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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata sairaanhoi-
tajien kohtaamaa vakivaltaa sairaalaymparistossa potilaan laheisten toimesta.
Opinnaytetydssa vastattiin kysymykseen: Mita tiedetdan potilaan laheisen sai-
raanhoitajaan kohdistamasta vakivallasta sairaalassa? Tavoitteena oli lisata hoi-
tohenkilokunnan tietoisuutta potilaan Iaheisen vakivaltaisesta kayttaytymisesta ja
hyodyntaa sita vakivallan ehkaisyyn hoitotydssa. Menetelmana opinnaytetyossa
oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Katsaukseen haettiin aineistoa kansainvalisista
tietokannoista. Aiheesta ei ole tehty suomenkielista tutkimusta. Aineistoksi vali-
koitui 12 kansainvalista ja vertaisarvioitua tutkimusta. Katsauksen teoreettinen
viitekehys muodostui kasitteista: potilaan |aheinen, vakivalta, sairaanhoitaja ja
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van usein huoleen potilaan voinnista, sairaanhoitajien epaammattimaiseen kay-
tokseen tai eparealistisiin odotuksiin potilaan voinnista. Usein koettiin, ettei poti-
laan hataa otettu tarpeeksi tosissaan tai hoitoon paasy jostain syysta viivastyi.
Vakivaltaa ilmeni fyysisena, psyykkisena ja seksuaalisena vakivaltana. Tulok-
sista nousi esiin myds vakivaltaisen kaytdksen sairaanhoitajalle aiheuttamat hai-
tat, kuten ahdistuneisuus.

Vakivaltaisten tilanteiden ehkaisemiseksi olisi tarkeaa, etta jo koulutuksen alussa
painotettaisiin, kuinka tarkeaa on kohdata myods potilaan laheinen ja kiinnittaa
huomiota hanen huoleensa, tama kun voi helposti unohtua, huomion keskittyessa
vain hoidettavaan potilaaseen. Jatkotutkimuksena voitaisiin toteuttaa suomalai-
seen sairaalaymparistdoon sijoittuva vastaava potilaan laheisten sairaanhoitajiin
kohdistamaa vakivaltaa selvittava tutkimus.
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ABSTRACT
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The violence of patient’s friends and family members against nurses in hospital
environment

Literature review

Bachelor's thesis 43 pages, appendices 18 pages
April 2021

The purpose of this study was to conduct a literature review to obtain information
on violence by a patient’s family members and friends towards nurses in hospital
environment.

The research question was: What is known about the violence by patient’s family
members and friends towards nurses in hospital environment? The aim was to
increase nurses’ knowledge about the violent behaviour and how to prevent it.
The study was conducted as a descriptive literature review. The data were gath-
ered from international databases. A total of 12 peer reviewed articles were ob-
tained from various parts of the world. No Finnish articles were found. The key
concepts in this study were: nurse, patient’s family, violence and hospital envi-
ronment.

According to literature review the violent behavior was caused by family’s concern
about a patient’s health, unrealistic expectations towards treatment or experience
that nurses behave unprofessionally. Violence showed up physically, mentally
and sexually. It was reported that this violence caused for example anxiety and
depression to the nurses.

To prevent violent situations it would be important to approach the topic already
in the education of nurses, emphasizing the importance of paying attention to a
patient’s friends and family and their concerns about the patient’s treatments. In
the future this topic should be researched also in Finland, from the perspective of
how a patient’s family members’ and friends’ violent behavior shows in Finnish
hospitals.

Key words: nurse, patient’s family, violence, hospital environment
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1 JOHDANTO

Sairaanhoitajien tyossaan kohtaama vakivalta on maailmanlaajuinen ilmio, joka
heikentaa tyohyvinvointia ja tyossaviihtymista. Monissa tutkimuksissa on 0soi-
tettu terveydenhuollon ammattilaisten kokevan eniten niin fyysista kuin psyyk-
kista vakivaltaa. Paivystyksessa on suurin riski joutua kohtaamaan vakivaltaista
ja aggressiivista kaytosta. Paivystys on avoinna vuorokauden ympari, jolloin
myOs asiakasmaarat ovat suuria ja asiakasryhmat monimuotoisia. (Sachdeva,
Jamshed, Aggarwal, Kashyap 2019.) Vakivaltaa esiintyy kuitenkin paljon myos
vuodeosastoilla seka avoterveydenhuollossa potilaiden ja potilaiden Iaheisten toi-

mesta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata sairaanhoi-
tajien kohtaamaa vakivaltaa sairaalaymparistossa potilaan laheisen toimesta.
Tyon tavoitteena on lisata hoitohenkildkunnan tietoisuutta potilaan laheisen vaki-

valtaisesta kayttaytymisesta ja hyddyntaa sita vakivallan ehkaisyyn hoitotydssa.

Aiheeksi valikoitui nimenomaan potilaan laheisten vakivaltainen kaytos, koska ai-
heesta ei ole tehty opinnaytetyotasoista kirjallisuuskatsausta ja aihetta on poti-

laan laheisten vakivallan nakdkulmasta tutkittu myos todella vahan Suomessa.

Opinnaytety6 on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka avulla pyritdan luomaan tut-
kittavasta ilmidosta mahdollisimman kattava kuva erittelemalla aiempaa tutkimus-
tietoa. Aineisto koostuu vertaisarvioiduista tieteellisista tutkimuksista. Aineiston
tutkimukset kasittelevat hoitotyontekijan kohtaamaa vakivaltaa ja asiakkaan la-
heisen vakivaltaista kaytdsta ja sen eri muotoja. Opinnaytetydn tyéelamakump-

panina toimii Tampereen ammattikorkeakoulu.



2 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata sairaanhoi-

tajien kohtaamaa vakivaltaa sairaalaymparistdéssa potilaan laheisten toimesta.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys on: Mita tiedetaan potilaan laheisen sairaanhoi-

tajaan kohdistamasta vakivallasta sairaalassa?

Tyon tavoitteena on lisata sairaanhoitajien tietoisuutta potilaan laheisen vakival-

taisesta kayttaytymisesta ja hyodyntaa sita vakivallan ehkaisyyn hoitotyossa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Potilaan ldaheinen

Potilaan laheisella tarkoitetaan tassa opinnaytetydssa henkiloa, joka vierailee po-
tilaan luona sairaalassa. Han voi olla sukulainen tai potilaan ystava. Potilaan la-
heiselle ei ole omassa mitaan tarkasti maariteltyja ja saadeltyja maareita.
Yleensa potilaan laheinen on jokin potilaan itse nimeama ja potilaalle tarkea hen-
kil6. (Tuominen 2007.)

3.2 Sairaanhoitaja

Sairaanhoitaja on henkild, joka on suorittanut sairaanhoitajan koulutusohjelman
vaatimat opinnot ja on valvovan viranomaisen laillistama terveydenhuollon am-
mattihenkild. Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu kaikenikaisten ihmisten fyysisten,
psyykkisten ja liikkuntarajoituksista johtuvien vaivojen hoitaminen, seka terveyden
edistaminen ja sairauksien ehkaisy. Lisaksi sairaanhoitajan tehtaviin voi kuulua
opetus- ja tutkimustyd. Sairaanhoitaja toimii osana moniammatillista hoitotiimia.
(International Council of Nurses 1987.) Sairaanhoitajalla tarkoitetaan tassa opin-
naytetyossa laillistettua terveydenhuollon ammattihenkiloa, joka tydskentelee

sairaalassa sairaanhoitajan tyotehtavassa.

3.3 Sairaalaymparisto

Sairaalaymparistolla tarkoitetaan ensiapupaivystyksia, teho-osastoa, poliklini-
koita, leikkausosastoja, pidempiaikaista hoitoa tarjoavia, aikuisten ja lasten vuo-
deosastoja, seka psykiatrisia osastoja, seka muita mahdollisia osastoja, jotka si-
jaitsevat sairaaloiden sisalla. Sairaalaymparist6on ei kuulu kotisairaalan tuotta-
mat palvelut potilaan kotiin, eika sairaalan ulkopuolinen ensihoito. Sairaalaympa-
ristdssa tydoskentelee monen eri ammattikunnan edustajia, kuten esimerkiksi 1aa-
karit, sairaanhoitajat, lahihoitajat, sosiaalityontekijat, laboratoriotyontekijat ja far-
maseutit. Potilaita hoidetaan moniammatillisessa yhteistyossa eri ammattilaisten
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kanssa tiimeissa. Tassa opinnaytetydssa sairaalaymparistolla tarkoitetaan myos
muita sairaalan tiloja, kuten parkkitiloja, kahviloita ja kaytavia, hoitoyksikoiden li-

saksi

3.4 Potilaan laheisen sairaanhoitajaan kohdistama vakivalta ja sen riski-
tekijat

Tutkimuksista kay ilmi, etta esimerkiksi potilaan I&aheisen vakivaltainen kaytos
johtuu yleensa siita, etta he ovat huolissaan potilaan voinnista ja tyytymattomia
potilaan saamaan hoitoon. Heilla on myos vaikeuksia hyvaksya mahdollisia
komplikaatioita ja takapakkeja hoidossa. On ymmarrettava, ettd hoidossa olevat
potilaat ja heidan laheisensa ovat huolissaan millaisia tuloksia hoidosta on ja
onko siita tarvittavaa apua potilaalle. Potilas ja omaiset kayvat lapi vaikeaa aikaa.
Tassa kohtaa myos hoitohenkilokunnan rooli vahvistuu ja muotoutuu avainase-
maan. Ongelmalliset kohtaamiset hoitotydntekijoiden ja potilaan sekd omaisten
valilla voivat kasvattaa vakivallan riskia. Inmisesta riippuvaiset tekijat, kuten va-
jaavainen tai epamiellyttava kommunikaatio, riittamaton kommunikaatio, vaarin-
ymmarrykset ja puutteellisten tietojen jakaminen potilaan ja hoitajan valilla lisaa-
vat omalta osaltaan vakivallan riskia. Osalla potilaista ja heidan perheistaan voi
olla eparealistisia odotuksia tai odotukset eivat ole tayttyneet odotetusti.
(Chaiwut, Chanprasit, Kaewthummanukul, Chaerosanti, Srisuphan & Stone
2020.)

Myos tietty sukupuoli, ika ja heikompi sosioekonominen ovat vakivallan riskiteki-
joita. Miehet aiheuttavat tyypillisesti enemman vakivaltatilanteita kuin naiset. lalla
on myo0s vaikutusta ja teini-ikaisten seka nuorten aikuisten on todettu olevan va-
kivaltaiselle kaytokselle alttimpia. Heikomman sosioekonomisen aseman on
osoitettu myos altistavan vakivaltaiselle kaytokselle. (Anderson, Bell, Powell, Wil-
liamson & Blount 2004.)



3.5 Vakivallan eri muodot

Vakivalta on fyysisen voiman tai vallan tahallista kayttdéa tai silla uhkaa-
mista, joka kohdistuu ihmiseen itseensa, toiseen ihmiseen tai ihmisryh-
maan tai yhteisoon ja joka johtaa tai joka voi hyvin todennakdisesti johtaa
kuolemaan, fyysisen tai psyykkisen vamman syntymiseen, kehityksen
hairiytymiseen tai perustarpeiden tyydyttymatta jaamiseen. (WHO 2002.)
Vakivaltaa voidaan jaotella monella eri tavalla, mutta tassa tyossa vakivalta ja-
otellaan fyysiseen, henkiseen, seksuaaliseen vakivaltaan. Seuraavassa kappa-

leessa eritelldan naiden eri vakivallan muotoja tarkemmin.

Fyysinen vakivalta on toiseen henkiloon kohdistuvaa ruumiillista satuttamista, ku-
ten tonimista, lyomista, likkumisen estamista, kuristamista, hiuksissa tai vaat-
teissa roikkumista. Fyysisen vakivallan seurauksena voi tulla vammoja kehoon.
Oireilu saattaa my0s olla voimakasta vaikkei vammat olisikaan nakyvia tai isoja.
(Vaestdliitto 2020.)

Vakivaltaa kokeneet henkilot saattavat oireilla eri tavoin. Oireet saattavat olla ruu-
miillisia, esimerkiksi toistuvat saryt, huimaus, vatsavaivat seka hikoilu. (Vaesto-
liitto 2020.)

Henkiseen vakivaltaan kuuluu verbaalinen uhkailu eli sanallinen toista halventa-
vaan tai toisen turvallisuutta tai henkea uhkaavan toiminnan uhka. Verbaaliseen
vakivaltaan luetellaan jonkun henkilon suorittama verbaalinen eli sanallinen uh-
kailu, joka osoitetaan suoraan sairaanhoitajaan. Uhkailu voi kohdistua henkiloon
tai laajempaan joukkoon. Lisaksi henkiseen vakivaltaan voidaan lukea toisen

haukkuminen ja solvaaminen. (Vaestaliitto 2020.)

Seksuaalinen vakivalta on seksuaalista hairintaa, johon kuuluu verbaalinen tai ei-
verbaalinen ei-toivottu kaytos liittyen seksuaalisen toiminnan harrastamiseen.
Tahan kuuluu mm. seksuaalissavytteiset loukkaukset, kehotukset, vihjailut tai vit-
sit. Seksuaalinen hairinta voi olla minkalaista hairintda tahansa, joka aiheuttaa
uhrissaan turvattomuutta ja hapeaa. (THL 2020.)
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3.6 Vakivallan seuraukset

Tyopaikalla tapahtuva vakivalta laskee merkittavasti sairaanhoitajien tyohyvin-
vointia. Palautuminen tyopaivan jalkeen kasvaa seka unenlaatu karsii. (Yang,
Spector, Paul, Chang, Gallant-Roman, Powell 2012). Hoitaja, joka karsii tyopaik-
kavakivallasta, saattaa saada posttraumaattisen stressihairion oireita, joihin kuu-
luu esimerkiksi voimattomuus, pelko ja masennus. Vakivallan jalkeisia oireita on
turhautuminen, viha, pelko, keskittymisvaikeudet, yleistynyt stressi seka arsyyn-

tyneisyys. (Valente & Fisher 2011.)

PTSD eli posttraumaattinen stressihairid kehittyy ihmiselle, jonkin traumaattisen
kokemuksen myd6ta, johon yleensa liittyy vahva kuoleman vaara tai vakavan louk-
kaantumisen riski (Terveyskirjasto 2018). Poikkeuksellisen jarkyttava tapahtuma
voi muodostua traumaattiseksi, kun tilanteen vaatimukset ylittavat sietokyvyn
(Kaypa Hoito 2020). Tapahtuman yhteydessa ihmiselle voi syntya erilaisia oireita
kuten ahdistusta, sydamen tykytysta seka verenpaineen kohoamista. Traumape-
raisen stressihairion diagnoosi vaatii sen, etta oireet ovat kestaneet tapahtuman

jalkeen vahintaan kuukauden. (Terveyskirjasto 2018.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi kaytetyimmista kirjallisuuskatsauksista. Sen
lisdksi on olemassa systemaattinen kirjallisuuskatsaus seka meta-analyysi. Ku-
vaileva kirjallisuuskatsaus on vapaammin toteutettavissa, silla siina ei ole niin
tiukkoja tai tarkkoja saantoja. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla ilmiota
pystytaan tutkimaan laajemmin seka tutkittavan ilmion eri ominaisuuksia voidaan
tarvittaessa jaotella. Tutkimuskysymykset kuvailevan ja systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen sekd meta-analyysin valilla vaihtelevat. Kuvailevassa kirjalli-

suuskatsauksessa tutkimuskysymykset ovat valjempia. (Salminen 2011, 6.)

Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen kuuluu tarkedna osana aikaisempien tutki-
muksien tulosten kokoaminen ja niiden niputtaminen. Kuvailevalle kirjallisuuskat-
saukselle on ominaista sen eteneminen tutkimuskysymyksista systemaattisesti
jasenneltyyn tietoon. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskelainen &
Liikanen 2013, 295.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkein elementti on tutki-
muskysymys. Koko prosessin ajan tutkimuskysymys johdattelee katsausta
eteenpain. Lopuksi saatu informaatio niputtuu yhteen ja muodostuu tutkimusky-
symykseen vastaavaa tietoa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus etenee vaiheittain
seuraavasti: 1) tutkimuskysymyksen tai kysymysten muodostaminen, 2) aineis-
ton keruu seka 3) aineiston kuvaaminen ja 4) tulosten tarkastelu. (Kangasniemi
ym. 2013, 291.)

4.2 Aineiston keruu

Aineiston keruu tehtiin Cinahl-, Pubmed-, Medic- ja Julkari-tietokannoista. Haku-
sanoina kaytettiin eri variaatioita sanoista: "nurse”, "hospital”, "violence”, "visitor”,
"family”. Medic- ja Julkari-tietokannoista ei 16ytynyt suomalaisia tutkimuksia ai-
heesta. Cinahl-tietokannasta 16ytyi opinnaytetydhdn soveltuvia tutkimuksia,

edelld mainituilla hakusanoilla ja rajauksilla (liite 1). Pubmed-tietokannasta 16ytyi
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todella laaja joukko tutkimuksia, joita oli hankala rajata ja rajauksen jalkeen so-

veltuvia tutkimuksia ei juurikaan 16ytynyt (liite 2).

Alusta lahtien oli tarkeaa rajata aihetta tarkasti, jotta juuri tutkimuskysymykseen

vastaavat tutkimukset l10ytyivat. Sisaanottokriteereiksi valikoitui seuraavat asiat:

2010 ja uudemmat tutkimukset
vertaisarvioidut tutkimukset
suomen- tai englanninkielisyys
koko teksti tutkimuksesta saatavilla

Hoitotyon konteksti

2L

Kasittelee potilaan laheisten vakivaltaa
Poissulkukriteereita hyodyntaen pois hausta jatettiin:
1. Ei sairaalaymparistda kasittelevat tutkimukset
2. Tutkimukset, jotka eivat kasittele pelkastaan potilaan laheista tai tulok-

sista ei ole eroteltavissa nimenomaan potilaan laheisten kayttamaa vaki-

valtaa

Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisdaanotto:
#2010 ja sen jilkeen tehdyt Poissulku:
tutkimukset - i
¢ Vertaisarvioidut tutkimukset ° E!sz_a_lr‘aalaympe?rlstosfa .
* Suomen-tai englanninkieliset ol kam"ctele potllaan Iahelsta £l
G tuloksista ei ole eroteltavissa
¢ Kokoteksti saatavilla 52|5iZTtr;;ahEISten kaytAmaa

¢ Hoitotyon konteksti
o Kasittelee potilaan laheisia

KUVIO 1. Sisaanotto-ja poissulkukriteerit
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Lopulliseksi hakulausekkeeksi muodostui Cinahlissa nurse AND violence AND
family member OR visitor AND hospital. Talla hakusanalausekkeella [6ytyi 256
tutkimusta. Naista tutkimuksista 50 valittiin otsikon perusteella, mutta tiivistelman
lukemisen ja tarkemman tutkimisen jalkeen tutkimuksia jai jaljelle 20. Nama 20
luettiin kokonaan ja kokotekstin perusteella valittiin 11 tutkimusta.

Pubmedissa hakulausekkeeksi muodostui hospital OR nurse AND violence AND
visitor. Talla lausekkeella Pubmedista 10ytyi sisaanottokriteereja apuna kayttaen
35 tutkimusta. Naista otsikon perusteella valikoitui 6 aiheeseen liittyvaa tutki-
musta. Naista kuudesta tutkimuksesta 3 soveltui tutkimukseen tiivistelman perus-
teella seka kokotekstin perusteella. Naista kolmesta kaksi tutkimusta oli jo aiem-
min Cinahl-tietokannasta I6ytyneita tutkimuksia. Pubmedista 16ytyi yksi tutkimus,

jota ei Cinahlista 16ytynyt.

Tutkimusten valinnassa pidettiin mielessa sisaanottokriteerit-seka poissulkukri-
teerit. Samalla arvioitiin vastaavatko tutkimukset tutkimuskysymykseen. Nama
kaikki kriteerit silmalla pitaen tutkimukseen valikoitui 12 kansainvalista tutki-

musta.

4.3 Temaattinen analyysi

Opinnaytety0ssa kaytettiin analyysimenetelméana temaattista analyysia. Temaat-
tisen analyysin alku juontaa juurensa 1970-luvulle. Temaattiseen analyysiin kuu-
luu kaksi paaryhmaa seka osioiden jaottelu teemoiksi ala- ja ylaluokkien avulla.
Temaattinen analyysi on helposti sekoitettavissa sisallonanalyysiin samankaltai-
suuksiensa vuoksi. Sisallénanalyysi ja temaattinen analyysi on mahdollista tehda
joko aineistoa tai teoriaa kayttaen. Aluksi hajotetaan aineistoa pelkistetyiksi ilmai-
suiksi ja taman jalkeen aletaan koota teemoja pelkistyksista. (Tuomi & Sarajarvi
2018.)

Sisallon analyysi ja temaattinen analyysi etenevat lahes verrannollisesti. Ainoat
erot nousevat esiin aineiston analyysin logiikkaan. Molemmissa analyysi lahtee
likkeelle aineistosta, mutta sisallonanalyysissa se hajotetaan ensiksi pelkiste-

tyiksi ilmaisuiksi, joista aletaan kokoamaan suurempaa kokonaisuutta. Tama ta-



14

pahtuu yleensa taulukkomuodossa. Temaattisessa analyysissa taas aletaan te-
kemaan ajatuskarttaa johtavista ajatuksista, jonka ymparille aletaan muodostaa
teemoja ja koota niista kokonaisuuksia. Jokaisen teeman tulee olla toisesta
eriava, mutta naiden teemojen maaralla ei ole tarkoin maariteltya maaraa. (Tuomi
& Sarajarvi 2018.)
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5 TULOKSET

5.1 Sairaanhoitajaan kohdistuvan vakivallan muodot

Sairaanhoitajien raportoitiin maailmanlaajuisesti kohdanneen tydssaan niin fyy-
sista, henkista, kuin seksuaalistakin vakivaltaa. Fyysinen vékivalta nayttaytyi lyo-
misena, potkimisena, tonimisena, sylkemisena, nipistamisena, raapimisena. pu-
remisena, tavaroiden heittelyna kohti, seka jopa kuristamisena. (Hahn ym. 2013;
Kowalenko ym. 2013; Hamdan & Hamra 2015; Renker ym. 2015; Casey 2017;
Acquadro ym. 2018; Olgun & Adibelli 2019; Sachdeva ym. 2019.)

Henkisiné vékivallan muotoina tutkimuksissa kavi ilmi haukkuminen, huutaminen,
kiroilu, uhkailu, seka nimittely (Hahn ym. 2013; Hamdan & Hamra 2015; Renker
ym. 2015; Casey 2017; Acquadro ym. 2018; Berlanda ym. 2019; Olgun & Adibelli
2019; Sachdeva ym. 2019).

Seksuaalinen vékivalta iimeni paaasiassa lapsimisena, kosketteluna, seka sek-
suaalisena vihjailuna (Hahn ym. 2013; Hamdan & Hamra 2015; Berlanda ym.
2019).

5.2 Hoitoympariston ja -ajan merkitys vakivallan esiintymiselle

Tutkimuksissa kavi ilmi, ettei vakivallan esiintymiselle ole yhta yleisinta paikkaa,
vaan vakivaltaa esiintyi laajalti erilaisissa hoitoymparistdissa, seka hoitoyksikoi-
den sisalla erindisissa tiloissa. Paivystyksen raportoitiin olevan yleinen paikka po-
tilaan laheisten vakivallan esiintymiselle (Gates ym. 2011; Hahn ym. 2013; Ko-
walenko ym. 2013; Hamdan & Hamra 2015; Renker ym. 2015; Casey 2017; Ac-
quadro ym. 2018; Berlanda ym. 2019; Olgun & Adibelli 2019; Sachdeva ym.
2019.), mutta taman lisaksi vakivaltaa esiintyi myos teho-osastoilla (Hahn ym.
2013; Casey 2017; Olgun & Adibelli 2019.), herdédmdissa (Hahn ym. 2013.), ki-
rurgisilla vuodeosastoilla (Lepping ym. 2013; Olgun & Adibelli 2019), sisatautien
vuodeosastoilla (Olgun & Adibelli 2019.) seka psykiatrian osastoilla (Hahn ym.
2013; Lepping ym. 2013; Acquadro ym. 2018). Ensiapupaivystyksen sisalla vaki-
vallan esiintyvyytta raportoitiin erityisesti odotusaulassa, tutkimushuoneissa, kay-
tavilla, parkkihallissa seka kahviossa (Hamdan & Hamra. 2015; Olgun & Adibelli
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2019). Vakivaltaa ei tutkimusten mukaan esiintynyt juurikaan leikkaussaleissa,
lastenosastoilla, eika lasten teho-osastoilla (Hahn ym. 2013; Truman ym. 2013.)
Vakivaltaa esiintyi vuorokauden ajasta riippumatta, joskin ilta- ja yovuorossa
esiintyvyys oli paivavuoroa korkeampi (Kowalenko ym. 2013; Truman ym. 2013;
Hamdan & Hamra 2015; Casey 2017.)

5.3 Laheisen vakivaltaiselle kaytokselle altistavat tekijat

Tuloksissa raportoitiin vakivallantekijan olevan yleisimmin mies (Gates ym. 2011;
Kowalenko ym. 2013; Olgun & Adibelli 2019; Sachdeva ym. 2019). Tutkimuksista
nousi esiin myds, etta eniten vakivaltaa kayttivat 21-30 vuotiaat. Myos alle 18-
vuotiaiden raportoitiin aiheuttavan vakivaltaisia tilanteita. (Olgun & Adibelli 2019.)
Myos mielenterveysongelmien, kaytoshairididen, persoonallisuushairididen seka
alkoholin ja huumeiden kerrottiin lisdavan riskia vakivaltaiselle kaytdkselle (Ham-
dan & Hamra 2015; Olgun & Adibelli 2019). Alhaisen koulutustason nahtiin vai-
kuttavan vakivaltaisen kaytoksen lisaantymiseen (Olgun & Adibelli 2019). Vaki-
valtaiselle kaytdkselle oli monia syita. Tutkimuksista nousi esiin, etta odotusaiko-
jen pituus (Acquadro ym. 2018; Olgun & Adibelli 2019), huoli omaisesta seka
laheisten kokemus sairaanhoitajan kohtaamisesta (Berlanda ym. 2019; Olgun &
Adibelli 2019), tiedottamisessa esiintyvat ongelmat ja niiden katkonaisuus liittyen
potilaan vointiin ja siita laheisille kertomiseen (Hamdan & Hamra 2015; Olgun &
Adibelli 2019). Vastavalmistuneet hoitajat kohtasivat suhteessa enemman vaki-
valtaa kuin kokeneet kollegat (Sachdeva ym. 2019). Potilaan laheisilla saattoi
myds olla todella kova hata ja ahdistus potilaan voinnista ja yleensa he kokivat
potilaan hoidontarpeen kiireellisemmaksi kuin mita oli arvioitu (Hamdan & Hamra
2015; Olgun & Adibelli 2019). Monilla potilaan laheisilla oli my6s todella epato-
dellisia odotuksia potilaan voinnista, joka saattoi johtaa vakivaltaisiin konflikteihin
(Hamdan & Hamra 2015).

5.4 Vakivallan seuraukset sairaanhoitajille

Tutkimuksissa raportoitiin vakivaltaisten tilanteiden aiheuttavan traumaperaisen

stressihairion (PTSD) oireita. Oireita oli vastaajilla my6s niin paljon, etta heille
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voitiin diagnosoida traumaperainen stressihairio. Sairaanhoitajilla tama nayttaytyi
vakivaltaisten tilanteiden jalkeen unien tai valahdysten muodossa. Vastaajat na-
kivat paljon painajaisia tapahtuneesta ja tama osaltaan vaikutti unenlaatuun ja
tydssa parjaamiseen ja tyon mielekkaana kokemiseen. (Gates ym. 2011.) Vaki-
valtaiset tapahtumat altistivat myos ahdistukselle ja masennukselle (Acquadro
ym. 2018).
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata sai-
raanhoitajien kohtaamaa vakivaltaa sairaalamaailmassa potilaan laheisen toi-
mesta. Tavoitteena oli lisata tietoisuutta potilaan laheisen vakivaltaisesta kayttay-
tymisesta ja hyodyntaa sita vakivallan ehkaisyyn hoitotyossa. Tavoitteessa on-
nistuttiin, silla potilaan Iaheisen vakivaltaisesta kayttaytymisesta hoitotyossa l0y-
tyi tutkimuksia laajalti ja seuraavaksi kasitellaan tutkimuksista nousseet keskeiset

tulokset.

Joka tutkimuksesta nousi ilmi sairaanhoitajien kohtaavan laaja-alaista vakivaltaa,
joka jaoteltiin fyysiseen, henkiseen ja seksuaaliseen vakivaltaan. Yleisimpia fyy-
sisen vakivallan muotoja olivat lydminen, nipistaminen, sylkeminen kohti, potki-
minen ja raapiminen. Tutkimuksista kuitenkin nousi esiin henkisen vakivallan el
sanallisen haukkumisen ja uhkailun olevan jokseenkin yleisempaa kuin fyysisen
vakivallan. (Hahn ym. 2013; Lepping ym. 2013; Truman ym. 2013; Hamdan &
Hamra 2015; Casey 2017; Acquadro ym. 2018.) Tahan voi osaltaan vaikuttaa se,
etta kynnys henkisen vakivallan tuottamiseen on pienempi kuin fyysisen vakival-
lan. Olgunin ja Adibellin (2019) tekemassa tutkimuksessa vastaajista osa koki
sairaanhoitajien ansaitsevan vakivaltaista kaytosta osakseen esimerkiksi siita
syysta, ettei heidan huoltaan omaisesta otettu tarpeeksi tosissaan. Vakivallan
harjoittamisella koetaan luultavasti saavutettavan hoitoprosessin nopeuttamista

ja hadan ymmartamista todeksi.

Aggressiiviselle kaytokselle ja vakivallan iimenemiselle ei tutkimuksista noussut
yhta ainoaa paikkaa vaan vakivaltaa esiintyi laajasti erilaisissa hoitoymparis-
toissa seka hoitoyksikoiden sisalla erinaisissa hoitotiloissa. Eniten vakivaltaa
esiintyi paivystyksessa. (Gates ym. 2011; Hahn ym. 2013; Kowalenko ym. 2013;
Hamdan & Hamra 2015; Renker ym. 2015; Casey 2017; Acquardo ym. 2018;
Berlanda ym. 2019; Olgun & Adibelli 2019; Sachdeva ym. 2019.) Vakivallan esiin-

tymiseen paivystyksessa vaikuttaa osaltaan laheisten kova hata. Laheisten hata
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voi johtua tiedottomuudesta eli ei tiedeta tarkalleen potilaan vointia, aina ei myos-
kaan ymmarreta, miksei tietoja voida luovuttaa eteenpain, mikali potilas on itsel-
leen tietojenluovutuskiellon halunnut. Potilaan laheiselle tiedottomuus voi lisata
stressia ja sita kautta alentaa kynnysta vakivallan purkautumiselle. Tama tulos
vahvistaa Chaiwut’'n ym. (2020) tutkimuksessa saatua tulosta. Paivystyksessa
vakivaltaiset tapahtumat sijoittuvat erityisesti odotusaulaan, tutkimushuoneisiin,
kaytaviin, parkkihalleihin seka kahvioihin (Hamdan & Hamra 2015; Olgun & Adi-
belli 2019). Vakivaltaa esiintyi myos psykiatrialla, teho-osastoilla, heraamossa
seka kirurgisilla osastoilla ja sisataudeilla (Hahn ym. 2013; Lepping ym. 2013;
Casey 2017; Acquadro ym. 2018; Olgun & Adibelli 2019).

Vékivaltaiselle kaytokselle on monia altistavia tekijoitéd. Sachdevan (2019) tutki-
muksesta nousi esiin, ettd tydokokemuksella on yhteys vakivallan kohtaamisen
kanssa. Tasta voisi paatella, etta monesti tydpaikkaan perehtyva sairaanhoitaja
voi olla potilaan laheiselle helpompi kohde purkaa aggressiota, siita syysta, etta
hanen osaamattomuuteensa voi olla helpompi takertua, kuin monta vuotta tdissa
olleen tyontekijan. Monenlainen ahdistus, stressi, pelko ja turhautuneisuus pit-
kista odotteluajoista on yksi syy vakivallan syntymiselle (Berlanda ym. 2019). OI-
gunin ja Adibellin (2019) tutkimuksesta nousee esiin, ettei monesti ikavaa tai su-
rullista tapahtumaa otettu tarpeeksi huomioon eika omaisille annettu lainkaan
vertaistukea tai heille kerrottu tilanteiden muuttumisesta potilaan voinnissa. Suu-
rimmaksi turhautumisen aiheiksi nostettiin sairaanhoitajien epaasiallinen kaytos.
Monesti potilaan hoitoon paasya ei myoskaan nopeutettu pyynnoista huolimatta,
mika sitten osaltaan johti vakivaltaisen kaytoksen purkautumiseen. Olisi siis eh-
dottoman tarkeda ymmartaa potilaan laheisten huoli ja ahdistus liittyen potilaan

vointiin, sen heikkenemiseen ja erilaisiin muutoksiin hoidon eri vaiheissa.

Monissa tutkimuksissa kavi myods ilmi, etta yleensa tekijana toimi mies (Gates
ym. 2011; Kowalenko ym 2013; Olgun & Adibelli 2019). My6s ian merkitys nousi
esiin (Olgun & Adibelli 2019). Tutkimuksessa mainittiin, etta eniten vakivaltaa pur-
kavat hoitotyontekijoihin alle 18-vuotiaat nuoret miehet. Taman lisaksi esiin nos-
tettiin 21-30 vuotiaiden olevan alttimpia vakivaltaiselle kaytokselle. Lisaksi mie-
lenterveysongelmilla, alkoholilla ja huumeilla seka kaytds- ja persoonallisuushai-
ridilla on tekemista vakivallan esiintymisen kanssa. (Hamdan & Hamra 2015; OI-
gun & Adibelli 2019.) Aiemmin myds Andersonin ym. (2004) tutkimuksessa on
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raportoitu vastaavia tuloksia, jota taman tutkimuksen tulokset vahvistavat. Syyna
juuri miesten vakivaltaiselle kaytdkselle voi olla monia syita. Yhdessa mielenter-
veysongelmien ja persoonallisuushairioiden kanssa voi helpommin tulla vakival-
taisia purkauksia. Miehet my0s yleensa pitavat arsytysta sisallaan siihen asti, etta

se purkautuu jollain tapaa.

Olgunin ja Adibellin tutkimuksen (2019) mukaan vakivaltaiselle kaytokselle altis-
taviin tekijoihin kuuluu koulutustason alhaisuus. Vastaavia tuloksia on raportoitu
myds aiemmin Andersonin ym. (2004) tutkimustyossa. Tasta voisi paatella, etta
alhaisen koulutuksen saanut henkild yleensa ajautuu matalapalkkaisempiin toi-
hin. Yleisesti elamaan tyytyvaisyys voi olla alhaisempi ja taustalla voi olla myos
perheensisaisia ongelmia. Yleensa my0s vakivaltaa kayttava henkild on joko itse
kohdannut vakivaltaa henkilokohtaisesti tai ainakin nahnyt vakivaltaista kayttay-

tymista ja saanut siihen tiedostamattomia malleja. (WHO 2002.)

Posttraumaattisen stressihairion oireet voivat vakivaltaisen tapahtuman jalkeen
lisdantya. Unet ja valahdykset tapahtumista ovat yleisia oireita. (Gates ym. 2011.)
Vakivaltainen tapahtuma vaikuttaa jokaiseen inmiseen eri tavalla. Acquadron ja
kumppanien tutkimuksen (2018) mukaan sairaanhoitajilla raportoitiin lisaksi ah-
distuneisuutta ja masennusta, jotka ovat tyypillisia PTSD:n oireita. Vastaavia oi-
reita on kuvattu aiemmin Terveyskirjaston (2018) julkaisussa, seka Yangin ym.
(2012) tutkimuksessa, joiden luotettavuutta kirjallisuuskatsauksen tulos nain ollen

lisaa.

6.2 Tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden pohdinta

Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus otettiin huomioon tyon joka vaiheessa.
Tutkimuksessa kaytettiin ainoastaan luotettavia tietokantoja. Sisaanotto- ja pois-
sulkukriteerien avulla aineistoon valitut tutkimukset arvioitiin kriittisesti. Taman Ii-
saksi pohdittiin, vastasivatko valitut tutkimusartikkelit opinnaytetyon tutkimusky-
symykseen. Opinnaytetydhon ei valikoitu tutkimuksia sen mukaan olivatko ne
oman aatemaailman mukaisia, vaan jokainen nakdkulma otettiin huomioon ja va-
littiin osaksi kirjallisuuskatsausta. Lahteisiin myos viitattiin asiaan kuuluvalla ta-

valla. Opinnaytetyon jokaisessa vaiheessa aineistoon tutustuttiin huolellisesti ja
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tuloksia ei missaan kohtaa vaaristelty. Kokonaisuudessaan opinnaytetyo tehtiin
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimien saadodksien mukaan. (TENK
2012.)

Tutkimuksen tavoitteena oli lisata tietoisuutta potilaan laheisen vakivaltaisesta
kayttaytymisesta ja hyodyntaa sita vakivallan ehkaisyyn hoitotyossa. Tyon tavoite
pidettiin koko tyOprosessin ajan mielessa ja katsaukseen otettiinkin mukaan tut-
kimuksia, jotka lisasivat tietoutta potilaan laheisen vakivaltaisesta kayttaytymi-
sesta hoitotydn ymparistoissa. Tutkimukseen |0ytyi laajasti kansainvalisia lahteita
ja kaannokset englannista suomeen tehtiin mahdollisimman tarkasti, sanasta sa-
naan, jotta tulokset eivat kaannoksen myota vaaristyisi. Kaannoksia tehdessa on
tutkimuksen luotettavuuteen voinut vaikuttaa kdannoksia tehdessa vaarinymmar-

rykset.

Tutkimuksia valittaessa on arvioitu myos tutkimusten laatua. Tutkimuseettisen
neuvotelulautakunnan mukaan, ainoastaan hyvan tieteellisen kaytannon edellyt-
tamalla tavalla tuotetut tutkimukset tayttavat ne vaaditut kriteerit, mita tuloksiensa
osalta uskottavan, luotettavan ja eettisen tutkimusten kuuluu tayttaa. Lisaksi tu-
loksien arvioinnissa ja raportoinnissa on noudatettava huolellisuutta, tarkkuutta
seka rehellisyytta. Tama huomioiden aineiston koko hakuprosessi on tarkoin ku-
vattu, jotta se on mahdollista toistaa uudelleen samoin hakutuloksin. Tutkimuk-
seen valittiin ainoastaan eettisesti hyvaksyttavia menetelmia ja koko opinnayte-
tyo toteutettiin tutkimukselle asetettujen vaatimusten edellyttamilla tavoilla.
(TENK 2012.)

Tutkimus tehtiin yhteistydossa Tampereen ammattikorkeakoulun kanssa. Tyon te-
kemiseen ei kaytetty tekijan eika ulkopuolisen tahon rahoitusta tydn missaan vai-

heessa.
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6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyohon I6ytyi laajalti kansainvalisia tutkimuksia, mutta Suomessa ai-
hetta ei oltu aikaisemmin tutkittu. Tuloksista nousi esiin potilaiden Iaheisten huoli
ja sairaanhoitajien epaammattimainen kohtaaminen. Olisi tarkeaa siis pyrkia ke-
hittamaan laheisen huolen tunnistamista ja siihen reagoimista. Monesti tama voi
unohtua, huomion kiinnittyessa vain hoidettavaan potilaaseen. Opinnaytetydssa
nousi myos esille se kuinka nuoremmat sairaanhoitajat kohtaavat enemman va-
kivaltaa potilaan laheisten aiheuttamana. Olisi siis tarkeaa, etta joka vuorossa
olisi niin kokeneita kuin vasta-alkajia tdissa. Vartijoiden maaraa sairaalaymparis-
toissa olisi hyva myos lisata ja heidan sijaintinsa olisi hyva sijoittaa odotusaulan
laheisyyteen, missa konflikteja yleensa sattuu. Olisi tarkeaad myds tehda odotus-
aulasta ja kaytavista turvallisia. Kaytavilla ei tulisi sailyttda mitdan mita voitaisiin
kayttaa vakivaltatarkoituksessa. Monissa paikoissa on turvaranneke kaytossa va-
kivaltatilanteiden sattuessa. Tarkeinta olisi kuitenkin ennaltaehkaista vakivallan
syntyminen jo ennen kuin turvaranneketta joutuu kayttdmaan. Puheella rauhoit-

telu olisi esimerkiksi tarkeaa lisata tyopaikoille henkildokunnan harjoiteltavaksi.

Opinnaytetydsta on mahdollista myo6s tehda lisatutkimuksia. Esimerkiksi aihetta
voisi soveltaa ensihoitoon ja vakivaltatilanteisiin siella potilaan I&heisten toimesta
ja naiden konfliktien ennaltaehkaisyyn. Lisaksi aiheesta ei I0ytynyt suomalaisia
tutkimuksia, joten tasta voisi jatkotutkimuksena toteuttaa suomalaisten sairaan-
hoitajien kohtaamaa, potilaan laheisen aiheuttamaa vakivaltaa kartoittavan tutki-
muksen. Lisdksi naiden tutkimustulosten avulla, seka ulkomaisia tutkimuksia
apuna kayttaen, voitaisiin pohtia milla keinoin tata vakivaltaa voitaisiin ehkaista

suomalaisessa sairaalaymparistossa.
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Hakusanat | Sisaanottokriteerit | Haulla 16y- | Otsikon pe- | Tiivistelman | Kokotekstin
detyt tutki- | rusteella perusteella | perusteella
mukset valitut tutki- | valitut tutki- | valitut tutki-

mukset mukset mukset

nurse AND | 2010-2020 tehdyt | 256 50 20 11

violence tutkimukset

AND fa-

milv mem- Vertaisarvioidut

y tutkimukset

ber OR vi- | Suomen-tai eng-

sitor  AND Ignnlnklellset tut-
kimukset
hospital

Kokoteksti saata-
villa

Hoitotyon kon-
teksti
Kasittelee  poti-

laan laheisia
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Hakusanat

Sisaanottokriteerit

Haulla I6yde-
tyt tutkimuk-
set

Valitut tutkimukset

hospital OR nurse | Julkaistu 2010-2020 | 168 kpl 10 kpl
AND violence | Englannin kielinen
AND visitor OR | Koko teksti saata-
famil* villa
Tieteellinen, ver-
taisarvioitu tutkimus
hospital OR nurse | Julkaistu 2010-2020 | 31 kpl 1 kpl
AND violence | Englannin kielinen
AND visitor Koko teksti saata-
villa
Tieteellinen, ver-
taisarvioitu tutkimus
hospital OR nurse | Julkaistu 2010-2020 | 173 kpl 0 kpl

AND violence OR
harass* AND visi-

tor OR famil*

Englannin kielinen
Koko teksti saata-
villa
Tieteellinen, ver-

taisarvioitu tutkimus
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Haku- | Sisdanotto- | Haulla 16y- | Otsikon pe- | Tiivistel- Kokoteks-
sanat | kriteerit detyt tutki- | rusteella vali- | man perus- | tin  perus-
mukset tut tutkimuk- | teella vali- | teella vali-
set tut tutki- | tut tutki-
mukset mukset
hospi- | 2010-2020 35 6 3 3
tal OR | tehdyt tutki-
nurse mukset
AND
vio- Vertaisarvi-
oidut tutki-
lence mukset
AND Suomen_-tal
englannin-
visitor | kieliset tutki-
mukset
Kokoteksti
saatavilla
Hoitotyon
konteksti
Kasittelee
potilaan |a-

heisia
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Hakusanat Sisaanottokriteerit | Haulla I0yde- | Valitut tutkimukset
tyt tutkimuk-
set
hospital OR nurse | Julkaistu 2010-2020 | 251 766 kpl -
AND violence | Englannin kielinen
AND visitor OR | Koko teksti saata-
famil* villa
Tieteellinen, ver-
taisarvioitu tutkimus
hospital OR nurse | Julkaistu 2010-2020 | 5 kpl 1 kpl
AND violence | Englannin kielinen
AND visitor Koko teksti saata-
villa
Tieteellinen, ver-
taisarvioitu tutkimus
hospital OR nurse | Julkaistu 2010-2020 | 251 766 -

AND violence OR
harass* AND visi-

tor OR famil*

Englannin kielinen
Koko teksti saata-
villa

Tieteellinen, ver-

taisarvioitu tutkimus




Liite 3. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset

30

Tekija,

vuosi, maa

tutkimus,

Tutkimuksen tar-

koitus

Aineisto ja tutki-

musmenetelmat

Keskeiset tulok-

set

Acquadro Maran,
D. Varetto, A.
Zedda, M. & Mag-
navita, N.
Vio-

Toward

Workplace
lence
Hospital Staff and
Volunteers: A
Survey of an lIta-
lian Sample.
2018. ltalia

TUTKIMUS 1

Tutkimuksen tar-
koituksena oli tut-
kia
henkista tyopaik-

fyysista ja

kavakivaltaa, va-
kivallan aiheutta-
mia tunnereakti-
oita tydntekijoissa
ja tyontekijoiden
selviytymismene-
telmia vakivaltati-

lanteissa.

Tutkimukseen
osallistu 108 sai-
raalan  tyonteki-

jaa.

Yleisin vakivallan
muoto potilaan la-
heisten toimesta
oli tyontaminen,
jota
44,1%. Vain 8,8%

uhreista sai fyysi-

esiintyi

sia vammoja.
60,2% tyonteki-
joista sairaalassa
kohtasi psyyk-
kistd vakivaltaa.
Yleisin  psyykki-
sen vakivallan

muoto oli henkilo-
kunnan loukkaa-
minen. Tutkimuk-
sesta kavi ilmi

tyopaikalla tapah-

tuvan vakivallan
olevan yhtey-
dessa ahdistuk-

seen ja heikenty-
neeseen mielen-

terveyteen.




31

Berlanda, S. Ped-
razza, M. Fraizzoli,
M. & de Cordova, F.
Addressing Risks of
Violence against
Healthcare Staff in
Emergency Depart-
ments: The Effects
of Job Satisfaction
and Attachment

Style. 2019. ltalia.

TUTKIMUS 2.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli todentaa
potilaiden ja heidan
laheisten aiheutta-
man vakivallan ylei-
syys ja ilmeneminen
muutamissa paivys-
tyksissa. Tutkimuk-
sen tavoitteena oli
myos tutkia tiettyjen
asioiden, kuten ian
ja potilaiden kohtaa-
misen  vaikutuksia
vakivaltaisiin tilantei-

siin.

Tutkimus toteutettiin
kyselytutkimuksena

netin kautta.

Tutkimukseen osal-
listui 148 sairaalan

tyontekijaa

Tutkimuksessa
kay ilmi henkil®-
kunnan kohtaa-
van  tydssaan
enemman emo-
tionaalista vaki-
valtaa, kuin fyy-
sista vakivaltaa.
Tuloksista  kay
ilmi potilaan la-
heisten ja ysta-
vien olevan tai-
puvasempia va-
kivaltaan, Kkuin
potilaiden. Tutki-
muksesta  kavi
ilmi, ettd kolme
yleisinta vakival-
lan muotoa oli-
vat henkinen,
fyysinen ja sek-
suaalinen vaki-
valta.

Tutkimuksessa

kay ilmi paivys-

tyksen  olevan
yksi  paikoista,
joissa koetaan

eniten vakivaltaa
potilaan laheis-

ten toimesta
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Casey, D. When visi-
tors become violent:
What is the ethical
response? 2017.

Iso-Britannia.

TUTKIMUS 3.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tuoda tie-
toutta vierailuista po-
tilaan luona ja sen
hyodyista ja vakival-
lan  esiintymisesta
hoitajia kohtaan poti-
toi-

laan l|aheisten

mesta.

24 kuukauden ai-
kana tarkasteltiin

381 potilasta.

Tutkimuksesta

kay ilmi hoitajien
kohtaavan tyoOs-
saan potilaan la-
heisen aiheutta-
maa vakivaltaa.
Pitkaan

laana

poti-
sairaa-
lassa olevilla po-
tilailla tarkeaa,
ettd heidan |a-
heisensa vietta-
vat aikaa sairaa-
lassa. Vakivalta-
tilanteita tapah-
tuu, jos potilas
joutuu  odotta-
maan  hoitoon
paasya pitkaan
tai potilaan Ia-
heisilla ei ole tar-
peeksi tietoa po-
tilaan voinnista.
Myds huonojen
uutisten vas-
taanottaminen
saattaa aiheut-
taa vakivaltati-
lanteita. Stressi
ja huonot co-
ping-keinot voi-
vat  synnyttaa
potilaan  lahei-

sissa  aggres-
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siota ja taipu-
musta  vakival-
taan.  Hoitajiin

kohdistuva vaki-
valta potilaan Ia-

heisen toimesta

on lisaanty-
massa enene-
vissa maarin

Gates, D. Gillespie,
G. & Succop, P. Vio-
lence Against Nur-
ses and its Impact
on Stress and Pro-
ductivity. 2011. Yh-

dysvallat.

TUTKIMUS 4.

Tutkimuksen tarkoi-
tutkia

kuinka potilaiden ja

tuksena oli

vierailijoiden aiheut-
tama vakivalta pai-
vystyksessa vaikut-
taa sairaanhoitajien
tyossa viihtymiseen

ja PTSD oireisiin.

Poikittaistutkimus.

Tutkimukseen vas-

tasi 264 hoitajaa.

Tutkimuksessa
kerrottiin  ahdis-
tusoireiden va-
kavan hoitotyon-
Mo-

nesti myos vaki-

tekijoilla.

valtaa kohdan-
neet hoitotyonte-
kijat kokivat her-
mostuvansa her-
kemmin ja koke-
vansa vaikeuk-
sia saadella tun-
teitaan. Monesti
myOs painajaisia
ja ikavia valah-
dyksia vakival-
taisesta  tilan-
teesta  saattoi

tulla hoitajalle
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Hahn, S. Muller, M.
Hantikainen, V. Kok,
G. Dassene, T. &
Halfens, R. Risk fac-
tors associated with
patient and visitor
violence in general
hospitals: Results of
a multiple regression
analysis. 2013.

Sveitsi

TUTKIMUS 5.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tutkia ter-
veydenalan ammat-
tilaisten kohtaamaa
tyopaikkavakivaltaa
potilaan laheisen ai-
heuttamana ja ku-
vailla vakivaltaan
johtavia riskitekijoita
sairaalaymparis-

tossa

Retroperspektiivinen

poikittaistutkimus.

Tutkimukseen osal-
listui 2495 sairaalan

tydntekijaa.

Paivystyksessa
ja poliklinikalla
tyoskentelyssa

oli kaksi kertaa
suurempi  riski
kohdata potilaan
l&heisten aiheut-
tamaa vakival-
taa ja teho-osas-
tolla, heraa-
mossa 1,42 ker-
taa suurempi
riski kohdata va-
kivaltaa verrat-
tuna tavallisiin
vuodeosastoi-

hin.
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Hamdan, M. & Abu
Hamra, A.
Workplace violence
towards workers in
the emergency de-
partments of Palesti-
nian hospitals: a
cross-sectional

study. 2015. Pales-

tiina.

TUTKIMUS 6.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tutkia va-
kivallan esiintyvyytta

ja sen eri muotoja.

Poikittaistutkimus.
Valittiin 14 paivys-

tysta 39 sairaalasta.

Tutkimukseen osal-
listui 338 sairaanhoi-

tajaa.

76,1% kohdan-
neen tyopaikalla
tapahtunutta po-
tilaan laheisten
aiheuttamaa va-
kivaltaa viimei-
sen vuoden si-
salla.
Naista 25%
pahtui
38,5%
valld ja 30,1%
ydvuoron
kana. 61%

pahtumista

ta-
aamulla,

iltapai-

ai-
ta-
si-
joittui odotusau-
laan, 22,7% tut-
kimushuonee-
seen ja 16% pai-
vystyksen kayta-
viin. Eniten vaki-
valtaa aiheutti-
vat potilaan per-
heenjasenet

seka vierailijat.




36

Kowalenko, T. Ga-
tes, D. Gillespie, GL.
Succop, P. & Ment-
zel, TK. Prospective
study of violence
against ED workers.
2013. Yhdysvallat.

TUTKIMUS 7.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvailla
vakivallan ilmaantu-
vuutta paivystyk-
sessa 9 kuukauden
ajan. Tarkennettuina
tavoitteina oli tunnis-
taa vakivaltaisiin ta-
pahtumiin liittyvat
vaestoryhmalliset,
ammattilliset tai

muut tekijat.

Pitkittaistutkimus,
kyselytutkimus.

Tutkimukseen osal-
listui 213 paivystyk-

sen tyontekijaa

Tutkimuksessa
todetaan paivys-
tyksessa tyos-
kentelevien hoi-
tajien kohtaavan
827 vakivaltaista
tilannetta  kuu-
kausittain.
Naista 601 olivat
fyysisia uhkauk-
i 226

pausta sisalsivat

sia. ta-
hyokkayksen.
Tutkimuksessa
kavi myos ilmi,
ettda vuorokau-
den ajalla ei ollut
merkittavaa
merkitysta vaki-
valtatilanteiden
yleisyydelle,
vaikka alkoholin
kayttd yoaikaan
olikin  yleisem-
paa. Myoskaan
erilaisissa  sai-
raalaymparis-
toissd ei ollut
merkittavaa
eroa. Paivystyk-
sen tyontekijat
kohtasivat yhta
paljon vakivaltaa
kuin vuodeosas-

tojen hoitajat
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Lepping, P. Lanka,
S. Stanaway,
S.Krishna, M. Per-
centage prevalence
of patient and visitor
violence against
staff in high-risk UK
medical wards.

2013. Iso-Britannia.

TUTKIMUS 8.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli poikit-
taistutkimuksen

avulla tutkia 6 sai-
raalaa Pohjois-Wa-
lesissa ja henkilo-
kunnan niissa koh-

taamaa vakivaltaa.

Poikittaistutkimus.
Tutkimukseen haas-
tateltiin 158 sairaa-

lan tyontekijaa.




38

Olgun, S. Adibelli, D.
The views of pa-
tient’s relatives
about the violence
towards to the health
care staff. 2019.

Turkki.

TUTKIMUS 9.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli maarittaa
potilaan  laheisten
nakokulma vakival-
taiseen kayttaytymi-
seen sairaanhoitajia

kohtaan.

Poikittaistutkimus.

125 potilaan laheista
vastasi kyselytutki-

mukseen.

Suurimmat syyt
potilaan  lahei-
sen vakivaltai-
selle kayttayty-
miselle hoito-
tyontekijoita
kohtaan oli pitkat
odotteluajat, hoi-
tajan epaasialli-
nen kaytos seka
informaation
puute. lkavaa ta-
pahtumaa ei
otettu tarpeeksi
huomioon ja po-
tilaille ja omai-
sille ei osoitettu
tarpeeksi tukea
vaikeissa tilan-
teissa. Potilaan
hoitoonpaasya
ei nopeutettu,

pyynnoista huo-

limatta, joka
johti  vakivaltai-
seen kaytok-
seen potilaan

omaisten ja la-

heisten osalta.
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Renker, P. Scribner,
S. & Huff, P. . Staff
perspectives of vio-
lence in the emer-
gency department:
Appeals for conse-
guences, collabora-
tion, and consis-
tency. 2015. Yhdys-

vallat.

TUTKIMUS 10.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tutkia ja
kuvailla henkilokun-
nan kokemuksia,
huolia ja nakokulmia
littyen potilaiden ja
heidan laheistensa
aiheuttamaan vaki-
valtaan  paivystyk-

sessa.

Tutkimus toteutettiin
kyselytutkimuksena,
jonka tarkoituksena
oli saada tietoa vaki-

valtakokemuksista.

Osallistujia tutkimuk-
sessa oli 51 ja he
tyoskentelivat  en-

siavussa.

Tutkimuksesta

kay ilmi, etta
96,1% tutkimuk-
seen osallistu-
jista oli kohdan-
nut fyysista vaki-
valtaa, 39.2% on
kohdannut fyy-
sista vakivaltaa
vahintaan viikot-
tain ja 68.6% on
kohdannut fyy-
sistd vakivaltaa
kuukausittain.

Kaikki osallistu-
jat kokivat ver-
baalista vakival-
taa, naistd 52%
koki

vuorossa.

sita joka
Yleisimpia fyysi-
sen vakivallan
muotoja  olivat
lydbminen, nipis-
taminen, sylke-
minen kohti, pot-
kiminen ja raapi-
minen.

Tutkimuksessa
nousee esiin
myods se, etta
hoitajat kokevat
vartijoiden avun

heikoksi.
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Sachdeva, S.
Jamshed, N. Aggar-
wal, P. & Kashyap,
S. Perception of
workplace vio-

lence in the emer-
gency department.
2019. Intia

TUTKIMUS 11.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tutkia
tydpaikkavakivallan
maaraa ja eri muo-
toja ja niiden vaiku-
tuksia sairaalaympa-
ristossa tyoskentele-

viin hoitajiin.

Tutkimusmetodina
tutkimuksessa oli

poikittaistutkimus.

Tutkimukseen osal-
listui 235 hoitotyon
ammattilaista eri ter-
veyden huollon ym-

paristoista

17% on kohdan-
nut tydssaan
fyysista vakival-
taa ja 11% on
kohdannut vaki-
valtatilanteita.

67%

kohdannut tyos-

taas on
saan verbaalista
vakivaltaa.
Tuloksista kavi
myos ilmi, etta
tutkimukseen
osallistuneista,
1-3

vuotta tyokoke-

joilla  oli

musta olivat
73%

riski kohdata va-

pienempi

kivaltaa kuin alle
1 vuoden tydko-
kemusta omaa-

villa.
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A. Gold-

man, M. Lehna, C.

Truman,

Berger, J. & Topp, R.
Verbal Abuse of
Pédiatrie Nurses by
Patients and Fami-
lies. 2013

TUTKIMUS 12.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli maarittaa
hoitohenkilokunnan
lastensairaaloissa
kohtaamaa verbaali-
sen vakivallan vylei-
syys ja reaktiot talle

vakivallalle.

Kyselytutkimus.

Tutkimukseen osal-
162 hoitajaa

ympari sairaalaa.

listui

kohtaa
1-3

kertaa kuukau-

57,4%
vakivaltaa
dessa. Paiva-
vuoron ja yovuo-
ron valilla ol
eroja vakivallan
esiintymisessa
potilaan laheis-
ten toimesta,
mutta yksikoiden
valilla eroa ei ol-

lut.
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Pelkistys

Alateema

Ylateema

Lyéminen (5, 6, 7, 9, 10,
11)

Potkiminen (5, 6, 7, 10,
11)

Toniminen (1, 3, 5,6, 7, 9,

11)

Sylkeminen (5, 7, 9, 10,
11)

Nipistaminen (3, 5, 7,
10,11)

Raapiminen (3, 7, 10, 11)

Pureminen (6, 7)

Tavaroiden heittely (7)

Kuristaminen (6)

Fyysinen vakivalta

Haukkuminen (2, 6, 10,
11)

Huutaminen (3, 2, 9, 10,
11)

Kiroilu (3,2, 9, 10)

Uhkailu (2, 3, 5, 6, 9, 10)

Nimittely (1, 10)

Henkinen vakivalta

Lapsiminen (2)

Seksuaalinen vihjailu (2,5,
6, 10)

Koskettelu (2, 6)

Seksuaalinen vakivalta

Vakivallan eri muodot

Paivystys
(1,2,3,4,5,6,7,9,10,11)

Psykiatria (1, 5, 8)

Teho-osasto (3, 5,9)

Herdamo (5)

Kirurginen osasto (8, 9)

Sisataudit (9)

Vakivaltaa esiintyy pal-
jon naissa hoitoympa-
ristdissa

Odotusaula (6, 9)

Tutkimushuoneet (6, 9)

Paivystyksen kaytavat (6)

Parkkihalli (9)

Paivystyksen kahvila (9)

Hoitotyontekijoilla ei lain-
kaan turvapaikkaa (9)

Paivystyksessa olevat
alueet, joissa vakival-
taa esiintyy

Hoitoympariston ja -
ajan vaikutus




Lastenosastot (5,12)

Operatiiviset huoneet (5)

Vastasyntyneiden osasto

5)

Vakivaltaa ei esiinny
naissa hoitoymparis-
toissa merkittavasti

Yovuoro (3, 12)

lltavuoro (6)

Paivavuoro (3, 12)

Vuorokauden ajat (3, 7,
12)

Vuorokauden ajat ja
vakivallan esiintyminen

43

Yleensa tekija mies (4, 7,
9)

Tekija perheenjasen tai
vierailija (9, 11)

Eniten vakivaltaa 21-30
vuotiaat (9)

Ika alle 18-vuotta (9)

Ikaan ja sukupuoleen
liittyvat tekijat

Mielenterveysongelmia (6,
9)

Alkoholi tai huumeet (6)

Kaytoshairidita tai persoo-
nallisuushairidita (9)

Eniten vakivaltaa, jos kou-
lutus alhainen (9)

Odotusaikojen pituus (1,9)

Laheisten kokemus hoita-
jan kohtaamisesta (2, 9)

Vakivallan esiintyvyy-
teen vaikuttavat tekijat

Tiedottamisen ongelmat
(6,9)

Potilaan laheisten hata (6,
9)

potilaan laheiset kokevat
hoidontarpeen kiireelli-
semmaksi kuin se on (9)

Epatodelliset odotukset
potilaan voinnista tilantee-
seen nahden (6)

Hoitoprosessiin liittyvat
tekijat

Vakivaltaiselle kaytok-
selle altistavat tekijat

PTSD oireiden lisaantymi-
nen (4)

Painajaisunet (4)

valahdykset tapahtumista

(4)

ahdistus (1)

masennus (1)

Psyykkinen oirehdinta

Vakivallan seuraukset
sairaanhoitajille




