Hotus-hoitosuositus: Vakivaltaisen potilaan kohtaaminen

Naytonastekatsauskooste (NAK 44—49) HOtu S

6. Organisaatioon liittyvat tekijat

Organisaatiossa tulee luoda yhtenaiset vakivallan ehkaisyn toimintatavat, silla

> on vahvaa nayttoa, etta selkeat vakivallan ehkaisyn ja hallinnan toimintatavat va-
hentavat vakivaltatilanteita. (A)

Organisaation selkeat toimintatavat vakivaltatilanteissa vahensivat vakivaltatilanteita 26 % ver-
rattuna tydymparistdihin, joissa organisaation toimintatapoja vakivaltatilanteisiin ei ollut kuvattu
(OR0,737; 95 % CI 0,625-0,870; p < 0,001).

Organisaatioissa, joissa hoitohenkildsto piti vakivallan ehkaisyyn ja hallintaan liittyvia toiminta-
tapoja tehokkaina, vakivallan kokemisen todennakdisyys oli 69 % pienempi verrattuna niihin
organisaatioihin, joissa toimintatapoja ei pidetty tehokkaina (OR 0,311; 95 % CI 0,241-0,403;
p <0,001).

ltalialaisessa poikkileikkaustutkimuksessa' tarkasteltiin sairaanhoita-
jien kokemuksia tyOpaikkavakivallasta seka vakivaltaan liittyvista suo-
jaavista tekijoista ja riskitekijdista terveydenhuollon yksikdissd (N = 6
079 osallistujaa, joista 76,2 % naisia). Tutkimuksessa tarkasteltiin tyo-
paikkavakivaltaa edeltavan 12 kuukauden ja/tai seitseman paivan ai-
kana. Tutkimuksen aineisto kerattiin VENT-kyselylla (39 kysymysta, 6
osa-aluetta), jossa arvioitiin hoitajien demografisia tekijoita, potilaiden
tekeman vakivallan kokemuksia, kokemuksia vakivaltaan vaikuttavista
ennakoivista ja vaikuttavista tekijoistd seka vakivallan tyyppia ja ty6-
ymparistdéa. Tydympariston piirteitd arvioitin PES-NWI-mittarilla (31
kysymysta, 4-portainen Likert-asteikko, jossa 4 kuvaa parasta mahdol-
lista tydymparist6d). Tutkimuksen aineisto analysoitiin kuvailevin tilas-
tollisin menetelmin, tilastollisilla testeilla ja logistisella regressioanalyy-
silla.

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

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Sairaanhoitajat, jotka raportoivat vakivaltaa ennaltaehkaisevien kaytantdjen puuttumisesta
tyopaikallaan, altistuivat 3,13-kertaa todennakdisemmin toistuvalle (= 10 kertaa) verbaaliselle
vakivallalle, verrattuna hoitajiin, jotka raportoivat tydpaikallaan olevan vakivaltaa ennaltaehkai-
sevia kaytantdja (OR 3,13; 95 % Cl 1,54-6,25; p = 0,002).

Libanonilaisessa poikkileikkaustutkimuksessa? tarkasteltiin sairaanhoi-
tajien (n = 915 osallistujaa) altistumista tydssa tapahtuvalle vakivallalle
seka vakivallan luonnetta, seurauksia ja sille altistumiseen liittyvia te-
kijoita. Tutkimuksessa arvioitiin sairaanhoitajien altistumista edeltavan
12 kuukauden aikana verbaaliselle vakivallalle 4-portaisella as-
teikolla (ei koskaan, 1-3 kertaa, 4-9 kertaa, = 10 kertaa) ja altistumista
fyysiselle vékivallalle (ei koskaan/ joskus), aikomusta lopettaa tydssa
(todennakdistad/ ei osaa sanoa/ epatodennakdistd). Tyouupumusta
(burnout) arvioitiin Maslach Burnout Inventory (MBI) -mittarilla (emotio-
naalinen uupumus: asteikko 0-54, jossa 54 kuvaa vaikeinta uupumi-
sen tasoa; depersonalisaatio; asteikko 0-30, jossa 30 kuvaa voima-
kasta etaantymista; ammatillinen aikaansaamisen tunne: asteikko 0—
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48, jossa 48 kuvaa merkittavasti alentunutta ammatillista aikaansaami-
sen tunnetta). Tutkimuksen aineisto kerattiin postitse kyselylomakkeilla
ja analysoitiin kuvailevin tilastollisin menetelmin, tilastollisilla testeilla ja
logistisella regressioanalyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/8

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

TyOpaikoissa, joissa vakivaltaan suhtauduttiin ”nollatoleranssi -kaytannolla”, hoitajat koki-
vat vdhemman verbaalista vakivaltaa (n = 156 vs. n = 215; p = 0,012) ja vdhemman fyysista
vakivaltaa (n = 121 vs. n = 185; ¥ = 9,86; p = 0,002) kuin hoitajat tydpaikoissa, joissa ei ollut
nollatoleranssi -kaytantoa.

Taiwanilaisessa poikkileikkaustutkimuksessa® tarkasteltin paivystys-
poliklinikalla tydskenteleviin hoitajiin kohdistuvan vakivallan yleisyytta
seka vakivaltaa ehkaisevien toimenpiteiden kattavuutta ja toteutusta (n
= 407 osallistujaa, joista 93,6 % naisia). Tutkimuksessa arvioitiin vaki-
vallan esiintyvyytta (verbaalinen/fyysinen), tapahtumapaikkaa ja ajan-
kohtaa, vakivallan torjuntakeinoja, hallintokaytantéja ja koulutusval-
miuksia seka turvan tunnetta VAS-asteikolla (asteikko 1-10, jossa 10
kuvaa korkeinta koettua turvallisuutta). Tutkimusaineisto kerattiin ky-
selylomakkeella ja analysoitiin kuvailevin tilastollisin menetelmin ja ti-
lastollisin testein.

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

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Sairaanhoitajien paremmat tyéolosuhteet (OR 0,61; 95 % CI 0,49-0,76; p < 0,001) olivat yh-
teydessa matalampaan ty6paikkavakivallan riskiin.

Kiinalaisessa poikkileikkaustutkimuksessa* tarkasteltiin tydpaikkavaki-
vallan yleisyytta ja siihen yhteydessa olevia demografisia tekijoita, tyo-
elaman laatua ja tyontekijdiden selviytymiskeinoja. Tutkimukseen osal-
listui 2 769 sairaanhoitajaa Liaoningin maakunnan kolmannen tason
sairaaloista (n = 2 769). Osallistujista naisia oli 94,5 % (n = 2 616) ja
miehid 5,5 % (n = 153). Osallistujien ikdjakauma: vahintaan 25 vuotta
(14,2 %), 26-30 vuotta (40,4 %), 31-35 vuotta (25 %), 36—40 vuotta
(9,4 %) ja vahintaan 41 vuotta (11,1 %). Tutkimukseen osallistuneet
sairaanhoitajat olivat eri erikoisaloilta (sisataudit, kirurgia, naistentau-
dit/lapset, paivystys, muut). Lopputulosmuuttujina arvioitiin tydpaikka-
vakivallan kokemista, emotionaalisia ja psykologisia vaikutuksia, seka
selviytymiskeinoja. Tutkimusaineisto kerattiin taustatietolomakkeella,
Hospital workplace violence -kyselylla, Work-Related Quality of Life
Scale (QoWL)-mittarilla sekad Simplified Coping Style Questionnaire
(SCSQ) -mittarilla (20 vaittdmaa: positiivinen selviytyminen (12 vaitta-
maa) ja passiivinen selviytyminen (8 vaittdamaa), 4-portainen Likert-as-
teikko (0 = ei koskaan; 3 = hyvin usein; korkeampi pistemaara kuvaa
positiivisempaa/passiivisempaa selviytymisstrategiaa). Aineisto kerat-
tiin sahkdisella kyselylomakkeella, jossa tiedonkeruu perustui itsearvi-
oon. Aineiston analyysissa kaytettiin kuvailevia tilastollisia menetelmia,
ristiintaulukointia, Mann—Whitney U -testia seka bindaristd logistista
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regressioanalyysia tutkimaan demografisten tekijéiden, tydelaman laa-
dun ja selviytymiskeinojen vaikutusta tydpaikkavakivaltaan.
Tutkimuksen menetelmaéllinen laatu: JBI 8/8

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

> on kohtalaista nayttoa, etta hoitotyontekijat kokevat organisaation selkeat toi-
mintatavat tarkeiksi vakivaltatilanteiden ehkaisyssa. (B)

Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajat kokivat, etta vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisyn organi-
saatiotason toimintatavat sisalsivat tydpaineen vahentamisen ja henkiléstépulaan puuttumi-
nen, paivystyksen resurssien ja valineiston lisddmisen, turvallisuus- ja turvajarjestelyiden var-
mistamisen tydymparistossa seka tydpaikkavakivallan ehkaisya koskevien linjausten ja ohjeis-
tusten taytantéonpanon.

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, joissa pureuduttiin 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 yksiléta-
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

Organisaation tasolla vakivallan ehkaisyssa tarkeana pidettiin avointa prosessia, selkeita toi-
mintaperiaatteita ja ohjeita seka johdon tukea ja hyvaa yhteishenkea tyoyksikon sisalla.

Australialaisessa monimenetelmatutkimuksessa® kehitettiin ja arvioitiin
keskustelupohjaisen simulaation (tabletop- harjoitukset) vaikuttavuutta
terveydenhuollon ammattilaisten vakivallan ehkaisyssa ja hallinnassa.
Tutkimuksen kohderyhman muodostivat 450-vuodepaikkaisen erikois-
sairaalan tyontekijat. Tutkimuksessa hyddynnettiin kahta vaihetta:
kvantitatiivinen, kontrolloimaton ennen-jalkeen-asetelma (n = 49; n =
36), seka laadullinen fokusryhmahaastattelu (n = 8; 2 sosiaalitydnteki-
jaa, 1 fysioterapeutti ja 5 opetushoitajaa). Interventio oli standardoitu
vakivaltatilanteiden simulaatio, johon osallistuttiin osastokokouksissa.
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Harjoituksen osiot pohjautuivat todellisiin potilastilanteisiin, ja siihen si-
saltyi ohjattua reflektiokeskustelua osallistujien rooleista ja toimista.
Haastattelussa hyddynnettiin ennen-jalkeen-asetelman pohjalta esitet-
tyjen tulosten perusteella laadittuja teemoja.

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: Narratiiviseen katsaukseen valittujen artikkeleiden laa-
dunarviointi oli toteutettu artikkelin kirjoittajien toimesta. Artikkelissa ei
ilmoitettu puuttuvaa kriteeria. Kvantitatiivisessa osiossa ei ole vertailu-
ryhmaa, eikd satunnaistamista. Kvantitatiiviset tulokset on raportoitu
lyhyesti ja vaikeasti tulkittavasti. Kvalitatiivisessa osiossa oli vain yksi
fokusryhma.

> on kohtalaista nayttoa, etta yksikon epaselvat vierailukdaytannot lisaavat riskia va-
kivaltatilanteisiin. (B)

Yli puolet tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista koki paivystyksen vierailukaytantdjen
puutteellisuuden vakivallan riskiin vaikuttavana tekijana (56,2 %; n = 1 949).

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 sairaalaymparistéssa. 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
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Organisaatiossa tulee huolehtia henkilokunnan tyohyvinvoinnista, silla

> on kohtalaista nayttoa, etta hoitohenkilokunta kokee esihenkil6lta saadun tuen tar-
keana. (B)

Hoitohenkilokunta koki henkilostosta huolehtimisen ja tydilmapiirin tarkeaksi vakivallan eh-
kaisyssa. He kokivat henkildstdon stressinsietokyvyn kannalta tarkedna esihenkildén tuen ag-
gressiivisten potilaiden kohtaamisessa seka tydhyvinvoinnista ja resilienssistd huolehtimisen.

Saksalaisessa laadullisessa tutkimuksessa® selvitettiin paivystyspoli-
klinikan henkildstén ndkemyksia vakivallan ehkaisysta, keinojen saa-
tavuudesta, tehokkuudesta, esteistd ja lisatarpeista. Tutkimukseen
osallistui 27 henkil6a (13 laakaria, 14 hoitajaa) 19 eri paivystyspolikli-
nikalta kahdeksasta Saksan osavaltiosta. Osallistujista 15 oli naisia ja
12 miehia, ialtddn 20-59 vuotta. Valtaosa tydskenteli taysipaivaisesti
(89 %), ja suurin osa oli ollut nykyisessa ty6paikassaan 1-5 vuotta (52
%). Tydnkuvaltaan 16 oli johtotehtavissa. Tutkimukseen otettiin mu-
kaan vain sairaanhoitajia ja laakareita, joilla oli vahintdan puolen vuo-
den tydkokemus paivystyspoliklinikalla ja jotka tydskentelivat suorassa
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 sisallénanalyysin 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

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

> on vahvaa nayttoa, etta tyoskentely ilta- ja yovuorossa tai viikonloppuisin on yh-
teydessa suurentuneeseen vakivallan riskiin. (A)

Etiopialaisessa terveydenhuollossa ydvuorossa tyoskentelevilla oli 1,57 kertaa suurempi to-
dennakoisyys joutua kokemaan vakivaltaa kuin paivavuorossa tyoskentelevilla (AOR 1,57; 95
% CI11,20-1,93; 17 0,00 %).

Jarjestelmallisessa katsauksessa ja meta-analyysissa® (n = 17 poikkileik-
kaustutkimusta, n = 6 831) tutkittiin tydpaikkavakivallan esiintyvyytta ja
tyopaikkavakivaltaa selittavia tekijoita etiopialaisessa terveydenhuoltojar-
jestelmassa. Tutkimuksiin osallistui 6 831 terveydenhuollon ammattilaista
(n = 161-744). Tutkimukset toteutettiin vuosina 2015-2024.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 11/11

Sovellettavuus suosituksessa: Kohtalainen

Kommentti: Tulosten sovellettavuuteen vaikuttaa kontekstisidonnaiset
seikat, kuten etiopialaisen yhteiskunnan sosiopoliittinen erilaisuus,
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taloudellisesti heikompi tilanne ja kulttuuriset asenteet terveydenhuollon
henkildstda kohtaan verrattuna eurooppalaiseen yhteiskuntaan. Tydpaik-
kavakivallan esiintyvyys oli korkeampaa kuin aiemmissa katsauksissa.
Katsauksessa mukana olevia tutkimuksia kuvaillaan suppeasti. Tutki-
muksista on kerrottu vain mukana olevien tutkittavien maarat ja tutkimus-
asetelmat, tutkimuksissa kaytettyja mittareita ei kuvata. Laadunarviointi
on toteutettu New Ottava Scale-tydkalun avulla. Tutkimukset ovat saa-
neet 7-8/8 pistettd. Tulosten ja niiden pohjana olevan aineiston valinen
suhde on selkea.

Sairaanhoitajat kohtasivat ydvuoroissa enemman kuin muissa tydvuoroissa tydpaikkavakival-
taa.

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 menetelmaéllinen laatu: JBI 10/11, puute kriteerissa 11
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Tiedonhaku 2000-2/2021. Tulos perustuu kahdeksaan
tutkimukseen.

Egyptildisessa terveydenhuollossa vuorotyota tekevat sairaanhoitajat kohtasivat vakivaltaa
useammin kuin aamuvuorossa tyoskentelevat (34,5 % vs. 17,6 %; OR 1,58; 95 % CI 1,16—
2,17; p = 0,002).

Egyptildisessa poikkileikkaustutkimuksessa'! selvitettiin tyopaikkava-
kivallan esiintyvyytta, luonnetta, riskitekijoita seka hoitajien keinoja ka-
sitelld vakivaltaa hoitohenkilokunnan keskuudessa. Tutkimuksen koh-
deryhmana olivat sairaaloissa ja perusterveydenhuollossa tyoskente-
levat hoitajat. Aineisto (n = 970) kerattiin kyselylomakkeella, joka poh-
jautui WHO:n kyselyyn terveydenhuollon vakivallasta. Osallistujista
32,2 % oli miehia (n = 312) ja 67,8 % naisia (n = 658). lkajakaumaa ei
mainittu. Kyselyssa kartoitettin muun muassa vakivaltakokemusten
esiintyvyytta edeltavan 12 kuukauden aikana, vakivaltatapausten riski-
tekijoita, tapahtumien yksityiskohtia seka vastaajien nakemyksia ja ko-
kemuksia vakivallasta. Lopputulosmuuttujina olivat altistuminen vaki-
vallalle (verbaalinen, fyysinen tai molemmat), vakivallan tapahtuma-
paikka ja -olosuhteet seka vakivallan ehkaisyn ja hallinnan keinot. Mit-
tari kasitti padasiassa kylla/ei-vastauksia ja osin monivalintakysymyk-
sia. Asteikon tulkintaa ei kuvattu tarkemmin. Aineiston analyysissa kay-
tettiin kuvailevia tilastomenetelmia, frekvenssijakaumia, ristiintaulu-
kointia seka 2 -testia.

Tutkimuksen menetelmaillinen laatu: JBI 7/8, puute kriteerissa 6
Sovellettavuus suosituksessa: Kohtalainen



Hotus-hoitosuositus: Vakivaltaisen potilaan kohtaaminen

Naytonastekatsauskooste (NAK 44—49) HOtu S

Kommentti: Suomalaisessa terveydenhuoltojarjestelmassa ei ole
maaseutukeskuksia (rural healthcare center).

Libanonilaisessa terveydenhuollossa paiva- ja yovuoroissa tydskentelevilla sairaanhoitajilla ol
suurempi todennakdisyys altistua fyysiselle vakivallalle, verrattuna ainoastaan paivavuorossa
tydskenteleviin sairaanhoitajiin (OR 2,78; 95 % CI 1,40-5,54; p = 0,004).

Libanonilaisessa poikkileikkaustutkimuksessa? tarkasteltiin sairaanhoi-
tajien (n = 915 osallistujaa) altistumista tydssa tapahtuvalle vakivallalle
seka vakivallan luonnetta, seurauksia ja sille altistumiseen liittyvia te-
kijoita. Tutkimuksessa arvioitiin sairaanhoitajien altistumista edeltavan
12 kuukauden aikana verbaaliselle vakivallalle 4-portaisella as-
teikolla (ei koskaan, 1-3 kertaa, 4-9 kertaa, = 10 kertaa) ja altistumista
fyysiselle vakivallalle (ei koskaan/ joskus), aikomusta lopettaa tydssa
(todennakdista/ ei osaa sanoa/ epatodennakoéistd). Tyouupumusta
(burnout) arvioitiin Maslach Burnout Inventory (MBI) -mittarilla (emotio-
naalinen uupumus: asteikko 0-54, jossa 54 kuvaa vaikeinta uupumi-
sen tasoa; depersonalisaatio; asteikko 0—30, jossa 30 kuvaa voima-
kasta etaantymista; ammatillinen aikaansaamisen tunne: asteikko 0—
48, jossa 48 kuvaa merkittavasti alentunutta ammatillista aikaansaami-
sen tunnetta). Tutkimuksen aineisto kerattiin postitse kyselylomakkeilla
ja analysoitiin kuvailevin tilastollisin menetelmin, tilastollisilla testeilla ja
logistisella regressioanalyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/8

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Paivystyspoliklinikalla triage-hoitajina tydskentelevat hoitajat tunnistivat vakivallan lisdantyvan
erityisesti iltavuoroissa, viikonloppuisin ja talviaikaan, jolloin paivystyksessa on eniten potilaita.

Australialaisessa kuvailevassa laadullisessa tutkimuksessa'? selvitet-
tiin triage-hoitajien kokemuksia potilaslahtdisesta tydpaikkavakival-
lasta edeltdneen kuukauden ajalta. Tutkimus toteutettiin Uuden Etela-
Walesin alueella julkisen alueellisen opetussairaalan paivystyspolikli-
nikalla, jossa on keskimaarin yli 5 000 potilaskayntid kuukaudessa.
Tutkimukseen osallistui kuusi rekisteroditya triage-hoitajaa (n = 6), joista
kaksi oli miehia ja nelja naisia, ialtdan 29-53 vuotta. Heidan tyokoke-
muksensa oli 4—21 vuotta. Osallistujista viisi oli kokopaivaisia ja yksi
osa-aikainen. Aineisto kerattiin elo—syyskuussa 2008 puolistruktu-
roiduilla haastatteluilla 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 Iahtdkohdat ja metodologia
eivat ole keskenaan yhteensopivat. Haastattelut oli toteutettu puo-
listrukturoidusti.
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Kiinalaisessa terveydenhuollossa tydskentelevilla sairaanhoitajilla ydvuorojen maara oli yhtey-
dessa tyopaikkavakivallan esiintymiseen: yli kahdeksan yévuoroa kuukaudessa lisdsi vakival-
lan todennakaoisyyden 1,74-kertaiseksi (OR 1,74; 95 % Cl 1,26—-2,40; p = 0,001), 7-8 yévuoroa
1,38-kertaiseksi (OR 1,38; 95 % CI 1,07-1,79; p = 0,014) ja 1-2 ydvuoroa 1,53-kertaiseksi
(OR 1,53; 95 % CI 1,06-2,21; p = 0,025) verrattuna hoitajiin, joilla ei ollut yévuoroja.

Kiinalaisessa poikkileikkaustutkimuksessa* tarkasteltiin tyopaikkavaki-
vallan yleisyyttad seka siihen yhteydessa olevia demografisia tekijoita,
tybdeldman laatua ja selviytymiskeinoja. Tutkimukseen osallistui 2 769
sairaanhoitajaa Liaoningin maakunnan kolmannen tason sairaaloista
(n =2 769). Osallistujista naisia oli 94,5 % (n = 2 616) ja miehia 5,5 %
(n = 153). Osallistujien ikdjakauma: vahintaan 25 vuotta (14,2 %), 26—
30 vuotta (40,4 %), 31-35 vuotta (25 %), 36—40 vuotta (9,4 %) ja va-
hintaan 41 vuotta (11,1 %). Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat
olivat eri erikoisaloilta (sisataudit, kirurgia, naistentaudit/lapset, paivys-
tys, muut). Lopputulosmuuttujina arvioitiin tydpaikkavakivallan koke-
mista, emotionaalisia ja psykologisia vaikutuksia, seka tyontekijoiden
selviytymiskeinoja. Tutkimusaineisto kerattiin taustatietolomakkeella,
Hospital workplace violence -kyselylla, Work-Related Quality of Life
Scale (QoWL)-mittarilla sekd Simplified Coping Style Questionnaire
(SCSQ) -mittarilla (20 vaittdmaa: positiivinen (12 vaittdmaa) ja passii-
vinen selviytyminen (8 vaittdmaa), 4-portainen Likert-asteikko (0 = ei
koskaan; 3 = hyvin usein; korkeampi pistemaara kuvaa positiivisem-
paa/passiivisempaa selviytymisstrategiaa). Aineisto kerattiin sahkdi-
sella kyselylomakkeella, jossa tiedonkeruu perustui itsearvioon. Ai-
neiston analyysissa kaytettiin kuvailevia tilastollisia menetelmia, ristiin-
taulukointia, Mann—Whitney U -testia seka binaarista logistista regres-
sioanalyysia tutkimaan demografisten tekijdiden, tydéelaman laadun ja
selviytymiskeinojen vaikutusta tydpaikkavakivaltaan.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/8

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Turkkilaisessa terveydenhuollossa tyGskentelevat sairaanhoitajat altistuivat vakivallalle kello
16—24 valisena aikana (50,0 %; p = 0,031) kun taas laakarit altistuivat vakivallalle useimmiten
klo 8-16 valisena aikana (57,9 %).

Turkkilaisessa poikkileikkaustutkimuksessa'® tarkasteltiin fyysisen ja
verbaalisen vakivallan esiintyvyytta seka siihen liittyvaa raportointia ja
vaikutuksia laakareihin ja sairaanhoitajiin kahdessa sairaalassa (n =
254 osallistujaa, joista 124 laakaria ja 130 sairaanhoitajaa). Suurin osa
osallistujista oli naisia (69,7 %) ja 17—49-vuotiaita. Aineisto kerattiin
10/2012-2/2013 aiempaan vakivaltatutkimukseen perustuvalla struk-
turoidulla kyselylomakkeella. Demografisten taustatietojen liséksi ol
24 paaosin dikotomista kylla/ei vaittdamaa, joilla kartoitettiin vakivalta-
kokemuksia (kokemusmaara, vakivallan tyyppi, vimeisimman tapauk-
sen ajankohta ja olosuhteet). Aineisto analysoitiin kuvailevin tilastollisin
menetelmin, tilastollisilla testeilla ja regressioanalyysilla.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: CASP+ 9/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Narratiiviseen katsaukseen valittujen artikkeleiden laa-
dunarviointi oli toteutettu artikkelin kirjoittajien toimesta. Artikkelissa ei
ilmoitettu puuttuvaa kriteereita.
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» on vahvaa nayttoa, etta liiallinen tyokuorma ja resurssivaje ovat yhteydessa suu-
rentuneeseen vakivallan riskiin. (A)

Sairaanhoitajat kertoivat, ettd vakivaltariskia lisasi raskas tydomaara ja henkildokuntapula,
seka organisaation riittdmattémat kaytannot, turvallisen ymparistdén puute tydpaikalla, sairaa-
lassa tehtyjen vaarien jarjestelyiden aiheuttamat pitkat odotusajat ja ylikuormitus.

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 lan-
tisen Tyynenmeren alueilla13 maassa, joista eniten tutkimuksia oli Kii-
nasta (n = 11) ja Taiwanista (n = 9). Lisaksi tarkasteltiin tydpaikkavakival-
taa 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-ana-
lyysilla. Tutkimusten merkittdvan heterogeenisyyden vuoksi tehtiin ala-
ryhmaanalyysi seké "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 tutkimuk-
seen.

Saudiarabialaisessa yliopistosairaalassa 53,6 % sairaanhoitajista ilmoitti tydpaikkavakivallan
riskitekijoiksi hoitohenkilékunnan aliresursoinnin, etenkin ruoka- ja vierailuaikojen yhtey-
dessa.

Saudi-Arabialaisessa poikkileikkaustutkimuksessa™ tutkittiin tyopaik-
kavakivallan yleisyytta, yleisimpia vakivallan muotoja ja tekijoita seka
vakivallan esiintymiseen vaikuttavia tekijéitd hoitohenkilostén 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 vastaajaa. Vastaa-
jista enemmistd oli naisia (93,2 %) ja valtaosa oli idltdan 26—-39 vuotta
(60,6 %). Tutkimuksessa arvioitiin seka vakivallan esiintyvyytta, muo-
toja ja tekijoita etta taustatekijoita (ika, sukupuoli, koulutus, kokemus)
seka vakivallan kokijoiden ja kokemattomien eroavaisuuksia. Mittarina
kaytettiin Massachusetts Nurses Association Survey on Workplace
Violence/Abuse -kyselylomaketta, joka koostuu 40 strukturoidusta mo-
nivalintakysymyksesta (aiheina mm. vakivallan yleisyys, muodot, teki-
jat, syyt). Mittari on validoitu ja englanninkielinen; luotettavuus
(Cronbach’s a = 0,76). Asteikko kasitti kylla/ei-muotoisia seka useam-
pivaiheisia vastausvaihtoehtoja tyypillisesti vakivallan muotojen ja teki-
jaryhmien arviointiin. Lisaksi kartoitettiin vastaajien taustatiedot. Ai-
neistonkeruu toteutettiin itse taytettavalla kyselylomakkeella (maalis—
toukokuu 2011). Aineiston analyysi tehtiin kuvailevilla tilastollisilla me-
netelmilla seka ristiintaulukoinnilla ja x2-testilla ryhmien valisten erojen
analysoimiseksi ja taustatekijoiden yhteyksien tarkasteluun.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 6/8, puutteet kriteereissa 5
jab

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva
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Kommentti: Tulokset perustuvat yhden sairaalan hoitohenkilokunnan
arvioihin.

Paivystyspoliklinikalla tydskentelevat sairaanhoitajat tunnistivat tydpaikkavakivallalle altista-
viksi tekijoiksi sairaalaymparistdon liittyvat ongelmat, kuten liiallinen tydkuorma, henkiléstévaje
ja resurssipula.

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), ialtddn 23-55 vuotta. Osallistu-
jilla oli 1-15 vuoden tydkokemus paivystyspoliklinikalla. Aineisto kerat-
tiin puolistrukturoiduilla yksildhaastatteluilla, jotka kohdentuivat hoita-
jien omiin kokemuksiin ja nakemyksiin tydpaikkavakivallasta. 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 yksiléta-
son roolit ja strategiat tyOpaikkavakivallan ennaltaehkaisyssa ja hallin-
nassa.

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

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tuloksen johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Ei huolia tai huolet hyvin vahaisia
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