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4. Vuorovaikutus potilaan kanssa

Kiinnita erityista huomiota vuorovaikutukseen potilaan kanssa, jolla on lisaantynyt
riski vakivaltaiseen kayttaytymiseen, silla

» on vahvaa nayttoa, etta hoitohenkilokunta kokee hyvan vuorovaikutuksen hoito-
henkilokunnan ja potilaan valilla ennaltaehkaisevan vakivaltatilanteita. (A)

Paivystyspoliklinikoiden hoitohenkildkunta, esihenkilét ja potilaat korostivat hyvaa kommuni-
kaatiota vakivallan ehkdisyn strategiana. Tydntekijat ja esihenkilot kokivat, ettd viestintaa
tulisi kehittdd seka henkilékunnan ja potilaiden valilla ettd henkilokunnan kesken. Potilaat ko-
rostivat, etté paivystyksen henkildkunnan tulisi omata paremmat vuorovaikutustaidot pystyak-
seen kuuntelemaan potilaita ja vastaamaan paremmin heidan tarpeisiinsa.

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), tydntekijoita (n = 47, joista 46 % naisia) ja potilaita (n = 25,
joista 60 % miehid). Kohderyhmana olivat paivystyspoliklinikoiden hen-
kilokunta: osastonhoitajat, vuorovastaavat, kouluttajat, ladkariesihen-
kildt, turvallisuuspaallikét, sairaanhoitajat, laakarit, lahihoitajat, ensihoi-
tajat, turvahenkilésto, réntgenhoitajat ja potilaat. Aineisto kerattiin puo-
listrukturoiduilla fokusryhmahaastatteluilla, teemoina vakivallan eh-
kaisy ja hallinta ennen, aikana ja jalkeen vakivaltatilanteiden. Analyy-
sissa noudatettiin Wolcottin mukaista laadullisen aineiston analyysia:
aineistosta tunnistettiin ja koodattiin teemoja seka jasennettiin ne ole-
massa 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 kuvasi potilaisiin kohdentuvina keskeisina vakivallan ehkaisykeinoina sa-
nallisen ennaltaehkaisyn heti varhaisten varoitusmerkkien havaitsemisen yhteydessa.

Saksalaisessa laadullisessa tutkimuksessa? selvitettiin paivystyspoli-
klinikan henkildston ndkemyksia vakivallan ehkaisysta, keinojen saa-
tavuudesta, tehokkuudesta, esteista ja lisatarpeista. Tutkimukseen
osallistui 27 henkiléa (13 laakaria, 14 hoitajaa) 19 eri paivystyspolikli-
nikalta kahdeksasta Saksan osavaltiosta. Osallistujista 15 oli naisia ja
12 miehia, idltaan 20-59 vuotta. Valtaosa tyoskenteli taysipaivaisesti
(89 %), ja suurin osa oli ollut nykyisessa tyopaikassaan 1-5 vuotta (52
%). TyOnkuvaltaan 16 oli johtotehtavissa. Tutkimukseen otettiin mu-
kaan vain sairaanhoitajia ja 1aakareita, joilla oli vahintaan puolen vuo-
den tyokokemus paivystyspoliklinikalla ja jotka tyoskentelivat
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potilaskontaktissa. Aineisto kerattiin puolistrukturoiduilla haastatteluilla
hyddyntaen ennalta laadittua haastattelurunkoa, jossa kartoitettiin tie-
dossa olevia ehkaisykeinoja, niiden kaytannon toteuttamista ja kehitys-
tarpeita. Haastattelut litteroitiin, ja analyysissa kaytettiin Mayringin laa-
dullisen sisallonanalyysin periaatteita.

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

Traumaosastolla tydskentelevien hoitajien mukaan vuorovaikutus oli keskeinen tekija uh-
kaavien tilanteiden valttamisessa. Tarkeaa oli luoda hyva ja luottamuksellinen yhteys heti, kun
potilas otettiin traumayksikkddn. Kohtaamisissa potilaiden kanssa rauhallinen ja pehmea pu-
hetapa auttoi luomaan rauhoittavaa ilmapiiria, kun taas toisten potilaiden kanssa toimivat pa-
remmin selked, konkreettinen ja tdsmallinen viestinta.

Ruotsalaisessa laadullisessa tutkimuksessa® tarkasteltiin traumaosas-
tolla tydskentelevien hoitajien kokemuksia vakivallasta ja uhkailusta
seka niiden aiheuttamista seurauksista. Tutkimus toteutettiin yliopisto-
sairaalan traumaosastolla Lansi-Ruotsissa, jossa hoidetaan eri tavoin
loukkaantuneita potilaita. Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin kol-
mea puolistrukturoitua fokusryhmahaastattelua, joihin osallistui yh-
teensa 14 naispuolista hoitajaa, idltdan keskimaarin 36,5 vuotta (SD
12,4). Osallistujien kriteereina oli vahintaan vuoden tydkokemus sai-
raanhoitajana, suoritettu traumahoidon koulutus seka vahintdan vuo-
den kokemus kyseisessa yksikdssa tyoskentelysta. Fokusryhmissa ka-
siteltiin osallistujien kokemuksia uhkaavista ja vakivaltaisista tilanteista
hoitotydssa seka niihin liittyvista seurauksista. Aineisto analysoitiin in-
duktiivisella sisallénanalyysilla.

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

Teho-osaston tyontekijoiden kaytossa oleva strategia tyopaikkavakivallan ehkaisyyn oli enna-
koiva kommunikointi. Esimerkiksi potilaalle jutteleminen ja tarpeiden kysyminen voivat en-
nalta ehkaista vakivaltaista kayttaytymista.

Jarjestelmallisessa katsauksessa ja metasynteesissa* (n = 6 laadul-
lista tutkimusta, n = 91) tutkittiin tydpaikkavakivallan vaikutusta teho-
osaston hoitohenkildkunnan mielenterveyteen ja tyokykyyn seka tun-
nistettiin tyopaikkavakivallan kasittelyn selviytymisstrategioita ja tuen
tarvetta, kun tyontekija kohtaa tyopaikkavakivaltaa. Tutkimukset, joista
viisi oli laadullista ja yksi oli monimenetelmatutkimus, oli tehty Kore-
assa (n = 1), Australiassa (n = 2) Meksikossa (n = 1) ja Kiinassa (n =
2). Tutkimuksiin osallistui 91 terveydenhuollon ammattilaista (n = 6—
30). Tutkimukset toteutettiin vuosina 2018-2023.



Hotus-hoitosuositus: Vakivaltaisen potilaan kohtaaminen H : tu S

Naytonastekatsauskooste (NAK 29—38)

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 10/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Laadunarviointi oli toteutettu JBI:n laadullisen tutkimuk-
sen arviointikriteeristolla. Tutkimukset olivat saaneet 7—10/10 pistetta
sekd 8-9/9 pistetta. Tulosten ja niiden pohjana olevan aineiston vali-
nen suhde on selked. Tulos perustuu yhteen tutkimukseen.

> on kohtalaista nayttoa, etta hoitohenkilokunta kokee rauhoittavan kohtaamisen
potilaan kanssa tarkeaksi vakivallan ennaltaehkaisyssa. (B)

Sairaanhoitajat kuvasivat rooliaan tydpaikkavakivaltatilanteissa siten, etta heidan tehtadvanaan
on kuunnella potilaita ja rauhoittaa heita sanallisesti, sekd halyttda turvahenkilosto ja ra-
portoida vakivaltatilanteesta.

Jordanialaisessa laadullisessa tutkimuksessa® tarkasteltiin paivystys-
poliklinikalla tyGskentelevien sairaanhoitajien nakemyksia altistavista
tekijoista, hoitajien rooleista seka tehokkaista strategioista tyopaikka-
vakivallan ehkaisemisessa. Tutkimus toteutettiin kahdessa sairaalassa
Jordaniassa. Kohderyhmana olivat paivystyspoliklinikalla tydskentele-
vat sairaanhoitajat, joilla oli vahintdan vuoden tyékokemus ja jotka oli-
vat kohdanneet tydpaikkavakivaltaa. Tutkimukseen osallistui 24 sai-
raanhoitajaa (12 miesta ja 12 naista), ialtddn 23-55 vuotta. Osallistu-
jilla oli 1-15 vuoden tyékokemus paivystyspoliklinikalla. Aineisto kerat-
tiin puolistrukturoiduilla yksildhaastatteluilla, jotka kohdentuivat hoita-
jien omiin kokemuksiin ja nakemyksiin tydopaikkavakivallasta. Haastat-
telut analysoitiin Colaizzin narratiivisen analyysin vaiheiden avulla, ja
luotettavuutta varmistettiin Lincolnin ja Guban viitekehyksen mukai-
sesti. Menetelma painotti osallistujien omien kokemusten syvallista ku-
vausta seka aineiston systemaattista ja uskottavaa kasittelya. Tutki-
muksessa pyrittiin tuomaan esille seka institutionaaliset etta yksilota-
son roolit ja strategiat tydpaikkavakivallan ennaltaehkaisyssa ja hallin-
nassa.

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

Henkilékunta kuvasi vakivaltaisen potilaan kohtaamisessa tarkeaksi tietoisen rauhallisen la-
hestymistavan, johon sisaltyvat hitaat liikkeet ja pehmea, rauhoittava danensavy, seka omien
reaktioiden hallinta kuten se, ettei potilaan kommentteja oteta henkilokohtaisesti, omia voi-
mistuneita tunteita hallitaan, ja etta tarvittaessa pyydetaan kollegaa ottamaan tilanne haltuun.

Yhdysvaltalaisessa laadullisessa tutkimuksessa® selvitettiin, miten ko-
keneet sairaalan tydntekijat tunnistavat ja kasittelevat potilaiden ag-
gressiota seka verrattiin ndiden tyontekijoiden toimintatapoja juuri po-
tilasvakivaltatilanteissa olleiden tyontekijoiden kokemuksiin. Tutkimuk-
seen osallistujat (n = 23) rekrytoitiin kahdesta sairaalasta eri osavalti-
oista kattaen erilaisia tyontekijaryhmia: rekisterdidyt sairaanhoitajat (n
= 12), ldhihoitajat/teknikot (n = 5), turvahenkildéstd (n = 3) ja muut
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asiantuntijat (esim. terapeutti, sosiaalitydntekija, n = 3). Tutkimus-
joukko jakaantui sekd aggressiotilanteiden hallinnassa kokeneisiin
tydntekijoihin (n = 13) ettd tydntekijoihin, jotka olivat askettdin olleet
mukana vakivaltatilanteessa (n = 10). Aineisto kerattiin maaliskuun
2018 ja tammikuun 2019 valilla kriittisen paatdksenteon menetelmalla
(Critical Decision Method, CDM) toteutetuilla haastatteluilla, joissa
osallistujia pyydettiin kuvailemaan yksityiskohtaisesti kokemuksiaan
aggressiivisten potilaiden kanssa. Haastattelut (kesto 60—90 min) ana-
lysoitiin Charmazin (2006) kehittdaman grounded theory -lahestymista-
van mukaisesti konstruktiivisesta tutkimusparadigmasta kasin.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 9/10, puute kriteerissa 7
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tulosten johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Ei huolia tai huolet hyvin vahaisia
Kommentti: Haastateltavina oli myds muita ammattiryhmia kuin hoito-
henkildkuntaa. Kokenutta henkilokuntaa ei maaritelty tarkasti.

> on kohtalaista nayttoa, etta hoitohenkilokunta kokee kunnioittavan kohtaamisen
potilaan kanssa tarkeaksi vakivallan ennaltaehkaisyssa. (B)

Paivystyspoliklinikalla tydskentelevat sairaanhoitajat kokivat, etta tydpaikkavakivallalle altistaa
hoitajien loukkaava asenne potilaita 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 tyokokemus paivystyspoliklinikalla. Aineisto ke-
rattiin puolistrukturoiduilla yksiléhaastatteluilla, jotka kohdentuivat hoi-
tajien omiin kokemuksiin ja ndkemyksiin tyopaikkavakivallasta. Haas-
tattelut analysoitiin Colaizzin narratiivisen analyysin vaiheiden avulla,
ja luotettavuutta varmistettiin Lincolnin ja Guban viitekehyksen mukai-
sesti. Menetelma painotti osallistujien omien kokemusten syvallista ku-
vausta seka aineiston systemaattista ja uskottavaa kasittelya. Tutki-
muksessa pyrittiin tuomaan esille seka institutionaaliset etta yksilota-
son roolit ja strategiat tyopaikkavakivallan ennaltaechkaisyssa ja hallin-
nassa.

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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Triage-hoitajat kokivat, etta tietyilla tyontekijoilla oli suurempi alttius joutua vakivaltatilanteisiin.
He esimerkiksi kokivat, ettd tapa, jolla henkilokunta vastaa potilaille ja heidan kayttamansa
aanensavy saatettiin tulkita negatiivisesti.

Australialaisessa kuvailevassa laadullisessa tutkimuksessa’ selvitettiin
triage-hoitajien kokemuksia potilaslahtoisesta tyopaikkavakivallasta
edeltdneen kuukauden ajalta. Tutkimus toteutettiin Uuden Etela-Wale-
sin alueella julkisen alueellisen opetussairaalan paivystyspoliklinikalla,
jossa on keskimaarin yli 5 000 potilaskayntia 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

Tuloksen 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.

Yli puolet tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista koki potilaiden vaarinkasitykset henki-
I6kunnan kayttaytymisesta (66,1 %; n = 2 289) ja kokemukset hoitajien valinpitamattémyydesta
vakivallan riskiin vaikuttavina tekijoina (65,5 %; n = 2 272).

Yhdysvalloissa tehdyssa poikkileikkaustutkimuksessa?® tarkasteltiin en-
siavussa/paivystyspoliklinikalla tydskentelevien sairaanhoitajien (n = 3
465 osallistujaa, joista 84,4 % naisia) kokemuksia ja ndkemyksia poti-
laiden seka heidan laheistensa sairaanhoitajiin kohdistamasta vakival-
lasta sairaalaymparistdssa. Tutkimuksen aineisto kerattiin sahkoisella
kyselylomakkeella, joka sisalsi 69 kysymysta vakivallan muodosta (fyy-
sinen, uhkaava, sanallinen) ja vakivallasta raportoinnin esteista (vas-
tausvaihtoehdot kylla/ei) seka koetun vakivallan yleisyydesta ja toistu-
vuudesta, sairaanhoitajien taustatekijdista ja sairaanhoitajine koke-
masta turvallisuudesta (10-portainen asteikko, jossa 10 = erittain tur-
vallinen). Tutkimuksen aineisto analysoitiin kuvailevin tilastollisin me-
netelmin, tilastollisin testein seka logistisella regressioanalyysilla.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 6/8, puutteet kriteereissa 5
jab

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva
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> on kohtalaista nayttoa, etta hoitotyontekijat kokevat viestinnan seka hoitajien ja
potilaiden valisen tiedonkulun puutteiden liittyvan tilanteen eskaloitumiseen vaki-
vallaksi. (B)

Henkildkunta raportoi vakivallan riskitekijoiksi vaarinymmarrykset hoitajien ja potilaiden vali-
sessa kommunikaatiossa (54,4 %).

Saudi-Arabialaisessa poikkileikkaustutkimuksessa® tutkittiin tyopaikka-
vakivallan yleisyytta, yleisimpia vakivallan muotoja ja tekijéitd seka va-
kivallan esiintymiseen vaikuttavia tekijoitd hoitohenkiloston keskuu-
dessa yliopistollisessa sairaalassa Riadissa. Tutkimuksen kohderyh-
man muodostivat sairaanhoitajat: vuodeosastojen hoitajat (n = 425)
seka kaikki osastonhoitajat ja vuorovastaavat (n = 75). Kyselyita pa-
lautui 404 (80,8 %), ja analyysiin hyvaksyttiin 370 vastausta. Vastaa-
jista enemmistd oli naisia (93,2 %) ja valtaosa oli idltdan 26—39 vuotta
(60,6 %). Tutkimuksessa arvioitiin vakivallan esiintyvyyttd, muotoja ja
tekijoita, taustatekijoita (ika, sukupuoli, koulutus, kokemus) seka vaki-
valtaa kokeneiden ja sitd kokemattomien eroavaisuuksia. Aineisto ke-
rattiin Massachusetts Nurses Association Survey on Workplace Vio-
lence/Abuse -mittarilla, joka koostuu 40 strukturoidusta monivalintaky-
symyksesta (aiheina mm. tydpaikkavakivallan esiintyvyys, muodot, te-
kijat, ennakoivat tekijat) seka kylla/ei vastauksista. Lisaksi kartoitettiin
vastaajien taustatiedot. Aineisto kerattiin itse taytettavalla kyselylo-
makkeella (maalis—toukokuu 2011) ja analysoitiin kuvailevilla tilastolli-
silla menetelmilla seka ristiintaulukoinnilla ja x2-testilla ryhmien valisten
erojen ja taustatekijoiden yhteyksien tarkasteluun.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 6/8, puutteet kriteereissa 5
jab

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Tulokset perustuvat yhden sairaalan hoitohenkilékunnan
arvioihin.

Hoitajat kokivat turhautumista erityisesti viestinnan puutteesta esimerkiksi tilanteissa, joissa
potilaiden toimenpiteitd peruttiin toistuvasti ilman selkeaa tiedottamista. Puutteellinen vies-
tintd moniammatillisen tiimin sisalla johti siihen, etta hoitajat kohtasivat vihaisia ja aggressii-
visia potilaita.

Hoitajat kokivat, etta vakivallan riskia lisasi terveydenhuollon ammattilaisten heikko kommuni-
kaatio potilaiden kanssa esimerkiksi hoitopaatoksiin, tulevaan hoitoon seka toimenpiteisiin ja
niiden muutoksiin liittyen.

Australialaisessa laadullisessa toimintatutkimuksessa'® tarkasteltiin
sairaanhoitajien kokemuksia Safewards-interventioiden soveltami-
sesta ja muokkaamisesta laaketieteellisilla ja kirurgisilla vuodeosas-
toilla. Tutkimus toteutettiin kahdella vuodeosastolla sairaalassa Uu-
dessa Etela-Walesissa vuonna 2022. Osastot olivat kooltaan 19 ja 28
vuodepaikkaa, ja niissa tyoskenteli tutkimuksen aikaan yhteensa 161
hoitajaa. Tutkimus toteutettiin osallistavan toimintatutkimuksen peri-
aatteilla, jossa hoitajat osallistuivat aktiivisesti muutosten suunnitteluun
ja toteuttamiseen. Tutkimus sisalsi kolme vaihetta: alkuvaiheen tiedon-
keruu, interventioiden valinta ja muokkaus seka kayttéonoton jalkeinen
arviointi. Alku- ja loppuvaiheen aineisto kerattiin puolistrukturoiduilla
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fokusryhmahaastatteluilla (ennen: n = 34; jalkeen: n = 22 osallistujaa).
Osallistujat olivat paaosin naisia (ennen: 28/34; jalkeen: 20/22); suurin
osa kuului ikdryhmaan 21-40 vuotta ja osallistujilla oli tydkokemusta
1-29 vuotta. Hoitajat perehdytettiin kymmeneen alkuperaiseen Safe-
wards-interventioon, joista he valitsivat ja muokkasivat osastoilleen so-
veltuvat "Soft Words” ja "Talk Down” -interventiot. "Soft Words” -julis-
teista 18 valittiin kaytettavaksi toisella osastolla ja yhdeksan toisella,
ilman muutoksia; "Talk Down” -interventio muokattiin molemmilla osas-
toilla vastaamaan omaa toimintaymparistoa. Hoitajat kayttivat naita in-
terventioita kliinisessa tydssa ja arvioivat niiden toimivuutta. Aineisto
analysoitiin temaattisella analyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 9/10, puute kriteerissa 7
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 nayttoa, etta hoitotyontekijat kokevat puutteellisten vuorovaikutus- ja
viestintataitojensa liittyvan tilanteen eskaloitumiseen vakivallaksi. (A)

Sairaanhoitajiin liittyvista tekijoista vakivallalle altistivat riittdmattdmat kommunikaatiotai-
dot.

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 merkittavan heterogeenisyyden vuoksi tehtiin
alaryhmaanalyysi seka "leave-one-out" herkkyys- ja alaryhmaanalyysi.
Tutkimuksen menetelmaéllinen laatu: JBI 10/11, puute kriteerissa 11
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Tiedonhaku vuosille 2000-2/2021. Tulos perustuu kol-
meen tutkimukseen.

Sairaalan tyontekijat kokivat, etta vakivaltariskia lisasi hoitajaan liittyvat tekijat, kuten kom-
munikaatiotaitojen puute ja potilaalle annettujen selitysten puute (muita tekijoita olivat tyopai-
neista johtuva vasymys, tyostressi, alhainen tyotyytyvaisyys, epaselvyys hoitovastuista ja tyon-
kuvasta, tiedon puute vakivallan ja vihan hallinnasta).

Turkkilaisessa laadullisessa kuvailevassa tutkimuksessa' selvitettiin
henkiloston nakemyksia hoitajiin kohdistuvasta vakivallasta yksikoissa,
joissa esiintyi tyOpaikkavakivaltaa. Tutkimus toteutettiin Giresunin yli-
opistollisessa tutkimus- ja opetussairaalassa. Tutkimuksessa oli mu-
kana yhteensa yhdeksan osallistujaa: seitseman hoitajaa, yksi biologi
ja yksi sosiaalityontekija. 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 sisallonanalyysilla.
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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

> naytto on epavarmaa, mutta viittaa hoitohenkilokunnan kokevan empaattisen koh-
taamisen ennaltaehkaisevan potilaan vakivaltaista kayttaytymista. (C)

Kokeneet hoitotydntekijat kuvasivat tarkedna empatian sailyttamista kohtaamisissa. He il-
maisivat syvalle juurtunutta myoétatuntoa ja ymmarrysta potilaiden ihmisarvoa kohtaan.

Yhdysvaltalaisessa laadullisessa tutkimuksessa® selvitettiin, miten ko-
keneet sairaalan tydntekijat tunnistavat ja kasittelevat potilaiden ag-
gressiota seka verrattiin naiden tydntekijdiden toimintatapoja juuri po-
tilasvakivaltatilanteissa olleiden tyontekijoiden kokemuksiin. Tutkimuk-
seen osallistujat (n = 23) rekrytoitiin kahdesta sairaalasta eri osavalti-
oista kattaen erilaisia tydntekijaryhmia: rekisterdidyt sairaanhoitajat (n
= 12), lahihoitajat/teknikot (n = 5), turvahenkiléstd (n = 3) ja muut asi-
antuntijat (esim. terapeutti, sosiaalitydntekija, n = 3). Tutkimusjoukko
jakaantui seka aggressiotilanteiden hallinnassa kokeneisiin tydntekijoi-
hin (n = 13) etta tyontekijdihin, jotka olivat askettain olleet mukana va-
kivaltatilanteessa (n = 10). Aineisto kerattiin maaliskuun 2018 ja tam-
mikuun 2019 valilla kriittisen paatdéksenteon menetelmalla (Critical De-
cision Method, CDM) toteutetuilla haastatteluilla, joissa osallistujia pyy-
dettiin kuvailemaan yksityiskohtaisesti kokemuksiaan aggressiivisten
potilaiden kanssa. Haastattelut (kesto 60—90 min) analysoitiin Charma-
zin (2006) kehittaman grounded theory -lahestymistavan mukaisesti
konstruktiivisesta tutkimusparadigmasta kasin.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 9/10, puute kriteerissa 7
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tulosten johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Ei huolia tai huolet hyvin vahaisia
Kommentti: Haastateltavina oli myos muita ammattiryhmia kuin hoito-
henkildkuntaa. Kokenutta henkilokuntaa ei maaritelty tarkasti.

> naytto on epavarmaa, mutta viittaa hoitohenkilokunnan kokevan, etta tilanteen es-
kaloituminen vakivaltaiseksi voidaan valttaa antamalla potilaalle aikaa ja tilaa rau-
hoittua. (C)

Henkildkunta koki, etta on tilanteita, jotka edellyttavat valitonta puuttumista. Kiirehtiminen toi-
mimaan antamatta potilaille ensin aikaa ja fyysista tilaa rauhoittua, voi kuitenkin johtaa
seka valittomiin ettd pidemman aikavalin kielteisiin seurauksiin potilaille ja henkilokunnalle. Al-
kuvaiheen pysahtyminen mahdollisti tilanteen suunnittelun seka tarvittavien tukiresurssien ko-
koamisen.

Yhdysvaltalaisessa laadullisessa tutkimuksessa® selvitettiin, miten ko-
keneet sairaalan tyontekijat tunnistavat ja kasittelevat potilaiden
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aggressiota seka verrattiin naiden tyontekijoiden toimintatapoja juuri
potilasvakivaltatilanteissa olleiden tyontekijoiden kokemuksiin. Tutki-
mukseen osallistujat (n = 23) rekrytoitiin kahdesta sairaalasta eri osa-
valtioista kattaen erilaisia tydntekijaryhmia: rekisterdidyt sairaanhoita-
jat (n = 12), lahihoitajat/teknikot (n = 5), turvahenkildstdé (n = 3) ja muut
asiantuntijat (esim. terapeutti, sosiaalitydntekija, n = 3). Tutkimus-
joukko jakaantui sekad aggressiotilanteiden hallinnassa kokeneisiin
tydntekijoihin (n = 13) ettd tyodntekijdihin, jotka olivat askettain olleet
mukana vakivaltatilanteessa (n = 10). Aineisto kerattiin maaliskuun
2018 ja tammikuun 2019 valilla kriittisen paatdksenteon menetelmalla
(Critical Decision Method, CDM) toteutetuilla haastatteluilla, joissa
osallistujia pyydettiin kuvailemaan yksityiskohtaisesti kokemuksiaan
aggressiivisten potilaiden kanssa. Haastattelut (kesto 60—90 min) ana-
lysoitiin Charmazin (2006) kehittdaman grounded theory -lahestymista-
van mukaisesti konstruktiivisesta tutkimusparadigmasta kasin.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 9/10, puute kriteerissa 7
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tulosten johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Ei huolia tai huolet hyvin vahaisia
Kommentti: Haastateltavina oli myds muita ammattiryhmia kuin hoito-
henkildkuntaa. Kokenutta henkilokuntaa ei maaritelty tarkasti.

» naytto on epavarmaa, mutta viittaa hoitohenkilokunnan kokevan, etta luottamuk-
sellisen suhteen muodostaminen potilaan kanssa vahentaa vakivaltatilanteen es-
kaloitumista. (C)

Henkildkunta korosti luottamuksen ja yhteyden rakentamisen merkitysta eli sita, kuinka
tarkeaa oli ansaita potilaiden luottamus I6ytamalla keinoja muodostaa heihin yhteys ja osoitta-
malla, ettd henkilékunta valittdd heidan hyvinvoinnistaan.

He kuvasivat useita konkreettisia keinoja luottamuksen ja yhteyden rakentamiseksi. Peruskei-
noihin kuuluivat potilaan kayttaytymisen taustojen ymmartaminen, toimintaprosessien selitta-
minen seka potilaan perustarpeisiin vastaaminen. Muita keinoja olivat kunnioittavan ja jousta-
van lahestymistavan kayttdminen seka valinnanmahdollisuuksien tarjoaminen, jotta potilas
voisi kokea saavansa tilannetta jonkin verran hallintaansa.

Yhdysvaltalaisessa laadullisessa tutkimuksessa® selvitettiin, miten ko-
keneet sairaalan tydntekijat tunnistavat ja kasittelevat potilaiden ag-
gressiota seka verrattiin naiden tyontekijoiden toimintatapoja juuri po-
tilasvakivaltatilanteissa olleiden tydntekijoiden kokemuksiin. Tutkimuk-
seen osallistujat (n = 23) rekrytoitiin kahdesta sairaalasta eri osavalti-
oista kattaen erilaisia tydntekijaryhmia: rekisterdidyt sairaanhoitajat (n
= 12), lahihoitajat/teknikot (n = 5), turvahenkilésté (n = 3) ja muut asi-
antuntijat (esim. terapeutti, sosiaalitydntekija, n = 3). Tutkimusjoukko
jakaantui seka aggressiotilanteiden hallinnassa kokeneisiin tyontekijoi-
hin (n = 13) etta tydntekijoihin, jotka olivat askettain olleet mukana va-
kivaltatilanteessa (n = 10). Aineisto kerattiin maaliskuun 2018 ja tam-
mikuun 2019 valilla kriittisen paatoksenteon menetelmalla (Critical De-
cision Method, CDM) toteutetuilla haastatteluilla, joissa osallistujia pyy-
dettiin kuvailemaan yksityiskohtaisesti kokemuksiaan aggressiivisten
potilaiden kanssa. Haastattelut (kesto 60-90 min) analysoitiin
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Charmazin (2006) kehittdman grounded theory -lahestymistavan mu-
kaisesti konstruktiivisesta tutkimusparadigmasta kasin.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 9/10, puute kriteerissa 7
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva/

Tulosten johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Ei huolia tai huolet hyvin vahaisia
Kommentti: Haastateltavina oli myds muita ammattiryhmia kuin hoito-
henkildkuntaa. Kokenutta henkilokuntaa ei maaritelty tarkasti.

Kerro potilaalle hoitoon paasysta, odotusajasta ja hoidon etenemisesta, silla

» on vahvaa nayttoa, etta potilaiden pitkat odotusajat lisaavat vakivaltariskia. (A)

Sairaanhoitajat kokivat paivystyspoliklinikalla vakivaltaa lisdaviksi tekijoiksi pitkat odotusajat
(n=2892; 83,5 %), ruuhkautumisen (n = 3 015 vastaaja; 87 %) ja tydvoiman riittdmattémyyden
(n=2031; 58,6 %).

Yhdysvalloissa tehdyssa poikkileikkaustutkimuksessa® tarkasteltiin en-
siavussa/paivystyspoliklinikalla tydskentelevien sairaanhoitajien (n = 3
465 osallistujaa, joista 84,4 % naisia) kokemuksia ja ndkemyksia poti-
laiden seka heidan laheistensa sairaanhoitajiin kohdistamasta vakival-
lasta sairaalaymparistdssa. Tutkimuksen aineisto kerattiin sahkoisella
kyselylomakkeella, joka sisalsi 69 kysymysta vakivallan muodosta (fyy-
sinen, uhkaava, sanallinen) ja vakivallasta raportoinnin esteista (vas-
tausvaihtoehdot kylla/ei) seka koetun vakivallan yleisyydesta ja toistu-
vuudesta, sairaanhoitajien taustatekijoista ja sairaanhoitajien koke-
masta turvallisuudesta (10-portainen asteikko, jossa 10 = erittain tur-
vallinen). Tutkimuksen aineisto analysoitiin kuvailevin tilastollisin me-
netelmin, tilastollisin testein seka logistisella regressioanalyysilla.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 6/8, puutteet kriteereissa 5
jab

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Pitkat odotusajat ja triage-jariestelma pahensivat ahdistusta, kun potilaiden odotukset eivat
vastanneet tarjottua palvelua.

Australialaisessa monimenetelmaisessa tapaustutkimuksessa'™ selvi-
tettiin kayttaytymisen piirteita, jotka ennakoivat potilaiden, heidan per-
heenjasentensa ja ystaviensa vakivaltaista kayttaytymista paivystys-
poliklinikan hoitohenkilostoa kohtaan. Tutkimus toteutettiin suuressa
australialaisessa julkisessa sairaalassa, jossa on 33-paikkainen pai-
vystyspoliklinikka, ja kohderyhmana olivat pysyvasti henkildstoon kuu-
luneet sairaanhoitajat (n = 20; naisia 18, miehia 2, tydkokemus < 1
vuosi; n = 3, 2-5 vuotta; n = 3, 6-9 vuotta; n =4, > 10 vuotta; n = 10).
Aineisto kerattiin 290 tunnin havainnoinneilla, 16 puolistrukturoidulla
haastattelulla (45—-60 min), 13 epamuodollisella kenttdhaastattelulla,
osallistuvan tutkijan paivakirjalla seka organisaatiodokumenteilla vii-
den kuukauden aikana vuonna 2005. Osallistumisaste oli 37 % paivys-
tyspoliklinikan hoitohenkilostosta. Aineiston analyysissa kaytettiin te-
maattista analyysia. Tutkimuksessa kehitettin STAMP-viitekehys,
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jossa tunnistettiin viisi kayttaytymiskomponenttia (katsekontakti, 8anen
savy ja voimakkuus, ahdistus, mumiseminen, levottomuus ja edesta-
kaisin kavely), jotka voivat ennakoida vakivaltariskin lisdantymista.
Tutkimuksen menetelmallinen 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

Hoitohenkildkunnasta noin kolmasosa mainitsi potilaiden pitkittyneet odotusajat (32,6 %) tyo-
paikkavakivallan syyksi.

Saudi-Arabialaisessa poikkileikkaustutkimuksessa® tutkittiin tyopaikka-
vakivallan yleisyytta, yleisimpia vakivallan muotoja ja tekijditd seka va-
kivallan esiintymiseen vaikuttavia tekijoitd hoitohenkiloston keskuu-
dessa yliopistollisessa sairaalassa Riadissa. Tutkimuksen kohderyh-
man muodostivat sairaanhoitajat: vuodeosastojen hoitajat (n = 425)
seka kaikki osastonhoitajat ja vuorovastaavat (n = 75). Kyselyita pa-
lautui 404 (80,8 %), ja analyysiin hyvaksyttiin 370 vastausta. Vastaa-
jista enemmistd oli naisia (93,2 %) ja valtaosa oli ialtdan 26—39 vuotta
(60,6 %). Tutkimuksessa arvioitiin seka vakivallan esiintyvyytta, muo-
toja ja tekijoita etta taustatekijoita (ika, sukupuoli, koulutus, kokemus)
seka vakivaltaa kokeneiden ja sitéd kokemattomien eroavaisuuksia. Mit-
tarina kaytettin Massachusetts Nurses Association Survey on
Workplace Violence/Abuse -kyselylomaketta, joka koostuu 40 struktu-
roidusta monivalintakysymyksesta (aiheina mm. vakivallan yleisyys,
muodot, tekijat, syyt). Mittari on validoitu ja englanninkielinen; luotetta-
vuus (Cronbach’s a = 0,76). Asteikko kasitti kylla/ei-muotoisia seka
useampivaiheisia vastausvaihtoehtoja tyypillisesti vakivallan muotojen
ja tekijaryhmien arviointiin. Lisaksi kartoitettiin vastaajien taustatiedot.
Aineistonkeruu toteutettiin itse taytettavalla kyselylomakkeella (maa-
lis—toukokuu 2011). Aineiston analyysi tehtiin kuvailevilla tilastollisilla
menetelmilla seka ristiintaulukoinnilla ja x2-testilla ryhmien valisten ero-
jen analysoimiseksi ja taustatekijoiden yhteyksien tarkasteluun.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 6/8, puutteet kriteereissa 5
jab

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Tulokset perustuvat yhden sairaalan hoitohenkildkunnan
arvioihin.

Potilaan vakivaltaisen kayttaytymisen riskia lisasi pitkat odotusajat (OR 5,11; 95 % Cl 2,71—
9,66; p <0,001).

Australialaisessa poikkileikkaustutkimuksessa'# kartoitettiin potilaspe-
raisen vakivallan yleisyytta ja laukaisevia tekijoita ensiavussa. Tutki-
mukseen osallistui kliinisessa ensiaputydssa toimivia hoitajia (n = 537)
eri puolilta Australiaa (vastausprosentti 51 %), joista 69 % oli naisia ja
keski-ika 42 vuotta. Tutkimuksessa kaytettiin asiantuntijapaneelilla va-
lidoitua 75-kohtaista kyselylomaketta, jossa kartoitettiin potilaan vaki-
valtaisen kayttaytymisen esiintyvyyttd, ilmenemismuotoja, riskeja, eh-
kaisy- ja hallintakeinoja seka taustatietoja. Vakivallalla tarkoitettiin seka
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psyykkista etta fyysistd uhkaa, kuten sanallinen uhkailu, seksuaalinen
hairintd ja fyysinen vakivalta. Aineisto analysoitiin kuvailevin tilastollisin
menetelmin, ristiintaulukoinnilla seka logistisilla regressiomalleilla.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: The Crowe Critical Appraisal
Tool (CCAT) 94/100 pistetta

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

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

Henkildkunnan ndkemyksen mukaan odotusajat nousivat esiin merkittavana vakivallan riski-
tekijana: vastaajista 75 % piti odotusaikaa tarkeana tekijana vakivaltaisen kaytoksen syntymi-
sessa.

Israelilaisessa monimenetelmatutkimuksessa'® selvitettiin henkilokun-
nan kasityksia potilaiden vakivaltaisesta kayttaytymisesta suuressa yli-
opistosairaalassa. Aineisto kerattiin touko—marraskuussa 2010 fokus-
ryhmilla, syvahaastatteluilla ja laajalla kyselyllda henkildkunnalle (n =
678, 93 % vastausprosentti, 34 % hoitajia, 66 % ladkareita). Laadulli-
sessa osuudessa oli mukana nelja fokusryhmaa (n = 20, osastonhoi-
tajia (n = 5), sairaanhoitajia (n = 5), erikoislaakareitad ja amanuensseja
(n = 5) seka turvallisuushenkiléstéd (n = 5) ja 18 puolistrukturoitua
haastattelua. Potilaiden taustatietoja ei keratty, henkilékunnan 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

Hoitohenkilostd koki vakivaltariskia lisaavina tekijoina pitkat odotusajat.

Australialaisessa laadullisessa tutkimuksessa’ selvitettiin triage-hoita-
jien kokemuksia potilaslahtoisesta tyOpaikkavakivallasta edeltaneen
kuukauden ajalta. Tutkimus toteutettiin Uuden Etela-Walesin alueella
julkisessa alueellisessa opetussairaalassa, jossa paivystyspoliklini-
kalla on keskimaarin yli 5 000 potilaskayntia kuukaudessa. Aineisto ke-
rattiin elo—syyskuussa 2008 puolistrukturoiduilla haastatteluilla (audio-
tallennus), ja analyysimenetelmana kaytettiin laadullista sisallonana-
lyysia. Tutkimukseen osallistui kuusi rekisteroditya triage-hoitajaa (n =
6), joista kaksi oli miehia ja nelja naisia, ialtdéédn 29-53 vuotta. Heidan
ammatillinen kokemuksensa vaihteli neljasta vuodesta 21 vuoteen, ja
viisi osallistujista oli kokopaivaisia, yksi osa-aikainen.

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
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Kommentti: Tutkimuksen tieteenfilosofiset I1ahtdkohdat ja metodologia
eivat ole keskendan yhteensopivat. Haastattelut oli toteutettu puo-
listrukturoidusti.

Paivystyspoliklinikan hoitohenkildéstd koki, ettéa potilaiden odotusten ja palveluiden viélinen
ristiriita lisasi riskia vakivaltatilanteille.

Norjalaisessa laadullisessa tutkimuksessa'® tarkasteltiin paivystyspoli-
klinikan henkilékunnan kokemuksia potilaiden aiheuttamien uhka ja va-
kivaltatilanteiden kasittelysta, sekd miten organisatoriset tekijat ovat
vaikuttaneet naihin tilanteisiin. Aineisto kerattiin kahdeksassa fokus-
ryhmassa (2—6 osallistujaa/ryhma) vuosina 2012-2013. Osallistujat (n
= 37) olivat hoitajia ja 1dakareita, joiden keski-ika oli 41 vuotta (vaihtelu
25-69 v) ja 62 % oli naisia. Aineisto analysointiin systemaattisella teks-
tikondensaatiolla.

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 potilaiden ajan tasalla pitaminen hoitoon paasysta ja
sen etenemisesta vahentaa vakivaltariskia. (B)

Paivystyspoliklinikan potilaat, tydntekijat ja esihenkilét kuvasivat viestinnan parantamisen tar-
vetta vakivallan ehkaisyn keinona. Viestintaa tulisi parantaa seka paivystyksen henkilbkunnan
ja potilaiden/vierailijoiden valilla ettd henkilokunnan kesken. Viestinnan parantamisen tulisi
koskea hoidon viivastyksia, kayttaytymista koskevia odotuksia seka potilaiden hoitosuunnitel-
mia.

Paivystyspoliklinikan potilaat kertoivat, etta aggressiivista kayttaytymista voitaisiin ehkaista ni-
meamalla henkilokunnasta yhdyshenkild, joka paivittaa potilaita odotusajoista.

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-
168, joista 96 (31 %) osallistui: esihenkil6ita (n = 24, sukupuolijakauma
tasainen), tyontekijoité (n = 47 joista 46 % naisia) ja potilaita (n = 25
joista 60 % miehia). Kohderyhmana olivat paivystyspoliklinikoiden hen-
kilokunta: osastonhoitajat, vuorovastaavat, kouluttajat, 1aakariesihen-
kilot, turvallisuuspaallikot, sairaanhoitajat, laakarit, Iahihoitajat, ensihoi-
tajat, turvahenkilosto, rontgenhoitajat ja potilaat. Aineistonkeruumene-
telmana 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).
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