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The purpose of this bachelor’s thesis was to describe the experiences of nursing
staff encountering aggressive patients in a nursing home. The aim of this bache-
lor’s thesis was also to describe what kind of violence nursing staff encounters in
their work, how it is intervened and handled in the working community and how
it affects the employees’ wellbeing at work.

The theoretical framework of this bachelor’s thesis consists of studies that have
examined the causes of violence, violence prevention, the competence of nursing
staff in violent situations and the effects of violence on employee wellbeing. The
key concepts of this bachelor’s thesis are nursing staff, nursing, memory disorder,
violence and wellbeing at work. The bachelor’s thesis was carried out as a qualita-
tive study and the nursing staff in an elderly care unit was interviewed. The re-
search material was collected in August 2023. Five geriatric nurses were intervie-
wed and the interviews were conducted individually.

The bachelor’s thesis revealed that the nurses experienced violence on a regular
basis at work. Calming methods were found to be effective when violence was
experienced. In addition, the support of the work community was considered to
be important. The respondents wished for further education related to working
with aggressive patients. In conclusion, it can be stated that violence experienced
by nurses occurs in nursing homes and it can also have a negative effect on em-
ployees’ wellbeing at work. The violence experienced by nurses was estimated to
be mild in general. Psychological violence was experienced more often by a large
margin when compared to physical violence.
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1 JOHDANTO

Tassa tutkimuksessa kasitelldan hoitohenkildkunnan kokemuksia aggressiivisten
potilaiden kohtaamisesta hoitotyossa. Lisaksi tutkimuksessa kasitellaan vakivallan

yhteytta tydhyvinvointiin.

Vanhustenhoito eroaa keski-ikdisten henkildiden hoidosta monin eri tavoin. Tahdn
vaikuttaa vanuksilla elimistdn fyysiset vanhenemismuutokset, jotka ovat alkaneet
jo ndkymaan. Nama aiheuttavat erityispiirteita vanhuksilla esimerkiksi sairauksien
paranemiseen, oireisiin, ladkeaineiden hajoamiseen seka erittymiseen elimistossa
ja kuntoutukseen. Vanhenemismuutosten esiintymisessa on yksil6llisia eroja. Fyy-
sisistd sairauksista aiheutuu haittaa herkemmin vanhuksille kuin keski-ikdisille. (Ki-

veld, 2006, s. 16.)

Vanhustenhoidossa on tarkedaa huomioida sairauksien hyva hoitotasapaino seka
kuntoutus. Myds vanhuksen toimintakyky tulee maaritella kokonaisvaltaisesti. Li-
saksi vanhustenhoidon yhtena tavoitteena on moniammatillinen saumaton yhteis-
tyo eri toimijoiden ja tyontekijoiden valilla. Vanhusten sosiaalisen osallisuuden,
toimintakyvyn seka elamanhallinnan yllapitamiseen ja parantamiseen on syyta pa-
nostaa, eika keskittya pelkdstaan sairauksien hoitamiseen ja ennaltaehkaisyyn.
Vanhusten voimavarat ja heidan myoOnteisyytensa elamaa kohtaan tulisi huomi-
oida hoidossa, eika suoraviivaisesti leimata vanhuksia ainoastaan sairaiksi. (Kivel3,

2006, s. 18.)

Kiveldn (2006, s. 17) mukaan sairaudet, psyykkinen stressi, ladkehaitat, sosiaaliset
muutokset sekd mahdolliset muut tekijat vaikuttavat erityisen herkasti vanhusten
toimintakykyyn. Vakivaltaisuus ja aggressiivisuus ilmenevat tunteina, jotka voivat
aiheuttaa passiivis-aggressiivista tai tuhoavaa kayttaytymista. Aggressio on erityi-
sen haitallista, jos se ilmenee hallitsemattomana vékivaltana. Aggressio nakyy
usein esimerkiksi vihana, suuttumuksena, kauhuna seka raivona. (Mehildinen,

n.d.)



Yanin ja muiden (2025) mukaan hoitohenkilokunta voi kokea vanhusten aggressii-
visen kayttaytymisen psyykkisenda kuormitustekijana. He korostavatkin hoivako-
tien roolia tyontekijoiden hyvan psyykkisen toimintakyvyn varmistamisessa. He
nostavat esille, ettd psyykkisen hyvinvoinnin huomioimisella ty6ssa voi olla vaiku-
tusta vanhustenhoitoalan houkuttelevuuteen ja tata kautta rekrytointiin seka hen-

kilostovaihtuvuuteen.

Tutkimuksessa kasitellaan hoitohenkilékunnan kasityksia tehokkaista toimintata-
voista aggressiivisten vanhusten kohtaamisessa, ja ovatko he saaneet riittavasti
tarvitsemaansa tukea aggressiivisten potilaiden kohtaamiseen. Haastattelujen
avulla tutkittiin myos, miten hoitohenkilékunta suhtautui kokemaansa vakivaltaan
tydssaan. Tutkittiin myos, ettd miten vakivaltatilanteita kasitelladn tydyhteisossa.
Aiheesta oli mielenkiintoista tehda tutkimusta, koska se on ajankohtainen ilmio.
Aihe on ollut mediahuomion kohteena (ks. Manninen, 2019; Turtola 2020; Kauta,

2025).

Keskeisia kasitteitd tutkimuksessa ovat hoitohenkilokunta, hoitotyd, muistisai-
raus, vakivalta ja tyohyvinvointi. Naita kasitteita avataan tarkemmin vield toisessa

luvussa.



2 HOITOHENKILOKUNTAAN KOHDISTUVA VAKIVALTA VANHUS-
TEN HOITOTYOSSA

Tassa luvussa kasitelldan tutkimuksen viitekehysta eli teoreettista taustoitusta
hoitohenkilokuntaan kohdistuvalle vakivallalle vanhusten hoivakodeissa. Kielitoi-
miston sanakirjan (n.d.) mukaan hoivakoti on ”pitkdaikaista ymparivuorokautista
hoitoa tarvitseville tarkoitettu kodinomainen hoitolaitos” (Kielitoimiston sana-

kirja, n.d.).

Hoitohenkilékunnalla tarkoitetaan tassa tutkimuksessa hoitohenkilékuntaa, joka
kostuu terveydenhuollon ammattihenkilistda. Nama tyontekijat ovat laillistettuja,
nimikesuojattuja tai luvan saaneita ammattihenkil6ita. (Finlex, 2007.) Tassa tutki-

muksessa hoitohenkilokuntaan kuuluu sairaanhoitajia ja lahihoitajia.
2.1 Vdkivallan ilmeneminen

Vakivalta on kasitteena laaja-alainen ja se voi ilmeta monin eri tavoin. Bildjuschkin

ja muut (2020) kuvaavat vakivaltaa seuraavasti:

Vallan, kontrollin tai fyysisen voiman tahallista kayttoa tai silla uhkaa-
mista siten, ettd tama kohdistuu toiseen ihmiseen tai ihmisryhmaan ja
ettd tdma johtaa tai voi johtaa fyysisen tai psyykkisen vamman syntymi-
seen, kehityksen hairiytymiseen, perustarpeiden tyydyttymatta jaami-

seen tai kuolemaan (Bildjuschkin ja muut, 2020, s. 5).

Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin fyysisen ja henkisen vakivallan iimenemista hoi-
vakodissa. Fyysinen vékivalta tarkoittaa vakivaltaa, joka nakyy ihmisen tahallisena
ruumiillisen koskemattomuuden loukkaamisena. Henkinen vakivalta tarkoittaa
puolestaan vakivaltaa, joka ilmenee ihmisen psyykkisen hyvinvoinnin tarkoituk-

senmukaisena vahingoittamisena. (Bildjuschkin ja muut, 2020, s. 9.)

Hoitotyélld tarkoitetaan ammatillista toimintaa, jonka tarkoituksena on ihmisten

auttaminen, tukeminen, ohjaaminen, terveyden edistaminen. Lisdksi hoitotyon
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tarkoituksena on myds parantaa ihmisten kykya tulla toimeen sairauksista johtu-
vien rajoitusten kanssa seka taata hyva sairauksien hoito. (Terveyskirjasto, 2016.)
Vakivallan ilmeneminen hoitotydssa on yleista. Hoitajien kokema vakivalta on hoi-
totyOssa arkipdivaista ja hoitajat ovat kokeneet fyysisena vakivallan muotona esi-
merkiksi potkimista, lyomista, sylkemista ja raapimista. Hoitajat kokivat fyysista
vakivaltaa useimmiten potilaiden tai asukkaiden suunnalta, harvemmin omaisten.
Merkittava osa hoitajista on saanut tappouhkauksia. Imeni myds, etta hoitajat pi-

tavat usein vakivallan kohteeksi joutumisen omana tietonaan. (TEHY, 2021.)

Vakivalta ja sen uhka on ollut vanhustydssa nousutrendissa 2010-luvulta lahtien.
IImeni myos, ettda hoitajat kokevat vakivaltaa ja sen uhkaa Suomessa selvasti
enemman kuin muissa Pohjoismaissa. (Josefsson ja muut, 2018, s. 1; Kroger ja
muut, 2018, s. 3—4.) Laitoshoidossa vakivallan uhkaa on kokenut enemmisto hoi-

tajista (Josefsson ja muut, 2018, s. 1).

2.2 Syyt vadkivallan taustalla

Vakivaltaista kayttaytymista voi aiheuttaa vanhusten kohdalla esimerkiksi jokin
muistisairaus, kivut ja epdsopiva ladkitys. Vakivaltaiselle kayttaytymiselle altistaa
my0s tietyt ominaisuudet, joihin lukeutuu muistisairaudet, miessukupuoli, stressi
ja korkea ika. Vakivaltainen kaytos johtuu usein muistisairaiden vanhusten koh-
dalla siitd, ettei vanhus osaa ilmaista enaa tarpeitaan sanallisesti, jolloin han kayt-
taytyy tahtomattaan vakivaltaisesti. Katkos ladkityksessa seka tarvittavan laakityk-
sen puuttuminen voivat aiheuttaa kaytoshairioitd, vieroitusoireita tai kipuja. (Til-
vis, 2020.) Laakityksen ohella kdytoshairioihin vaikuttavat vanhusten heikko kunto

seka kognitiiviset ongelmat (Josefsson ja muut, 2018, s. 1).

Muistisairaus tarkoittaa etenevaa aivosairautta, joka rappeuttaa aivoja ja ndin ol-
len heikentdd kokonaisvaltaisesti sairastuneen toimintakykya (Muistiliitto, n.d.).
Muistisairaudet ovat yleisia ja niita esiintyy varsinkin vanhuksilla paljon. Suomessa
muistisairaus on diagnosoitu yli 150 000 henkil6lld ja merkittava osa muistisairauk-

sista jaa diagnosoimatta kokonaan. Muistisairauksista selvd enemmisto (n. 70 %)
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sairastaa Alzheimerin tautia. Alzheimerin taudin jalkeen seuraavaksi yleisimmat
muistisairaudet ovat aivoverenkieroperdisia tai Lewyn kappale taudin aiheutta-
mia, joiden kummankin esiintyvyys kaikista muistisairauksista on noin 15-20 %.
Vanhuksien kohdalla on yleistd, ettd muistioireet johtuvat samanaikaisesti useista
eri muistisairauksista. Dementiaksi kutsutaan pitkdlle edenneita muistisairauksia
niiden aiheuttajista riippumatta. Dementiatasoinen muistisairaus on tavanomai-
nen 16ydos ikadntyneemmilla vanhuksilla, silla vahintaan 90-vuotiaista sita sairas-
taa noin 40 %. Muistisairaudet jaetaan eri vaikeusasteisiin niiden etenemisen mu-
kaan. Muistisairaudet jaetaan yleensa lievaan, keskivaikeaan ja vaikeaan muisti-

sairauteen niiden vaikeusasteen mukaan. (Tarnanen ja muut, 2024.)

Terveellisilla eldamantavoilla on suuri merkitys muistisairauksien ennaltaeh-
kdisyssa. Muistisairaus puhkeaa helpommin, jos henkil6lla on seuraavia riskiteki-
joita. Riskitekijoiksi voidaan nostaa: poikkeavat rasva-arvot, korkea verenpaine,
tupakointi, diabetes, keski-ian ylipaino, vahadinen liikunta seka runsas alkoholin

kayttd. (Tarnanen ja muut, 2024.)

2.3 Vaikivallan ehkaisy

Vakivallan ehkaisy tyopaikoilla nojautuu lakeihin, jotka luovat lainsdadannolliset
perustat vakivallan ehkaisyyn. Tydturvallisuuslain mukaan tyénantaja vastaa aina
tyontekijoiden tyon terveydesta ja turvallisuudesta. Tydnantajan on tunnistettava
ilmeisen vakivallan uhka. Tyoolojen jarjestdmisessa on pyrittava minimoimaan va-
kivallan uhkaa ja estamaan sen ilmenemista. Asianmukaiset turvallisuusjarjestelyt
ja laitteet tukevat tyoolojen jarjestamista tyontekijoiden terveys ja turvallisuus
huomioiden. Samoin mahdollisuus avun halyttamiselle tarvittaessa on tassa kes-

keista. (Puumi, 2020, s. 9.)

Ty6nantajan tulee tunnistaa etukateen tyopaikalla esiintyva vakivalta ja sen uhka
seka arvioida sen merkitystd tyontekijéiden turvallisuudelle. Arvioinnissa selvite-
tdan vakivallan riskin suuruutta ja sen ilmenemisen yleisyytta tyopaikalla. Riskin

arvioinnissa pyritddn tunnistamaan mahdolliset vikivallan uhkaa lisdavat tekijat
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tyossa. Vakivallan ja sen uhkan tunnistaminen on keskeistd, koska niilla saattaa
olla kielteisia vaikutuksia tyontekijoiden tydhyvinvointiin lisaten samalla haitallista

tyokuormitusta. (TEHY, n.d.)

Vakivaltaa tai sen uhkaa esiintyy kdytannoissa kaikissa tyopaikoissa, jossa tyonte-
kija on suorassa kontaktissa asiakkaan kanssa. Tallaisissa tyOpaikoissa onkin var-
mistettava, etta kaikilla tyontekijoilla on riittdva koulutus ja perehdytys uhkaavien
tilanteiden varalta. Tyénantajan on tarjottava turvallisuusperehdytysta vakituis-
ten tyontekijoiden lisaksi myds maadraaikaisille tyontekijoille seka sijaisille. Esimie-
hen tehtavana on varmistaa, etta jokainen tyontekija saa riittavan hyvan perehdy-
tyksen tyohon. (Puumi, 2020, s. 10-11.) Jalilin ja muiden (2017) mukaan hoitajille
olisi hyodyllistd jarjestaa interventio, jonka tarkoituksena olisi parantaa heidan sel-

viytymistaitojaan kohdatessaan aggressiivisesti kayttaytyvia potilaita.

Tyopaikoilla vakivallan uhkaa pystytdadan minimoimaan tyotilan jarjestelyilld, joilla
pyritdan huomioimaan poistumismahdollisuudet uhkaavan tilanteen sattuessa.
Tyontekijan perehdytykselld ja koulutuksella pyritdan takaamaan se, etta tyonte-
kija tuntee mahdolliset vaaratilanteet seka menettelytavat niiden osalta ja osaa
toimia mahdollisissa uhkatilanteissa. Tarvittavat halytysjarjestelmat on myos ol-
tava jokaisessa tyopaikassa helposti saatavilla siten, etta niita voi kayttaa mahdol-
lisimman huomaamattomasti hatatilanteessa. Mahdolliseen yksintydskentelyyn
tulee myos kiinnittda huomiota. Yksintyoskentelya tulee rajoittaa, jos tyopaikalla
on vakivallan uhkaa. Vakivallan uhkaa on vahennettava kiinnittamalla huomiota
mm. tyoymparistoon, perehdytykseen ja koulutukseen, jos yksintyoskentelya ei

voida rajoittaa. (TEHY, n.d.)

Jalil ja muut (2017) toteavat, ettd aggressiivisen potilaan kohdalla pakkokeinojen
kaytto, kuten eristdminen tai pidattaminen tulisi olla vasta viimeinen keino poti-

laan rauhoittamiseksi, jos mikdan muu keino ei tehoa.
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2.4 Henkiloston osaamisen merkitys vakivaltatilanteissa

Aggressiivisen henkilon kohtaamista tukee selked kommunikaatio. Ei-sanaa seka
kieltamista kannattaa valttaa, koska se voi lisata aggressiota. Tilanteissa, joissa
kohdataan aggressiota, on olemassa riski, etta tilannetta todistava henkil6 itsekin
reagoi tilanteeseen danen volyymia nostaen ja puheen tempoa korottaen, vaikka
ei olisikaan peloissaan. Tallainen reagointi ei tue aggressiivisen henkilén kohtaa-
mista. Ainakin ndaennaisesti samalla puolella aggressiivisen henkilon kanssa olemi-
nen voi mahdollistaa paremman neuvotteluyhteyden seka sovinnollisen ratkaisun
I6ytamisen. Syy aggressiiviselle kayttaytymiselle on harvoin tyontekijassa, joten
aggressiivista kayttaytymisesta ei kannata syyttaa itsedan. (Kivinummi & Alatupa,

2016, s. 282-283.)

Aggressiivisesti kayttaytyvaa henkil6a kohdatessa hoitajan on tarkeaa pyrkia olla
provosoimatta. Mikali tyontekija ei koe kykenevansa hoitamaan vakivaltatilan-
netta provosoitumatta, hanen kannattaa pyytdaa kollegaansa hoitamaan tilanne

loppuun. (Punainen risti, n.d., s. 1-2.)

Vakivaltatilanteessa puolustautuminen on usein automaattinen reaktio. Usein
tunnereaktio voi ohjata kayttaytymista vakivaltatilanteessa, vaikka ihminen ajat-
telisikin loogisesti, etta olisi jarkevampaa toimia eri tavalla. Tilanteesta selviami-
seen on monia keinoja ja niista selviytymista tukee riittava koulutus seka tyonte-
kijan varmuus ja tieto siitd, ettd miten tilanteissa tulisi toimia. (Kivinummi & Ala-

tupa, 2016, s. 282.)

Potilaan rauhoittamisessa voi yrittda pyrkia siirtdmaan potilaan huomio toisaalle
itse aggressiosta. Sen avulla saadaan pelattua hieman aikaa, jolloin aggressiivisesti
kayttaytyva potilas voi ehtid rauhoittumaan paremmin. Tilannetta rauhoittaessa
on tarkea huomioida, ettei anna aggressiivisesti kayttaytyvalle henkildlle vaikutel-
maa, etta henkilon reaktio tai mielipide taysin sivuutettaisiin. Tunteen validoinnilla

tarkoitetaan, etta ei ole olemassa oikeita tai vaaria tunteita, vaan kaikki tunteet
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ovat yhta sallittuja. Validointi voi olla toimiva keino aggressiivisen potilaan kohtaa-

misessa. (Kivinummi & Alatupa, 2016, s. 284.)

Turvavali antaa muutaman lisdasekunnin aikaa reagoida uhkaavan tilanteeseen ja
valttaa ensimmaiset vakivallan yritykset. Asiakkaaseen on syytda muistaa pitaa riit-
tava vajaa kahden metrin turvavali jokaisessa asiakaskontaktissa. Asiakkaalle ei
kannata koskaan kdaantaa selkaa, ja ohjaaminen oikeaan paikkaan tapahtuu kulke-
malla asiakkaan vierella tai vaihtoehtoisesti hieman asiakkaan takana. Kiihtynytta
asiakasta ei kannata koskettaa tai katelld, koska se voi yllyttdaa hanta vakivaltaan.

(Punainen risti, n.d., s. 2.)

Hoitajilla tulisi olla tydpaikalla selkeat toimintaohjeet mahdollisten vakivalta- ja
uhkatilanteiden varalle. Punaisen ristin yleisiin toimintaohjeisiin kuuluu esimer-
kiksi, etta vakivaltatilanteissa on syyta kiinnittad huomiota omaan liike- ja elekie-
leen. Lisdksi voi olla hyodyksi perdantya kokonaan pois tilanteesta, jos henkild on
todella aggressiivisessa tilassa. Usein tilanne rauhoittuu, kun puhuu itse aggressii-
viselle henkilolle tarpeeksi selkeasti, myotaillen ja lyhyesti eika keskeyta hanta. Ag-
gressiivisesti kayttaytyvan henkiloén myotaily seka hanen tunnetilansa pahoittelu
ja peilaaminen osoittaa henkildlle, ettd hanen tunteensa otetaan tosissaan ja etta

hanta kuunnellaan aidosti. (Punainen risti, n.d., s. 3-4.)

2.5 Vaikivallan yhteys ty6hyvinvointiin

Tybhyvinvointi sisadltda tyopaikan hyvinvoinnin, johon liittyy tyopaikan kdytannot,
kulttuuri ja lainsdadant6. Tyohyvinvointi ja tyoturvallisuus pitavat sisalldan toi-
menpiteitd, joiden tarkoituksena on parantaa tyontekijoiden hyvinvointia ja ter-

veytta. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2024.)

Yan ja muut (2025) havaitsivat hoivakodin asukkaiden aggressiivisuuden olevan
selvasti yhteydessa hoitohenkilokunnan loppuunpalamiseen. Josefsson ja muut
(2018, s. 9) toteavat, etta laitoshoidossa vakivaltakokemukset vaikuttivat hoitajien

tyohyvinvointiin ja ovat suoraan yhteydessa hoitajien kokemaan suurempaan
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stressiin, luottamukseen tydelamassa pysymiseen eldkeikdaan saakka seka kasva-
neisiin uniongelmiin. Tama herattaa huolta vakivaltaa tydssaan kohtaavien hoita-
jien puolesta heidan hyvinvoinnistaan ja jaksamisestaan, minka vuoksi ndihin seik-

koihin olisi syyta kiinnittaa huomiota.

Tyon olisi tarkoitus tuottaa tyontekijalle hyvinvointia, tarjota toimeentulo ja mah-
dollisuuden tehda jotain merkityksellista seka toimia yhteistydssa kollegojen
kanssa. Kuitenkin tyo vie vaistamatta aina myos tyontekijan voimavaroja. Tyohy-
vinvointiin vaikuttaa moni tekija esimerkiksi tyoyhteiso, tydymparisto, itse tyo
seka organisaation tukeen liittyvat tekijat. Tyon kuormitustekijoihin ja voimavara-
tekijoihin tulee kiinnittaa erityisesti huomiota, jotta tyo olisi mieluisaa. Tyohyvin-
vointi sisdltaa tyontekijan myonteisen kokemuksen siitd, etta hanen voimavaransa
ovat riittavat tyon asettamiin vaatimuksiin nahden. Tyéhyvinvoinnin tukeminen ja
tyossa esiintyvien ongelmien ennaltaehkdiseminen on tarkeaa. Varsinkin terveys-
alalla tyéhyvinvoinnin merkitys korostuu, koska se lisda tyén houkuttelevaisuutta

seka potilaiden turvallisuutta ja tyytyvaisyytta. (Tyoterveyslaitos, n.d.)

Yan ja muut (2025) havaitsivat hoitajien loppuunpalamisriskia lisddvan asukkaiden
aggression todistamisen lisaksi myds tyontekijoiden negatiivinen asenne demen-
tiaa kohtaan ja neuroottinen persoonallisuus. Toisaalta loppuunpalamisriskia lie-

ventaviksi tekijoiksi he tunnistivat koulutuksen ja tydkokemuksen.

Tyontekijoiden ongelmat jaksamisessa voivat liittyd moneen asiaan esimerkiksi
tyouupumukseen, stressiin, masennukseen tai fyysisiin haasteisiin. Yksilotasolla
voi ilmetd jaksamisen oireina muistiongelmia, keskittymisvaikeuksia, ahdistunei-
suutta, aloitekyvyttomyytta ja lisdantynytta paihteiden kayttéa. Ryhma- ja orga-
nisaatiotasolla voi ilmetd puolestaan kuppikuntaisuutta, epaluuloisuutta, toisen
tarkkailua ja arvostelua, syyttelyd, sosiaalinen eristaytymista ja tyomotivaation
seka tydmoraalin heikentymista. Ihmisten valilla voi olla vaihtelua tilanteisiin rea-

goimisessa. (Kivinummi & Alatupa, 2016, s. 307.)
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Josefssonin ja muiden (2018, s. 1) mukaan hoitoalalla tyon kuormittavuuden yh-
tend merkittdvampana tekijana nostettiin kiire. Toisaalta he havaitsivat tyon va-
hdisempaan kuormittavuuteen vaikuttavan toimivan tyoyhteison, itsendinen tyén
seka oikeudenmukaisen johtamisen. Omasta jaksamisesta huolehtimisen kaytan-
non keinoja ovat Kivinummen ja Alatuvan (2016, s. 317-320) mukaan esimerkiksi
aikataulutus, resursointi ja oikea tydjako, keskustelu ja puheeksi ottaminen, itses-

tdan huolehtiminen seka omien mielta parantavien asioiden tekeminen.
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3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoitus oli kuvata hoitohenkilokunnan kokemuksia aggres-
siivisten potilaiden kohtaamisesta hoitotyossa. Tutkimuksen tavoitteena oli ku-
vata vanhusten aggressiivisista kayttaytymista, selvittda mista se johtui ja miten se
vaikutti hoitohenkilokuntaan ja heiddan tyohyvinvointiinsa. Lisdksi tutkimuksessa
kuvattiin, miten potilaiden aggressiiviseen kaytokseen voitaisiin puuttua ja miten

sita voisi ennaltaehkaista.

Tutkimuksessa selvitettiin, kuinka yleistd vanhusten aggressiivinen kayttaytymi-
nen on, miten siihen puututtiin ja puututtiinko siihen riittavasti. Lisaksi tutkimuk-
sen tavoitteena oli selvittaa, miten vakivaltatilanteita kasitelladn tydyhteistssa ja
mistd vanhusten aggressiivinen kdyttaytyminen johtuu. Tavoitteena oli my0s lisata
ymmarrysta siita, miten aggressiivisuuden syihin pystyttaisiin puuttumaan parem-

min.

Tutkimuskysymyksina ovat seuraavat: "Millaista vakivaltaa hoitohenkilokunta ko-
kee?”, “Miten aggressiiviseen kayttaytymiseen pitdisi puuttua ja onko siihen puu-
tuttu riittavasti?” seka “Mika olisi hyva toimintatapa aggressiivisen potilaan koh-

taamiseen?”.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus toteutettiin laadullisena haastattelututkimuksena. Tutkimuksessa otet-
tiin huomioon kokemusnakdkulma. Kokemusndkdkulmassa nousee erityisesti
esille se, ettd kaikkien ihmisten kokemukset ovat heidan omiaan ja toisella ihmi-
selld voi olla ihan pdinvastaiset kokemukset kuin toisella. Kokemusnakokulman
tutkimuksessa tutkija on kiinnostunut ihmisten yksil6llisista kokemuksista. (Kalli-

nen & Kinnunen, 2021.)

Tutkimus toteutettiin haastattelemalla hoitohenkilokuntaa ja haastattelut toteu-
tettiin kasvokkain yksilohaastatteluina. Haastattelut nauhoitettiin puhelimella ja
ne sdilytettiin luotettavasti koko tutkimusprosessin ajan. Tyontekijat saivat saate-
kirjeen ja haastattelukysymykset ennen haastattelujen alkamista, jotta he pystyi-
vat tutustumaan niihin etukateen (Liitteet 1 ja 2). Haastatteluun osallistuminen oli

vapaaehtoista ja aineisto havitettiin analysoinnin jalkeen.

Tutkimuksessa haastateltiin hoivakodin hoitohenkilokuntaa ja heidan kokemuksi-
aan aggressiivisten potilaiden kohtaamisesta. Luottamuksellisen suhteen luomi-
nen tutkittavaan henkil6on on tarkeaa. Haastatteluiden ilmapiirin tulisi olla kiiree-
ton, luottamuksellinen ja valiton. Tutkimuksen ensisijaisena tavoitteena on ym-

martaa tutkittavien kokemuksia. (Kallinen & Kinnunen, 2021.)
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5 TULOKSET

Tassa luvussa kasitelldan tutkimuksen tuloksia hoitohenkilokunnan kokemuksista
aggressiivisten potilaiden kohtaamisessa. Aineiston analysointia seka tulosten ka-

tegoriointia on havainnollistettu taulukolla (Liite 3).

5.1 Hoitohenkilokunnan kokemuksia aggressiivisten potilaiden kohtaami-

sesta hoitotyossa

Hoitohenkilokunnan kokemukset aggressiivisten potilaiden kohtaamisesta jakau-
tuvat kahdeksaan yldakategoriaan, joita ovat: Vakivallan muodot, vakivallan koh-
taamisen maara, tunnereaktiot, puuttumisen maara ja keinot, rauhoittelumene-

telmat, kasittely tydyhteistssa seka vakivallan vaikutus tyohon.

5.1.1 Vaikivallan muodot

Ylakategoria vdkivallan muodot koostuvat fyysisesta vakivallasta seka sen uhasta
ja henkisesta vakivallasta. Haastateltavat kokivat fyysisen vdkivallan ja sen uhan
muodostuvan padosin lydmisesta, huitomisesta, sylkemisesta ja nyrkeilla heilumi-
sesta. Henkisen vdikivallan koettiin puolestaan muodostuvan haukkumisesta ja ni-

mittelysta.

”Sellasta just lydomista ja huitomista niinku hoitotilanteiden aikana”

"Sieltd tulee niin rumilla sanoilla hoitajalle sita viestia”

5.1.2 Vaikivallan kohtaamisen maara

Yldkategoria vdkivallan kohtaamisen mddré koostuu alakategorioista vahan tai ei
ollenkaan ja paljon tai paivittdin. Vakivallan kohtaamisen maarassa oli vaihtelua
vastaajien kesken ja vakivallan maara vaihteli myos vakivallan muodon mukaan.
Haastateltavat kokivat enemman henkistda vakivaltaa kuin fyysista vakivaltaa.

Enemmist6 vastaajista kohtasi henkista vakivaltaa paivittain.

"Kylld voi sanoa, etta paivittain, ainaki viikoittain”
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Fyysista vakivaltaa koettiin selvasti harvemmin vastaajien kesken, kuin henkista
vakivaltaa. Osa haastateltavista ei ollut kokenut fyysista vakivaltaa ollenkaan viime
aikoina seka osan mielesta fyysisen vakivallan maara on selkedsti vahentynyt vuo-

sien aikana.

”Vain muutaman kerran oon fyysista vakivaltaa kohdannut”

5.1.3 Tunnereaktiot

Ylakategoria tunnereaktiot koostuvat alakategorioista, joita ovat pelko, hammen-
nys, suru, jannitys seka aikaisemmin aiheuttanut tunteita, muttei enaa. Suurin osa
haasteltavista tunnisti, etta vakivallan kohtaaminen on herattanyt heissa voimak-
kaita tunteita. Kuitenkin aineiston perusteella on myos tunnistettavissa vakival-
taan turtumista. Osa haastateltavista nosti esille, etta toistuvasti vakivaltaisia ti-
lanteita kohdatessa he eivat enaa kokeneet tilanteita yhta voimakkaasti kuin aiem-

min.

”Siihen on tottunut, kun on tehnyt t6ita”

Vakivallan kohtaaminen on aiheuttanut haastateltavissa voimakkaita tunteita, ku-
ten surua, pelkoa, jannitysta sekda hammennysta. Osassa vastauksissa nousi esille
my0s vakivallan esiintymisen arvaamattomuus ja siitd aiheutuva alitajuntainen va-
ruillaan olo. Lisdksi nostettiin esille, etta tyontekija ei valttamatta tieda, miten va-

kivaltatilanteissa tulisi toimia.

"Ettd enemmanki semmosta pelkoa siina tilantees ja surua sen ihmisen

puolesta”

"lkina ei tiedd, mitad henkilo tekee, niin on kylld aina pieni jannitys”

Yksittdisessa vastauksessa nousi esille, etta vakivaltatilanteet ovat omilla tavoil-

laan olleet jopa mielenkiintoisia, mutta samalla myo6s haastavia.
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”Se on jotenki niinku mielenkiintostaki kylla et sit koittaa niinku laittaa

sen koko ammattitaitonsa peliin et sais sen tilanteen rauhottumaan”

5.1.4 Puuttumisen maara ja keinot

Ylakategoria puuttumisen mddrd ja keinot koostuvat alakategorioista on puututtu
riittavasti, koulutus, perehdytys seka raportointi. Naita asioita haastateltavat nos-
tivat eniten esille puuttumisen keinoina. Lisdksi puuttumisen keinoiksi todettiin
tyokokoukset, tydyhteisdssa puhuminen, tydkavereilta saatu vertaistuki, potilaan
ladkityksen huomioiminen, oma rauhallinen kdyttaytyminen seka aggressiivisen

kayttaytymisen syyn selvittaminen.

Suurin osa haastateltavista oli sitd mieltd, ettd aggressiiviseen kayttaytymiseen
puuttuminen on riittavaa. Kuitenkin osa vastaajista koki, ettd koulutus ja perehdy-
tys tilanteisiin ei ole ollut riittavaa. Osa vastaajista nosti esille myos, etta nimen-
omaan aggressiivisten potilaiden kohtaamiseen tunnetasolla tulisi olla enemman
koulutusta. Vastaajien mielesta koulutus oli ollut Iahinna vain fyysista koulutusta,
joissa kaydaan lapi fyysistda suojautumista aggressiivista potilasta kohdatessa.
Naissa koulutuksissa ei olla niinkdan keskitytty aggressiivisen potilaan kohtaami-

seen.

"Enempiki sais olla koulutusta”

"Ei oo ainakaa ollu mitaa semmosta niin erikseen perehdyttamista tai jo-

tai koulutusta”

Kaikki haastateltavat nostivat esille raportoinnin tarkeyden eli haipro-ilmoituksen
tekemisen. Suurin osa vastaajista koki haipro-ilmoituskaytannon toimivaksi ja hyo-
dylliseksi. Osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd haipro-ilmoituksia olisi hyva tehda
matalammalla kynnykselld useamminkin. Haipro-ilmoituksista raportointi oli toisi-

naan myos unohtunut kiireen vuoksi.

"Enempiki pitas tehda ihan pikkujutuistakin”
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5.1.5 Rauhoittelumenetelmat

Yldkategoria rauhoittelumenetelmdt koostuvat alakategorioista aktiivinen rau-
hoittelu, passiivinen rauhoittelu seka assertiivinen rauhoittelu. Passiivinen rau-
hoittelu eli esimerkiksi rauhallisena pysyminen vakivaltatilanteissa on ollut suu-
rimman osan haastateltavien mielesta toimiva tapa. Suurin osa vastaajista koki
omalla kayttaytymiselld olevan vaikutusta vakivaltatilanteisiin. Aktiivista ja asser-
tatiivista rauhoittelua ei nahty niin toimivana tapana vakivaltatilanteissa, kuin pas-

siivista rauhoittelua.

"Etta kyllahdn se mun mielestd se on se oma toimintaki jo aika paljo tekee

ku sda oot rauhallinen ja yritat niinku vaha rauhotella”

Lisaksi nostettiin esille, ettd asukkaan voi saada helpommin rauhoittumaan vaki-
valtatilanteessa, kun on hoitajana ystavallinen ja kunnioittava hanta kohtaan. Sa-
malla riittavan jamakkyyden merkitysta korostettiin. Lisdksi nostettiin esille myds,

ettei saisi liikaa taipua asukkaan tahtoon ja myotailla hanta.

”Joskus on nadin etta kun on hankalia tilanteita tarvitaan myds hoitajalta

jamakkyytta”

"Mutta kuitenki aina se ystavallisyys ja kunnioitus tulee sailya”

Lisaksi yksittaisessa vastauksessa nostettiin esille asukkaan hyvan ennalta tunte-
misen merkitystda. Taman nahtiin tukevan tilanteisiin varautumista ennalta, kun
osaa jo vahan aavistaa, ettd miten asukas tulee kdyttaytymaan esimerkiksi aamu-
pesujen aikana. Vakivaltatilanteissa koettiin hyodyksi, jos niissa vetaytyy taka-
alalle ennen tilanteen mahdollista eskaloitumista. Hyodyllisenad toimintatapana
tallaisissa tilanteissa nahtiin asukkaan jattaminen hetkeksi omaan rauhaansa. Sil-
loin asukas saa rauhoittua omassa rauhassa esimerkiksi omassa huoneessaan ja

ndin ollen aggressio voi laantua.
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”Siin tilantees auttaa et tunnet sen asukkaan tosi hyvin, ku sit sa tiiat et

mita odottaa”

5.1.6 Kasittely tyoyhteisossa

Ylakategoria kdisittely tyoyhteisGssd koostuu alakategorioista keskustelu, vertais-
tuki ja kokoukset. Suurin osa haastateltavista totesi tyokavereilta saadun vertais-
tuen olevan merkityksellistd ja se on auttanut purkamaan tilanteita. Tyokaverei-
den kanssa tilanteista keskustelu seka tyokokoukset koettiin myos tukevan vaki-

valtatilanteista selviytymista.

Vuorovaikutus tyokavereiden kanssa nostettiin merkittavaksi asiaksi. Haastatelta-
vat kokivat, etta tyokavereilta saa usein uusia ideoita ja myds antamaan tyokave-
reille hyvia vinkkeja, miten vakivaltatilanteissa on hyva toimia. Vastauksissa tuotiin

esille myds raportoinnin tarkeys.

”Jutellaan niista paljo ja kaikki tuo vahdan omia konstejaan sitte esille”

Haastateltavat nostivat esille tydyhteis6kokouksien merkityksen vakivallan eh-
kaisyssa. Tyoyhteisokokouksiin osallistuu yleensa koko tydyhteisd, mika korostaa
moniammatillista yhteistyota. Yksittdisessa vastauksessa tuotiin esille, etta ko-
kouksissa voidaan pyrkia 16ytdmaan syy ja ratkaisu aggressiivisesti kayttaytyvan
potilaan kayttaytymiselle. Ratkaisuna voi olla esimerkiksi muutokset potilaan laa-

kityksessa.

"Katotaan sitd laakitystd, ettd pitdako sitd muuttaa et jos se on ihan jat-

kuvaa se aggressiivisuus”

5.1.7 Vaikivallan vaikutus ty6hon

Ylakategoria vdkivallan vaikutus ty6hén koostuu alakategorioista, jotka ovat on

vaikuttanut tyohon ja ei ole vaikuttanut tyohon. Noin puolet haastateltavista oli
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sita mielta, ettd vakivalta on vaikuttanut heidan tydhyvinvointiinsa. Osa haastelta-
vista oli puolestaan sitd mieltd, etta joskus vakivalta on vaikuttanut heidan tyohy-

vinvointiinsa negatiivisesti, muttei vaikuta enaa.

”Jotkut tilanteet vahan etukdteen vaha niinku jannitti”

Haastateltavat, jotka kokivat aggressiivisten potilaiden vaikuttaneen negatiivisesti
omaan tyohyvinvointiinsa, kokivat sen vievan voimia ja vasyttavan. Henkisen vaki-
vallan kokeminen oli fyysista vakivaltaa suurempaa, minka vuoksi sen koettiin vai-

kuttavan hoitajien tyohyvinvointiin voimaakkaammin.

”Et ma huomaan sitte ku mulla tulee vapaa paiva nii ma oon aivan vasyny”

”Taa henkinen puoli tavallaan ku sua haukutaan tosi rumin sanoin paivit-

tain nii kylla se jollain tavoin vaikuttaa silihen omaan”
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6 POHDINTA

Tassa osiossa kerrotaan tutkimuksen etiikasta, luotettavuudesta, tutkimustulos-

ten pohdinnasta seka johtopaatoksista ja jatkotutkimusaiheista.

6.1 Tutkimuksen etiikka

Tutkimuksen aikana otettiin huomioon jokaisessa tutkimuksen vaiheessa tutki-
muksen yleiset eettiset periaatteet. Niita ovat Tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan (2021) mukaan tutkittavien henkildiden itsemaaraamisoikeuden, yksityisyy-
den ja ihmisarvon kunnioittaminen, kulttuuriperinnén vaaliminen seka tutkimuk-
sen toteutus niin, ettei siitd aiheudu tutkittaville merkittavia vahinkoja, riskeja tai

haittaa.

Ylld mainitut asiat huomioitiin tutkimuksessa koko tutkimusprosessin ajan. Haas-
tatteluihin osallistuneiden itsemaaraamisoikeutta lisasi tutkimukseen osallistunei-
den vapaaehtoisuus. Taman lisdksi haastatteluihin osallistumisesta oli mahdollista
kieltdytya missa vaiheessa tahansa ja siihen osallistuminen oli mahdollista perua

vapaasti tutkimuksen aikana haastateltavan niin toivoessa.

Jokaisen haastateltavan ihmisarvoa ja yksityisyytta kunnioitettiin. Tutkimuksessa
haastattelut olivat salattuja ja ne toteutettiin rauhallisessa paikassa yksildhaastat-
teluina niin, etteivat muut tyontekijat kuulleet haastatteluja. Haastattelut nauhoi-
tettiin ja ne sailytettiin luotettavasti siten, ettei ulkopuolisilla ollut paasya niihin.
Aineisto havitettiin asianmukaisesti analysoinnin jalkeen. Anonymiteetti sdilytet-
tiin koko tutkimusprosessin ajan. Myos tutkimuksen kohdeorganisaatio pysyi tut-

kimuksessa anonyymina.

Tutkimuksen etikkaan kuuluu myds, etta tutkittavalla on oikeus tietda, mista tut-
kimuksessa on kyse (Hakala, 2024, s. 134). Haastatteluihin osallistuneilla henki-
16illd oli mahdollisuus perehtya etukateen tutkimuksen aiheeseen, toteutukseen
ja tarkoitukseen. Taman mahdollisti heille hyvissa ajoin etukdteen toimitetut saa-

tekirje ja haastattelukysymykset.
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6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Luotettavuutta voidaan arvioida monilla eri kriteereilld, joista tutkijan tulee valita
oman tutkimuksensa nakokulmasta oleellisemmat siten, ettd luotettavuutta on
tarkasteltu riittdvan kokonaisvaltaisesti. Luotettavuuden kriteereja laadullisessa
tutkimuksessa ovat muun muassa uskottavuus, puolueettomuus, siirrettavyys, sa-
turaatio sekd johdonmukaisuus. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 162.) Tassa tutkimuk-

sessa luotettavuutta arvioidaan kyseisten kriteerien avulla.

Eras tutkimuksen puolueettomuuteen vaikuttava tekija on tutkijan omat si-
toumukset kuten esimerkiksi ika, sukupuoli tai poliittinen asema (Tuomi & Sara-
jarvi, 2018, s. 160). Tassa tutkimuksessa tutkin hoitohenkildkunnan kokemuksia
pyrkien objektiiviseen tutkimusprosessiin ja tulkintaan. Tuomen ja Sarajarven
(2018, s. 160) mukaan tutkija ei voi koskaan taysin eristda omia sitoumuksiaan irti

tutkimusprosessista, vaikka siihen pyrkiikin.

Tutkimuksen siirrettavyys tarkoittaa Kylman ja Juvakan (2007) mukaan tutkimus-
tulosten siirrettavyyttda muihin samantyyppisiin tilanteisiin. Tutkimuksen tulokset
eivat ole suoraan siirrettavissa tai yleistettdavissa mihinkdan toiseen tilanteeseen,
koska kohdeorganisaationa oli kyseessa yksittdinen hoivakoti, jossa toimintatavat
ja yksilolliset olosuhteet voivat erota muiden hoivakotien kaytanndista. Tutkimuk-
sen tuloksia ei voida yleistaa, niin kuin ei ole mahdollista laadullisessa tutkimuk-

sessakaan.

Saturaation avulla arvioidaan aineiston riittavyytta eli kylladntymista. Saturaati-
ossa aineistosta saatu tieto alkaa toistamaan itsedan eika siitd saada endaa mitaan
uutta olennaista tietoa esille, mita ei olisi jo aiemmin havaittu. (Tuomi & Sarajarvi,
2018, s. 99.) Tassa tutkimuksessa saturaatiopiste saavutettiin, silld vastauksissa al-
koi toistumaan samat asiat. Haastateltujen ihmisten maaran voidaan siis todeta

olleen riittava.
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Uskottavuutta arvioitaessa kiinnitetaan huomiota siihen, etta tutkimus ja sen tu-
lokset ovat linjassa tutkimukseen osallistuneiden henkildiden kanssa. Kiinnitetdaan
huomiota myos siihen, ettd miten tutkija ilmaisee tutkimuksensa luotettavuutta.
Lisaksi tutkimuksen luotettavuutta lisda, etta tutkimuksen tekija on tarpeeksi pit-
kaan mukana ilmion tutkimisessa. (Kylma & Juvakka, 2007, s. 128.) Tutkimuksen
uskottavuutta lisasi riittavan pitkdjanteinen tyoskentely tutkimuksen parissa. Tut-
kimusilmioon perehdyttiin huolellisesti ja jokaiseen tutkimuksen vaiheeseen kes-
kityttiin huolellisesti vaihe kerrallaan. Tutkimustuloksista raportointiin luotetta-
vasti ja totuudenmukaisesti. Taman mahdollisti haastatteluista saatujen vastaus-
ten huolellinen analysointi. Tassa kiinnitettiin erityisesti huomiota siihen, ettei

haastateltavien ajatus muuttuisi.

Tuomi ja Sarajarvi (2018, s. 183) toteavat, etta tutkimuksessa kaytetyn kirjallisuu-
den ja lahteiden tulee olla korkeatasoista ja tulee olla alkuperadisessa muodossaan.
He toteavat myo0s, ettd lahteiden tulisi olla mielelldan alle 10 vuotta vanhoja. Tut-
kimuksen luotettavuutta lisasi se, etta ldhteet ovat peraisin luotettavista ja tutki-
tuista lahteista esimerkiksi Duodecimista ja Terveyskirjastosta. Niihin on viitattu
oikein viittauskaytantdjen mukaisesti. Lisaksi [ahteet ovat padosin tuoreita, alle 10

vuotta vanhoja, mutta jonkin verran kaytettiin vanhempiakin lahteita.

Tutkimuksen kohteena oli yksittdinen hoivakoti. Tutkimuksen luotettavuutta olisi
vielda mahdollista lisatd ottamalla kohteeksi useampia hoivakoteja. Tutkimuksen
luotettavuuteen vaikuttaa myds useat muut eri tekijat, joita voi olla esimerkiksi se,
ettei tutkijalla ole aikaisempaa kokemusta haastattelutilanteista (Tuomi & Sara-
jarvi, 2018, s. 182). Oma vahadinen kokemukseni haastattelujen toteuttamisesta toi
jonkin verran haastetta haastatteluiden tekoon, mutta haastattelut sujuivat siita

huolimatta sujuvasti.
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6.3 Tulosten pohdinta

Tutkimustulokset olivat linjassa aiemmin tutkitun tiedon kanssa. Tutkimustulok-
sissa nousi esille, etta hoitajat kokivat vakivaltaa toistuvasti tyéssaan. Tama on lin-
jassa aiemmin tutkitun tiedon kanssa, jossa vakivallan yleisyys ja toistuvuus on
noussut esille (Bildjuschkin ja muut, 2020, s. 5; Josefsson ja muut, 2018, s. 1).
TEHY:n (2021) tutkimuksessa havaittiin, etta hoitajien kokema vakivaltaa esiintyy
paljon ja vakivalta ilmenee potkimisena, sylkemisend, lydomisena seka raapimi-
sena. Hyvin samankaltaisia fyysisen vakivallan muotoja nousi esille myos tdssa tut-

kimuksessa.

Tutkimustuloksissa nousi esille tyokokemuksen ja koulutuksen merkitys vakivalta-
tilanteissa. Lisdksi nostettiin esille tilanteisiin turtuminen ajan myota. Myos aikai-
semmissa tutkimuksissa on havaittu, etta puutteellinen koulutus ja vahdinen ty6-
kokemus voivat aiheuttaa tyontekijoiden loppuunpalamisen herkemmin (Yan ja
muut, 2025). Haastateltavat nostivat myos esille, ettd varsinkin aggressiivisten po-
tilaiden kohtaamiseen koulutusta olisi hyva olla enemman, mika on linjassa aikai-
semman tutkimuksen kanssa (ks. Kivinummi & Alatupa, 2016, s. 282; Puumi, 2020,

s. 10-11).

Tutkimustuloksista selvisi, ettad potilaan laakityksella voi olla merkitysta aggressii-
viseen kayttaytymiseen. Ladke ei valttamatta sovi potilaalle ja se voi aiheuttaa ha-
nelle kaytoshairioitd, mika voi johtaa aggressiiviseen kayttdaytymiseen. Taman
vuoksi ladkkeiden vastetta on tarkeda seurata ja muuttaa laakitysta tilanteen mu-
kaan. Aiemminkin on havaittu ldakityksen vaikutuksen kaytoshairididen ilmaantu-

miseen ja ndin ollen vaikuttavan myds aggressiivisuuteen (Tilvis, 2020).

Tutkimustulosten mukaan rauhallisuus ja selked kommunikaatio ovat keskeisia asi-
oita aggressiivisten potilaiden hyvdssa kohtaamisessa. Lisdksi osa vastaajista nosti
myo0s esille, ettd aggressiivisesti kayttaytyvan henkilén huomion siirtdminen muu-
alle voi toimia. Aikaisemmissa tutkimuksissa on my6s havaittu, ettd henkiloston

osaamisella ja kdyttdaytymisella vakivalta tilanteissa on suuri merkitys (Jalil ja muut,
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2017). Aikaisemmissa tutkimuksissa vakivaltatilanteissa koettiin olevan apua sel-
kedstd kommunikaatiosta, potilaan huomion siirtamisesta muualle, itse rauhalli-
sena pysymisesta seka siitd ettei provosoidu aggressiivisen henkilon kayttaytymi-

sestd (Kivinummi & Alatupa, 2016, s. 282-283).

Huomioitavaa oli, etta tutkimustulosten mukaan noin puolet vastaajista oli sita
mieltd, ettei vakivalta ole vaikuttanut heiddn tyohyvinvointiinsa. Teoriassa nousi
kuitenkin esille, etta vakivallan vaikutukset tyohyvinvointiin ovat melko selkeat

(Josefsson, 2018, s. 9; Yan ja muut, 2025).

6.4 Johtopaitokset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksen ensimmaisena tutkimuskysymyksena oli selvittda "Millaista vakival-
taa hoitohenkilokunta kokee?”. Hoivakodissa esiintyi tutkimuksen perusteella
henkista ja fyysista vakivaltaa. Naista etenkin henkinen vakivalta korostui haasta-
teltavien vastauksissa. Henkisen vakivallan kerrottiin ilmentyvan esimerkiksi ni-

mittelyna ja haukkumisena.

Toisena tutkimuskysymyksena oli "Miten aggressiiviseen kadyttaytymiseen pitdisi
puuttua ja onko siihen puututtu riittavasti?” Suurimman osan mielesta puuttumi-
nen vakivalta tilanteisiin oli ollut riittavaa. Koulutuksen ja perehdytyksen riitta-
vyys, raportointi ja tyoyhteisokokoukset nostettiin esille hyvinad puuttumiskei-
noina aggressiiviseen kayttaytymiseen. Tyoyhteis6kokouksissa voidaan kayda lapi
hoitajien kokemaa vakivaltaa ja sen ennaltaehkaisya tiimin kesken seka tehda esi-
merkiksi tarvittaessa ladkemuutoksia potilaan laakitykseen. Aggressiivisten poti-
laiden kohtaamiseen toivottaisiin enemman koulutusta. Lisdksi uusien tyontekijoi-
den perehdytyksen tarve nousi esille haastattelujen perusteella. Perusteellisem-
man perehdytyksen myota tyontekijoilla voisi olla parempi valmius kohdata ag-
gressiivisia potilaita. Vakivaltatilanteiden raportointiin on hoitajien mukaan ollut

toimivaksi koetut toimintatavat ja ohjeistukset tyopaikalla.
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Viimeisena tutkimuskysymyksena oli “Mika olisi hyva toimintatapa aggressiivisen
potilaan kohtaamiseen?” Hoitajan rauhallisena pysymisen merkitysta korostettiin
aggressiivisen potilaan kohtaamisessa. Myos selked kommunikaatio koettiin tar-
kedna vakivaltatilanteessa. Esille nostettiin my6s hoitajan jamakkana pysymisen

tarkeytta vakivaltatilanteessa siten, ettei hoitaja taipuisi liiaksi potilaan tahtoon.

Johtopaatoksena voidaan myods todeta, etta hoitajien kokemaa vakivaltaa esiintyy
hoivakodeissa ja se voi vaikuttaa tydntekijéiden tyohyvinvointiin. Tutkimuksen
kohteena olleessa hoivakodissa vakivalta oli kuitenkin melko lievaa. Tdssa tutki-
muksessa tutkittiin hoitajien kokemaa vakivaltaa, mutta tarkea tutkimuskohde
olisi my0s selvittaa potilaiden valista vakivaltaa ja siihen puuttumista. Lisaksi maa-
rallisin menetelmin olisi perusteltua tutkia etenkin henkisen vakivallan kokemista.
Maarallisilla menetelmilld olisi mahdollista kartoittaa erilaisten tekijoiden kuten
tyouran pituuden tai vakivallan kohtaamiseen liittyvien ohjeistuksien koetun laa-

dun mahdollisia vaikutuksia vakivallan kokemiseen.
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LITE 1.

Saatekirje

Arvoisa haastateltava,

Olen Vaasan ammattikorkeakoulussa opiskeleva terveydenhoitajaopiskelija. Teen
opinndytety6ta aiheesta "Hoitohenkilokunnan kokemuksia aggressiivisten potilai-

den kohtaamisesta hoivakodissa ja sen yhteys tyohyvinvointiin”.

Tutkimuksen tavoitteena on tuotetun tiedon avulla lisdta tietoa vanhusten aggres-
siivisesta kayttaytymisesta. Tavoitteena on myos lisata tietoa hoitohenkilékunnan
kokemuksista ja selvittda millaista vdkivaltaa hoitohenkilokunta on kokenut ja,

ettd onko tilanteisiin puututtu riittavasti.

Tutkimuksen kohderyhma on vanhusten tehostettu asumispalvelutalo, ja haastat-
teluihin vastaavat hoitohenkilékunta eli sairaanhoitajat ja lahihoitajat. Tutkimus
toteutetaan haastattelututkimuksena. Osallistuminen haastatteluun on tdysin va-
paaehtoista. Vastaajien anonymiteetti sdilytetdan. Haastatteluun kuluu aikaa noin

tunti ja se toteutetaan alkusyksyn aikana.

Tiedot ja haastatteluvastaukset kasitellaan luotettavasti ja aineisto havitetdaan sen

kayton jalkeen huolellisesti ja lain vaatimalla tavalla.

Kiitos yhteistyostanne!

Ohjaajani yhteistiedot Ystavallisin terveisin
Sanna Saikkonen Karoliina Maki
TtM, Hoitotyon lehtori €2101449@edu.vamk.fi

OXXXXXX(XXX)XXX OXX XXXXXXX
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LIITE 2.

Haastattelukysymykset

1. Millaista vakivaltaa olet kohdannut hoitotydssa?
2. Kuinka usein olet kohdannut vakivaltaa tydssasi?

3. Milta aggressiivisen potilaan/potilaiden kohtaaminen on tuntunut ja mita aja-
tuksia se on herattanyt?

4. Onko vakivalta tilanteisiin puututtu mielestasi riittavasti ja miten tilanteisiin on
puututtu?

5. Mika olisi hyva toimintatapa aggressiivisten potilaiden kohtaamisessa ja miten
tyontekija voi vaikuttaa omalla suhtautumisellaan/toiminnallaan tilanteisiin?

6. Kasitelladnko aggressiivisten potilaiden kohtaamisia tyoyhteisdssa?

7. Oletko kokenut vakivallan vaikuttaneen omaan tyéhyvinvointiisi?



LIITE 3.

Fyysinen vakivalta ja sen uhka

Henkinen véakivalta

Vakivallan muodot

Vahan tai ei ollenkaan

Usein tai paivittdin

Vakivallan kohtaamisen

maara

Aikaisemmin aiheuttanut tunteita,

muttei enda

Pelko, hammennys, suru, jannitys

Tunnereaktiot

On puututtu riittavasti

Raportointi, koulutus, perehdytys

Puuttumisen maara ja

keinot
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Hoitohenkilokunnan

kokemuksia aggressii-

visten potilaiden koh-

taamisesta

Aktiivinen rauhoittelu

Passiivinen rauhoittelu

Assertiivinen rauhoittelu

Rauhoittelumenetelmat

Keskustelu, vertaistuki

Kokoukset

Kasittely tyoyhteisdssa

On vaikuttanut

Ei ole vaikuttanut

Vakivallan vaikutus tyo-

hon
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