., LAB University of
N\ Applied Sciences

Hoitajiin kohdistuva vakivalta ja sen uhka

muistisairaan hoitotyossa

Verkkokoulutusmateriaali Skholeen

LAB-ammattikorkeakoulu
Sairaanhoitaja (AMK)
2022

Krista Immonen

Salla Kakko



Tiivistelma

Tekija(t) Julkaisun laji Valmistumisaika
Immonen, Krista Opinnaytetyd, AMK 2022
Kakko, Salla Sivumaara
22+4
Tydn nimi

Hoitajiin kohdistuva vékivalta ja sen uhka muistisairaan hoitotyossa

Verkkokoulutus Skholeen

Tutkinto ja koulutusala

Sairaanhoitaja (AMK), Sosiaali- ja terveysala

Toimeksiantajan nimi, titteli ja organisaatio
Skhole Oy

Tiivistelma

Opinnaytetydn aiheesta tuotettiin verkkokurssimateriaali. Aihe pohjautui yhteistyo-
kumppanin esille tuomaan tarpeeseen. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa laadu-
kas ja selkea verkkokoulutus oppimisymparisté Skholeen. Tavoitteena on lisata alalle
opiskelevien seka jo valmistuneiden hoitajien tietoa ja osaamista mahdollisesti vaki-
valtaisen muistisairaan potilaan kohtaamisessa ja hoidossa.

Opinnaytetyo6 tehtiin yhteistydssa Skhole Oy:n kanssa. Skhole Oy tarjoaa tehokkaan
ja joustavan oppimisympariston, jossa opiskelua on mahdollista toteuttaa ajasta ja
paikasta riippumatta. Opinnaytety6 tehtiin toiminnallisena opinnaytetyéna. Tietoperus-
ta pohjautuu ajantasaiseen tietoon ja luotettaviin [ahteisiin.

Verkkokurssimateriaalin palaute kerattiin Forms-ohjelman palautekyselylla. Kyselyyn
vastanneet olivat yhteistydbkumppanin edustajia. Saatu palaute oli positiivista. Palaut-
teen mukaan materiaali oli hyddynnettavissa sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille se-
k& ammattilaisille, aihe oli kiinnostava seka materiaali oli ammatillista ja helposti luet-
tavaa.

Asiasanat

Muistisairaus, dementia, potilas, vakivalta, uhka, hoitoty®




Abstract

Author(s) Type of Publication Published
Immonen, Krista Thesis, UAS 2022
Kakko, Salla Number of Pages

22+4

Title of Publication
Violence and its threat in nursing patients with memory disorders
Online course for Skhole oy

Degree and field of study
Bachelor of Health care, nursing (UAS)

Name, title and organisation of the client
Skhole Ltd.

Abstract

The purpose of the thesis is to provide a high-quality online course for the Skhole
learning environment. The aim of the thesis is to increase knowledge and skills of
social and healthcare students and nurses in encountering and treating potentially
violent patients with memory disorders.

The thesis was made in collaboration with Skhole Ltd. The topic was based on the
partner’s need. Skhole Oy offers an efficient and flexible learning environment where
it is possible to study regardless of time and place. The thesis was done as a func-
tional thesis. The course material is based on up-to-date information and reliable
sources.

The feedback of the course material was collected using the feedback survey of
Microsoft Forms. Those who responded to the survey were representatives of Skhole
Ltd. Received feedback was positive. According to feedback, the material was useful
for social and health students and professionals, the topic was interesting and the
material was professional and easy to read.

Keywords

Memory disorder, dementia, patient, violence, threat, nursing




Sisallys

N [0 T F= 1 o | (o 1
2 Muistisairauteen liittyvat KAytOSOIreet...........cooeiiiiiiiiiii e 2
2.1 Kaytosoireet ja niiden esiintyVyys ja SYYt ..........uuvuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee 2
2.2  Aggressiivisuus ja sen syyt ja vaikutukset..............ccooeiiiiiii 3
2.3  Aggressiivisuuden |aakkeeton NOitO............uuuueuiiiiiiiiiiiiiiiii s 4
2.4  Muistisairauteen liittyvien kaytosoireiden laakehoidon periaatteet....................... 5
3  Tyopaikkavakivalta hoitotyOSSa. .........oooviiiiiiiiii 6
3.1 Tyopaikkavakivallan eri muodot............ccoooeeiiiiiiiie e 6
3.2  Tyopaikkavakivallan vaikutukset hoitohenkildstdon...........ccccceeeeeiiiiiiiiiiiiieenn, 6
3.3  Vakivallan uhan ennaltaehkaisy muistisairaan hoidossa....................euvvveiiinnnnnns 7
3.4  Vakivaltaisiin ja uhkaaviin tilanteisiin puuttuminen ...............ccccociiiiiiiiiiiiiiiiiinn, 8
4  Verkkokoulutusmateriaalien tuottaminen ..............ccoooiiiiiiiii e 10
4.1  Toiminnallinen OpiNNAYLELYO .......coiiiiiiiieee e e 10
4.2  Hyvan verkkokoulutusmateriaalin kriteerit.............ccccoiiei i, 10
4.3  Opetusmateriaalin kehittdmisprosessi..........ccooeeeeeiiiiiiiei e 11
ST ] oo 1o = S 15
5.1  Opetusmateriaalin kehittdmisprosessin arviointi .............cccccooeeiiiiiiiiiicii e, 15
5.2 Eettisyys jaluotettavuus ..........coomiimiiiii e 15
5.3  JatkoKehitySId@at .........uuiiiiiiiiiiiiiiie e 16
6= ] (== 18
Liitteet

Liite 1. Valmiin verkkokoulutuksen koostesivu
Liite 2. Saatekirje palautuskyselylle

Liite 3. Sahkdinen palautekysely



1 Johdanto

Maailmanlaajuisesti muistisairaiden maara kasvaa nopeasti. Vuonna 2015 maailmassa oli
jo lahes 50 miljoonaa muistisairasta ja maaran arvioidaan kaksinkertaistuvan seuraavan

kahdenkymmenen vuoden aikana. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022.)

Vuosittain noin 14 500 henkil6a sairastuu muistisairauteen Suomessa. Myds merkittava
osa muistisairauksista jaa diagnosoimatta. Tavallisimmat etenevat muistisairaudet ovat
Alzheimerin tauti, vaskulaarinen kognitiivinen heikentyma eli aivoverenkiertosairauden
muistisairaus, Lewyn kappale- tauti, Parkinsonin muistisairaus seka otsaohimolohkorap-
peuma. Alzheimerin tauti on yleisin yksittdinen eteneva muistisairaus. Suurin osa pitkaai-

kaishoidossa pysyvasti olevista sairastaa dementiaa. (Muistisairaudet 2020.)

Uhka- ja vakivaltatilanteet ovat yleisimpia kontrollialoilla, joihin my6s sosiaali- ja tervey-
denhuoltoala kuuluu. Tydvakivallan ehkaisyssa tarkedksi muodostuvat riskien arviointi
seka sen tietojen pohjalta tehdyt toimenpiteet. Turvallisuus on ihmisen perustarve ja myos
oikeus yhteiskunnassamme. Jokaiselle tydntekijalle on mahdollistettava paivittainen tyén-
teko turvallisessa ymparistdssa. Vakivaltaa ei tulisi hyvaksya missddn muodossa, jolloin
tama tarkoittaa sitd, ettd vakivaltaan ja sen uhkatilanteisiin on puututtava. (Tydturvalli-
suuskeskus 2020.)

Opinnaytetyon yhteisty6tahona toimii Skhole. Skhole on suomalainen IT- yritys, joka on
kehittdnyt oman oppimisymparistén sekad tehokkaan mallin tietojen jakamiseen. Skhole
toimii kaikilla verkkoyhteydella varustetuilla paatelaitteilla, ilman minkaanlaisten sovellus-
ten asentamista. Parhaiten palvelu tunnetaan kuitenkin sosiaali- ja terveydenhuollon tar-
peisiin tuottamastaan EaaS- palvelusta, joka on kaytdssa laajasti eri oppilaitosten, etta
taydennyskoulutusten kentalld. EaaS-palvelussa (education as a service) kayttaja saa

kaikkeen palvelusta l16ytyvaan materiaaliin vapaan kayttéoikeuden. (Skhole 2022.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaille tarjoutuu laaja 65 eri kurssin kurssivalikoima va-
paasti kaytettavaksi. Skhole myds tuottaa jatkuvasti uutta koulutusmateriaalia, joten tar-
jonta paivittyy koko ajan. Vuonna 2021 Skhole palvelussa oli opiskeltu eri luentoja 305776
kertaa. Skhole tarjoaa kurssejaan useilla eri kielilla ja opiskelua on mahdollista toteuttaa

ajasta ja paikasta riippumatta (Skhole 2022.)

Opinnaytetydn tavoitteena on lisata sosiaali- ja terveysalalle opiskelevien seka jo valmis-
tuneiden hoitajien tietoa ja osaamista kohdata tydssaan kaytdsoireisia muistisairaita
ikdihmisia. Opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa laadukas ja selkea koulutusmateriaali
opinnaytetyon tietoperustan avulla, josta luomme Skholen kanssa yhteistydssa verkko-

koulutuksen oppimisymparistoon.



2 Muistisairauteen liittyvat kaytosoireet
2.1 Kaytosoireet ja niiden esiintyvyys ja syyt

Muistisairaus heikentaa usein aivojen otsalohkon toimintaa, mika vaikeuttaa sairastuneel-
la norminmukaista kayttaytymista. Sen seurauksena sairastunut ihminen saattaa ilmaista
tunteitaan ja tarpeitaan avoimemmin kuin terveet ihmiset. Otsalohkon toimintavaikeuksista
johtuen sairastuneen kayttaytyminen voi ajoittain olla hallitsematonta, kummallisen tun-
tuista ja estotonta. Niihin voidaan vaikuttaa silla, miten sairastunut ihminen kohdataan ja
kuinka hanta kohdellaan. (Muistiliitto 2021.)

Muistisairaan kayttaytymisen muutoksiin voi olla monia syita, ja useimmiten taustalla on
yhta aikaa useampi kuin yksi tekija. Muistisairauteen liittyvien kayttaytymisen muutosten
syita voivat olla hermoverkoston rappeutuminen, muistin- ja toiminnanohjauksen hairiot,
ympariston turvattomuus. levottomuus, suhtautuminen sairastumiseen sekd muiden suh-
tautuminen sairastuneeseen, muut sairaudet seka ladkehoidot, valittdjaaineen muutokset

aivoissa, persoonallisuus seka aikaisempi psyykkinen oireilu. (Ménkare & Vataja 2019c.)

Sen lisaksi, ettd muistisairaudet aiheuttavat kognitiivisia muutoksia, ne myos altistavat
psykologisiin oireisiin ja erilaisiin kayttaytymisen muutoksiin, jotka ymparisto kokee hanka-
lina tai vaikeasti hallittavina. Yleisesti naihin liittyvistd oireista ja muutoksista kaytetaan
kansainvalisesti kaytdsoireen tai haasteellisen kayttaytymisen kasitetta. (Eloniemi- Sulka-
va & Savikko 2011.)

Eri muistisairauksissa kaytdsoireita esiintyy jopa 90 %:lla potilaista. Oireet vaikuttavat poti-
laan seka hanen laheistensa elamanlaatuun. Ne myos lisdavat sosiaali- ja terveyshuollon
palveluiden kaytt6a seka laitoshoidon tarvetta. Oireet voivat olla ohimenevia tai jatkua
jopa vuosiakin. Muistisairauden keskivaikeassa tai vaikeassa vaiheessa tavallisemmin
esiintyvia aistiharhoja tai harha-ajatuksia esiintyy noin 25-50 %:lla muistipotilaista. Psy-
koosioireiden ohella tavallisimpia muistisairauden myohaisvaiheen oireita ovat levotto-
muusoireet. Levottomuutta esiintyy jopa 50-60 %:lla dementoituneista potilaista. Keski-
maarin masentuneisuutta tavataan vaikeana noin 5-15 %:lla ja lievana noin 25 %:lla
muistisairauspotilaista. Eri muistisairauksien muodoissa masentuneisuuden esiintyminen
vaihtelee. Masennusoireet ovat ajallisesti lyhytkestoisempia kuin muut muistisairauksien
kaytosoireet. (Koponen & Vataja 2016.) Agitaatiota esiintyy noin 20 %:lla potilaista. Agi-
taatio on tavallisinta keskivaikeissa tai vaikeissa muistisairauden muodoissa. Agitaatiolla
tarkoitetaan oirekokonaisuutta, johon liittyy aggressiivisuutta sanallisessa tai fyysisessa

muodossa, ahdistusta seka motorista levottomuutta. (Talaslahti ym. 2019.)



Suomen muistiasiantuntijat ry:n (a, b, ¢, d) mukaan diagnosoitu muistisairaus, muistisai-
rauden vaikeusaste ja sairauden aiheuttamat kognitiiviset muutokset ovat tarkeimpia kay-
tosoireita selittavia tekijoitd. Alzheimerin taudin ja aivoverenkiertosairauden muistisairau-
den yleisia kaytosoireita ovat masennus, ahdistuneisuus ja unihairiét. Alzheimerin tautiin
littyvia kaytdsoireita ovat myds aggressiivisuus, motorinen levottomuus, nakdharhat seka
harhat varastamisesta. Verenkiertosairauden muistisairauteen liittyy myés paranoidisuutta
ja sekavuustaipumusta etenkin ydaikaan. Lewyn kappale -taudissa ja Parkinsonin muisti-
sairauden tavallisimpia kaytOsoireita ovat aggressiivisuuspuuskat (tavanomaista voimak-

kaampi reaktio), sekavuustaipumus, kuuloharhat ja harhaluulot.

Otsa-ohimolohkorappeuman muistisairauksissa apatia seka persoonallisuuden ja kayttay-
tymisen muutokset ovat tyypillisid. Muutosten my6ta sairastuneen kaytés saattaa olla es-
totonta ja tahditonta ja kaytds saattaa muuttua impulsiiviseksi ja puheet ja teot seksuaalis-
savytteiseksi. (Remes 2019.) Jatkossa tassa opinnaytetydssa kasittelemme vain muisti-

sairaan hoitotyossa aiheutuvaa vakivaltaa ja sen uhkaa.
2.2 Aggressiivisuus ja sen syyt ja vaikutukset

Ménkareen ja Vatajan (2019a) mukaan aggressiivisesta kaytoksesta voi olla uhkaa seka
muistisairaalle itselleen, ettd hanen laheisilleen ja hanta hoitaville henkildille. Vaikeimmil-
laan muistisairas saattaa reagoida neutraaleihin asioihin kayttaytymalla aggressiivisesti,
esimerkiksi han saattaa lydda tilanteessa, jossa aikaisemmin olisi reagoinut neutraalisti.
Tavallisesti aggressiivinen kaytds ilmenee huutamisena, kiroiluna, sylkemisena, tonimise-

na, potkimisena tai esineiden sarkemisena.

Akillisesti iimaantuneiden kaytdsoireiden, kuten aggressiivisuuden tai sekavuuden taustal-
la voi olla fyysinen syy esimerkiksi infektio, joten oireen syyn selvittaminen taytyy tehda
huolellisesti. Kun sairaus hoidetaan, voi myo6s esiintynyt kaytdsoire havita. Aina ei kuiten-
kaan I6ydy fyysista syyta, jolloin on syytad hoitavan henkildkunnan miettia, mitd muuta oi-
reen taustalla voi olla. (Netlaakari.) Talaslahden ym. (2019) mukaan agitaation taustalla
erityisesti somaattiset syyt ovat tavallisia. Se voi liittya yksinaisyyteen, kipuun, muistisai-
rauden psykoosioireisiin tai uhkantunteeseen. Agitaatio-oireet voivat jatkua useita kuu-

kausia ja ovat pitkaaikaisia.

Muistisairaiden kaytoksen muutokset johtavat usein hoitavien henkildiden kuormittumi-
seen ja uupumiseen. Kuormitus ja uupumus lisdavat hoitavien henkildiden kokemia syylli-
syydentunteita, ja usein myds muistisairaan kaytdksen muutoksia. Muistisairaan aggres-
siivinen kaytos voi lisata hoitavilla henkil6illa pelon tunnetta tai vasta-aggressiota. (Monka-
re & Vataja 2019c.)



2.3 Aggressiivisuuden ladkkeeton hoito

Laakkeetdn hoito tarkoittaa ensisijaisesti muistisairaasta ja hanen tarpeistaan huolehtimis-
ta mahdollisimman tarkoituksenmukaisella tavalla. Oikein toteutettu arviointi, kaytoshairi-
oiden syiden selvittdminen ja arkijarkeen perustuva ohjaus saattavat olla riittavia kaytésoi-
reiden hoidossa. Vakivaltaisen kayttaytymisen ja vihamielisyyden taustalla saattaa olla
esimerkiksi kipu, uhan kokeminen, pelko tai epdmukavuuden tunne. Kaytdsoireita pitaa
hoitaa, kun ne rasittavat potilasta tai heikentavat kykya huolehtia itsesta, sosiaalisesta

vuorovaikutuksesta tai toimintakyvysta. (Koponen & Vataja 2016.)

Muistisairaan aggressiivisuus voi liittya laheisen tai hoitavan henkilén toimintaan. Kiirehti-
minen ja monen asian yhtdaikainen hoitaminen sekd pakottaminen saattavat laukaista
aggressiivista kaytdsta. Aggressiivisesti kayttaytyvan muistisairaan kanssa tulee noudat-
taa vuorovaikutuksen yleisia periaatteita, joita ovat kunnioittaminen, arvostaminen ja luot-
tamuksen saavuttaminen. Kunnioittamista osoitetaan asettumalla muistisairaan rinnalle,
kuuntelemalla ja hyvaksymalla. Tilannekohtaisesti on tarkeda havainnoida ja ymmartaa
millaista etaisyytta tai laheisyytta tilanteessa tulee kayttaa. Arvostaminen voidaan osoittaa
kohtelemalla muistisairasta aikuisena, kuuntelemalla ja kysymalld mielipiteita ja toiveita.
Luottamusta voidaan rakentaa ja tukea turvallisuuden tunteella, empatialla ja mukautu-
malla muistisairaan muuttuvaan vointiin. Lasna olevien henkildiden rauhallinen ja levolli-
nen kayttaytyminen luo turvallisuuden tunnetta ja auttaa tilanteen ratkeamisessa. Omien
reaktioiden ja toimintatapojen tunnistaminen on tarkeaa vasta-aggressioiden syntymisen
estamiseksi. Aggressiivisuus ja siihen liittyva pelko tarttuu herkasti muihin Iasna oleviin ja
sen tapahtumista pyritdan estamaan. Adnensavy tulee huomioida: 4anté ei saa korottaa ja
puheen tulee olla rauhallista. Vaihtoehtoisen tekemisen ehdottaminen saattaa joskus aut-
taa siirtdmaéan ajatukset toisiin asioihin. Akillisessé tilanteessa tulee huomioida muistisai-
raan ja kaikkien lasna olevien henkiléiden turvallisuus. Ymparistdén rauhoittaminen on tar-

keaa, jotta tilanne saadaan ratkaistua. (Monkare 2019.)

Muistisairaan kayttaytymiseen vaikuttavat merkittavasti hdnen kokemuksensa ja tulkintan-
sa tilanteesta. Muistisairas ei valttdmattd muista hoitavien henkildiden nimia tai kasvoja,
mutta han muistaa tutut toimintatavat. Hoitosuhteen jatkuvuus ja hoitohenkilokunnan py-
syvyys on tarkeda muistisairaalle. Kuitenkin joissain tilanteissa henkilon vaihtumisesta
saattaa olla apua. Esimerkiksi hoitava henkild voi muistuttaa muistisairaasta niin voimak-
kaasti jotakin menneisyyden pelottavaa tai epamiellyttavaa henkilda, ettéa yhteistyd ei on-
nistu. Muistisairas elaa maailmassa, joka ei ymmarra hanta, eika han itse enda ymmarra

maailmaa, jossa elaa. Kayttaytyminen, jonka muut kokevat haasteellisena tai hairitsevana,



on muistisairaan omasta mielesta toiveiden, kokemusten ja tarpeiden ilmaisemista. Tilan-
teen ratkettua, tulee selvittdd mikd on mahdollisesti tilanteen aiheuttanut ja kuinka vastaa-

valta tilanteelta voidaan valttya jatkossa. (Ménkare 2019.)
2.4 Muistisairauteen liittyvien kaytosoireiden l1aakehoidon periaatteet

Kun laakkeettomat hoitokeinot ovat riittamattomia, kaytetdan ladkehoitoa muistisairauteen
littyvien kaytosoireiden hoidossa. Kayttaytymisen muutoksista karsivien muistisairaiden ja
heidan laheistensd elamanlaatua voidaan parantaa oikein valitulla ja annostellulla 1aake-
hoidolla. Laakehoidon toteutusta ja vaikutusta tulee seurata huolellisesti sekad saanndlli-
sesti. (Monkare & Vataja. 2019a.) Laakehoidolla ei voida korvata erilaisia ladkkeettdomia
hoitomuotoja tai muistisairaan tarvitsemaa tukea, mutta masennus- tai psykoosilddkehoi-
dolla voidaan parantaa hoitovastetta, joka saavutetaan muistilddkkeilld. Masennus- ja
psykoosilddkeannokset ovat pienid ja 1dakettd valitessa tulee ottaa huomioon muistisai-

raan muu laakitys seka ladkkeen mahdolliset haittavaikutukset. (Talaslahti ym. 2019.)

Useimmat kayttaytymisen muutosten hoitoon kaytettavat ladkkeet vaikuttavat keskusher-
mostoon, ja ikdantynyt muistisairas on altis naiden laakkeiden haittavaikutuksille. Haitta-
vaikutuksina tavataan usein kaytoshairididen lisdantymista tai muita muutoksia kayttayty-
misessa, tai jopa fyysisen toimintakyvyn romahtamista. Muistisairaalle 1adketta valitessa
pyritdan I0ytamaan yksi ladke, joka on mahdollisimman tehokas suureen osaan muistisai-
raan kayttaytymisen muutoksista. Joskus vaatii karsivallisyytta 10ytaa oikea laake ja an-
nostus. (Monkare & Vataja 2019b.)

Sopivaa ladkehoitoa suunniteltaessa pyritdan tunnistamaan potilaan ydinoire. Muistisai-
raan potilaan kohdalla se on usein haasteellista, koska potilaiden kyky kommunikoida voi
olla heikentynyt. Muistisairaat potilaat ovat herkkia laakkeiden sivuvaikutuksille, ja 1aak-
keet voivat myds pahimmassa tapauksessa pahentaa kaytésoireita. Laakitys tulee aloittaa
mahdollisimman pienelld annoksella maaraa hitaasti nostaen ja samalla ladkkeen vastetta
seuraten. Sairauden edetessa voi ladkityksen tarve muuttua tai havitd kokonaan, ja siksi
sita taytyy arvioida suunnitelmallisesti. My6s useiden ladkemuutoksien tekemista yhtaai-
kaisesti tulisi valttaa. (Vataja 2015.)



3 Tyodpaikkavakivalta hoitotyossa
3.1 Tyo6paikkavakivallan eri muodot

Sosiaaliala on merkittavin riskiala liittyen tyévakivaltaan ja sen esiintymiseen. Esimerkiksi
hoitajat, jotka ovat usein l&heisessa fyysisessd kanssakaymisessa potilaidensa kanssa,

ovat useimmiten vakivallan kohteena. (Tyoturvallisuuskeskus 2016.)

Tyopaikkavakivaltaa voi joutua kokemaan tyotehtavien aikana, tyohon liittyvissa oloissa tai
tydmatkalla. Tyovakivallalla tarkoitetaan fyysista vakivaltaa tai sen uhan kohteeksi joutu-
mista. TyOpaikkavakivalta saattaa esiintya fyysisena loukkaamisena, potkimisena ja lyo-
misend, nipistelyna, sanallisena uhkailuna, solvaamisena seké huutamisena. Adrimmai-
sissa tapauksina tydpaikkavakivaltaa esiintyy myds aseellisena uhkailuna. Kaikki tyénteki-
jaan kohdistuneet vakivalta tai vakivallan uhkatilanteet kasitelldan tydtapaturmana. (Su-

perliitto.)

Seka kotihoidossa kuin myds laitoshoidossa vakivallan kokemukset vanhustydssa ovat
Suomessa yleisempia, kuin missdan muissa Pohjoismaissa. Vakivaltakokemusten maara
on lisdantynyt paljon kymmenen viime vuoden aikana. Hoitotydssa kohdataan yleisestikin
enemman vakivaltaa, kuin useimmissa muissa ammattiryhmissa, mutta erityisesti vanhus-

tydssa vakivaltakokemukset ovat erityisen yleisia. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2018.)

Tyoskentely yksin etenkin ilta tai ydaikaan lisda vakivaltaa sekd sen uhkatilanteita. Sa-
moin myds vakivallan uhkatilanteita lisdavat paihtyneiden asiakkaiden, ladkkeiden tai ra-
han kasittely. Riskitekijdéina pidetdan myoés asiakkaan etuuksien tai oikeuksien valmiste-

lua, kasittelya ja paatdksentekoa. (Tydsuojeluhallinto 2013, 7.)

Muistisairaan aggressiivisuus voi ilmetad esimerkiksi ilkednd tai uhkaavana sanallisena
puheena, tavaroiden heittelyna, lydmisena tai tonimisena. Aggressiivisuus voi myos hoita-

jien lisaksi pelottaa muistisairasta potilasta itsedan seka toisia potilaita. (Mdnkare 2019.)
3.2 Tyopaikkavakivallan vaikutukset hoitohenkildstoon

Tyontekijan kokema tyOpaikkavakivalta tai vain sen uhkatilannekin on vaikutuksessa tyén-
tekijan fyysiseen ja henkiseen hyvinvointiin ja jaksamiseen, ja sitd kautta heidan ter-
veyteensa ja hyvinvointiinsa. (Superliitto). Myos tydsuojelun (2013, 4) mukaan pelkka va-

kivallan uhka saattaa aiheuttaa haitallista tydkuormitusta.

Vakivallan kohteeksi joutunut voi kokea tilanteen pelottavana, ahdistavana ja jarkyttavana.
Pelkka uhkatilanne voi aiheuttaa pitkaaikaisia pelko- ja ahdistustiloja. Tapahtunut tilanne

voi myoOs vaikuttaa uhrin tyoviihtyvyyteen, tydmotivaatioon, tyosuorituksiin seka tyossa



jaksamiseen. Vakivallan uhkatilanteet ovat merkittavassa roolissa psykososiaalisen kuor-
mituksen aiheuttajina. Koko tydyhteisdn kannalta, vakivalta- ja uhkatilanteet voivat vaikut-
taa valillisesti muidenkin kuin asianosaisten tydépanokseen ja tydssa jaksamiseen ja voivat

huonontaa tyéilmapiiria. (Tyoturvallisuuskeskus 2020, 7.)

Auronen (2018, 67) toteaa tutkimuksen mukaan vaikuttavan silta, etta henkilékunnan ko-
kemalla tyOpaikkavakivallalla on myonteinen vaikutus tyontekijan kokemiin tyon lopetta-
mishaluihin. Mitd useammin tyontekija kokee tyopaikkavakivaltaa, niin sita enemman tyon
lopettamishaluja koetaan. Hoitohenkildstdn ajatukset nykyisesta tydsta irtisanoutumiselle
luovat samalla myds uhkakuvan osaavan henkildkunnan riittdvyydelle terveydenhuolto-

alalla.

Josefssonin ym. (2018) tutkimuksen mukaan vakivallan kokemukset ty6ssa aiheuttavat
heikompaa tyéhyvinvointia, jonka vuoksi olisi tarkeaa I0ytaa keinot vakivallan kasittelyyn
ja vahentamiseen. Myos tydn kuormittavuus oli yhteydessa vakivallan kokemuksiin. Vaki-
valtakokemuksilla on selkea yhteys uniongelmiin, stressiin seka tyossa jaksamiseen ela-

keikaan asti.
3.3 Vakivallan uhan ennaltaehkaisy muistisairaan hoidossa

Kuka tahansa voi olla joskus vihainen. Muistisairaalla ihmiselld kiukkuisuus voi kuitenkin
nakya jopa aggressiivisuutena, sillda muistisairaan ihmisen impulssikontrolli on heikentynyt
ja tunteiden ilmaiseminen on aiempaa vaikeampaa muilla keinoilla. Tallaisessa tilantees-
sa tulisi pystyd pysymaan rauhallisena ja pyrkia keskustelun avulla siirtdmaan ajatuksia
muihin asioihin. (Muistiliitto 2019, 19.)

Tybnantajan tulee huomioida tydpaikkavakivallan uhka ja sen hallinta osana turvallista
tyopaikkaa. Tydnantajan tulee olla selvilla siitd, onko tydpaikalla ja sen eri ty6tehtavissa
mahdollista vakivallan uhkaa ja arvioida onko vékivallan uhka ilmeinen. (Tydsuojelu
2021.) Josefssonin ym. (2018, 1) mukaan hoitajien kokemaan vékivaltaan oli yhteydessa

asiakkaiden heikko fyysinen toimintakyky, hairiokayttaytyminen sekd kognition ongelmat.

Vakivallan uhan torjunnassa on merkitys tyGtilan muodolla, poistumismahdollisuudella,
halytysjarjestelmien toimivuudella ja kulkuteiden jarjestelyilla. Tyontekijan koulutuksessa
ja perehdytyksessa varmistetaan, ettd tyontekija tiedostaa mahdolliset vaaratilanteet ja
menettelytapaohjeet niiden varalta sekd osaa toimia mahdollisessa uhkatilanteessa. Vaki-
vallan torjumiseen ja rajoittamiseen on oltava tarvittavat halytyslaitteistot sekd mahdolli-

suudet nopeaan avunsaantiin uhkatilanteessa. (Tehy.)



Tilanteiden ennakoinnilla voidaan jatkoa ajatellen pystya valttdmaan tai ainakin vahentaa
vaikeita tilanteita. Jos muistisairaan potilaan aggressiivisuus nayttaisi toistuvan hyvista
toimintatavoista huolimatta tietyissa tilanteissa, tulee ymparistd valmistella etukateen tur-
valliseksi ja varata riittavasti henkildkuntaa tulemaan heti apuun tarvittaessa. (Ménkare
2019.)

Hoitohenkildokunnan osaamisella ja osaamisen jatkuvalla paivittdmisellda on suuri merkitys
laadukkaaseen ja potilasturvalliseen hoitotydhdn. Hoitohenkildkunnan osaamista voidaan
paivittaa lisaa erilaisilla koulutuksilla. Tyonantajan vastuulla on luoda sellaiset edellytyk-
set, ettd hoitohenkilOkunta paasee tarvittaessa ammatilliseen taydennyskoulutukseen.
Samalla ty6nantajan tulee myds seurata tyontekijdidensa osaamista. Koulutuksien tulisi
sisaltdd monipuolisesti tietoa esimerkiksi muistisairauksiin liittyvien kayttdytymisen muu-

toksista ja eri ladkkeettomien hoitomuotojen toteutuksesta ja arvioinnista. (Hotus 2020.)

Turvallisuuskoulutuksia tulisi jarjestaa tydpaikoilla sdanndllisesti. Koulutuksien avulla tyén-
tekijat parantavat valmiuksiaan selviytyd uhkaavista tilanteista. Koulutukset sisaltavat me-
nettelytapoja ja toimintaohjeita vakivalta- ja uhkatilanteisiin ja kuinka tilanteen jalkeen jal-
kihoito tulisi organisoida. Tarvittaessa tahan voidaan yhdistaa kaytannonharjoituksia. Kun
koko tydyhteisd olisi samaan aikaan koulutuksessa, parantaisi se tilanteiden hallintaa.
(Tyéturvallisuuskeskus 2020, 11.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimuksessa (2018, 12) selvisi, etta jossakin maarin
vakivaltaan voidaan vaikuttaa tydntekijoiden toimesta. Hoitajat ehdottivat keinoiksi kiiree-
tonta ilmapiiria, paritydskentelyd, joustavuutta tdiden aikatauluttamisessa, koulutusta
tydskentelyyn muistisairaiden ja muiden haastavien asiakasryhmien kanssa seka sopivan
pienta toimintayksikkda. Vakivallan kokemusta vahensivat itsendinen tyd, toimiva tiimityd

seka oikeudenmukainen johtaminen.
3.4 Vakivaltaisiin ja uhkaaviin tilanteisiin puuttuminen

Tavallisesti uhka- tai tyovakivaltatilanteet tapahtuvat yllattden ja odottamatta. Vakivaltati-
lanteista on ilmoitettava viipymatta omalle tyonantajalle, jonka tehtavana ja velvollisuutena
on huolehtia siita, ettd tydntekija voi tehda tyotaan turvallisesti. (Tyoturvallisuuskeskus
2016.)

Suomessa tydnantajalla on velvollisuus ty6turvallisuuslakiin perustuen huolehtia tyépaikal-
la sattuneiden vakivalta- ja uhkatilanteiden seurannasta. Tama on valttamaténta, jotta
vakivaltatilanteista kohdistuvat vaikutukset tyontekijan turvallisuuteen voidaan torjua tai
ainakin rajoittaa. Suomessa tastd on olemassa tyéturvallisuuslaki 738/2002. (Pulkkinen
2021.)



Lain mukaan tydnantaja huolehtii tydntekijan turvallisuudesta ja terveydesta. Tydturvalli-
suuslain tarkoituksena on parantaa tydymparistdéa ja tydolosuhteita tyontekijoiden tydky-
vyn turvaamiseksi ja yllapitamiseksi seka mydskin ennaltaehkaista ja torjua tyétapaturmia
ja muita ty6sta johtuvia tydntekijéiden fyysisen ja henkisen terveyden haittoja. (Tydturvalli-
suuslaki 738/2002, 8 §)

Tyoésuojeluhallinnon mukaan tyénantajalla on velvollisuus ilmoittaa tapahtuneista uhka- ja
vakivaltatilanteista tyoterveyshuoltoon, tyosuojeluhenkilostolle seka tyoturvallisuushenki-
I6stdlle. Vakavat tapaukset, esimerkiksi vakavat pahoinpitelyt on ilmoitettava myos poliisil-

le edelld mainittujen lisaksi. (Tyosuojeluhallinto 2013; Tydsuojeluhallinto 2018.)

Tapahtunut vakivaltatilanne koskettaa koko tydyhteis6a ja on tarpeen kayda lapi, jotta
vastaavaan tilanteeseen voidaan varautua ennalta. Tilanteessa ei ole tarkoitus etsia syyl-
lisia. Tarkoituksena on oppia tapahtuneesta ja 16ytaa keinoja ennaltaehkaisyyn. Samalla
voidaan kayda lapi tydpaikan turvallisuusohjeet ja tarvittaessa paivittaa niitd. Kasittelyssa
tulisi kayda lapi mitd tapahtui, miten tilanne eteni, mita tiedettiin ennalta, miten jatkossa
voitaisiin estaa vastaava tapahtuma ja mita tyokaytantoja muutetaan nykyisista kaytan-
teista. Tyoterveyshuolto vastaa jarkyttdavan kokemuksen kohdanneen jalkihoidosta. L&-
hiesimies arvioi, onko muun jalkihoidon kaynnistdminen tarpeellista. (Ty6turvallisuuskes-
kus 2020.)
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4 Verkkokoulutusmateriaalien tuottaminen
4.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallinen opinnaytety® on vaihtoehtoinen tapa kirjallisuuskatsauksen tai tutkimuksen
sijaan. Toiminnallisen opinnaytetydn tuloksena syntyy aina tuotos, joka voi olla esimerkiksi

malli, opas, esite, perehdytyskansio tai prosessikuvaus asiasta. (Salonen 2013.)

Toiminnallinen opinnaytetyd tehdaan lineaarisen mallin mukaisesti. Tyoskentely etenee
lineaarisen mallin mukaan tavoitteiden maarittelysta suunnitteluun, toteutukseen ja viimei-

sena vaiheena on prosessin paattamiseen ja arviointi. (Salonen 2012, 15).

Opinnaytetydn toteutustavan ja tarpeen maarittelevat tilaaja seka kohderyhma. Toiminnal-
lisen opinnaytetyon tarkoituksena on ohjeistaa, opastaa ja jarkeistaa kaytannon toiminta-
tapoja. Toiminnalliseen opinndytetydhdn kuuluu toiminnallinen osuus ja opinnaytetydn

raportti. (Saastamoinen ym. 2018.)

Toiminnallisen opinnaytetyon arvioinnin kohteita ovat aiheen valinta, tavoitteet, I&hteiden
kayttd ja tietoperusta, toteutus, tulokset, menetelmat, opinnaytetydprosessi, raportointi ja
kieliasu (LAB 2021, 12).

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksena syntyi verkkokoulutusmateriaalia sosiaali-
ja terveysalan opiskelijoille seka tydntekijdille oppimisymparistd Skholeen.  Aihe-
ehdotuksia opinnaytetydlle tuli yhteistydkumppanimme taholta, josta valitsimme itsellem-

me sopivimman aiheen tehda opinnaytetyota.
4.2 Hyvan verkkokoulutusmateriaalin kriteerit

Verkko-opetusmateriaalia voi kayttaa joustavasti opiskelijan osaamisen tason, tarpeiden
seka kiinnostuksen mukaisesti. Laadukas oppimateriaali tukee pitkakestoista tydskente-
lya, keskittyy opittavan ilmién tarkeimpiin osiin ja aktivoi opiskelijan ajattelua. (llomaki ym.
2021, 11.)

Lofstrdmin ym. (2010, 52) mukaan verkko-opetusmateriaalien tulisi olla helppokayttdisia ja
visuaaliselta ilmeeltdan selkeitd. Opetuksellinen toimivuus tulee ottaa huomioon oppima-
teriaalien suunnittelussa. Kotimaisten kielten keskuksen mukaan tekstin on oltava selke-
a3, jotta lukijan on helpompi lukea teksti ja myds ymmartad lukemansa. Tekstissa tulee
suosia sanoja, jotka ovat lukijalle tuttuja. Lauseiden ja virkkeiden tulee olla selkeitd seka
niiden tulisi olla kytkdksissa toisiinsa. Tarkedd on myds, etta lukija pystyy jo nopealla sil-
mailylld saamaan kasityksen tekstin pddkohdista ja I6ytamaan tarvitsemansa tiedon. Hy-

varisen (2005) mukaan materiaalissa tulee noudattaa yleisia oikeinkirjoitusnormeja. Useat
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kirjoitusvirheet tekstissd hankaloittavat ymmartamista, ja huolimattomasti tehty teksti ai-
heuttaa usein artymysta. Valimerkkien vaara tai omaperainen kayttdé voi aiheuttaa tulkin-
tavaikeuksia tai merkityseroja. Kappalejako ja tekstien valiotsikointi helpottaa lukijaa myds

hahmottamaan kokonaisuutta paremmin.

Hyvaa opetusmateriaalia keventavat ja selkeyttavat otsikot. Paaotsikko kertoo tarkeimman
asian ja valiotsikoilla lukijaa autetaan hahmottamaan, millaisista asioista teksti koostuu.
Jokaisen valiotsikon jalkeen on oltava vahintaan kaksi tekstikappaletta. Hyvassa tekstissa
otsikot ovat selkeita ja lauseet kirjoitettu sopivan pituisiksi, jolloin lukijan mielenkiinto sailyy

tekstin loppuun asti. (Hyvarinen 2005.)

Tietoperustan pohjalta tehty verkkokurssi koostuu erilaisista luennoista valitsemaamme
aiheeseen liittyen. Verkkokurssin loppuun kirjoitimme muutaman kuvitteellisen potilastilan-
teen seka kertauksen opituista asioista. Kertauksen jalkeen verkkokoulutuksen lopussa on
itseopiskelutesti, johon on koottu luetuista materiaaleista kysymyksia. Naiden avulla opis-

kelija pystyy testaamaan, kuinka hyvin on lukemansa asiat oppinut.

Kysymysten avulla opiskelijan on mahdollista pohtia opittuja asioita, ja ne haastavat opis-
kelijaa miettimaan lukemaansa. Potilastapausten avulla opiskelijan on mahdollisesti hel-
pompaa hahmottaa kokonaisuuksia ja mahdollisuus ongelmanratkaisuun kaytanndssa,
soveltaa tietoa seka arvioida eri ratkaisuvaihtoehtoja. Kertaus mahdollistaa keskeisem-
pien asioiden kiteyttamista ja tarkeimpien asioiden pohtimista. (Hypponen & Linden.
2009.)

4.3 Opetusmateriaalin kehittamisprosessi

Tavoitteen maarittely ja suunnitteluvaihe

Aloitusvaihe on kehittdmishankkeen ensimmainen vaihe. Aloitusvaihe sisaltda alustavan
kehittdmistarpeen kartoituksen, ajatuksen mukana olevista toimijoista seka heidan osallis-
tumisestaan ja sitoutumisestaan tydskentelyyn. Tarkeaa tassa vaiheessa on puhua kaikis-
ta niista asioista, joilla on merkitysta tydskentelyn onnistumiselle. Aloitusvaiheen jalkeen
alkaa suunnitteluvaihe, jossa tehdaan kirjallinen suunnitelma aiheelle. Suunnitelmassa
tulee ilmeta tavoitteet ja vaiheet seka samalla selvittdd mukana olevien toimijoiden tehta-

vat ja vastuut. (Salonen 2013, 17.)

Opinnaytetydn aihetta aloimme miettimaan alkuvuodesta 2022. Kartoitimme Skhole Oy:lta
heidan tarpeitaan mahdollisille uusille verkkokoulutuksille ja yhdessa Skholen tuotanto-

koordinaattorin kanssa sovimme verkkokoulutuksen aiheen huomioiden heidan tarpeensa.
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Useampi heidan asiakkaansa oli toivonut valitsemastamme aiheesta verkkokoulutusta.
Suunnitteluvaihe aloitettin yhdessa Skholen yhteyshenkilén kanssa sopimalla verkko-
kurssin aihe ja keskustelemalla verkkokoulutuksen alustavasta aikataulusta. Rajasimme
aiheen laajuuden kasittelemaan hoitajiin kohdistuvaa vakivaltaa nimenomaan muistisai-
raiden hoitotydssa. Sosiaali- ja terveysalalla hoitajiin kohdistuvaa vakivaltaa on monessa
eri potilasryhmassa, ja sen vuoksi rajasimme aiheen kohdistumaan tiettyyn potilasryh-
maan. Opetusmateriaalin suunnitelman ollessa valmis lahetimme valmiin suunnitelman
yhteistydkumppanillemme, ja nain he pystyivat vield tarkistamaan myos valmiin suunni-

telman ennen sen hyvaksymista.

Suunnitteluvaiheessa otimme yhteistybkumppanin toiveet huomioon opetusmateriaalista.
Suunnittelimme opetusmateriaalissa kaytettavat kappeleiden otsikot yhdessa yhteistyo-
kumppanin kanssa. Tarkoituksena oli tehda tiivis opetusmateriaali sosiaali- ja terveysalan
opiskelijoille yhteistydkumppanin toiveiden mukaisesti. Yhteistydkumppanin toiveena oli
mahdollisimman selkea ja hyvin ymmarrettava verkkokoulutuskokonaisuus. Taman jal-
keen opetusmateriaalin toteutus pystyttiin kunnolla aloittamaan kevaalla 2022. Opinnayte-
tyota tehdessamme ei meidan tarvinnut hakea tutkimuslupaa opinnaytetyélle. Asia varmis-
tettiin yhteistydkumppaniltamme. Tassa vaiheessa yhteistydkumppanimme kanssa kirjoi-

tettiin yhteistydsopimus ja verkkokoulutusmateriaalin toteutus voitiin aloittaa.
Toteutusvaihe

Toteutusvaihe on kehittdmishankkeen toisiksi tarkein vaihe heti suunnitteluvaiheen jal-
keen. Toteutusvaiheessa toimijat etenevat kohti sovittua tavoitetta ja tuotosta. Tassa vai-
heessa saatu palaute ja vertaistuki ovat oleellisia kehittdmishankkeen onnistumisen nako-
kulmasta. (Salonen 2013, 18.)

Tietoperustaa aloitimme kerddmaan muistisairaan kaytdsoireisiin, kaytdsoireiden hoitoon,
tydpaikkavakivaltaan ja tydpaikkavakivallan ennaltaehkaisyyn liittyen. Toteutusvaiheessa
kerasimme lisda naihin aiheisiin liittyvaa tietoa sekd etsimme uutta luotettavaa tietoa
opinnaytetyon aiheeseen liittyen. Hyodynsimme opetusmateriaalia tehdessamme LUT-
tiedekirjaston jarjestamaa tiedonhankinnan opastusta luotettavien lahteiden etsimiseen.
Asiasanoina tietoa etsiessa kaytimme esimerkiksi muistisairaus, hoitotyd, vakivalta ja kay-
toshairiot.

Tietoperustan ollessa lahes kokonaan valmis pystyimme aloittamaan yhteistydkumppa-
nimme ohjauksessa verkkokoulutusmateriaalin kasikirjoituksen tekemisen kirjoittamamme
tietoperustan pohjalta. Paasaantdisesti yhteistyd tapahtui sdhkdpostitse. Pidimme myds
muutamia videopalavereita, joissa Skholen yhteyshenkildé antoi vinkkeja ja parannusehdo-

tuksia tarpeen mukaan seka neuvoi tarvittaessa sahkopostitse vield lisda. Yhteistydkump-
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panin edustaja neuvoi parannusehdotuksena kirjoittamaan viela lisda teoriaa tydnantajan
vastuista ja haittatapahtuman ilmoituksesta. Tyon loppuvaiheessa myds toinen henkil®
Skholelta luki kasikirjoituksemme parannusehdotuksia varten, mutta hanesta tyossa ei
ollut mitdan korjauksia vaativaa. Huolellisesti tehty suunnitelma helpotti opetusmateriaalin
tekoprosessia. Opinnaytetyo ja siitd syntyva tuotos tehtiin yhteistydssa yhteistydkumppa-

nin kanssa.
Paattaminen ja arviointi

Viimeistely on tydn paattamisen ja arvioinnin kannalta tarkedssa osassa. Siina viimeistel-
laan seka tuotos, ettd opinnaytetydnraportti. Kehittdmisprosessin lopuksi syntyy tuotos,

joka esitelldan, levitetdan seka julkaistaan. (Salonen 2013, 19.)

Yhteistydkumppanin edustajalla on mahdollisuus antaa palautetta tuotoksesta. Tuotos on
toimitettu arvioitavaksi Skhole Oy:lle ja se on arvioitu siséisen tai ulkopuolisen asiantuntija
arvioijan toimesta. Tarkastuksessa arvioija kiinnittdd huomiota sisallon oikeellisuuteen,

kasikirjoitusohjeen noudattamiseen seka kielenhuollollisiin seikkoihin. (Skhole.)

Kehittamisprosessin lopuksi teimme sahkdisen palautekyselyn, jonka lahetimme yhteis-
tydkumppanin edustajalle joulukuussa. (Liite 3) Edustajan kanssa sovittiin, etta han toimit-
taa kyselyn eteenpain muille palautekyselyyn vastaaville Skholen edustajille. Ennen kyse-
lyn lahettamista, tarkistimme vield itse linkin kautta, ettd kysely varmasti toimii. Lomak-
keen tekemiseen kaytimme Microsoft forms- ohjelmaa sen helppokayttdisyyden vuoksi.
Kysymyksia muotoillessamme kiinnitimme huomiota helposti ymmarrettaviin ja selkeisiin
kysymyksiin. Kyselylomake sisalsi 6 kysymysta, joista viimeiseen vastaajat voivat antaa
vapaasti palautetta verkkokurssista. Valitsimme avoimen kysymyksen sen vuoksi, etta
vastaajilla on mahdollisuus kertoa palautetta myds vapaamuotoisesti omin sanoin valmii-
den kysymysten ulkopuolelta. Palautekyselyyn vastaaminen vie aikaa maksimissaan noin

10 minuuttia. Kaytimme palautekyselyn vastausvaihtoehdoissa Likert- asteikkoa.

Likert- asteikko on usein kaytetty vastausasteikko erilaisissa kyselylomakkeissa. Vastaus-
vaihtoehdoista |0ytyy vaittamia, jotka ilmaisevat seka kielteista, ettd myonteistd asennetta
kysyttaviin asioihin. Vastaajalla on mahdollisuus arvioida vastausta viisiportaisen asteikon
avulla, jonka vastausvaihtoehdot ovat esimerkiksi: taysin eri mieltd, jokseenkin eri mielta,

ei samaa eika eri mielta, jokseenkin samaa mielta ja tdysin samaa mielta. (Peda.net.)

Palautekyselyn liitteeksi lahetimme saatekirjeen (liite 2), jossa kerroimme vastaajille kyse-
lyn tarkoituksesta seka kyselyyn vastaamisesta, sen vapaaehtoisuudesta ja merkityksesta
vastaajalle. Saatekirjeeseen oli merkitty kyselyn aloitus- ja loppumispaivamaarat. Vas-

tausaikaa vastaaijilla oli 8 paivaa.
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Saatekirjeesta tulee kayda ilmi, kenelle tietoja keratdan ja mihin kerattyja tietoja kayte-
tdan. Sen tulee herattaa vastaajien luottamus ja vastausmotivaatio. On tarkedad myds tuo-
da ilmi tutkimuksen tarpeellisuuden perustelut ja vastaajien tietosuojaan liittyvat asiat.

Hyva saatekirje ei saa olla liian pitka. (Tietoarkisto 2022b.)

Palautekyselyn pituudella ja ulkoasulla on merkittdva vaikutus sekad kyselyyn vastaajalle,
ettd myohemmin tietojen tallentajalle. Ylipitka kysely karkoittaa vastaajien vastaamishalut.
Kyselyn vastausajan tulisi olla maksimissaan 15-20 minuuttia. Ensivaikutelmaan kyselys-
ta vaikuttaa saatekirja ja lisaksi kyselyn yleisiime. Jotta vastaajat huomaavat kaikki kysy-
mykset, tulisi kysymyksien edeta ylhaalta alaspain. Tarkeaa on pyrkia tiiviseen, mutta
selkeasti kirjoitettuun lomakkeeseen. Kysymyksien tulee olla kohtuumittaisia ja yksinker-
taisesti seka tarkoituksenmukaisesti kirjoitettuja, jotta kyselyyn vastaaja jaksaa ja osaa
vastata kysymyksiin. (Tietoarkisto 2022a.) Avointen kysymysten kayttdmisen huono puoli
on, ettd vastaukset saattavat olla epatarkkoja tai kysymyksiin jatetdan vastaamatta. Avoin-
ten kysymysten etu taas on, etta niista voi saada uusia ideoita, kun vastaajalla on mahdol-

lisuus muotoilla vastaus vapaamuotoisesti. (Valli 2015, 51.)

Palautekyselyyn vastasi vastausajan puitteissa 4 yhteistyokumppanin edustajaa. Palau-
tekyselyn perusteella kaikki nelja vastaajaa kokivat verkkokurssin sisalléon olevan hyédyn-
nettdvissa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille seka alalla opiskeleville. Aiheen kiinnos-
tavuudesta kolme vastaajaa oli taysin samaa mielta ja yksi vastaaja jokseenkin samaa
mieltd. Puolet vastaajista olivat sitd mielta, ettd materiaalia oli riittdvasti ja puolet eivat
olleet samaa eika eri mielta. Kaikki kysymykseen vastaajista olivat sita mielta, etta materi-

aali oli helposti luettavaa seka teoriatieto oli ammatillista.

Kaikki nelja vastaajaa olivat lisaksi vastanneet myds avoimeen kysymykseen, jossa heilla
oli mahdollisuus antaa vapaata palautetta verkkokoulutusmateriaalista. Suurin osa palaut-
teista kasitteli verkkokurssin aiheen tarkeyttd seka kurssin kiinnostavuutta ja selkeasti
tehtya toteutusta. Yksittaisessa palautteessa oli tuotu esille, etta aihetta olisi voitu kasitella
vielakin syvallisemmin, mutta kokonaisuudessaan aihe oli vastaajan mielesta hyvin tiivis-

tettyna verkkokurssiin. Palautekyselyyn vastaajat vastasivat anonyymisti.

Palautteiden jalkeen lahetimme vield yhteistydkumppanillemme yksittaiset korjauspyynnot
kurssiin. Nama pyynnoét kasittelivat 1ahinna muutaman yksittaisen lahteen korjausvirhett3,

jotka olimme itse huomanneet.

Skholen tuotantokoordinaattori siirsi hyvaksytyn ja valmiin verkkokoulutuksen materiaalin
Skholeen. Han lahetti myds valmiista verkkokurssin etusivusta meille kuvakaappauksen,

jonka saimme laittaa liitteeksi tdhan raporttiin. (Liite 1)
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5 Pohdinta
5.1 Opetusmateriaalin kehittamisprosessin arviointi

Tavoitteena oli lisata sosiaali- ja terveysalalla opiskelevien seka jo valmistuneiden hoita-
jien tietdmysta muistisairaan potilaan kaytdsoireiden tunnistamisesta, aggressiivisen kay-
toksen hoitomuodoista seka henkildkunnan tydpaikkavakivallan uhista ja ennaltaehkaisys-
ta. Tarkoituksena oli tuottaa selkea ja laadukas verkkokoulutusmateriaali oppimisymparis-

t6 Skholeen.

Verkkokoulutusmateriaalin teoreettinen tieto tuotettiin opinnaytetyon teorian pohjalta.
Tuottamaamme verkkokoulutusmateriaaliin opinndytetydn pohjalta olemme tyytyvaisia.
Saimme koostettua siitd selkedn ja monipuolisen kokonaisuuden toimeksiantajan toivei-
den mukaisesti. Erityistd huomiota kiinnitimme selkedan ja oikeaoppiseen kirjoitukseen,
jota lukijan on helppo lukea suorittaessaan verkkokoulutusta. Olemme tyytyvaisia palaute-
kyselyyn vastanneiden yhteistydkumppanin edustajien vastauksiin ja positiivisiin palauttei-
siin.

Yhteydenpito Skholen yhteishenkilén kanssa sujui kehittamisprosessin aikana ongelmitta.
Yhteydenottopyyntoihimme vastattiin nopeasti ja tarvittaessa nopeallakin aikataululla
saimme lisdohjausta ja vastauksia eri vaiheissa eteen tulleisiin kysymyksiin verkkokoulu-
tusmateriaalin kirjoitusprosessin aikana. Koko prosessin aikana pidimme tiivistd yhteytta
yhteyshenkilon kanssa, ja han oli ajantasaisesti tietoinen missa vaiheessa verkkokoulu-
tusmateriaalin kirjoitus etenee. Yhteistydkumppanin kanssa opetusmateriaalia saatiin

yhdessa kehitettya haluttuun suuntaan ja uusia ideoita seka tarpeita opetusmateriaalille.

Valmis verkkokoulutusmateriaali luovutettiin prosessin lopuksi Skhole Oy:n kayttéon.
Verkkokoulutusmateriaalista tulevaisuudessa voivat hy6tya niin alalle opiskelevat, kuin

valmistuneet hoitajat Skhole Oy:n verkkosivuilla.
5.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon tekemisen tulee edistda opiskelijan ammatillista kehittymista, asiantunti-
juutta ja tyGelamataitoja. Opinnaytetydn tekeminen on oppimisprosessi. Opinnaytety6ta
tehdessa sovellettin Arenen ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettisia suosituksia.
Suositusten tavoite on edistaa hyvaa tieteellistd kaytantda, kohentaa opinnaytetdiden laa-
tua seka ennaltaehkaista tieteellista eparehellisyytta. (Arene 2020, 4.) Seka opinnaytetyd-
ta, etta siitd syntyvaa verkkokoulutusmateriaalia tehdessamme noudatimme Arenen suo-

situksen opiskelijan muistilistaa. Opetusmateriaalia tethdessamme huomioimme, etta kay-
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tettavat lahteet olivat luotettavia ja tieto ajantasaista. Pyrimme kayttamaan paaasiallisesti
lahteita, jotka eivat olleet yli 10 vuotta vanhoja muutamaa lahdetta lukuun ottamatta. Tuo-
toksen raporttia kirjoittaessamme hyddynsimme LAB- ammattikorkeakoulun opinnayte-
tydnohjetta ja lahdeviittaukset tehtiin siita 16ytyvien ohjeistuksien mukaisesti. Lahteiden
merkinta on tehty asianmukaisesti ja kaikki kaytdssa olleet |ahteet 16ytyvat lahdeluettelos-

ta tyon lopusta.

Eettisesti toteutetussa opinnaytetydssa opiskelijoiden on tutustuttava etukateen tutkimus-
eettisiin ohjeistuksiin seka henkildtietojen ja tietosuojaan liittyviin periaatteisiin, jotka tulee
ottaa huomioon toteutuksessa (Arene 2020, 3). Verkkokoulutusmateriaalia tehdessa em-
me kayttaneet potilastietoja tai muita arkaluontoisia asiakirjoja. Palautekyselyyn vastaajat

saivat vastata nimettomasti kysymyksiin, jolloin vastaajien henkildllisyys pysyi salassa.

Toimeksiantajan kanssa keskustelimme opinnaytetydn suunnitelman kirjoittamisen alku-
vaiheessa yhteisista saannoista, pohdimme verkkokoulutuksen aihetta ja sovimme yhtei-
sesta aikataulusta. Opinnaytetydn suunnitelman ollessa valmis kirjoitettiin yhteistyésopi-
mus yhteistydbkumppanin kanssa ennen verkkokoulutusmateriaalin suunnittelun ja Kirjoi-

tuksen aloittamista.

Avoimuuden tavoitteena ammattikorkeakouluissa tehtavissd opinnaytetdissd on saada
tuotettua tieto ja tuotokset laajasti esille ja siten samalla mahdollistaa niiden hyddyntami-
nen. LAB- ammattikorkeakoulussa valmis opinnaytety® julkaistaan Theseuksessa. (LAB
2021, 7.) Tehdyn opinnaytetydn luotettavuutta lisdd myds se, etta lopulliset valmiit opin-

naytetyot palautetaan Turnitin- plagioinnin takistamisohjelman kautta.
5.3 Jatkokehitysideat

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan muistisairaiden maara kasvaa nopeasti ja
tyoturvallisuuskeskus ilmoittaa, ettd uhka- ja vakivaltatilanteet ovat yleisimpia kontrollialoil-
la, joihin myOs sosiaali- ja terveydenhoitoala kuuluu. Aiheeseen tutustuminen on tarkeaa
kaikille muistisairaiden kanssa tyoskenteleville. Jo alalle kouluttautuessa olisi hyva tutus-
tua aiheeseen, jotta tyontekijalla on oikeanlaista tietoa ja osaamista vakivalta- ja uhkati-

lanteissa toimiessaan.

Jatkokehitysta ajatellen ideaksi nousi verkkokoulutus, jossa perehdyttdisi enemman ag-
gressiivisuuden laakehoitoon. Halusimme tassa verkkokurssimateriaalissa keskittya
enemman ladkkeettdmiin hoitomuotoihin. Toisena ideana nousi jonkinlaisen tukimateriaa-
lin kokoaminen muistisairaan omaiselle, silla aggressiivinen kayttaytyminen saattaa vai-

kuttaa vahvasti muistisairaan perheeseen ja muihin henkildlle 1aheisiin ihmisiin. Naiden
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lisdksi verkkokoulutusta voisi hyddyntada myos lisdkoulutuksissa tai tdydennyskoulutuksis-

sa.
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Liitteet

Liite 1. Valmiin verkkokoulutuksen koostesivu

Hoitajiin kohdistuva vakivalta ja sen uhka muistisairaan hoitotydssa Linss suosikkeibin

Kesto: 37 minuuttia Lataa selaimeen offfine kiyttds varten

Talla verkkokurssilla kiydaan lapi muistisairaan aggressiivisuutta, vakivallan uhkatilanteiden ennaltaehkaisya, uhkatilanteisiin puuttumista seka toimintaa uhkatilanteen
tapahduttua.

Verkkokurssin tavoitteena on lisita sosiaali- ja terveysalalle opiskelevien seki jo valmistuneiden hoitajien tietoa ja osaamista kohdata tyéssidn kiytésoireisia muistisairaita

ikaihmisia. Kurssi on toteutettu sairaanhoitajaopiskelijoiden opinniytetydna.

> Jatka Muistisairaan kiiytdsoireet Opiskele kurssi uudelieen Anna palautetts kurssista

Sisaltd Keskustelut (0)

Johdanto kurssille 272

[0 Johdanto 01:03 .

> Muistisairaudet w2 @
Muistisairauteen liittyvat kdytosoireet of3

[0  Muistisairaan kiytdsoireet 03:29

m istisail liittyvien iridi 3 hoito 03:05

m istisail liittyvien ka: irei ik i i 07
Tyopaikkavékivalta hoitotydssa o

[0  Tydpaikkavikivallan eri muodot 01:27
Vakivalta muistisairaan hoitotydssa ofz

m i uhan 3i istisairaan hoidossa o140

M Vikivalta-ja ’ . 02:26
Potilastapaukset ofa

[I]  Sirkka irtyy neuvoista [case-harjoitus) 00:29

[I0  Sirkka artyy neuvoista [mallivastaus) 00:45

m Pitkille edennyt muistisairaus [case-harjoitus) 00:43

[I0  Ppitkille edennyt muistisairaus [mallivastaus) 00:59
Yhteenveto o

10  Yhteenveto 02:45
Itseopiskelutesti o/t

w Hoitajiin kohdistuva vikivalta ja sen uhka

Kurssin kirjoittajat

Krista Immonen
Sairaanhoitajaopiskelija

Salla Kakko
Sairaanhoitajaopiskelija
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Liite 2. Verkkokoulutusmateriaalin palautekyselyn saatekirje

Verkko-oppimateriaalin palautekysely

Hyva palautekyselyn vastaaja,

Olemme toteuttaneet sairaanhoitajan opintoihin liittyvan opinnaytetyén verkkokoulutusmateriaalina
Skhole Oy:lle. Verkkokoulutuksen aiheena on hoitajiin kohdistuva vékivalta ja sen uhka
muistisairaan hoitotyéssa.

Linkki palautekyselyyn:

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=DIOXnSePN0GiqVy03PJvLi67V1DrGY1Pr
12fF191bUBUODEOWUdJOUUJVMUZXNFIPVKdLTFRMUVYOMi4u

Palautekyselyn tarkoituksena on keraté palautetta toteutetusta verkkokoulutusmateriaalista.
Palautetta voidaan hyddyntaa myos verkkokoulutuksen jatkokehityksessa. Palautekysely aukeaa
07.12. klo 8.00 ja sulkeutuu 14.12.2022 klo 15.00. Vastausaika on 8 paivaa. Palautekyselyyn
vastaaminen on vapaaehtoista, ja vastaaminen tapahtuu anonyymisti Forms-ohjelman avulla.
Palautekyselysta vastaavat LAB- ammattikorkeakoulun kolmannen vuoden
sairaanhoitajaopiskelijat Krista Immonen ja Salla Kakko.

Kiitos jo etukateen palautteesta ja mukavaa joulun odotusta!

Jos palautekyselyyn liittyen ilmenee kysyttavaa, voitte ottaa yhteytta sahkdpostitse:

Krista Immonen Salla Kakko

sairaanhoitajaopiskelija sairaanhoitajaopiskelija

krista.immonen@student.lab.fi salla.kakko@student.lab.fi
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Liite 3. Sahkdinen palautekysely

Opinnaytetyon palautekysely

Palautekyselyn avulla on mahdollisuus antaa palautetta kurssimateriaaliin “Hoitajiin kohdistuva vakivalta ja sen
uhka muistisairaan hoitoty6ssa”. Palautteen avulla voidaan kehittaa ja korjata materiaalia. Kyselyyn vastataan
anonyymisti. Valitse mielestasi sopivin vaihtoehto.

0

1. Verkkokurssin sisaltdé on hyddynnettévissa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille seka
opiskelijoille?

C) Taysin eri mielta
N\ - - . -
() Jokseenkin eri mieltd
<Q Ei samaa eika eri mielta

() Jokseenkin samaa mielta

(O Taysin samaa mielta

2. Verkkokoulutuksen aihe on kiinnostava

(O Taysin eri mielts

C' Jokseenkin eri mieltd
(j' Ei samaa eika eri mielta
'O Jokseenkin samaa mielta

N Tavsi ielts
() laysin samaa mielta

3. Verkkokurssin materiaali on riittdvaa

(O Taysin eri mielta

() Jokseenkin eri mielt3

-

(O Eisamaa eika eri mielta

(_) Jokseenkin samaa mielta

() Taysin samaa mielts



4. Materiaali on helposti luettavaa

O Taysin eri mielta

O Jokseenkin eri mielta
O Ei samaa eika eri mielta
O Jokseenkin samaa mieltd

O Taysin samaa mielta

5. Verkkokoulutuksen teoriatieto on ammatillista

(O Taysin eri mielts

O Jokseenkin eri mieltd
O Ei samaa eika eri mielta
O Jokseenkin samaa mielta

(O Taysin samaa mielts

6.Vapaa palaute verkkokurssista:

‘ Kirjoita vastaus
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