Hotus-hoitosuositus: Vakivaltaisen potilaan kohtaaminen H otus

Naytonastekatsauskooste (NAK 22—28)

3. Osaamisen varmistaminen

Tyoyhteisossa on tarkeaa mahdollistaa hoitohenkilokunnan osallistuminen vakival-
lan ehkaisyyn kohdentuviin koulutuksiin, silla

» on vahvaa nayttoa, etta hoitohenkilokunta kokee vakivaltaan liittyvan koulutuksen
riittamattomaksi. (A)

Paivystysyksikdssa tydskentelevat hoitajat kokivat, ettd heidan koulutuksensa ei kattanut riit-
tavasti tydpaikkavakivallan ennaltaehkaisya eika perehdytysta siihen, kuinka aggressiivisiin ti-
lanteisiin pitaisi tydssa reagoida. Hoitajat kokivat tarvitsevansa myds konkreettisia ja kaytan-
nonlaheisia ohjeita seka sdanndllista tdydennyskoulutusta turvallisuuden lisddmiseksi.

Yhdysvaltalaisessa laadullisessa tutkimuksessa' tutkittiin paivystyshoi-
tajien kokemuksia tydpaikkavakivallasta tydvuorojen aikana kahdessa
eri tason 1 traumakeskuksessa. Tutkimukseen osallistui kahdeksan
sairaanhoitajaa (n = 8), joista kuusi oli naisia ja kaksi miehia. Osallis-
tujien iat jakautuivat seuraavasti: 20—-29-vuotiaat (n = 2), 30-39-vuoti-
aat (n = 3) ja 40—49-vuotiaat (n = 3). Koulutustaustaltaan heilla oli mais-
terin tutkinto (n = 2), kandidaatin tutkinto (n = 3) tai sairaanhoitajan pe-
rustutkinto (n = 3). Osallistujilla oli 1,5-20 vuoden kokemus paivystys-
hoitotydsta, keskimaarin yhdeksan vuotta. Aineisto kerattiin kayttaen
puolistrukturoituja yksildhaastatteluja, joissa kaytettiin tutkijan kehitta-
maa haastatteluopasta sekd demografista tiedonkeruulomaketta.
Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin sanatarkasti. Aineisto analysoitiin
fenomenologisella sisallénanalyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 9/10, puute kriteerissa 10
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tulosten johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Ei huolia tai huolet hyvin vahaisia

Paivystyspoliklinikan tyontekijat kokivat, ettéa nykyiset kaytannoét seka koulutus konfliktinratkai-
susta ja aggressiivisen kayttaytymisen hallintatekniikoista olivat riittamattémia. Tyontekijat toi-
voivat toistuvia moniammatillisia koulutusmahdollisuuksia, jotka tarjoaisivat konkreettisia stra-
tegioita tilanteiden rauhoittamiseen potilaiden kanssa ja konfliktien ratkaisemiseen.

Yhdysvaltalaisessa laadullisessa toimintatutkimuksessa? selvitettiin,
miten toimintatutkimusmalliin perustuva vakivallan ehkaisy- ja hallin-
tainterventio vaikuttaa paivystyspoliklinikoiden henkilokunnan koke-
maan vakivallan maaraan ja hallintaan kuudessa sairaalassa. Tutki-
muksen ensimmaisessa vaiheessa toteutettiin kaksitoista fokusryhma-
haastattelua kolmessa sairaalassa. Osallistujiksi kutsuttiin 303 henki-
164, joista 96 (31 %) osallistui: esihenkildita (n = 24, sukupuolijakauma
tasainen), tydntekijoité (n = 47 joista 46 % naisia) ja potilaita (n = 25
joista 60 % miehia). Kohderyhmana olivat paivystyspoliklinikoiden hen-
kilokunta: osastonhoitajat, vuorovastaavat, kouluttajat, Iaakariesihen-
kilot, turvallisuuspaallikot, sairaanhoitajat, laakarit, Iahihoitajat, ensihoi-
tajat, turvahenkilosto, rontgenhoitajat ja potilaat. Aineisto kerattiin puo-
listrukturoiduilla fokusryhmahaastatteluilla, teemoina vakivallan eh-
kdisy ja hallinta ennen, aikana ja jalkeen véakivaltatilanteiden.

1



Hotus-hoitosuositus: Vakivaltaisen potilaan kohtaaminen H otus

Naytonastekatsauskooste (NAK 22—28)

Analyysissa noudatettiin Wolcottin mukaista laadullisen aineiston ana-
lyysia: aineistosta tunnistettiin ja koodattiin teemoja seka jasennettiin
ne olemassa olevaan viitekehykseen (Haddonin matriisi).
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/10, puutteet kriteereissa
6ja7

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tulosten johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Ei huolia tai huolet hyvin vahaisia

Henkildsto kuvasi hoitajien puutteellisen tiedon vakivallan ja vihan hallinnasta heikentavan
heidan kykyaan tunnistaa vakivallan riskia ja toimia tilanteissa.

Turkkilaisessa laadullisessa kuvailevassa tutkimuksessa® selvitettiin
henkildston nakemyksia hoitajiin kohdistuvasta vakivallasta yksikdissa,
joissa esiintyi tydpaikkavakivaltaa. Tutkimus toteutettiin Giresunin yli-
opistollisessa tutkimus- ja opetussairaalassa. Tutkimuksessa oli mu-
kana yhteensd yhdeksan osallistujaa: seitseman hoitajaa, yksi biologi
ja yksi sosiaalitydntekija. Osallistujien keski-ika oli 36,3 vuotta. Osallis-
tujista seitseman oli naisia ja kaksi miehia. Aineisto kerattiin puolistruk-
turoiduilla haastatteluilla, jotka kestivat 35—45 minuuttia. Aineisto ana-
lysoitiin laadullisella sisalldnanalyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/10, puutteet kriteereissa
1ja7

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tulosten johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Ei huolia tai huolet hyvin vahaisia

Psykiatrisissa sairaaloissa tydskentelevat sairaanhoitajat kokivat, ettd organisaation puut-
teellisten toimintatapojen vuoksi vakivaltatilanteissa toimimiseen liittyva koulutus oli va-
haista, mika oli yksi keskeisimmista tyopaikkavakivallan syista.

Jordanialaisessa laadullisessa tutkimuksessa* selvitettiin hoitajien na-
kemyksia tyopaikkavakivaltaan vaikuttavista tekijoista psykiatrisissa
sairaaloissa. Tutkimus toteutettiin Lansi-Jordanian suurimmassa julki-
sessa psykiatrisessa sairaalassa, jossa on 305 vuodepaikkaa, 12 vuo-
deosastoa ja vuosittain noin 1 951 potilasta (2022, miehia 70 %). Otos
muodostui tarkoituksenmukaisesti valituista sairaanhoitajista (n = 24),
jotka olivat tydskennelleet psykiatrisissa sairaaloissa yli vuoden ja ko-
keneet tyopaikkavakivaltaa. Osallistujien keski-ika oli 38,16 (SD 18,04)
ja naisia oli 37,5 %. Aineisto kerattiin puolistrukturoiduilla haastatte-
luilla, jotka analysoitiin Braun ja Clarke’n (2006) temaattista analyysi-
menetelmaa soveltaen.

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: Ei huolia tai huolet hyvin vahaisia
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Kotihoidon tyontekijat kokivat tarvitsevansa koulutusta ja jatkuvaa harjoittelua. Erityisesti tar-
keana koettiin kommunikaatiotaidot ja itseluottamuksen sailyttaminen kohdattaessa vakivaltai-
nen potilas.

Laadullisten tutkimusten jarjestelmallisessa katsauksessa (n = 8 tutki-
musta)® kuvattiin tyopaikkavakivallalle altistuneiden kotihoidon henki-
16stdn kokemuksia ja kotihoidossa tydskentelevien tydntekijdiden tuen
tarvetta. Tutkimuksiin osallistui kotihoidon tydntekijéita/hoitajia, omais-
hoitajia, sosiaalitydntekijéita, hoitotydn johtajia, avustavaa henkiléstéa
ja kotiapulaisia (n = 6-193). Tutkimukset oli toteutettu Yhdysvalloissa
(n = 5), Etela-Koreassa (n = 5), Israelissa (n = 5) ja Englannissa (n =
5). Tutkimuksissa oli mukana yhteensa 427 kotihoidon tydntekijaa tai
omaishoitajaa. Katsauksen aineisto analysoitiin temaattisella analyy-
silla.

Tutkimuksen menetelmaéllinen laatu: JBI 10/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tulosten johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Ei huolia tai huolet hyvin vahaisia
Kommentti: Tulos perustuu yhteen tutkimukseen.

Teho-osastolla tydskentelevat eteldkorealaiset sairaanhoitajat kokivat tarvitsevansa lisda kou-
lutusta ja harjoittelua vakivaltatilanteista selviytymiseen.

Jarjestelmallisessa katsauksessa ja metasynteesissa® (n = 6 laadullista
tutkimusta, n = 91) tutkittiin tydpaikkavakivallan vaikutusta teho-osaston
hoitohenkildkunnan mielenterveyteen ja tydkykyyn seka tunnistettiin tyd-
paikkavakivallan kasittelyn selviytymisstrategioita ja tuen tarvetta, kun
tyontekija kohtaa tyopaikkavakivaltaa. Tutkimukset, joista viisi oli laadul-
lista ja yksi oli monimenetelmatutkimus, oli tehty Koreassa (n = 1), Aust-
raliassa (n = 2) Meksikossa (n = 1) ja Kiinassa (n = 2). Tutkimuksiin osal-
listui 91 terveydenhuollon ammattilaista (n = 6-30). Tutkimukset toteutet-
tiin vuosina 2018-2023.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 10/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tuloksen johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Ei huolia tai huolet hyvin vahaisia
Kommentti: Tulos perustuu yhteen tutkimukseen. Katsauksen tutkimuk-
set olivat saaneet laadunarvioinnissa 7-10/10 pistettd sekd 8-9/9 pis-
tetta.

Paivystyspoliklinikalla tyoskentelevat sairaanhoitajat kokivat, etta tydpaikkavakivallalle altistaa
koulutuksen puute tydpaikkavakivallan ehkaisysta.

Jordanialaisessa laadullisessa tutkimuksessa’ tarkasteltiin paivystys-
poliklinikalla tydskentelevien sairaanhoitajien ndkemyksia altistavista
tekijoista, hoitajien rooleista seka tehokkaista strategioista tyopaikka-
vakivallan ehkaisemisessa. Tutkimus toteutettiin kahdessa sairaalassa
Jordaniassa. Kohderyhmana olivat paivystyspoliklinikalla tyoskentele-
vat sairaanhoitajat, joilla oli vahintddn vuoden tyokokemus ja jotka
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olivat kohdanneet tydpaikkavakivaltaa. Tutkimukseen osallistui 24 sai-
raanhoitajaa (12 miesta ja 12 naista), ialtddn 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 tydpaikkavakivallasta. Haastattelut analysoitiin Colaizzin
narratiivisen analyysin vaiheiden avulla, ja luotettavuutta varmistettiin
Lincolnin ja Guban viitekehyksen mukaisesti. Menetelma painotti osal-
listujien omien kokemusten syvallistd kuvausta seka aineiston syste-
maattista ja uskottavaa kasittelyd. Tutkimuksessa pyrittiin tuomaan
esille seka institutionaaliset ettd yksilétason 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

Sairaanhoitajiin liittyvista tekijoista vakivaltatilanteille altisti hoitajan riittdmaton koulutus uh-
kaavien tilanteiden hallintaan.

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 oli toteutettu vuosina 2000-
2/2021. Tulos perustuu kahteen tutkimukseen.

Henkilosto koki, etta vakivaltariskia lisasi hoitajaan liittyvat tekijat, kuten tiedon puute vaki-
vallan ja vihan hallinnasta seka epaselvyys hoitovastuista ja tydnkuvasta (muita tekijoita olivat
kommunikaatiotaitojen puute, potilaalle annettujen selitysten puute, tydpaineista johtuva vasy-
mys, tyostressi, alhainen tyotyytyvaisyys).

Turkkilaisessa laadullisessa tutkimuksessa® selvitettiin tyopaikkavaki-
valtaan liittyvissa yksikoissa tyoskentelevan henkiloston nakemyksia
hoitajiin kohdistuvasta vakivallasta. Tutkimus toteutettiin Giresunin yli-
opistollisessa tutkimus- ja opetussairaalassa, ja tutkimusasetelmana
oli laadullinen ja kuvaileva tutkimus. Tutkimuksessa oli mukana yh-
teensa yhdeksan osallistujaa: seitseman hoitajaa, yksi biologi ja yksi
sosiaalitydntekija. Osallistujien keski-ika oli 36,28 vuotta. Osallistujista
seitseman oli naisia ja kaksi miehia. Aineisto kerattiin puolistruktu-
roiduilla haastattelulomakkeilla. Haastattelut kestivat 35—-45 minuuttia,



Hotus-hoitosuositus: Vakivaltaisen potilaan kohtaaminen H otus

Naytonastekatsauskooste (NAK 22—28)

ja tutkimusaineisto kerattiin ja litteroitiin nauhoitteiden avulla. Aineiston
analyysissa kaytettiin laadullista sisallénanalyysia.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/10, puutteet kriteereissa
1ja7

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tuloksen johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Ei huolia tai huolet hyvin vahaisia

> on vahvaa nayttéa, etta koulutus lisaa hoitohenkilokunnan luottamusta omiin ky-
kyihinsa selviytya vakivaltatilanteissa. (A)

De-eskalaatiokoulutukseen osallistuneiden tyontekijoiden kokonaisluottamus omaan selviyty-
miseensa oli koulutuksen jalkeen verrokkiryhmaa parempaa (mean 28,32; SD 3,21 vs. 26,78;
4,57; p = 0,006). Yksittaisia osa-alueita tarkasteltaessa interventioryhmassa oli verrokkiryh-
maa parempi tulos seuraavissa vaittamissa: "Kuinka kykeneva olet puuttumaan fyysisesti ag-
gressiivisen potilaan toimintaan?” (mean: interventioryhma 2,86; SD 0,50 vs. kontrolli 2,63; SD
0,73; p = 0,010), "Kuinka tehokkaita tietdmasi keinot ovat aggression hallintaan?” (mean: in-
terventioryhma 2,98; SD 0,50 vs. kontrolli 2,67; SD 0,67; p < 0,001) ja "Kuinka kykeneva olet
vastaamaan aggressiivisen potilaan tarpeisiin” (mean: interventiorynma 2,94; SD 0,37 vs.
kontrolli 2,77; SD 0,58; p = 0,015).

Pakistanilaisessa monimenetelmatutkimuksessa® selvitettiin puolen
paivan mittaisen vakivallan de-eskalointikoulutuksen vaikuttavuutta
terveydenhuollon henkiléstédn kohdistuvan vakivallan ehkaisyssa ja
hallinnassa verrattuna verrokkisairaalaan, jossa koulutusta ei ollut to-
teutettu. Tutkimus tehtiin kahden sairaalan paivystyspoliklinikoilla. Tut-
kimukseen osallistujat (n = 200) valittiin satunnaisotannalla (laakareita,
sairaanhoitajia, ensihoitajia, tuki-palvelu- ja hallintohenkiléstéa). Osal-
listujien keski-ika interventioryhmassa oli 33,5 (SD 9,5) ja verrokkiryh-
massa 31,6 (SD 8,4), miehia osallistujista oli noin 70 %. Aineisto kerat-
tiin touko—lokakuussa 2018 validoiduilla kyselylomakkeilla: vakivalta-
kokemukset viiden viime kuukauden ajalta (Joint Programme on
Workplace Violence in the Health Sector -tydkalua soveltaen), oman
toiminnan hallinta aggressiotilanteissa (Confidence in Coping with Pa-
tient Aggression Instrument, 10 kohtaa, asteikko 1—4), tyduupumus (8-
kohtainen asteikko, pisteet 1-5/kysymys), tyotyytyvaisyys (1 kysymys,
4-portainen asteikko) seka vakivallan pelko (5-portainen vaittamaas-
teikko). Korkeammat pistemaarat mittareissa indikoi parempaa itse-
luottamusta hoitaa aggressiotilanteita tai voimakkaampaa tyouupu-
musta. Lisaksi osa henkilostosta osallistui fokusryhmahaastatteluihin,
joissa analysoitiin kasityksia vakivallan hallinnasta ja koulutuksen mer-
kityksesta sisalldnanalyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/9

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tulosten johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Ei huolia tai huolet hyvin vahaisia
Kommentti: Fokusryhmiin osallistuneiden maara ei ole tiedossa. Tut-
kimus on osa narratiivista katsausta ja laadunarviointi on tehty katsauk-
sen laatijoiden toimesta. Menetelmallisen laadun arvioinnissa ilmene-
via puutteita ei ole ilmoitettu katsauksessa.
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Simulaatiokoulutukseen osallistuneiden sairaanhoitajien itseluottamus selviytyd tyépaikkava-
kivaltatilanteissa lisdantyi koulutuksen myéta (Md 3,94; SE 0,66; p < 0,001).

Taiwanilaisessa kvasikokeellisessa tutkimuksessa'® arvioitiin tilan-
nesimulaatiokoulutuksen vaikuttavuutta hoitohenkilékunnan kasityksiin
ja itseluottamukseen tyopaikkavakivaltatilanteissa selviytymisessa.
Tutkimukseen osallistui sairaanhoitajia (n = 66) paivystys-, sisatauti- ja
kirurgisilta osastoilta (naisia 87,9 %, keski-ikd 32 vuotta, vaihteluvali
23-57 v; SD 9). Simulaatiokoulutus toteutettiin kahden kolmituntisen
koulutuskerran aikana, ja sen osioihin kuului muun muassa tyépaikka-
vakivallan ehkaisyn ja tunnistamisen teoriaa, simuloituja videoita oi-
keista tapauksista, ryhmakeskusteluja ja kaytdnnoén harjoituksia. Ai-
neisto kerattiin strukturoiduilla kyselyillda ennen ja jalkeen intervention.
Lopputulosmuuttujana oli osallistujien kasitykset aggressiivisen kayt-
taytymisen kohtaamisesta (Perception of Aggression Scale,12 vaitta-
maa: 6 vaittdmaa koskien negatiivista asennetta (faktori 1, negative at-
titude-factor; vakivalta nahdaan haitallisena ja ei-toivottana) ja kuusi
vaittamaa koskien myonteista nakemysta (positive attitude-factor); va-
kivalta nahdaan tilanteeseen liittyvana esim. potilaan sairaudesta joh-
tuvana). Asteikkona kaytettiin 5-portaista Likert-asteikkoa. Kokonais-
pistemaara molempien faktoreiden osalta 6—30 (suurempi pistemaara
kuvaa selkeampi kasitysta tydpaikkavakivallasta). Toisena lopputulos-
muuttujana oli osallistujan itseluottamus selviytya vakivaltatilanteista
(Confidence in Coping with Patient Aggression -asteikkoa, 10 vaitta-
maa, 5-portainen Likert, kokonaispisteet 10-50; suurempi pistemaara
= parempi itseluottamus). Aineisto analysoitiin kuvailevin tilastollisin
menetelmin seka yleistettyjen estimaatioyhtaldiden (GEE)-mallilla.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 9/9

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Sairaanhoitajien patevyys (nursing level) oli tutkimuk-
sessa luokiteltu viisiportaiseksi (N—N4).

Osallistuminen tyopaikkavakivallan de-eskalaatiokoulutusohjelmaan paransi sairaanhoitajien
itseluottamusta aggressiivisten potilaiden kohtaamisessa tilastollisesti merkitsevasti (CCPA:
ennen/jalkeen koulutuksen mean 52,9; SD 18,1 vs. mean 65,5; SD 19,8; MD 12,6; SD 14,7;
95 % Cl 9,6-15,4; t = 8,45; df = 97; p < 0,0001; Cohen’s d = 0,66). Koulutus lisasi hoitajien
turvallisuuden tunnetta (mean 4,7; SD 2,2 vs. mean 6,0; SD 2,3; p <0,1). Turvallisuuden tunne
parani 24 % koulutuksen jalkeen (Bonferroni korjattu p < 0,0001).

Yhdysvaltalaisessa interventiotutkimuksessa'' selvitettiin, miten tyo-
paikkavakivallan de-eskalaatiokoulutus vaikuttaa sairaanhoitajien (n =
171) itseluottamukseen aggressiivisten potilaiden kohtaamisessa syo-
pakeskuksen akuuttihoidon yksikdissa. Turvallisuushalytyksia ja vaki-
valtatapaturmia kartoitettiin ennen ja jalkeen koulutuksen. Lopulliseen
analyysiin osallistui 98 hoitajaa. Ika- ja sukupuolijakaumaa ei kerrottu.
Interventioon kuului virtuaalinen de-eskalaatiokoulutus, johon sisaltyi
simuloituja tilanteita ja debriefing-osuuksia. Kontrolliryhmaa ei ollut.
Tulosmuuttujina arvioitiin hoitajien itseluottamusta aggressiivisten po-
tilaiden kohtaamisessa (Confidence in Coping with Patient Aggression,
CCPA-mittari), turvallisuushalytysten maaraa seka vakivaltaan liittyvia
tyontekijavahinkoja. CCPA-mittarissa on kymmenen vaittdmaa as-
teikolla 1-11, yhteispistemaara 10-110, suurempi luku ilmaisee
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parempaa itseluottamusta. Aineisto kerattiin sahkoisesti ennen ja jal-
keen koulutuksen ja analysaitiin tilastollisin menetelmin kayttden seka
kuvailevia analyyseja etta testeja eri vertailujen arvioimiseksi.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 7/9

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Hoitohenkildkunta arvioi de-eskalaatiokoulutusintervention jalkeen varmuutensa kohdata ag-
gressiivinen potilas merkitsevasti paremmaksi verrattuna kontrolliryhmaan (mean 27,49; SD
3,53 vs. mean 23,92; SD 4,52; p < 0,001). Itsearvioitu varmuus oli intervention jalkeen tilastol-
lisesti merkitsevasti korkeampi kahdeksalla kymmenesta osa-alueesta (p < 0,00 tai p = 0,001,
kahdessa osa-alueessa p= 0,072 ja p = 0,186) verrattuna kontrolliryhmaan.

Pakistanilaisessa kvasikokeellisessa tutkimuksessa'? arvioitiin tervey-
denhuollon ammattilaisille (n = 141) suunnatun de-eskalaatiokoulutuk-
sen vaikuttavuutta. Tutkimuksen kohderyhmana olivat ladkarit, sai-
raanhoitajat ja ladketieteen opiskelijat; interventioryhmassa oli 71 (nai-
sia 64,8 %, keski-ika 27,3 vuotta) ja kontrolliryhmassa 70 (naisia 65,7
%, keski-ika 29,9 vuotta) osallistujaa. Interventiona oli neljan tunnin de-
eskalaatiokoulutus, joka kasitteli vakivalta- ja stressi-ilmididen tunnis-
tamista, vakivallan eskalaation ja de-eskalaation keinoja, posttrau-
maattisen stressireaktion hallintaa sekd kommunikaatiota potilaan
kanssa. Vertailuryhma ei saanut koulutusta. Lopputulosmuuttujina oli-
vat vakivaltakokemusten esiintyvyys ja ammattilaisten itsearvioima val-
mius kohdata aggressiivinen potilas. Mittarina kaytettiin Confidence in
Coping with Patient Aggression Instrument (CCPAI) -mittaria (10
osiota, kokonaispistemaaran vaihteluvali 10-40, korkeampi piste-
maara kuvaa parempaa varmuutta). Aineisto kerattiin seka struktu-
roidulla kyselylomakkeella ettd fokusryhmahaastatteluilla nelja kuu-
kautta koulutuksen jalkeen, ja analysoitiin kuvailevin tilastollisin mene-
telmin seka teemoittelulla.

Tutkimuksen menetelmadllinen laatu: JBI 8/9, puute kriteerissa 5
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Hoitajien itsevarmuus potilaiden aggressiivisen kaytdksen hallinnassa parani merkittavasti
koulutuksen jalkeen (ennen koulutusta Md 3,0; IQR 2,0—4,0; koulutuksen jalkeen Md 4,0; IQR
4,0-4,0; z=-7,03; p < 0,001).

Singaporelaisessa kvasikokeellisessa tutkimuksessa'® selvitettiin kou-
lutuksen vaikutusta hoitajien (n = 75, naisia 90,7 %) tietoon ja itsevar-
muuteen nopean rauhoittamisen menetelmista vakivaltaisten tilantei-
den hallinnassa, kahdella sairaalan akuutilla sisatautiosastolla. Koulu-
tus koostui 60 minuutin interaktiivisesta luennosta ja pienryhmapohjai-
sesta tapausesimerkkien kasittelysta, jotka toteutti kokenut sairaanhoi-
taja. Kaikki osallistujat tayttivat kyselylomakkeen koulutuksen alussa ja
lopussa. Lopputulosmuuttujina arvioitiin osallistujien tietotasoa ('test
the knowledge’ -kysely, maksimipistemaara 11 pistetta, padosin tosi—
epatosivaittamia, jossa korkeampi pistemaara kuvasi parempaa osaa-
mista tai itsevarmuutta nopean rauhoittamisen kaytannoista) seka itse-
varmuutta vakivaltaisten tilanteiden hallinnassa (5-portainen Likert-as-
teikolla, jossa 1 = ei lainkaan varma, 5 = erittdin varma). Aineisto
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analysoitiin kuvailevin tilastollisin menetelmin, McNemar’n testilla, pa-
rittaisella t-testilla ja Wilcoxonin testilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/9, puute kriteerissa 4
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Koulutukseen osallistuneiden hoitajien itsearvioitu luottamus selviytya aggressiivisten potilai-
den kanssa parantui tilastollisesti merkitsevasti heti koulutuksen jalkeen ja yhden kuukauden
seurannassa verrattuna lahtétasoon (ennen koulutusta mean 39,8; SD 120,7; koulutuksen jal-
keen mean 70,4; SD £22,7; kuukauden seuranta mean 68,1; SD +16,7; F = 90,01; p <0,001).

Egyptildisessa kvasikokeellisessa tutkimuksessa' tarkasteltiin poti-
lasaggressioiden hallintaan kohdentuvan koulutuksen vaikuttavuutta
hoitajien (n = 99; 94 % naisia) valmiuksiin ja asenteisiin. Koulutus ol
kaksituntinen, jossa kasiteltiin vakivallan ehkaisyn universaaleja varo-
toimia, varoitusmerkkeja, de-eskalaatiotekniikoita ja tehokkaita toimin-
tamalleja uhkaavissa tilanteissa. Vertailukohteena oli osallistujien oma
lahtétaso (ennen/jalkeen-asetelma). Lopputulosmuuttujina olivat hoita-
jien itsearvioitu kyky selviytya aggressiivisista tilanteista (Confidence in
Coping with Patient Aggression (CCPA) -mittari, 10 vaittamaa, korke-
ampi pistemaara kuvaa suurempaa varmuutta selviytya aggressiivi-
sista tilanteista) seka asenteet tydpaikkavakivaltaan (Nurses’ Attitudes
toward Violence/Aggressive Behavior Questionnaire, 7 vaittdamaa 5-
portaisella Likert-asteikolla, pisteiden summa, jossa korkeampi piste-
maara kuvaa myonteisempaa asennetta vakivallan ehkaisyyn). Mittarit
taytettiin ennen koulutusta, heti sen jalkeen ja kuukausi koulutuksen
jalkeen. Aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin seka toistettujen
mittausten varianssianalyysilla (ANOVA), test of marginal homogeneity
-testilla ja Bonferroni-korjauksella parittaisten vertailujen osalta.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 7/9, puutteet kriteereissa 4
jab

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

» on vahvaa nayttoa, etta hoitohenkilokunta kokee koulutuksen auttavan selkiytta-
maan henkilokunnan rooleja vakivaltatilanteissa. (A)

Terveydenhuollon ammattilaiset kokivat, etta keskustelupohjaiset simulaatiot selkeyttivat tii-
min rooleja vakivaltatilanteissa. Osallistujat tunnistivat puutteita ymmarryksessaan omista
rooleistaan ja vastuistaan vakivaltatilanteissa, mutta simulaatioharjoituksen koettiin selkeytta-
van rooleja moniammatilliseen tiimiin osallistumisen mya6ta.

Australialaisessa monimenetelmatutkimuksessa'® kehitettiin ja arvioi-
tiin keskustelupohjaisen simulaation (tabletop- harjoitukset) vaikutta-
vuutta terveydenhuollon ammattilaisten vakivallan ehkaisyssa ja hallin-
nassa. Tutkimuksen kohderyhmana olivat 450 vuodepaikan erikoissai-
raalan tyontekijat. Tutkimuksessa hyddynnettiin kahta vaihetta: kvanti-
tatiivinen, kontrolloimaton pre—post-asetelma (n = 49, n = 36), seka
laadullinen fokusryhma (n = 8; 2 sosiaalitydntekijaa, 1 fysioterapeutti ja
5 opetushoitajaa). Interventio oli standardoitu, vakivaltatilanteiden si-
mulaatio, johon osallistuttiin osastokokouksissa. Harjoituksen osiot
pohjautuivat todellisiin potilastilanteisiin, ja siihen sisaltyi ohjattua ref-
lektiokeskustelua osallistujien rooleista ja toimista. Haastattelussa
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hyédynnettiin ennen-jalkeen-asetelman pohjalta esitettyjen tulosten
pohjalta teemoitettua keskustelua, ja aineisto analysoitiin sisallénana-
lyysilla.

Tutkimuksen menetelmaéllinen laatu: JBI 7/8

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tulosten johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Vahaisia huolia

Kommentti: Tutkimus on osa narratiivista katsausta ja laadunarviointi
on tehty katsauksen laatijoiden toimesta. Menetelmallisen laadun mit-
taamisessa ilmenevaa puutetta ei ole ilmoitettu katsauksessa. Kvanti-
tatiivisessa osiossa ei ole vertailuryhmaa, eikd satunnaistamista. Kvan-
titatiiviset tulokset on raportoitu lyhyesti ja vaikeasti tulkittavasti. Kvali-
tatiivisessa osiossa oli vain yksi fokus group -haastattelu.

Hoitohenkildkunta toivoi moniammatillista koulutusta, joka selkeyttaisi menettelytavat ja hen-
kildstdn roolit vakivaltaiseen tapahtumaan reagoitaessa.

Yhdysvaltalaisessa laadullisessa toimintatutkimuksessa? selvitettiin,
miten toimintatutkimusmalliin perustuva vakivallan ehkaisy- ja hallin-
tainterventio vaikuttaa paivystyspoliklinikoiden henkildkunnan koke-
maan vakivallan maaraan ja hallintaan kuudessa sairaalassa. Tutki-
muksen ensimmaisessa vaiheessa toteutettiin kaksitoista fokusryhma-
haastattelua kolmessa sairaalassa. Osallistujiksi kutsuttiin 303 henki-
168, joista 96 (31 %) osallistui: esihenkil6itd (n = 24, sukupuolijakauma
tasainen), tyontekijoitéa (n = 47 joista 46 % naisia) ja potilaita (n = 25
joista 60 % miehid). Kohderyhmana olivat paivystyspoliklinikoiden hen-
kilokunta: osastonhoitajat, vuorovastaavat, kouluttajat, laékariesihen-
kilot, turvallisuuspaallikot, sairaanhoitajat, laakarit, lahihoitajat, ensihoi-
tajat, turvahenkilosto, rontgenhoitajat ja potilaat. Aineistonkeruun me-
netelmana kaytettiin puolistrukturoituja fokusryhmahaastatteluja, tee-
moina vakivallan ehkaisy ja hallinta ennen, aikana ja jalkeen vakivalta-
tilanteiden. Analyysissa noudatettiin Wolcottin mukaista laadullisen ai-
neiston analyysia: aineistosta tunnistettiin ja koodattiin teemoja seka
jasennettiin ne olemassa olevaan viitekehykseen (Haddonin matriisi).

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/10, puutteet kriteereissa
6ja7

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tulosten johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Ei huolia tai huolet hyvin vahaisia

Hoitohenkilokunta koki ammatilliset roolit ja vastuut merkittavaksi vakivallan riskin muodos-
tumisessa. He kokivat esimerkiksi, ettd epaselvat vastuunjaot ja ammatillisiin rooleihin liittyvat
ristiriidat lisdsivat vakivaltaisten tilanteiden todennakoisyytta.

Israelilaisessa monimenetelmatutkimuksessa'® selvitettiin henkilokun-
nan kasityksia potilaiden vakivaltaisesta kayttaytymisesta suuressa yli-
opistosairaalassa. Aineisto kerattiin touko—marraskuussa 2010 fokus-
ryhmilla, syvahaastatteluilla ja laajalla kyselylla henkildkunnalle (n =
678, 93 % vastausprosentti, 34 % hoitajia, 66 % laakareitd).
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Laadullisessa osuudessa oli mukana nelja fokusryhmaa (n = 20, osas-
tonhoitajia (n = 5), sairaanhoitajia (n = 5), erikoisladkareitd ja
amanuensseja (n = 5) seka turvallisuushenkiléstdéad (n = 5) ja 18 puo-
listrukturoitua yksiléhaastattelua. Potilaiden taustatietoja ei keratty,
henkilokunnan keski-ika oli 40,6 vuotta ja 60 % oli naisia. Laadullinen
aineisto analysoitiin grounded theory -menetelmalla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/10, puutteet kriteereissa
6ja7

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tulosten johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Ei huolia tai huolet hyvin vahaisia

> on kohtalaista nayttoa, etta hoitotyontekijoiden koulutus voi vahentaa riskia jou-
tua vakivallan kohteeksi. (B)

Tyontekijoilla, jotka olivat saaneet yksikdssaan koulutusta vakivaltatilanteiden kohtaamiseen,
oli pienempi riski joutua fyysisen (OR 0,7; 95 % CI 0,6-0,9; vakivaltaa koki: "heikko” koulutus
n = 409; 60 % vs. "hyva” koulutus: n = 287; 52 %) ja verbaalisen (OR 0,5; 95 % CI 0,4-0,7;
vakivaltaa koki: "heikko” koulutus n = 569; 83 % vs. "hyva” koulutus n = 392; 73 %) vakivallan
kohteeksi verrattuna tyéntekijoéihin, joiden yksikdissa ei ollut jarjestetty vastaavaa koulutusta.

Saksalaisessa poikkileikkaustutkimuksessa'’ selvitettiin, vakivallan ja
aggression yleisyytta terveys- ja sosiaalialan tyontekijoitd kohtaan
seka niiden seurauksia. Aineisto kerattiin vuosina 2008—2009 39 yksi-
kosta. Osallistujista (n = 1 937) 80,4 % oli naisia. Ikaryhmittain alle 29-
vuotiaita oli 20,2 %, 30-39-vuotiaita 22,9 %, 40—49-vuotiaita 35,7 % ja
yli 50-vuotiaita 21,1 %. Ammattiryhmittain osallistujista 14,2 % oli esi-
miehid, 45,5 % sairaanhoitajia, 11 % avustajia ja 13 % sosiaalityonte-
kijoita. Vastaajat arvioivat itse vakivallan ja tuen maaraa seka stressin
kokemista Observation Aggression Scale-Revised (SOAS-R) -mittarin
10-portaisella visuaalisella analogisella asteikolla (1 = erittdin vahai-
nen; 10 = erittain suuri). Stressin, sosiaalisen tuen ja koulutuksen arvi-
oinnissa asteikko jaoteltiin kategorioihin: huono (1-3), kohtalainen (4—
7) jahyva (8-10). Aineiston analyysissa kaytettiin kuvailevia tilastollisia
menetelmia, ristiintaulukointia seka logistista regressioanalyysia.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/9

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Narratiiviseen katsaukseen valittujen artikkeleiden laa-
dunarviointi on toteutettu artikkelin Kirjoittajien toimesta. Laadunarvi-
oinnin puutteita ei ilmoitettu.

Terveydenhuollon yksikdissa, jotka osallistuivat vakivallan ehkaisyn tydpajaan, oli vakivaltata-
pahtumia merkittdvasti vahemman kuin kontrolliyksikdissa (IRR 0,48; 95 % CI 0,29-0,80; p <
0,01) kuusi kuukautta intervention jalkeen. Vakivaltatapahtumien esiintyvyys interventioryh-
massa vaheni hieman (8,05/100 FTE vs. 6,71/100 FTE; IRR 0,83; 95 % CI 0,56-1,24), mutta
muutos ei ollut tilastollisesti merkitseva. Kontrolliryhmassa tapahtumien esiintyvyys kasvoi ti-
lastollisesti merkitsevasti (8,32/100 FTE vs.14,36/100 FTE; IRR 1,72; 95 % CI 1,25-2,37).

Yhdysvaltalaisessa RCT-tutkimuksessa'® selvitettiin jarjestelmalliseen
tiedonkeruuseen perustuvan intervention vaikutusta sairaalan eri
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ammattiryhmien tyontekijoihin kohdistuvan vakivallan ja vammojen
esiintyvyyteen. 41 tyoyksikkda satunnaistettiin interventio- (21 yksik-
kda, 1 612 tyontekijaa) ja kontrolliryhmiin (20 yksikkoa, 1 251 tydnteki-
jaa). Naisia oli 78,7 %, ja interventioryhma olivat ialtdan keskimaarin
nuorempia ja useammin akuutin hoitotydn yksikoista verrattuna kont-
rolliryhmaan. Aineistona oli sairaalan ilmoitusjarjestelmasta vakivalta-
tapahtumien ja niihin liittyvien vammojen vuosittaiset esiintymis- ja il-
maantuvuusluvut (tapahtumat ja vammat/100 henkildtydvuotta). Inter-
ventio sisalsi tydyksikaittain jarjestetyn tydpajamaisen "walkthrough"-
kaynnin, jossa esiteltiin yksikdn omia vakivaltatilastoja ja kehitettiin yk-
sikdn henkildkunnan ja esihenkilén yhteistyona toimintasuunnitelma
raataloidyilla riskienhallintatoimilla. Aineisto analysoitiin kuvailevin ti-
lastollisin menetelmin.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: ROBINS 3/5, puute kritee-
reissa 2 ja 4.

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Tutkimus on osa narratiivista katsausta ja laadunarviointi
on tehty katsauksen laatijoiden toimesta. Menetelmallisen laadun arvi-
oinnissa ilmeni seuraavat puutteet: interventiota ei toteutettu suunnitel-
lusti, ja tuloksien mittaamisessa oli puutteita. FTE = Full-Time Equiva-
lent

> on kohtalaista nayttoa, etta hoitotyontekijat kokevat koulutuksen lisaavan ymmar-
rysta, etta vakivalta ei ole hyvaksyttava osa hoitotyota. (B)

Kasitys fyysisesta vakivallasta osana ty6ta vaheni koulutuksen kayneilla sairaanhoitajilla (en-
nen koulutusta 33 %, koulutuksen jalkeen 51,5 %, kuukauden kuluttua koulutuksesta 70,8 %;
p <0,001).

Egyptildisessa kvasikokeellisessa tutkimuksessa'® tarkasteltiin poti-
lasaggressioiden hallintakoulutuksen vaikuttavuutta hoitajien (n = 99;
94 % naisia) valmiuksiin ja asenteisiin. Kaksituntisessa koulutuksessa
kasiteltiin vakivallan ehkaisyn universaaleja varotoimia, varoitusmerk-
keja, de-eskalaatiotekniikoita ja tehokkaita toimintamalleja uhkaavissa
tilanteissa. Vertailukohteena oli osallistujien oma lahtétaso (ennen/jal-
keen-asetelma). Lopputulosmuuttujina olivat hoitajien itsearvioitu kyky
selviytya aggressiivisista tilanteista (Confidence in Coping with Patient
Aggression, CCPA, 10 vaittamaa, korkeampi pistemaara kuvaa suu-
rempaa varmuutta selviytya aggressiivisista tilanteista) sekd asenteet
tyopaikkavakivaltaan (Nurses’ Attitudes toward Violence/Aggressive
Behavior Questionnaire, 7 vaittamaa 5-portaisella Likert-asteikko, pis-
teiden summa, jossa korkeampi pistemaara kuvaa myonteisempaa
asennetta vakivallan ehkaisyyn). Mittarit taytettin ennen koulutusta,
heti sen jalkeen ja kuukausi koulutuksen jalkeen. Aineisto analysoitiin
tilastollisin menetelmin seka toistettujen mittausten varianssianalyysilla
(ANOVA), test of marginal homogeneity -testilla ja Bonferroni-korjauk-
sella parittaisten vertailujen osalta.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 7/9, puutteet kriteereissa 4
jab

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva
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Simulaatiokoulutukseen osallistuneiden sairaanhoitajien nakemys tyopaikkavakivallasta hai-
tallisena ja ei-toivottavana ilmiona vahvistui (Md 1,05; SE 0,32; p < 0,001) kuten myds heidan
nakemyksensa tyOpaikkavakivallasta tilanteeseen liittyvana, esimerkiksi potilaan sairaudesta
johtuvana toimintana (Md 1,44; SE 0,38; p < 0,001).

Taiwanilaisessa kvasikokeellisessa tutkimuksessa'® arvioitiin tilan-
nesimulaatiokoulutuksen vaikuttavuutta hoitohenkilékunnan kasityksiin
ja itseluottamukseen tyopaikkavakivaltatilanteissa selviytymisessa.
Tutkimukseen osallistui sairaanhoitajia (n = 66) paivystys-, sisatauti- ja
kirurgisilta osastoilta (naisia 87,9 %, keski-ikd 32 vuotta, vaihteluvali
23-57 v; SD 9). Simulaatiokoulutus toteutettiin kahden kolmituntisen
koulutuskerran aikana, ja sen osioihin kuului muun muassa ty6paikka-
vakivallan ehkaisyn ja tunnistamisen teoriaa, simuloituja videoita oi-
keista tapauksista, ryhmakeskusteluja ja kaytdnnoén harjoituksia. Ai-
neisto kerattiin strukturoiduilla kyselyilld ennen ja jalkeen intervention.
Lopputulosmuuttujana oli osallistujien kasitykset aggressiivisen kayt-
taytymisen kohtaamisesta (Perception of Aggression Scale,12 vaitta-
maa: 6 vaittamaa koskien negatiivista asennetta (faktori 1, negative at-
titude-factor; vakivalta nahdaan haitallisena ja ei-toivottana) ja 6 vaitta-
maa koskien myonteistd ndkemysta (positive attitude-factor); vakivalta
nahdaan tilanteeseen liittyvana esim. potilaan sairaudesta johtuvana).
Asteikkona kaytettiin 5-portaista Likert-asteikkoa. Kokonaispiste-
maara molempien faktoreiden osalta 6—30 (suurempi pistemaara ku-
vaa selkedmpi kasitysta tyopaikkavakivallasta). Toisena lopputulos-
muuttujana oli osallistujan itseluottamus selviytya vakivaltatilanteista
(Confidence in Coping with Patient Aggression -asteikkoa, 10 vaitta-
maa, 5-portainen Likert, kokonaispisteet 10-50; suurempi pistemaara
= parempi itseluottamus). Aineisto analysoitiin kuvailevin tilastollisin
menetelmin seka yleistettyjen estimaatioyhtaldiden (GEE)-mallilla.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 9/9

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Sairaanhoitajien patevyys (nursing level) oli tutkimuk-
sessa luokiteltu viisiportaiseksi (N—N4).

> on kohtalaista nayttoa, etta hoitotyontekijat kokevat koulutuksen lisaavan heidan
osaamistaan vakivaltatilanteiden ennakoinnista ja rauhoittamismenetelmista. (B)

Hoitajien kasitys siita, etta vakivaltaa voidaan ennakoida ja tunnistaa, vahvistui koulutuksen
jalkeen (ennen koulutusta 25 %, koulutuksen jalkeen 47,5 %, kuukauden kuluttua koulutuk-
sesta 61,5 %; p < 0,001).

Egyptildisessa kvasikokeellisessa tutkimuksessa'* tarkasteltiin poti-
lasaggressioiden hallintakoulutuksen vaikuttavuutta hoitajien (n = 99;
94 % naisia) valmiuksiin ja asenteisiin. Koulutus oli kaksituntinen, jossa
kasiteltiin vakivallan ehkaisyn universaaleja varotoimia, varoitusmerk-
keja, de-eskalaatiotekniikoita ja tehokkaita toimintamalleja uhkaavissa
tilanteissa. Vertailukohteena oli osallistujien oma lahtétaso (ennen/jal-
keen-asetelma). Lopputulosmuuttujina olivat hoitajien itsearvioitu kyky
selviytya aggressiivisista tilanteista (Confidence in Coping with Patient
Aggression, CCPA, 10 vaittamaa, korkeampi pistemaara kuvaa suu-
rempaa varmuutta selviytya aggressiivisista tilanteista) seka asenteet
tyopaikkavakivaltaan (Nurses’ Attitudes toward Violence/Aggressive
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Behavior Question-naire, 7 vaittamaa 5-portaisella Likert-asteikko, pis-
teiden summa, jossa korkeampi pistemaara kuvaa myodnteisempaa
asennetta vakivallan ehkaisyyn). Mittarit taytettin ennen koulutusta,
heti sen jalkeen ja kuukausi koulutuksen jalkeen. Aineisto analysoitiin
tilastollisin menetelmin seka toistettujen mittausten varianssianalyysilla
(ANOVA), test of marginal homogeneity -testilla ja Bonferroni-korjauk-
sella parittaisten vertailujen osalta.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 7/9, puutteet kriteereissa 4
jab

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Koulutus lisasi hoitajien tietotasoa nopean rauhoittamisen menetelmista (ennen koulutusta
mean 5,1; SD 1,3; koulutuksen jalkeen mean 8,1; SD 1,8;t=-12,61; p < 0,001).

Singaporelaisessa kvasikokeellisessa tutkimuksessa' selvitettiin kou-
lutuksen vaikutusta hoitajien (n = 75, naisia 90,7 %) tietoon ja itsevar-
muuteen nopean rauhoittamisen menetelmien kaytdsta vakivaltaisten
tilanteiden hallinnassa kahdella sairaalan akuutilla sisatautiosastolla.
Koulutus koostui 60 minuutin interaktiivisesta luennosta ja pienryhma-
pohjaisesta tapausesimerkkien kasittelysta, jotka toteutti kokenut sai-
raanhoitaja. Kaikki osallistujat tayttivat kyselylomakkeen koulutuksen
alussa ja lopussa. Lopputulosmuuttujina arvioitiin tiedon tasoa (‘test
the knowledge’ -kysely, maksimipistemaara 11 pistetta, paaosin tosi—
epatosivaittamia, jossa korkeampi pistemaara kuvasi parempaa osaa-
mista tai itsevarmuutta nopean rauhoittamisen kaytannoista,) seka it-
sevarmuutta vakivaltaisten tilanteiden hallinnassa; (5-portainen Likert-
asteikolla, jossa 1 = ei lainkaan varma, 5 = erittdin varma). Aineisto
analysoitiin kuvailevin tilastollisin menetelmin, McNemar’n testilla, pa-
rittaisella t-testilla ja Wilcoxonin testilla.

Tutkimuksen menetelmadllinen laatu: JBI 8/9, puute kriteerissa 4
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

> on kohtalaista nayttoa, etta hoitohenkilokunta kokee koulutuksen lisaavan heidan
kommunikaatiotaitojaan. (B)

Henkilostolle suunnatut yksilotason keinot painottuivat vakivallan ehkaisyyn liittyvaan kou-
lutukseen. Koulutuksen tehokkaimmaksi osuudeksi tyontekijat kokivat kommunikointitaidot,
kuten potilaiden tarpeiden kartoittaminen ja ongelmien tunnistaminen seka naiden validointi.
Lisaksi varhaisten varoitusmerkkien havaitsemisen koulutusta pidettiin tarkeana eskalaatioi-
den ennaltaehkaisyn nakokulmasta. Muita koulutuksen osa-alueita olivat potilaiden nakokul-
man ymmartaminen seka sellaisten sairauksien tunnistaminen, jotka voivat lisata aggressiivi-
sen kayttaytymisen riskia (esim. muistisairaus, psykiatriset sairaudet, paihdeongelmat).

Saksalaisessa laadullisessa tutkimuksessa'® selvitettiin paivystyspoli-
klinikan henkiloston nakemyksia vakivallan ehkaisysta, ehkaisykeino-
jen saatavuudesta, tehokkuudesta, esteista ja lisatarpeista. Tutkimuk-
seen osallistui 27 henkiléa (13 1adkaria, 14 hoitajaa) 19 eri paivystys-
poliklinikalta kahdeksasta Saksan osavaltiosta. Osallistujista 15 oli nai-
sia ja 12 miehia, ialtdéan 20-59 vuotta. Valtaosa tyoskenteli taysipaivai-
sesti (89 %), ja suurin osa oli ollut nykyisessa tydpaikassaan 1-5 vuotta
(52 %). Osallistujista 16 tyoskenteli johtotehtavissa. Tutkimukseen
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otettiin mukaan vain sairaanhoitajia ja 18akareita, joilla oli vahintaan
puolen vuoden tyokokemus paivystyspoliklinikalta ja jotka tyoskenteli-
vat potilaskontaktissa. Aineisto kerattiin puolistrukturoiduilla haastatte-
luilla hyédyntden ennalta laadittua haastattelurunkoa, jossa kartoitettiin
tiedossa olevia vakivallan ehkaisykeinoja, niiden kaytanndn toteutta-
mista ja kehitystarpeita. Haastattelut litteroitiin, ja analyysi tehtiin
Mayringin laadullisen sisalldnanalyysin periaatteiden mukaisesti.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/10, puutteet kriteereissa
1ja7

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tulosten johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Ei huolia tai huolet hyvin vahaisia

Osallistujat kokivat koulutuksen vaikuttaneen myonteisesti heiddn kommunikointitai-
toihinsa: Iahestymistapa muuttui jarjestelmallisemmaksi ja suunnitelmallisemmaksi, valppaus
ja proaktiivisuus tilanteen rauhoittamisessa lisdantyivat, ja varmuus omasta neuvotteluosaa-
misesta kasvoi. Koulutuksen koettiin kehittdneen erityisesti kuuntelutaitoja potilaita ja heidan
laheisidan kohtaan seka lisanneen kykya kohdata erilaisia ihmisia ja tilanteita joustavasti seka

empaattisesti.

Pakistanilaisessa monimenetelmatutkimuksessa® selvitettiin puolen
paivan mittaisen vakivallan de-eskalointikoulutuksen vaikuttavuutta
terveydenhuollon henkiléstédn kohdistuvan vakivallan ehkaisyssa ja
hallinnassa verrattuna verrokkisairaalaan, jossa koulutusta ei ollut to-
teutettu. Tutkimus tehtiin kahden sairaalan paivystyspoliklinikoilla (n =
200), satunnaisotannalla (laakareita, sairaanhoitajia, ensihoitajia, tuki-
palvelu- ja hallintohenkil6stda). Osallistujien keski-ika oli 33,5 (SD 9,5)
interventioryhmassa ja 31,6 (SD 8,4) verrokkiryhmassa, miehia n. 70
%. Aineisto kerattiin touko—lokakuussa 2018 validoiduilla kyselylomak-
keilla: vakivaltakokemukset viiden viime kuukauden ajalta (Joint Prog-
ramme on Workplace Violence in the Health Sector -tydkalua sovel-
taen), oman toiminnan hallinta aggressiotilanteissa (Confidence in Co-
ping with Patient Aggression Instrument, 10 kohtaa, asteikko 1-4), tyo-
uupumus (8-kohtainen asteikko, pisteet 1-5/kysymys), tyotyytyvaisyys
(1 kysymys, 4-portainen asteikko) seka vakivallan pelko (5-portainen
vaittamaasteikko). Korkeammat pistemaarat mittareissa indikoivat pa-
rempaa itseluottamusta hoitaa aggressiotilanteita tai voimakkaampaa
tybuupumusta. Lisaksi osa henkilostosta osallistui fokusryhmahaastat-
teluihin (n = ei tarkkaa ilmoitusta), joissa analysoitiin kdsityksia vakival-
lan hallinnasta ja koulutuksen merkityksesta sisalldonanalyysin avulla.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/9

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tulosten johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Ei huolia tai huolet hyvin vahaisia
Kommentti: Fokusryhmiin osallistuneiden maara ei ole tiedossa. Tut-
kimus on osa narratiivista katsausta ja laadunarviointi on tehty katsauk-
sen laatijoiden toimesta. Menetelmallisen laadun mittaamisessa iime-
nevaa puutetta ei ole ilmoitettu katsauksessa.
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Koulutusohjelman jalkeen sairaanhoitajien asenteissa todettiin positiivisia muutoksia useissa
kliinisen aggressiivisuuden hallintaan liittyvissa vaittamissa. Henkilokunnan nakemykset huo-
non kommunikaation vaikutuksesta aggressioon muuttuivat selvasti (d = -1,06; p = 0,0001).
Erityisesti lisdantyi ymmarrys siitd, etta potilaiden aggressiivisuus johtui siita, ettei henkilokunta
kuuntele heitd (d = -1,33; p < 0,0001).

Australialaisessa monimenetelmatutkimuksessa?® selvitettiin sisatau-
tien ja kirurgian osastojen sairaanhoitajien asenteita kliinisen aggres-
siivisuuden hallintaan ennen ja jalkeen koulutusohjelman, kayttden
pre-post-asetelmaa ja puolistrukturoituja haastatteluja. Tutkimukseen
osallistui sairaanhoitajia (n = 71) neljaltad osastolta. Sukupuoli- ja ikdja-
kaumaa ei raportoitu; lisdksi haastateltiin nelja esimiesta kymmenen
viikkoa koulutuksen jalkeen. Interventio sisalsi kahdeksan koulutuksel-
lista DVD-simulaatiota kliinisen aggressiivisuuden tilanteista seka lu-
ennon. Kontrolliryhmaa ei ollut, vertailu tehtiin ennen intervention to-
teutusta ja sen jalkeen. Asenteita arvioitiin MAVAS-mittarilla, jossa on
30 vaittdmaa neljassad teemassa; matalampi pistemaara tarkoittaa
myonteisempada asennetta. Aineisto analysoitiin tilastollisin menetel-
min ja sisallénanalyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 6/9

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Kontrolliryhma puuttui, koulutukseen osallistuneiden
maara oli melko pieni. Tutkimus on osa narratiivista katsausta ja laa-
dunarviointi on tehty katsauksen laatijoiden toimesta. Menetelmallisen
laadun arvioinnissa ilmenevaa puutetta ei ilmoitettu katsauksessa.
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