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Johdanto

Vakivallalla tarkoitetaan joko todellista tai uhattua fyysisen, psyykkisen tai henkisen voiman
kayttéa vahingoittamistarkoituksessa®. Vakivaltatilanteet tyopaikoilla ovat yli kaksinkertaistu-
neet kaikilla toimialoilla vuodesta 2005 vuoteen 2023. Vakivallan lisdantyminen nakyy myos
sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissa; esimerkiksi ymparivuorokautisissa palveluissa vakival-
tatilanteet ovat yli kolminkertaistuneet ja yksityisella sote-alalla 1ahes nelinkertaistuneet. Ensi-
hoidossa 98 % ensihoitajista on kohdannut verbaalista vakivaltaa, ja jopa 41 % kohtaa sita
kuukausittain.? Syita vakivaltaisuuden lisddntymiseen voidaan nahda yhteiskunnassa valitse-
vassa epavarmuudessa ja syrjaytymisessa seka yleistyneessa alkoholin, lddkkeiden ja huumei-
den vaarinkaytossa. Yhteiskunnallisesta nakdkulmasta tarkastellen vakivaltaisen potilaan koh-
taaminen liittyy asiakas- ja potilasturvallisuuteen. Haittaa ja vaaraa aiheuttavien tekijdiden valt-
taminen on yksi kansallisen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian paatavoitteista. Riskienhal-
lintaa tulisi toteuttaa systemaattisesti, sisaltden palvelujarjestelman ohjauksen ja valvonnan.®

Hoitotyontekijoita edustavan terveydenhuollon ammattiliiton arvion mukaan jopa yli puolet alan
tyontekijoista on kokenut vakivaltaa tai sen uhkaa kolmen vuoden aikana*. TyGterveyslaitoksen
tekemasta seurantatutkimuksesta selviaa, etta vuosien 2015 ja 2019 valilla sosiaali- ja tervey-
denhuollossa asiakasvakivalta on lisdantynyt (n = 8 306 vs. 9 018)°. Eniten asiakasvakivaltaa
kohtasivat tydssaan ensiavun, psykiatrian, paivystyksen ja vanhustenhoidon tyontekijat®2. Myos
kotihoidossa vakivalta on yleista®. Huolimatta erilaisten riskitekijoiden tunnistamisesta, vakival-
tatilanteet voivat olla sosiaali- ja terveydenhuollon kohtaamisissa odottamattomia ja satunnai-
sia. Oman tyoéturvallisuuden vuoksi ammattihenkildiden on siksi hyva tiedostaa vakivallan uhka
kaikissa hoitotilanteissa ja niiden suunnittelussa silloinkin, kun ilmeista uhkaa tai riskitekijoita ei
nayttaisi olevan. Vakivalta on yleisimmin sanallista uhkailua ja fyysista vakivaltaa (esim. kiinni-
pitaminen, lyominen)’. Rikoslaissa' on huomioitu ensihoitajien tydssaan kohtaamat uhka- ja
vakivaltatilanteet, mutta muut sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilét on toistaiseksi ja-
tetty tdman lain soveltamisen ulkopuolelle.

Tyo6paikalla tapahtuva vakivalta aiheuttaa Suomessa huomattavia taloudellisia menetyksia,
jotka koostuvat suorista kustannuksista, kuten sairauspoissaoloista, seka epasuorista kuluista,
kuten heikentyneesta tuottavuudesta ja henkiloston vaihtuvuudesta'. Vakivallan lisdantyminen
sosiaali- ja terveydenhuollossa on huolestuttavaa sen heikentdessa tyoturvallisuutta. Tervey-
denhuollon henkiloston nakodkulmasta potilaiden vakivaltainen kaytds on yhteydessa tyotyyty-
vaisyyden vahenemiseen ja voi saada henkildston harkitsemaan alalta poistumista’. Tyovoi-
man pysyminen terveydenhuollon ja sosiaalihuollon alalla on yhteiskunnallinen haaste, jonka
vuoksi henkildston turvallisuus on turvattava kehittdamalla hoitoprosesseja ja koulutusta. Vaki-
valtaa voidaan ennaltaehkaista hyddyntamalla strategioita ja kehittdmalla koulutusta. Kansain-
valisia strategioita ovat esimerkiksi psykiatriseen sairaanhoitoon kehitetyt The Six Core Strate-
gies' ja Safewards™. Lisaksi on useita erilaisia vakivallan ennaltaehkaisyyn ja vakivallantilan-
teiden hallintaan kohdentuvia koulutuksia. Tyoturvallisuuden kannalta terveydenhuollossa kes-
keistd on osata ennakoida ja tunnistaa tilanteet, joissa henkilokunta voi joutua uhatuksi tai
vakivallan kohteeksi, ja parantaa seka potilaiden ettd hoitohenkilokunnan turvallisuutta®°.
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Vakivallan uhka vaihtelee eri tydyksikoissa ja vakivaltariskit on aina tunnistettava ja arvioitava
tyopaikkakohtaisesti, jotta oikein kohdennettuja ja vaikuttavia toimenpiteitd voidaan suunnitella
ja toteuttaa. Henkilékunta tarvitsee erilaisia menetelmia ja interventioita, joita voi hyddyntaa va-
kivaltatilanteissa. Tietoisuuden, tunnistamisen ja oikeanlaisen kohtaamisen avulla voidaan en-
naltaehkaista vakivaltatilanteita.

Kansainvalisesti on julkaistu kaksi tdhan aihealueeseen kohdentuvaa suositusta. Naista toinen
on Kanadan sairaanhoitajaliitto RNAO:n suositus terveydenhuollon tyontekijoihin kohdistuvan
vakivallan, hairinnan ja kiusaamisen ennaltaehkaisysta ja kasittelysta. Suosituksessa asiantun-
tijapaneeli suosittelee vahvasti terveydenhuollon organisaatioita laatimaan suunnitelmat ris-
kienarviointityokalujen kayttamiseksi, tarjoamaan tydntekijdille koulutusta vakivaltaisen kayttay-
tymisen tunnistamiseen ja tilanteissa toimimiseen, sek& suunnittelemaan ennalta suoja- ja va-
rotoimia vakivaltatilanteiden varalle. Lisaksi tulisi kehittda helposti kaytettavia raportointijarjes-
telmia vakivaltatilanteista ilmoittamiseksi. Organisaatioiden johdon tulisi tukea tydpaikalla
tapahtuvan vakivallan ehkaisya ja kasittelya.'® Toinen suositus on julkaistu Isossa-Britanniassa
ja se kasittelee terveydenhuollon tydntekijoihin kohdistuvaa vakivaltaa seka aikuis- ja lapsipoti-
laiden tai -asiakkaiden aggressiivisuutta. Suosituksessa annetaan ohjeita vakivaltaisen ja ag-
gressiivisen kayttaytymisen ennaltaehkaisyyn ja vdhentamiseen seka naiden hallintaan eri ym-
paristoissa ja eri ikaryhmien kohdalla. Suositus nostaa esiin henkildkunnan vuorovaikutuksel-
listen ja ennaltaehkaisevien menetelmien koulutuksen, vakivaltatapahtumien kasittelyn seka
vakivaltatilanteiden raportoinnin ja tilastoinnin tarkeyden."”

Tama Hotus-hoitosuositus® kohdentuu vakivaltaisen potilaan kohtaamiseen koko sosiaali- ja
terveydenhuollossa, joten edelld mainitut suositukset eivat olleet suoraan kayttéonotettavissa.
NICE:n suositus' kohdentuu yksinomaan psykiatriseen hoitotydhén ja RNAO:n suosituk-
sessa'® huomioidaan tyontekijoiden valinen vakivalta, jota tdssa suosituksessa ei kasitella. Suo-
situs kohdentuu suomalaiseen sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistoon, joka poikkeaa
myos lainsdadanndllisistd ja kulttuurisista ndkdkohdista kansainvalisten suositusten toimin-
taymparistoista. Terveydenhuollon tydntekijoihin kohdistuvasta vakivallasta ei ole aiempia kan-
sallisia hoitosuosituksia, minka vuoksi yhtenaisille toimintaohjeille vakivaltaisen potilaan koh-
taamiseen on tarve. Hoitotydn tutkimussaatiolla on valmisteilla suositus, joka kasittelee muisti-
sairautta sairastavien haasteelliseksi koettua kayttaytymista, joten tassa hoitosuosituksessa ei
tarkastella heidan kohtaamistaan.

Useat kansalliset lait, kuten laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta’®, tyoturvallisuus-
laki'® ja terveydenhuoltolaki'®, velvoittavat organisaatioita huolehtimaan henkildston turvalli-
sesta toimintaymparistosta seka potilaiden ja asiakkaiden turvallisuudesta. Lisaksi tyoturvalli-
suuslaki'® velvoittaa tyontekijan noudattamaan tydnantajan antamia ohjeita, huolellisuutta ja va-
rovaisuutta.
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Suosituksen tarkoitus ja tavoite

Taman Hotus-hoitosuosituksen® tarkoituksena on koota kriittisesti arvioituihin tutkimuksiin ja
asiantuntijalausuntoihin perustuva naytté seka antaa siihen perustuvat suositukset vakivaltai-
sen potilaan kohtaamisesta, mukaan lukien vakivaltatilanteiden ennakointi, ennaltaehkaisy ja
jalkikasittely. Hoitosuosituksen tavoitteena on yhtenaistaa kaytantoja vakivaltaisen potilaan
kohtaamisessa ja siten parantaa hoidon laatua ja potilasturvallisuutta seka sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattihenkildiden tyoturvallisuutta. Naiden tavoitteiden kannalta keskeistd on
osata ennakoida, ennaltaehkaista ja tunnistaa tilanteet, joissa henkilékunnalla on riski joutua
uhatuksi ja vakivallan kohteeksi.

Kohderyhmat

Hoitosuositus on laadittu kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden kayttoon, jotka
voivat tydssaan kohdata vakivaltaisesti kayttaytyvia potilaita. Hoitosuositus soveltuu kaytettavaksi
perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa seka soveltuvin osin sosiaalihuollossa. Taman
lisaksi suositusta voidaan kayttaa hoitotyon johtamisen tukena henkildstosuunnittelussa ja henki-
|6stdn osaamisen varmistamisessa. Suositus on hyddynnettavissa oppimateriaalina ja opetussisal-
tojen kehittdmisessa hoitotyon koulutuksessa seka ammatillisessa perus-, lisa- ja tdydennyskoulu-
tuksessa.
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Keskeiset kasitteet

Viakivalta

Tassa hoitosuosituksessa kaytetaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen' maaritelmaa vakival-
lasta. Silla tarkoitetaan joko todellisen tai uhatun fyysisen, psyykkisen tai henkisen voiman tai
vallan kayttéa toista henkil6a, ryhmaa tai yhteiséa vastaan vahingoittamistarkoituksessa. Li-
saksi se voi ilmeta seksuaalisen koskemattomuuden loukkauksena, jolloin on kyse seksuaali-
vakivallasta.?° Vakivallalla on suuri todennékdisyys johtaa fyysiseen tai psyykkiseen vammaan,
kuolemaan, epavakaaseen kehitykseen, tai perustarpeiden tyydyttymatta jadmiseen tai mene-
tykseen?'. Maailman terveysjarjeston (WHO) mukaan véakivalta voi kohdistua myos itseen??,
mutta tassa hoitosuosituksessa itsetuhoisuus, itsemurhat ja niiden yritykset on rajattu tarkaste-
lun ulkopuolelle.

Tyopaikkavakivalta

Tyopaikkavakivalta maaritellaan toimintana, tapahtumana tai kayttaytymisena, jossa tydntekijaa
loukataan sanallisesti, uhataan tai pahoinpidellaan tyohon liittyvissa oloissa ja joka suoraan tai
epasuorasti vaarantaa tydntekijéiden turvallisuuden, terveyden tai hyvinvoinnin. Tassa hoito-
suosituksessa vakivallalla tarkoitetaan potilaan aiheuttamaa fyysisen, psyykkisen, henkisen tai
seksuaalivakivallan tai sen uhan kohteeksi joutumista tyotehtavien hoitamisen aikana.'’?
Tassa yhteydessa vakivallalla ei tarkoiteta muiden tydntekijdiden tekemaa henkista vakivaltaa,
kuten kiusaamista tai epaasiallista kohtelua?*. Tyopaikkavakivallasta kaytetaan jatkossa kéasi-
tetta vakivalta.

Vékivaltariskin arvioiminen ja védkivaltaisen tilanteen tunnistaminen

Organisaation on luotava edellytykset tunnistaa vakivaltatilanteet systemaattisella riskienarvi-
oinnilla. Vakivalta- ja uhkatilanteiden varalle tyGpaikalla tulee olla tydntekijoiden saatavilla oleva
toimintasuunnitelma seka ohjeistus, kuinka tyontekijat tilanteessa toimivat. Toimintasuunnitel-
maa tulee kasitella tyontekijoiden kanssa ennakoivasti seka osana perehdytysta ja osaamisen
varmistamista, jotta haittatapahtumia voidaan ehkaista tai niihin voidaan reagoida mahdollisim-
man nopeasti ja sujuvasti. Vakivaltaisen kayttaytymisen ennaltaehkaisyn kannalta ammattihen-
kilon tukena ja apuna toimii organisaation turvallisuuskulttuuri, joka muodostuu organisaa-
tiokulttuurin sekd johdon ja henkilékunnan arvojen, asenteiden, kokemusten ja ndkemysten
pohjalta.?

Vakivallan uhan arvioiminen potilasta kohdatessa sisaltaa vakivaltaisuuteen liittyvien tekijéiden
ja mahdollisten seuraamusten tunnistamista seka niiden todennakoisyyksien ennustamista. Va-
kivallan uhan arviointia akuutissa tilanteessa tehdaan aiemman tiedon ja potilaan tai asiakkaan
kayttaytymisen perusteella.? Esitietoja voidaan saada esimerkiksi potilasasiakirjoista, tytove-
reilta, aiemmista kokemuksista tai viranomaisilta. Potentiaalisesti vakivaltaisen tilanteen tunnis-
taminen vaatii ammattihenkildltd havainnointia. Havainnoimalla potilaan ulkoista olemusta,
eleitd ja maneereja voidaan saada tietoa hanen aikeistaan.??
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Henkildkunnan tyokokemuksella voi olla yhteys potilaan véakivaltaiseen kayttaytymiseen?. Va-
kivallan uhan tunnistaminen ja siihen suhtautuminen voivat olla haaste tyontekijalle, jos hanella
ei ole riittdvaa osaamista. Vakivallan uhan arviointiin sosiaali- ja terveydenhuollossa voivat vai-
kuttaa lisaksi erilaiset hoitohenkildkunnan asenteet, kuten ennakkoluulot ja stereotypiat. Erityi-
sesti syrjaytyneisiin ja syrjaytymisvaarassa oleviin, padihteiden vaarinkayttajiin seka mielenter-
veydellisista ongelmista karsiviin potilaisiin voi kohdistua ennakkoluuloja. Vakivallan uhkaa voi-
daan esimerkiksi liioitella ammattihenkilon oman pelon tai asenteen vuoksi. Tama voi johtaa
liialliseen voimankayttdon ja turvajarjestelyihin, jotka osaltaan voivat provosoida kohdattavaa
potilasta kayttaytymaan aggressiivisesti. Haasteena voi olla myds riskitekijdiden vahattelemi-
nen tai kieltdminen.?’

'@' Esimerkkeja vikivaltariskin arviointiin laadituista mittareista

Vakivaltaisen kayttaytymisen riskinarviointiin on olemassa erilaisia mittareita, jotka on kehitetty eri-
tyisesti psykiatriseen hoitoon. Suomessa kaytdssa olevista mittareista DASA- ja BVC-mittarit mit-
taavat lyhyen aikavalin vakivaltariskia ja START- ja HCR-20-mittarit painottavat pitkan aikavalin
merkitysta arvioitaessa vakivaltaa. Mittareiden kaytto edellyttdd henkildékunnan koulutusta.

DASA (Dynamic Appraisal of Situational Aggression) on validoitu ja strukturoitu mittari, joka on
kehitetty psykiatristen potilaiden valitoman aggressioriskin arviointiin ja seurantaan?®. Sen avulla
voidaan arvioida riskitasoja, joiden pohjalta voidaan ennaltaehkaistd mahdollista vakivaltaista
kayttaytymista erilaisten hoitotydn menetelmien avulla?®3'.

BVC (Brgset Violence Checklist) on validoitu ja strukturoitu mittari, joka on kehitetty potilaan vaki-
valtaisuuden riskin arvioon psykiatrisella osastolla, erityisesti lyhyen aikavalin riskin arviointiin. Se
ohjaa hoitotyontekijoita arvioimaan potilaan kayttaytymista ja ennustaa vakivaltaista kayttayty-
mista.3233

START (The Short-Term Assessment of Risk and Treatability) on strukturoitu ammatillinen paa-
toksentekomenetelma vakivaltariskin arvioimiseksi potilaan kayttaytymisen pohjalta. Arvioinnissa
hyddynnetaan seka arvioinnin kohteena olevan potilaan vahvuuksia etta riskitekijoita, kun suunni-
tellaan hoitointerventiota riskikayttaytymisen vahentamiseksi.*3°

HCR-20 (Historical, Clinical and Risk Management — 20) on strukturoitu kliininen vakivaltariskin
arviointitydkalu, joka ohjaa hoitotydn paatdksentekoa matalan, keskitason ja korkean riskin mukai-
sesti®.
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Potilas ja asiakas

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista®” maarittelee potilaaksi terveys- ja sairaanhoitopalveluja kayt-
tavan tai muutoin niiden kohteena olevan henkilén. Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oi-
keuksista®® maarittelee asiakkaan puolestaan sosiaalihuoltoa hakevaksi tai kayttavaksi henkiloksi.
Tassa hoitosuosituksessa kaytetdan jatkossa asiakkaista ja potilaista kasitetta potilas.

Kohtaaminen

Kohtaamisella tarkoitetaan hoitohenkilékunnan ja potilaan valista vuorovaikutusta, johon kuuluu
aito lasnaolo ja kunnioitus. Tama luo potilaalle turvallisuutta ja luottamusta. Potilaan aito koh-
taaminen edellyttda kiireettomyytta, aktiivista kuuntelua ja potilaan yksildllisten tarpeiden seka
tunteiden huomioimista.®® Kohtaamisen tavoitteena on potilaskeskeinen hoito, jossa potilas
osallistuu omaan hoitoonsa ja kokee tulevansa kuulluksi. Kohtaaminen on keskeinen osa hoi-
tohenkildkunnan ammattitaitoa, mika tukee potilaan hoidon onnistumista, toipumista ja hoitoon
sitoutumista. 3940

Hoitohenkilokunta ja hoitotyontekijat

Tassa hoitosuosituksessa kaytetaan kasitetta hoitohenkilokunta silloin, kun suosituslauseiden
perustana olevissa tutkimuksissa osallistujat edustavat moniammatillista rynmaa. Kasitetta hoi-
totyontekijat kaytetaan silloin, kun suosituslauseiden perustana on hoitotydn ammattihenkiloita,
kuten sairaanhoitajia tai lahihoitajia koskevat tutkimustulokset.
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Suosituslauseet

1.

Vakivaltaa ennakoivat tekijat: potilas

Tiedosta potilaan taustatekijoiden vaikutus vakivaltariskiin, silla

>

on vahvaa nayttoa, etta hoitotyontekijat kokevat potilaan paihteiden kayton
liittyvan lisdantyneeseen riskiin vakivaltaiseen kayttaytymiseen41-45, (A)

on vahvaa nayttoa, etta potilaan kognitiivisen tilan muutokset liittyvat lisaan-
tyneeseen riskiin vikivaltaiseen kayttaytymiseen4!42:46-48 (A)

e Kognitiivisen tilan muutoksia voivat olla esimerkiksi muistisairaudet*>#® tai deli-
rium41,46,48_

on vahvaa nayttoa, etta hoitotyontekijat kokevat potilaan mielenterveysongel-
mien liittyvan lisddntyneeseen riskiin vakivaltaiseen kayttaytymiseen4!42:45,
(A)

on kohtalaista nayttod, etta hoitohenkilokunta kokee potilaan negatiivisten
asenteiden ja kokemusten terveydenhuollosta liittyvan lisaantyneeseen ris-
kiin vakivaltaiseen kayttdytymiseen42444543,50 (B)

o Vakivaltariskia lisaavia asenteita ja kokemuksia voivat olla esimerkiksi potilaan kokematto-
muus* tai aiemmat huonot kokemukset terveydenhuollosta® seka potilaan tai laheisen
ennakkoluulot terveydenhuollon ammattilaisia kohtaan®, vaarinkasitykset ammattilaisten
kaytoksesta* tai arvostuksen puute naisia tai auktoriteetteja kohtaan®'.

o Hoitotyontekijat ovat kokeneet, etta eri etnisista taustoista tulevilla potilailla, jotka eivat
osaa kielta tai eivat ymmarra paivystyspoliklinikan toimintaa, voi olla lisdantynyt riski vaki-
valtaiseen kayttaytymiseen*,

o Kulttuurisilla ja uskonnollisilla tekijoilla voi olla vaikutusta yksiloiden kasityksiin terveydesta
ja sairauksien syista seka siihen, miten maahanmuuttajat suhtautuvat hoitoon tai uskovat
paranevansa®>®, Entisessa kotimaassa koetut mahdollisesti traumaattiset tapahtumat voi-
vat olla yhteydessa terveysongelmiin®®.
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¢ Maahanmuuttajien Suomessa kokema syrjinta voi puolestaan johtaa mielenterveysoirei-
siin, heikompaan sosiaaliseen hyvinvointiin ja epaluottamukseen terveydenhuoltoa koh-
taan®.

> on kohtalaista nayttoa, etta hoitotyontekijat kokevat potilaan kohtaamatta jaa-
neiden odotusten terveydenhuoltoa kohtaan liittyvan lisaantyneeseen riskiin
vakivaltaiseen kayttaytymiseen434448_(B)

Paivystyksen sairaanhoitajat ovat kuvanneet vakivaltariskin lisdantyvan esimerkiksi silloin,
jos potilasta on kielletty poistumasta, hanen henkilékohtaista omaisuuttaan on otettu hanelta
pois seka silloin, jos potilas tai Iaheinen kokee, ettei hanen tarpeisiinsa vastata®'.

¢ Traumaosaston sairaanhoitajat ovat kuvanneet potilaan ja sairaanhoitajan valisten konflik-
tien lisddvan vakivaltariskia. Konfliktien taustalla saattaa olla potilaan paihtymystila, tyyty-
mattdmyys maaratyn laakityksen annostukseen, hoidon edellyttdmat rajoitukset, kuten liik-
kumis- tai poistumisrajoitus, mielenterveysongelma tai muistisairaus.®’

e Sairaalan hoitohenkildkunta on kuvannut vakivaltatilanteiden taustalla usein olevan potilaan
taloudelliset haasteet, tyytymattomyys hoidon tuloksiin tai vaarinkasitykset kommunikaati-
ossa®,

¢ Hoidon tarpeen arviointitydssa (triage) tydskentelevat hoitotydntekijat ovat kuvanneet vaki-
valtariskia lisddvan potilaan puutteellinen ymmarrys paivystyksen toiminnasta (erityisesti
triage-jarjestelmasta) seka eparealistiset odotukset odotusajoista ja sairaalaan paasysta
paivystyksen kautta.*®

> on kohtalaista nayttoa, etta hoitohenkilokunta kokee potilaiden aiemman ag-
gressiivisuuden liittyvan lisaantyneeseen riskiin vakivaltaiseen kayttaytymi-
seen?5:505°_(B)

» on kohtalaista nayttoa, etta potilaan fyysinen sairaudentila liittyy lisaantynee-
seen riskiin vakivaltaiseen kayttaytymiseen44’, (B)

« Fyysisen terveyden ongelmia, jotka voivat liittya lisdantyneeseen riskiin vakivaltaiseen
kayttaytymiseen, ovat esimerkiksi sepsis, hapenpuute tai delirium. Hoitotyontekijoiden
kokemuksen mukaan haasteena voi olla tunnistaa, milloin vakivaltainen kayttaytyminen
johtuu fyysisesta eika psyykkisesta tai kognitiivisesta syysta, seka tunnistaa keskeinen
ongelma ja tarkoituksenmukainen toimintatapa.*

» naytto on epavarmaa, mutta viittaa hoitotyontekijoiden kokevan, etta potilaan
useat samanaikaiset terveysongelmat liittyvat lisaantyneeseen riskiin vakival-
taiseen kayttaytymiseen*4. (C)
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» on kohtalaista nayttoa, etta miessukupuolisilla potilailla on lisaantynyt riski
vakivaltaiseen kayttaytymiseen?647, (B)

> on kohtalaista nayttoa, etta nuoremmilla potilailla on lisdaantynyt riski vakival-
taiseen kayttaytymiseen*1:434647_(B)

Potilaan nuorempi ika (keski-ika 49 vuotta) oli yhteydessa lisdantyneisiin halytyksiin po-
tilaan vakivaltaisen tai uhkaavan kaytoksen vuoksi.*’

Hoidon tarpeen arviointitydssa (triage) tydskentelevat hoitotyontekijat ovat kokeneet,
etta alle 35-vuotiailla potilailla on suurin riski vakivaltaiseen kayttaytymiseen.*’

Tunnista potilaan vakivaltaisen kayttaytymisen varhaiset merkit, silla

» on kohtalaista nayttoa, etta potilaan lisaantyva aanenvoimakkuus ja terava aa-
nensavy seka motorinen levottomuus ennakoivat vakivaltaista kayttayty-
mista2>41, (B)

Ainensivy ja -voimakkuus: vikivaltatilanteissa potilas kayttaa usein kovaa aanté, sar-
kastisia kommentteja sekd alentavaa savya puheessa. Potilaan danenkayton varoitus-
merkkeja ovat esimerkiksi teravat vastaukset ja puheessa ilmeneva kiireellisyys seka
hoitotyontekijan vahattely tai halventaminen &anenpainojen kautta. Adnenvoimakkuu-
den lisdantyminen tunnistettiin mahdolliseksi vakivallan riskin merkiksi. Sairaanhoitajat
raportoivat, ettda danensavy ja -voimakkuus ovat tarkeita vihjeitd seka itsenaisesti etta
yhdessa muiden sanallisten tai fyysisten vihjeiden kanssa.®

Levottomuus: edestakaisin kavely, potilaan levoton liikkuminen esimerkiksi odotusti-
lassa, vuodeosastolla tai hoitotyontekijoiden tydpisteiden luona viittaa kasvavaan levot-
tomuuteen, minka sairaanhoitajat tunnistavat vakivallan varoitusmerkiksi. Muita havait-
tuja fyysisia levottomuuden merkkeja ovat horjuminen, kasien heiluttelu tai muu villi lii-
kehdint&.

» naytto on epavarmaa, mutta viittaa potilaan tuijotuksen, fyysisen ahdistuksen
merkkien ja mumisemisen ennakoivan vikivaltaista kayttaytymista?s. (C)

Katsekontakti: potilaan tuijotus tai tarkoituksellinen katsekontaktin valttely on varhainen
varoitusmerkki, erityisesti yhdistettyna levottomuuteen ja muihin varoitusmerkkeihin.
Hoitajien reagoidessa naihin varoitusmerkkeihin, esimerkiksi ryhtymalla keskustele-
maan potilaan kanssa hanen huolistaan, vakivallan eskaloituminen voi olla valtetta-
vissa.?®
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o Ahdistus: fyysiset ahdistuksen merkit, kuten ihon punoitus, nopea hengitys, nopea
puhe, laajentuneet pupillit, kivun ilmaisut seka sekavuus liittyvat lisdantyneeseen vaki-
vallan riskiin. Potilaiden ahdistuneisuus voi johtua esimerkiksi psykososiaalisista, tilan-
teeseen liittyvistd tai kontekstuaalisista stressitekijdista, samanaikaisista terveysongel-
mista tai puutteellisesta ymmarryksesta yksikon toiminnasta.?

o Mumina: hiljainen puhe, jossa potilas mumisee juuri niin kovaa, ettd hanet voidaan
kuulla, seka toistuvat kysymykset tai epaselva ja epajohdonmukainen puhe ovat merk-
keja lisdantyvasta turhautumisesta ja vakivallan riskista. Mumiseminen yhdistettyna po-
tilaan tuijottavaan katseeseen tai fyysisiin levottomuuden merkkeihin ovat merkittavia
vakivallan varoitusmerkkeja. Lisaksi potilaat, jotka toistuvasti kysyvat samoja kysymyk-
sia, ilmaisevat kasvavaa levottomuutta, karsimattomyytta tai turhautumista, saattavat
kayttaytya vakivaltaisesti.?®

a5 )

Suositustydryhma suosittaa hyddyntamaan pidemmassa hoitosuhteessa potilaan ja hoi-
tohenkilokunnan yhdessa tekemaa turvasuunnitelmaa vakivallan ennaltaehkaise-
miseksi. Turvasuunnitelma sisaltda potilaan varhaiset varoitusmerkit seka keinot hallita
tilanteen kehittymista vakivaltaiseksi.

. J
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2. Vakivaltaa ennakoivat tekijat: ammattihenkilot

Tiedosta taustatekijoidesi vaikutus potilaan lisaantyneeseen vakivaltaisen kayt-
taytymisen riskiin, silla

» on vahvaa nayttoa, etta hoitotyontekijan lyhyt tyokokemus liittyy lisaantynee-
seen riskiin joutua vakivallan kohteeksi*15%61, (A)

> on kohtalaista nayttoa, etta hoitotyontekijan nuorempi ika liittyy lisaantynee-
seen riskiin joutua vakivallan kohteeksi®'. (B)

e Sairaanhoitajaan liittyvista tekijdista vakivaltatilanteille voi altistaa sairaanhoitajan alle
30 vuoden ik&®".

» on kohtalaista nayttoa, etta hoitotyontekijan unihairiot ja krooniset sairaudet
seka niista johtuva heikentynyt toimintakyky liittyvat lisaantyneeseen riskiin
joutua vakivallan kohteeksi®2. (B)

e Tutkimuksissa heikentyneen unen laadun on tunnistettu olevan yhteydessa sairaanhoi-
tajien lisdantyneeseen tyouupumukseen®® erityisesti potilastyohon liittyvaan uupu-
mukseen®. Myds sairaanhoitajan huoli omasta terveydestaan saattaa heikentaa tydhon
keskittymista®. Heikentynyt toimintakyky haastavissa potilastilanteissa voi lisata hoita-
jan alttiutta joutua vakivallan kohteeksi®2%4,

> naytto on epavarmaa, mutta viittaa hoitotyontekijoiden kokevan, etta tyyty-

mattomyys ja motivaation puute omaa tyota kohtaan lisaa riskia joutua vaki-
vallan kohteeksi*. (C)

Kiinnita huomiota turvallisiin tyoskentelytapoihin, silla

» on kohtalaista nayttoa, etta hoitotyontekijat kokevat tietoisuuden potilaan va-
roitusmerkeista voivan pienentaa riskia joutua vakivallan kohteeksi*>>’. (B)

» on kohtalaista nayttoa, etta rauhallisena pysyminen ja tarvittaessa avun pyy-
taminen auttaa hoitotyontekijaa tilanteen hallinnassa®’. (B)
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3. Osaamisen varmistaminen

Tyoyhteisossa on tarkeaa mahdollistaa hoitohenkilokunnan osallistuminen vaki-
vallan ehkaisyyn kohdentuviin koulutuksiin, silla

» on vahvaa nayttoa, etta hoitohenkilokunta kokee vakivaltaan liittyvan koulu-
tuksen riittamattomaksi45-50.61,66-70_(A)

¢ Hoitotyontekijat ovat kokeneet esimerkiksi vakivallan ennaltaehkaisyyn®® ja aggressiivi-
sen kayttaytymisen hallintaan kohdentuvat koulutukset riittamattomiksi®®®’. Koulutuksen
tulisi olla moniammatillista®” ja jatkuvaa ja sen tulisi siséltaa kaytannon harjoittelua®-°.

» on vahvaa nayttoa, etta koulutus lisaa hoitohenkilokunnan luottamusta omiin
kykyihinsa selviytya vakivaltatilanteissa’'-76. (A)

» on vahvaa nayttoa, etta hoitohenkilokunta kokee koulutuksen auttavan sel-
kiyttamaan henkilokunnan rooleja vakivaltatilanteissa*®¢777, (A)

» on kohtalaista nayttoa, etta hoitotyontekijoiden koulutus voi vahentaa riskia
joutua vakivallan kohteeksi’®7°. (B)

» on kohtalaista nayttoa, etta hoitotyontekijat kokevat koulutuksen lisaavan ym-
marrysta, ettd vakivalta ei ole hyvaksyttiva osa hoitoty6ta’>7. (B)

» on kohtalaista nayttoa, etta hoitotyontekijat kokevat koulutuksen lisaavan hei-
dan osaamistaan vakivaltatilanteiden ennakoinnista ja rauhoittamismenetel-

mista’>7s, (B)

» on kohtalaista nayttod, etta hoitohenkilokunta kokee koulutuksen lisaavan
heidan kommunikaatiotaitojaan’'.8%.81, (B)
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4. Vuorovaikutus potilaan kanssa

Kiinnita erityista huomiota vuorovaikutukseen potilaan kanssa, jolla on lisaanty-
nyt riski vakivaltaiseen kayttaytymiseen, silla

>

on vahvaa nayttoa, etta hoitohenkilokunta kokee hyvan vuorovaikutuksen hoi-
tohenkilokunnan ja potilaan valilla ennaltaehkaisevan vakivaltatilan-
teitaS7.67.7080_(A)

on kohtalaista nayttod, ettd hoitohenkilokunta kokee rauhoittavan*82 (B) ja
kunnioittavan4?4345 (B) kohtaamisen potilaan kanssa tarkeaksi vakivallan en-
naltaehkaisyssa.

o Paivystyksessa hoidettavana olleet potilaat ovat toivoneet, ettéd heitd kohdellaan kun-
nioittavasti ja kohteliaasti ja etta hoitohenkilokunta loisi potilaisiin luottamuksellisen suh-
teen®’.

e Hoitohenkilokunnan kulttuurisensitiivinen osaaminen seka maahanmuuttajien riittava
tiedonsaanti terveydentilastaan, terveyteen vaikuttavista tekijdista ja uuden kotimaan
palvelujarjestelmasta ovat keskeisia kotoutumisen kannalta®®.

on kohtalaista nayttoa, etta hoitotyontekijat kokevat viestinnan seka hoitajien
ja potilaiden vilisen tiedonkulun puutteiden liittyvan tilanteen eskaloitumi-
seen vakivallaksi*®, (B)

o Hoitotydntekijat ovat kokeneet turhautumista erityisesti viestinnan puutteesta esimer-
kiksi tilanteissa, joissa potilaiden toimenpiteitéa perutaan toistuvasti ilman selkeaa tiedot-
tamista. Puutteellinen viestintd moniammatillisen tiimin sisalla voi johtaa siihen, etta hoi-
totydntekijat kohtaavat vihaisia ja aggressiivisia potilaita. Lisaksi hoitotydntekijat ovat ko-
keneet, etta vakivallan riskia voi lisata hoitohenkildkunnan heikko kommunikaatio poti-
laiden kanssa esimerkiksi hoitopaatoksiin, tulevaan hoitoon sekd toimenpiteisiin ja
niiden muutoksiin liittyen.*®

on vahvaa nayttoa, etta hoitotyontekijat kokevat puutteellisten vuorovaikutus-
ja viestintataitojensa liittyvan tilanteen eskaloitumiseen vikivallaksi®®¢1, (A)

naytté on epavarmaa, mutta viittaa hoitohenkilokunnan kokevan empaattisen
kohtaamisen ennaltaehkaisevin potilaan vikivaltaista kayttaytymistas2. (C)

HOITOTYON TUTKIMUSSAATIO | 26.05.2026



» naytto on epavarmaa, mutta viittaa hoitohenkilokunnan kokevan, etta tilanteen
eskaloituminen vakivaltaiseksi voidaan valttaa antamalla potilaalle aikaa ja ti-
laa rauhoittua®?, (C)

» naytto on epavarmaa, mutta viittaa hoitohenkilokunnan kokevan, etta luotta-

muksellisen suhteen muodostaminen potilaan kanssa vahentaa vakivaltatilan-
teen eskaloitumista®2. (C)

Kerro potilaalle hoitoon paasysta, odotusajasta ja hoidon etenemisesta, silla

> onvahvaa naytt6a, etta potilaiden pitkéit odotusajat lisdavat vakivaltariskia2s4-
43,49,59,83_ (A)

» on kohtalaista nayttoa, etta potilaiden ajan tasalla pitaminen hoitoon paasysta
ja sen etenemisesta vahentaa vakivaltariskia.s” (B)
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5. Toimintaymparistoon liittyvat tekijat

Organisaatiossa on tehtava saanndllisin valiajoin vakivallan riskien arviointi, silla

> on kohtalaista nayttoa, etta sairaalaymparistoon liittyy vakivallalle altistavia
tekijoita*>5°. (B)

Hoitotyontekijat ovat tunnistaneet vakivallalle altistaviksi tekijoiksi esimerkiksi turvalli-
suusjarjestelmien ja organisaatioon laadittujen ohjeiden puuttumisen. 4°

Varmista, ettd organisaatiossasi on kaytossa toimintaympariston edellyttamat
vakivallan ennaltaehkaisyyn soveltuvat tilat, laitteistot ja jarjestelyt, silla

>

on vahvaa nayttéa, etta rauhoittava ja selkea tilasuunnittelu voi ennaltaeh-
kaista vakivaltaat14550.67.80 (A)

Paivystyksen hoitohenkilékunta ja esihenkildt ovat kertoneet, ettd vakivaltaisten potilai-
den ohjaaminen erilleen muista on tarkea keino hallita vakivaltaisia tapahtumia. Paivys-
tyksenhoitohenkildkunta on toivonut lisda turvallisia ja suojattuja tiloja, joihin vakivaltai-
sia potilaita olisi mahdollista sijoittaa.®’

Paivystyksessa on kuvattu yleisid keinoja estaa valineiden paatymista aseiksi: istuimet
on kiinnitetty seiniin, lasipullot on korvattu muovisilla ja hoitotarvikkeet on siirretty huo-
neen ulkopuolelle®®.

Suositustyéryhma suosittelee liséksi kiinnittdmaan huomiota poistumisreittien esteetto-
myyteen vastaanottotiloissa, ja potilaan sijoittamista tilaan siten, ettd henkildkunta voi
poistua tarvittaessa esteettomasti.

naytté on epavarmaa, mutta viittaa hoitohenkilokunnan luottavan turvalaittei-
siin osana vikivallan ennaltaehkaisya®’. (C)

Tydturvallisuuslakiin perustuen tydnantajan on hankittava tyontekijalle kayttodon sovel-
tuva halytysjarjestelma. Vastaavasti tyontekijan velvollisuutena on kayttaa tyonantajan
hankkimia ty6turvallisuusvalineita.®

Halytysjarjestelmat: Paivystyksen hoitohenkilokunta on kokenut teknisista laitteista ha-
Iytysjarjestelmat tehokkaimpina ennaltaehkaisevina keinoina, kuten kiinteat hatapai-
nike- ja kellojarjestelmat seka langattomat puhelin- tai hakulaiteratkaisut, joissa on
hatapainike, seka taskussa pidettavat halyttimet. Halytykset voivat olla joko aanekkaita,
jolloin ne kutsuivat apua lahiymparistdsta (esim. kollegan), tai danettémia, jolloin ne
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ilmoittavat tietylle henkildlle (esim. vartija, poliisi) ilman, ettd mahdollinen uhkaaja ha-
vaitsee halytysta. Hoitohenkilokunta on kokenut naiden laitteiden lisdavan turvallisuuden
tunnetta ja toimintaedellytystensa paranevan tilanteissa, joissa on vakivallan uhkaa.®

o Lukitusjarjestelmét: Paivystyksen hoitohenkilékunta on kokenut lukitusjarjestelmat te-
hokkaaksi keinoksi estda vakivaltatilanteita. Paasy lukitusjarjestelmalla suojattuun yk-
sikkddn edellyttdd ovikellon soittamista, tai kulkuoikeus perustuu tunnuslukuihin tai kul-
kukortteihin, jotka ovat kaytdssa vain valtuutetulla henkildstélla. Lukitusjarjestelmiin liit-
tyva hoitohenkildkunnan turvallisuudentunne korostuu yoaikaan.®

o Kameravalvonta: Paivystyksen hoitohenkildkunta on kuvannut kameravalvonnan rat-
kaisuna kriittisten alueiden valvonnassa seka sisdankaynnin ja ambulanssien saapumis-
alueiden tarkkailussa. Kriittisia alueita ovat esimerkiksi odotustilat ja hoitohuoneet, eri-
tyisesti paihdepotilaiden seurannassa. Kameravalvonnan on nahty toimivan myds en-
naltaehkéisevana keinona.®

Hoitohenkilokunnan turvallisuuden varmistamiseksi vakivaltariskissa olevien po-
tilaiden kohtaamistilanteissa on tarkeaa kiinnittdd huomiota toimintaympariston
erityispiirteisiin, silla

» on vahvaa nayttoa, etta tyoskenneltaessa pitkaaikaishoidossa, teho-osastolla,
paivystyksessa tai psykiatrisissa yksikoissa, vakivallan riski on suurentu-
nut61,62,84-87_ (A)

e Vakivallan riski on todettu matalaksi tydskenneltdessa opiskelijaterveydenhuollossa,
vastasyntyneiden yksikoissa, somaattisissa lasten tai nuorten yksikoissa tai yksityisilla
vastaanotoillad.

» on kohtalaista nayttod, etta tyoskentelyyn hoidon tarpeen arviointityossa
(triage) paivystyksessa liittyy suurentunut vakivallan riski*'-8. (B)

(o )

~  Potilaan kotona tydskentelyyn liittyy erityispiirteitd vakivallan uhan tunnistamiseksi, joita
tassa suosituksessa ei kasitella. Lisatietoa tarjoaa esimerkiksi THL:n julkaisut Turvallisia
kotiin annettavia sote-palveluja: opas kotihoitoon® ja Nakékulmia sosiaalihuollon palvelu-
jen turvallisuuteen®.

- J
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6. Organisaatioon liittyvat tekijat

Organisaatiossa tulee luoda yhtenaiset vakivallan ehkaisyn toimintatavat, silla

>

on vahvaa nayttoa, etta selkeat vakivallan ehkaisyn ja hallinnan toimintatavat
vahentéavat vakivaltatilanteita28591.92_(A)

« Tyoturvallisuuslaki'® velvoittaa tydnantajaa laatimaan menettelytapaohjeet, joissa enna-
kolta kiinnitetddn huomiota uhkaavien tilanteiden hallintaan ja toimintatapoihin, joilla va-
kivaltatilanteen vaikutukset tyontekijan turvallisuuteen voidaan torjua tai rajoittaa.

e Rikoslain'® mukaan terveyteen tai vapauteen kohdistuvan rikoksen tunnusmerkit taytty-
vat esimerkiksi pahoinpitelyssa (myds lievassa pahoinpitelyssa), vammantuottamuk-
sessa, laittomassa uhkauksessa tai vainoamisessa. Tallaisissa vakivallan tai uhkailun
tilanteissa tydnantajalla on velvollisuus tehda rikosilmoitus tai avustaa tyontekijaa rikos-
iimoituksen tekemisessa.

on kohtalaista nayttoa, etta hoitotyontekijat kokevat organisaation selkeat
toimintatavat tarkeiksi vakivaltatilanteiden ehkaisyssa*>’’. (B)

on kohtalaista nayttoa, etta yksikon epaselvat vierailukaytannot lisaavat riskia
vakivaltatilanteisiin2. (B)

Organisaatiossa tulee huolehtia hoitohenkilokunnan tyéhyvinvoinnista, silla

>

on kohtalaista nayttoa, etta hoitohenkilokunta kokee esihenkilolta saadun
tuen tarkeana®’. (B)

o Hoitohenkilokunta on kokenut stressinsietokyvyn kannalta tarkeaksi esihenkilon tuen
aggressiivisten potilaiden kohtaamisessa seka tyéhyvinvoinnista ja resilienssistad huo-
lehtimisen®,

Organisaatiossa on pyrittava mahdollisuuksien mukaan minimoimaan vakivallan
riski tyovuorosuunnittelulla ja resurssien kohdentamisella, silla

>

on vahvaa nayttoa, etta tyoskentely ilta- ja yovuorossa tai viikonloppuisin on
yhteydessa suurentuneeseen vakivallan riskiin43.61,62,:86.88,91,93 (A)

on vahvaa nayttoa, etta liiallinen tydkuorma ja resurssivaje ovat yhteydessa
suurentuneeseen vakivallan riskiin455961_(A)
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7. Kokemukset vakivallan vaikutuksista hyvinvointiin

Tiedosta vakivallan vaikutukset hyvinvointiisi ja hae tarvittaessa apua, silla

» on vahvaa nayttoa, etta vakivalta heikentaa hoitohenkilokunnan hyvinvoin-

tia43,48-51,57,61,62,66,69,70_ (A)

o Hoitotydntekijat ovat kokeneet vakivaltatilanteiden seurauksena psyykkistd haittaa, ku-
ten vakivaltaisia tunteita (esimerkiksi vihaa) ja mielenterveysongelmia, kuten ahdistunei-

suutta, masennusta tai traumaperéista stressia®.

o Paivystyksessa tyoskentelevat sairaanhoitajat ovat kokeneet vakivallan vaikuttavan hei-
dan turvallisuuden tunteeseensa tydpaikalla. Tahan liittyy esimerkiksi huoli paivystyksen

sisadantulon valvonnasta ja turvallisuustoimenpiteiden tehokkuudesta.®’

o Kotihoidossa tydskentelevat tyontekijat ovat kokeneet, etta vakivalta vaikuttaa negatiivi-
sesti heidan hyvinvointiinsa. Tama ilmenee negatiivisina tunteina ja ajatuksina, esimer-
kiksi avuttomuutena, vihaisuutena ja pelokkuutena. Vakivallan kokemisen on kuvattu

olevan yhteydessa myds heikompaan itsetuntoon.5°

o Vakivalta lisda sairaanhoitajien stressia, ahdistusta, pelkoa ja uupumusta. Heilla voi olla
myds vakavampia mielenterveysongelmia, kuten posttraumaattinen stressihairio
(PTSD), masennusta tai tahallista itsensa vahingoittamista. He voivat kokea seka fyysi-
sen ettd psyykkisen terveytensa heikentyvan kokonaisvaltaisesti vakivallan seurauk-

sena.b"

» on kohtalaista nayttoa, etta vakivallalle altistuminen liittyy hoitotyontekijoiden

univaikeuksiin®2%1, (B)

» on kohtalaista nayttoa, etta vakivallalle altistuminen vaikuttaa negatiivisesti

hoitotyontekijoiden perhe-elamaand91. (B)

Tiedosta vakivallan vaikutukset tyohosi, silla

» onvahvaa nayttoa, etta vakivalta johtaa hoitotyontekijoiden aikomuksiin jattaa

oma tyo6 tai terveydenhuoltoala??.50.61.6291_(A)

» on vahvaa nayttoa, etta vakivalta aiheuttaa hoitotyontekijoille tyouupu-

HOITOTYON TUTKIMUSSAATIO | 26.05.2026  [LL



e Vakivaltatilanteilla on negatiivisia seurauksia sairaanhoitajan tydhén, mika ilmenee hei-
kentyneena tydmotivaationa, vahentyneena tyén tehokkuutena, poissaoloina toista, hei-
kentyneena hoidon laatuna ja tyohon liittyvind vammoina®'.

> on kohtalaista nayttoa, etta vakivalta muuttaa hoitotydntekijoiden suhtautu-
mista potilaisiin*37°, (B)

e Hoitotyontekijan aiemmat negatiiviset kokemukset vakivallasta saattavat lisata tyytymat-
tomyytta tydhon ja johtaa hoitotyontekijan loukkaaviin asenteisiin potilaita kohtaan*®.
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8. Vakivaltatilanteista ilmoittaminen

Tyoyhteisossa on tarkeaa luoda vakivaltatilanteiden raportointiin kannustavat ja
ohjaavat toimintatavat, silla

» on vahvaa nayttéa, etta hoitohenkildokunnalle on epaselvaa, mita ja miten va-
kivaltatilanteista tulisi ilmoittaa®267:94.95_(A)

» on kohtalaista nayttoa, etta hoitotyontekijat kokevat vakivaltatilanteiden ra-
portointiin annetun ohjeistuksen vahentdvan vakivaltatilanteiden riskid*?92,

(B)

> on kohtalaista nayttoa, etta hoitotyontekijat kokevat ajan puutteen esteeksi
véakivaltatilanteista ilmoittamiselle®'-%. (B)

Organisaatiossa tulee varmistaa, ettei vakivaltatilanteita hyvaksyta tai normali-
soida, silla

> on kohtalaista nayttoa, etta hoitotyontekijat jattavat raportoimatta vakivaltati-
lanteita, koska vakivaltainen kayttaytyminen tulkitaan osaksi potilaan sai-
rautta®. (B)

> on kohtalaista nayttoa, etta hoitotyontekijat priorisoivat potilaan hoidon tyo-
turvallisuuden edelle’. (B)

Organisaatiossa tulee varmistaa riittava tuki hoitohenkilokunnalle tilanteissa,
joissa on kaytetty vakivaltaa tai sen uhkaa, silla

» on vahvaa nayttoa, etta hoitotyontekijoiden pelko seuraamuksista vahentaa
vakivaltatilanteista ilmoittamista*?7%95, (A)

e Vakivallan aliraportointiin liittyy monia pelkoja, kuten pelko tydn menettamisesta, vaka-
vista tai oikeudellista seurauksista®, pelko esihenkildiden kostotoimista’®®®, esihenki-
I6iden tai kollegojen negatiivisesta suhtautumisesta®?, tai kielteisesta vaikutuksesta il-
moituksen tekijan urakehitykseen™.

» on vahvaa nayttoa, ettd hoitohenkilokunta jattaa vakivaltatilanteen raportoi-
matta, koska kokee, ettei saa riittavasti tukea esihenkil6lta424867.94_ (A)
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> on kohtalaista nayttoa, etta hoitotyontekijat jattavat vakivaltatilanteen rapor-
toimatta, koska he kokevat, etteivat saa riittavasti tukea vertaisiltaan®4. (B)

Organisaatiossa tulee osoittaa tyoyhteisolle konkreettisia toimia, joihin vakivaltati-
lanteiden ilmoitusten perusteella on ryhdytty, silla

» on vahvaa nayttoa, etta hoitotyontekijat jattavat raportoimatta vakivaltatilan-
teita, koska eivit koe raportoinnin muuttavan kaytantojass4, (A)

» on vahvaa nayttoa, etta hoitotyontekijoiden henkilokohtaiset asenteet ja us-
komukset vaikuttavat vakivaltatilanteiden ilmoitushalukkuuteen4270,94-9_(A)

> on kohtalaista nayttoa, etta hoitotyontekijoiden henkilokohtaiset ominaisuu-
det ja aiemmat kokemukset vaikuttavat vakivaltatilanteiden ilmoittamatta jat-
tamiseen®. (B)

e Tyopaikalla tapahtuvaan vakivallan aliraportointiin ovat liittyneet hoitohenkildkunnan
henkildkohtaiset ominaisuudet, kuten naissukupuoli, nuori ika, vahainen tydkokemus,
yksin tyoskentely seka persoonallisuus (huolehtivuus, empaattisuus). Myos tyéskentely
erikoissairaanhoidossa, aiemmat lukuisat kokemukset vakivaltakokemuksista, turtumi-
nen vakivaltaisiin potilaisiin seka ennakkoluulo vakivallasta raportointia kohtaan liittyivat
aliraportointiin.%
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9. Vakivaltatilanteiden jalkikasittely

Organisaatiossa tulee mahdollistaa hoitohenkilokunnalle vakivaltatilanteen jalki-
kasittely ja kannustaa tilanteessa olleita osallistumaan siihen, silla

» on kohtalaista nayttoa, etta vakivallan kohteena ollut hoitohenkilokunta kokee
mahdollisuudet tapahtuman jalkikasittelyyn riittamattomiksic”-7%-%, (B)

» naytto on epavarmaa, mutta viittaa vakivaltatilanteissa olleiden hoitotyonteki-
joiden kokevan, etta jalkikasittely auttaa heita selviytymaan vakivaltatilan-
teesta®3. (C)

Organisaatiossa tulee varmistaa, etta hoitohenkilokunnalla on mahdollisuus
saada tukea vakivaltatilanteen jalkeen, silla

» on vahvaa nayttoa, etta hoitotyontekijat kokevat vakivaltatilanteiden jalkeisen
vertaistuen tarkedksi4561.62.69.96 (A)

» naytto on epavarmaa, mutta viittaa hoitotyontekijoiden pitavan tarkeana, etta
he saavat tukea viakivaltatilanteiden kasittelyyn®. (C)

» naytto on epavarmaa, mutta viittaa hoitotyontekijoiden kokevan, etta vakival-
tatilanteiden kasittelyyn saatu tuki on riittimatonta®s. (C)

Kannusta vékivaltaa kokenutta tyontekijaa tai kollegaa keskustelemaan vakival-

tatilanteeseen liittyvista tunteistaan myos laheistensa kanssa, silla

» naytto on epavarmaa, mutta viittaa hoitotyontekijoiden kokevan, etta perheelta

ja ystavilta saatu tuki rohkaisee vakivaltaa kokenutta hoitotyontekijaa hake-
maan ammatillista apua vakivaltatilanteen jalkeen®s. (C)
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Suositustyéryhma korostaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden vaitiolovelvolli-
suutta tyon ulkopuolisissa tilanteissa. Useat lait'837:3897 velvoittavat ammattihenkil6ita pita-
maan salassa kaikki asiakkaaseen tai potilaaseen liittyvat tiedot, jotka he ovat saaneet ase-
mansa tai tehtavansa perusteella.

. J

"7 vikivaltatilanteiden kisittely

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla on kaytdssa erilaisia purkumenetelmia, jotka muodostavat
moniportaisen kokonaisuuden, jonka tavoitteena on tukea tydntekijoiden psyykkista toimin-
takykya ja ehkaista kuormituksen pitkittymista. Menetelmat voidaan jasentaa ajallisesti var-
haisiin, valittdmasti kuormittavan tapahtuman jalkeen toteutettaviin keinoihin seka pidempi-
kestoisiin ja kuntouttavampiin tukimuotoihin. Keskeisia varhaisen vaiheen menetelmia ovat
ryhma@muotoinen jalkipurku (defusing) seka yksildllinen vertaispurku, joissa hyddynnetaan
koulutettua vertaistukea ja tydyhteisdn sisaisia resursseja psyykkisen kuormituksen kasitte-
lyssa. Naita tdydentavat erilaiset tyoyhteisdlahtdiset jalkipurkutoimet, kuten seurantaistunnot
tai infotilaisuudet, joiden avulla voidaan tukea palautumista ja yhteisen tilannekuvan muo-
dostumista myos pidemmalla aikavalillda. Vakavammin kuormittuneille tai traumaattisille ko-
kemuksille altistuneille on kehitetty intensiivisempia posttraumatyopajoja, joissa yhdistyvat
psykoedukaatio, vertaistuki ja asiantuntija-avusteinen kuntoutus. Lisdksi tydnohjaus toimii
keskeisena, ennaltaehkaisevana ja pitkan aikavalin menetelmana, joka mahdollistaa seka
akuutin ettd kumulatiivisen stressin kasittelyn osana ammatillista reflektiota ja tydyhteison
kehittamistg.%8-1%0
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Suosituksen kayttoonotto
Suosituksen kayttoonotto

Tama kansallinen Hotus-hoitosuositus® on tarkoitettu kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattihenkildiden kayttdon, jotka voivat tydssaan kohdata vakivaltaisesti kayttaytyvia potilaita tai
asiakkaita. Hoitosuositus on tarkoitettu kansallisten ohjelmien ja laatusuositusten perustaksi
seka sosiaali- ja terveysalalla toimivien johtajien tueksi paatdoksenteossa ja henkildstdjohtami-
sessa. Organisaation tai yksikon toimintatapojen kehittdminen suositukseen perustuen edistaa
osaltaan asiakas- ja potilasturvallisuutta seka sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden
tydturvallisuutta.

Yhtenaisten kdytantdjen luominen

Hoitosuositus luo perustan kansallisesti yhtenaisille kaytanndille. Suositus mahdollistaa paikal-
listen ja yksityiskohtaisten toimintaohjeiden kehittdmisen eri toimintaymparistdihin, joissa vaki-
valtaa esiintyy. Naitéd ovat esimerkiksi paivystysyksikét, kotihoito seka mielenterveys- ja paih-
dehoitotyon yksikot. Hoitosuositus on tarkoitettu kaytettavaksi organisaatioissa toimintamallien
ja prosessien kehittdmisessa, kuten turvallisempien toimintakaytantdjen luomisessa vakivalta-
riskin tunnistamiseksi ja vahentamiseksi. Toimintaohjeet konkretisoivat suosituksen kaytannon
toteuttamista. Nain varmistetaan, etta toimintaohjeet ovat linjassa kansallisen yhtenaisen kay-
tAnnon kanssa.

Kansainvalisesti on tarjolla nayttdon perustuvia strategioita ja interventioita vakivallan ennalta-
ehkaisyyn. Naistd Suomessa tunnetuimpia ovat Six Core Strategies' ja Safewards'. Six Core
Strategies on nayttddn perustuva toimintamalli, joka muodostuu johtajuudesta, tiedon hyédyn-
tamisestd, henkildstdn kouluttamisesta, ehkaisemistydkalujen hyddyntamisesta, potilaan roolin
vahvistamisesta ja jalkipalavereista'. Safewards on tutkimukseen ja ty6elamayhteistyohon
pohjautuva toimintamalli, jonka avulla voidaan vahentaa konflikteja ja aggressiotilanteita seka
niiden rauhoittamiseen kaytettavia pakkokeinoja. Safewards-malliin sisaltyy kymmenen konk-
reettista interventiota vakivaltaisen kayttaytymisen ennaltaehkaisyyn seka aggressiotilanteiden
rauhoittamiseen: yhteiset odotukset, ystavalliset sanat, puheella rauhoittaminen, positiiviset sa-
nat, huonojen uutisten kertominen, tutuiksi tuleminen, avun antaminen, rauhoittumiskeinot, tur-
vallisuuden yllapitaminen ja kotiutusviestit.' Safewards-malli toimii viitekehyksena vékivaltai-
sen potilaan kohtaamisessa esimerkiksi vahvistaen vuorovaikutusta potilaan ja hoitotyontekijan
valilla. Strategiat ovat yleisluontoisia ja niiden soveltaminen organisaation kaikkien yksikdiden
ja tydntekijoiden kayttoon vaatii erillista kehittamis- ja suunnittelutyota.

Yhtenaisten kaytidntdjen edellytykset

Taman hoitosuosituksen kayttédnotto edellyttaa, etta sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivien
organisaatioiden ja tyoyksikoiden johto luo edellytykset yhtenaisen kaytannon ja siihen sisalty-
vien toimintaohjeiden rakentamiselle. Organisaation johdon tulee mahdollistaa yhteistyén vah-
vistaminen ammattiryhmien valilla, jotta hoitosuositusten mukainen moniammatillinen toiminta
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juurtuu pysyvaksi nayttoon perustuvaksi kaytannoksi. Lisaksi tarvitaan tiedottamista, vakivalta-
tilanteiden raportoimiskulttuurin kehittdmista, osaamisen varmistamista (koulutukset ja pereh-
dytys), yhteistydn rakentamista eri osapuolten valille seka riittavia ajallisia ja taloudellisia re-
sursseja. Taloudelliset resurssit kattavat muun muassa turvalliset tilat, ympariston viihtyvyyden
ja koulutukset. Henkiléresurssit ja taloudelliset resurssit ovat ratkaisevia tekijoitd sen kannalta,
tulevatko suositukset ja uudet kaytannét implementoitua hoitotyén arkeen. Hoitosuosituksen
kayttoonoton tueksi on tarjolla tukirakenteita ja toimintamalleja, joista yhtend esimerkiksi on
FinYHKA-toimintamalli™. Lis&ksi tutkimusklubitoiminnalla voidaan edistda taman hoitosuosi-
tuksen kayttoonottoa. Naista tukirakenteista 16ytyy lisatietoa Hoitotyon tutkimussaation verkko-
sivuilta.

Suosituksen kayttoonoton jalkeen toimintatapojen vakiintumista tulee seurata saanndllisesti so-
pivia arviointimenetelmia hyddyntaen, kuten seuraamalla 1) vakivaltatilanteiden esiintymista po-
tilas- ja tyoturvallisuuden poikkeamailmoituksissa, 2) jalkikasittelyn toteutumista, 3) tdydennys-
koulutuksiin osallistumista ja 4) henkiloston tydhyvinvointia. Tydhyvinvointia voi seurata esimer-
kiksi henkilostokyselyiden avulla.

Kansallisesti vakivaltatilanteiden esiintyvyyttd voidaan seurata hoitotydsensitiivisen Vékivalta-
tapahtumat-mittarin avulla. Mittariin sisaltyy oman yksikon hoitotydn laadun kehittamiseen tar-
koitetut osiot vakivaltariskin arvioinnista ja vakivaltariskin hallinnan keinoista. Toistaiseksi mittari
on kaytossa psykiatrian osastohoidon yksikoissa.'®" Lisaksi potilaskertomuksen riskitietoihin tu-
lee kirjata hoitotilanteissa esiintyva vakivaltaisuus THL:n suositusten mukaisest'%2.

Hyoty potilaalle

Vakivaltatilanteet voivat vaikuttaa heikentavasti potilasturvallisuuteen. Tama hoitosuositus tu-
kee sosiaali- ja terveydenhuollossa asioivien potilaiden turvallisuutta ja asianmukaista kohtaa-
mista. Turvallinen tydymparisto luo hoitohenkilokunnalle edellytykset kohdata potilaat empaat-
tisesti ja kunnioittavasti. Hoitoymparistdn turvallisuus on tarkeda myds potilaille, silla vakivaltai-
nen kaytos voi aiheuttaa muissa levottomuutta ja turvattomuuden tunteita. Vakivaltaisten tilan-
teiden hallinta kuormittaa hoitohenkilékuntaa ja sitoo resursseja, mika saattaa viivastyttaa seka
vakivaltaisesti kayttaytyvan potilaan ettd muiden potilaiden hoitoa. Lisaksi on tarkeda huomioida
vakivallan ehkaisyssa potilaan oikeuksien, autonomian ja luottamuksellisen hoitosuhteen saily-
minen. Potilaan vakivaltariskin korostaminen voi pahimmillaan johtaa potilaiden leimaamiseen,
liiallisiin turvatoimiin ja hoitosuhteen heikkenemiseen.

Hyodyt sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilGille

Hoitosuositus tukee sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6ita, jotka tydssaan kohtaavat
vakivaltaisia potilaita. Vakivaltaisen potilaan hoitamisessa korostuvat vakivallan ennusmerkkien
tunteminen potilaan ja ympariston osalta, kommunikaatio potilasta kohdatessa ja hoitohenkilo-
kunnan de-eskalaatiotaitoja eli rauhoittavaa ja ennakoivaa vuorovaikutusosaamista lisdava
koulutus. Lisaksi on huomioitava vakivaltatilanteiden purku seka riittava tuki tapahtuman jalkeen
yksild-, yhteis6- ja organisaatiotasolla. Ammattilaisten kuormittuneisuutta ja tyéhyvinvointia
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voidaan arvioida erilaisilla mittareilla, kuten Tyoterveyslaitoksen Tyon imu -testilla'®®, Tyon psy-
kososiaaliset kuormitustekijat -kyselylla'®* tai organisaatioiden omilla tyéhyvinvointi- ja henki-
|6stokyselyilla. Vakivallan kokemisella voi olla vaikutusta hoitotydn veto- ja pitovoimaan.

Hoitosuosituksen kayttdonotto edellyttaa sitoutumista nayttoon perustuviin yhtenaisiin kaytan-
téihin, oman toimintaympariston tarpeisiin vastaavien ohjeiden laatimista seka riittavien toimin-
taresurssien kohdentamista. Vaikka organisaation johdon tuki on hoitosuosituksen kayttoon-
otossa ja vakiinnuttamisessa oleellinen Iahtokohta, kayttdonotto edellyttdd moniammatillista
osaamista vakivaltaisen potilaan tunnistamisessa ja hoidossa. Organisaation vastuulla on huo-
lehtia sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiliden riittavastd osaamisesta, seka arvioida
saanndllisesti osaamisen tasoa ja potilas- ja tyoturvallisuutta edistavia kaytantdja. Taydennys-
koulutusta on jarjestettava tarpeen mukaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilét ovat keskeisessa roolissa taman hoitosuosituk-
sen ja nayttdéon perustuvien kaytantdjen seka erilaisten toimintamallien kdytén vakiinnuttami-
sessa.

Suosituksen kaytto koulutuksessa ja perehdytyksessa

Hoitosuositus tulee sisallyttda sosiaali- ja terveydenhuollon peruskoulutukseen seka hyodyntaa
ammatillisessa lisa- ja tdydennyskoulutuksessa ja henkildéston perehdytyksessa. Taman hoito-
suosituksen laadinnassa mukana olleita tydryhman jasenia voi kutsua pitdmaan asiantuntijapu-
heenvuoroja erilaisiin viestinta- ja koulutustilaisuuksiin.

Hoitosuositus on kokonaisuudessaan ladattavissa Hoitotyon tutkimussaation verkkosivuilta.
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Menetelmat

Tiedonhaku

Tiedonhaku toteutettiin tammikuussa 2024 Helsingin yliopiston tietoasiantuntijan kanssa seu-
raaviin tietokantoihin: Arto, Medic, Medline (Ovid), Pubmed, Cinahl, Psychinfo ja Scopus. Haku
paivitettiin huhtikuussa 2025. Tiedonhakuun liittyvat asiasanat valittiin PICO:a hyddyntaen. Tie-
donhauissa kaytetyt hakustrategiat 10ytyvat Hoitotyon tutkimussaation verkkosivuilta.

Tiedonliahteiden valinta

Hoitosuositukseen otettiin mukaan jarjestelmalliset katsaukset ja alkuperaistutkimukset, jotka
liittyivat vakivaltaan ja potilaan kohtaamiseen seka vakivaltaan liittyviin tekijoihin ennen ja jal-
keen vakivaltatilannetta, ja joiden laatu arvioitiin riittdvan hyvaksi (JBI:n kriittisen arvioinnin tar-
kistuslistat eri tutkimusasetelmille'%). Kaksi suositustyéryhman jasenta kavi jarjestelmallisesti
lapi ja valitsi itsenaisesti Covidence-ohjelmassa ennalta asetettujen mukaanotto- ja poissulku-
kriteerien perusteella laadunarviointivaiheeseen mukaan tulevat artikkelit otsikko-, tiivistelma-
ja kokotekstitasolla. Valintaan liittyneet konfliktit ratkaistiin keskustelemalla arvioitsijoiden valilla
konsensuksen saavuttamiseksi. Tilanteissa, joissa konsensusta ei saavutettu, lopullinen paatos
tehtiin tydryhmassa.

Mukaanottokriteerit:

o artikkelit, jotka raportoivat vakivaltaisen potilaan kohtaamisesta hoitohenkildkunnan na-
kokulmasta: vakivallan
o riskitekijat
o ennaltaehkaisy
o kohtaamisen aikainen toiminta
o jalkikasittely ja tuki
e potilaan (tekijan) kokemus vakivallasta
e suomen- tai englanninkieliset tutkimukset
e julkaistu vuosina 2000-2022 (ensimmainen haku) ja 2022—2025 (uusintahaku)

Poissulkukriteerit:
e tutkimuksen kohderyhmana

o vakivaltaiset potilaat, joiden kognitiivinen toimintakyky on heikentynyt esimer-
kiksi vakavan muistisairauden tai kehitysvammaisuuden vuoksi

o tahdosta riippumattomassa psykiatrisessa hoidossa olevat potilaat

o potilaan laheiset, omaiset, saattajat ja vierailijat

o alle kouluikaiset lapset, koska kognitiivinen ikakehitys tekee kohtaamisesta eri-
laista ja pienten lasten vanhemmat ovat ensisijaisia vakivaltaisen kayttaytymisen
rajaamisessa

o tietyt tydntekijaryhmat, kuten avustavat tyéntekijat, jotka eivat ole terveydenhuol-
lon ammattihenkil6ita
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Tutkimusten laadunarviointi

Mukaanottokriteereiden perusteella valittujen tutkimusartikkeleiden menetelmallinen laatu arvioitiin
kunkin tutkimuksen asetelman mukaisilla kriteereilla (JBI:n kriittisen arvioinnin tarkistuslistat eri tut-
kimusasetelmille’®). Jokaisen artikkelin arvioi itsenaisesti kaksi tydryhman jasenta, minké jalkeen
arviointeja verrattiin ja eriavat arvioinnit ratkaistiin keskustelemalla konsensuksen saavuttamiseksi.
Tilanteissa, joissa konsensusta ei saavutettu, lopullisen paatdksen arvioinnin tuloksesta teki tyo-
ryhma. Laadunarvioinnin perusteella hylattiin tutkimukset, jotka eivat saavuttaneet yli 50 %:n to-
teumaa arviointikriteereista, tai joissa kriittiset kriteerit jaivat toteutumatta.

Naytonastekatsausten ja suosituslauseiden laatiminen

Tyoryhman jasenet uuttivat ja taulukoivat itsenaisesti laadunarvioinnin perusteella mukaan otettujen
jarjestelmallisten katsausten ja alkuperaistutkimusten tulokset, jotka vastasivat hoitosuosituksen ky-
symyksiin. Tuloksista laadittiin naytonastekatsaukset'®, joissa kuvattiin kyseisen suosituslauseen
kannalta keskeiset tulokset, tutkimuksen toteutus, laadunarvioinnin tulos seka tutkimustulosten so-
vellettavuus suositukseen. Naytonastekatsausten pohjalta laadittiin suosituslausekokonaisuudet,
jotka koostuivat ohjaavista lauseista ja suosituslauseista. Suosituksen laadinnan loppuvaiheessa
tutkimusten menetelmakuvauksissa ja ennalta valittujen keskeisten tutkimustulosten koostami-
sessa hyodynnettiin tekoalypohjaista verkkopalvelua (ScaleMeUpWith.Ai) ja sen suljettua, Hotusta
varten luotua ymparistéa. Hotuksen tutkijat ja tydryhman jasenet tarkistivat kaikki tekodlyn koosta-
mat tiedot ennen niiden julkaisua, eika tekoalyd hyddynnetty suosituksen kannanottojen valmiste-
lussa. Hotuksen tutkijat auttoivat tydryhmaa naytonasekatsausten viimeistelyssa.

Suosituslauseiden naytdnasteen maaraytymiseen vaikutti se, kuinka vahvaa ja yhdenmukaista
nayttod naytonastekatsauksen tutkimukset tuottivat ottaen huomioon tutkimusasetelmat, tutkimus-
ten laadun, maarallisten tutkimusten osalta tutkimusten otoskoot sekd laadullisten tutkimusten
osalta aineiston rikkauden ja riittdvyyden (Taulukko 1). Suosituslauseiden perustaksi laaditut nay-
tonastekatsaukset I6ytyvat Hoitotydn tutkimussaation verkkosivuilta.
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Taulukko 1. Naytonasteen maarittaminen'%®

Naytonaste

Maaritelma

Tulkinta

Suosituslauseen
sanoitus

Vahva
naytto

Naytonaste on vahva, jos kaikki seuraavat kriteerit to-
teutuvat:

Tutkimuksia, joissa on kaytetty tutkittavan aiheen
suhteen parasta tutkimusasetelmaa, on vahintaan
kaksi.

Tutkimuksissa ei havaita menetelmallisia puut-
teita.

Tuloksen sovellettavuudesta ja johdonmukaisuu-
desta ei esiinny huolia tai ne ovat vahaisia.
Tuloksen pohjana oleva aineisto on rikasta ja ilmi-
66n nahden riittavaa.

Olemme erittdin var-
moja, etta johtopaatos
ilmentaa hyvin tarkas-

teltavaa ilmiota.

On vahvaa nayttoa...

Kohtalainen

naytto

Naytonaste laskee kohtalaiseksi, jos esim. jokin
seuraavista kriteereista toteutuu:

Laadukkaita tutkimuksia, joissa on kaytetty aiheen
suhteen parasta tutkimusasetelmaa, on vain yksi.
Tutkimuksia on muutamia, mutta niiden menetel-
mallisesta laadusta esiintyy vahaisia huolia.
Tuloksen sovellettavuudesta ja/tai johdonmukai-
suudesta esiintyy vahaisia huolia.

Tuloksen pohjana olevan aineiston rikkaudesta
jaltai riittavyydesta esiintyy vahaisia huolia.

Olemme melko var-
moja, ettd johtopaatds
ilmentaa tarkasteltavaa
iimiota.

On kohtalaista nayttoa...

Heikko
naytto

Naytonaste laskee heikoksi, jos esim. jokin seuraa-
vista kriteereista toteutuu:

Tutkimuksia on vain yksi ja sen menetelmallisesta
laadusta esiintyy vahaisia huolia.

Tutkimuksia on useampia, mutta niiden menetel-
mallisesta laadusta esiintyy kohtalaisia huolia.
Tulosten sovellettavuudesta ja/tai johdonmukai-
suudesta esiintyy kohtalaisia huolia.

Tuloksen pohjana olevan aineiston rikkaudesta
jaltai riittavyydesta esiintyy kohtalaisia huolia.

Olemme hieman epéa-
varmoja siita, ilmen-
taako
johtopaatos tarkastelta-
vaa
iimiota.

Naytté on epavarmaa, mutta

viittaa siihen...

D

Hyvin heikko
naytto/ asian-
tuntijoiden
konsensus

Naytonaste laskee hyvin heikoksi, jos esim. jokin seu-
raavista kriteereista toteutuu:

Tutkimuksia on vain yksi ja sen menetelmallisesta
laadusta esiintyy kohtalaisia tai vakavia huolia.
Tutkimuksia on useampia, mutta niiden menetel-
mallisesta laadusta esiintyy vakavia huolia.
Tulosten sovellettavuudesta ja/tai johdonmukai-
suudesta esiintyy vakavia huolia.

Tuloksen pohjana olevan aineiston rikkaudesta
jaltai riittdvyydesta esiintyy vakavia huolia.
Tutkimusnaytt6a ei ole saatavissa. Arvio pohjau-
tuu asiantuntijoiden konsensuslauselmaan.

Olemme hyvin epa-
varmoja siita, il-
mentaako johtopaa-
tos tarkasteltavaa
ilmiota.

Nayttoé on hyvin epavarmaa,

mutta viittaa siihen...
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Suosituksen paivittaminen

Hoitosuosituksen paivitystarve arvioidaan 3—-5 vuoden kuluessa suosituksen julkaisemisesta
Hoitotyodn tutkimussaation ohjeen mukaisesti.

Jatkotutkimusaiheet

Vakivaltaisen potilaan kohtaamiseen kohdistuvassa tutkimuksessa korostuu vakivallan esiintyvyys
ja hoitohenkildkunnan nakékulmat seka riskitekijdiden tunnistaminen. Tulevaisuudessa tulisi koh-
distaa tutkimusta potilaan nakdkulmaan, silla potilaiden kuvausta omasta toiminnastaan vakivalta-
tilanteissa ja tilanteeseen johtaneista syista ei tullut esille tutkimuksissa. Tarkeaa olisi myos tutkia,
millainen osuus ja merkitys potilaan omaisilla ja vierailijoilla on sosiaali- ja terveydenhuollossa esiin-
tyvassa tydpaikkavakivallassa.

Vakivaltaisen potilaan kohtaamiseen kohdistuvassa tutkimuksessa korostuu koulutusten osalta am-
mattilaisten itsearvioitu luottamus omiin kykyihinsa vakivaltatilanteissa toimimiseen. Tulevaisuu-
dessa tutkimuksissa tulisi arvioida terveydenhuollon ammattilaisten osaamista esimerkiksi ennen-
jalkeen-asetelmalla. Lisaa tutkimusnayttda tarvitaan erilaisten vakivallan ehkaisykoulutusten vaikut-
tavuudesta hoitohenkiloston osaamiseen ja vakivallan esiintymiseen, erityisesti somaattisissa hoi-
toymparistdissa. Lisaksi tarvitaan tutkimusnayttda siitd, mitka koulutusmenetelmat (esim. simulaa-
tio, verkkokoulutus, toiminnalliset harjoitukset) kehittavat parhaiten ammattihenkildiden valmiuksia
toimia vakivaltatilanteissa.

HoitotyOntekijat kokevat vakivaltatilanteet fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti kuormittavina. Tu-
levaisuudessa olisi tarkeaa tutkia lisda vakivaltatilanteiden kasittelyn hyotyja hoitajien kuormituksen
vahentamisessa. Lisaksi hoitotydntekijat kokevat vakivaltatilanteiden heikentavan heidan hyvinvoin-
tiaan, mutta tutkimustieto on vahaista tuen vaikuttavuudesta. Jatkossa on tarpeen tutkia, mitka tuen
muodot lisdavat hyvinvointia.

Tutkimustieto vakivaltatilanteiden raportoinnista on vahaista, painottuen kuvailemaan hoitohenkilo-
kunnan kokemuksia raportoinnin esteista. Tutkimusten mukaan vakivaltatilanteita aliraportoidaan.
Tata osa-aluetta on syyta tutkia kattavammin, jotta saadaan nayttda ilmion laajuudesta ja keinoja
raportoinnin lisddmiseen. Lisaksi tulisi tutkia uutta ja vahitellen lisdantyvaa ilmiéta, “maalittamista”,
jolla tarkoitetaan vihamielisia viesteja tai kommentteja sosiaalisessa mediassa, joiden tarkoituksena
on yllyttaa laajaa ihmisjoukkoa yksiloa vastaan hoitosuhteen tai tytehtavan jalkeen.
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