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Opinnaytetyoni tarkoituksena oli kartoittaa véakivallan yleisyytta rontgenosastoilla ja saada
tietoa sen ehkaisysta seka toiminnasta vakivaltatilanteissa.

Opinndytetyd toteutettiin soveltamalla systemoitua kirjallisuuskatsausta. Kirjallisuuskatsa-
uksen aineistoksi haettiin alkuperaisia kansainvalisia ja kotimaisia tieteellisia artikkeleita,
jotka rajattiin koskemaan réntgenhoitajien kokemaa tydpaikkavakivaltaa. Artikkeleiden tuli
olla julkaistu 1990-luvun jalkeen ja niiden tuli olla kirjoitettu joko suomeksi tai englanniksi.
Haku tietokannoista suoritettiin helmikuussa 2011 ja katsauksen aineistoksi saatiin mukaan
yhteensa kuusi artikkelia.

Tuloksista kavi ilmi, etta vakivallan uhka on todellinen ongelma réntgenosastoilla. Yleisin
vakivallan muoto oli henkinen vakivalta ja seuraavaksi yleisin fyysisen vakivallan uhka,
mutta myds fyysista vakivaltaa koettiin. Vakivallalla oli heikentdavaa vaikutusta henkilokun-
nan henkiseen hyvinvointiin ja tyduupumukseen. Tutkijat I6ysivat parantamisen varaa
henkilokunnan koulutuksesta, osastojen tydntekijille antamasta tuesta, henkilékunnan
ahkeruudesta raportoida vakivaltaa ja selkeiden toimintaohjeiden olemassaolosta ja esille-
tuonnista.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella rontgenosastoilla tulisi kiinnittda enemman huomiota
vakivallan ehkaisyyn. Maailmanlaajuisesti rontgenhoitajien kokemaa vakivaltaa on tutkittu
erittdin vahan, eika yhtadan kotimaista artikkelia [6ytynyt tassa tydssa tehdyn tiedonhaun
perusteella. Jatkotutkimusehdotuksena olisi mielenkiintoista kartoittaa, millainen on tilanne
Suomen rontgenosastoilla tyévakivallan suhteen ja kiinnitetddnké sen ehkaisyyn taalla tar-
peeksi huomiota.
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The objective of this study was to determine whether violence is a problem in radiology
departments. In addition the goal was to find out how violence is prevented and how de-
partments and employees handle violent incidents.

As for methods, the study was conducted by applying a literary review. Data for this study
were gathered by searching scientific databases for research articles about violence in
radiology departments. Articles that were published after 1990 and written in Finnish or in
English were included in the study. The material for this study consisted of six original
research articles altogether.

The results showed that violence is a problem in radiology departments. The most com-
mon form of violence was verbal aggression followed by threats of physical violence, but
also physical violence did occur. Staff exposed to violent incidents had poorer mental
health and had higher levels of emotional exhaustion when compared to other staff mem-
bers. Only a small amount of employees had received training for violence or reported
incidents. There was room for improvement in the department support and in guidelines
given to prevent violence.

This could indicate that radiology departments should pay more attention to preventing
violence. I could not find any Finnish articles on the subject. There is also very little re-
search on violence in radiology departments worldwide. As a follow-up research, I suggest
performing a study in Finnish radiology departments on workplace violence and how it is
prevented here.
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1 Johdanto

Tassa tydssa syvennyn réntgenhoitajien tydssaan kokemaan vakivaltaan. Sairaalatyds-
sa vakivallan torjuminen on hieman tavanomaista palveluty6ta mutkikkaampaa, silla
hankalatkin potilaat on hoidettava. Lisdksi sairaalat ovat usein toiminnassa vuorokau-
den ympari ja ovat periaatteessa avoinna kaikille. Nykylain mukaan potilaalla on oikeus
hoitoon, vaikka hanen kayttksensa olisi uhkaavaa ja aggressiivista. Kuitenkin tervey-
denhuollon organisaatioita koskevat myoés tyéturvallisuuslait, mika luo henkildkunnalle

ristiriitaisia paineita. (Sippola 2010.)

Sairaanhoitajien kokemasta vakivallasta ja paivystyspoliklinikoiden turvallisuudesta on
tehty aiemmin opinndytet6ita ja tutkimuksia. Myos yleisesta tyopaikkavakivallasta on
tehty tilastoja ja kartoituksia. Esimerkiksi Mirja Rasimus on vaitdstutkimuksessaan tut-
kinut sairaaloiden vékivaltaa ja sen uhkaa (Rasimus 2002). Kuitenkin harva tutkimus on
keskittynyt kohdistetusti juuri rdntgenhoitajien kokemaan tydvakivaltaan. Turun am-
mattikorkeakoulussa on vuonna 2007 tehty opinndytetyd, jossa selvitettiin potilaiden
rontgenhoitajiin kohdistamaa vékivaltaa Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen rént-
genosastoilla. (Nieminen 2007). Liséksi Helsingin ammattikorkeakoulu Stadiassa on
tehty opinnaytetyd rontgenhoitajien kokemasta vakivallasta. (Aho — Karhu 2002).
Opinnaytetdiden lisaksi ei suomenkielista tutkimusta réntgenhoitajien kokemasta vaki-

vallasta juuri ole.

Tyovakivallasta on tehty myo6s kirjallisuuskatsauksia. Esimerkiksi Isotalus ja Saarela
ovat tehneet vuonna 1997 kirjallisuuskatsauksen tydvdakivallasta Suomessa ja ulkomail-
la. Lisaksi Wells ja Powers tekivat vuonna 2002 kirjallisuuskatsauksen sairaanhoitajien
tyovakivallasta. Kuitenkaan pelkastaan réntgenhoitajiin kohdistuvaa kirjallisuuskatsaus-
ta ei ole vield tehty. Rdntgenhoitajalla tarkoitetaan tassa opinndytteessa sateilyn kay-
tdn asiantuntijaa ja ladketieteellisen kuvantamisen ammattilaista. Rontgenhoitaja on
asiantuntija terapeuttisen ja diagnostisen radiografian alueella. Hanen vastuualueeseen
kuuluvat sekd sadehoito etta |adketieteellinen kuvantaminen (Réntgenhoitaja ammatti-

na.)



2 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Taman opinndytteen tarkoituksena on koota kaikki rontgenhoitajia koskeva tutkimus ja
paatella tuloksista olisiko rontgenhoitajien tytturvallisuuteen kiinnitettava nailta osin
enemman huomiota ja olisiko asiaa syyta tutkia enemman. Kirjallisuuskatsaus tuo li-
saksi tietoa siitd minka tyyppista vakivaltaa rontgenhoitajat kohtaavat tyéssaan, mika
helpottaa turvatoimien kohdistamista oikeisiin asioihin. Tutkimus on aiheeltaan tydela-
malaheinen ja sen avulla voidaan kartoittaa, onko réontgenosastojen turvallisuuskulttuu-

rissa parantamisen varaa ja tarvitaanko aiheesta lisatutkimusta.

Tutkimusongelmat:
1. Millaista tydpaikkavakivaltaa tai sen uhkaa réntgenhoitajat kokevat tydssaan?
2. Miten tydpaikkavakivallan uhkaa ehkaistaan réntgenosastoilla?

3. Millaisilla keinoilla ty6paikkavakivallasta selvitéan?

3 Tyopaikkavakivalta ilmiona

3.1 Tyopaikkavakivallan maarittely

Tyopaikkavakivalta voidaan madritella tilanteesta riippuen eri tavoilla. Euroopan komis-
sion mukaan tydpaikkavdakivallalla tarkoitetaan tapahtumaa, jossa henkiléa joko louka-
taan sanallisesti, uhkaillaan tai pahoinpidelldan hanen tydhon liittyvissa oloissa ja joka
vaarantaa suorasti tai epasuorasti hanen terveytensd, hyvinvointinsa tai turvallisuuten-
sa (Koskenranta ym. 2004.) Tyodpaikkavdakivalta voi olla joko suoraa, jolloin se kohdis-
tuu itse tyontekijaan tai epasuoraa, jolloin kohteena on tydntekijan omainen tai ystava
(Isotalus — Saarela 2007: 6 - 7). Vakivalta voi olla Iahtdéisin tyépaikan ulkopuolelta, jol-
loin aiheuttajana on esimerkiksi potilas tai omainen, tai se voi olla tydpaikan sisalta

kumpuavaa, jolloin sen aiheuttaa esimerkiksi tyokaveri. (Koskenranta ym. 2004.)

Saarelan ja Isotauksen (1999) mukaan vakivaltatilanteita voidaan luokitella kolmeen eri

ryhmaan: vakivallan uhkaan, fyysiseen vakivaltaan seka kiusaamiseen ja ahdisteluun.



Jos vakivallasta ei aiheudu uhrille fyysisia vammoja, ei sita usein tilastoida eika kasitella
tydpaikoilla, mika hankaloittaa lievempien vakivaltatapausten maarittéamisen rajanve-
toa. Joissain tydpaikoissa sanallisista uhkailuista selvidaminen katsotaan jopa olevan osa
tydtehtavia. Taman vuoksi useissa vakivaltaa kartoittavissa tutkimuksissa kysymykset
keskittyvat pelkastaan fyysiseen vdkivaltaan ja sen uhkaan. (Koskenranta ym. 2004)
Tassa opinnaytetydssa vakivallalla tarkoitetaan seka henkista, ettd fyysista vakivaltaa
ja ndiden uhkaa.

Erityisesti naisten kokema fyysinen tyOpaikkavékivalta on tilastojen mukaan kasvanut
Suomessa 2000-luvulla. Erityisen paljon tapausten maara nousi vuosina 1997 — 2003,
jonka jalkeen kasvu on pysahtynyt ja hieman vahentynytkin. Vuonna 1997 oli 15 — 74-
vuotiaista naisista kokenut fyysista tyOpaikkavakivaltaa 1,1 %. Vuonna 2003 luku kas-
voi 1,9 prosenttiin. Vuonna 2006 fyysista tydpaikkavakivaltaa kokeneiden naisten maa-
ra laski 1,7 prosenttiin, mutta luku on edelleen suurempi kuin mitaé se oli vuosina 1980
— 1993. Miesten kohdalla muutokset ovat olleet vahdisempia: prosenttiluku on vaihdel-
lut 0,7 ja 1,0 valilld vuosina 1980 — 2006. (Sirén — Kivivuori — Kaaridinen — Aaltonen
2007.)

3.2 Vakivallan taustalla vaikuttavat tekijat

Vdkivaltaisen kaytdksen taustalla voi olla monenlaisia tekijoita. Syita on yritetty etsia
muun muassa kasvatuksesta, perinnéllisyydestd, ymparistotekijoista, biologiasta ja
naiden yhteisvaikutuksesta. Ainakin aivovaurioilla, lapsuuden traumaattisilla kokemuk-
silla, perinndllisella temperamentilla ja vanhuuden aiheuttamilla aivojen fyysisilla muu-
toksilla saattaa olla yhteys alttiuteen kayttaytya vakivaltaisesti. Kuitenkaan yksiselitteis-

ta syyta vakivaltaiseen kdytokseen ei ole |6ydetty. (Puumi 2009: 3 — 19.)

Vakivaltaiselle kaytdkselle on aina olemassa jokin syy, esimerkiksi vaikeudet selvita
ristiriitatilanteista. Vakivallan kohteeksi joutuvat helposti sellaiset henkil6t, joiden koe-
taan aiheuttavan pettymyksia ja seisovan oman toiminnan tiellda. Usein kyse on juuri
palvelutehtavissa toimivasta henkilosta. (Isotalus — Saarela 2007: 34 - 41.) Yleensa
tilanne saa alkunsa silloin kun vékivaltaan turvautuva henkil6 kokee itsensa avuttomak-

si eikd nde muuta vaihtoehtoa tilanteesta selviytymiseen. (Puumi 2009: 3-19). Henkild



voi kokea taistelevansa epatoivoisesti ja paniikinomaisesti omaa fyysista tuhoutumis-
taan tai itsekunnioituksensa ja omanarvontuntonsa menettamista vastaan. Aggressiivi-
nen kayttdytyminen kumpuaa usein voimakkaista hdapeén ja avuttomuuden tunteista.
(Huttunen, 1992.) Toisaalta joskus vakivalta voi olla henkildlle hyvaksi havaittu keino
saada haluamansa, jolloin se on opittu kayttaytymismalli. (Puumi 2009: 3 - 19).

Erityisesti huumeiden vaikutuksen alaiset, vieroitusoireiset tai laakkeitd vaarinkayttavat
ihmiset saattavat kdyttdytya arvaamattomasti. Myds monet mielenterveyden hairiét
voivat olla vakivaltaisen kayttaytymisen taustalla. (Isotalus — Saarela 2007: 34 - 41.)

3.3 Tilanteen ennakointi ja kulku

Monenlaiset eri tekijat ja tilanteet laukaisevat vakivaltaista kayttdytymista. Esimerkiksi
pitkat odotusajat, ankeat odotushuoneet, vaarinymmarrykset, traumaattiset tilanteet,
puutteellinen tiedonsaanti ja ei-toivotut paatokset saattavat olla laukaisemassa vakival-
taista kayttaytymista. Ammattimainen ote ty6hon ja hyvat vuorovaikutustaidot suojaa-

vat tyontekijaa vakivallan kohteeksi joutumiselta. (Puumi 2009: 17 — 19.)

Periaatteessa kuka tahansa voi aaritilanteissa kayttaytya vakivaltaisesti. (Puumi 2009:
17 — 19). Potilaan taipumus vakivaltaisuuteen ei ole tunnistettavissa paaltapain ulkoi-
sesta olemuksesta tai esimerkiksi vaatetuksesta. Kuitenkin on olemassa muutamia
merkkeja, joilla voi arvioida potilaan mahdollista kiihtynytta mielentilaa. Yleensa poti-
laan olemus on tall6in jannittynyt, kasvot ovat kalpeat tai punertavat, hengitys nayttaa
kiihtyneeltd tai katkonaiselta, katse on tuijottava tai pistava tai mahdollisesti lasittunut.
Potilaan puhuessa &ani voi olla kovaa tai katkonaista, mutta toisaalta han voi myo6s
vaieta kokonaan. Liikkuminen voi olla hermostunutta ja edestakaista ja potilas tulee
normaalia puhe-etdisyyttd huomattavasti lahemmas. Lisdksi kannattaa olla varuillaan,
jos henkilolla tiedetdan jo ennestdan olevan vdkivaltataustaa, jos kayttaytyminen on
asiaankuulumatonta tai jos han vaikuttaa paihtyneelta tai sekavalta. (Isotalus — Saarela
2007: 37 - 38.)

Vékivaltatilanne voidaan jakaa karkeasti neljaan eri vaiheeseen: erimielisyyteen, sanal-
lisen uhan vaiheeseen, fyysiseen uhkaan ja fyysiseen kontaktiin. Tilanne lahtee yleensa

kdyntiin jostain erimielisyydestd, joka on mahdollista vield tdssa vaiheessa purkaa sa-



nallisen vuorovaikutuksen keinoin. Seuraavassa vaiheessa henkild korottaa aantaan ja
yrittdd pelotella kohdettaan uhkailuilla. Normaaliin keskusteluun palaaminen on tdssa
vaiheessa jo hyvin vaikeaa ja vuorovaikutuksessa korostuu elekieli puhetta enemman.
Tasta tilanne etenee fyysisen uhan vaiheeseen, jossa henkild pyrkii tyontekijan |a-
hietdisyyteen taman reviirille ja yrittda tonia tai mahdollisesti sylked. Viimeisessa vai-
heessa henkild pyrkii jo tosissaan vahingoittamaan kohdettaan hyokatessaan tdman
paadlle. Jos henkild on huumaavien aineiden vaikutuksen alaisena, ja hanelld on nor-
maalia alhaisempi kipukynnys seka itsekontrolli, saattaa han helpommin hyokatd suo-

raan tyontekijan paalle ilman edeltdvia vaiheita. (Puumi 2009: 19.)

Vililla tilanteet myds kehittyvat nopeasti ja arvaamattomasti, niin ettei ennakoivia vai-
heita ole. Tallgin tyoéntekijalla on oikeus turvautua puolustustarkoituksessa voimakei-
noihin. (Puumi 2009: 19 — 25.) Hatavarjelulla tarkoitetaan rikoslain mukaan oikeudet-
toman hyokkayksen torjumiseksi tarkoitettavaa puolustustekoa. Se on sallittua, jos
tilanne on kokonaisuutena arvioiden puolustettava. Hatavarjelun liioitteluun syyllisty-
taan silloin, kun puolustuksessa ylitetaan hatavarjelun rajat. Talléin hyokkayksen koh-
teeksi joutunut ja hatdvarjelua liioitellut henkild voidaan kuitenkin vapauttaa rangais-
tuksesta, jos olosuhteet olivat sellaiset, ettei hanelta tilanteen kokonaisuus huomioon

ottaen oltaisi voitu vaatia muunlaista suhtautumista. (Rikoslaki 39/1889, 4. luku §4.)

3.4 Sairaalatyon riskitekijat

Suomessa tehdyn tyévoimatutkimuksen yhteydessa selvitettiin tyontekijdiden joutumis-
ta vakivallan kohteeksi viimeisen vuoden aikana. Asiaa tutkittiin seka vuonna 1999 etta
2007. Tuloksista kavi ilmi, ettd tydpaikkavakivallasta karsittiin ylivoimaisesti eniten ter-
veyden- ja sairaanhoitoammateissa. Joka kolmas tydpaikkavakivaltaa kokeneista oli
tdissa ndissa ammateissa. Terveyden- ja sairaanhoidon ammatit ovat riskiammatteja
vakivallan uhkaa ajatellen, silla tydssa on tilastojen mukaan niissa suuri riski joutua

vakivallan kohteeksi alan tydntekijamaaraan nahden. (Piispa — Hulkko 2009.)

Naiset joutuivat tydpaikkavakivallan uhreiksi miehia useammin. Kuusi prosenttia naisis-
ta ja kolme prosenttia miehista oli joutunut viimeisen vuoden aikana tydpaikkavakival-
lan uhriksi. Jos kaikki tydpaikkavdkivaltaa kokeneet niputettiin samaan ryhmaan, oli

kaksi kolmannesta tyopaikkavakivaltaa kokeneesta naisia. Sukupuolten valinen ero ty6-



paikkavakivallassa selittyy naisten yleisempdna sijoittumisena riskialttiisiin sosiaali- ja
terveysalan ammatteihin. My6s miesvaltainen vartiointi- ja suojelutyé katsottiin ris-
kiammatiksi, mutta tyontekijamaara alalla on pienempi verrattuna sosiaali- ja terveys-
alaan. Toisaalta sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevat miehet saattavat joutua naisia
yleisemmin vakivallan kohteeksi, koska eteen tulevat kontrollitehtdavat keraantyvat
naisvaltaisella alalla helposti miehille. (Piispa — Hulkko 2009.)

Vakivallan yleisyytta sairaaloissa voi selittda hoitoalaa piinavilla tyépaineilla ja kiireella.
Kiireessa tyéturvallisuuden varmistaminen voi jaada taka-alalle. Jos henkilékuntaa on
lian vahan, ei valvontatehtaviin jaa valttamattd henkildéresursseja. Talléin aggressiivi-
siksi epaillyt potilaat voi olla pakko jattda valvomatta ja hoitajat saattavat joutua sel-
vidamaan uhkaavista tilanteista yksin. (Piispa — Hulkko 2010.) Suurin osa vaarallisista

tilanteista sattuu ilta-aikaan. (Isotalus — Saarela 2007: 17).

Vékivaltatilanteeseen joutumisen riskia lisdavat tilanteet, joissa joudutaan hoitamaan
eri syista sekavia tai paihteiden alaisina olevia potilaita. Erityisesti riski kasvaa, jos poti-
lasta joudutaan hoitamaan hdnen tahtonsa vastaisesti. Myds erimielisyydet hoidosta,
etuuksien epadaminen ja ei-toivotut paatokset saattavat olla vakivaltaisen kayttaytymi-
sen taustalla. My6s saattajat ja omaiset voivat olla aggressiivisesti kayttaytyvia ja ar-
vaamattomia. (Puumi 2009 3 - 19.)

4 Tyopaikkavakivallan ehkaisy

4.1 Tyo6turvallisuuslain asettamat vaatimukset

Tyd6turvallisuuslaki on saddetty, jotta ehkaistaisiin tyontekijoiden tydsta tai ymparistds-
ta koituvia fyysisen tai henkisen terveyden haittoja. Lain tarkoituksena on lisaksi paran-
taa tyOymparistda ja tydolosuhteita tydntekijdiden tyokyvyn sdilyttdmiseksi. (Tydturval-
lisuuslaki 2002/738 § 1.)

4.1.1 Tyo6nantajan velvollisuudet



Tyéturvallisuuslain mukaan tyénantaja on velvollinen huolehtimaan tyontekijoiden tur-
vallisuudesta ja terveydesta tyossa tarpeellisin toimenpitein. Tydnantajan on mahdolli-
suuksien mukaan estettava tai poistettava vaara- ja haittatekijat. Jos niiden poistami-
nen kokonaan ei ole mahdollista, tulee ne korvata vahemman haitallisilla tai vaarallisilla
tekijoilla. Tydnantajan on koko ajan tarkkailtava tyOymparistéd, tydyhteison tilaa ja
tyétapojen turvallisuutta ottaen huomioon tekniikan ja muiden kaytettdvissa olevien
keinojen kehittymisen. Lisdksi on tarkkailtava toteutettujen toimenpiteiden vaikutusta
tyoturvallisuuteen ja terveellisyyteen. Tyoturvallisuuden on ulotuttava koko organisaa-
tioon. (Tydturvallisuuslaki 738/2002 § 8.) Naita toimenpiteitd varten on tyénantajan
laadittava ty6suojeluohjelma, joka sisaltda tybolojen kehittdmistarpeet tydpaikalla seka
tydymparistdon liittyvien tekijoiden vaikutukset. Tydsuojeluohjelmasta johdetaan ta-
voitteet, joilla edistetdan tydpaikan turvallisuutta ja terveellisyytta. (Tydturvallisuuslaki
738/2002 § 9.)

Tydnantajalla on velvollisuus antaa riittdva perehdytys tydntekijoille tyopaikan haitta-
ja vaaratekijoista. Opetusta ja ohjausta on annettava tyon haittojen ja vaarojen ehkai-
semiseksi seka tyosta aiheutuvien terveytta tai turvallisuutta uhkaavien vaarojen valt-
tamiseksi. Perehdytyksesta tulee huolehtia tydntekijan tydkokemus ja ammatillinen
osaaminen huomioon ottaen. Opetusta on tarvittaessa tédydennettava. (Tyoturvallisuus-
laki 738/2002 § 14.)

Tydnantajan tulee huolehtia, ettd tytssd, jossa on riski joutua vakivallan uhriksi, pyri-
tdan vakivaltatilanteet ehkdisemaan jo ennakolta. Kdytanndssa tama tarkoittaa vakival-
lan torjumiseen tarvittavien asianmukaisten turvajarjestelyiden ja -laitteiden jarjesta-
mista seka lisdavun halyttdmisen mahdollistamista. Tarvittaessa tulee tarkistaa, ettad
turvallisuusjarjestelyt ja -laitteet myds toimivat. Tydpaikalla tulee olla menettelytapaoh-
jeet, joissa kasitelladn uhkaavien tilanteiden hallintaa ja toimintatapoja, joilla on mah-
dollista torjua tai rajoittaa vakivallan vaikutuksia tyontekijdiden turvallisuuteen. (Ty6-
turvallisuuslaki 738/2002 § 27.) Jos tydntekijadn kohdistuu epaasiallista kohtelua tyo-
paikalla tai jos tydssa esiintyy hairintdd, josta aiheutuu haittaa tai vaaraa tyontekijan
terveydelle, on tydnantajan ryhdyttava toimenpiteisiin hairinndn poistamiseksi kaytet-

tavissaan olevilla keinoilla. (Tydturvallisuuslaki 738/2002 § 28).



Jos tyo sisaltaa yksintydskentelya, tulee tydnantajan huolehtia, etta siita koituva haitta
on tydntekijan turvallisuudelle tai terveydelle mahdollisimman pieni tai olematon. Tydn-
tekijalla tulee olla mahdollisuus tarvittaessa saada yhteys ty6nantajaan, ty6nantajan
osoittamaan edustajaan tai muihin tydntekijoihin. Tydnantaja on velvollinen myds var-
mistamaan mahdollisuuden avun halyttdmiseen tarvittaessa. (Ty6turvallisuuslaki
738/2001 § 29.)

4.1.2 Tyontekijan velvollisuudet

Tydntekijan on osaltaan toimittava yhteistydssa tyonantajan kanssa turvallisuustavoit-
teiden saavuttamiseksi. Hanellad on oikeus tehda ehdotuksia tydantajalle tyopaikan tur-
vallisuutta tai terveellisyyttd koskien ja lisaksi ehdotuksista on oikeus saada palautetta.
(Ty6turvallisuuslaki 738/2002 § 17.) Tydntekijan tulee noudattaa tytnantajalta saatuja
ohjeita ja maarayksia. Hanen tulee noudattaa tydn edellyttamaa siisteytta ja jarjestysta
turvallisuuden seka terveyden yllapitémiseksi. Hanen on myds oltava huolellinen ja
varovainen. (Ty6turvallisuuslaki 738/2002 § 18.)

Tydnantajalle on viipymatta ilmoitettava ty6turvallisuudesta havaitsemistaan puutteista
tydnantajalle. Mahdollisuuksien mukaan tyontekijan on poistettava tyoturvallisuutta
vaarantavat tekijat, jos ne aiheuttavat ilmeista vaaraa. Ilmoitus viasta tai puutteelli-
suudesta on tehtdava tydnantajalle, vaikka tydntekija olisi jo itse ehtinyt korjaamaan
tilanteen. (Tyoéturvallisuuslaki 738/2002 § 19.)

Jos tydntekija epdilee tydsta aiheutuvan vakavaa vaaraa tyontekijan omalle tai muiden
ihmisten terveydelle tai hengelle, on tydsta oikeus kieltdytya. Kuitenkaan tydsta kieltdy-
tyminen ei saa rajoittaa tyontekoa enempaa kuin turvallisuuden perusteella on valtta-
matdnta. Lisaksi tulee huolehtia siitd, etta tydsta kieltdytyminen aiheuttaa vain mahdol-
lisimman vahan vaaraa. Oikeus tydsta kieltaytymiseen kestda niin kauan, kunnes tydn-
antaja on huolehtinut mahdollisuudesta suorittaa tyd turvallisesti tai poistanut vaarate-
kijat. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002 § 23.)

4.2 Turvallinen tydymparistd



Fyysisella ymparistolla on roolinsa tydpaikkavakivallan ehkaisyssa. Toimintaa suunnitel-
lessa ja tarkasteltaessa tulisi arvioida eri alueiden riskialttius ja tehda sen mukaan paa-
tokset kulunvalvonnasta ja turvajarjestelyistd. Rakennuksessa tulisi maaritelld mitka
alueet ovat vain henkilokunnan kayttoon tarkoitettuja ja mihin paikkoihin myds asiak-
kailla on paasy. Esineiden paikat tulisi suunnitella niin, etta nakyvyys joka paikkaan olisi
mahdollisimman hyva. Rakennuksen ulkopuolella tulisi kiinnittdd huomiota myoés pysa-
kdintialueiden turvallisuuteen ja siihen, ettd rakennukseen kulku on mahdollisimman
turvallista. Lisaksi on paattava tyontekijoiden henkildkorteista ja vieraiden tunnistami-

sesta. (Tyopaikkavakivalta palvelualoilla ja tdman ilmién vastaiset toimet 2004.)

Turvalliseksi suunnitellun réntgenosaston tilojen ovat hyvin valaistuja ja siisteja. Yli-
maaraisia esineita ei ole nakyvissa, ja tydvalineet sijaitsevat potilaan ulottumattomissa.
Nayttopaatteet on suunnattu niin, ettei potilailla ole niihin suoraa nakéyhteytta. Tera-
vat tai painavat esineet seka esimerkiksi injektioneulat sdilytetdaan potilaan ulottumat-
tomissa ja nakymattémissa. Jos kyseessa on vastaanottohuone, tulee kalusteiden sijai-
ta niin, etta ne muodostavat luonnollisen esteen tydntekijan ja potilaan valille. Samalla
tilasta pitaisi voida lahted esteettomasti hatdtilanteessa. Kaytdnndssa tama voidaan
jarjestaa kahdella eri poistumistiella. Hatapoistumistiet on selkeasti merkattu ja ne ovat

vapaasti kuljettavissa. (Puumi 2009: 10 — 12.)

Sairaalan ulko-ovelta tulisi olla selkeat kyltit, jotka ohjaavat potilaat oikeaan paikkaan.
Potilaan vaaraan paikkaan joutumista voidaan ehkaista myds kulunvalvonnalla ja luki-
tuksilla. Vastaanottohuoneiden tulisi sijaita niin, ettd aulasta tai vahtimestaripisteelta

on suora nakyvyys vastaanottohuoneen ovelle. (Puumi 2009: 10 — 12.)

4.3 Koulutus

Jos tydssa esiintyy vakivallan uhkaa, on tyontekijat koulutettava sen varalle. Turvalli-
suusperehdytyksen kuuluisi koskea kaikkia tydntekijoitd, myods kesasijaisia. Vahimmais-
vaatimuksena on, ettd tyontekija osaa kdyttda vuoronsa aikana halytysjarjestelmia —ja
laitteita seka han tuntee poistumisreitit. Vuoron aikana tdissa taytyisi olla myds sellai-
nen henkild, joka on tarkemmin perehdytetty ty6paikan turvallisuuskulttuuriin. Taman
lisaksi tyOpaikalla tulee olla nakyvilla kirjalliset ohjeet poikkeustilanteiden varalle. (Ty6-
paikkavakivalta palvelualoilla ja tdman ilmidn vastaiset toimet 2004.)
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Turvallisuuskoulutusta olisi hyva jarjestaa saanndllisin valiajoin (Puumi 2009: 7 — 8.)
Koulutusta olisi tarpeen jdrjestéaa myos johtoportaalle. Tydntekijdiden olisi koulutuksen
aikana hyva saada tietda tydpaikan turvallisuusjarjestelyistd ja toimintavoista, ennalta-
ehkaisysta seka vakivaltatapausten jalkihoidosta tydyksikossa. (Tydpaikkavakivalta pal-
velualoilla ja tdman ilmidn vastaiset toimet 2004.)

5 Tyopaikkavakivallan seuranta ja jalkihoito

5.1 Akuutti stressihairio

Vakivaltaisen tilanteen jalkeen uhrilla saattaa esiintya oireita, joiden tarkoituksena on
estda ahdistavia mielikuvia padsemasta tietoisuuteen. Naita dissosiatiivisia oireita voi
aiheutua myds vakivaltaisen tilanteen silminndkij6ille. Henkilé voi tuntea itsensa tai
ymparistonsa vieraaksi (depersonalisaatio ja derealisaatio), olla kykenematén muista-
maan jotain tilanteeseen keskeisesti liittyvaa seikkaa, tuntea tietoisuutensa ymparistos-
ta laskevan ja kokea tunnereaktioidensa puuttuvan. Han voi tuntea itsensa irralliseksi
ja turtuneeksi. Oireet kestavat tavallisesti vahintdan kaksi pdivaa ja korkeintaan nelja
viikkoa. Oireiden kestdessa yli kuukauden puhutaan traumaperadisesta stressihairidsta.
(Huttunen 2009.)

Oireet ovat aina erilaiset henkilosta riippuen. Dissosiatiivisten oireiden lisaksi tai niiden
sijasta han voi karsia tapahtuman kokemisesta uudelleen toistuvien muisti- ja mieliku-
vien seka unien kautta. Usein trauman karsinyt henkild pyrkii valttdmaan tilanteita,
jotka muistuttavat hanta traumasta. Han saattaa karsia unettomuudesta, ahdistumises-
ta, keskittymisvaikeuksista ja lisddntyneesta varuillaanolosta. Mitd jarkyttdvamman
tapahtuman uhri on kokenut, sitd todennakdisemmin han karsii akuutista stressihairids-
td. Jos trauman yhteydessa uhrilla on ilmennyt dissosiatiivisia oireita tai esimerkiksi
sydamentykytysta, verenpaineen nousua ja hikoilua, saattaa téma ennakoida oireiden
pitkittymista. (Huttunen 2009.)
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5.2 Traumaperdinen stressihairio

Traumaperaisten oireiden kestdessa yli kuukauden on kyseessa traumaperadinen stres-
sihdirié. Henkild karsii vakivaltaisen tilanteen uudelleenkokemisesta ja varuillaanolosta
seka han pyrkii valttelemaan tilanteen mieleen tuovia tekijoita. Valilla oireet ovat niin
vakavia ja pitkaaikaisia, etta henkild joutuu vaihtamaan ammattia tai hanesta tulee
tydkyvytdn. Usein traumaperdinen stressihairid ilmenee noin kolmen kuukauden sisélla
tapahtuneesta ja monella on kokenut aikaisemmin akuutin stressihairion. Joissain ta-
pauksissa oireet ovat ilmaantuneet vasta vuosia tapahtuneen jalkeen. (Huttunen
2010a.)

Pitkittyneet traumaperdiset stressireaktiot saattavat johtaa muiden psykiatristen hairi6-
tilojen lisddntyneeseen alttiuteen. Uhri saattaa esimerkiksi karsia masennustiloista, uni-
hairidista ja alkoholismista. Yleensa traumaperaisten stressireaktioiden oireet kestavat
muutaman kuukauden, mutta noin kolmasosalla ne kestavat huomattavasti pidempaan,

jopa useita vuosia. (Huttunen 2010a.)

5.3 Jalkihoito

Tydnantajalla on velvollisuus laatia tydsuojelun toimintaohjelma, joka sisaltda tydpai-
kan tyoolojen kehittamistarpeet ja tydymparistdoon liittyvien tekijéiden vaikutukset. Oh-
jelman tulisi kattaa myo6s yrityksen turvallisuusohjeet, vastuuhenkilét seka ohjeiden
kayton opastus. Turvallisuusohjeisiin tulee sisallyttdd muun muassa toimintaohjeet va-
kivaltatilanteisiin ja uhkatilanteiden jalkihoito-ohjeet. (Ty6suojelun toimintaochjelma.)
Vaikka tyovakivallasta ei jaisi fyysisia vammoja uhrille, on kokemus usein traumaatti-
nen, minka vuoksi uhrille on jarjestettdva mahdollisuus jalkihoitoon ja tapahtumasta

keskustelemiseen. (Tydvakivalta).

Kunnollisella jalkihoidolla voidaan auttaa ihmisten selviamista traumaattisesta tilantees-
ta. Posttraumaattisen stressireaktion oireet ovat jaaneet heikoimmiksi ja lyhytkestoi-
semmiksi, jos traumaattisessa tilanteessa ja heti sen jalkeen on huolehdittu uhrin hen-
kisesta avusta ja tukijarjestelmien toimivuudesta. My0s viivastyneet ja krooniset stres-
sireaktiot on voitu valttaa talla tavoin. Hyvan jalkihoidon ansiosta jopa 80 % selviytyy
posttraumaattisesta stressireaktiosta. (Laakkonen — Taskinen: 1994.) Jalkihoidon tar-
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koituksena on auttaa uhria padgsemaan mahdollisimman nopeasti takaisin normaaleihin
tyd- ja elamanolosuhteisiin ja ehkaista pitkdaikaisia henkisia vammoja. Jalkihoito tulisi
aloittaa mahdollisimman pian: enintdan yhden tai kahden vuorokauden sisalla vakival-
tatilanteesta. (Vakivallan uhka ty6ssa.) Yksityiskohtaisempi jalkipuinti trauman herat-
tamista ahdistavista tuntemuksista kannattaa kuitenkin aloittaa vasta, kun uhri on saa-
nut mahdollisuuden rauhoittua. Joissain tapauksissa liian nopeasti trauman jalkeen
aloitettu yksityiskohtainen jalkipuinti on saattanut jopa lisata traumaattisen stressireak-
tion vaaraa. (Huttunen 2010.)

Traumaperaisen stressihdirion ehkaisemiseksi olisi tarkeaa, etta tilanne saataisiin rau-
hoitettua ja lisattya uhrin turvallista oloa. (Huttunen 2010). Heti vakivaltatilanteen jal-
keen uhria ei saisi jattaa yksin. Jos han on saanut tilanteessa fyysisia vammoja, saate-
taan hanet hoitopaikkaan tai kutsutaan ambulanssi. Vaikka vammoja ei olisikaan, tulisi
hanelle antaa mahdollisuus ty6tehtavien keskeyttamiseen ja aikaa rauhoittumiseen ja
kokemastaan toipumiseen. Tarvittaessa tapahtuneesta ilmoitetaan poliisille. Uhrin sai-
raslomatarpeen arvioi uhrille ensihoitoa antanut laakari tai tyoterveyshuolto. La-
hiesimies arvioi muun jatkohoidon tarpeen ja huolehtii sen jarjestamisesta tydpaikan

ohjeistuksen perusteella. (Puumi 2009: 30 — 31.)

Suomessa kaytetaan yleisesti tilanteen jalkipuintia (critical incidence debriefing), minka
tarkoituksena on ehkaistd uhrin jalkireaktioita. Talléin vakivaltatilanteessa mukana ol-
leet kokoontuvat ryhmakeskusteluun rauhoitettuun tilaan. Tilaisuuden vetdjana toimi-
vat usein psykologit, asiaan perehtyneet tydterveyshuollon edustajat seka mahdollisesti
asiaan perehdytetyt vapaaehtoiset. Heidan on hyva perehtya etukdteen tapahtunee-
seen, jotta he ymmartaisivat paremmin uhrien pelkoreaktioita. Jalkipuinti toimii parhai-
ten, jos se jarjestetdan 1 — 3 pdivaa traumaattisen tapahtuman jalkeen 10-15 hengen
ryhmissa. Tarkoituksena on edesauttaa uhrin selviytymista erittelemalld hanen tuntei-
taan ja ajatuksiaan tapahtuneesta sekda antamalla hanelle asiatietoa aiheesta. Lisaksi
tavoitteena on auttaa uhria padsemaan irti jatkuvista tilanteeseen liittyvista mielikuvis-
ta, jotka nousevat vakisinkin uhrin tietoisuuteen. Jalkipuinti mahdollistaa myds monen
ihmisen auttamisen samanaikaisesti, ja samalla uhreille luodaan vertaisryhm3, jossa he

voivat puhua kokemuksistaan. (Laakkonen — Taskinen 1994.)
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On erittdin tarkeda, ettei vakivallan uhriksi joutunutta henkilda painosteta jalkipuintei-
hin. Uhrin ja hanen laheistensa olisi hyva ymmartad, etta traumaperdiset oireet ovat
tahdosta riippumattomia ja niiden ilmaantuminen on kehon ja mielen luonnollinen reak-
tio traumaan. Noin puolella oireet havidvat itsekseen muutamassa kuukaudessa. Ympa-
ristdn suhtautuessa rauhallisesti ja ymmartavasti oireiluun, vahenee uhrin sosiaalisen

vieraantumisen ja eristaytymisen riski. (Huttunen 2010.)

5.4 Tydvdakivallan raportointi ja seuranta

Tydpaikkavakivallasta on aina ilmoitettava tydpaikan esimiehelle, tydsuojeluhenkilstol-
le, tybterveyshuoltoon ja turvallisuudesta vastaaville henkilGille. Usein tydpaikoilla on
kaytossa oma lomake tata tarkoitusta varten. Lisaksi on tehtdva ilmoitus tyonantajan
tapaturmavakuutusyhtidlle, silld uhka- ja vakivaltatilanne kasitelldan aina tyotapatur-
mana. Lisaksi uhrilla on oikeus ilmoittaa tapahtuneesta poliisille. Jos tilanne on ollut
vakava tai kuolemaan johtava, on poliisille ja tydsuojelupiirille aina tehtava ilmoitus
(Puumi 2009: 33.)

Uhka- ja vakivaltatilanteita olisi seurattava saannodllisesti. Yksi tyontekijoista tilastoi
ilmoituslomakkeiden perusteella tilanteet, ja niista raportoidaan saannéllisesti esimiehil-
le ja johtoportaalle. Raporttien pohjalta on hyva tehda paatoksia turvallisuusjarjeste-
lyista. Jos raporteista kay ilmi, ettd ty6turvallisuudessa on puutteita, on tarvittavat kor-
jaukset tehtava (Puumi 2009: 33.)

Tyohon liittyvat lievat pahoinpitelyt on aiemmin luokiteltu asianomistajarikoksiksi, mut-
ta vuoden 2011 alussa ne muuttuivat virallisen syytteen alaisiksi rikoksiksi. Aikaisem-
min poliisi ei ole voinut kaynnistda vakivaltatapauksesta esitutkintaa, jos uhri ei ole
esittdnyt rangaistusvaadetta. Lakimuutoksen jalkeen poliisi voi suorittaa tapauksen
tutkinnan myo6s uhrin tahdosta riippumatta. Kdytdnnossa tutkinta voidaan kdynnistaa
myds esimerkiksi uhrin tydkaverin ilmoituksesta tai poliisin omasta aloitteesta. Lakiuu-
distus on rajattu koskemaan vain tydpaikan ulkopuolisten henkildiden, esimerkiksi poti-

laan tai vierailijoiden aloitteesta tehtya vakivaltaa. (Sajama 2011: 9.)
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6 Tyotapa ja menetelmat

6.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Tama opinndytetyd tehtiin systemaattista kirjallisuuskatsausta soveltaen. Kirjallisuus-
katsauksella tarkoitetaan tutkimusmenetelmaa, jolla pyritdan vastaamaan tarkasti maa-
riteltyyn tutkimuskysymykseen kokoamalla kaiken siihen vastaavan empiirisen tutki-
muksen, joka tayttda ennalta maaratyt sisaanottokriteerit. Katsauksen teossa pyritaan
minimoimaan systemaattista harhaa suunnittelemalla toiminta tarkasti etukdteen ja
toimimalla jarjestelmallisesti, mika lisda tutkimustulosten luotettavuutta ja mahdollistaa
tulosten yhteenvetdmisen ja johtopaatdsten tekemisen (Higgins — Green 2009.) Syste-
maattinen kirjallisuuskatsaus on sekundaaritutkimus, silla se perustuu jo olemassa ole-
viin tutkimuksiin. Katsaukseen mukaan otettavat tutkimukset on tarkasti valikoitu ja
rajattu. (Johansson 2007: 4.)

Systemoidulle katsaukselle maaritelldan etukateen tarkat tavoitteet ja katsaus tehdaan
niin, etta se on tarvittaessa toisen tutkijan toistettavissa. Katsaukseen mukaan tulevien
tutkimusten patevyys arvioidaan ja lopulta tutkimuksista ja niiden tuloksista tehdaan
raportti, jossa jarjestelmallisesti kuvaillaan tutkimuksien luonnetta ja tehddan yhteen-

vetoa niiden tuloksista. (Higgins — Green 2009.)

6.2 Kirjallisuuskatsauksen vaiheet

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen aloitetaan tutkimussuunnitelman teolla ja tutkimusky-
symysten muotoilulla. Tutkimuskysymysten muotoilulla luodaan pohja katsaukseen
tulevien tutkimusten sisaanottokriteereille, joiden perusteella alkuperdistutkimukset
valitaan (Higgins — Green 2009.) Kysymykset voi muotoilla joko strukturoidusti tai va-
paasti (Kaaridinen — Lahtinen 2004). Opinndytteeni tutkimuskysymykset olivat vapaasti

muotoiltuja.

Kysymysten muotoilun jdlkeen on vuorossa alkuperaistutkimusten sisaanottokriteerien
rajaus. Rajauksia voidaan tehda koskemaan esimerkiksi alkuperdistutkimusten lahto-

kohtia ja tutkimusmetodia (Kadridginen — Lahtinen 2004). Rajauskriteereiksi voi ottaa
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lisaksi vastaavuuden tutkimuskysymykseen, kielen ja aikavalin, jolla tutkimukset on
tehty. Raporttiin kuvataan tutkimusartikkelien haun vaiheet. (Mattila — Rekola — Vuori-
jarvi 2010.)

Opinndytteeni materiaaliksi kelpuutin vain alkuperaisia tieteellisia artikkeleita. En siis
ottanut katsaukseen mukaan kokonaisia graduja enka ammattikorkeakoulujen opinnay-
tetoita. Artikkelien tuli olla julkaistu viimeistaan vuoden 1990 jalkeen. Valitsin pitkan
aikavalin, silld halusin katsaukseen mukaan mahdollisimman monta tutkimusta, joissa
oli tutkittu ainoastaan réntgenhoitajia. Jos tutkimus kasitteli koko sairaalan henkildkun-
taa, tuli raportista kdyda ilmi, ettd ainakin osa tutkituista on réntgenhoitajia. Artikkelit
tuli olla kirjoitettu joko suomeksi tai englanniksi. Hakujen lopullisiksi rajauskriteereiksi
muodostuivat: vastaavuus tutkimuskysymyksiin, julkaisun ajankohta, tutkimukseen

osallistujat, kieli seka julkaisun muoto alkuperadisena tieteellisena artikkelina.

Hakusanojen alustavassa muotoilussa ja hakukoneiden lopullisessa valinnassa kaytet-
tiin apuna Metropolian kirjaston informaatikkoa Susanna Rossia. Hakukoneiksi valit-
simme Academic Search Eliten, CINAHL:in, Medicin ja PubMedin. Tutkimuskysymyksien
pohjalta muodostettiin paljon erilaisia hakusanoja, joilla tehtiin alustavia hakuja tieto-
kannoista. Naisté sanoista valittiin lopullisiin hakuihin eniten relevantteja tuloksia tuot-
tavat hakusanat. Hakusanat olivat padasiassa vapaasti muotoiltuja, mutta apuna kay-
tettiin myds MeSH-termistéa (Medical Subject Headings). Paatdkset hakusanojen yhdis-
tamisesta hakutermeiksi tehtiin koehakujen pohjalta: parhaiten tutkimuskysymyksiin
vastanneita tuloksia tuottaneet hakutermit valittiin lopulliseen hakuun. Alustavia koe-
hakuja tehtiin alkutalvesta 2010 ja niita jatkettiin tammi- ja helmikuussa 2011. Lopulli-

nen haku suoritettiin helmikuussa 2011.

Hakusanoina kaytettiin rontgenhoitajaa kuvaavia sanoja radiographer, x-ray technician,
x-ray assistant ja radiologic technologist. Rontgenhoitajaa kuvaavat sanat yhdistettiin
ryhmaksi sulkumerkkien avulla. Sanojen valeissa kaytettiin OR-operaattoria, jolloin ha-
kukone etsii tulokset joissa esiintyy ainakin yksi tai useampi ryhman sanoista. Haussa
kaytettiin lisaksi vakivaltaa kuvailevia sanoja workplace violence, aggression (Mesh),
abuse, assaultive behaviour (Mesh) ja battery. Vakivaltaa kuvaavat sanat yhdistettiin
ryhmaksi sulkumerkeilld, ja sanojen valeissa kaytettiin ryhman sisdlla OR-operaattoria.

Rontgenhoitajaa ja vakivaltaa kuvaavat sanaryhmat vyhdistettiin toisiinsa AND-
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operaattotin avulla. Lopulta hakukenttdan kirjoitettiin siis: (radiographer OR x-ray
technician OR x-ray assistant OR radiologic technologist) AND (workplace violence OR
aggression OR abuse OR assaultive behaviour OR battery).

Lisdksi tehtiin vield toinen haku samoista tietokannoista. Tassa haussa kaytettiin ront-
genosastoa kuvaavia sanoja radiology department ja diagnostic imaging department.
Ndistd kahdesta sanasta tehtiin sanapari yhdistdmalla ne sulkumerkkien ja OR-
operaattorin avulla. Tama sanapari yhdistettiin AND-operaattorilla tydpaikkavakivaltaa
kuvaavaan sanaan workplace violence. Lopulta hakukenttdan kirjoitettiin: (radiology

department OR diagnostic imaging department) AND workplace violence.

Alkuperadistutkimusten haku suoritettiin 22.2.2011. Ensimmainen haku tehtiin réntgen-
hoitajaa ja vakivaltaa kuvaavilla sanaryhmilla ja toinen haku réntgenosastoa ja ty6paik-
kavakivaltaa kuvaavilla sanoilla. Hakusanaryhmat ja eri tietokannoista saadut tulokset

on havainnollistettu taulukossa, joka on liitteend tyon lopussa. (Liite 1.)

Academic Search Elite antoi réntgenhoitajaa ja vakivaltaa koskevilla hakusanoilla 143
tulosta. Otsikon perusteella hylattiin 109 tutkimusartikkelia, koska ne eivat vastanneet
tutkimuskysymyksiin. Lisaksi 28 hakutulosta eivat olleet alkuperdisia tieteellisia tutki-
musartikkeleita ja yksi artikkeli oli julkaistu vuonna 1985, joten ne jouduttiin hylkaa-
maan. Tasta hausta otettiin jatkokasittelyyn viisi artikkelia. Rontgenosastoa ja tytpaik-
kavakivaltaa kuvaavilla sanoilla 16ytyi kaksi tutkimusartikkelia, joista kumpikaan ei vas-
tannut tutkimuskysymykseen, joten molemmat jouduttiin hylkdamaan. Ennen hakujen

tekemista rastitettiin "search options” —valilehdelta kohdat “apply related words”, “also

search within the full text of the articles” ja “Scholarly (Peer Reviewed) Journals.”

CINAHL-tietokannasta l6ytyi rontgenhoitajaa ja vakivaltaa kuvaavilla sanoilla yhteensa
24 tulosta. Naista otsikon perusteella hylattiin 18, koska ne eivat vastanneet tutkimus-
kysymyksiin. Kuusi artikkelia otettiin tastd hausta mukaan jatkokasittelyyn. Rontgen-
osastoa ja tyopaikkavakivaltaa kuvaavilla sanoilla CINAHL ei l6ytanyt tuloksia. Ennen
hakujen tekemista rastitettiin search options valilehdeltd kohdat “apply related words”,

“also search within the full text of the articles” ja “Peer Reviewed.”
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Medic-tietokanta antoi rontgenhoitajaa ja vakivaltaa kuvaavilla sanoilla kaksi tulosta,
joista molemmat hylattiin otsikoiden perusteella. Réntgenosastoa ja tydpaikkavakival-
taa koskeva haku tuotti yhdeksan tulosta, mutta yksi niista ei ollut tieteellinen artikkeli
ja kahdeksan eivat vastanneet tutkimuskysymyksiin otsikon perusteella.

PubMed-tietokanta antoi rontgenhoitajaa ja vakivaltaa kuvaavilla hakusanoilla kahdek-
san tulosta, joista yksikdan ei vastannut tutkimuskysymyksiin. Rontgenosastoa ja tyo-
paikkavakivaltaa koskeva haku tuotti nelja tulosta, joista kolme eivat vastanneet tutki-
musongelmiin. Tasta hausta otettiin yksi artikkeli mukaan jatkokasittelyyn.

Tietokannoista tehtdvida hakuja tdydennettiin viela manuaalisella haulla, jonka avulla
I8ydettiin yksi artikkeli. Yksi artikkeli esiintyi hakutuloksissa kaksi kertaa, joten alkupe-
raisistd hauista otettiin mukaan 12 artikkelia, joiden tiivistelmat luettiin. Tiivistelman
perusteella hylattiin kolme artikkelia, koska ne eivat vastanneet tutkimuskysymyksiin.
Tassa vaiheessa my0s paljastui, etta kaksi hakutulosta eivat olleet tieteellisia tutkimus-
artikkeleita, joten ne jouduttiin hylkdamaan. Muutamissa tapauksissa tiivistelman pe-
rusteella tutkimus koski sairaalan henkildkuntaa, mutta rontgenhoitajista ei erikseen
mainittu mitdan. Nama artikkelit otettiin varmuudeksi mukaan seuraavaan vaiheeseen,

jossa luettiin artikkelien koko tekstit.

Seuraavaksi artikkeleista luettiin koko tekstit. Tassa vaiheessa jouduttiin hylkdamaan
yksi artikkeli, koska tutkimuksen osallistujissa ei ollut rontgenhoitajia mukana. Lopulli-
seen katsaukseen otettiin mukaan yhteensa kuusi artikkelia. Kolme artikkelia keskittyi
pelkdstdaan rontgenhoitajien kokemaan vdkivaltaan ja loput kolme artikkelia kasitteli

koko sairaalahenkilokuntaa, mutta osa vastaajista oli réntgenhoitajia.

7 Aineiston analyysi

Aineiston analysoinnissa sovellettiin kuvailevaa synteesia. Aineiston purkaminen aloitet-
tiin lukemalla tutkimusartikkelit ja kokoamalla tutkimusten paatulokset taulukkoon.
(Liite 2). Tutkimukset oli tehty eri puolilla maailmaa: Kiinassa, Australiassa, Irlannissa
ja Iso-Britanniassa. Kolme tutkimusartikkelia kasitteli rontgenhoitajien kokemaa ty6-

paikkavakivaltaa Hong Kongissa, Irlannissa ja Australiassa. Yksi artikkeli kasitteli tyo-
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paikkavakivallan jakautumista terveydenhuollon eri ammateissa, jossa réntgenhoitajat
oli niputettu samaan ryhmaan fysioterapeuttien ja toimintaterapeuttien kanssa. Toi-
nenkin artikkeli kasitteli vakivallan jakautumista terveydenhuollossa, mutta tassa tutki-
muksessa keskityttiin myds vakivallan syihin ja seurauksiin. Yhdessa artikkelissa keski-
tyttiin ainoastaan vakivallan seurauksiin terveydenhuollon toimialoilla. Tassakin artikke-
lissa réntgenhoitajat oli niputettu yhteen fysioterapeuttien sekd toimintaterapeuttien
kanssa ja 38 % kaikista vastaajista kuului tdhan ryhmaan.

Kirjallisuuskatsauksessa tulisi pyrkid arvioimaan alkuperdistutkimusten laatua. Hyvan
tieteellisen kaytannén mukaan tehdyt tutkimukset on tehty rehellisesti seka huolelli-
suutta ja tarkkuutta noudattaen. (Saaranen-Kauppinen — Puusniekka 2006). Tutkimuk-
sia on mahdollista arvioida raportin perusteella, jossa tutkimus kuvaillaan alusta lop-
puun kattavasti ja tehdyt valinnat perustellaan. Raportin perusteella tutkimuksen tulisi
olla toistettavissa ja tehdyt paatelmat tulisi olla kirjoitettu uskottavasti seka vakuutta-
vasti. Tutkijan tulisi raportissa pyrkia arvioimaan luotettavuuteen liittyvia ongelmakoh-
tia avoimesti mieluummin kuin antaa lukijan keksia ongelmakohdat itse. (Taanila 2011:
5-6.)

Tutkimusraporteista sai vaikutelman, etta tutkimukset oli tehty nditéd periaatetta nou-
dattaen. Kaikissa raporteissa tutkijat olivat kuvailleet tarkasti tutkimuksiensa kulun,
mika mahdollistaa tutkimuksen toistamisen tarvittaessa. Raporteissa oli lisaksi run-
saasti viitteitd aikaisempiin tutkimuksiin, mika osoittaa tutkijoiden perehtyneen aihee-
seensa. Kaikkien tutkimusten pohdintaosissa tehdyt paatelmat ja vaittamat oli perustel-
tu tutkimuksissa saatujen tulosten tai muiden luotettavien lahteiden perusteella.
Useimmissa raporteissa tutkimuksia tarkasteltiin kriittisesti luotettavuuden kannalta:
esimerkiksi australialaisessa tutkimuksessa huomautettiin otoskoon olevan pieni (Caru-
ana 2005: 16), ja englantilaisessa tutkimuksessa arveltiin vakivaltaa kokeneen henkil-
kunnan olevan innokkaampaa vastaamaan aihetta koskevaan tutkimukseen, koska aihe
on heille keskeinen verrattuna vakivallalta sadstyneeseen henkilékuntaan. (Whittington
ym. 1996: 327).

Tutkimusten otoskoko vaihteli jonkin verran. Irlantilaiseen tutkimukseen oli vastauksia
yhteensa 96, (Healy ym. 2002: 87) kiinalaiseen 150, (Ng ym. 2009: 357) ja australia-
laiseen 41. (Caruana 2005). Kolmessa tutkimuksessa oli rontgenhoitajien lisdksi tutkittu



19

muitakin terveydenhuollon ammatteja, joista kahdessa rontgenhoitajia kasiteltiin yh-
dessa fysioterapeuttien ja toimintaterapeuttien kanssa. Tama vahentaa erityisesti nai-
den kahden tutkimuksen kayttdarvoa kirjallisuuskatsauksen kannalta, koska tavoitteena
oli saada katsaukseen tietoa nimenomaan rdntgenhoitajien ammatista. Brittildisessa
yleissairaalassa tehdyssa tutkimuksessa rontgenhoitajia oli vastaajista yhteensa 32.
(Whittington ym. 1996: 329.) Toisessa brittildisessa tutkimuksessa rdntgenhoitajia,
fysioterapeutteja ja toimintaterapeutteja oli yhteensa 40, mutta raportissa ei ollut eri-
telty kuinka suuri osa tastd joukosta oli rontgenhoitajia. (Winstanley — Whittington
2004: 6). Vakivallan seurauksia kasittelevassa tutkimuksessa oli vastauksia saatu yh-
teensa 375, joista 36 % oli joko réntgenhoitajia, fysioterapeutteja tai toimintaterapeut-
teja. Tassakaan tutkimuksessa réntgenhoitajien osuutta vastaajista ei ollut eritelty.
(Winstanley — Whittington 2002: 304.) Taman vuoksi on mahdotonta arvioida, kuinka
suuri osa kahden viimeisen tutkimuksen vastaajista tosiaan oli rontgenhoitajia, mika

heikentad my®os kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta.

Kaiken kaikkiaan katsaukseen mukaan otetut tutkimukset vaikuttivat huolella tehdyilta
ja hyvan tieteellisen kdytannén mukaisilta. Tosin australialaisesta tutkimuksesta tehty
raportti oli vain kolmen sivun pituinen ja siina ei juurikaan viitattu aikaisempiin tutki-
muksiin. Lisaksi tutkimus oli vain yhden ihmisen tekema. Toisaalta raportissa oli kuvail-
tu tutkimuksen eteneminen alusta loppuun ja siind oli omat kappaleet johdannolle,
metodille, tuloksille ja pohdinnalle. Tutkimuksen pohjana kaytetty kyselylomake sisalsi

vain kolme kysymystd, mutta ne kaikki oli kdyty Iapi tulososiossa. (Caruana 2005.)

Seuraavassa vaiheessa artikkelien analysointi aloitettiin tekemalla tutkimusongelmista

taulukko ja luokittelemalla artikkelien sisaltéa tutkimusongelmien mukaan.

8 Paatulokset

8.1 Rdntgenhoitajien tydssaan kokemat vakivaltatilanteet

Tutkimuksissa, joiden osallistujat koostuivat ainoastaan rontgenhoitajista, koettu vaki-

valta oli suurimmaksi osaksi henkista. Kuitenkin my0s fyysista vakivaltaa koettiin.
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Irlannissa tehdyssa tutkimuksessa vastaajasta 63 % oli kokenut vakivaltaa viimeisen
kahden vuoden aikana. Koetuista vakivaltatilanteista 70 % oli psykologista ja 8 % fyy-
sistd vdkivaltaa. Loput tapauksista sisdlsivat seka henkista ettd fyysista vakivaltaa.
(Healy — Brennan — Costelloe 2002:87.) Australialaisessa tutkimuksessa yleisin vakival-
lan tyyppi oli sanallinen vakivalta ja seuraavaksi yleisin fyysisen vakivallan uhka. (Caru-
ana 2005: 16). Kiinalaisille rontgenhoitajille tehdyssa tutkimuksessa 61 % vastaajista
oli kokenut tySpaikkavakivaltaa viimeisen kolmen vuoden aikana. Yleisin vakivaltatyyppi
oli sanallinen vakivalta (97 %), jota seurasi uhkaava kayttdytyminen (34 %) ja fyysinen
vakivalta (21 %). Seksuaalista vakivaltaa oli kokenut kolme prosenttia vastaajista. Vii-
meisen kolmen vuoden aikana 41 % oli kokenut useampaa kuin yhdenlaista vakivaltaa

viimeisen kolmen vuoden aikana. (Ng — Yeung — Cheung — Chung — White 2009: 357.)

Tutkimuksessa, jossa réntgenhoitajat oli vastaajaryhmana niputettu yhteen fysiotera-
peuttien ja toimintaterapeuttien kanssa oli fyysista vakivaltaa kokenut viimeisen vuo-
den aikana 23 % tasta vastaajaryhmastd. Toistuvaa sanallista vakivaltaa (kerran kuu-
kaudessa tai useammin) oli kokenut 25 % rdntgenhoitajien, fysioterapeuttien ja toimin-
taterapeuttien vastaajaryhmasta. Tarkasteltaessa koko vastaajajoukkoa, johon kuului
myds sairaanhoitajia ja ladkareita, oli fyysista vakivaltaa kokenut keskimaarin 27 %
kaikista vastaajista, ja keskimaarin 16 % kaikista vastaajista kertoi joutuneensa use-
ammin kuin kerran fyysisen vdkivallan kohteeksi. Kuitenkin tulosten perusteella sai-
raanhoitajat karsivat eniten vakivaltaa tutkituista ammattiryhmista. (Winstanley — Whit-
tington 2004: 6 —9.)

Yleissairaalan koko henkilokuntaa kasittelevassa vakivaltatutkimuksessa fyysista vaki-
valtaa oli kokenut 21 % kaikista vastaajista, uhkailuja 17 % vastaajista ja sanallista
vakivaltaa 43 % kaikista vastaajista. Tutkimuksessa oli mukana myds réntgenhoitajia,
joista 22 % oli kokenut fyysista vakivaltaa, 16 % uhkailuja ja 47 % henkista vakivaltaa.
Sairaanhoitajat kokivat tassakin tutkimuksessa eniten vakivaltaa tutkituista ammatti-
ryhmistd, mutta rontgenhoitajien kokema vakivalta ei yleisyydelldan jadanyt kauas sai-
raanhoitajien kokemasta vakivallasta. (Whittington — Shuttleworth — Hill 1996: 328 —
330.)
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Irlantilaisessa tutkimuksessa vdakivallan tekija oli tilastollisesti todennakdisemmin mies-
puolinen ja 85 % tapauksista oli sellaisia, etta vakivalta oli 1ahtdisin potilaan taholta.
(Healy ym. 2002: 88). Kiinalaisessa tutkimuksessa 97,73 % tydpaikkavakivaltaa koke-
neista vastaajista kertoi kokeneensa potilaan aiheuttamaa vakivaltaa. Vastaajista 67,44
% oli kokenut omaisen aiheuttamaa vakivaltaa. Lisdksi vastaajista 23,26 % oli kokenut
vakivaltaa 1ahtdisin sairaanhoitajilta, 16,47 % ladkareilta ja 12,94 % toisilta réntgenhoi-
tajilta. Monet vastaajista olivat joutuneet viimeisen kolmen vuoden aikana kokemaan
vakivaltaa useista lahteista. (Ng ym. 2009: 357 - 358). Tutkimuksessa, jossa rontgen-
hoitajia, toimintaterapeutteja ja fysioterapeutteja kasiteltiin samana ryhmana, oli edel-
tavana vuonna ryhman jasenistéd 10,3 % kokenut uhkaavaa kayttaytymista potilailta,
2,6 % uhkaavaa kayttaytymista vierailijoilta, ja 25 % verbaalista aggressiota seka poti-
lailta etta vierailijoilta. Fyysista vakivaltaa oli kokenut 23,1 % vastaajaryhmasta viimei-

sen vuoden aikana. (Winstanley — Whittington 2004: 6 — 8.)

Roéntgenhoitajat, joilla oli vain 1 — 3 vuotta tydkokemusta, joutuivat todennakdisemmin
vakivaltatilanteisiin kuin tatéd kokeneemmat tyontekijat. Lisaksi vakivallan uhriksi jou-
duttiin todennakdisimmin réntgenhoitajan tydskennellessa yksin. (Healy ym. 2002: 88.)
Australialaisessa tutkimuksessa vastaajat arvioivat, etta yksintydskentely rontgenosas-
tolla etenkin illalla tai yolla oli suuri riskitekija vakivallalle. (Caruana 2005: 16). Yleissai-
raalan koko henkilékunnalle tehdyssa tutkimuksessa seka nuoremmat ettd kokematto-
mammat vastaajat altistuivat useammin vakivallalle verrattuna vanhempiin ja kokenei-
siin vastaajiin. (Whittington ym. 1996: 329.) Toisaalta Kiinassa tehdyssa tutkimuksessa
réntgenhoitajat arvioivat, ettei kokemattomuus tai yksintydskentely vaikuta vakivallan
riskiin. Mydskaan vuorokaudenaijalla ei ollut merkittavid eroja vakivallan suhteen. Tu-
losten perusteella vaikuttaisi siltd, etta vakivaltaa voisi tapahtua mihin vuorokaudenai-
kaan tahansa. (Ng ym. 2009: 358 - 361).

Kiinalaiset réntgenhoitajat pitivat vakivallan riskitekijoina pitkia odotusaikoja, kommu-
nikaatio-ongelmia, alimitoitettua henkilékunnan maaraa ja alkoholin seka huumeiden
vaarinkayttéa (Ng ym. 2009: 358.) Australialaiset rontgenhoitajat arvelivat vakivallan
taustalla olevan potilaan alkoholin kayttéa, dementiaa ja mielisairautta. Myds potilaan
kokema kipu nostettiin esille vastauksissa. (Caruana 2005).
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Yleissairaalan henkildkunnalle tehdyssa tutkimuksessa vastaajat arvioivat potilaan mie-
lentilan olevan tarkeana tekijana sattuneissa pahoinpitelyissa. Yleisimpia korkean riskin
mielentiloja olivat vastaajien mukaan sekavuus ja kiihtymys, jotka johtuivat vaihtelevis-
ta syista: tajuttomuudesta heraaminen esimerkiksi leikkauksen jalkeen tai tarkoituksel-
lisen itsensa myrkyttamisen seurauksena, akuutti aivovamma, tai dementia, alkoholin
tai laittomien huumeiden vaarinkayttd. Joskus sekavuutta aiheuttivat potilaan heraami-
nen huonosti valaistussa, oudossa ymparistdssd, josta potilas ei olisi osannut odottaa
itsensa heraavan. Seuraavaksi yleisin edeltaja vakivallalle oli hoidon saaminen henkil6-
kunnalta, mika tarkoitti seka itse hoitotoimenpidettd, ettd toimenpiteeseen liittyvaa
hoitajan puhetta (kyselyd, taivuttelua, vaittelya potilaan kanssa). Tarked aggression
laukaisija oli henkildkunnan aloitteesta tehty fyysinen kontakti hoitoa annettaessa tai
arviota tehtdessa, esimerkiksi riisuttaessa potilasta tai kaantdaessa hanta sangyssa seka
pistettdessa neulalla. Tutkimuksessa mainittiin, etta réntgen ja fysioterapia olivat myds
edeltdjind joissakin vakivaltatapauksissa. Kolmanneksi vakivallan edeltdjatyypiksi oli
mainittu viivastys hoidon tai tutkimuksen (esimerkiksi rontgenkuviin paasy) saamises-
sa. (Whittington ym. 1996: 330 — 331.)

8.2 Vakivaltatilanteista selviaminen

Yleissairaalassa tehdyssa tutkimuksessa henkilokunta selvitti vakivaltatilanteita 29 pro-
sentissa tapauksista sekaantumalla verbaalisesti tilanteeseen esimerkiksi keskustele-
malla potilaan kanssa tai yrittdmalld tyynnyttaa ja rauhoitella hanta. Henkilokunnasta
14 % ei sekaantunut tilanteeseen, mutta tarkkaili sitd tai palasi myéhemmin kommuni-
koimaan potilaan kanssa. Sairaalan omat vartijat kutsuttiin paikalle 13 prosentissa ta-
pauksista ja neljdssa prosentissa tapauksista kaytettiin sairaalan ulkopuolista apua,
esimerkiksi sosiaalitydntekijaa tai poliisia. Suhteellisen harvoja seurauksia vakivaltati-
lanteista olivat sitominen tai potilaan paikoillaan pitely (3 %), rauhoittava ladkitys (6
%) tai pakkohoito (3 %). (Whittington ym. 1996: 331.)

Australialaiset rontgenhoitajat olivat suurimmaksi osaksi sité mielta, etta hoitajan tulisi
vakivaltatilanteessa olla tyyni ja itsevarma ottamalla tilanne haltuun ja pyrkimalla kes-
kustelevaan vuorovaikutukseen potilaan kanssa. Seuraavaksi yleisin vastaus vakivaltati-
lanteista selvidmiseen oli suorittaa potilaalle tehtavasta tutkimuksesta vain valttdmaton

tai keskeyttaa tutkimus kokonaan ja siirtya kauemmas turvaan. Myos jonkinlaisen auk-
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toriteettihahmon, esimerkiksi |adkarin tai vartijan paikalle hakemista ehdotettiin. (Caru-
ana 2005: 16.)

Kiinalaisille réntgenhoitajille tehdyssa tutkimuksessa vastaajat reagoivat sanalliseen
vakivaltaan jattamalld tapauksen kokonaan huomiotta (65,91 %), puolustamalla itse-
aan sanallisesti (46,59 %) tai pyytamalla solvaajaa lopettamaan (38,64 %). Fyysisen
vakivallan tapauksissa uhrit olivat herkempia puolustautumaan fyysisesti tai hakemalla
apua kollegoiltaan (73,68 %). (Ng ym. 2009: 358.)

8.3 Vakivallan seuraukset ja jalkihoito

Kiinalaisessa tutkimuksessa ainoastaan 21,59 % vakivaltaa kokeneista oli raportoinut
tilanteesta korkeammalla virka-asemassa olevalle henkildkunnan jasenelle ja vain 5,68
% oli tayttanyt raportointilomakkeen. Vékivallan kokeminen vaikutti rontgenhoitajien
tydssa jaksamiseen: vastaajista 77,33 % ilmoitti vakivallan lisdavan tydstressia, (59,33
%) tyytymattdmyytta tyéhon, (54,67 %) masennusta ja (38,67 %) haluttomuutta
tydontekoon. Myds ty6té kohtaan tunnettu innostus vaheni vakivallan seurauksena (34
%) ja sairaslomien maara kasvoi (32 %). (Ng ym. 2009: 358 — 360.)

Australialaisessa tutkimuksessa osa rontgenhoitajista oli sitd mielta, ettei vakivaltata-
pausten raportoinnista ole apua, koska organisaation johto ei ryhdy toimiin. Lisaksi
jotkut vastaajista tunsivat johdon antavan vaikutelman, jonka mukaan potilailla on oi-

keuksia, mutta henkilokuntaan oikeudet eivat ulotu. (Caruana 2005: 16.)

Yleissairaalan henkildkunnalle tehdyssa tutkimuksessa otettiin osa vastaajista haastat-
teluryhmaan. Ryhman jasenia pyydettiin tdyttdmaan kyselylomake, jonka tarkoituksena
oli kartoittaa seka vakivaltaa kokeneiden etta siltd valttyneiden vastaajien mielenterve-
yttd. Tuloksista kavi ilmi, ettd uhreiksi joutuneen henkildkunnan mielenterveys oli huo-
nompi verrattuna muihin henkildkunnan jaseniin. Talla erolla oli myds tilastollista mer-
kitystd. Toisaalta tutkimuksen tekijat arvelivat, ettd huono mielenterveys voi myds olla

yksi vakivallan syistd, eikda pelkastdan sen seuraus. (Whittington ym. 1996: 328, 331.)

Yksi tutkimus keskittyi pelkdstaan tyopaikkavakivallan aiheuttamiin seurauksiin. Kysely-

tutkimuksessa oli osallistujina terveydenhuollon henkilokuntaa ja otoksessa oli mukana
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myds rontgenhoitajia. Tarkoituksena oli tutkia miten eritasoinen tydpaikkavakivalta
vaikuttaa uhrin kokemaan ahdistukseen, selviytymiskeinoihin/strategioihin ja loppuun
palamiseen. Ahdistuneisuuden mittaamisessa tehtiin ero jonain tiettyna ajankohtana
esiintyvan ahdistuneisuuden ja pidempiaikaisen ahdistuneisuustaipumuksen valilla.
(Winstanley — Whittington 2002: 304 — 306.)

Tuloksista kavi ilmi, ettd vastaajat, jotka olivat kokeneet usein toistuvaa verbaalista
aggressiota, olivat sen hetkiseltd mielentilaltaan ahdistuneempia kuin muut. My6s ko-
kemukset uhkaavasti kayttaytyvista vierailijoista nostivat vastaajien ahdistustasoa ly-
hytaikaisesti. Vastaajat, jotka olivat kokeneet uhkaavaa kayttaytymista potilailta use-
ammin kuin kerran kuluvana vuonna, kayttivat merkittdvasti enemman behavioriaalisia
selviytymisstrategioita verrattuna vastaajiin, jotka eivat olleet kokeneet uhkaavaa kayt-
taytymista (Winstanley — Whittington 2002: 306.)

Henkisen uupumuksen ja depersonalisaation taso oli merkittavasti noussut vastaajilla,
jotka olivat kokeneet aggressiivisia valikohtauksia kerran tai useammin edellisen vuo-
den aikana. Vaikutus oli samanlainen seka fyysisella vékivallalla ettda uhkaavalla kayt-
taytymiselld. (Winstanley — Whittington 2002: 208 — 309.) Depersonalisaatiolla tarkoi-
tetaan tilaa, jossa ihminen kokee oman persoonan, identiteetin, ruumiin tai ympariston
muuttuneen vieraan tuntuiseksi tai epatodelliseksi. Kokemukseen saattaa liittyd myods
keskittymisvaikeuksia, mielialan muutoksia tai kokemuksia aivojen toiminnan lamaan-
tumisesta. Depersonalisaation kokemuksessa ihminen voi ndhda ymparilldan olevat
esineet joko normaaleja isompina tai pienempind. Ihminen on kuitenkin koko ajan tie-
toinen siitd, ettd kokemus on kuviteltu, eikda han meneta todellisuudentajuaan. Deper-
sonalisaatio voi esiintya osana traumaperaistd stressihdiriotd, jossa sen tarkoituksen
arvellaan olevan reaktio tai hallintakeino ahdistavien muistojen herattamille tunteille.
(Huttunen 2010b.) My6s verbaalisella aggressiolla oli samanlaista vaikutusta henkiseen
uupumiseen. Vastaajat olivat henkisesti uupuneempia ja kayttivat enemman deper-
sonalisaatiota selviytymiskeinona, jos aggressiivinen valikohtaus tai uhkaava kayttay-
tyminen oli tapahtunut viimeisen kolmen kuukauden sisalla. (Winstanley — Whittington
2002: 208 — 309.)

Tulosten perusteella tutkijat esittivat syklisen mallin, jonka mukaan henkisen uupumi-

sen lisaantyminen johtaa depersonalisaation lisddntymiseen. Maslachin (1978) mukaan
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kohonneet depersonalisaatiotasot nakyvat ihmisen kayttaytymisen muutoksena potilas-
ta kohtaan: henkilo etdaannyttaa itsensa potilaasta seka henkisesti etta fyysisesti, mika
johtaa usein siihen, etta potilasta kohdellaan enemman objektina kuin ihmisend. Tama
kayttaytymisen ja asenteiden muutos voisi johtaa kasvaneeseen alttiuteen joutua poti-
laasta lahtoisin olevan vakivallan uhriksi. Lisdantynyt vakivalta johtaa henkisen uupu-
misen ja depersonalisaation lisdantymiseen, mikda puolestaan johtaa lisédntyneeseen
vakivaltaan. Toisaalta loppuun palaminen voi johtua muistakin tekijoistéa kuin vakival-
lasta (Winstanley — Whittington 2002: 311 — 312.)

Kiinalaisille réntgenhoitajille tehdyssa tutkimuksessa saatiin selville, etta vakivallan uh-
rina oleminen lisasi tyOstressid, tyytymattdomyytta tyéta kohtaan, masennusta, halut-
tomuutta tydskennelld, sairaslomia ja vahensi innokkuuden tunnetta tyéta kohtaan.
Tutkijat pohtivat mahdollisuutta siihen, etté alentunut motivaatio tyéta kohtaan ja ma-
sennus voivat johtaa siihen, ettd on entista vaikeampaa pitaa ylla ammattimaista kay-
tosta ja korkeatasoista hoitoa potilaita kohtaan. Taman seurauksena potilaita ei enaa
kohdella kunnioittavasti, mika saattaa johtaa koko henkil6kunnan joutumiseen aggres-
sion kohteeksi. Sairaslomien maaran kasvu ja huonontunut palveluiden laatu voivat
edelleen lisdta vajausta henkildkunnan maarassa. Osastoilta saatu tuki, esimerkiksi
nollatoleranssin painottaminen vakivaltaa kohtaan, olisi tdman kierteen ehkadisemisessa
erityisen tarkeda. Tama saattaisi kohottaa henkilokunnan halukkuutta ja innokkuutta
tyotaan kohtaan, jotta korkealaatuisen hoidon ja palveluiden laadun yllapitéminen olisi
mahdollista. (Ng ym. 2009: 359 — 361.)

Kiinalaiset tutkijat korostivat ty6nantajalta saadun tuen tarkeytta. Osastojen taytyisi
muuttaa roolinsa passiivisesta aktiiviseksi, jotta ne osoittaisivat tukevansa tydntekijoi-
tdan. Sen sijaan, etta tyontekijat tekevat vakivaltatilanteista virallisia raportteja, tulisi
myds osastojen tehda saanndllisia aloitteita kartoittaakseen vakivallan esiintyvyytta.
Henkilokunnan ei tulisi ajatella vakivaltaa oman huonon onnen, epapatevyyden tai per-
soonallisten ominaisuuksien vaistamattomana seurauksena. Tydnantajalta saatu tuki on
hyvin tarked tekijd ndiden asenteiden ehkaisyssa. Taman vuoksi henkildkuntaa olisi
hyva kouluttaa raportoimaan myos verbaalisesta vakivallasta sen sijaan etta tydntekijat
vain hiljaisesti hyvaksyisivat sen. Vain pieni osa tutkimukseen osallistuneista vakivaltaa
kokeneista vastaajista (5,68 %) oli tayttanyt raportointilomakkeen. Myds australialai-

sessa tutkimuksessa osa vastaajista koki raportoinnin olevan hyédytonta johdon passii-
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visuuden vuoksi. Kiinalaisessa tutkimuksessa ehdotettiin lisaksi, ettéd vakivaltaisten poti-
laiden rontgenlahetteisiin voitaisiin tehda merkinta etukateisvaroitukseksi rontgenhoita-
jille. (Ng ym. 2009: 358 — 362; Caruana 2005: 16.)

Yksi englantilainen tutkimus keskittyi vakivallan seurauksiin ja tulokset olivat hyvin sa-
mansuuntaisia kuin muissa tutkimuksissa. Henkildkunnan henkisen uupumuksen ja
depersonalisaation tasot nousivat aggression kohteeksi joutumisen tiheyden mukaan.
Maslachin ja Jacksonin (1986) mukaan loppuun palaminen on seurausta kroonisesta
ammattiin liittyvasta stressistd, joka johtuu korkeista vaatimuksista ja vahdisista re-
sursseista toteuttaa niitd. Henkisen uupumistason nousemisen on ajateltu olevan kes-
keinen tekija loppuun palamissyndroomalle, mika johtaa depersonalisaatioon. Ihminen,
joka kayttda depersonalisaatiota selviytymiskeinona etdannyttda itsensa tyostaan
yleensa seka henkisesti ettd kayttdytymisensa kautta: han esimerkiksi valttelee katse-

kontaktia ja etdannyttaa itsensa myos fyysisesti. (Winstanley — Whittington 2002: 311.)

8.4 Vakivallan ehkaisy ja tutkimuksissa esitetyt parannusehdotukset

Kiinalaisessa tutkimuksessa yli puolet (56 %) vastaajista oli sita mielta, etta vakivalta
on ehkaistavissa. Vakivaltaa kokeneet vastaajat olivat useammin sita mielta, ettd vaki-
valtaa on mahdotonta ehkaista verrattuna niihin vastaajiin, jotka eivat olleet joutuneet
vakivallan uhreiksi. Vahemmistd (23,33 %) vastaajista oli sita mieltd, ettd osaston an-
tama tuki on asianmukaista ja vain 40 % vastaajista tiesi sairaalassaan olevan toimin-
taohjeita vakivallan varalle. Koulutusta oli saanut 10 % vastaajista, joista 68,75 % oli
sitd mieltd, ettd opetuksesta oli ollut hyétya. (Ng ym. 2009: 359.) Yleissairaalan henki-
I6kunnalle tehdyssa tutkimuksessa 10 prosenttia osallistujista oli kdynyt jonkinlaisessa
vakivaltakoulutuksessa uransa aikana. Tutkimuksessa oli merkittava yhteys koulutuk-
sella ja vakivallalle altistumisella: 44 % koulutuksen saaneista oli altistunut vakivallalle
ja 19 % koulutukseen osallistumattomista oli joutunut vakivallan kohteeksi. (Whitting-
ton ym. 1996: 329 — 340.)

Irlantilaisessa tutkimuksessa kavi ilmi, etta selkeille vakivallan varalle suunnitelluille
toimintaohjeille olisi tarvetta. Viimeisen kolmen vuoden sisélld valmistuneet réntgenhoi-

tajat olivat alttiimpia vakivallalle, mikd korostaa koulutuksen tarvetta. Koulutuksen
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avulla réntgenhoitajat saisivat valmiuksia selvita vakivaltatilanteista. Kouluttamisen
ajankohta olisi tutkijoiden mukaan parasta sijoittaa osaksi perehdytysta tai ainakin
mahdollisimman pian patevditymisen jalkeen. (Healy ym. 2002: 89 —90.)

Kiinalaisessa tutkimuksessa oli kokemuksen suhteen ristiriitaa irlantilaisen tutkimuksen
kanssa. Kiinalaisten tutkimustulosten mukaan kokemattomuudella ei ollut merkitysta
vakivallan riskiin. Tutkijat arvelivat taman taustalla olevan réntgenhoitajien korkean
koulutustason Kiinassa. Hong Kongissa réntgenhoitajatutkinto suoritetaan yliopisto-
tasoisena, jonka jdlkeen opiskelijat tekevat kolme vuotta harjoittelua. (Ng ym. 2009:
360.)

Koulutuksen suhteen Kkiinalaiset tutkijat paatyivat samanlaisiin tuloksiin irlantilaisen
tutkimuksen kanssa: koska vakivalta réntgenosastoilla ei ole epdtavallista, on toiminta-
ohjeiden/protokollien parantamiseen kiinnitettdva entisté enemman huomiota. Tutkijat
ehdottivat koulutuksen muuttamista jopa pakolliseksi, jotta henkilokunnalla olisi tietoa
ja toimintavalmiuksia selvita vakivaltaisista tilanteista. Koulutusta pitdisi antaa myos
kommunikaatioon, jotta sanallisessa vakivallassa osattaisiin toimia oikein. Hyvat kom-
munikaatiotaidot saattaisivat ehkaista tilanteita karjistymasta fyysiseksi vakivallaksi.
Koulutuksen sisallén tulisi koskea my6ds varhaisten vakivallan ennusmerkkien havaitse-
mista, esimerkiksi alkoholin vaarinkdytosta johtuvaa kasvojen punoitusta tai alkoholin
hajua hengityksessa. Tutkijat toivat esille, ettd toimintaohjeistuksilla on tehoa vain sil-
loin, kun henkilékunnalla on niista tietoa. (Ng ym. 2009: 360 — 361.)

Myds englantilaisen yleissairaalan henkilokunnalle tehdyssa tutkimuksessa tutkijat eh-
dottivat vakivaltakoulutuksen lisadmista vakivaltatilanteiden minimoimiseksi. Vain pieni
osa vastaajista oli osallistunut koulutukseen, mutta suuri osa oli kiinnostunut osallistu-
maan sellaiseen. Tutkijat toivat esille, ettd paljon enemman henkilékuntaa oli joutunut
vakivallan kohteeksi kuin mita oli osallistunut vakivaltakoulutukseen. Tama tarkoittaa
kaytanndssa sitd, ettd henkildkunta joutuu kohtaamaan vakivaltaisia tilanteita tydssaan
ilman koulutuksesta saatuja valmiuksia selviytya niista. Tutkimuksessa ehdotettiin kou-
lutuksen sisalldiksi verbaalisia tilanteen purkumenetelmia, fyysisia vapautumistekniikoi-
ta ja henkisia toimintastrategioita vakivaltaisesta tilanteesta toipumiseen. (Whittington
ym.1996: 332.)
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Australialaisessa tutkimuksessa esitettiin lisaksi kdytannén toimintaohjeita rontgenhoi-
tajille. Rontgenhoitajan taytyisi pysytella koko ajan valppaana ja etsia ahkerasti vakival-
lan varhaisia ennusmerkkeja potilaasta. Heidan tulisi harjoitella jannitteiden laukaise-
mista yrittamalla olla mahdollisimman rauhallinen uhkatilanteissa seka yrittada vaikuttaa
olevansa tilanteen hallitsevampi osapuoli. Tarvittaessa myds sanallisen varoituksen
antaminen ja vetdytyminen voisi olla parempi vaihtoehto kuin aggressiivisen henkilén
provosoiminen. Seldan kaantaminen vihamieliselle potilaalle on todella huono vaihtoeh-
to. Lisaksi pitdisi varmistaa, ettd muuta henkilokuntaa ja pakollinen halytin olisivat aina

saatavilla. Poliisin kutsumista paikalle ei tulisi epardida. (Caruana 2005: 16.)

Muita tapoja ehkaistéd vakivaltaa voisivat kiinalaisten tutkijoiden mukaan olla odo-
tusaikojen lyhentdminen, kommunikaatiotaitojen parantaminen ja henkilokunnan maa-
ran lisédminen. Tutkijat korostivat ammattimaisen kaytoksen ja potilaan hyvan hoidon
merkitysta vakivallan ehkaisijana. Kiirettd ei saisi koskaan pitaa tekosyyna huonolle
potilaan hoidolle. Henkildkunnan maaran lisadminen mahdollistaisi myds kahden tydn-
tekijan osallistumisen osastokuvauksiin, mista olisi hy6tya, silla vakivaltaa kokeneista
vastaajista 48,35 % joutui vakivallan uhreiksi juuri osastokuvauksilla. (Ng ym. 2009:
361.) Lisaksi irlantilaisessa tutkimuksessa vakivallan ajoituksesta tehty analyysi paljasti,
etta yksintydskentelevat rontgenhoitajat ovat haavoittuvimpia. Tutkijat ehdottavatkin,
etta potilaalla tulisi olla henkildkunnasta saattaja mukana réntgentutkimusten aikana.
(Healy ym. 2002: 89 — 90.)

Australialaisessa tutkimuksessa pohdittiin henkilokunnan kayttaytymisen merkitysta
vakivallalle. Joissain tapauksissa henkildkunta on mahdollisesti voinut omalla kayttay-
tymiselldan provosoida potilasta vakivaltaan esimerkiksi olemalla korostuneen do-
minoiva ja “pomotteleva” ddnensavyltdan seka elekieleltddn. Myds potilaan huonon
kohtelun esimerkiksi tyontekijan loppuun palamisen tai kotiongelmien seurauksena
(kovakourainen kasittely asettelun aikana, vaativa kaytds, liilan monien kysymysten
esittdminen ja usean kuvan ottaminen) arveltiin voivan olla yksi syy vakivallalle. Tutkija
toi esille ammattimaisen kayttaytymisen tarkeyden vakivallan ehkaisijana pohdinnas-
saan. (Caruana 2005: 16.)
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9 Pohdinta ja jatkotutkimusehdotukset

9.1 Onko vakivalta todellisuutta réntgenosastoilla?

Eri tutkimuksista saadut tulokset paljastavat, ettd vakivalta on vakavasti otettava on-
gelma rontgenosastoilla. Kiinassa 61 % rdntgenhoitajista oli kokenut tydpaikkavakival-
taa viimeisen kolmen vuoden aikana ja Irlannissa 63 % rontgenhoitajista oli karsinyt
vakivallasta viimeisen kahden vuoden aikana. Naihin lukuihin sisaltyvat myds henkinen
vakivalta. (Ng ym. 2009: 360; Healy ym. 2002: 87.) Englantilaisessa yleissairaalassa 23
% rontgenin henkilokunnasta oli altistunut fyysiselle vakivallalle, 16 % uhkauksille ja
48 % sanalliselle vakivallalle. Vaikka sairaanhoitajien kokema vakivalta rontgenhoitajien
kokemaa vakivaltaa yleisempaa, eivat rontgenhoitajien kokemat tapaukset jaaneet lu-
kumaariltdan kauas sairaanhoitajien taakse. (Whittington ym. 1996: 332.) Toisessa
yleissairaalan henkildkunnalle tehdyssa tutkimuksessa rontgenhoitajista, fysiotera-
peuteista ja toimintaterapeuteista 23,1 % koki fyysista vakivaltaa, 21,6 % uhkailuja ja
25 % verbaalista aggressiota. Tassa tutkimuksessa vertailua vaikeuttaa se, etta ront-
genhoitajat niputettiin samaan ryhmaan fysioterapeuttien ja toimintaterapeuttien kans-
sa. (Winstanley — Whittington 2004: 6 — 8.)

Kaikkien tutkimusten tulokset ovat vékivallan yleisyyden suhteen melko samansuuntai-
sia. Vaikka rontgenhoitajien kokema vakivalta saattaa olla harvinaisempaa kuin esimer-
kiksi sairaanhoitajilla, on ongelma kuitenkin todellinen ja siihen olisi tarkeaa kiinnittaa
huomiota. Koska kirjallisuuskatsauksen lahteina kaytetyt tutkimukset on tehty eri puo-
lila maailmaa, on tulosten sovellettavuudessa Suomeen oltava varovainen. Toisaalta
myds Suomessa terveydenhuollon ajatellaan olevan riskiammatti vakivallan suhteen.
Esimerkiksi tilastokeskuksen teettdman tydvoimatutkimuksen yhteydessa oli selvitetty
vakivaltaa kokeneiden tydldisten maaraa vuosina 1999 ja 2007. Joka kolmas vdakivaltaa
kokeneista oli toissa sosiaali- ja terveysalan ammateissa. (Tydvakivalta on yleistd sosi-

aali- ja terveydenhuollon ammateissa 2009.)

Suomen tydéturvallisuuslain mukaan tyénantaja on velvollinen huolehtimaan tyonteki-
joiden turvallisuudesta ja terveydesta ty6ssa. (Ty6turvallisuuslaki 738/2002 § 8). Tyon-
tekijoille on muun muassa jarjestettdva koulutusta vaaratilanteiden varalle (Ty6turvalli-

suuslaki 738/2002 § 14) ja ty6nantajan on ryhdyttava toimiin, jos tyOpaikalla esiintyy
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epaasiallista kohtelua tai hairintda (Tyo6turvallisuuslaki 738/2002 § 28). Tyontekijalla on
myds oikeus kieltdytyd tyostd, jos han epdilee siitd aiheutuvan vaaraa tyontekijan
omalle tai muiden ihmisten terveydelle. Kuitenkin tydsta kieltdytyminen ei saisi aiheut-
taa vaaraa eika tyon tekeminen saisi rajoittua enempaa kuin turvallisuuden kannalta on
valttamatonta. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002 § 23.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) kertoo, ettd jokaisella pysyvasti Suo-
messa asuvalla henkildlla on oikeus hanen terveydentilansa edellyttdémaan sairaanhoi-
toon ilman syrjintda. (§ 3). Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kans-
saan (§ 6), ja toisaalta hanelle on annettava tarpeellinen hoito hdanen henkedan tai
terveyttddn uhkaavan vaaraan torjumiseksi, vaikka potilaan tahdosta ei tajuttomuuden
tai jonkin muun syyn vuoksi saataisi selvyyttd (§ 8). Myds laki terveydenhuollon am-
mattihenkildista (1994/559) maaraa, etta jokaisen terveydenhuollon ammattihenkildon
on autettava jokaista kiireellisen avun tarpeessa olevaa. (§ 15). Lisaksi terveydenhuol-

lon ammattihenkilda sitoo salassapitovelvollisuus. (§ 17).

Terveydenhuollon ammattihenkil6a sitovat seka tyodturvallisuuslait ettd potilaan oikeuk-
sia koskevat lait. (Ty6turvallisuuslaki 738/2002, Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
1992/785, Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta 1994/559.) Jokaista avun tarpees-
sa olevaa on autettava ja potilailla on oikeus tulla hoidetuksi. Henkilékunta on kuitenkin
ristiriitatilanteessa silloin, kun potilas on aggressiivinen ja kayttaytyy vakivaltaisesti.
Tyosta kieltdytyminen ei saisi aiheuttaa vaaraa, mutta apua tarvitseva vakivaltainen
potilas voi olla vaarassa, jos hanta ei hoideta. Toisaalta aggressiivista potilasta hoidet-
taessa myds henkildkunta saattaa joutua vaaraan. Helsingin sanomissa julkaistussa
artikkelissa (6.6.2010) hoitoalan henkilostd toivoo lakimuutosta potilaslainsaadantoon,
jotta hoitohenkilokuntaan kohdistuvia uhkaavia tilanteita voitaisiin kitked. Artikkelissa
oli haastateltu Helsingin terveyskeskuksen paallikk6a Aaro Toivosta, jonka mukaan
pitaisi olla olemassa selva valtakunnallinen ohjeistus, milla ehdoilla uhkaavilta henkil&il-
ta voitaisiin evata hoito. Nykylain mukaan potilaalla on oikeus tulla hoidetuksi vaikka

hdnen kaytdksensa olisikin aggressiivista. (Sippola 2010.)

Australialaisessa rontgenhoitajille tehdyssa tutkimuksessa kavi ilmi, ettéd henkilékunnan
mielesta organisaation johto korostaa potilailla olevan oikeuksia, mutta henkilékuntaan

oikeudet eivat ulotu. (Caruana 2005: 16). Lakien ristiriidan perusteella tama voisi olla
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osittain sovellettavissa myds Suomen oloihin. Lainsdadantd kaipaisi ainakin tarkennusta

vakivaltaisten potilaiden osalta.

Olisi mielenkiintoista ja térkeaad, etta aiheesta tehtdisiin lisaa tutkimusta myos Suomes-
sa. Katsaukseen ei 10ytynyt yhtdan kotimaista artikkelia. Lisaksi tutkimuksen kohdista-
minen juuri réntgenhoitajiin olisi myds maailmanlaajuisesti tarkeda. Katsaukseen saa-
tiin mukaan vain kolme ainoastaan rontgenhoitajiin keskittyvaa tutkimusta. Loput kat-
sauksen tutkimuksista koskivat koko yleissairaalan henkildkuntaa, joista kahdessa ront-
genhoitajat oli niputettu samaan ryhmaan fysioterapeuttien ja toimintaterapeuttien
kanssa. Rontgenhoitajiin keskittyva tutkimus on siis maailmanlaajuisestikin hyvin va-

haista.

9.2 Miten vakivaltaa voitaisiin vahentaa?

Monissa tutkimuksissa esitettiin parannusehdotuksia vakivallan vahentamiseksi tervey-
denhuollossa. Tutkijat eri puolilla maailmaa havaitsivat parannettavaa henkildkunnan
koulutuksessa ja toimintaohjeiden esille tuomisessa. Lisaksi organisaatioiden johdon
aktiivisuudessa jalkihoidon jarjestamisessa ja vakivaltaraporttien jatkokasittelyssa vai-
kutti olevan parantamisen varaa. Myds rontgenhoitajien yksintydskentely nahtiin on-

gelmallisena vakivallan uhan kannalta.

Irlantilaisessa tutkimuksessa ehdotettiin, etta koulutus olisi hyva sijoittaa tydntekijan
perehdytysvaiheeseen. (Healy ym. 2002: 89.) Tama voisi toimia myés Suomen oloissa.
Koulutuksen merkitysta vakivallan ehkaisijana ei pitdisi vaheksya: sen avulla tydnteki-
joille voidaan antaa valineitd ennakoida vakivallan uhkaa ja purkaa karjistymassa olevat
vakivaltatilanteet ajoissa. Koulutuksen ansiosta henkilokunta tulee myds tietoiseksi sii-
td, miten vakivaltatilanteissa kannattaa kayttaytya, jotta tilanteesta selvittaisiin mahdol-
lisimman pienilld vahingoilla. Koulutusta tdydentavat tyéturvallisuuslaissakin vaaditut
menettelytapaohjeet, joita olisi tarkeda pitaa nakyvilla. (Tyéturvallisuuslaki 738/2002 §
27). Ohjeistuksista saadaan paras hyéty irti, jos ne ovat helposti henkilokunnan saata-
villa ja niitéd paivitetédn saanndllisesti. Suomen tyéturvallisuuslaki turvaa suhteellisen
kattavasti koulutuksen ja ohjeistuksien olemassaolon tydpaikoilla, mutta olisi mielen-
kiintoista nahda myds aiheesta tehtya tutkimusta. Siind voitaisiin kartoittaa, miten hy-

vin lain vaatimukset kaytanndssa toteutuvat Suomen terveydenhuollon ty6paikoilla.
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Suomessa tyo6turvallisuuslaki vaatii opetuksen ja ohjauksen jdrjestamista tydn haittojen
ja vaarojen ehkdisemiseksi. Tydntekijoille on myds jdrjestettdva riittava perehdytys
tydpaikan haitta- ja vaaratekijoista. (Ty6turvallisuuslaki 738/2002 § 14.) Lisaksi laissa
vaaditaan vakivaltatilanteita koskevien menettelytapaohjeiden olemassaoloa tydpaikal-
la. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002 § 27). Kaytanndssa lain mukaan koulutuksen ja toi-
mintatapaohjeiden pitaisi olla arkipdivdaa jokaisella terveydenhuollon tydpaikalla Suo-

messa.

Riittdva patevan, koulutuetun ja ammattimaisesti kayttaytyvan henkilokunnan maara
vaikuttaisi olevan avain tydpaikkavakivallan vahentamiseen. Réntgenosaston sujuva
toimita ja henkildkunnan potilaslahtdinen suhtautuminen tyohon saattavat ehkaista
potilaiden ja omaisten kokemaa turhautumista. Aggressiivinen kayttaytyminen kumpu-
aa usein voimakkaista hapedn ja avuttomuuden tunteista (Huttunen, 1992). Jos henki-
I6kunnalla on tarpeeksi voimavaroja antaa potilaille hyvaa ja asiallista hoitoa, voisi poti-
laiden mahdollisesti kokemat hapean ja avuttomuuden tunteet vahentya. Tall6in ndista

syista johtuvien vakivallanpurkaustenkin maara voisi laskea.

Henkildkunnan riittdva maara voisi edesauttaa turvallisuudentunteen lisdantymista seka
henkilokunnan etta potilaiden keskuudessa. Tama myds mahdollistaisi osastokuvauksi-
en tekemisen pareittain. Suomen tyéturvallisuuslain mukaan tydn siséltdessa yksin-
tydskentelya, tulee tydnantajan huolehtia, etta siita koituu mahdollisimman vahan hait-
taa tyontekijan turvallisuudelle tai terveydelle. (Tyoéturvallisuuslaki 738/2002 § 29).
Australialaisessa tutkimuksessa vastaajat pitivat yksintydskentelya yhtena paataustate-
kijana tyopaikkavakivallalle (Caruana 2005: 16.) Myos irlantilaisen tutkimuksen tulok-
sista kavi ilmi, ettd vakivaltaa kohdattiin eniten réntgenhoitajien tydskennellessa yksin.
(Healy ym. 2002: 88.) Naiden tulosten perusteella voisi padtelld, etta yksintydskentelya

tulisi valttaa rontgenissa.

9.3 Vakivallan seuraukset — miksi kannattaa ehkaista?

Organisaation johdon tyontekijoille antaman tuen tarkeys vdkivalta-asioissa on varmas-
tikin tarkeada maasta riippumatta. Ottamalla tydntekijoiden antamat vakivaltaraportit
vakavasti ja tekemadlld konkreettisia asioita turvallisuuden edistamiseksi johto antaa

viestin, etta se todella valittad tyontekijoistadn. Tama saattaa nostaa tydntekijoiden
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itsetuntoa ja motivaatiota, minka avulla laadukkaan potilastyén tekeminen on helpom-
paa. Osastot voivat siis omalla tuellaan olla osana katkaisemassa vakivallan ja sita
mahdollisesti seuraavan huonontuneen potilaiden kohtelun kierretta. Seka australialai-
sessa ettd kiinalaisessa tutkimuksessa tuotiin esille, ettd osastojen antamassa tuessa
olisi parantamisen varaa. Maakohtaiset osastojen toimintatavat eivat ole suoraan sovel-
lettavissa Suomen oloihin, mika antaa aihetta lisatutkimukselle. Tutkimuksen avulla
voitaisiin kartoittaa esimerkiksi miten osastojen antama tuki nakyy suomalaisessa ter-
veydenhuollossa. Olisi kiinnostavaa tietad, reagoidaanko Suomessa esimerkiksi vakival-

taraportteihin vai jaavatkd ne arkistojen katkéihin polyttymaan.

Seka australialaisessa etta kiinalaisessa tutkimuksessa ty6paikkavakivallasta raportointi
koettiin melko hyddyttdmaksi. Kiinalaisessa tutkimuksessa vain 5,68 % vakivaltaa ko-
keneista vastaajista oli tehnyt kirjallisen raportin tapahtuneesta (Caruana 2005: 16; Ng
ym. 2009: 358). Tama on tilanteen paranemisen kannalta huolestuttavaa, silla vakival-
taan on vaikeaa reagoida, jos sen olemassaoloa ei saada kenenkdan tietoisuuteen.
Voisi kuvitella, etta erityisesti verbaalinen vakivalta jdisi raportoimatta, silla sen ajatel-
laan helposti kuuluvan osana hoitohenkilékunnan arkeen. Kuitenkin jos tyontekijat sin-
nikkaasti tekisivat raportteja itselleen tapahtuneista vakivaltatilanteista, tulisi todellinen
tilanne asian suhteen esille. Suomen oloissa tama velvoittaisi jo tydturvallisuuslainkin
perusteella tydnantajia tarttumaan toimeen. Jos tyontekija joutuu epaasiallisen kohte-
lun tai hairinnan kohteeksi tyéssaan, mista aiheutuu haittaa tai vaaraa tyontekijan ter-
veydelle, on tydnantajan ryhdyttdva toimiin hairinnén poistamiseksi kadytettavissaan
olevilla keinoilla. (Ty6turvallisuuslaki 738/2002 § 28).

Koska katsauksessa mukana olleiden tutkimusten mukaan tydpaikkavdakivallalla on vai-
kututusta tyontekijoiden mielenterveyteen ja tydssa jaksamiseen, voisi vakivallan tor-
jumisesta olla myds taloudellista hyotya. Esimerkiksi kiinalaisessa tutkimuksessa kavi
ilmi, ettd vakivallan kokeminen ndkyi sairaslomien lisddntyneend maarana. Myods tyota
kohtaan tunnettu innokkuus vaheni. (Ng ym. 2009: 359 — 360.) Tasta voisi paatella,
ettd vakivallan kohteeksi joutunut henkilokunta voisi olla herkempaa vaihtamaan koko-
naan alaa tai tydpaikkaa, mika on tydvoiman riittdvyyden ja alan houkuttelevuuden
kannalta huono asia. Lisdksi tydvoiman oikeanlainen mitoitus vaikuttaisi olevan vakival-
lan torjumisen ja tydssa viihtymisen kannalta olennainen tekija. Pahimmillaan koettu

vakivalta voi aiheuttaa jopa tydntekijan loppuun palamisen. Toisaalta tama ei ole tdysin



34

yksiselitteista, silla mielenterveyteen vaikuttaa monta muutakin tekijaa vakivallan lisak-
si. Vakivaltatilanteiden jalkeen olisi tarkeda huolehtia kunnollisesta jalkihoidosta. Toimi-
villa tukijarjestelmilla ja huolehtimalla uhrin henkisestd avusta on saatu heikennettya
posttraumaattisen stressireaktioiden oireita. Myds viivastyneita ja kroonistuneita stres-
sireaktioita on saatu ehkaistya talla tavoin. Jopa 80 % selviytyy posttraumaattisesta
stressireaktiosta jalkihoidon ansiosta. (Laakkonen — Taskinen 1994.)

Tutkimustulosten perusteella vaikuttaisi silta, ettd vakivallan suhteen riskialttiilla aloilla
olisi seka henkisten etta taloudellisten resurssien tuhlausta olla puuttumatta asiaan.
Vakivalta-asioista huolehtimalla voidaan vaikuttaa positiivisesti koko tydyhteisén hyvin-
vointiin. Ty6paikoilla olisi hyva tehda kartoituksia siitd, ovatko turvallisuusasiat kunnos-
sa vakivallan suhteen ja epakohtien ilmaantuessa ryhdyttéva toimeen valittémasti.
Henkildkunnankin olisi muistettava tehda osansa ja raportoitava vakivaltatilanteesta
aina sellaisen kohdattuaan. Vaikka tydntekijasta tuntuisi turhalta tehda ilmoituksia lie-
vista vakivaltatilanteista, saataisiin niiden perusteella selville osastojen todellinen tilan-
ne. Ilmoitusten perusteella turvallisuusasioihin voitaisiin myds ohjata oikea maara re-
sursseja. Raportteihin voisi palata vaikkapa henkilokunnan koulutuksissa, joissa tilantei-
ta voisi analysoida ja ottaa niista opiksi. Talla tavoin lievistékin vakivaltatilanteista voi
olla hydtya, jos niistd saadaan valmiuksia kohdata mahdollisesti myéhemmin eteen

tulevat vakavammat tilanteet.

Talld hetkelld Suomessa on meneilldan Tehyn jarjestdma Ala riko hoitajaasi -kampanja.
Sen tarkoituksena on tuoda hoitoalalla koettua tyopaikkavékivaltaa nakyvammaksi,
jotta asiaan osattaisiin kiinnittda enemman huomiota. Kampanjalla pyritéan valittdmaan
viesti, ettd hoitajiin kohdistuvasta vakivallasta on seurauksia pahoinpitelijélle ja etta
vakivaltaa ei tulisi hyvaksya hoitoalalla missdan muodossa. Lisaksi kampanjalla pyritdan
rohkaisemaan hoitajia raportoimaan vakivallasta ja korostetaan seka hoitajan ettd poti-
laan molemminpuolista kunnioitusta toisiaan kohtaan. Kdytanndssa kampanjaa toteute-
taan tekemalld sosiaali- ja terveydenhuollon toimipaikkoihin julisteita, joihin on kirjoi-
tettu seka hoitajille etta potilaille tarkoitettuja teeseja vakivallan ehkadisemiseksi. (Tehy:

ala riko hoitajaasi 2011.)

Tydpaikkavakivallan merkitystd tyontekijéiden hyvinvointiin ja sen myéta potilaiden

saaman hoidon laatuun ei pitdisi aliarvioida. Olisi ensiarvoisen tdrkeda, etta ront-
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genalan tydpaikkavakivallasta saataisiin luotettavaa tutkimustietoa myds Suomesta.
Tutkimusten avulla voitaisiin arvioida, annetaanko vakivallan ehkaisyyn ja tilanteiden
jalkihoitoon tarpeeksi resursseja. Hoitoalalla helposti ajatellaan, ettd vakivalta kuuluu
valttamattdmana osana hoitajan arkeen ja ty6hdn. Tydpaikkavdkivallan torjuminen
vaatisi siis muutoksia myds asenteissa. Tehyn jarjestdma kampanja on askel oikeaan
suuntaan vakivallan torjumisessa, mutta lisatutkimus erityisesti réntgenhoitajien koke-

masta vakivallasta toisi lisapontta asian viemiseksi eteenpain.

9.4 Eettiset kysymykset

Tutkimusta tehdessa on kiinnitettava huomiota eettisiin kysymyksiin ja pidettava huolta
siitd, etta tutkimus noudattaa hyvaa tieteellistd kaytantéa. Myos tulosten luotettavuutta

on tarkasteltava kriittisesti.

Opinndytteeseen kerattava tieto tulee koota eettisesti kestavilla tiedonhankinta- ja tut-
kimusmenetelmilla. Tiedonhankinnassa lahteiden tulisi olla asianmukaisia ja luotettavia
ja tutkimuksen havaintojen seka analyysien riittavia ja puolueettomia. Hyvan kaytan-
nén mukaisesti toimiva tutkija osoittaa tyodllaan tutkimusmenetelmien, tiedonhankinnan
ja tulosten loogista hallintaa. Tutkimusraportti ja suunnitelma on tehtava niin tarkasti,
etta ulkopuolinen tutkija pystyisi periaatteessa toistamaan tutkimuksen. Tulosten tulisi
tuoda tutkimusaiheesta esille uutta tietoa. Tutkijan tulisi olla huolellinen tarkka ja eh-
dottomasti myds rehellinen. (Vilkka 2005: 29 — 35.)

Olen opinnaytetydssani pyrkinyt noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantéa omien tai-
tojeni ja resurssien puitteissa. Tyota tehdessani tutustuin ensimmaista kertaa kirjalli-
suuskatsauksen tekemiseen ja erilaisiin tieteellisiin hakukoneisiin, joten oma kokemat-
tomuuteni voi heikentad luotettavuutta. Lisaksi tyon tekemiseen kdytettdvissa ollut aika
jai lyhyehkoksi: vaihdoin opinndytetydni aihetta syksylla 2010, joten aikaa tyén suun-
nittelemiseen ja tekemiseen jai alle vuosi. Kaikki artikkelit oli kirjoitettu englanniksi,
joten myds mahdolliset kaanndsvirheet voivat heikentaa tulosten luotettavuutta ja vaa-

ristda johtopaatoksia.

Hyva tutkija kunnioittaa muiden tekemaa ty6ta ja muistaa aina merkita tietoihinsa lah-

deviitteet. Han ei plagioi muiden tutkijoiden tekemia tutkimuksia. Toisaalta raja yleis-
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tiedon ja erityistiedon valilld on usein hailyva, mika aiheuttaa monitulkintaisuutta 1ah-
teiden merkitsemisen tarpeeseen. Nyrkkisaanténa voi pitaa, etta mita tarkemmin lah-
teet on merkitty, sitdé paremmin tutkimus seuraa hyvaa tieteellista kaytantoa. (Vilkka
2005: 29 — 35.) Plagioinnin lisaksi tieteellisia vilppeja ovat tulosten sepittdminen, mani-
pulointi, tarkoitushakuinen valinta raportointivaiheessa ja tieteellinen vaarennds. (Hirs-
jarvi — Remes — Sajavaara 2000: 107 — 108.)

Olen opinndytetydssani pyrkinyt merkitsemdaan kayttamani lahteet tarkasti ja valtta-
maan plagiointia. Hakuja tehdessani olen ollut tietoinen tutkimusten tarkoitushakuisen
valinnan mahdollisuudesta ja pyrkinyt valttémaan sitd. Tulosten esittdmisessa olen pyr-
kinyt pysymaan samassa linjassa alkuperaisten tutkimusten kanssa, mutta tata on vai-
keuttanut alkuperaisten artikkelien saatavuus vain englanniksi. Muutaman kerran artik-
keleissa tuli vastaan ilmauksia, joilla ei ollut suoraa suomenkielista vastinetta. TallGin
on aina olemassa riski, ettd suomeksi kirjoittamani selitys ilmaukselle ei ole taysin yh-

tendinen sen alkuperaisen tarkoituksen kanssa.

9.5 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus

Tein opinndytetyoni soveltaen systemoitua kirjallisuuskatsausta. Tarkoituksena oli koo-
ta kaikki olemassa olevat tieteelliset artikkelit asiaa koskien ja tehda niista yhteenvetoa
ja johtopaatoksia. Valitsin taman toteutustavan, koska ajattelin katsauksen olevan hyva
lahtokohta tuleville mahdollisesti tieteellisemmalldkin tasolla tehtavalle tutkimuksille.
Lisaksi ajattelin siita olevan minulle itselleni eniten hyétya, sillda katsausta tehdessani
opin lukemaan ja arvioimaan muiden tekemia tutkimuksia. Toisaalta olisi ollut mielen-

kiintoista tehda my6s oma aiheeseen liittyva kysely.

Kirjallisuuskatsausta tehdessa taytyy kiinnittdd huomiota seka alkuperdistutkimusten
ettd itse katsauksen luotettavuuteen. (Kaaridinen — Lahtinen 2006.) Jokaista kirjalli-
suuskatsaukseen sisallytettdvaa tutkimusta tulisi arvioida kriittisesti. Alkuperaistutki-
mukset voivat olla epatdydellisia: niiden tuloksissa tai paatelmissa saattaa esiintya sys-
temaattista harhaa tai muunnelmia totuudesta. Esimerkiksi tutkimuksen tuloksia on
saatettu liioitella tai aliarvioida. (Higgins — Green 2009.) Alkuperaistutkimuksille maari-
telldan jo tydsuunnitelmassa laatukriteerit, joiden pohjalta valinta tehdaan. Kriteerit

kuitenkin tarkentuvat vield suunnitelmavaiheen ja lopullisen valinnan valilla. (Kaaridi-



37

nen — Lahtinen 2006.) Katsaukseen mukaan tulleet artikkelit olivat kaikki alkuperaisia
tieteellisia artikkeleita. Alkuperdistutkimusten vertailtavuutta heikensivat kuitenkin nii-
den vaihteleva osallistujien maara: osassa tutkimuksia tutkimusjoukko koostui vain
muutamasta kymmenesta rontgenhoitajasta. Kolmessa tutkimuksessa réntgenhoitajia
oli tutkittu muun sairaalahenkildkunnan ohella, joten kaikki tutkimukset eivat keskitty-
neet ainoastaan rontgeniin. Kahdessa koko sairaalahenkilokuntaa koskevassa tutkimuk-
sessa rontgenhoitajia kasiteltiin lisdksi samassa ryhmassa fysioterapeuttien ja toiminta-
terapeuttien kanssa, mika edelleen vaikeutti vertailua ja heikensi tulosten sovelletta-

vuutta réntgenin henkilékuntaan.

Kaikissa katsaukseen mukaan tulleissa artikkeleissa oli kriittisesti arvioitu alkuperaisen
tutkimuksen laatua. Kuitenkin alkuperaistutkimuksissa tapahtuneet mahdolliset virheet
heikentavat my6s opinnaytteeni laatua. Pyrin artikkeleita lukiessani arvioimaan kriitti-
sesti niiden laatua, mutta rajoittunut kokemukseni tutkimusten arvioijana heikentavat

luotettavuutta talta osalta.

Alkuperaistutkimusten haussa saattaa jaada pois sellaisia relevanttejakin tutkimuksia,
jotka on julkaistu lahteissa, jotka eivat ole helposti systemaattisen katsauksen tekijén
saatavilla. Raportointiharhaa voi esiintyd, jos tutkimuksista saadut tulokset vaikuttavat
niiden levitykseen (Higgins — Green 2009.) Myos julkaisemattomat lahteet jaavat hel-
posti pois katsauksesta ja valilld on hankalaa tunnistaa toistojulkaistuja alkuperaistut-
kimuksia. Manuaalisella kasihaulla voi parantaa katsauksen kattavuutta. (Kaaridinen —
Lahtinen 2006). Katsauksen tekijan tulee ottaa lisdksi huomioon, etta tutkimukset, joil-
la on tilastollisesti merkittavia tuloksia, ovat yhta tarkeita kuin tutkimukset, joiden tu-
lokset eivat ole tilastollisesti merkille pantavia ja myds jalkimmaiset tulee ottaa mukaan

kokonaisuuteen. (Higgins — Green 2009.)

Oma kokemattomuuteni kirjallisuuskatsauksen tekijana lisad raportointiharhan riskia
opinndytetydssani. Kaaridisen ja Lahtisen (2006) tekemassa kirjallisuuskatsausta kasit-
televassa artikkelissa mainitaan, etta alkuperadistutkimusten valinta olisi hyva tehda
kahden eri itsendisesti tydskentelevan ja toisistaan riippumattomien arvioijien voimin.
Talld vahennettdisiin valikoitumisharhaa. Opinndytetydssani alkuperaistutkimukset on

valittu vain yhden ihmisen toimesta, mika siis lisda valikoitumisharhan riskia. Luotetta-
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vuutta kuitenkin lisaa kirjastossa tydskentelevan informaatikon kaytté apuna hakuko-

neiden ja hakusanojen valinnassa.

Olisi ihanteellista, jos kirjallisuuskatsaukseen voisi ottaa mukaan kaikilla kielilla kirjoite-
tun tutkimuksen. Jos tutkimus tehddan maassa, jossa ei puhuta englantia, sen tulokset
julkaistaan englanniksi usein vain, jos tulokset ovat tilastollisesti merkittavia. Tama
johtaa kieliharhan syntymiseen. (Systematic reviews 2009.) Resurssien ja kaytettdvissa
olevan ajan rajallisuuden vuoksi opinndytteeseeni otettiin mukaan kuitenkin mukaan

vain suomeksi ja englanniksi kirjoitettuja tutkimusartikkeleita.

Tulee ottaa huomioon, etta missa tahansa katsauksen tekemisen vaiheessa voi tapah-
tua virheita. Katsauksen ulkopuolelle saattaa jaada relevantteja tutkimuksia. Alkupe-
raistutkimusten laatu saattaa vaihdella. Tutkijan raportointi tyostaan voi olla tieteelli-
sesti epatasmallistd tai han ei pysty suhtautumaan tutkimuksiin tarpeeksi objektiivises-
ti. Tama johtaa vaihtelevanlaatuisiin katsauksiin. Kuitenkin kirjallisuuskatsaus on meto-
din tuntevan ja sita kriittisesti toteuttavan tutkijan tekemana yksi luotettavimpia ja pa-

tevimpia tapoja yhdistaa aiemmin tutkittua tietoa. (Kaaridinen — Lahtinen 2006.)

9.6 Oma oppimisprosessini ja jatkotutkimusehdotukset

Aloittaessani opinndytety6tani en ollut koskaan aiemmin tehnyt sovellettua kirjallisuus-
katsausta. Jouduin ty6ta tehdessani ottamaan katsauksen tekotavoista selvaa ja tutus-
tuin samalla erilaisiin tietokantoihin seka niissa kaytettdviin hakustrategioihin. Kaikki
tietokannoista 16ytamani artikkelit olivat englanninkielisid, joten niita lukiessani paasin
laajentamaan oma alani ammattisanastoa. Syventyessani opinndytteeni aiheeseen opin
kiinnittdmaan huomiota ty6turvallisuusseikkoihin vakivallan ehkdisemisen suhteen. Tu-
tustuin tyéturvallisuuslakeihin ja erilaisiin ohjeistuksiin. Tdman my6ta sain myos itselle-
ni valmiuksia selvittdd mahdolliset eteeni tulevat uhkatilanteet ennen niiden karjisty-

mista fyysiseksi vakivallaksi.

Oli yllattavaa huomata, miten vahan réntgenhoitajien kokemaa vakivaltaa on tutkittu.
Ehdottaisinkin siis jatkotutkimusten tekemista aiheesta. Tiedonhakuvaiheessa I6ysin

kaksi opinndytetyttd, jotka kasittelivat rontgenhoitajien kokemaa vdakivaltaa. (Aho —
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Karhu 2002; Nieminen 2007). Aihe antaa kuitenkin mahdollisuuksia laajempiinkin tut-

kimuksiin.

Opinndytteen tydstaminen oli ajoittain yllattavankin raskas prosessi. Tasta lahtien
0saan aiempaa paremmin arvostaa erilaisia tutkijoita ja heidan ndakemdaansa vaivaa
tutkimustensa eteen. Opin, etteivat tutkimukset eivatka niistd tehdyt artikkelit synny
tyhjasta. Oma karsivallisyyteni parani ty6ta tehdessa ja monista turhautumisen hetkista
huolimatta koen opinndytteen tekemisen olleen minulle opettavainen ja antoisa koke-

mus.
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ray technician OR radiologic tech-
nologist) AND (workplace violence
OR aggression OR abuse OR as-
saultive behaviour OR battery)

tuloksia

143 hakutulosta

e 109 tulosta ei vastaa
tutkimuskysymyksiin
otsikon perusteella

e 28 tulosta ei ole alku-
perainen tieteellinen
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1985 (lilan vanha)
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tutkimuskysymyksiin
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e 8 tulosta ei vastaa ot-
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Hakusanoilla (radiology depart-
ment OR diagnostic imaging de-
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lence) tuloksia

2 hakutulosta
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taa tutkimuskysymyk-
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1 hakutulos

e 1 tulos ei vastaa tut-
kimuskysymyksiin ot-
sikon perusteella

9 hakutulosta

e 8 tulosta ei vastaa ot-
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4 hakutulosta

e 3 hakutulosta ei
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muskysymyksiin
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réinen tieteellinen ar-
tikkeli
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Tekijat, vuosi, maa Aihe/otsikko Kohderyhma Tarkoitus Tiedonkeruumenetelmat Paatulokset
Ng, Kris — Yeung, Joanne — Workplace Violence — A Survey Seitsemdssa sairaalassa Hong Maarittaa rontgenhoitajien  Kyselylomake, jossa 18 kysy- Eniten koettiin sanallista
Cheung, Ivy — Chung, And- of Diagnostic Radiographers Kongissa. Potilaiden kanssa kdrsiman tyopaikkavakivallan —mystd vakivaltaa (96,70 %) ja

rew — White, Peter: 2009
Kiina

Working in Public Hospitals in
Hong Kong

kontaktissa olevat roéntgenhoi-
tajat (ei johtavissa asemissa
olevia hoitajia)

yleisyys, tunnistaa vakivallan
lahteet ja seuraukset seka
yksiloille ettd organisaatioille.
MyOs herdttdda tietoisuutta
nykytilanteesta ja arvioida
olemassa olevia toimintaohjei-
ta ja koulutusta seka tehda
parannusehdotuksia potilaiden
ja rontgenhoitajien turvalli-
suuteen.

uhkaavaa kayttaytymis-
ta(34,07%). Seuraavaksi
yleisin fyysinen vdkivalta
(20,88 %).
Sanallisessa  vakivallassa
hoitajat puolustautuivat
sanallisesti ja fyysisessa
puolustautuivat  fyysisesti
tai haettiin apua kollegalta.
Harva raportoi tilanteesta
eteenpain.

Suurin  osa  vakivallan
tekijoista oli joko potilaita
tai potilaiden sukulaisia.

Riskitekijoina pidettiin
pitkia odotusaikoja, kom-
munikaatio-ongelmia,

alimitoitettua  henkilokun-
nan maaraa, alkoholin ja
huumeiden vaarinkayttoa.

Riskitekijoind ei pidetty
fyysista laheisyytta hoita-

jan ja potilaan valilla
asettelussa eika pitkia
tyopaivia.

Vakivallan kokeminen lisasi
tyOstressia, tyytymatto-
myytta tydhdn, masennus-
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E, Caruana 2005 Australia

Healy, J. — Brennan, P. C —
Costelloe, J. P. 2002 Irlanti

Radiographers at risk of assault

Violence at work:
radiographic issue

a major

Australialaiset  rontgenhoitajat
New South Walesissa

Viiden irantilaisen sairaalan,
joista kolme sijaitsi Dublinissa,
rontgenhoitajat.

Tarkoituksena tuottaa strate-
gia, jolla pystyisi vahenta-
maan rontgenhoitajien koke-
maa vakivaltaa maarittdmalla
tapoja vakivallan minimoimi-
seksi esimerkiksi kouluttamal-
la rontgenhoitajia varhaisista
varoitusmerkeistd ja  roh-
kaisemalla henkilokuntaa
raportoimaan valikohtauksista.

Maarittdd vakivallan maara ja
tyyppi ensiapuosastoilla (A &
E department) Irlannissa

Kyselylomake,  joka
kolme avointa kysymysta.

Kyselylomake

sisalsi

ta ja haluttomuutta tyos-
kennella. Sairaslomien
maara kasvoi ja innokkuus
tyéta kohtaan vaheni.
Yleisintd oli  sanallinen
vakivalta, jonka jalkeen
fyysisen vakivallan uhka.

Vakivallan syy oli joko
lahtéisin  potilaasta  tai
henkilokunnasta. Potilaasta
johtuva syy oli yleensa
esimerkiksi alkoholi, de-
mentia tai mielen sairaus.
Seuraavaksi  yleisin  oli
potilaan kokema kipu.

Henkilokunnasta  johtuva
vakivalta johtui yksintyds-

kentelysta etenkin ilta-
aikaan.

Paras tapa  useimpien
vastaajien mielestéd ol

selvitd vakivaltatilanteesta
pysymana tyynend, mutta
itsevarmana ja ottamalla
tilanne haltuun ja pyrki-
malla keskustelevaan
otteeseen. Myos tutkimuk-
sen keskeyttamista tai vain
valttdmattdmimman osan
tekemistd siité ehdotettiin.
Auktoriteetin paikalle
hakeminen oli yksi vaihto-
ehto. Raportoinnin  ei
koettu auttavan.

63 % vastaajista oli koke-
nut ainakin yhden vakival-
tatilanteen viimeisen
kahden vuoden aikana.
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Whittington, Richard — Shutt-
leworth, Stewart — Hill, Lyn-
da, Englanti 1996

Violence to staff in a general
hospital setting

Yhden yleissairaalan henkil6-
kunta. Vakituiset tyontekijat,
jotka olivat tydssdan suorissa
potilaskontakteissa  kutsuttiin
tutkimukseen ammatista riip-
pumatta. 10 % valittiin satun-
naisesti haastatteluryhmaan.

Arvioida vakivallan yleisyytta
yleissairaalaymparistossa  ja
analysoida syita vakivallalle.

Kyselylomake ja haastattelu.
Haastatteluryhma taytti viela
toisen kyselylomakkeen, jonka
tarkoituksena  oli  vertailla
heidan mielenterveydellista
tilaa vakivaltaa kokeneiden ja
kokemattomien valilla.

Henkinen  vakivalta oli
yleisin vakivaltatyyppi (70
%) jota seurasi fyysinen
vakivalta (8%) ja loput
tapauksista sisdlsi seka
psykologista ettd fyysista
vakivaltaa

Todennakdisimmin  ront-
genhoitaja joutui vakival-
lan kohteeksi tydskennel-
lessaan yksin, ja todenna-
kdisimpana kohteena olivat
1-3 vuotta sitten valmistu-
neet hoitajat.

Vakivaltaisesti kayttaytyvat
ihmiset olivat 85 % tapa-
uksista potilaita ja toden-
nakoisimmin miehia.

Yllattévan suuri osa sairaa-
lahenkilokunnasta karsii
vakivallasta. Nuoruudella
ja kokemattomuudella oli
yhteys vakivallan yleisyy-

teen. Hoitajat  kokivat
huomattavan paljon vaki-
valtaa tydssaan, mutta

rontgenhoitajien, laakarei-
den ja fysioterapeuttien
kokema vakivalta ei jaanyt
kauas hoitajien vakivaltati-
lastoissa.

Askettain vakivallalle
altistuneiden mielenterveys
oli huonompi verrattuna
muihin. Myds stressitasot
olivat korkeammilla.
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Winstanley, Sue — Whitting-
ton, Richard 2002 UK (Eng-
lanti)

Anxiety, burnout and coping
styles in general hospital staff
exposed to workplace aggres-
sion: a cyclical model of bur-
nout and wvulnerability to ag-
gression

Terveydenhuollon  henkilokun-
taa eri ammateissa (n=375),
jotka  paivittdin  tekemisissa
potilaiden kanssa

Tarkoituksena oli tutkia, miten
levottomuus, selviytymiskeinot
ja loppuun palaminen vaihte-
levat terveydenhuollon henki-
I6kunnan, jotka olivat koke-
neet eritasoista vakivaltaa
sisalla.

Kyselylla mitattiin levottomuut-
ta (=anxiety), loppuun pala-
mista (burn out) ja selviyty-
miskeinoja.

Ensin tutkimuksessa vertailtiin
levottomuutta, selviytymiskei-
noja ja loppuun palamista
vakivallan yleisyyden mukaan
Sitten alaryhmaa tutkittiin,
jotta voitaisiin maaritella valit-
tomia jalkivaikutuksia vakival-
taisen kohtaamisen jalkeen.

10 % vastaajista oli kdynyt
jonkinlaisessa  vakivalta-
koulutuksessa. 44 %
kayneistd ja 19 % kaymat-
tomistd oli kokenut vaki-
valtaa.

Vakivallan syyna pidettiin
potilaan  henkistd tilaa,
hanen saamaansa hoitoa,
pitkid odotusaikoja.

Vakivaltatilanteet hoidettiin
sanallisesti rauhoittamalla,
tarkkailemalla tilannetta,
kutsumalla turvamiehet tai
poliisit. Harvinaisempia
toimenpiteitéd oli  sitomi-
nen/pitely, rauhoittava
laakitys ja pakkohoito.

Levottomuudessa ja selviy-

tymiskeinoissa ei  ollut
merkittdvia eroja. Sen
Sijaan emotionaalista

uupumista ja depersonali-
taatiota esiintyi enemman
henkilokunnan  jasenilla,
jotka olivat useammin
joutuneet vakivallan uhrik-
si. Tasta voitaisiin paatella,
ettd lisdantyneet vakivalta-
tapaukset johtaisivat
loppuun palamisen yleis-
tymiseen.

Tekijat kehittivat syklisen

mallin, jonka mukaan
vakivallan aiheuttamat
kasvaneet loppuun pala-
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mistapaukset voivat johtaa
kasvaneeseen taipumuk-
seen joutua vakivallan
uhriksi. Henkisen uupumi-
sen lisddntyminen johtaa
helposti  depersonalisaa-
tioon  selviytymiskeinona,
mikd johtaa negatiiviseen

kadyttdytymisen  muutok-
seen potilaita kohtaan.
Huonompi potilaiden

kohtelu puolestaan edel-
leen lisaa vakivallan riskid.

Winstanley, Sue — Whitting-
ton, Richard. 2004. UK (Ison-
Britannian ja Pohjois-Irannin
yhdistynyt kuningaskunta)

Aggression towards health care
staff in a UK general hospital:
variation among professions
ands departments

Kaikki terveydenhuollon tyon-
tekijat, jotka olivat normaalissa
tyossaan tekemisissa potilaiden
kanssa. Osallistujat vakituisia
tyontekijoita, jotka tyoskenteli-
vat jatkuvasti samassa paikas-
sa. Rontgenhoitajia, fysiotera-
peutteja ja toimintaterapeutteja
oli 38 % vastaajista.

Laajentaa aiempaa tietoa ja Kyselylomake
tutkimusta aggressiosta UK:n
terveydenhuoltohenkilokuntaa
kohtaan. Tutkia eri ammatti-

ryhmien kokemaa aggressiota.

Kaikista vastaajista keski-
maarin 16 % koki useita
fyysisia vakivaltatilanteita.

16 % Rodntgenhoitajista,
fysioterapeuteista ja toi-
mintaterapeuteista kokivat
fyysistd vakivaltaa useasti
viimeisen vuoden aikana,
10,3 % uhkaavaa kayttay-
tymista potilailta, 2,6 %
uhkaavaa kayttaytymista
vierailijoilta, 21,6 % ag-
gressiota joko potilailta tai
vierailijoilta, 25 % verbaa-
lista aggressiota  joko
potilailta tai vierailijoilta.

Sairaanhoitajilla riski jou-
tua aggression kohteeksi
on suurin.




