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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla hoitajien kokemaa fyysista ja hen-
kista vakivaltaa muistisairaiden vanhusten hoitotydssa. Lisdksi tarkoituksena oli
kuvailla, miten hoitajien kokemaan vakivaltaan puututaan ja miten sita kasitellaan
tyoyhteisdssa. Taman tutkimuksen tavoitteena oli nostaa esiin hoitajien kokemaa
fyysista ja henkista vakivaltaa.

Teoreettisessa viitekehyksessa avataan tutkimuksen avainsanat, joita ovat muun
muassa muistisairaudet ja vakivalta. Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena tutki-
muksena ja aineisto kerattiin haastattelemalla neljaa (4) hoitajaa, jotka tyoskente-
levat Vaasan kaupungin palvelutalossa. Haastattelut toteutettiin kolmen tutkimus-
kysymyksen pohjalta, jonka jalkeen aineisto litteroitiin ja jaettiin tutkimuksesta
nousseiden teemojen alle. Nama teemat olivat hoitajien kokema fyysinen ja hen-
kinen vakivalta, vakivaltaan puuttuminen, vakivaltaisten tilanteiden kasittely ja va-
kivaltaisuuden vahattely. Naiden yhdistavana tekijana toimii hoitajien kokema va-
kivalta muistisairaiden vanhusten hoitotydssa.

Tutkimustuloksia saatiin vastaamalla seuraaviin kysymyksiin: minkalaista vakival-
taa hoitajat kokivat muistisairaan vanhuksen hoitotyossa, kuinka siihen puututtiin
ja kuinka sita kasiteltiin hoitajien tydyhteisdssa. Tutkimuksesta kavi ilmi, etta hoi-
tajat kokevat fyysista ja henkista vakivaltaa, eika siihen puututa, niin kuin hoitajat
toivoisivat. Tutkimuksesta nousi selkedsti esiin, ettei hoitajilla ole tyokaluja kasi-
tella heihin kohdistunutta vakivaltaa, eivatka he saa tarpeeksi apua siihen puuttu-
miseen.

Avainsanat muistisairaudet, dementia, vakivalta, kdytoshairiot,
hoitotyo, tyohyvinvointi
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The purpose of this research is to describe the physical and psychological violence
experienced by nurses in the care of elders with memory disorders. A further pur-
pose was to describe how the violence experienced by nurses is interfered in, and
how it is dealt with in the work community. The objective of this research is to
highlight the physical and psychological violence experienced by nurses.

The theoretical framework explains the key words of the research, some of which
are memory disorders and violence. The research was carried out as a qualitative
research and the material was gathered by interviewing four (4) nurses who work
in an assisted living facility in the city of Vaasa. The interviews were carried out
with three research questions. The material was transcribed and divided into
themes that had emerged during the research. These themes were the physical
and psychological violence experienced by nurses, how violence is intervened in,
dealing with violent situations and the belittling of violence. The connecting factor
of these themes is the physical and psychological violence experienced by nurses
in the care of elders with memory disorders.

The results are based on the following questions: what kind of violence did the
nurses experience in the care of elders with memory disorders, how was it inter-
vened in and how was it dealt with in the work community of the nurses. The re-
search shows that nurses experience physical and psychological violence, and it is
not intervened in, even though nurses would wish for an intervention. The re-
search clearly showed that the nurses do not have the tools to deal with the vio-
lence directed at them and they do not get enough help to intervene in it.

Keywords memory disorders, dementia, violence, conduct behav-
ioral, nursing, well-being at work
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1 JOHDANTO

Suomessa hoitajat kokevat enemman vakivaltaa verrattuna muihin Pohjoismaihin.
Vanhustenhoitotyossa vakivallan yleisyys on havaittu jo aiemmin, mutta sen ai-
heuttamia haittoja on tutkittu vain vahan. Erdaan tutkimuksen mukaan kotihoi-
dossa vakivalta ei ole yhta yleista kuin laitoshoidossa, jossa jopa 80 % hoitajista

kokee vakivaltaa vuosittain. (Josefsson, Sinervo & Vehko 2018, 1.)

Kaytoshairioita esiintyy 90 %:lla dementoituneista sairauden edetessa. Kay-
toshairiot alentavat seka vanhuksen ettad hanen laheistensa elamanlaatua ja lisaa-
vat erilaisten palvelujen tarvetta. (Kaypahoito 2017.) Erdan tutkimuksen mukaan
aggressiivisuus ilmenee eri tavalla eri muistisairauksissa. Alzheimerin tautia sairas-
tavat ovat aggressiivisempia kuin frontaalilohkodementiaa sairastavat, mutta he
yleisesti kayttaytyvat aggressiivisesti vain, jos hoitaja on lilan hyokkaava tai akkipi-
kainen hoitotilanteessa. Frontaalilohkodementiaa sairastavat saattavat olla fyysi-
sesti aggressiivisia ilman provosointia, koska sairaus ilmenee aivojen etuosassa,
jossa sijaitsee muun muassa impulsiivisuuden hallinta. (Canadian Nursing Home

2017.)

Hoitajien kiire, tyon itsendisyys ja erilaiset ristiriidat ovat erdan tutkimuksen mu-
kaan merkittavimpia syitd hoitajien kokemalle vakivallalle vanhusty6ssa. Tutki-
muksessa myos havaittiin, etta laitoshoidossa tyoskentelevien hoitajien kokema
vakivalta on yhteydessa heidan tyéhyvinvointiinsa, uniongelmiinsa ja stressiinsa.

(Josefsson ym. 2018, 9.)



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla hoitajien kokemaa fyysista ja hen-
kista vakivaltaa muistisairaiden vanhusten hoitotydssa. Lisdksi tarkoituksena on
kuvailla, miten hoitajien kokemaan vakivaltaan puututaan ja miten sita kasitellaan

tyoyhteisossa.

Taman tutkimuksen tavoitteena on nostaa esiin hoitajien kokemaa fyysista ja hen-
kista vakivaltaa. Lisaksi tavoitteena on saada hoitajille apukeinoja kasitelld heihin
kohdistunutta vakivaltaa, ja ndin parantaa heidan tyohyvinvointiaan. Tutkimuk-
sesta saaduilla tiedoilla voidaan parantaa hoitajien tyohyvinvointia, jolla voidaan
mahdollisesti vahentada sairauspoissaoloja. Ndin voidaan vdahentaa organisaation

kustannuksia ja parantaa sen tuottavuutta.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat: Millaista fyysista ja henkista vakivaltaa hoi-
tajat kokevat? Miten hoitajien kokemaan vakivaltaan puututaan? Miten hoitajien

kokemaa vakivaltaa kasitelldaan?



3 HOITAJIEN KOKEMA VAKIVALTA MUISTISAIRAAN VANHUKSEN
HOITOTYOSSA

Teoreettisessa viitekehyksessa kasitellaan tutkimuksen paakasitteita seka aihee-
seen liittyvaa olemassa olevaa tutkittua tietoa. Tdssa tutkimuksessa avainsanoja
ovat muistisairaudet, dementia, vakivalta, kaytdshairiot, hoitotyo ja tydhyvin-
vointi. Avainsanojen englanninkieliset synonyymit ovat memory disorders, de-

mentia, violence, conduct behavioral, nursing ja well-being at work.
3.1 Muistisairaudet

Muistisairaudet luokitellaan kansansairauksiksi, samalla tavalla kuten esimerkiksi
sydan- ja verisuonisairaudetkin. Muistisairaudet ovat etenevia laaja-alaisesti toi-
mintakykya heikentavia sairauksia, jotka yleisesti ilmenevat ikaantyneilla ihmisilla.
Muistisairaudet johtavat ihmisen muistin heikkenemiseen ja kognitiivisen toimin-

nan laskuun, jolloin puhutaan dementiasta. (THL 2019.)

Muistisairaat ihmiset saavat negatiivisen leiman, jolloin heita ei kohdata enaa ih-
misend vaan pelkkdna sairautena. Muistisairaat tarvitsevat paljon tukea ja ymmar-
rysta, siksi heidan kohtaamiseensa seka ymparistoonsa taytyy kiinnittda enemman
huomiota. (Ylikarjula 2011, 123—-125.) Muistisairaudet ovat yksi merkittavimmista
syistd ikdihmisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeisiin. Muistisairaat vanhukset
tarvitsevat laitoshoitoa sairauden edetessd, mutta noin 60 % muistisairaista asuu
kotona. He toivovat asuvansa kotona mahdollisimman pitkdan, mikd on mahdol-

lista omaishoitajan tai kotihoidon tuella. (Eloniemi-Sulkava 2010, 219.)
Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti on yleisimmaksi luokiteltu muistisairaus, sitd ilmenee 70-80
%:lla kaikista muistisairaista. Se on aivoja rappeuttava tauti, joka vaurioittaa her-
moratoja ja aivosoluja. Aivojen rappeutuminen johtaa heikentyneeseen muistiin
ja tiedonkasittelyyn. (Juva 2018.) Alzheimerin tauti esiintyy aivojen takaosassa,

jossa sijaitsee orientoituminen aikaan ja paikkaan seka ihmisen muisti (Canadian
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Nursing Home 2017). Alzheimerin tauti koettelee varsinkin |dhimuistia, jonka hei-
kentymisen jalkeen ihminen alkaa toistaa itsedan seka unohdella tarkeita asioita

ja puheita (Ylikarjula 2011, 123-125).

Sairaus ei ole perinndllinen, mutta siina tiedetaan olevan riskitekijoita kuten ihmi-
sen elamantapavalinnat. Oireita voidaan lievittaa laakkeilld, jotka lisdavat keskit-
tymis- ja toimintakykya seka vahentavat kaytosoireita, mutta ne ei eivat pysayta

sairauden etenemista. (Juva 2018.)

Lewyn kappale -tauti

Lewyn kappale -tauti on aivoja rappeuttava sairaus ja se on Alzheimerin jalkeen
yleisin muistisairaus. Sita esiintyy arviolta 20 %:lla kaikista muistisairaista. Sairau-
den nimi tulee solunsisaisista Lewyn kappaleista, joita esiintyy myos Parkinsonin
taudissa. Lisaksi puolella potilaista on samankaltaisia muutoksia kuin Alzheimerin

taudissa. (Atula 2019 a.)

Tauti alkaa yleisesti alyllisen toimintakyvyn heikentymisena seka vireystilan vaih-
teluina ja tarkkaavaisuushairidina. Yksityiskohtaiset nakéharhat ovat tyypillinen
taudin oire. Parkinsonin kaltaiset oireet ovat myos tyypillisid, kuten jaykkyys ja liik-
keiden hidastuminen. Lisaksi saattaa esiintya kaatuilua, sekavuutta ja kdaytoshairi-
oita. Muistihairiot esiintyvat vasta taudin edetessa. Tauti etenee suhteellisen hi-
taasti ja se johtaa toimintakyvyn menetykseen seka lopulta kuolemaan noin kah-

deksan vuoden sisalla sairastumisesta. (Atula 2019 a.)

Vaskulaarinen dementia

Vaskulaarisella dementialla eli verenkiertoperaisellda muistisairaudella on samat
aiheuttajat kuin syddn- ja aivoverisuonisairauksilla. Sairauden aiheuttajia ovat
huonot elintavat, kuten liikkunnan vahaisyys, tupakointi, alkoholinkaytto, ylipaino,
kohonnut verenpaine ja kohonneet kolesterolitasot seka diabetes. Aivoverenkier-
tohairiot ovat yleisimpia dementian syita, joiden taustalla voi olla erilaisia aivove-

renkiertosairauksia, kuten aivoverenvuotoja, aivoinfarkteja tai aivojen valkean
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aineen hapenpuutteesta johtuvia vaurioita. Neljannes aivoverenkiertohdirion saa-

neista saa vaskulaarisen dementian. (Atula 2019 b.)

Vaskulaarinen dementia voidaan jakaa kahteen eri alaluokkaan, sen mukaan ilme-
neeko verenkiertohdirio aivojen kuorikerroksella vai valkeassa aineessa. Yleisempi
ndistd on valkean aineen tauti, jota on 60—70 % kaikista vaskulaarisista dementi-
oista. Oireen kuvaan liittyy yleisesti puheentuotonhairioita seka hemiplegiaa, eli
toispuoleisia halvausoireita. Osalla potilaista esiintyy itkuun ja nauruun liittyvia

pakko-oireita, ja alyllisten toimintojen hidastuminen on yleista. (Atula 2019 b.)

Dementia

Dementia on tila, jossa ihmisen kognitiiviset toiminnot ovat heikentyneet tai ra-
joittuneet, mutta dementiaa ei luokitella erilliseksi sairaudeksi (THL 2019). Demen-
tia vaikuttaa ihmisen kdytokseen, tekemalld hdanestad usein vetdytyneitd, levotto-
mia tai aggressiivisia. Dementian voidaan todeta liittyvdan vanhenemiseen, koska
joka neljas yli 85-vuotias sairastuu siihen. Vanhemmat naiset sairastuvat demen-

tiaan miehia todennakdisemmin. (Ylikarjula 2011, 124-125, 130.)

Dementiassa ihmisen oppiminen ja sosiaalinen selviytyminen rajoittuvat alyllisten
toimintojen ja aivotoiminnan heikentymisen takia. Uuden oppiminen on haasta-
vaa sekd vanhan opitun mieleen palauttaminen hankaloituu. (Duodecim 2020.)
Dementian edetessad on tyypillista, ettd ihmisen puhe koyhtyy ja han kayttaa ly-
hyita yksinkertaisia lauseita. Ihmiselle tulee vaikeuksia motorisissa liikesarjoissa,
esimerkiksi pukeutumisessa, eikd han ymmarra tai sisdista nakemaansa tai kuule-

maansa. (Huttunen 2018 a.)

3.2 Vikivalta

Vakivallalla tarkoitetaan kontrollin, vallan tai fyysisen voiman tarkoituksenmu-
kaista kayttoa tai silla uhkaamista. Vakivalta kohdistuu toiseen ihmiseen ja se voi
johtaa fyysisen tai psyykkisen vahingon syntymiseen. (Bildjuschkin, Ewalds, Hieta-

maki, Kettunen, Koivula, Makela, Nipuli, October, Peltonen & Siukola 2019, 5.)
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Vakivalta voidaan jakaa moneen eri alaluokkaan. Voidaan puhua fyysisesta, talou-
dellisesta, seksuaalisesta, henkisesta tai uskontoon liittyvasta vakivallasta. Kaltoin-
kohtelut, kiusaaminen ja vainoaminen luokitellaan myds vakivallaksi. Hoitajien ko-
kemaa vakivaltaa voi olla esimerkiksi fyysinen vakivalta, kuten lydéminen, potkimi-
nen, raapiminen tai fyysiselld vakivallalla uhkaaminen. Henkinen vakivalta on
enemman sanallista, kuten alistamista, arvostelua, nimittelya tai halveksuntaa.

(THL 2020 a.)

Tutkimuksien mukaan Alzheimerin taudissa ja frontaalilohkodementiassa aggres-
siivisuutta ilmenee eri tavalla. Kolmasosa Alzheimerin tautiin tai frontaalilohkon-
dementiaan sairastuneista ihmisista on fyysisesti aggressiivinen hoitohenkilékun-

taa, toisia potilaita, omaisia tai eldimia kohtaan. (Canadian Nursing Home 2017.)

Frontaalilohkodementiaa sairastavat ovat aggressiivisempia jo sairauden alkuvai-
heessa ja he ovat vakivaltaisempia tuntemattomia henkil6ita kohtaan. Frontaali-
lohkodementiaa sairastavat saattavat olla fyysisesti aggressiivisia ilman provosoin-
tia. Frontaalilohkodementia ilmenee aivojen etuosassa, jossa sijaitsee ihmisen em-
patiakyky, persoonallisuus ja impulsiivisuuden hallinta. Talld voidaan selittdaa ihmi-
sen impulsiivinen aggressiivisuus. (Canadian Nursing Home 2017.) Alzheimerin
tautia sairastavat ovat kuitenkin aggressiivisempia kuin frontaalilohkodementiaa
sairastavat, silld he yleisesti kayttaytyvat aggressiivisesti vain, jos hoitaja on liian

hyokkaava ja dkkipikainen hoitotilanteessa (Canadian Nursing Home 2017).

Kaytoshairiot

Kaytoshairioita esiintyy 90 %:lla dementoituneista. Kaytdshairiot vaikuttavat ne-
gatiivisesti muistisairaan elaméanlaatuun ja lisaavat erilaisten palvelujen tarvetta.
(Kaypahoito 2017.) Kaytoshairiot jaetaan fyysisiin, laaketieteellisiin ja psykososi-
aalisiin tekijoihin. Fyysisia tekijoita voivat olla kipu tai huono ravitsemustila, lddke-
tieteellisena syyna voi olla ladkkeiden haittavaikutukset ja psykososiaalisena syyna

voi olla hoitajien huono tydhyvinvointi. (Eloniemi- Sulkava & Savikko 2009, 238.)
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Kaytoshairioita tulee hoitaa silloin, kun ne haittaavat potilasta tai heikentavat ha-
nen toimintakykyansa, kykya huolehtia itsestaan tai sosiaalista vuorovaikutusta,
tai jos oireet aiheuttavat vaaratilanteita potilaalle tai muille. (Koponen & Vataja
2016.) Kaytoshairidita hoidetaan ensisijaisesti ladkkeettomilla tavoilla, jotka aut-
tavat silloin kun kaytosoireet ovat lievia ja lyhytkestoisia. Vaikeita ja pitkakestoisia
kaytoshairioita pyritaan lievittamaan laakitykselld. Muistisairauksiin suunnattuja
ladkkeitad ei pidetd sopivina kaytoshairididen lievittamiseen, jonka takia muiden
ladkkeiden rinnalle voidaan tarvita psyykelaakkeita. (Talaslahti, Vataja, Ginters &

Koponen 2019.)

Kaytoshairioisilla muistisairailla masennusta ilmenee vaikeana noin 5-15 %:lla ja
lievana noin 25 %:lla muistisairaista. Masennusoireet ovat ajallisesti lyhytkestoi-
sempia kuin muut kaytosoireet, ja niita ilmenee yleisesti muistisairauden alkuvai-
heessa. Masennuksen lisaksi muistisairaista noin kolmanneksella esiintyy apatiaa
jossain sairauden vaiheessa. (Koponen & Vataja 2016.) Muistisairaan unettomuus
on myos yksi tavallisimpia kdaytoshairioita, joita esiintyy neljanneksella potilaista.
Muistisairaiden unihairidita hoidetaan samalla tavalla kuin muidenkin vanhusten.

(Koponen & Vataja 2016.)

Muistisairaus muuttaa ihmisen hermoverkostoja niin, etta ladkkeille ei saada sa-
maa vastetta kuin ihmiselle, jolla ei ole muistisairautta. Muistisairaan karsiessa va-
kavasta masennuksesta turvaudutaan masennusladkitykseen, jos han ei hyody
muistisairausldaakityksesta tai ladkkeettomista toimista. Mikali masennuslaakkees-
takaan ei ole hyotya, voidaan muistisairaalle antaa myds sahkodhoitoa. (Talaslahti

ym. 2019.)

Agitaatiota eli levottomuutta ja ahdistuneisuutta esiintyy tavallisimmin muistisai-
rauden myohaisvaiheessa, noin 50-60 %:lla potilaista. Vaikeita agitaation ja ag-
gressiivisuuden muotoja hoidetaan yleisimmin psykoosiladkkeillda. Ahdistunei-
suutta esiintyy 40-50 %:lla muistisairaista jossain sairauden vaiheessa, ja siihen
liittyy psykomotorista levottomuutta ja artyneisyytta. Muistisairauden keskivaike-

assa tai vaikeassa vaiheessa noin 25-50 %:lla esiintyy aistiharhoja ja harha-
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ajatuksia. Nama kaytosoireet kuormittavat muistisairaan lahiymparist6a ja ne ovat

pitkdkestoisia. (Koponen & Vataja 2016.)

Agitaatioon voi myos liittya kipua, jota voidaan hoitaa myods ladkkeettomin toimin
tai kipuldakityksella. Aggressiivisuuteen taas on koettu parhaaksi psykoosilaakkei-
siin kuuluva haloperidoli, mutta sen ei tiedetd auttavan muihin kdytoshairidihin.
Eri SSRI-ladkkeilld voidaan helpottaa muistisairaan levottomuutta ja ahdistunei-
suutta. Bentsodiatsepiineja on myos kaytetty agitaation helpottamiseen, mutta
sen sivuvaikutuksiin lukeutuvat tasapaino-ongelmat, jonka takia se ei valttamatta
ole hyva vanhukselle. Sahkéhoidosta on todettu olevan apua lahes 90 %:lla vai-

keista agitaatio- ja aggressio-oireista karsiville. (Talaslahti ym. 2019.)

Pitkakestoisten kaytoshairididen hoito on hankalaa. Hoitona usein joudutaan kayt-
tamaan masennus- ja psyykeladkkeita, vaikka niiden kayttokriteerit eivat tayttyisi.
Hoitoa suunniteltaessa on hyva konsultoida vanhuksien psykiatrista erikoisosaa-
jaa. Ladkehoitoa tulee arvioida sdannollisesti ja tarpeen tullen muuttaa. (Talaslahti

ym. 2019.)

Eradssa tutkimuksessa tarkasteltiin kdytoshdirididen, progressiivisen kognition
heikentymisen, masennuksen ja aggressiivisen kdytoksen suhdetta toisiinsa.
MMSE- testid, GDS- testia ja erdstad aggressioasteikkoa (the Modified Overt Ag-
gression Scale) kaytettiin tutkimustuloksen saamiseksi. Tutkimus toteutettiin kol-
messa eri vanhusten palvelutalossa ja tutkimukseen osallistui 201 yli 65-vuotiasta

vanhusta. (Margari, Sicolo & Spinelli 2012.)

Tuloksista selvisi, ettda 95 % tutkimuksessa osallisena olleilla kognitio on heikenty-
nyt, 11 %:lla oli rajatapausmasennusoireita, 41 %:lla oli selkeitd masennusoireita
ja 21 %:lla heista esiintyi aggressiivista kaytosta. Ne, joiden pisteet olivat korkeat
tai matalat kognitiivisessa toiminnassa, olivat vihemman masentuneita, kun taas
ne, joiden pisteet olivat keskelld kognitiotoiminnan asteikkoa. Kognitiopisteet ja
masennuspisteet korreloivat positiivisesti, mutta tulos ei kuitenkaan ole tilastolli-

sesti merkittava. Aggressiivisella kdytokselld ja kognitiopisteilld on selked yhteys
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toisiinsa, niin kuin myds masennuspisteilla ja aggressiivisella kaytokselld, ja nama
molemmat tulokset olivat merkittavia tilastollisesti. Masennus ja aggressiivisuus

eivat ole yhteydessa ikdan, kognitiivinen toiminta on. (Margari ym. 2012.)

Tutkimuksen paatelma oli, etta aggressiivinen kdytds ja masennusoireet ovat van-
huksilla yhteydessa progressiiviseen kognition heikkenemiseen. On tarkeda tun-
nistaa dementian ensioireet, koska se voi edistda ajankohtaisia ja sopivia terapeut-
tisia strategioita. Ndin voidaan parantaa dementoituneen ja hanen perheensa ela-
manlaatua seka viivastyttaa tehostetun palveluasumisen tarvetta. (Margari ym.

2012.)

3.3 Muistisairaan vanhuksen hoitotyo

Hoitoty6 perustuu terveydenhuoltolakiin, joka maarittaa terveyden- ja hyvinvoin-
nin edistamisen, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon. Momentin 8§
mukaan toiminnan on perustuttava nayttdéon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoi-
hin. Lisaksi sen on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua.
Toimintayksikéiden on laadittava suunnitelmat laadunhallinnasta, ladkehoidon to-

teutuksesta ja potilasturvallisuudesta. (L 30.12.2010/1326.)

Suomessa hoitajiksi luokitellaan sairaanhoitaja, lahihoitaja seka perushoitaja. Suo-
messa Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto, eli Valvira, antaa hoitajille
ammattioikeudet toimia hoitajana. Lahihoitajat ovat nimikesuojattuja, ja sairaan-
hoitajat ovat laillistettuja hoitoalan ammattihenkil6ita. Henkilon tulee olla suorit-
tanut laillistetun sairaanhoitajan tai nimikesuojatun ldhihoitajan koulutus, tai

aiempi vastaava koulutus, kuten perushoitajan koulutus. (Valvira 2017.)

Suomessa hoitajat kokevat enemman vakivaltaa verraten muihin Pohjoismaihin.
Vanhustenhoitoty6ssa vakivallan yleisyys on havaittu jo aiemmin, mutta sen seu-
raamuksia tai aiheuttajia on tutkittu vain vahan. Hoitajien kokemaa vakivaltaa kar-
toitettiin tutkimuksessa, johon vastasi 1916 lahi-, perus-, ja kodinhoitajaa, joista

58 % tyoskenteli palveluasumisessa. Tutkimuksen mukaan kotihoidossa vakivalta
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ei ole yhta yleista kuin laitoshoidossa, jossa jopa 80 % hoitajista kokee vakivaltaa

vuosittain. (Josefsson ym. 2018, 1.)

Laitoshoidossa asuvat vanhukset ovat huonokuntoisempia kuin kotona asuvat.
Tama voi vaikuttaa siihen, miksi hoitajat kokevat enemman vakivaltaista kayttay-
tymista laitoshoidossa. Vanhusten heikko kunto, kdytoshairiot ja kognitiiviset on-
gelmat olivat yhteydessa siihen, miksi hoitajien kokema vakivalta palveluasumi-

sessa on niin yleista. (Josefsson ym. 2018, 1-3.)

Vanhusten vakivaltaisuutta ja toimintakykya yritettiin kartoittaa eraassa tutkimuk-
sessa RAI-mittariston (Resident Assessment Instrument) avulla, mutta kaikissa tut-
kittavissa organisaatioissa tata ei kaytetty, ja se vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin
(Josefsson ym. 2018, 2—3). RAl-jarjestelmaa kaytetaan silloin, kun arvioidaan tai
tehdaan hoito-, kuntoutus- tai palvelusuunnitelmia ikdihmisille. RAl-mittaristo kar-
toittaa potilaiden toimintakykya, psyykkista hyvinvointia, laakitysta, ravitsemusti-
laa, avuntarvetta ja yleista terveydentilaa. RAl-mittaristoja on erilaisiin kayttotar-
koituksiin ja niilla voidaan tulkita asiakkaan vahvuuksia ja heikkouksia. Ymparivuo-
tisessa hoidossa oleville asiakkaille noin 40 %:lle tehdaan RAl-arviointi. (THL 2020

b.)

Hoitajien kokemaan fyysiseen vakivaltaan vaikuttavia tekijoita olivat vanhusten
fyysinen kunto ja kognitiiviset hairiot, kuten dementia. Kaytoshairiot olivat taas
syy tavaroiden heittelyyn. Tutkimuksesta selviaa, etta vanhusten fyysinen kunto
on enemman liitoksissa hoitajien kokomaan fyysiseen vakivaltaan, kuin kognitiivi-

set hairiot. (Josefsson ym. 2018, 2-3.)

Muistisairaiden dementia-asteen seulonnassa ja seurannassa kaytetdaan Mini-
Mental State Examination lyhenteeltdan MMSE, joka on jo yleisessa kaytdssa. Sen
avulla voidaan selvittda muistisairaan lyhytmuistia ja tiedonkasittelyn arviointia.
Testissa saadaan tulokseksi numeerinen arvo, jonka maksimipistemaara on 30.
Mita enemman muistisairas tekee virheitd, sitd pienemman pistemaaran han saa.

Mikali muistisairaalla on selkeitd muistiongelmia, voidaan tehdd CERAD-
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kognitiivinen tehtavasarja, joka on huomattavasti MMSE-testia laajempi. MMSE-
testi ei riita kuitenkaan muistisairauden diagnosointiin. (Erkinjuntti, Viramo & Ro-

senvall 2021.)

Vanhusten masennuksen arvioimiseksi on kehitetty geriatrinen depressioasteikko
GDS. Asteikko nimetdan kysymysmaaran mukaisesti, esimerkiksi GDS-15 sisaltaa
15 kysymysta. Kysymyksia voi olla 4, 10, 15 tai 30, ja ndihin vastataan joko kylla tai
ei. Tama on itsearviointiasteikko, joka sopii parhaiten seulontamittariksi, ja talla
kartoitetaan masennusoireita kuluneen viikon ajalta. Mita isomman pistemaaran
testissd saa, sen vaikeampi masennus. (Suomen Alzheimer-tutkimusseura, Vi-
ramo, Alhainen, Leppéavuori, Erkinjuntti, Huusko, Kivela, Koivisto, Koponen, Saa-

rela, Sulkava & Vataja 2019.)

Erdan tutkimuksen mukaan hoitajien kiire, tyon itsendisyys ja erilaiset ristiriidat
ovat merkittavimpia syita hoitajien kokemalle vakivallalle vanhustydssa. Tutki-
muksessa havaittiin, ettd laitoshoidossa tyoskentelevien hoitajien kokema vaki-
valta vaikuttaa negatiivisesti heidan tyohyvinvointiinsa. Sen havaittiin lisdavan

stressia seka uniongelmia. (Josefsson ym. 2018, 9.)

Vakivaltauhka voidaan minimoida tekemalla hoitajan ja potilaan valisista vuoro-
vaikutustilanteista kiireettomia. Hoitohenkilokunnan lisakouluttamisessa pidettiin
tarkedand osana muistisairaan ja kaytoshairidisen potilaan oikeanlaista kohtaa-
mista. Tarkeaa on, etta vakivaltatilanteet kasiteltdisiin tydpaikalla ja niihin pyrit-

taisiin keksimaan ratkaisuja. (Josefsson ym. 2018, 11.)

3.4 Tyohyvinvointi

Tyohyvinvoinnilla tarkoitetaan turvallista, tuottavaa ja terveellista tyota, ja se tu-
kee tyontekijan seka tyoyhteisén elamanhallintaa. Tybhyvinvointi vaikuttaa orga-
nisaation talouteen, maineeseen ja sen kilpailukykyyn. Tyohyvinvointiin liittyy
hyva yhteistyo tyoyhteisdssd, avoimuus, myonteiset palautteet ja rakentava kes-

kustelu ongelmista. Tyontekijan voidessa hyvin hdn on motivoitunut,
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vastuuntuntoinen ja innostuu tydstaan. Hyvinvoiva tyontekija vaikuttaa positiivi-

sesti yrityksen tuottavuuteen. (TTL 2020.)

Eradssa tutkimuksessa tarkasteltiin potilaiden aggressiivisuuden vaikutuksia hoita-
jien hyvinvointiin. Tuloksiksi saatiin, etta psykiatrisessa hoitoymparistdssa hoitajat
kokevat vahiten vakivaltaa verrattuna muihin hoitoaloihin. Ladketieteellisessa ja
kirurgisessa ymparistossa tyoskentelevat hoitajat karsivat useammin uniongel-
mista ja psyykkisistd oireista verrattuna psykiatrisessa ymparistossa. Tutkimuk-
sesta tuli esiin se, ettad psykiatrisessa ymparistossa tyoskentelevat hoitajat tunnis-
tavat paremmin psyykkiset ongelmansa ja hakevat niihin apua herkemmin kuin
muut hoitajat. Taman takia hyvinvointitutkimukset saattavat ndyttaa, etta psyki-
atrisessa tyoymparistossa tyoskentelevat hoitajat voivat huonommin kuin muut
hoitajat. Psykiatrisessa ja akuuteissa ymparistossa tyoskentelevilla hoitajilla on pa-
remmat tydkalut selviytya stressaavassa tydymparistdssa ja heilla on parempi kou-
lutus aggressiivisten potilaiden hoitamiseen. Lisaksi heilld on paremmat coping -
mekanismit tilanteiden kasittelyyn. (Kivimaki, Pekurinen, Vahtera, Virtanen, Vili-

maki & Willman 2017.)

Unettomuus

Unettomuudesta puhutaan, kun ihminen ei kykene nukkumaan riittavasti. Se ilme-
nee nukahtamisvaikeutena, katkonaisena unena tai liian aikaisena heraamisena.
Unettomuudesta puhutaan silloin kun ihminen karsii uniongelmista vahintaan kol-
mena yona viikossa. Unettomuus on hyvin yleistd ja joka kolmas aikuinen karsii

siitd vuoden sisalla. (Huttunen 2018 b.)

Jokainen ihminen tarvitsee yksilollisen maardn unta, noin 6-9 tuntia yossa. Univa-
jeesta puhutaan, kun hdanen unitarpeensa eivat tayty. Uniongelmat vaikuttavat eli-
miston toimintaan, aineenvaihduntaan, kortisolin tuotantoon ja kilpirauhasen toi-
minnan kiihtymiseen, jolloin syddamen syke kohoaa. Erityisesti vuorotyota tekevat
altistuvat kasaantuneelle univajeelle, joka vaikuttaa heiddn kokonaisvaltaiseen

terveyteensa. (Kaypahoito 2020.)
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Unettomuus aiheuttaa aineenvaihdunnallisista syista naldan tunnetta, jonka takia
elimisto kayttdaa nopeasti imeytyvia hiilihydraatteja. Naista syista univaje ja uni-
velka ovat yksi merkittavimmista syista lihomiselle. Univelka aiheuttaa pdivavasy-
mystad, joka heikentaa keskittymiskykya ja aiheuttaa oppimisvaikeuksia. Yksi uni-
ongelmien aiheuttaja on pitkdaikainen stressi tai stressaava elamantilanne. Unet-
tomuutta voi aiheuttaa myds muut psyykkiset sairaudet, runsas alkoholin kaytto,

somaattiset sairaudet ja pitkaaikaiset kivut. (Huttunen 2018 b.)

Stressi

Stressista puhutaan, kun ihmisen elamassa on paljon kuormittavia tekijoita ja
haasteita, niin ettd hdanen sietokykynsa on kovilla. Stressi ei aina ole haitallista ja
se saa ihmisen tekemaan parhaansa. On tarkeaa huomioida, onko stressi ohi me-
nevaa vai jatkuvaa. Stressi saa ihmisen kyseenalaistamaan omaa onnistumistaan
niin arkisissa kuin tarkeissakin asioissa. (Sarkkinen 2018.) Stressia voivat aiheuttaa
kiire, tyo, melu, ihmissuhdeongelmat, traumaattiset kokemukset tai akilliset ela-
manmuutokset. Nadista voi seurata traumaperadinen stressihdirio tai akuutti stres-

sihdirio. (Mattila 2018.)

Pitkaan jatkunut stressi on haitallinen ihmisen terveydelle ja se voi johtaa ty6-
uupumukseen. TyOperdisesta stressista tulisi aina keskustella esimiehen kanssa,
koska se vaikuttaa ihmisen asenteisiin ty6taan kohtaan. (Sarkkinen 2018) Stressin
aiheuttamia fyysisia oireita ovat paansarky, huimaus, sydamentykytys, vatsavaivat
ja hikoilu. Psyykkisia oireita ovat erilaiset mielenterveyshairiét, kuten masentunei-
suus ja ahdistuneisuus. Oireiden ilmaantuvuus on kuitenkin yksilollista. (Mattila

2018.)
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimusaihe valittiin kevaalla 2020 ja tutkimussuunnitelma tehtiin saman kevaan
aikana. Aiheeksi valittiin hoitajien kokema vakivalta muistisairaiden vanhusten
hoitotyossa, silld aiheesta ei puhuta riittavasti, vaikka tutkimuksien mukaan lahes
jokainen vanhustyossa tyoskenteleva hoitaja kokee vakivaltaa tyossaan. Tavoite
oli tuoda esiin hoitajien kokemaa vakivaltaa ja sen suhdetta hoitajien tyohyvin-

vointiin.

Kesalla 2020 haettiin tutkimuslupaa Vaasan kaupungilta, hakemuksen liitteeksi la-
hetettiin tutkimussuunnitelma. Tutkimuslupa saatiin Vaasan kaupungilta
21.9.2020. Taman jalkeen loydettiin aiheelle sopiva kohdeorganisaatio, joka on

Vaasan kaupungin omistama palvelutalo, jossa asuu muistisairaita vanhuksia.

4.1 Aineiston keraaminen

Opinndytetyo toteutettiin laadullisena, eli kvalitatiivisena tutkimuksena, ja ai-
neisto kerattiin haastattelemalla. Haastatteleminen on joustava menetelmag,
koska siind ollaan suorassa vuorovaikutustilanteessa haastateltavan kanssa ja ndin
ollen voidaan saada enemman tietoa hoitajien kokemuksista kuin kvantitatiivi-

sesta tutkimuksesta. (Hirsijarvi & Hurme 2001, 34-43.)

Haastattelun tavoitteena oli kerata hoitajien kokemuksia heihin kohdistuneesta
vakivallasta muistisairaiden vanhusten hoitotydssa ja saada vastaukset myds mui-
hin tutkimuskysymyksiin. Haastattelut olivat ennalta suunniteltuja vuorovaikutus-
tilanteita ja niiden tavoitteena oli saada luotettavaa tietoa. Haastattelija ohjaa ti-
lannetta, motivoi haastateltavaa seka pyrkii yllapitamaan keskustelua. Haastatte-
luista tullut aineistomateriaali kasiteltiin luottamuksellisesti. (Hirsijarvi & Hurme

2001, 34-43.)

Tutkimukseen valikoitui puolistrukturoitu haastattelumenetelma, jota kutsutaan
myos teemahaastatteluksi (Hirsijarvi & Hurme 2001, 47-48). Teemahaastattelu

valittiin, koska tutkimuksessa selkedana teemana oli hoitajien kokema vakivalta
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muistisairaiden vanhustydssa, kuinka siihen puututtiin ja miten sita kasiteltiin.

Nama teemat nousivat esiin aiemmin maariteltyjen tutkimuskysymysten pohjalta.

Teemahaastattelu eteni valitun teeman pohjalta, eika sitoutunut kvalitatiiviseen
tai kvantitatiiviseen tutkimukseen. Tutkimus oli fenomenografinen, koska tarkoi-
tuksena oli kuvata useamman ihmisen kasityksia ja kokemuksia muistisairaan van-
huksen vakivaltaisuudesta (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, b). Aineisto halut-
tiin kerata haastattelemalla kyselylomakkeen sijaan, koska ajateltiin, ettd ndin saa-

daan paremmin hoitajien kokemukset esiin.

Tutkimuksessa oli tarkoitus haastatella niin useaa henkil6a, ettd tieto saturoitui,
eli haastattelut eivat tuottaneet enda merkittdavaa uutta tietoa (Hirsijarvi & Hurme
2001, 60-61). Tutkimus toteutettiin yksilohaastatteluna. Haastattelut pyrittiin jar-
jestamaan niin, etta tutkimustilanne oli mahdollisimman turvallinen ja yksil6llinen

haastateltavalle. Tata ei ryhmahaastattelulla valttamatta olisi saatu aikaan.

Tutkimuksen haastatteluun oli tarkoitus valita talla hetkelld vanhustyossa tyosken-
televia sairaan-, lahi- tai perushoitajia seka sellaisia hoitajia, joilla on vahintdaan
vuoden tyokokemus muistisairaiden vanhusten hoitotyosta. Koettiin, ettd va-

hempi tydkokemus ei toisi niin monipuolisia nakokulmia tutkimukselle.

Haastattelut toteutettiin 28.1.2021 kaupungin omistamassa palvelutalossa Vaa-
sassa, haastattelemalla neljaa (4) hoitajaa, jotka tyoskentelevat muistisairaiden
vanhusten hoitoty6ssa. Alkuperdinen tarkoitus oli haastatella 7-10 hoitajaa. Haas-
tattelut toteutettiin hoitajien tydaikana ja heidan tyopaikallaan, jotta haastatte-
luun olisi mahdollisimman matala kynnys osallistua. Tahan saatiin lupa ty6organi-
saatiolta, silla tdma vaati ymmarrysta ja joustavuutta koko tyoyhteisoltsd. Haastat-
teluun osallistuminen oli vapaaehtoista. Tassa tutkimuksessa organisaation joh-

taja oli ehdottanut haastatteluun osallistujat.

Yksil6haastatteluihin varattiin aikaa 30 minuuttia jokaista haastateltavaa kohden,
mutta aikaa kului 10—-25 minuuttia. Varauduttiin suorittamaan haastattelut etana

poikkeusolojen vuoksi, mutta saimme kuitenkin toteuttaa haastattelut
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tyoyksikossa. Tama jarjestely oli parempi, koska haastattelun aiheena oli arka-
aihe. Haastattelut toteutettiin vallitsevan koronaviruspandemian aikana ja halli-
tuksen ohjeistuksia noudatettiin, kuten noudattamalla hyvaa kasihygieniaa, kayt-
tamalla nend-suusuojia ja turvavaleja pitamalla. Haastattelut jarjestettiin kokous-
tilassa, jota ei saanut tdysin rauhoitettua. Kaksi haastattelua keskeytyi ohikulkijoi-

den vuoksi.

Kaikilla haastatteluun osallistuneilla hoitajilla on pitkd kokemus hoitotyosta, he
ovat tydskennelleet hoitotytssa 8—21 vuotta ja muistisairaiden parissa 4-14
vuotta. Hoitajat kertoivat haastatteluissa kokemuksistaan koko tyburansa ajalta,
eivatka vain nykyisestd tyopaikastaan. Aineisto aanitettiin kahdella puhelimella,
jotta varmistettiin danitteiden riittavan hyva laatu. Taman jalkeen keratty aineisto
kirjoitettiin auki sanasta sanaan eli litteroitiin ja alkuperaiset danitteet havitettiin

vaitiolo- ja salassapitovelvollisuutta noudattaen.

4.2 Aineiston analysointi ja raportointi

Haastattelujen aineisto pelkistettiin litteroinnin jalkeen ja tutkimuskysymysten
vastaukset luokiteltiin tutkimuskysymysten ja muiden haastatteluissa esiin tullei-
den teemojen alle. Aineiston analyysi toteutettiin kevaan 2021 aikana. Laadulli-
sella analysoinnilla pyrittiin luomaan aineistosta selkea, jotta se olisi helppo kasi-
tella. Aineisto pyrittiin tiivistamaan sailyttamalla sisallon informaatio ja ndin haja-

naisesta aineistosta saatiin helpommin ymmarrettava. (Taanila 2007, 2.)

Tutkimuksesta karsittiin epdoleellinen aineisto tutkimukseen valitun viitekehyk-
sen ja haastatteluteemojen avulla. Aineisto jarjestettiin yla- ja alaluokkiin, jotta
jatkoanalysointi helpottuisi. Jarjestetysta tiedosta pystyttiin [6ytamaan vastaukset
tutkimuskysymyksiin, joiden pohjalta voitiin tehda johtopaatoksia, jotka voitiin to-
dentaa aineiston pohjalta. (Taanila 2007, 5-16.) Lisdksi tuloksissa kuvattiin haas-

tateltavien alkuperaisilmaisuja tekstia rikastuttamaan.

Tutkimuksen tulokset raportoitiin opinnaytetyossa ja niitd pohdittiin kriittisesti.

Opinndytetyon raportti valmistui aikataulun mukaisesti kevaalla 2021.
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Tutkimustulokset ja niiden pohjalta tehty raportti esitettiin opinnaytetyéseminaa-
rissa, joka toteutettiin etayhteydella, koska opinndytetyd valmistui koronavirus-
pandemiasta johtuvien poikkeusolojen aikana. Seminaariin kutsuttiin kohdeorga-

nisaatio. Seminaarin jalkeen opinnaytetyo on l6ydettavissa Theseuksesta.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassa luvussa tarkastellaan tutkimuksen tuloksia tutkimuksen tarkoituksen ja ta-
voitteiden pohjalta. Tutkimuksessa oli kolme tutkimuskysymystd, jotka ohjasivat
haastatteluiden etenemistd. Haastatteluaineistosta nousi esiin viisi eri teemaa,
jotka olivat hoitajien kokema fyysinen ja henkinen vakivalta; vakivaltaan puuttu-
minen; vakivaltaisten tilanteiden kasittely; vakivaltaisuuden vahattely. Ndiden yh-
distavana tekijana on hoitajien kokema vakivalta muistisairaiden vanhusten hoito-

tyossa. (Kuvio 1.)

5.1 Hoitajien kokema fyysinen ja henkinen vakivalta

Hoitajien kertoman mukaan he kokevat monenlaista fyysista vakivaltaa muistisai-
raiden vanhusten hoitotydssa. Vakivallaksi tutkimuksessa lueteltiin lydminen, raa-
piminen, kiinnipitaminen, sylkeminen, nipistely, potkiminen ja tavaroilla heittely.
Hoitajat kokevat erittdin monipuolista fyysista vakivaltaa muistisairaiden vanhus-

ten hoitoty6ssa.

“Kaikenlaista, nimittelyd, haukkumista, ihan pddlle kédymistd, lyo-
mistd, puremista, raapimista, potkimista, kaikkea mahdollista. Tava-
roilla heittelyd ja ihan kaikki mitd néihin voi luetella. Kaikki on tullut
koettua kylld téssd tyéuran aikana.”

Hoitajat kertoivat myds harvemmista tapauksista, joissa muistisairas vanhus on
akillisesti ollut fyysisesti vakivaltainen ilman provosointia ja muistisairas on saat-
tanut akillisesti yrittdad kdyda hoitajaan kasiksi. Muistisairaan vakivaltaisuuteen
hoitajien kokemuksien mukaan voivat vaikuttaa muistisairaan kokemat kivut, ko-

kemukset kohtaamisista hoitotilanteissa seka hoitajien kiireisyys.

Tutkimuksessa nousi esiin, ettd muistisairaat saattavat olla impulsiivisesti vakival-
taisia ja siksi vakivaltatilanteet voivat tulla hoitajille yllatyksena. Hoitotoimet voi-
vat olla ennalta-arvaamattomia ja voivat sisdltda akkinaisia lydonteja tai potkuja,
minka vuoksi hoitajat saattavat ennakoida tilanteita ja esimerkiksi ottaa silmalasit

pois ennen hoitotoimia. Hoitotoimet ovat tilanteita, joissa yleisesti ilmenee
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fyysista vakivaltaa, hoitajat kokivat syyn olevan se, ettda muistisairas vanhus saat-
tavat kokea hapeaa tai tuntea olonsa turvattomaksi, koska hoitotoimi saattaa olla

niin intiimi.

Hoitajat myonsivat, ettei vakivaltaisuus tunnu heista hyvalta ja tilanteet saattavat
olla ahdistavia, mutta osittain he ajattelivat sen kuuluvan muistisairaan vanhuksen
hoitoon ja ndin ollen heidadn tydéhonsa. Jokapaivainen vakivaltaisuus saattaa vai-
kuttaa hoitajien tyéhyvinvointiin, riippuen siitda kuinka raskaaksi he sen kokevat.
Vakivaltatilanteet voivat aiheuttaa pelkoa ja ahdistusta, jonka vuoksi ei haluta
menna toihin. Vakivallan sanottiin myds joskus vaikuttavan uneen, mutta osa ei
miettinyt vakivaltatilanteita enaa kotonaan, vaan osasi jattaa asian tyopaikalleen.

Tama on kuitenkin yksil6llista ja persoonasidonnaista.

Hoitajista tuntui turhauttavalta, kun he yrittavat parhaansa, ja tekevat tyonsa niin
hyvin kuin voivat, mutta silti saattavat joutua niin fyysisen kuin henkisenkin vaki-
vallan kohteeksi. Tyokuorma olisi hyva jakaa hoitajien kesken niin, ettei kukaan
joudu kohtaamaan useana paivana perakkadin toistuvasti vakivaltaista muistisai-

rasta, vaan tyon raskaat puolet jakaantuisivat tasaisemmin.

“Itse yrittéid parhaansa ja auttaa ja silti tulee nyrkista”

Hoitajien kokemaksi henkiseksi vakivallaksi nousi haukkuminen, huorittelu ja ni-
mittely. Harvinaisempana tapauksena on myds ollut erilaiset uhkailut. Muistisai-
raan samojen asioiden toistaminen koettiin henkisesti raskaaksi, mutta sita ei voi
luokitella vakivallaksi. Yleisinta hoitajien kokemaa henkista vakivaltaa muistisairai-
den hoitotydssa on haukkuminen, jota yleensa esiintyy hoitotoimien aikana, eika

se ole yhta akillista kuin fyysinen vékivalta voi olla.

Haukkuminen ja nimittely ei ole hoitajien mielestd mukavaa, mutta he muistutta-
vat itsedan siitd, ettd heidan hoitamansa vanhukset ovat muistisairaita, eivatka he
valttamattd ymmarrd omaa kaytostaan tai sen vaikutusta hoitajiin. Ajoittain hen-

kisen vakivallan tilanteet koettiin todella raskaiksi, jolloin on vaikeaa pysya



26

ammatillisena. Taman vuoksi hoitajat ovat saattaneet poistua hetkeksi tilanteesta
rauhoittaakseen itsensd, jotta he kykenevat palaamaan ammatillisina tilantee-

seen.

“Piti vdlilldi mennd laskemaan johonkin ja vdlillé tuli sellainen olo,
ettd voi helvetti, ole sitten. Ei saisi ajatella niin, mutta tuli sellainen
olo, ettd miksi mind ihan oikeasti yritén, kun ei silld ole mitddn vaiku-
tusta.”

Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd hoitajat kokevat monenlaista fyy-
sistd ja henkista vakivaltaa muistisairaiden vanhusten hoitotydssa. Vakivallan koh-
teeksi tuleminen ei tunnu hoitajista hyvalta ja tilanteet koetaan ahdistaviksi. Hen-
kinen vakivalta usein koettiin turhauttavana tilanteissa, joissa hoitaja yrittaa par-
haansa, mutta se ei riita. Positiivinen |10ydos oli, etta vakivaltaisuus harvoin vaikut-

taa heidan tyohyvinvointiinsa.

5.2 Hoitajien kokemaan vakivaltaan puuttuminen

Muistisairaiden vakivaltaiseen kayttaytymiseen pyritaan hoitajien mukaan vaikut-
tamaan ladkemuutoksilla, esimerkiksi lisdadmalla psyykelaakkeitd. Muistisairaan ki-
vuliaisuus saattaa ilmentya vakivaltaisena kaytoksena, silla he eivat valttamatta
osaa endaa ilmaista kipujaan sanoilla. Taman vuoksi on tarkeaa arvioida kriittisesti
kipulaakityksen tarvetta. Muistisairaan puheeseen ei voi aina luottaa, joten on tar-
kasteltava yleista olemusta, sairauksia ja vammoja. Lisaksi kipuilu voi ilmentya

my0s levottomuutena.

Muistisairaan vakivaltaiseen kayttaytymiseen vaikuttaa myoés se, kuinka hanet
kohdataan. Lisdksi olisi hyvd huomioida, ettd jotkut vanhukset kokevat mieshoita-
jat epdsoveliaaksi intiimitilanteissa, kuten pesujen yhteydessa. Nama asiat hoita-

jien mukaan pyrittiin ottamaan huomioon suunniteltaessa paivan tyonjakoa.

“Kivut ovat melkein ainoat mité me pystymme vaikuttamaan ja tie-
tenkin se, ettd miten kohtaat, se on se kinestetiikka”

Hoitajat eivat ole tutkimuksen mukaan tyytyvaisia siihen, kuinka muistisairaan

vanhuksen viakivaltatilanteisiin puututaan. He haluaisivat enemman konkreettisia
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ladkemuutoksia ja tukea ylemmiltad tahoilta. Hoitajia ajoittain syyllistetdan siita,
ettd he kohtaavat muistisairaan vaarin, minka vuoksi he kokevat vakivaltaa. Hoita-
jille herasi kuitenkin kysymys, kuinka muistisairas tulisi kohdata, jos han on vaki-

valtainen ilman provosointia.

“Minulle on todettu tylysti, etté lyémiseen ei ole Ilddikettd, se on vain
hyvdéksyttdva.”

”Sitd vaan sanotaan, ettd kohtaaminen on pielessd, mutta ei sitd
aina voi vaikuttaa, vaikka kuinka kohtaat rauhallisesti niin saattaa
tulla nyrkistd tai haukkumista.”

Tutkimuksessa tuli esille, etteivat hoitajat saa tarvitsemaansa tukea ylemmilta ta-
hoilta, kuten Iaakarilta tai johtajilta. Hoitajat kokevat, ettei heidan sanaansa oteta
tosissaan eika sita vieda tarpeeksi eteenpain. He kokevat tuen puutteen raskaaksi

ja ajoittain se vaikuttaa myos heidan tydmotivaatioonsa.

“Kuka nyt ottaa asiaksi ja kuka ei, ettd kylld yleensd asiaa viedddn
eteenpdin, yritetéiéin ainakin, ettd asia menisi lddkdrille asti. Voisiko
jotakin miettid, ettd... En tiedd, jotkut ottavat asiakseen ja toiset ei-
vat, ettd... Voi jaddd leijumaankin, toisaalta. Ehkd toivoisin enem-

”

man...

Hoitajien kokemuksien mukaan laakarit saattavat olla liian varovaisia tehdessaan
vanhuksien ladketarpeen arvioita ja niiden muutoksia. Syina talle ajateltiin olevan
heihin kohdistuneet paineet tai kokemattomuus kaytoshairididen hoidosta. Hoita-
jat toivoivatkin, etta laakarit konsultoisivat enemman vanhuspsykiatriaan erikois-
tuneita erikoisosaajia, mikali 1adkarit ovat epavarmoja tai eivat omaa riittavaa

osaamista.

“Vanhusten kohdalla, kun Idékehoitoa pidetddn todella huonona, se
yleinen asenne on, ettd ei saisi olla Ildékkeitd, niin se varmaan sité
kautta juontaa juurensa siihen, ettd niilld ei tosiaan ole sitten niitd
lddkkeitd, mikd tarkoittaa sitd, ettd hoitajat toimivat nyrkkeilysdk-
keind heille, mihin he purkavat sitd pahaa oloa.”

Tutkimuksessa nousi esiin, ettd ennen on ollut eri paikkoja pahoista kaytoshairi-
Oista ja vakivaltaisesta kdytoksesta karsiville muistisairaille, jolloin henkilokunta oli

paremmin koulutettu juuri ndiden hoitoon. Nykydan kuitenkin ndma samaiset
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kaytoshairioista karsivat muistisairaat on sijoitettu muiden muistisairaiden jouk-
koon, joilla ei esiinny vastaavia kaytoshairioitda. Tama voi pahimmillaan rikkoa ko-

dinomaisen tunnelman ja herattaa pelkoa toisissa asukkaissa.

5.3 Hoitajien kokemien viakivaltaisten tilanteiden kasittely

Tutkimuksessa kavi ilmi, ettei hoitajien kokemaan vakivallan kasittelyyn ole viral-
lista kaavaa, eivatka tutkimukseen osallistuneet hoitajat edes kaipaa sellaista.
Useimmiten he kasittelevat vakivaltatilanteita keskenaan kahvitauoilla. Asia jakoi

mielipiteita siita, kasitellaanko asioita tarpeeksi hoitajien mielesta vai ei.

“Kyllé mind ainakin tuon sitd esille, vaikka kahvipdyddssé... en pidd
itselléini vaan kylld kdyn sité yleensd Iépi, ainakin nyt pddillisin puolin
mainitsen asiasta.”
Lievemmat ja jokapdivaiset vakivaltatilanteet saatetaan mainita kahvipoydassa,
mutta joitain vaikeita tilanteita on kuitenkin kayty lapi myos johtajan kanssa. Nai-

den keskustelujen pohjalta on laadittu ohjeet, jotta tyékuorma saataisiin mahdol-

lisimman tasapuoliseksi, ettei yksittdinen hoitaja rasittuisi liikaa.

Osa hoitajista toivoi, etta vakivaltatilanteita kasiteltdisiin enemman, esimerkiksi
palaverien yhteydessa, jotta jokainen saisi kertoa heidan kokemistaan tilanteista
tai tilanteet kaytaisiin mahdollisimman pian lapi. Naissa palavereissa yhdessa kek-
sittdisiin heti jokin ratkaisu vastaavien tapahtumien ennaltaehkadisemiseksi. Hoita-
jat kokevat, etta kirjatut tilanteet saattavat hukkua potilastietojarjestelman suu-
reen tekstimaaraan. Taman vuoksi vakivaltatilanteet unohdetaan, eika niita siksi

muisteta kasitelld endd myéhemmin, eika niihin siksi saada muutosta.

5.4 Hoitajien kokeman vdkivaltaisuuden vahattely

Tutkimuksessa nousi esiin, etta osa hoitajista kokee, ettei heidan kokemaansa va-
kivaltaa vahatelld. Hoitajat kokivat, ettei heihin kohdistuneeseen vakivaltaan rea-
goida yhta herkasti kuin silloin jos vakivallan kohteena ovat omaiset tai muut asuk-
kaat. Joidenkin hoitajien mielesta vakivaltaista kaytosta ei oteta vakavasti, vaan

vedotaan sen kuuluvan muistisairauteen. Toiset hoitajat ovat sitd mielta, etta sita
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ei vahatelld ja osa ei osannut sanoa mielipidettaan aiheeseen. Tassdkin aiheessa
nousi esiin tuen puute ylemmalta taholta, jota hoitajat eivat kokeneet saavansa

tarpeeksi.

“En usko, se on kuitenkin joka pdivdstd tyétd. Kylld se kuuluu siihen
tyohon, ettd siitd sitten puhutaan ja mietitédn jos olisi jotain mitd
muuttaa.”
Tutkimuksessa tuli ilmi myo6s se, ettda muistisairaan omaisille saattaa tulla yllatyk-
send oman ldheisen vakivaltainen kdyttaytyminen. Muistisairaan persoona on
saattanut muuttua muistisairauden edetessa, jonka vuoksi omaisten on vaikea
tunnistaa ja hyvaksya vanhuksen persoonallisuuden muutokset. Muistisairaan
omaisten voi olla siksi vaikea uskoa sitd, ettd heiddn oma laheisensa olisi vakival-

tainen hoitajia tai toisia asukkaita kohtaan.

“Meiddn ditimme ei ole ikind kiroillut ja nyt yhtdkkid nyrkit pystyssd
tuolla ettd...”
Hoitajien kokemuksien mukaan muistisairaiden vanhusten ladkehoitoon suhtau-
dutaan kielteisesti ja ladkityksia pyritdaan jatkuvasti vahentamaan. Taman takia nii-
hin ei herkasti tehda lisdyksia ja siksi ladkitys saattaa olla vajanainen. Vajanainen
laakitys voi ilmentya vakivaltaisuutena. Hoitajien mukaan muistisairaan kivut saat-

tavat jadda huomiotta, koska laakelistalla on valmiiksi lieva kipulaake.

Tutkimuksessa nousi esiin, ettd osa hoitajista on sitd mieltd, ettd vakivaltaisuus
kuuluu muistisairaan hoitoty6hon ja siksi siita ei tehda haittatapahtumailmoituk-
sia tai sitd ei valttamatta edes kirjata potilastietojarjestelmaan. Joidenkin hoitajien
mielestd jokapdivaisesta vakivaltaisuudesta ei tarvitse kirjata, osa taasen kirjaa

tarkasti kaiken tapahtuneen. Asia jakaa mielipiteitd vahvasti.

Hoitajilla ei selkeasti ollut yhtenaista linjaa raportin kirjaamiseen ja haittatapahtu-
mailmoitusten tekoon. Kaikki mainitsivat siitd, etta heita oli ohjeistettu, ettei hait-
tatapahtumailmoituksia tehda, jos vakivaltainen kaytds on sdadanndllista ja ennalta
tiedossa. Kaikki olivat sitd mielta, etta jos vakivaltatilanteesta tulee jalkid ihoon,

vammoja tai jokin hoitajan omaisuus hajoaa, niin silloin siitd tehdadan
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haittatapahtumailmoitus. Talléin hoitajat voivat paremmin todistaa tapahtuneen
jalkeenpadin ja he saavat siita korvauksen.

”Pegasokseen mind kirjoitan, etté hoitovastainen tai hoitomydntei-

”

nen.

”Itse pyrin siihen, ettd kirjaan todella tarkkaan, ettd mité on tapah-
tunut. Hyvd etten sanasta sanaan, ettd mitd on tapahtunut, varmaan
muille todella raivostuttavia lukea, mutta kirjaan tarkkaan ja vdlitdn
tietoa eteenpdin.”

“Mind ainakin teen ihan kaikesta, mutta olen huomannut, etteiviit
tyokaverit tee ihan kaikesta, se on véhdn niin kuin, etté se on sem-
moista, kun niilld on muistisairaus niin ei tehdd... Kylld minun mieles-
tdni pitdisi tehdd kaikista tilanteista, koska miten niihin voitaisiin
puuttua ja sitten jos niitd on useita, niin voitaisiin ehkd puuttuakin
siihen asiaan.”

Hoitajat kokevat, ettei heidan alaansa arvosteta tarpeeksi, jonka vuoksi heihin
kohdistunutta vakivaltaa vahatellaan. Tuen, arvostuksen ja henkiloston vahaisyys
vaikuttavat hoitajien tydmotivaatioon. Taman vuoksi he eivat aina jaksa tehda tyo-
taan niin hyvin kuin voisivat. Osa hoitajista kuitenkin vain sivuuttaa heihin kohdis-

tuneen vakivallan.

“Ehkd ne ovat niité varjopuolia sitten, muuten kylld tykkdén kovaa
tyostdni. Kaikissa téissd on ne hyvdt ja huonot puolet.”

Tutkimuksesta nousee selkedna esiin se, ettei hoitajiin kohdistunutta vakivaltaa
oteta vakavasti ja yleensa vedotaan siihen, ettd vanhus on muistisairas. Vanhusten
ladkitykseen yleensakin suhtaudutaan kielteisesti, mika voi olla syy liian vahaiselle
ladkitykselle. Tutkimuksesta nousi esiin yllattava asia kirjaamiseen liittyen, koska
hoitajilla ei ole selvaa yhteista ohjeistusta raportin kirjaamisesta tai he eivat ole

tietoisia siita.
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Hoitajien kokema hen-
kinen véakivalta

Lydminen, potkiminen, pureminen, raa-
piminen, paalle kdyminen, tavaroilla

Haukkuminen, huorittelu,
nimittely, uhkaaminen

heittdminen, sylkeminen, nipistaminen,
kiinnipitaminen, teréaseella lyéminen

Hoitajien kokema

vakivalta

muistisairaiden

vanhusten hoitoty6ssa

Vakivaltaisten tilan-

teiden kasittely

Tauoilla keskustelu
kollegojen kanssa

Tilanteita ei kasitella
riittavasti

Vakivaltaan puuttu-
minen

Ladkityksen muutta-
minen

Muistisairaan kohtaa-
minen

Kinestetiikka

Kivun hoito

Asentohoito
Hoitajan Kiireetto-

\ myys

Vakivaltaisuuden vahattely

Vékivaltaisuudesta kirjaaminen vaihtelee

Vékivaltaisuuden ajatellaan kuuluvan muisti-
sairauteen

Vékivaltainen kéaytos otetaan vakavammin,
jos se kohdistuu muihin, kuin hoitajiin

Muistisairaiden ladkitys ei aina ole optimaali-
nen

Vékivaltaista kaytosta ei valttamatta kirjata
potilastietoihin, eika tehda vaaratapahtuma il-
moituksia

Kuvio 1 Hoitajien kokema vakivalta muistisairaan vanhuksen hoitotydssa
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6 POHDINTA

Tassa luvussa pohditaan tutkimustuloksia ja sitd, vastaavatko ne tutkimuskysy-
myksiin. Lisdksi tuloksia peilataan teoreettiseen viitekehykseen. Lopuksi pohdi-
taan tutkimuksen luotettavuutta, eettisyytta seka tutkijoiden yhteisty6ta ja heidan

omaa oppimistansa.

6.1 Tutkimustulosten pohdinta

Hoitajien kokema fyysinen ja henkinen vakivalta

Tutkimuksesta nousee selkeasti esiin, ettd hoitajat kokevat monenlaista fyysista
vakivaltaa tyossaan. Jokainen tutkimukseen osallistunut hoitaja kertoi kokevansa
vakivaltaa tydssaan. Tama ei tuonut mitddan uutta tietoa tutkittavasta aiheesta,
koska tama tulos on todennettu jo aikaisemmissa tutkimuksissa. Tulokset vahvis-
tivat olemassa olevan tiedon. (Josefsson ym. 2018, 1.) Erdan tutkimuksen mukaan
aggressiivista kaytosta esiintyy niillda muistisairailla, joilla esiintyy kognition heiken-

tymista ja masennusta (Margari ym. 2012).

Hoitajat kertoivat tilanteista, joissa muistisairas kayttaytyy vakivaltaisesti ilman
provosointia. Tama nousi esiin my0&s tutkimuksen teoreettisessa viitekehyksessa.
Erdan tutkimuksen mukaan esimerkiksi frontaalilohkodementiaa sairastavat ovat
usein aggressiivisia ilman provosointia. Alzheimerin tautia sairastavat ovat taas ag-
gressiivisempid hoitohenkilokuntaa kohtaan, mikali hoitaja on &dkkipikainen ja
hyokkaava muistisairasta kohtaan. Tutkimuksesta ei noussut esiin mita muistisai-
rautta hoitajien hoitamat muistisairaat sairastavat, mutta sen voisi ottaa esiin hoi-
toa suunniteltaessa. Muistisairaudet vaikuttavat eri lailla aivojen toimintaan ja si-

ten muistisairaan kaytokseen. (Canadian Nursing Home 2017.)

Hoitajan kokemaan vakivaltaan puuttuminen

Hoitajat padosin kokivat, ettei vakivaltaiseen kaytokseen puututa tarpeeksi. Hoi-

tajat eivat osanneet nimetad muita tapoja vaikuttaa muistisairaan kaytdkseen kuin
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kipu- ja psyykelaakityksen seka muistisairaan kohtaamisen. Kaytdshairioihin ja ag-
gressiiviseen kaytokseen vaikuttavat myos kivut ja ravitsemuksen tila seka laakkei-
den haittavaikutukset. Lisdksi myos psykososiaaliset syyt voivat aiheuttaa muisti-
sairaassa vakivaltaisuutta, kuten hoitajien huono tyéhyvinvointi. (Eloniemi- Sul-

kava & Savikko 2009, 238.)

Muistisairaiden kipuldakitykseen tulee kiinnittaa erityisen tarkkaa huomiota,
koska he eivat valttamatta pysty itse ilmaisemaan kipua. Kipu voi ilmentya esimer-
kiksi levottomuutena (Talaslahti ym. 2019). Tutkimukseen osallistuneiden hoita-
jien kokemukset vahvistivat sen, etta henkilokunnan vahaisyys ja kiire aiheuttavat
muistisairaissa vakivaltaisuutta. Tama tulee esiin myds teoreettisessa viitekehyk-

sessd. (Josefsson ym. 2018, 9.)

Eradssa tutkimuksessa tuli esiin, etta kognition laskulla ja masennuksella on yhteys
aggressiiviseen kaytdkseen. Muistisairaan masennuksen arviontiin voidaan kayt-
taa GDS-testid. (Margari ym. 2012.) Muistisairaiden kaytoshairioita voidaan hoitaa
erilaisilla masennus-, psyyke- ja kipulaakkeillda. Muistisairaus kuitenkin muuttaa
hermoverkostoja, jonka vuoksi ladkkeille ei saada samanlaista vastetta kuin ter-
veelle ihmiselle. Muistisairaan karsiessa vakavasta masennuksesta turvaudutaan
masennuslaakitykseen silloin, jos han ei hydédy muistisairauden laakityksesta tai
ladkkeettomista toimista. Jos ladkityksesta ei ole apua, voidaan turvautua sahko-

hoitoon. (Talaslahti ym. 2019.)

Muistisairaiden kohtaamisella on vaikutus siihen, kuinka muistisairas kohtelee
kohtaajaansa. Kuten teoreettisesta viitekehyksesta ilmenee, Alzheimerin tautia
sairastavat ovat aggressiivisempia hoitohenkil6kuntaa kohtaan, mikali hoitaja on
dkkipikainen tai hyokkaavaa kohdatessaan muistisairaan. (Canadian Nursing Home
2017). Haastatteluissa nousi esiin, ettd olisi suotavampaa menna hoitotilanteisiin
yksin, jotta tilanteet eivat olisi uhkaavia muistisairaalle ja ndin voitaisiin ehkaista
vakivaltaista kayttaytymistd. Tata ei aina ole mahdollista, jos muistisairas on fyysi-

sesti raskashoitoinen ja siksi tarvitsee kaksi hoitajaa hoitotoimiin.
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Tutkimuksesta nousi esiin, ettei vaikeista kaytoshairioista karsiville muistisairaille
ole endaa omaa hoitopaikkaa, vaan he asuvat yhdessa muiden muistisairaiden
kanssa. Tama on ristiriitaista, koska he saisivat parempaa hoitoa kaytoshairidihin
erikoistuneessa yksikdssa. 90 %:lla muistisairaista esiintyy jonkin asteisia kay-

toshairioita taudin edetessa (Kaypahoito 2017).

Hoitajien tavat kasitella vakivaltaa

Tutkimuksesta nousi esiin, ettei hoitajilla ole virallista kaavaa, jolla vakivaltatilan-
teita kasiteltaisiin tyoyhteisdssa, eika osa myoskaan kaivannut sellaista. Yleista oli,
ettd tapahtuneista vakivaltatilanteista keskusteltiin tauoilla. Aihe my6s jakoi mie-
lipiteita siita, kasiteltiinkd tapahtumia tarpeeksi vai ei. Haastatteluun osallistu-
neista puolet kuitenkin toivoivat, etta vakivaltatilanteita kasiteltaisiin enemman.
Hoitajat ehdottivat, ettd asia voitaisiin ottaa esiin palavereissa, koska silloin use-
ampi henkil6 ja eri ammattiryhmia olisi lasna. Talloin voitaisiin jakaa vinkkeja ja

keksia ratkaisuja tilanteiden lievittamiseen ja ennaltaehkaisyyn.

Yhtena toiveena oli, etta tilanteet kasiteltdisiin mahdollisimman pian tapahtumien
jalkeen, jolloin ne olisivat vield tuoreessa muistissa, eivatkd ne unohtuisi tai huk-
kuisi potilastietojarjestelmaan. Positiivista oli, ettd vaikeimpiin tilanteisiin saatiin
johtajan tuki ja vakivaltatapahtumat kaytiin yhdessa lapi. Lisdksi tilanteiden ehkai-
semiseksi kehitettiin yhteiset toimintamallit. Talla saastettiin jokaisen hoitajan
tyohyvinvointia. Hoitajista huokui epavarmuus ja he eivat uskaltaneet kertoa kaik-
kia ajatuksiaan. Epdselvaksi jai, miksi hoitajat ovat epdavarmoja puhuessaan heihin
kohdistuvasta vakivallasta ja sen kasittelysta. Kokevatko hoitajat epakohtien esiin

tuomisen epamukavaksi?

Erdaan tutkimuksen mukaan psykiatrisessa ymparistossa tyoskentelevilla hoitajilla
on paremmat valmiudet kasitellad vakivaltatilanteita tydssaan kuin muilla hoitajilla,
vaikka kaikkien hoitajien tyoymparistoissa kohdataan vakivaltaisia potilaita (Kivi-
maki ym. 2017). Tasta herda kysymys, miksi kaikille hoitajille ei anneta sopivaa

koulutusta vakivaltaisten potilaiden hoitamiseen ja niiden kasittelyyn? Hoitajille
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voitaisiin myos kokeilla opettaa coping -mekanismeja, joiden avulla he voisivat ka-

sitelld heihin kohdistunutta vakivaltaa.

Hoitajien kokeman vadkivallan vahattely

Muistisairaiden vakivaltaisuutta pidetaan aiheena, josta ei puhuta ja sita pidetaan
osittain vain normaalina. Yleinen ajatus on, ettd se kuuluu tyéhon, eika asiaan puu-
tuta tarpeeksi. Huolestuttavasti tuli esille se, ettei moni pida sitd ongelmana, jo-
hon tarvitsisi puuttua. Haastattelujen aikana osasta hoitajista huokui epavarmuus
ja he miettivat sanojaan tarkasti, kuin varmistaakseen, etteivat sano mitaan sopi-

matonta.

Haastatteluissa kavi ilmi, ettd suurin osa omaisista ei voi ymmartaa sita, ettd oma
Iaheinen voi olla vakivaltainen. Omaisten olisi hyva tietaa, mita ihmiskehossa ta-
pahtuu muistisairauden edetessa. Muistisairaus voi vaikuttaa ihmisen persoonal-
lisuuteen, kuten frontaalilohkodementiassa, joka rappeuttaa aivojen etuosaa,
jossa sijaitsee persoonallisuus (Canadian Nursing Home 2017). Hoitajien pitaisi
osata kertoa omaisille muistisairauksien vaikutuksista aivoihin ja ihmisen persoo-

nallisuuteen seka kayttaytymiseen.

Tutkimuksesta ilmeni, ettei hoitajille ole yhtaldista toimintamallia siihen, kuinka
vakivaltatilanteet tulisi raportoida ja milloin pitda tehda haittatapahtumailmoitus.
Haastateltavilla oli taysin eri ndkemykset aiheesta. Johtuuko tama siitd, ettei

ylempi taho ole antanut selkeita ohjeita, vai onko kyseessa viestinnan vajanaisuus?

6.2 Etiikka

Opinnaytetyo toteutettiin noudattaen Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkai-
sussa (2019) kasiteltyjen eettisten periaatteiden mukaan. Ennen tutkimuksen
aloittamista haettiin lupa Vaasan kaupungilta tutkimuksen suorittamiseen. Lupa-
anomuksen liitteena oli saatekirje haastateltaville seka opinndytetyon tutkimus-
suunnitelma. Saatekirjeessa kaytiin lapi lyhyesti opinnaytetyon tarkoitus ja tavoit-

teet seka tutkimuskysymykset.
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Haastatteluun osallistumisen oli tarkoitus olla haastateltaville vapaaehtoista,
mutta osa haastatteluun tulleista oli maaratty tyoorganisaation puolesta ja tama
saattoi vaikuttaa heiddan motivaatioonsa osallistua haastatteluun ja heidan haas-
tatteluvastauksiinsa. Haastateltavilta kysyttiin haastattelun nauhoittamiseen lupa
ennen haastattelujen alkua. Haastateltavilla oli oikeus keskeyttdaa haastattelu mil-

loin tahansa ilman seurauksia.

Haastatteluista keratty aineisto kasiteltiin niin, ettd haastateltavien henkildiden
anonymiteetti sailyi, ja haastateltavien identiteetti pysyi salassa. Lainaukset muo-
toiltiin siten, etta haastateltavien murre ei tule esiin. Aineisto sadilytettiin salassa-
pitovelvollisuutta noudattaen ja haastateltavien yksityisyytta suojellen seka tuhot-
tiin, kun niita ei enda tarvittu. Haastattelut ja aineiston raportointi suoritetiin niin,
ettei siitd aiheutunut merkittavaa haittaa haastatteluun osallistuneille, eikd myds-

kdan tutkimusluvan myontaneelle organisaatiolle.

Helsingin julistuksessa (2013) maaritelladan haavoittuvainen ryhma ja yksilo sellai-
siksi, joille aiheutuu haittaa tutkimukseen osallistumisesta. Haastatteluun osallis-
tuvat hoitajat eivat suoranaisesti lukeutuneet haavoittuvaiseen ryhmaan, mutta
hoitajien kokemasta vakivallasta ei juurikaan puhuta. Hoitaja voi altistua tutkimuk-
sesta aiheutuvalle lisdhaitalle puhuessaan vaikeasta aiheesta ja tuodessaan sita
esille, koska hoitajat puhuivat muun muassa ylempien tahojen toiminnasta. Naissa
tilanteissa hoitajat voivat olla haavoittuvaisia, ja tama tuli huomioida haastatte-
luissa ja niiden etenemisissa. Tutkimuksen raportissa huomioitiin hoitajien haa-
voittuvaisuus ja siksi tulokset kerrotaan vain yleisella tasolla, jolloin haastatteluun
osallistuneita ei voida tunnistaa raportista. Haastatteluun osallistui pieni maara

hoitajia, jonka vuoksi on vaikea taata heiddan anonyymiyttansa.

6.3 Luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa on huomioitava, onko te-
kija tullut sokeaksi omalle tutkimukselleen, jolloin tutkimustuloksissa voi ilmeta

virhepaatelmia. Tahan on riski varsinkin silloin, jos tutkimuksella on vain yksi tekija.
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(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 197.) Talla tutkimuksella oli kaksi teki-
jaa, joka mahdollisti vuoropuhelun tutkittavasta aiheesta eika kumpikaan paassyt
sokeutumaan tutkimukselle. Tekij6illa on henkilokohtaisia kokemuksia muistisai-
raiden vanhusten hoitoty6sta, joka ajoittain hankaloitti tutkimuksen objektiivista
analysointia. Tekijat kuitenkin pystyivat tunnistamaan taman asian itsestaan ja kit-
kemadan omat mielipiteensa pois keskittymalla taysin tutkimusaineistoon. Tutki-
muksen analyysi tehtiin puhtaasti tutkimusaineiston pohjalta ja sita peilattiin teo-

reettiseen viitekehykseen.

On olemassa erilaisia suosituksia, joilla voidaan edistaa kvalitatiivisen tutkimuksen
luotettavuutta. Cuba ja Lincoln (1981 ja 1985) ovat esittaneet luotettavia arvioin-
tikriteereja kvalitatiiviselle tutkimukselle ja niitd kaytetdaan edelleen. Kriteeristd
muodostuu neljasta kriteeristd, joita ovat uskottavuus (credibility), siirrettavyys
(transferability), riippuvuus ja vahvistettavuus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-

nen 2017, 197-198.)

Uskottavuudella tarkoitetaan sitd, etta tulokset kuvataan niin selkeasti, etta luki-
jankin on helppo ymmartda ne. Tuodaan esiin, miten analyysi on tehty ja mitka
ovat olleet tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Tutkimusaineiston hyva katego-
riointi kertoo myos tutkimuksen uskottavuudesta. Tutkijan on tarkeaa kuvata ana-
lyysi mahdollisimman tarkasti, jottei alkuperaismerkitys muutu. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2017, 198.) Tutkimusaineisto kategorioitiin haastattelusta
nousseiden viiden teeman alle. Naitd teemoja olivat hoitajien kokema fyysinen ja
henkinen vakivalta, vakivaltaan puuttuminen, vakivaltaisten tilanteiden kasittely
ja vakivaltaisuuden vahattely. Teemojen yhdistdva tekija on hoitajien kokema fyy-

sinen ja henkinen vakivalta muistisairaiden vanhusten hoitotyossa.

Siirrettavyys kertoo siitd, kuinka hyvin tulokset ovat siirrettavissa toiseen konteks-
tiin eli tutkimusymparistéon. On tarkeda kuvata tutkimuskonteksti, osallistujien
valinta ja aineiston keruu seka analysointi, jotta toinen tutkija voi seurata proses-
sia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 198.) Tédhan tutkimukseen osallistui

vain nelja hoitajaa. Tekijat kokivat tiedon saturoituneen, eli haastattelut eivat
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tuottaneet uutta tietoa tutkimukselle. Suppea vastaajamaara voi kuitenkin vaikut-
taa tutkimuksen luotettavuuteen ja sen tulosten yleistamiseen. Tasta tutkimuk-
sesta ilmeni vahvasti se, ettd hoitajat kokevat vakivaltaa ty6ssaan ja tdma tieto on
aikaisemmin todennettu erdassa tutkimuksessa. Siind tutkimuksessa todettiin,
ettd laitoshoidossa tyoskentelevista hoitajista 80 % kokee viakivaltaa vuosittain
(Josefsson ym. 2018, 1.) Voidaan siis todeta, etta taman tutkimuksen tulokset vah-

vistavat jo olemassa olevan tiedon.

Kvalitatiivisen tutkimuksen raportissa lainaukset ovat yleisia, ja nailla tuodaan
esiin tutkimuksen luotettavuutta. Tulee kuiteinkin pohtia tutkimuskohtaisesti,
kuinka pitkia lainauksia kdytetdan ja kuinka usein niita kdytetaan. Pitkat lainaukset
voivat luoda jasentymattéoman kuvan analyysista. Eettisesta nakokulmasta on hyva
varmistaa, ettei lainauksen kertoja ole tunnistettavissa, jolloin on hyva muuttaa
alkuperdislainaukset yleiskielelle. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 198.)
Taman tutkimuksen tuloksissa kaytettiin paljon lainauksia, jotka on muokattu
yleiskielelle haastateltavien anonymiteetin suojelemiseksi, ilman etta lainausten
sisaltd muuttuu. Lainauksia kaytettiin siksi, jotta teksti rikastuisi ja havainnoisi tu-

loksia paremmin lukijalle.

6.4 Yhteistyo ja oma oppiminen

Oppindytetyoprosessin aloittaminen oli hankalaa, koska siita ei ollut aiempaa ko-
kemusta. Opinnaytetydn tekoa hankaloitti hieman se, etta sen tekeminen aloitet-
tiin aikaisessa vaiheessa opintoja, jolloin opinnaytetyoprosessia ei ollut viela kasi-
telty opintojen yhteydessa. OpinndytetyOprosessi opetti tekijoilleen karsivalli-
syytta ja hyvaksyntaa, ettei kaikkeen voi vaikuttaa. Lisdksi opittiin enemman muis-
tisairauksista ja kdaytoshairidista seka niiden hoidosta. Aihe on ollut mielenkiintoi-
nen ja siitd lIoydetty tieto on ollut opettavaista seka tulevaisuutta ajatellen hyodyl-
lista. Aikataulusta tehtiin tarkoituksen mukaisesti pidempi, kuin alun perin oli ai-
komus. Tama oli kuitenkin parempi vaihtoehto koronaviruspandemiasta johtuvan
poikkeustilan vuoksi. Prosessi oli pitka ja haastava, koska asiat eivat edenneet

suunnitellusti, tekijoista riippumattomista syita.
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Tutkimussuunnitelman tekeminen oli osittain vaikeaa kokemattomuuden vuoksi.
Opettavaista ja mielenkiintoista oli etsia ja lukea aiheesta tietoa teoreettista viite-
kehysta tehdessa. Haastatteluihin oli vaikea valmistautua, koska tilanne oli vieras
tekijoille. Litterointi ja aineiston kasittely oli tutkimuksen uuvuttavin osuus. Litte-
roinnin jalkeen tulosten kirjaaminen oli mielekkdintd ja se etenekin nopeasti.
Opinnaytetyon tekoa helpotti se, etta tyo tehtiin parityoskentelyna. Toisesta teki-
jasta sai tarvittaessa tukea seka ajatuksia ja mielipiteitd pystyttiin pohtimaan yh-
dessa. Aineisto on salassa pidettdavaa materiaalia ja oli hyva, ettd asiasta pystyi
keskustelemaan toisen kanssa. Tutkimuksen tekoa olisi helpottanut, jos aineistoa

olisi ollut kattavammin. Nain tuloksista olisi saatu sisall6ltaan rikkaampia.

Tutkimuksen tekijoilla oli samanlainen kasitys tutkimuksen aiheesta, aikataulusta
ja tutkimuksen etenemisesta. Tutkimusta tehtiin yhdessa ja ndin molemmat pys-
tyivat ilmaisemaan oman mielipiteensa raportin sisaltéon. Nain tekstista tuli mo-
nipuolisempi, kuin jos se olisi kirjoitettu itsendisesti. Kohdeorganisaation kanssa
yhteisty6 sujui hyvin ja tekijat olivat kiitollisia siita, etta saivat tehda tutkimuksen
heidan yksikkoonsa. Tutkimuksen tekijoiden ja ohjaavan opettajan valinen tyos-
kentely sujui moitteetta. Ohjaava opettaja oli helposti lahestyttava ja hanelta sai
apua aina tarvittaessa. Hanelta sai hyvia tyokaluja ongelmatilanteiden ratkomi-
seen ja oli henkisena tukena koko prosessin ajan. Haneltd sai rakentavaa pa-

lautetta, jonka avulla tutkimusraporttia sai kehitettya paremmalle tasolle.

6.5 Tutkimuksen johtopdatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksen johtopaatokset ovat, ettd hoitajat kokevat fyysista ja henkista vaki-
valtaa muistisairaiden vanhusten hoitotyossa. Hoitajilla ei ole konkreettisia tydka-
luja, joilla puuttua vakivaltaisuuteen. Heilld ei ole selkeitd keinoja kasitelld heihin

kohdistunutta vakivaltaa.
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Jatkotutkimusaiheita olisi:

- Kuinka paljon laakarit tietdavat muistisairaan kaytéshairididen hoidosta?

- Onko kinestetiikalla vaikutusta muistisairaan aggressiivisuuteen hoitoti-
lanteissa?

- Kaytoshairioista karsivan muistisairaan kokema viakivalta hoitotoimien ai-

kana.
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LITE 1.

Saatekirje

Hei,
olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Vaasan ammattikorkeakoulusta. Teemme

opinnadytety6ta hoitajien kokemasta vakivallasta muistisairaiden vanhusten hoi-

totydssa.

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla hoitajiin kohdistuvaa fyysista ja henkista
vakivaltaa muistisairaiden vanhusten hoitotydssa. Lisaksi tarkoituksena on selvit-
taa, miten hoitajien kokemaan vakivaltaan puututaan ja miten sita kasitelldan

tyoyhteisdssa seka sen vaikutuksia tyohyvinvointiin.

Toteutamme tutkimuksemme haastattelemalla vanhustydssa tyoskentelevia hoi-
tajia. Haastattelut suoritetaan puhelimitse vallitsevan tilanteen vuoksi tai hoita-
jien tyopaikalla ja niihin varataan 30-60 minuuttia aikaa sekd ne suoritetaan hoi-
tajien tyGaikana. Haastattelut tallennetaan analysointia varten, jonka jalkeen ne
tuhotaan asianmukaisesti. Haastattelut tehdaan syksyn aikana. Toivoisimme
haastatteluihin noin 7-10 hoitajaa, joilla on vdahintdan vuoden tyokokemus muis-

tisairaiden vanhusten hoitotydsta.

Kiitos mielenkiinnostanne!

Ystavallisin terveisin

Annika Parviainen Viivi Yli-Karhu



LIITE 2. Tiedonhakutaulukko
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