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1 Johdanto

Tyonantajan velvollisuus on huomioida mahdollinen tyopaikkavakivallan uhka ja
hallita osana sita tyopaikan tyoturvallisuutta. Tyonantajan on selvitettava, esiin-
tyyko tyopaikalla ja tyotehtavissa vakivallan uhkaa seka arvioitava, onko vaki-
vallan uhka olemassa. Vakivallan uhalla tarkoitetaan tilannetta, jossa tyonteki-
jalla on tavallista suurempi riski joutua vakivallan kohteeksi tyotehtaviensa ai-
kana. Tyonantajan velvollisuus on my0s perehdyttaa ja opastaa tyontekijaa niin,
etta han voi tydskennella turvallisesti ja opettaa miten toimitaan tilanteen karjis-
tyttya seka jarjestaa harjoituksia ja koulutusta vakivallan ehkaisemiseksi. Tyon-
antajan vastuulla on myos vakivaltatilanteiden seuranta ja ilmoitusvelvollisuus

vakivaltatilanteista. (Tydsuojelu 2024.)

Tyontekijalla on vastuu tuntea tydpaikkansa toimintatavat ja halytysjarjestelmat
seka hanen vastuullaan on ilmoittaa puutteista tyoturvallisuudessa ja tapahtu-

neista vakivalta- ja uhkatilanteista (Tydsuojelu 2024).

Esimerkkina sairaanhoitajien kokemista vakivaltatapahtumista vain pieni osa il-
moitettiin kirjallisena eteenpain. Syyna ilmoittamatta jattdmiseen oli uskomus
siita, etta ilmoituksen tekeminen ei johda mihinkaan tai muuta mitéan. (Kvas
2014.)

Tyossa koetut vakivalta- ja uhkatilanteet vaikeuttavat rekrytointia, lisaavat tyon-
tekijoiden vaihtuvuutta, aiheuttavat taloudellista menetysta, heikentynytta tyon
tuloksellisuutta ja huonontavat myds tydnantajan julkisuuskuvaa. (Tyoturvalli-
suuskeskus 2020, 8.)

Jo pelkastaan vakivallan uhan tunteminen tydssaan voi lisata haitallista psyyk-
kistd kuormitusta ja turvattomuuden tunnetta (Tydsuojelu 2024). Tydssa jaksa-
miseen vaikuttavat tyoolot, turvallisuudentunne, tydhyvinvointi ja tydkyky mutta

myds epaasiallinen kohtelu ja hairinta seka tydtapaturmat. (Proliitto 2024.)



Koetulla vakivallalla on negatiivisia seurauksia, kuten uniongelmat ja stressi.
Myos tyoyhteison ilmapiirin ongelmat, tyon panostuksen ristiriidat, tyoyhteison
sisdiset ongelmat, tyon kuormittavuus ja organisaation epaoikeudenmukaisuus
ovat yhteydessa lisdantyneeseen potilaan vakivaltaiseen kayttaytymiseen. (Pe-
kurinen 2018.)

Vakivallan uhkaa esiintyy keskimaaraista enemman terveydenhuoltoalalla.
Tyontekijaa voidaan pahoinpidella tai uhata niin, ettd hanen hyvinvointinsa, ter-
veys tai turvallisuus vaarantuu. Tyopaikkavakivalta tarkoittaa sita, etta tyontekija
joutuu fyysisen tai psyykkisen vakivallan tai uhan kohteeksi tydssaan. Vakivalta
voi ilmeta uhkaavana kaytdksena, pelotteluna, ahdisteluna tai fyysisena vakival-
tana kuten kiinnipitamisena, tonimisena, kiinnipitamisena tai lydmisena. (Tyo-
suojelu 2024.)

Yleisimpia asiakkaan toimesta tulevia vakivallan muotoja ovat esimerkiksi tava-
roiden heittely, henkinen vakivalta kuten nimittely, uhkailu ja vaarien tietojen le-
vittdminen ja myos fyysinen vakivalta, kuten potkiminen tai lydminen (Keva
2018, 53).

Psykiatrisilla osastoilla hoitajien altistuminen vakivaltatilanteille on jopa 20-ker-
tainen verrattuna muihin terveydenhuollon yksikéihin. Jopa 83 % psykiatrisen
hoitotydn hoitajista on kokenut eriasteista vakivallan uhkaa viimeisen vuoden ai-

kana. Sanallista vakivaltaa koettiin yleisemmin kuin fyysista. (Tye 2019.)

Ahdistusta, stressia ja masennusta tydssa aiheutti Suomessa vakivalta tai suul-
linen hairinta asiakkaan toimesta 18 prosentille vastaajista viimeisen 12 kuukau-
den aikana. Kaikista kuormittavista syista johtuvaa oireilua koki 42 prosenttia

vastaajista, eli vakivallan osuus on merkittdva. (Manka & Manka 2023, 41.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata tyopaikkavakivaltaa ja sen seurauksia
psykiatrisessa hoitoty0ssa seka tarkastella keinoja sairaanhoitajien tyossa jak-
samisen tukemiseksi vakivaltakokemusten jalkeen. Tavoitteena on tuottaa orga-
nisaatioille tietoa keinoista, joilla voidaan tukea hoitajien tydssa jaksamista vaki-

valtakokemusten jalkeen.



2 Tutkimuksen tausta

2.1 Vakivalta tyossa

Vakivalta ty0ssa tarkoittaa fyysisen tai psyykkisen vakivallan tai sen uhan koh-
taamista tyossa. Tyopaikalla koettu voi ilmeta uhkailuna, ahdisteluna, pelotte-
luna tai fyysisena vakivaltana, kuten tdnimisena, kiinnipitamisena, lydmisena,

potkimisena ja daritapauksissa jopa aseen kayttona. (Tydsuojelu 2024.)

Vakivaltaista kayttaytymista lisaavia tekijoita on oletettavasti useita. Erimielisyy-
det hoidosta tai palvelun toteutuksesta seka ei-toivotut paatdkset voivat lisata
vakivallan riskia. Vaarinymmarrykset, puutteellinen kielitaito, kulttuurierot ja kiire
vaikuttavat osaltaan tilanteiden karjistymiseen. Myos oikeutettu suuttumus, ku-
ten toykea kohtelu, huono palvelu, riittamaton tiedonsaanti tai pitkat odotusajat

voivat toimia vakivallan laukaisevina tekijoina. (Tyoturvallisuuskeskus 2020, 20.)

Lisaksi psyykkiset ja somaattiset sairaudet, paihtymys, huumausaineiden
kaytto, sekakaytto tai hormonien kayttod voivat lisata vakivaltaisen kayttaytymi-
sen riskia. Henkilon aiemmat kielteiset kokemukset, ennakkoasenteet ja viha-
mielisyys voivat niin ikdan altistaa vakivaltaiselle kaytdkselle. (Tyoturvallisuus-
keskus 2020, 20.)

Tyontekijaa kohdistuvaa vakivaltaa ei voi rinnastaa yksityishenkildiden valiseen
uhkailuun, koska taustasyy johtuu tyotehtavien hoitamisesta. Tyopaikkavakival-
lalla aiheena on tyGterveyteen, tydhyvinvointiin ja kansantalouteenkin liittyvia
merkittavia vaikutuksia. Tydpaikkavakivallasta puhuttaessa kiinnitetddn huomi-
oita yleisesti fyysisia vammoja aiheuttaneisiin tapauksiin, vaikka merkittava osa
vakivallasta on erilaisten uhkailujen eli henkisen véakivallan muodossa. (Lahde
2018.)

Tyoturvallisuuslain (Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738, tyénantajan yleinen huo-
lehtimisvelvoite) velvoitteen mukaan on fyysisen tydymparistdén olosuhteiden ol-
tava sellaiset, etta niiden avulla on mahdollista ehkaista vakivaltatilanteiden



syntymista. Tydpaikalla, jossa on vakivallan uhka lasna, vakivallan rajoittami-
seen ja torjumiseen on oltava saatavilla turvallisuusjarjestelyt, laitteet, valvonta

ja mahdollisuus lisaavun halyttamiseen. (Tyosuojelu 2013, 12.)

TyOpaikoilla, joissa on riski vakivallalle, turvaudutaan usein valvontajarjestel-
miin, esimerkiksi kameravalvontaan. Palvelualalla, kuten sairaalassa, kaytetaan

my0s vartiointia ja jarjestyksenvalvontaa. (Tyo6turvallisuuskeskus 2020, 18.)

Vaaratilanteita varten on hyva olla laadittuna selkeat kirjalliset ohjeet, joissa sel-
vitetdan toiminta ja tydskentelytapa vakivaltatilanteen kohdatessa. Ohjeissa on
myos toimintaohjeet vakivallan uhkatilanteissa, menettelytavat ja vastuut vaki-

valtatilanteen sattuessa. (Tyosuojelu 2013, 12-13.)

Vakivallan uhan ehkaisyssa tydnantajaa ja tyontekijaa tukee lainsaadanto. Tyo-
turvallisuuslaki (Ty6turvallisuuslaki 23.8.2002/738, 27 § vakivallan uhka), tyoter-
veyshuoltolaki (Tydterveyshuoltolaki 21.12.2001/1383, 4 § tyoéterveyshuollon
jarjestaminen), rikoslaki (Rikoslaki 19.12.1889/39) ja valtioneuvoston asetus ter-
veystarkastuksista erityista sairastumisen vaaraa aiheuttavissa toissa (Valtio-
neuvoston asetus 30.11.2001/1485) muodostavat keskeisen lainsdadanndllisen

perustan. (Tydsuojelu 2024.)

Vakivallan kohteeksi joutumista suojaa ammattitaito ja hyvat vuorovaikutustai-
dot. Nuoret, osa-aikaiset ja maaraaikaiset tyontekijat valikoituvat vakivallan koh-
teeksi useammin. Vakivallan kokemisen uhkaa lisda myds stressi, vasymys ja
vireystilan lasku. Ne myos heikentavat arviointi- ja havainnointikykya. Vasy-

neena henkild myos arsyyntyy nopeasti. (Tydturvallisuuskeskus 2020, 20.)

Viimeisimman tyéelamabarometrin mukaan Korona-pandemian jalkeisella ajalla
fyysisen vakivallan tai sen uhan kokemisen asiakkaan toimesta on ollut hieman
vahaisempaa. Kahdeksan prosenttia palkansaajista on havainnut vakivaltaa tai
sen uhkaa tyopaikallaan. Kuusi prosenttia on havainnut sita kerran edellisen 12
kuukauden aikana. Fyysisen vakivallan uhan kokemisessa on sukupuolten vali-

sia eroja. Miehista noin joka kymmenes on kokenut vakivaltaa tai sen uhkaa,



kun taas naisista noin joka viidennes. Sukupuolierot liittyvat sektorieroihin. Nais-
valtaisella kunta-alalla fyysisen vakivallan kokeminen tai havaitseminen on ylei-

sinta. (Tyo- ja elinkeinoministerio 2023 s. 58—60.)

2.2 Vakivalta psykiatrisessa hoitotyossa

Psykiatrisessa hoitotydssa potilaan hoito tapahtuu voinnin mukaan joko avohoi-
dossa tai sairaalassa. Akuuttihoito tapahtuu ymparivuorokautisena sairaalassa
vuodeosastolla. Erikoissairaalaan hoitoon toimittamiseen tarvitaan aina laakarin
lahete. Psykiatrinen osastohoito on aina ajallisesti rajoitettua ja perustuu yh-
dessa potilaan kanssa tehtyyn hoitosuunnitelmaan. Potilaan osallistuminen ja
sitoutuminen hoitoon on tarkeaa. Tarkeaa on myos luoda myos luottamukselli-

nen ja avoin hoitosuhde potilaan kanssa. (Mielenterveystalo 2024.)

Suurin osa psyKkiatrisesta sairaalahoidosta on vapaaehtoista, mutta joskus poti-
laan itsemaaraamisoikeutta taytyy rajoittaa terveyden ja turvallisuuden vuoksi.

Hoitamaton psykoosi voi kroonistua ja heikentaa potilaan elamanlaatua. Taysi-
ikainen potilas voidaan maarata tahdosta riippumattomaan hoitoon, jos: 1) han
on mielisairas ja tarvitsee hoitoa, 2) hoidon laiminlydnti vaarantaa vakavasti ha-
nen tai muiden terveyden ja turvallisuuden, ja 3) muut mielenterveyspalvelut ei-

vat riita. (Terveyskirjasto 2024.)

Psykiatrisessa sairaalassa hoidetaan 24000 potilasta vuosittain. Kansainvalinen
arvio on, etta akuuttihoidossa viidesosa potilaista kayttaytyy vakivaltaisesti. Sai-
raalahoidon alkaminen vastoin potilaan tahtoa, samanaikainen mielenterveys-
ja paihdeongelma ja psykoosisairauden akuuttivaihe lisaavat vakivaltaista kayt-
taytymista hoitojakson aikana. Potilaan rajattu ja suljettu tila ja vuorovaikutuson-
gelmat myods provosoivat vakivaltakaytokseen. Sairaalahoidossa vakivaltaa

esiintyy useimmiten ensimmaisind hoitopaivina. (Lantta 2021.)

Psykiatrian hoidossa potilaan tuottaman vakivallan ennaltaehkaisemiseen on
kaytdssa mielenterveyslain (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116) mukaiset rajoi-

tustoimet. Potilaan perusoikeuksien rajoittaminen tapahtuu tahdonvastaisessa



hoidossa ja se voi olla esim. potilaan eristaminen lukittuun erilliseen huonee-
seen. Potilas voidaan tarvittaessa myos sitoa vyolla, jos ei muut toimenpiteet
ole riittavia. Edella mainitut toimet vaativat mielenterveyslain mukaisten edelly-

tysten tayttymista esimerkiksi potilaan uhatessa vakivallalla. (Lantta 2021.)

Mielenterveyslain (14.12.1990/1116) 22 §:n mukaan potilaan psyykkisen sairau-
den hoidossa voidaan kayttaa tutkimus- ja hoitotoimenpiteita, joita ilman poti-
laan terveys tai turvallisuus vaarantuisi. Potilaan tahdosta riippumattomassa
hoidossa voi hoitava laakari paattaa potilaan sitomisesta tai kiinnipitamisesta

hoidon suorittamisen kannalta valttamattomana toimenpiteena. (Finlex 1990.)

Vakivallan hallintaan psykiatrisella osastolla kaytetaan useita tekniikoita ja me-
netelmia, esimerkiksi potilaan kanssa puhumista, havainnointitasojen vahvista-
mista, suun kautta tarvittavaa laakitysta, lihaksensisaista nopeavaikutteista rau-
hoittavaa laakitysta, fyysista rajoittamista ja eristamista. Nama ovat valttamatto-
mia toimia potilaan ja henkilokunnan turvallisuuden vuoksi. Naihin kuitenkin liit-
tyy riskeja, kuten fyysista haittaa potilaalle tai henkildkunnalle, ja ne voivat joh-
taa siihen, ettad henkilokunta kokee ahdistusta, kognitiivista dissonanssia ja vi-
han seka pelon tunteita, joilla on vaikutusta ihmisarvoon. (Hurst & Kernaghan
2023.)

2.3 Tydssa jaksaminen

TyOssa jaksamiseen vaikuttavat tekijat ovat moninaiset, kuten tyoolot, tarvittava
osaaminen, tyon mielekkyys, tyokyky seka yksityiselaman ja tyon valinen tasa-
paino. Keskeisessa asemassa ovat myos tydyhteison tuki, johtamisen laatu ja
tydn palkitsevuus. On tarkeaa, etta tyontekija kokee saavansa vastinetta tyol-
leen, ei pelkastaan rahallisesti, vaan myos arvostuksen, turvallisuuden tunteen
tai urakehitysmahdollisuuksien muodossa. Tyon jaksamista parantaa se, etta
tyontekijalla on mahdollisuus vaikuttaa omaan tyohonsa ja tyooloihin seka kehit-

téa osaamistaan ja tyoskentelytapojaan. (Proliitto 2024.)

Koetut uhka- tai vakivaltatilanteet tyossa vaikuttavat kohteen liséksi koko tydyh-

teisdon, asiakkaisiin ja tydnantajaan. Koettu uhka pelkastaan voi jo aiheuttaa



pitkdaikaisiakin ahdistus- ja pelkotiloja, vaikuttaa tydssa jaksamiseen, tydmoti-
vaatioon ja tyosuoritukseen. Itse vakivaltatiianne on kohteelle aina ahdistava,
pelottava ja jarkyttava. Koettu vakivalta vaikuttaa myos vapaa-ajan hyvinvoin-
tiin. Uhka- ja vakivaltatilanteet my0os vaikuttavat tyOyhteison tyGilmapiiriin ja
tyossa jaksamiseen, tyOnantajalle haasteita rekrytoinnissa ja resursseissa seka

luo potilaille turvattomuuden tunnetta. (Tydturvallisuuskeskus 2020, 8.)

Palvelualalla tyoskentelevat henkilot kohtaavat enemman vakivaltaa ja uhkauk-
sia. On havaittu, etta tietyntyyppiset tyontekijat ovat alttimpia kohtaamaan vaki-
valtaa ja sen uhkaa heidan henkilokohtaisten ominaisuuksiensa seka selviyty-
mistapojensa vuoksi. Vahainen mahdollisuus vaikuttaa tyonsa sisaltoon ja hei-
kompi palkitseminen saattaa lisata vakivallan riskia. Esihenkildn rooli ja tuki on
keskeista. Organisaation tulisi huomioida psykososiaalinen tydymparisto ja
osallistua aktiivisesti vakivallan ehkaisemiseen tydpaikalla. (Andersen, Hogh,
Gadegaard & Biering 2019, 142—-143.)

TyOnantajalla on tyoturvallisuuslain mukaan velvoite huolehtia tydntekijoiden
terveydesta ja turvallisuudesta tydssaan. Tydnantajan velvollisuus on myds va-
lita, suunnitella, mitoittaa ja toteuttaa ne toimenpiteet, jotka parantavat tyoolo-

suhteita. (Tyoturvallisuuskeskus 2024.)

Tyontekijalla on vastuu perehtya annettuihin ohjeisiin ja harjoitella ennakolta toi-
mimista vaaratilanteissa. Vastuu on myds tuntea tyopaikan halytysjarjestelmat
ja raportoida puutteista turvallisuusjarjestelyissa seka kertoa tyopaikalla koh-

danneista vakivalta- ja uhkatilanteista. (Tydsuojelu 2024.)

Tybelamassa tehdaan jatkuvaa riskiarviointia henkildston turvallisuuden — ja ter-
veyden nakokulmasta liittyen tydturvallisuuteen. Vaara- ja haittatekijoita tyossa
ovat esimerkiksi altistuminen (kemialliset, biologiset, fysikaaliset), kuormittumi-
nen (kognitiivinen, psykososiaalinen, fyysinen), menettelytavat terveyden- ja tur-

vallisuuden varmistamiseksi (0saamisen varmistaminen, varautuminen) ja muut



vaaratekijat (tapaturmavaarat). Riskienarviointiprosessin tulee olla osa tyopai-
kan muita toimintatapoja. Prosessin tavoitteena on saada asianmukainen kasi-

tys tyopaikan riskitasosta. (Tyoterveyslaitos 2024 .)

3 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata tyopaikkavakivaltaa ja sen seurauksia
psykiatrisessa hoitoty0ssa seka tarkastella keinoja sairaanhoitajien tyossa jak-
samisen tukemiseksi vakivaltakokemusten jalkeen. Tavoitteena on tuottaa orga-
nisaatioille tietoa keinoista, joilla voidaan tukea hoitajien tydssa jaksamista vaki-

valtakokemusten jalkeen.

Tutkimuskysymykset:

Minkélaista on tybpaikkavékivalta psykiatrisessa hoitoty6ssa?

Mité seurauksia tybpaikkavékivallalla on psykiatrisessa hoitoty6ssé?

Millé keinoilla sairaanhoitajan ty6ssé jaksamista voidaan tukea vékivaltakoke-

musten jélkeen psykiatrisessa hoitotybsséa?

4 Tutkimuksen toteutus
4.1 Tutkimusmenetelma

Taman opinnaytetydn metodologinen lahtdkohta on laadullinen ja menetelmana
integroiva kirjallisuuskatsaus. Laadullista tutkimusta kaytetaan, koska tutkimuk-
sessa halutaan ymmartaa ilmio ihmisten kokemusten kautta. Laadullista tutki-
musmenetelmaa kaytetaan esim. tutkittaessa asiantuntijuuden kehittymista tai
hyvinvointia ja oleellinen yhdistava tekija on, etta tiedon kiinnostus on henkiloi-

den tai yhteis6jen kokemusten tai kasitysten merkityksessa. (Vilkka 2021.)



Kirjallisuuskatsauksessa koostetaan aiempi keskeinen tieto ilmidsta, joka on tut-
kimuksen aiheena. Taman avulla tunnistetaan jatkotutkimuksen tarpeita ja luo-
daan synteesia aikaisemmista tutkimuksista. (Axelin, Stolt & Suhonen 2016,
107.)

Integroiva kirjallisuuskatsaus on tapa tuottaa jo tutkitusta aiheesta uutta tietoa
laajasti sisaltaen kirjallisuuden kriittisen arvioinnin ja syntetisoinnin. Katsaus-
tyyppi on laajin ja kysymysasettelun perusteella se voi sisaltaa joko teoreettista
tai empiirista kirjallisuutta. Menetelman tarkoitus on tuottaa melko laajan mutta
syvallisen ymmarryksen tutkimuksen aiheesta tai kasitteesta. Integroiva kirjalli-
suuskatsaus mahdollistaa kvalitatiivisten ja kvantitatiivisten tutkimusten yhdista-
misen. (Axelin, Stolt & Suhonen 2016, 108.)

4.2 Systemaattinen tiedonhakuprosessi

Integroiva kirjallisuuskatsaus koostuu loogisista ja selkeista vaiheista. Ensim-
maisena asetetaan tutkimuskysymys, johon haetaan vastauksia. Taman jalkeen
on aineistonkeruu, joka perustuu etukateen laadittuun suunnitelmaan. Seuraa-
vassa vaiheessa tutkimusaineiston laatua arvioidaan, ja taman jalkeen tapahtuu
aineiston analyysi. Viimeisimpana vaiheena on tulkinta ja tulosten esittaminen
johtopaatdksineen. (Axelin, Stolt & Suhonen 2016, 111-113.) Tassa opinnayte-

tydssa tutkimuskysymyksina ovat:

Minkélaista on tybpaikkavékivalta psykiatrisessa hoitoty6sséa?

Mité seurauksia tybpaikkavékivallalla on psykiatrisessa hoitoty6ssé?

Millé keinoilla sairaanhoitajan tydssé jaksamista voidaan tukea vékivaltakoke-

musten jélkeen psykiatrisessa hoitotydsséa?

Tutkimusaineiston keruussa kaytettiin seka suomen- etta englanninkielisia asia-
sanoja, kuten: vékivalta, tydssé, jaksaminen, uhka, hoitaja, osasto, threat, hos-

pital, violence, hospital or nurse, coping at work, violence against healthcare
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workers, workplace, well-being in healthcare. Tietokannoista saatujen hakutu-
losten perusteella todettiin, etta tehokkaita hakusanoja olivat erityisesti job satis-

faction, workplace violence ja work well-being.

Lisaksi termi coping osoittautui toimivaksi erityisesti terveydenhuollon tyoela-
maan liittyvia jaksamisen ja selviytymisen aiheita haettaessa. Hakusanoissa
kaytettiin rinnakkain termeja tydhyvinvointi ja tyéssé jaksaminen, vaikka tutki-

muskysymyksessa kaytetty paaasiallinen termi oli tyéssé jaksaminen.

Aineistonkeruu rajattiin suomen- ja englanninkielisiin tutkimuksiin, ja ajalliseksi
rajaukseksi asetettiin vimeiset kymmenen vuotta. Valinta- ja poissulkukriteereina
artikkeleille olivat se, etta ne ovat vertaisarvioituja tutkimusartikkeleita ja vastaa-
vat esitettyyn tutkimuskysymykseen seka asetettuihin valintakriteereihin. Aineis-
tonhaussa kaytettiin seuraavia tietokantoja: PubMed, CINAHL ja MEDLINE
(EBSCOhost).

Tiedonhaun tarkentamista, rajaamista ja valintakriteereja tarkasteltiin yndessa
Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikon kanssa syyskuussa
2024 seka uudelleen maaliskuussa 2025. Tiedonhakua tasmennettiin erityisesti

hakusanojen ja hakulausekkeiden osalta.

Hakusanoina kaytettiin seka suomen- etta englanninkielisia termeja, jotka liittyi-
vat tyopaikkavakivaltaan, psykiatriseen hoitotydhon seka tydssa jaksamiseen ja
tydhyvinvointiin. Hakulausekkeet muodostettiin Boolen operaattoreita (AND,
OR) kayttaen, ja ne mukautettiin tietokantakohtaisesti. Englanninkielisissa
hauissa kaytettiin katkaisumerkkia (*) sanojen eri taivutusmuotojen kattamiseksi

(esim. nurs kattaa nurse, nurses, nursing).

Esimerkkeja kaytetyistd suomenkielisista hakulausekkeista:

o "Hoitohenkildkunta AND vakivalta AND tydssa jaksaminen"

« "Vakivalta AND hoitohenkilokunta AND tyohyvinvointi"
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o "Hoitohenkilokunta AND tydssa jaksaminen AND vakivaltatilanteet”

« "Tyohyvinvointi AND vakivalta AND hoitohenkilokunta"

« "Hoitohenkilokunta AND tyohyvinvointi AND tyossa jaksaminen AND va-

kivalta tyopaikalla"

Esimerkkeja kaytetyista englanninkielisista hakulausekkeista:

o work well-being AND violence AND psychiatric

« workplace violence AND psychiatric AND well-being

« violence AND well-being AND psychiatric

« "workplace violence" AND "psychiatric nurs*" AND well-being

o ("workplace violence") AND (psychiatric OR "psychiatric nurse*") AND
("coping" OR "resilience" OR "well-being" OR "stress" OR "burnout")

Tutkimuskysymyksen muotoilussa ja aiheen rajaamisessa kaytetaan tutkimus-
kysymyksen mukaan yleisesti PICO-, PICo- tai PCC-menetelmia. Jos tutkimuk-
sessa kartoitetaan, mita tutkimuksia aiheesta on jo tehtyna, lahestymistapa voi

olla laajempi myos tutkimuskysymyksessa tai hakuvaiheessa. (Hotus 2023).

Tassa opinnaytetydssa tutkimuskysymys laadittiin kayttaen PCC-menetelmaa

eli kartoittavaan hakuun soveltuvaa lahestymistapaa.

o P (Population): kohderyhma eli sairaanhoitajat

e C (Concept): tutkittava ilmio eli vakivalta / vakivallan kokemus

o C (Context): konteksti eli tydssa jaksaminen (Hotus 2021).
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Opinnaytetyon aineistohaussa kaytettiin PRISMA 2020 -kaaviota (Liite 2), jonka
avulla kuvattiin systemaattisesti tutkimusten valintaprosessi (PRISMA 2020). Al-
kuperaisessa haussa loytyi 1647 viitetta. Paallekkaisten poistamisen jalkeen
seulottiin 1637 artikkelia, joista 1552 poissuljettiin aiheen ulkopuolelta. Jatkoon
valittiin 85 artikkelia, joista kolme suljettiin pois otsikkotason perusteella. Laadul-
liseen arvioon paatyi 82 artikkelia, joista 72 poissuljettiin, koska ne eivat taytta-
neet asetettuja kriteereita (esim. tutkimusymparistd, kohderyhma tai aiheen ra-

jaus). Lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen sisallytettiin 10 artikkelia.

Hakutuloksia saatiin tarkennettuna kolmesta eri tietokannasta: CINAHL (n =
128), PubMed (n = 158) ja MEDLINE (n = 92), kun hakulauseke maariteltiin lo-
pulta seuraavasti: ("workplace violence") AND (psychiatric OR "psychiatric
nurse*") AND ("coping" OR "resilience" OR "well-being" OR "stress" OR "bur-

nout").

4.3 Aineiston laadun arviointi

Aineiston arvioinnilla tarkastellaan hakuprosessin tuloksien edustavuutta ja tie-
don kattavuutta. Arvioinnilla varmistetaan myos, kuinka relevanttia saatu tieto
on liittyen tutkimusongelmaan ja tutkimuskysymykseen. Jokaista katsaukseen
valitun tutkimuksen luotettavuutta ja asetelman eheytta tarkastellaan erikseen.
(Axelin, Stolt & Suhonen 2016, 28.)

Laadullisen tutkimuksen metodologisen laadun arvioimiseksi kaytettiin hoitotyon
tutkimussaation (HOTUS) JBI-arviointikriteerien tarkistuslistalomaketta, johon
sisaltyy kymmenen arviointikriteeria yksityiskohtaisine sisaltdineen (HOTUS,
2018). Jokainen katsaukseen sisaanottokriteerit tayttava ja mukaan valittu tutki-
mus arvioitiin yksildllisesti arviointikriteeriston lomakkeilla. Systemaattiseen kat-
saukseen (n=1), laadulliseen tutkimukseen (n=1) ja poikkileikkaustutkimuksiin
(n=8) kaytettiin erillisia tarkistuslistoja metodologisen laadun arvioimiseksi. (HO-
TUS, 2018; Liite 3.)
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Tutkimuksessa kaytetty aineisto koostui kymmenesta vertaisarvioidusta artikke-
lista, mika on maarallisesti rajallinen aineistokokonaisuus, ja se voi jattaa tun-
nistamatta joitakin nakokulmia vakavien vakivaltatilanteiden ilmenemisesta. Li-
saksi jarjestelmallisissa kirjallisuuskatsauksissa tyypillisesti ilmenee julkaisuhar-
han riski, jossa "mydnteiset tai tilastollisesti merkitsevat tulokset julkaistaan huo-
mattavasti todennakdisemmin” kuin negatiiviset tai ei-merkitsevat. Tama voi vai-
kuttaa aineiston edustavuuteen ja siten rajoittaa tulosten yleistettavyytta ja luo-
tettavuutta. (Song, Hooper & Loke 2010.)

4.4 Aineiston analysointi

Aineiston analyysilla jarjestetaan valittuja tutkimustuloksia ja tehdaan niista yh-
teenvetoa. Analyysin synteesi riippuu kirjallisuuskatsauksen menetelmasta. Kat-
sauksen analyysissa tutkimustuloksia luokitellaan ja jarjestetaan, ja niista etsi-
taan yhtalaisyyksia ja eroja. Lopuksi niista muodostetaan ymmarrettava koko-
naisuus eli synteesi. Ensin kuvataan valitun tutkimuksen keskeinen sisalto, esi-
merkiksi kirjoittajat, julkaisuvuosi ja maa. Seuraavaksi katsauksen tekija lukee,
analysoi ja koodaa aineiston seka tekee siihen merkintdja. Taman jalkeen ai-
neistosta pyritdan rakentamaan looginen kokonaisuus eli synteesi. Viimeiseksi
tulokset raportoidaan tarkasti lopulliseen muotoonsa. (Axelin, Stolt & Suhonen
2016, 30-32.)

Lopuksi katsaus laaditaan lopulliseen muotoonsa, niin ettd se on mahdollista
olla toistettavissa myds jonkun muun tekemana, jolloin lukija voi samalla arvi-
oida katsauksen luotettavuutta. Raportissa tulee olla vahintaan tiivistelma,
tausta, tutkimuskysymys tai -kysymykset, menetelmat, tiedot mukaan otetuista
ja poissuljetuista tutkimuksista, laadunarviointi, tulokset, pohdinta, johtopaatok-
set seka arvio tulosten sovellettavuudesta ja ehdotukset jatkotutkimukselle. Tu-
lokset voi raportoida esimerkiksi teemojen mukaan. Katsauksen luotettavuutta
on hyva arvioida erikseen jokaisessa vaiheessa. (Axelin, Stolt & Suhonen 2016,
32.)
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Laadullisen aineiston analysointi systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa pe-
rustuu tutkimusten yksityiskohtaiseen lukemiseen, niiden koodaukseen seka
teemojen muodostamiseen. Tavoitteena on tunnistaa tutkimusten valisia yhta-
laisyyksia ja eroavaisuuksia, minka pohjalta rakennetaan synteesi, eli uusi
koottu ymmarrys tarkasteltavasta ilmiosta. Analyysivaiheessa katsauksen laatija
tiivistaa olennaiset havainnot tutkimuksista, yhdistaa ne laajempien teemojen
alle ja muodostaa loogisen, kokonaisvaltaisen tulkinnan aineistosta. (Evans &
Pearson 2001.)

Aineiston analyysi toteutettiin laadullisena sisallonanalyysina, hyddyntaen integ-
roivan Kirjallisuuskatsauksen lahestymistapaa. Valitut tutkimusartikkelit kaytiin
systemaattisesti lapi keskittyen niiden tulossisaltoon, ja niista poimittiin olennai-
sia havaintoja vakivallan ja tydssa jaksamisen valisesta yhteydesta psykiatri-

sessa hoitotyossa.

Analyysin tueksi tutkimustulokset koodattiin ja teemoiteltiin neljaan paaluok-
kaan: (1) tydpaikkavékivallan yleisyys psykiatrisessa hoitotydssé, (2) tyopaikka-
vékivallan riskiryhmét psykiatrisessa hoitoty6ssé, (3) tybpaikkavékivallan seu-
raukset psykiatrisessa hoitotyéssé seka (4) keinot tyéssé jaksamisen tukemi-
seen psykiatrisessa hoitotyéssé. Tulosten jarjestelmallisen tarkastelun ja syn-
teesin selkeyttamiseksi analyysivaiheessa hyddynnettiin varikoodausta: sininen
vari merkitsi vakivallan taustatekijoita ja yleisyytta, violetti vari vakivallan seu-
rauksia ja oireita, ja vihrea vari kehittamisehdotuksia ja tukitoimia. Tama visuaa-
linen jasentely helpotti aineiston kokoamista, tutkimustulosten vertailua ja syn-
teesin rakentamista, mahdollistaen loogisesti etenevan kokonaisuuden muodos-
tamisen analyysista. Kolmijakoinen varikoodaus toimi analyysin runkona ja tuki

neljan selkean teeman muodostumista aineistosta.

5 Tutkimustulokset

Opinnaytetydhon valittiin kymmenen tutkimusta, jotka ovat tutkimusasetelmal-

taan relevantteja ja vastaavat tutkimuskysymykseen, joka selvittaa vakivallan
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yhteytta sairaanhoitajan tydssa jaksamiseen psykiatrisessa hoitotydssa. Tutki-
muksista viisi oli toteutettu Kiinassa (Chen ym. 2024; Han ym. 2022; Wang, Wu,
Wu ym. 2024; Xiang ym. 2018; Huang ym. 2024), kaksi Jordaniassa (Abu Khait
ym. 2019; Daams ym. 2025), yksi Alankomaissa (Daams ym. 2025), yksi Bru-
neissa (Abdullah ym. 2023) ja yksi ltaliassa (Aguglia ym. 2019). Tutkimukset
ovat kaikki englanninkielisia. Tutkimuksista kahdeksan oli poikkileikkaustutki-
muksia (esim. Ali ym. 2022; Han ym. 2022; Huang ym. 2024), yksi systemaatti-
nen katsaus (Daams ym. 2025) ja yksi laadullinen tutkimus. (Abdullah ym.
2023.)

Tutkimustulokset on jaoteltu neljagan teemaan. Ensimmainen teema kasittelee
tydpaikkavakivallan yleisyytta ja sen ilmenemismuotoja psykiatrisessa hoito-
tydssa, teemana Tydpaikkavékivallan yleisyys psykiatrisessa hoitotyéssé. Toi-
nen teema tarkastelee vakivallan kohdentumista ja siihen liittyvia riskiryhmia,
teemana Tydpaikkavékivallan riskiryhmét psykiatrisessa hoitotyéssé. Kolmas
teema kuvaa tyopaikkavakivaltakokemusten seurauksia sairaanhoitajien tyossa
jaksamiselle, teemana Tyobpaikkavékivallan seuraukset psykiatrisessa hoito-
tybssé. Neljas teema esittelee keinoja, joilla tyopaikkavakivallan vaikutuksia voi-
daan lieventaa ja sairaanhoitajien tyossa jaksamista tukea psykiatrisessa hoito-
tydssa, teemana Keinot tyéssé jaksamisen tukemiseen psykiatrisessa hoito-

tydssa.

5.1 Tyopaikkavakivallan yleisyys psykiatrisessa hoitotyossa

Tutkimuksessa tyopaikkavakivallasta sairaanhoitajia kohtaan todettiin, etta 27,5
% psykiatrisessa sairaalassa tyoskentelevista sairaanhoitajista oli kokenut fyy-
sista vakivaltaa ja 71,9 % sanallista vakivaltaa viimeisen kuluneen vuoden ai-
kana. (Abu Khait, Al-Awabdeh, Al-Modallal, Al-Omari & Hamaideh 2019.)

TyoOpaikkavakivalta on erittain yleista psykiatrisessa hoitotydssa. 94,6 % tutki-
mukseen osallistuneista sairaanhoitajista raportoi kokeneensa jonkinlaista vaki-
valtaa viimeisen vuoden aikana. Yleisimpia vakivallan muotoja olivat sanallinen
aggressio, seksuaalinen hairinta ja fyysiset hyokkaykset. (Xiang, Morris, Petrini
& Stone 2018.)
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Psykiatriset sairaanhoitajat altistuivat tydssaan erittain usein vakivallalle, silla
97,4 % tutkimukseen osallistuneista oli kokenut tydpaikkavakivaltaa uransa ai-
kana. Eniten koettiin sanallista vakivaltaa, mutta my0s fyysista vakivaltaa oli
kohdattu paljon. (Ali, Shahrour, Taha & Alibrahim 2022.)

Vakivalta koettiin normalisoituneeksi osaksi psykiatristen sairaanhoitajien tyota.
Suurin osa tutkimukseen osallistuneista kuvasi, etta erityisesti sanallinen vaki-
valta koettiin tavanomaisena, eika kaikkea vakivaltaa edes tunnistettu vakava-
asteisena. Tama suhtautuminen johti siihen, etta lievempia vakivaltatapauksia
ei aina raportoitu. (Abdullah, Idris, Lim & Omar 2023.)

Sairaanhoitajista 37,5 % oli kohtalaisesti tai erittdin huolissaan vakivallan
uhasta tyopaikallaan. Vaikka tutkimuksessa ei 16ytynyt tilastollisesti merkitsevaa
yhteytta huolestuneisuuden, demografisten tekijoiden ja vakivallan kokemusten
valilla, tulokset viittasivat siihen, etta vakivalta heikentaa merkittavasti sairaan-
hoitajien psyykkista hyvinvointia ja tyossa jaksamista psykiatrisessa hoito-
tydssa. (Abu Khait, Al-Awabdeh, Al-Modallal, Al-Omari & Hamaideh 2019.)

5.2 Tyobpaikkavakivallan riskiryhmat psykiatrisessa hoitotydssa

Tyo6vuorojen rakenne vaikutti vakivaltakokemuksiin. Seka aamu- etta iltavuo-
roissa tyoskentelevat hoitajat raportoivat enemman kokemastaan vakivallasta
kuin pelkastaan aamuvuoroissa tyoskentelevat. Tama liittyy myos vuorotyon
kuormittavuuteen ja heikentyneeseen palautumiseen. Mieshoitajat kokivat vaki-

valtaa enemman kuin naishoitajat. (Ali, Shahrour, Taha & Alibrahim 2022.)

Erityisen alttiita vakivallalle olivat mieshoitajat, ydovuorossa tydskentelevat seka
psykiatrisilla teho-osastoilla aikuispotilaiden kanssa tydskentelevat sairaanhoita-
jat. (Xiang, Morris, Petrini & Stone 2018). Tutkimuksessa tydpaikkavakivallan
kokemuksista Kiinassa 2019 ilmeni myo0s, etta sukupuoli ja ika vaikuttivat vaki-
vallan kokemiseen: miespuoliset ja nuoremmat sairaanhoitajat altistuivat vaki-

vallalle useammin. (Han, Jiang, Liu ym. 2022.)
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5.3 Tyopaikkavakivallan seuraukset psykiatrisessa hoitotydssa

Fyysista vakivaltaa kokeneet sairaanhoitajat raportoivat oireinaan esimerkiksi
toistuvia muistikuvia tapahtumasta, valttelykayttaytymista, jatkuvaa varuillaan
oloa ja tydnsa kokemista kuormittavana. Samankaltaisia psyykkisia oireita ha-
vaittiin myds vain sanallisen vakivallan kohteeksi joutuneilla. (Abu Khait, Al-
Awabdeh, Al-Modallal, Al-Omari & Hamaideh 2019.)

Erityisesti viimeisen vuoden vakivaltakokemukset seka niihin liittyvat valittomat
psyykkiset oireet, esimerkiksi unettomuus ja ahdistus, liittyivat korkeampiin uu-
pumuspisteisiin. Naishoitajilla sanallinen vakivalta oli enemman yhteydessa uu-
pumukseen kuin mieshoitajilla. Akuuttipsykiatrisissa yksikoissa tyoskentelevilla
hoitajilla havaittiin korkea tyduupumus. Fyysisella vakivallalla ei ollut tilastolli-

sesti merkitsevaa yhteytta tyduupumukseen. Tulokset osoittivat etenkin sanalli-
sen vakivallan ja sen aiheuttamien psyykkisten oireiden vahentavan tyossa jak-

samista. (Aguglia, Aguglia, Belvederi Murri ym. 2019.)

TyOpaikkavakivalta heikentaa merkittavasti psykiatristen sairaanhoitajien tyossa
jaksamista. Sairaanhoitajat, jotka raportoivat kokeneensa enemman sanallista
ja fyysista vakivaltaa, karsivat enemman tyduupumusta ja kokivat depersonali-
saatiota eli ikdan kuin olisivat ’konemaisia” tai vieraantuneita itsestaan tyota
tehdessaan. (Chen, He, Jiang ym. 2024.)

Vakivalta vaikutti negatiivisesti sairaanhoitajien jaksamiseen aiheuttamalla eri-
laisia tunnetiloja ja lyhytaikaisia oireita, kuten surua, pelkoa, ahdistuneisuutta,
univaikeuksia ja stressia. Lisaksi osa hoitajista koki my0os pitkakestoisia vaiku-
tuksia, kuten tydmotivaation laskua, henkistd uupumusta ja heikentynytta itse-
luottamusta. (Abdullah, Idris, Lim & Omar 2023.)

Vakivalta oli suoraan yhteydessa heikompaan unenlaatuun ja perati 55 % tutki-
tuista sairaanhoitajista karsi heikentyneesta unenlaadusta. (Wang, Wu, Wu ym.
2024.)
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Vakivaltatilanteet lisasivat sairaanhoitajien psyykkista kuormitusta erityisesti
”surface acting -strategian” muodossa, jossa tyontekija peittaa todelliset negatii-
viset tunteensa ja nayttaa vain organisaation tydssa olettamia positiivisempia
tunnetiloja, kuten ystavallisyyttd. Tama pinnallisempi tunnesaately oli yhtey-
dessa huonompaan unenlaatuun ja taman myoéta heikentyneeseen palautumi-
seen ja tydssa jaksamiseen. Sen sijaan "deep acting” eli syvempi tunnesaately,
jossa tyontekija pyrkii aidosti muokkaamaan omia tunnekokemuksiaan positiivi-
semmiksi, toimi suojaavana tekijana ja lievensi tyopaikkavakivallan vaikutuksia

unenlaatuun. (Wang, Wu, Wu ym. 2024.)

Vakivaltakokemukset vaikuttivat myds sairaanhoitajien hoitotydn laatuun. Osa
sairaanhoitajista kertoi tuntevansa pelkoa ja epavarmuutta potilaita kohdates-
saan, mika vahensi jatkossa hoitosuhteen luottamuksellisuutta ja tyon mielek-
kyyttd. Osa sairaanhoitajista koki kuitenkin, etta vakivaltatilanteiden kokeminen
lisasi valppautta ja taitoa tunnistaa seka hallita uhkatilanteita, ja tama nahtiin
osana ammatillista kehittymista. (Abdullah, Idris, Lim & Omar 2023.)

Psykiatristen sairaanhoitajien kokema tydpaikkavakivalta on osa psykiatristen
sairaanhoitajien lisaantyneista tyon vaatimuksista. Tyon kuormittavuuden ja pal-
kitsemisen epatasapaino oli selkeasti yhteydessa korkeampaan tyouupumuk-
sen tasoon. Psykiatriset sairaanhoitajat, jotka kokivat tydssaan vakivaltaa, karsi-
vat enemman uupumuksesta ja kokivat tydnsa vahemman merkitykselliseksi ja

arvostetuksi. (Huang, Li, Luo, Yan ym. 2024.)

5.4 Keinot tyossa jaksamisen tukemiseen psykiatrisessa hoitotyossa

Tyopaikkavakivalta on merkittava haittatekija psykiatrisessa hoitotydssa ja vai-
kuttaa suoraan sairaanhoitajan tyossa jaksamiseen lisaamalla tyduupumusris-
kia, masennusta ja halukkuutta vaihtaa tyopaikkaa. Koska vakivaltaa ei voida
kokonaan estaa, hoitajien selviytymiskyvyn (coping) ja resilienssin (kykya sel-
viytya, sopeutua ja palautua) vahvistaminen nahdaan keskeisena keinona tukea

jaksamista. Tydnantajan tarjoamat koulutukset, kuten Positive Behavioural Sup-
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port, biofeedback-harjoitukset ja aggressionhallintakoulutukset, lisasivat hoita-
jien varmuutta kohdata vakivaltaa ja joissain tapauksissa vahensivat tyossa il-

menevaa stressia. (Daams, De Haan, Doedens & Kile-Clayton 2025.)

Selviytymiskeinoina kaytettiin erityisesti vertaistukea kollegoilta ja vakivallan hy-
vaksymista osaksi psykiatrista tyota. Virallista vakivallan raportointia pidettiin
usein tehottomana, ja se nahtiin enemman muodollisuutena kuin mahdollisuu-
tena vaikuttaa tyooloihin ja vakivallan esiintymiseen tyossa. Koettu vakivalta va-
hensi sairaanhoitajien tyossa jaksamista, vaikka monet kokevatkin selviyty-
vansa viela hyvin yksittaisen vakivaltatapahtuman jalkeen arjessaan. Sairaan-
hoitajia olisi hyva motivoida aktiivisemmin ilmoittaa kaikista tyopaikkavakivalta-
tapauksista ja selkeyttaa heille yhteys, etta tama vahentaa vakivaltatapauksia
jatkossa. Sairaanhoitajille olisi hyva myos oikeuttaa lisakorvauksen saaminen

vaarallisesta tyosta. (Wang, Wu, Wu, ym. 2024.)

Organisaation takaamat turvallisuustoimet, erityisesti haittatapahtumien rapor-
tointijarjestelman hyddyntaminen, on yhteydessa vahentyneeseen tyopaikkava-
kivaltaan. Vakivaltatapahtumien vahentyminen johti siihen, etta esimerkiksi tyo-
uupumuksen riski oli vahaisempaa ja tydssa jaksaminen oli parempaa. (Chen,
He, Jiang ym. 2024.)

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelua

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata vakivallan yhteytta sairaanhoitajan
tyossa jaksamiseen psykiatrisessa hoitotyossa. Tavoitteena oli selvittaa, millai-
sia vaikutuksia vakivallalla on tyossa jaksamiseen seka millaisia keinoja jaksa-
misen tukemiseksi voidaan tunnistaa psykiatrisessa hoitotydssa. Tutkimustulok-
set osoittavat, etta tyopaikkavakivalta on hyvin yleinen ilmié psykiatrisessa hoi-
totydssa, ja se nayttaytyy ongelmana maasta riippumatta. (Abu Khait ym. 2019;
Xiang ym. 2018; Ali ym. 2022; Abdullah ym. 2023; Chen ym. 2024). Aineisto
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koostuu viidessa eri maassa tehdyista tutkimuksista, mutta tutkimustulokset tu-
kevat vahvasti toisiaan, silla esiin nousevat haasteet ja ongelmat ovat saman-
kaltaisia kaikissa tarkastelluissa maissa. (Daams ym. 2025; Han ym. 2022;
Huang ym. 2024). Tosin tarkemmat kulttuurilliset yhtalaisyydet ja erot jaavat va-
haiselle tarkastelulle. Tallaisen analyysin puuttuminen rajaa johtopaatosten
yleistettavyytta, ja jatkotutkimuksissa olisikin tarkeaa tarkastella kulttuurisidon-

naisia tekijoita systemaattisemmin.

Erityisesti sanallinen vakivalta, kuten nimittely ja uhkailu, koettiin arkipaivaiseksi
ja osin normalisoituneeksi osaksi ty6ta (Abdullah, Idris, Lim & Omar 2023;
Xiang, Morris, Petrini & Stone 2018; Ali, Shahrour, Taha & Alibrahim 2022). Tal-
lainen asennoituminen voi vahentaa raportointihalukkuutta ja hamartaa kasi-
tysta vakivallan vakavuudesta (Abdullah ym. 2023). On huolestuttavaa, etta osa
hoitajista ei edes tunnista kaikkea kokemustaan vakivallaksi tai ei usko rapor-
toinnilla olevan vaikutusta ty6oloihin (Wang, Wu, Wu ym. 2024; Abu Khait, Al-
Awabdeh, Al-Modallal, Al-Omari & Hamaideh 2019). Vakivallan arvioiminen nor-
maaliksi ja tydhon kuuluvaksi voi johtaa valinpitamattomaan ajattelumalliin, joka
osaltaan heikentaa tyon tehokkuutta tuomalla mukanaan turhautunutta asen-

netta tydskentelyyn. (Chen, He, Jiang ym. 2024).

Vakivalta aiheutti monenlaisia haittoja (Abdullah, Idris, Lim & Omar 2023; Chen,
He, Jiang ym. 2024). Hoitajat kertoivat muun muassa unihairidista, stressista,
pelon tunteista ja tyduupumuksesta (Abu Khait, Al-Awabdeh, Al-Modallal, Al-
Omari & Hamaideh 2019; Aguglia, Aguglia, Belvederi Murri ym. 2019; Wang,
Wu, Wu ym. 2024). Joillain oli vaikeuksia palautua tilanteista, ja se nakyi esi-
merkiksi haluna vaihtaa tyopaikkaa tai miettimalla alanvaihtoa. (Abdullah ym.
2023). Erityisesti sanallinen vakivalta oli yhteydessa psyykkiseen kuormituk-
seen ja huonompaan tydssa jaksamiseen. (Aguglia ym. 2019; Abdullah ym.
2023). Unihairididen, stressin ja etenkin tyduupumuksen vaikutus tydssa jaksa-
miseen on niin ilmeinen, etta tama myds johtaa poissaoloihin ja sairauslomiin,
jotka taas vaikuttavat tyopaikan resursseihin (Wang ym. 2024; Huang, Li, Luo,

Yan ym. 2024). Sijaisjarjestelyt ja uudet, lyhytaikaiset sijaisuudet vaikuttavat
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my0s osaltaan tyoturvallisuuteen. (Ty6turvallisuuskeskus 2020). Yhtena kannat-
tavana elementtina tyossa jaksamiseen vakivallan riskin osastoilla pidetaan py-

syvampaa ja yhtenaisempaa tyoryhmaa. (Tyoturvallisuuskeskus 2020).

On todennakoista, etta vakivalta ei tule poistumaan psykiatrisesta hoitotyosta
tulevaisuudessakaan. Jatkuvat saastotoimet, tiukat budjetit ja vahaiset resurssit
tekevat yha vaikeammaksi panostaa tyOyhteisdon, jossa vakivallan vaikutus na-
kyy hoitajien jaksamisessa. Yhteiskunnalliset paineet, vaeston lisaantyva hoi-
don tarve seka mielenterveyden hairididen yleistyminen ennakoivat, ettd myos
jatkossa hoitoon hakeutuu potilaita, joiden kayttaytymiseen voi liittya haastavia
tai vakivaltaisia piirteita. Siksi on tarkeaa, etta tydyhteisdja tuetaan paremmin ja

varaudutaan siihen, etta tyopaikkavakivaltaa voi esiintya jatkossakin.

Aiemmat tutkimukset tukevat havaintoa siita, etta vakivalta on paitsi yleista,
my0s osin siis normalisoitunutta osassa hoitoyhteiséja. (Abdullah, Idris, Lim &
Omar 2023; Xiang, Morris, Petrini & Stone 2018; Ali, Shahrour, Taha & Alibra-
him 2022). Tama herattaa kysymyksen siita, miten vakivaltatilanteet tunniste-
taan ja kasitellaan eri organisaatioissa. (Daams, De Haan, Doedens & Kile-
Clayton 2025). Pelkka yksildllinen selviytyminen ei riitd. Organisaatiotason tuki,
kuten tyonohjaus, vakivaltatilanteiden jalkipurku ja turvallisuuskulttuurin vahvis-
taminen, ovat olennaisia tekijoitd hoitohenkildston jaksamisen kannalta. (Chen,
He, Jiang ym. 2024; Wang, Wu, Wu ym. 2024).

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) tutkimusyhteison kanssa yhteis-
tydssa laatima ohjeistus hyvasta tieteellisesta kaytannosta (HTK-ohje, Hyva tie-
teellinen kéytanté ja sen loukkausepdilyjen kasitteleminen Suomessa. Tutki-
museettisen neuvottelukunnan HTK-ohje 2023) toimii mallina tutkijoille ja kor-
keakouluopiskelijoille. Opetus- ja kulttuuriministerion asettama Tutkimuseettinen
neuvottelukunta toimii lausunnonantajana ja aloitteentekijana tutkimuseettisissa
kysymyksissa ja se laatii yleisia tutkimuseettisia ohjeistuksia. Tutkimuksen si-

saltd noudattaa myos Tutkimuseettisen neuvottelukunnan HTK-ohjeen hyvan
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tieteellisen kaytannon periaatteita, joiden perustana ovat vastuunkanto, rehelli-
syys ja arvostus. Hyvan tieteellisen kaytannon menettelytavoissa huolehditaan

koko tutkimuksen laatimisen ajan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023.)

Ennen tutkimusaineiston keruuta on sovittava mahdollisten yhteistydkumppa-
neiden kanssa aineistojen omistus- ja kayttooikeuksista, kasittelysta, sailyttami-
sesta seka mahdollisesta avaamisesta, ja tarvittaessa tarkennettava naita sopi-
muksia tutkimuksen edetessa. Aineistojen kasittelyssa tulee noudattaa tietosuo-
jalainsaadantoa seka, luottamuksellisuutta, salassapitoa ja vaitiolovelvollisuutta
koskevia maarayksia. Lisaksi aineistojen jatkokayttda ja avoimuutta tulisi edis-
tda mahdollisuuksien mukaan. (TENK, HTK-ohje 2023.)

Aineiston luotettavaan valitsemiseen tarvitaan lahdekriittisyytta, eli arvioin en-
nalta kayttamani lahteen tai aineiston, koska laadukkaan lahteen ja aineiston si-
sainen laatu vaikuttaa myos tutkimukseni laatuun, luotettavuuteen ja tutkimustu-
losteni hyodynnettavyyteen. Lahdekritiikkiin kuuluu myos tarkastelu, milloin
lahde on kirjoitettu ja onko Iahteen tuottama tieto vield ajanmukaista. Laatuun
vaikuttaa myods se, kuka on Iahteen kirjoittaja ja millainen maine lahteen kirjoit-
tajalla on. Verkkoaineiston kayttéon liittyy myds erityista lahdekriittisyytta. Onko
verkkoaineisto varmasti luvallista ja mihin tarkoitukseen verkkoaineisto on jul-
kaistu. Tekijansuojan hahmottaminen verkkoaineistossa saattaa olla haasteel-
lista. (Vilkka, 2021.)

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa on olennaista, etta tutkimuksessa ku-
vataan selkeasti, miten aineistonkeruu on toteutettu ja milla menetelmilla seka
miten aineiston analyysi on suoritettu. Tutkimuksessa tuodaan ilmi, etta se on
eettisesti korkeatasoinen. Tutkimuksen aikataulun arviointi on myos luotettavuu-

den arviointia. (Sarajarvi & Tuomi, 2018.)

Sisallénanalyysin vahvuutena on sen tarkoituksenmukainen kaytté ja valinta so-
piviin tutkimuksiin. Otantamenetelman perustelu ja koko tulisi kuitenkin raportoida

tarkemmin. Analyysiprosessin kuvausta ja yhteytta aineistoon on tarkeaa selkeyt-
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taa, jotta lukija ymmartaa sen paremmin. Lisaksi kasitteiden hierarkia ja raken-
teellinen selkeys kaipaavat tasmennysta seka analyysin kuvauksessa etta tulos-
ten esittamisessa. Suorien lainausten systemaattinen kayttd vaatii huolellisuutta,
ja luotettavuuden arvioinnissa tulisi kayttada johdonmukaisia kriteereita. On myos
olennaista pohtia itse analyysin luotettavuutta ja tuoda esiin tutkijan oma nake-

mys siitd kokonaisuutena. (Elo, Kanste, Kyngas ym., 2013.)

Laadullisen tutkimuksen arviointi koostuu tulkinnan yleistamisesta, eli tutkimusta
tarkastellaan yleisella tasolla ja yleistaminen tehdaan tulkintalahtoisesti, seka
luotettavuudesta, jolloin tutkittu kohde ja tutkittava materiaali ovat yhteensopi-
via. Yleisyys voi olla vaite (teesi), ohje tai eettinen periaate. Tutkimusta laaditta-
essa yleistaminen tehdaan tutkimusaineiston sijaan tulkinnasta. Luotettavuuden
kriteeri on tutkija ja tutkijan rehellisyys, koska laadullisessa tutkimuksessa arvi-
oidaan tutkijan tekoja, valintoja ja ratkaisuja. Luotettavuuden arviointia tehdaan
koko tutkimuksen ajan. (Vilkka, 2021.)

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Taman opinnaytetydn pohjalta voidaan todeta, etta vakivalta on merkittava uhka
psykiatrisessa hoitoty0ssa tyoskentelevien sairaanhoitajien tyohyvinvoinnille ja
jaksamiselle. Vakivallan yleisyys, erityisesti sanallisen uhkailun muodossa, seka
sen vaikutukset hoitajien psyykkiseen hyvinvointiin, korostavat ilmién vaka-

vuutta.

Tutkimuksissa nousi esiin myos se, etta toimiva tydyhteiso, hyva esihenkilotyo,
mahdollisuus keskusteluun ja kollegoiden tuki voivat auttaa hoitajaa selviyty-
maan paremmin vakivalta- ja uhkatilanteiden jalkeen. (Daams, De Haan,
Doedens & Kile-Clayton 2025; Wang, Wu, Wu ym. 2024). Tutkimustulokset
osoittavat, etta erityisesti nuoret ja uransa alkuvaiheessa olevat hoitajat tarvitse-
vat erityisesti tukea ja ohjausta tydoryhmalta, esihenkildilta seka organisaatiolta
selviytydkseen vakivaltatilanteista tydssaan. (Abu Khait, Al-Awabdeh, Al-Modal-

lal, Al-Omari & Hamaideh 2019). On siis tarkeaa, etta tydéryhmalla on aikaa ja
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mahdollisuuksia kasitella vakivallan tuomia haasteita myos yhdessa. (Tyoturval-
lisuuskeskus 2020.)

Vakivaltariskin tuomien lisahaasteiden ja kuormituksen vuoksi on siis hyva huo-
mioida tama etenkin uuden tyontekijan perehdytysvaiheessa, koska vakivallan —
ja jo riskin — kohtaaminen on uusi asia vasta-aloittaneelle tyontekijalle. Vakival-

lan tuomat erityispiirteet ja vakivallan jo laaditut kasittely- ja selviytymiskeinot on

hyva kasitelld uuden tyontekijan perehdytyksessa perusteellisesti.

Tyoryhman jaksamisen tukemiseen on hyva hyddyntaa jo olemassa olevat tuki-
keinot, esimerkiksi voimassa oleva tyonohjaus, purkukeskustelujen saannolli-
syys seka erityistilanteiden kaytantojen ohjeiden (esimerkiksi haittailmoitusten
teko, rajoitetoimet osastolla) selkeys ja ajanmukaisuus. On myos vaalittava tyo-
ryhman kesken toista arvostavaa, kunnioittavaa ja avointa tydymparistda, joka

edesauttaa haastavien ja vaikeiden asioiden saumattomampaa kasittelya.

Organisaatioilla on keskeinen rooli vakivallan ehkaisyssa ja hoitajien tukemi-
sessa. Vahva tyoyhteiso, selkeat toimintamallit vakivaltatilanteiden varalle seka
jarjestelmallinen, avoin raportointikulttuuri voivat vahentaa vakivallan kielteisia
vaikutuksia ja lisata tyossa jaksamista. Avoin tyoyhteisokulttuuri tukee sita, etta
vakivallasta voidaan puhua ja siihen voidaan puuttua. Tallaisessa kulttuurissa
moniammatillinen tydryhma toimii yhtenaisesti ja noudattaa yhteisia toimintata-
poja, kaytantoja ja saadoksia. Yhteinen ymmarrys ja toimivat tydtavat paranta-
vat tyoyhteison turvallisuutta, lisaavat luottamusta ja vahvistavat henkiloston
tyossa jaksamista. Hierakkisuus tyoyhteisossa ei tue avointa ja tasa-arvoista

tydyhteisokulttuuria.

Vakivaltatilanteiden raportointikdytannot ovat tarkea osa turvallista ja toimivaa

tydyhteisoa. limoittaminen ei saisi olla raskas tai monimutkainen prosessi, vaan
sen tulisi olla helppoa ja rutiininomaista. Tyontekijoiden tulee tietaa, etta ilmoit-
tamisella on merkitysta ja etta niiden pohjalta tilanteita kasitellaan ja toimintata-

poja kehitetaan. Olisi hyva, etta haittatapahtumat kaytaisiin lapi systemaatti-
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sesti, avoimesti ja rakentavasti esimerkiksi osastokokouksissa. Naissa tilan-
teissa voitaisiin pohtia yhdessa, mita tapahtuneesta opittiin ja miten vastaava ti-

lanne voidaan ehkaista tulevaisuudessa.

Jatkotutkimukselle on selkea tarve. Erityisesti tulisi selvittaa:

mitka tekijat edistavat tai estavat vakivaltatilanteiden ilmoittamista, miten tyonte-
kijat arvioivat nyt haittailmoitusten hyodyn, riittdvyyden ja tarkeyden ja miten
naiden tekeminen olisi helpompaa ja tehokkaampaa

miten hoitajat itse kokevat saamansa tuen vakivaltatilanteiden jalkeen ja miten
se vaikuttaa heidan tyokykyynsa ja tyossa pysymiseensa.

miksi vakivalta koetaan joissain tyoyhteisoissa normaaliksi osaksi tyota

miten nama asenteet ovat yhteydessa sairaanhoitajan tyossa jaksamiseen.
millaisia pitkaaikaisia vaikutuksia toistuvilla vakivaltakokemuksilla on psykiatris-

ten sairaanhoitajien tyohyvinvointiin ja tyourien kestavyyteen.

Vakivallan ehkaisyyn liittyvan lisdkoulutuksen sisalto, saatavuus ja riittavyys
ovat myo0s tarkeita tutkimuskohteita. On tarkeaa, etta tyontekijat kokevat koulu-
tukset hyodyllisiksi ja etta ne vastaavat tyon haasteisiin, kuten vakivallan riskite-
kijoihin ja kohtaamiseen. Lisakouluttautumisen vakivallan ehkaisyyn tulisi nayt-
taytya tyontekijalle osana tyodn turvallisuutta ja jaksamista edistavana keinona —
ei vain pakollisena ja tydhon kuuluvana velvollisuutena. Olisi todennakdisesti
hyva keino osoittaa lisakoulutuksen hyodyt esimerkiksi tilastoimalla sen myon-
teisia vaikutuksia vakivallan vahenemiseen. Naiden tietojen tulisi olla tyontekijoi-
den saatavilla, jotta koulutuksen merkitys konkretisoituisi arjen tydssa ja moti-

voisi osallistumaan lisakoulutukseen.

Tyoterveyshuollolla ja esihenkildilla on oleellinen rooli tyossa jaksamisen tuke-
misessa, ja heidan tulisi olla tietoisia henkildston kohtaamista haasteista ja
kuormituksesta. Lisaksi rekrytoinnissa tulisi painottaa koulutusmyoénteisyytta ja
ammatillista soveltuvuutta erityisesti tydtehtaviin tai osastoprofiiliin, jotka sisalta-
vat vakivallan uhkaa. Yleisesti tyontekijoiden kuuleminen, arvostaminen ja osal-
listaminen on myds vakivallan ehkaisyyn liittyen oleellisen tarkeaa. Tyontekijoi-

den arvostamista ja huomioimista on esimerkiksi maksaa vaarallisen tyon lisaa.
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Lopuksi on tarkeaa muistaa, etta vakivalta ei ole koskaan tyontekijan syyta, eika
se useinkaan kohdistu tyontekijaan henkilokohtaisesti, vaan liittyy esimerkiksi
asiakkaan tilanteeseen, turhautumiseen tai muihin ulkoisiin tekijoihin. Koettu va-
kivalta ei siis heijasta tyontekijan arvoa tai ammatillista osaamista. Organisaation
vastuulla on varmistaa, etta vakivaltaan puututaan asianmukaisesti ja etta tyon-
tekijoillda on mahdollisuus tyoskennella turvallisesti seka jaksamista tukevassa
tydymparistossa. Yhteenvetona voidaan todeta, etta tydopaikkavakivallan ehkaisy
ja siihen puuttuminen vaativat monitasoista lahestymistapaa, jossa yhdistyvat
tyontekijoiden tukeminen, koulutus, avoin tydyhteisokulttuuri ja systemaattinen
raportointikaytantd. Naiden avulla voidaan edistaa sairaanhoitajien tyossa jaksa-
mista psykiatrisessa hoitotyossa. Vakivaltatilanteiden systemaattinen ehkaisy ja

hallinta vaikuttaa myos potilasturvallisuuteen.
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