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Johdanto
Suomessa sosiaali- ja terveydenhuolto on toimiala, jossa fyysisen väkivallan 
uhka on keskimääräistä suurempi1, sillä yli puolet alan työntekijöistä on 
työssään kokenut väkivaltaa tai sen uhkaa kolmen vuoden aikana2. Syitä 
väkivaltaisuuden lisääntymiseen voidaan nähdä yhteiskunnassa vallitse-
vassa epävarmuudessa ja syrjäytymisessä sekä yleistyneessä alkoholin, 
lääkkeiden ja huumeiden väärinkäytössä3. 

Väkivallalla tarkoitetaan joko todellista tai uhattua fyysisen, psyykkisen 
tai henkisen voiman käyttöä vahingoittamistarkoituksessa4. Potilaiden 
väkivaltainen käytös on yhteydessä terveydenhuollon ammattilaisten 
työtyytyväisyyden vähenemiseen ja voi saada heidät harkitsemaan alalta 
poistumista5. Työpaikalla tapahtuva väkivalta aiheuttaa Suomessa huo-
mattavia taloudellisia menetyksiä, jotka koostuvat suorista kustannuksista, 
kuten sairauspoissaoloista, sekä epäsuorista kuluista, kuten heikentyneestä 
tuottavuudesta ja henkilöstön vaihtuvuudesta6.

Väkivallan ennaltaehkäisyssä on keskeistä ennakoida ja tunnistaa 
tilanteet, joissa henkilökunta voi joutua uhatuksi tai väkivallan kohteeksi6,7. 
Hoitohenkilökunta tarvitseekin monipuolisia menetelmiä ja interventioita 
väkivaltatilanteiden ennakointiin, ehkäisyyn, hallintaan ja jälkikäsittelyyn. 
Tietoisuuden lisääminen, tilanteiden tunnistaminen ja potilaiden asianmukai-
nen kohtaaminen auttavat ehkäisemään hoitohenkilökuntaan kohdistuvaa 
väkivaltaa. Sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijöihin kohdistuvan väkivallan 
ennakoinnista ja ehkäisystä ei ole aiempaa kansallista hoitosuositusta, 
vaikka suositukselle ja yhtenäisille toimintaohjeille väkivaltaisen potilaan 
kohtaamiseen suomalaisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa on tarve.

Hoitotyön tutkimussäätiöllä on valmisteilla suositus, joka käsittelee 
muistisairautta sairastavien haasteelliseksi koettua käyttäytymistä, joten 
tässä hoitosuosituksessa ei tarkastella heidän kohtaamistaan.

Tarkoitus ja tavoite
Tämän Hotus-hoitosuosituksen® tarkoituksena on koota kriittisesti arvioi-
tuihin tutkimuksiin ja asiantuntijalausuntoihin perustuva näyttö sekä antaa 
siihen perustuvat suositukset väkivaltaisen potilaan kohtaamisesta, mukaan 
lukien väkivaltatilanteiden ennakointi, ennaltaehkäisy ja jälkikäsittely. Hoi-
tosuosituksen tavoitteena on yhtenäistää käytäntöjä väkivaltaisen potilaan 
kohtaamisessa ja siten parantaa hoidon laatua ja potilasturvallisuutta sekä 
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöiden työturvallisuutta. Näiden 
tavoitteiden kannalta keskeistä on osata ennakoida, ennaltaehkäistä 
ja tunnistaa tilanteet, joissa henkilökunnalla on riski joutua uhatuksi ja 
väkivallan kohteeksi.

Kohderyhmät 
Hoitosuositus on laadittu kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihen-
kilöiden käyttöön, jotka voivat työssään kohdata väkivaltaisesti käyttäytyviä 
potilaita. Hoitosuositus soveltuu käytettäväksi perusterveydenhuollossa 
ja erikoissairaanhoidossa sekä soveltuvin osin sosiaalihuollossa. Tämän 
lisäksi suositusta voidaan käyttää hoitotyön johtamisen tukena henkilös-
tösuunnittelussa ja henkilöstön osaamisen varmistamisessa. Suositus 
on hyödynnettävissä oppimateriaalina ja opetussisältöjen kehittämisessä 
hoitotyön koulutuksessa sekä ammatillisessa perus-, lisä- ja täydennys-
koulutuksessa. 
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Käsitteet
Väkivalta
Tässä hoitosuosituksessa käytetään Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 
(THL) määritelmää väkivallasta4. Sillä tarkoitetaan joko todellisen tai uhatun 
fyysisen, psyykkisen tai henkisen voiman tai vallan käyttöä toista henkilöä, 
ryhmää tai yhteisöä vastaan vahingoittamistarkoituksessa. Lisäksi se voi 
ilmetä seksuaalisen koskemattomuuden loukkauksena, jolloin on kyse 
seksuaaliväkivallasta.8 Väkivallalla on suuri todennäköisyys johtaa fyysi-
seen tai psyykkiseen vammaan, kuolemaan, epävakaaseen kehitykseen, 
tai perustarpeiden tyydyttymättä jäämiseen tai menetykseen9. Maailman 
terveysjärjestön (WHO) mukaan väkivalta voi kohdistua myös itseen10, 
mutta tässä hoitosuosituksessa itsetuhoisuus, itsemurhat ja niiden yritykset 
on rajattu tarkastelun ulkopuolelle.

Työpaikkaväkivalta
Työpaikkaväkivalta määritellään toimintana, tapahtumana tai käyttäytymisenä, 
jossa työntekijää loukataan sanallisesti, uhataan tai pahoinpidellään työhön 
liittyvissä oloissa ja joka suoraan tai epäsuorasti vaarantaa työntekijöiden 
turvallisuuden, terveyden tai hyvinvoinnin. Tässä hoitosuosituksessa väki-
vallalla tarkoitetaan potilaan aiheuttamaa fyysisen, psyykkisen, henkisen 
tai seksuaaliväkivallan tai sen uhan kohteeksi joutumista työtehtävien 
hoitamisen aikana.6,11 Tässä yhteydessä väkivallalla ei tarkoiteta muiden 
työntekijöiden tekemää henkistä väkivaltaa, kuten kiusaamista tai epäasiallista 
kohtelua12. Työpaikkaväkivallasta käytetään jatkossa käsitettä väkivalta.

Väkivaltariskin arvioiminen ja väkivaltaisen tilanteen tunnistaminen
Organisaation on luotava edellytykset tunnistaa väkivaltatilanteet sys-
temaattisella riskienarvioinnilla. Väkivalta- ja uhkatilanteiden varalle 
työpaikalla tulee olla työntekijöiden saatavilla oleva toimintasuunnitelma 
sekä ohjeistus, kuinka työntekijät tilanteessa toimivat. Toimintasuunni-

telmaa tulee käsitellä työntekijöiden kanssa ennakoivasti sekä osana 
perehdytystä ja osaamisen varmistamista, jotta haittatapahtumia voidaan 
ehkäistä tai niihin voidaan reagoida mahdollisimman nopeasti ja sujuvasti. 
Väkivaltaisen käyttäytymisen ennaltaehkäisyn kannalta ammattihenkilön 
tukena ja apuna toimii organisaation turvallisuuskulttuuri, joka muodostuu 
organisaatiokulttuurin sekä johdon ja henkilökunnan arvojen, asenteiden, 
kokemusten ja näkemysten pohjalta.13 

Väkivallan uhan arvioiminen potilasta kohdatessa sisältää väkivaltai-
suuteen liittyvien tekijöiden ja mahdollisten seuraamusten tunnistamista 
sekä niiden todennäköisyyksien ennustamista. Väkivallan uhan arviointia 
akuutissa tilanteessa tehdään aiemman tiedon ja potilaan käyttäytymisen 
perusteella.13 Esitietoja voidaan saada esimerkiksi potilasasiakirjoista, 
työtovereilta, aiemmista kokemuksista tai viranomaisilta. Potentiaalisesti 
väkivaltaisen tilanteen tunnistaminen vaatii ammattihenkilöltä havainnointia. 
Havainnoimalla potilaan ulkoista olemusta, eleitä ja maneereja voidaan 
saada tietoa hänen aikeistaan.13,14 

Henkilökunnan työkokemuksella voi olla yhteys potilaan väkivaltaiseen 
käyttäytymiseen15. Väkivallan uhan tunnistaminen ja siihen suhtautuminen 
voivat olla haaste työntekijälle, jos hänellä ei ole riittävää osaamista. Väki-
vallan uhan arviointiin sosiaali- ja terveydenhuollossa voivat vaikuttaa lisäksi 
erilaiset hoitohenkilökunnan asenteet, kuten ennakkoluulot ja stereotypiat. 
Erityisesti syrjäytyneisiin ja syrjäytymisvaarassa oleviin, päihteiden vää-
rinkäyttäjiin sekä mielenterveydellisistä ongelmista kärsiviin potilaisiin voi 
kohdistua ennakkoluuloja. Väkivallan uhkaa voidaan esimerkiksi liioitella 
ammattihenkilön oman pelon tai asenteen vuoksi. Tämä voi johtaa liialliseen 
voimankäyttöön ja turvajärjestelyihin, jotka osaltaan voivat provosoida 
kohdattavaa potilasta käyttäytymään aggressiivisesti. Haasteena voi olla 
myös riskitekijöiden vähätteleminen tai kieltäminen.16 
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Esimerkkejä väkivaltariskin  
arviointiin laadituista mittareista

Väkivaltaisen käyttäytymisen riskinarviointiin on olemassa 
erilaisia mittareita, jotka on kehitetty erityisesti psykiatriseen 
hoitoon. Suomessa käytössä olevista mittareista DASA- ja 
BVC-mittarit mittaavat lyhyen aikavälin väkivaltariskiä ja 

START- ja HCR-20-mittarit painottavat pitkän aikavälin merkitystä 
arvioitaessa väkivaltaa. Mittareiden käyttö edellyttää henkilökunnan 
koulutusta. 

DASA (Dynamic Appraisal of Situational Aggression) on validoitu ja 
strukturoitu mittari, joka on kehitetty psykiatristen potilaiden välittömän 
aggressioriskin arviointiin ja seurantaan17. Sen avulla voidaan arvioida 
riskitasoja, joiden pohjalta voidaan ennaltaehkäistä mahdollista väki-
valtaista käyttäytymistä erilaisten hoitotyön menetelmien avulla17-20.

BVC (Brøset Violence Checklist) on validoitu ja strukturoitu mittari, 
joka on kehitetty potilaan väkivaltaisuuden riskin arviointiin psykiat-
risella osastolla, erityisesti lyhyen aikavälin riskin arviointia varten. 
Se ohjaa hoitotyöntekijöitä arvioimaan potilaan käyttäytymistä ja 
ennustaa väkivaltaista käyttäytymistä.21,22

START (The Short-Term Assessment of Risk and Treatability) on 
strukturoitu ammatillinen päätöksentekomenetelmä väkivaltariskin 
arvioimiseksi potilaan käyttäytymisen pohjalta. Arvioinnissa hyödyn-
netään sekä arvioinnin kohteena olevan potilaan vahvuuksia että 
riskitekijöitä, kun suunnitellaan hoitointerventiota riskikäyttäytymisen 
vähentämiseksi.23,24

HCR-20 (Historical, Clinical and Risk Management – 20) on struk-
turoitu kliininen väkivaltariskin arviointityökalu, joka ohjaa hoitotyön 
päätöksentekoa matalan, keskitason ja korkean riskin mukaisesti25. 

!
Potilas ja asiakas
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista26 määrittelee potilaaksi terveys- 
ja sairaanhoitopalveluja käyttävän tai muutoin niiden kohteena olevan 
henkilön. Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista27 
määrittelee asiakkaan sosiaalihuoltoa hakevaksi tai käyttäväksi hen-
kilöksi. Tässä hoitosuosituksessa käytetään asiakkaista ja potilaista 
käsitettä potilas. 

Kohtaaminen
Kohtaamisella tarkoitetaan hoitohenkilökunnan ja potilaan välistä 
vuorovaikutusta, johon kuuluu aito läsnäolo ja kunnioitus. Tämä luo 
potilaalle turvallisuutta ja luottamusta. Potilaan aito kohtaaminen 
edellyttää kiireettömyyttä, aktiivista kuuntelua ja potilaan yksilöllisten 
tarpeiden sekä tunteiden huomioimista.28 Kohtaamisen tavoitteena on 
potilaskeskeinen hoito, jossa potilas osallistuu omaan hoitoonsa ja kokee 
tulevansa kuulluksi. Kohtaaminen on keskeinen osa hoitohenkilökunnan 
ammattitaitoa, mikä tukee potilaan hoidon onnistumista, toipumista ja 
hoitoon sitoutumista.28,29

Hoitohenkilökunta ja hoitotyöntekijät
Tässä hoitosuosituksessa käytetään käsitettä hoitohenkilökunta silloin, 
kun suosituslauseiden perustana olevissa tutkimuksissa osallistujat 
edustavat moniammatillista ryhmää. Käsitettä hoitotyöntekijät käytetään 
silloin, kun suosituslauseiden perustana on hoitotyön ammattihenkilöitä, 
kuten sairaanhoitajia tai lähihoitajia koskevat tutkimustulokset.
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Näytönaste   Vahva näyttö    Kohtalainen näyttö    Heikko näyttö    Hyvin heikko näyttö tai asiantuntijoiden konsensus

Tiedosta potilaan taustatekijöiden vaikutus väkivaltariskiin, sillä

>  on vahvaa näyttöä, että hoitotyöntekijät kokevat potilaan 
päihteiden käytön liittyvän lisääntyneeseen riskiin väkivaltaiseen 
käyttäytymiseen30-34.  

>  on vahvaa näyttöä, että potilaan kognitiivisen tilan 
muutokset liittyvät lisääntyneeseen riskiin väkivaltaiseen 
käyttäytymiseen30,31,35-37.  

• Kognitiivisen tilan muutoksia voivat olla esimerkiksi 
muistisairaudet31,37 tai delirium30,35,37.

>  on vahvaa näyttöä, että hoitotyöntekijät kokevat potilaan 
mielenterveysongelmien liittyvän lisääntyneeseen riskiin 
väkivaltaiseen käyttäytymiseen30,31,34.  

>  on kohtalaista näyttöä, että hoitohenkilökunta kokee potilaan 
negatiivisten asenteiden ja kokemusten terveydenhuollosta 
liittyvän lisääntyneeseen riskiin väkivaltaiseen 
käyttäytymiseen31,33,34,38,39. 

• Väkivaltariskiä lisääviä asenteita ja kokemuksia voivat olla 
esimerkiksi potilaan kokemattomuus38 tai aiemmat huonot 
kokemukset terveydenhuollosta34 sekä potilaan tai läheisen 
ennakkoluulot terveydenhuollon ammattilaisia kohtaan39, 
väärinkäsitykset ammattilaisten käytöksestä31 tai arvostuksen 
puute naisia tai auktoriteetteja kohtaan40.

• Hoitotyöntekijät ovat kokeneet, että eri etnisistä taustoista 
tulevilla potilailla, jotka eivät osaa kieltä tai eivät ymmärrä 
päivystyksen toimintaa, voi olla lisääntynyt riski väkivaltaiseen 
käyttäytymiseen33. 

• Kulttuurisilla ja uskonnollisilla tekijöillä voi olla vaikutusta 
yksilöiden käsityksiin terveydestä ja sairauksien syistä 
sekä siihen, miten maahanmuuttajat suhtautuvat hoitoon 
tai uskovat paranevansa41-43. Entisessä kotimaassa koetut 
mahdollisesti traumaattiset tapahtumat voivat olla yhteydessä 
terveysongelmiin44. 

• Maahanmuuttajien Suomessa kokema syrjintä voi puolestaan 
johtaa mielenterveysoireisiin, heikompaan sosiaaliseen 
hyvinvointiin ja epäluottamukseen terveydenhuoltoa kohtaan45.

>  on kohtalaista näyttöä, että hoitotyöntekijät kokevat potilaan 
kohtaamatta jääneiden odotusten terveydenhuoltoa 
kohtaan liittyvän lisääntyneeseen riskiin väkivaltaiseen 
käyttäytymiseen32,33,37. 

• Päivystyksen sairaanhoitajat ovat kuvanneet väkivaltariskin 
lisääntyvän esimerkiksi silloin, jos potilasta on kielletty 
poistumasta, hänen henkilökohtaista omaisuuttaan on otettu 
häneltä pois sekä silloin, jos potilas tai läheinen kokee, ettei hänen 
tarpeisiinsa vastata40.

• Traumaosaston sairaanhoitajat ovat kuvanneet potilaan ja 
sairaanhoitajan välisten konfliktien lisäävän väkivaltariskiä. 
Konfliktitilanteiden taustalla saattaa olla potilaan päihtymystila, 
tyytymättömyys määrätyn lääkityksen annostukseen, hoidon 
edellyttämät rajoitukset, kuten liikkumis- tai poistumisrajoitus, 
mielenterveysongelma tai muistisairaus.46

• Sairaalan hoitohenkilökunta on kuvannut väkivaltatilanteiden 
taustalla usein olevan potilaan taloudelliset haasteet, 
tyytymättömyys hoidon tuloksiin tai väärinkäsitykset 
kommunikaatiossa47. 
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Näytönaste   Vahva näyttö    Kohtalainen näyttö    Heikko näyttö    Hyvin heikko näyttö tai asiantuntijoiden konsensus

• Hoidon tarpeen arviointityössä (triage) työskentelevät 
hoitotyöntekijät ovat kuvanneet väkivaltariskiä lisäävän potilaan 
puutteellinen ymmärrys päivystyksen toiminnasta (erityisesti 
triage-järjestelmästä) sekä epärealistiset odotukset odotusajoista 
ja sairaalaan pääsystä päivystyksen kautta32.

>  on kohtalaista näyttöä, että hoitohenkilökunta kokee potilaiden 
aiemman aggressiivisuuden liittyvän lisääntyneeseen riskiin 
väkivaltaiseen käyttäytymiseen34,39,48. 

>  on kohtalaista näyttöä, että potilaan fyysinen sairaudentila liittyy 
lisääntyneeseen riskiin väkivaltaiseen käyttäytymiseen33,36. 

• Fyysisen terveyden ongelmia, jotka voivat liittyä lisääntyneeseen 
riskiin väkivaltaiseen käyttäytymiseen, ovat esimerkiksi sepsis, 
hapenpuute tai delirium. Hoitotyöntekijöiden kokemuksen mukaan 
haasteena voi olla tunnistaa, milloin väkivaltainen käyttäytyminen 
johtuu fyysisestä eikä psyykkisestä tai kognitiivisesta syystä, 
sekä tunnistaa keskeinen ongelma ja tarkoituksenmukainen 
toimintatapa.33 

>  näyttö on epävarmaa, mutta viittaa hoitotyöntekijöiden kokevan, 
että potilaan useat samanaikaiset terveysongelmat liittyvät 
lisääntyneeseen riskiin väkivaltaiseen käyttäytymiseen33.  

>  on kohtalaista näyttöä, että miessukupuolisilla potilailla on 
lisääntynyt riski väkivaltaiseen käyttäytymiseen35,36. 

 

>  on kohtalaista näyttöä, että nuoremmilla potilailla on lisääntynyt 
riski väkivaltaiseen käyttäytymiseen30,32,35,36. 

• Potilaan nuorempi ikä (keski-ikä 49 vuotta) oli yhteydessä 
lisääntyneisiin hälytyksiin potilaan väkivaltaisen tai uhkaavan 
käytöksen vuoksi36.

• Hoidon tarpeen arviointityössä (triage) työskentelevät 
hoitotyöntekijät ovat kokeneet, että alle 35-vuotiailla potilailla on 
suurin riski väkivaltaiseen käyttäytymiseen30.

Tunnista potilaan väkivaltaisen käyttäytymisen varhaiset merkit, 
sillä

> on kohtalaista näyttöä, että potilaan lisääntyvä äänenvoimakkuus 
ja terävä äänensävy sekä motorinen levottomuus ennakoivat 
väkivaltaista käyttäytymistä14,30. 

• Äänensävy ja -voimakkuus: väkivaltatilanteissa potilas käyttää 
usein kovaa ääntä, sarkastisia kommentteja sekä alentavaa 
sävyä puheessa. Potilaan äänenkäytön varoitusmerkkejä ovat 
esimerkiksi terävät vastaukset ja puheessa ilmenevä kiireellisyys, 
sekä hoitotyöntekijän vähättely tai halventaminen äänenpainojen 
kautta. Äänenvoimakkuuden lisääntyminen tunnistettiin 
mahdolliseksi väkivallan riskin merkiksi. Sairaanhoitajat 
raportoivat, että äänensävy ja -voimakkuus ovat tärkeitä vihjeitä 
sekä itsenäisesti että yhdessä muiden sanallisten tai fyysisten 
vihjeiden kanssa.14
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Näytönaste   Vahva näyttö    Kohtalainen näyttö    Heikko näyttö    Hyvin heikko näyttö tai asiantuntijoiden konsensus

• Levottomuus: edestakaisin kävely, potilaan levoton liikkuminen 
esimerkiksi odotustilassa, vuodeosastolla tai hoitotyöntekijöiden 
työpisteiden luona viittaa kasvavaan levottomuuteen, minkä 
sairaanhoitajat tunnistavat väkivallan varoitusmerkiksi. Muita 
havaittuja fyysisiä levottomuuden merkkejä ovat horjuminen, 
käsien heiluttelu tai muu villi liikehdintä.14

>  näyttö on epävarmaa, mutta viittaa potilaan tuijotuksen, fyysisen 
ahdistuksen merkkien ja mumisemisen ennakoivan väkivaltaista 
käyttäytymistä14.  

• Katsekontakti: potilaan tuijotus tai tarkoituksellinen katsekontaktin 
välttely on varhainen varoitusmerkki, erityisesti yhdistettynä 
levottomuuteen ja muihin varoitusmerkkeihin. Hoitajien 
reagoidessa näihin varoitusmerkkeihin, esimerkiksi ryhtymällä 
keskustelemaan potilaan kanssa hänen huolistaan, väkivallan 
eskaloituminen voi olla vältettävissä.14

• Ahdistus: fyysiset ahdistuksen merkit, kuten ihon punoitus, nopea 
hengitys, nopea puhe, laajentuneet pupillit, kivun ilmaisut sekä 
sekavuus liittyvät lisääntyneeseen väkivallan riskiin. Potilaiden 
ahdistuneisuus voi johtua esimerkiksi psykososiaalisista, 
tilanteeseen liittyvistä tai kontekstuaalisista stressitekijöistä, 
samanaikaisista terveysongelmista tai puutteellisesta 
ymmärryksestä yksikön toiminnasta.14

• Mumina: hiljainen puhe, jossa potilas mumisee juuri niin kovaa, 
että hänet voidaan kuulla, sekä toistuvat kysymykset tai epäselvä 
ja epäjohdonmukainen puhe ovat merkkejä lisääntyvästä 
turhautumisesta ja väkivallan riskistä. Mumiseminen yhdistettynä 
potilaan tuijottavaan katseeseen tai fyysisiin levottomuuden 
merkkeihin ovat merkittäviä väkivallan varoitusmerkkejä. Lisäksi 
potilaat, jotka toistuvasti kysyvät samoja kysymyksiä, ilmaisevat 
kasvavaa levottomuutta, kärsimättömyyttä tai turhautumista, 
saattavat käyttäytyä väkivaltaisesti.14

!
Suositustyöryhmä suosittaa hyödyntämään 
pidemmässä hoitosuhteessa potilaan 
ja hoitohenkilökunnan yhdessä 
tekemää turvasuunnitelmaa väkivallan 

ennaltaehkäisemiseksi. Turvasuunnitelma sisältää 
potilaan varhaiset varoitusmerkit sekä keinot hallita 
tilanteen kehittymistä väkivaltaiseksi. 
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Näytönaste   Vahva näyttö    Kohtalainen näyttö    Heikko näyttö    Hyvin heikko näyttö tai asiantuntijoiden konsensus

Tiedosta taustatekijöidesi vaikutus potilaan lisääntyneeseen 
väkivaltaisen käyttäytymisen riskiin, sillä

>  on vahvaa näyttöä, että hoitotyöntekijän lyhyt työkokemus liittyy 
lisääntyneeseen riskiin joutua väkivallan kohteeksi30,49,50.  

> on kohtalaista näyttöä, että hoitotyöntekijän nuorempi ikä liittyy 
lisääntyneeseen riskiin joutua väkivallan kohteeksi50. 

• Sairaanhoitajaan liittyvistä tekijöistä väkivaltatilanteille voi altistaa 
sairaanhoitajan alle 30 vuoden ikä50.

> on kohtalaista näyttöä, että hoitotyöntekijän unihäiriöt ja krooniset 
sairaudet sekä niistä johtuva heikentynyt toimintakyky liittyvät 
lisääntyneeseen riskiin joutua väkivallan kohteeksi51. 

• Tutkimuksissa heikentyneen unen laadun on tunnistettu olevan 
yhteydessä sairaanhoitajien lisääntyneeseen työuupumukseen52,53, 
erityisesti potilastyöhön liittyvään uupumukseen52. Myös 
sairaanhoitajan huoli omasta terveydestään saattaa heikentää 
työhön keskittymistä54. Heikentynyt toimintakyky haastavissa 
potilastilanteissa voi lisätä hoitotyöntekijän alttiutta joutua 
väkivallan kohteeksi51,53.

> näyttö on epävarmaa, mutta viittaa hoitotyöntekijöiden kokevan, 
että tyytymättömyys ja motivaation puute omaa työtä kohtaan lisää 
riskiä joutua väkivallan kohteeksi34.  

Kiinnitä huomiota turvallisiin työskentelytapoihin, sillä

> on kohtalaista näyttöä, että hoitotyöntekijät kokevat tietoisuuden 
potilaan varoitusmerkeistä voivan pienentää riskiä joutua 
väkivallan kohteeksi32,46. 

>  on kohtalaista näyttöä, että rauhallisena pysyminen ja tarvittaessa 
avun pyytäminen auttaa hoitotyöntekijää tilanteen hallinnassa50. 
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Näytönaste   Vahva näyttö    Kohtalainen näyttö    Heikko näyttö    Hyvin heikko näyttö tai asiantuntijoiden konsensus

Työyhteisössä on tärkeää mahdollistaa hoitohenkilökunnan 
osallistuminen väkivallan ehkäisyyn kohdentuviin koulutuksiin, 
sillä

>  on vahvaa näyttöä, että hoitohenkilökunta kokee väkivaltaan 
liittyvän koulutuksen riittämättömäksi34,39,50,55-59.  

• Hoitotyöntekijät ovat kokeneet esimerkiksi väkivallan 
ennaltaehkäisyyn55 ja aggressiivisen käyttäytymisen hallintaan 
kohdentuvat koulutukset riittämättömiksi55,56. Koulutuksen tulisi 
olla moniammatillista56 ja jatkuvaa ja sen tulisi sisältää käytännön 
harjoittelua55,58.

>  on vahvaa näyttöä, että koulutus lisää hoitohenkilökunnan 
luottamusta omiin kykyihinsä selviytyä väkivaltatilanteissa60-65.  

>  on vahvaa näyttöä, että hoitohenkilökunta kokee 
koulutuksen auttavan selkiyttämään henkilökunnan rooleja 
väkivaltatilanteissa38,56,66.  

>  on kohtalaista näyttöä, että hoitotyöntekijöiden koulutus voi 
vähentää riskiä joutua väkivallan kohteeksi67,68. 

>  on kohtalaista näyttöä, että hoitotyöntekijät kokevat koulutuksen 
lisäävän ymmärrystä, että väkivalta ei ole hyväksyttävä osa 
hoitotyötä61,65. 

>  on kohtalaista näyttöä, että hoitotyöntekijät kokevat koulutuksen 
lisäävän heidän osaamistaan väkivaltatilanteiden ennakoinnista ja 
rauhoittamismenetelmistä64,65. 

>  on kohtalaista näyttöä, että hoitohenkilökunta kokee koulutuksen 
lisäävän heidän kommunikaatiotaitojaan60,69,70. 
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Näytönaste   Vahva näyttö    Kohtalainen näyttö    Heikko näyttö    Hyvin heikko näyttö tai asiantuntijoiden konsensus

Kiinnitä erityistä huomiota vuorovaikutukseen potilaan kanssa, 
jolla on lisääntynyt riski väkivaltaiseen käyttäytymiseen, sillä

> on vahvaa näyttöä, että hoitohenkilökunta kokee hyvän 
vuorovaikutuksen hoitohenkilökunnan ja potilaan välillä 
ennaltaehkäisevän väkivaltatilanteita46,56,59,69.  

> on kohtalaista näyttöä, että hoitohenkilökunta kokee 
rauhoittavan34,71  ja kunnioittavan31,32,34  kohtaamisen potilaan 
kanssa tärkeäksi väkivallan ennaltaehkäisyssä.

• Päivystyksessä hoidettavana olleet potilaat ovat toivoneet, 
että heitä kohdellaan kunnioittavasti ja kohteliaasti ja että 
hoitohenkilökunta loisi potilaisiin luottamuksellisen suhteen56.

• Hoitohenkilökunnan kulttuurisensitiivinen osaaminen sekä 
maahanmuuttajien riittävä tiedonsaanti terveydentilastaan, 
terveyteen vaikuttavista tekijöistä ja uuden kotimaan 
palvelujärjestelmästä ovat keskeisiä kotoutumisen kannalta44.

> on kohtalaista näyttöä, että hoitotyöntekijät kokevat viestinnän 
sekä hoitajien ja potilaiden välisen tiedonkulun puutteiden liittyvän 
tilanteen eskaloitumiseen väkivallaksi37,48.  

• Hoitotyöntekijät ovat kokeneet turhautumista erityisesti viestinnän 
puutteesta esimerkiksi tilanteissa, joissa potilaiden toimenpiteitä 
perutaan toistuvasti ilman selkeää tiedottamista. Puutteellinen 
viestintä moniammatillisen tiimin sisällä voi johtaa siihen, että 
hoitotyöntekijät kohtaavat vihaisia ja aggressiivisia potilaita. 
Lisäksi hoitotyöntekijät ovat kokeneet, että väkivallan riskiä voi 
lisätä hoitohenkilökunnan heikko kommunikaatio potilaiden kanssa 
esimerkiksi hoitopäätöksiin, tulevaan hoitoon sekä toimenpiteisiin 
ja niiden muutoksiin liittyen.37

> on vahvaa näyttöä, että hoitotyöntekijät kokevat puutteellisten 
vuorovaikutus- ja viestintätaitojensa liittyvän tilanteen 
eskaloitumiseen väkivallaksi39,50.  

>  näyttö on epävarmaa, mutta viittaa hoitohenkilökunnan 
kokevan empaattisen kohtaamisen ennaltaehkäisevän potilaan 
väkivaltaista käyttäytymistä71.  

> näyttö on epävarmaa, mutta viittaa hoitohenkilökunnan kokevan, 
että tilanteen eskaloituminen väkivaltaiseksi voidaan välttää 
antamalla potilaalle aikaa ja tilaa rauhoittua71.  

> näyttö on epävarmaa, mutta viittaa hoitohenkilökunnan kokevan, 
että luottamuksellisen suhteen muodostaminen potilaan kanssa 
vähentää väkivaltatilanteen eskaloitumista71.  

Kerro potilaalle hoitoon pääsystä, odotusajasta ja hoidon 
etenemisestä, sillä

> on vahvaa näyttöä, että potilaiden pitkät odotusajat lisäävät 
väkivaltariskiä14,30-32,38,48,72.  

>  on kohtalaista näyttöä, että potilaiden ajan tasalla pitäminen 
hoitoon pääsystä ja sen etenemisestä vähentää väkivaltariskiä56. 
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Näytönaste   Vahva näyttö    Kohtalainen näyttö    Heikko näyttö    Hyvin heikko näyttö tai asiantuntijoiden konsensus

Organisaatiossa on tehtävä säännöllisin väliajoin väkivallan 
riskien arviointi, sillä

> on kohtalaista näyttöä, että sairaalaympäristöön liittyy väkivallalle 
altistavia tekijöitä34,48. 

• Hoitotyöntekijät ovat tunnistaneet väkivallalle altistaviksi tekijöiksi 
esimerkiksi turvallisuusjärjestelmien ja organisaatioon laadittujen 
ohjeiden puuttumisen34.

Varmista, että organisaatiossasi on käytössä 
toimintaympäristön edellyttämät väkivallan ennaltaehkäisyyn 
soveltuvat tilat, laitteistot ja järjestelyt, sillä

> on vahvaa näyttöä, että rauhoittava ja selkeä tilasuunnittelu voi 
ennaltaehkäistä väkivaltaa30,34,39,56,69.   

• Päivystyksen hoitohenkilökunta ja esihenkilöt ovat kertoneet, 
että väkivaltaisten potilaiden ohjaaminen erilleen muista on 
tärkeä keino hallita väkivaltaisia tapahtumia. Päivystyksen 
hoitohenkilökunta on toivonut lisää turvallisia ja suojattuja tiloja, 
joihin väkivaltaisia potilaita olisi mahdollista sijoittaa.56

• Päivystyksessä on kuvattu yleisiä keinoja estää välineiden 
päätymistä aseiksi: istuimet on kiinnitetty seiniin, lasipullot 
on korvattu muovisilla ja hoitotarvikkeet on siirretty huoneen 
ulkopuolelle69. 

• Suositustyöryhmä suosittelee kiinnittämään huomiota 
poistumisreittien esteettömyyteen vastaanottotiloissa, ja potilaan 
sijoittamista tilaan siten, että henkilökunta voi poistua tarvittaessa 
esteettömästi. 

 
 
 

> näyttö on epävarmaa, mutta viittaa hoitohenkilökunnan luottavan 
turvalaitteisiin osana väkivallan ennaltaehkäisyä69.  

• Työturvallisuuslakiin perustuen työnantajan on hankittava 
työntekijälle käyttöön soveltuva hälytysjärjestelmä. Vastaavasti 
työntekijän velvollisuutena on käyttää työnantajan hankkimia 
työturvallisuusvälineitä.7

• Hälytysjärjestelmät: Päivystyksen hoitohenkilökunta on 
kokenut teknisistä laitteista hälytysjärjestelmät tehokkaimpina 
ennaltaehkäisevinä keinoina, kuten kiinteät hätäpainike- ja 
kellojärjestelmät sekä langattomat puhelin- tai hakulaiteratkaisut, 
joissa on hätäpainike, sekä taskussa pidettävät hälyttimet. 
Hälytykset voivat olla joko äänekkäitä, jolloin ne kutsuvat apua 
lähiympäristöstä (esim. kollegan), tai äänettömiä, jolloin ne 
ilmoittavat tietylle henkilölle (esim. vartija, poliisi) ilman, että 
mahdollinen uhkaaja havaitsee hälytystä. Hoitohenkilökunta 
on kokenut näiden laitteiden lisäävän turvallisuuden tunnetta ja 
toimintaedellytystensä paranevan tilanteissa, joissa on väkivallan 
uhkaa.69 

• Lukitusjärjestelmät: Päivystyksen hoitohenkilökunta on kokenut 
lukitusjärjestelmät tehokkaaksi keinoksi estää väkivaltatilanteita. 
Pääsy lukitusjärjestelmällä suojattuun yksikköön edellyttää 
ovikellon soittamista, tai kulkuoikeus perustuu tunnuslukuihin tai 
kulkukortteihin, jotka ovat käytössä vain valtuutetulla henkilöstöllä. 
Lukitusjärjestelmiin liittyvä hoitohenkilökunnan turvallisuudentunne 
korostuu yöaikaan.69

• Kameravalvonta: Päivystyksen hoitohenkilökunta on kuvannut 
kameravalvonnan ratkaisuna kriittisten alueiden valvonnassa sekä 
sisäänkäynnin ja ambulanssien saapumisalueiden tarkkailussa. 
Kriittisiä alueita ovat esimerkiksi odotustilat ja hoitohuoneet, 
erityisesti päihdepotilaiden seurannassa. Kameravalvonnan on 
nähty toimivan myös ennaltaehkäisevänä keinona.69 
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Näytönaste   Vahva näyttö    Kohtalainen näyttö    Heikko näyttö    Hyvin heikko näyttö tai asiantuntijoiden konsensus

Hoitohenkilökunnan turvallisuuden varmistamiseksi väki- 
valtariskissä olevien potilaiden kohtaamistilanteissa on tärkeää 
kiinnittää huomiota toimintaympäristön erityispiirteisiin, sillä

> on vahvaa näyttöä, että työskenneltäessä pitkäaikaishoidossa, 
teho-osastolla, päivystyksessä tai psykiatrisissa yksiköissä 
väkivallan riski on suurentunut50,51,73-76.   

• Väkivallan riski on todettu matalaksi työskenneltäessä 
opiskelijaterveydenhuollossa, vastasyntyneiden yksiköissä, 
somaattisissa lasten tai nuorten yksiköissä tai yksityisillä 
vastaanotoilla73.

>  on kohtalaista näyttöä, että työskentelyyn hoidon tarpeen 
arviointityössä (triage) päivystyksessä liittyy suurentunut  
väkivallan riski30,77. 

!
Potilaan kotona työskentelyyn liittyy erityispiirteitä 
väkivallan uhan tunnistamiseksi, joita tässä 
suosituksessa ei käsitellä. Lisätietoa tarjoaa  
esimerkiksi THL:n julkaisut Turvallisia kotiin  

annettavia sote-palveluja: opas kotihoitoon78 ja Näkökulmia 
sosiaalihuollon palvelujen turvallisuuteen79.
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Näytönaste   Vahva näyttö    Kohtalainen näyttö    Heikko näyttö    Hyvin heikko näyttö tai asiantuntijoiden konsensus

Organisaatiossa tulee luoda yhtenäiset väkivallan ehkäisyn 
toimintatavat, sillä

> on vahvaa näyttöä, että selkeät väkivallan ehkäisyn ja hallinnan 
toimintatavat vähentävät väkivaltatilanteita51,74,80,81.  

• Työturvallisuuslaki7 velvoittaa työnantajaa laatimaan 
menettelytapaohjeet, joissa ennakolta kiinnitetään huomiota 
uhkaavien tilanteiden hallintaan ja toimintatapoihin, joilla 
väkivaltatilanteen vaikutukset työntekijän turvallisuuteen voidaan 
torjua tai rajoittaa.

• Rikoslain82 mukaan terveyteen tai vapauteen kohdistuvan 
rikoksen tunnusmerkit täyttyvät esimerkiksi pahoinpitelyssä (myös 
lievässä pahoinpitelyssä), vammantuottamuksessa, laittomassa 
uhkauksessa tai vainoamisessa. Tällaisissa väkivallan tai uhkailun 
tilanteissa työnantajalla on velvollisuus tehdä rikosilmoitus tai 
avustaa työntekijää rikosilmoituksen tekemisessä.

>  on kohtalaista näyttöä, että hoitotyöntekijät kokevat organisaation 
selkeät toimintatavat tärkeiksi väkivaltatilanteiden ehkäisyssä34,66. 

 

>  on kohtalaista näyttöä, että yksikön epäselvät vierailukäytännöt 
lisäävät riskiä väkivaltatilanteisiin31.  

Organisaatiossa tulee huolehtia hoitohenkilökunnan 
työhyvinvoinnista, sillä

>  on kohtalaista näyttöä, että hoitohenkilökunta kokee esihenkilöltä 
saadun tuen tärkeänä69.  

• Hoitohenkilökunta on kokenut stressinsietokyvyn kannalta 
tärkeäksi esihenkilön tuen aggressiivisten potilaiden 
kohtaamisessa sekä työhyvinvoinnista ja resilienssistä 
huolehtimisen69. 

Organisaatiossa on pyrittävä mahdollisuuksien mukaan 
minimoimaan väkivallan riski työvuorosuunnittelulla ja 
resurssien kohdentamisella, sillä

>  on vahvaa näyttöä, että työskentely ilta- ja yövuorossa tai 
viikonloppuisin on yhteydessä suurentuneeseen väkivallan 
riskiin32,50,51,75,77,80,83.  

>  on vahvaa näyttöä, että liiallinen työkuorma ja resurssivaje ovat 
yhteydessä suurentuneeseen väkivallan riskiin34,48,50.  
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Näytönaste   Vahva näyttö    Kohtalainen näyttö    Heikko näyttö    Hyvin heikko näyttö tai asiantuntijoiden konsensus

Tiedosta väkivallan vaikutukset hyvinvointiisi ja hae 
tarvittaessa apua, sillä

>  on vahvaa näyttöä, että väkivalta heikentää hoitohenkilökunnan 
hyvinvointia32,37-40,46,50,51,55,58,59.   

• Hoitotyöntekijät ovat kokeneet väkivaltatilanteiden seurauksena 
psyykkistä haittaa, kuten väkivaltaisia tunteita (esim. vihaa) ja 
mielenterveysongelmia, kuten ahdistuneisuutta, masennusta tai 
traumaperäistä stressiä39.

• Päivystyksessä työskentelevät sairaanhoitajat ovat kokeneet 
väkivallan vaikuttavan heidän turvallisuuden tunteeseensa 
työpaikalla. Tähän liittyy esimerkiksi huoli päivystyksen 
sisääntulon valvonnasta ja turvallisuustoimenpiteiden 
tehokkuudesta.50

• Kotihoidossa työskentelevät työntekijät ovat kokeneet, että 
väkivalta vaikuttaa negatiivisesti heidän hyvinvointiinsa. 
Tämä ilmenee negatiivisina tunteina ja ajatuksina, esimerkiksi 
avuttomuutena, vihaisuutena ja pelokkuutena. Väkivallan 
kokemisen on kuvattu olevan yhteydessä myös heikompaan 
itsetuntoon.58

• Väkivalta lisää sairaanhoitajien stressiä, ahdistusta, 
pelkoa ja uupumusta. Heillä voi olla myös vakavampia 
mielenterveysongelmia, kuten posttraumaattinen stressihäiriö 
(PTSD), masennusta tai tahallista itsensä vahingoittamista. 
He voivat kokea sekä fyysisen että psyykkisen terveytensä 
heikentyvän kokonaisvaltaisesti väkivallan seurauksena.50 

> on kohtalaista näyttöä, että väkivallalle altistuminen liittyy 
hoitotyöntekijöiden univaikeuksiin51,80.  

> on kohtalaista näyttöä, että väkivallalle altistuminen vaikuttaa 
negatiivisesti hoitotyöntekijöiden perhe-elämään37,80.  

Tiedosta väkivallan vaikutukset työhösi, sillä

> on vahvaa näyttöä, että väkivalta johtaa hoitotyöntekijöiden 
aikomuksiin jättää oma työ tai terveydenhuoltoala37,39,50,51,80.   

> on vahvaa näyttöä, että väkivalta aiheuttaa hoitotyöntekijöille 
työuupumusta39,51,59,80.   

• Väkivaltatilanteilla on negatiivisia seurauksia sairaanhoitajan 
työhön, mikä ilmenee heikentyneenä työmotivaationa, 
vähentyneenä työn tehokkuutena, poissaoloina töistä, 
heikentyneenä hoidon laatuna ja työhön liittyvinä vammoina50.

>  on kohtalaista näyttöä, että väkivalta muuttaa hoitotyöntekijöiden 
suhtautumista potilaisiin32,59.  

• Hoitotyöntekijän aiemmat negatiiviset kokemukset väkivallasta 
saattavat lisätä tyytymättömyyttä työhön ja johtaa hoitotyöntekijän 
loukkaaviin asenteisiin potilaita kohtaan34.
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Näytönaste   Vahva näyttö    Kohtalainen näyttö    Heikko näyttö    Hyvin heikko näyttö tai asiantuntijoiden konsensus

Työyhteisössä on tärkeää luoda väkivaltatilanteiden 
raportointiin kannustavat ja ohjaavat toimintatavat, sillä

> on vahvaa näyttöä, että hoitohenkilökunnalle on epäselvää, mitä ja 
miten väkivaltatilanteista tulisi ilmoittaa31,56,84,85.  

> on kohtalaista näyttöä, että hoitotyöntekijät kokevat 
väkivaltatilanteiden raportointiin annetun ohjeistuksen vähentävän 
väkivaltatilanteiden riskiä31,81.  

>  on kohtalaista näyttöä, että hoitotyöntekijät kokevat ajan puutteen 
esteeksi väkivaltatilanteista ilmoittamiselle50,85.  

Organisaatiossa tulee varmistaa, ettei väkivaltatilanteita 
hyväksytä tai normalisoida, sillä

> on kohtalaista näyttöä, että hoitotyöntekijät jättävät raportoimatta 
väkivaltatilanteita, koska väkivaltainen käyttäytyminen tulkitaan 
osaksi potilaan sairautta85.  

> on kohtalaista näyttöä, että hoitotyöntekijät priorisoivat potilaan 
hoidon työturvallisuuden edelle59.  

Organisaatiossa tulee varmistaa riittävä tuki 
hoitohenkilökunnalle tilanteissa, joissa on käytetty väkivaltaa 
tai sen uhkaa, sillä

> on vahvaa näyttöä, että hoitotyöntekijöiden pelko seuraamuksista 
vähentää väkivaltatilanteista ilmoittamista31,59,85.  

• Väkivallan aliraportointiin liittyy monia pelkoja, kuten pelko työn 
menettämisestä, vakavista tai oikeudellista seurauksista85, 
esihenkilöiden kostotoimista59,85, esihenkilöiden tai kollegojen 
negatiivisesta suhtautumisesta31, tai kielteisestä vaikutuksesta 
ilmoituksen tekijän urakehitykseen59. 

>  on vahvaa näyttöä, että hoitohenkilökunta jättää väkivaltatilanteen 
raportoimatta, koska kokee, ettei saa riittävästi tukea 
esihenkilöltä31,37,56,84.   

> on kohtalaista näyttöä, että hoitotyöntekijät jättävät 
väkivaltatilanteen raportoimatta, koska he kokevat, etteivät saa 
riittävästi tukea vertaisiltaan84.  

Organisaatiossa tulee osoittaa työyhteisölle konkreettisia 
toimia, joihin väkivaltatilanteiden ilmoitusten perusteella on 
ryhdytty, sillä

> on vahvaa näyttöä, että hoitotyöntekijät jättävät raportoimatta 
väkivaltatilanteita, koska eivät koe raportoinnin muuttavan 
käytäntöjä57,84.  

> on vahvaa näyttöä, että hoitotyöntekijöiden henkilökohtaiset 
asenteet ja uskomukset vaikuttavat väkivaltatilanteiden 
ilmoitushalukkuuteen31,59,84-86.  

> on kohtalaista näyttöä, että hoitotyöntekijöiden henkilökohtaiset 
ominaisuudet ja aiemmat kokemukset vaikuttavat 
väkivaltatilanteiden ilmoittamatta jättämiseen85.  

• Työpaikalla tapahtuvaan väkivallan aliraportointiin liittyvät 
hoitohenkilökunnan henkilökohtaiset ominaisuudet, kuten 
naissukupuoli, nuori ikä, vähäinen työkokemus, yksin 
työskentely sekä persoonallisuus (huolehtivuus, empaattisuus). 
Myös työskentely erikoissairaanhoidossa, aiemmat lukuisat 
kokemukset väkivaltatilanteista, turtuminen väkivaltaisiin potilaisiin 
sekä ennakkoluulo väkivallasta raportointia kohtaan liittyvät 
aliraportointiin.85
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Näytönaste   Vahva näyttö    Kohtalainen näyttö    Heikko näyttö    Hyvin heikko näyttö tai asiantuntijoiden konsensus

Organisaatiossa tulee mahdollistaa hoitohenkilökunnalle 
väkivaltatilanteen jälkikäsittely ja kannustaa tilanteessa olleita 
osallistumaan siihen, sillä

> on kohtalaista näyttöä, että väkivallan kohteena ollut 
hoitohenkilökunta kokee mahdollisuudet tapahtuman 
jälkikäsittelyyn riittämättömiksi56,59,86.  

> näyttö on epävarmaa, mutta viittaa väkivaltatilanteissa olleiden 
hoitotyöntekijöiden kokevan, että jälkikäsittely auttaa heitä 
selviytymään väkivaltatilanteesta32.  

Organisaatiossa tulee varmistaa, että hoitohenkilökunnalla on 
mahdollisuus saada tukea väkivaltatilanteen jälkeen, sillä

>  on vahvaa näyttöä, että hoitotyöntekijät kokevat 
väkivaltatilanteiden jälkeisen vertaistuen tärkeäksi34,50,51,58,86.  

>  näyttö on epävarmaa, mutta viittaa hoitotyöntekijöiden pitävän 
tärkeänä, että he saavat tukea väkivaltatilanteiden käsittelyyn86.  

>  näyttö on epävarmaa, mutta viittaa hoitotyöntekijöiden kokevan, 
että väkivaltatilanteiden käsittelyyn saatu tuki on riittämätöntä86.  

Kannusta väkivaltaa kokenutta työntekijää tai kollegaa 
keskustelemaan väkivaltatilanteeseen liittyvistä tunteistaan 
myös läheistensä kanssa, sillä

> näyttö on epävarmaa, mutta viittaa hoitotyöntekijöiden kokevan, 
että perheeltä ja ystäviltä saatu tuki rohkaisee väkivaltaa 
kokenutta hoitotyöntekijää hakemaan ammatillista apua 
väkivaltatilanteen jälkeen86.  

!
Suositustyöryhmä korostaa sosiaali  ja 
terveydenhuollon ammattihenkilöiden 
vaitiolovelvollisuutta työn ulkopuolisissa tilanteissa. 
Useat lait 26,27,87,88 velvoittavat ammattihenkilöitä 

pitämään salassa kaikki asiakkaaseen tai potilaaseen liittyvät 
tiedot, jotka he ovat saaneet asemansa tai tehtävänsä 
perusteella.

Väkivaltatilanteiden käsittely
Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla on käytössä 
erilaisia purkumenetelmiä, jotka muodostavat 
moniportaisen kokonaisuuden, jonka tavoitteena 
on tukea työntekijöiden psyykkistä toimintakykyä 

ja ehkäistä kuormituksen pitkittymistä. Menetelmät voidaan 
jäsentää ajallisesti varhaisiin, välittömästi kuormittavan 
tapahtuman jälkeen toteutettaviin keinoihin sekä 
pidempikestoisiin ja kuntouttavampiin tukimuotoihin. Keskeisiä 
varhaisen vaiheen menetelmiä ovat ryhmämuotoinen 
jälkipurku (defusing) sekä yksilöllinen vertaispurku, joissa 
hyödynnetään koulutettua vertaistukea ja työyhteisön sisäisiä 
resursseja psyykkisen kuormituksen käsittelyssä. Näitä 
täydentävät erilaiset työyhteisölähtöiset jälkipurkutoimet, 
kuten seurantaistunnot tai infotilaisuudet, joiden avulla 
voidaan tukea palautumista ja yhteisen tilannekuvan 
muodostumista myös pidemmällä aikavälillä. Vakavammin 
kuormittuneille tai traumaattisille kokemuksille altistuneille 
on kehitetty intensiivisempiä posttraumatyöpajoja, joissa 
yhdistyvät psykoedukaatio, vertaistuki ja asiantuntija-
avusteinen kuntoutus. Lisäksi työnohjaus toimii keskeisenä, 
ennaltaehkäisevänä ja pitkän aikavälin menetelmänä, joka 
mahdollistaa sekä akuutin että kumulatiivisen stressin käsittelyn 
osana ammatillista reflektiota ja työyhteisön kehittämistä.89-91

!
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Suosituksen käyttöönotto 

!

Tämä kansallinen Hotus-hoitosuositus® on tarkoitettu kaikkien sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöiden käyttöön, jotka voivat 
työssään kohdata väkivaltaisesti käyttäytyviä potilaita tai asiakkaita. 
Hoitosuositus on tarkoitettu kansallisten ohjelmien ja laatusuosi-
tusten perustaksi sekä sosiaali- ja terveysalalla toimivien johtajien 
tueksi päätöksenteossa ja henkilöstöjohtamisessa. Organisaation 
tai yksikön toimintatapojen kehittäminen suositukseen perustuen 
edistää osaltaan asiakas- ja potilasturvallisuutta sekä sosiaali- ja 
terveydenhuollon ammattihenkilöiden työturvallisuutta.

Yhtenäisten käytäntöjen luominen
Hoitosuositus luo perustan kansallisesti yhtenäisille käytännöille. Suo-
situs mahdollistaa paikallisten ja yksityiskohtaisten toimintaohjeiden 
kehittämisen eri toimintaympäristöihin, joissa väkivaltaa esiintyy. Näitä 
ovat esimerkiksi päivystysyksiköt, kotihoito sekä mielenterveys- ja 
päihdehoitotyön yksiköt. Hoitosuositus on tarkoitettu käytettäväksi 
organisaatioissa toimintamallien ja prosessien kehittämisessä, 
kuten turvallisempien toimintakäytäntöjen luomisessa väkivaltariskin 
tunnistamiseksi ja vähentämiseksi. Toimintaohjeet konkretisoivat 
suosituksen käytännön toteuttamista. Näin varmistetaan, että toi-
mintaohjeet ovat linjassa kansallisen yhtenäisen käytännön kanssa.

Kansainvälisesti on tarjolla näyttöön perustuvia strategioita ja 
interventioita väkivallan ennaltaehkäisyyn. Näistä Suomessa tunne-
tuimpia ovat Six Core Strategies92 ja Safewards93. Six Core Strategies 
on näyttöön perustuva toimintamalli, joka muodostuu johtajuudesta, 
tiedon hyödyntämisestä, henkilöstön kouluttamisesta, ehkäisemis-
työkalujen hyödyntämisestä, potilaan roolin vahvistamisesta ja jälki-
palavereista92. Safewards on tutkimukseen ja työelämäyhteistyöhön 
pohjautuva toimintamalli, jonka avulla voidaan vähentää konflikteja 
ja aggressiotilanteita sekä niiden rauhoittamiseen käytettäviä 

pakkokeinoja. Safewards-malliin sisältyy kymmenen konkreettista 
interventiota väkivaltaisen käyttäytymisen ennaltaehkäisyyn sekä 
aggressiotilanteiden rauhoittamiseen: yhteiset odotukset, ystävälliset 
sanat, puheella rauhoittaminen, positiiviset sanat, huonojen uutisten 
kertominen, tutuiksi tuleminen, avun antaminen, rauhoittumiskeinot, 
turvallisuuden ylläpitäminen ja kotiutusviestit.93 Safewards-malli 
toimii viitekehyksenä väkivaltaisen potilaan kohtaamisessa esimer-
kiksi vahvistaen vuorovaikutusta potilaan ja hoitotyöntekijän välillä. 
Strategiat ovat yleisluontoisia ja niiden soveltaminen organisaation 
kaikkien yksiköiden ja työntekijöiden käyttöön vaatii erillistä kehit-
tämis- ja suunnittelutyötä.
 
Yhtenäisten käytäntöjen edellytykset
Tämän hoitosuosituksen käyttöönotto edellyttää, että sosiaali- ja 
terveydenhuollossa toimivien organisaatioiden ja työyksiköiden johto 
luo edellytykset yhtenäisen käytännön ja siihen sisältyvien toiminta-
ohjeiden rakentamiselle. Organisaation johdon tulee mahdollistaa 
yhteistyön vahvistaminen ammattiryhmien välillä, jotta hoitosuo-
situsten mukainen moniammatillinen toiminta juurtuu pysyväksi 
näyttöön perustuvaksi käytännöksi. Lisäksi tarvitaan tiedottamista, 
väkivaltatilanteiden raportoimiskulttuurin kehittämistä, osaamisen 
varmistamista (koulutukset ja perehdytys), yhteistyön rakentamista 
eri osapuolten välille sekä riittäviä ajallisia ja taloudellisia resursseja. 
Taloudelliset resurssit kattavat muun muassa turvalliset tilat, ympä-
ristön viihtyvyyden ja koulutukset. Henkilöresurssit ja taloudelliset 
resurssit ovat ratkaisevia tekijöitä sen kannalta, tulevatko suositukset 
ja uudet käytännöt implementoitua hoitotyön arkeen. Hoitosuosituk-
sen käyttöönoton tueksi on tarjolla tukirakenteita ja toimintamalleja, 
joista yhtenä esimerkkinä on FinYHKÄ-toimintamalliTM. Lisäksi 
tutkimusklubitoiminnalla voidaan edistää tämän hoitosuosituksen 
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käyttöönottoa. Näistä tukirakenteista löytyy lisätietoa Hoitotyön 
tutkimussäätiön verkkosivuilta.

Suosituksen käyttöönoton jälkeen toimintatapojen vakiintumista 
tulee seurata säännöllisesti sopivia arviointimenetelmiä hyödyntäen, 
kuten seuraamalla 1) väkivaltatilanteiden esiintymistä potilas- ja työtur-
vallisuuden poikkeamailmoituksissa, 2) jälkikäsittelyn toteutumista, 3) 
täydennyskoulutuksiin osallistumista ja 4) henkilöstön työhyvinvointia. 
Työhyvinvointia voi seurata esimerkiksi henkilöstökyselyiden avulla. 

Kansallisesti väkivaltatilanteiden esiintyvyyttä voidaan seurata 
hoitotyösensitiivisen Väkivaltatapahtumat-mittarin avulla. Mittariin 
sisältyy yksikön hoitotyön laadun kehittämiseen tarkoitetut osiot 
väkivaltariskin arvioinnista ja väkivaltariskin hallinnan keinoista. 
Toistaiseksi mittari on käytössä psykiatrian osastohoidon yksiköissä.94 
Lisäksi potilaskertomuksen riskitietoihin tulee kirjata hoitotilanteissa 
esiintyvä väkivaltaisuus THL:n suositusten mukaisesti95.
 
Hyöty potilaalle 
Väkivaltatilanteet voivat vaikuttaa heikentävästi potilasturvallisuu-
teen. Tämä hoitosuositus tukee sosiaali- ja terveydenhuollossa 
asioivien potilaiden turvallisuutta ja asianmukaista kohtaamista. 
Turvallinen työympäristö luo hoitohenkilökunnalle edellytykset 
kohdata potilaat empaattisesti ja kunnioittavasti. Hoitoympäristön 
turvallisuus on tärkeää myös potilaille, sillä väkivaltainen käytös 
voi aiheuttaa muissa levottomuutta ja turvattomuuden tunteita. 
Väkivaltaisten tilanteiden hallinta kuormittaa hoitohenkilökuntaa 
ja sitoo resursseja, mikä saattaa viivästyttää sekä väkivaltaisesti 
käyttäytyvän potilaan että muiden potilaiden hoitoa. Lisäksi on 
tärkeää huomioida väkivallan ehkäisyssä potilaan oikeuksien, 
autonomian ja luottamuksellisen hoitosuhteen säilyminen. Potilaan 
väkivaltariskin korostaminen voi pahimmillaan johtaa potilaiden lei-
maamiseen, liiallisiin turvatoimiin ja hoitosuhteen heikkenemiseen. 
 

 

Hyödyt sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöille
Hoitosuositus tukee sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöitä, 
jotka työssään kohtaavat väkivaltaisia potilaita. Väkivaltaisen potilaan 
kohtaamisessa korostuvat väkivallan ennusmerkkien tunteminen poti-
laan ja ympäristön osalta, kommunikaatiotaidot ja hoitohenkilökunnan 
de-eskalaatiotaitoja eli rauhoittavaa ja ennakoivaa vuorovaikutusosaa-
mista lisäävä koulutus. Lisäksi on huomioitava väkivaltatilanteiden 
jälkikäsittely sekä riittävä tuki tapahtuman jälkeen yksilö-, yhteisö- ja 
organisaatiotasolla. Ammattilaisten kuormittuneisuutta ja työhyvinvointia 
voidaan arvioida erilaisilla mittareilla, kuten Työterveyslaitoksen Työn 
imu -testillä96, Työn psykososiaaliset kuormitustekijät -kyselyllä97 tai 
organisaatioiden omilla työhyvinvointi- ja henkilöstökyselyillä. Väki-
vallan kokemisella voi olla vaikutusta hoitotyön veto- ja pitovoimaan.

Hoitosuosituksen käyttöönotto edellyttää sitoutumista näyttöön 
perustuviin yhtenäisiin käytäntöihin, oman toimintaympäristön tarpei-
siin vastaavien ohjeiden laatimista sekä riittävien toimintaresurssien 
kohdentamista. Vaikka organisaation johdon tuki on hoitosuosituk-
sen käyttöönotossa ja vakiinnuttamisessa oleellinen lähtökohta, 
käyttöönotto edellyttää moniammatillista osaamista väkivaltaisen 
potilaan tunnistamisessa ja hoidossa. Organisaation vastuulla on 
huolehtia sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöiden riittävästä 
osaamisesta, sekä arvioida säännöllisesti osaamisen tasoa ja poti-
las- ja työturvallisuutta edistäviä käytäntöjä. Täydennyskoulutusta 
on järjestettävä tarpeen mukaan. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöt ovat keskeisessä 
roolissa tämän hoitosuosituksen ja näyttöön perustuvien käytäntöjen 
sekä erilaisten toimintamallien käytön vakiinnuttamisessa. 
 
Suosituksen käyttö koulutuksessa ja perehdytyksessä
Hoitosuositus tulee sisällyttää sosiaali- ja terveydenhuollon perus-
koulutukseen sekä hyödyntää ammatillisessa lisä- ja täydennyskou-
lutuksessa ja henkilöstön perehdytyksessä. Tämän hoitosuosituksen 
laadinnassa mukana olleita työryhmän jäseniä voi kutsua pitämään 
asiantuntijapuheenvuoroja erilaisiin viestintä- ja koulutustilaisuuksiin.
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Jaanalla on yli 20 vuoden kokemus kliinisestä hoitotyöstä sekä 
sairaanhoitajana, että hoitotyön esihenkilönä. Jaana on tutkinut 
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ja debriefingin implementoinnista ja soveltamisesta. Hän on 
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itsemääräämisoikeuden rajoittamisessa), missä kehitetään 
psykiatristen potilaiden hoidon laatua.

Satu Kammonen 
sh, TtM, th, osastonhoitaja,
HUS, Leikkaus- ja tehohoitokeskus
Satu Kammonen toimii osastonhoitajana Tehovalvonnassa 
HUSissa. Hänellä on noin 15 vuoden kokemus sairaanhoitajan 
tehtävistä tehovalvontapotilaiden hoitotyössä.

Terhi Hagman
sh, TtM, lehtori, 
Karelia-ammattikorkeakoulu
Terhi Hagman toimii lehtorina sairaanhoitaja- ja 
terveydenhoitajakoulutuksissa Karelia-ammattikorkeakoulussa. 
Terhillä on noin kymmenen vuoden kokemus sairaanhoitajan 
tehtävistä psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa. Hän tekee työnsä 
ohella väitöskirjatutkimusta Itä-Suomen yliopiston hoitotieteen 
laitokselle.

Heidi Hyttinen
sh, TtM, osastonhoitaja, 
HUS, Akuutti
Heidi Hyttinen toimii osastonhoitajana Päivystysapu 116117 
puhelinpalvelussa HUSissa. Heidillä on yli 20 vuoden 
työkokemus sairaanhoitajan tehtävistä erikoissairaanhoidossa 
ja yksityissektorilla neurokirurgisten, ortopedisten sekä 
traumatologisten potilaiden hoitotyöstä.

Asiantuntijat ovat lukeneet ja kommentoineet suositusluonnosta ja suositusta on 
muokattu palautteiden perusteella..  

Mikko Joensuu, LT, psykiatrian ja oikeuspsykiatrian erikoislääkäri, työnohjaaja,  
MBT-terapeutti, Niuvanniemen sairaala; kliininen opettaja UEF

Olavi Louhenranta, FT, TM, psykiatrisen antropologian dosentti, työnohjaaja ja  
psykoterapeutti YET, Niuvanniemen sairaala 

Sarianne Makkonen, sh, TtK, anestesiasairaanhoitaja,
Terveystalo Kamppi

Ida Pennanen, ensihoitaja (YAMK), ensihoitaja,
Satakunnan hyvinvointialue

Jari Pesola, sh, tradenomi AMK (turvallisuusala), palotarkastaja,
Helsingin kaupungin pelastuslaitos 

Suvi Veteläsuo, sh,
Pirkanmaan hyvinvointialue, nuorten mielenterveys- ja päihdepalvelut

Elina Östring, tft, TtM, AmO, MBA, erityisasiantuntija,
Työterveyslaitos 

Asiantuntijaryhmässä on mukana yksi kokemusasiantuntija, joka edustaa väkivaltai-
sesti käyttäytynyttä potilasta.

ASIANTUNTIJAT
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Katja Hänninen
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Katja Hänninen toimii osastonhoitajana lastenpsykiatrialla 
HUSissa. Katjalla on noin 20 vuoden kokemus sairaanhoitajan 
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psykiatrian alatyöryhmässä. Työryhmä on kehittänyt kansallisen 
hoitotyösensitiivisen Väkivaltatapahtumat-mittarin.

Anja Hottinen
TtT, ylihoitaja,
HUS, Psykiatria  
(Työryhmän jäsen 19.10.2025 asti)
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