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Taman opinnéytetyon tarkoituksena oli selvittad hoitajien kokemaa vékivaltaa Kurjen-
makikotien asumispalveluyksikdissa. Tavoitteena oli tutkia, kuinka paljon hoitajat ko-
kivat henkista ja fyysista vakivaltaa asukkaiden ja omaisten taholta. Samalla selvitet-
tiin, tehtiinkd hoitajien taholta vékivaltatilanteista vakivaltailmoituksia.

Opinnaytetyo toteutettiin maarallisend tutkimuksena. Tutkimuksessa toimitettiin yh-
teensd 160 kyselylomaketta, 40 kappaletta jokaiselle osastolle. VVastauksia palautui 34
kappaletta. VVastausprosentti oli 21,25%, joka ndin ollen oli suuntaa antava. Aineiston
analyysiosuudessa kaytettiin sisallonanalyysid, jossa etsittiin yhdistavié osa-alueita.

Tutkimus osoitti, ettd 81% hoitajista oli kokenut jonkinasteista vékivaltaa sek& asuk-
kaiden ettd omaisten taholta. Tulos on yhtenevainen valtakunnallisen (THL) tutkimuk-
sen kanssa. Tutkimuksessa todettiin, etta hoitajat kokivat eniten lydmisesta aiheutuvia
vaaratilanteita asukkaiden taholta. Asukkaat ovat muistisairaita, joiden hoitaminen on
vaativaa ja vékivalta on usein tahatonta ja akillista.

Tutkimuksen perusteella voidaan paatelld, ettd HaiPro-ilmoitusten tekeminen olisi tér-
kedd ja yhtenevéisten kdytantdjen toteuttaminen vahentéisi vékivaltatilanteiden maa-
réd. Muistisairaan hyvaan hoitoon kuuluu kéyttdytymisen muutosten hoito. Siihen
kuuluu asukkaiden kaytoksen havainnointi ja kaytosoireita laukaisevien tekijoiden
valttaminen.
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The purpose of this thesis was to examine the violence experienced by the nursing staff
in the housing service units of Kurjenmakikoti. The aim was to study nurses’ experi-
ences of emotional and physical violence that encounter from the residents and the
residents’ family and friends. In addition, the reporting practices of the incidents were
studied.

The study was conducted with quantitative methods. The housing units were provided
with questionnaires: 40 questionnaires were delivered to each unit, 160 questionnaires
altogether. The number of returned answers was 34. Therefore, the response rate of
21,25% gives approximate results. Content analysis was used to determine connecting
factors.

The study indicates that 81% of the nurses had experienced violence in some form
both from the residents and from the residents’ family and friends. The results are
consistent with the national study conducted by the National Institute for Health and
Welfare. The results show that most common type of incident was getting hit by a
resident. Many of the residents have memory disorders which are difficult to treat and
may cause unintentional and abrupt violent behavior.

The results of the study indicate that using the HaiPro reporting system for patient
safety incidents is recommended and that having uniform practices would reduce the
number of incidents. Part of the appropriate care of the residents with memory disor-
ders is the treatment of behavioral changes. It consists of observing the behavior of the
residents and avoiding the factors triggering the symptons.
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1 JOHDANTO

Hoitajiin kohdistuva vékivalta on ollut viime aikoina paljon esilla mediassa. Kotihoi-
tajat eivat uskalla menné asiakaskéaynneille yksin tai ensihoitajat kohtaavat uhkaavia
tilanteita paivittdin. Laitoksissa tyoskentelevien hoitajien kokemuksia vékivallasta on
my0s tutkittu (Lyytikainen & Ollila 2010). Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos julkaisi
huhtikuussa 2018 tutkimuksen hoitajiin kohdistuvasta véakivallasta vanhuspalveluissa.
Tutkimuksen mukaan hoitajien yleisin kokema vékivallan muoto oli ruumiillinen vé-
kivalta (Josefsson, Sinervo & Vehko 2018.) Téssa opinndytetydssé tutkin hoitajien ko-
keman vékivallan m&&rdd omassa tyopaikassani ja sen sisaryksikoissd”. Kyseessé
ovat Turun kaupungin pitkaaikaista laitoshoitoa tarjoavat vanhuspalveluiden asumis-

palveluyksikot Kurjenmaékikoti 1 ja 2.

Kurjenmaékikodeissa hoidetaan pitkéaikaispaatoksen saaneita turkulaisia. Léhes kai-
killa asukkailla on diagnosoituja muistisairauksia tai muistin alenemaa. Asukkaat tar-
vitsevat paljon apua pdivittdisissa toiminnoissa ja monet hoitotilanteet ovat hoitajien
kannalta haastavia. Kansallisella tasolla jopa 90%:lla muistipotilaista on jonkinlaisia
kaytoshairioitd. Kaytosoireita tulee hoitaa silloin, kun niisté on haittaa muistisairaalle

itselleen, tai ne aiheuttavat vaaratilanteita (Kéypéa hoito 2016.)

Opinndytetyonani tutkin, miten paljon hoitajat kokevat henkista ja fyysista vékivaltaa
asukkaiden ja omaisten taholta. Selvitin myos, tekevatko hoitajat ndisté vékivaltatilan-
teista vékivaltailmoituksia. Tutkimuksen toteutin méaréllisend tutkimuksena. Toimitin
jokaiselle osastolle 40 kyselylomaketta, yhteensd 160 kappaletta. Vastauksia sain ta-

kaisin 34 kappaletta, vastausprosentti oli 21,25%.



Ty6turvallisuudella on suuri merkitys tydssé viihtymiseen. Tyopaikkavakivalta voi il-
metd aggressiivisena kaytoksend, haukkumisena ja nimittelynd, tai kiinnipitdmisena ja
lydmisend. Tydpaikalla tapahtuvaa vékivaltaa pyritaan estimaan ennakolta. Kaikki va-
Kivaltatilanteet vaikuttavat tyohyvinvointiin, vaikkei niista fyysisia vammoja tulisi-
kaan. Hoitotyossa vékivallan katsotaan olevan osa tydnkuvaa. Vékivaltaisesti kéayttay-
tyvien asukkaiden kohtaaminen kuuluu ikdantyneiden hoitotydssa sairaanhoitajien ja
ldhihoitajien ammattiin. Vékivalta- ja uhkatilanteista tulee aina raportoida eteenpain,
jotta tydnantaja voi suunnitella ennaltaehkdisevid toimenpiteitd vakivaltatilanteiden

vahentdmiseksi (Tyosuojeluhallinnon www-sivut 2018.)



2 OPINNAYTETYOSSA KAYTETTAVAT KASITTEET

2.1 TyoOpaikkavékivalta

Hoitajat kokevat tydssadn psyykkista ja fyysista véakivaltaa. Psyykkinen vékivalta on
hoitajan haukkumista ja nimittelyd, ammattitaidon véhéattelya, pelottelua, noyryytta-
mistéd ja nolaamista. Fyysinen vakivalta on kiinnipitdmistd, huitomista, lyémista, pu-
remista, potkimista ja raapimista. TyOpaikkavékivalta tapahtuu tyohon liittyvissa ti-
lanteissa ja niissa vaarantuu tyontekijoiden turvallisuus, terveys ja hyvinvointi. Hoi-
toalalla vakivalta tapahtuu useimmiten hoitotoimenpiteissa, tai tilanteissa, joissa puu-

tutaan asiakkaan itsemaaraamisoikeuteen (Puumi 2008, 3.)

Hoitajien kokema vékivalta on yhteydessé heidan asiakkaidensa heikkoon fyysiseen
kuntoon, ongelmiin kognitiossa seké hairiokayttaytymisessé. Hoitajilla, varsinkin kiire
ja tyén kuormittavuus, lisdavat kokemusta vékivallasta, kun taas hyva tiimi ja hyvé
esimies vahentavat vakivallan kokemusta. Tyopaikkavakivalta vanhustydssa liséa hoi-
tajien stressid, uniongelmia, sekéd uskoa jaksaa hoitotydssé elakeik&én saakka (Josefs-
son ym. 2018.)

2.2 lkdantyneiden hoitotyo

Ik&antyneitd hoidetaan monenlaisissa ymparistoissa. Ikdantynyt henkild voi asua esim.
kotona, missé kotihoito hoitaa héntd; perhehoidossa, missa hén asuu hoitajan kotona,
tai laitoksessa, missé hoitajat ovat aina lahelld. 1kdantyneen hoitotyd lahtee alkuun
ikdantyneen omasta avun tarpeesta. Kunnan velvollisuutena on huolehtia, etté ikaan-
tyneille on tarjolla sosiaali- ja terveyspalveluja. Pééstédkseen naiden palvelujen piiriin,

ikaantyneen pitéa tayttaa tietyt kriteerit.



Ik&antyneen kotona asumista mahdollisimman pitk&an pyritddn saavuttamaan siten,
etta tuetaan ik&dantyneen toimintakykyé ja elaménhallintaa. Asiakkaalle tehddan aina
hoito- ja palvelusuunnitelma, joka laaditaan yksil6llisesti tarpeen mukaan. Kotihoito
hoitaa henkilokohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon liittyvan avustamisen. Kotona asu-
misen tueksi voi saada my6s muita tukipalveluita. Ympérivuorokautiset asumispalve-
lut on tarkoitettu niille ik&antyneille, jotka tarvitsevat hoitoa myos 6isin (Auran kun-

nan www-sivut 2018.)

2.3 Organisaatiokulttuuri

Kulttuurin syvin taso koostuu perusoletuksista, jotka ovat yhteisia kaikille organisaa-
tion jasenille. Ndama perusoletukset ovat opittuja tapoja, miten ongelmiin reagoidaan.
Tallainen perusoletus syntyy, kun sama ratkaisu ongelmaan huomataan aina toimi-
vaksi, jolloin siitd tulee itsestadnselvyys. Perusoletukset ohjaavat ryhmén jésenten
kayttdytymistd ja kertovat heille, miten heidén tulee ajatella. Perusoletuksia pidetaan
kiistattomina, joten niiden muuttaminen on vaikeaa. Organisaation toiminnan pohjalla
olevia tiedostamattomia tapoja voidaan péaatella organisaation arvojen perusteella
(Tutkimuskammio 2012.)

Organisaation kulttuuria voi olla vaikea havaita, vaikka se nakyy kaikessa organisaa-
tion toiminnassa. TyOyhteison ajattelu- ja toimintatavat havaitaan yhteisessa kielessa
ja yleisesti hyvéksytyissa kaytannodissa. Organisaatiokulttuurin kulttuuriset erot ja jan-
nitteet huomataan usein muutostilanteissa. Naissa tilanteissa voidaan huomata, mita
periaatteita organisaatiosta puuttuu. Organisaatiokulttuuria voidaan muuttaa hyvalla
johtamisella, jolloin johtajan pit4& tuntea oma organisaationsa ja siihen vaikuttavat te-
kijat (Lehti 2015.)
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2.4 Tyo6turvallisuus

Suomessa tyontekijan tyoturvallisuus perustuu ty6dturvallisuuslakiin. Lain avulla pa-
rannetaan tyoymparistod ja tyoolosuhteita, sek& ehkéistdn ja torjutaan tapaturmia ja
ammattitauteja (Tyoturvallisuuslaki 738/2002, 1 8.) Terveydelld tarkoitetaan laissa
tyontekijoiden niin fyysista kuin henkistakin terveytta ja lakia sovelletaan palvelus-
suhteessa tehtavaan tyohon. Lakiin perustuen ty6nantajan tulee huolehtia tyonteki-
jansa tyoturvallisuudesta. TyOnantaja huolehtii mm. tydpisteen ergonomisesti sopi-

vaksi, seké vaara- ja uhkatilanteiden kartoituksesta. (Saloheimo 2016, 29, 31, 68.)

Ty6turvallisuuslakiin pohjautuen tyopaikoilta tulee I6ytya suunnitelmallista toimintaa
tyontekijoiden tyoturvallisuuteen ja tyoterveyteen liittyvissa asioissa. Tydntekijan tur-
vallisuus, terveys ja hyvat tydolosuhteet tulee olla yksi tyénantajan toiminnan perusta.
Tyodnantajalta edellytetdan kokonaisvaltaista turvallisuuden hallintaa, eika yksittaisten
vaara- ja uhkatilanteiden hoitamista. Tyoturvallisuuslain mukaan tyénantajalla on tiet-
tyja sitovia velvollisuuksia, jotka on toteutettava. Néité sitovia velvollisuuksia ovat
mm. tydsuojelun toimintaohjelma, tydympariston jatkuva tarkkailu, haitta- ja vaarate-

kijoiden selvittdminen ja tunnistaminen, opetus ja ohjaus (Siiki 2006, 51-52.)
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3 VAKIVALTA HOITOTYOSSA

3.1 Vakivallan madarittelya

Vékivallasta ei ole olemassa yhtd, yleisesti hyvaksyttyd madritelmas. Vékivalta on
yleensd rikosoikeudessa kaytettava kasite pahoinpitelysta. Aggressiivisuus on paljon
tutumpi kasite. Sill& voidaan ymmartaa henkistd vékivaltaa tai luonteenpiirrettd. Ag-
gressiivisuudella tavoitellaan toiselle ihmiselle harmia. Lievéana se voi olla ikavia sa-
noja, aarimmillaan fyysista aggressiivisuutta. (Kokko 2009, 159.) Aggressiivisuus on
sosiaalisten taitojen puutetta. Jo lapsikin oppii nopeasti, ettd esim. huutamalla saa tah-
tonsa lapi, joten hén kayttdd samoja keinoja uudestaan. (Keltikangas-Jarvinen 2010,
65.)

Vakivalta ilmenee fyysisena pahoinpitelynd, kuolemantuottamuksena, sanallisena va-
kivaltana, kiusaamisena, seksuaalisena ahdisteluna ja uhkana. Syitd vékivaltaiseen
kaytokseen on yritetty selvittad. Lonnie Athens tarjosi jo yhdeksdankymmenta luvulla
suuresti keskustelua herdattdneen teorian vaarallisten, vakivaltaisten rikollisten syn-
nystd. Hanen teoriansa mukaan vékivaltaisen kaytoksen synty on kokonaisvaltainen ja
kokemusperainen neliportainen prosessi. Muita syita vékivaltaiseen kdytokseen on se-
litetty mm. sairauksilla (skitsofrenia, kaksisuuntainen mielialahdirid), opitulla kayt-

taytymismallilla ja aliravitsemuksella (Turrisi & Shaffer 2008.)

3.2 Vikivallan esiintyvyys hoitotyodssa

Suomessa on tilastokeskuksen tietojen mukaan terveyden- ja sairaanhoitotydn amma-
teissa eniten tyovakivaltaa kokeneita. Hoitoalan ammateissa tyéskenteli vuonna 2007
yli 40 000 tyévakivallan uhria. (Piispa & Hulkko, 2009.) Eniten vékivaltatilanteita ta-
pahtuu ensihoitoyksikoissd, paivystyksessé ja kotihoidossa. Ikaantyneiden hoitotydssa
vékivalta liittyy useimmiten hoitotilanteisiin ja idkkaiden alentuneeseen kykyyn ym-
martaa eri tilanteita. Suomen perus- ja l&hihoitajaliitto SuPer on antanut ohjeet kirjal-
lisen turvallisuusohjeiston laatimiseen. Superin laatiman ohjeen mukaan yksin tyos-

kentelya tulisi rajoittaa, jos on olemassa vakivallan uhka. Tilanteita voidaan ennalta
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ehkaistd esim. tyotapoja muuttamalla tai lisédmalla koulutusta ja perehdytysta. (Su-

Per:n www-sivut 2018.)

Maailman terveysjarjestd WHO:n mukaan tyopaikalla tapahtuvan vakivallan maarit-
tely kuuluu: tapahtumat, joissa tyontekijoita pahoinpidell&én, uhkaillaan tai fyysisesti
loukataan tyohon liittyvissa olosuhteissa, sisdltden tydmatkat, siséltéen ensisijaista tai
toissijaista uhkaa heidén turvallisuudelleen, hyvinvoinnilleen ja terveydelleen (di Mar-
tino 2002).

Vakivalta- ja uhkatilanteet ovat myos uhka asiakkaille ja heidan turvallisuudelleen.
Turvattomuuden tunne voi myos heijastua tyopaikan ilmapiiriin ja lisata konflikteja ja
hairiotilanteita. (Puumi 2008, 4.) Hoitotydssa vakivaltatilanteisiin pitaisi pystya puut-

tumaan niin, ettei hoidon laatu karsi.

3.3 Vaékivaltatilanteiden kokeminen

Suurin osa tydpaikoilla tapahtuvasta vakivallasta on henkisté ja sanallista vékivaltaa.
Sanallinen vékivaltakin voi saada aikaan traumaperaisen stressihdirion (Cheung, T. &
Yip, P. S. F. 2017.) Kun ihminen kohtaa tyéssdan uhkaavan tai vakivaltaisen tilanteen,
se heréttda aina jarkytystd, pelkoa ja ahdistusta. Ne voivat vaikuttaa uhrin tyoviihty-
vyyteen ja tyossa jaksamiseen. Psyykkisetkin vauriot voivat vaatia pitkaa hoitoa ja pa-
himmillaan eri tavoin syntyneet vammat voivat aiheuttaa jopa pysyvaa tyokyvytto-
myyttd tai kuoleman. Tyoyhteison kannalta vakivalta- ja uhkatilanteet voivat vaikuttaa

muidenkin tygssa jaksamiseen ja huonontaa tyilmapiirid. (Puumi 2008, 4.)

Tyontekijoiden oma persoonallisuus ja asenne ovat tarkeitd, kun katsotaan riskid jou-
tua vékivallan uhriksi. Jotkut tyontekijat ovat parempia kuin toiset késitteleméén vai-
keita tilanteita, ndma henkil6t ovat luonteeltaan ja kaytokseltddn joustavampia. Tapa,
jolla uhri reagoi vakivaltaiseen kéytokseen, méérittelee sitd, vaheneeko6 vai kasvaako

tekijan aggressiivisuus (di Martino 2002.)
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3.4 Muistisairauksiin liittyvat kéytosoireet

Muistisairauksiin liittyy kaytosoireita. Kaytosoireet ovat suurin yksittainen syy laitos-
hoitoon joutumiselle. Tutkimuksissa on todettu laitoshoidossa olevilla potilailla ole-
van enemman kaytosoireita kuin kotona olevilla muistisairailla. Tavallisimpia kay-
tOsoireita muistisairailla ovat masennus, apatia, levottomuus, ahdistuneisuus, psykoot-
tiset oireet, persoonallisuuden muutokset, uni- ja valverytmin héiriot, seka seksuaaliset
kaytosoireet. Erilaisia levottomuusoireita ovat lydminen, raapiminen, potkiminen, tart-
tuminen, huutaminen ja kiroilu. Katastrofireaktioksi sanotaan akillista levottomuusoi-
reistoa. Siind muistisairas kokee joutuvansa kognitiivisille kyvyilleen ylivoimaisen
haasteen eteen ja reaktiona on itku-, huuto- tai aggressiivisuuskohtaus. Né&ita kohtaavat
muistisairaita hoitavat hoitajat tavallisissa hoitotilanteissa, kuten pukemisessa ja pe-

seytymisessa avustettaessa (Vataja 2002, 94.)

Kaikissa muistisairauksissa ja kaikissa niiden eri vaiheissa voi esiintya kaytosoireita.
Kéytosoireilla on suuria vaikutuksia hoitoon ja elaménlaatuun. Kotona asuvaa muisti-
sairasta ei voi jattdad yksin ja omaishoitajan omat younet muuttuvat katkonaisiksi.
Muistisairaan aggressiivinen kaytos voi heréttéa hoitajassa pelkoa ja vasta-aggressiota.
N&ma tunteet johtavat vasymiseen ja kuormittumiseen ja voivat osaltaan ilmeta ag-
gressiivisena kaytoksena muistisairaita kohtaan. Ne myds lisaavét hoitajien kokemia

syyllisyydentunteita ja muistisairaan kayttaytymisen muutoksia (Vataja 2017, 54.)

Muistisairaiden k&aytosoireet eivat johdu vain yhdesta syystd, vaan niihin vaikuttaa
moni tekija. Muistisairaudet vaikuttavat aivojen toiminnan muutoksiin rappeuttamalla
aivojen kemiaa ja rakenteita. Ndma muutokset vaikuttavat eri tavoin kayttaytymiseen.
Osa muistisairauksiin liittyvista kaytosoireista voi myos liittyd sairastuneen persoo-
nallisuuteen ja biologiaan. Eréat perinnolliset riskitekijat voivat lisatd Alzheimerin
tautiin liittyvé harhaluuloisuutta. Jos muistisairas oli ennen sairastumistaan estynyt tai
ahdistunut, hénen riskinsa sairastua masennukseen on muista suurempi. Vaikeasti epé-
sosiaalisella sairastuneella esiintyy aggressiivisuutta useammin kuin muilla. Muiden
sairauksien hoitaminen on tarkea osa kéytosoireiden hoitoa, erityisesti kipu voi aiheut-
taa kéytosoireita. Muistisairaalle voi tulla psykiatrisia oireita johtuen monil&ékityk-
sesta (Vataja 2017, 55.)
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Muistisairaan arki ja yhteisty0 hoitajan kanssa sujuu paremmin, kun kaytdsoireet tun-
nistetaan ja l6ydetdan toimintaa helpottavia toimintatapoja. Kaytosoireet ilmenevét
yksil6llisesti, niiden aika, tapa, kesto ja vaikeusaste vaihtelevat. Muistisairaalla ne voi-
vat liittya mielialaan, harhaisuuteen tai impulssikontrollin hairiéihin. Muistisairauden
keskivaikeassa ja vaikeassa taudinvaiheessa esiintyy usein levottomuutta, aggressiivi-
suutta ja aistiharhoja. Sairauden edetesséa myos kaytésoireet muuttuvat vaikeammiksi.
Jos sairastuneella on jo alussa masennusta ja ahdistuneisuutta, hénella voi myéhem-

maéssé vaiheessa olla psykoottisuutta ja aggressiivisuutta (Vataja 2017, 56.)

4 HAIPRO-RAPORTOINTIJARJESTELMA

HaiPro on asiakasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointimenettely. Se on
tarkoitettu yksikoiden sisdiseen kayttoon, jonka avulla toimintaa voidaan kehitt&dé
(Awanic Oy:n www-sivut 2016.) Turun kaupungin tyontekijat tekevat HaiPro —ilmoi-
tuksia vékivaltatilanteista, jotka kertovat tapausten maaran yksikossa. HaiProssa tilas-
tointi ei kerro sitd, mitd on tapahtunut. Vakivaltatilanne kirjoitetaan sanallisesti ja il-
moituksen kasittelij& lukee sen. Tapauskohtaisesti tilannetta kasitellaan esim. osasto-
palaverissa. Hoitajaan kohdistuvista vakivaltatilanteista ilmoitetaan vaara- ja uhkati-
lanneilmoituksella (paperilomake esimiehelle) ja mikali vammoja aiheutuu, taytetdan
mya0s sisdinen tapaturmailmoitus (paperilomake) ja mahdollisesti myds vakuutusyh-
tion lomake (sé&hkoinen lomake) (Kurjenmékikoti 1 ylakerta & Kurjensiipi osastoko-
kousmuistio, 11.4.2018, kohta 3).

Kurjenmakikotien jokaiselta tietokoneelta 10ytyy pikakuvake HaiPron potilasturvalli-
suusilmoitukseen. Lomakkeessa kysytdan yksikkod, ilmoittajan ammattiryhméaa, ta-
pahtuman péaivdmaéraé ja aikaa, tapahtuiko potilaalle vai oliko lahelté piti -tilanne,
sekd valitaan se kohta, millaisesta turvallisuusilmoituksesta on kysymys. Vékivalta on
yksi otsikoista. Vapaaehtoisesti voi tayttdd kohdan, jossa kysytééan potilaan tiedot, tar-

koittaen vékivallan tekijan tietoja (potilaan ik&, sukupuoli, sairaudet). Tamén jalkeen
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saa omin sanoin Kirjoittaa mitd on tapahtunut, miten tilanne hoidettiin ja mita siita
seurasi. Lomakkeeseen voi kirjoittaa omia ajatuksia siitd, miten toimitaan, ettei vas-

taavaa enaa tapahtuisi.

Alun perin Turussa lahdettiin tekem&an HaiPro-ilmoituksia ladkehoidon haittatapah-
tumista, koska niité esiintyi paljon ja haluttiin selvittada, miksi niit4 tapahtuu. Tall& het-
kelld asumispalveluissa on kaatumisen ehkéisyohjelma, ja panostetaan ilmoittamaan
kaatumisista HaiProon, eli tavallaan toiminta ohjaa sitd, millaisia ilmoituksia tehdaan.
Vékivalta on jaanyt taka-alalle, mika ei tarkoita sitd, etteiko olisi tarkeé tehd& ilmoi-
tuksia myos niistd. Organisaatiossa on suullisesti ohjeistettu tekemaén HaiPro, mikali
vakivalta kohdistuu toiseen potilaaseen ja vaara- ja uhkatilanneilmoitus, mikali véki-
valta kohdistuu hoitajaan. HaiPro kuuluu tehda aina vékivaltaisesti kayttaytyvasta po-

tilaasta, riippumatta keneen vakivalta kohdistuu.

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, miten paljon hoitajiin kohdistuvaa véakival-
taa esiintyy Kurjenmékikotien yksikoissé asiakkaiden ja omaisten taholta. Tyon tar-
koituksena oli myds selvittad, tehdd&nko esiintyneista tapauksista vékivaltailmoituk-

sia.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa hoitajiin kohdistuvan vékivallan maaréa ja
muotoja Kurjenmékikodeissa, seka niistd tehtyjen vékivaltailmoitusten mééréé. Tar-
koituksena oli selvittdd, millaisissa tilanteissa vakivaltaa ilmenee. Tavoitteena oli en-
naltaehkéistd vakivaltatilanteita mahdollisimman paljon, 10yt44 keinoja sen poista-

miseksi, sekd vahvistaa tydyhteison tyoturvallisuutta ja parantaa hoidon laatua.

Tutkimuskysymykset olivat:
1. Miten paljon Kurjenmékikotien asumispalveluyksikdissé esiintyy hoitajiin
kohdistuvaa vékivaltaa?

2. Kuinka usein vékivaltatapauksista tehdaén vakivaltailmoituksia (HaiPro)?
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6 TUTKIMUSYMPARISTO

Kurjenmékikodit 1 ja 2 ovat Turun kaupungin omistamia asumispalveluyksikgitd. Ne
on rakennettu 1990-luvun puolivélissa Kurjenmaen alueelle, vanhan Kurjenlinnan sai-
raalaan viereen. Rakennukset ovat J-mallisia ja niissé on kaksi kerrosta. Kurjenméki-
koti 1:n ylakerrassa on kaksi erillistd osastoa. Toisessa siivessa on pitkaaikaislaitos-
hoitoa ja toisessa on uusi, tammikuussa perustettu Kurjensiipi-yksikko. Kurjensiipi on
tarkoitettu niille iakkaille turkulaisille, jotka eivat viela ole SAS-prosessissa. Aikai-
semmin ylékerrassa oli 40 pitkaaikaislaitospaikkaa, tutkimuksen teko hetkella laitos-
paikkoja on 25 ja Kurjensiivessa on 15 asiakasta. Kurjenmékikoti 1:n alakerrassa on
kaksi osastoa, asiakaspaikkoja yhteensd 40. Kurjenmékikoti 2:ssa on osastot ala- ja
ylakerrassa, yhteensa 80 asiakaspaikkaa. Kysely toteutetaan kaikissa Kurjenméen yk-
sikdissa. Henkilokuntaa on yhteensa noin 120, joten kvantitatiivista tutkimusta varten

otoksen pitéisi olla riittava.

Saadakseen paikan Kurjenmakikodista, turkulaisen ikdihmisen tulee tayttaa tiukat kri-
teerit. Fyysinen toimintakyky on alentunut, muisti on huono tai on todettu muistisai-
raus. Kotihoidon kayntien tulee olla maksimissaan (4xvrk). Pitk&aikainen laitoshoito
(hoiva-asuminen) on tarkoitettu niille henkildille, joille kotiin vietdvat palvelut eivat
enaa riitd (Turun kaupungin www-sivut 2018). Kurjenmakikodissa ikaantyneiden hoi-
totyo on fyysisesti raskasta. Monet asukkaat vaativat kahden hoitajan tydpanoksen péi-
vittaisissd hoitotoimissa. Asukkaita pestdén suihkuséngylld, on paljon siirtoja pyora-
tuolin ja vuoteen valilla. Toki hoitajilla on paljon apuvalineitd kdytettavissaan, on nos-
timia ja kdantdlevyja. Asukkailla muistisairaus tekee sen, ettd selityksista ja infor-
moinnista huolimatta heiddn ymmarryksensa ei riitd kasittamaan sitd, mita pitaisi tehda
tai mitd tapahtuu. Asukkaat hataantyvat ja ovat peloissaan. Tilanne voi johtaa siihen,
ettd asukas kokee itsensd uhatuksi ja toimii vaistomaisesti (ei tietoisesti) puolustaak-

seen itseddn vaaraa vastaan.
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

7.1 Maéaréllinen tutkimus

Opinndytetyo toteutetaan méaaréllisend tutkimuksena. Maéaralliseen tutkimukseen kuu-
luvat tiedon strukturointi, mittaaminen, tiedon esittdminen numeroin, tutkimuksen ob-
jektiivisuus ja vastaajien suuri lukumaaré. Sen avulla vastataan kysymyeksiin, kuinka
paljon ja miten usein. Tassa opinnaytetydssa tutkimuksen muuttujana on hoitajan ko-
kemus vékivallasta nykyisessa tydssaan. Mittarina kdytetdan kyselylomaketta. Kvan-
titatiivisen menetelmén avulla tietoa kasitelld&dn numeroiden avulla. (Vilkka 2007, 13-
14.)

Opinndytetyon aiheeseen vaikutti oma kokemukseni ikdéntyneiden hoitotyosta. Koska
olettamukseni oli, ettd vékivaltaa esiintyy osastoilla, halusin tutkia sen maaraa. Toi-
voin riittdvan monen hoitajan vastaavan kyselyyn, jotta otos olisi kattava. Vakivallan
maara oli helppo muuttaa numeroina kasiteltdvddn muotoon. Kyselylomakkeeseen
paadyin, koska siihen kaikkien oli helppo vastata standardoidusti. Standardoituus tar-

koittaa sit4, ettd asiaa kysytéan vastaajilta tasmalleen samalla tavalla.

7.2 Tiedon strukturointi

Jotta henkildita koskevien tietojen tutkiminen numeroina on mahdollista, tulee tutkit-
tavat asiat muuttaa rakenteellisesti. Tutkittavan asian ja sen ominaisuuksien vakioimi-
nen tarkoittavat strukturoimista. Se tarkoittaa sitd, ettd kaikki ymmartavat kysymykset
ja vaihtoehdot samalla tavalla. Opinnédytetydssa tutkittavalle asialle, eli kokemukselle
annetaan arvo, joka ilmaistaan numeroina. (Vilkka 2007, 14-15.) Vastausvaihtoehtoja
on kuusi, jotka ilmaisevat kokemuksen maaraa: 1 -ei koskaan, 2 -1-2 kertaa vuodessa,
3 -5-6 kertaa vuodessa, 4 -kuukausittain, 5 -viikoittain, 6 -pdivittdin. Kysymykseen
HaiPro -ilmoituksesta vastausvaihtoehtoja on kolme: 1 -en koskaan, 2 -muutaman ker-

ran, 3 -aina.
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7.3 Kyselylomake

Opinnaytetyo6té varten kyselylomake laaditaan niin, ettd se etenee loogisessa jarjestyk-
sessd, kysymykset ovat ymmarrettdvié ja ohjeet selkeitd. Se ei saa olla liian pitka, ettei
vastaajien mielenkiinto lopu kesken. (Valli 2015, 43.) Taustatietoina kysytaan vastaa-
jan sukupuoli, ammattinimike ja tydkokemus hoitotyosta. Strukturoitujen kysymysten
lisdksi vastaajalla on mahdollisuus omin sanoin kertoa kokemuksistaan ja tuntemuk-

sistaan. Kyselylomake 16ytyy liitteesta 1.

8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Taustatiedot

Opinnaytetyossa tulokset esitetddan numeroina. Niité tulkitaan ja selitetdan sanallisesti.
Tyossa kuvataan, miten hoitajien kokemus vékivallasta ja tyotapaturmailmoitukset
liittyvét toisiinsa tai eroavat toistensa suhteen. (Vilkka 2007, 14.) Osaan kysymyksisté
on mahdollista vastata sanallisesti. Sisallén analyysissa etsitddn vastauksista samoja
tai samaa tarkoittavia sanoja. Perinteisessa sisallon erittelyssa kuvataan kvantitatiivi-
sesti tekstin siséltéd. Asetettuihin tutkimusongelmiin vastataan kvantitatiivisten mit-
taustulosten avulla. Frekvenssimittauksena lasketaan, kuinka monta kertaa jostakin
asiasta on kirjoitettu tai kuinka usein jotain termid on kéytetty. (Eskola & Suoranta
1998, 186).

Kyselylomakkeet olivat osastoilla kaksi viikkoa ja vastattuja kyselylomakkeita tuli ta-
kaisin 34 kappaletta. Vastaajista 5 oli miehi& ja naisia oli 29. L&hi- tai perushoitajia
vastaajista oli 21, sairaanhoitajia 10 ja sosiaali- tai terveysalan opiskelijoita 3. Yhdella
opiskelijalla tydkokemusta hoitotydsté oli alle vuosi, vastaajista 8:lla tydkokemusta oli
1-5 vuotta, 4:114 6-10 vuotta, 13:lla 11-20 vuotta ja 8: vastaajalla yli 20 vuotta tyoko-
kemusta hoitotydstd. Koska organisaatiossa ei ole ohjeistettu tekemaan HaiProa hoi-

tajaa kohtaan vékivaltaisesti kayttaytyvasté potilaasta, kysymyksiin 5, 8 ja 11 HaiPro
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ilmoituksen tekemisesté ei juurikaan ollut vastauksia. Jatinkin ne kysymykset koko-
naan pois analysoidessani vastauksia ja keskityin vakivallan maarééan yksikoissa.

Kyselylomakkeessa kysyttiin erilaisia vakivallan muotoja ja niiden esiintyvyyden
maaréé. Vastausvaihtoehtoja oli 6 (ei koskaan, 1-2 kertaa vuodessa, 5-6 kertaa vuo-
dessa, kuukausittain, viikoittain, paivittain). Liséksi kokemuksistaan saattoi kertoa sa-
nallisesti. Sanalliset vastaukset olen analysoinut tuloksiin kyseisen kysymyksen yh-

teyteen.

8.2 Vaikivallan esiintyvyys Kurjenmékikotien asumispalveluyksikoissa

8.2.1 Hoitajien kokemukset haukkumisesta tai nimittelysté

Ensimmaéisend kyselylomakkeessa kysyttiin hoitajien kokemasta henkisesté vakival-
lasta. Vastaajista yli kolmasosa (13) koki haukkumista tai nimittelya esiintyvan vii-

koittain.

en koskaan

1-2 krt vuodessa
5-6 krt vuodessa
kuukausittain
viikoittain

paivittain

o

2 4 6 8 10 12 14
Kuvio 1. Asukkaiden taholta esiintyva haukkuminen tai nimittely

Sanallisissa vastauksissa tata kerrottiin useimmiten tapahtuvan hoitotoimenpiteiden

yhteydessd. Asukkaat kokevat pesut, kaannot ja ylésnostot pelottavina, siksi
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hermostuvat. Tuntemuksista kdytettiin mm. seuraavia ilmaisuja: tuntuu kurjalta, tun-
tuu ikavalta, ei tunnu Kkivalta, tuntuu pahalta, epamiellyttavalta, ei tunnu hyvalta, epé-
reilulta ja arsyttavélta. Toisaalta lahes sama maara hoitajia suhtautui haukkumiseen ja
huoritteluun ammattimaisesti. Sen on koettu kuuluvan sairauteen, joten haukkumista
ei oteta henkilokohtaisesti. Aina se ei kuitenkaan onnistu, joskus asiakkaat osuvat ar-
kaan paikkaan tai menevét henkilokohtaisuuksiin. Silloin on vaikeampaa suhtautua ti-

lanteeseen ammatin vaatimalla tavalla. Muutama esimerkki vastauksista:

”Nimittely on saanut minut itkem&én, vasyneend ei jaksa kuunnella nimittelya ja se
menee ns. ihon alle.”

”Ei tunnu misséén, asukas purkaa pahaa oloaan sanoiksi.”

“Tuntuu ikdvéltd. Ei ole kivaa kuulla olevansa huora tms. omassa tydssidin. Kylld se
motivaation vie alas.”

”En vélittanyt siitd, koska asukas ei itsekdin tajua mitd sanoi ja miksi sanoi.”
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8.2.2 Hoitajien kokemukset nipistelysta tai huitomisesta

Seuraavaksi kysyttiin hoitajien kokemasta fyysisesta vékivallasta asukkaiden taholta.
Fyysinen vakivalta oli jaoteltu kolmeen osaan. Ensimmaiseksi kysyttiin nipistelysta
tai huitomisesta. Vastauksissa tata ilmoitettiin tapahtuvan eniten kuukausittain (10) ja

viikoittain (13).

en koskaan

1-2 krt vuodessa
5-6 krt vuodessa
kuukausittain
viikoittain

paivittain
0 2 4 6 8 10 12 14

Kuvio 2. Asiakkaiden taholta esiintyvé nipistely tai huitominen

Nipistelya ja huitomista kokettiin myos tapahtuvan eniten hoitotilanteissa. Muutama
hoitaja ei kokenut sité tahalliseksi, vaan asukas yrittad esim. saada kiinni jostain k&éan-
t0jen yhteydessad. Useimmiten asukkaiden vastustelua selitettiin muistisairaudella, asu-
kas ei ymmarra (vaikka selitetd&n) mit4 hanelle tehdaén ja siksi vastustelee. Sen koe-
taan hankaloittavan hoitamista, vélill4 on pitanyt poistua tilanteesta ja antaa asukkaan
rauhoittua hetken. Hankalimpia asukkaita hoitamaan on tarvittu kaksi hoitajaa, jolloin
toinen pit&4 kasista kiinni, jolloin toinen saa esim. pestyd ja vaihdettua puhtaan vaipan.
Uhkaavan tilanteesta on tehnyt isokokoinen asukas. Yksi hoitaja kirjoitti ottavansa tél-

laiset tilanteet haasteena ja yrittdvansa kehittdd uusia tapoja toimia heidan kanssaan.

”Nipistely ja huitominen ei ole kiva kellekdin, mutta uskon ettd eivét tarkoituksella

tehneet, annan anteeksi.”
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“Hoitotyon yhteydessi, yleensd vaikeimmin dementoituneilta potilailta. Otan tilanteet
rauhallisesti vastaan.”
”Hankaloittaa hoitamista, tuntuu kurjalta.”

”Asukas pelokas, joten en ole kokenut niitd niin vahvasti.”

8.2.3 Hoitajien kokemukset puremisesta tai potkimisesta

Seuraavaksi kyselylomakkeessa kysyttiin hoitajien kokemasta (asukkaiden taholta)
puremisesta tai potkimisesta. Sitd esiintyy selvésti vahemman, kuin esim. huitomista.
Eniten vastaajat kokivat tatd tapahtuvan 5-6 kertaa vuodessa, eli noin joka toinen kuu-

kausi.

en koskaan

1-2 krt vuodessa
5-6 krt vuodessa
kuukausittain
viikoittain

paivittain

o
N
IN
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Kuvio 3. Asiakkaiden taholta esiintyvd pureminen tai potkiminen

Pureminen tai potkiminen nostatti hoitajissa monenlaisia tunteita: turhautuminen, on
arsyttavaa, tuntuu epamiellyttavalta ja ndyryyttavalta, ahdistava tilanne, tuntuu pelot-
tavalta. Vastauksissa tuli esiin, ettd hoitajan pitdisi pystya tunnistamaan potkivat asuk-
kaat ja jotenkin ennakoimaan tilanteet. Koettiin turhautumista, kun on yritetty hoitaa
asukasta ja hanen reagointinsa on potkiminen. Vastaajat ymmarsivat sen kuuluvan

osaksi muistisairaan kaytoshairioita.
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”Turhautuminen, esim. tilanteessa, jossa asukas on riisuuntunut ja ulostanut pailleen,
tuntuu dlyttomalta viistelld potkuja vain, jotta asukas saadaan pestyd ja puettua.”
’Liittyy asukkaiden muistisairauteen, pyritdan hillitseméén asukasta ja minimoimaan
vahingot.”

”Tilanne tuntuu turhauttavalta ja ikdvalti, kun omat keinot loppuu hoitotilanteissa.”

”Ahdistava tilanne, tuntuu aluksi siltd, ettd mitd miné tein vaarin.

8.2.4 Hoitajien kokemukset lyomisesté

Viimeinen kysymys hoitajien kokemasta asiakkaiden taholta esiintyvésté vékivallasta
oli lydmisesta. Tahan kysymykseen vastauksissa oli eniten hajontaa. Toisaalta viides-
osa vastaajista ei ollut kokenut lydomista koskaan, mutta sama méaard koki sen olevan

viikoittaista.

en koskaan

1-2 krt vuodessa
5-6 krt vuodessa
kuukausittain
viikoittain

paivittain
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Kuvio 4. Asiakkaiden taholta esiintynyt lyomista

Lyominen koettiin selkeésti pahimmaksi ja “henkilokohtaisimmaksi”. Omia tuntoja
kuvattiin mm. seuraavasti: on sattunut, pahalta tuntuu, tuntuu ahdistavalta, pelotta-
valta, ikavélta, kipealtd. Lyomista tapahtuu eniten hoitotilanteissa, esim. siirroissa ja
pesuissa. Muutamassa vastauksessa tuli esiin, ettd se tuo epdvarmuutta tyon tekemi-

seen. Hoitaja saattaa syyllistaa itsedén siitd, ettei osannut varoa ennakolta tai etta itse



24

teki jonkun virheen, kun asukas reagoi nain. Lyéminen, kuten muukin fyysinen véki-
valta, katsotaan johtuvan asukkaiden muistisairaudesta, muista sairauksista, kivusta ja

ahdistuksesta.

”Lydminen tuntuu siltd, ettei kukaan arvosta hoitajia ja ettei kukaan vilitd.”

”Aina tuntuu pahalta ja muistisairaille ei auta rauhallinen puhe. Kasiin tarttumista ja
vadntdmistd on myos usein.”

”Hoitotilanteissa muistisairaat toisinaan lyovat. Kurjaa, mutta heidan sairauksiinsa liit-
tyvaa.”

”Motivoi kehittimaidn omaa tyoté ja asukkaiden kanssa kommunikoimista. Uusia ta-

poja menna tilanteisiin ja toimia muistisairaiden kanssa.”
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8.2.5 Hoitajien kokemukset henkisesté vékivallasta omaisten taholta

Kyselylomakkeessa oli kaksi kysymystd omaisten taholta koetusta vakivallasta. En-
simmainen kysymys oli hoitajien kokemasta haukkumisesta tai uhkailusta. Vain yksi
vastaajista tunsi kokevansa sité viikoittain, 11 ei koskaan ja loput muutaman kerran

vuodessa.

en koskaan

1-2 krt vuodessa
5-6 krt vuodessa
kuukausittain
viikoittain
paivittain

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Kuvio 5. Omaisten taholta esiintynyt haukkuminen tai uhkailu

Omaisten taholta koettu henkinen vékivalta on suurimmalta osalta tyytymattomyytta
asukkaan saamaan hoitoon tai tilanteeseen. Vastaajat pitivat nditd omaisia asiattomina
ja heidéan véitteidensé olevan useimmiten perusteettomia. Omaisten kayttaytymisen
ymmarrettiin kuitenkin johtuvan huolesta ja hadasta. Vélilla omaisten odotukset hoi-
don ja tutkimusten suhteen tuntuivat kohtuuttomilta ja véitteet hoitajien ammattitai-

doista vaarilta.

”Asiasta on puhuttu osastolla tydkavereiden ja esimiehen kanssa. Heiltd saatu tuki on
ollut tarkeda.”

”Omaiset nimittelevit, huutavat, haukkuvat kuukausittain jostain asiasta.”
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”Omaisten sanalliset uhkailut ja haukut ovat usein perusteettomia tai vaittimia heidén
nikokulmastaan.”
”Seldn takana puhumista, hoitotyon mollaamista, yleistd valittamista vanhusten hoi-

dosta.”

8.2.6 Hoitajien kokemukset fyysisesta vékivallasta omaisten taholta

Viimeinen kysymys kyselylomakkeessa oli hoitajien kokema fyysinen vékivalta
omaisten taholta. Téhédn kysymykseen tuli kaikilta vastaukseksi ’en koskaan”. Uhkai-

lut ovat aina jadneet sanalliselle tasolle ja tilanteista on selvitty puhumalla.
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9 TUTKIMUKSEN TARKASTELU

9.1 Vékivallan mééra Kurjenmékikotien asumispalveluyksikdissé

Lahtiessani tekemé&an tatd opinnaytety6td, oletuksena oli jo valmiiksi, ettd hoitajiin
kohdistuvaa vakivaltaa esiintyy. Halusinkin selvittad, miten paljon sité esiintyy. Vas-
taajien méara oli kuitenkin vain noin viidesosa kaikista mahdollisista vastaajista. Nain
pienestd otoksesta ei suuria eroavaisuuksia loytynyt. Osa pitkadn hoitotydssa olleista
ei ollut kokenut Kurjenmakikodissa lainkaan vakivaltaa asukkaiden tai omaisten ta-
holta. Suurin osa vastaajista oli vakivaltaa kokenut.

Asiakkaiden taholta tapahtunutta haukkumista tai nimittelya viikoittain oli kokenut
38% vastaajista, 6% koki haukkumisen olevan pdivittaistd. Sama maéara, 38%, oli ko-
kenut viikoittain asukkaiden taholta nipistelyé tai huitomista. Hieman véhemmén, 29%
vastaajista, oli kokenut nipistelya tai huitomista kuukausittain. Asiakkaiden taholta ta-
pahtuvaa puremista tai potkimista vastaajista 29% koki tapahtuvan 5-6 kertaa vuo-
dessa, 11% koki sitd tapahtuvan viikoittain. Eniten hajontaa oli vastauksissa asiakkai-
den taholta tapahtuneesta lyomisestd. 20% ei ollut kokenut sitd koskaan, 20% 1-2 ker-

taa vuodessa, 20% 5-6 kertaa vuodessa, 20% kuukausittain ja 20% viikoittain.

Omaisten taholta tapahtuvaa haukkumista tai uhkailua vastaajista 44% koki tapahtu-
van 1-2 kertaa vuodessa. 32% vastaajista ei ollut koskaan kokenut omaisten taholta
haukkumista. Toisaalta yksi vastaajista (3%) oli kokenut haukkumisen olevan viikoit-
taista. Kukaan vastaajista ei ollut kokenut Kurjenmékikodissa ollessaan fyysista vaki-

valtaa omaisten taholta.

Mik&&n osastoista ei erottunut vastauksista suuntaan tai toiseen, siksi vastausten luo-
tettavuus ja todenmukaisuus tuntuu oikealta. THL:n tutkimuksessa 80% laitoksissa
tyoskentelevisté hoitajista oli kokenut vékivaltaa (Josefsson ym. 2018). Kurjenméki-
kodissa vastaava luku oli 81%, 19% ei ollut koskaan kokenut fyysista vékivaltaa. V-
kivallan maara Kurjenmékikodissa on siis saman suuntainen, kun valtakunnallisesti-
Kin.
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9.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Mittarin luotettavuus on térkein kvantitatiiviseen tutkimukseen liittyva asia. Tdaméan
tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa kaytetddn tutkimuksen reliaabeliutta ja vali-
diutta. Reliaabelius tarkoittaa tutkimuksen toistettavuutta, sita ettd kaksi eri tutkijaa
saavat samanlaiset tulokset, eli tulokset eivat ole sattumanvaraisia (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2014, 231.) Opinnéytetyo toteutettiin kyselylomakkeella, joka oli osas-
toilla kaksi viikkoa. Vastausprosentti jai (kaikista mahdollisista vastaajista) alle nel-
jasosaan. Osastojen vastaukset olivat samansuuntaiset, joten tulos on yleistettavissa
koskemaan kaikkia Kurjenmakikotien osastoja. Jos tutkimus uusittaisiin, uskoisin tu-
loksen olevan muuttujista (hoitajien vaihtuvuus, eri vastaajat) huolimatta samanlainen.
Kyselylomaketta ei esitestattu, mika olisi lisdnnyt tutkimuksen reliaabeliutta. Kysely-

lomakkeessa vékivallan méaaraa mittaavista kysymyksista en saanut mitéén palautetta.

Tutkimuksen validius tarkoittaa tutkimuksen patevyyttd, mitataanko juuri sitd, mita
pitikin (Hirsjarvi ym. 2014, 231). Opinnaytetyon kysymykset oli tarkoin strukturoitu,
jolloin vastaukseksi saatiin vékivallan maaraa, eli laskettavissa oleva luku. Vastaajan
piti itse arvioida, tapahtuuko vékivaltaa ei koskaan, paivittéin, viikoittain, kuukausit-
tain, 5-6 kertaa vuodessa tai 1-2 kertaa vuodessa, eli vastaajan oma kokemus siité,
kuinka usein sitd tapahtuu. Osastoille vietyjen kyselylomakkeiden mukana oli saate-
Kirje, jossa oli selkedt ohjeet vastaamisen tueksi. Opinndytetyon validiutta liséa se, etta
kysymyksiin saattoi antaa myos sanallisia vastauksia. Sanalliset vastaukset kasiteltiin
sisallon analyysia kéyttden. Myos tarkka selostus opinndytetyon toteuttamisesta lisaa
sen validiteettia.

Kaikkiin ithmisié koskeviin tutkimuksiin liittyy monia eettisid kysymyksida. Mihin tut-
Kittua tietoa kaytetdan ja mitd tulisi huomioida, kun kohteena on ihminen (Kvali-
MOTV www-sivu.) Opinndytetydssa kaytettiin strukturoitua kyselylomaketta, jolloin
osa eettisista kysymyksista oli ennakkoon tiedossa ja ratkaistavissa. Kurjenmakiko-
deissa on paljon vdhemman mies- kuin naishoitajia. Lopullisissa tuloksissa sukupuolta
el kuitenkaan pysty erottamaan. Tuloksista ei erota yksittdisen vastaajan mielipiteita.
Eettisid ongelmia voi ilmestya tutkimuksen eri vaiheissa, kuten tdssa tyossa ilmeni

HaiPro- ohjeistuksen puutteellisuus ja virheellisyys.
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9.3 Tyoturvallisuus ikééantyneiden hoitotydssa

Muistisairaiden hoitaminen on vaativaa ja vékivalta on usein tahatonta ja akillista.
Mutta jos sama asukas aina samassa tilanteessa reagoi vékivaltaisesti, hoitajan olisi
aika muuttaa toimintatapoja. Kiire tai henkilékunnan véhyys eivat saisi olla esteena
laadukkaalle ja hyvalle hoitoty6lle. Turun kaupungin ohjeistuksena hoitajien kohtaa-
masta vékivallasta on vaara- ja uhkatilanneilmoituksen tayttdminen. llmoitus menee
esimiehen kautta aina tydsuojeluun. Tamakin prosessi oli osalle vastaajista epéaselva,
luultiin ilmoituksen menevén tydterveyshuoltoon tai jddvéan esimiehelle, eikd “’ldhte-
vén eteenpdin”. TyOnantajan keinot puuttua vékivaltaan ovat tydympariston tekeminen
turvalliseksi, tyontekijoiden lisdédminen ja koulutus. MAPA- koulutusta onkin ollut
viime aikoina hyvin tarjolla. MAPA tarkoittaa Management of Actual or Potential Ag-
gression eli haasteellisen kaytoksen ennaltaehkaisy ja hallinta (Suomen mapa keskus
2018).

9.4 Pohdinta

Ensimmaisen yhteydenoton kyselylomakkeesta sain heti seuraavana paivana, kun olin
ne osastoille vienyt. Yksi hoitaja kirjoitti, ettd HaiPro tehdaan potilaisiin kohdistu-
neesta vakivallasta, kun taas hoitajiin kohdistuvasta vakivallasta tehdaéan vaara- ja uh-
katilanneilmoitus. Lahdin taté asiaa selvittelemaan ja totesin, ettd kaupungilta puuttuu
kirjallinen ohjeistus vékivaltailmoituksen tekoon HaiProssa. Vakivaltailmoitusta
HaiProon ei tehd& vain saadaksemme tietoa vakivallan méaaréstd. Vékivaltailmoitus
tehdaan vakivaltaisesti kayttaytyvasta potilaasta, jotta tiedimme missa tilanteissa va-
kivaltaa ilmenee ja miten siihen voisi ennakolta puuttua. Ladkepoikkeamista tehdaan
HaiPro, jotta tieddmme missa on parantamisen varaa. Samoin voidaan ajatella vaki-
valtailmoituksista. Vakivaltaisesti kayttaytyvasta potilaasta tehddadn HaiPro, jotta
voimme yhdessa (ké&sittelijat, osastopalaveri) pohtia, miten hoitotyon keinoin voimme

vahentaa vakivaltaa.

Kuuluuko vékivalta hoitajan tyokuvaan ikaantyneiden hoitotydssa? lkéva kylld, muis-
tisairaiden hoitotydssa kaytosoireiden ja aggression kohtaaminen ovat hoitajan arki-

paivaa. Jo opiskeluaikana koulutuksessa pitdisi paremmin valmistaa tulevat hoitajat
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kohtaamaan haastavia tilanteita. Kaytosoireet ovat osa sairautta, eiké kaikkiin oireisiin
edes pysty vaikuttamaan laéakkeilla tai tyotavoilla. Tyokokemuksen karttuessa uudet-
Kin hoitajat oppivat olemaan valittaméatta haukkumisesta tai tekemaan hoitoty6ta vas-
tusteluista huolimatta. Uhkaavasta tai fyysisesti vakivaltaisesta tilanteesta tehddén aina
vaara- ja uhkatilanneilmoitus. limoitus menee esimiehen kautta tydsuojeluun. Sill& ei
kuitenkaan ole keinoja puuttua yksittaisiin vakivaltatilanteisiin. HaiPro on tyontekijoi-
den keino puuttua vakivaltaiseen kaytokseen hoitotyon keinoin. Kaikissa tapauksissa
ratkaisu ei aina ole helppo, tai edes mahdollinen, mutta se on hoitajien keino itse vai-
kuttaa tyOturvallisuuteensa ja hyvinvointiinsa, panostamalla potilaaseen ja muutta-
malla potilaaseen kohdistuneita toimenpiteité.

Yksikdssa, jossa on muistisairaita, on myods kaytoshairioitd. Muistisairaan hyvéaan hoi-
toon kuuluu olennaisesti kayttdytymisen muutosten hoito. Ensisijaisesti se tarkoittaa
vuorovaikutus- ja toimintatapojen muutosta muistisairaan tilanteen mukaan. L&&k-
keilla hoidetaan vasta, kun muut keinot eivét auta. Jos kdytoshairidihin ei puututa, ne
lisd&vat muistisairaalla sairastuvuutta somaattisiin sairauksiin. HaiPro olisi t&ssé koh-
taa hyva valine kéyttaytymisen hairididen ja ongelmatilanteiden arviointiin. IImoituk-
sessa tulisi huomioida potilaaseen liittyvat tekijat (Ia&dkkeet, muut sairaudet, kivut, uni-
hairiot, toimintakyvyn lasku, ikdvystyminen), hoitavaan henkil6on liittyvat tekijat
(kommunikaatiotyyli, hoitajan oma stressi ja jaksaminen, ammattitaito) ja ymparis-
toon liittyvat tekijat (virikkeet, turvallisuus, ympariston selkeys). Kuvauksen perus-
teella arvioidaan ongelmatilanteen syntyyn liittyviéd tekijoitd. Yhdessa arvioidaan,
mitka tekijat laukaisivat ja myotavaikuttivat, mitka vaikeuttivat ja mitka taas helpotti-

vat tilannetta.

Osastolla tulee havainnoida asukkaiden kaytosta ja valttaa kaytosoireita laukaisevia
tekijoitd. Tarvittaessa mukautetaan vuorovaikutustapaa, ohjaamisen keinoja ja ympa-
ristod. Tarkedd on myos, ettd hoitajat toimivat yhdenmukaisesti ja valittua toimintata-
paa jatketaan riittavén pitkaan. Muistisairaan kaytosté arvioidaan ja siité kirjataan jat-
kuvasti. Hoitajien suhtautuminen asukkaaseen vaikuttaa olennaisesti kayttaytymisen
muutosten ilmenemiseen. Tilanteita ja toimintatapoja voidaan helpottaa tuntemalla
asukas ja hanen eldmanhistoriansa. Asukkaita kohdellaan asianmukaisesti, vuorovai-
kutus ja tapa ohjata ovat ammattimaisia, seké asukkaita kuunnellaan ja heidan tilan-

teeseensa elaydytaan.
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LIITE1

KYSELYLOMAKE

SUKUPUOLI
1 nainen

2 mies

AMMATTINIMIKE

1 lahihoitaja/perushoitaja

2 sairaanhoitaja

3 sosiaali- tai terveysalan opiskelija

4 muu, mika?

TYOKOKEMUS HOITOTYOSTA
1 alle vuosi

2 1-5vuotta

3 6-10 vuotta

4 11-20 vuotta

5 yli 20 vuotta

OLETKO KURJENMAKIKODISSA OLLESSASI KOKENUT ASIAKKAIDEN
TAHOLTA HAUKKUMISTA TAI NIMITTELYA?

1 en koskaan

2 1-2 kertaa vuodessa

3 5-6 kertaa vuodessa

4 kuukausittain

5 viikoittain

6 paivittdin



KERRO OMIN SANOIN MISSA TILANTEISSA TATA ON TAPAHTUNUT JA
MILTA HAUKKUMINEN JA NIMITTELY ON TUNTUNUT.

OLETKO KURJENMAKIKODISSA OLLESSASI KOKENUT ASIAKKAIDEN
TAHOLTA NIPISTELYA TAI HUITOMISTA?

1 en koskaan

2 1-2 kertaa vuodessa

3 5-6 kertaa vuodessa

4 kuukausittain

5 viikoittain

6 paivittdin

KERRO OMIN SANOIN MISSA TILANTEISSA TATA ON TAPAHTUNUT JA
MILTA NIPISTELY JA HUITOMINEN ON TUNTUNUT.




OLETKO TEHNYT NIPISTELYSTA TAl HUITOMISESTA HAIPRO-
ILMOITUSTA?

1 en koskaan

2 muutaman kerran

3 aina

OLETKO KURJENMAKIKODISSA OLLESSASI KOKENUT ASIAKKAIDEN
TAHOLTA PUREMISTA TAI POTKIMISTA?

1 en koskaan

2 1-2 kertaa vuodessa

3 5-6 kertaa vuodessa

4 kuukausittain

5 viikoittain

6 paivittdin

KERRO OMIN SANOIN MISSA TILANTEISSA TATA ON TAPAHTUNUT JA
MILTA PUREMINEN TAI POTKIMINEN ON TUNTUNUT.

OLETKO TEHNYT PUREMISESTA TAIl POTKIMISESTA HAIPRO-
ILMOITUSTA?

1 en koskaan

2 muutaman kerran

3 aina



OLETKO KURJENMAKIKODISSA OLLESSASI KOKENUT ASIAKKAIDEN
TAHOLTA LYOMISTA?

1 en koskaan

2 1-2 kertaa vuodessa

3 5-6 kertaa vuodessa

4 kuukausittain

5 viikoittain

6 paivittdin

KERRO OMIN SANOIN MISSA TILANTEISSA TATA ON TAPAHTUNUT JA
MILTA LYOMINEN ON TUNTUNUT.

OLETKO TEHNYT LYOMISESTA HAIPRO-ILMOITUSTA?
1 en koskaan
2 muutaman kerran

3 aina

OLETKO KURJENMAKIKODISSA OLLESSASI KOKENUT HAUKKUMISTA
TAI UHKAILUA OMAISTEN TAHOLTA?

1 en koskaan

2 1-2 kertaa vuodessa

3 5-6 kertaa vuodessa

4 kuukausittain

5 viikoittain

6 paivittdin



OLETKO KURJENMAKIKODISSA OLLESSASI KOKENUT FYYSISTA
VAKIVALTAA OMAISTEN TAHOLTA?

1 en koskaan

2 1-2 kertaa vuodessa

3 5-6 kertaa vuodessa

4 kuukausittain

5 viikoittain

6 paivittdin

KERRO OMIN SANOIN OMAISTEN TAHOLTA KOKEMASTASI
VAKIVALLASTA.

KIITOS VASTAUKSESTASI!
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.1 TURKU Tutkimuksen/opinndytetyon lupa
Hyvinvointitoimiala Anomus/péa&tos
Anoja/anojien suku- ja etunimet Anoja on
TalnioAnnemar AMK-opiskelija <] Muu tutkia [J Henkilokunta ]
Nykyinen ty6nantaja tai oppilaitos
Satakunnan ammattikorkeakoulu
Kotiosoite ja puhelin Nykyinen virka tai toimi
Rinnekuja 3, 21380 Aura sairaanhoitaja
040-5782942

Tutkimuksen kohderyhmat

Tutkimuksen nimi ja aihe Kurjenmakikotien hoitajat

Hoitajien kokema vakivalta Kurjenmakikotien

asumispalveluyksikdissa Tutkimus on

Tutkimusaineiston koko opinnaytety6, mika g ANSC

N =120

muu tutkimus, mika

kehittdmistyd, mika

Tutkimusmenetelma Kysalylomake

Tarvittavat resurssit

Aineiston kokoamisajankohta Tutkimuksen arvioitu valmistumisajankohta
Toukokuu 2018 Lokakuu 2018

Ohjaajat Arja Ruisniemi




Arviointiryhman lausunto

Tavoitteet

Opinndytetyon tavoitteiden vastaavuus Turun hyvinvointitoimialan toiminnan kehittdmisen tavoitteiden kanssa

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa hoitajien kokeman vakivallan maaraa Kurjenmakikotien

eri yksikoissa ja selvittaa tehdaanko esiintyneista tapauksista tyoturvallisuusilmoituksia.

Hyddynnettavyys
Opinnaytetydn tulosten hyddynnettavyys Turun hyvinvointitoimialalla

Opinnaytety6 auttaa I6ytamaan keinoja tydyhteison tyoturvallisuuden vahvistamiseen ja

hoidon laadun parantamiseen.

Arviointi-ryhman puolto

Arviointiryhmé puoltaa opinndytetydn toteuttamista Turun hyvinvointitoimialalla

g Kylla

[]Ei

293w [l Kbl L oL Hep
_~Alekirioitus 7 / Nimenselvennys

Tutkimussuunnitelman hyviksyminen Kylla [<] g6 [

Y o7 U, Y wl? R T

A e —

Paatésnumero ; TutkinpsiEvaBVaKRNEIa
Vs. asumispalvelujen johtaja

JAKELU Tutkimuslupa: tutkimuksen vastuuhenkild, luvan saaja, suunnittelu ja riskien hallinta
Tutkimusraportti séhkoéisend versiona: tutkimuksen vastuuhenkil, suunnittelu ja riskien hallinta



SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAKOULU
SATAKUNTA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

samk @ i

OPO7A

SAMK / Sopimus opinnéytetyon tekemisesta
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Opinnaytetydn tekija: Annemari Tainio

Opiskelijanumero: 1600958 Aloitusryhma: AGE16SP

Koulutusohjelma: Vanhustyén koulutusohjeima

Opinndytetydta ohjaavan opettajan nimi, sdhkoposti, puhelinnumero ja osoite:
Arja Ruisniemi

arja.ruisniemi@samk.fi

+358 44 7103 406 Satakunnankatu 23, 28130 Pori

Toimeksiantaja, yhteyshenkilon nimi, sahképosti, puhelinnumero, osoite ja y-tunnus: O 20 ‘jﬁi/iz -8 )
TorwitlyTo | fanna Kesamen | hanna. kesones @ “ et

%/o//auécad’caéaﬁn 3, 20500 Toeed P or0 757 v &2/

Opinnaytetydn nimi:
Hoitajien kokema vakivalta Kurjenmakikotien asumispalveluyksikdissa

Tyon etenemisaikataulu:

Kyselylomakkeet osastoilla toukokuussa, kesalla analysointi ja tulosten esittely syksylla
Sopimus perustuu hyvaksyttyyn tutkimus-/projektisuunnitelmaan.

Tata sopimusta koskevat erimielisyydet pyritdén ratkaisemaan ensisijaisesti neuvottelemalla osapuolten kesken. Mikali
asiasta ei paasta sopimukseen, erimielisyydet ratkaistaan Satakunnan karéjaoikeudessa.

T&ta sopimusta on laadittu 3 kappaletta, yksi kullekin osapuolelle.

o] luk t i hdot (sivu 2) ja hyvdaksymme ne.

Paivays:

Toimeksiantajan edustajan alleku)o:tus nimike ja nimen selvennys:

e e

HANNA  KesANenN
VAN HUSTEN ASOMISPALVELUIEN TEALLIKKO

Osaamisalueen johtajan allekirjoitus ja nimen selvennys:

. Dink= SKVv LA

Opinnaytetydn ohjaajan aife/l&irjoitus:

Opinndytetydn tekijan allekirjoitus:
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