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1 TUTKIMUKSEN TAUSTA

Taman opinndytetyon tutkimuksen tarkoituksena on selvittda fyysisen vé-
kivallan esiintyvyyttd hoitotydssa. Tarkoitus on vertailla intervalli- ja pit-
kéaikaispaikkojen eroavaisuuksia fyysisen vékivallan esiintyvyyksissa hoi-
tohenkilokuntaa kohtaan ikaihmisten, eli vanhusten palveluasumisessa.
Tutkittava ryhmé on asumispalveluyksikon hoitajat, joista osa tydskentelee
pitk&aikaisasumisen puolella ja osa intervallipuolella eradssa Vaasan kau-

pungin palveluasumisessa.

Opinnéytetyon tavoitteena on lisata hoitotydssé tapahtuvaa fyysisen vaki-
vallan riskin tietoisuutta, ja tuoda sitd ndkyvammin esille. Olisi hyva, etta
alaa opiskelevat olisivat tietoisia olemassa olevasta vékivallan riskista ja
sen myota osaisivat ennakoida mahdollisia tilanteita, jotka voivat johtaa

fyysiseen vakivaltaan.

Aiihe valikoitui sen ajankohtaisuuden ja yleisyyden vuoksi. Noin joka nel-
jannes hoitohenkilokunnasta on kokenut fyysistd vékivaltaa hoitotydssa.
(Tehy 2011.)

Opinndytety0 julkaistaan Theseus -tietokannassa ja tilaajaorganisaation

nimed ei julkaista.



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKI-
MUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoitus on vertailla intervalli- ja pitk&aikaispaikkojen eroa-
vaisuuksia fyysisen vékivallan esiintyvyydessd hoitohenkilokuntaa koh-

taan.

Tutkimuksen tavoitteena on tuoda esiin fyysisen vékivallan esiintyvyytta
sosiaali- ja terveysalalla. Alaa opiskelevien tulisi olla tietoisia olemassa
olevasta vakivallan riskistd hoitotyGssé ja osata siten ennakoida tilanteita,

jotka voivat johtaa vakivaltaan.

Keskeisend tutkimusongelmana on selvittdd miten intervallipuoli eroaa pit-

kéaikaishoidon paikoista fyysisen vakivallan esiintyvyydessa.
Tutkimuskysymyksia ovat seuraavat:

Kuinka usein fyysista vakivaltaa esiintyy?

Missa muodossa hoitaja on kokenut fyysista vakivaltaa?
Millaisissa tilanteissa fyysista vakivaltaa esiintyy?

Miten hoitohenkildkunta kohtaa aggressiivisen potilaan?
Onko tyopaikalla ohjeistusta vakivaltatilanteissa toimimiseen?

Onko tyopaikalla ohjeistus vakivallan preventioon?

N o g b~ D oRe

Kéydaanko véakivaltatilanteet tydpaikalla 1api? Miten?

Avainkasitteind ovat fyysinen vékivalta, hoitotyo seké ikéihmiset.



3 HOITOTYO IKAIHMISTEN PARISSA

Laki ik&&ntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkéiden sosi-
aali- ja terveyspalveluista (L28.12.2012) maérittelee ik&dihmisen seuraavas-
ti: ’ikaantyneella vaestolla vanhuselédkkeeseen oikeuttavassa idssd olevaa
vaestod; iakkaalla henkilolla henkilod, jonka fyysinen, kognitiivinen,
psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean i&n myota
alkaneiden, lisdantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen

vuoksi taikka korkeaan ik&an liittyvan rappeutumisen johdosta.”’

Seuraavissa luvuissa esitellddn erilaisia arvoja, eettisia periaatteita seka
lainsdadantod, joka ohjaa hoitoty6ta ikdihmisten parissa. Lisaksi nostetaan
esille ikdihminen hoitoty6n asiakkaana ja tuodaan esiin keskeisimpia muis-

tisairauksia.
3.1 Arvot, eettiset periaatteet ja lait ohjaamassa hoitotyota

Huolenpito, turvallisuus seké itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen luo-
vat perustan eettisesti hyvélle hoidolle. Eettiset arvot ohjaavat toimin-
taamme kertoen, miten meidan tulisi toimia. Keskeisia eettisia periaatteita
ovat muun muassa toisen ihmisen itsemaarédamisoikeuden kunnioittaminen
seka ihmisen hyvé kohtelu. (Voutilainen & Tiikkainen 2008, 28.)

Kun hoitoty6ssd puututaan asiakkaan itsemadraamisoikeuteen, kyse on
useimmiten tietdmattomyydestd. Itsemadraamisoikeuteen liittyvat asiat
pyorivat melko arkisten asioiden ymparilld. Niitd ovat esimerkiksi asiak-
kaan painostaminen ja holhoaminen. Pitkdaikaishoidossa olevien potilai-
den ja asiakkaiden kohdalla hoitohenkilékunnan on mahdollista tutustua
heidan eldaméntapoihinsa, arvoihinsa sek& mieltymyksiinsa. Tama mahdol-
listaa sen, ettd ammattihenkil0lle muodostuu kuva asiakkaan mahdollisista
mielipiteista eri tilanteissa. Vapaa ilmapiiri mahdollistaa, ettd asiakasta
kuunnellaan ja hénen itsemadrdadmisoikeuttaan kunnioitetaan. Se sisaltaa
my0s vapaaehtoisuuden siihen, ettd asiakasta ei saa manipuloida tai pakot-
taa tiettyyn ratkaisuun. (Haho 2014.)



Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L17.8.1992/785) korostaa my®os ih-
misarvon merkitystd hoitoty6ssa. Laissa sanotaan seuraavasti: *’Potilaalla
on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa
on jérjestettava ja hantd on kohdeltava siten, ettei hdnen ihmisarvoaan lou-
kata sekd ettd hdnen vakaumustaan ja hanen yksityisyyttddn kunnioite-

taan’’.

Arvot ohjaavat toimintaamme tiettyyn suuntaan. Vanhusten hoitotyon kes-
keisiksi tavoitteiksi on laadittu terveys, toimintakyky, hyva eldmanlaatu
sekd onnistunut vanheneminen. Terveyttd ja ihmisen toimintakykyé pide-
tadn tavoiteltavana ihmisen itsendisen eldmisen ja omatoimisuuden tur-
vaamiseksi. Kun ihminen ikaantyy, se tuo mukanaan haasteita eettisten ar-
vojen soveltamiseen. Haasteita voi tulla vastaan esimerkiksi etenevan

muistisairauden kohtaamisessa. (Voutilainen & Tiikkainen, 2008, 27.)

Hoitohenkilokunnan toimintatapoja ohjaa laki, joka koskee ikaantyneen
vdeston toimintakyvyn tukemisesta sek& idkk&iden sosiaali- ja terveyspal-
veluita. Laki ikdantyneen véaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka iakkéi-
den sosiaali- ja terveyspalveluista (L28.12.2012/980) ottaa kantaa ik&anty-
neen vaestdn toimintakyvyn tukemiseen seké idkkéiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluihin seuraavasti: >’ Pitkdaikaista hoitoa ja huolenpitoa turvaa-
vat sosiaali- ja terveyspalvelut on toteutettava niin, ettd iakas henkilo voi
kokea eldaménsa turvalliseksi, merkitykselliseksi ja arvokkaaksi ja ettd hén
voi yllapitaa sosiaalista vuorovaikutusta seké osallistua mielekkaaseen, hy-
vinvointia, terveyttd ja toimintakykya edistavaan ja yllapitadvadn toimin-
taan. lakkaille avio- ja avopuolisoille on jarjestettdvd mahdollisuus asua
yhdessd. Kunnan on turvattava idkkaan henkilén pitkdaikaisen hoitojarjes-
telyn pysyvyys, jollei jérjestelyé ole aiheellista muuttaa iakk&dan henkilon
toivomuksen tai hanen palveluntarpeidensa muutoksen johdosta taikka

muusta erityisen painavasta ja perustellusta syysta’’.
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3.2 Ikdaihminen hoitotyon asiakkaana

Suomen véestd ikééantyy, joka nakyy vanhuspalvelujen asiakasmé&arissa.
Vuonna 2018 vanhuspalveluita kdytti noin 93 000 asiakasta. Heisté reilu
50% on kotihoidossa ja 43% tarvitsee ympérivuorokautista hoitoa. Suurin
osa asiakkaista sairastaa pitkalle edennyttd muistisairautta. Osa asiakkaista

tarvitsee palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa. (THL 2019.)

Voutilainen ja Tiikkainen (2008, 42) korostaa, ettd valtaosaa ikadntymisen
aiheuttamista muutoksista ovat taysin normaaleja, eldamééan kuuluvia ilmi-
Oitd. Naita ovat esimerkiksi fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen, haa-
voittuvuuden lisddntyminen psyykkisessé voinnissa, uuden oppimisen vai-
keutuminen, henkilokohtaisten ja yksilollisten luonteenpiirteiden korostu-

minen seka osittainen lahimuistin heikkeneminen.

Ik&antyneitd asiakkaita tulee vastaan tyossa kaikilla sosiaali- ja terveyspal-
velujen tasolla, minké vuoksi ikaantymiseen liittyda erityiosaamista tulee
hallita etenkin terveyden edistamiseen ja kuntoutukseen liittyen. Erityis-
osaaminen tulee etenkin silloin kuvioihin kun puhutaan tietyista asiakas-
ryhmistd. N&it4 ovat esimerkiksi akuutisti sairastuneet ik&antyneet, pitka-
aikaissairauksia sairastavat henkil6t, muistisairaat, syrjaytymisvaarassa
olevat seké saattohoidossa olevat ikadntyneet. Hoidon keskitssa terveyden
ja hyvinvoinnin edistdmiseksi tulee keskittyd itsendisen suoriutumisen ja
toimintakyvyn tukemiseen, sairauksien ehkdisyyn sekd kuntoutukseen.
Hoitotydssa tarvitaan kehittavaa tydotetta, tietynlaista kriittisen arvioinnin
osaamista toimintatapoihin liittyen sek& rohkeutta kehittda asiakaslahtoisia
palveluja. (Kelo, Launiemi, Takaluoma, Tiittanen 2015, 279.)
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3.3 Kun muistisairaus tulee kuvioihin

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan (THL 2018) Suomessa arvi-
oidaan olevan l&dhes 200 000 muistisairasta talla hetkelld. On arvioitu, etta
muistisairauteen sairastuu noin 14 500 henkilda joka vuosi. Suurin osa sai-

rastuneista on ialtdan yli 80-vuotiaita.

Pysyvéssa laitoshoidossa olevista potilaista suurimmalla osalla on demen-
tia-asteinen muistisairaus (Erkinjuntti, 2011). Kun puhutaan muistisairauk-
sien riskitekijoista, siihen liittyvat vahvasti elintapojen ja periman yhteis-
vaikutukset. Sairastumista lisdd my6s muun muassa korkea verenpaine ja
kolesteroli, diabetes, ylipaino, tupakointi, verisuonitapahtumat seka neuro-
nituho. (THL 2015.)

Yleisimpid etenevia muistisairauksia ovat alzheimerin tauti, vaskulaarinen
kognitiivinen heikentymd, lewyn kappale -tauti, parkinsonin taudin aiheut-
tama muistisairaus, otsa-ohimolohkorappeumat seké alkoholin aiheuttamat
muistisairaudet. Alzheimerin tautia sairastaa noin 70% niist4 ihmisista, jot-
ka kérsivat etenevasta muistisairaudesta. Varhaisimpia oireita ovat uusien
asioiden mieleen painamisen vaikeus, jolloin puhutaan episodisen muistin
heikentymisestd. Toiminnallisiin muutoksiin liittyen sairaus aiheuttaa
muun muassa Kielellisia hairioita sekd hahmottamisen hairioitad. Kaytosoi-
reita voi esiintyd myods missa vaiheessa tahansa. Tyypillisimpia kayttayty-
miseen liittyvié oireita ovat aggressiivisuus, masennus, motorinen levotto-

muus seka erilaiset harhat, mm. varastamisharhat. (Kelo ym. 2015, 211.)

Vaskulaarinen kognitiivinen heikentyma johtuu aivoverenkiertosairaudes-
ta, joka aiheuttaa ongelmia muistin ja tiedonkaésittelyn kanssa. Sairaus voi
tuoda mukanaan muun muassa muistihairioita, kavelyvaikeuksia, jaykkyyt-

t4 sekd kaytosoireita: sekavuustilat ja paranoidisuus. (Kelo ym. 2015, 212.)
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Lewyn kappale -taudissa ensimmaisié oireita ovat useimmiten psyykkinen
oireilu. Muistin heikkeneminen tulee yleensd vasta my6hemmin mukaan
sairaudenkuvaan. Sairaus muistuttaa Parkinsonin tautia ja solunsiséisia le-
wyn kappaleita esiintyy runsaasti etenkin limbisen jérjestelmén rakenteissa
ja aivokuoressa. Sairauden ydinpiirteitd ovat esimerkiksi tarkkaavuuden ja
kognitiivisten toimintojen vaihtelu, ndkodharhat sek& Parkinsonismiin liite-
tyt ekstrapyramidaalioireet, kuten jahmeys ja kévelyvaikeus. (Kelo ym.
2015, 213))

Parkinsonin taudin aiheuttaman muistisairauden suurin riskitekija on ika.
Kyseisen taudin aiheuttama muistisairaus havaitaan yleensa noin 10 vuo-
den kuluttua siitd kun oireet ovat alkaneet. Tavallisimpia toiminnallisia
muutoksia ovat tarkkaavaisuuden hairi6t, vaikeudet toiminnanohjauksessa
sekd muistin heikkeneminen. Kaytosoireisiin liittyen tavallisimpia ovat
aloitekyvyttomyys, persoonallisuuden muutokset seka erilaiset harhaluulot.
(Kelo ym. 2015, 214.)

Otsa-ohimolohkorappeuman taustalla on useimmiten ryhma rappeuttavia
sairauksia. Erilaiset aivoverenvuodot, aivovammat ja kasvaimet voivat
myos vahingoittaa otsalohkoja. Sairaus alkaa tavallisimmin 45-65 -vuoden
1assd. Kyseiseen sairauteen liittyy kolme tyypillistd oirekuvaa: FTD, eli
frontotemproraalinen dementia, semanttinen dementia seka eteneva suju-
maton afasia. Toiminnallisiin muutoksiin liittyy muun muassa arvostelu-
kyvyn heikkeneminen, tunteiden latistuminen ja estojen katoaminen. (Kelo
ym. 2015, 216.)

Alkoholin aiheuttamat muistisairaudet aiheuttavat henkilolle mieleenpai-
namisen hairioit4, horisontaalista ja vertikaalista silmavaretta seka valinpi-
tamattomyyttd. Oireistoon liittyy lahimuistin heikkenemistd, persoonalli-
suuden muutoksia sek& sosiaalisen selviytymisen heikkenemista. Toimin-
nallisiin muutoksiin liitetddn katkokévely, vapina ja erilaiset tasapainovai-
keudet. (Kelo ym. 2015, 217.)
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Muistisairaan kohtaamisessa ja ohjauksessa keskeista on toisen kunnioit-
taminen, arvostaminen ja luottamuksen saavuttaminen. Hoitajan tulee ym-
martdd asiakkaan kayttdytymiseen liittyvid muutoksia ja kohdella muisti-
sairasta asianmukaisesti haasteellisissakin tilanteissa. (Hallikainen, Monka-
re, Nukari, Forder 2014, 85.)

Hallikainen (ym. 2014, 86) kertoo kohtaamisen perusperiaatteisiin kuulu-
vista asioista. N&itd ovat kunnioittaminen, arvostaminen ja luottamuksen
saavuttaminen. Kunnioittamiseen liittyy rinnalle asettuminen, elaméanko-
kemuksen huomioonottaminen, kuunteleminen, hyvaksyminen, itsekun-
nioituksen séilyttamisessa tukeminen seké loukkaamattomuus koskien fyy-
sistd ja psyykkistd omaa tilaa. Arvostamiseen puolestaan liitetddn ihmisar-
von kunnioitus, toiveiden ja mielipiteiden huomioonotto, tunteiden hyvék-
syminen, toimintakyvyn tukeminen ja empaattisuus. Luottamuksen saavut-
taminen on sidoksissa taas turvallisuuden ja jatkuvuuden yllapitamiseksi
ihmissuhteissa, kiireettomaan kohtaamiseen sekd ymmartavaan suhtautu-

miseen toista kohtaan.
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4 FYYSINEN VAKIVALTA HOITOTYOSSA

>’ Joka neljas hoitaja kokee ty6ssaan potilaiden ja heidan omaistensa taholta
hoitajiin kohdistuvaa vékivaltaa’’ (Tehy 2011).

Valente ja Fisher (2011) ovat tuoneet erdéssa kirjoitelmassaan esille, etta
tyopaikkavakivallalla tarkoitetaan mita tahansa uhkaavaa kéyttaytymisté,
kiusaamista tai fyysistd vakivaltaa. Riskitekijat, jotka liittyvat vékivallan
uhan alle joutumiseksi on muun muassa naissukupuoli, nuori iké ja koke-
mattomuus. (Campell 2010.) Mielenterveyden keskusliitto (2018) on mé&a-
ritellyt, ettd fyysinen vékivalta tarkoittaa toisen fyysisen koskemattomuu-
den loukkaamista. Se voi olla esimerkiksi tonimistd, lyomista, nipistamista

tai kuristamista.

Reimanin Pro Gradu -tutkielmassa (2017) koskien hoitohenkilokuntaan
kohdistuvia vékivaltatilanteita vuodelta 2015 kay ilmi, ettd vékivaltaa tai
sen uhkaa esiintyi yhteensa 38 vanhustenhoitoyksikossa erddssa kaupun-
gissa. Vakivaltatilanteita tai vakivaltaan liittyvaa uhkaa esiintyi vuorokau-
desta eniten aamuisin. HaiPro-ilmoituksia néist4 38:sta vanhustenhoitoyk-
sikosta tuli yhteensa 171 kappaletta. Hoitajia kohtaan esiintyi eri vékival-
lan ilmenemismuodoista eniten juuri fyysista vékivaltaa. Se nékyi hoito-
henkilékuntaa kohden muun muassa lyomisend, voimakkaana kaden puris-
tamisena, potkimisena, raapimisena ja esineiden heittelyna. VVékivallan uh-

kaa ilmeni sen sijaan eniten yritykselld lyodé hoitajaa ja uhkailemalla.

4.1 Lainsaaddantd ohjaamassa toimintaa

Tyé6turvallisuuslaissa (L23.8.2002/738) otetaan kantaa vakivallan uhkaan
seuraavasti: *’Tydssd, johon liittyy ilmeinen vékivallan uhka, tyo ja tydolo-
suhteet on jérjestettava siten, ettd vékivallan uhka ja vékivaltatilanteet eh-
kéistddn mahdollisuuksien mukaan ennakolta. Talléin tydpaikalla on oltava
vakivallan torjumiseen tai rajoittamiseen tarvittavat asianmukaiset turvalli-
suusjarjestelyt tai -laitteet sekd mahdollisuus avun halyttdmiseen. Edelld 1
momentissa tarkoitettua ty6té ja tyOpaikkaa varten tyonantajan on laaditta-

va menettelytapaohjeet, joissa ennakolta kiinnitetddn huomiota uhkaavien
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tilanteiden hallintaan ja toimintatapoihin, joilla vékivaltatilanteen vaiku-

tukset tyontekijan turvallisuuteen voidaan torjua tai rajoittaa’’.

4.2 Aggressiivisen asiakkaan tunnistaminen ja ammatillinen koh-

taaminen

Tavallisimmin uhkaava tilanne syntyy, kun asiakas kokee, ettd han ei ole
saanut hyvéa kohtelua. Tdhan voi olla syyné esimerkiksi hoitajan epdam-
mattimaisuus tai hitaus. Talldin asiakas voi ajatella, ettei ole saanut sellais-
ta palvelua, joka vastaa hanen tarpeitaan. Téallainen tilanne voi johtaa sii-
hen, ettd asiakas suuttuu. Kohteena on télloin useimmiten se tyontekija,
jonka kanssa asiakas juuri sill& hetkell& on kyseisessa tilanteessa. (Soisalo
2011, 113))

Asiakkaasta on hyva tarkkailla seuraavia merkkeja mahdollisen alkavan
aggressiivisen kayttaytymisen tunnistamiseksi: katse on *’pistdva’’ tai pé-
lyilevd, puhe alkaa kiihtya ja voimistua, kiroilu ja muu sopimaton kielen-
kaytto, riidan haastaminen, késien puristaminen nyrkkiin, hampaiden kiris-
tely sekd hengityksen kiihtyminen. Kun asiakkaalla ilmenee edell&d mainit-
tuja tunnusmerkkejd, olisi hoitajan hyvéa kysya hanelt4 tunteeko han pelkoa
tai ahdistusta tilanteeseen liittyen. (Soisalo 2011, 114-115.)

Taytyy muistaa, ettd aggressio pakottaa ihmisen puolustamaan itsedén ti-
lanteessa, jossa hén kokee, ettei ole tullut huomioiduksi. Soisalo (2011,
147) tuo esiin, ettd aggressiivisen henkilon kaskeminen lopettaa huutami-
nen voi vain pahentaa tilannetta. >’Kun turhautunutta ja huomionkipeaa
ihmistd kielletddn huutamasta, han alkaa huutaa kovempaa’’. Nain ollen
asiakkaan viha vain lisaantyy, jos hoitohenkilokunta yrittdé estdd henkilén

tunneilmaisua.

Aggressiiviselle henkildlle olisi hyva ilmaista, ettd ymmartdd hanta siiné
tilanteessa. Talla tavoin viestit hanelle, ettet tuomitse hanta etkd anna poti-
laan sen hetkisen mielentilansa estdd sinua hoitajana auttamasta hanta.

Olennaista on, ettd ymmaérréat potilaalla olevan jokin syy hanen reagointiin-
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sa. Selvin tapa myo6taeldd potilaan asemaa on kysyé héaneltd kuinka hanté
voisi auttaa. My0ds johdattelevat kysymykset voivat olla hyva vaihtoehto
purkaa tilannetta. Kysymalla esimerkiksi *’Mitd tapahtui, kun tulit noin
vihaiseksi?’” voi rohkaista potilasta kertomaan aggressiiviseen kayttayty-
miseen johtaneesta tilanteesta. (Soisalo 2011, 148-149.)

Aggression kohtaaminen aiheuttaa tyontekijalle joko aggressiota tai la-
maannusvaiheen. Olisikin tarke&d, ettd uhkaavassa tilanteessa pystyisimme
sédilyttamaan rauhallisen olemuksen ja rauhoittamaan itsemme. Tdéma mah-

dollistaa tilanteen ammatillisen kohtaamisen. (Soisalo 2011, 156.)

4.3 Vakivallan preventio hoitotydssa

Turvallisuutta edistetdadn tyépaikalla parhaiten erilaisten uhkien systemaat-
tisella torjunnalla. Soisalo (2011, 87) korostaa, ettd kaikkein parasta pre-
ventiota on tilanteiden hyvé ennakointi. Soisalon mukaan olisi tarkeaé, etta
organisaation ylin johto seké henkilokunta osallistuisivat mahdollisiin tor-
juntatoimiin. Tiedeyhteistjen, lains&atajien, terveydenhoitoalalla tydsken-
televien tydnantajien ja eri ammattiliittojen tulisi laatia ohjeistukset, jotka
olisivat yhtenevdiset ja auttaisivat vahentdmaan hoitohenkilostoon kohdis-
tuvaa vékivaltaa. Taman my6td myos hoidon laatu paranisi ja henkilokun-

nan vaihtuvuus vahentyisi.

Suunnitteluvaiheessa olisi tarkeda tunnistaa ne henkil6t, jotka saattaisivat
turvautua tilanteisiin vakivallan keinoin. Vaarallisia potilaita saattavat olla
esimerkiksi he, jotka karsivat erilaisista mielenterveyshéirioistd, kuten skit-
sofreniasta tai paniikista. Soisalon (2011, 89) mukaan vékivaltaa tulisi tut-
kia liséa. Erityista huomiota tulisi kiinnittdd hyokkaysten luonteeseen seka
esiintyvyyteen. Tarkedd olisi my0s selvittdd, miten mahdolliset vakivaltati-
lanteet organisaatiossa kasiteltaisiin. Tyontekijoit4 olisi koulutettava véaki-

valtatilanteiden ehkéisyyn ja hallitsemiseen.

Soisalo (2011, 89) tuo myos esille sosiaalialan opetusohjelman vakivallan
uhan valossa. Hanen mukaansa kaikkien sosiaalialan opetusohjelmien tulisi

sisaltad tyoturvallisuuskoulutusta, jossa kerrottaisiin, miten ty6turvallisuut-
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ta tyopaikoilla tulisi lisatd. Hanen mukaansa hoitohenkildston olisi tarkeé

oppia tunnistamaan mahdolliset vaaratilanteet ennalta.

Vékivallan preventioon liittyy my0s vahvasti ymparistd. Huoneet tulisi si-
joittaa niin, ettd vaaratilanteen tullen niihin saataisiin nopeasti apuvoimia.
Huoneiden tulisi myos olla meluttomia ja seinien vérityksen tulisi olla
mahdollisimman neutraali. Kirkkaita valoja tulisi vélttdd. Huonekalut tulisi
valita niin, ettd niist& ei voi aiheutua haittaa henkilokuntaa kohtaan. (Soisa-
lo 2011, 90.)

4.4  Jalkihuolto fyysisen vékivaltatilanteen jalkeen

Uhkaavaan tilanteeseen joutuminen on henkil6lle monesti traumaattinen

kokemus. Siksi mahdollinen jalkihuolto on erityisen tarke&a.

Kriisi-interventioilla autetaan kriisissd olevaa. Se sisaltaa kaikki ne toimet,
joilla saavutetaan mahdollisimman hyva tasapaino kriisissa olevalle henki-
I6lle. Se siséltad kriisipsykoterapiaa seké tilanteeseen sopivaa kéytdnnon
apua. Kriisi-interventio toteutetaan useimmiten tiimityoné ja siihen osallis-
tuu eri alojen ammattilaisia. Kyseisen palvelun saatavuus on parantunut
hurjasti viime vuosina. Nykyaan monessa sosiaali- ja terveydenhuollon yk-
sikdssa on saatavilla kriisiryhmid, jotka keskittyvat esimerkiksi erilaisten
vakivaltatilanteiden akuuttiin hoitoon ja preventioon. (Soisalo 2011, 170-
171.)

Jalkihuoltoon liittyy myds psykososiaalinen jalkipuinti, eli debriefing. Sii-
na ryhmé kokoontuu yhteen ja kasittelevat yhdessé traumaattista kokemus-
ta. Debriefingin tarkoituksena on tukea henkildiden toipumista psyykkisel-
td puolelta. Tilanne pyritddn toteuttamaan ammatillisesti ohjattuna ja se
edistdd normaalin surutyon kaynnistdmista seka toisten henkiléiden reakti-
oiden ymmartamista. Jalkipuinti pyritddn jarjestdimadn niin, ettd tapahtu-
masta on kulunut enintddn kolme vuorokautta, silla pahin shokkivaihe on
silloin takanap&din. Ryhman kooksi suositellaan 5-15 henkiloa. (Soisalo
2011, 172-173.)
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Kriisi-intervention tarkoitus on, ettd kriisissé oleva henkil6 tulee kuulluksi
ja ymmarretyksi. On tarkedd, ettd han saa kertoa kokemuksestaan muille ja
néin purkaa tilannetta. Hoidossa keskitytd&n kriisin aiheuttaneeseen tapah-
tumaan ja mietitdan sen seurauksia. Lopuksi arvioidaan, tarvitseeko henki-

16(t) pidempiaikaista jatkohoitoa mielenterveyteen liittyen. (Soisalo 2011,
179-180.)
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5 TUTKIMUSETIIKKA

Tutkimusetiikka kattaa tutkittavien itsemadrdamisoikeuden, vahingoittami-
sen valttdmisen seka yksityisyyden ja tietosuojan. Itsemaaradmisoikeuteen
kuuluu muun muassa se, etté tutkimukseen osallistumisen tulee olla taysin
vapaaehtoista ja perustua riittdvaan tiedotukseen tutkimuksesta. Tutkimuk-
sesta tulee tiedottaa ainakin seuraavat asiat: tutkijan yhteystiedot, tutki-
muksen aihe, osallistumisen vapaaehtoisuus, aineistonkeruutapa, arvioitu
ajankulu, kerdttdvan aineiston kayttotarkoitus ja aineiston havittdminen.
Tutkittava voi antaa suostumuksensa tutkimukseen joko suullisesti tai Kir-
jallisesti. (TENK 2019.)

Tutkimusetiikkaa ohjaa Helsingin julistus, joka on laadittu vuonna 1964
ohjaamaan l&&ketieteellisid tutkimuksia, mutta se soveltuu myos etiikan
ohjeeksi koskien hoitotieteellistd tutkimusta. Perusperiaatteina ovat mm.
seuraavat asiat: tutkittavan yksityisyys ja koskemattomuus on turvattava,
jokaiselle tutkimukseen osallistuvalle on kerrottava muun muassa kyseisen
tutkimuksen tavoite, menetelmat ja mahdolliset riskit ja rasitukset, joita
tutkittavalle voi téstd tutkimuksesta koitua. (Kankkunen, Vehvilédinen-
Julkunen. 2013, 212-214.)

Tasséa tutkimuksessa tutkimusetiikka on pyritty huomioimaan kokonaisval-
taisesti jokaisessa tutkimuksen eri vaiheessa. Tutkimus toteutettiin kvalita-
tilvisena, eli laadullisena tutkimuksena. Tutkimuslupa haettiin Vaasan
kaupungilta. Vaasan kaupungin nimen saa my0s mainita tassa tutkimuk-

Sessa.
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Saatekirje (LIITE 2) hoitajille annettiin luettavaksi juuri ennen haastattelu-
tilannetta. He saivat lukea saatekirjeen rauhassa lapi ja kysyd, mikéli kysyt-
tdvaa ilmeni. Kirjeessa painotettiin, ettd tutkimukseen osallistuminen on
vapaaehtoista ja ettd haastateltavien anonymiteetti tulee séilymaan koko
tutkimusprosessin ajan. Saatekirjeessd kerrottiin lisaksi, ettd haastattelu
tullaan aanittaméén ja danitykset hdvitetddn asianmukaisesti, kun ne on
saatu analysoitua ja kirjoitettua ylos. Kirjeesta ilmeni myds tutkimuksen
yhteyshenkilot sekd koulun ettd tyéeldman puolelta, joihin voi olla yhtey-

dessa.

Hoitajat saivat etukateen haastattelukysymykset luettavakseen ennen var-
sinaista haastattelupdivéd, jotta he osasivat valmistautua varsinaiseen haas-

tattelutilanteeseen ja kysymyksiin jo ennakolta.

Kankkusen ym. (2013) mukaan oikeudenmukaisuus tutkimuksessa tarkoit-
taa tasa-arvoa tutkittavien vélilla. N&in ollen otos ei saa siis perustua tutkit-
tavien haavoittuvuuteen tai tutkijan valta-asemaan. Ainoat kriteerit, jotka
koskivat tutkimukseen osallistuvia henkil6itd, olivat seuraavat: henkilé on
terveydenhuollon ammattilainen ja tyoskentelee vanhuspalvelutytssa joko
pitkdaikaisasumisen tai intervallihoidon puolella. Valintaan ei siis vaikut-
tanut tutkittavan ika, kulttuuri tai muut henkilokohtaiset asiat. Taustatietoja
tassd tutkimuksessa ei kysytty sen vuoksi, ettd saadaan monipuolisempia
kokemuksia hoitajilta, jotka ovat eri vaiheessa tyQurallaan. (Kankkunen
ym. 2013, 221.)

Tutkimuslupaa haettaessa huomioitiin, saako tutkimukseen osallistuvan
organisaation nimi nékyé tutkimuksessa. Tutkimusluvasta kavi ilmi, etta
organisaation tai osastojen nimed ei saa nakyé tutkimuksessa. Ainoastaan
Vaasan kaupungin nimen sai mainita. Tutkimuslupa haettiin kyseisen or-
ganisaation kaytantojen mukaisesti tutkimuslupa-anomuksella. Tutkimuk-
seen ei tarvittu erikseen Eettisen toimikunnan lausuntoa, silla tutkimukseen
osallistujat olivat hoitohenkilokuntaa. (Kankkunen ym. 2013, 221-222.)
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad fyysisen vékivallan esiintyvyytta
vanhushoitotydssa. Tarkoitus oli vertailla intervalli- ja pitkaaikaispaikko-
jen eroavaisuuksia fyysisen vékivallan esiintyvyyksissé hoitohenkilokuntaa

kohtaan.

Tutkittava ryhmé& muodostui asumispalveluyksikdn hoitajista, joista osa

tyoskentelee pitkéaikaisasumisen puolella ja osa intervallipuolella.

Tutkimus toteutettiin laadullisena, eli kvalitatiivisena tutkimuksena, sill&
tarkoituksena oli tuoda esille hoitohenkilékunnan nakemyksié fyysisen va-
kivallan esiintyvyydesta heidan yksikosséén ja sitd kautta he saavat tuoda
omia kokemuksiaan ilmi aiheeseen liittyen. Kvalitatiivisen tutkimuksen
tunnuspiirteitd ovat naturalistisuus, yksil6llisyys, dynaamisuus, konteksti-
spesifisyys, induktiivisuus sek& tutkimusasetelmien joustavuus. Kvalitatii-
vinen tutkimus soveltuu tutkimusmuodoksi silloin, kun kéayttéalueiksi voi-
daan kuvata uusia tutkimusalueita, joista ei 16ydy aikaisempaa tietoa. Tut-
kimusmuoto sopii myos sellaiselle tutkimusaiheelle, josta halutaan lis&a

tietoa tai uusia ndkokulmia. (Kankkunen ym. 2013, 66.)

6.1 Aineiston keruu

Aineiston keruu tapahtui haastattelemalla kolmea (3) intervallipuolen hoi-
tajaa sekd kolmea (3) pitkaaikaishoidon puolella tydskentelevaa hoitajaa.
Haastattelut nauhoitettiin sanelin-palveluun. Yksi haastattelu vei aikaa noin

10 minuuttia.

Haastattelukysymykset olivat seuraavat: Kuinka usein fyysistd vakivaltaa
esiintyy yksikdssanne? Missd muodossa olet kokenut fyysistd vakivaltaa?
Missé tilanteissa erityisesti fyysistd vékivaltaa esiintyy? Kuinka kohtaat
aggressiivisen potilaan? Onko tyOpaikalla ohjeistusta vékivaltatilanteissa
toimimiseen? Onko tyOpaikalla ohjeistus vékivallan preventioon? Kay-
daanko vakivaltatilanteet tyopaikalla l&pi, miten?
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6.2 Aineiston sisallénanalyysi

Sisallonanalyysi on aineistojen perinteinen analyysimenetelmad, jonka avul-
la on mahdollista analysoida ja kuvailla erilaisia aineistoja. Sisallénanalyy-
si voidaan maéritella kahdella eri tavalla; se on tiivista aineistoa, jossa tut-
kittavia ilmidita kuvaillaan yleistavasti tai sitten silld kyetaan esittaméaan
tutkittavien ilmididen vélisia suhteita. Siséllonanalyysi toteutetaan joko
induktiivisena (aineistolahtdisend) tai deduktiivisena (teorialédht6isend)
analyysina (Kankkunen ym. 2013, 165-167.) Tdss& opinndytetydssa hyo-
dynnettiin induktiivista lahestymistapaa. Haastattelukysymysten vastaukset
kirjoitettiin tietokoneelle auki sanasta sanaan niin kuin haastateltavat olivat

kysymyksiin vastanneet.
6.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Yksi tutkimukseen osallistumisen Idhtokohtana on haastateltavien itsemaa-
radmisoikeus. Osallistuminen haastatteluun tulee olla taysin vapaaehtoista
ja haastattelusta on myds mahdollista kieltaytyd. Tutkittaville taytyy antaa
mahdollisuus esittad kysymyksia, kieltdytyd antamasta tietojaan ja keskeyt-
taa tutkimus jos kokee siihen tarvetta. Tassa tutkimuksessa itsemaéaraamis-
oikeuden kunnioittaminen nakyi siten, ettd haastateltaville kerrottiin tutki-
mukseen osallistumisen olevan taysin vapaaehtoista ja ettd tutkimukseen
osallistumisen voi keskeyttdd mikali kokee tilanteen ahdistavana tai ei ha-
lua vastata haastattelukysymyksiin. Anonymiteetti on myds huomioitava
asia tutkimustyota tehdessd. Kaytannossa tdma tarkoittaa sitd, ettd haasta-
teltavien tietoja ei luovuteta ulkopuolisille ja aineisto sdilytetdan lukitussa
paikassa, jonne vain tutkijalla on mahdollisuus paésta. Kenenkaan henkil6-
tietoja ei julkistettu missééan vaiheessa tutkimusta. Tutkimukseen on haet-
tava erikseen kirjallinen lupa. Lupa haetaan yleensa ylihoitajalta tai johta-
valta laékariltd. Luvan hakemisen yhteydessa varmistetaan, saako kohde-

organisaation nimed mainita tutkimuksessa.
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Plagiointi on myds ehdottomasti kielletty. Tama tarkoittaa toisen henkilon
kirjoittaman tekstin lainaamista omaan tekstiin ilman, etta tekstista ilmenee
lahdeviitemerkinnat. Suorien lainauksien k&ytossa tulee muistaa kayttaa
sitaatteja. MyOskaan tassé opinndytetydssa ei kopioitu toisen henkilon kir-

joittamaa tekstiad ilman, etté lahdemerkinnat olisivat nakyvilla.

Jos tekstissa oli suoria lainauksia, kuten lakeja, ne merkittiin sitaatein al-
kuperaista tekstid muuttamatta. (Kankkunen ym. 2013, 223-225.)
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksessa haastateltiin erddn Vaasan palvelutalon tydntekijoita. Osa
heista tydskenteli pitkéaikaisasumisen puolella ja osa intervallihoidon puo-
lella. Haastattelun kysymykset olivat samat riippumatta siitd, tyoskentelik®
haastateltava pitkdaikaisasumisen vai intervallihoidon puolella. Haastatte-
luun osallistui yhteensa kuusi tydntekijaa, joista puolet tydskentelivét pit-

kaaikaisasumisen puolella ja puolet intervallihoidon puolella.

7.1 Fyysisen vakivallan ilmeneminen hoitotydssa

Ensimmaisessd haastattelukysymyksessa kysyttiin, kuinka usein fyysista
vakivaltaa ilmenee kyseisen asumispalvelun yksikdssa. Pitk&aikaisasumi-
sen puolella suurin osa haastateltavista kertoi fyysisen vakivallan ilmene-

van vaihtelevasti hoitotydsséa.

“Kylla meilld, emma ny tieda ihan paivittain. Meill& on yks asukas
joka saattaa raapia ja lydda hoitotoimenpiteissa. Ainakin viikottain tapah-

IN)

tuu.

’Meidan omassa yksikdssa on talla hetkell& aika vahan. Mutta jos
tasta taaksepain miettii jotain jaksoo niin kylla sita voi olla satunnaisesti

paivittain tai muutamia kertoja viikossa et se vaihtelee kylla.””’

Haastateltavat toivat myos esille, ettd muistisairauden edetessa mukaan

saattaa astua fyysista vakivaltaa tavallista enemman.

*’Silloin kun sairaus etenee niin silloin tapahtuu sitten niitd muu-
toksia. Sitten voi tulla sitd vakivaltaisuutta ettd nipistelee ja ottaa kasista

kiinni ja puristaa oikein kovaa tai pokkaa huonekaluja sua kohden. "’
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Intervallipuolella fyysisen vakivallan esiintyvyys oli myos kausiluonteista.

’Kylla voin oikeastaan sanoa ettd kerran viikossa vahintaan. Jos-
kus menee vahan paremmin ja meilldhan on intervalliosasto asukkaiden
osalta ne on viikon ja kaks viikkoa mutta tota se riippuu vahan asiakas-

kunnasta, mutta jossain maarin on se kerran viikossa.”’

"’Aina joskus. Ei voi sanoo ettd paivittain eika viikottain, mutta sa-

tunnaisesti kylla joo.”’
7.2 Fyysisen vakivallan ilmenemismuoto hoitajien ndkokulmasta

Haastatteluissa nousi esille seka pitk&aikaisasumisen- ettd intervallipuolen
tyontekijoiden kokema vékivallan muoto saman tyyppiseksi. Esiin nousi
erityisesti lydminen, nipistely, hiuksista repiminen, raapiminen ja potkimi-

nen.
"’On potkittu ja lyoty kdAmmenelld ja joskus nyrkilla. "’
"’On yrittanyt lydda tai potkaista ja repinyt hiuksistakin ja sylke-
nyt.”’
"7 LyOmista, nipistelya, hiuksista repimista.”’
7.3 Tilanteet, joissa fyysista vékivaltaa esiintyy

Pitk&aikaspuolella fyysistd vakivaltaa esiintyi erityisesti hoitotilanteissa ja
kun oltiin asukkaaseen lahikontaktissa. Hoitajat kokivat erityisesti hoito-
toimenpiteet sellaisiksi tilanteiksi, joissa fyysista vakivaltaa saattaa esiin-

tya.

’Yleensa aina hoitotoimenpiteissa. Pesutilanteet ja ndd missa yrit-

taa laittaa hanttiin niin niissa tilanteissa tulee sitte useimmiten. ”’
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Intervallipuolella taas fyysistad vékivaltaa saattoi esiintyd erityisesti tilan-
teissa, joissa asukas koki olonsa olevan pelokas ja kun hanta saatettiin es-

t&4& lahtemasta esimerkiksi yksin ulos.

IR

. muuten vaa niinku jossain paivasalissa jos joku sitte toinen on

provosoinu sité tai jos han ei vaikka paase pihalle tai kotiin.””’

“’Usein kun ne on muistamattomia niin on ollut semmosessa etta ne
haluaa pois ja yrittdd ulos ja kun yrittdd vahan rauhotella niin ei mee pe-

rille ja sitten kun ne ei paase ulos niin tulee se fyysinen vékivalta sitten. "’

Esille nousivat myos hoitotoimenpiteet ja niihin liittyva lisdantynyt vaki-
vallan uhka.
"’Ei saa tehty& pesuja, varsinki alapesut. Etta kylla ne antais muu-

ten pesta aika useinki mutta just niinku vaipan vaihdosssa ongelmia.’”’

"’Kun sairaus on jo edenny niin pitkalle ettei enda niinku tieda miks
sé niinku peset ja miks s& vaihdat vaatteet. Ett4 ne on niissa perushoidois-

sa my0s missa sitd myods tapahtuu. ™’

Haastateltavat toivat esille henkiléstomaarén ja fyysisen vékivallan suora-

naisen yhteyden.

’Tottakai haluais liséa henkilokuntaa -- ja sitten kun on yksin pal-
jon vuorossa niin ne huomaa etté on paljon t6ité ja ne sitten jaad huomaa-

matta ja se tilanne tulee sitd kautta helpommin.””’

’No sehén olis tietysti yks pointti ettd -- olis kylla ihan paikallaan
olla kaks hoitajaa tydvuorossa niin sillon se kiireen sais laittaa pois. Riip-
puu tietysti montako asukasta on yksikdssa mut me huomataan etta kiire ja
asiakashan tunnistaa jos sulla on kiire tai paljon tekemist& niin siina sitten

ihan vaistamatta tulee se levottomuus niilla.”’
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7.4 Aggressiivisen potilaan kohtaaminen

Aggressiivisen potilaan kohtaamiseen liittyi oleellisena osana se, etta hoi-

taja pysyi rauhallisena tilanteessa.

’Sun pitéa itte olla rauhallinen, ei saa hermostua eika saikahtaa var-
sinkaan. Pitaa tietysti jotain etaisyytta siihen asukkaaseen. Sitte sen jal-
keen s rupeet pikkuhiljaa rauhottelemaan sitéd ja meet sen kans sinne

huoneeseen ja istutte siella ja juttelette.””

Osa haastateltavista koki, ettd paras keino tilanteen rauhoittamiseen on jat-
tad kyseinen henkild rauhoittumaan esimerkiksi omaan huoneeseensa ja

yrittdd mennd hetken paésta uudelleen kuulostelemaan tilannetta.

’Siiné pitad kylla itte olla niinku rauhallinen et s& et voi itte menna
siihen tilanteeseen sillee hatikdimaan et pyrit itte olemaan rauhallinen ja
sitte jos han on vaikka omassa huoneessaan kun tdmmdsta tapahtuu nii
sitte m& pyrin jattdmaan hanet sinne rauhottumaan ja menen vahan ajan
paasta uudestaan. Eihan han valttaméatta edes muista ettd han on ollu vi-

hainen.”’

Myaos tilanteen ennakoitavuus katsottiin eduksi toimia tilanteessa.

"’Jos aggressiivisuus etukateen tiedossa niin sit menee kahden hoita-

jan kanssa sinne ettei mee yksin.”’

"’Joskus tilanne menee puhumallakin ohi -- joskus on kylla ollu niin

etté on laakitysta pitény ensin antaa.”’
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7.5 Tyopaikan ohjeistus vékivaltatilanteissa toimimiseen

Haastateltavat sekd pitk&aikais- ettd intervallipuolelta olivat sitd mieltd,
ettd tyOpaikalla ei ole erillista Kirjallista ohjetta vékivaltatilanteissa toimi-
miseen, mutta korostivat sitd, ettd kdyvat mahdolliset vakivaltatilanteet 1api

tyoporukan kesken.

" Kylla niitd on kayty lapi. Yleensa siella meidéan omassa typoru-
kassa mietitaan niita keinoja kuinka voi sitten toimia ja yrittda hoitaa ne
tilanteet. M& en tieda onko kirjallista ohjetta mutta suullisesti ainakin kay-

daan lapi.””’

Vakavampiin vékivaltatilanteisiin on mahdollista soittaa vartija tai poliisi

paikalle.

’Meilla on vartijapalvelu vakaviin tilanteisiin. Tarvittaessa voi po-
liisitkin soittaa. Sit meilla on hélytin, joka halyttdd muita hoitajia naista

pienkodeista. "’

"’ Vartijat tulee aika nopeestikkin kylla paikalle. Varsinkin yodaikaan ja il-

lalla tarve vartijoille kasvaa. "’
7.6 Tyopaikan ohjeistus vakivallan preventioon

Suurin osa haastateltavista oli sitd mieltd, ettd tyOpaikalla ei ole erillista
ohjetta vékivallan preventioon liittyen. Haastateltavien vastauksissa koros-
tui kuitenkin se, ettd he kdyvat useimmiten keskenddn suullisesti tallaisia

asioita lapi.

" Suullisesti me kaydaan niita 1api. Yleensa sielld omassa tyoryh-
massa missa sité on tapahtunut niin kaikkien meidan kesken. Siihen osal-

listuu hoitajat ja meidan sairaanhoitaja.’’

Esiin nousi my0s ladkitysmuutokset mahdollisen vakivallan ennaltaeh-

kéisyssa.

29

29



’Laakityshan on nyt yks sellanen tapa et jos on levoton niin yleen-
sa pyritaan kattoo et niilla on sopiva laékitys ja jos niilla ei oo laakityksia
tommosta rauhottavaa niin sit tietysti l1&a&karin kanssa konsultoidaan sitten

etta olisko tarpeen.””’

’> Se on aina ensimmaisena se laakitys, ruvetaan miettimaan etta

miten muutetaan sita laakitysta. ”’
7.7 Vakivaltatilanteiden lapikaynti ty6paikalla

Viimeisessa haastattelukysymyksessé haastateltavat saivat ottaa kantaa sii-

hen, kdydaanké mahdollisia vakivaltatilanteita ty6paikalla lapi.

Pitkaaikaisasumisen puolella vastauksissa korostui se, ettd hoitajat kdyvét
vakivaltatilanteet l&pi tydporukan kesken. Mukaan ei kuitenkaan aina osal-
listu esimerkiksi yksikon johto. Osa vastaajista toi esille vakivaltatilantei-

den kirjaamisen potilastietojarjestelméan ja haittatapahtuman tekemisen:

“’Kirjataan tilanteet potilastietojarjestelmaan ja tehdaan HaiPro

niista aina ja ne menee sitten eteenpdin.”’

Intervallipuolella vastauksissa oli hajontaa hieman enemman. Osa oli sité
mieltd, ettd tilanteet kdydaan lapi aika harvoin. Osa toivoi, ettd yksikon
johtaja osallistuisi useammin tilanteiden lapikdymiseen yhdessé tyOporu-

kan kanssa.

30

30



8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tassd luvussa tuodaan ilmi ne p&éakohdat, jotka nousivat opinndytetyon ai-
kana vastauksissa esille. Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuoda esiin hoita-
jien kokemaa fyysista vékivaltaa hoitotydssé ikaihmisten parissa tydsken-
nellessé ja siten lisaté tietoisuutta fyysisen vakivallan esiintyvyydesta hoi-
toty6ssa ja siihen vaikuttavista tekijoistd. Valitsin tdmén aiheen siksi, ettéd
se kiinnosti itsed ja aiheesta ei ole niin paljon tutkimustietoa. Onkin tarke-
ad, ettd alalle suuntaavat ja alalla olevat hoitotyontekijat ovat tietoisia
mahdollisesta fyysisen vékivallan uhan riskistd tydssédén ja osaavat osal-
taan varautua siihen. Nykyaan l6ytyy paljon otsikoita vanhusten kaltoin-
kohtelusta, mutta hoitajiin kohdistuvaa vakivaltaa ei ole tuotu niin paljoa

esille.

Ensimmaéisessd haastattelukysymyksessa kysyttiin fyysisen vékivallan il-
menemistd hoitoty0dssd. Seka intervalli- ettd pitkaaikaisasumisen puolella
fyysistéd vakivaltaa esiintyi vaihtelevasti. Pitkaaikaisasumisen puolella esil-
le nousi, etta fyysistd vakivaltaa tapahtuu noin kerran viikossa, joskus har-
vemminkin. Intervallipuolella haastateltavista suurimman osan mielestéd
esiintyvyys on enemmankin kausiluonteista ja on riippuvaista asiakaskun-
nasta. Suurin osa haastateltavista toi esille muistisairauden ja sen vaikutuk-
sen vékivallan esiintyvyyteen; kun muistisairaus etenee, niin fyysista vaki-
valtaakin on enemman kuvioissa ja uhka fyysisen vakivallan esiintyvyydel-

le on talléin suurempi.

Toinen haastattelukysymys liittyi fyysisen vékivallan ilmenemismuotoon
hoitotydssd. Haastatteluissa nousi esille molemmissa, seké pitkdaikais- etta
intervallipuolen tydntekijoiden kokema vékivallan muoto saman tyyp-
piseksi. Vastauksissa toistui potkiminen, lyéminen, hiuksista repiminen,

sylkeminen ja nipistely. Eroja ei juurikaan ollut.

Tilanteet, joissa fyysistd vékivaltaa esiintyi pitkaaikaisasumisen puolella

liittyi 1&hinn& hoitotilanteisiin ja kun asukkaaseen oltiin l&hikontaktissa.
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Intervallipuolellakin fyysisen vakivallan esiintyvyys oli pitkélle hoitotilan-
teissa, kuten vaipan vaihdossa. Seka pitkdaikaisasumisen- ettd intervalli-
puolen hoitajilla hoitotilanteisiin haastetta toi erityisesti se, kun asukkaan
sairaus oli edennyt jo niin pitkélle, ettd han ei ymmartanyt, miksi hanta tay-
tyy pesta ja vaihtaa vaatteita. Téllainen tilanne saattaa siten helposti johtaa
siihen, ettd vanhus yrittad esimerkiksi ly6da. Intervallipuolella esille nousi
myos tilanteet, joissa asukas koki olonsa pelokkaaksi ja kun hanta saatet-
tiin estda lahtemasté esimerkiksi yksin ulos. Haastateltavat kokivat téllais-
ten tilanteiden olevan haastavia, kun vanhus on muistamaton ja ei ymmar-

r&, miksi hoitajat estavat hantd esimerkiksi lahtemasta yksin pihalle.

Aggressiivisen potilaan kohtaamiseen liittyi oleellisena osana se, etta hoi-
taja pysyi rauhallisena tilanteessa. Molempien puolten vastauksissa koros-
tui rauballisuus ja tilanteen ennakoitavuus. Tilanteisiin, joista tiedettiin
mahdollisen aggressiivisuuden olevan lasnd, mentiin yleensa kahden hoita-
jan avuin. Molempien vastauksissa korostui myos se, etté tilanteet menevaét

joskus puhumallakin ohi.

Haastateltavat sekd pitk&aikais- ettd intervallipuolelta olivat sitd mielta,
ettd tyopaikalla ei ole erillista kirjallista ohjetta vékivaltatilanteissa toimi-
miseen. Haastateltavat olivat tietoisia, ettd vakavampiin vékivaltatilantei-
siin on mahdollista soittaa vartijapalvelu tai poliisi paikalle. My6skaan va-
kivallan preventioon ei kummankaan puolen haastateltavien mukaan ole

erillista ohjetta tydpaikalla.

Haastateltavat kertoivat la&kityksen merkityksesta vakivallan preventiossa;
aggressiivisen asukkaan kohdalla konsultointi sairaanhoitajalle ja sit4 kaut-

ta la&kérille 1adkitysmuutoksista oli 1asné useissa vastauksissa.
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Viimeisessa haastattelukysymyksessé kaytiin 1api sitd, kdydaanko vékival-
tatilanteita tyopaikalla lapi. Pitk&aikaisasumisen puolella vastauksissa ko-
rostui se, etta tilanteet kdydaan usein lapi tyoporukan kesken. Tilanteisiin
harvakseltaan osallistui mukaan yksikon johto. Osa haastateltavista toi esil-
le vékivaltatilanteiden kirjaamisen potilastietojarjestelmaan ja haittatapah-
tuman tekemisen, eli HaiPron, vékivaltatilanteen jalkeen. Intervallipuolella
vastauksissa hajontaa oli hieman enemman. Osa oli sitd mieltd, etta tilan-
teet kdydaan lapi harvakseltaan ja toivoivatkin lisd4 yksikon johdon osalli-
suutta tilanteisiin. Osa kertoi kéyvansa tilanteet lapi tyoporukan kesken ja

koki sen riittavaksi.

Y hteenvetona tutkimuksen tuloksista voidaan todeta, ettd vastaukset olivat
hyvin samankaltaisia. Suurin ero pitkdaikais- ja intervallipuolen valilla oli
tilanteet, joissa fyysisté vakivaltaa esiintyi. Pitkdaikaisasumisen puolella ne
olivat 1&hinn& hoitotilanteita, kun taas intervallipuolella hoitotilanteiden
liséksi fyysista vakivaltaa hoitajaa kohtaan saattoi tapahtua silloin, jos esi-

merkiksi vanhus oli pyrkiméassa ulos hoitajan estdessa hanté.

Opinndytetyota tehdesséni opin tutkimuksen rakenteesta ja siihen liittyvista
eettisista asioista, jotka tutkimusta tehdessé tulee ottaa huomioon. Yllatyin
osaltaan siit4, miten samankaltaisia vastaukset olivat. Erityisesti jain miet-
timdan sitd, kuinka vahalla roolilla haittatapahtuman kirjaaminen ja
HaiPron tekeminen oli, sill4 se on ainoa polku, jota kautta tilanteet voivat

menna eteenpain.

Induktiiviseen ldhestymistapaan liittyy aineiston analyysivaihe, johon kuu-
luu vastausten yl&- ja alakategoriointi. Tdma oli vaikea toteuttaa t&ssa
opinndytetydssd, silld haastateltavien vastaukset olivat osaltaan hyvin eri-

laisia ja hajanaisia, eikd luokkia siten syntynyt.

Jatkotutkimusehdotuksena voisi olla hoitajien kokema psyykkinen vékival-
ta hoitotydssa, silla tdma tutkimus otti kantaa vain fyysisen vékivallan

esiintyvyyteen.
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LIITE1

Haastattelukysymykset.

1. Kuinka usein fyysista vakivaltaa esiintyy yksikdssanne?

2. Missd muodossa olet kokenut fyysistd véakivaltaa?

3. Missa tilanteissa erityisesti fyysista vakivaltaa esiintyy?

4. Kuinka kohtaat aggressiivisen potilaan?

5. Onko tyopaikalla ohjeistusta vakivaltatilanteissa toimimiseen?
6. Onko tyopaikalla ohjeistus vakivallan preventioon?

7. Kéydaanko vakivaltatilanteet tydpaikalla 1api? Miten?



LIITE 2

Saatekirje XX.Xx.2019

Hyva haastatteluun osallistuva,

Olen kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelija VVaasan ammattikorkea-
koulusta. Teen opinndytetyoni aiheesta ’’Hoitajien kokema fyysinen véki-

valta hoitoty6ssa ikdihmisten parissa’’.

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittad, kuinka paljon fyysista vékivaltaa
esiintyy ja missa muodossa pitkéaikais- ja intervallihoidossa ja vertailla

saatuja tietoja keskenaan.

Toteutan tutkimuksen laadullisella menetelmalld, joka tapahtuu haastatte-
lemalla kolmea (3) intervallipuolen hoitajaa seka kolmea (3) pitkéaaikais-
hoidon puolella tydskentelevéa hoitajaa. Haastattelussa ei tule teidéan hen-
kilollisyytenne missaan vaiheessa ilmi. Tulen nauhoittamaan haastattelun
ja kun olen saanut analysoitua vastaukset, havitdn nauhoitteet asianmukai-

sesti. Ainoastaan mina tutkijana tulen kuulemaan nauhoitteet.

Haastattelu vie aikaa noin 20 minuuttia ja se tapahtuu tydajallanne. Haas-

tattelukysymyksiin vastaaminen on taysin vapaaehtoista.
Opinndytety6n ohjaajana toimii Johanna Latvala.

Kiitos jo etukéteen ajastanne ja yhteistyosta!

T: Juulia Savola (e1700065@edu.vamk.fi)
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