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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa missa maarin ja minkalaista fyysista ja psyykkista
asiakasvakivaltaa tai sen uhkaa vanhusten asumispalveluiden hoitajat tyossaan kokevat, ja
miten he raportoivat kokemaansa. Opinnaytetyon tavoitteena oli saada ajantasaista tutkimus-
tietoa, jonka perusteella tyonantaja voisi tarvittaessa kartoittaa hoitajien turvallisuutta lisaa-
via kehittamiskohteita eli koulutusta tai yhtenevainen ohjeistus siita, kuinka vakivalta-tilan-
teita tulisi valttaa tai niissa toimia, ja miten ne tulisi oikeaoppisesti raportoida.

Opinnaytetyon viitekehys ja teoriapohja muodostuivat kasitteista: ikaantyneiden hoitotyo,
muistisairaudet, asiakasvakivalta ja vaaratapahtumien raportointi. Opinnaytetyo toteutettiin
kayttaen laadullista tutkimusmenetelmaa. Aineisto kerattiin neljassa asumispalveluyksikossa
ryhmahaastatteluilla, jotka aanitettiin ja litteroitiin. Tutkimusaineisto analysoitiin kayttaen
teemoittelua.

Tutkimuksen tuloksen perusteella kaikki haastatellut hoitajat olivat kokeneet seka fyysista
etta sanallista asiakasvakivaltaa ja sen uhkaa, seka asukkaiden etta omaisten taholta. Heidan
kokemuksensa vaihtelivat ainoastaan sen suhteen, kuinka usein vakivaltaa kohdattiin, joka
vuorostaan oli suhteessa siihen kuinka vaativissa asukasyksikoissa he tyoskentelivat.

Johtopaatoksena voitiin todeta, etta vakivallan kohtaaminen kuului tyon kuvaan. Hoitajat ko-
kivat kaytoshairioiden olevan selkeasti sairaudesta johtuvia ja vaikeasti laakityksella hallitta-
vissa, joten he eivat kokeneet kaytannon toimenpiteiden muuttamisella olevan suurta merki-
tysta. Hoitajat korostivat enemman tiedon lisaamisen ja jakamisen tarkeytta tyoyhteisossa.
Vakivalta-tilanteet raportoitiin paivittaisen hoitotyon kirjaamisen yhteydessa. Vain vakavim-
mista, vammoihin tai sairaslomiin johtavista, ennalta-arvaamattomista tai asukkaisiin kohdis-
tuvista vakivalta-tapauksista tehtiin HiPro-ilmoituksia.

Kehittamiskohteiksi nousi esiin hoitajien lisakoulutus koskien seka muistihairioisten asukkai-

den hoitoa, etta haasteellisia vuorovaikutustilanteita. Myos HiPro-raportoinnin selkeyttami-
nen tai toisenlaisen raportointijarjestelman kaytto voisi yksikoissa olla ajankohtainen.

Asiasanat: asumispalvelut, muistisairaudet, asiakasvakivalta
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The purpose of this thesis was to survey how much and what type of physical and psychologi-
cal patient violence or the threat of it do nurses working in housing services for the elderly
face, and how they report their experiences. The objective was to gather researched up-
dated information, on which to possibly base further developments by the employee to im-
prove nurse-safety i.e. practical additional training or clear instructions on how to avoid or
act in violent situations and how to correctly report them.

The theoretical framework of the thesis was based on the following concepts: nursing of the
elderly, memory disorders, patient-violence and incident reporting. The thesis was carried
out using a qualitative research method. The empirical data was collected by carrying out
group interviews of nurses in four housing service units. The interviews were recorded, then
transcripted and the data analysed using thematic analysis.

The result of the research showed that all interviewed nurses had experienced physical and
psychological violence and the threat of it, both from patients and their families. Their expe-
riences varied only in relation to how often violence had been faced, which in turn varied ac-
cording to how demanding a unit they had worked at.

In conclusion it could be said that facing violence was a normal characteristic of nursing in
the units concerned. The nurses felt that behavioural problems were clearly illness-related
and medically difficult to control, and by changing working practices would do little to im-
prove the situation. More emphasis was put on increased and shared information within the
working community. Violent incidents were reported by daily reporting. Only cases concern-
ing unforeseen or serious violence leading to injuries or sick leaves, or cases involving other
patients were HiPro-reported.

Possible topics for further development could be arranging additional training of memory dis-

order nursing and interaction skills for the nurses. Also the clarification of the HiPro system
or choosing another reporting system could be actual in these units.

Keywords: housing services for the elderly, memory disorders, patient-violence.
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon toimeksiantaja oli Lohjan kaupungin Ikaantyneiden palvelualue, joihin
kuuluu yhdeksan eri tehostetun asumispalvelun yksikkoa. Kaikissa naissa palvelutalo- tai ryh-
makotiyksikossa on dementoivia sairauksia sairastavia asukkaita ja muutama yksikko on hei-
dan hoitoonsa erikoistunut. Alueella on asiakasvakivallan esiintyvyytta tutkittu kotihoidon sa-
ralla 2016, silla laajemman tutkimustiedon perusteella kotihoidon hoitajien kohtaamaa asia-
kas- ja omaisvakivalta on lisaantynyt huolestuttavasti. Aikaisemmin ei ole kartoitettu asumis-
palveluiden hoitohenkilokunnan kokemuksia asiakasvakivallasta, joten myos siita haluttiin

saada tutkittua tietoa.

Sahkoinen HaiPro-ilmoitus tulisi tehda jokaisesta hoitotyon poikkeamatilanteesta, mutta olet-
tamuksena on, etta kaikkia vakivalta- ja lahelta-piti tilanteita ei erinaisten syiden takia ra-
portoida. Asiakasvakivallan esiintyvyydesta haluttiin toimeksiantajan puolesta saada tutkit-
tua tietoa, jonka perusteella hoitajien tyoturvallisuutta ja -kuormitusta voitaisiin asumisyksi-

koissa parantaa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa hoitajien kokemuksia asiakasvakivallasta.
Asumispalveluiden hoitajille kohdistetun kyselytutkimuksen perusteella pyrittiin selvittamaan
nykytilanne, eli missa maarin ja minkalaista fyysista ja psyykkista asiakasvakivaltaa tai sen
uhkaa ikaantyneiden asumispalveluiden hoitajat tyossaan kokevat. Tarkastelun alla oli myos
se, miten hoitohenkilokunta raportoi kokemaansa, tai jattaa raportoimatta ja miksi. Opin-
naytetyon tavoitteena oli saada aiheesta tutkimustietoa, jonka perusteella asumispalveluiden
osalta voitaisiin saada kartoitettua kehittamiskohteita. Olisiko tarpeen saada luotua hoitajille
tyon turvallisuutta edistavaa koulutusta seka yhtenevainen ohjeistus siita, kuinka vakivalta-
tilanteissa tulisi toimia ja miten ne tulee raportoida. Ja ennen kaikkea miten saadun tiedon
perusteella loytyisi keinoja, joilla vakivaltatilanteita voitaisiin jatkossa paremmin ratkoa, va-

hentaa ja valttaa.



2 Teoria

Tutkimuksen teorian viitekehyksen muodosti vanhusten asumispalveluissa tehtava hoitotyo ja
etenkin dementoituneiden asiakkaiden vakivaltaisuudesta johtuvien vaaratapahtumien esiin-
tyminen, seka niista raportointi. Opinnaytetyon tietoperustana toimi avainsanoihin perustu-
van tiedonhaun perustella loytyva tietokirjallisuus seka tutkimusartikkelit, niiden luotetta-
vuustekijat huomioiden. Avainsanat eli teoreettiset kasitteet tassa tyossa olivat ikaantynei-
den hoitotyo, asumispalvelut, muistisairaudet, vakivaltainen kayttaytyminen, tyosuojelu ja-

tyoturvallisuus, asiakasvakivalta ja vaaratapahtumien raportointi seka HiPro.

2.1 lkaantyneiden hoitotyo

Vaeston ikaantyminen on maailmalaajuinen ilmio, ja eri puolilla maailmaa hoitotyontekijat
kohtaavat etenevassa maarin ikaantyneita asiakkaita. Suomessa vaesto ikaantyy muita maita
nopeammin. Jo nyt palveluissa, joissa ikaantyneet ovat paaasiallisin asiakasryhma, toimii yli
50.000 hoitotyontekijaa monissa eri toimintaymparistoissa: paiva- ja palvelukeskuksissa, ko-
tihoidossa, palveluasumisessa ja laitoksissa. Lahes kaikki hoitotyontekijat kohtaavat tyossaan
ikaantyneita ihmisia, toimivatpa he sitten terveytta edistavien, ennaltaehkaisevien, akuutti-
tai pitkaaikaishoidon palveluyksikoissa. Taman tekijajoukon osaaminen vaikuttaa suuressa
maarin asiakkaiden elaman- ja palvelun laatuun ja vaikuttamiseen. (Voutilainen, Routasalo,
Isola & Tiikkainen 2008, 12.)

Lohjalla asui vuoden 2014 lopulla 9521 ialtaan 65 vuotta tayttanytta henkiloa, joista 75 vuotta
tayttaneita oli 3882 henkiloa. Maarassa tapahtui kasvua edelliseen vuoteen nahden 65 vuotta
tayttaneiden osalta 349 henkilolla. 75 vuotta tayttaneiden osuus kasvoi 141 henkilolla. Vaes-
toennusteen mukaan 65 vuotta tayttaneiden osuus kasvaa edelleen tulevina vuosina. Eteneva
muistisairaus on suurin yksittainen iakkaiden ihmisten pitkaaikaisen hoidon (omaishoito, ko-
tihoito, pitkaaikaishoito) tarpeen aiheuttaja. Ikaantyvan vaeston maaran kasvaessa myos
muistisairauksia sairastavien maara tulee kasvamaan, mika merkitsee myos palvelutarpeen
kasvua. Huomioitavaa on lisaksi, etta 75 vuotta tayttaneiden osuus Lohjan asukkaista kasvaa
merkittavasti. Vuoden 2014 vaestotietojen mukaan 75 vuotta tayttaneiden osuus oli 8,1 % va-

estosta, kun sen ennustetaan olevan vuonna 2030 jo 14,6 %. (Lohjan kaupunki 2016.)



Ikaantyneiden hoitotyon perusta on hoitotieteessa, minka lisaksi hoitotyon sisalto rakentuu
gerontologiselle tietoperustalle. Hoitotieteen peruskasitteita ovat ihminen, terveys, hoitotyo
ja ymparisto. lkaantyneiden hoitotyo on ihmisen hoitamista hanen voimavaransa huomioon ot-
taen siten, etta han ikaantymisestaan, sairauksistaan ja toimintakyvyn vajauksistaan huoli-
matta voisi elaa mahdollisimman toimintakykyisena ja hyvinvoivana kotona, palveluasunnossa
tai laitoksessa. Hoitotyon tavoite on asiakkaan terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen, jossa
on fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja hengellinen ulottuvuus. Ikaantyneiden hoitotyon ta-
voitteessa korostuu ihmisen oma kokemus terveydestaan ja hyvinvoinnistaan. Hoitotyon kay-
tannossa toteutetaan preventiivista, kuratiivista ja palliatiivista hoitotyota. Hoitotyo perustuu
hoito-ja palvelusuunnitelmaan, joka laaditaan yhdessa ikaantyneen ja hanen omaistensa
kanssa. (Voutilainen, Vaarama, Backman, Paasivaara, Eloniemi-Sulkava & Finne-Soveri 2004,
70-75.)

Hoitotyo on ikaantyneen yksilollisten fyysisten, psyykkisten, sosiaalisten ja hengellisten voi-
mavarojen ja avuntarpeen maarittelemista. Hoitotyon auttamismenetelmien tulee perustua
tutkittuun tietoon eli olla nayttoon perustuvia. Hoitajan rooli vaihtelee auttajan roolista oh-
jaajan ja tukihenkilon rooliin. Mita suurempi on ikaantyneen avuntarve, sita enemman pai-
nottuu hoitajan toiminta. Kuntouttava tyoote ottaa huomioon ikaantyneen vahaisetkin voi-
mavarat, huomioiden hanen vapautensa valita omat mielenkiinnon kohteet. lkaantyneiden
hoitotyon erityisosaaminen perustuu siihen, etta ymmarretaan biologiset, psyykkiset ja sosi-
aaliset vanhenemisprosessit ja vanhuus ainutkertaisena elamanvaiheena. lkaantynyt elaa ke-
hitystehtavaansa, joka tarkoittaa eletyn elaman summaamista ja mielekkyyden loytamista
elamalle. Hoitotyo vaatii kykya asettaa ihmisen elamanhistoria ja siihen kytkeytyvat yksilolli-
set voimavarat hoitotyon lahtokohdiksi. Hoitajan toiminnassa ikaantyneen hoitotyon erityis-
osaaminen on esimerkiksi hienovaraista kohtelua, otetaan mm. huomioon ihon arkuus ja lii-
kuttelun aiheuttama kipu ja hoidettaessa ei puhuta ikaantyneen yli tai kuin lapselle. (Vouti-

lainen, Vaarama, Backman, Paasivaara, Eloniemi-Sulkava & Finne-Soveri 2004, 70-75.)

Hoitotyon perusta on hoitajan ja ikaantyneen kohtaaminen ja perushoito sisaltaa paljon kos-
kettamista ja fyysista lasnaoloa. Kuitenkaan pelkka lasnaolo ei automaattisesti johda kohtaa-
miseen, vaan ihmista voidaan naennaisesti hoitaa hyvin, mutta vuorovaikutus voi olla kliinista
ja etaista. Kohtaaminen edellyttaa molemman valmiutta laheisyyteen ja hoitajan tulee kyeta
aistimaan ikaantyneen henkilokohtaisen reviirin rajat. Kaikille ikaantyneille kohtaaminen ei
merkitse fyysista laheisyytta, vaan se voi myos todentua esimerkiksi todesta ottamisena. Hoi-
totyo on oman persoonallisuuden kayttamista tyovalineena, johon voi liittya myos vahvoja

tunteita. lkaantyneiden hoitotyo voi antaa hoitajalle tyydytysta, mutta myos asettaa hoitajan



omalle jaksamiselle vaatimuksia. (Voutilainen, Vaarama, Backman, Paasivaara, Elo-niemi-Sul-
kava & Finne-Soveri 2004, 70-75.)

Ikaantyneiden hoitotyossa asiakassuhteet koetaan keskeiseksi tyon mielekkyyden lahteeksi,
mutta samalla yhdeksi kuormitustekijaksi. Asiakkaisen hairiokayttaytyminen, passiivisuus, hoi-
don vastustelu, tuskaisuus ja ahdistuneisuus koetaan erittain rasittavaksi. Yhden asiakkaan
kayttaytyminen saattaa rikkoa tyorytmin ja hankaloittaa tyota merkittavasti. Myos liian va-
hainen koulutus voi tuottaa kuormitusta, kun asiakkaan kayttaytymista ei pystyta tulkitse-
maan oikein eika siihen osata vastata oikeilla tavoilla. Asiakkaiden tuottamaan kuormitta-
vuutta voidaan vahentaa rakenteellisten muutosten tyojarjestelyjen ja henkilokunnan koulu-

tuksen avulla. (Voutilainen ym. 2004,192.)

2.2 Asumispalvelut

Tuki- ja palveluasumista on tarjolla niille, jotka tarvitsevat enemman tukea asumiseen kuin
tavanomaiseen asuntoon voidaan jarjestaa. Tuki- ja palveluasumista saavat ikaihmiset, vam-
maiset, kehitysvammaiset, mielenterveys- ja paihdekuntoutujat. Tehostettua palveluasumista
jarjestetaan paljon apua, hoivaa ja valvontaa tarvitseville. Tehostetun palveluasumisen yksi-
koissa asukkailla on oma huone tai asunto ja lisaksi yhteisia tiloja. Henkilokuntaa on paikalla
ympari vuorokauden. Tuki- ja palveluasumista ja tehostettua palveluasumista tuottavat kun-
nat, jarjestot ja yksityiset yrittajat. Kunnan jarjestamaan palveluasumiseen haetaan kunnan
vanhus-, vammais-, mielenterveys- tai paihdepalvelujen kautta. Palveluista maksetaan kun-
nan tai muun asumispalvelun jarjestajan hinnaston mukaan. Kunnan jarjestaman palvelu- ja
tukiasumisen maksut ovat yleensa tulosidonnaisia. Asumisesta peritaan yleensa erikseen vuok-

rasopimuksen mukaisesti vuokraa. (Sosiaali-ja terveysministerio 2017a.)

Ikaantyneiden lyhytaikaisella laitoshoidolla tuetaan ikaihmisten kotona selviytymista ja hoita-
van omaisen jaksamista. Samalla ehkaistaan pysyvan laitoshoidon tarvetta. Lyhytaikaishoito-
jaksot voivat toistua saannollisesti kotona asumisen kanssa tai ne voivat olla satunnaisia. Pit-
kaaikaista laitoshoitoa annetaan henkilolle, jolle ei voida jarjestaa hanen tarvitsemaansa ym-
parivuorokautista hoitoa kotona tai palveluasunnossa. Siihen sisaltyy hoidon lisaksi ravinto,
laakkeet, puhtaus, vaatetus seka sosiaalista hyvinvointia edistavat palvelut. Pitkaaikaista lai-

toshoitoa annetaan vanhainkodeissa ja terveyskeskusten vuodeosastoilla ja erilaissa hoito-,
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hoiva-, veljes- ja sairaskodeissa. My0s jarjestot ja yksityiset yritykset tuottavat laitospalvelu-

ja. (Sosiaali-ja terveysministerio 2017b.)

Lohjan kaupungin tehostettu palveluasuminen on tarkoitettu ymparivuorokautista hoitoa ja
hoivaa tarvitseville henkildille, jotka eivat enaa tule toimeen omassa kodissaan kotihoidon,
tukipalveluiden ja/tai omaisten turvin. Ryhmakodit ovat kaupungin omistamia asumispalvelu-
yksikoita, joissa asukkaat maksavat asumisestaan vuokraa seka kayttamistaan palveluista, hoi-
dosta ja huolenpidosta tulojensa mukaisessa suhteessa kaupungin maarittelemien taksojen
mukaan. Kaikilla asukkailla on oma huone ja muuttaessa taloon he, laitoshoidosta poiketen,
kalustavat huoneensa omilla tavaroillaan, pukeutuvat omiin vaatteisiinsa ja tuovat mukanaan

omat henkilokohtaiset tavaransa. (Lohjan kaupunki 2017.)

Suurin osa Lohjan alueen ikaantyneiden palveluiden hoitohenkilostosta toimii lahihoitajan,
perushoitajan ja sairaanhoitajan tyotehtavissa. Laatusuosituksen mukaan tehostetussa palve-
luasumisessa ja vanhainkodeissa tulee olla vahintaan 0,50 hoitotyontekijaa asiakasta kohden
ja terveyskeskuksen vuodeosastoilla 0,60-0,70. Henkilostomitoitus tarkoittaa todellista mitoi-
tusta, jossa poissaolevat on korvattu sijaisilla. Vuonna 2015 mitoitus oli keskimaarin osastoilla
0,65 hoitotyontekijaa, tehostetussa palveluasumisyksikoissa 0,61 hoitotyontekijaa ja vanhain-

kodeissa 0,55 hoitotyontekijaa. (Lohjan kaupunki 2015.)

2.3 Muistisairaudet

Muistisairaiden ihmisten maara lisaantyy nopeasti ja muistisairaat ovatkin ikaantyneiden hoi-
totyon asiakkaina suuri ja kasvava joukko. Muistisairaiden ihmisten parissa tehtava hoitotyo
on yksi tarkeimmista hoitotyon asiantuntijuutta vaativista alueista. Suomen vaestonennuste
vuoteen 2020 ja tahan ennusteeseen suhteutettuna vahintaan keskivaikeasti dementoitunei-

den ihmisten maara on arvioitu seuraavasti:
65-74- vuotiailla 4%
75-84-vuotiailla 11%

yli 85-vuotiailla 35%. (Voutilainen ym. 2008, 12.)
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Etenevalla muistisairaudella tarkoitetaan sairauksia, kuten Alzheimerin tauti, vaskulaarinen
dementia, otsalohko-ohimorappeuma ja Lewyn kappale-tauti, jotka kaikki yksin tai yhtaaikai-
sesti esiintyessaan heikentavat muistia ja tiedonkasittelya, ja jotka edetessaan johtavat de-
mentiatasoiseen hairioon. Toimintojen heikentyminen rajoittaa potilaan itsenaista ja sosiaa-
lista selviytymista. Oireyhtymaan liittyy usein my0s toiminnanohjauksen hairioita ja oiretie-
dostomuutta, seka ajattelu-ja arvostelukyvyn heikentymista. Lisaksi esiintyy ainakin yksi neu-
ropsykologinen erityishairio, kuten kielellinen hairio (afasia), visuaalisen hahmottamisen vai-
keus (agnosia), motorinen vaikeus (apraksia) tai kapea-alainen erityishairio esimerkiksi luke-
misen, laskemisen ja kirjoittaminen vaikeus. Kognitiivisten oireiden ohella potilaille kehittyy
usein psyykkisten toimintojen ja kayttaytymisen saatelyyn liittyvia hairioita. On arvioitu, etta
jopa 70-90% dementiapotilaista karsii ainakin yhdesta kaytosoireesta, joita esiintyy kaikissa
muistisairauksissa ja kaikissa dementian vaikeusasteissa. Tavallisimpia oireita ovat masennus,
ahdistuneisuus, harha-aistimukset, harhaluulot, apatia, fyysinen levottomuus, kuljeskelu, kar-
kailu, tarpeeton pukeminen ja riisuminen, tavaroiden keraily ja katkeminen, itsensa vahin-
goittaminen, artyneisyys, aggressiivisuus ja psykoottiset oireet, persoonallisuuden muuttumi-
nen seka uni-valverytmin hairiot. Potilaalla voi myos esiintya katastrofireaktioita, joilla tar-
koitetaan liian voimakasta reagointia akillisiin ja yllattaviin tilanteisiin. (Juva ym. 2011, 191-
193.)

Persoonallisuuden piirteet saattavat muuttua siten, etta ennen kovin hyvatahtoinen ihminen
alkaa ajoittain olla vihamielinen. Kaytosoiretta voidaan selvittaa kayttamalla neuropsykiatris-
ta kyselylomaketta (NPI), joka kartoittaa 10 kaytosoireen (harhaluulot, aistiharhat, levotto-
muus/aggressiivisuus, masentuneisuus, ahdistuneisuus, apatia, estottomuus, artyneisyys,
poikkeava motorinen kaytos ja unen hairion/syomisen muutokset) esiintymista ja vaikeusas-
tetta. Noin 15% dementiapotilaista karsii kahdeksasta NPI-oireesta samanaikaisesti. (Juva ym.
2011, 191-193.)

Dementian edetessa heikkenee kyky verrata todellisuutta, tapahtuneita asioita ja omia ko-
kemuksia keskenaan, joka johtaa virhetulkintojen, aistiharhojen ja harhaluulojen yleistymi-
seen, jotka edelleen aiheuttavat ahdistusta, poikkeavaa kaytosta, aggressiivista kaytosta ja
oma-aloitteisuuden sammumista. Myos edellytykset hallita ja tyostaa omia tunteita heikkene-
vat, joka voi aiheuttaa ajattelun ja mielen kaoottisuutta, joka taas purkautuu usein poik-
keavana kayttaytymisena. Myos akillisia sekavuustiloja havaitaan. Toistuva kyseleminen voi
olla merkki ahdistuksesta, jota edelleen pahentaa hoitajana olevan turhautuminen. Potilaan
omaa turhautumista lisaa kun hanen pyrkiessaan ilmaisemaan itseaan jaljella olevilla kyvyil -

laan, hanta ei ymmarreta tai toiveitaan huomioida. Liian vaativa tilanne, jossa dementoitu-
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nut joutuu kohtaamaan omaa osaamattomuutensa, voi aiheuttaa turhautumista. Esimerkiksi
suihkutilanteisiin liittyva katastrofireaktio on seurausta monista dementoituneen kannalta
hankalista asioista: vaikeasti hahmotettava ymparisto, huoneen viileys ja veto, alastomuuden
aiheuttama turvattomuus ja hapea. Tilanteen epamukavuutta lisaa pahimmillaan hoitajien
epaarvostava ja alistava suhtautuminen. On mahdollista, etta vanhat muistikuvat lisaavat ne-

gatiivista kokemusta. (Eloniemi-Sulkava 2011, 20-32.)

Dementoituneen ihmisen levottomuus voi olla fyysista tai verbaalista. Kuljeskelemalla ja kos-
kettelemalla dementoitunut pyrkii saamaan ympariston hallintaansa ottamalla kontaktin ja
tuntuman siihen. Mielen yleinen hajanaisuus, tavoitetietoisuuden puuttuminen ja keskittymi-
sen ongelmat nakyvat erillisena touhuamisena, pakkailuna, tavaroiden kanniskeluna, hoitajan
perassa kulkemisena ja esimerkiksi haluna menna tai lahtea jonnekin. Erilaiset ymparistoar-
sykkeet vievat dementoitunen kayttaytymisesta toiseen. Verbaalisesta levottomuudesta voi
kertoa toistuva kyseleminen, jatkuva samojen asioiden tai sanojen hokeminen seka hoitajaan

takertuminen ja jatkuva luokse kutsuminen. (Eloniemi-Sulkava 2011, 34.)

Seksuaalisia kaytosoireita esiintyy noin 20%:lla kaikista dementiapotilaista ja ympariston kan-
nalta ne ovat usein varsin hankalia. Sukupuolielinten koskettelu julkisesti, epasopivat sek-
suaaliset ehdotukset ja puheet ja vieraiden ihmisten seksuaalissavytteinen koskettelu ovat
tyypillisia dementoituneen seksuaalisia kaytosoireita. Seksuaaliselta nayttava kayttaytyminen
ei ole valttamatta ole dementoituneen nakokulmasta seksuaalista. Ymparisto kokee usein de-
mentoituneen muuttuneen sairauden myota, joka on ymmarrettavaa jos esimerkiksi aiemmin
kiltti ihminen on dementoituneena kovin aggressiivinen. Opittujen kayttaytymismallien mur-
tumisen vuoksi dementoitunut ei kykene kontrolloidusti ilmaisemaan suuttumustaan tai pahaa
oloaan. Kysymys onkin kayttaytymismallien, ei persoonallisuuden muuttumisesta. Qireet, ku-
ten kiroilu, huutaminen ja seksuaaliset puheet eivat synny tyhjasta. Estot ja sosiaalinen kont-
rolli ovat kuitenkin aiemmin estaneet niiden esille tulon. Dementoiva sairaus voi johtaa sii-
hen, etta ajatukset tulevat esiin taysin kontrolloimattomasti ja potilas on tekojensakin suh-
teen arsykkeiden vietavissa. Masennus, itsetunto-ongelmat, omaan osaamattomuuteen tur-
hautuminen, eksyksissa olon tunteet ja mahdollisesti ympariston negatiivinen asennoituminen
dementoituneeseen voivat olla niita syita, jotka johtavat kanssaihmisten mielesta hankalaan

kayttaytymiseen. (Eloniemi-Sulkava 2011, 40-42.)

Noin puolet kaikista vahintaan keskivaikeasti dementoituneista potilaista asuu paikoissa, jos-

sa on ymparivuorokautinen valvonta, pitkaaikaisosastolla, vanhainkodeissa ja tehostetun pal-
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veluasumisen yksikoissa. Dementoituneiden ja muiden potilaiden hoito saamalla osastolla ai-
heuttaa usein ongelmia, silla dementoituneilla on omat eritystarpeensa, jotka voidaan huo-
mioida vain heita varten tarkoitetuissa paikoissa. Taman vuoksi dementoituneita on yha
enemman alettu hoitaa pienissa dementiakodeissa, joille on tunnusomaista kodinomaisuus,
virikkeet ja yksilollinen hoito. (Tilvis, Pitkala, Strandberg, Sulkava & Viitanen 2010,137.)

Dementiaoireisen tunnetilojen epavakaisuudella ja kayttaytymishairioilla on havaittu olevan
negatiivinen yhteys elamanlaatuun. Muistisairasta voidaankin tukea erilaisin keinoin, kuten
toimijuuden edistamisella eli mielekkaan tekemisen ja onnistumisten kautta. Hoitajien emo-
tionaalinen tuki lisaa vuorovaikutusta ja hyvaksytyksi tulemisen tunnetta. Myos turvallisuuden
tunteen tukeminen on keskeista muistisairaan asiakkaan elamanlaadulle, silla turvattomuu-
den tunne altistaa kaytosoireille. Henkilokunta tarvitsee herkkyytta tunnistaa dementoitu-
neen asiakkaan ja hanen omaistensa tarpeita ja kykya huomata tilanteiden muuttumista.
(Voutilainen & Tiikkainen 2008, 85-86.)

2.4 Vakivaltainen kayttaytyminen

Vakivaltainen kayttaytyminen on toimintaa joka voi ilmeta uhkailuna, pelotteluna tai muuna
vastaavana kaytoksena. Vakivaltaisuus on toimintaa, jonka tarkoituksena on vahingoittaa
muita ihmisia, esineita tai ymparistoa fyysisesti. Vakivaltaisuus kohdistuu usein siihen, joka
nahdaan pettymyksen aiheuttajaksi tai tyydytyksen esteeksi, mutta vakivaltaiseen kayttayty-
miseen ei valttamatta liity aggressiivisia tunteita vakivallan kohdetta kohtaan. Psyykkinen sai-
raus tai muistisairaudet voivat usein olla syyna kyvyttomyyteen hillita mieleen tulevia ag-

gressiivisia yllykkeita. (Lehesto, Koivula & Jaakkola 2004, 87.)

Terveydenhuollossa ja sosiaalitoimessa on monia tekijoita, jotka lisaavat riskia kohdata vaki-
valtaista kaytosta. Terveydenhuollossa ollaan tekemisissa psyykkisesti tai fyysisesti sairaiden
tai usein myos moniongelmaisten ihmisten kanssa. Ymparivuorokautinen tyoskentely, pienet
henkilokuntaresurssit seka usein ilta-ja yoaikaan tapahtuvat kontaktit sekavien, tyytymatto-
mien tai turvattomuutta tuntevien asiakkaiden kanssa lisaavat konfliktitilanteiden riskia. Sai-
raudesta (mm. muistisairauksista) tai saadusta vammasta aiheutuva stressi ja hata, tyytymat-
tomyys saatuun kohteluun tai hoitoon kasvattavat niin ikaan aggressiivisen kayttaytymisen ris-
kia. (Lehesto, Koivula & Jaakkola 2004, 88.)
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Tilanne, jossa kohdataan vakivaltainen tai uhkaileva potilas, voi olla odottamaton, hakellyt-
tava ja hyvinkin raju. Se on vuorovaikutustilanne, jossa tyontekija voi joskus omalla toimin-
nallaan joko provosoida tilantee tayteen roihuun tai saada sen hillityksi ennen sen kehittymis-
ta vakavaksi. Usein esiintyy myos vakivaltatilanteita, joihin ei loydy minkaanlaista henkilo-
kunnasta johtuvia provosoivia tekijoita. Laukaisevat tekijat voivat siis johtua joko potilaasta,
henkilokunnasta tai itse tilanteesta. Myos tapahtumaymparisto ja monet pienet tekijat voivat

laukaista aggression. (Lehesto, Koivula & Jaakkola 2004, 89.)

Etenkin laitosmaisissa olosuhteissa asuvilla iakkailla aggressiivinen kaytos seka haasteellisena
kayttaytymisena havaitut tavat kuten kieltaytyminen ruuasta, virtsan ja ulosteen provokatii-
viset pidatysvaikeudet ja huutaminen voivat ilmentaa lisaantyneen riippuvuuden tuottamaa
psyykkista reagointia tai ne voivat liittya dementoivaan sairauteen. (Raitanen, Hanninen, Pa-
junen & Suutama 2004, 223.)

Fyysinen vakivalta ei ole vanhusten laitoshoidossa niinkaan suunnitelmallista aggressiivisuutta
vaan asiakkaiden reagointia hoitotilanteisiin. Kyse on lyonneista, nipistelysta, raapimisesta,
puremisesta, potkimisesta, sylkemisesta, kasista vaantamisesta ja kiinni kaymisesta. Tyypil-
linen tyovakivaltatilanne oli se, etta asiakas raapii tyontekijaa kylvetyksen tai muun hoitotoi-
menpiteen aikana. Vakivaltaa esiintyy erityisesti dementoituneiden ja psyykkisesti sairaiden

vanhusten hoidossa. (Sosiaalitaito 2017.)

Dementoituneiden yleinen kaytosoire on juuri aggressio, jonka avulla dementoitunut hakee
tukea heikolle omanarvontunteelle. Tavanomaista on etta asiakas kokee olevansa hoitotilan-
teissa alistettu ja epaonnistunut, jolloin kiroilu ja lydominen ovat keinoja paasta tilanteen
paalle. Aggression taustalla saattavat olla kaaoksen tunne, pelko, tuska ja suuri sisainen ah-
distus. Vihan takana voi olla vaikeus sopeutua omaan sairauteen. Aggressiivisuuden avulla de-
mentoitunut voi myos hakea kontaktia ja huomiota joko hoitajilta tai muilta potilailta. Ag-
gressiivinen kaytos voi johtua myos fyysisista syista kuten kivusta tai matalasta verenpai-
neesta. (Eloniemi-Sulkava & Sulkava 2004, 27.)
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Dementoituneiden asiakkaiden kohdalla aggressio voi siis saada ongelmallisia muotoja kun de-
mentoitunut ei kykene kuvaamaan tunteitaan eika kontrolloimaan kayttaytymistaan. Aggres-
sio voi talloin esiintya joko fyysisena tai sanallisena aggressiona, joista fyysinen aggressiivi-
suus purkautuu usein epatarkoituksenmukaisena voiman kayttona tai suoranaisena vakival-
tana. Se kohdistuu hoitajiin ja joskus myos toisiin potilaisiin. Myos yhteistyosta kieltaytymi-

sen taustalla voi olla aggressiivinen sisalto. (Erkinjuntti, Remes, Rinne & Soininen 2015, 483.)

Aggressio voi esiintya vain tietyissa tilanteissa, esimerkiksi peseytymisen, pukeutumisen tai
ruokailun yhteydessa eika niinkaan jatkuvana vihamielisyytena. (Eloniemi-Sulkava 2011,
22.)Tavallisia muistisairauksien oireita joita esiintyy 50-60%:lla muistisairauksien myohaisvai-
heessa ovat levottomuus eli agitaatio-oireet. Ne ovat hoitoymparistoa voimakkaasti kuormit-
tavia oireita, jotka vaikeimmissa muodoissaan ovat myos pitkakestoisia ja siten hoitoratkai-

suiltaan vaativia. (Erkinjuntti, Remes, Rinne & Soininen 2015, 483.)

Lievista ja tilannesidonnaisista aggressio- ja agitaatio-oireista karsiville annetaan usein
esilaakkeenomaisesti pieni annos rauhoittavaa laaketta, vaikeimmissa tapauksissa on yleisesti
kaytetty psykoosilaakkeita, joilla on sedatoivia ja ahdistuneisuutta lievittavia vaikutuksia,
mutta ne aiheuttavat samalla runsaasti haitallisia akuutteja pitkaaikaisia oireita. Muutoin py-
ritaan laakkeettomaan hoitoon, jolla tarkoitetaan psykososiaalisia hoidollisia lahestymista-
poja, opastusta ja ohjausta seka vuorovaikutukseen ja potilaan ymparistoon vaikuttamista.
(Erkinjuntti, Remes, Rinne & Soininen 2015, 483.)

Muistisairaasta ja hanen tarpeistaan huolehditaan mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti.
Perusteetonta rajoittamista ja avuttomuuden korostamista valtetaan. Hoidon ja hoitoympa-
riston avulla kompensoidaan puutteita ja tuetaan jaljella oleva toimintakykya. Myos ahdistu-
neisuus on tavallinen kaytosoire, johon liittyva artyneisyys ja levottomuus ovat usein potilasta

ja ymparistoa kuormittavia tekijoita. (Erkinjuntti, Remes, Rinne & Soininen 2015, 483.)

Tavoitteena on pyrkia mahdollisuuksien mukaan ehkaisemaan kaytosoireita. Aggressiivista
kayttaytymista koskeva hyvin tehty arviointi, syiden selvittaminen, ja arkijarkeen perustuva
ohjaus saattavat riittaa kaytosoireiden hoidoksi. Ennen kaikkea hoitajien vuorovaikutustaito-
jen lisaamiseen kiinnitetaan huomiota. Potilaan voimavarat ylittavassa tilanteessa syntyva
kauhu, ja kiihtymys lievittyvat usein, kun potilaan huomio taitavasti kiinnitettaan muuhun asi-

aan. Suunnitelman mukaisia hoitointerventiota tarvitaan silloin, kun hoitavien henkiloiden
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elamankokemus tai kekseliaisyys ei enaa riita ongelmatilanteista selviytymiseen. Jos laak-
keettomat tai laakehoidot eivat vahenna kaytosoireita, tilanne kay uhkaavaksi tai jos hoita-
jat ovat liian kuormittuneita, tarvitaan kaytosoireisiin perehtyneen tahon konsultointia. (Er-
kinjuntti jne. 2015, 475.)

Kaytosoireiden hoidossa korostuu yksilollisen ja huolellisen tilannearvioinnin merkitys. Muisti-
sairaan muuttuneen kayttaytymisen selittamisessa on kaytetty apuna psykologisia lahestymis-
tapoja, joista yksi on oppimisen malli. Siina oletetaan, etta hoitajan osoittama huomio vah-
vistaa kayttaytymista. Tarvelahtoisessa selitysmallissa taas tunnistetaan keskeisiksi tarpeiksi
mielekas tekeminen, mieluisa sosiaalinen kanssakayminen ja kivuttomuus. Ellei henkilon tar-
peista asianmukaisesti huolehdita, se voi nakya kayttaytymisessa turhautuneen artyisyytena
tai muina oirein. Stressikynnysmallin mukaan muistisairaus vahentaa potilaan kykya joustaa
kuormittavissa tilanteissa ja hoidossa painottuu talloin stressitason saately. Hoitointervention
raatalointi ja monialaisuus nayttavat lisaavan intervention vaikuttavuutta. Tutkimusnaytto ta-
man kaltaisten kayttaytymisterapeuttisten interventioiden tehosta on hyva. (Erkinjuntti jne.
2015, 475.)

Muistisairaita hoitavat ammattilaiset tarvitsevat riittavasti tietoja ja taitoja selvitakseen
usein hyvin epakiitolliselta vaikuttavasta tehtavastaan. Oireiden pitaminen sairaudesta johtu-
vina ammatillisina haasteina antaa tarvittavaa valjyytta tyohon, jossa tarvitaan jatkuvaa luo-
vaa ongelmanratkaisua ja ajoittain myos systemaattisia hoitointerventioita. On tarkeaa, etta
valittomassa hoitotyossa olevien tyota aidosti arvostetaan ja sen haasteet tunnistetaan. Hoi-
tohenkilostolla on oltava mahdollisuus ammatilliseen kehittymiseen seka yhteydenpitoon ver-
taisyksikoiden kanssa. Henkilosto antaa koulutusinterventioista yleensa myonteista palautet-
ta. Jotta hoidon vaikuttavuus paranisi, tarvitaan henkiloston intensiivista koulutusta ja yksi-

lollisesti laadittuja potilaskohtaisia hoitosuunnitelmia. (Erkinjuntti jne. 2015, 486.)

2.5 Tyosuojelu ja tyoturvallisuus

Tyosuojelun tavoitteena on pitaa ylla ja edistaa tyontekijoiden terveytta, turvallisuutta ja
tyokykya seka ehkaista tyotapaturmia ja ammattitauteja. Tyonantaja vastaa lain velvoitta-
mana tyosuojelusta. Tyosuojeluun kuuluu seka tyoaikasuojelu etta tyoturvallisuus. (Kokkonen
& Maltari-Ventela 2008, 218.)
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Tyoturvallisuuslaki (2002/738) maarittaa tyonantajan seka tyontekijan vastuita turvallisuuden
osalta. Vakivaltaan liittyen laki painottaa erityistoimenpiteita tyossa, johon liittyy ilmeinen
vakivallan uhka. Tyo ja tyoolosuhteet on talloin jarjestettava siten, etta vakivallan uhka ja
vakivaltatilanteet ehkaistaan mahdollisuuksien mukaan ennakolta. Pykalassa 27 (momentti 1)
mainitaan, etta tyopaikoilla on oltava laadittuna tyonantajan toimesta menettelyohjeet, jois-
sa ennakolta kiinnitetaan huomiota uhkaavien tilanteiden hallintaan ja toimintatapoihin, joil-
la voidaan torjua tai rajoittaa vakivaltatilanteiden vaikutukset tyontekijan turvallisuuteen.
Tyopaikalla on oltava vakivallan torjumiseen tai rajoittamiseen tarvittavat asianmukaiset tur-
vallisuusjarjestelyt tai -laitteet seka mahdollisuus avun halyttamiseen. Laissa saadetaan myos

turvallisuusjarjestelyjen ja -laitteiden toimivuuden tarkistamisesta tarvittaessa.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) maarittelee potilaan roolin terveydenhuol-

lossa.

Rikoslaki (2003/515) puolestaan maarittaa hatavarjelun, pakkotilan seka voimakeinojen kay-

ton saadoksia.

Mielenterveyslaki (1990/1116) maarittaa hoitajien oikeudet voimakeinojen kayttamisen suh-

teen terveydenhuollon erityisyksikoissa.

Lainsaadanto luo perusteet turvallisuudelle, mutta viime kadessa tyopaikan turvallisuuskult-
tuuri luodaan yhdessa. Tyopaikan kaikki toimijat ovat osaltaan vastuussa siita, etta tyota voi-

daan tehda turvallisesti kenenkaan terveytta ja hyvinvointia vaarantamatta.

Tyopaikkakohtainen vakivaltariskien arviointi voidaan tehda osana muuta riskien arviointia tai
erillisena arviointina. Mahdollisuuksien mukaan kaytetaan apuna turvallisuusalan ja tyo-suoje-
lun asiantuntijoita. On erittain tarkeaa, etta tyopaikalla tyoskentelevat henkilot itse osallistu-
vat riskien arviointiin, silla he tuntevat parhaiten tyopaikan tyotehtavat, rutiinit, olosuhteet
ja riskitekijat. (Puumi 2010, 5.)

Turvallisuuskoulutusta on tarpeen jarjestaa tyopaikoilla saannollisesti. Koulutuksen tarkoituk-
sena on parantaa tyontekijoiden valmiuksia selviytya uhkaavista tilanteista. Koulutuksessa ka-
sitellaan tyopaikan menettelytapoja ja toimintaohjeita vakivalta- ja uhkatilanteissa, ilmoitta-
miskaytantoja ja jalkihoidon organisointia. Tarvittaessa voidaan jarjestaa kaytannon harjoi-

tuksia esimerkiksi otteista irrottautumista tai hallitusta fyysisesta rajoittamisesta. Naiden



18

koulutusten osalta on muistettava huolehtia kertakoulutusten jarjestamisesta riittavan usein,

jotta opitut taidot sailyvat. (Puumi 2010, 8.)

2.6  Asiakasvakivalta

Asiakasvakivalta on edelleen merkittava ongelma kuntatyopaikoilla, vaikka kaikkien tavoit-

teena on sen kitkeminen kokonaan. Tilanteiden ennakoiminen ja niiden nopea selvittaminen
ovat avainasemassa ongelman ratkaisemisessa. Sairaaloissa, terveyskeskuksissa, hoitolaitok-
sissa, kouluissa, sosiaalitoimistoissa, kodinhoitotyossa ja julkisissa liikennevalineissa esiintyy

paivittain tilanteita, joissa asiakas kayttaytyy vakivaltaisesti. (Kuntatyonantajat 2017)

Tyopaikkavakivallalla tarkoitetaan tyopaikalla tai tyomatkalla esiintyvaa pahoinpitelya tai
hyokkaysta, jolla pyritaan satuttamaan toista. Kyseessa on mika tahansa tarkoituksellinen voi-
mankaytto, joka saa uhrin pelkaamaan valitonta ruumiinvammaa. Tekijalla on oltava kyky to-
teuttaa aikomuksensa. Hairinta tarkoittaa kaikkea hairitsevaa kayttaytymista. Siihen voi liit-
tya kiusallisia, ei-toivottuja kommentteja, jotka saavat uhrin uskomaan, etta hanen tervey-
tensa ja turvallisuutensa on vaarassa. Lahelta-piti tilanne on epaonnistunut pahoinpitely-yri-
tys. Fyysinen pahoinpitely tarkoittaa fyysista hyokkaysta, joka voidaan toteuttaa aseen kanssa
tai ilman. Uhria saatetaan iskea nyrkilla, lyoda, potkia, tonia, lapsia, nipistaa tai purra. Fyysi-
sesta pahoinpitelysta on kyse silloinkin kun uhria pain syljetaan tai kun haneen kohdistetaan

ei-toivottuja kiintymyksen ilmauksia. (Soisalo 2011, 103.)

Seksuaalinen hyvaksikaytto tarkoittaa kaikkea fyysisista tai verbaalisia lahestymisia, jotka
ovat seksuaalissavytteisia ja ei-toivottuja. Teko saa uhrin tuntemaan, etta hanen psyykkinen
ja fyysinen koskemattomuutensa voi olla uhattuna. Seksuaalista hyvaksikayttoa ovat esimer-
kiksi nipistaminen, hively, koskettelu, taputtelu ja vilkuilu. Hyvaksikayttaja voi myos esittaa
suoria seksuaalisia huomautuksia. Verbaalinen vakivalta tarkoittaa puhetta, jolla uhri saa-
daan uskomaan, etta hanen psyykkinen tai fyysinen koskemattomuutensa on vaarassa. Kyse
voi olla esimerkiksi sellaisista ei-toivotuista kommenteista, jotka hapaisevat, loukkaavat, uh-

kaavat tai vahattelevat uhria. (Soisalo 2011, 104.)

Viime vuosikymmenena tyopaikoilla on kiinnitetty entista enemman huomiota turvallisuuden
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ja terveyden edistamiseen. Samaan aikaan kuitenkin vakivalta tai vakivallan uhka asiakkai-
den taholta on lisaantynyt. Entista useampi on vastannut, etta tyopaikalla joku on joutunut
vakivallan tai sen uhan kohteeksi. Itse vakivaltaa tai sen uhkaa tyopaikalla kokeneiden osuus
on kasvanut kuudesta prosentista kahdeksaan prosenttiin vuosien 2008 ja 2016 valilla. Yha
useampi on havainnut vakivaltaa tai sen uhkaa asiakkaiden taholta tyopaikallaan sitten vuo-
den 2008. (Valtioneuvosto 2017.)

Kun vuonna 2008 yhteensa 86 prosenttia ei ollut havainnut kertaakaan asiakkaiden taholta tu-
levaa vakivaltaa tai sen uhkaa omalla tyopaikallaan, oli osuus vuonna 2016 enaa 79 prosent-
tia. Samalla kun asiakkaiden taholta tulevan vakivallan tai sen uhan havaitseminen on yleisty-
nyt, on myos sen henkilokohtainen kokeminen lisaantynyt. Vuonna 2008 noin 6 prosenttia oli
itse kokenut vakivaltaa tai sen uhkaa, oli osuus vuonna 2016 jo 8 prosenttia. Naiset seka ha-
vaitsevat etta kokevat vakivaltaa tai sen uhkaa selvasti miehia useammin. Vuonna 2016 tyos-
sakayvista naisista 31 prosenttia oli havainnut tyopaikallaan vakivaltaa tai vakivallan uhkaa
asiakkaiden taholta, mutta miehista vain 11 prosenttia. Vastaavasti 13 prosentti naisista oli
itse kokenut vakivaltaa tai sen uhkaa, mutta miehista vain 4 prosenttia. (Valtioneuvosto
2017.)

Kunta-alalla ja palvelualoilla naiset seka havaitsevat etta kokevat vakivaltaa tai sen uhkaa
selvasti miehia useammin. Kunta-alalla lahes puolet tyontekijoista on havainnut vakivaltaa tai
vakivallan uhkaa. Jopa viidennes kunta-alan tyontekijoista on raportoinut joutuneensa itse va-
kivallan tai sen uhan kohteeksi vuonna 2016. Osuudet ovatkin kasvaneet merkittavasti nimen-
omaan kunta-alalla. Yksityisilla palvelualoilla ja valtiolla vakivallan tai vakivallan uhan koke-
minen itse on sen sijaan laskenut, vaikka sen havaitseminen onkin maltillisesti yleistynyt.
(Valtioneuvosto 2017.)

Sosiaalitaito Oy:n vuonna 2007 tehdyn Tyoturvallisuus sosiaalialalla - hankkeen kyselyn mu-
kaan asiakasvakivalta heratti vastaajissa useimmiten vihantunteita asiakkaita kohtaan seka
ahdistusta, pelkoa ja unettomuutta ja synnytti tyohaluttomuutta. Tallaisia oireita oli 40-60%
vastaajista riippuen siita, oliko kyseessa henkinen vai fyysinen vakivaltatilanne. Seuraukset
olivat hieman yleisempia fyysista vakivaltaa kokeneilla kuin niilla, jotka olivat kokeneet hen-
kista vakivaltaa tai uhkailua. Fyysinen vakivalta aiheutti kuudelle kymmenesta vastaajasta
tyohaluttomuutta seka nostatti viidessa tyontekijassa kymmenesta vihaa asiakkaita kohtaan.
Psykosomaattisia oireita seka itseluottamuksen laskua tuli yhta usein seka henkisesta etta fyy-

sisesta vakivallasta (joka viidennelle vastaajalle). (Sosiaalitaito 2007.)
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Henkinen vakivalta ja uhkailu aiheuttivat tyontekijoille jonkin verran fyysista vakivaltaa
enemman itseinhon, syyllisyyden ja hapean tunteita (15% vs. 11%), kun taas fyysinen vakivalta
johti henkista useammin kohteeksi joutuneen tyontekijan syyllistamiseen ja/tai eristamiseen
tyopaikalla (7% vs. 3%). Muita terveydellisia ja tyoviihtyvyyteen liittyvia seurauksia olivat
muun muassa mustelmat, itkuisuus, vapina, epamaarainen uhan tunne (ei tieda, mita on vas-
tassa tai mita pitaisi pelata), turvattomuuden, epavarmuuden ja arkuuden tunteet, masen-
nus, ahdistuksen sietokyvyn aleneminen, sosiaalisen elaman kaventuminen, seksuaalisen halun
vaheneminen, painajaisunet, pettymys asiakasta kohtaan seka epaluottamus tyonjohtoon. Li-
saksi tilanne saattoi herattaa tyontekijassa huolta asiakkaan laheisesta tai asiakkaasta itses-

taan tai ihmetysta ja epauskoa, miten ihminen voi kayttaytya niin. (Sosiaalitaito 2007.)

Tyoyhteison kannalta vakivalta- ja uhkatilanteet vaikuttavat valillisesti muidenkin kuin asian-
osaisten tyopanokseen ja tyossa jaksamisen seka voivat huonontaa tyoilmapiria. Tyonantajan
kannalta vakivalta ja uhkatilanteet voivat vaikeuttaa rekrytointia, lisata tyontekijoiden vaih-
tuvuutta, heikentaa tyon tuloksellisuutta ja huonontaa julkisuuskuvaa. Myos asiakkaille vaki-

valta- ja uhkatilanteet ovat uhka turvallisuudelle ja viihtyvyydelle. Asiakkaiden turvattomuu-
den tunne voi heijastua tyopaikan ilmapiiriin ja saattaa jopa lisata konflikteja ja hairiotilan-

teita. (Puumi 2010, 4.)

Sosiaali-ja terveydenhuoltoalan tyontekijan tulee kuitenkin pitaa mielessa oma perustehta-
vansa ja sen paras suorittaminen. Hoitoalan ammattilaisen tehtavana on hoitaa potilaita ja
naiden omaisia. Virkakoneisto, jonka perustehtavana on turvata yhteiskunnan sisainen ja ul-
koinen turvallisuus, koostuu poliisista ja puolustusvoimista, joiden tehtavaan kuuluu varustau-
tuminen vakivaltaisuuksiin. Terveydenhuoltoalan on varauduttava vakivaltaisuuteen omalla
tavallaan, jossain tapauksessa jopa turvavalinein, mutta varottava luomasta sellaista mieliku-

vaa, etta ollaan liiallisesti varustauduttu vakivaltaan. (Lehesto ym. 2004, 142-143.)

Puolustautumis-ja ennakointitoimenpiteet vaihtelevat terveydenhuollossa erikoisalan ja teh-
tavan mukaan paljonkin, mutta hoitohenkilokunnan tehtavana ei ole ensisijaisesti yleisen jar-
jestyksen turvaaminen vaan hoitotyo, omaa tyoturvallisuutta kuitenkaan koskaan unohtamat-
ta. Vakivaltatilanteisiin tulee varautua kouluttautumalla seka kaikilla mahdollisilla tavoilla,
joilla voidaan osoittaa olevan merkitysta vakivaltaisuusriskin pienentamiseksi. Tutustumalla

muiden yksikoiden ja laitosten tyotapoihin voi vakivallan ja ehkaisy-ja torjuntamenetelmiin
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saada uusi ajatuksia oman yksikon turvallisuustilanteesta. Nain voidaan vertailla yksikoiden
toimintatapoja ja mahdollisesti parantaa omia menetelmia uhkaavien tilanteiden hallinnassa.
(Le-hesto ym. 2004, 142-143.)

Valiton ja hyvin organisoitu puuttuminen uhkaaviin tilanteisiin vahentaa kaoottisten vakival-
tatilanteiden syntya. Yksikon jokaisen tyontekijan tulisi lahtokohtaisesti asennoitua siten,
etta uhkaavien tilanteiden ennaltaehkaisy ja selvittaminen helpottaa tyontekoa merkittavasti
ja lisaa tyoviihtyvyytta. Turvallisuutta varantavien asioiden hiljainen hyvaksyminen ja niiden
pitaminen ammattiin liittyvana haittatekijana on vaaran viestin antamista potilaille, heidan

omaisilleen, omille tyotovereille ja koko yhteiskunnalle. (Lehesto ym. 2004, 101.)

2.7 Vaaratapahtumat ja niiden raportointi

Vaaratapahtumat ovat potilaan tai hoitajan turvallisuuden vaarantavia tapahtumia, jotka ai-
heuttavat tai olisivat voineet aiheuttaa (lahelta-piti-tilanteet) haittaa potilaalle tai hoitajal-
le. Lahelta-piti tilanteissa haitalta valtyttiin joko sattumalta tai vaaratilanne havaittiin ja hai-
talliset seuraukset pystyttiin estamaan ajoissa. Haitta tassa yhteydessa tarkoittaa potilaal-
le/hoitajalle aiheutuvaa tilapaista tai pysyvaa ei-toivottua vaikutusta, joka saattaa olla fyysi-
nen, psyykkinen, emotionaalinen, sosiaalinen tai taloudellinen. (Aaltonen & Rosenberg. 2013,
12.)

Vaaratapahtumailmoitus on organisaation raportointijarjestelman kautta tehty maaramuotoi-
nen raportti vaaratapahtumasta tai tunnistetusta turvallisuusriskista. Vaaratapahtumien ra-
portointi on maaritelty prosessi, joka alkaa vaaratilanteiden tunnistamisesta ja ilmoittami-
sesta. Ilmoitukset kasitellaan ja luokitellaan ja tiedot hyodynnetaan. Tavoitteena on kehittaa
jatkuvan oppimisen avulla toimintatapoja, olosuhteita seka valineita. Ilmoitukset saattavat
johtaa valittomiin korjaaviin toimenpiteisiin. Tarvittaessa ilmoitusten kasittelya seuraa tar-
kempi tutkinta ja saannollisesti koko tapahtumajoukon tilastollinen kasittely. Vaaratapahtu-
mien raportointi on kuvattu toimintayksikon potilasturvallisuussuunnitelmassa. (Aaltonen &
Rosenberg 2013, 258.)
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Kaytannon tyossa vaaratilanteiden kirjaaminen on puutteellisinta siella, missa siita olisi eni-
ten hyotya, kuten tyopaikoilla joissa vakivallan uhka on arkipaivaa, mutta joissa silti esille
tuodaan vain kaikkein pahimmat tapaukset. Asiaa perustellaan usein kiireella. On myos mah-
dollista, etta kirjaamista pidetaan turhana, koska se ei ole aiemmin johtanut toimenpiteisiin.
Jotkut pelkaavat tulevansa leimatuiksi, jos heidan nimensa esiintyy monta kertaa naiden asi-
oiden yhteydessa. Raportointia saatetaan arastella, kun ei osata sanoa, oliko tapaus riittavan
paha. Henkiloston epavarmuutta voidaan vahentaa laatimalla selkeat ohjeet siita, miten
uhka-ja vaaratilanteet tulee kirjata ja raportoida. Monesta tyopaikasta tallaiset ohjeet yha
puuttuvat. Todennakoisimmin tyontekijat raportoivat vakivallasta silloin, kun he ovat saaneet
vaikeita vammoja tai oireita. Etenkin pitkaan ammatissa toimineet hoitajat ovat saattaneet
turtua asiakasvakivaltaan ja hyvaksyva sen. Osa hoitajista voi olla haluton paljastamaan vaki-
valtaa hallintovirkamiehille. (Soisalo 2011, 98-100.)

Pelko vakivaltatilanteiden kohtaamisista vaikuttaa koko tyoyhteison hyvinvointiin, niin tyossa
viihtymiseen kuin jaksamiseen. Yksi suurimmista ongelmista vakivallan torjunnassa onkin se,
etta koko asiasta avoimesti puhuminen tuntuu vaikealta. Ihminen ei halua tunnustaa pelko-
aan, koska kokee sen heikkouden merkkina pelaten naurua ja leimatuksi tulemista. Taman ta-
bun rikkominen on suurin askel tiella vakivallattoman tyoyhteison luomiseen. (Waittinen & Ri-
patti 2009,36.)

Vaara-ja haittatapahtumat voivat olla traumaattisia ja aiheuttaa voimakkaita emotionaalisia
reaktioita ihmisille, jotka joutuvat niihin mukaan. Siksi organisaatiolla tuli olla selkea pro-
sessi ja menettelytavat, joilla varmistetaan riittava tuki tapahtumassa mukana olleelle henki-
lokunnalle etta potilaalle ja laheisille. Haittatapahtumakokemuksella saattaa olla pitkaaikai-
sia psykologisia vaikutuksia etenkin ilman asianmukaista jalkihoitoa. Henkiloston osalta vai-
kutukset saattavat pahimmillaan johtaa tyokyvyttomyyteen. Potilaiden ja omaisten henkinen
taakka taas saattaa johtaa katkeroitumiseen ja kanavoitua valitusprosesseihin, joiden kautta
haetaan syyllista vastuuseen. Suuri osa naista seurausvaikutuksista voidaan valttaa tapahtu-
man asianmukaisella kasittelylla heti sen jalkeen. Hyvin hoidettu jalkipuinti auttaa ihmisia
palaamaan paivittaisiin rutiineihinsa nopeammin ja keventaa henkista kuormitusta. Defusin-
gilla tarkoitetaan valittomasti tapahtuman jalkeista tilanteen lapikaymista siina mukana ol-
leen tiimin kesken. Tavoite on kayda lapi tilanne siten, etta kaikki ymmartavat mita tapahtui
ja normalisoida hammentava kokemus. Tiimin jasenet kertovat omat nakemyksensa siita, mi-

ten he tilanteen kokivat, ja kaikilla on mahdollisuus saada vastaukset heita askarruttaviin ky-
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symyksiin. Nain voidaan varmistaa, ettei kenellekaan jaa tapahtumasta epamaaraisia tulkin-
toja, turhia pelkoja tai syyllisyytta. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen. 2011, 163-
164.)

Jos vaaratapahtumista ei avoimesti puhuta, niita ei pystyta hyodyntamaan. Ongelmaksi muo-
dostuu myos se, jos vaaratapahtumasta ainoastaan puhutaan, eika niita kirjata. Ilman kirjaa-
mista ei voida pitkalla aikavalilla tarkastella, mita tyoyhteisossa tapahtuu. Oppimisen tuke-
miseksi kaytetaan nykyaan vaaratapahtumien raportointi-menettelya jo useassa julkisissa ja

yksityisissa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiossa. (Helovuo ym. 2011, 136-145.)

Terveydenhuoltolain laatu-ja potilasturvallisuussuunnitelmassa on kuvattu vaara-ja haittata-
pahtumien tunnistaminen ja raportointi, haittatapahtumien ilmoittaminen hoitojarjestel-
maan, muiden saadosten edellyttama raportointi seka korjaavien toimenpiteiden menettely-
tavat. Haittatapahtumien raportoimisen tavoite on potilas-ja hoitotyontekijoiden turvallisuu-
den parantaminen. Tahan paastaan mm. oppimalla lahelta-piti tilanteista ja haittatapahtu-
mista, koska siten pystytaan vahentamaan samanlaisten vaaratapahtumien toistuminen. Vaa-
ratapahtumien raportoinnin tarkoitus ei ole osoittaa yhden tyontekijan tekemaa vahinkoa,
puutetta tai virhetta, vaan raportointi tahtaa paaasiallisesti jarjestelmavirheiden loytymi-
seen. Tietojen avulla voidaan oppia virheista ja tavoitella toiminnan kehittymista turvalli-
semmaksi. Raportoinnin avulla organisaatiolla on mahdollisuus kehittaa avoimuutta ja turval-

lisuuskulttuuria paremmaksi. (Helovuo ym. 2011, 136-145.)

Vaaratapahtumien ilmoittaminen perustuu yksilon aloitteellisuuteen, tyontekijoilla on oikeus
ja mahdollisuus raportoida vaaratapahtumista. Ilmoitus tehdaan luottamuksellisena, joko ano-
nyymisti tai nimella. Vaaratapahtuma kasitellaan luottamuksellisesti ja ilmoitukset tulevat
vain erikseen nimettyjen henkiloiden kayttoon. Vaaratapahtumat raportoidaan ja kasitellaan
sahkoisen tietojarjestelman avulla, joka helpottaa tiedon hallintaa. Tietojarjestelma ei kui-
tenkaan paranna potilas-tai tyontekijaturvallisuutta vaan se, miten jarjestelmaan raportoi-
tua tietoa kaytetaan organisaation oppimiseen. Kun vaaratapahtumien raportointijarjestel-
masta tarkastellaan maarallista tietoa, tulee ottaa huomioon, ettei yksikko, josta on tehty va-
hiten ilmoituksia, ole aina turvallisin. Siina yksikossa ei ehka havaita vaaratapahtumia. Orga-
nisaation toiminnan tarkastelussa tavoitteena on tunnistaa toiminnan ohjauksen ja turvalli-
suuden puutteita, joista vaaratapahtumaan myotavaikuttaneet tekijat aiheutuvat. Naihin olo-
suhteisiin vaikuttaminen on vaaratapahtumasta oppimisen ensisijainen paamaara organisaa-
tiossa. (Helovuo ym. 2011, 136-145.)
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2.8 HaiPro-ilmoitus

HaiPro on potilas-ja asiakasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointimenettely ja
tietotekninen tyokalu. HaiPro-tyokalu on kaytossa yli 200:ssa sosiaali- ja terveydenhuollon yk-
sikossa kautta maan, kokonaiskayttajamaaran ollessa yli 144 000. Kayttajayksikoiden koko
vaihtelee terveyskeskuksesta sairaanhoitopiiriin. HaiPro-raportointijarjestelma on tarkoitettu
toiminnan kehittamiseen yksikoiden sisaisessa kaytossa. Jarjestelmaan on liitettavissa myos

henkilostoon kohdistuvien (tyoturvallisuus) vaaratapahtumien raportointi. (Awanic 2016.)

HaiPro-raportointijarjestelma on oivallinen esimerkki ja tyokalu kollegiaalisen tuen hyodyn-
tamisesta osastoilla. Avoin keskustelu virheista ja lahelta-piti tapahtumista voi hyvin toimia
kollegiaalisena tukena tyoyhteisossa. Keskustelemalla avoimesti kollegoille sattuneista hoito-
poikkeamista voivat kaikki oppia. Malli perustuu kollegiaalisen toiminnan hyvaksikayttoon po-
tilas-ja hoitajaturvallisuuden parantamiseksi. Syyllistamattoman hoitokulttuurin luominen
vaatii moniammatillista toimintatapaa, avointa ilmapiiria seka jatkuvaa toiminnan kehitta-
mista. (Ranta 2011, 70.)

My0s Lohjan kaupungilla on kaytossaan terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijarjes-
telma HaiPro. Vaaratapahtumien raportoinnin tarkoituksena on oppia vaaratapahtumista. Ter-

veydenhuollon johto saa tietoa varautumisen riittavyydesta ja toimenpiteiden vaikutuksista.

Jarjestelmaan kertynyt tieto on luottamuksellista eika sita kayteta muihin tarkoituksiin.
Vuonna 2015 HaiPro-ilmoituksia tehtiin Lohjan lkaantyneiden palveluissa 1019 kpl. Eniten il-
moituksia teki hoitohenkilokunta. Vakivalta-tapahtumia raportoitiin 28 kpl. (Lohjan kaupunki
2016.)

3 Menetelmat ja toteutus

3.1 Opinnaytetyon tutkimustehtavat

Opinnaytetyo oli tutkinnallinen ja se perustui laadulliseen tutkimusmenetelmaan. Tarkoituk-

sena oli rajata tutkimuksen kohteeksi Lohjan alueen asumispalveluiden tyollistamat hoitajat
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ja selvittaa asumispalveluissa tapahtuvaa asiakasvakivaltaa ja sen tamanhetkista tilannetta.
Tarkoituksena ei ollut yleistaa tuloksia, vaan kartoittaa ko. osastojen tamanhetkinen tilanne.
Esille tulleita asioita toivotaan otettavan jatkossa huomioon osastojen tyotapoja ja hoitajien
tyoturvallisuutta kehitettaessa. Opinnaytetyon tehtavana oli kartoittaa hoitohenkilokunnan
kokemusten kautta asiakasvakivallan laajuutta, tyypillisyytta ja raportointia. Tutkimustulos-
ten tarkoitus olisi tarjota tietopohjaa, joilla toimeksiantaja voi tarvittaessa jatkossa kehittaa

keinoja ja ohjeistusta vakivallan ehkaisyyn ja tehokkaaseen kasittelyyn.

Tutkimuskysymykset, joihin tutkimus pyrki vastaamaan olivat:

Kuinka usein asiakasvakivaltaa ja lahelta-piti tilanteita asumispalveluyksikoiden hoitotyossa

esiintyi?

Minka tyyppisia olivat hoitajien kokemukset fyysisesta ja psyykkisesta vakivallasta asiakkaiden
taholta?

Missa maarin hoitajat tekevat kokemistaan asiakasvakivalta-tilanteista HaiPro-ilmoituksia?

Kuinka hoitajia oli ohjeistettu asiakasvakivalta-tilanteiden raportoinnissa ja kasittelyssa ja

miten tama kaytannossa toimi?

3.2  Menetelman kuvaus

Opinnaytetyo oli kartoittava tyo ja se perustui laadulliseen tutkimusmenetelmaan. Tutkimuk-
sen kohteeksi oli rajattu Lohjan alueen asumispalveluiden hoitajat, joista valikoitunut osa

haastateltiin koskien hoitajien kokemaa asiakasvakivaltaa. Haastatteluiden perustaksi laadit-
tiin puolistrukturoitu kysymys-vastaus haastattelurunko, ja haastatteluiden kohteeksi valittiin
nelja alueen yhdeksasta asumispalveluyksikosta, joiden kustakin alayksikosta osastonhoitajat

valitsivat 3-6:n hoitajan ryhmat haastatteluun.

Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa tai teoriaa, sita kaytetaan
yleensa silloin, kun tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta on vahan tai ei ollenkaan aikai-
sempaa tutkimustietoa. Tutkimuksen lahtokohtana on ihminen, hanen elamanpiirinsa seka nii-
hin liittyvat merkitykset. Laadullisen tutkimuksen alueella on runsaasti eri aineistonkeruume-
netelmia kuten haastattelu tai videointi. Koska ollaan tekemisissa kertomusten, tarinoiden ja

merkitysten kanssa, tilastollisesti yleistettavaa tietoa ei ole mahdollista saada maarallisen
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tutkimuksen tapaan. Se ei vahenna laadullisen tutkimuksen tieteellisyytta, kun tutkimus teh-
daan huolellisesti, eettisia periaatteita ja menetelmallista tarkkuutta noudattaen. lhmisen
asema ja osuus on laadullisessa tutkimuksessa erityisen tarkea, silla kysymys on tutkimuksen
tekijasta itsestaan ja tutkimuksen kohteina olevien ihmisten asemasta tiedon luomisessa. Tut-
kimuksen aihepiirit ovat laadullisessa tutkimuksessa usein hyvin henkilokohtaisia eika tutkija-
kaan ei voi valttya henkilokohtaistumiselta, ja sita voidaankin pitaa yhtena laadullisen tutki-
muksen tunnusomaisena piirteena. Samalla havaitaan, etta eettisyys on laadullisessa tutki-

muksessa erittain tarkea asia. (Kylma & Juvakka 2007, 16-20.)

Laadullisessa tutkimuksessa on omia tyypillisia piirteita. Tutkittavaa kohdetta pyritaan tut-
kimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja kuvaamaan todellista elamaa. Tutkija luottaa
omiin havaintoihinsa ja keskusteluihin tutkittavien kanssa enemman kuin mittausvalineilla
hankittavan tietoon. Tutkimuksen lahtokohtana ei ole teorian tai hypoteesien testaaminen
vaan aineiston monitahoinen ja yksityiskohtainen tarkastelu. Tutkimuksessa kaytettava in-
duktiivinen paattely etenee yksittaistapauksista yleiseen. Laadullisen tutkimuksen aineiston
hankinta korostaa metodeja, joissa tutkittavien nakokulmat ja aani paasevat esille, joten tut-
kimusmetodeina kaytettaan teema- ja ryhmahaastatteluja, osallistuvaa havainnointia tai dis-
kursiivista analyysia. Tutkimuksen kohdejoukko on aina tarkoituksenmukaisesti valikoitu. Tut-
kimussuunnitelma muotoutuu tutkimuksen edetessa ja tapauksia kasitellaan ainutlaatuisina ja

aineistoa tulkitaan sen mukaisesti. (Hirsijarvi ym. 2009, 161-164.)

Laadullisen tutkimuksen aineisto on lahestulkoon aina tekstiksi purettua materiaalia, joka on
monitulkintaista, analyysin eteneminen ja paattely edellyttaa aina jonkinlaista tulkintaa, jon-
ka varaan seuraavat valinnat rakennetaan. Tutkimuksessa yritetaan tulkita ja ymmartaa tut-
kimusaineistoa ja vieda ilmion ymmarrys alkuperaista kasitteellisemmalle tasolle. Merkitykset
ymmarretaan historiallisesti syntyneiksi ja ihmisten keskinaisessa vuorovaikutuksessa yllapide-
tyiksi asioiksi. Ne eivat ole yksilollisia vaan aina yhteisoihin kiinnittyvia ja jaettuja, joskin mo-
nitulkinnallisia. Koska merkityksia taytyy tulkita ja ymmartaa osana kokonaisuutta tai asiayh-
teytta, johtaa se siihen etta laadullisen tutkimuksen aineistot eli tutkittavien maarat ovat
suhteellisen pienia. Muutoin aineiston analysoinnista ja tulkintojen teosta tulee liian vaikeasti
hallittavaa. (Ronkainen ym. 2014, 81-83.)

Tassa opinnaytetyossa kartoitettiin hoitohenkilokunnan kokemuksia heidan kokemastaan asia-

kasvakivallasta, seka niiden taustalla olevista tilanteista ja tapahtumista. Kokemusten maa-
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rasta ja tyypillisyydesta seka toimintatavoista haluttiin saada tietoa, joten tutkimusmenetel-
maksi valikoitui laadulliseen otantaan perustuva kuvaileva tutkimus. Tutkittavaa joukkoa
edusti kaikki yhdeksan Lohjan alueen asumispalveluyksikkoa ja niiden asiakastyota tekeva hoi-
totyohenkilokunta, eli n. 140 hoitajaa, joka koostui perushoitajista, lahihoitajista ja sai-
raanhoitajista. Mukana oli seka pitkan tyokokemuksen omaavia, etta uransa alussa olevia hoi-
tajia. He kaikki tekivat tiiviisti hoitotyota asiakkaiden parissa ja ovat yhtalaisesti alttiita asia-
kasvakivallan uhalle. Koko joukosta saatiin tutkimukseen mukaan kolmesta viiteen hoitajaa
neljasta suurimmasta yksikosta. Haastatteluiden perustaksi tuli nain ollen 18:n henkilon koh-
dennettu joukko, jonka laatu ja laajuus edustaa hyvin hoitotyota tekevaa suurempaa perus-
joukkoa. Koska otanta perustui jokaisesta neljasta hoitoyksikosta esimiesten valikoimiin pai-
kallaoleviin vastaajiin, edusti otanta harkinnanvaraista ositettua otantaa. Haastattelume-

netelma puolestaan takasi etta vastausprosentti on lahes 100%.

3.3 Aineiston keruu

Aineiston hankkimisessa on monta vaihetta, kuten yhteyshenkilon loytaminen, joka mahdollis-
taa itse tutkimuksen toteuttamisen. Tutkimusluvan hankkimisen yhteydessa pitaa tietaa
kuinka suuria resursseja organisaatiolta odotetaan loytyvan projektille tutkimuksen aikana.
Yhteyshenkiloa on informoitava kirjeitse ja kirje on hyva liittaa tutkimussuunnitelmaan, jossa
on oltava tarkasti selvitettyna keta ja mita tutkimus koskee. Aineiston suunnitteluvaiheessa
kuvataan keita tutkimuskohteeseen kuuluu, ovatko he osallistujia, tiedonantajia ja lisaksi tu-
lee kayda selville se, kuinka suurta osallistujajoukkoa tavoitellaan. Suunnitelmassa taytyy ku-
vata myos tarkasti se milla tavalla osallistujat pyritaan tavoittamaan. Tutkijat kuvailevat
tyossaan minkalaisia tutkimukseen osallistujat ovat ja millaista sisaltoa haetaan seka kuinka

isoa otosta tarvitaan tutkimusta varten. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 101.)

Tutkimusta tehtaessa tietoa voi kerata monella eri tavalla. Menetelman eli metodin on usein
kuvattu tarkoittavan saantojen ohjaamaa menettelytapaa, jonka avulla tieteessa pyritaan rat-
kaisemaan kaytannon ongelmia tai etsitaan uutta tietoa. Metodit ovat empiirisessa tutkimuk-
sessa keskeisessa asemassa. On tarkeaa tuntea olemassa olevat menetelmat ja niiden sovelta-
minen. Menetelma ja tutkimusongelma ovat toisiinsa tiiviisti kytkoksissa. Menetelman valintaa
ohjaa se, millaista tietoa ja mista sita etsitaan. Jotta saadaan selville mita ihmiset tekevat,
kokevat, ajattelevat, tuntevat ja uskovat, kaytetaan yleensa haastatteluja ja kyselylomak-
keita. (Hirsjarvi ym. 2009, 183-184.)
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Yksi kaytetyimmista tavoista kerata itse aineistoa on haastattelu. Koska haastattelu on hyvin
joustava menetelma, se sopii moniin erilaisiin tutkimustarkoituksiin. Haastattelussa ollaan
suorassa kielellisessa vuorovaikutuksessa tutkittavien kanssa, joka antaa mahdollisuuden
suunnata tiedonhankintaa itse tilanteessa. Samoin on mahdollista saada esiin vastausten taus-
talla olevia motiiveja. Haastattelu valitaan kun halutaan saada ihminen tuomaan esille itse-
aan koskevia asioita mahdollisimman vapaasti. Sita kaytetaan silloin kun kyseessa on vahan
kartoitettu, tuntematon alue tai jos vastauksia halutaan selventaa tai syventaa. Haastattelua
kaytetaan usein myos silloin, kun tutkitaan arkoja tai vaikeita aiheita. (Hirsjarvi & Hurme
2014, 34-35.)

Haastattelututkimuksen hyvat puolet sisaltavat myos ongelmia. Haastattelu ja siita sopimi-
nen, haastateltavien etsiminen seka litterointi eli purkaminen vie aikaa. Jotta aineiston ke-
ruuta voitaisiin saadella joustavasti tilanteen edellyttamalla tavalla ja vastaajia myotaillen,
vaaditaan haastattelijalta taitoa ja kokemusta. Haastattelun katsotaan sisaltavan monia vir-
helahteita, jotka aiheutuvat seka haastateltavista etta haastattelijasta. Haastattelun luotet-
tavuutta saattaa myos heikentaa haastateltavan taipumus antaa sosiaalisesti suotavia vas-
tauksia. (Hirsjarvi ym. 2014, 35.)

Haastatteluaineisto on konteksti- eli tilannesidonnaista. Siita syntyy se pulma, etta tutkitta-
vat saattavat puhua haastattelutilanteissa toisin kuin jossakin toisessa tilanteessa, joka tulee

ottaa huomioon tuloksia tulkittaessa (Hirsijarvi ym. 2009, 207.)

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin aineistonkeruumetodina ryhmahaastattelua, jonka pohjana
oli ennalta laadittu ja testattu puolistrukturoitu kysymyspohja (liite 2). Tilaajan kanssa oli
alustavasti sovittu, etta haastatteluiden kohteiksi valittavan nelja suurinta palveluyksikkoa,
joista kussakin ryhmahaastatteluun valikoituisi 3-6 vuorossa olevaa hoitajaa. Ryhmahaastatte-
luihin saatiin nain ollen osallistumaan 18 haastateltavaa. Haastattelut toteutettiin palvelu-
asumisyksikoiden yksityistiloissa. Koska tutkimus koski ihmisten henkilokohtaisia kokemuksia
ja kasityksia, taattiin vastaajien anonymiteetin sailyminen silla, etta haastattelut aanitettiin

ja purettiin kysymatta ja kirjaamatta haastateltavien henkilotietoja.

Opinnaytetyo toteutettiin teorian osalta kevaalla 2017 ja aineiston keruun ja analysoinnin
osalta kevaan 2018 aikana. Maaliskuussa 2018 opinnaytetyosuunnitelmalle saatiin hyvaksynta

opinnaytetyon ohjaajalta. Taman jalkeen seurasi haastattelurungon loppuun tyostaminen,



29

tarkistuttaminen ja koeajo. Seuraavaksi oli vuorossa tutkimusluvan hakeminen Lohjan kaupun-
gilta, jonka saatua voitiin sopia asumispalveluyksikoiden osastonhoitajien kanssa haastatte-
luajankohdat. Haastattelut jarjestyivat osastonhoitajien puolesta helposti ja nopeasti. Aikaa
haastatteluin kului vajaa tunti jokaista yksikkoa kohden. Haastatteluiden jalkeen voitiin alkaa

saadun aineiston tyostaminen ja analyysi.

3.4 Analysointimenetelma

Aineiston analyysin avulla teoria ja aineisto keskustelevat, talloin jasennetaan aineistoa ja
tuotetaan havaintoja. Analyysi alkaa siita, etta tutkija tutustuu aineistoonsa mahdollisimman
vahaisten ennakkokasitysten varassa. Aluksi on hahmotettava se, millaisia asioita aineistossa
on, mihin kysymyksiin on vastattu ja mista aineisto kertoo. Laadullisessa tutkimuksessa kat-
sotaan millaisia yhteisia aiheita aineisto sisaltaa ja merkitaan analysoijan oman intuition ja
osaamisen mukaan kiinnostavia huomioita siita, miten asioita esitetaan. Sitten aineisto pil-
kotaan, luokitellaan, jasennetaan ja jarjestellaan esimerkiksi vertailtaviksi ja rinnastettaviksi

kayttamalla jotakin auki kirjoitettua analyysitekniikkaa. (Ronkainen ym 2014, 124.)

Toinen analyysivaihe on tulkinta, jolloin tutkija siirtaa analyysin tuottamat havainnot teo-
reettiseen tai tutkimuskeskusteluiden luomaan yhteyteen hakemalla yhtalaisyyksia tai eroja.
Havaintoja voidaan jasentaa teoreettisesti tai koota havaintoja yhdistava rakenne. Talloin
tulkintaideat herattavat tarpeen asettaa uusia kysymyksia aineistolle ja johdattaa uuteen ai-

neistotyoskentelyyn ja ehka uusiin analyysitekniikkoihin. (Ronkainen ym 2014, 124.)

Kolmas analyysivaihe on luenta eli tulkintaideoiden haku. Tallgin irtaudutaan aineistokeskei-
sesta tulkinnasta ja aineistosta tehtyja havaintoja tarkastellaan valikoivasti tietyn ajatteluke-
hikon tai idean pohjalta. Usein tutkija kokeilee jotakin teoreettista ideaa, jolloin aineiston
piirteita tarkastellaan esimerkkina tuosta ideasta. Analyyttisen prosessin jakaminen kolmeen
erityyppiseen vaiheeseen korostaa sita etta intuitio, teoreettinen ajattelu, aineisto, mieliku-
vitus, jarjestelmallisyys, selvasti ilmaistut tutkintasaannot ja kahlitsematon luovuus ovat osa

analyysia. (Ronkainen ym 2014, 125.)
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Teemoittelu on yksi laadullisen tutkimuksen analyysitavoista. Silla tarkoitetaan sita, etta ana-
lyysivaiheessa tarkastellaan sellaisia aineistosta nousevia piirteita, jotka ovat yhteisia usealle
haastateltavalle. Ne saattavat pohjautua teemahaastattelun teemoihin, ja odotettavaa onkin,
etta lahtokohtateemat nousevat esille. Sen lisaksi tulee tavallisesti esille muita lahtokohta-

teemoja mielenkiintoisempia teemoja. Analyysista esiin nostetut teemat pohjautuvat tutkijan

tulkintoihin haastateltavien sanomista. (Hirsijarvi & Hurme 2009, 171-173.)

Tassa tutkimuksessa tutkittavaa asiaa on kuvattu lyhyesti ja yleistavasti. Saatua aineistoa
tyostettiin aiheittain haastattelukysymysten perusteella. Litteroitujen haastatteluiden tulok-
sista tehtiin muistiinpanoja ja hahmottelua teemoista, joiden vastaavuutta verrattiin tutki-
muskysymyksiin. Sopivien teemojen alle kerattiin juuri siihen liittyvat asiat. Aineistosta muo-
dostui yhdeksan alateemaa: vakivallan tyypillisyys, esiintyvyys, aiheuttaja, tilanteet, oma
suhtautuminen, yhteistyo, raportointiohjeet, kaytanto ja raportoimattomuus. Naista muotou-
tui kolme paateemaa: vakivaltatilanteiden ilmeneminen, kasittely ja raportointi. Analyysi
suoritettiin saatujen vastausten samankaltaisuuden, lukumaarallisen toistuvuuden seka niista
nousevien tyypillisten kertomusten ja yleistysten seka havainnoinnin perusteella, joita analy-

soitiin peilaten aiempaan hankittuun teoriatietoon.

4  Tulokset

Ryhmahaastatteluihin osallistui yhteensa 18 seka lahi-etta sairaanhoitajaa yhteensa 14 asu-
mispalvelun alayksikosta, jotka olivat ns. sekayksikoita tai profiloituneita kuntoutujien, psy-
kogeriatristen tai haastavien vanhusasukkaiden hoitoyksikoita. Hoitajilla oli kullakin 1-33:n
vuoden tyokokemus iakkaiden muistisairaiden vanhusten hoidon parissa, ja osalla oli myos
muuta tyokokemusta. Kaikki haastatteluihin osallistuneet hoitajat olivat kokeneet asiakasva-
kivaltaa, seka fyysista etta sanallista. Heidan kokemuksensa vaihtelivat ainoastaan sen suh-
teen, kuinka usein vakivaltaa kohdattiin, joka vuorostaan oli suhteessa siihen kuinka vaati-
vissa potilasyksikoissa he tyoskentelivat. Vakivaltaa koettiin enemman muistisairaiden kuin

psyykkisesti sairaiden asukkaiden taholta.
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4.1  Vakivaltatilanteiden ilmeneminen

4.1.1  Tyypillisyys

Haastattelujen hoitajien kokemuksen mukaan koetun fyysisen vakivallan ilmenemismuotoja
olivat potkiminen, raapiminen, lyominen, lapsiminen, pureminen, kynsiminen, nipistely,
paalle sylkeminen, hiusten ja silmalasien repiminen, hairinta ohikulkiessa ja hoitajan seuraa-
minen. Enimmakseen vakivallan koettiin olevan spontaania reagointia muistiin liittyviin hairi-
oihin, eika sen koettu olevan useinkaan suunniteltua. Asukkaan tunteet levottomuudesta, tur-
vattomuudesta, kivusta, yleisesta pahasta olosta ja olosuhteiden muutoksesta saattoivat myos
aiheuttaa reagointia. Sanallista vakivaltaa esiintyi vihjailuna, uhkailuna, haukkumisena, ni-
mittelyna ja haistatteluna. Reaktiot syntyivat yleensa mentaessa asukkaan henkilokohtaiselle
reviirille, joskin myos hoitajia hairitsevaa kaytosta kuten perassa kulkemista ja tonimista

esiintyi ajoittain.

Vakivaltaa, arvaamatonta kaytosta ja spontaanireaktioita koettin eniten hoitotoimenpiteita
suoritettaessa, esim. pukeutumisessa, laakityksen, pesujen, wc-kayntien ja vaipanvaihdon

seka ruokailun yhteydessa.

” Oli normaali pesutilanne rauhallisena tuntemani asukkaan kanssa, joka yhtak-

kia loi nyrkilla kasvoihini vertavuotavin seurauksin”.

Omaisten puolesta sanallisen vakivallan muotoja olivat syyllistaminen, uhkailu, ammattitai-

don ja yksilon mitatoiminen ja provosointi.

4.1.2 Esiintyvyys

Hoitajat olivat kokeneet tyoyksikosta riippuen asukasvakivaltaa joko paivittain tai parempi-
kuntoisten asukkaiden osastolla viikoittain-kuukausittain. Paivittaista vakivaltaa kokeneet hoi-
tajat olivat sisaistaneet tyon luonteen olevan sellainen, etta siihen kuuluu vakivallan kohtaa-
minen ja etta sita tulee jossakin maarin oppia sietamaan. Hoitajat kokivat, etta aggressiivi-

suuteen tulee jatkuvasti olla varautunut.
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Vakivaltaista kaytosta esiintyi myos ennalta-arvaamattomasti aiemmin rauhallisten asukkai-
den taholta ja joidenkin asukkaiden kaytos vaihteli, jolloin aggressiivisuutta esiintyi jaksoit-
tain. Esimerkiksi 18:n asukkaan yksikOossa aggressiivista kaytosta saattoi esiintya usein 9:1la ja

satunnaista aggressiivisuutta muutamalla normaalisti rauhallisella asukkaalla.

Hoitajien kokemusten mukaan muistisairaiden asukkaiden aggressiiviset kaytoshairiot eivat
ole tarkoituksenmukaisia, vaan paaosin pelkoaggressiivisuutta, joka johtuu ymmarryksen
puutteesta, turvattomuuden tunteesta ja hataantymisesta muun muassa hoitotoimenpiteita
suoritettaessa. Talloin asukas saattaa puolustaa itsedaan ja omaa tilaansa tarpeettoman vaki-

valtaisin keinoin. Myos vahva sairaudentunnottomuus aiheuttaa puolustautumista.

Kaytannossa hoitajien yleinen mielipiteensa oli se, etta psyykkisesti sairaiden asukkaiden ag-
gressiivisuuteen oli helpompi tietoisesti varautua, kuin muistisairaiden reagointiin. Muistihai-
ridisten asukkaiden aggression purkaukset olivat luonteeltaan spontaaneja ja huonommin en-
nakoitavissa. Joillakin hetkilla heidat saattoi ottaa valtaan jokin tunne tai muistikuva, joka

aikaansai valittoman reaktion, joka kohdistui kulloinkin lahella olevaan ihmiseen.

”Hoitotoimenpiteet pitaa saadaan suoritettua ilman suurempia vammoja ja pie-

net iskut tulee vain ottaa vastaan”.

Hoitajilla oli erilaisia kokemuksia siita, josko asiakasvakivalta on lisaantynyt viime vuosina.
Joidenkin mielesta se ei ole muuttunut, kun taas joidenkin mukaan vakivaltaisten potilaiden
maara on lisaantynyt ja joidenkin mukaan koettu vakivalta on muuttunut raaemmaksi. Ylei-
nen kasitys oli se, etta asumispalveluiden piiriin tulee mahdollisimman pitkaan maksimaali-
sen kotihoidon turvin parjanneita yha huonompikuntoisia vanhuksia. Mita huonompi yleiskun-
to ja mita pidemmalla muistisairaus, sita vaikeampi on sopeutuminen ymparivuorokautiseen

laitoshoitoon. Jurri talloin kaytoshairiot korostuvat.
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4.1.3 Aiheuttajat

Vakivalta, jota esiintyi asukkaiden taholta oli seka fyysista etta psyykkista. Osastoilla oli asuk-
kaita, joilla esiintyi kaytoshairioita seka asukkaista, joilla esiintyi ajoittain arvaamatonta ag-
gressiivista kaytosta. Joillakin saattoi tasaisuus ja aggressiivisuus vaihdella viikoittain tai jopa

tunneittain.

Omaisten puolesta esiintyi lahinna sanallista vakivaltaa vaheksynnan, hoitometodien arvoste-
lun ja ihon-alle menemisen muodossa. Joskus omaisten tai vieraiden kaynnit saivat aikaan
asukkaiden aggressiivista kaytosta hoitajia kohtaan. Ajoittain asukkaat pyrkivat poistumaan
vierailijoiden mukaan. Psyykkisesti sairaat omaiset muodostivat oman vaikeasti hallittavan ku-

vion, jossa oli esiintynyt paljon tyota hairitsevaa kaytosta ja uhkailua.

Tyypillista kaikille yksikoille oli, etta kaytoshairiot ja agitoituminen kiihtyivat klo 15 jalkeen,
kun asukkaat oleskelivat yhteisissa tiloissa iltapaivakahvit juotuaan. Hoitajat joutuivat usein
ottamaan kantaa asukkaiden keskinaiseen sanaharkkaan ja edelleen hoitajiin kohdistuvaan ag-
gressiiviseen kaytokseen. Myos kaytoksen tarttuminen asukkaalta toiseen ja kaaosmainen il-

mapiiri oli tyypillista.

”Jos yksi asukas ilmoittaa pakkaavansa kotiinlahtoa varten, on kohta kuusi muuta asukasta et-

simassa tavaroitaan ja vaatimassa kotiinpaasya”.

4.2  Vakivaltatilanteiden kasittely

4.2.1 Tilanteet

Kavi ilmi, etta vakivaltaista kaytosta esiintyy enemman tietyilla asukkailla, jolloin hoitajat
osaavat usein ennalta varautua sen ilmenemiseen. Talloin esimerkiksi pesu-ja hoitotoimenpi-

teisiin mennaan kahden hoitajan tiimina. Vakivaltatilanteiden ollessa paalla yksin tyoskente-
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levat hoitajat kutsuivat kollegoja apuun, tai tarvittaessa enemman apua kutsuttiin toisista yk-
sikoista Miratel-halytysjarjestelman avulla. Kanslioissa oli kaytossa ns. paallekarkaus-halytti-

met, joilla halytys meni myos vartijoille.

Keinoja rauhoittaa aggressiivista asukasta mainittiin mm. rauhoittava puhe, tilanteesta pois-
tuminen joksikin aikaa, huumorin kaytto ja mielenkiinnon ohjaaminen muualle. My6s rauhoit-
tavan laakityksen antaminen tarpeeksi ennakkoon saattoi olla toimiva keino, mutta yleisem-
paa oli, etta useaa eri laakitysta oli kokeiltu tuloksetta. Hoitajat olivat kokeneet laakevas-
teen huonoksi muistisairaiden kaytoshairioiden kohdalla, ja etta laakkeettomat keinot ovat

ainoat olemassa olevat tyokalut.

4.2.2 Oma suhtautuminen

Hoitajien tuli mielestaan tuntea tyon riskit ja hallita keinot, joilla saada hoitotoimenpiteet
suoritettua ilman suurempia vammoja puolin ja toisin. Hoitajat korostivat toiminnassaan en-
nakoinnin, oman oikeanlaisen suhtautumisen (paattavaisyys, hataantymattomyys ja rauhalli-
suus) tarkeytta. Hoitajalta vaadittavia ominaisuuksia olivat hyva tilannetaju seka ymmarrys

ikaantyneen toimintakyvysta, voimavaroista, kaytoksesta ja sen hairioista.

Hoitajat korostivat sita, etta tyon sujuvuuden ja turvallisuuden kannalta on tarkeaa tuntea
asukkaat hyvin. Silloin on helpompaa kayttaa omaa persoonaa tilanteissa luovimiseen ja ag-
gressiivisten asukkaiden rauhoittamiseen ennen tilanteiden eskaloitumista. Toiminnassa on
tarkeaa puheella rauhoittaminen, ajan antaminen ja suorien kaskyjen ja kieltojen valttami-
nen. Usein toimintaa auttoi huumorin ja tarinoiden kaytto. Luovuuden kaytosta kertoi yksit-

taiset tapaukset:

”Asiat saadaan hoidettua, kun lahdetaan yhteiselle mielikuvitusmatkalle”.

”Aggressiivisen asukkaan hyvat paivat ovat suihkupaivia”.
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”Liikkeellelahto sujuu paremmin jos lauletaan ja aloitetaan tanssiaskelin”.

”Potkivan asukkaan housut saadaan puettua paalle, kun toinen hoitaja kutittaa

asukasta leuan alta”.

Hoitajien mukaan muistisairauden ominaispiirteita tulee ymmartaa, eli miten muistin patkit-
tainen toimiminen vaikuttaa ihmisen toimintakykyyn ja tunnetiloihin. Jokin vaaristynyt muis-
to kaukaa saattaa herattaa epaluottamusta hoitajaa kohtaan ja aiheuttaa kiihtymysta. lakas
ihminen on muun muassa kokenut menetyksia ja saattaa lapikayda niita yha uudelleen muis-
tin toiminnan vaihdellessa, jolloin mieliala heittelee laidasta laitaan. Hoitajien mukaan van-
huksia on pyrittava ymmartamaan ja muun muassa sanalliset loukkaukset on hoitajan pystyt-

tava suodattamaan ja jattamaan omaan arvoonsa.

4.2.3 Yhteistyo

Vakivaltatilanteiden osalta hoitajat kokivat yksikoiden yhteistyon ja kommunikaation paa-
saantoisesti hyvana. He tyoskentelivat paaasiassa yksin, mutta tilannekohtaisesti ja tunnetusti
aggressiivisten asukkaiden kohdalla tyo tehtiin pareittain. Kollegoiden apuun saattoi luottaa
ja vaikeat tilanteet oltiin totuttu lapikaymaan tyoyhteisossa. Hoitajat kokivat tyon luonteen
vaativan 100%:sta lasnaoloa ja skarppina olemista, jotta vakivalta-tilanteilta valtyttiin ja

paalla oleviin tilanteisiin paastiin puuttumaan.

Hoitajat kertoivat kokevansa vakivallan ja sen jatkuvan uhan alla tyoskentelyn kuormittavana
ja vakivallan kuulumisen tyonkuvaan turruttavana. Toisaalta kaikkein eniten vakivaltaa koh-
taavat hoitajat kokivat tyonsa haasteelliseksi ja ajattelivat tietyntyyppisten hoitajien hakeu-
tuvan haastavimmille osastoille. He eivat kokeneet vakivallan juuri haittaavan tyomotivaa-
tiota, vaan enemmankin lisaavan tyon haasteellisuutta heidan joutuessaan parjaamaan ja
kayttamaan luovuutta seka kollegiaalista yhteistyota kaytoshairioisten asukkaiden kanssa.
Parjaamiskeinoja jaettiin aktiivisesti hoitajien kesken ja vakivalta-tilanteiden yhdessa pur-
kamisen, tyoyhteison tuen ja huumorin kayton koettiin olevan tarkeassa asemassa tyon jak-

samisen kannalta.
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Osa hoitajista kaipasi varmuutta tekemiselleen, jottei esimerkiksi omalla toiminnallaan tulisi
provosoineeksi asukkaiden aggressiivisuutta. Moni hoitaja koki tarvitsevansa lisatietoa/koulu-

tusta muistisairaiden seka heidan omaistensa kohtaamiseen seka ongelmatilanteiden kasitte-

lyyn.

Yksikoissa oli muutama tyonantajan kanssa oppisopimuksella muistihoitajaksi kouluttautunut
hoitaja, joista jokunen oli pitanyt kollegoille muistisairaudesta luentoja. Nama oltiin koettu
hyodyllisiksi. Varsin moni olisi kaivannut lisatietoja ja -taitoja myos vuorovaikutustaitojen

hallintaan.

4.3  Vakivallan raportointi

4.3.1 Raportointiohjeet

Kaikki hoitajat tunsivat HiPro-jarjestelman ja sen tarkoituksen. He tiesivat, etta kaikista vaki-
valta- ja lahella-piti-tilanteista tulisi tehda ilmoitus. He myonsivat, etta ilmoituksia tulisi
tehda enemman kuin kaytannossa tehdaan. Haastatelluista vain yksi hoitaja kertoi pyrkivansa
tekemaan HiPro-ilmoituksen kaikista kokemistaan vaaratapahtumista, eli myos vakivaltata-

pahtumista.

Osassa haastatelluista yksikoista oli tyonantajan puolesta alettu kayda osastotunneilla lapi yk-
sikossa tehtyja HiPro-ilmoituksia. Kaytannossa vakivaltatilanteiden ilmoituksia ei ollut viela

tullut esiin, tai esimerkiksi laakevirheilmoitukset oltiin koettu puolin ja toisin tarkeampina.

4.3.2 Kaytanto

Hoitajat kertoivat etta kaytannossa asiakasvakivalta tilanteet raportoitiin paivittaisen hoito-
tyon kirjaamisen seka suullisen vuoronvaihtoraportin yhteydessa. He korostivat tarkan kirjaa-
misen tarkeytta: Se mita ei ole kirjattu, ei ole tapahtunut, ja vakivaltatapahtumia oltiin aina

yhdessa kayty lapi.
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Vain vakavimmista, sairaslomiin johtavista, ennalta-arvaamattomista tai tarkoituksellisista va-
kivalta-tapauksista oltiin tehty HiPro-ilmoitukset. Niita tehtiin myos, jos asukkaille itselleen

oli sattunut tapaturmia tai jos asukkaat aiheuttivat toisilleen vammoja.

Jotkut hoitajista kokivat mahdollisesti itse aiheuttaneensa asukkaan provosoitumisia omalla
kiireisella kaytoksellaan, joten myoskaan naissa tapauksissa vammoista huolimatta HiPro-il-
moitusta ei oltu tehty. Osa oli ajatellut itse aiheuttaneensa vakivalta-tapahtuman, silla hei-

dan olisi tullut osata vaistaa tai ennakoida tuleva aggressionpurkaus.

4.3.3 Raportoimattomuus

Hoitajien mukaan asukkaiden aggressiot ja niiden kanssa luoviminen on tyon luonteeseen kuu-
luvaa. Vakivallan kokemiseen oli myos turtunut, jolloin sen kokemisesta ja nakemisesta oli
tullut jokapaivaista. Talloin se ei ylittanyt raportointikynnysta ja HiPron tekeminen tuntui

turhalta tyolta, varsinkin kun itse raportointi ei tuntunut muuttavan asioita.

Hoitajat olivat yhtamielisia siita, etta HiPro-ilmoitusten teko tuntui hankalalta ja aikaa vie-
valta. He kokivat, etta ilmoitusten teko on kirjaustyon kanssa paallekkaistyota. Osa hoitajista

toivoi, etta ilmoitusten teko olisi teknisesti yksinkertaisempaa.

Syita miksi HiPro ilmoituksia ei tehda olivat:

”Niita tulisi niin paljon”.

”Aggressiot johtuvat sairaudesta”.

”Ne eivat vie asiaa eteenpain, mikaan ei muutu”.
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”Turhaa, paallekkaista raportointia”.

”0On tarkeampaa kirjata hyvin ja puhua asioista, jotta tieto valittyy hoitoyhtei-

sossa seka edelleen tarvittaessa laakarille”.

5 Johtopaatokset ja pohdinta

5.1  Johtopaatokset

Tutkimus todisti kaytannossa sen aiemmin mainitun teorian, etta juuri etenevat muistisairau-
det on se suurin yksittainen iakkaiden ihmisten pitkaaikaisen hoidon tarpeen aiheuttaja, joka
kuormittaa hoitajia ja aiheuttaa kuvatun kaltaisia kaytoshairigita ja vakivaltaisuuksia hoitajia
kohtaan - joko paivittain, viikoittain tai kuukausittain. Ikaantyvan vaeston maaran kasvaessa
myos muistisairauksia sairastavien maara tulee kasvamaan. Ja mita huonompikuntoisina van-
hukset asumispalveluiden piiriin tulevat, sita suurempi on heidan avuntarpeensa ja sita enem-

man painottuu hoitajan asukaskohtainen ymmarrys ja toiminta.

Oli paateltavissa, etta kun kyseessa on tyoskentely muistisairaiden asukkaiden parissa, hoita-
jat kokivat kaytoshairioiden olevan niin selkeasti sairaudesta johtuvia, etta he eivat kokeneet
kaytannon toimenpiteiden muuttamisella olevan suurta merkitysta. Hoitajat ymmarsivat suh-
tautua asukkaiden kaytokseen oikeaoppisesti. Heille oli selvaa etta akillinen tunneryoppy koh-
distui juuri hoitajaan pettymyksen aiheuttajana tai tyydytyksen estajana, mutta vakivaltai-
seen kayttaytymiseen ei valttamatta liittynyt aggressiivisia tunteita hoitajaa kohtaan. Heidan
ymmarryksensa oli, etta muistisairaus johtaa kyvyttomyyteen hillita mieleen tulevia aggressii-
visia yllykkeita. Enemman sijaa hoitajien kesken sai tiedon jakaminen tyoyhteison sisalla,

jotta paivittainen hoitotyo saataisiin toimivaksi ja riskit minimoitua.

Tutkimus tuki teoriaa myos sen osalta, etta ikaantyneiden hoitotyossa asiakassuhteet koettiin
keskeiseksi tyon mielekkyyden lahteeksi, mutta samalla yhdeksi kuormitustekijaksi. Haastat-
telujen perusteella saattoi todeta, etta asukkaiden hairiokayttaytyminen, passiivisuus, hoidon

vastustelu, tuskaisuus ja ahdistuneisuus koettiin erittain rasittavaksi. Kuormitusta lisasi se,
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ettei asiakkaan kayttaytymista osattu aina tulkita oikein, eika siihen osattu vastata oikeilla
tavoilla. Hoitajat olivat motivoituneita, mutta samalla turtuneita tyon henkisen kuormitta-

vuuden, juurikin asukkaiden kaytoshairioiden ja vakivaltaisuuden takia.

Kuten vuonna 2015 tehtyjen HiPro ilmoitusten lukumaarasta saattoi paatella, vakivaltatilan-
teiden kartoitus HiPro ilmoitusten kautta ei kaytannossa tunnu taysin toimivan palveluyksi-
koiden kohdalla. Teoria-osuudessa olleisiin syihin, kuten arastelun, leimatuksi tulemisen pel-
koihin tai epavarmuuteen ei niinkaan vedottu, kun raportoimattomuutta kaytiin lapi. Hoitajat
tiesivat HiPro-systeemin tarkoituksen ja tarkeyden, mutta he eivat kokeneet muun kuin vaka-
van asukasvakivallan raportoinnin olevan tarpeellista. Lievien vakivalta- ja lahelta-piti tilan-
teiden kohdalla riitti heidan mielestaan raportointi ja lapikayminen tyoyhteison sisalla. Ti-
lanne saattaisi heidan mielestaan olla toinen, jos ilmoituksia ja tapahtuneita tilanteita oltai-
siin kasitelty kaytannon tasolla. Osastotunneilla oltiin kayty lapi tehtyja HiPro-ilmoituksia,
mutta toistaiseksi laakevirhe-tapahtumat oltiin yleisesti koettu tarkeammaksi kuin vakivalta-
tapahtumat, joiden kasittely oltiin jatetty valiin. Kuitenkin teoriatiedon vastavaite olikin,
etta ilman kirjaamista ei voida pitkalla aikavalilla tarkastella, mita tyoyhteisossa tapahtuu. Ja

juuri siella raportointi on vahaisinta missa vaaratapahtumat ovat paivittaisia.

5.2 Pohdinta

Hoitajien haastatteluista saattoi paatella, etta he kokivat tyoyhteisonsa paaosin toimiviksi.
Puheenvuoroista oli aistittavissa hoidettavien asukkaiden kunnioitus, seka hoitajien kesken
vallitseva avoimuus puhua hankalinakin koetuista asioista. Yhteisena paamaaran koettiin ole-
van tyon sujuvuus ja haasteiden hallinta. Hoitajista huokui ammattitaito ja varmuus. Hoitoyh-
teisot tuntuivat tiiviilta ja me-henki oli selkeasti nahtavissa ja kuultavissa. Asukkaiden kay-
toshairiot olivat voimavaroja kuluttava, mutta yhteiseksi koettu haaste, josta oli paljon yh-
dessa keskusteltu. Silti osa hoitajista kaipasi varmuutta tekemiselleen, jottei esimerkiksi

omalla toiminnallaan tulisi provosoineeksi asukkaiden aggressiivisuutta.

Saattoi todeta, etta hoitoyksikoiden tiedon lisaaminen muistisairauksiin liittyvista ominais-
piirteista ja etenkin kaytoshairioista ja niiden syista voisi selkeasti tukea hoitajien arkea. Tut-
kijan nakokulmasta hoitajat olivat tyohonsa motivoituneita ja olisivat vastaanottavaisia lisa-
tiedon ja -koulutuksen suhteen. Muutamat muistihoitajaksi kouluttautuneet hoitajat olivat ot-

taneet tehtavakseen jakaa tietojaan pitamalla ajoittain luentoja kollegoilleen osastotyon
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ohella. Tiedonsaanti oli motivoinut hoitajia, ja talle tiedolle on ikaantyneiden hoidon lisaan-

tyessa varmasti tarvetta seka nyt etta tulevaisuudessa.

Haastavimpiin yksikoihin oli hakeutunut hoitajia, jotka pitavat haasteista. Ehka heille tulisi
kohdentaa jonkin tason laajempi lisakoulutus kaytoshairioisten asukkaiden hoitomenetelmis-
ta, jonka pohjalta voisi jarjestaa sisaisia koulutuksia ja harjoituksia tyoyhteisossa. Joillakin
osastoilla oli suurimpana haasteena hankalat omaiset, joiden kanssa asioiminen koettiin uu-
vuttavaksi ja tyota hairitsevaksi. Tilanne tuntui tarvitsevan erityisesti vuorovaikutustaitoihin

kohdennettuja hoitajia tukevia toimenpiteita.

Toimivamman raportoinnin aikaansaaminen, tai uuden raportointisysteemin luominen esimer-
kiksi hoitoisuusluokituksen (RAFELA, HoiQ) avulla voisi olla harkittava vaihtoehto tilanteiden

kartoittamiseksi jatkossa.

Jatkotutkimuksia aiheen tiimoilta voitaisiin kohdentaa esimerkiksi vakivaltatilanteiden toimi-
van raportoinnin mahdollisuuksista tai sithen, mita lisaarvoa muistihoitaja- tai vuorovaikutus-

taidon koulutus tuo hoitotyohon.

5.3  Tutkimuksen etiikka

Kaiken tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys. Niin hoitotieteellisessa kuin mui-
denkin tieteenalojen tutkimuksessa on jo kauan ollut keskeisena aiheena tutkimusetiikka ja
sen kehittaminen. Tutkimusetiikka on kehittynyt alun perin laaketieteellisissa kysymyksissa,
silla tutkimuskohteena ovat olleet paaasiassa ihmiset. Myos kasvatustiede, psykologia, ter-
veystieteet ja sosiologia pohtivat samoja teemoja. Tutkimusetiikka voidaan jakaa sisaiseen ja
ulkoiseen etiikkaan josta sisaisella tarkoitetaan tieteenalan ja tutkimuksen luotettavuutta ja
todellisuutta. Talloin tarkastellaan suhdetta tutkimuskohteeseen, sen tavoitteeseen ja koko
tutkimusprosessiin seka miten tutkimuksen tuloksia raportoidaan ja kenen aineistot kuuluvat
tutkimusalueeseen. Tieteen kriittisyys edellyttaa omien perusteiden ja toimintatapojen arvi-

ointia eri nakokulmista.

Tieteen ulkopuolinen tutkimusetiikka kasittelee sita, miten alan ulkopuoliset seikat vaikutta-

vat tutkimusaiheen valintaan ja miten asiaa tutkitaan. Suomessa on sitouduttu turvaamaan
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tutkimuksen eettisyys Helsingin julistuksen (1964) mukaisesti. Julistus on kansainvalisesti tun-
nustettu tutkimusetiikan ohjeistus, jossa muun muassa todetaan tutkimustyon perusteluja,
otetaan kantaa haavoittuviin tutkimusryhmiin, maaritellaan tutkimussuunnitelman arvioitta-
misen saannot seka annetaan ohjeita potilaiden turvallisuuden ja oikeuksien turvaamiseksi
tutkimustyossa. (Kankkunen & Vehvilainen 2009, 172-174.)

Myo0s lainsaadanto ohjaa tieteellisen tutkimuksen tekemista ja sita on seurattava ensisijaises-
ti. Terveystieteellista tutkimusta saatelevat Suomen perustuslaki, henkilotietolaki, laki laa-

ketieteellisesta tutkimuksesta ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Lahtokohtana on suo-
jella tutkimukseen osallistuvan henkilon tietosuojaa, koskemattomuutta ja yksityisyytta seka

suojella yksilonvapautta ja itsemaaraamisoikeutta. (Kylma & Juvakka 2007, 139.)

Jo tutkimusaiheen valinnassa on syyta pohtia sen oikeutusta, silla tutkimuksen on aina raken-
nettava tietoperustaa. Jos tutkimuksen tekija loytaa tutkimattoman alueen inhimillisen ela-
man ilmiogista, tutkimukselle on loydettava perustelut laajemmasta tietoperustasta. Tama
edellyttaa aihealueen aikaisemman tutkimuksen analyysia. Tutkimusaiheen eettisen oikeu-
tuksen pohdintaan kuuluu lisaksi tutkimusongelmien pohjana olevien arvojen pohtiminen seka
tutkimuksella tuetettavan tiedon merkityksen arvioiminen oman tieteenalan ja yhteiskunnan
kannalta. Keskeinen eettinen tekija on myos yhteiskunnallinen ulottuvuus eli hyodyn tuotta-
minen kanssaihmisille. (Kylma & Juvakka 2007, 144.)

Tutkimusetiikan periaatteita ovat haitan valttaminen, rehellisyys, luottamus, kunnioitus, oi-
keudenmukaisuus ja ihmisoikeuksien kunnioittaminen. Kun tutkimuksen tekija tutkii inhimil-
lista vuorovaikutusta eri ilmenemismuodoissa, niin ilmio kuuluu talloin ihmisten omaan koke-
musmaailmaan. Talloin tutkijan eettiset kysymykset koskevat ihmisten henkilokohtaiseen ela-
manpiiriin ja kokemuksiin kajoamista. Mita arkaluontoisempi ja vaikeampi aihepiiri on, sita
tarkemmin tutkija joutuu pohtimaan aihettaan ja arvioimaan osallistujien sensitiivisyytta.
Eettisyys tutkimusprosessin aikana lahtee jo aiheen valinnasta ja tutkimuskysymysten asette-
lusta. Aiheen valinnassa pelkka tiedonhalu ei riita, vaan valinnalle taytyy loytya perustelut ja
pohdinta siita, onko tutkimuksella yhteiskunnallista tai tieteenalalle sopivaa merkitysta. Tut-
kimuksen tulisi olla jollakin tapaa yhteiskuntaa hyodyttava eika aiheen valinta ei saa aiheut-
taa haittaa tutkittaville. Mikali tutkimuksessa kasitellaan arkaluonteisia asioita, ne taytyy
huomioida ja tiedostaa. Tutkimusmenetelmien valinnassa on myos pohdittava eettisyytta. Ha-
lutun aineiston saamiseksi on kaytettava eettisen periaatteiden ja lainsaadannon mukaisia
keinoja. (Kylma & Juvakka 2007, 147.)
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Tassa opinnaytetyossa aiheen valinta perustui tarpeeseen kartoittaa asumispalveluiden hoita-
jien kokemaa asiakasvakivaltaa. Osallistuminen tutkimushaastatteluun perustui vapaaehtoi-
suuteen ja siihen osallistuvat valittiin osastonhoitajien puolesta, joten tutkija ei voinut vai-
kuttaa osallistuvien valikoitumiseen. Kyselyyn osallistuville kerrottiin opinnaytetyon tekija,
aihe, miten aineisto kerattaisiin ja mihin tarkoitukseen. Haastateltavat pysyivat anonyymei-
na eika osallistujia voitu tunnistaa ian, sukupuolen tai ammattinimikkeen takaa. Tutkimuk-
sessa oltiin tekemisissa potilastyon ja vastaajien henkilokohtaisten kokemusten kanssa, joten
tutkija sitoutui omasta puolestaan vaitiolovelvollisuuteen. Haastattelukysymysten asettelussa
huomioitiin se, etta kokemukset seka fyysisesta etta henkisesta asiakasvakivallasta oli aihe,
joka saattoi olla vastaajille arkaluonteinen. Hoitajille painotettiin sita, etta tutkimuksen paa-
maarana oli saadun tiedon kautta pystya tuottamaan hoitajille jotakin hyotya, eli tyokaluja

asiakasvakivallan parempaan kasittelyyn seka valttamiseen.

5.4  Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen keskeisia kysymyksia on luotettavuus. Laadullisen hoitotieteellisen tutkimuksen
luotettavuuden arviointi kohdentuu muun muassa tutkimuksen tarkoitukseen, asetelmaan,
otoksen valintaan, analyysiin, tulkintaa, reflektiivisyyteen, eettisiin nakokulmiin ja tutkimuk-
sen relevanssiin. Tutkimuksen uskottavuus edellyttaa, etta tulokset on kuvattu niin selkeasti,
etta lukija ymmartaa, miten analyysi on tehty ja mitka ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoi-
tukset. Oleellista on miten hyvin tutkijan muodostavat luokitukset kattavat aineiston. Laadul-
lisen tutkimusten raporteissa esitetaan usein autenttisia, suoria lainauksia esimerkiksi haas-
tatteluteksteista. Nain pyritaan varmistamaan tutkimuksen luotettavuus ja antamaan lukijalle
mahdollisuus pohtia aineiston keruun polkuja. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 160-
166.)

Haastatteluaineiston luotettavuus riippuu sen laadusta. Jos vain osa haastateltavista on haas-
tateltu tai jos tallenteiden kuuluvuus on huonoa, tai litterointi noudattaa eri saantoja alussa
ja lopussa tai jos luokittelu on sattumanvaraista, haastatteluaineistoa ei voi sanoa luotetta-
vaksi. Luotettavuuden perustana on myos ajatukset siita, etta tutkittaessa samaa henkiloa
saadaan kahdella tutkimuskerralla sama tulos, tai etta kaksi arvioitsijaa tai kaksi rinnakkais-

tutkimusta paatyy samanlaiseen tutkimustulokseen. (Hirsijarvi & Hurme 2009, 185-186.)
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Tutkimuksen on pyrittava siihen, etta se paljastaa tutkittavien kasityksia ja heidan maail -
maansa niin hyvin kuin mahdollista. Taman tulee kuitenkin tapahtua tietoisena siita, etta tut-
kija vaikuttaa saatavaan tietoon jo keruuvaiheessa, ja etta kyse on tutkijan tulkinnoista, ha-
nen kasitteistostaan, johon tutkittavien kasityksia yritetaan sovittaa. Tutkijan on pystyttava
dokumentoimaan, miten han on paatynyt luokittelemaan ja kuvaamaan tutkittavien maailmaa
juuri niin kun han on sen tehnyt. Hanen on pystyttava perustelemaan menettelynsa uskotta-
vasti, mutta toinen tutkija voi silti paatya erilaiseen tulokseen, ilman etta sita on valttamatta

pidettava tutkimuksen tai tutkimusmenetelman heikkoutena. (Hirsijarvi & Hurme 2009, 189.)

Taman opinnaytetyon luotettavuuden perustana toimi mahdollisimman kattavan pohjatyon eli
teoriatiedon hankinta. Sen perusteella oli mahdollista rakentaa tarpeellinen viitekehys aineis-
ton keraamista, tulkintaa ja analysointia varten. Pyrkimyksena oli loytaa tarpeeksi valmiiksi
tutkittua tietoa, jolla puolistrukturoitu kysymys-vastaushaastattelu voitiin asettaa kyseessa
olevaan tutkimusymparistoon. Haastattelukysymysten asetteluun panostettiin siten, etta ky-
symykset olivat tarkasti tutkimusaiheeseen liittyvia, selkeita, eivatka jattaneet tulkinnanva-

luotettavuutta ja toimivuutta testattiin ennakkoon pienella vastaajajoukolla.

Haastattelujen suorittaminen taaten haastateltavien anonymiteetin vahvisti osaltaan tutki-
muksen luotettavuutta, silla haastateltavat saattoivat puhua vapaasti. Myos tutkimusaineiston
laajuus oli tarpeeksi kattava takaamaan tarpeellisen tiedonsaannin ja haastateltavien joukko
oli tasalaatuinen, jolloin vastausten laatu alkoi toistua. Tutkimuksessa on pyritty uskottavuu-
teen kuvaamalla tutkimuksen vaiheita, kiinnittamalla huomiota litteroinnin ja teemoittelun

tarkkuuteen seka kayttamalla suoria lainauksia haastateltujen vastauksista.

Tavoitteena oli aikaansaada tutkimus, joka voitaisiin toistaa samanlaisena muissakin vastaa-

vissa toimintayksikoissa.
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Liite 1

Liite 1: Sahkopostiviesti yksikoiden yhteyshenkiloille

Arvoisa osastonhoitaja,

Olen viimevaiheen sairaanhoitajaopiskelija Lohjan Laurean ammattikorkeakoulussa ja teke-
massa opinnaytetyota aiheesta ”lkaantyneiden asumispalveluissa tyoskentelevien hoitajien
kohtaama asiakasvakivalta”. Tyon tarkoituksena on kartoittaa missa maarin ja minkalaista
asiakasvakivaltaa Lohjan alueen asumispalveluiden hoitajat tyossaan kohtaavat ja miten he
siita raportoivat.

Kysely tehdaan yhteistyossa Lohjan kaupungin hyvinvointipalveluiden, Laurea ammattikorkea-
koulun ja Lohjan kotihoidon kanssa.

Kysely on tarkoitus tehda Lohjan alueen asumispalveluyksikoissa ryhmahaastatteluina, joihin
pyytaisin saada haastateltaviksi 4-5 vakinaisessa virassa olevaa perus-tai sairaanhoitajaa.
Haastattelut kaytaisiin paikan paalla yksikossanne teille sopivana ajankohtana toukokuun 2018
aikana ja aikaa haastatteluun kuluisi n. 45min. Haastattelu on luottamuksellinen, eika haasta-
teltavien henkilollisyyksien tarvitse missaan vaiheessa tulla tutkijan tai tutkimuksen tietoon.

Ystavallisin terveisin,

Minna Hamalainen (1402331)

SHF214SN

Sairaanhoitajaopiskelija

Laurea, Lohja
Minna.M.Hamalainen@student.laurea.fi
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Liite 2

Liite 2: Haastattelurunko

Hoitajien kohtaama asiakasvakivalta ikaantyneiden asumispalveluissa

Kohtaatteko hoitotyossa asiakasvakivaltaa ja lahelta-piti tilanteita?

Minka tyyppista fyysista vakivaltaa?

Minka tyyppista psyykkista vakivaltaa?

Kenen taholta vakivaltaa esiintyy (asukas, omaiset, muu?)

Minkalaisissa tilanteissa ja minka tyyppisilla asukkailla vakivaltaa esiintyy?
Kuinka usein vakivalta tilanteita esiintyy (paivittain, viikoittain, kuukausittain)?
Miten vakivaltatapahtumiin varauduttu ?

Miten tapahtuneita vakivaltatilanteita lapikaydaan tyoyhteisossa?

Miten tyonantajan puolesta on opastettu toimimaan asiakasvakivalta-tilanteissa?
Tehdaanko tapauksista HaiPro-ilmoituksia?

Jos ei tehda, niin miksi?

Onko vakivalta lisaantynyt/muuttunut viime vuosina?
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Teemoittelu: Liite3
Asukasvikivalta

Alateemat P&dsdteemat

Kaikissa ykszko«ssa

aangea '-‘?' a
v — Tyypillisyys
Osalia odotettavissa, 0salla arvaamatonta

Kipu, paha olo, levottomuus, turvattomuus

Uhka olemassa ;atkwasn

Vaikea ennako

Esiintyvyys
|
—— |Imeneminen

Asukkaat: fyysista ja sanalista
Omaiset: vhkaidu, vaheksynt
Mustisairaat: alku/Keskivaine

] Wheigy

Tietyt potiaat

nonm:iameet vaatteenvaihto, pesut

Vieraiden Iahtesssa, ruokasy

Tilanteet

Sawawden ymmartammen

Asukkaan tuntemsnen

Ennakointi, ohjaus, tiannetaju
Ei suoranaisia kaskyjarkieltoja

Puheella ravhodttaminen
Mielikuvitusmatkat
Sanaliset pystyttava svodattamaan

S ——

Menet iskut otettava vastaan
Ei voi tyoskennelia jos pefkaa
Tuntosarvet EERH]

Selustan varmistaminen
Avun saanti varmistettava etukateen

Sarot: kaksi hoitajaa

Oma

—  Kasittely

Lasna ja skarppina 100% ajasta
Yhteistyd

Tdanteiden purkaminen yhdessa
Haasteelista, ei vie tyomotivaatiota

Tyonantajan ohjeet
Tarkka kjrjaamm

Lapikaynti 1xvko os_tunnila

Raportointiohjeet

Kirjaus ja suullinen raportt
HiPro: fyysisia vammoja hoitajajasukas

Keytants = Raportointi

Pitaisi tehda enemman

nseatheutettua: kire, pitassi osata vaistaa

Tyon luont Kuuiuy L :
Raportoimattomuus




