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In Finland, violence and the threat of violence experienced by social and healthcare staff has
surfaced in the media, trade union surveys and scientific studies. 56% of social- and healthcare
personnel have experienced violence or the threat of it. In the statistics, care services, where
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negative consequences. The ability to work and comfort at work may deteriorate without con-

structive aftercare of situations.
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was to obtain knowledge about the amount, quality and consequences of violence against care-
givers working in the elderly services and in the short-term care units, the implementation of
aftercare and caregivers development proposals to improve aftercare implementation. The re-
search method was quantitative research method. Data from the study was collected using an
electronic questionnaire. The survey was emailed to a focus group, about 100 caregivers work-

ing in elderly services. Thirty-seven caregivers responded to the survey.

Study results showed that caregivers are subject to daily violence in elderly care. Caregivers
experience more physical and emotional violence than sexual violence, although even that was
occurring among respondents. After situations of violence and the threat of it, caregivers expe-
rienced a wide range of physical and psychological consequences, that affect the well-being of
caregivers at work and coping at work. Lots of workplace safety announcements are made, but
they are rarely addressed with the employee or work community. There's a lot to develop in
occupational safety. Further research could be used to find out how the results of the study

have been utilized and how aftercare development proposals have worked in practice.
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1 JOHDANTO

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuoltoalan henkiléston tydssa kokema vakivalta ja sen uhka ovat
nousseet esille mediassa, ammattiliittojen kyselyissa ja tieteellisissa tutkimuksissa. Tama ilmid on
huomattu myds muualla maailmassa; hoitohenkilostésta vakivaltaa tai sen uhkaa on kokenut jopa
puolet. (Pulkkinen 2021, 8.) Suomessa hoiva- ja terveydenhuollon henkildstdsta 56 % on kokenut
vakivaltaa tai sen uhkaa. Tilastoissa erottuu erityisesti hoivapalvelut, joissa vakivaltaa ja sen uhkaa
koetaan useammin. (Pulkkinen 2021, 14.) Vakivallalla ja sen uhalla voidaan tarkoittaa vallan, kont-
rollin tai fyysisen voiman tahallista kayttéa tai silla uhkaamista (Bildjuschkin ym. 2020). Sosiaali- ja
terveysministerion turvallisuuslainsdddannén omassa raportissa (Sosiaali- ja terveysministerio 2014)
tyopaikkavakivalta maaritelladn tapahtumaksi, jossa tyontekijaa uhataan, loukataan sanallisesti tai
pahoinpidelldan tydymparistossa. Se on suoraan tai epasuorasti tyontekijan turvallisuutta, hyvinvoin-

tia ja terveytta vaarantava tapahtuma.

Tyopaikkavakivaltatilanteiden jalkeen tydntekijat kokevat usein huomattavia fyysisia tai psyykkisia
negatiivisia seurauksia. Useiden eri tutkimusten perusteella on todettu, etta vakivallalla ja sen uhalla
on valillinen vaikutus tyén kuormitukseen ja tyduupumukseen hoitotydssa. (Pulkkinen 2021, 17-18.)
Vékivaltatilanteiden raportoinneissa on puutteita. Vakivaltatilanteista, joista ei ole aiheutunut fyysista
vammaa, ei useinkaan raportoida. Tydntekijat ovat kokeneet, ettei vakivaltatilanteisiin puututa, ei-
vatka ilmoitusten tekemiset johda toimenpiteisiin. Raportointijarjestelmien hitaus ja vakivaltatilantei-
den hyvdksyminen ovat nousseet suurimmiksi syiksi raportointimaarien vahyyteen. (Pulkkinen 2021,
27-28). Tydturvallisuuslain (Tyoturvallisuuslaki 738/2002) maaritelman mukaisesti tydhon liittyva
vakivallan uhka on oltava hallinnassa niin, ettei se aiheuta tyontekijoille terveydellistd haittaa tai
vaaraa. Pulkkisen vaitdstutkimuksen mukaan (Pulkkinen 2021, 70) Suomen sosiaali- ja terveyden-
huoltoalan tydpaikoista 40 %:ssa vakivallan uhan ei koeta olevan hallinnassa. Yli puolet vakivallan
uhasta kohdistuu ensihoitoon ja ikdantyneiden laitoshoitoon. Ty6ssa vakivallalle altistumisen on huo-
mattu olevan yhteydessa tychyvinvointiin, siksi on tarkeda, etta l16ydetadn keinoja vakivaltatilantei-
den kasittelemiseen ja tilanteiden vahentdmiseen. Véakivallan kokemisella on huomattu selked yhteys
stressiin, uniongelmiin sekd tydssa jaksamiseen eldkeikaan asti. (Josefsson, Sinervo & Vehko 2018,
9.)

Taman opinndytetydn tarkoitus on kartoittaa vanhuspalveluiden palveluasumisessa ja lyhytaikaisyk-
sikdssa tydskenteleviin hoitajiin kohdistuvan vakivallan maaraa, laatua ja seurauksia ja jalkihoidon
toteutumista seka hoitajien kehittdmisehdotuksia jalkihoidon toteutumisen parantamiseksi. Tavoit-
teena on tuottaa tietoa tydnantajalle vékivaltatilanteiden jalkihoidon kehittamiseen. Tutkimus toteu-
tetaan kvantitaviisisella eli maaralliselld tutkimusmenetelmalld. Tutkimuksen aineisto kerataan sah-

koisessa muodossa olevalla kyselylomakkeella.
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2 VAKIVALTA JA SEN UHKA VANHUSTYOSSA

Lédhdesmaen ja Vornasen (2014, 20) mukaan vanhusty6é on ammatillista toimintaa, jonka paamaa-
rana on edistaad idkkaan ihmisen hyvinvointia, eldmanlaatua ja toimintakykya seka lisatd elamanhal-
lintaa ja turvallisuutta. Ikaantyneiden elimistéssa tapahtuu vanhenemismuutoksia, jotka vaikuttavat
sairauksien oireisiin, sairauksista toipumiseen, kuntoutumiseen seka ladkeaineiden vaikutuksiin eli-
mistossa. Idkkaan ihmisen elimistd on hitaampi ja hauraampi. Taman vuoksi sairaudet, l1dakehaitat,
psyykkinen stressi seka sosiaaliset muutokset aiheuttavat ikadntyneessa herkasti toiminnallista hait-
taa kuten sekavuutta. Vanhustydssa tarvitaan tietoa normaaleista fyysisista, kognitiivisista, psyykki-
sistd ja sosiaalisista vanhenemismuutoksista, jotta voidaan erottaa ikddntyneen toimintaa haittaavat
piirteet normaaleista. (Kivela 2006, 17.) 2000-luvulla ikdantyneiden ymparivuorokautisissa palve-
luissa tehostetun palveluasumisen kayttoé on lisadntynyt, kun taas laitoshoidon osuus on vahentynyt
(THL 2019). Tehostetussa palveluasumisessa asuvista ikadntyneista 71 % sairasti vahintaan keski-
vaikeaa muistisairautta (Hyva ymparivuorokautinen hoito: Kaypahoito -suositus, 2016). Muistisairai-
den hoitoon, kuntoutukseen ja muistisairauteen sairastuneiden kohtaamiseen liittyvé osaaminen on
tarkeaa kaikissa idkkdiden palveluissa. Henkilokunnalta vaaditaan osaamista erilaisia sairauksia sai-
rastavien palvelutarpeen arvioinnista, asiakkaan kohtaamisesta, hoidosta, huolenpidosta, kannusta-
vasta ja kuntouttavasta tydotteesta, turvallisesta ladke-, saatto- ja palliatiivisesta hoidosta seka ki-
vun hoidosta. (Sosiaali- ja terveysministerié & Suomen kuntaliitto 2020, 57.) Muistisairaiden hoidon
erityisosaamista tarvitaan laitoshoidon kaikilla tasoilla, ei vain dementiayksikoissa, koska huomattava
osa laitospotilaista on muistisairaita. Hyvia hoitokaytantdja kasittelevassa katsausartikkelissa tuo-
daan esille henkildkunnan osaamisen kehittdmisen haasteena erityisesti henkilékunnan vuorovaiku-
tustaidot. Hyva hoito muistisairauden loppuun saakka vaatii henkilokunnalta kykya eldytya muistisai-
raan ihmisen kokemuksiin ja ymmartaa hanen tarpeitaan. Hoitohenkildkunnalta vaaditaan myds tai-

toa ennakoida ja ehkaista kaytdsoireita. (Suhonen ym. 2008.)

Pohjoismaisessa tutkimuksessa on todettu, ettd hoitotydssa kohdataan yleisesti enemman vdkivaltaa
kuin useissa muissa ammateissa. Tutkimuksesta kdy myds ilmi, ettd suomalaiset vanhustydssa tyos-
kentelevat hoitajat kokevat enemman vékivaltaa tydssadn kuin Pohjoismaiden kollegat. (Kréger, Van
Aerschot & Puthenparambil 2018.) Suomalaisessa hoitajiin kohdistuvaa vakivaltaa selvittavassa tutki-
muksessa todetaan, ettd vakivalta on yleisempaa ikaéntyneiden laitoshoidossa kuin kotihoidossa.
Laitoshoidossa jopa 80 % hoitajista on kokenut vakivaltaa. (Josefsson ym. 2018.) Myds tyéterveys-
laitoksen seurantatutkimuksen (Ty6terveyslaitos 2019) mukaan viimeisen vuoden aikana asiakkaan
aiheuttamissa vakivaltatilanteissa oli ollut joka neljas sosiaali- ja terveysalan tyontekija. Heista eni-
ten vékivaltaa kohtasivat sairaanhoitajat seka lahi- ja perushoitajat, jotka tydskentelivat vanhus-
tydssa, paivystyksessd, ensiavussa ja psykiatrian yksikdissa. Tutkimuksen mukaan hairidkayttaytymi-
nen on lisaéntynyt neljan viimeisen vuoden aikana sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaskunnassa.
Krégerin ym. (2018) mukaan vakivallan kokemiseen vaikuttavat asiakasrakenteen lisaksi kiire, ristirii-
dat seka tyon itsendisyys. Myés tiimityolla ja oikeudenmukaisella johtamisella on merkitysta. Merkit-
tava kiiretta ja vakivaltaa selittava tekija on riittdva henkiléstémaara. Vertailussa Suomessa vakivalta
tai sen uhka on jopa kaksin verroin yleisempad kuin muissa Pohjoismaissa. Tutkimuksen mukaan

Iahes puolet (49 %) laitoshoidossa tydskentelevistd on paljon tai melko paljon huolissaan asiakkaan
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aggressiivisuudesta, kun vastaavasti muissa Pohjoismaissa vain neljdsosa koki niin. Tutkimus kuvaa

suomalaista vanhustyodn tilaa ja kehitysta negatiiviseksi.

2.1  Vakivallan ilmenemismuodot

Vakivalta ja sen uhka tarkoittaa vallan, kontrollin tai fyysisen voiman tahallista kaytt6a tai silla uh-
kaamista. Ne kohdistuvat toiseen ihmiseen tai ihmisryhmadn ja voivat johtaa fyysisen tai psyykkisen
vamman syntymiseen tai jopa kuolemaan. (Bildjuschkin ym. 2020.) Yleisesti vakivallaksi voidaan
kutsua mita tahansa hyokkaavaa kayttdytymista, jonka tarkoituksena on vahingoittaa toista ihmista
tietoisesti. Vakivalta voi tietyssa mielessa olla myos tahattomasti tapahtuvaa, esimerkiksi dementoi-
tunut ikdantynyt tai mielenterveydenhairioista karsiva henkild voi yhtakkisesti kayttaytya aggressiivi-
sesti ilman tietoista tarkoitusta vahingoittaa muita. (Rantaeskola, Hyyti, Kauppila & Koskelainen
2014, 6.)

Fyysisella vakivallalla tarkoitetaan henkil6é vastaan kohdistettavaa voiman kayttdd, joka aiheuttaa
fyysisen, henkisen tai seksuaalisen vamman. Fyysista vakivaltaa on esimerkiksi kiinnipito, lydminen,
potkiminen, pureminen, raapiminen, sylkeminen, hiusten repiminen tai tukistaminen, estaminen ja

aseiden kaytto vahingoittamistarkoituksessa. (Rantaeskola ym. 2014, 6.)

Henkisella vakivallalla tarkoitetaan henkildn psyykkisen hyvinvoinnin tahallista vahingoittamista.
Henkinen vakivalta voi olla esimerkiksi alistamista, nimittelya, arvostelua, halveksuntaa, kontrolloin-
tia, eristamistd, omaisuuden hajottamista tai uhkailua vakivallalla. Vainoaminen, eli pelon aiheutta-
minen toiselle ihmiselle uhkailulla, seuraamisella, tarkkailulla ja muulla tdhan rinnastettavalla toimin-

nalla on myds henkisté vékivaltaa. (Bildjuschkin ym. 2020.)

Seksuaalisella vakivallalla tarkoitetaan henkilén seksuaalisen koskemattomuuden tai itsemaaradmis-
oikeuden tahallista loukkaamista. Seksuaalinen vakivalta tarkoittaa sanatonta, sanallista tai fyysista
ei-toivottua seksuaalisluonteista kaytostd, joka voi ilmeta vihjailevin elein ja ilmein, kaksimielisina
puheina ja vitseing, fyysisend kosketteluna ja sukupuolista kanssakaymista tai sukupuoliyhteytta eh-
dottelevina tekoina, vaatimuksina tai niihin pakottamisena. Seksuaalinen vakivalta luo uhkaavaa,

vihamielistd, ahdistavaa ja ndyryyttavaa ilmapiiria. (Ojanpera 2018.)

Tyovakivallalla tarkoitetaan tilanteita, joissa tydntekijan turvallisuus, terveys ja hyvinvointi vaarantuu
suoraan tai epasuorasti tydhon liittyvissa ymparistoissa. Tilanteissa tydntekijaa esimerkiksi loukataan
sanallisesti, uhataan vakivallalla tai pahoinpidellaan tyotehtdvdn aikana. Ty6ajan ja -paikan ulkopuo-
lella tapahtuvaa uhkaavaa ja loukkaavaa kaytosta voidaan pitéa tyévakivaltana, jos se on sidoksissa

tydpaikkaan tai tyontekijan ammattiin. (Puumi, Kuntaryhma & Palveluryhma 2020, 6.) Asiakastyova-
kivallalla tarkoitetaan tilanteita, joissa asiakas, potilas tai omainen kohdistaa vakivaltaa tyontekijaan

tyon tai ammattiaseman takia. Tydvékivalta voi olla my6s kollegan aiheuttamaa, mika erottaa tydva-

kivallan asiakastydvakivallasta. (Rantaeskola ym. 2014, 7.)

Ammattiliitto Tehy ry teetatti selvityksen vakivallasta sote-alalla vuonna 2021. Tutkimuksessa halut-
tiin tietoa vakivallan ja hairinnan ilmenemisesté tydpaikoilla, niiden ilmenemismuodoista, tekijoista
seka tilanteiden raportoinnista ja jatkotoimista. Kysely kerattiin sahkdisesti ja siihen vastasi kaikkiaan
4023 Tehyn jasenta. (Tehy ry 2021a.) Kyselyssa kysyttiin vastaajilta vakivallan ja hédirinnan tai niiden

uhan esiintymisestd koko tyduran seka viimeisen kolmen vuoden ajalta. Kaikista vastaajista 70 %
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kertoi kokeneensa fyysistd vakivaltaa tai sen uhkaa ja 77 % vastaajista kertoi henkisen vakivallan
tekoja esiintyneen tyéuransa aikana. Kolmen viimeisen vuoden aikana fyysista vakivaltaa ja sen uh-
kaa oli esiintynyt 57 %:lla ja henkisen vakivallan tekoja 65 %:lla kaikista vastaajista. Kyselysta voi-
tiin todeta, ettd perusterveydenhuollossa ja sosiaalipalveluissa vakivallan ja sen uhan kokeminen oli
yleisinta vuodeosastoilla, palveluasumisessa ja vanhainkodeissa tai vastaavissa yksikéissa. (Tehy ry
2021b.) 96 % vakivallan tekijoista oli asiakkaita tai potilaita (Tehy ry 2021a). Toisessa Tehyn toteut-
tamassa kyselyssa jaseniltd kysyttiin seksuaalisen hairinnan kokemisesta tyopaikalla. Kyselyyn vas-
tasi 1021 jasenta. Lahes puolet jasenista oli kokenut seksuaalista hairintaa tydssaan. Eniten seksu-
aalista hadirintaa aiheuttivat asiakkaat ja kohteina olivat useimmiten alle 30-vuotiaat tydntekijat suku-

puolesta riippumatta. (Ojanpera 2018.)

Kansainvalisessa tutkimuksessa arvioitiin hoitajien vakivallan altistumismaaraa vakivallantyypin, lah-
teen ja maanosan mukaan analysoimalla tutkimusaineistoja Léhi-Idastd, Euroopasta, Aasiasta ja
Anglo-Amerikasta. Noin kolmasosa sairaanhoitajista maailmanlaajuisesti ilmoitti altistumisesta fyysi-
selle vakivallalle ja kiusaamiselle, noin neljannes seksuaaliselle hairinnalle ja noin kaksi kolmasosaa
henkiselle vakivallalle. Fyysinen vakivalta oli yleisinta geriatrisilla, psykiatrisilla ja akuuttiosastoilla.
(Spector, Zhou, & Che 2014.) Reiman (2018, 31) on tutkinut hoitotydntekijdiden kohtaamia vakival-
tatilanteita tai vakivallan uhkia perusterveydenhuollossa. Tutkimuksen mukaan hoitohenkilékuntaan
kohdistui eniten lydmista, voimakasta kadesta puristamista, huutamista, kiroilemista seka potki-
mista. Vakivallan uhka ilmeni puolestaan eniten lydmisen yrittdmisend, potkimisen yrittamisena
seka uhkaamisena lydda hoitajaa. Vakivaltatilanteet ja vakivallan uhka ajoittuivat aamu- ja iltatoi-

mien, ladkkeidenannon ja hoitotoimenpiteiden yhteyteen.

2.2 Vakivallan riskia lisadvat taustatekijat

Tanskalaisessa tutkimuksessa tuli esille, ettd yksittdiset tekijat, kuten ikdantyminen, nayttivat lisaa-
van vakivallan riskid. Laitoksen tyyppi (hoitokodit), ammatti (terveydenhuollon avustajat), vuorotyd,
usein tapahtuva fyysinen kontakti asiakkaisiin lisasivat tydhon liittyvan vakivallan riskid. Muita vaki-
vallan riskid lisdavia tekijoita olivat korkeammat emotionaaliset vaatimukset, alhaisempi osallistumi-
nen tydpaikalla, heikompi johtajuuden laatu ja lisdantyneet rooliristiriidat. Tutkimus osoitti myds,
etta vahiten vakivaltaa esiintyi tyépaikoilla, joissa oli korkea johtajuuden laatu. (Sharipova, Hohg &
Borg 2010.)

Josefssonin, Sinervon ja Vehkon (2018) tutkimuksen mukaan ikaéntyneen huono kunto, kognition
ongelmat ja kaytoshairidt voivat olla vakivaltaisen kayttdytymisen taustalla. Saarnion ja Isolan
(2019, 330-331) mukaan syyt ikadntyneiden haasteelliseen kayttaytymiseen saattoi liittya ikaanty-
neen kokemaan turvattomuuteen, jonka kuvattiin aiheutuvan muun muassa koti-ikavasta ja fyysis-
ten rajoitteiden kaytdsta. Myos fyysiset vaivat, kuten ulostus- ja virtsavaivat, virtsatieinfektiot, nalan-
ja janontunne, vanhuksen turhautuminen, kuumuus ja paleleminen voivat olla haasteellisen kayttay-
tymisen taustalla. Laurilan (2005, 4752) mukaan ikaantyneiden tarkeimmat kognitiiviset hairittilat
ovat delirium ja dementia, joille yhteisia oireita ovat muun muassa muistin, ajattelun, havainnoinnin,
puheen ja orientaation hairiét. Saarnio ja Isola (2019, 325-331) ovat tutkineet dementoituneiden
ikadntyneiden hoitotytssa toimivien henkildiden kokemuksia tilanteista, jossa ikdantynyt kayttaytyy

haastavasti. Hoitajan oma toimintatapa, kuten karsimattémyys, kiire ja vanhuksen aliarvioiminen,
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saattoivat tutkimuksen mukaan johtaa haasteellisiin tilanteisiin. Tutkimuksen mukaan hoitajat koki-
vat haasteellisiksi tilanteiksi hoitotilanteiden vastustamisen, muihin asukkaisiin ja hoitajiin kohdistu-
van hadirinnan ja aggressiivisuuden. Hoitotilanteiden vastustaminen ilmeni vanhuksen kieltaytymi-
sena syobmastd, pesuista, vaipanvaihdosta, pukemisesta ja riisumisesta seka nukkumaanmenosta.
Muihin asukkaisiin ja hoitajiin kohdistuva hairinta ilmeni tutkimuksen mukaan ympariston sotkemi-
sena esimerkiksi ulosteella, vaelteluna osaston yhteisissa tiloissa ja toisten asukkaiden huoneissa
seka yleisena levottomana kayttksend, joka ilmeni muun muassa jatkuvana kyselyna, itkuisuutena,
tuskaisuutena ja jatkuvana soittokellon paineluna ja osastolta ulos pyrkimisena. Ikaantyneen aggres-
siivisuus hoitajia ja muita asukkaita kohtaan oli seka verbaalista, kuten huutamista, komentamista ja
haukkumista etta fyysistd, kuten toisen asukkaan tukistamista, hoitajien nipistamista seka sylke-

mista.

Reimanin (2019, 36) tutkimuksen mukaan eniten haasteellisen kayttdytymisen myétavaikuttavana
tekijana vanhustenhuollossa, erityisesti muistisairailla, katsottiin olevan sairauden vakavuus ja vai-
keusaste. Kun asukas ei ymmarra mita tehdaan eika asukas tunnista ymparistdaan, johtaa tama tur-
vattomuuden tunteen syntyyn. Ménkare (2019, 122) tuo esille, ettd aggressiiviseen reagointiin voi-
vat vaikuttaa myds asukkaan persoonallisuus ja elamankokemukset tai impulssikontrollin muutokset.
Reimanin (2019, 36) mukaan myds hermostuminen odottamiseen, kieltoihin ja toiseen asukkaaseen
voivat johtaa asukkaan haasteelliseen kadyttaytymiseen. Lisdksi asukas saattaa kaivata enemmaén

huomiota, kun mitd saa. Asukas ei myodskaan saata hyvaksya uusia ja vieraampia hoitajia.

Aggressiivista kayttdytymista voivat aiheuttaa lilan monet yhtaaikaisesti tapahtuvat arsykkeet seka
tilanteet, joissa pakotetaan toimimaan tietylla tavalla (Monkare 2019, 122). Aggressiivisen kayttayty-
misen taustalla voi olla pyrkimys suojella omaa yksityisyyttaan, reviiridan ja koskemattomuuttaan
(Hartikainen & Lonnroos 2008, 120). Kipu voi myds toimia laukaisevana tekijand dementiaan liitty-
vissa kaytdsoireissa, kuten artyvyydessa ja huutelussa (Hartikainen & Lénnroos 2008, 200). Krooni-
nen kipu voi ilmeta laitoshoidossa olevalla iakkaalla potilaalla mm. kiihtyneisyytena (Kalso 2018,
535-536). Finne-Soveri ym. (2018) ovat tutkineet vaikeasti muistisairaiden potilaiden kivun hallintaa
tehostetun palveluasumisen ja laitoshoidon valilla. Tutkimuksessa tuli esille, etta tehostetun palvelu-
asumisen yksikoissa pitkaaikaista muistisairautta sairastavien kivun ja karsimyksen oireenmukainen
hoito onnistuu huonommin kuin laitoksissa. Palveluasumiseen liittyi muun muassa vahadisempi
analgeettien ja opioidien kayttd. Kipuun liittyvat psykiatriset ilmiot kuten erilaiset kaytosoireet olivat
yleisempia palvelutalossa asuvilla muistisairailla kuin laitoshoidossa olevilla. Tdman saattoi selittéa

palvelutaloasukkaiden laitosasukkaita epavakaampi terveydentila.

Suomessa kaytetdan kemiallisia rajoitteita ikaantyneiden hoidossa enemman kuin pohjoismaissa.
Kemiallisista rajoitteista yleisimpia ovat psyykenladkkeet. (Kiveld & Koistinen 2010, 593). Kemiallista
rajoittamista kdytetdan etenkin dementiaa sairastavien hoidossa, koska heilld ilmenee eniten
desorientaatiota, sekavuutta, agitaatiota, fyysista vihamielisyytta tai jatkuvaa vaeltamista. Kemialli-
silla rajoitteilla on paljon haittavaikutuksia ja ne saattavat johtaa ikdantyneen kognitiivisen ja fyysi-
sen toimintakyvyn alentumiseen. Haittavaikutusten vuoksi tarpeetonta kemiallista rajoittamista pyri-
taan valttdmaan henkildkunnan kouluttamisella ja lainsaéddanndn seka hoitosuositusten avulla. (Ki-
vela & Koistinen 2010, 596-597.)
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2.3 Vakivallan seuraukset

Kun haastavat ja uhkaavat asiakastilanteet eskaloituvat vakivallaksi, tydntekija altistuu kriittisille ti-
lanteille, jotka voivat muuttua traumatisoiviksi kokemuksiksi. Ne voivat aiheuttaa stressid, koetella
psyykkistd ja fyysistd jaksamista seka herattaa erilaisia tunteita, kuten syyllisyytta, kostonhalua, ha-
peaa ja pelkoa. On tarkead, ettei tydntekijan tilanteen aiheuttamia tunteita aliarvioida eika mita-
toida. (Rantaeskola ym. 2014, 165). Pelkka véakivallan uhka tydssa voi vaikuttaa tyotyytyvaisyyteen,
motivaatioon, suorituskykyyn seka tytssa jaksamiseen. Se voi myds aiheuttaa pitkaaikaisia ahdistus-
ja pelkotiloja. Lisaksi tyossa koettu uhka voi vaikuttaa negatiivisesti myds vapaa-ajan hyvinvointiin.
(Puumi ym. 2020, 7.) Vakivalta ja sen uhka voivat lisdtd tydn emotionaalista kuormittavuutta, joka
lisaa riskia tyduupumukselle. Tyduupumus on oireyhtyma, joka kehittyy pitkittyneesta tydstressista
ja jonka oireena ihmisen voimavarat ehtyvat. (Tyoterveyslaitos n.a.) Vakivalta ja sen uhka voi ai-
heuttaa tyontekijdlle fyysisia ja henkisia oireita, kuten vasymystd, unettomuutta ja erilaisia sydanoi-
reita (Tydsuojeluhallinto 2013, 6). Vakivaltatilanteiden aiheuttamat fyysiset ja psyykkiset vauriot voi-
vat vaatia pitkaaikaista hoitoa ja voivat jopa aiheuttaa pysyvaa tyokyvyttomyytta tai daritilanteessa
kuoleman (Puumi ym. 2020, 7). Tydn aiheuttama pitkakestoinen stressi saattaa muodostua niin sa-
notuksi kumulatiiviseksi eli kasautuvaksi stressiksi, joka on haitallista muistin ja oppimisen kannalta
tarkeiden aivoalueiden toiminnalle. Pitkaén jatkunut kumuloitunut stressi voi herkistaa tiettyja aivo-
alueita, jolloin elimistd yllapitda uhkaavan valmistautumisen valmiustilaa silloin, kun uhkaa ei ole
enaa olemassa. Sen vuoksi on tarkead purkaa tydsta aiheutuvat stressaavat tilanteet asianmukai-
sella tavalla. (Rantaeskola ym. 2014, 170).

Ty6paikkavakivallan negatiiviset vaikutukset kohdistuvat vakivaltaa kokeneen tydntekijan lisaksi
myds tyoyhteisdon, tydnantajaan ja asiakkaisiin seka vaikuttavat valillisesti muidenkin kuin vékival-
taa kokeneen tydpanokseen seka tydssa jaksamiseen. Lisaksi ne voivat heikentaa tydilmapiiria. Asi-
akkaisiin uhka- ja vakivaltatilanteet vaikuttavat turvallisuutta ja viihtyvyytta laskevana. Turvattomuu-
den tunne voi heijastua yksikdn ilmapiiriin ja lisdta konflikteja ja hairiétilanteita. Negatiivinen asia-
kaspalaute voi nakya esimerkiksi tydpaikan imagoon vaikuttavina puheina ja kirjoituksina tai jopa
asiakaskatona. Taten tyonantajan kannalta vakivalta- ja uhkatilanteet voivat vaikuttaa julkisuusku-
vaan ja tuoda taloudellisia menetyksia. Lisdksi ne voivat vaikeuttaa uusien tydntekijéiden rekrytoin-
tia, lisdta tydntekijavaihtuvuutta sekd heikentda tyon tulosta. (Puumi ym. 2020, 8.) Jordaniassa teh-
dyn tutkimuksen mukaan terveydenhuollon vékivaltakokemukset vaikuttavat hoidon laatuun. Sai-
raanhoitajat kokevat altistuvansa vdkivallalle vanhuspalveluissa. Ikdantyneiden maaran lisdantyessa
lisaantyvat myds tilanteet, joissa esiintyy vakivaltaa. Hoitajiin kohdistuvalla vékivallalla on yhteys
tyotyytyvaisyyteen ja stressin kokemiseen. (El-Hneiti ym. 2019, 285-293.)
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3 TURVALLINEN TYOYMPARISTO

Tyosuojelu on tydnantajan ja tyontekijoiden valista yhteistoimintaa, jolla huolehditaan siitd, etta tyo-
paikalla on turvallista ja terveellistd tehda toita. Tyoturvallisuus tarkoittaa sita, etta tydpaikan fyysi-
set, psyykkiset ja sosiaaliset tydolot ovat kunnossa. Tyé&turvallisuuden ja tydsuojelun perustana on
tyoturvallisuuslaki, joka maarittelee tydnantajan ja tydntekijan velvollisuudet ja tydsuojelun yhteis-
toiminnan perusteet. Tyoturvallisuuslaki pitda sisdlldaan saannoksia tydympariston ja tydolosuhteiden
ja hallinnasta. Ty6turvallisuuslain lIahtokohtana on se, etta tydpaikoilla kehitetddn oma-aloitteisesti
tyoturvallisuutta parantamaan tydymparistoa ja tydolosuhteita tyontekijdiden tyokyvyn turvaamiseksi

(Ty6turvallisuuskeskus 2019, 3-5).

Tyoturvallisuuslaissa kerrotaan tyontekijan yleisista velvollisuuksista; maarayksista ja ohjeista, joita
tydntekijan on noudatettava. Tydntekijan tulee ilmoittaa tydnantajalle viipymatta kaikki tydturvalli-
suutta vaarantavat viat ja puutteellisuudet tydoloissa. (Rantaeskola ym. 2014, 47—49.) Tyé6turvalli-
suuslain (738/2002, § 8) mukaan tydnantajalla on velvollisuus huolehtia tyéntekijéiden turvallisuu-
desta seka terveydesta tydssd. Tydnantajan on huomioitava tydolosuhteita koskevat toimenpiteet,
joilla voidaan estda vaara- ja haittatekijdiden syntyminen seka tehtava tyésuojelun toimintaohjelma,
jonka tavoitteet on kaytava lapi yhdessa tyontekijdiden kanssa. Kaikki tyohon liittyvat haitta- ja vaa-
tyopaikan haitta- ja vaaratekijoista. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002, § 9-10.) Tydnantajan tulee selvit-
taa tydssa tapahtuvat altisteet seka lisaksi niiden vaarallisuus, todenndkdisyys seka altistuvien tydn-
tekijoiden maard. Etenkin psykososiaalisen kuormittavuuden arviointi on koettu haasteeksi. Psyykki-
seen kuormitukseen vaikuttavat esimerkiksi tydmdaran ja tyoétahdin kohtuullisuus, sosiaaliseen kuor-
mitukseen taas hankalat asiakas- ja vuorovaikutustilanteet seka yksin tyéskentely. (Sauni & Suur-
onen 2012, 2911-2916.)

Riskin arvioinnissa korostuu kyseisesta tydsta ja sen olosuhteista aiheutuvien vaara- ja haittatekijoi-
den jarjestelmdllinen selvittdminen ja tunnistaminen seka riskin realisoitumisen todenndkdisyyden
selvittéminen ja seurauksien vakavuutta koskeva arvio (Saloheimo 2016, 81). Ty6paikkavakivallan
arviointi on osa ty6nantajan tekemda riskinarviointia, jossa selvitetdan vakivallan riskien yleisyys,
uhka- ja vakivaltatilanteiden maara seka vakivallan uhkaa lisadvat tekijat (Tehy ry n.a.) Riskinarvi-
oinnin avulla voidaan tunnistaa henkildston terveyttd ja turvallisuutta uhkaavia vaaroja, haittoja ja
kuormitustekijoita. Riskinarvioinnin tulisi olla tydpaikalla tapahtuvaa paivittadista tyétd. Henkiloston
rooli on tarkea riskinarviointiprosessin sisallon laatimisessa. On tarked tunnistaa vaarat, haitat ja on-
gelmat, jotta niiden aiheuttajat ja korjattavat tilanteet voidaan yksiléida ja valittémat vaarat voidaan
poistaa. On muistettava, etté vaikka riskinarvioinnin sadnnéllinen tarkastelu ja paivittdminen on esi-
miehen vastuulla, jokainen tydntekija on myds itse vastuussa tyon turvallisuudesta ja terveellisyy-
destd. (Parantainen & Soini 2011, 17-20.) Vakivallan ehkdisemisessa tarkeintd on riskien vahentami-

nen, kaikkia riskeja ei voida poistaa kokonaan (Rovasalo, Juriloo & Toivonen 2020).
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Haastavat ja vaaralliset tyétilanteet voidaan huomioida eri tydprosessin vaiheissa, joita ovat valmis-
tautuminen ja ennakointi, tydsuoritus ja jalkitoimet. Naiden kolmen tydvaiheen hallinnan avulla voi-
daan estda ja ennakoida monet asiakastilanteiden ei-toivotut tapahtumat ja seuraukset. Tyon hy-
valla suunnittelulla ja valmistelulla voidaan ehkaista ongelmatilanteiden syntya ja hallita haastavia
tillisen osaamisen vahvistamisella, turvallisuusajattelulla ja kouluttautumisella. Tyontekijalla ei kui-
tenkaan ole aina mahdollisuutta vaikuttaa haasteellisten ja vaarallisten tilanteiden syntyyn, koska
tilanteet voivat muuttua nopeasti ja ennalta-arvaamattomasti. Haastavissa tydétilanteissa tulisi tur-
vata tyontekijan oma ja asiakkaan turvallisuus. (Rantaeskola ym. 2014, 50-52.) Koko tydyhteisdlle
annettavista konkreettisista turvallisuuskoulutuksista, jotka tapahtuvat lahelld omaa tydpaikkaa, on
hyvia kokemuksia. Tallaisia turvallisuuskoulutuksia ovat muun muassa AVEKKI ja MAPA. (Rovasalo
ym. 2020.) Tydymparistdn suunnittelu sisaltyy turvallisuusajatteluun ja kattavaan tyéturvallisuus-
suunnitelmaan, joka tulisi olla kaikkien tyontekijéiden tiedossa. Vakivallan ehkadisemisen kannalta
tydymparistdssa pitdisi huomioida muun muassa turvalliset poistumistiet hatatilannetta varten, riitta-
van etaisyyden mahdollistaminen uhkaavaan asiakkaaseen, huonekalujen mahdollistaminen suojaus-
valineend, vahingoittamisvalineiksi sopivien vélineiden poistaminen, sopivan hélytysjarjestelman
hankkiminen ja avunsaannin mahdollistaminen. Turvallisuusteknologian avulla voidaan varautua
uhka- ja vaaratilanteisiin ja ennaltaehkaista niita. (Rantaeskola ym. 2014, 62—66). Josefssonin ym.
(2018) tutkimuksen mukaan ratkaisuksi vékivaltatilanteiden ehkaisyyn voi olla paritydskentely, kii-

reettdmyys, joustava aikataulutus seka sopivan pienet yksikot.

3.1 Toiminta uhka- ja vakivaltatilanteessa

Tyontekijan tydturvallisuutta liséa tyén kokonaisvaltainen hallinta, oman ty6éroolin omaksuminen
seka omien rajojen tiedostaminen. Ammatillisen itseluottamuksen omaava tydntekija kayttaytyy
tydssaan luontevasti, rauhallisesti ja vakuuttavasti. Hyvan ammatillisen itseluottamuksen on todettu
lisadvan stressinsietokykya, joka auttaa kasittelemdan aiheettoman ja asiattoman kritiikin paremmin.
Haastavan asiakkaan kohtaamisessa tyontekijan ammatillinen ote ja ammattitaito voivat joutua koe-
tukselle. Tydntekija voi rauhallisella tydotteella valttaa tilanteen kérjistymisté haastavissa tydtehta-
vissa. (Rantaeskola ym. 2014, 49-50.) Ammattitaitoisella hoitajalla tulee olla tilannetajua ja herk-
kyyttd havaita ajoissa vakivaltaisen tilanteen kehittyminen. Suurin osa tilanteista voidaan ratkaista
sanallisesti, kun asukkaaseen on vield keskusteluyhteys. (Sundell 2014, 75-76.) Vuorovaikutustaidot
kuuluvat osaksi ladkkeetdntd hoitoa. Vanhustytssé aggressiivisesti kayttdytyva muistisairas voi vaa-
rantaa niin oman kuin muidenkin lasndolijoiden turvallisuuden. Ldsna oleva ja rauhallinen kayttayty-
minen auttaa tilanteen selviamistd. Tallaisessa tilanteessa on térkeaa tiedostaa omat reaktionsa ja
toimintatapansa, koska vasta-aggressio syntyy helposti ja tilanne voi kérjistya. Tilanteessa puhutaan
rauhallisesti, korottamatta aanta. Jos rajoittaminen on tarpeen, se tehdadn lempeasti ja rauhallisesti.
Vaihtoehtoisen tekemisen tarjoaminen voi siirtda huomion toiseen asiaan. Hoitava henkild tai hanen
tapansa toimia saattaa muistuttaa jotakin muistisairaan aikaisemmassa elamanvaiheessa epamiellyt-
tavaksi kokemaansa henkilda. Talléin hoitajan vaihtamisesta voi olla apua. Joskus aggressiivisen
muistisairaan hoidossa tarvitaan ladkehoitoa. Aggressiivisuuden syy tulee aina selvittad. (Monkare
2019, 121-122.)
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Saarnio, Mustonen ja Isola (2010, 46-56) ovat tutkineet dementoituneen ikdantyneen haasteellista
kayttaytymista laitoshoidossa, sen esiintyvyytta, yleisyytta ja hoitajien toimintatapoja. Tutkimuksen
tulosten mukaan hoitajat toimivat useimmiten ymmartavasti kohdatessaan haasteellisesti kayttayty-
van ikdantyneen eli hoitajat suhtautuvat huumorilla, jarjestavat toimintaa, koskettavat ja kysyvat
mika on hatana. Hoitajat voivat myds kestda tilanteen, koska ikaantyneella on oikeus olla vihainen ja
suuttua. Tyokokemus ikaantyneiden hoidosta nayttaa lisadvan ymmartavan toiminnan kayttéa; 7—
15- vuotta tyokokemusta omaava henkilokunta kayttad ymmartdvaa toimintatapaa yleisemmin kuin
vahemman tydkokemusta omaava henkilékunta. Hoitajat ovat kokeneet onnistuvansa haasteellisissa
tilanteissa Saarnion ja Isolan (2019, 323-334) tutkimuksen mukaan hyddyntamalla persoonallista,
intuitiivista, eettista ja ammatillista toimintatapaa. Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd laakkeetto-
mia hoitomenetelmid hyddyntamalld hoitajat kokivat onnistuvansa haasteellisesti kayttaytyvan de-
mentoituneen kohtaamisessa. Jotta hyvat ja toimiviksi koetut toimintatavat tulisivat koko tydyhtei-

son hyoddynnettavaksi, tulisi hoitajia rohkaista oman toimintatavan reflektointiin.
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4 UHKA- JA VAKIVALTATILANTEIDEN JALKIHOITO

Tyontekijan tyokyky ja tydssa viihtyminen saattavat heikentya ilman rakentavaa tilanteiden jélkihoi-
toa. Vakivaltatilanteiden varalle tulisi jokaisessa organisaatiossa olla suunnitelma vaikeiden vakivalta-
tilanteiden kasittelemiseksi jalkeenpdin. Haastavien tilanteiden luonteen erilaisuuksien vuoksi kaikkia
tilanteita ei valttdmatta ole tarpeen purkaa. Riittdva purku voi olla esimerkiksi epavirallinen lyhyt jut-
tutuokio tydkaverien kanssa. Jalkitoimien tarve on yksiléllinen, silla tilanne, joka yhdelle tydntekijalle
on kriittinen tai traumatisoiva, saattaa toiselle tyontekijalle olla vain normaali tydpaivan tapahtuma.
Vaikka monissa ammateissa vakivaltariski on tiedostettua, silld on epdedullisia vaikutuksia tydnteki-
jaan. (Rantaeskola ym. 2014, 165-167.) Jalkihoidon tarkoituksena on edistda tyontekijan palautu-
mista stressia aiheuttaneesta tyétilanteesta ja tukea tydntekijan pitkdaikaista hyvinvointia. Pitkén
tyokokemuksen tuoma ammattitaito on traumatisoitumiselta suojaava tekija. Mahdollisia tilanteita,
joissa jalkihoito tulee kaynnistad, on vakivallan kohteeksi tai vakivallan uhan alle joutuminen, vaka-
vat lahelta piti tilanteet, aseelliset tai muut uhkatilanteet seka tybaikana sattuneet kuolemantapauk-
set. (Rantaeskola ym. 2014, 182—-183).

Jokaisen tydntekijan tulisi olla tietoinen tydyhteisdn tarjoamista tukitoimista haastavien tilanteiden
jalkihoitoon liittyen. Tyontekijalla on oikeus vaatia jalkihoidon tukitoimia haastavan asiakastilanteen
kohdattuaan. Tydpaikan hyvaksyva tydturvallisuusasenne edistaa tydntekijan avun pyytamista haas-
tavissa tilanteissa ja auttaa palautumaan niista. Vanhanaikaisen ajattelumallin mukaisesti vielakin
saatetaan ajatella, ettda haastavien tyétilanteiden aiheuttamat stressireaktiot ovat merkki ammattitai-
dottomuudesta tai alalle soveltumattomuudesta. (Rantaeskola ym. 2014, 182—-183.) Vdakivaltatilantei-
den kasittelemattd jattdminen heikentaa tyontekijan tyokykya ja tydssa viihtymista, siksi tyopaikoilla
on tarkeda huolehtia jalkitoimista, joissa vakivaltatilanteita ja niiden aiheuttamia tuntemuksia voi-
daan purkaa asiallisesti ja analysoiden (Rantaeskola ym. 2014, 165—-166). Ruotsissa tehdyn tutki-
muksen mukaan suurin osa vakivaltatapauksista johti vain epavirallisiin keskusteluihin tyéryhméssa
ja vahainen maara ilmoitettuja vakivaltatapauksia johti virallisiin keskusteluihin johtajien kanssa
(Rstrom ym. 2004, 410-416). Mikali kuormittavia tapahtumia ei késitelld heti tilanteen jalkeen, ne-
gatiivinen tunnekuormitus kasautuu ja uusien, kuormittavien tilanteiden kohtaaminen vaikeutuu.
Kasittelemattdmat asiat vievat ajatukset pois tyonteosta, syovat hoitajan energiaa ja tyétehoa seka
heijastuvat koko tydyhteisdon pitkalla aikavalilld. (Sairaanhoitajat n.a.) Vaikka monissa ammateissa
kohdataan haastavia asiakkaita, on muistettava, ettei osa haastavista tyotilanteista ole tavanomaista
tyota kenellekaédn (Rantaeskola 2014, 171).

4.1 Uhka- ja vékivaltatilanteiden purkutilanteet

Defusing-keskustelulla tarkoitetaan asianomaisten kesken tapahtuvaa akillisten ja jarkyttavien tilan-
teiden purkukeskustelua, joka tapahtuu heti tapahtuman jalkeen tai viimeistaan tydvuoron lopussa.
Defusing keskustelun tarkoituksena on jakaa omia tuntemuksia ja kokemuksia saman kokeneiden
kanssa, purkaa kokemuksia, mielikuvia ja tunteita seka lievittad tapahtuman aiheuttamaa stressire-
aktiota ja psyykkista stressid. Keskustelulla pyritdan vahvistamaan tydyhteison sosiaalista verkostoa
seka ennaltaehkaisemaan eristaytymisen kokemusta. (Sairaanhoitajat n.a.) Keskustelussa on tarkoi-
tus kasitelld tapahtunut tilanne lyhyesti ja kdyda siitd aiheutuvat tuntemukset pintapuolisesti lapi

seka sopia mahdollisista jatkotoimista. Keskustelussa kartoitetaan tilanteen faktat ja ehkaistaan
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tyontekijan omia tulkintoja tapahtuneesta. Keskustelussa ei keskityta siihen, miten tyontekija toimi
tilanteessa tai mahdollisiin virheisiin. Mikali defusing-keskustelua ei jarjestetd, tyéntekija saattaa jou-
tua pohtimaan tunteitaan ja ajatuksiaan yksin ja seuraamuksena voi olla tapahtuneesta aiheutuvat

paikkaansa pitéamattomat ajatukset ja mielikuvat. (Rantaeskola 2014, 185.)

Debriefing- jalkipuinnilla tarkoitetaan koulutetun ohjaajan, kuten tyoterveyshoitajan vetamaa ryh-
massa pidettavaa keskustelutilaisuutta. Jalkipuinnin tulisi tapahtua muutaman vuorokauden sisalla
traumaattisen, psyykkisesti kuormittavan tapahtuman jélkeen. Keskustelun tavoitteena on ennalta-
ehkdistd mahdolliset stressireaktiot, tukea tydyhteisda seka palauttaa tydkyky nopeasti ennalleen.
Debriefing-keskustelusta hyotyvat tyontekijat ja opiskelijat, jotka joutuvat tyéssaan kohtaamaan
muun muassa vakivallan tai koskemattomuuden uhkaa, "laheté piti”-tilanteen tai vakivaltaa. Deb-

riefing-keskustelujen tarpeen arvioinnin tekee esimies. (Sairaanhoitajat n.a.)

4.2 Uhka- ja vakivaltatilanteiden raportointi

Kaakkois-Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin, mitka tekijat vaikuttivat kotihoidossa
tydskentelevien hoitajien vakivaltatilanteiden aliraportointiin. Tutkimuksessa tuli esille, etta ajan
puute oli yksi syy aliraportoinnille. Hoitajat kokivat tyonsa kiireiseksi ja raskaaksi, eikd vakivaltatilan-
teiden raportointiin ollut aikaa. Aliraportointiin johti myds hoitajien usko siihen, etta vakivalta on osa
heidan ty6taan. Vakivallan epaselva maaritelma oli myds esteena raportoinnille. Hoitajat toivoivatkin
lisakoulutusta siité mika on vakivaltaa ja miten se tunnistetaan. Johtohenkildstén kannustava ja tu-
keva asenne vdkivaltatilanteiden raportointiin osoittautui tutkimuksen mukaan tekijéksi, joka lisasi
hoitajien raportointia. (Byon, Ha Do, Liu, Xiaoyue, Crandall, Mary & Lipscomb, Jane 2020.) Tehyn,
vuonna 2021 sote-alalle tehdyssa kyselytutkimuksessa selvitettiin hoitajien kokemuksia vakivalta- ja
hairintatilanteiden jatkokasittelysta. Tutkimuksesta selvida, etta 16 % kyselyyn vastanneita hoitajista
ei ollut kertonut kokemastaan vakivallasta tai hairinnasta esimiehelle tai tybterveyshuoltoon. 35 %
hoitajista koki, ettd vakivaltatilanteet kuuluvat tydhdn tai ovat normaali osa ty6ta. Vain 4 % vastaa-

jista oli tehnyt HaiPro-ilmoituksen kokemastaan vakivaltatilanteesta. (Tehy ry 2021a.)

HaiPro on sosiaali- ja terveydenhuollon raportointimenettely ja tietotekninen tytkalu, jonka avulla
tuodaan nakyvaksi potilas- ja asiakasturvallisuutta vaarantavat tapahtumat seka henkiléstéén koh-
distuvat vaaratapahtumat. Se on kdytdssa yli 200:ssa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdssa Suo-
messa. HaiPro- jarjestelman tarkoituksena on kehittda tydyksikdiden turvallisuutta. Vaaratapahtu-
mien raportointi on vapaaehtoista. Raportointimenettelyn avulla esihenkilét saavat tietoa vaarata-
pahtumista seka niihin varautumisen riittdvyydesta ja toimenpiteiden vaikutuksista tyéturvallisuu-

teen. (HaiPro n.a.)
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5 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinndytetyon tarkoitus on kartoittaa vanhuspalveluiden palveluasumisessa ja lyhytaikaisyk-
sikdssa tydskenteleviin hoitajiin kohdistuvan vakivallan maaraa, laatua ja seurauksia, jalkihoidon to-
teutumista seka hoitajien kehittdmisehdotuksia jalkihoidon toteutumisen parantamiseksi. Tavoit-

teena oli tuottaa tietoa ty6nantajalle vakivaltatilanteiden jalkihoidon kehittamiseen.
Tutkimuskysymykset:

1. Kuinka usein hoitajat kohtaavat vakivaltaa tai sen uhkaa tyossaan?

2. Millaista vakivalta tai sen uhka on?

3. Millaisia seuraamuksia vakivalta- tai uhkatilanteet aiheuttavat hoitajille?

4. Miten vakivalta- tai uhkatilanteet kasitelldan tydyhteisdssa?

5. Millaisia kehittémisehdotuksia hoitajilla on vakivalta- ja uhkatilanteiden jalkihoidon paranta-

miseksi?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelman esittely

Tassa tutkimuksessa kaytettiin kvantitatiivista eli maarallista tutkimusmenetelmaa. Maarallinen tutki-
musmenetelma antaa yleisen kuvan muuttujien valisista suhteista ja eroista. Muuttujina voidaan pi-
taa esimerkiksi henkilda koskevaa asiaa, toimintaa tai ominaisuutta, joista maarallisessa tutkimuk-
sessa halutaan tietoa. Sanallisen tiedon muuttaminen madaralliseen tietoon tai muotoon tapahtuu
mittareiden avulla. Maarallisessa tutkimuksen mittareina voivat olla kysely-, haastattelu- tai havain-
nointilomake. Maarallisessa tutkimusmenetelmassa asioita ja niiden ominaisuuksia kasitellaén ylei-
sesti kuvaillen numeroiden avulla. Tutkija saa tutkimustiedon numeroina, jotka tutkija tulkitsee ja
selittdd sanallisesti. Ennen aineiston keradmista tutkittava asia operationalisoidaan ja strukturoidaan.
Operationalisoinnilla tarkoitetaan teoreettisten ja kasitteellisten asioiden muuttamista tutkittavalle
helposti ymmarrettdvaén muotoon, kun taas strukturoinnissa on tarkoitus vakioida tutkittava asia
lomakkeeseen kysymyksiksi ja vaihtoehdoiksi niin, etta kaikki vastaajat ymmartavat kysymykset sa-
malla tavalla. Tutkimuksen objektiivisuuden kannalta on tarkeaa tutkijan ja tutkittavan etdinen
suhde eli tutkija ei tapaa tutkittavaa henkilékohtaisesti. (Vilkka 2021, 13-17.)

Mielenkiintomme ja kyselymme kohdistui samalla painoarvolla koko tutkimuksen perusjoukkoon eli
kunnan asumispalveluyksikdiden ja lyhytaikaisyksikdn kaikkiin hoitajiin. Aineisto kerattiin anonyymisti
Webropol verkkokyselyn kautta taytettavalla kyselylomakkeella, jossa oli kysymyksia vakivaltatilan-
teiden maarasta, laadusta ja seurauksista seka jalkihoidon toteutumisesta. Kysely valittiin tutkimus-
menetelmaksi, koska sen etuna on nopeus niin kyselya toimitettaessa kuin vastausten saamisessa.
Sahkoisen kyselyn etuna on myos taloudellisuus, silla siita ei aiheudu juurikaan kuluja aineiston ke-
ruuvaiheessa. (Valli & Aaltola 2015, 109.) Kyselylomakkeessa voidaan kysya asioita monella eri ta-
valla, kuten avoimilla kysymyksilla, valmiilla vastausvaihtoehdoilla tai kdyttamalla jérjestysasteikkoi-
sia mittareita kuten Likertin asteikkoa. Likertin asteikon negatiivisena puolena voidaan pitaa sita,
ettd ihmiset eivat mielelldan ota kantaa asioihin vaan kayttavat runsaasti keskimmaista vaihtoehtoa.
(Valli & Aaltola, 2015, 98-100.) Taman vuoksi kdaytimme vain yhden kysymyksen kohdalla Likertin
asteikkoa. Tata tutkimusta varten laaditussa mittarissa kysymysten alussa oli johdanto-osio, joka
auttoi ymmartamaan kysymysten sisallén paremmin. Kysely sisalsi taustakysymyksen, suljettuja ja
monivalintakysymyksia seka avoimen tutkimuskysymyksen. Kyselyn kysymykset nostettiin opinndy-
tetyon teoriaosuudesta. Kysymykset muotoiltiin helposti ymmarrettaviksi. Kysely esitestattiin viidelld
sairaanhoitajaopiskelijalla. Kyselyn esitestaajilta kyselyyn vastaamiseen kului aikaa alle 10 minuut-

tia.

Tutkimusprosessin kasitteellisen vaiheen menetelmavalinnoissa maaritellddan ne menetelmat, joilla
aineisto hankitaan. Kasitteellisen vaiheen jalkeen tutkimusprosessi etenee empiiriseen vaiheeseen,
joka sisaltaa aineiston keruun, tallennuksen ja analysoinnin, tulosten tulkinnan ja niiden raportoin-
nin. Aineiston analysoinnissa huomioidaan tutkimuksen luonne ja tarkoitus. Analysoinnissa kaytetdan
tilastollisia tai laadullisia menetelmia. Kvantitatiivisen tutkimuksen raportissa laaditaan taulukoita,
joiden tulkinta mainitaan alaviitteessa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 84-86.) Kuviot
ovat visuaalinen tapa esittaa tutkimuksen tuloksia. Tutkimustuloksia voidaan kuvata teksteilld, taulu-

koilla ja kuvioina. Taulukoissa voidaan tiivistetysti esittda tilastollisia tunnuslukuja prosenttijakauman
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avulla. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 161-162.) Monivalinta- ja suljetut kysymykset esi-
tetdan graafisina taulukoina tai kuvioiva. Vastausten tulkinta selitetdan alaviitteessa. Avointen kysy-

mysten sisalté ryhmitellddn ja avataan tekstiin.

Tutkimusymparistd

Opinnaytetyémme tilaaja on eras Pohjois-Savon kunta. Tutkimuksemme kohderyhmana on vanhus-
tydssa tehostetussa palveluasumisessa ja lyhytaikaisyksikoissa tyoskentelevat hoitajat. Tarkemmat
tiedot yksikoista on taulukoitu (taulukko 1). Kunnassa ymparivuorokautista hoitoa toteutetaan tehos-
tetun palveluasumisen yksikoissa. Kyselyssa mukana on kaksi tehostettua palveluasumista jarjesta-
vaa palvelukotia, joista toisessa jarjestetdan myods lyhytaikaishoitoa. Kyselyyn osallistuu myds yksi

lyhytaikaisyksikko, joka tarjoaa intervallihoitoa, kuntouttavaa ja akuuttia lyhytaikaishoitoa.

YKSIKKO ASUKASPAIKAT HOITAJIEN LUKU-
MAARA

Tehostetun palveluasumi- | 25 vakituista asukaspaikkaa | 18 ldhihoitajaa

sen yksikko ja . _
3 sairaanhoitajaa

5 intervallipaikkaa

osastonhoitaja
Tehostetun palveluasumi- | 60 asukaspaikkaa 42 |ahihoitajaa
sen yksikko . .
3 sairaanhoitajaa
osastonhoitaja
apulaisosastonhoitaja
Lyhytaikaishoidon yksikké | 30 intervallipaikkaa 18 lahihoitajaa

3 sairaanhoitajaa

osastonhoitaja

TAULUKKO 1. Kyselyyn osallistuneet yksikét

Aineiston keruu

Tutkimuskysymykset laadittiin teoriatiedon pohjalta. Kysely luotiin Webropol- ohjelman avulla. Tutki-
musaineisto kerattiin sahkdisella kyselylomakkeella kolmesta kunnan vanhustyon tehostetun palvelu-
asuminen ja intervallihoidon yksikéista. Tutkimukseen otettiin mukaan kaikki lahi- ja sairaanhoitajat,
jotka tekivat toita ndissa yksikoissa. Kysely toteutettiin 22.8-5.9.2022 valisena aikana, kyselyyn vas-
taamiseen oli aikaa kaksi viikkoa. Kysely lahetettiin yhteyshenkildiden valityksella sahkdpostilla noin

100 hoitajalle.

6.4 Aineiston analysointi

Tutkimuksen tulokset analysoitiin kuvailevan tilastollisen analyysimenetelman avulla, jossa tutkimus-
tulokset kuvattiin tilastollisesti ja havainnollistettiin graafisesti. Tulokset esitettiin prosenttiosuuksina
seka keskiarvoina. Kysely analysoitiin Excel-ohjelmistolla. Avoin kysymys analysoitiin laadullisen si-
sallénanalyysin avulla, jossa aineisto pilkottiin, kasitteellistettiin eri kategorioihin ja saadut tulokset
kasattiin uudelleen. Tutkimusten tulosten raportointi on keskeinen osa tutkimusprosessia, koska sen
avulla tulokset saadaan julkiseen arviointiin ja tutkimus kehittyy eteenpéin. Opinndytetydn raportoin-

nin perusohjeena voidaan pitaa sitd, etta tutkimuksen lahtékohdat ja tulokset raportoidaan samassa
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jarjestyksessa kuin tutkimusongelmat ja tutkimustehtavat on esitelty. Sama jarjestys sdilytetadn
myds pohdintaosiossa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 172-173.) Opinnaytetyd julkaistiin
Theseus tallennesivulla, joka on ammattikorkeakoulujen opinndytetdiden ja julkaisujen tallennesivu.
Esittelimme tulokset tutkimukseen osallistuneiden yksikdiden esihenkildille seka tydsuojeluvaltuute-

tulle ja toimitimme tulokset naytille myos kyselyyn osallistuneisiin yksikéihin.
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TULOKSET

Kyselyn lahettiin osastonhoitajien valityksella séhkdpostitse noin 100 hoitajalle. Osastonhoitajat ja-
koivat tietoa tutkimuksesta viikkotiedotteissa. Kysely oli auki kaksi viikkoa 22.8-5.9.2022 valisena

aikana. Kyselyyn vastasi 37 hoitajaa (n=37).

Vastaajien taustatiedot

Hoitajien vanhustydssa tydskentelemaa aikaa kuvataan taulukossa kaksi (taulukko 2). Léhes puolet
vastaajista oli tyéskennellyt yli 15 vuotta vanhustydssd. Vastanneista 18,9 %:lla oli tytkokemusta
vanhustydsta 1-5 vuotta ja 18,9 %:lla tydkokemusta oli 10—15 vuotta. Vanhustytn tyokokemusta 6—
10 vuotta oli 10,8 %:lla. Alle vuoden tyokokemus vanhustydsta oli 5,4 %:lla vastanneista. Vastaajien

tyoskentelyaika vanhustydssa oli keskimaarin 7,4 vuotta.

TAULUKKO 2. Hoitajien vanhustyossa tyéskentelema aika (n=37)

N %
alle vuoden 2 5,4
1-5- vuotta 7 18,9
6-10- vuotta 4 10,8
10-15- vuotta 7 18,9
yli 15 vuotta 17 46

Hoitajien kokemuksia tydpaikan turvallisuudesta selvitettiin erilaisten vaittémien avulla (taulukko 3).
Matriisikysymysten arvoina kaytettiin termeja: taysin eri mielta (1), jokseenkin eri mielta (2), ei sa-
maa eika eri mieltd (3), jokseenkin samaa mieltd (4) ja tédysin samaa mieltd (5). Kaikki vastaajat oli-
vat vastanneet kysymykseen. Vastausten mukaan parhaiten toteutuu paritydskentelymahdollisuus
(4,1) uhkaavan tai aggressiivisesti kayttaytyvan hoidossa. Seuraavaksi parhaiten toteutuvat uhka- ja
vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisyn perehdytys (3,7) seka tiedon saaminen vakivallan uhasta (3,6).
Tyéturvallisuussuunnitelman ajantasaisuus (3,3) ja uhka- ja vakivaltatilanteiden hallinnan koulutus
(3,2) toteutuvat lahes yhtd hyvin. Heikoimmiksi koettiin halytysjarjestelmien toimivuus (2,1) seka
henkilostomitoituksen riittavyys (2,6).

TAULUKKO 3. Turvallisuusaiheiset vaittamat.

Keskiarvo
Olen saanut riittavan perehdytyksen uhka- ja védkivaltatilanteiden ennaltaehkaisyyn 3,6
Olen saanut tietoa vakivallan uhasta 3,7
Tyo6turvallisuussuunnitelma on ajantasainen 3,3
Olen saanut koulutusta uhka- ja vakivaltatilanteiden hallintaan 3,2
Halytysjarjestelmat ovat toimivat 2,1
Henkil6stomitoitus on riittava 2,6

Parity6skentely on mahdollista uhkaavan tai aggressiivisesti kayttaytyvan hoidossa 4,1
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Hoitajien kokeman vakivallan tai sen uhan maara

Taulukko nelja kuvaa hoitajiin kohdistuneen fyysisen vakivallan mdaraa (taulukko 4). Vastanneista
47,2 % oli kokenut useita kertoja viikossa fyysista vakivaltaa tai sen uhkaa. Vastanneista 22,2 % oli
kokenut fyysista vakivaltaa tai sen uhkaa kaksi kertaa kuukaudessa. Vastanneista 13,9 % ilmoitti
joutuneensa fyysisen vakivallan tai sen uhan kohteeksi kerran kuukaudessa. Saman verran (13,9 %)

vastanneista koki vakivaltaa tai sen uhkaa harvemmin kuin kerran kuussa.

TAULUKKO 4. Fyysisen vakivallan maara (n=36)

%

Paivittain 1 2,8
Useita kertoja viikossa 17 47,2
Kaksi kertaa kuukaudessa 8 22,2
Kerran kuukaudessa 5 13,9
Harvemmin kuin kerran kuukaudessa 5 13,9

Taulukko viisi kuvaa hoitajiin kohdistuneen henkisen vakivallan méaraa (taulukko 5). Enemmisto
(46,9 %) oli kokenut henkista vakivaltaa tai sen uhkaa useita kertoja viikossa. Vastaajista 6,2 % oli
kokenut henkistd vakivaltaa paivittdin. Vastaajista 31,2 % oli kokenut henkistd vakivaltaa kaksi ker-

taa kuukaudessa ja 9,4 % kerran kuukaudessa. Harvemmin kuin kerran kuukaudessa henkista vaki-
valtaa oli kokenut 6,3 % vastaajista.

TAULUKKO 5. Henkisen vakivallan maara (n=32)

N %
Paivittain 2 6,2
Useita kertoja viikossa 15 46,9
Kaksi kertaa kuukaudessa 10 31,2
Kerran kuukaudessa 3 9,4
Harvemmin kuin kerran kuukaudessa 2 6,3

Taulukko kuusi kuvaa hoitajien kokeman seksuaalisen vakivallan maaraa (taulukko 6). Vastaajista
18,7 % koki seksuaalisen vakivallan uhkaa tai vakivaltaa useita kertoja viikossa. Vastaajista 31,3 %
oli kokenut seksuaalista vakivaltaa tai vékivallan uhkaa kaksi kertaa kuukauden aikana, 25 % kerran
kuukauden aikana tai harvemmin kuin kerran kuussa.

TAULUKKO 6. Seksuaalisen vakivallan maara (n=16)

N %
Paivittain 0 0
Useita kertoja viikossa 3 18,7
Kaksi kertaa kuukaudessa 5 31,3
Kerran kuukaudessa 4 25
Harvemmin kuin kerran kuukaudessa 4 25

Hoitajien kokeman vékivallan muodot

Taulukossa seitsemdn kuvataan hoitajien kokeman vdkivallan muodot (taulukko 7). Fyysisen vakival-
lan muodoista kysyttéessa valtaosa 27,1 % ilmoitti fyysisen vdkivallan ilmenneen lydmisena tai hui-
tomisena, sylkemisend, puremisena tai raapimisena. Vastaajista 13,5 % oli kokenut hiuksista repi-

mistd, nipistamista ja ldpsimista. Vastaajista 10,4 % kertoi fyysisen vakivallan esiintyneen tavaroilla
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heittelemisena tai kiinni pitamisend. Vastanneista 1,1 % ilmoitti fyysisen vakivallan tai sen uhan il-
menneen jollain muulla tavalla: hoitajat olivat kokeneet sanallista nimittdmistd, potkimista tai sanal-
lista uhkailua. Vain pieni osa vastanneista, 0,3 % eli yksi vastaaja koki, ettei hdaneen ollut kohdistu-

nut lainkaan fyysista vakivaltaa tai sen uhkaa viimeisen puolen vuoden aikana.

Henkisen vakivallan muodoista kysyttdessa vastaajista suurin osa, noin 17,4 % oli kokenut arvoste-
lua, haukkumista, syyttelya ja nimittelya. Vastaajista 7,3 % oli uhkailtu vakivallalla tai saanut tap-

pouhkauksia. Vastanneista 2,1 % kertoi kokeneensa alistamista ja kontrollointia. Vastaajista 1,7 %
eli 5 vastaajaa ei ollut kokenut henkista vakivaltaa viimeisen puolen vuoden aikana. Vastausvaihto-

ehtoa muu; mitd, ei valinnut yksikaan vastaajista.

Seksuaalisen védkivallan muodoista kysyttdessa vastaajista 5,2 % hoitajista oli kokenut kourimista tai
koskettelua, 4,2 % kaksimielisia puheita ja sukupuoliyhteyteen ehdottamista seka 2,4 % oli kokenut
vihjailevia ilmeita ja eleitd. Suurin osa vastaajista (7,3 %) vastasi, ettei heihin ole kohdistunut seksu-

aalisen vakivallan uhkaa tai tekoja. Vastausvaihtoehtoa muu; mitd, ei valinnut yksikaan vastaajista.

TAULUKKO 7. Vakivallan muodot (n =288)

N %
Fyysinen vakivalta sylkeminen, lydminen, huitominen, pureminen, raapiminen 78 27,1
tavaroilla heitteleminen, kiinni pitdminen 30 10,4
hiuksista repiminen, nipistaminen, [apsiminen 39 135
muu fyysinen vakivalta 3 1,1
muu: potkiminen
ei fyysista vakivaltaa 1 0,3
Henkinen vakivalta vakivallalla uhkailu, tappouhkaus 21 7,3
arvostelu, haukkuminen, syyttely, nimittely, rasistiset kommentit 50 17,4
alistaminen, kontrollointi 6 2,1
ei henkista vakivaltaa 5 1,7
Seksuaalinen vakivalta vihjailet ilmeet ja eleet 7 2,4
kaksimieliset puheet, sukupuoliyhteyteen ehdottaminen 12 4,2
kouriminen, koskettelu 15 5,2
ei seksuaalista vakivaltaa 21 7,3

7.4 Vakivalta- ja uhkatilanteiden aiheuttamat seuraukset

Taulukossa kahdeksan on eritelty hoitajien kokeman vakivallan aiheuttamia seurauksia (taulukko 8).
Vastaajista enemmistd oli kokenut vakivallan seurauksena kipua, mustelmia, haavoja ja kehon sar-
kyja (49 %). Vastaajista sydamen tykytysta, ahdistusta ja pahoinvointia oli kokenut 9,9 %, masen-
nusta, epatoivon tunteita ja hermostuneisuutta 7,9 % vastaajista seka muistin heikkenemistd, vasy-
mysta ja unettomuutta 10,6 % vastaajista. Tyduupumusta ja turvallisuuden tunteen heikkenemistd
oli kokenut 17,2 % vastaajista. Itsetunnon heikentymista ja epéaluottamusta toisiin ihmisiin koki 3,3
% vastaajista. Vastausvaihtoehtoja vatsavaivoja, huimausta, aloitekyvyttdmyyttd, mindkuvan vaaris-
tymista tai seksuaalisen minakuvan vadristymista ei valinnut kukaan vastaajista. Vastausvaihtoeh-
tona oli myds Ei mitaan seurauksia, jonka oli valinnut 0,7 % vastaajista eli yksi vastaaja. Lisaksi vas-

tausvaihtoehtona oli muuta; minkalaista, johon vastasi 1,3 % vastaajista. Yksi vastaajista kertoi
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miettineensa alanvaihtoa. Toinen vastaaja kertoi valtelleensa jatkossa tilanteita, joissa on vakivallan
uhka.

TAULUKKO 8. Vakivaltatilanteiden aiheuttamat seuraukset (n =151)

N %
Kipua, mustelmia, haavoja, kehon sarkyja 74 49
Sydamen tykytystd, pahoinvointia, ahdistusta 15 9,9
Masennusta, epdtoivon tunteita, hermostuneisuutta 12 7,9
Muistin heikkenemistd, unettomuutta, vasymysta 16 10,6
Tybuupumusta, turvallisuuden tunteen heikkenemista 26 17,2
Itsetunnon heikentymista, epaluottamusta toisiin ihmisiin 5 3,3
Ei mitaan seurauksia 1 0,7
Muuta: olen miettinyt alan vaihtoa, tilanteiden viilttelyd jatkossa 2 1,3

Vékivalta- ja uhkatilanteiden kasittely

Vastaajista 91,9 % kertoi tehneensa HaiPro-ilmoituksen aina tai lIdhes aina uhka- tai vakivaltatilan-
teen jalkeen ja 8,1 % vastaajista kertoi tekevansa HaiPro-ilmoituksen harvoin tai ettei ole tehnyt
ilmoituksia ollenkaan uhka- tai vakivaltatilanteiden jdlkeen (taulukko 9). Vastaukseen haluttiin myos
perusteluja, miksi ilmoituksia ei ole tehty. Vastauksissa nousee esille ajan puute seka tunne, ettei
ilmoituksen tekemisesta ole hyoétyad. Lisdksi on ajateltu, ettei muistisairas ehka aina tiedosta tekemi-

siaan, jonka vuoksi HaiPro-ilmoitus on jatetty tekematta.

TAULUKKO 9. Haipro-ilmoitusten tekeminen (n =37)

N %
On tehnyt aina tai ldhes aina 34 91,9
On tehnyt harvoin tai en koskaan 3 8,1

Syyt, miksi ei tee tai tekee vain harvoin Haipro- ilmoituksen:
olen ajatellut, ettd muistisairas ei (ehkd) aina tiedosta tekemisidcén,
ei ole aikaa enkd koe ettd siitd on hyotyd

Taulukossa kymmenen kuvataan, miten uhka- ja vakivaltatilanteet on kasitelty (taulukko 10). Vas-
taajista 51 % oli sita mieltd, ettd uhka- ja vakivaltatilanteita ei ole kasitelty tydyksikéssa ollenkaan.
Vastaajista 35,1 % toi esille, ettéd uhka- ja vakivaltatilanteet oli kasitelty tydyksikdssa mydhemmin
esimerkiksi tiimipalaverissa. Vastanneista 18,9 % kertoi ettd uhka- ja vakivaltatilanne oli kasitelty
saman paivan aikana. Vastaajista 5,4 % ei ollut halunnut keskustella kohtaamistaan uhka- ja vaki-

valtatilanteista.
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TAULUKKO 10. Uhka- ja vakivaltatilanteiden kasittely (n =41)

N %
Uhka- ja vakivaltatilanne on kasitelty saman paivan aikana 7 18,9
Uhka- ja vakivaltatilanteet on kasitelty myohemmin (esim. tiimipalaverissa) 13 35,1
Uhka- ja vakivaltatilanteita ei ole kasitelty ollenkaan 19 51
En ole halunnut keskustella uhka- ja vakivaltatilanteista 2 5,4

Taulukossa 11 kuvataan uhka- ja vakivaltatilanteiden kasittelyssa mukana olleet henkil6t (taulukko
11). Valtaosa vastanneista (86,5 %) oli kasitellyt uhka- ja vakivaltatilanteita tydkaverin tai tydkave-
reiden kanssa. Reilut puolet vastanneista (51,4 %) ilmoitti osastonhoitajan osallistuvan uhka- ja va-
kivaltatilanteiden kasittelyyn. Vastanneista 5,4 % ilmoitti ty6terveyden ammattihenkilén olleen mu-
kana uhka- ja vakivaltatilanteiden kasittelyssa. Tydsuojeluvaltuutettu oli osallistunut tilanteiden ka-
sittelyyn vain harvoin (2,7 %). Vastausvaihtoehdon muu; kuka, valitsi 13,5 % vastaajista. Vastaajat
kertoivat, ettei kukaan ole ollut mukana kasittelyssa, tai kasitellyssa on ollut mukana vain tyokaverit.
Lisdksi vastaajat kertovat, ettei tilanteita ole kasitelty.

TAULUKKO 11. Uhka- ja vakivaltatilanteiden kasittelyssd mukana olleet henkildt (n =59)

N %
Tyokaveri/tyokaverit 32 86,5
Osastonhoitaja 19 51,4
Tyoterveyshuollon ammattihenkild 2 5,4
Tydsuojeluvaltuutettu 1 2,7
Kasittelyssd mukana olleet henkilot: ei kukaan,
tyokaverit, ei ole kdsitelty 5 13,5

Taulukossa 12 kuvataan hoitajien kokemusta tuen saamisesta uhka- ja vakivaltatilanteiden jdlkeen
(taulukko 12). Suurin osa vastaajista, 73 % koki saaneensa riittavasti tukea. Vastaajista 29,7 %
koki, ettei ollut saanut riittavasti tarvitsemaansa tukea. Muutama vastaajista oli valinnut kysymyksen

molemmat vaihtoehdot, siksi kokonaisvastausprosentti ylittad 100 % rajan.

TAULUKKO 12. Hoitajien kokemus tuen saamisesta uhka- ja vakivaltatilanteissa (n =38)

N %
On saanut riittavasti tarvitsemaansa tukea 27 73
Ei ole saanut riittavasti tarvitsemaansa tukea 11 29,7

7.6 Jalkihoidon toteutuksen kehittamisehdotukset

Avoimessa kysymyksessa kysyttiin hoitajien kehittamisehdotuksia jélkihoidon toteuttamiseen. Hoita-

jat toivoivat, ettd vanhustydssa hoitajiin kohdistuva vakivalta tunnistettaisiin ja tunnustettaisiin.
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Myos keskustelua vékivallasta ja tiedottamista vakivallan uhasta ja vakivallan ehkaisykeinoista toi-
vottiin. Hoitajat ehdottivat saanndllistd turvallisuuskoulutusta, jotta he osaisivat varautua ja toimia
uhka- ja vakivaltatilanteissa. Ty6turvallisuusilmoitusten kasittelyyn toivottiin aktiivisempaa otetta

esihenkiloilta.

Eras vastaaja toi vastauksessaan esille vakivallan tunnistamisen ja tunnustamisen tarkeyden vanhus-

tyossa.

"Se ettd tunnistettaisiin ja tunnustettaisiin vékivalta vanhustydssa, olisi hyvé alku ja siitd sitd voitai-
siin léhted kehittamaan. Nyt ollaan niin lasten kengissa, ettd vaaditaan pitkid saikkuja ja jopa pa-

hempaa ettd ongelmaa edes lahdettéisiin tarkastelemaan.”

Vastaajat toivovat enemman tiedottamista vakivallasta tydyksikon sisalld, jotta toiset tyontekijat
osaavat varautua vakivaltaan tai sen uhkaan. Yksi vastaajista toivoi myos laakarin seka osastonhoi-

tajan saavan tiedon vakivallasta tai sen uhasta.

"Asiasta kertominen kaikille tyontekijoille, jotta osaavat ns. varautua mahdollisiin tilanteisiin. Tieto

my0s ldakareille/osastonhoitajille. ”

Useissa vastauksissa nousi esille toive siita, etta tydyksikossa keskusteltaisiin enemman vakivallasta

ja sen uhasta. Vastaajat toivoivat saannollistéd keskusteltua tiimipalavereissa.
"Enemman tietoisuutta ja tilanteiden purkua.”
"Avointa keskustelua ja yhdessa pohtimista moniammatillisesti esim. tiimipalaverissa.”

"Ehké& olisi hyva enemmadankin keskustella naista asioista tyoyksikon sisdlla. Vastauksissani kaikki vé-

kivaltatilanteet liittyvat muistisairaiden hoitoon.”

Vastaajat toivoivat, etta tydyhteisdssa puhuttaisiin enemman vdkivaltatilanteista, mitka asiat vaikut-
tivat tilanteen syntymiseen seka kuinka niitd voitaisiin ehkaista. Yksi vastaajista nosti esille hoitajan

kdytoksen vaikutuksen vékivaltatilanteiden syntyyn.

“Toissa sattuu jatkuvasti ndita tilanteita, aktiivisemmin pitaisi kdydd yhdessd lapi nditd ja miettid

milla keinoin niita ehkaisisi.”
"Yhdesséd puhutaan asiasta ja pohditaan miten ehkaista tilanne jatkossa.”
Pientenkin uhka- tai vékivaltatilanteiden kasittely heti tyoyhteisossa/-vuorossa.”

“Jélkihoito on ok. On tilanteita, joihin ef voi vaikuttaa, mutta on syytda miettia mitka asiat vaikuttivat
uhkatilanteen syntymiseen. Miksi uhkaavat tilanteet sattuvat usein samoille ihmisille, voisiko myds

omalla kadyttdytymiselld vaikuttaa, ettei ainakaan provosoi asiakasta liséa.”
Yksi vastaajista toi ilmi vakivallan uhrin syyllistamisen vékivaltatilanteiden kasittelyssa.

“Toivoisin, ettd vékivaltaa kokenutta ei syyllistettaisi silld joka kerta, ettd " onpa outoa, ei se ennen
ole noin kédyttaytynyt tai etta tilanteeseen on menty vadarin tai hyvaksytaan vakivalta osana muisti-

sairautta.”
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Lahiesimiehen rooli jalkihoidon kehittamisessa tuotiin esille. Eras hoitaja ehdotti, ettd vakivallasta
keskusteltaisiin kehityskeskusteluissa. Yksi vastaajista toteaa, etta hoitajien olisi hyva menna kerto-

maan jokaisesta vakivaltatilanteesta tai sen uhasta esimiehelle, mikali tilanne jaa mietityttdmaan.
"Aihe puheeksi kehityskeskusteluissa.”

"Hoitajien hyvé tulle kertomaan omalle Ighiesimiehelle, jos jokin pienikin vakivaltatilanne tai sen

uhka jaa mietitytidmdéan.”

Vastaajat toivoivat pientenkin uhka- ja vakivaltatilanteiden lapikdymista heti tapahtuman jalkeen tai

viimeistadn tyévuoron aikana. Tyoturvallisuusilmoitusten (HaiPro) tekeminen ja niiden kasittely nousi
esille useassa vastauksessa. Hoitajat toivoivat, etta Haipro-ilmoitukset kasiteltdisiin nopeammin, esi-
merkiksi sadannéllisesti tiimipalavereissa. Useassa vastauksessa tuli ilmi, ettei Haipro ilmoituksia kdsi-
tella ollenkaan tai kasittely tapahtuu viiveella. Kasittelyt eivat mydskaan johda mihinkaan konkreetti-

siin parannuksiin tai toimintasuunnitelmiin vastaavanlaisten uhka- ja vakivaltatilanteiden estédmiseksi.

“Tyontekijoiden pitdisi muistaa tehdd tycturvallisuusilmoitus kaikista véakivaltatilanteista (fyysinen ja

psyykkinen).”
"Hajprojen késittely joka tiimipalaverissa.”

"Hajprot tulisi kdsitelld mahdollisimman nopeasti. Talld hetkelld niité kasitelldan viiveelld ja vain osa

”

kasitelléan esim. tiimissa. Ymmarran, etta tamda johtuu ajan puutteesta mydskin esihenkiloilla.
“Tilanteiden nopeaa purkua ja lapikdyntia - valitettavasti haiprot ei etene eika niitd kasitelld.”

“Teemme kolmivuorotyota eikd kaikkien ole mahdollista olla mukana tiimipalavereissa. Saattaa
mennd kuukausia ennen kuin péaivavuorossa sattuu tiimiin ja eikd ole varmaa, etta silloinkaan kasi-
teltdisiin HaiProja. Tuntuu, ettd teemme niitd turhaan, koska mitaéan parannuksia ei tule tyéhomme.

Kaikki on vaan puhetasolla.”

"Asiat olisi hyvéd kdsitelld heti mahdollisimman nopeasti uhkatilanteen tapahduttua. Vastaavanlaisia

tilanteita varten tulisi olla mietittyna toimintasuunnitelma.”
"Hajpro ilmoitusten tédrkeyden painottaminen.”

"Hyvin on asiat kasitelty téhan asti, en osaa sanoa mita pitaisi tehdd paremmin, mitdan kovin dra-

maattista, kun ei ole minulle tapahtunut, eika ldhiaikoina muillekaan. ”

Vastauksissa kay ilmi, ettd tydyksikdn toimintaan toivotaan aktiivisemmin mukaan moniammatillista
yhteisty6ta vakivaltatilanteiden kasittelyyn. Vastauksissa esille nousi esimerkiksi tyésuojelu, tyoter-
veyshuolto ja psykologi. Vakivaltatilanteiden kasittely tulisi tapahtua tydntekijaldhtéisesti niin, etta

keskustelu tapahtuu, kun tydntekija niin haluaa.

"Tydsuojelu aktiivisesti mukaan yksikon toimintaan. Vakavissa vakivaltatilanteiden jalkihoidossa voisi

mukana olla tydsuojelu ja tydterveyshuolto.”
“Keskustelu psykologin kanssa.”

"Aina kun tydntekija tahtoo, asia kasiteltdva.”
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Vastaajat toivat esille kehittdmisehdotuksia vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisemiksi. Vastauksista
nousi myds esille hoitajien kiire, hoitajien riittdamattdmyys, muistisairaudet ja kaytosoireet seka
ikadntyneiden sijoittelu oikeanlaisiin, heille soveltuviin yksikéihin. Osastojen koetaan olevan levotto-
mia ja rauhattomia useiden kaytdsoireisten ja muistisairaiden potilaiden vuoksi. Lisaksi vastauksissa

nousi paritydskentelyn lisadminen seka koulutetun henkilékunnan tarve.

“Jos henkilokuntaa olisi enemmadan, monelta vékivalta tilanteelta véltyttdisi ja niitd voitaisi paremmin
ennakoida ja hallita. Asukkaita (varsinkin muistisairaita) hermostuttaa, kun hoitajilla on liian kiire.
Keretdan tekemdan vain vélttdmaton. Ei keretd elamaédn "arkea” heidén kanssaan, jotta eldman mie-

lekkyys ja ihmisend olemisen arvokkuus sailyisi.”

“Meidén yksikko on intervalliyksikk, jossa asiakaskunta on todella vaihtelevaa. Valilld osastolla to-
della rauhatonta, kun sattuu ettd asiakkaista useampi on muisti/ kdytosoireisia. Muistiyksikossa,
mikad on kunnassa, ei ole riittavasti intervallipaikkoja tarjota. Tama on aiheuttanut myds ihan muissa
aslakkaissa pelkotiloja, eivat halua tulla yhteisiin tiloihin, kun asiakaskunnassa useampi hairiétd ai-
heuttava asiakas. Myds osastoa ei ole suunniteltu sellaiseksi, ettd mm. asiakkaiden huoneissa ei ole
valttamattd omaa rauhaa ja konfiiktia syntyy, kun mennaan toisten huoneisiin ym. ja hoitaja joutuu
menemadén valiin ja poistamaan asiakasta huoneesta. Osastolla henkilostoa rifttévasti, mutta on kyl-
IGkin ollut tapauksia, jossa olisi pitanyt saada useampi hoitajaa (ilta/ yo) jotta saadaan hoito toimen-
piteet tehtya ilman vakivallan uhkaa. Monesta naista vakivalta tilanteista paastaisiin, jos saataisiin

asiakkaat oikeisiin paikkoihin hoitoon.”
"Riittavasti koulutettua henkilokuntaa.”
"Paritydskentelyn lisédminen, hoitajamitoituksen kasvattaminen.”

Vastaajat toivat esille tydyksikdiden turvallisuuspuutteita seka kehittdmisehdotuksia ndiden puuttei-
den korjaamiseen. Vastaajan mukaan muistisairaiden yksikdssa ei ole minkdanlaista halytysjarjestel-
maa, joka koetaan isona puutteena henkildkunnan turvallisuuden kannalta. Halytysnappeja toivottiin

jokaiselle hoitajalle. Lisaksi toivottiin Avec-koulutusta kaikille tyéntekijoille.

"Muistisairaiden yksikossamme ei ole minkdanlaista hélytysjdrjestelmas, mikd on iso puute henkilo-

kunnan turvallisuuden kannalta.”

"Hélynappi jokaiselle hoitajalle.”

"Avec-koulutusta kaikille.”

Eras vastaaja nosti esille palkkauksen, jossa tulisi huomioida tyén vaativuus.

"Palkka voisi olla suurempi tyon vaativuuden vuoksi,”
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8 POHDINTA

Taman opinndytetyon tarkoitus on kartoittaa vanhuspalveluiden palveluasumisessa ja lyhytaikaisyk-
sikdssa tydskenteleviin hoitajiin kohdistuvan vakivallan maarag, laatua ja seurauksia, jalkihoidon to-
teutumista seka hoitajien kehittdmisehdotuksia jalkihoidon toteutumisen parantamiseksi. Tavoit-

teenamme oli tuottaa tietoa tydnantajalle vakivaltatilanteiden jalkihoidon kehittamiseen.

8.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksemme mukaan hoitajiin kohdistuu suhteellisen paljon uhka- ja vakivaltatilanteita, silla jopa
47 % vastaajista kertoo etenkin fyysisen ja henkisen vakivallan esiintymisesta hoitotydssa useam-
man kerran viikossa. Noin joka viides vastaajista kohtaa seksuaalista vakivaltaa viikoittain, seksuaa-
lista vakivaltaa ilmenee kuitenkin harvemmin kuin fyysista ja henkista vakivaltaa. Saarnion ym.
(2010) tutkimuksen mukaan hoitajien tyokokemus ikdantyneiden hoidosta nayttda lisddvan ymmar-
rysté dementoituneen ikdantyneen hoidossa. Tutkimuksemme vastaajista ldhes puolet (46 %) on
tyoskennellyt vanhustydssa yli 15 vuotta ja 19 % vastaajista 10—15 vuotta, eli suurimmalla osalla
vastaajista on varsin pitka kokemus vanhustydsta. Keskimaardinen tyoskentelyaika vanhustydssa
vastaajilla on 7,4 vuotta. Tutkimustuloksemme ovat ristiriidassa Saarnio ym. (2010) tutkimuksen
kanssa, jossa todetaan, etta pitka tydkokemus vanhustydsta vahentaisi uhka- ja vakivaltatilanteiden
maaraa. Saarnion ym. (2010) tutkimus on kuitenkin melko vanha, silla se on tehty 12 vuotta sitten.
Pohdimme, voisiko tutkimuksessamme ilmenevan vakivallan maaraa selittda nykyinen ikdantyneiden
hoidon tila; tehostetussa palvelussa olevien ikdéntyneiden maaran lisdantyminen, isommat hoitoyksi-
kot, hoitajapula, sijaisten vaihtuvuus ja ndiden my6ta hoitajien tyduupumus. Erds hoitaja tuo kyse-
lyssa esille ikdantyneiden sijoittamisen oikeanlaisiin yksikdihin, esimerkiksi muistisairas tulisi sijoittaa
yksikkddn, joka on tarkoitettu muistisairaille ikadntyneille. Uupunut ja stressaantunut hoitaja ei valt-
tamattd kykene kayttamdan Saarnion ja Isolan (2019) tutkimuksessa havaittuja uhka- ja vakivaltati-
lanteita ennaltaehkaisevia toimintatapoja, kuten ymmartdvan toiminnan kayttéa, persoonallista, in-

tuitiivista, eettista ja ammatillista toimintatapaa.

Tutkimuksessa kartoitetuissa hoitajien ty6turvallisuustilannetta erilaisten vaittamien avulla. Vaitta-
mat ovat teoriatiedosta poimittuja ja liittyvat vakivallan ennaltaehkdisemiseen ja hallintaan tyopai-
koilla. Turvallisuusvaittdmien keskiarvo on 3,2 (asteikko 1-5), joka kertoo siitd, etta hoitajien tyotur-
vallisuudessa on kehitettavaa. Huolestuttavimmin arvioitiin halytysjarjestelmien toimivuutta (2,1) ja
henkildstomitoituksen riittavyytta (2,6). Tyoéturvallisuussuunnitelman ajantasaisuus ja uhka- ja vaki-
valtatilanteiden hallinnan koulutus arvioitiin hieman paremmiksi (3,3 ja 3,2). Tulosten mukaan kehit-
tamistd on uhka- ja vakivaltatilanteiden ennaltaehk&isyyn perehdyttémisessa (3,7) seka vakivallan
uhasta tieodottamisessa (3,6). Tutkimuksemme mukaan parhaiten vanhustydssa toimii paritydsken-
telymahdollisuus uhkaavan tai aggressiivisesti kayttaytyvan hoidossa. Tydturvallisuuslaki (738/2002,
§ 8) velvoittaa tydnantajaa huomioimaan tydolosuhteita koskevat toimenpiteet, joilla voidaan estaa
arviota. Riskinarvioinnin tulisi olla typaikalla tapahtuvaa paivittdista tyéta. Henkildston rooli riskiar-
vioprosessin sisallon laatimisessa on tarked. (Parantainen & Soini 2011, 17-20.) Riskiarvion tarkey-
desta olisi hyva puhua henkildstélle enemman. Hoitajat tietdvat varmasti parhaiten tydyksikkdnsa

tyoturvallisuuspuutteet. Tyopaikalla tulisi olla avoin tyéturvallisuuskulttuuri, jossa on lupa keskustella



30 (56)

turvallisuuteen liittyvistd asioista avoimesti. Ja mikd tdrkeintd, hoitajien ehdotukset ty6turvallisuuden
parantamiseksi tulisi ottaa vakavasti ja tydnantajan tulisi ryhtyd konkreettisiin toimiin hoitajiin koh-
distuvien uhka- ja vakivaltatilanteiden ennaltaehkdisemiseksi ja vahentamiseksi. Parantainen ja Soini
(2011, 17-20) muistuttaa, etta vaikka riskiarvioinnin saannéllinen tarkastelun ja paivittdminen on
esimiehen vastuulla, jokainen tyontekija on myos itse vastuussa tyon turvallisuudesta. Tyon hyvalla
suunnittelulla ja valmistelulla voidaan ehkaistd ongelmatilanteiden syntya ja hallita haastavia tilan-
teita. Jalkihoidon kehittédmistd koskevassa avoimessa kysymyksesséa hoitajat tuovat esille tiedottami-
sen tarkeyttd. Raportilla olisi hyva kdyda lapi tyoturvallisuutta uhkaavat asiat. Olisi tarkeaa, etta tyo-
yhteistssa pidettaisiin saannollisia palavereita, joissa mietittdisiin konkreettisia keinoja uhka- ja vaki-
valtatilanteiden ennaltaehkdisemiseksi. Etenkin niissa tydyksikoissa, joissa vakivallan uhka on suu-
rempaa. Mikali tydpaikoilla sovitaan yhteisista kaytdannodistda (muun muassa paritydskentelysta tie-
tyissa tilanteissa) uhka- ja vakivaltatilanteiden estamiseksi, on jokaisen tydntekijan noudatettava
ohjeistuksia. Omalla tyopaikalla tapahtuvista tydturvallisuuskoulutuksista on hyvia kokemuksia (Ro-
vasalo ym. 2020). Tyéturvallisuuskoulutuksia on hyva jarjestaa sa@nnoéllisesti, jotta hoitajilla pysyy

taito toimia haastavissa tai uhkaavissa tilanteissa oikeaoppisesti.

Vaittamista halytysjarjestelmien toimivuus saa alhaisimman arvosanan. Tutkimuksemme avoimen
kysymyksen vastauksista ilmenee, etta muistisairaiden yksikossa ei ole minkaanlaista hadlytysjarjes-
telmda. Elamme maailmassa, jossa teknologia on kehittynyt huimasti ja sitd hyddynnetdan monella
tapaa elaman eri osa-alueilla. Turvallisuusteknologian avulla voidaan varautua tydpaikan uhka- ja
vaaratilanteisiin ja ennaltaehkaista niitd (Rantaeskola ym. 2014). Mikali tyopaikalla on ilmeinen vaki-
vallan uhka, eika vakivaltatilanteita pystytd ennaltaehkdisemaan, on tydpaikalla oltava asianmukaiset
turvajarjestelyt ja turvalaitteet (Tydsuojeluhallinnon verkkopalvelu 2022). Tydnantajan tulisi jarjes-
taa toimivat halytysjarjestelmat tydyksikdihin. Pohdimme, lisdisik6 turvallisuutta esimerkiksi kamera-
valvonta yleisissa tiloissa. Tama voisi lisdta myos potilasturvallisuutta. Olisi tarkeda ottaa kaikki kei-
not kayttdéon, jotta mahdollisimman moni hoitajiin kohdistuva uhka- ja vékivaltatilanne saataisiin es-
tettyd. Josefsson ym. (2018) ehdottavat tutkimuksessaan paritydskentelya, kiireettomyyttd, jousta-

vaa aikataulutusta ja sopivan pienia yksikoita ratkaisuiksi vakivaltatilanteiden ehkaisyyn.

Vékivallan esiintymisen maara on mielestémme erittdin huolestuttava. Ty6nantajan tulisi kayttaa
kaikki mahdolliset keinot vakivaltatilanteiden ehkadisemiseksi. Ty6turvallisuuskyselyn vaittdmien tu-
losten perusteella ty6turvallisuusasioissa on paljon kehitettavaa tutkimukseen osallistuvissa tydyksi-
koissa. Saataisiinko vakivaltatilanteet ehkaistyd paremmin tiedottamisella, kouluttamisella ja ty6tur-
vallisuussuunnitelman kehittamiselld? Kaikki lahtee kuitenkin siitd, ettd vanhustydssa tunnustetaan
ja tunnistetaan vakivalta, jotta toimia sen ennaltaehkdisemiseksi voidaan tehda. Zero vision eli nolla
vakivallan ajattelumallia olisi hyva jalkauttaa vanhusty6hon. Eihdn kukaan tydntekija halua olla vaki-
vallan kohteena, olipa tdissa missa hyvansa. Ty6turvallisuutta voidaan merkittévasti parantaa kor-
jaamalla halytysjarjestelmat toimiviksi, lisaamalla henkilékuntaa etenkin niihin yksikéihin, missa vaki-

valtaa eniten tapahtuu ja lisaamalla paritydskentelyn mahdollisuutta.

Tutkimuksemme tulosten mukaan Iahes puolet vastaajista (47 %) kertoo kokeneensa fyysisté ja
henkista véakivaltaa tai sen uhkaa useamman kerran viikossa. Tulokset olivat samankaltaisia kuin Te-

hyn toteuttaman kyselyn (Tehy ry 2021a.) tulokset, jossa fyysista ja henkista vakivaltaa esiintyi
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useammin kuin seksuaalista vakivaltaa. Tutkimuksemme eroaa Tehyn kyselystd, jossa kohderyh-
mana oli laaja joukko sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajista, kun taas meidan tutkimuk-
semme mielenkiinto kohdistui vanhustenhuollon yksikaihin. Eli tutkimustulokset eivat ole suoraan
vertailukelpoisia. Tutkimustemme tuloksista selvisi, etta fyysista ja henkista vakivaltaa esiintyy jonkin
verran myos paivittdin, mika on varmasti kuormittava tekija ndiden vastaajien tydssajaksamisessa.
Mitka tekijat sitten johtavat siihen, ettd pieni osa vastaajista kokee jatkuvaa paivittdin vakivaltaa
tyossaan. Tamankaltaiseen kokemukseen voivat syyt 16ytya asukkaan muistisairauden vakavuudesta
ja vaikeusasteesta (Reiman 2019, 36) tai hoitajan omasta toimintatavasta, kuten karsimattémyy-

destad, kiireesta ja ikaantyneiden aliarvioimisesta (Saarnio & Isola 2019, 331).

19 % tutkimukseemme vastanneista kertoo kokevansa seksuaalista vakivaltaa tai sen uhkaa useita
kertoja viikossa. Seksuaalisen vakivallan esiintyminen jai tutkimuksessamme pienemmaksi kuin toi-
sessa Tehyn toteuttamassa kyselyssa (Ojanpera 2018), jonka mukaan Iahes puolet vastanneista ja-
senistd (n=1021) oli kokenut seksuaalista hairintaa tydssaan. Tutkimuksemme tulos on samankaltai-
nen kuin Spector ym. (2014) tekemdn tutkimuksen tulos, jossa tutkittiin laajasti Lahi-Iddssa, Euroo-
passa, Yhdysvalloissa, Kanadassa ja Aasiassa tydskentelevien sairaanhoitajien kokeman vakivallan
altistumisen maaraa. Sen mukaan noin neljannes ilmoitti altistuneensa seksuaaliselle hairinnalle.
Tutkimus oli laaja ja mukana oli yli 150 000 sairaanhoitajaa. Tutkimuksen pohjalta voidaan todeta,
ettd seksuaaliselle vdkivallalle altistuminen on todella yleista jopa maailmanlaajuisesti. Suomessa
hoitajiin kohdistuvaa seksuaalista vakivaltaa on tutkittu vahan, jonka vuoksi myéskaan tutkimustu-
loksia ei juuri [6ydy. Kokemuksemme mukaan seksuaalisesta vakivallasta tai sen uhasta puhutaan
vahan tydyhteisdssa, minka vuoksi se jaa usein huomioimatta ja raportoimatta. Seksuaalisen véki-
valta on huomioitu Haipro ty6turvallisuuslomakkeella, joten myds seksuaalinen vakivalta on mahdol-
lista tehdd nakyvaksi hoitotydssa. Seksuaalisesta vakivallasta ilmoittaminen on yhta merkityksellista

kuin muidenkin vakivallan muotojen ilmoittaminen.

Tutkimuksemme tulosten mukaan fyysisen vakivallan muodoista yleisintda on sylkeminen, lyéminen,
huitominen, pureminen, raapiminen ja kiinni pitdminen. Henkisen vakivallan yleisimpia ilmenemis-
muotoja vastaajien keskuudessa on arvostelu, haukkuminen ja syyttely ja nimittely. Kyselyymme
vastanneista kouriminen ja koskettelu olivat seksuaalisen vékivallan yleisimpia ilmenemismuotoja.
Tulokset fyysisestd ja henkisestd vakivallasta ovat vastaavanlaiset kuin Reimanin (2018) tekemassa
tutkimuksessa. Sen mukaan hoitohenkilékuntaan kohdistui eniten lydmista, voimakasta kadesta pu-
ristamista, huutamista, kiroilemista seka potkimista. Tutkimuksestamme ilmenee etta, vakivallan
kaikki muodot ovat todellisuutta vanhustenhoidossa. Tehyn kyselyn mukaan varsinkin fyysista vaki-
valtaa ja sen uhkaa esiintyy runsaasti palveluasumisessa ja vanhustenhoidossa (Tehy ry 2021a).
Myds Yhdysvaltalaistutkimus osoittaa, etta fyysinen vékivalta on yleisinta geriatrisilla, psykiatrisilla ja

akuuttiosastoilla (Spector ym. 2014).

Vékivaltatilanteiden heijastuminen hoitajien tydssajaksamiseen kay ilmi tutkimuksessa kysyttaessa
vakivallan aiheuttamia seuraamuksia. Puumi ym. (2020) tekemdssa tyovakivallan hallinnan oppaassa
mainitaan, ettd pelkka vakivallan uhka tydssa voi vaikuttaa negatiivisesti esimerkiksi tydtyytyvaisyy-
teen seka tydssa jaksamiseen. Vdkivallalla ja sen uhalla voi olla kauaskantoiset seuraukset. Tutki-

muksemme vastauksissa hoitajat kertovat kokeneensa monenlaisia fyysisia seka psyykkisia oireita
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vakivaltatilanteiden jdlkeen. Suurin osa vastaajista on saanut vakivallan seurauksena fyysisia vam-
moja kuten mustelmia, haavoja seka kokenut kipua, kehon séarkyja, sydéamen tykyttelya ja pahoin-
vointia. Hoitajat kokevat psyykkisia oireita kuten ahdistuksen tunteita, masennusta, epatoivoa seka
hermostuneisuutta. Tilanteet aiheuttavat hoitajille jopa itsetunnon heikkenemista seka epaluotta-
musta toisia ihmisia kohtaan. Monet vastaajista ovat tunteneet tyduupumusta seka turvallisuuden
tunteen heikkenemista. Jordaniassa tehdyssa tutkimuksessa todetaan, etta vakivaltakokemukset vai-
kuttavat hoidon laatuun seka ovat yhteydessa ty6tyytyvaisyyteen ja stressin kokemiseen (El-Hneiti
ym. 2019, 285-293). Kuten kyselymme vastauksissa kay ilmi, myds nadissa vanhuspalveluiden yksi-
koissa vakivallan ja sen uhan on koettu aiheuttavan stressia ja vaikuttavan tyotyytyvaisyyteen. Myds
laajassa Ruotsalaisessa tutkimuksessa (Astrém ym. 2004) selvitettiin ikddntyneiden asumispalve-
luissa tydskentelevien hoitajien emotionaalisia reaktioita ja seuraamuksia. Hoitajat kokivat aggres-
siota, hammennysta ja apatiaa seka riittdmattdmyyden tunnetta. Tutkimuksessamme tulee ilmi sa-
manlaisia tunteita.

Tybssad tapahtuvat uhka- ja vakivaltatilanteet voivat lisata tydntekijan emotionaalista kuormitta-
vuutta ja pitkakestoista stressid, joka pahimmillaan aiheuttaa tyduupumusta (Ty6terveyslaitos n.a.).
Lisaksi vakivaltatilanteiden vauriot voivat aiheuttaa jopa pysyvaa tydkyvyttdmyyttd. Tutkimukses-
samme eras hoitaja kertoo miettineensa alan vaihtoa vakivallan seuraamusten vuoksi ja toinen vas-
taaja kertoo valttelevansa tilanteita, joissa on lasna vakivallan uhka. Vakivaltatilanteet heikentavat
hoitajien tyokykya ja taten heikentavat myos tyon tulosta. Etenkin tilanteiden jattdma pelko voi ai-
heuttaa suuren kynnyksen tydn tekemiselle. Jélkihoidon kehittdmisehdotuksessa esille nousee vaki-
valtaa kokeneen syyllistéminen. Vastaajan kommentissa nousee esille toive, ettei vakivaltaa koke-
nutta syyllistettdisi joka kerta esimerkiksi sanomalla, ettei toiselle hoitajalle ole koskaan kaynyt ndin
tai vakivaltaa kokenut olisi aina tehnyt tilanteessa jotain vaarin. Tallaiset kommentit voivat heikentaa
tyontekijan itseluottamusta sekd aiheuttaa riittdmattémyyden tunnetta. Itsensa syyllistaminen tilan-
teissa voi vaikuttaa paljon tyontekijan tydssa jaksamiseen. Tallainen voi heikentda tydilmapiiria seka
aiheuttaa riitatilanteita. Tilanteiden kasittelyssa on tarkeda tarkastella myos tilanteisiin johtaneita
tapahtumia. On tarkead huomata myds omat virheet ja valttda toimimasta samoin jatkossa. Aina
kuitenkaan omalla toiminnalla ei ole vaikutusta vakivaltatilanteisiin. Téman vuoksi on tarkeaa kayda

yhdessa rakentavaa keskustelua ilman syytoksia.

Vdkivallalla on negatiiviset seuraukset vakivaltaa kokeneen lisaksi myds tydyhteisddn seka tydnanta-
jaan. Puumi ym. 2014 oppaassa mainitaan, etta vakivaltatilanteet voivat aiheuttaa jopa taloudellisia
menetyksia tydnantajalle. Tilanteet voivat laskea viihtyvyytta, vaikuttaa negatiivisesti tydilmapiiriin
seka turvallisuudentunteeseen tydssa. Tama voi hankaloittaa uusien tyéntekijéiden rekrytointia seka
lisata tydntekijavaihtuvuutta. Sosiaali- ja terveysala on tilanteessa, jossa jokainen hoitaja on kultaa-
kin arvokkaampi. Alan pito- ja vetovoima on laskenut, eika uusia tekijoita ole naképiirissa. Tilanne
on kriittinen. Siksi vakivaltatilanteiden sekd sen seurausten ehkaisy on erittdin tdrkeda tyontekijdiden
hyvinvoinnin ja taten ty6ssa jaksamisen kannalta. Tyonantajan tydn kannattavuuden seka julkisuus-
kuvan kannalta avoin tilanteista puhuminen, tilanteiden ennaltaehkaisy seka jarea tilanteisiin puuttu-
minen voivat olla tuottavia toimintatapoja, silld se voi tuoda lisda vetovoimaa tydyksikkéon seka pi-

taa tydntekijat toissa yksikdssa.
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Suurin osa hoitajista (92 %) kertoo tekevansa aina tai lahes aina Haipro- ty&turvallisuusilmoituksen,
8 % vastanneista kertoo tekevansa ilmoituksen harvoin tai ei koskaan. Hoitajat kertovat tekematto-
myyden syiksi muun muassa ajanpuutteen, hyodyttdmyyden ja sen, ettei muistisairas aina tiedosta
tekemisiadn. Tutkimuksemme osoittaa, ettd tydturvallisuusilmoituksia tehdaan paljon, mutta aikai-
semmissa tutkimuksissa on tullut painvastaisia tuloksia. Byon ym. (2020) Kaakkois-Yhdysvaltalaisen
raportointia selvittavan tutkimuksen mukaan johtohenkildiden kannustava ja tukeva asenne vakival-
tatilanteiden raportointiin osoittautui tekijaksi, joka lisasi hoitajien raportointia. Osastonhoitajan
asenne tydvakivaltaa kohtaan heijastuu tydyhteisddn. Tydpaikan yleinen tyéturvallisuusilmapiiri edis-

taa myonteista ja avointa vuorovaikutusta.

Uhka- ja vakivaltatilanteiden kasittelyssa on tutkimuksemme mukaan puutteita. Puolet vastaajista
kertoo, ettei uhka- ja vakivaltatilanteita ole kasitelty ollenkaan. 35 %:ssa vastauksista uhka- ja vaki-
valtatilanteet on kasitelty myéhemmin tiimipalavereissa, 18,9 %:ssa saman pdivan aikana. Poh-
dimme, vaikuttaako ty6voimapula osaltaan my®s osastonhoitajien ajankayttdon, esimerkiksi sijaisten
hankkiminen vie runsaasti resursseja, jolloin ei ole aikaa kasitella tyéturvallisuusilmoituksia ja rea-
goida vakivaltatilanteisiin. Uhka- ja vakivaltatilanteiden kasittelemattd jattdminen kertoo mieles-
tdmme, siitd ettei hoitajiin kohdistuvia vakivaltakokemuksia oteta tosissaan. Mikéli hoitajat kokevat,
ettd vanhustydssa ilmeneva vakivalta on hyvaksyttya tai siihen ei puututa, tyéturvallisuusilmoituksia

ei tehda niin kuin pitdisi, jolloin tydturvallisuustilanne ei paase kehittymaan.

Tutkimuksemme mukaan uhka- ja vékivaltatilanteiden kasittely on tapahtunut paaosin tytkavereiden
kesken. Puolet vastaajista kertoo, ettd osastonhoitaja on ollut mukana tilanteiden kasittelyssa. Tutki-
muksemme tulos viittaa samaan kuin Astromin ym. (2004) tutkimus, jossa suurin osa vakivaltata-
pauksista johti epavirallisiin keskusteluihin tydryhmassa ja vahdinen maara ilmoitettuja vakivaltata-
pauksia johti epavirallisiin keskusteluihin johtajien kanssa. Terveydenhuollon ammattihenkil6 tai ty6-
suojeluvaltuutettu on mukana vain harvassa vakivaltatilanteen kasittelyssa. Tyosuojeluvaltuutetun ja
terveydenhuollon ammattihenkilén voisi ottaa aktiivisemmin mukaan vakivaltatilanteiden kasittelyyn
saannodllisesti ainakin niissa yksikdissd, joissa vakivallan uhka on ilmeinen. Vékivaltatilanteista kes-
kustelu auttaa padsemaan eroon traumaattisista, psyykkisesti kuormittavista tai akillisisista ja jarkyt-
tavistd tapahtumista (Rantaeskola 2014, 171). Mielestamme vakivaltatilanteet tulisi kasitelld, vaikka
kyseessa ei olisikaan adrimmaisen vakava vakivaltatilanne. Tilanteet tulisi kasitella aina ja mahdolli-
simman pian ja kun vakivallan uhriksi joutunut sita toivoo. Toistuvat uhka- ja vékivaltatilanteet hei-
kentavat hoitajien tydssdjaksamista. Suurin osa vastaajista koki saaneensa riittdvasti tarvitsemaansa
tukea uhka- ja vakivaltatilanteiden kasittelyyn. Kyselymme mukaan tydyhteison ja osastonhoitajan
tuki kasittelyssa korostuu. Vajaa 30 % vastaajista kertoi, ettei ole saanut riittdvasti tarvitsemaansa
tukea. Kertooko se, ettei hoitajan kokemusta ole otettu vakavasti. Hoitajat ovat luonteeltaan erilai-
sia, kaikki eivat valttamatta uskalla keskustella tuntemuksistaan tiimipalavereissa. Osastonhoitajan
olisi tarkeaa tarjota kahdenkeskisia purkukeskusteluja heille, ketka kokevat niitd tarvitsevansa seka

ohjata tarvittaessa ammattiavun piiriin.

Kehittamisehdotuksina vakivaltatilanteiden jalkihoidon kehittdmisessa nousee esille etenkin vakival-

lan tunnustaminen vanhustydssa, siitd puhuminen, tiedottaminen, vakivallan uhkaa lisdavat tekijat ja
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vakivallan ehkaisykeinot, tarvittava kouluttautuminen, henkilokunnan turvallisuus seka ty6turvalli-
suusilmoitusten teko ja kasittely. On tarkeaa tiedostaa vanhustydssa esiintyva vakivalta, jotta se voi-
daan tunnistaa ja tehda asianmukaisia toimia vakivallan ehkaisemiseksi. Hoitajat toivovat, etta vaki-
valtakokemukset, pienetkin otettaisiin vakavasti ja niihin puututtaisiin; ty6turvallisuusilmoitukset ka-
siteltdisiin aktiivisemmin ja nopeammin, esimerkiksi saanndllisissa tiimipalavereissa, joissa tehtaisiin
konkreettisia toimia vakivallan toistumisen ehkaisemiseksi. Tyontekijan tydkyky ja tydssa viihtyminen
saattavat heikentya ilman rakentavaa tilanteiden jalkihoitoa (Rantaeskola ym. 2014, 165-167). Tut-
kimuksemme mukaan vakivaltatilanteiden tiedottamisessa havaitaan puutteita. Olisi tarkeaa, etta
osastonhoitaja ja hoitava ladkari olisivat tietoisia vakivaltaisesta tai uhkaavasta kdyttaytymisesta heti
alkuvaiheessa. Nadin laakari pystyisi arvioimaan asiakkaan tai asukkaan ladkityksen tarvetta, joilla
voitaisiin mahdollisesti ehkaista uhka ja vakivaltatilanteita. Vastaajat toivovat, etta tydyhteisdssa pu-
huttaisiin enemman vakivaltatilanteista, mitka asiat vaikuttivat tilanteen syntymiseen seka kuinka
niité voitaisiin ehkaista. Eras hoitajista toivoo, ettad vakivallan esiintyvyydesta keskusteltaisiin kehitys-

keskusteluissa.

Pohdimme, onko vanhustydssa ollut vakivallan hyvaksymisen kulttuuri. Onko vakivalta sanaa pehmi-
telty, puhuttu "kaytosoireista”. Olisiko aika vaihtaa suuntaa ja ottaa kaikki keinot vékivallan ehkaise-
miseksi kdyttéon. Jotta sote ala olisi jatkossa vetovoimaisempi, tulee ndihin asioihin puuttua napa-
kammin. Voitaisiinko ty6turvallisuuskulttuurin kehittamisessé ottaa mallia teollisuuden alalta, kuten
Mattilan ja Ruotsalan (2018) tyéturvallisuutta kasittelevassa artikkelissa ehdotetaan. Mutta ensiksi
tydturvallisuusasiat kuntoon; yksikdiden koko, hoitajamitoitus, koulutus, valvonta- ja halytysjarjestel-
mat, avoin turvallisuuskeskustelu, tydn organisointi. Vakivaltaa ei saada kokonaan pois, mutta voi-

daanko nailla keinoilla vahentaa sen ilmenemista?

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Toteutimme opinndytetydmme Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston (ARENE 2019) hyvaksy-
mien ammattikorkeakoulujen opinndytetdiden eettisten suositusten seka Tutkimuseettisen neuvotte-
lulautakunnan julkaisussa (TENK 2020) kasiteltyjen eettisten periaatteiden mukaan. Perehdyimme
naihin tutkimuseettisiin ohjeistuksiin ja suosituksiin ja sitouduimme noudattamaan niita opinnayte-
tydprosessissa. Ennen tutkimuksen aloittamista haimme lupaa toimeksiantajalta tutkimuksen suorit-
tamiseen. Lupa-anomukseen liitimme liitteeksi opinndytetyon tutkimussuunnitelman seka alustavan
version hoitajille kohdistetusta kyselylomakkeesta ja saatekirjeestd, jossa kavimme lapi lyhyesti

opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteet.

Opinnaytety6n tutkimuseettiset periaatteet ohjasivat tydskentelyamme. Noudatimme hyvan tutki-
muskdytannon periaatteita, alan ammattieettisid ohjeita sekd huomioimme lainsaddannén. Huomi-
oimme tydssamme tietosuojan ja vastaajien anonymiteetin. Tietosuojaselosteen tekemiselle ei ollut
tarvetta. Suunnitteluvaiheessa selvitimme esteellisyytemme, eli huomioimme puolueettoman ase-
mamme opinndytetydtad tehdessa. Perehdyimme opinndytetyén aiheeseen oman tydkokemuksemme
seka luotettavan ja tutkitun tiedon avulla. Valitsimme tietolahteiksi luotettavia tietolahteita ja et-
simme vertaisarvioituja tutkimusartikkeleita. Opinndytetydn aiheeksi valitsimme meita koskettavan ja

kiinnostavan aihealueen. Huomioimme, etta resurssimme riittavat opinnaytetydn toteutukseen. Huo-
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mioimme, ettd kirjallisessa tuotoksessamme kunnioitamme alkuperadisten ldhteiden kirjoittajia huolel-
lisella Iahteiden tuottamisella ja viittauskaytanteilld. Emme plagioineet toisten henkildiden tekemaa
tyotd. Opinndytetydmme on julkinen asiakirja, joten toteutimme sen salassapitoehtoja sekéa yhteis-

tyétahoamme kunnioittaen.

Tutkimuseettisen neuvottelulautakunnan (TENK 2020) eettisten periaatteiden mukaan toimies-
samme huomioimme seuraavat asiat. Mietimme kysymysten asettelun niin, etta kysymykset olisivat
helposti ymmarrettavia kaikille vastaajille. Nain pyrimme saamaan mahdollisimman luotettavat vas-
taukset. Riski vaarinymmarrykselle on aina olemassa, mutta pyrimme vahentamaan sita kyselyn esi-
testauksella. Sahkoiseen kyselylomakkeeseen vastaaminen perustui vapaaehtoisuuteen. Kyselylo-
makkeiden avulla keratty aineisto kasiteltiin niin, etta vastaajien anonymiteetti sailyi ja vastaajien
identiteetti pysyi salassa. Keratty aineisto sdilytettiin salassapitovelvollisuutta noudattaen ja vastaa-
jien yksityisyytta suojellen. Aineisto tuhotaan, kun niita ei enda tarvita. Kaikkien opinnaytetytssa
kdytettyjen lahteiden tekijat kirjattiin Iahdeviitteisiin ja ldhdeluetteloon. Kaikissa valinnoissa ja toteu-
tuksissa noudatettiin hyvaa tieteellistd kdytantoa, joka kaytdnndssa nakyy rehellisyytend, huolelli-

suutena ja tarkkuutena.

Tutkimusten luotettavuus ja patevyys voivat vaihdella. Taman vuoksi tutkimuksissa pyritaan valtta-
maan virheiden syntymista arvioimalla tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Kvantitatiivisiin eli maa-
rallisiin tutkimuksiin on kehitetty erilaisia menettelytapoja, jotka auttavat luotettavuuden arvioinnissa
(Hirsjarvi ym. 2015, 231). Kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkimuksessa tutkimuksen luotetta-
vuutta voidaan arvioida validiteettia ja reliabiliteettia tarkastelemalla. Validiteetilla arvioidaan onko
tutkimuksessa mitattu tarkoitettua asiaa. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 189.) Reliabili-
teetilla taas tarkoitetaan mittaustuloksen toistettavuutta (Hirsjarvi ym. 2015, 231). Olemme arvioi-
neet tutkimuksemme luotettavuutta validiteetin ja reliabiliteetin huomioiden. Kerasimme teoriaosuu-
teen tietoa tutkimuskysymyksiemme tueksi. Teoriaosuuden lahteind kdytimme mahdollisimman uu-
sia, luotettavien ja tunnettujen hoitotieteellisten julkaisujen tutkimuksia, ldhdeteoksia ja tietokan-
toja. Loimme kyselypohjan kayttaen tutkimuskysymyksiamme, jotta saamme mitattua juuri haluami-
amme asioita. Arvioimme niitd esitestaamalla laatimamme tutkimuskyselyn viidella henkil6lla ja
muokkasimme kyselylomakettamme vastaajien palautteen mukaan. Vakivallan laatuun liittyvissa ky-
symyksissa avasimme, mita kullakin vakivallan muodolla tarkoitetaan. Tama olisi ollut hyvé avata
my®s muiden kysymysten kohdalla, jotta vadrinymmarryksia olisi tullut vdhemman. Avoimen kysy-
myksen vastauksissa huomasimme, ettd kysymys oli ymmarretty osin vaarin. Jélkeenpain ajateltuna
kysymykseen olisi ollut hyva avata tarkemmin, mita jalkihoidolla tarkoitetaan ja millaista vastausta
haetaan. My6s turvallisuusvaittdmissa tarkempi kysymysten asettelu olisi voinut vahentaa tulkintavir-
heitd. Kyselyssa haluttiin saada selville hoitajien kokemuksia kuuden kuukauden ajalta. Pohdimme,
vaikuttiko rajattu tarkasteluaika vastauksiin, olisiko vakivaltatilanteista tullut enemman tietoa, jos
aikavali olisi ollut pidempi. Mietimme myds kysymysten maarad, oliko hoitajilla tarpeeksi aikaa ja
mielenkiintoa vastata kysymyksiin, silla kysely oli pitka ja avoin kysymys asetettu kyselyn loppuun.
Olemme kuitenkin kyselyn lopputulokseen tyytyvaisid, silla vastausprosentti oli hyva ja saimme pal-

jon hyvaa tietoa tutkimukseemme.
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8.3 Ammatillinen kasvu

Tutkimuksen aihetta pohtiessamme hoitajiin kohdistuva vakivalta nousi hyvin nopeasti aiheeksi, jota
me kaikki halusimme lahted tutkimaan. Mielestamme aihe oli erittdin tarkea ja ajankohtainen. Aihe
tarvitsi mielestémme lisda huomiota. Olemme kaikki tydskennelleet vanhustydssa ja kokeneet itse
vakivaltaa ja sen uhkaa tydsséamme. Tiedamme omasta kokemuksestamme sen, kuinka kuormitta-
vaa vakivalta ja sen uhka on tydssa jaksamiselle. Liséksi koimme, etta jalkihoidossa on parantamisen
varaa sosiaali- ja terveysalalla. My6s tyon toimeksiantaja koki aiheen tarkedksi. Kdvimme keskuste-
lua toimeksiantajan kanssa sahkdpostitse ja he antoivat kehittdmisehdotuksia. Toimeksiantaja toivoi,
ettei tydssa mainita tunnistettavasti toimeksiantajaa, joten tutkimuksessa toimeksiantajasta kayte-
tdan nimitystad erds Pohjois-Savon kunta. Tutkimuksen tulokset hoitajiin kohdistuvasta vakivallasta ja
sen uhasta voisivat tuoda my6s negatiivista nakyvyyttd kunnan vanhustyohén. Etsiessamme tietoa
aihekuvaukseen huomasimme, kuinka tarkea ja ajankohtainen aihe todellisuudessa on. Aiheesta |6y-
tyi hyvin vahan Suomessa toteutettuja tutkimuksia. Tutkimukset olivat usein kansainvélisia, joissa
Suomi oli mukana. Esimerkiksi pelkastaan vanhustyohoén pohjautuvaa tutkimusta ei I16ytynyt. Myos-
kaan jalkihoidosta ei I6ytynyt tutkimuksia. Loysimme kuitenkin paljon teoriatietoa liittyen vanhustyé-
hon, vakivaltaan seka sen uhkaan, tydvakivaltaan, vakivallan seurauksiin, tydsuojeluun ja jalkihoi-
toon. Léysimme englanninkielisia tutkimusartikkeleja eri maissa toteutetuista tutkimuksista luotetta-
via hakukanavia kayttden. Aiheesta kiinnostuneina kerasimme paljon teoriatietoa ja halusimmekin
tydmme pohjalle mahdollisimman paljon tutkittua, luotettavaa tietoa aiheesta. Jouduimme kuitenkin
tiivistamaan paljon tydtamme, jotta se olisi helppolukuisempaa. Nain jalkeenpéin ajateltuna ty6n
tarkempi rajaaminen ja tutkimuskysymysten laatiminen heti tyén alussa ennen teoriatiedon keruuta
olisi helpottanut tyétamme huomattavasti. Tutkimuskysymyksien laatimisen koimme osin haasta-
vana, silla halusimme saada kyselyn avulla vastauksia moniin asioihin. Halusimme kuitenkin tuoda
aiheeseen liittyvaa tietoa kattavasti esiin, silla aiheesta puhutaan vahan. Siksi tydmme teoriaosuus
on hyvin laaja ja olemme itse tyytyvdisia kerdamadamme teoriatietoon, joka tukee tutkimuksemme

aiheen tarkeytta.

Opinnaytetytn toteutuksessa olimme heti yksimielisia. Halusimme kerdtd mahdollisimman monen
hoitajan kokemukset sekd kehittdmisehdotukset, joten koimme sahkoisesti taytettavan kyselyn toi-
mivan tassa parhaimpana tiedonkeruumenetelmana. Webropol-kysely tuntui kaikista hyvalle vaihto-
ehdolle. Osallistuimme ensimmaiseen menetelmapajaan, jossa tutkimusmenetelma tarkentui kvanti-
tatiiviseksi eli maaralliseksi tutkimusmenetelmaksi. Kyselyn vastausajaksi valitsimme kaksi viikkoa,
koska kyselyn ajankohta osui lomakaudelle. Ndin pyrimme mahdollistamaan mahdollisimman monien
hoitajien kyselyyn vastaamisen. Kyselysta informoitiin noin sataa hoitajaa, joista 37 hoitajaa vastasi
kyselyyn. Olimme kuitenkin tyytyvaisia vastaajamaaraan, silla tiesimme, ettd vastaaminen tydajalla
voi olla haastavaa. Osallistuimme toiseen menetelmapajaan, kun olimme jo aloittaneet aineiston
analyysin. Saimme pajan opettajalta hyvat ohjeet tydn jatkamiseen. Pajaan olisi ollut hyva osallistua
ennen aineiston analysointia, silla meidan taytyi muokata paljon jo tekemd@mme analyysia. Aineis-
ton analysointi osoittautui luultua tyélaammaksi, silla kyselymme oli hyvin laaja ja siksi myés vas-
tauksia oli paljon. Koko opinnaytetydn aikana ohjaukseen osallistui monta eri opettajaa, joilla kaikilla
oli omat nakdkulmat ja mielipiteet tutkimuksen toteutuksesta ja raportin rakenteesta. Meidan taytyi

muokata tydtamme useita kertoja. Jalkeenpdin ajatellen olisimme sddstyneet monilta korjauksilta,
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jos opettajia ei olisi ollut mukana ndin monta. Saimme kuitenkin myés paljon hyvid neuvoja ja oh-
jaava opettajamme oli aina tukenamme tutkimuksen kulussa.

Opimme tutkimuksen aikana kerdamaan tutkittua tietoa luotettavia lahteita kdyttden. Huomasimme,
kuinka tdrkeda avainsanojen kaytté on halutun tiedon |6ytdmisessa. Sairaanhoitajan ammatillisissa
kompetensseissa mainitaan kyky arvioida ja perustella tutkitun tiedon merkitysta oman alan seka
toimeksiantajan tarpeen mukaisesti ja koemme onnistuneemme tassa hyvin, silla saimme kerattya ja
perusteltua tiedon tarkeyden sosiaali- ja terveysalaa kattavaksi seka hoitajien tydhyvinvointia tuke-
vaksi. Kehityimme paljon pitkdjanteisessa, tavoitteellisessa tydskentelyssa. Saimme mielestamme
koottua loogisen ja ammattialaamme soveltuvan kokonaisuuden, joka on koottu aihetta rajaten ra-
portiksi. Tiimitydskentely luonnistui meiltd erinomaisesti, silld jokainen oli motivoitunut tutkimuksen
toteutukseen. Jokainen kerdsi paljon tietoa ja yhdessa kokosimme taman loppuraportin tutkimuk-
semme pohjalta.
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9 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Tutkimustulokset osoittivat, ettd hoitajiin kohdistuu paivittdin vakivaltaa vanhustydssa. Hoitajat ko-
kevat enemman fyysistd ja henkistd vakivaltaa kuin seksuaalista vakivaltaa, vaikka sitakin esiintyi.
Hoitajat kokivat monenlaisia fyysisia ja psyykkisia seuraamuksia uhka- ja vakivaltatilanteiden jal-
keen. Seuraamukset vaikuttavat hoitajien tydhyvinvointiin seka tydssa jaksamiseen. Kyselyssa kavi
ilmi, ettad tyoturvallisuusilmoituksia tehddan paljon, mutta niita kasitelldaan vahan tyontekijan tai tyo-
yhteisdn kanssa. Tyoturvallisuusasioissa on paljon kehitettavada. Tutkimustulosten pohjalta tehdyt
muutokset palvelevat pitkalla tahtdimelld hoitajien pitovoimaa alalla ja toimii myds vanhustyon veto-
voiman kasvattamisessa. Tutkimustuloksia ja kehittamisideoita voidaan hyédyntdaa myds muissa van-

huspalveluiden yksikdissa. Lisaksi tutkimuksemme pohjalta voi tehda jatkotutkimuksia.

Jatkotutkimuksessa voisi selvittad, kuinka tutkimuksen tuloksia hyddynnettiin jalkihoidon kehittami-
sessd, tehtiinké tutkimuksen pohjalta konkreettisia muutoksia tydturvallisuuteen ja vakivallan eh-
kaisyyn liittyen seka oliko muutoksilla vaikutusta vakivallan ilmenemiseen. Toimeksiantaja voisi myds
tilata opiskelijoilta opinnaytetyon, jossa opiskelijat laatisivat jalkihoidon toimintasuunnitelman yh-

dessa toimeksiantajan kanssa.

Sosiaali- ja terveysalan organisaatiot voivat saada teollisuuden tydpaikoilta hyvia vinkkeja tapatur-
mien tutkintaan, kun taas teollisuuden ty6paikat voivat oppia sosiaali- ja terveysalan organisaatiolta
esimerkiksi vaara- ja uhkatilanteiden henkisesta jalkipurusta. Suomessa tapaturmien ja turvallisuu-
den kehittdmisen ohjenuorana pidetaan Vision Zeroa, nolla tapaturmaa- ajattelua, joka kattaa tapa-
turmat, ammattitaudit ja kiusaamisen. Nolla ajattelu -mallin omaavat organisaatiot sitoutuvat tyétur-
vallisuuden ja ty6hyvinvoinnin jatkuvaan kehittémiseen sekd yhteiseen oppimiseen. Nolla ajattelun
ydinasia on ymmartaa turvallisuus ja terveys arvona, joka konkretisoituu arjen tydssa valittamisena
itsestd ja muista. Nolla ajatteluun sitoutuneet tydpaikat ovat kehitténeet toimivia kdyténteitd, jonka
suotuisia seurauksia ovat sujuva tyd seka hyvinvoiva henkilosté. Kéyténteiden seurauksien kautta
tyopaikoilla on tapahtunut muutoksia tapaturma- ja sairauspoissaolotilastoissa. Terveys- ja sosiaali-
palveluissa ty6tapaturmiin liittyvat haasteet tulevat jatkossakin liittymaan vékivaltaan ja sen uhkaan.
(Mattila & Ruotsala 2018, 2776-2779.) Ehdotamme, etta ty6turvallisuutta kehitettdisiin ottamalla
mallia teollisuuden mallin mukaisesti. Uhka- ja vékivaltatilanteen sattuessa pitdisi pohtia juurisyitd,
miksi tilanne paasi tapahtumaan. "Viisi kertaa miksi” on yksinkertaisimpia juurisyyanalyysimenetel-
mia, jonka avulla pyritdan I6ytamaan juurisyy, joka aiheutti tapauksen, seuraamalla osatekijoiden
ketjua kysymalla "miksi” aina uudelleen (Tyo6turvallisuuspakki n.a.)
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Liahdeviite/maa Tutkimuksen tarkoitus | Tutkimus- Aineistonkeruu- | Kohdejoukko/ Aineiston Tutkimustulokset Tietokanta
ja tavoite seka tutki- menetelma menetelma Aineiston koko | analyysi-
muskysymykset (n) menetelma
Byon, Ha Do, Liu, Xiaoyue, Crandall, | Selvittaa Kaakkois- Yh- Kvantitatiivi- | Verkkokysely ja | 18 kotisairaan- Tutkimuk- Tutkimuksessa tuli Cinahl
Mary &Lipscomb, Jane 2020. Un- dysvaltalaisen kotisai- nen ja kvali- | haastattelut hoitajaa ja viisi sessa rapor- | esille kotisairaanhoita-
derstanding Reporting of Type Il raanhoitoyksikon koti- tatiivinen johtohenkilda toitiin jien raportoinnin es-
Workplace Violence Among Home | sairaanhoitajien rapor- | tutkimus (tyyppi Il teeksi vakivaltatilan-
Health Care Nurses. Workplace tointia vakivaltatilan- WPV) 12 teiden traumaattisuus
Health & Safety 68(9), 415—421. teista ty0ssaan ja rapor- edeltdvan (trauman uudelleen
DOI: tointiin vaikuttavista te- kuukauden eldminen), vakivalta
https://doi.org/10.1177%2F216507 | kijoistd, sekd miten ra- ajalta jokai- koettiin osaksi tyota ja
9920910758 portointikdytantoa ja ra- nen vakival- | standardoidun raport-
Yhdysvallat portointikynnysta voi- lan ja mah- tiprosessin puuttumi-
daan parantaa. dollisen vdki- | nen. Hoitajien saama
vallan ala- tuki johdolta oli yhtey-
tyyppi kvan- | dessa vakivaltatilantei-
titatiivisten den raportointiin.
tietojen ja
kokemusten
perusteella.

Myds ndiden
tapahtumien
ilmoittami-
sen osuudet
laskettiin.
Haastattelu-
jen nauhoi-
tukset doku-
mentoitiin
sanatarkasti.
Analyysissa
kaytettiin
deduktiivisia
ja induktiivi-
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sia lahesty-
mistapoja.
Kaikki doku-
mentit koo-
dattiin ja
analysoitiin
erikseen
kayttamalla
Dedoode-oh-
jelmistoa.

El-Hneiti, Mahmoud, Shaheen,
Abeer, Salameh, Bani, Al-dweei,
Mohammed, Al-Hussami, Mah-
moud, Alfaouri, Tawfiq & Ahmad,
Muayyad 2019. An explorative
study of workplace violence against
nurses who care for older people.
Nursing Open 7(1), 285-293. DOI:
https://doi.org/10.1002/nop2.389
Jordan

Tutkia tyopaikkavakival-
lan yleisyytta iakkaita ih-
misia hoitavien sairaan-
hoitajien keskuudessa ja
sen yhteytta tyostres-
siin, tyotyytyvaisyyteen
ja hoidon laatuun.

Kvantitatiivi-
nen tutkimus

Ryvasotanta
(cluster sam-
ling).
itseraportoiva
kyselylomake:
Quality-Work-
Competence
(QWC) ja
hoitajien tyoela-
makysely.
Tiedonkeruu
2015-2016

485 sairaanhoi-
tajaa, 3 julkista
ja 3 yksityista
sairaalaa seka
17 terveyskes-
kusta

Tilastotietei-
lija analysoi
tiedot kayt-
tdmassa yh-
teiskuntatei-
den tilasto-
paketin
(SPSS) ve-
siota 21 (IBM
Corporation
2021). Kuvai-
levat tilastot:
keskiarvo,
alue, pro-
senttiosuus
ja keskiha-
jonta lasket-
tiin kuvaa-
maan otok-
sen demo-
grafisia omi-
naisuuksia.
Lisdksi analy-
soitiin henki-
[6kunnan
osaamista,

Lahes 60 % koki vaki-
valtaa tai vakivallan
uhkaa tyopaikalla. 94
% osallistujista piti va-
kivaltaa ongelmana
tyopaikalla. Vakivaltaa
kokeneet raportoivat
korkeasta tyostressista
ja huonommasta hoi-
don laadusta ja tyotyy-
tyvaisyydesta. Tutki-
mus suosittelee ai-
heesta lisatutkimuksia.

PubMed
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kehitysta,
hoidon laa-
tua, vakival-
taa, kiusaa-
mista, tyo-
tyytyvai-
syytta, tyoil-
mapiiria ja
tyostressia
seka sairaan-
hoitajien ko-
kemuksia
vanhusten-
hoitoon liit-
tyvasta vaki-
vallasta, kiu-
saamisesta ja
aggressiosta.
Kuvailevaa ti-
lastolla esi-
tettiin osal-
listujien al-
haisimmat ja
korkeimmat
rasituksen ja
stressin lah-
teet. Korre-
laatioanalyy-
sien avulla
testattiin sai-
raanhoitajien
vakivallan,
kiusaamisen
ja aggressiivi-
suuden suh-
detta osallis-




46 (56)

tujien omi-
naisuuksiin
hoidon laa-
tuun, tyotyy-
tyvaisyyteen
ja tyostres-
siin.

Kivela, Sirkka-Liisa & Koistinen,
Laura 2010. Kemialliset rajoitteet
iakkaiden hoidossa. Suomen Laaka-
rilehti 65(7), 593-598.
https://www-laakarilehti-
fi.ezproxy.savonia.fi/tieteessa/kat-
sausartikkeli/kemialliset-rajoitteet-
iakkaiden-hoidossa/.

Suomi.

Selvittaa kemiallisten
rajoitteiden maaritel-
mia, kayton yleisyytts,
syita ja seurauksia idk-
kdiden hoidossa seka
kayton rajoittamisen
keinoja.

Katsaus.
Aineistoa ke-
ratty vuosilta
1991-2006.

Aineisto koostui
englanninkieli-
sista alkuperais-
tutkimuksista ja
katsausartikke-
leista. Katsausta
varten haettiin
tietoa PubMed-
tietokannasta.
Hakusanoina
kaytettiin "che-
mical restraints,
psychotropic
drugs and aged”
ja niiden syno-
nyymena seka
vastaavia MeSH-
termeja. Lisaksi
hakua tayden-
nettiin artikke-
lien viiteluette-
loiden artikke-
leihin, jotka viit-
tasivat kemialli-
siin rajoitteisiin.

Kemiallisten ra-
joitteiden kay-
ton yleisyytta
selvittavassa
tutkimuksessa
mukana 8:n
akuuttisairaalan
potilaat Austra-
liasta ja Kana-
dasta, 63:n van-
hainkodin poti-
laat Yhdysval-
loista sekd 14:n
palvelutalon
asukkaat Kii-
nasta. Tutkittuja
yhteensa 1820.

Psyykenlaakkei-
den kayton ylei-
syytta selvitta-
vassa tutkimuk-
sessa selvitettiin
14 932:n pitka-
aikaisyksikon
potilaiden laaki-
tystietoa (ladke-
listat, hoitoker-
tomukset, RAI-

Laadullinen
tutkimusana-

lyysi.

Kemiallisia rajoitteita,
etenkin psyykenlaak-
keitd, kaytetaan ilman
ladketieteellisia perus-
teita. Suomessa kayte-
taan kemiallisia rajoit-
teita enemman kuin
muissa Pohjoismaissa
tai Yhdysvalloissa.
Psyykenlaakkeilla ra-
joittaminen on tutki-
muksen mukaan ylei-
sempad dementiaa
sairastavien hoidossa.
Kemiallisten laakkei-
den kaytto loukkaa
idkkaiden itsemaaraa-
misoikeutta ja hyvan
hoidon eettisia peri-
aatteita seka heiken-
taa heidan kognitii-
vista ja fyysista toimin-
takykya. Kemiallista
rajoittamista voidaan
vahentaa lisaamalla
hoitohenkilokunnan
koulutusta idkkaiden
ladkehoidosta, psyko-
sosiaalisista ja kayttay-

Medic
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arvioinnit, sai-
rauskertomuk-
set, apteekkilas-
kujen seuranta)
Yhdysvalloista,
Tanskasta, Ruot-
sista ja Suo-
mesta.

tymistieteeseen pe-
rustuvista hoitomuo-
doista seka hoitoetii-
kasta. Yli 75-vuotaiden
l[adkehoito tulisi arvi-
oida vuosittain. Kemi-
allinen rajoittaminen,
sen syyt ja maarayk-
sen antaja pitdisi kir-
jata hoitokertomuk-
siin, jotta iakkaiden oi-
keusturva lisdantyisi.

Mattila, Piia & Ruotsala, Riikka
2018. Tyoéturvallisuus paranee op-
pimalla ja ennakoimalla. Laakari-
lehti 50 (47), 2776-2779.
https://www-laakarilehti-
fi.ezproxy.savo-
nia.fi/pdf/2018/SLL472018-
2776.pdf. Viitattu 15.4.2022.
Suomi.

Artikkelissa kuvataan tii-
vistetysti tyotapaturma-
tilanne seka esitelldan
ennaltaehkaisyn ja nolla
tapaturma- ajattelun
periaatteita. Katsauksen
tarkoituksena on herat-
taa ajatuksia, miten jo-
kainen voi omalta osal-
taan edistaa tapatur-
mien ehkaisya.

Kirjallisuus-
katsaus

Katsauksessa on
tutkittu tapatur-
matilastoja val-
takunnallista ti-
lastoa yllapita-
van Tapaturma-
vakuutuskes-
kuksen (TVK) ti-
lastojulkaisusta
vuodelta 2016
seka tutkittu
vuoden 2017 ta-
paturmia ennak-
koarvioiden pe-
rusteella.

Palkansaajien
toimialojen tyo-
paikkatapatur-
mat: teollisuu-
den, tukku- ja
vahittaiskaupan,
hallinto- ja tuki-
palvelutoimin-
nan, kuntasek-
torin, rakenta-
misen, kuljetus
ja varastoinnin
ja sosiaali- ja
terveyspalvelui-
den seka yritta-
jien tyotapatur-
mat. Yrittajista
tietoa vain
heistd, jotka
ovat ottaneet
vapaaehtoisen
tyotapaturma-
vakuutuksen.

Laadullinen
sisallonana-

lyysi

Tyotapaturmat ovat
vahentyneet 1970-|u-
vulta lahtien Suo-
messa. Sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen tapa-
turmataajuus on hie-
man kasvanut, etenkin
sosiaalihuollon laitos-
palveluissa. Tyotapa-
turmien ehkaisyn kan-
nalta tarkein asia on
ennakointi; taustalla
vaikuttavien tekijoiden
tunnistaminen ja ris-
kien arviointi. Vision
Zero, nolla ajattelu-
malli on kansainvali-
nen ohjenuora tapa-
turmien torjunnan ja
turvallisuuden kehitta-
miseksi, joka on kay-
tdssa useissa tyopai-
koissa Suomessakin.
Nolla ajattelu- mallin
omaavat tyopaikat

Medic
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ovat sitoutuneet tyo-
turvallisuuden ja ty6-
hyvinvoinnin jatku-
vaan kehittamiseen
seka yhteiseen oppi-
miseen tydpaikoilla.

Reiman Sari, 2018. Henkilokuntaan | Tutkimuksen tarkoituk- | Rekisteritut- | Aineisto kerat- Hoitohenkilo- Dokumentti- | Eniten (79 %) vaarata- | Medic
kohdistuvat vakivaltatilanteet ja 13- | sena oli selvittda millai- | kimus. tiin retroper- kuntaan kohdis- | analyysi. pahtumailmoituksia oli
hihoitajien toiminta. Pro gradu - sia vakivaltatilanteita tai spektiivisesti tuvia vaarata- Kaytettiin jo | tehty vanhustenhuol-
tutkielma. Itd-Suomen yliopisto. vakivallan uhkia hoito- erdan suuren pahtumailmoi- olemassa lossa. Vakivallasta 56
Terveystieteiden tiedekunta. henkilokunta kohtaa kaupungin tuksia oli yh- olevaa tie- % oli fyysista, 20 %
https://erepo.uef.fi/bitstream/han | tydssddn perustervey- HaiPro -ohjel- teensd 217. toa. fyysistd uhkailua ja 24
dle/123456789/19232/urn_nbn_fi | denhuollossa ja minka- masta vuodelta | Vaaratapahtu- % sanallista uhkailua.
_uef-20180150.pdf laisia toimenpiteita vaki- 2015. mailmoituksen Henkilokunta arvioi,
Suomi valtatilanteen kasitte- tekijoista lahi- ettd vaaratapahtu-
lyyn ja ennaltaehkaisyyn hoitajia oli 180 mien syntymista voi-
[ahihoitajilla on. (83 %) ja sai- taisiin estaa henkilo-
raanhoitajia 25 kuntaa lisadamalla, 1aa-
(12 %). kitysta tarkistamalla,
osastoa vaihtamalla
seka hoitajien omaa
tyota ja tyonjakoa pa-
rantamalla. Keskustelu
oli eniten (73 %) vaki-
valtatilanteiden kasit-
telyyn kaytetty toi-
menpide.
Saarnio, Reetta, Mustonen, Ulla & Tutkimuksen tarkoituk- Maarallinen Aineisto kerat- Kyselylomake Tutkimusai- Dementoituvien van- Medic
Isola, Arja 2010. Dementoituvan sena oli kuvata hoitajien | tutkimus. tiin kyselylo- lahetettiin neisto analy- | husten haasteellinen
vanhuksen haasteellinen kayttayty- | kasityksia dementoitu- makkeella van- 1520:lle vanhus- | soitiin tilas- kayttaytyminen on
minen laitoshoidossa: esiintymis- vien vanhustenhaasteel- husten hoito- ten hoitotyohon | tollisesti yleista, erityisesti
muodot, yleisyys ja hoitajien toi- lisen kayttaytymisen y6hon osallistu- | osallistuvalle. SPSS for isoissa hoitoyksikoissa.
mintatavat. Hoitotiede 23 (1), 46— | esiintymismuodoista ja vilta henkil6iltd. | n=1148. Windows Yleisimmin esiintyi
56. niiden yleisyydesta seka 15.0 -ohjel- muita hairitsevaa le-
Suomi hoitajien toimintata- malla. vottomuutta seka ag-
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voista heidan kohdates-
saan haasteellisesti
kayttaytyvan dementoi-
tuvan vanhuksen.

gressiivista kayttayty-
mista ja sisdista levot-
tomuutta. Hoitohenki-
[6kunnan kayttamat
toimintatavat haas-
teellisen kayttaytyvan
dementoituvan van-
huksen kohtaamisessa
olivat ymmartava toi-
mintatapa, epaamma-
tillinen toimintatapa ja
rajoitteiden kaytto.
Naista yleisimmin kay-
tettiin ymmartavaa
toimintatapaa. Epdaam-
matillisuus oli toimin-
tatapana harvinaista.
Hoitohenkilokunta
kaytti myos fyysisia ja
kemiallisia rajoitteita
kohdatessaan haas-
teellisesti kayttaytyvan
dementoituvan van-
huksen.

Sauni, Riitta & Suuronen, Katri
2012. Tyoperdisen altistumisen ar-
viointi. Suomen Laakarilehti
41/2012 (67), 2911-2916. Suomi.
https://www-laakarilehti-
fi.ezproxy.savo-
nia.fi/pdf/2012/SLL412012-
2911.pdf

Suomi

Artikkelissa kuvataan
tyopaikan altisteita ja
kuormitustekijoita seka
niiden riskiarviointia.

Kirjallisuus-
katsaus

Artikkelin tiedot
on keratty Ran-
tasen, Paakko-
sen, Jokitulpon
ja Palmroosin
tyopaikkaselvi-
tyksesta ja ris-
kiarvioinnista,
tyoturvallisuus-
laista, Valtio-
neuvoston ase-
tuksista ja Sosi-

Artikkelissa pu-
hutaan tyénan-
tajan velvolli-
suuksista seka
tyoterveyden
toiminnasta.

Laadullinen
siséllénana-

lyysi

Tyoturvallisuuslain
mukaan tydpaikan al-
tistumisarviointi on
tyonantajan tehtava.
Tybnantajan tulee sel-
vittaa altisteiden li-
saksi niiden vaaralli-
suus, todennakdisyys
seka altistuvien tyon-
tekijoiden maara. Al-
tisteiksi voidaan lukea
erilaiset kemialliset

Medic
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aali- ja terveys-
ministerion jul-
kaisuista.

(kaasut, aerosolit), fy-
sikaaliset (melu, kuu-
muus, kylma) etta bio-
logiset (home, viruk-
set) tekijat seka fyysi-
set, psyykkiset seka
sosiaaliset kuormitus-
tekijat. Etenkin psyko-
sosiaalisen kuormitta-
vuuden arviointi on
koettu haasteeksi.
Psyykkiseen kuormi-
tukseen vaikuttavat
esimerkiksi tydmaaran
ja tyotahdin kohtuulli-
suus, sosiaaliseen
kuormitukseen taas
hankalat asiakas- ja
vuorovaikutustilanteet
seka yksin tyoskentely.

Sharipova, Muborak, Hohg, Annie
&Borg, Vilhelm 2010. Individual
and organizational risk factors of
work-related violence in the Danish
elder care. Scandinavian Journal of
Caring Sciences 24(2), 332—-340.
DOI: 10.1111/j.1471-
6712.2009.00724.x

Tanska

Tutkimuksen tavoitteen
oli tutkia yksildllisia ja
organisaatioon liittyvia
riskitekijoita vakivallalle
altistumisesta vanhus-
tyossa.

Kvantitatiivi-
nen tutkimus

Kyselytutkimus
2004-2005

8134 terveyden-
huollon ammat-
tilaista, jotka
tyoskentelivat
vanhustenhoi-
dossa 36:n kun-
nan alueella

Tilastollisiin
analyyseihin
kaytettiin
SPSS-ver-
siota 12.0.
WRV:n esiin-
tyvyys lasket-
tiin eri ala-
ryhmissa ris-
tiintaulu-
kossa kah-
della paatu-
loskategori-
alla: FV ja
OV. Pearson
Chi-neliotes-
tia kaytettiin

Yksittaiset tekijat, ku-
ten vanhuus, nayttivat
lisdavan vakivallan ris-
kid. Laitoksen tyyppi
(hoitokodit), ammatti
(terveydenhuollon
avustajat), vuorotyo,
ilta- tai yotyo, usein
tapahtuva fyysinen
kontakti asiakkaisiin,
korkeammat emotio-
naaliset vaatimukset,
alhaisempi osallistumi-
nen tydpaikalla, hei-
kompi johtajuuden
laatu ja lisdantyneet
rooliristiriidat lisasivat

Cinahl
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véakivallalle
altistumisen
esiintyvyyk-
sien erojen
tutkimiselle.
Yksilollisten
ja organisaa-
tioiden riski-
tekijoiden
analyysit
tehtiin kayt-
tamalla mul-
tinomiaalista
logistista
regressiota.
Riippuva
muuttuva,
altistuminen
vékivallalle
jaettiin kol-
meen kate-
goriaan. Ker-
roinsuhteet
(OR) ja p-
arvo lasket-
tiin ja kaikkia
analyyseja
tarkasteltiin
sukupuolen,
ian ja tydian
suhteen.

tyohon liittyvan riskin
vakivaltaa. Toisaalta
tutkimus osoitti myos,
etta vahiten vakivaltaa
loytyi tyopaikoilla,
joilla oli korkea johta-
juuden laatu, ei rooli-
ristiriitoja ja suurta
osallistumista tyopai-
koilla.
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Spector, Paul E, Zhou, Zhiging E &
Che, Xin Xuan 2014. Nurse expo-
sure to physical and nonphysical vi-
olence, bullying, and sexyal harass-
ment: a quantitative review. Inter-
national Journal of Nursing Studies
51(1), 72-84.

DOI:
10.1016/j.ijnurstu.2013.01.010
Yhdysvallat

Arvioida hoitajien koke-
man vakivallan altistu-
mismaaraa vakivallan-
tyypin, ldhteen ja maan-
osan mukaan: Lahi-It3,
Eurooppa, Aasia, Anglo
eli Yhdysvallat ja Ka-
nada.

Kvantitatiivi-
nen kirjalli-
suuskatsaus

Kirjallisuushaku
kayttden eri tie-
tokantoja kuten
Cinahl, Medline
ja PsycInfo.

Yhteensa 136
tutkimusartikke-
lia, tutkimuk-
sissa yhteensa
noin 151 347
sairaanhoitajaa.

Meta-ana-
lyysi. Vakival-
lan altistumi-
sen maara
(fyysinen, ei-
fyysinen, kiu-
saaminen,
seksuaalinen
hairinta ja
yleinen vaki-
valta) toteu-
tettiin otok-
sesta pro-
sentteina.
Kaikki kuta-
kin vakival-
taa koskevat
analyysit
tehtiin erik-
seen ja sijoi-
tettiin hieno-
rakeisem-
paan analyy-
siin. Tulokset
luokiteltiin
tarkempaa
analyysia
varten. Jokai-
selle luokalle
analysoitiin
keskimaarai-
nen prosent-
tiosuus seka
keskihajonta
jaalue, jotka
esitettiin
taulukoina.

Noin kolmasosa sai-
raanhoitajista maail-
manlaajuisesti ilmoitti
altistumisesta fyysi-
selle vakivallalle ja kiu-
saamiselle, noin nel-
jannes koki seksuaa-
lista hadirintaa ja noin
kaksi kolmasosaa il-
moitti henkisesta vaki-
vallasta. Fyysinen vaki-
valta oli yleisinta ge-
riatrisilla, psykiatrisilla
ja akuuttiosastoilla.

Cinahl
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Astréom, Sture, Karlsson, Stig, Sand-
vide, Asa, Bucht, Gosta, Eisemann,
Martin, Norberg, Astrid & Save-
man, Britt-Inger 2004. Staff experi-
ence of and the management of vi-
olent incidents in elderly care.
Scandinavian Journal of Caring Sci-
ences 18(4), 410-416. DOI:
10.1111/j.1471-6712.2004.00301.x
Ruotsi

Tutkia vanhusten asu-
mispalveluhoidossa va-
kivallalle altistuvien hoi-
tajien emotionaalisia re-
aktioita, vakivaltata-
pausten seurauksia ja
kuvata vakivaltaisten ta-
pahtumien hallintaa.

Kvantitatiivi-
nen tutkimus

Hoitajien rapor-
toimat tapauk-
set, puhelin-
haastattelut

848 hoitajaa,
jotka tydskente-
livat hoivako-
deissa, palvelu-
asunnoissa ja
ryhmakodeissa

Taajuusja-
kaumien ja
mittasuhtei-
den ilmoitta-
misessa kay-
tettiin kuvaa-
via tilastoja.
Analyysiin
kaytettiin
SPSS-paket-
tia

Tutkimusjakson aikana
97 hoitajaa 848:sta
(11,4 %) ilmoitti altis-
tuneensa vakivallalle,
yli kolmasosa ilmoitti
vakivallasta seuran-
neen esim. haavoja ja
mustelmia ja kaksi hoi-
tajaa tarvitsi kayda
l[adkarin vastaanotolla
vakivaltatilanteen
vuoksi. Yleisimmat ra-
portoidut emotionaali-
set reaktiot vakivalta-
tilanteiden jalkeen oli-
vat aggressio, ham-
mastys ja apatia seka
riittdmattomyyden,
voimattomuuden,
loukkaantumisen ja
pelon tunne. Suurim-
man osan tapahtu-
mista katsottiin olevan
tahallaan tehtyja. Suu-
rin osa vakivaltata-
pauksista johti epavi-
rallisiin keskusteluihin
tyoryhmassa ja vahai-
nen maara ilmoitet-
tuja vakivaltatapauksia
johti virallisiin keskus-
teluihin johtajien
kanssa.

Cinahl




LIITE 2. SAATEKIRIE

Heil

Olemme Savonia AMK:n sairaanhoitajaopiskelijoita. Teemme opinndytety6ta asiakkaiden/asukkaiden hoitajiin koh-
distamasta vakivallasta vanhustydssa. Tarkoituksenamme on selvittaa hoitajiin kohdistuvan vakivallan maaraa ja
laatua, vékivallan jalkihoitoa seka kehittdmisehdotuksia vakivaltatilanteiden jalkihoidon toteuttamiseen. Tutkimuk-

seen vastaaminen tapahtuu Webropol-kyselyn avulla. Kyselyyn vastaamiseen teilla kuluu aikaa noin 10 minuuttia.

Vastauksenne on meille tarked. Vastaamalla kyselyyn teilld on mahdollisuus tuoda nakyvaksi hoitajiin kohdistuva
vakivalta. Tyon tilaajana on erds Pohjois-Savolainen kunta, joka on kiinnostunut erityisesti teidan kehittémisehdo-
tuksistanne vakivaltatilanteiden jalkihoidon toteutumiseksi. Kunta voi opinndytetydssa analysoitujen vastausten pe-

rusteella kehittda vakivaltatilanteiden jalkihoitoa.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Vastauksista ei kdy ilmi teidan henkilollisyyttédnne tai tydyksikkéanne. Vas-
taukset ovat vain tutkimuksen tekijoiden kaytdssd, eika niita luovuteta kolmansille osapuolille. Tutkimuksen jalkeen

kyselyn tulokset havitetaan. Kyselyyn vastaaminen on tietoinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Tutkimuksen tuloksista teilld on mahdollista saada tietoa opinndytetydn valmistumisen jalkeen. Opinndytetyd jul-
kaistaan internetissa. Toimitamme vastaukset myos tydyksikkddnne. Tarvittaessa voitte kysya meilta lisatietoa tut-

kimuksesta.

Opinndytetydmme ohjaajana toimii Savonia AMK:n lehtori Anu Karhemaa, anu.karhemaa@savonia.fi.
Kiitamme vastauksistanne jo etukateen!

Yhteistydsta kiittaen,

Jonna Paananen, jonna.paananen@edu.savonia.fi

Mia Lehikoinen, mia.lehikoinen@edu.savonia.fi

Suvi Piironen, suvi.piironen@edu.savonia.fi

Savonia AMK, Iisalmi



LIITE 3. WEBROPOL-KYSELY

ammattikorkeakoulu

Hoitajiin kohdistuva vikivalta

[l Pakoliiset kysymykset merkitty tahdella (*)

tlla kyselylli palveluissa tyo in hoitajiin

kohdistamaa viikivaltaa. Vastaamiseen kuluu aikaa noin 10 minuuttia.

1. Kuinka kauan olet tybskennellyt vanhuspalveluissa yhteensi? *
QO alte vuoden

QO 1-5-vuotta

QO 6-10-vuota

O 10-15-vuotta

O i 15 ot

VAKIVALTA JA VAKIVALLAN UHKA

Vikivallalla ja sen uhalla tarkoitetaan vallan, kontrollin tai fyysisen voiman tahallista kiiytt tai
silli uhkaamista. Yleisesti vkivallaksi voidaan kutsua miti tahansa hyokkiv kayttaytymist,
jonka tarkoituksena on vahingoittaa toista ihmist tietoisesti. Vakivalta voi tictyssa miclessi olla
mybs i tapahtuvaa, esim. ikoilla ilmenevii.

FYYSINEN VAKIVALTA JA SEN UHKA

Fyysiselli vikivallalla tarkoitetaan toista henkiloa vastaan kohdistuvaa voiman kéiyttod.

2. Millaista asi; i i sinuun fyysinen viikivalta tai
wviikivallan uhka on ollut viimeisen 6kk:n aikana. Valitse kaikki sopivat
vaihtoehdot.

Valitse viimeinen vaihtoehto mikili sinuun ei ole kohdistunut fyysistii
viikivaltaa tai viikivallan uhkaa. *

[[] sylkemista
[ Lyémistihuitomista kiidellé tai jollain esineclli
[] puremista
[] Reapimista

[ Tavarilla heittelemistii

[ Kiinni pitamists

[[] Hiuksista repimista/tukistamista
[ Kuristamista

[ Nipistimisti

[7] Lapsimista

[ Muuta, minkalaista?

[ Minuun ei ole kohdistunut fyysisen vakivallan uhkaa tai tekoja

3. Kuinka usein fyysistii viiki tai viiki uhkaa on
viimeisen 6kk:n aikana? Valitse sopivin vaihtoehto.

O Piivittiin

O Useita kertoja

kossa
O 2 kertaa kuukaudessa
O Keman kuukaudessa

(O Harvemmin kuin kerran kuukaudessa

HENKINEN VAKIVALTA JA SEN UHKA

Henkiselli toisen henkilon psyy tahallista
vahingoittamista.

4. Millaista asi it i sinuun viikivalta tai
viikivallan uhka on ollut viimeisen 6kk:n aikana? Valitse kaikki sopivat
wvaihtoehdot.

Valitse viimeinen vaihtoehto mikiili sinuun ei ole kohdistunut henkisti
wviikivaltaa tai viikivallan uhkaa. *

[[] sanallista uhkailua fyysisella vkivallalia
[[] Tappouhkauksia

[ Aihectonta arvostelua tai syyttamisti
[ Haukkumista tai nimittelya

[[] Rasistista haukkumista tai nimittelys
[ atistamista

[ Eristimsta

[] Kontrollointia

[ Muuta, minkilaista?

[] Minuun ei ole kohdistunut henkisen véikivallan tckoja tai uhkaa

5. Kuinka usein henkistii viikivaltaa tai viikivallan uhkaa on esiintynyt
viimeisen 6kk:n aikana? Valitse sopivin vaihtoehto.

QO pivitin

O Useita kertoja viikossa
O 2 kertan kuukaudessa
O Keman kuukaudessa

(O Harvemmin kuin kerran kuukaudessa

SEKSUAALINEN VAKIVALTA JA SEN UHKA

toisen henkilon tai

tahallista ista. Se voi olla sanatonta, sanallista tai fyysisti
ci-toivottua seksuaalisluonteista kiytosta.

6. Millaista asi: i i sinuun
tai viikivallan uhka on ollut viimeisen 6kk:n aikana. Valitse kaikki sopivat
vaihtoehdot.

Valitse viimeinen vaihtoehto mikiili sinuun ei ole kohdistunut seksuaalista
viikivaltaa tai vikivallan uhkaa. *

[[] Vibjailevia ilmeita ja eleita

[ Kaksimielisia puheita

O tai siihen

[[] Kourimista tai koskettelua

[[] Muuta, minkilaista?

[] Minuun ei ole kohdistunut seksuaalisen vikivallan uhkaa tai tekoja

7. Kuinka usein uhkaa on esiintynyt

viimeisen 6kk:n aikana? Valitse sopivin vaihtoehto.

@]

(O Useita kertoja viikossa

O 2 kertaa kuukaudessa
(O Kemman kuukaudessa

(O Harvemmin kuin kerran kuukaudessa

UHKA- JA VAKIVALTATILANTEIDEN AIHEUTTAMAT SEURAAMUKSET

Haastavat asiakastilanteet voivat aihcuttaa stressid ja koetella psyykkisti ja fyysistd jaksamista.
Vikivallasta voi seurata fyysisi vammaija ja psyykkisié vaurioita.

8. Minkillaisia seuraamuksia ubka- ja ovat sinulle




aiheuttaneet? Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.
[ kipua

[[] Mustelmia

[ Haavoia

[ Kehon sirkyja

[] vasavaivoja

[] Huimausta

[ sydamen tykytysta

[[] pahoinvointia

[ Andistusta

[ Masennusta

[ Epitoiven tunteita

[ Hermostuneisuutta

[ Aoitekyvytiomyyta

[] Muistin heikkenemista

[ unettomuutta

[ vasymysw

[ Tyouupumusta

[ Turvallisuuden tunteen heikentymista
[ tisetunnon heikentymista

[] Minikuvan vristymista

[ epaiuottamusta toisiin inmisiin

[ Seksuaalisen minikuvan varistymisti
[] Muuta, minkilaista?

[ Ei mitain seurauksia

TYOTURVALLISUUS

‘Tybturvallisuus tarkoitaa sitd, etti tydpaikan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tydolot ovat

kunnossa.
9. Tarkastele vili idi tydyksil i tur Vastaa
turvallisuusaiheisiin viittimiin. *
tysin i samaa
eri  jokscenkin cikieri jokseenkin
micltd  erimieltdi  mieltd samaa mieltd
Olen saanut in perchdytyksen

uhka- ja vikivaltatilanteiden
ennaltachkiisyyn

Olen saanut tietoa viikivallan uhasta

Tydturvallisuussuunnitelma on
ajantasainen

Olen saanut koulutusta uhka- ja
vikivaltatilanteiden hallintaan

Hilytysjérjestelmit ovat toimivat
Henkildstomitoitus on riittivi

Paritydskentely on mahdollista
uhkaavan tai aggressiivisesti
kiiyttiytyviin hoidossa

O 00O OO0

O

O OO0 O OO

POTILAS- JA TYOTURVALLISUUSILMOITUS

(@]

O 00 0O OO0

@]

O 00O OO0

tiysin
samaa
mielti

O

O OO0 O OO0

HaiPro on potilas- ja asiakasturvallisuutta

ja

Raportointi on

ja perustuu

jasy

2 %

10. Oletko tehnyt HaiPre

uhka- tai

ja kiisittelyyn.

O Kyl olen tehnyt aina tai lihes aina HaiPro-ilmoituksen uhka- tai vikivaltatilanteista

O Teen harvoin tai en ole tehnyt HaiPro-ilmoituksia

uhka- tai viikivaltatilanteista, miksi?

UHKA- JA VAKIVALTATILANTEIDEN JALKIHOITO

Mahdollisia tilanteita, joissa jilkihoito tulee kiynnistid, ovat vikivallan kohteeksi tai vikivallan
uhan alle joutuminen, vakavat lihelti piti tilantect, ascelliset tai muut uhkatilanteet sekii tydaikana

sattuneet v Kisittely tukee

tybpaikoilla. Se auttaa passemiin croon traumaattisista, psyykkisesti kuormittavista ja dkillisisti

jérkytiévistt tapahtumista.

11. Miten uhka- ja ilanteet ovat Kisitelty
Kk:n aikana. Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot. *

[] Utka- ja viikivaltatilanne on kisitelty saman péiviin aikana

[] uhka- ja vkivaltatil on kilsitelty myt in (esim. tii

[] Uhka- ja viikivaltatilanteita i ole kisitelty ollenkaan

[ En ole halunnut keskustella uhka- ja vékivaltatilanteista

12. Ketkii ovat olleet mukana uhka- ja vikivaltatilanteiden kiisittelyiss#? *

[ Tyskaveriftyskaverit

[ Osastonhoitaja

[[] Tysterveyshuollon ammattihenkils
[ Tyssuojeluvaltuutettu

[ Muy, kuka?

13. Koetko saaneesi riittiiviisti tukea uhka- ja viikivaltatilanteiden Kiisittelyyn?
%

[ Koylia, olen saanut riittavasti tukea

ivisti tarvitsemaani tukea

sinulla on tys
viikivaltatilanteiden jilkihoitoon? *
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