Hotus-hoitosuositus: Vakivaltaisen potilaan kohtaaminen

Hotus

Naytdnastekatsauskooste (NAK 16—21)

2. Vakivaltaa ennakoivat tekijat: ammattihenkiloét

Tiedosta taustatekijoidesi vaikutus potilaan lisaantyneeseen vakivaltaisen kayttayty-
misen riskiin, silla

» on vahvaa nayttoa, etta hoitotyontekijan lyhyt tyokokemus liittyy lisaantyneeseen
riskiin joutua vakivallan kohteeksi. (A)

Vékivallan riski lisasi sairaanhoitajien lyhyt tydkokemus (AOR = 3,25; 95 % Cl 2,37-4,45; |2
= 0,0 %; p = 0,386), joka nosti vakivallan kohteeksi joutumista 3,25 kertaisesti verrattuna ko-
keneisiin hoitajiin.

Jarjestelmallisessa katsauksessa (N = 7 tutkimusta; n = 2 986 tutkitta-
vaa) ja meta-analyysissa' tutkittiin etiopialaisiin sairaanhoitajiin kohdis-
tuvan tyOpaikkavakivallan esiintyvyytta, siihen liittyvia riskitekijoita ja
ennaltaehkaisevia toimenpiteita. Vakivallaksi maariteltiin se, jos osal-
listuja oli kohdannut vahintdan yhden tydpaikalla tapahtuneen vakival-
tatilanteen (mm. fyysinen vakivalta, sanallinen loukkaaminen, kiusaa-
minen tai seksuaalinen hairinta) edeltdvan 12 kuukauden aikana. Mu-
kaan otetut tutkimukset oli julkaistu vuosina 2015-2024.
Tutkimuksen menetelmaéllinen laatu: JBI 10/11, puute kriteerissa 11
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Vakivallan esiintymisessa oli alueellisia eroja. AOR = Ad-
justed Odds Ratio.

Sairaanhoitajaan liittyvista tekijoista vakivaltatilanteille altisti hoitajien vahaisempi tyokoke-
mus.

Jarjestelmallisessa katsauksessa? (N = 41 tutkimusta; n = 42 222) ja
meta-analyysissa (n = 38) kuvattiin tydpaikkavakivallan ja sen alatyyp-
pien esiintyvyyttd sairaanhoitajien keskuudessa Kaakkois-Aasian ja
lantisen Tyynenmeren alueilla. Lisaksi tarkasteltiin tydpaikkavakivaltaa
maarittavia tekijoita ja sen vaikutuksia sairaanhoitajiin. Tutkimukset oli
toteutettu 13 maassa, joista eniten Kiinassa (n = 11) ja Taiwanissa (n
= 9). Tutkimusten aineistot oli keratty kyselyilla ja analysoitiin meta-
analyysilla. Tutkimusten merkittdvan heterogeenisyyden vuoksi tehtiin
alaryhmaanalyysi seka "leave-one-out" herkkyys- ja alaryhmaanalyysi.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 10/11, puute kriteerissa 11
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Tiedonhaku 2000-2/2021. Tulos perustuu viiteen tutki-
mukseen.

Vakivaltariskia lisaavia tekijoita oli hoitajien kokemattomuus vékivaltatilanteisiin liittyen (OR
2,25; 95 % CI 1,07-3,27; p = 0,027) seka runsas tydkuorma ja ajanhallinnan ongelmat (OR
2,06; 95 % Cl 1,26-3,27; p = 0,004).

Australialaisessa poikkileikkaustutkimuksessa® kartoitettiin potilaslah-
toisen vakivallan yleisyytta ja laukaisevia tekijoitd ensiavussa. Tutki-
mukseen osallistui kliinisessa ensiaputydssa toimivia hoitajia (n = 537)
eri puolilta Australiaa (vastausprosentti 51 %), joista 69 % oli naisia ja
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keski-ika 42 vuotta. Tutkimuksessa kaytettiin asiantuntijapaneelilla va-
lidoitua 75-kohtaista kyselylomaketta, jossa kartoitettiin potilaan vaki-
valtaisen kayttaytymisen esiintyvyytta, ilmenemismuotoja, riskeja, eh-
kaisy- ja hallintakeinoja seka taustatietoja. Vakivallalla tarkoitettiin seka
psyykkista etta fyysistd uhkaa, kuten sanallinen uhkailu, seksuaalinen
hairinta ja fyysinen vakivalta. Aineisto analysoitiin kuvailevilla tilastolli-
silla menetelmilld, ristiintaulukoinnilla seka logistisilla regressiomal-
leilla.

Tutkimuksen menetelmaéllinen laatu: The Crowe Critical Appraisal
Tool (CCAT) 94/100 pistetta

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Laadunarvioinnin puutteita ei ilmoitettu.

> on kohtalaista nayttoa, etta hoitotyontekijan nuorempi ika liittyy lisaantyneeseen
riskiin joutua vakivallan kohteeksi. (B)

Sairaanhoitajaan liittyvista tekijoista vakivaltatilanteille altisti hoitajien nuori ikd (alle 30
vuotta).

Jarjestelmallisessa katsauksessa? (N = 41 tutkimusta; n = 42 222) ja
meta-analyysissa (n = 38) kuvattiin tydpaikkavakivallan ja sen alatyyp-
pien esiintyvyyttd sairaanhoitajien keskuudessa Kaakkois-Aasian ja
lantisen Tyynenmeren alueilla. Lisaksi tarkasteltiin tydpaikkavakivaltaa
maarittavia tekijoita ja sen vaikutuksia sairaanhoitajiin. Tutkimukset oli
toteutettu 13 maassa, joista eniten Kiinassa (n = 11) ja Taiwanissa (n
= 9). Tutkimusten aineistot oli keratty kyselyilla ja analysoitiin meta-
analyysilla. Tutkimusten merkittdvan heterogeenisyyden vuoksi tehtiin
alaryhmaanalyysi seka "leave-one-out" herkkyys- ja alaryhmaanalyysi.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 10/11, puute kriteerissa 11
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Katsauksen tiedonhaku toteutettiin vuosille 2000-2/2021.
Tulos perustuu kuuteen tutkimukseen.

> on kohtalaista nayttoa, etta hoitotyontekijan unihairiot ja krooniset sairaudet seka
niista johtuva heikentynyt toimintakyky liittyvat lisaantyneeseen riskiin joutua va-
kivallan kohteeksi. (B)

Sairaanhoitajien unihairiét (OR 1,54; 95 % Cl 1,31-1,82; p < 0,001) ja krooniset sairaudet (OR
1,53; 95 % CI 1,26-1,85; p < 0,001) olivat yhteydessa kasvaneeseen vakivallan kokemisen
todennakadisyyteen. Yleinen hyvinvointi oli yhteydessa matalampaan vakivallan kokemisen ris-
kiin (OR 0,65; 95 % CI 0,53-0,80; p < 0,001).

Kiinalaisessa poikkileikkaustutkimuksessa* tarkasteltiin tydpaikkavéki-
vallan yleisyytta ja siihen yhteydessa olevia demografisia tekijoita, tyo-
elaman laatua ja selviytymiskeinoja. Tutkimukseen osallistui 2 769 sai-
raanhoitajaa Liaoningin maakunnan kolmannen tason sairaaloista (n =
2 769). Osallistujista naisia oli 94,5 % (n = 2 616) ja miehia 5,5 % (n =
153). Osallistujien iat vaihtelivat: vahintaan 25 vuotta (14,2 %), 26—30
vuotta (40,4 %), 31-35 vuotta (25 %), 36—40 vuotta (9,4 %) ja vahin-
tdadn 41 vuotta (11,1 %). Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat
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olivat eri erikoisaloilta (sisataudit, kirurgia, naistentaudit/lapset, paivys-
tys, muut). Lopputulosmuuttujina arvioitiin tydopaikkavakivallan koke-
mista, emotionaalisia ja psykologisia vaikutuksia, seka selviytymiskei-
noja. Mittareina kaytettiin demografista taustatietolomaketta, Hospital
workplace violence -kyselya, Work-Related Quality of Life Scale
(QoWL)-mittaria seka yksinkertaistettua coping styles -kyselya (aktiivi-
nen ja passiivinen selviytyminen, korkeampi pistemaara kuvaa aktiivi-
sempaa/passiivisempaa selviytymisstrategiaa). Aineisto kerattiin sah-
koiselld kyselylomakkeella, jossa tiedonkeruu perustui itsearvioon. Ai-
neiston analyysissa kaytettiin kuvailevia tilastollisia menetelmia, ristiin-
taulukointia, Mann—Whitney U -testia seka bin&arista logistista regres-
sioanalyysia tutkimaan demografisten tekijdiden, tydelaman laadun ja
selviytymiskeinojen vaikutusta tyopaikkavakivaltaan.

Tutkimuksen menetelmaéllinen laatu: JBI 8/8

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

> naytto on epavarmaa, mutta viittaa hoitotyontekijoiden kokevan, etta tyytymatto-
myys ja motivaation puute omaa tyota kohtaan lisaa riskia joutua vakivallan koh-
teeksi. (C)

Paivystyspoliklinikalla tydskentelevat hoitajat kokivat, ettd tydpaikkavakivallalle altistaa hoita-
jien tyytymattdmyys kokemuksiinsa paivystyksessa tydskentelysta.

Paivystyspoliklinikalla tydskentelevat hoitajat kokivat, ettad tydpaikkavakivallalle altistaa hoita-
jien motivaation puute tyétdan kohtaan.

Jordanialaisessa laadullisessa tutkimuksessa® tarkasteltiin paivystys-
poliklinikalla tydskentelevien sairaanhoitajien ndkemyksia altistavista
tekijoista, hoitajien rooleista seka tehokkaista strategioista tydpaikka-
vakivallan ehkdisemisessa. Tutkimus toteutettiin kahdessa sairaalassa
Jordaniassa. Kohderyhmana olivat paivystyspoliklinikalla tydskentele-
vat sairaanhoitajat, joilla oli vahintdan vuoden tydkokemus ja jotka oli-
vat kohdanneet tydpaikkavakivaltaa. Tutkimukseen osallistui 24 sai-
raanhoitajaa (12 miesta ja 12 naista), ialtdan 23-55-vuotiaita. Osallis-
tujilla oli 1-15 vuoden tydkokemus paivystyspoliklinikalla, ja he olivat
koulutukseltaan sairaanhoitajia. Aineisto kerattiin puolistrukturoiduilla
yksildhaastatteluilla, joissa pureuduttiin hoitajien omiin kokemuksiin ja
nakemyksiin tyopaikkavakivallasta. Haastattelut analysoitiin Colaizzin
narratiivisen analyysin vaiheiden avulla, ja luotettavuutta varmistettiin
Lincolnin ja Guban viitekehyksen mukaisesti. Menetelma painotti osal-
listujien omien kokemusten syvallista kuvausta seka aineiston syste-
maattista ja uskottavaa kasittelya. Tutkimuksessa pyrittiin tuomaan
esille seka institutionaaliset etta yksildtason roolit ja strategiat tyopaik-
kavakivallan ennaltaehkaisyssa ja hallinnassa.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/10, puutteet kriteereissa
1ja6

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tulosten johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Ei huolia tai huolet hyvin vahaisia
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Kiinnita huomiota turvallisiin tyoskentelytapoihin, silla

> on kohtalaista nayttoa, etta hoitotyontekijat kokevat tietoisuuden potilaan varoi-
tusmerkeista voivan pienentaa riskia joutua vakivallan kohteeksi. (B)

Triage-hoitajat kertoivat olevansa tietoisia vakivaltaisen kayttaytymisen varoitusmerkeista ja
pystyvansa tulkitsemaan vihjeitd mahdollisesti vakivaltaisista potilaista. He kokivat, ettéd kyky
tunnistaa varoitusmerkkeja liittyi vahaisempaan maaraan vakivaltatilanteita.

Australialaisessa kuvailevassa laadullisessa tutkimuksessa® selvitettiin
triage-hoitajien kokemuksia potilaslahtoisesta tydpaikkavakivallasta
edeltdneen kuukauden ajalta. Tutkimus toteutettiin Uuden Etela-Wale-
sin alueella julkisen alueellisen opetussairaalan paivystyspoliklinikalla,
jossa on keskimaarin yli 5 000 potilaskayntid kuukaudessa. Tutkimuk-
seen osallistui kuusi rekisteroitya triage-hoitajaa (n = 6), joista kaksi oli
miehia ja nelja naisia, ialtdan 29-53 vuotta. Heidan tydkokemuksensa
oli 4-21 vuotta. Osallistujista viisi oli kokopaivaisia ja yksi osa-aikainen.
Aineisto kerattiin elo—syyskuussa 2008 puolistrukturoiduilla haastatte-
luilla ja analysoitiin laadullisella sisallonanalyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 7/10, puutteet kriteereissa
1,6ja7

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tulosten johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Kohtalaisia huolia

Kommentti: Tutkimuksen tieteenfilosofiset Iahtékohdat ja metodologia
eivat ole keskenaan yhteensopivat. Haastattelut oli toteutettu puo-
listrukturoidusti.

Hoitajat kuvasivat kayttaneensa erilaisia toimintatapoja uhkaavien tai vakivaltaisten tilantei-
den valttamisessa. Esimerkiksi he kokivat tarkeana kommunikaation ja luottamuksellisen kon-
taktin luomisen potilaan kanssa, hoitotoimenpiteiden tarkeysjarjestyksen ja oman lahestymis-
tavan muuttamisen koettujen uhkatekijéiden vuoksi, oman ammattilaisen roolinsa rajaamisen
ja henkilékohtaisen elamansa salaamisen seka vakivaltatilanteissa huoneesta poistumisen ja
avun pyytamisen muilta ammattilaisilta.

Ruotsalaisessa laadullisessa tutkimuksessa’ tarkasteltiin hoitajien ko-
kemuksia vakivallasta ja uhkailusta seka naiden seurauksia trauma-
osastolla. Tutkimus toteutettiin yliopistosairaalan traumaosastolla
Lansi-Ruotsissa, jossa hoidetaan eri tavoin loukkaantuneita potilaita.
Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin kolmea puolistrukturoitua fo-
kusryhmahaastattelua, joihin osallistui yhteensa 14 hoitajaa (kaikki nai-
sia), ialtdan keskimaarin 36,5 vuotta (SD 12,4). Osallistujien kriteereina
oli vahintaan vuoden tydkokemus sairaanhoitajana, suoritettu trauma-
hoidon koulutus seka vahintdan vuoden kokemus kyseisessa yksi-
kossa tyoskentelysta. Fokusryhmissa kasiteltiin osallistujien kokemuk-
sia uhkaavista ja vakivaltaisista tilanteista hoitotyossa seka niihin liitty-
vista seurauksista. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyy-
silla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 7/10, puutteet kriteereissa
1,6ja7

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva
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Tulosten johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia
Aineiston rikkaus ja riittavyys: Ei huolia tai huolet hyvin vahaisia

> on kohtalaista nayttoa, etta rauhallisena pysyminen ja tarvittaessa avun pyytami-
nen auttaa hoitotyontekijaa tilanteen hallinnassa. (B)

Sairaanhoitajilla oli erilaisia keinoja hallita vakivaltatilanteita, kuten rauhallisena pysyminen,
potilaiden kommentteihin provosoimattomuus, vakivallan hyvaksyminen osana ty6ta ja avun
pyytéaminen.

Jarjestelmallisessa katsauksessa? (N = 41 tutkimusta; n = 42 222) ja
meta-analyysissa (n = 38) kuvattiin tydpaikkavakivallan ja sen alatyyp-
pien esiintyvyytta sairaanhoitajien keskuudessa Kaakkois-Aasian ja
lantisen Tyynenmeren alueilla. Lisaksi tarkasteltiin tydpaikkavakivaltaa
maarittavia tekijoita ja sen vaikutuksia sairaanhoitajiin. Tutkimukset oli
toteutettu 13 maassa, joista eniten Kiinassa (n = 11) ja Taiwanissa (n
= 9). Tutkimusten aineistot oli keratty kyselyilla ja analysoitiin meta-
analyysilla. Tutkimusten merkittdvan heterogeenisyyden vuoksi tehtiin
alaryhmaanalyysi seka "leave-one-out" herkkyys- ja alaryhmaanalyysi.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 10/11, puute kriteerissa 11
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Tiedonhaku 2000-2/2021. Tulos perustuu kolmeen tutki-
mukseen.
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