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Vakivallan kohtaaminen kehitysvammaisten parissa tapahtuvassa hoitotydssa on todettu olevan yleista. Kehi-
tysvammaisia hoidettaessa yleisimmin vakivaltatilanteita kohdataan hoitotoimenpiteiden yhteydessé ja taus-
talla voi olla my6s esimerkiksi haasteet kommunikoinnissa.

Opinnadytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena, jonka tarkoituksena oli selvittda hoitajien kokemaa vaki-
valtaa tai sen uhkaa asiakkaiden taholta kehitysvammaty6ssa seka vakivallan tai sen uhkan vaikutuksia tychy-
vinvointiin. Opinndytety®n tavoitteena on parantaa hoitajien tydssdjaksamista kehitysvammaisten parissa
tyoskenneltdessa seka ennaltaehkaista mahdollisia vakivaltatilanteita. Tavoitteena on my&s parantaa hoitajien
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Opinnadytetyon toimeksiantaja oli Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue Pohde seka heidan alaisuudessansa toi-
miva kehitysvammaisten tehostettu palveluasumisen yksikkd. Opinnadytetydssa tutkittiin hoitajiin kohdistettua
vakivaltaa kehitysvammayksikdssa, sen ilmenemismuotoja sekd niiden vaikutuksia hoitajien tyéhyvinvointiin.
Opinndytety®n aihe oli ajankohtainen koska vékivalta on lisadntynyt hoitotydssd, ja on myds alettu kiinnittd-
madan enemman huomiota sen vaikutuksiin hoitajien tydhyvinvointiin seka tyéturvallisuuteen.

Toteutimme laadullisen tutkimuksen Webropol —kyselyna, johon vastasi seitseman hoitajaa. Vastauksista sel-
visi, ettd vakivalta on yleista kehitysvammaisten parissa tydskenteleville hoitajille. Vékivalta tilanteet tapahtu-
vat yleisimmin hoitotilanteissa mutta myos yllattévina tilanteina muissa yhteyksissa kuten esimerkiksi siirtyma-
tilanteissa odotettaessa vuoroa taksijonossa. Vastauksista tuli ilmi, etta osalle hoitajista vékivallan kokemukset
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vakivaltaa. Vakivaltatapahtumia tulisi myds ennakoida ja kehittaa toimintatapoja, joilla voidaan lisata hoitajien
turvallisuutta ja tilanteiden ennustettavuutta kehitysvammaisten asumispalveluissa. Jatkotutkimuksen aiheena
voisi olla esimerkiksi kokemusoppimisen merkitys vakivaltatilanteiden ehkaisyssa.
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Abstract

Confronting violence in nursing people with developmental disabilities has been found to be common. In the
treatment of people with developmental disabilities, violent situations are most commonly encountered in the
context of therapeutic interventions, and there may also be challenges in communicating.

The thesis was carried out as a qualitative study aimed at examining violence experienced by caregivers or the
threat of it from clients with developmental disabilities and the effects of violence or the threat of it on well-
being at work. The objective of the thesis is to improve the work of caregivers when working in pairs in devel-
opmental disabilities work and to prevent possible violent situations. The aim is also to improve carers "well-
being at work and meaningful work.

The client organization of the thesis was the Northern Ostrobothnia welfare area Pohde and, under their au-
thority, the enhanced service housing unit for people with developmental disabilities. The thesis examined vio-
lence against caregivers in the developmental disability unit, its manifestation and its effects on caregivers
well-being. The topic of the thesis was topical because violence has increased in nursing, and more attention
has also begun to be paid to its effects on carers “well-being at work and safety at work.

A qualitative survey was carried out as a Webropol survey with seven caregivers. The responses revealed that
violence is common for carers working with people with developmental disabilities. Violent situations occur
most commonly in treatment situations, but also in surprising situations in other contexts, such as for example
transitional situations, while waiting for a shift in a taxi queue. Responses revealed that for some of the carers,
the experiences of violence, as well as its risk in nursing, caused anxiety and fear. It was considered important
to discuss situations in the work community and to support colleagues in a violent situation. The experience of
violence also had a debilitating effect on workers' well-being at work, and work had become more stressful
because of the violence.

In conclusion, it remains important to highlight the violence experienced by carers by clients. Violent events
should also be anticipated and policies developed to increase caregiver safety and the predictability of situa-
tions in housing services for people with developmental disabilities. A topic of further research could be, for
example, the importance of experiential learning in the prevention of violent situations.
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1 JOHDANTO

Hoitohenkildston tyoturvallisuudella pyritadn riskien hallintaan kokonaisvaltaisesti. Kehitysvamma-
tyossa riskien hallinta kasittaa tyéssa vaarojen, haittojen ja kuormitustekijoiden tunnistamisen ja
ehkdisyn. Terveys- ja tydturvallisuusriskit kohdistuvat henkiseen ja fyysiseen kuormittavuuteen. Psy-
kososiaalisia kuormitustekijoéita ovat haastavat asiakastilanteet, ajan riittavyys tyénsuorittamisessa ja
vakivallanuhka asiakkaalta tai potilaalta. Hoitohenkilokunnan tyéturvallisuudesta huolehtiminen pa-

rantaa my0s potilasturvallisuutta. (Tyoturvallisuuskeskus 2021.)

Hoitajien kokemasta vakivallasta hoitotytssa on keskusteltu paljon. Lahtokohtana voidaan pitaa aja-
tusta, etta vakivallan ennakoinnilla ja sen parantamisella pystyttaisiin vdhentamaan ja valttamaan
potilaiden hoitajiin kohdistavaa vakivaltaa. Ennakoinnin lisaksi hoitohenkilokunnan riittdva koulutus

vakivalta tilanteissa on tarkeaa. (Louhela & Saarinen 2006, 82.)

Oma henkilokohtainen kokemuksemme vakivallasta hoitotydssa on yksi peruste opinnaytetyén ai-
heen valinnalle. Oikea-aikainen puuttuminen ja hoitohenkilokunnan saama riittdva koulutus voivat
vahentda vakivaltaa hoitotydssa mutta eivat valttamatta poista sitd kokonaan (Konttila 2020, 27).

Tahan juuri tarvitaan uusia nakokulmia ja keinoja.

Opinnaytetytn tarkoituksena oli selvittda hoitajien kokemaa vékivaltaa tai sen uhkaa asiakkaiden
taholta kehitysvammatydssa seka vdkivallan tai sen uhkan vaikutuksia tyéhyvinvointiin. Opinndyte-
tyon tavoitteena on parantaa hoitajien tydssajaksamista kehitysvammaisten parissa tydskennelta-
essd, seka ennalta ehkaistda mahdollisia vakivaltatilanteita. Lisdksi opinndytetydn tavoitteena on pa-
rantaa hoitajien tydhyvinvointia ja tydn mielekkyyttd. Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa
tyon tilaajan yksikdssa, seka tarvittaessa muissa tehostetuissa kehitysvammaisten palveluasumisyk-

sikoissa.

Ty6n menetelma oli laadullinen tutkimus, joka toteutettiin kyselytutkimuksena kehitysvammaty6ssa
toimivalle hoitohenkildkunnalle. Opinndytetyd tehtiin yhteistydssd yhden Suomessa sijaitsevan te-
hostetun palveluasumisen yksikén kanssa, jossa hoidetaan eri-ikdisia kehitysvammaisia. Aihe valikoi-
tui tydharjoittelussa koettujen tilanteiden myéta. Yksi opinndytetydn tekijoista on ollut tydsuhteessa
tutkimuksen kohteena olevaan yksikkdon, ja sielld koettiin tarve selvittda vakivalta- tai uhkatilantei-
den yleisyytta. Yksikkda ei mainita nimelld potilaiden yksityisyyden turvaamiseksi. Tydssa selvitettiin
kyseisen yksikdn hoitajien kokemuksia heihin kohdistuneesta vakivallasta hoitotydssa ja sen vaiku-
tuksia tydssajaksamiseen. Oma kiinnostuksemme aiheeseen tulee omasta tydstamme, joudumme

tydssamme kohtaamaan vastaavanlaisissa asumisyksikdissa asuvia asiakkaita.
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2 KEHITYSVAMMAISUUS JA KEHITYSVAMMATYO

Kehitysvammaisuus maaritelldan Suomessa WHO:n ICD-10 tautiluokituksen mukaan tilaksi, jossa
erityisesti henkisen toiminnan kehitys on hairiintynyt tai estynyt, joko synnynnaisen tai kasvuidassa
ilmenneen sairauden, vamman tai muun vian vuoksi (WHO 2002.) Liséksi kehitysvammaisuus ilme-
nee erilaisissa ymparistossa toimimiseen liittyvissa taidoissa, kuten kommunikoinnissa, arjen hallin-
nassa, kyvysta huolehtia omista asioistaan (Duodecim 2021.) Eriasteista kehitysvammaisuutta ilme-
nee noin 1-3 prosentilla maailman vdestdsta. Kehitysvammaisuuden diagnoosi perustuu yksilon kog-
nitiivisten kykyjen tasoon, sopeutumiskykyyn seka yksilon kliiniseen historiaan. (Patel, Gabral, Ho &
Joay 2020.)

Kehitysvammaisilla on lisaksi haasteita ihmissuhteiden muodostamisessa seka kyvyssé kayttaytya
tilanteiden vaatimalla tavalla. Kehitysvammainen henkild tarvitsee paljon erilaisia tukitoimia, Suo-
messa lait ohjaavat sekd maarittelee tarpeellisten tukitoimien maaran ja laadun. (Laki vammaisuu-
den perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 1987/380, 1 §) edistda vammaisen henki-
16n edellytyksia elaé ja toimia yhdenvertaisena yhteiskunnan jasenend. Lain tavoitteena on myds
ehkadistd ja jopa poistaa vammaisuuden aiheuttamia haittoja ja esteitd. Jatkossa palveluiden ja tuki-
toimien jarjestaminen on hyvinvointialueiden huolehdittavana (Laki vammaisuuden perusteella jar-
jestettdvistd palveluista ja tukitoimista 1987/380 3§). Vammaispalvelulain uudistuksen suunniteltiin
astuvan voimaan 1.1.2023, mutta talla hetkella sovelletaan edelleen voimassa olevaa vammaispalve-

lulakia.

Suomessa lahes 12000 kehitysvammaista ihmisté asuu asumispalveluissa. Heidén lisékseen 18000
asuu joko omaisten luona tai tuetusti itsenadisesti. Osa iakkaista kehitysvammaisista on sijoitettuna
asumaan vanhuspalveluiden yksikdihin. Asumismuodot, joita kehitysvammaisille on luotu, on jaettu
autettuun, ohjattuun ja tuettuun asumiseen. Autetussa asumisessa asuvat kehitysvammaiset tarvit-
sevat runsaasti erilaista tukea eldmaansa. Naissa yksikdissa hoitohenkilékunta on ymparivuorokauti-
sesti paikalla. Ohjatussa asumisessa kehitysvammaisen henkilén saama tuki on pdivdaikaan toteutet-
tavaa, yollistd hoivaa ndissa ei kuitenkaan ole. Tuetusti asuva henkild asuu omassa kodissa ja saa
tarvittavan tuen raataloityna kunkin tarpeiden mukaan yksiléllisesti. Yksin kotona asumiseen tarvit-
see kuitenkin olla tietynasteinen toimintakyky arjen asioissa selviytymiseen. (Kehitysvammaliitto ry
2016.)

Kehitysvammaiset ovat yksi suurimpia vammaisryhmid, tutkimuksen perusteella kehitysvammaisuu-
den esiintyvyys arvioidaan lansimaissa olevan noin 1-2 prosenttia. Suomessa on noin 50 000 kehi-
tysvammaista henkil6d, jotka ovat jaettu lievasti- keskivaikeasti- vaikeasti ja syvasti kehitysvammai-
siin henkildihin. Kehitysvammaisuus on yleisempaa miessukupuolella. Miehilld on yleisempaa erilaiset
autisminkirjon hairiét seka lapsuudessa pojilla on suurempi riski joutua traumojen tai onnettomuuk-
sien uhreiksi. Koska alykkyyteen vaikuttava geeni sijaitsee x-kromosomissa téssa oleva geenivirhe
johtaa pojilla useimmin kehitysvammaisuuteen kuin tytdilld. Tama johtuu siitd, etta pojilla on vain

yksi x-kromosomi. (Arvio 2018.)
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Kehitysvammaiset henkil6t tarvitsevat erityispalveluita, joiden tarkoituksena on helpottaa vammaisen
henkilon selviytymista arjen asioista. Tavoitteena on tukea tyo- ja toimintakykya sekd omatoimi-
suutta ja osallisuutta. Tallaisia erityispalveluita ovat esimerkiksi asumis-, apuvaline-, kuljetus- ja tulk-
kauspalvelut. Keskivaikeasti- ja vaikeasti kehitysvammaiset tarvitsevat tuettua asumista tai jopa ym-
parivuorokautista hoivaa (STM 2023). Alan tydntekijoistd on pulaa varsinkin pienilld paikkakunnilla ja
vain osalla tyontekijoista on kehitysvammatyon erityisammattitutkinto. Lisaksi monet tydsuhteista on
madraaikaisia seka tyontekijoind kaytetdan paljon opiskelijoita ja keikkatyoldisia. Kuitenkin koulutus-
taustojen monipuolisuus antaa mahdollisuuden moniammatilliselle yhteisty6lle. Tydn kehittaminen

yhdessa asiakkaiden kanssa on tarkea ammattieettinen arvo. (Eriksson 2008, 99.)
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3 VAKIVALTA KEHITYSVAMMAISTEN HOITOTYOSSA

Smithy, Healy ja Lydon (2015, 297-305) tutkimuksessa kehitysvammaisten vaikea kayttaytyminen
on osoittautunut aikaisemmissa tutkimuksissa, ettd vammaisia hoitavat henkilot ovat stressaantu-
neempia ja karsivat tyduupumuksesta. Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia hoitajien stressia ja ty6-
uupumusta aggressiivisesti ja tuhoisasti kayttaytyvien potilaiden hoitotyotatekevien hoitajien kes-
kuudessa. Tutkimus osoittaa, ettd aggressiivisten vammaisten hoitoty&tatekevat hoitajat ovat stres-
saantuneempia, seka ovat alttiimpia sairastumaan tyéuupumukseen. Kyseisessa tutkimuksessa oli
mukana hoitajia, jotka raportoivat stressista, tyon sidonnaisuudesta ja tyduupumuksesta. Tutkimuk-
seen osallistui 138 kehitysvammaisten hoitajaa, jotka tydskentelivat 18.ssa kehitysvammaisten hoi-
tolaitoksessa. Tuloksissa ilmeni potilaiden haastavan kdyttaytymisen lisddvan hoitajien stressia ja
tyduupumista. Hoitajien stressi, seka tyduupumus vammaisten hoitoty6ssa saattaa heikentéa hoidon
laatua tutkimuksen mukaan.

Henkisesti sairaille ja kehitysvammaisille on yleista kayttaytymista itsensa vahingoittaminen, aggres-
sio, seka stereotyyppinen kayttéaytyminen. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta hoitajille kehitys-
vamma-tydssa haastavampia kaytoksia ovat tuhoava, aggressiivinen ja hairitseva kayttdytyminen.
Kun taas itsendiset ja rauhalliset potilaat ovat helpompia hoitaa. Tutkimuksen tulosten mukaan hoi-
tajat, joihin kohdistui potilaiden osalta haastavaa kayttdytymista, olivat tyytymattomia tyéhdnsa ja
olivat ahdistuneita, sekd saivat vahemman tuke tydssaan. (Smithy, Healy & Lydon 2015, 297-305.)

Vdkivalta maaritelldan sellaiseksi toiminnaksi, missa fyysista voimaa tai vallan uhkaa kohdistetaan
joko ihmiseen itseensa tai toiseen ihmiseen tai ihmisryhmaan. Vakivallan eri muotoja ovat fyysinen,
henkinen, seksuaalinen, taloudellinen ja uskonnollinen vakivalta. Liséksi vakivallan eri muotoja ovat
esimerkiksi vainoaminen, koulukiusaaminen ja kaltoinkohtelu. (WHO 2022, 21.) Hoitajien kokema
vakivalta on saanut hoitajia miettimaan tydpaikan vaihtoa tai jopa alan vaihtoa, he ovat pelanneet
saapua tydvuoroon seka peldanneet vakivallan uhkaa. Tehdyn tutkimuksen mukaan kyseiset hoitajat
ovat kokeneet seka henkistd etta fyysista vakivaltaa. (Nabb 2000.)

Siltanen (2022) on tehnyt tutkimuksen, jossa halusi selvittéd, millaista vakivaltaa kohdataan kehitys-
vammatyodssa ja mita reaktioita se aiheuttaa tyontekijassa ja tydyhteiséssa. Tutkimus toteutettiin
kyselylomakkeen avulla noin 30 tyontekijdlle kehitysvammaisten parissa, joista kyselyyn vastasi 28.
Tutkimuksen tarkoituksena oli 16ytda keinoja, miten tydssa tapahtuvaa vakivaltaa ja sen uhkaa voi
kasitelld. Tuloksen mukaan vékivaltaa koki 93 prosenttia vastanneista. Vakivaltaa koetaan eniten
hoiva tai avustustilanteissa ja vakivallan koettiin vaikuttavan tydyhteiséon monella eri tavoin. Eniten
toivottiin paivitettya koulutusta vakivaltaiseen asiakkaan kohtaamiseen. Tutkimuksen mukaan tyds-
sajaksamiseen vaikutti eniten onnistumisen tunne ja se, ettad saa tehda tydnsé hyvin. Vakivalta vai-
kuttaa tydssajaksamiseen kokonaisvaltaisesti, niin tydmotivaatioon, kuin myds yksityiselamaan. Yh-
tend tydssa jaksamista lisadva tekija koetaan olevan selkedt ohjeistukset vakivaltatilanteiden varalle,
seka mahdollisuutta kehittda yhdessa erilaisia toimintatapoja. Yleisesti toivottiin tyon kehittdmista

siihen, etta kehitysvammatyo olisi kokonaisuudessaan toimivaa.
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distuva vakivalta on ongelma maanlaajuisesti. Potilaan kohdistamalla vakivallalla hoitajiin on kieltei-
nen vaikutus hoitajien tydpanokseen ja sen tehokkuuteen, seka terveyteen ja erityisesti kehitys-
maissa kuten Intiassa. Henkinen ja fyysinen tydpaikkavakivalta lisaa hoitajien stressitasoa, joka hei-
kentaa terveyspalveluiden tasoa. Tutkimus oli poikkileikkaustutkimus, joka oli eradnlainen havain-
nointitutkimus, jossa keskityttiin tietyn otosjoukon eri muuttujien maaratylle ajanjaksolle kerattyjen
tietojen analysointiin. Tutkimuksessa oli mukana 394 hoitajaa, joista tyopaikkavakivaltaa oli kokenut
viimeisen vuoden aikana 136 hoitajaa ja 32 tyopaikkavakivaltatapauksesta ilmoitettiin viranomaisille.
Todettiin, ettd ilmoittamisprosentti oli varsin matala. Terveydenhuollon henkildstolla tietoisuus saan-
noista ja saannoksistd, seka ilmoittamismenettelytavasta oli varsin pieni vain 24,6 prosenttia. Tutki-
muksessa kavi ilmi, ettd hoitajiin kohdistuva véakivalta oli yleista hoitoalalla, ja vakivallan kohteeksi
joutuneet hoitajat tekivat vahan ilmoituksia jouduttuaan vékivallan kohteeksi. Tutkimuksessa kavi
my®ds ilmi, ettd ilmoituksia jatettiin tekematta koska tydyhteisdssa ei tunnettu kunnolla ilmoitusme-
nettelya. (Garg, Garg, Sharma & Gupta 2019, 211-215.)

Suomen lahi- ja perushoitajaliitto (Super) toteutti sahkdisen kyselyn vammaispalveluissa tydskente-
leville (n=3850) jasenille. Vastauksia tuli 721 kappaletta ja vastausprosentti oli 19 prosenttia. Selvi-
tyksen tuloksia arvioitiin vuonna 2014 tehtyyn vammaistyon selvitykseen. Vastauksessa on luotetta-
vuuden helpottamiseksi kaytetty termia lahihoitaja, mutta tulokset kattavat myds muita vammaispal-
velussa tydskentelevid koulutettuja henkildita. Selvityksen mukaan 90 prosenttia vastanneista oli
koulutukseltaan ldhihoitajia, joista suurin osa oli erikoistunut vammaistyén osaamisalaan. Vastaajista
41 prosenttia koki, etta tydpaikalla ei ole riittdvasti koulutettuja hoitajia. Avoimissa vastatauksissa
nousi esille vammaisten ihmisten vanheneminen ja sitd kautta palveluntarpeen kasvaminen, seka
kirjaamiseen liittyvien kaytantdjen muuttuminen. Selvityksen mukaan vanhenemista ja palvelun tar-
peen kasvua ei huomioida hoitajamitoituksessa. Lisaksi kirjaamiseen liittyvat lainsdddanndnmuutok-

set ovat lisanneet kirjaamiseen tarvittavaa aikaa. (Vahakuopus 2019.)

Edelld mainitun selvityksen mukaan tyén henkinen kuormittavuus on lisédntynyt viimeisen kahden
vuoden aikana. Vastaajista 45 prosentin mukaan kuormittavuus on lisdantynyt selvasti ja 35 prosen-
tin mukaan jonkun verran. Huomioitavaa on, ettd kuormitusta eniten lisdava tekija on tytssa oleva
vakivallan uhka ja se, ettei siihen puututa asianmukaisesti. Kuormitusta liséd my®os liian pieni hoita-
jamitoitus. Vastaajista 34 prosenttia kertoo myés, ettd tyontekijoilld on mahdollisuus vaikuttaa toi-
mintamalleihin, 56 prosentin mukaan jonkin verran ja 7 prosenttia kokee, ettei heilld ole vaikutus-
mahdollisuuksia. Epakohtien ilmoittamisen suhteen 30 prosenttia kokee tulevansa kuulluksi ja 18
prosenttia ei koe tulleensa kuulluksi lainkaan. Selvityksessa tulee ilmi ettd, useissa yksikdissa johta-
minen ja esihenkilétyd ovat haasteellista. Esihenkild ei ole useinkaan arjessa mukana, ja sen myéta

tydn kehittdminen on haastavaa. (Vahakuopus 2019.)

Vahakuopuksen (2019) mukaan tydpaikalla vékivaltaa on kokenut 78 prosenttia viimeisen vuoden
aikana, 27 prosenttia on havainnut vakivaltaa. 85 prosenttia koetusta vakivallasta on fyysista vaki-
valtaa. Lisaksi 80 prosenttia kokee henkisen kuormituksen kasvaneen viimeisen kahden vuoden
ajalta, mikd on enemman kuin 2014 tehdyssa tutkimuksessa. Vakivalta ja sen uhka on suurin kuor-

mittava tekija tydssa. Selvityksessa nousi esille, etta riittamaton hoitajamitoitus on este asiakkaan
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itsemaaradamisoikeudelle ja ymmarretyksi tulemiselle. Kaikkien vastaajien mukaan vammaisten hen-
kildiden oikeuksia saada laadukasta ja yksil6llistd palvelua tulisi kasvattaa. Vammaistydssa parasta
on asiakkaat ja kohtaamisen aitous. Lisaksi voimavaroja tuo onnistumisen kokemukset ja oman tyon

jaljen nakyminen asiakkaan edistymisend. (Vahakuopus 2019.)

Tollin (2022) tekeman tutkimuksen tarkoituksena oli kehittaa ja myds testata mittaria haasteellisen
kayttdytymisen kokonaisvaltaisen hallinnan arvioimiseksi. Samalla sen avulla on arvioitu eri sosiaali-
ja terveysalan ammattilaisen kanssa, kuinka haasteellista kaytosta hallitaan. Tutkimus toteutettiin
kolmessa eri vaiheessa. Ensimmaisessa vaiheessa tunnistettiin taman kaltaisen mittarin kehittdmis-
tarve ja tehty katsaus koulutusten vaikuttavuutta arvioiviin tutkimuksiin. Aineisto koostui 17 alkupe-
raistutkimuksesta, joiden haasteellisen kaytokseen puuttumisen vaikuttavuutta oli arvioitu (N=16).
Lisdksi osaamista oli arvioitu 11 mittarilla. Toinen vaihe oli laadullinen tutkimus ja siind laadittiin mit-
tariin vaadittavat siséltdalueet ja kasitteet. Tatd varten haastateltiin kokemusasiantuntijoita, joista
kouluttajia Suomesta ja Britanniasta. Haastattelulla selvitettiin, millaista osaamista hoitohenkildkunta
tarvitsee haasteellisen kayttaytymisen hallinnassa ja siihen tarvittavia potilasturvallisuuden tekijoita.
Tuloksena laadittiin mallit ja madariteltiin haasteellisen kayttdytymisen hallinta, seka siihen tarvittava
varmuus. Kolmas vaihe toteutettiin maarallisend tutkimuksena ja siind kehitettiin haasteellisen kayt-
taytymisen hallintaa arvioiva mittari. Mittaria on testattu ylemman ammattikorkeakoulun ja sosiaali-
ja terveysalan opiskelijoilla. Testauksen jdlkeen mittari sisdlsi 63 vaittdamaa, joiden avulla voi arvioida
miten hallita haasteellista kdyttaytymista toteuttaen silti potilaiden ja asiakkaisen ihmisoikeuksien

toteutumista.

Tollin (2022) tutkimus tuotti uutta tietoa haasteellisen kayttksen hallinnasta psykiatrisessa hoito-
tyossa ihmisarvoa kunnioittaen. Vaikka potilaita ja asiakkaiden perusoikeuksia rajoitetaan, voidaan
se toteuttaa inhimillisesti. Ihmisoikeuksien huomioinen ja potilasturvallisuuden varmistaminen tulee
olla hoitotydn kehittdmisen ldhtékohta. Tutkimuksessa tuli myds esille, etta potilasturvallisuuden var-
mistaminen tulee sisallyttaa koulutukseen. Lisdksi johtamisella on merkittava rooli haasteellisen
kdyttaytymisen hallinnan ja turvallisen toimintaymparistdn kehittamisessa. Tarkedaa on varmistaa
henkiloston riittdva osaaminen ja se, etta toiminta noudattaa olemassa olevaa lainsaadantoa, ja toi-
minnan tulee olla eettisesti kestdvaad. Organisaatioissa tulee kehittda turvallisuutta lisdéva raportoin-
tijarjestelma, joka kattaa myds tapahtuneiden vékivaltatilanteiden lisaksi uhka- ja lahelta piti tilan-
teet. Taman lisaksi ilmoitusten kasittely ja tarvittavat toimenpiteet liséavat potilas- ja tydturvalli-
suutta. Henkildston tulee myos olla tietoinen, mitd annetulla palautteella on saatu aikaan. (Tolli
2022.)
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4 VAKIVALLAN VAIKUTUS TYOHYVINVOINTIIN

Ty6hyvinvointi koostuu useasta eri tekijasta. Tydssadjaksamisen edistaminen vaatii pitkdjanteista
tyota, jossa se koostuu tyontekijoiden lisdksi tydymparistéon, tydyhteisdon, tyoprosesseihin tai joh-
tamiseen. Hyvinvoiva tyontekija on motivoitunut, tuntee itsensa tarpeelliseksi ja saa palautetta tyos-
tadan. Hyvinvoivassa tydyhteisdssa on mahdollisuus parempaan tuottavuuteen, voittoon ja asiakas-
tyytyvaisyyteen. Naissa tydyhteisdissa tydntekijoiden vaihtuvuus, sairauspoissaolot ja tapaturmat
ovat vahdisempia. (Ty6terveyslaitos 2021a.) Tydssa koettu vakivalta altistaa tydstressin kasvamiselle
ja hoitajan palautumiselle. Koettu henkinen ja fyysinen vdkivalta kasvattaa tyostressia. (Itzhaki ym.
2018).

Ty6hyvinvointiin vaikuttaa tydntekijan omien voimavarojen lisdksi kunnolliset tydolosuhteet, tarvit-
tava osaaminen, riittdva koulutus, tydn mielekkyys, tytkyky ja oman henkilékohtaisen elaman ti-
lanne. Kunnolliset tydolot tarkoittavat turvallista ty6paikkaa, jossa on huolehdittu tyéolosuhteet asi-
anmukaisiksi. Tydn maara, seka tydn jarjestely vaikuttaa myods tydssdjaksamiseen. Tyon mielekkyys
ja kokemus siita vaihtelee eri aikoina. Mikali tydntekija kokee tydn jossain osa-alueessa kuormitta-
vuutta, hanen tulee menetelld tyopaikalla annettujen ohjeiden mukaisesti. Tyéntekija voi ottaa asi-
oita esille kehityskeskustelun aikana, mikali kokee tytssaan korjattavia kohtia. Jos tydssajaksaminen
on vaarantunut pidempaan, voi tydntekija karsia uupumusoireista, jolloin tyéntekijan on syyta ottaa
yhteytta tyoéterveyshuoltoon. Mikali ongelma ei korjaannu riittdvasti voi myds ottaa yhteytta tydosuo-

jeluvaltuutettuun, jonka velvollisuus on puuttua epakohtiin tydpaikoilla. (JHL 2021.)

"Tydssa, johon liittyy ilmeinen vakivallanuhka, tyd ja tybolosuhteet on jarjestettéva siten, ettd vaki-
vallan uhka ja vdkivaltatilanteet ehkaistdan mahdollisuuksien mukaan ennakolta. Talléin tyopaikalla
on oltava vakivallan torjumiseen tai rajoittamiseen tarvittavat asianmukaiset turvallisuusjarjestelyt

tai -laitteet sekd mahdollisuus avun [ahettdmiseen” (Tydturvallisuuslaki (738/2002, 5 luku, 278.)

Ty6paikkavakivallalla tarkoitetaan joutumista fyysisen vakivallan tai sen uhan kohteeksi tytssa tois-
ten tyontekijoiden tai potilaiden taholta. Vakivalta sataa ilmetd uhkaavana kaytdksend, ahdisteluna
ja pelotteluna. Fyysista vakivaltaa ovat muun muassa téniminen, kiinnipitdminen, lyéminen, potki-
minen tai daritapauksessa astalon kayttd. Tydturvallisuuslaki edellyttad, etta vakivalta tydssa pyri-

taan estdmaan ennakolta. Tyontekijalla on oma vastuunsa tyohyvinvoinnin yllapitajénd. Tyontekijan
vastuulla on noudattaa ty6nantajan madraamia ohjeistuksia, seka tarvittaessa raportoida kokemas-

taan vakivallasta. (Tydsuojeluhallinto 2021.)

Ty6turvallisuudesta tyopaikalla vastaa tyontekijat yhdessa tydnantajan kanssa, mutta paavastuu on

tyonantajalla. Tyoturvallisuuslaki ohjaa tydnantajaa tydturvallisuuden toteutuksessa ty6paikoilla.

tydkyvyn ja hyvinvoinnin yllapitdminen. Tyoturvallisuutta valvoo organisaation sisalla toimiva tyotur-
vallisuuspaallikkd, jonka tehtaviin kuuluu raportoida mahdollisista tydturvallisuutta vaarantavista te-

kijoistd seka valvoa tyoturvallisuutta yhdessa tyoterveyshuollon kanssa. (Tyoterveyslaitos 2021a.)
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Hoitotytssa vakivalta on muita aloja yleisempaa ja lisdantynyt viime vuosikymmenina runsaasti. Eri-

toten vanhus ja vammaispuolella vakivaltaa koettiin jopa paivittdin. (Louhela & Saarinen 2006.) Tut-
kimuksen perusteella tuli esille, ettd vain noin puolet vakivaltatapauksesta raportoitiin kunkin yksikdn
omaan raportointijdrjestelemaan. Organisaatiolla ja yksikdn esimiehella on viimekadessa vastuu hoi-

tajien tydturvallisuudesta ja sen myéta potilasturvallisuudesta kussakin yksikéssa. (Louhela & Saari-

nen 2006, 80-82.)

Tyontekijéiden turvallisuuden tueksi on olemassa raportointijarjestelma, joka on nimeltaan HaiPro.
HaiPro on potilaisiin sekd hoitohenkilokuntaan kohdistuvien vaaratilanteiden raportointijarjestelma,
joka kehitettiin yhdessa terveydenhuollon yksikdiden, sosiaali- ja terveysministerion, laakelaitoksen
ja Valtion Teknillisen tutkimuslaitoksen kanssa. Jarjestelmd on valtakunnallinen ja kaytdssa jo yli
200:ssa yksikdssa ympari maan. Jarjestelma on kehitetty yksikdiden sisdisen toiminnan kehittamista
varten, jonka avulla pystytdan parantamaan potilasturvallisuutta seka hoitohenkilokunnan tyéturval-
lisuutta. HaiPro on vapaaehtoinen ja sen avulla pyritddn etsimdan keinoja vaaratilanteiden ehkadisyyn
seka ennakoimaan tilanteita, jotta vaaratilanteita ei syntyisi. Yksikdiden johto voi jarjestelman avulla
valvoa hoitohenkildkunnan riittavyyttd, joka useasti on esteena riittévalle ennakoinnille vaaratilan-

teissa niin potilaiden kuin hoitohenkilékunnan kohdalla. (Awanic Oy 2016.)

Hoitajien koulutus védkivaltatilanteita varten koettiin ennaltaehkdisevana tekijana samoin kuin riittdva
ennakointi. Kuitenkin ennakoinnilla ei aina saatu riittdvaa suojaa hoitohenkilokunnalle. Téman takia
sana ennakointi aiheutti ristiriitaisia ajatuksia. Potilaiden ja asiakkaiden sijoittelulla oikeanlaisiin yksi-
koihin todettiin myods olevan suuri merkitys heidan kayttdytymiselleen hoitotilanteissa. Tama nadhtiin
enemmankin organisaatioiden ja kuntien ongelmana, jotta paatokset tehtaisiin potilaita ja asiakkaita
ajatellen. Riittdvalla hoitohenkilokunnan maaralla todettiin myds olevan suuri merkitys ennakointia
ajatellen, jotta apuvoimia on helposti saatavilla vakivaltatilanteen uhatessa. Hoitohenkilékunnan
tyossdjaksamiseen toivottiin myds kiinnitettdvan huomioita esimerkiksi tydkierron ja tydnohjauksen
avulla. (Louhela & Saarinen 2006, 80—-82.)

Vdkivaltatilanteita voi ilmaantua myds potilaiden luona vierailevien henkildiden toimesta. Vierailulle
tulevat ihmiset ovat fyysisesti sekéd henkisesti pahoinpidelleet hoitajia niin, etté osa on jopa pelannyt
saapua enaa tyopaikalla ja iso osa myods harkinnut tydpaikan ja alan vaihtoa. (Nabb 2000.) Englan-
nissa toteutetussa Nabb "n (2000, 36—38) tutkimuksessa oli haastateltu 100 hoitajaa, joista 82 pro-
senttia vastasi kyselyyn. Suurin osa hoitajista tydskenteli akuutti- kuntoutus- tai pitkaaikaisosastoilla
vanhusten parissa. Yli puolet hoitajista kertoi kokeneensa henkista ja sanallista vakivaltaa vieraili-
joilta ja taas 20 prosenttia fyysista vakivaltaa. Fyysisen vakivallan muotoina oli ténimistd, tarttumista

seka iskuja.

Anttilan, Pulkkisen ja Vasaran (2012b) tutkimuksessa tydvakivallan hallinnasta turvallisuusjohtami-
sen osana terveydenhuollossa tavoitteena oli kehittda turvallisuusjohtamisen menetelmia ennaltaeh-
kaista ja hallita tydvakivaltaa hoitoalalla. Tutkimuksessa tunnistettiin turvallisuuskulttuurin johtami-
seen liittyvia tekijoita, kuten johtajan on omalla kayttaytymiselladn viestittdva henkilékunnalle, etta

on sitoutunut turvallisuusasioihin.
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Tuloksena edelld mainitussa tutkimuksessa oli laadittu malli, jossa ennaltaehkaistdaan uhka- ja vaki-
valta tilanteita osaksi turvallisuusjohtamista. Keskeiset toimenpiteet mallissa olivat toimenpiteet ti-
lanteen ennaltaehkaisemiseksi. Tyontekijadan kohdistuvassa vakivallan uhassa tai vakivaltatilanteessa
suoritetaan valittémat toimenpiteet kuten tilanteen rauhoittelu ja vahinkojen minimointi, sekd muun
henkildkunnan turvallisuuden varmistaminen. Naiden toimenpiteiden jalkeen lisdavun hadlyttdminen.
Seuraavana tulee toimenpiteen kuten fyysisten ja henkisten vammojen hoito ja ensiapu. Hyodynne-
taan tyoterveyshuoltoa ja henkildlle on jarjestettava defusing eli purkukokous. Tarvittaessa poliisille
ja vakuutusyhtidlle ilmoitus ty6tapaturmasta. Viimeisena jalkikateiset toimenpiteet, jossa kasitellaan
tilanne uudestaan keskustelemalla tilanteeseen altistuneiden henkildiden kanssa. Tarvittaessa am-
mattilaisen pitdéma debriefing eli jalkipuinti. Keskustellaan uhkaavasti kayttdytyneen henkilén kanssa
tapahtuneesta. Kdydaan tilanne Iapi osastolla, jossa tapahtuma sattui. Organisaation sisdisen tutkin-
nan suorittaminen, seka korjaavien toimenpiteiden suunnittelu ja suunniteltujen korjaavien toimen-
piteiden ottaminen kayttoéon. (Anttila, Pulkkinen & Vasara 2012b, 45.)

Mallissa pyrkimyksend on ottaa huomioon potilaiden kuin my&s henkiléston turvallisuus ja hyvin-
vointi. Lisdksi mallissa otetaan huomioon my6s organisaation omat toimijat ja muut toiminnan yh-
teistydkumppanit viranomaisista vakuutusyhtidihin seka turvallisuusalan toimijoihin. (Anttila, Pulkki-
nen & Vasara 2012b, 1-2.) Vakivallan luonne on muuttunut Suomessa 2000-luvulla. Eteld-Suomen
alueella vakivaltaa koetaan enemman kuin Suomen pohjoisosissa hoitoalalla. On tutkittu, etta vaki-
valtainen henkild on useimmin potilas, mutta my6és muut henkil6t, esimerkiksi potilaan omaiset,
saattajat aiheuttavat tilanteita, jossa esiintyy vdkivallan uhkaa hoitohenkildstéa kohtaan. (Anttila ym.
2012a, 12.)

Kuisman (2010) tutkimuksen kautta on saatu esille organisaation eri toimialueilla tapahtuneita vaa-
ratapahtumia, joista kay esille tapahtumatyypit siihen vaikuttaneet taustat, seuraukset, vaikutukset
potilaille ja toimijoille. Tutkimuksessa tuloksien tarkastelussa ilmoitusten tekemisessa oli vaihtelua
paljonkin. Joka kymmenennesséa hoitojaksossa oli vaaratapahtumia, joista kaksi prosenttia aiheutti
potilaalle vakavan haitan. Organisaation riskienhallinta potilasturvallisuuden lisddmiseksi parantaa
laatua, vahentda kustannuksia ja potilaan karsimyksia. Toimenpide-ehdotuksena vaaratapahtumien
valttamiseksi oli informointi, dokumentointi ja raportointi, toiminnalliset tavat, koulutus, perehdytys
ja johtaminen. Terveydenhuollon vaaratapahtumien raportoinnista saatava tieto on osana potilastur-

vallisuuden kehittéamista. (Kuisma 2010.)

Uhka- ja vakivaltatilanteiden ilmoitusten tekemisessa tulee ymmartaa sen kokonaisvaltainen vaikutus
potilasturvallisuuteen ja ty6turvallisuuteen. Mita pidempi aika tapahtumasta on, sité vaikeampi yh-
distaa ei kirjoitettua tietoa tapahtumaan. Dokumentoinnin tarkoilla kirjauksilla on vaikutusta toimin-
teiden kehittémisessa ja laadun parantamisessa. Edella mainittujen seikkojen lisdksi on vaikutusta
potilas kustannuksiin. (Kuisma 2010, 21-35.)

TyOpaikalla hoitajiin kohdistuvaa vakivaltaa on erityisesti hoiva-alalla. Vakivallan riski on suurempi
sosiaali- ja terveysalalla. Sen lisdksi on todettu ongelmia, miten voimassa olevat ty6turvallisuuslain

vakivaltaa koskevat sadnndkset on otettu kaytantdon. On tullut ilmi, etta kaikilla tyépaikoilla minimi-
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taso ty6turvallisuusjohtamisessa ei ole tayttynyt. On todettu, etta tyéturvallisuus paranisi, jos ongel-
miin kiinnitettdisiin huomiota ja pyrittaisiin [0ytamaan erilaisia ratkaisukeinoa. On todettu, etta vaki-

vallan uhan hallintaa tydpaikoilla on tehostettava mahdollisuuksien mukaan. (STM 2014.)

On todettu, etta vékivallan kokemukset hoitotydssa ovat muita pohjoismaita yleisempda Suomessa.
Vékivalta kokemusten maara on kasvanut ja lisdksi vakivaltaa koetaan hoitotydssa enemman kuin
muissa ammateissa. Hoitajien kokemista vakivallasta yleisinta oli esineiden heittely, henkinen- ja
fyysinen vakivalta. Ruumiillista vakivaltaa esiintyi eniten laitoshoidossa. Parityéskentely nahtiin rat-
kaisuna uhka- ja vakivaltatilanteiden ehkaisyssa. Laitoshoidossa riittavan pienet yksikét mahdollisti-
vat rauhallisen tydympariston. Tyopaikalla tulee olla toimintamalli vakivaltatilanteiden kasittelemi-
seen. (Josefsson, Sinervo & Vehko 2018, 1-5, 11-12.)

Palvelualoilla koetaan uhkailua ja vakivaltaa. Bieringin, Andersenin ja Hoeghin (2016) tutkimuksessa
kartoitettiin miten vakivallalle altistuminen vaikuttaa tyéntekijéiden terveyteen ja tyon tekemiseen.
Tarkoituksena oli selvittda mita yhteistd on vakivaltakokemuksille altistumisella ja sen vaikutuksista
sairaslomiin. Tanskalaisessa tutkimuksessa haastateltiin 5333 tydntekijaa, seuranta aika oli 3,5 vuo-
den ajan. Tutkimuksen mukaan 30 prosenttia vaestosta oli sairaslomalla ja 65 henkiléa sai pysyvia
haittoja terveyteen. Vakivallan luonne ja sen tiheys vaikuttivat sairasloman pituuteen ja sairasloman

uusiutumiseen. (Biering, Hoegh & Andersen 2016.)

Vakivallan on todettu heikentavan tyéhyvinvointia sairaanhoitajien keskuudessa. Erityisesti tydhyvin-
vointia heikentavana koettiin riittdmaton tuki esimiestasolta. Psykiatriset sairaanhoitajat joutuvat
usein vakivallan kohteeksi, vakivallan tekijoind on potilaiden lisaksi my6s oma tydyhteisd. Tydnoh-
jaus tukee tydssajaksamista mutta myds lahijohtajien valmiuksia seka kykya puuttua vakivaltaan

tulisi selvittéa. Jos vakivalta sivuutetaan tydntekijat voivat huonosti. (Konttila 2020.)

Terveydenhuollon alalla on vakivaltatilanteet lisadntyneet huomattavasti. Hoitajien tyéhyvinvointiin
vaikuttaa ainainen vakivallan uhka ja vakivallan kohteena oleminen. Tama voi vaikuttaa hoitajien
tyossdjaksamiseen ja tydhon sidonnaisuus saattaa karsid. Hoidon laatu paranee silloin, kun henkil6-

kunta nauttii tydhyvinvoinnista ja voi hyvin. (Reiman 2015, 4.)

Reimanin (2015) tutkimuksessa selvitettiin mitd eri vakivaltatilanteita hoitohenkilékunta joutuu koh-
taamaan tydskennellessaan perusterveydenhuollossa ja miten lahihoitajat kasittelivat, seka ennalta-
ehkaisivat vakivaltatilanteita. HaiPro-ohjelmaan kirjatut vaaratapahtumailmoitukset olivat tutkimuk-
sen aineistona, silloin kun vékivalta ja vékivallanuhat olivat kohdistuneet hoitohenkilékuntaan, ja
HaiPro-ilmoitus oli tehty. Aineisto oli keratty erddn suuren kaupungin HaiPro-ohjelmasta vuodelta
2015. Vaaratapahtumailmoituksia oli 217, joista 180 kohdistui ldhihoitajiin ja 25 sairaanhoitajiin.
Vanhustenhuollossa oli eniten vaarailmoituksia, 171 kappaletta ja kehitysvammatydssa 29 kappa-
letta. Hoitajiin kohdistuneesta vakivallasta fyysista vakivaltaa oli 56 prosenttia, fyysista uhkailua 20
prosenttia ja sanallista uhkailua 24 prosenttia. Sairauden vakavuus, seka sairauden vaikeusaste

myétavaikuttivat vakivaltatilanteiden syntyyn. (Reiman 2015, 4.)

Reiman (2015) tutkimuksen mukaan vaaratapahtumien syntya voidaan estaa ladkityksen tarkistami-
sella, henkildkuntaa lisaéamalla, seka tydnjaon ja tydn parannuskeinoilla, seka tarvittaessa osastoa

vaihtamalla. Tutkimuksen johtopaatos oli, ettd hoitohenkilokunta raportoi melko paljon vakivalta ja
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niiden uhkista ja vakivaltatilanteet olivat kytkdksissa sairauden vakavuuteen. Hoitoty6ta tekevat tar-
vitsevat ajantasaista tietoa erilaisista kaytdshairidista ja kdytoshairidisten kohtaamisesta. Vakivaltati-
lanteiden ja vakivallanuhkien kasittelyssa tarkedssa asemassa on yksikon johtaja ja tallda on myds

merkitysta tyontekijdiden hyvinvointiin. (Reiman 2015, 4.)

Pekurinen (2018) tutkimuksessa kuvattiin hoitajien yksiléllisia, tydpaikan ihmissuhteisiin seka oman
tydpaikan ymparistoon liittyvia tekijoitd, jotka saattoivat altistaa hoitajan potilaan aggressiiviselle
kayttaytymiselle. Tutkimuksen viitekehyksena he kayttivat sosio-ekologista mallia terveydenhuollon
asiakkaan aggressiivisen kayttaytymisen ennaltaehkaisyyn. Kyseinen tutkimus oli toteutettu Kunta-
10 tutkimukseen kuuluvissa 21 sairaalassa. Tutkimusaineisto oli muodostunut Kunta-10 tutkimuk-
seen vuosina 2012 seka 2015 vastanneista hoitajista. Potilaiden aggression esiintyvyytta oli selvitetty
ensin seka aggression piirteita ja esiintyvyyttd, seka siihen johtavia seurauksia eri terveydenhuollon
ymparistdissa yhteensa 5228 hoitajan poikittaisaineistoa kadyttéden. Seuraavaksi tutkimuksessa hyo-
dynnettiin poikittaisasetelmaa ja pyrittiin tunnistamaan psykiatrisessa tydymparistossa tyoskentele-
via hoitajia potilaan aggressiiviselle kayttaytymiselle yksildllisia altistavia tekijoita, tydpaikan ihmis-

suhteisiin, seka tydymparistoon liittyvia tekijoita. (Pekurinen 2008, 4.)

Noin 41 prosenttia hoitajista kohtaa tytssaan aggressiota, joka voi olla erityyppistd kuten henkinen
vakivalta tai fyysinen uhkatilanne. Potilaan aggressiiviselle kayttaytymiselle hoitajia kohtaan altista-
via tekijoita l6ydettiin seka somatiikan etta psykiatrisissa hoitopaikoissa. Somatiikan ymparistdssa
vaikuttivat hoitajien ihmissuhteet, seka tydymparistodn liittyvat tekijat potilaan aggressiiviseen kayt-
taytymiseen hoitajia kohtaan. Naita olivat kuormittava tyd, huono ilmapiiri tydyhteistssd, tyon pa-
nostuksen ja palkitsevuuden ristiriidat ja tydorganisaation epdoikeudenmukaisuus. Tydympariston
kohentaminen ja viihtyvyyden parantaminen, seka ihmissuhteiden parantaminen voivat ennaltaeh-
kaistd potilaan aggressiivista kayttaytymista hoitajia kohtaan terveydenhuollossa. (Pekurinen 2018,
6.)

Myds vékivallan tunnistaminen ja sen luokittelu eri osa-aloihin helpottaa tydyhteistissa tapahtuvaa
vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisya. Yleisen maaritelman puuttuminen vaikeuttaa vakivaltatilantei-
den tunnistamista, ja vaihtelevat seka epaselvat kriteerit tilanteiden tunnistamiseksi saattavat johtaa

siihen, etta vakivaltatilanteita jaa raportoimatta. (Al-Qadi 2021.)

Adrisen (2019) Pro gradu tutkimuksessa kuvattiin psykiatrisen potilaan kohdistamassa vékivaltatilan-
teessa hoitajien kokemuksia hyvinvoinnin, tydryhmadyhteison ja johtamisen merkitysta. Kohderyh-
mana oli suomalaiset hoitajat, jotka tyéskentelivat psykiatristen asiakkaiden parissa. Tutkimukseen
osallistui 26 hoitajaa, jotka olivat téissa yhdessa psykiatrisessa sairaalassa. Tiedot oli kerdtty puo-
listrukturoidulla focus-ryhmahaastattelulla. Tutkimuksen tuloksista voidaan paatelld, etta psykiatrisen
potilaan vdkivaltatilanteissa hoitajan hyvinvoinnilla, hyvalla johtamisella ja tydryhmayhteisélla on
merkitysta. Tutkimuksista saatuja tuloksia voidaan hyédyntaa psykiatrisen potilaan hoidon suunnit-

telussa, johtamisessa ja jarjestimisessa. (Adrinen 2019.)

Tuominen, To6lli & Haggman-Laitinen (2022) mukaan tyopaikkavékivalta sosiaali- ja terveysalalla on
ongelmana maailmanlaajuisesti. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6istd jopa kolmas on kohdannut

henkista tai fyysista vakivaltaa. Hoitotydssa kohdattu vihamielisyys ja vakivalta ovat hoitajille hyvin
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stressaavaa. Vékivallan kohde on yleensa hoitajat koska he tyéskentelevat asiakkaiden tai potilaiden
valittdmassa laheisyydessa. Hoitotydssa tapahtuva tyopaikkavakivalta voi olla hairintaa, pelottelua

tai uhkaavaa kaytosta. (Tuominen, Télli ja Haggman-Laitinen. 2022, 1-7.)

Tuominen, Télli ja Higgman-Laitinen (2022) tekivat empiirisen tutkimuksen, jossa arvioitiin hoitajiin
kohdistetun vakivallan vaikutusta tyéhyvinvointiin, hoitotyon laatuun, seka tydpaikan johtajien toi-
mintaan. Taman tutkimuksen menetelman vaiheet olivat tutkimusohjelmien tunnistaminen, tietojen
hakeminen seka niiden valinta. Taman jdlkeen arvioitiin tutkimuksen laatu, poimittiin sopivat tiedot
ja suoritettiin tietojen analysointi seka lopuksi tulosten yhdistaminen. Tutkimuksessa tietokantahaku
suoritettiin CHINAL, Scopus, PubMed, ja PsycINFO tietokannoista. Tutkimuksen tietokantahaku tuotti
yhteensa 820 viittausta, naista 271 valittiin otsikoiden perusteella ja kaksoiskappaleet poistettiin,
joita oli 159, naiden artikkeleiden tiivistelmien perusteella valittiin 152 kokonaista artikkelia ja sa-
malla poistettiin kaikki ennen 2015 julkaistut artikkelit. Lopulta tutkimukseen valittiin 21 alkuperaista
tutkimusartikkelia, jotka oli julkaistu vuosina 2015-2020 ja joista yli puolet 2018-2020. Tutkimuk-
sessa otokset vaihtelivat 13.sta 4125.een osallistujaan sosiaali- ja terveysalalta 13.sta eri maasta.

(Tuominen, Tolli & Haggman-Laitinen 2022, 1-7.)

Andersen, Brandt, Elklit, Thingvad ja Thingvad (2021, 1-5) tekivat tutkimuksen lisédkd hoitajien li-
saantynyt tyttaakka tyopaikkavakivallan riskia potilaiden taholta. Hoitotydntekijén lisdantynyt tyo-
taakka nayttaa lisdavan potilaan kohdistamaa véakivaltaa hoitajaa kohtaan. Hoitajan tydon kuormitta-
vuus ja potilaan kohdistaman vakivallan yhteytta ei kuitenkaan kunnolla tunneta. On tarkeaa ym-
martaa, seka ennaltaehkaista tydpaikkavdkivaltaa mielenterveystydssa. Tutkimuksessa tietoja kerat-
tiin 1823.lta hoitajalta vuoden ajalta, jotka olivat kokeneet vakivaltaa. Tutkimuksessa hoitajien tyon-
kuormittavuus luokiteltiin neljaan eri tasoon. Tutkimus tehtiin kohorttitutkimuksena. Tutkimuksen
perusteella hoitajien lisddntyneella tydtaakalla on vaikutusta potilaan kohdistaman vakivallan yleisyy-
teen hoitajaa kohtaan. Tutkimuksessa selvisi, ettd tyOpaikan hyva sosiaalinen ilmapiiri voi vahentaa

potilaan aloittamaa vdakivaltaa hoitajaa kohtaan
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET SEKA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaad hoitajien kokemaa vékivaltaa tai sen uhkaa asiakkaiden

taholta kehitysvammatydssa seka vakivallan tai sen uhkan vaikutuksia tyéhyvinvointiin.

Opinnaytety6n tavoitteena oli parantaa hoitajien tydssadjaksamista kehitysvammaisten parissa tyos-
kenneltaessd, seka ennaltaehkaistda mahdollisia vakivaltatilanteita. Lisdksi opinndytetyon tavoitteena

oli parantaa hoitajien tydhyvinvointia ja tydn mielekkyytta.

1. Miten hoitajat ovat kokeneet vakivallan tai vékivallan uhkan asiakkaiden taholta hoitotydssé ke-

hitysvammayksiktssa?

2. Millaisia vaikutuksia vakivallalla tai sen uhkalla hoitotyéssa on hoitajien tyéhyvinvointiin kehitys-

vammayksikssa?
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6 OPINNAYTETYON MENETELMA

6.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytety6 pohjautuu laadulliseen eli kvalitatiiviseen tutkimukseen, jonka tavoitteina on ymmartaa
tai selittaa ilmiétd. Todenmukaisimman tulkinnan tuottamiseksi on tarkead, ettd tutkimuksen koh-
teena olevalla ryhmalld on aiheesta paras mahdollinen tieto, tai heilld on aiheesta mahdollisimman
paljon kokemusta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 85-86). Lomakehaastattelua on yleensa kdytetty kvanti-
tatiivisessa tutkimuksessa, mutta lomakehaastattelua on mahdollista kdyttdd myds kvalitatiivisessa
tutkimuksessa. Laadullista tutkimusta voidaan kayttaa tutkittaessa omakohtaisia kokemuksia jostain
tapahtumasta tai asiasta. (Tuomi & Sarajdrvi 2018, 87.) Tassa laadullisessa tutkimuskyselyssa tut-
kimme eraan kehitysvammayksikon hoitajien kokemaa vakivaltaa, ja sen uhkaa asiakkaiden taholta

kehitysvammatyodssa, seka niiden vaikutusta tyéhyvinvointiin.

Laadulliseen tutkimukseen paadyimme siksi, ettd hoitajat voisivat tuoda ilmi omia kokemuksiaan
kohtaamastaan vakivallasta muutenkin kuin pelkastdan tapahtumakertojen maaréana. Laadullisessa
tutkimuksessa yleinen kysymysmuoto on avoin kysymys. Talldin vastaajalla on mahdollisuus kertoa
tietoa laajemmalti kasiteltavasta asiasta. (Mason 2017, 3-6.) Kun kasitelldan hoitajien kokemuksia
vakivaltatilanteista ja kohderyhma on maaraltdan suppea, on jarkevinta tutkia koko kohdejoukkoa.
(Kérner & Wahlgren 2007, 29.)

6.2 Aineiston hankkiminen

Opinnaytetytssa tutkimme yhden kehitysvammayksikén tyéntekijéiden kokemuksia asiakkaiden ta-
holta tapahtuneista vakivalta- seka vakivallan uhkatilanteista hoitajia kohtaan. Opinndytetyd toteu-
tettiin yhteistydssa Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen (Pohde) alueella sijaitsevan tehostetun
palveluasumisen yksikon kanssa. Kyseessa oli asumisyksikkd, missa oli ymparivuorokautinen val-
vonta. Asukkaiden ikdjakauma oli 30—71 vuotta ja heidan diagnoosinsa vaihtelivat lievasta vaikeaan
kehitysvammaan. Henkilékuntaa oli kaikkiaan 11 tydntekijaa, joka koostui 10 hoitajasta, jotka olivat
koulutukseltaan lahihoitajia. Henkildkuntaan kuului myds yksi amk-tutkinnon suorittanut henkild,
jonka ty6kuva koostui muun muassa lahiesimieshenkilon tehtavistd muun hoitotydn ohella. (PPKY
Selanne 2021.)

Aineistoa kerattiin laadullisena eli kvalitatiivisena Webropol- tutkimuskyselyna, jossa oli kuusi avointa
kysymysta ja taustakysymyksia ei ollut (liite 1). Kaikki kysymykset olivat avoimia kysymyksia. Kysy-
mykset 1-3 kohdistuivat ensimmaiseen tutkimuskysymykseen, ja kysymykset 4-7 toiseen tutkimus-
kysymykseen. Kysely oli sahkdinen, jonka saatekirje (liite 2) seka linkki kyselyyn l&hetettiin yksikon
kaikille tydntekijoille tydsahkdpostin valitykselld. Lahetimme Webropol kyselyn linkin seka saatekir-
jeen tutkimuksen kohteena olevan yksikén esihenkildlle, joka valitti sen henkildstolle ryhmasahko-
postina. Kehitysvammaisten asumisyksikkd oli pieni ja tyontekijoitad vahan, joten vastausaikaa oli
kaksi viikkoa, jossa ajassa kaikki tydntekijat ehtivat vastaamaan kyselyyn. Henkildkunta pystyi vas-
taamaan kyselyyn ty6aikana, vastaamiseen meni 10-15 min. Tutkimusluvan haimme kyseisen yksi-

kon esihenkildlta, jolla oli oikeus lupa myéntad. Aineisto kerattiin maaliskuun 2023 aikana.
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Aineiston analysointi

Kyselyyn vastanneilta hoitajilta (n=7) saatujen vastausten pohjalta tutustuimme aineistoon aluksi
selailemalla seka katselemalla vastauksia eli aloitimme analysointiprosessin vastausten huolellisella
lapilukemisella. Aineistossa olevia puutteellisia tai tulkitsemiskelvottomia vastauksia jatimme analyy-

sin ulkopuolelle, koska ne saattavat vaaristaa tutkimusanalyysia. (Valli 2018, 261-262).

Taman jalkeen poimimme vastauksista yhtenevaisyyksid-ja katsoimme mitka kasitteet toistuvat saa-
duissa vastauksissa. Peilasimme saatuja vastauksia tutkimuskysymyksiin, seka teimme johtopaatok-
set saatujen tulosten perusteella. Kaytimme sisdlldnanalyysia seka loimme havaintomatriisin (Tuomi
& Sarajarvi 2018.)

Laadulliseen analyysiin on monta eri menetelmaa ja laadullinen analyysi saattaakin kytkeytya eri
suuntauksiin tieteenfilosofiassa. Tyéssamme kaytimme aineistolahtdistd sisaltdéanalyysia. Yhteinen
piirre laadullisessa analyysissa on nakodkulmat, jotka korostuvat eritoten kohdeymparistéon, seka
taustaan ja myds kohteen tarkoitukseen, merkitykseen, kieleen ja ilmaisuun. (Jyvaskylén yliopisto
2021.)

Aineiston analysoinnin aloitimme vastausten pelkistamisella ja niiden luokittelulla. Kavimme kaikki

vastaukset mita oli madrdaikaan mennessa saapunut huolellisesti lapi. Yhdistelimme avointen kysy-
mysten pelkistetyt vastaukset alaluokkiin tutkimuskysymyksiin peilaten. Vastausten mukaan alaluok-
kien maara tarkentui analysoinnin edetessa, joita tuli 22 alaluokkaa. Analyysia jatkettiin, ja alaluok-

kien mukaan maarittelimme 7 ylaluokkaa.

Koko analyysin ajan tarkastelimme tulleita vastauksia suhteessa tutkimuskysymyksiin. Saadut vas-
taukset vastasivat padsaantoisesti esittdmiimme kysymyksiin hyvin. Vastaukset olivat lyhyita ja yti-

mekkaitd, osin yksittdisilla sanoilla tehtyja.

Kyselyn kohteena oli yksikén yksitoista tyontekijaa, joista kyselyyn vastasi seitseman. Emme eritel-

leet vastaajan koulutustaustaa tai tydkokemusta taustakysymyksilla.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Hoitajien kokema vakivalta tai vakivallan uhka kehitysvammayksikdssa

Aloitimme kyselyn kartoittamalla vastaajien kokemien vakivaltatilanteiden yleisyytta. Vastauksia

saimme seitsemalta (n=7) vastaajalta.

Kyselyssa selvitimme myds vdkivallan eri muotoja. Yleisin vakivallan tai silld uhkaamisen valine oli
nyrkki. Vastaajia oli joko lyoty nyrkilld tai uhkailtu lyémiselld. Lyomiset olivat kohdistuneet eri puolille
kehoa, myds padhan. Toinen esille noussut asia vastauksista oli asukkaan apuvdlineiden kayttéami-
nen vakivallan tekovalineena. Vastaajat olivat kokeneet vakivaltaa tai sen uhkaa asukkaan hallussa
olevan apuvalineen ollessa tekovalineena, kuten yrityksid ajaa pyoratuolilla hoitajan paalle. Kuvassa

1 on esitetty hoitajien kokemat vakivaltatilanteet asiakkaiden taholta.

PELKISTYS ALALUOKKA YLALUOKKA

Yrittanyt ajaa pyoratuolilla hoitajan

paalle \
Asiakkaiden
—

Lyonyt nyrkilld hoitajaa hoitajiin fyysi-

sesti kohdis-

Pitdnyt kiinni hoitajasta [—
tama vakivalta

Potilas hakannut omalla paalla hoi- Hoitajien ko-

tajaa kemat fyysiset
Hoitajan péaalle sylkeminen Ja henkiset va-

kivaltatilanteet

Uhkailu asiakkaiden

Asiakkaiden taholta
hoitajiin henki- /
sesti kohdis-

tama vakivalta

Nipistely

Suuttuminen

—
>
Haistattelu 7

Uhkaava kaytos

KUVAL. Hoitajien (n=7) kokemat vékivaltatilanteet kehitysvammayksikdssa asiakkaiden taholta.
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Yleisyys hoitajien kokemista vakivaltatilanteista oli muutamista kerroista kuukaudessa useisiin vuo-
siin. Vastauksista tuli myos ilmi, ettd hoitajat kokevat vakivallan yksil6llisesti eri tavoin. Esimerkiksi

sylkemista ei valttamattad koettu vakivaltana. Kuvassa 2 on esitetty, kuinka usein hoitaja on joutunut

vakivallan kohteeksi asiakkaan taholta.

PELKISTYS

ALALUOKKA

Ehka noin kerran kuussa

YLALUOKKA

Viime aikoina useammin

Tyon alussa useasti

Monta kertaa

N

Pari kertaa kuukaudessa

Pari kertaa kuukaudessa
Nykyaan ehka kerran puolessa
vuodessa

\

Hoitajiin kohdis-
tunut usein va-
kivaltaa asiak-

kaan taholta

IS

Vililla on kausia, ettd enemman
vakivaltaa

Vililla on kausia, ettd vahemman
vakivaltaa

Hoitajiin koh-
distunut har-
voin vdkivaltaa
asiakkaan ta-
holta

Hoitajien asiak-
kaiden taholta
kokemien vaki-
valtatapahtu-

mien yleisyys

Hyvin harvoin

ML/

Nykyisin en ole kokenut vakival-
taa moniin vuosiin

KUVA 2. Hoitajien (n=7) asiakkaiden taholta kokema vakivaltatilanteiden maara.
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Vastaajien kokemuksista vakivaltatilanteissa kuvastui hyvin kuinka voimakkaita tunteita vakivaltati-

lanteeseen tai uhkatilanteeseen joutuminen herattda. Kysymyksessa 3 selvitimme hoitajien kokemia
tuntemuksia vakivalta-, tai uhkatilanteen tapahduttua. Vastauksissa hoitajat nostivat esille useita eri
tunteita. Kuva 3 kuvaa minkalaisia tuntemuksia hoitajat ovat kokeneet asiakkaan kohdistamassa va-

kivalta tilanteessa.

Yleisin vastaajien mainitsema tunne oli sdikdhtaminen. Sdikahtamisen liséksi vastaajat olivat koke-
neet erilaisia fyysisia oireita. Vastauksista nousivat esille sydamen sykkeen kiihtyminen ja jalkojen
vapina, sekd myos fyysinen reaktio eli itku tilanteen mentya ohi. Seuraava yleinen tuntemus, joka
vastaajissa oli herannyt, oli harmittaminen ja suru. Vastaajat olivat tunteneet harmia ja surua siksi
koska vdkivaltatilanne oli padassyt syntymaan. Samalla kuvattiin my6s ahdistuksen tunnetta. Tassa
yhteydessa ilmeni myds hoitajien epéilysta omaa ammattitaitoa kohtaan. Voimakkain tuntemus, jota

hoitajat kuvasivat tunteneensa, oli viha.

PELKISTYS ALALUOKKA YLALUOKKA

Pelko

Ahdistus Psyykkiset tunte-
Saikahdys mukset
Sur Hoitajien ko-
kemat fyysiset
Viha ja psyykkiset
tuntemukset
Suuttumus
Fyysiset tunte- / vakivaltatilan-
Epatoivoinen olo teissa
mukset

Sydan alkaa tykyttaa

Itku

Jalat vapisivat

KUVA 3. Hoitajien (n=7) tuntemukset vakivaltatilanteissa, jossa asiakas kohdistaa vékivaltaa hoita-

jaan.
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Vakivallan tai sen uhkan vaikutukset hoitajien tydhyvinvointiin kehitysvammayksikéssa

Vékivallan, tai sen uhan, vaikutuksella tyéhyvinvointiin on ollut merkitysta vastanneille hoitajille. Vas-
taajat kuvasivat sen vaikuttavan tyéhyvinvointiinsa. Kysymyksessa 4 selvitimme kuinka vakivalta- tai
uhkatilanteet ovat vaikuttaneet suoranaisesti tyéhyvinvointiin. Kokemuksena oli, ettei vakivaltatilan-
teilla ole mitadan merkitysta tydhyvinvoinnin kannalta, mutta myos koettiin tyéhyvinvoinnin karsineen
vakivalta- tai uhkatilanteiden takia. Vastaajat kokivat, etta tyd on muuttunut henkisesti raskaam-
maksi tapahtuman jalkeen. Lisdksi vastaajien suhtautuminen tydn lisdksi myds suoraan yksikdn
asukkaaseen oli muuttunut. Tuotiin myés esille, etta tiettyjen asukkaiden kanssa joutuu joka paiva
varomaan millaisella tuulella asukkaat ovat. Vastauksissa tuotiin myos esille, etta riittavalla ennakoi-
misella ja tilanteisiin varautumisella voidaan ehkaista vakivalta- ja uhkatilanteiden vaikutusta tyéhy-
vinvointiin. Kuvassa 4 on kuvattu miten védkivaltatilanteet tai niiden uhka on vaikuttanut tyéhyvin-

vointiin.

PELKISTYS ALALUOKKA YLALUOKKA

Ei mitenkaan

Ei vaikuta

\/

Eivat ole vaikuttaneet

Ei pelota
Omien toimintata-

pojen tarkastelu Vakivalta tilan-
teiden erilaiset
D

Ei vaikuta tyohyvinvointiin

Pitdisi miettid keinoja asiakkaan
kanssa tyoskentelyyn

DNNY

hoitajien tyo-

Henkinen paine vaikutukset
lisddntyy

Henkisesti raskasta

hyvinvointiin

Oman ammattitaidon kyseen- Epdvarmuus li-
alaistus

Jannittaa tehda toita

saantyy

Erilaiset epdmiel-
lyttavat tunte-

Epamiellyttdva tunne

/LN

Pelotti

mukset

KUVA 4. Hoitajien (n=7) asiakkaan kohdistaman vakivallan tai sen uhan vaikutus hoitohenkildkun-

taan.
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Kysymykselld 5 halusimme selvittaa vakivalta- tai uhkatilanteiden vaikutusta koko ty6yhteisdon. Vas-
taajat nostivat tyoyhteison osallisuuden jollakin tavalla esiin. Todettiin, ettd kirjaamisen myéta vaki-
valta- ja uhkatilanteet tulevat kaikkien tietoisuuteen. Kuvassa 5 on nahtavilla, miten vakivaltatilan-

teet ovat vaikuttaneet tutkitun asumisyksikén tydyhteiséon.

PELKISTYS ALALUOKKA YLALUOKKA

Ei ole vaikuttanut

En ole huomannut vaiku- Ei vaikutusta

tusta tyOyhteisdon

Kired ilmapiiri

TyOyhtei- Vikivaltatilantei-
sossa kirea il- den vaikutus

mapiiri tyOyhteisossa

Tyokavereiden tuki

Keskustelu

Vakivaltatilanteiden en-
naltaehkaisy

Johtanut kes-

Hyva tiedonkulku kusteluun ty6-

yhteistssa

\ )
|

Keskustelua miten toimia
vakivaltatilanteessa

KUVA 5. Hoitajien (n=7) asiakkaan kohdistaman vékivallan vaikutus hoitajien tydyhteisdon.
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Tybyhteison osallisuus korostui vastauksissa myds selvittdessamme, minkalaista tukea hoitaja on
saanut vakivalta- tai uhkatilanteen jdlkeen. Vastaajat kokivat tydkavereiden tuen keskustelujen ja
ymmartamisen muodossa merkittdvaksi tekijéksi. Vastaajat olivat saaneet myds tyokavereilta tukea
itse vakivaltatapahtuman aikana tai valittdmasti sen jalkeen. Kuva 6 esittdad minkalaista tukea hoita-

jat ovat saaneet tydyhteistssa jouduttuaan asiakkaan vakivallan kohteeksi.

PELKISTYS

Asiakkaan kanssa keskustelu

ALALUOKKA

Asiasta keskusteltu

Keskustelu tukea

Tyokavereiden keskustelutu-
kea

Vakivaltatilan-
teiden jalkeiset
keskustelut asi-

akkaan kanssa

YLALUOKKA

On voinut puhua vapaasti

Tyokaverilta saatu ymmarrys

Vakivaltatilanteen aikainen
tuki

Vakivaltatilan-
teisiin saatu
henkinen tuki

tyokaverilta

N

Hoitajien tyoyh-
teisoltéd saama
henkinen ja
konkreettinen
tuki

Tyokaverin apu tilanteen rau-
hoittamiseksi

Toiden jarjestely

Haipro ilmoitus tydkaverin
kanssa

Konkreettinen
apu tyokave-

rilta

Tyonkierto

KUVA 6. Hoitajien (n=7) saama tuki asiakkaan hoitajaan kohdistaman vakivallan jélkeen.
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Selvittdessamme kuinka vakivalta- tai uhkatilanteet on kasitelty tydyksikéssad,-vastaajat nostivat tas-
sakin yhteydessa tyokaverien kanssa keskustelemisen esille. Kuitenkin myds koettiin, etta tilanteita
ei ole kasitelty millaan lailla. Vastaajat nostivat esille esihenkilén kanssa keskustelemisen. Vastaajat
kertoivat, ettd tydyhteistssa on mietitty ennaltaehkaisevien keinojen kayttamistd, ja etta niita on
myods kaytetty. HaiPro-ilmoituksen tekemisen koettiin olevan rutiininomaista. Kuvassa 7 on esitetty

miten, vakivaltatilanteet on kasitelty tyoyksikdssasi.

PELKISTYS ALALUOKKA YLALUOKKA

Keskustelu tydkaverin kanssa

Kasitelty yhdessa
Tybyhteison kanssa keskustelu

tyontekijoiden
Tydyhteisdn kesken ratkaisujen kesken
hakeminen
Vakivaltatilanteen informoimi-
nen

Kasitelty esihen-

Esihenkilon kanssa keskustelu Vakivaltatilan-

kilon kanssa

teiden kasitte-
Esihenkilon kanssa keskustelu

lyn erilaiset ta-

Palavereissa keskustelu vat tyoyksi-

Tehty HaiPro

ilmoitus

kossa
HaiPro ilmoituksen teko

Tehty HaiPro-ilmoitukset

Tyojarjestelyt Toimenpiteet

Tyoyhteison kesken ratkaisujen

N\ /S

NVENRANY.

hakeminen

Asiakkaan tarpeiden huomioon Ei ole kasitelty
ottaminen lainkaan

Ei mitenkdan

KUVA 7. Hoitajien (n=7) miten vakivaltatilanteet on kasitelty kehitysvammaisten tehostetussa palve-

luasumisyksikdssa asiakkaan hoitajaan kohdistaman vdkivallanteon jalkeen.
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8 POHDINTA

Tassa tutkimuksessa selvitettiin asiakkaiden hoitajiin kohdistamaa vakivaltaa tai vakivallan uhkaa
kehitysvammaisten asumispalveluyksikéssa. Tekemamme kyselyn perusteella voimme havaita, etta
tutkimus oli tarpeellinen, silla kyselyymme vastanneet hoitajat olivat kokeneet fyysista vakivaltaa.
Yleisimmat vakivallan muodot olivat fyysisid, kuten nyrkilld lydminen, seka asukkaan oman apuvali-
neen kaytto tekovdlineend. On kuitenkin otettava huomioon, etta kyselymme oli varsin suppea, kun
kyselyyn vastasi seitseman hoitajaa eika tuloksia taten pysty yleistdmaan ja vertaamaan muihin vas-
taavanlaisiin yksikoihin. Kyselyssa ei selvitetty vastaajien koulutusta, ikda tai sukupuolta yksityisyy-
den turvaamiseksi. Tama tutkimus ei keskittynyt siihen millaiset hoitajat kokevat vakivaltaa, vaan
tutkimme hoitajien kokemaa vakivaltaa yleisesti kehitysvammatydssa tietyssa yksikossa. Selvittaes-
samme vakivallan yleisyyttd, voimakkaimmin esille nousi vakivaltatilanteiden kausittaisuus. Vastaajat

kuvasivat vakivaltatilanteiden maaran vaihtelevan.

Tutkimuksemme tuloksissa ilmeni, ettd vastaajat olivat tydssaan joutuneet vakivallan tai sen uhan
kohteeksi asiakkaiden taholta. Vastaajat olivat joutuneet kokemaan fyysista vakivaltaa, jota oli on-

nistuttu myos vadistémaan tai tilanne oli jaanyt uhkaamisen tasolle.

Vakivallan yleisyyttd kysyttdessa ei ollut havaittavissa minkaanlaista tiettya ajankohtaa tai kautta,
milloin vakivaltaa esiintyy, vaan kyselyn vastauksista kavi ilmi, etta vakivaltaa kyseisessa kehitys-
vammayksikéssa esiintyy aika-ajoin. Selvittdessamme hoitajien kokemia tunteita osa vastaajista ol
saikahtanyt vakivaltatilannetta niin, ettad hoitajalle oli tilanteesta tullut fyysisia oireita kuten sydamen
sykkeen kiihtyminen ja jalkojen vapina. Hoitajat olivat kokeneet surua ja harmittamisen tunnetta
vakivaltatilanteen jalkeen. Kyselyssa kavi ilmi myds hoitajien kokema ahdistus ja viha védkivaltatilan-

teen jalkeen.

Tuloksista kdvi ilmi, ettd vakivaltatilanteilla oli ollut vaikutusta tyéntekijéiden tyéhyvinvointiin heiken-
tavasti ja ettd tyd on kdynyt tydntekijdlle raskaammaksi heihin kohdistuneen vdkivallan myéta. Osa-
vastaajista koki myds, ettei vakivallalla ollut vaikutusta heidan tyéhyvinvointiinsa. Sachdeva ym.
(2019) tutkimuksen mukaan potilaiden aiheuttamasta vakivallasta aiheutui hoitajille turvallisuuden-

tunteen laskua, paatéksenteon epavarmuutta ja burnoutia.

Tybyhteisd nousi tarkedksi osaksi hoitajien voimavarana vakivaltatilanteissa. Hoitajat nostivat esille
hyvan kirjaamisen ja tiedottamisen tarkeyden vakivaltatilanteen jalkeen. Aikaisemmin on myds to-
dettu, ettd tytdssajaksaminen ja tydntekijdiden voimavara koostuu toimivasta tydyhteisosta, tydym-

paristdsta ja hyvasta johtamisesta. (Tyoterveyslaitos 2021a.)

Tulosten perusteella hoitajat kokivat tydyhteisdn olevan merkittdva osa tydhyvinvointia. Hoitajat
nostivat esiin avoimuuden ja kirjaamisen siksi, etta vakivaltatilanteet tulisivat kaikkien tydntekijoiden
tietoisuuteen. Vakivaltatilanteiden kasittelyn jalkeen tulosten mukaan ty6kaveri oli ensisijainen hen-
kilo tapahtunutta kasiteltdessa. Esihenkilon kanssa keskusteluja oli myds kayty vakivaltatilanteen
jalkeen. Haipro-ilmoituksia hoitajat olivat tehneet melkein jokaisen vakivaltatilanteen jdlkeen. HaiPro
ilmoituksen tekee tydntekija, joka on ollut osallisena asiakkaan hoitohenkildkuntaan kohdistamassa
vakivaltatilanteessa. Jarjestelma on kehitetty yksikdiden sisdisen toiminnan parantamiseksi ja kehit-

tamiseksi, jolla pystytdan parantamaan hoitohenkildkunnan turvallisuutta. HaiPron avulla voidaan
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etsia vaaratilanteiden ehkaisy ja ennakointi keinoja. Yksikdiden johto valvoo HaiPro ilmoituksia ja

reagoi niihin. (Awanic Oy 2016.)

Opinndytetyon aihe oli ajankohtainen koska vakivalta on lisadntynyt hoitotydssd, ja on myds alettu
kiinnittamaan enemman huomiota sen vaikutuksiin hoitajien tyéhyvinvointiin seka tyéturvallisuuteen.
Tuloksissa nousi myds esille, etta tilanteisiin varautumisella voidaan ehkaista vakivalta- ja uhkatilan-

teiden vaikutusta tyohyvinvointiin.
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9 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinndytety6tamme varten haimme tutkimuslupaa toimeksiantajan antamien ohjeiden mukaisesti.
Opinnaytety6td tehdessémme takasimme kyselyyn vastanneiden yksityisyyden sdilymisen, joka mah-
dollisti sen, ettd kyselyn tulokset ovat mahdollisimman luotettavia. Eettisten ohjeiden mukaisesti ky-
selyyn osallistuminen oli vapaaehtoista, ja suostumuksen voi perua missa tahansa vaiheessa proses-
sia. Vakivallan kokeminen voi olla myds tydssa hdapean aihe, jolloin oli tarkeaa, etta kyselyyn voi vas-
tata luottamuksellisesti seka rehellisesti. Lisaksi kyselyssa saattoi nousta esiin kritiikkid tyénantajaa
kohtaan, jolloin yksityisyyden takaaminen lisaa tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Eettisyyden ja
luotettavuuden arviointi oli tarkead, koska opinnaytetdissa ja tutkimuksissa luotettavuus voi vaih-
della. Taman vuoksi pyrimme valttamaan virheitad tutkimustiedon keradmisessa, seka analysoinnissa,
joissa luotettavuuden arviointi oli jatkuvaa. Tahan pyrimme jokaisessa tydmme prosessin vaiheessa.

(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 231.)

Arvioidessamme tutkimuksemme luotettavuutta hyddynsimme laadullisen tutkimuksen luotettavuus-
kriteereitd, joita ovat tutkimuksen puolueettomuus, vahvistettavuus, uskottavuus, vastaavuus, riip-

puvuus ja siirrettavyys. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, 135-139).

Vahvistettavuutta arvioidessamme tutkimme omasta aineistosta saatua teoriatietoa ja vertasimme
sitd olemassa olevaan tutkittuun tietoon. Vastaavuus tassa tutkimuksessa on kohdehenkildiden omia
todellisia kokemuksia vakivaltatilanteista. Tutkimusemme riippuvuutta on kuvannut se, etté kou-
lumme on asettanut yleisesti ohjaavat periaatteet ja raamit, joita olemme noudattaneet, seka
olemme kaytténeet koulumme tarjoavaa ohjausapua tydmme edetessa. Tutkimuksemme on tehty
yhteen Suomessa toimivaan kehitysvammaisten tehostettuun palveluasumisyksikk&on, joten tutki-
mustulosten siirrettdvyys muihin vastaaviin yksikdihin on kunkin yksikon itse arvioitava ja oltava

my0s vastuussa siita.

Tybssédmme toimimme eettisten ohjeiden mukaisesti, varmistimme kaikin kdytettavissa olevin kei-
noin tyémme luotettavuuden seka toimimme tiukasti vaitiolosaannoksia noudattaen. Emme keran-
neet henkil6tietoja tai yksildineet vastaajia missaan tydmme vaiheessa sukupuolen, koulutuksen tai

minkaan muun selvitettavissa olevan asian kautta (TENK 2021).

Tutkimukseen osallistuvaa tulee informoida riittdvan hyvin antamalla tutkimukseen osallistuvalle tie-
toa tutkimuksen tarkoituksesta, tutkimustulosten kaytdsta seka yksityisyyden suojan sdilyttamisesta.
Kyselylomakkeen alussa oli lyhyesti avattu tutkimuksen tarkoitus, sen tavoitteet seka tutkimustulos-
ten kasittelya koskevia kaytanteita. Tietosuojaselosteen tiedot liitimme saatekirjeen yhteyteen. Tut-
kimustulokset tuhotaan niiden analysoinnin jalkeen eika naita arkistoida mydhempaa kayttéa varten.
N&in lisatdan tutkimuksen luotettavuutta. (ARENE ry 2019.)

Tutkimukset ja raportit, joita kaytimme opinndytetytn tekemisessa perustuvat tutkittuun tietoon ja
nayttdon. Tiedonhaussa kayttamamme tietokannat, PubMed, Cinahl ja Medic, ovat luotettavia. Li-
saksi kdaytimme aiheeseen liittyvia hoitotieteellisia artikkeleita vaitdskirjoja seka alan kirjallisuutta.
Opinndytetydssamme kaytetyt tutkimukset ja raportit perustuvat ndyttéon ja tutkittuun tietoon.
Hyédynsimme myds aiheesta saatavilla olevia tilastoja seka eri toimijoiden tuottamia selvityksia.

Kaytimme opinnaytetydmme ldhteind padsaantoisesti alle 10 vuoden ikaisia tutkimuksia ja julkaisuja.
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Opinnaytety6t tarkistetaan plagioinnin tunnistusjarjestelmassa ennen niiden arviointia. Tama lisaa
tutkimuksen luotettavuutta, sekd varmistaa, ettei tekijanoikeuksia rikota opinndytetydssa. Suomessa
kaikki ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet ARENE ry:n lausumaan, jonka mukaan tulee tallentaa
kaikki opinnaytetyot kaikille saatavilla olevaan Theseus-julkaisuarkistoon. (ARENE ry 2019.) Teemme

plagioinnin tarkistuksen ja tallennamme my6s oman tydmme Theseus-julkaisuarkistoon.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) takaa omalta osaltaan tutkimuksen eettisyyden ja laadun
Suomessa. TENK on opetus- ja kulttuuriministerién asiantuntijaelin, joka nimetaan tiedeyhteison esi-
tyksestd. TENK valvoo tieteellista kdytantda antamalla neuvontaa ongelmatilanteissa. TENKin suosi-
tusten pohjalta on laadittu ARENEN opinndytetdiden eettisen suosituksen lausunto. Pyrimme opin-
naytetyon eri vaiheessa arvioimaan tydmme eettisyytta ja laatua. Inhimillistd toimintaa koskevaan
tutkimukseen, jossa ymmarretdan laajasti ihmiseen kohdistuvia eettisia periaatteita, on tassa tutki-
muksessa tuotu esille. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ennakkoarviointitydn lahtékoh-
tana on eettiset periaatteet. (TENK_ 2021, 7). Opinnaytetydta varten laatimassamme kyselyssa nou-
datamme Tutkimuseettisen neuvottelukunnan esille tuomia ihmiseen kohdistuvia eettisia periaatteita

kuten suostumusta, yksilénsuojaa ja tietosuojaa.

Kyselya tehtdessa henkilékunnalla oli mahdollisuus vastata kyselyyn nimettémasti. Saatekirjeessa
mainittiin myds kyselyyn osallistumisen olevan vapaaehtoista. Tulosten tultua sailytimme tutkimustu-
lokset ohjeita noudattaen seka tutkimuksen tulosten analysoinnin jalkeen havitimme tutkimustulok-
set varmistaaksemme, ettd olemme toimineet kaikkien tietosuojaohjeiden mukaisesti. Tutkimusta
tehdessédmme meidan tuli varmistaa, ettei hoitoyksikdn asukkaiden henkildllisyys tule millaan tavalla
esille emmeka tuo asukkaita tunnistettavaksi tutkimustuloksissa. Tavoitteena on koota tutkimustu-
lokset niin, ettei kukaan vastaajista ole tunnistettavissa. Tulosten analysoinnin aikana ja niiden ku-

vauksessa myods varmistetaan vastanneiden henkildiden anonymiteetti. (ARENE ry 2019.)

Kun hankimme aineistoa tutkimukseen, keskityimme siihen, ettd kdytimme saamamme aineiston
huolellisesti ja tarkasti analysoiden, ja tuotimme vastaukset tutkimuskysymyksiimme aineistoon poh-
jaten. Kasittelimme aineiston tehokkaasti, ja varmistimme luokittelun ja analysointiprosessin oikeelli-
suuden tutkimuskirjallisuuteen pohjautuen. Kohderyhmén vastaamisen halukkuutta lisasimme saate-
kirjeella (liite 2) seka selkeilld Webropol- kysymyksilla (liite 1) (Kérner & Wahlgren 2007, 21.)
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10 AMMATILLINEN KASVU

Tama opinndytetyd on avartanut nakemystamme kehitysvammaisten parissa tydskentelevien tyon
vaativuudesta, sekd avartanut tiet@mystamme kehitysvammaisuudesta. Asiakkaan turvallisuus ja
terveyden edistaminen ovat avainasemassa kehitysvammaisten kanssa tydoskenneltdessa. Asiakkaan
mielentila, toimintakyky ja vireys ovat kytkoksissa hyvaan terveyteen. Sairauksien pitaminen hoitota-
solla edistda potilasturvallisuutta ja lisda tyoturvallisuutta kehitysvammaisten parissa tydskennelta-
essa. Tehostetussa palveluasumisen yksikdssa tydskenneltdessa patee hoitajiin vaitiolovelvollisuus,

seka potilasasiakirjojen asianmukainen sailytys.

Eettisyys on iso osa hoitoty6ta ja sairaanhoitajan ammatillisuutta (Savonia-ammattikorkeakoulu
2020). Opinnaytetydmme aikana olemme pohtineet vékivallan ilmiété hoitotydssa niin yksilona, kuin
myds ryhmana. Tydmme kasittelee hoitajien kokemaa vakivaltaa hoitotydssa. Olemme selvittaneet
sen yleisyyttd, sen aiheuttamia tuntemuksia ja toimintamalleja. Olemme myds itse kokeneet tyos-
samme hoitoalalla vakivaltaa, ja sen kautta olemme myds keskustelleet omista vakivallan kokemuk-

sista hoitotydssa.

Vékivalta aiheena on vaikea monille ja mielestamme on tarkeda nostaa sita esille myos tutkimuksen
kautta. Vakivalta herdttdd monenlaisia tunteita ja myds opinnaytetydn edetessa pohdimme tyémme
vaikututusta niin hoitajiin, kuin yksikon asukkaisiin. Usein vakivallasta seuraa suoranaista kipua tai
ahdistusta ja sita kautta voi tulla eettisia ristiriitoja, kuinka asiaan voidaan puuttua erityisesti kehi-
tysvammayksikdn asukkaiden kanssa. Talléin tulee ottaa huomioon myds heidan ihmisoikeutensa,

sekd tutkimukseen osallistuvien hoitajien oikeudet omiin tuntemuksiin.

Opinnaytetytssa on keskeista noudattaa hyvia eettisia periaatteita. Opinndytetyéhan on saatu Hy-
vinvointialue Pohteelta tutkimuslupa ja kyselya toteuttaessamme kyselyyn osallistuville hoitajille on
annettu tiedoksi tutkimuksen tarkoitus ja tavoite. Lisdksi on huolehdittu siita, etta kyselyyn vastaa-
minen ei vaaranna yksityisyyttd. Opinndytetytssa olemme ottaneet huomioon néma periaatteet koko

opinnaytetydprosessin aikana.

Opinnaytety6n aikana olemme oppineet ajattelemaan kokonaisvaltaisemmin opinndytetydn vaikutta-
vuutta. Alkuvaiheessa keratyn tutkitun tiedon kokoaminen tuntui haastavalta, mutta tyon edetessa
ja erityisesti kyselyn tulosten saavuttua tydn kokonaisuus hahmottui selkedmmin. Eettisyys ei ole
vain potilaan kohtaamiseen tai omiin hoitotyon arvoihin liittyvad pohdintaa, vaan eettinen toiminta
ohjaa my6s opinndytetydn prosessia ja kulkee rinnalla kaikessa tehtavassa tydssa. Opinndytetyo sel-
keytti my6s ammatti-identiteetin rakentumista ja toi mukaan myos tieteellistd ajattelua. Tutkittu tyd
on keskeinen osa hoitajana toimimista ja sen kautta voidaan vaikuttaa erilaisiin ilmidihin, kuten vaki-

valtaan (Savonia-ammattikorkeakoulu 2020).

Opinnaytety6n aikana olemme perehtyneet ja sisdisténeet ohjauksen ja opetuksen filosofiset, eetti-
set ja pedagogiset lahtékohdat (Savonia-ammattikorkeakoulu 2020). Olemme toteuttaneet niiden
merkityksen arviointia suunnitellessamme opinndytetydn esitysta tilaajayksikdlle. Suunnittelimme
opinndytetyon esityksen asiakas- ja ryhmalahtdisesti. Tydmme eri vaiheissa olemme ryhmalahtoi-
sesti yhteistydssa muiden asiantuntijoiden kanssa. Olemme perehtyneet ja hallitsemme ohjauksen ja

opetuksen eri konteksteissa. Olemme perehtyneet ja valinneet ohjaustilanteeseen sopivat opetus- ja
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ohjausmenetelmat opinndytetydn esitystilaisuuteen tilaaja yksikdssa. Olemme tuottaneet tarkoituk-
senmukaista ja tieteellisesti todistettua materiaalia tydmme esitysté varten, ja samalla se toimii ope-

tus- ja ohjaustilanteena tilaajayksikdn tydntekijdille.
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11 JOHTOPAATOKSET JA TULOSTEN HYODYNTAMINEN

Johtopaattksend voimme todeta, etta tutkimuksessa kay ilmi hoitajien kokevan enemman fyysista
vakivaltaa kuin psyykkista. Hoitajat pitdvat tarkeana voimavarana ja tukena tydyhteisda, joka lisaa
tydssa jaksamista ja tyon mielekkyytta. Yksikén esihenkilon kanssa kdydyt keskustelut olivat myos
sellainen asia, johon kannattaa panostaa ja kdyda esimerkiksi kehityskeskusteluja tietyin valiajoin.
Avoimuus ja asioiden hyva kirjaaminen, seka raportointi tuo turvallisuutta yksikon asukkaiden

kanssa tyoskentelyyn. Vakivaltatapahtumia on myds mahdollista ennakoida, ja nain luoda turvalli-

suutta seka ennustettavuutta asumisyksikdn arkeen.

Vastaajien mukaan vdkivalta — tai uhkatapahtumien maara on osalla vastaajista vahentynyt tydkoke-
muksen karttuessa. Uusien tyontekijoiden perehdytyksessa seka uran alkutaipaleella voisi olla hyva
kayttda tata karttunutta kokemusta eraanlaisena mentoroinnin tydkaluna. Tyévuorojen suunnittelu
siten, ettd vuorossa olisi aina ainakin yksi vankan kokemuksen omaava tyontekija, voisi helpottaa

vakivalta- tai uhkatilanteiden ennakointia ja niissa toimimista.

Valmis opinnaytetyd kirjataan Theseukseen, josta se on kaikkien luettavissa. Tulosten esittely toi-
meksiantajalle on valmiina toukokuussa 2023. Opinnadytetydsta saadut tulokset ja kehittédmisehdo-
tukset kaydaan lapi yksikdn henkildkunnan seka esimiehen kanssa erikseen jdrjestettavassa tapaa-
misessa. Tavoitteena on, etta tuloksia voi hyddyntaa jatkossa toimeksiantajan yksikén hoitotydn va-
kivaltatilanteiden ennakoinnissa ja potilasturvallisuuden parantamisessa. Tulokset ovat yksikén hy6-
dynnettavissa myos uusien tyontekijdiden perehdyttdmisessa, moniammatillisessa yhteistydssa mui-
den asiaan liittyvien tahojen kanssa seka kommunikaatiossa omaisten kanssa. Toimeksiantajan toi-

veen mukaan myos tuodaan tydssa esille tydssajaksamiseen liittyvia teemoija.

Tekemdmme tutkimus mahdollistaa mielestdmme jatkotutkimusten tekemisen aiheeseen liittyen.
Jatkotutkimuksen aiheita voisi olla esimerkiksi kokemusoppimisen merkitys vdkivaltatilanteiden eh-
kaisyssa, laakityksen merkitys asumisyksikdiden rauhallisuuteen tai henkilokunnan toipuminen trau-

maattisen tilanteen jalkeen kehitysvammaisten asumisyksikdssa.
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LIITE 1: WEBROPOL-KYSELYLOMAKE

Webropol-kyselylomake hoitohenkilokunnalle asiakkaan kohdistaman vakivallan tai sen uhan vaiku-
tuksesta hoitohenkilékuntaan ja heidan tydhyvinvointiinsa.

1.Millaisia kokemasi vakivaltatilanteet ovat olleet, mikali olet joutunut tydpaikallasi asiakkaiden vaki
vallan tai sen uhan kohteeksi?

2.Miten usein olet kokenut asiakkaiden taholta tapahtuvaa vékivaltaa?

3.Minkalaisia tuntemuksia olet kokenut vakivaltatilanteissa?

4.Miten vakivaltatilanteet tai niiden uhka ovat vaikuttaneet tyéhyvinvointiisi?

5.Miten vakivaltatilanteet ovat vaikuttaneet tydyhteisonne?

6.Minkalaista tukea olet saanut tydyhteisdssasi jouduttuasi asiakkaan vékivallan kohteeksi?

7.Miten vakivaltatilanteet on kasitelty tydyksikdssasi?
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LIITE 2: SAATEKIRIE

Hyvéa vastaanottaja / tehostetun palveluasumisen yksikon hoitaja.

Opiskelemme Savonia-ammattikorkeakoulussa sairaanhoitaja AMK-tutkintoa. Teemme opin-
naytetyota asiakkaiden hoitajiin kohdentamasta vékivallasta hoitotydssa kehitysvammayksi-

kossa ja sen vaikutuksista hoitajien tyéhyvinvointiin.

Opinndytetydmme on laadullinen tutkimus, joka kohdentuu ty6yksikkdési. Tutkimus toteute-
taan sdahkoisena kyselyna Webropol -kyselylomakkeella. Kyselyssa on avoimia kysymyksia,
joihin voit vastata omien kokemustesi mukaan. Kyselyyn paaset vastaamaan oheisesta lin-

kista -> linkki tahan

Osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista. Kyselyyn vastaaminen on luottamuksellista
ja vastaukset kasitelldan nimettémanag, eika kenenkadn vastaajan tiedot paljastu tutkimuk-
sessa. Vastaamisaikaa on kaksi viikkoa.

Valmis opinndytety6 tullaan esittémaan tydyksikdssasi ja julkaisemaan internetissa osoit-

teessa www.theseus.fi, jossa se on vapaasti luettavissa.

Kiitos osallistumisestasi tutkimukseen!

Ystavallisin terveisin
Marko Nyyssdnen, markojuhani.nyyssonen@edu.savonia.fi
Tero Orava, tero.orava@edu.savonia.fi

Marika Paavola, marika.paavola@edu.savonia.fi
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