior”
OR violence)
AND  (attitude*
OR “nurses’ ex-
perience”)

2012-2022,
full text

132

14

10

(“Emergency

service” OR
“Emergency

Nurs*” OR After-
hours-care)

AND  (“aggres-
sive  behavior”
OR  workplace
violence) AND
(attitude* OR
‘nurses’ experi-

2012-2022,
full text

ence” OR

10
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knowledge OR
perception*)
N . . Yh-
Yhteens&d [Yhteens& |[Yhteensa teensi
437 46 33

11




