Hotus-hoitosuositus: Vakivaltaisen potilaan kohtaaminen

Naytonastekatsauskooste (NAK 56—66) HOtu S

8. Vakivaltatilanteista ilmoittaminen

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

» on vahvaa nayttoa, etta hoitohenkilokunnalle on epaselvaa, mita ja miten va-
kivaltatilanteista tulisi ilmoittaa. (A)

Vakivaltatilanteita jatettiin raportoimatta hoitajien tiedon puutteen vuoksi. Esimerkiksi
hoitajilla oli puutteellisesti tietoa raportoinnista ja epaselvyytta siita, milloin kuuluu rapor-
toida.

Laadullisten tutkimusten jarjestelmallisesséa katsauksessa' (n = 15
tutkimusta, N = 266) tutkittiin hoitajien kokemuksia ja syita tydpaik-
kavakivallan aliraportoinnille. Mukaan otetut tutkimukset oli jul-
kaistu vuosina 2008-2023. Tutkimuksiin osallistui hoitajia, hoito-
tydn esihenkildita seka terveydenhuollon henkilokuntaa (n = 4-57).
Tutkimusten aineistot oli keratty puolistrukturoiduilla haastatteluilla,
fokusryhmahaastatteluilla sek& havainnoimalla. Tutkimukset oli
tehty Yhdysvalloissa (n = 2), Australiassa (n = 4), Uudessa See-
lannissa (n = 1), Bruneilla (n = 1), Eteld-Afrikassa (n = 1), Kana-
dassa (n = 1), Eteld-Koreassa (n = 1), Isossa-Britanniassa (n = 1)
ja Jordanissa (n = 1). Katsauksen aineisto analysoitiin teema-ana-
lyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 9/10, puute kriteerissa
3

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Tulos perustuu kahteen tutkimukseen.

Tyontekijat toivat esiin, ettd vakivaltatapahtumien raportointiin liittyy esteita, kuten epa-
selvyys siita, mita tapahtumia tulisi raportoida tai ajan puute raporttien tekemiseen.

Yhdysvaltalaisessa laadullisessa toimintatutkimuksessa? selvi-
tettiin, miten toimintatutkimusmalliin perustuva vakivallan eh-
kaisy- ja hallintainterventio vaikuttaa paivystyspoliklinikoiden
henkildkunnan kokemaan vakivallan maaraan ja hallintaan kuu-
dessa sairaalassa. Tutkimuksen ensimmaisessa vaiheessa to-
teutettiin kaksitoista fokusryhmahaastattelua kolmessa sairaa-
lassa. Osallistujiksi kutsuttiin 303 henkil6a, joista 96 (31 %) osal-
listui: esihenkil6itd (n = 24, sukupuolijakauma tasainen), tyonte-
kijoita (n = 47 joista 46 % naisia) ja potilaita (n = 25 joista 60 %
miehia). Kohderyhmana olivat paivystyspoliklinikoiden henkil®-
kunta: osastonhoitajat, vuorovastaavat, kouluttajat, l1aakariesi-
henkildt, turvallisuuspaallikot, sairaanhoitajat, l1aakarit, 1ahihoita-
jat, ensihoitajat, turvahenkilostd, rontgenhoitajat ja potilaat. Ai-
neistonkeruun menetelmana kaytettiin puolistrukturoituja fokus-
ryhmahaastatteluja, teemoina vakivallan ehkaisy ja hallinta en-
nen, aikana ja jalkeen vakivaltatilanteiden. Analyysissa nouda-
tettiin Wolcottin mukaista laadullisen aineiston analyysia: aineis-
tosta tunnistettiin ja koodattiin teemoja seka jasennettiin ne ole-
massa olevaan viitekehykseen (Haddonin matriisi).



Hotus-hoitosuositus: Vakivaltaisen potilaan kohtaaminen

Naytonastekatsauskooste (NAK 56—66) HOtu S

Tutkimuksen menetelmaillinen laatu: JBI 8/10, puutteet kritee-
reissa 6 ja 7

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tuloksen johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huo-
let hyvin vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Ei huolia tai huolet hyvin vahai-
sia

Tyo6paikalla tapahtuvaan vakivallan aliraportointiin liittyi se, ettei hoitohenkilokunta
tiennyt, miten tyopaikkavakivallasta raportoidaan. Heilld ei esimerkiksi ollut tietoa
siitd, mita ja kenelle pitaisi ilmoittaa eivatka he mydskaan tienneet miten raportointi kay-
tanndssa tapahtuisi.

Jarjestelmallisessa katsauksessa® (n = 19 tutkimusta; n = 15 047
tutkittavaa; otoskoko n = 137-5 385) tutkittiin, miksi sairaanhoi-
tajat aliraportoivat tyopaikalla tapahtuvasta vakivallasta. Tutki-
muksista enemmisto oli poikkileikkaustutkimuksia (79 %). Tutki-
muksen aineistot olivat keratty kyselyilla, takautuvilla raporteilla
ja fokus group -haastattelulla. Tutkimukset oli tehty Kiinassa (n
= 2), Intiassa (n = 1), Indonesiassa (n = 1), ltaliassa (n = 1), Ja-
panissa (n = 1), Jordaniassa (n = 2), Nigeriassa (n = 1), Palestii-
nassa (n = 1), Saudi-Arabiassa (n = 3), Serbiassa (n = 1), Slo-
veniassa (n = 1) ja Yhdysvalloissa (n = 3). Yksi tutkimuksista
toteutettiin monikansallisena (Puola, TSekin tasavalta, Slovakian
tasavalta, Turkki ja Espanja). Katsauksen aineisto analysoitiin
sisallénanalyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 9/10, puute kritee-
rissa 11

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Tulos perustuu kahdeksaan tutkimukseen. Kat-
sauksen tiedonhaku oli rajattu vuosiin 2011-2022.

Sairaanhoitajat kokivat vakivaltatilanteista ilmoittamisen esteeksi epaselvat paivystys-
poliklinikan vakivallan raportointikdaytannot (919/3060 vastaajaa).

Yhdysvalloissa tehdyssa poikkileikkaustutkimuksessa* tarkas-
teltin ensiavussa/paivystyspoliklinikalla tyoskentelevien sai-
raanhoitajien (n = 3 465 osallistujaa, joista 84,4 % naisia) koke-
muksia ja nakemyksia potilaiden seka heidan laheistensa sai-
raanhoitajiin kohdistamasta vakivallasta sairaalaymparistossa.
Tutkimuksen aineisto kerattiin sahkdisella kyselylomakkeella,
joka sisalsi 69 kysymysta vakivallan muodosta (fyysinen, uh-
kaava, sanallinen) ja vakivallasta raportoinnin esteista (vastaus-
vaihtoehdot kylla/ei) sekd koetun vakivallan yleisyydesta ja tois-
tuvuudesta, sairaanhoitajien taustatekijoista ja sairaanhoitajine
kokemasta turvallisuudesta (10-portainen asteikko, jossa 10 =
erittain turvallinen). Tutkimuksen aineisto analysoitiin kuvailevin
tilastollisin menetelmin, tilastollisin testein seka logistisella reg-
ressioanalyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 6/8, puutteet kritee-
reissa 5 ja 6

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva
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> on kohtalaista nayttoa, etta hoitotyontekijat kokevat vakivaltatilanteiden ra-
portointiin annetun ohjeistuksen vahentavan vakivaltatilanteiden riskia. (B)

Hoitajat, jotka olivat saaneet ohjeistuksen tyOpaikalla tapahtuvasta vakivallasta ilmoitta-
miseen, kohtasivat vahemman verbaalista (n = 98 vs. n = 108; p = 0,010) ja fyysista
vakivaltaa (n = 81 vs. n = 94; p = 0,044) tydpaikoillaan kuin hoitajat, jotka eivat olleet
saaneet ohjeistusta.

Taiwanilaisessa poikkileikkaustutkimuksessa® tarkasteltiin pai-
vystyspoliklinikalla tydskenteleviin hoitajiin kohdistuvan vakival-
lan yleisyytta seka vakivaltaa ehkaisevien toimenpiteiden katta-
vuutta ja toteutusta (n = 407 osallistujaa, joista 93,6 % naisia).
Tutkimuksessa arvioitiin vakivallan esiintyvyytta (verbaalinen/
fyysinen), tapahtumapaikkaa ja ajankohtaa, vakivallan torjunta-
keinoja, hallintokdytantdja ja koulutusvalmiuksia seka turvan
tunnetta VAS-asteikolla (asteikko 1-10, jossa 10 kuvaa kor-
keinta koettua turvallisuutta). Tutkimuksen aineisto kerattiin ky-
selylomakkeella. Tutkimuksen aineisto analysoitiin kuvailevin ti-
lastollisin menetelmin ja tilastollisin testein.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 6/8, puutteet kritee-
reissa 5 ja 6

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Ensiavussa ty0skentelevat sairaanhoitajat, jotka eivat kokeneet vakivallasta raportoimi-
selle esteitad (15,4 %), altistuvat vahemman toistuvalle fyysiselle vakivallalle, kuin sai-
raanhoitajat, jotka kokivat vakivallasta raportoimisen esteita (28,5 %; p < 0,001).

Yhdysvalloissa tehdyssa poikkileikkaustutkimuksessa* tarkas-
teltiin  ensiavussa/paivystyspoliklinikalla tydskentelevien sai-
raanhoitajien (n = 3 465 osallistujaa, joista 84,4 % naisia) koke-
muksia ja nakemyksia potilaiden seka heidan laheistensa sai-
raanhoitajiin kohdistamasta vakivallasta sairaalaymparistdssa.
Tutkimuksen aineisto kerattiin sahkoisella kyselylomakkeella,
joka sisalsi 69 kysymysta vakivallan muodosta (fyysinen, uh-
kaava, sanallinen) ja vakivallasta raportoinnin esteista (vastaus-
vaihtoehdot kylla/ei) seka koetun vakivallan yleisyydesta ja tois-
tuvuudesta, sairaanhoitajien taustatekijoista ja sairaanhoitajien
kokemasta turvallisuudesta (10-portainen asteikko, jossa 10 =
erittain turvallinen). Tutkimuksen aineisto analysoitiin kuvailevin
tilastollisin menetelmin, tilastollisin testein seka logistisella reg-
ressioanalyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 6/8, puutteet kritee-
reissa 5 ja 6

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva



Hotus-hoitosuositus: Vakivaltaisen potilaan kohtaaminen

Naytonastekatsauskooste (NAK 56—66) HOtu S

> on kohtalaista nayttoa, etta hoitotyontekijat kokevat ajan puutteen esteeksi
vakivaltatilanteista ilmoittamiselle. (B)

Tyo6paikalla tapahtuvaan vakivallan aliraportointiin liittyi hoitotydntekijdiden kokemus,
ettei heilla ollut aikaa raportointiin. Esimerkiksi he kokivat, ettd raportointi vie liikaa
aikaa, raportointikdytanto oli epakaytanndllinen ja se unohtui kiireisessa tydssa.

Jarjestelmallisessa katsauksessa® (n = 19 tutkimusta; n = 15 047
tutkittavaa; otoskoko n = 137-5 385) tutkittiin, miksi sairaanhoi-
tajat aliraportoivat tydpaikalla tapahtuvasta vakivallasta. Tutki-
muksista enemmisto oli poikkileikkaustutkimuksia (79 %). Tutki-
muksen aineistot olivat keratty kyselyilla, takautuvilla raporteilla
ja fokus group -haastattelulla. Tutkimukset oli tehty Kiinassa (n
= 2), Intiassa (n = 1), Indonesiassa (n = 1), ltaliassa (n = 1), Ja-
panissa (n = 1), Jordaniassa (n = 2), Nigeriassa (n = 1), Palestii-
nassa (n = 1), Saudi-Arabiassa (n = 3), Serbiassa (n = 1), Slo-
veniassa (n = 1) ja Yhdysvalloissa (n = 3). Yksi tutkimuksista
toteutettiin monikansallisena (Puola, Tekin tasavalta, Slovakian
tasavalta, Turkki ja Espanja). Katsauksen aineisto analysoitiin
sisalldnanalyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 9/10, puute kritee-
rissa 11

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Tulos perustuu viiteen tutkimukseen. Katsauksen
tiedonhaku oli rajattu vuosiin 2011-2022.

Sairaanhoitajat jattivat raportoimatta vakivallasta organisatoristen tekijoiden vuoksi,
kuten puutteellisten toimintakaytantojen, turvattoman tydympariston, henkiléstovajeen,
raskaan tydkuormituksen seka pitkien odotusaikojen ja ruuhkien takia.

Jarjestelmallisessa katsauksessa® (N = 41 tutkimusta; n = 42 222)
ja meta-analyysissa (n = 38) kuvattiin tyopaikkavakivallan ja sen
alatyyppien esiintyvyytta sairaanhoitajien keskuudessa Kaakkois-
Aasian ja lantisen Tyynenmeren alueilla. Lisdksi tarkasteltiin tyo-
paikkavakivaltaa maarittavia tekijoita ja sen vaikutuksia sairaanhoi-
tajiin. Tutkimukset oli toteutettu 13 maassa, joista eniten Kiinassa
(n =11) ja Taiwanissa (n = 9). Tutkimusten aineistot oli keratty ky-
selyillda ja analysoitiin meta-analyysilla. Tutkimusten merkittavan
heterogeenisyyden vuoksi tehtiin alarynmaanalyysi seka "leave-
one-out" herkkyys- ja alaryhmaanalyysi.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 10/11, puute kritee-
rissa 11

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

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



Hotus-hoitosuositus: Vakivaltaisen potilaan kohtaaminen

Naytonastekatsauskooste (NAK 56—66) HOtu S

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

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

Tyo6paikalla tapahtuvaan vakivallan aliraportointiin liittyi sairaanhoitajien kasitys poti-
laasta. Sairaanhoitajien ndkemyksen mukaan potilaat eivat aina pysty hallitsemaan
kayttaytymistdan eika vakivalta ole tahallista.

Jarjestelmallisessa katsauksessa® (n = 19 tutkimusta; n = 15 047
tutkittavaa; otoskoko n = 137-5 385) tutkittiin, miksi sairaanhoi-
tajat aliraportoivat tydpaikalla tapahtuvasta vakivallasta. Tutki-
muksista enemmisto oli poikkileikkaustutkimuksia (79 %). Tutki-
muksen aineistot olivat keratty kyselyilla, takautuvilla raporteilla
ja fokus group -haastattelulla. Tutkimukset oli tehty Kiinassa (n
= 2), Intiassa (n = 1), Indonesiassa (n = 1), ltaliassa (n = 1), Ja-
panissa (n = 1), Jordaniassa (n = 2), Nigeriassa (n = 1), Palestii-
nassa (n = 1), Saudi-Arabiassa (n = 3), Serbiassa (n = 1), Slo-
veniassa (n = 1) ja Yhdysvalloissa (n = 3). Yksi tutkimuksista
toteutettiin monikansallisena (Puola, Tekin tasavalta, Slovakian
tasavalta, Turkki ja Espanja). Katsauksen aineisto analysoitiin
sisallénanalyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 9/10, puute kritee-
rissa 11

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Tulos perustuu kolmeen tutkimukseen. Katsauksen
tiedonhaku oli rajattu vuosiin 2011-2022.

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

Teho-osastolla tydskentelevat hoitotyontekijat kokivat vakivaltatapahtumien raportoin-
nin puutteelliseksi, koska he priorisoivat potilasturvallisuuden oman turvallisuuden
edelle. Esimerkiksi he keskittyvat potilaan voinnin stabilisointiin vakivaltatilanteen ai-
kana ennemmin kuin raportoivat heti tapahtuneesta.

Jarjestelmallisessa katsauksessa ja metasynteesissa’ (n = 6 laa-
dullista tutkimusta; n = 91) tutkittiin tydpaikkavakivallan vaikutusta
teho-osaston hoitohenkilokunnan mielenterveyteen ja tyokykyyn
seka tunnistettiin tyopaikkavakivallan kasittelyn selviytymisstrate-
gioita ja tuen tarvetta, kun tyontekija kohtaa tyopaikkavakivaltaa.
Tutkimukset, joista viisi oli laadullista ja yksi oli monimenetelmatut-
kimus, oli tehty Koreassa (n = 1), Australiassa (n = 2) Meksikossa
(n =1)jaKiinassa (n = 2). Tutkimuksiin osallistui 91 terveydenhuol-
lon ammattilaista (n = 6-30). Tutkimukset toteutettiin vuosina
2018-2023.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 10/10.
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tuloksen johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet
hyvin vahaisia
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Aineiston rikkaus ja riittavyys: Ei huolia tai huolet hyvin vahaisia
Kommentti: Tulos perustuu kahteen tutkimukseen. Laadunarvi-
ointi oli toteutettu JBI:n laadullisen tutkimuksen arviointikriteeris-
télla. Tutkimukset ovat saaneet 7-10/10 pistetta seka 8-9/9 pis-
tettd. Tulosten ja niiden pohjana olevan aineiston valinen suhde on
selkea.

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

> on vahvaa nayttoa, etta hoitotyontekijoiden pelko seuraamuksista vahentaa
vakivaltatilanteista ilmoittamista. (A)

Tyo6paikalla tapahtuvaan vakivallan aliraportointiin liittyi sairaanhoitajien pelko, kuten
pelko tydn menettdmisestd, vakavista tai oikeudellista seurauksista ja oman tydskente-
lyn heikko arviointi. Aliraportointiin saattoi liittyd myds pelko johtajien kostotoimista, etta
ei tulisi uskotuksi raportoidessaan vakivaltatapahtumasta, pelko uhrin syyllistdmisesta,
kollegoiden tuen puute seka pelko siita, mita potilaalle aiheutuisi.

Jarjestelmallisessa katsauksessa® (n = 19 tutkimusta; n = 15 047
tutkittavaa; otoskoko n = 137-5 385) tutkittiin, miksi sairaanhoi-
tajat aliraportoivat tyopaikalla tapahtuvasta vakivallasta. Tutki-
muksista enemmisto oli poikkileikkaustutkimuksia (79 %). Tutki-
muksen aineistot olivat keratty kyselyilla, takautuvilla raporteilla
ja focus group -haastattelulla. Tutkimukset oli tehty Kiinassa (n
= 2), Intiassa (n = 1), Indonesiassa (n = 1), ltaliassa (n = 1), Ja-
panissa (n = 1), Jordaniassa (n = 2), Nigeriassa (n = 1), Palestii-
nassa (n = 1), Saudi-Arabiassa (n = 3), Serbiassa (n = 1), Slo-
veniassa (n = 1) ja Yhdysvalloissa (n = 3). Yksi tutkimuksista
toteutettiin monikansallisena (Puola, T$ekin tasavalta, Slovakian
tasavalta, Turkki ja Espanja). Katsauksen aineisto analysoitiin
sisallénanalyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 9/10, puute kritee-
rissa 11

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Tulos perustuu 15 tutkimukseen. Katsauksen tie-
donhaku oli rajattu vuosiin 2011-2022.

Teho-osaston henkilokunta koki, ettd pelko kostosta voi olla syy vékivallan raportoi-
matta jattamiselle. Pelko liittyi seka potilaisiin etta mahdollisiin vastatoimiin kollegoiden
ja esimiesten taholta. Terveydenhuollon tyontekijat ovat huolissaan siita, etta vakivalta-
tilanteiden raportoiminen voi vaikuttaa kielteisesti heidan urakehitykseensa.

Jarjestelmallisessa katsauksessa ja metasynteesissa’ (n = 6 laa-
dullista tutkimusta, n = 91) tutkittiin tydpaikkavakivallan vaikutusta
teho-osaston hoitohenkilokunnan mielenterveyteen ja tyokykyyn
seka tunnistettiin tydpaikkavakivallan kasittelyn selviytymisstrate-
gioita ja tuen tarvetta, kun tyontekija kohtaa tyopaikkavakivaltaa.
Tutkimukset, joista viisi oli laadullista ja yksi oli monimenetelmatut-
kimus, oli tehty Koreassa (n = 1), Australiassa (n = 2) Meksikossa
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(n =1)jaKiinassa (n = 2). Tutkimuksiin osallistui 91 terveydenhuol-
lon ammattilaista (n = 6-30). Tutkimukset toteutettiin 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. Laadunarvionti
oli toteutettu JBI Critical Appraisal Checklist for Qualitative Re-
search (JBI-QARI) avulla. Tutkimukset ovat saaneet 7-10/10 pis-
tettd seka 8-9/9 pistetta. Tulosten ja niiden pohjana olevan aineis-
ton valinen suhde on selkea.

Sairaanhoitajat kokivat vakivallasta raportoinnin esteina olevan pelko yksikon (464/3060
vastaajaa) tai sairaalan johdon negatiivisesta suhtautumisesta vakivaltatilanteista rapor-
tointiin (704/3060 vastaajaa), pelko hoitotydntekijdiden (131/3060 vastaajaa) tai 1aaka-
reiden negatiivisesta suhtautumisesta vakivaltatilanteista raportointiin (138/3060 vas-
taajaa).

Yhdysvalloissa tehdyssa poikkileikkaustutkimuksessa* tarkas-
teltiin  ensiavussal/paivystyspoliklinikalla tyéskentelevien sai-
raanhoitajien (n = 3 465 osallistujaa, joista 84,4 % naisia) koke-
muksia ja ndkemyksia potilaiden seka heidan laheistensa sai-
raanhoitajiin kohdistamasta vakivallasta sairaalaymparistdssa.
Tutkimuksen aineisto kerattiin sahkoisella kyselylomakkeella,
joka sisalsi 69 kysymysta vakivallan muodosta (fyysinen, uh-
kaava, sanallinen) ja vakivallasta raportoinnin esteista (vastaus-
vaihtoehdot kylla/ei) seka koetun vakivallan yleisyydesta ja tois-
tuvuudesta, sairaanhoitajien taustatekijoistad ja sairaanhoitajine
kokemasta turvallisuudesta (10-portainen asteikko, jossa 10 =
erittain turvallinen). Tutkimuksen aineisto analysoitiin kuvailevin
tilastollisin menetelmin, tilastollisin testein seka logistisella reg-
ressioanalyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 6/8, puutteet kritee-
reissa 5 ja 6

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

> on vahvaa nayttoa, etta hoitohenkilokunta jattaa vakivaltatilanteen raportoi-
matta, koska kokee, ettei saa riittavasti tukea esihenkilolta. (A)

Vakivaltatilanteita jatettiin raportoimatta, koska sairaanhoitajat kokivat organisaation
tuen puuttuvan. Esimerkiksi vakivallan vastaisia saantoja tai toimenpiteitd ei panna
kaytantoon.

Vakivaltatilanteita jatettiin raportoimatta, koska sairaanhoitajat kokivat esihenkiléiden
tuen puuttuvan. Esimerkiksi vakivaltatilanteisiin liittyva koulutus oli riittamatonta ja tyo
oli kiireista.
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Jarjestelméllisessa laadullisessa katsauksessa' tutkittiin hoitajien
kokemuksia ja syita tyopaikkavakivallan aliraportoinnille. Katsauk-
sessa oli mukana viisitoista tutkimusta (n = 15 tutkimusta, N = 266).
Mukaan otetut tutkimukset oli julkaistu vuosina 2008—2023. Tutki-
muksiin osallistui hoitajia, hoitotydn esihenkilitd seka terveyden-
huollon henkildkuntaa (n = 4-57). Tutkimusten aineistot oli keratty
puolistrukturoiduilla haastatteluilla, fokusryhmahaastatteluilla seka
havainnoimalla. Tutkimukset oli tehty Yhdysvalloissa (n = 2), Aust-
raliassa (n = 4), Uudessa Seelannissa (n = 1), Bruneilla (n = 1),
Etela-Afrikassa (n = 1), Kanadassa (n = 1), Etela-Koreassa (n = 1),
Isossa-Britanniassa (n = 1) ja Jordanissa (n = 1). Katsauksen ai-
neisto analysoitiin teema-analyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 9/10, puute kriteerissa
3

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Tulos perustuu kolmeen tutkimukseen.

Tyontekijat toivat esiin, ettd vakivaltatapahtumien raportointiin liittyy esteita, kuten joh-
don ja hallinnon palautteen puute raportoituun tapahtumaan liittyen.

Yhdysvaltalaisessa laadullisessa toimintatutkimuksessa? selvi-
tettiin, miten toimintatutkimusmalliin perustuva vakivallan eh-
kaisy- ja hallintainterventio vaikuttaa paivystyspoliklinikoiden
henkilokunnan kokemaan vakivallan maaraan ja hallintaan kuu-
dessa sairaalassa. Tutkimuksen ensimmaisessa vaiheessa to-
teutettiin kaksitoista fokusryhmahaastattelua kolmessa sairaa-
lassa. Osallistujiksi kutsuttiin 303 henkilda, joista 96 (31 %) osal-
listui: esihenkilditd (n = 24, sukupuolijakauma tasainen), tyonte-
kijoita (n = 47 joista 46 % naisia) ja potilaita (n = 25 joista 60 %
miehia). Kohderyhmana olivat paivystyspoliklinikoiden henkil®-
kunta: osastonhoitajat, vuorovastaavat, kouluttajat, |aakariesi-
henkilét, turvallisuuspaallikdt, sairaanhoitajat, laakarit, Iahihoita-
jat, ensihoitajat, turvahenkiléstd, réntgenhoitajat ja potilaat. Ai-
neistonkeruun menetelmana kaytettiin puolistrukturoituja fokus-
ryhmahaastatteluja, teemoina vakivallan ehkaisy ja hallinta en-
nen, aikana ja jalkeen vakivaltatilanteiden. Analyysissa nouda-
tettiin Wolcottin mukaista laadullisen aineiston analyysia: aineis-
tosta tunnistettiin ja koodattiin teemoja seka jasennettiin ne ole-
massa olevaan viitekehykseen (Haddonin matriisi).
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/10, puutteet kritee-
reissa6ja’7

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tuloksen johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huo-
let hyvin vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Ei huolia tai huolet hyvin vahai-
sia
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Sairaanhoitajien nakemyksen mukaan vakivaltatilanteiden raportoiminen, tai niiden jaa-
minen raportoimatta, oli monisyinen ja tilannesidonnainen ilmio, joka riippui siita, miten
hyvin hoitaja koki tulevansa tuetuksi. Paivystyksen hektisyys ja vakivallan yleisyys sai-
vat hoitajat usein tuntemaan, ettei heilla ollut aikaa tehda virallisia ilmoituksia jokaisesta
kohtaamastaan vakivaltatilanteesta. Samalla he tiedostivat, etta raportoimattomuuden
seurauksena sairaalan viralliset tiedot antoivat kuvan, jonka mukaan vakivaltatilanteita
tapahtui vain vahan.

Australialaisessa laadullisessa toimintatutkimuksessa® tarkas-
teltiin sairaanhoitajien kokemuksia Safewards-interventioiden
soveltamisesta ja muokkaamisesta laaketieteellisilla ja kirurgi-
silla vuodeosastoilla. Tutkimus toteutettiin kahdella vuodeosas-
tolla sairaalassa Uudessa Etela-Walesissa vuonna 2022. Osas-
tot olivat kooltaan 19 ja 28 vuodepaikkaa, ja niissa tydskenteli
tutkimuksen aikaan yhteensa 161 hoitajaa. Tutkimus toteutettiin
osallistavan toimintatutkimuksen (PAR) periaatteilla, jossa hoita-
jat osallistuivat aktiivisesti muutosten suunnitteluun ja toteutta-
miseen. Tutkimus sisélsi kolme vaihetta: alkuvaiheen tiedonke-
ruu, interventioiden valinta ja muokkaus seka kayttddnoton jal-
keinen arviointi. Alku- ja loppuvaiheen aineisto kerattiin puo-
listrukturoiduilla fokusryhmahaastatteluilla (pre-, n = 34; post-, n
= 22 osallistujaa). Osallistujat olivat paaosin naisia (pre: 28/34;
post: 20/22); suurin osa kuului ikdryhmaan 21—40 vuotta ja osal-
listujilla oli tydkokemusta 1-29 vuotta. Hoitajat perehdytettiin
kymmeneen alkuperaiseen Safewards-interventioon, joista he
valitsivat ja muokkasivat osastoilleen soveltuvat "Soft Words” ja
"Talk Down” -interventiot. "Soft Words” -julisteista 18 valittiin kay-
tettavaksi toisella osastolla ja yhdeksan toisella, ilman muutok-
sia; "Talk Down” -interventio muokattiin molemmilla osastoilla
vastaamaan omaa toimintaymparistéa. Hoitajat kayttivat naita
interventioita kliinisessa tydssa ja arvioivat niiden toimivuutta. Ai-
neisto analysoitiin temaattisella analyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 9/10, puute kritee-
rissa 7

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tuloksen johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huo-
let hyvin vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittdvyys: Ei huolia tai huolet hyvin vahai-
sia

Sairaanhoitajat kuvasivat vakivallan ilmoittamisesta, ettd sen tekeminen oli monimut-
kaista ja riippui tilanteesta seka siita, miten hoitaja arvioi saavansa tukea.

Australialaisessa laadullisessa toimintatutkimuksessa 8 tarkas-
teltiin sairaanhoitajien kokemuksia Safewards-interventioiden
soveltamisesta ja muokkaamisesta laaketieteellisilla ja kirurgi-
silla vuodeosastoilla. Tutkimus toteutettiin kahdella vuodeosas-
tolla sairaalassa Uudessa Etela-Walesissa vuonna 2022. Osas-
tot olivat kooltaan 19 ja 28 vuodepaikkaa, ja niissa tydskenteli
tutkimuksen aikaan yhteensa 161 hoitajaa. Tutkimus toteutettiin
osallistavan toimintatutkimuksen (PAR) periaatteilla, jossa hoita-
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jat osallistuivat aktiivisesti muutosten suunnitteluun ja toteutta-
miseen. Tutkimus sisalsi kolme vaihetta: alkuvaiheen tiedonke-
ruu, interventioiden valinta ja muokkaus seka kayttdonoton jal-
keinen arviointi. Alku- ja loppuvaiheen aineisto kerattiin puo-
listrukturoiduilla fokusryhmahaastatteluilla (pre-, n = 34; post-, n
= 22 osallistujaa). Osallistujat olivat paaosin naisia (pre: 28/34;
post: 20/22); suurin osa kuului ikdryhmaan 21—40 vuotta ja osal-
listujilla oli tydkokemusta 1-29 vuotta. Hoitajat perehdytettiin
kymmeneen alkuperaiseen Safewards-interventioon, joista he
valitsivat ja muokkasivat osastoilleen soveltuvat "Soft Words” ja
"Talk Down” -interventiot. "Soft Words” -julisteista 18 valittiin kay-
tettavaksi toisella osastolla ja yhdeksan toisella, ilman muutok-
sia; "Talk Down” -interventio muokattiin molemmilla osastoilla
vastaamaan omaa toimintaymparistéa. Hoitajat kayttivat naita
interventioita kliinisessa tydssa ja arvioivat niiden toimivuutta. Ai-
neisto analysoitiin temaattisella analyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 9/10, puute kritee-
rissa 7

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tuloksen johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huo-
let hyvin vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Ei huolia tai huolet hyvin vahai-
sia

Sairaanhoitajat kokivat vakivallasta raportoinnin esteina olevan puutteellinen tuki yksi-
kon johdolta ja sairaalan hallinnolta (165/3060 vastaajaa).

Yhdysvalloissa tehdyssa poikkileikkaustutkimuksessa* tarkas-
teltiin  ensiavussa/paivystyspoliklinikalla tyéskentelevien sai-
raanhoitajien (n = 3 465 osallistujaa, joista 84,4 % naisia) koke-
muksia ja nakemyksia potilaiden seka heidan laheistensa sai-
raanhoitajiin kohdistamasta vakivallasta sairaalaymparistdssa.
Tutkimuksen aineisto kerattiin sahkoisella kyselylomakkeella,
joka sisalsi 69 kysymysta vakivallan muodosta (fyysinen, uh-
kaava, sanallinen) ja vakivallasta raportoinnin esteista (vastaus-
vaihtoehdot kylla/ei) seka koetun vakivallan yleisyydesta ja tois-
tuvuudesta, sairaanhoitajien taustatekijoista ja sairaanhoitajine
kokemasta turvallisuudesta (10-portainen asteikko, jossa 10 =
erittain turvallinen). Tutkimuksen aineisto analysoitiin kuvailevin
tilastollisin menetelmin, tilastollisin testein seka logistisella reg-
ressioanalyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 6/8, puutteet kritee-
reissa 5ja 6

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva
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> on kohtalaista nayttoa, etta hoitotyontekijat jattavat vakivaltatilanteen rapor-
toimatta, koska he kokevat, etteivat saa riittavasti tukea vertaisiltaan. (B)

Vakivaltatilanteita jatettiin raportoimatta, koska sairaanhoitajat kokivat vertaisten tuen
puuttuvan. Esimerkiksi kollegoilta tuleva paine sai sairaanhoitajat hyvaksymaan vaki-
vallan ja jattdmaan raportoimatta vakivaltatilanteet.

Jarjestelméllisessa laadullisessa katsauksessa' tutkittiin hoitajien
kokemuksia ja syita tyopaikkavakivallan aliraportoinnille. Katsauk-
sessa oli mukana viisitoista tutkimusta (n = 15 tutkimusta, N = 266).
Mukaan otetut tutkimukset oli julkaistu vuosina 2008—2023. Tutki-
muksiin osallistui hoitajia, hoitotyén esihenkilitd seka terveyden-
huollon henkildkuntaa (n = 4-57). Tutkimusten aineistot oli keratty
puolistrukturoiduilla haastatteluilla, fokusryhmahaastatteluilla seka
havainnoimalla. Tutkimukset oli tehty Yhdysvalloissa (n = 2), Aust-
raliassa (n = 4), Uudessa Seelannissa (n = 1), Bruneilla (n = 1),
Etela-Afrikassa (n = 1), Kanadassa (n = 1), Etela-Koreassa (n = 1),
Isossa-Britanniassa (n = 1) ja Jordanissa (n = 1). Katsauksen ai-
neisto analysoitiin teema-analyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 9/10, puute kriteerissa
3

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Tulos perustuu kolmeen tutkimukseen.

Organisaatiossa tulee osoittaa tyoyhteisolle konkreettisia toimia, joihin vakivalta-
tilanteiden ilmoitusten perusteella on ryhdytty, silla

> on vahvaa nayttoa, etta hoitotyontekijat jattavat raportoimatta vakivaltatilan-
teita, koska eivat koe raportoinnin muuttavan kaytantoja. (A)

Vakivaltatilanteita jatettiin raportoimatta, koska hoitajat kokivat, ettd ilmoittaminen joh-
taa heikkoihin tuloksiin, esimerkiksi raportoinnin jalkeen ei tehty mitdan ja vakivaltati-
lanteiden jalkiseuranta oli puutteellista.

Jarjestelmallisessa laadullisessa katsauksessa' tutkittiin hoitajien
kokemuksia ja syita tydopaikkavakivallan aliraportoinnille. Katsauk-
sessa oli mukana viisitoista tutkimusta (n = 15 tutkimusta, N = 266).
Mukaan otetut tutkimukset oli julkaistu vuosina 2008—2023. Tutki-
muksiin osallistui hoitajia, hoitotyon esihenkildita seka terveyden-
huollon henkildkuntaa (n = 4-57). Tutkimusten aineistot oli keratty
puolistrukturoiduilla haastatteluilla, fokusryhmahaastatteluilla seka
havainnoimalla. Tutkimukset oli tehty Yhdysvalloissa (n = 2), Aust-
raliassa (n = 4), Uudessa Seelannissa (n = 1), Bruneilla (n = 1),
Etela-Afrikassa (n = 1), Kanadassa (n = 1), Etela-Koreassa (n = 1),
Isossa-Britanniassa (n = 1) ja Jordanissa (n = 1). Katsauksen ai-
neisto analysoitiin teema-analyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 9/10, puute kriteerissa
3

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Tulos perustuu kolmeen tutkimukseen.
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Psykiatrisissa sairaaloissa tydskennelleet sairaanhoitajat eivat ilmoittaneet kohtaamas-
taan vakivallasta, koska he kokivat joutuvansa sietamaan vakivaltaa ja sen seurauk-
sia. He uskoivat, ettei tilanteisiin puututa, ja kokivat ilmoittamisen olevan turhaa, koska
vakivallan tekijana oli psykiatrinen potilas. Hoitajien pelko hallinnollisista tai oikeudelli-
sista seuraamuksista esti raportointia.

Jordanialaisessa laadullisessa tutkimuksessa® selvitettiin hoita-
jien nakemyksia tyopaikkavakivaltaan vaikuttavista tekijoista
psykiatrisissa sairaaloissa. Tutkimus toteutettiin Lansi-Jordanian
suurimmassa julkisessa psykiatrisessa sairaalassa, jossa on
305 vuodepaikkaa, 12 vuodeosastoa ja vuosittain noin 1 951 po-
tilasta (2022, miehia 70 %). Otos muodostui tarkoituksenmukai-
sesti valituista sairaanhoitajista (n = 24), jotka olivat tydskennel-
leet psykiatrisissa sairaaloissa yli vuoden ja kokeneet tyépaikka-
vakivaltaa. Osallistujien keski-ika oli 38,16 (SD £8,04) ja naisia
oli 37,5 %. Aineisto kerattiin puolistrukturoiduilla haastatteluilla,
jotka analysoitiin Braun ja Clarke’'n (2006) temaattista analyysi-
menetelmaa soveltaen.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 7/10, puutteet kritee-
reissa 1,6ja7

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tuloksen johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huo-
let hyvin vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittdvyys: Ei huolia tai huolet hyvin vahai-
sia

» on vahvaa nayttoa, etta hoitotyontekijoiden henkilokohtaiset asenteet ja us-
komukset vaikuttavat vakivaltatilanteiden ilmoitushalukkuuteen. (A)

Vakivaltatilanteita jatettiin raportoimatta hoitajien henkilokohtaisten asenteiden ja us-
komusten vuoksi. Esimerkiksi heidan nakemyksensa raportoinnista vaihtelivat, he
paattivat sietda vakivalta ja he uskoivat, etta heidan tuli olla vastuullisia potilasta koh-
taan. Hoitajat saattavat epailla ilmoittamisen vahingoittavan potilasta, ajatella ilmoitta-
matta jattamisen osoittavan empatiaa potilasta kohtaan tai syyttaa itseaan potilaan ag-
gressiivisuudesta.

Jarjestelmallisessa laadullisessa katsauksessa' tutkittiin hoitajien
kokemuksia ja syita tydopaikkavakivallan aliraportoinnille. Katsauk-
sessa oli mukana viisitoista tutkimusta (n = 15 tutkimusta, N = 266).
Mukaan otetut tutkimukset oli julkaistu vuosina 2008—2023. Tutki-
muksiin osallistui hoitajia, hoitotyon esihenkildita seka terveyden-
huollon henkildkuntaa (n = 4-57). Tutkimusten aineistot oli keratty
puolistrukturoiduilla haastatteluilla, fokusryhmahaastatteluilla seka
havainnoimalla. Tutkimukset oli tehty Yhdysvalloissa (n = 2), Aust-
raliassa (n = 4), Uudessa Seelannissa (n = 1), Bruneilla (n = 1),
Etela-Afrikassa (n = 1), Kanadassa (n = 1), Etela-Koreassa (n = 1),
Isossa-Britanniassa (n = 1) ja Jordanissa (n = 1). Katsauksen ai-
neisto analysoitiin teema-analyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 9/10, puute kriteerissa
3

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Tulos perustuu seitsemaan tutkimukseen.
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Teho-osastolla tydskentelevat hoitotydntekijat kokivat vakivaltatapahtumien raportoin-
nin puutteelliseksi, koska he hyvaksyvat vakivallan osaksi omaa ty6taan. He kokivat,
ettd vakivaltaa ei voi tydssa valttaa.

Jarjestelmallisessa katsauksessa ja metasynteesissa’ (n = 6 laa-
dullista tutkimusta, n= 91) tutkittiin tyopaikkavakivallan vaikutusta
teho-osaston hoitohenkilokunnan mielenterveyteen ja tyokykyyn
seka tunnistettiin tydpaikkavakivallan kasittelyn selviytymisstrate-
gioita ja tuen tarvetta, kun tyontekija kohtaa tydpaikkavakivaltaa.
Tutkimukset, joista viisi oli laadullista ja yksi oli monimenetelmatut-
kimus, oli tehty Koreassa (n = 1), Australiassa (n = 2) Meksikossa
(n =1)jaKiinassa (n = 2). Tutkimuksiin osallistui 91 terveydenhuol-
lon ammattilaista (n = 6-30). Tutkimukset toteutettiin vuosina
2018-2023.

Tutkimuksen menetelmaillinen 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. Laadunarvionti
on toteutettu JBI Critical Appraisal Checklist for Qualitative Re-
search (JBI-QARI) avulla. Tutkimukset ovat saaneet 7-10/10 pis-
tetté seka 8-9/9 pistetta. Tulosten ja niiden pohjana olevan aineis-
ton valinen suhde on selkea.

Sairaanhoitajat kokivat vakivaltatilanteista ilmoittamisen esteeksi asenteen, ettéd viki-
valta kuuluu tyohoén (938/3060 vastaajaa).

Yhdysvalloissa tehdyssa poikkileikkaustutkimuksessa* tarkas-
teltin ensiavussa/paivystyspoliklinikalla tyéskentelevien sai-
raanhoitajien (n = 3 465 osallistujaa, joista 84,4 % naisia) koke-
muksia ja nakemyksia potilaiden seka heidan laheistensa sai-
raanhoitajiin kohdistamasta vakivallasta sairaalaymparistdssa.
Tutkimuksen aineisto kerattiin sahkoisella kyselylomakkeella,
joka sisalsi 69 kysymysta vakivallan muodosta (fyysinen, uh-
kaava, sanallinen) ja vakivallasta raportoinnin esteista (vastaus-
vaihtoehdot kylla/ei) seka koetun vakivallan yleisyydesta ja tois-
tuvuudesta, sairaanhoitajien taustatekijoista ja sairaanhoitajine
kokemasta turvallisuudesta (10-portainen asteikko, jossa 10 =
erittain turvallinen). Tutkimuksen aineisto analysoitiin kuvailevin
tilastollisin menetelmin, tilastollisin testein seka logistisella reg-
ressioanalyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 6/8, puutteet kritee-
reissa 5 ja 6

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

TyOpaikalla tapahtuvaan vakivallan aliraportointiin liittyi hoitotekijoiden kasitys siita, etta
vakivalta on vaistamatonta. Hoitotyontekijat esimerkiksi ajattelivat, ettéd vakivalta on
"osa tyota", josta heidan kuuluisi selviytya.
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Jarjestelmallisessa katsauksessa® (n = 19 tutkimusta; n = 15 047
tutkittavaa; otoskoko n = 137-5 385) tutkittiin, miksi sairaanhoi-
tajat aliraportoivat tydpaikalla tapahtuvasta vakivallasta. Tutki-
muksista enemmisto oli poikkileikkaustutkimuksia (79 %). Tutki-
muksen aineistot olivat keratty kyselyilla, takautuvilla raporteilla
ja fokus group -haastattelulla. Tutkimukset oli tehty Kiinassa (n
= 2), Intiassa (n = 1), Indonesiassa (n = 1), ltaliassa (n = 1), Ja-
panissa (n = 1), Jordaniassa (n = 2), Nigeriassa (n = 1), Palestii-
nassa (n = 1), Saudi-Arabiassa (n = 3), Serbiassa (n = 1), Slo-
veniassa (n = 1) ja Yhdysvalloissa (n = 3). Yksi tutkimuksista
toteutettiin monikansallisena (Puola, Tekin tasavalta, Slovakian
tasavalta, Turkki ja Espanja). Katsauksen aineisto analysoitiin
sisalldnanalyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 9/10, puute kritee-
rissa 11

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Tulos perustuu kahdeksaan tutkimukseen. Kat-
sauksen tiedonhaku oli rajattu vuosiin 2011-2022.

Haastateltavat tunnistivat seka itseen kohdistuvan ettd sosiaalisen stigman avun
hakemisen esteeksi. Haastateltavat pelkasivat muiden suhtautuvan kielteisesti, jos ilme-
nisi tarvetta mielenterveyden tuelle, ja he olivat huolissaan tyépaikan menettamisesta
tai tydvuorojen vahentymisesta avun hakemisen tullessa tyénantajan tietoon. Haastatel-
tavat kokivat, etta kollegat voisivat pitdaa avun hakijaa “heikkona” tai tyokyvyttémana.

Kanadalaisessa laadullisessa tutkimuksessa'® selvitettin mie-
lenterveysalan tyontekijdiden kokemuksia tuen saamisesta ja
avun hakemisesta koettuaan tyopaikkavakivaltaa. Tutkimuksen
tarkoituksena oli tunnistaa helpottavia ja estavia tekijéitd avun
hakemisessa seka tydnantajan roolia tyoperaisen trauman jal-
keen. Kohderyhmana olivat kolmessa Ontariossa sijaitsevassa
psykiatrisessa sairaalassa tydskentelevat hoitajat, mielenter-
veysalan tyotekijat ja muut potilasty6td tekevat ammattilaiset,
jotka olivat osallistuneet aiempaan maaralliseen kyselyyn. Tutki-
mukseen valikoitui haastatteluun 12 tyontekijaa, jotka olivat ha-
keutuneet psyykkisen tuen piiriin traumaattisen tyépaikkavaki-
valtatilanteen jalkeen. Osallistujista yli puolet oli naisia (n = 7),
suurin osa sairaanhoitajia (n = 10), ja kaksi kolmasosaa (n = 8)
tyoskenteli oikeuspsykiatrisilla osastoilla. 1an vaihteluvali oli 25
vuodesta yli 55 vuoteen, ja useimmat (n = 8) olivat ialtdan 45
vuotta tai vanhempia. 75 % (n = 9) oli tydskennellyt yli 5 vuotta
mielenterveystydssa ja kolmannes (n = 4) yli 20 vuotta. Aineisto
kerattiin puolistrukturoiduilla yksiléhaastatteluilla (kesto keski-
maarin 55 min). Analyysi toteutettiin temaattisella analyysilla
kayttden Braun & Clarke (2006) -mallin kuutta vaihetta.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 9/10, puute kritee-
rissa 1

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tuloksen johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huo-
let hyvin vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Ei huolia tai huolet hyvin vahai-
sia
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> on kohtalaista nayttoa, etta hoitotyontekijoiden henkilokohtaiset ominaisuu-
det ja aiemmat kokemukset vaikuttavat vakivaltatilanteiden ilmoittamatta jat-
tamiseen. (B)

TyOpaikalla tapahtuvaan vakivallan aliraportointiin liittyivat hoitotyontekijan henkilo-
kohtaiset ominaisuudet, kuten naissukupuoli, nuori ikd, vahainen tydkokemus, yksin
tydskentely sekd persoonallisuus (huolehtivuus, empaattisuus). Myds tydskentely eri-
koissairaanhoidossa, aiemmat lukuisat kokemukset vakivaltakokemuksista, turtuminen
vakivaltaisiin potilaisiin sekd ennakkoluulo vakivallasta raportointia kohtaan liittyivat ali-
raportointiin.

Jarjestelmallisessa katsauksessa® (n = 19 tutkimusta; n = 15 047
tutkittavaa; otoskoko n = 137-5 385) tutkittiin, miksi sairaanhoi-
tajat aliraportoivat tyopaikalla tapahtuvasta vakivallasta. Tutki-
muksista enemmisto oli poikkileikkaustutkimuksia (79 %). Tutki-
muksen aineistot olivat keratty kyselyilla, takautuvilla raporteilla
ja fokusgroup -haastattelulla. Tutkimukset oli tehty Kiinassa (n =
2), Intiassa (n = 1), Indonesiassa (n = 1), ltaliassa (n = 1), Japa-
nissa (n = 1), Jordaniassa (n = 2), Nigeriassa (n = 1), Palestii-
nassa (n = 1), Saudi-Arabiassa (n = 3), Serbiassa (n = 1), Slo-
veniassa (n = 1) ja Yhdysvalloissa (n = 3). Yksi tutkimuksista
toteutettiin monikansallisena (Puola, Tekin tasavalta, Slovakian
tasavalta, Turkki ja Espanja). Katsauksen aineisto analysoitiin
sisallénanalyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 9/10, puute kritee-
rissa 11

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Tulos perustuu kahteen tutkimukseen. Katsauksen
tiedonhaku oli rajattu vuosiin 2011-2022.
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