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JOHDANTO

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) teettdman tutkimuksen mukaan vakivallan kokemukset
ovat vanhusty6ssa huomattavasti yleisempia kuin useimmissa muissa ammateissa. Vakivallan koke-
mukset ovat Suomessa yleisempia kuin muissa Pohjoismaissa. Viimeisen vuosikymmenen aikana
vakivaltakokemukset ovat selvasti lisaantyneet. Josefssonin, Sinervon ja Vehkon tutkimuksessa
(2018) selvitettiin kolmen vakivallan muodon esiintymista: esineiden heittelya, henkista ja fyysista
vakivaltaa. Kotihoidossa vakivalta iimenee useimmiten henkisena (noin 50 %), kun taas laitos-
hoidossa korostuu fyysinen vakivalta, jota on THL:n tutkimuksen mukaan kokenut jopa 70 % hoita-
jista. THL:n analyysissa yhdistettiin palveluasuminen, vanhainkoti ja terveyskeskus laitoshoidoksi.
Tutkimukseen osallistui 1916 hoitajaa, joilta kysyttiin vakivaltakokemuksia vuoden ajalta. (Josefsson,
Sinervo & Vehko 2018). Pulkkisen tutkimuksen (2021) mukaan jopa yli puolet hoitajista koki, ettei

olleet saaneet riittavaa koulutusta uhkaavien tilanteiden varalle (Pulkkinen 2021).

Tutkimustieto hoitajiin kohdistuvasta vakivallasta on Suomessa viela vahaista. Aihe on merkitykselli-
nen ja siksi olisi tarkeaa kerata tutkimustietoa ja ymmarrysta vakivaltatilanteiden ehkaisemiseksi.
Tarkeaa olisi myos tunnistaa vakivallan vaikutus hoitajien koettuun tyéhyvinvointiin. (Reiman 2017,
2). Hoitajien kohtaamaan vakivaltaan suhtaudutaan vielakin hiljaisen hyvaksyvasti, se mielletaan

kuuluvan osaksi hoitoty6ta (Puntalo 2017, 2.)

Osana muistisairauksia ilmenee erilaisia kayttaytymisen ongelmia, jopa 90 % muistisairaista ilmenee
kayttaytymisen ongelmia jossain vaiheessa sairautta. Nama ongelmat koetaan usein kuormittavam-
pana kuin muisti- ja paattelyongelmat. (Talaslahti, Vataja, Ginters & Koponen 2019). Muistisairaiden
maara on kasvussa maailmanlaajuisesti. Vuoden 2015 tilaston mukaan maailmassa oli jo 50 miljoo-
naa muistisairasta ja ennustetaan, ettd seuraavan 20 vuoden aikana maara kaksinkertaistuu.
Vuonna 2021 oli Suomessa 150 000 muistisairasta, mutta todellisen maaran arvioidaan olevan suu-
rempi, silld varhaisessa vaiheessa olevilla muistisairailla ei aina ole diagnoosia tai I&akityksia. Vuo-

sittain Suomessa diagnoosin saa 23 000 muistisairasta. (THL 2024).

Savon Sanomissa tammikuussa 2026 julkaistun artikkelin mukaan esiin nousi hoivatyéhdn liittyvan
vakivallan lisdantyminen. Laitisen (2026, 4) mukaan vakivaltatapaukset ovat lisddntyneet Pohjois-
Savon hoivakodeissa (vuosina 2023-2025) ja hoitajiin kohdistuva vakivalta- ja uhkatilanteet ovat

kasvussa. Pohjois-Savon hyvinvointialueella tehtyjen vaaratilanneilmoitusten perusteella erityisesti

hoitajiin kohdistuvat haittatapahtumat ovat yleistynyt hoivayksikoissa.

Artikkelissa (Laitinen 2026, 4) korostuu myds vaaratilanneilmoitusten merkitys vakivaltatilanteiden
seurannassa ja ennaltaehkaisyssa. Hoivayksikoissa tehdyt ilmoitukset tarjoavat tietoa vakivallan ja
uhkatilanteiden maarasta, luonteesta ja kehityssuunnasta, mika tukee toimintamallien kehittamista

hoitajien turvallisuuden parantamiseksi.

Opinnaytetydn aiheena on hoitajiin kohdistuva vakivalta muistisairaiden hoivayksikdssa. Aihe on
ajankohtainen ja vakivaltatilanteita syntyy paivittain. Vakivalta ja uhka vaikuttavat tyéhyvinvointiin

seka voivat aiheuttaa esimerkiksi haitallista tydkuormitusta. (Tydsuojelu 2025).

Ty0 toteutetaan maarallisena tutkimuksena. Opinnaytetydna toteutettavan kehittdmistyon tarkoituk-
sena on tutkia kuopiolaisen yksityisen hoivayksikon vakivaltatilanteet vuoden 2024 poikkeamailmoi-

tusten tuottaman aineiston perusteella. Lisaksi yksikdn hoitajille kohdennetaan kysely, jonka avulla
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selvitimme millaisia kokemuksia heilld on véakivaltatilanteista, niiden muodosta ja tilanteiden syntyyn
vaikuttavista tekijoistd. Tassa opinndytetydssa vakivaltatilanteiksi luetaan myds haastava kayttayty-

minen.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla yhteistyétahon on mahdollista suunnitella
konkreettisia keinoja vakivaltaan johtavien tilanteiden ehkaisemiseksi. On tarkeaa sailyttda painotus

asukkaan kohtaamisessa ja ammatillisuuden sailyttdmisessa hoitotilanteissa.
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2 MUISTISAIRAUS

Dementialla tarkoitetaan aivotoiminnan (muisti, ajattelu, paattely ja suunnittelu) asteittaista heikkene-
mistd. Dementia ei ole sairaus, vaan muistisairauden oireyhtyma. Oireet johtuvat aivosolujen vaurioi-

tumisesta. Yleisin syy dementialle on Alzheimerin tauti. (Kliinikum 2021).

Dementia oireyhtyman lisaksi liittyy muistih&iridon yksi tai useampi muukin oire, kuten kielellinen hai-
rio, katevyyden heikkeneminen, tunnistamisen vaikeus ja kognitiivisesti monimutkaisten toimintojen

heikentyminen (Muistiliitto n.d.)

Vaeston elinian kasvaessa, myos diagnosoitujen muistisairauksien maara on kasvussa. Diagnosoin-
nissa kaytettavan nykytekniikan avulla sairaus voidaan diagnosoida entista varhaisemmassa vai-
heessa. (THL 2024).

Muistisairauden varhainen toteaminen mahdollistaa elaman suunnittelun, kuten hoitotahdon ja edun-
valvontavaltuutuksen laatimisen. Oikea-aikainen tuki, kuntoutus ja palvelut mahdollistavat kotona
asumisen jatkumisen mahdollisimman kauan. (Hallikainen, Immonen, Moénkare & Pihlakari 2019,
37).

2.1 Yleisimmat muistisairaudet

Alzheimerin tauti on yleisin muistisairaus, joka etenee hitaasti ja tasaisesti. Taudin sairastavien
maara on noin 70 % kaikista muistisairauksista. Sairaus esiintyy harvoin alle 65-vuotiailla, mutta yli
85-vuotiailla sen yleisyys nousee jopa 15-20 prosenttiin. Yleisimmat oireet ovat muistin hairiét. Tau-
dissa on kolme eri muotoa, jotka ovat tyypillinen, epatyypillinen ja sekatyyppinen muoto. Hoidot ovat
kaikissa samanlaisia (Hallikainen ym. 2019, 238.). Ladkehoito kuuluu muistisairauksien hoitoon. Var-
hain aloitetulla 1ddkehoidolla voidaan hidastaa muistisairauden aiheuttamien oireiden iimenemista,

tukea toimintakyvyn sailymista ja arjen sujuvuutta. (Rinne, Rosenvall, Tarnanen & Tuunainen 2024).

Parkinsonin taudin oireet alkavat vahitellen. Tyypilliset oireet ovat tahattomat liikkeet, lihasjaykkyys
seka tasapaino- ja koordinaatiohairidt. Taudin edetessa motoristen oireiden lisaksi voi ilmeta kogni-
tiivisia muutoksia, kuten heikentynyt muisti, tarkkaavuuden vaihtelu ja ongelmia toiminnanohjauk-

sessa. Taudin pahenemisen vaiheessa voi kehittyd Lewyn kappale tautia. (Aging 2022).

Lewyn kappale tauti alkaa vahitellen. Ensioireina voi esiintya kognitiivisten toimintojen heikentymi-
nen. Samanaikaisesti potilaan tarkkaavuudessa ja vireystilassa saattaa esiintya vaihtelua. Taudille
ovat tyypillisia toistuvat, yksityiskohtaiset ndkéharhat. Oireisiin kuuluvat myos joitakin Parkinsonin
taudin piirteitd, kuten liikkumisen hidastumista, jaykkyytta ja kavelyhairiotd. Ehkaisevaa, parantavaa
ja taudin etenemistd pysayttavaa hoitoa ei ole olemassa. Suomessa tautia sairastaa noin 5 % yli 75-

vuotiaista ja se on yleisempi miehilla. (Atula 2023).

Vaskulaarinen kognitiivinen heikkeneminen on verisuoniperdinen muistisairaus, jonka syyna on aivo-
halvauksen jalkeen kehittynyt aivovaurio. Aivohalvaus aiheuttaa aivovaltimon tukkeuman, mutta ei
johda aina dementiaan. Kognitiivisten oireiden ilmeneminen riippuu aivovaurion sijainnista ja laajuu-
desta. Oireen luonne maaraytyy sen mukaan, missa aivoalueella verenkierto on heikentynyt. (Clinic
2021).
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Otsa-ohimolohkorappeuman oireet alkavat jo nuorempana, yleensa jo tydikdisena. Sairaus kulkee
usein suvuittain ja perinnéllisyys on noin 30 % tasolla. Sairauden oireet iimenevat alussa kayttayty-
misen ja sosiaalisen kanssa kdymisen ongelmina, seka kielellisen toiminnan muutoksina. Kaytdksen
ja sosiaalisen kanssa kdymisen muutokset ilmenevat otsalohkodementian oireina ja kielellisen toi-
minnan muutokset ohimolohkorappeuman aiheuttamana. Sairauden edetessa tietojen kasittelyn tai-

dot heikkenevat aiheuttaen myos kayttaytymisen muutoksia. (Vataja 2023).

2.2 Muistisairauden aiheuttamat muutokset kayttaytymisessa

Muistisairauksiin liittyy neuropsykiatrisia oireita, jotka johtuvat hermoston muuttuneesta toiminnasta.
Naita oireita usein luokitellaan kaytosoireiksi, koska ne vaikuttavat muistisairaan kykyyn kasitella
asioita ja toimia erilaisissa tilanteissa. Jopa 90 prosentilla muistisairaista ilmenee jossain vaiheessa

kaytosoireita ja niista noin puolella esiintyy useita kaytdsoireita samaan aikaan. (HUS 2023).

Kaytosoireiden ilmeneminen ja voimakkuus vaihtelevat ja niihin vaikuttavat useat eri tekijat. Kay-
tésoireiden voimakkuuteen ja esiintymiseen vaikuttavat muistisairaan persoona, muistisairauden
vaihe, muut sairaudet, elamantilanne, ymparistotekijat, hoitajan ja hoidettavan valinen suhde. Siihen
kuinka hankalina oireet koetaan ja miten pitkaan ne kestavat, vaikuttaa muistisairaan ja laheisten tai
hoitajien valinen suhde. Kaytdsoireiden ilmeneminen heikentaa muistisairaan elaman laatua. (HUS
2023).

Erilaisten kaytosoireiden ilmeneminen vaikuttaa hoitotilanteissa vakivallan esiintymiseen. Taustalla
voi olla erilaisia pelkotiloja, ymmartamattdmyytta tai tilanteiden nopeaa etenemista, jolloin muistisai-
ras ei ehdi kasitella asioita riittdvasti. Naihin asioihin olisi hyva kiinnittda erityisesti huomioita muisti-
sairaiden kanssa ty0skennellessa. Hoitajan on tarkeaa tunnistaa kaytdsoireiden varhaiset merkit ja
pyrkia luomaan rauhallinen, ennakoiva seka turvallinen hoitoymparistd. Yksidllisella Iahestymista-
valla ja karsivallisyydella voidaan vahentaa pelkoa ja ahdistusta, jotka usein laukaisevat vakivaltaista
kayttaytymista. Selkea vuorovaikutus ja riittdva aika asioiden kasittelyyn auttavat muistisairasta tun-

temaan olonsa turvatuksi, mika voi ehkaista kaytdsoireiden voimistumista. (Muistiliitto n.d).

2.3 Kognitiiviset ja ymmarryksen haasteet muistisairaudessa

Muistisairauksiin liittyy muistioireiden lisdksi monia muita kognitiivisia vaikeuksia, kuten tarkkaavuu-
den ja tilallisen hahmottamisen hairi6ita, kielellisia ongelmia seka uni- ja vireystilan hairi6ita. Muisti-
sairaudet heikentavat laajasti eri kognitiivisia toimintoja esim. tavaroiden unohtelu voi johtua muistin

heikentymisestd seka tarkkaavuuden hairidsta. (Terveyskyla 2023, luku 1).

Muistisairaudet vaikuttavat monin tavoin aivojen toimintaan, ja tdma heijastuu myds siihen, miten
henkild ymmartaa ymparilld olevaa maailmaa. Erityisesti tdhan vaikuttaa ne aivojen alueet, jotka
vastaavat tiedon kasittelysta, kielen ymmartdmisesta ja sosiaalisesta kanssakaymisesta. Taman
seurauksena muistisairaat voivat kokea vaikeuksia ymmartaa puhetta, tilanteita tai toisten ihmisten

tunteita. (Harvey 2022).

Muistisairaudet voivat heikentda puheen tuottamista monin tavoin. Sanat saattavat unohtua, jolloin
puhe muuttuu hitaaksi ja katkonaiseksi. Toisinaan puheesta tulee vaikeasti ymmarrettavaa heikenty-
neen artikulaation, vaimean aanenvoimakkuuden, takeltelun tai sisall6llisen tyhjyyden vuoksi, myés

puheen ymmartadminen voi vaikeutua. Talldin henkild voi kokea haasteita annettujen ohjeiden seu-



9 (37)

raamisessa tai vastavuoroisessa keskustelussa. Ymmartamisen ongelmat johtuvat tallaisissa ta-
pauksissa aivoperaisistd muutoksista, ei korvaperaisesta kuulon heikkenemisesta. (Terveyskyla
2023).
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3 VAKIVALTA HOITOTYOSSA

Tydpaikkavakivallalla tarkoitetaan kaikkea fyysista vakivaltaa tai sen uhkaa, seksuaalista vakivaltaa,
sanallista aggressiota, hairintda ja muuta uhkaavaa tai pelottavaa kayttaytymista, jonka tarkoituk-
sena on vahingoittaa tai altistaa tyontekijaa. Se voi ilmeta esimerkiksi sanallisina loukkauksina, uh-
kauksina ja pelotteluna tai fyysisina tekoina, kuten lydmisena, potkimisena ja esineiden heittelyna.
Aarimmillaan tydpaikkavékivalta voi johtaa vakavaan loukkaantumiseen tai hengenvaaraan. Se on

merkittdva uhka tyontekijan turvallisuudelle, terveydelle ja tydhyvinvoinnille. (Mustafa 2021).

Hoitajiin kohdistuva vakivalta on maailman laajuisesti kasvava ongelma. Aihetta on tutkittu ja siihen
kehitetty ennalta ehkaisevia toimia, mutta niistd huolimatta vakivalta on yleistynyt ja muuttunut vaka-
vammaksi. Léydettyjen ennaltaehkaisykeinojen ei ole todettu tuovan asiaan muutosta pitkalla aika-
valilla. (Brien, Zundert & Barach 2024). National Nurses Unitedin (NNU) raportin mukaan ty6paikka-
vakivalta Yhdysvalloissa on merkittdva ongelma. Vuonna 2023 l&dhes tuhat sairaanhoitajaa osallistui
tutkimukseen, jonka perusteella valtaosa vastaajista oli kokenut vahintaan kerran tydpaikkavakival-
taa vuoden aikana. Heista noin puolet kokivat, ettd vakivalta oli lisdantynyt viimeisen vuoden aikana.
Kuusi kymmenesta sairaanhoitajasta oli joko vaihtanut tydpaikkaa, harkinnut sen vaihtamista tai siir-
tynyt muihin tehtaviin. Yleisimmat raportoidut vakivaltamuodot olivat sanallinen uhkailu (yli puolet)
fyysinen uhkailu (noin kaksi viidestd) seka nipistely ja raapiminen (noin kaksi viidesta). (National
Nurses United 2024). Vuonna 2018 tehdyn valtakunnallisen tyOpaikkavakivallan tutkimuksen perus-
teella yli puolet vastanneista sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijoista (n= 2553) koki vuoden ai-
kana vakivallan uhkaa. Tutkimustulosten perusteella vakivallan uhkaa koettiin useimmin kehitysvam-
mahuollossa, jossa lahes kaikki vastaajat raportoivat kohdanneensa uhkaavia tilanteita tydssaan
viimeisen vuoden aikana. Myds vanhusten laitoshoidossa tilanne oli samankaltainen, silla l&hes

kaikki vastaajista kertoi kokeneensa vakivallan uhkaa kuluneen vuoden aikana. (Pulkkinen 2021).

Italiassa vuonna 2016 tehdyn tutkimuksen mukaan noin kaksi kolmasosaa (67 %) hoitajista oli koke-
nut fyysistd vakivaltaa tydssaan. Valtaosa fyysisesta vakivallasta oli kohdattu psykiatristen potilaiden
kanssa tydskennellessa. Lisaksi fyysista vakivaltaa esiintyi yli puolella paivystysosastoilla (60 %) ja
geriatrisilla osastoilla (57 %). Useimmiten vakivallan uhri oli naishoitaja ja vakivallan tekija miespoti-
las. Lahes puolessa raportoituja vakivaltatilanteita esiintyi fyysista vakivaltaa. Fyysisesta vakivallasta
lahes puolet liittyi tilanteisiin, joissa tydskenneltin dementiaa sairastavien, psyykkisesti sairaiden,
huumeita tai paihteita kayttavien tai kehitysvammaisten henkildiden kanssa. Yli puolet raportoiduista
vakivaltatilanteista oli sanallista vakivaltaa ja ne kohdistuivat pdaasiassa tilanteisiin, joissa tyésken-

neltiin tysin orientoituneiden potilaiden kanssa. (Ferri, Silvestri, Artoni & Di Lorenzo, 2016,3).

Australialainen tutkimus (2017) kuvaa vakivallan uhan olevan merkittava tyoskennellessa julkisessa
sairaalassa tai ikdantyneiden yksikdssa. Tutkimukseen oli vastannut yli 300 hoitajaa, joista 1ahes
seitseman kymmenesta oli kokenut vakivaltaa viimeisen 12 kuukauden aikana. Vakivallasta valtaosa
aiheutui potilaiden hoitotydhdn liittyvissa tilanteissa, mutta Idhes puolet vakivallasta ilmeni potilaiden

omaisten tai sukulaisten aiheuttamana. (Shea, Sheeran, Donohue, Cooper & De Cieri 2017, 4).

Sloveniassa vuonna 2011 tehdyssa tutkimuksessa oli selvitetty hoitajiin kohdistuvan vakivallan ilme-
nemistd. Tutkimus kysely oli jaettu noin 700 hoitajalle ja vastausprosentti oli alhainen, vain noin yksi
viidesta. Edellisen vuoden aikana vakivaltaa oli kokenut yli puolet vastaajista. Yleisimmin vastaajat

olivat kokeneet psyykkista vakivaltaa, kun taas fyysista vakivaltaa oli kokenut noin yksi kuudesta
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vastaajista. Lahes kolmasosa oli kokenut taloudellista vakivaltaa, kuten omaisuuden vahingoitta-
mista. (Kvas & Seljak 2014, 4).

Tilastot osoittavat, ettéa vakivallan uhka kohdistuu keskimaarin useammin hoitoty6ta tekeviin. Vaki-

vallan uhka vaikuttaa hoitajiin lisddmalla tydnkuormittavuutta ja sen vuoksi vaarantaa tyéhyvinvoin-
tia. Yksintydskentely lisda vakivallan uhkaa. Yksintydskentelya tulisi rajoittaa tilanteissa, joissa vaki-
vallan uhkaa ilmenee. Yksintydskentelya ei voida kaikissa tilanteissa valttaa, joten vakivallan uhkaa

on pyrittdvd minimoimaan teknisin ratkaisuin ja ennakoivin toimenpitein. (Tyésuojelu 2025).

Hoitoalalla vakivallan uhkaa lisdavat sekavat ja psyykkisesti sairaat ihmiset, jotka eivat pysty vaikut-
tamaan tai hallitsemaan omaa kayttaytymistdan. Joskus vakivallan aiheuttaja voi olla myds omainen

tai saattaja. (Tieteellinen tutkimus ja tietosuoja n.d.).

Korkiakankaan (2024) tutkimuksen perusteella sdanndllisesti kohdattu fyysinen vakivalta liittyy usein
muistisairaiden, paihde- tai mielenterveysongelmia sairastavien asiakkaiden hoitoon. Tutkimukseen
haastateltavat kuvasivat usein tyoétapojen mukauttamisen keinoja fyysisen vakivallan ehkaise-
miseksi. Osaaminen ja joustavuus tyotavoissa edellyttivat riittavasti aikaa ja resursseja tilanteiden
vaativalla tavalla toimimiseen. Keskeisiksi keinoiksi mainittiin kiireettémyys, rauhallinen vuorovaiku-
tus asiakkaan kanssa, hanen hyvinvointinsa huomioiminen seka levon ja rauhoittavan hoitoymparis-
tén varmistaminen. Naitd menetelmia pidettiin térkeina, jotta voidaan vahentaa vakivallan uhkaan

liittyvaa laakitsemista tai fyysista rajoittamista.
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HAIPRO-VAARATAPAHTUMA ILMOITUS

Haittatapahtumien raportointiprosessi eli HaiPro on verkkopohjainen menetelm3, joka mahdollistaa
potilasturvallisuuspoikkeamien jarjestelmallisen raportoinnin. HaiPro-raportointia kaytettaan yli
200:ssa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiossa, jotka vaihtelevat pienista terveyskeskuksista
koko sairaanhoitopiirin kattaviin toimijoihin. HaiPro-jarjestelmaan voidaan liittda myds tydturvallisuu-
teen, toimintaymparistddn seka tietoturvapoikkeamiin liittyva ilmoittaminen ja kasittely. Jarjestelmaan
kuitenkin voidaan liittdd myds henkilékunnan tyéturvallisuuteen liittyva vaaratapahtumien raportointi-
osa. HaiPro-jarjestelmaan raportoidaan myos lahelta - piti tapahtumia ja haittatapahtumia. (Awanic
2019).

Haipro-raportointimenettelyn ja -tydkalun kehitti Valtion teknillinen tutkimuskeskus (VTT) yhdessa
terveydenhuollon yksikdiden kanssa osana HaiPro-projektia vuosin 2005-2007 (Knuuttila 2007).
Ensimmaisia vaaratapahtumia Suomessa on raportoitu vuonna 2007(Harkanen, Kuusisto, Sneck &
Sova 2019.)

HaiPro-raporttilomake pyytaa raportoijaa maarittelemaan tapauksen luonteen, kommentoimaan olo-
suhteita ja tilanteeseen vaikuttavia syitd seka esittamaan ideoita tilanteen ehkaisemiseksi, mika te-
kee jarjestelmasta kattavan ja jarjestelmalahtoisen. (Linden-Lahti, Kivivuori, Lehtonen & Schepel
2022.)

HaiPro ei ole vain dokumentointijarjestelma, vaan se tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa organi-
saation toimintojen kehittdmisessa. HaiPro-raportointijarjestelma tukee prosessin ja turvallisuuskay-
tantoéjen kehittdmista ja tarjoaa tietoa varautumisen riittdvyydesta ja toimenpiteiden vaikutuksesta

organisaation tasolla. (Awanic 2025).

Tapahtumien aliraportoinnista huolimatta, jarjestelma on tarkea asiakas- ja potilasturvallisuuden ke-
hittdmisen tydkalu. Aliraportoinnin syitd ovat muun muassa pelko seurauksista, luottamuksen puute
anonymiteettiin, palautteen ja toimien puute raportoinnin jalkeen, ajan puute, lomakkeiden pituus
seka motivaation puute raportoida muiden virheista. (Koskiniemi, Syyrila, Mikkonen, Hameen-Anttila
& Harkanen 2024). Korkiakankaan (2024) tekeman selvityksen mukaan aliraportointi vakivaltatilan-
teista on hyvin yleista. Tahan vaikuttaa my6s osaksi mielikuva, etta vakivalta kuuluu hoitotyéhon ja
sen vuoksi jatetaan poikkeamailmoitus tekematta. Tydvakivaltaa kohdanneista vain noin viides osa
teki ilmoituksen. Kuitenkin jopa puolet ei ollut tehnyt ilmoitusta siksi, ettd kokevat sen olevan hyddy-
tontd. Usein vakivaltatilanteita ei mydskaan raportoida silloin, kun tilanteista ei ole aiheutunut vam-
moja tai haittaa. Tdma aiheutuu osittain siitd, ettd koetaan ilmoitusten teko niin hankalaksi ja aikaa
vievaksi. Vakivaltatilanteet jaavat usein myos raportoimatta, jos vakivalta on hiljaa hyvaksytty tyoyh-
teis6on kuuluvaksi, tahan liittyy myds usein se, etta vakivaltaa selitetdan asiakkaan sairaudella.
(Pulkkinen 2021).

TyOpaikkavakivallan aliraportointi nakyy myds hoitajien raportointikdytannoéissa. Hoitajat aliraportoi-
vat ty6paikkavakivaltatapahtumia, koska raportoinnin jalkeen ei usein seuraa muutoksia, minka
vuoksi raportointia pidetaan hyédyttomana. (Arnetz ym. 2015, 234-240). Arnetz ym. myos
havaitsivat, etta lahes puolet hoitajista raportoi tapahtumat vain suullisesti kollegalle tai esimiehelle,
jolloin virallista dokumentaatiota ei valttdmattd paady ylimmalle johdolle. Tama voi johtaa siihen, etta
raportoinnin vaikutukset jaavat vahaiseksi, mika edelleen yllapitda alirapotointia ja heikentda

tydntekijoiden kasitysta raportoinnin hyddyllisyydesta.
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Koska hoitajat aliraportoivat vakivaltatapauksia, todellinen vakivallan laajuus ei valttamatta nay tilas-
toissa. Reimanin (2017) tutkimuksessa havaittiin, ettd hoitajiin kohdistuva vékivalta ja sen uhka oli-
vat yleisempia vanhustenhuollossa, kattaen lahes 80 % kaikista ilmoituksista. Fyysinen véakivalta
ilmeni muun muassa lydmisena, potkimisena ja muuna fyysisena takertumisena, kun taas sanallinen
vakivalta sisalsi uhkailua, huutamista ja loukkaavaa kielenkayttdéa. Vakivallan tilanteet liittyivat
useimmiten paivittaisiin hoito- ja hygieniatoimiin, 1ddkkeiden antoon tai tilanteisiin, joissa asiakkaalta
joutui kieltamaan jotakin. Tutkimuksessa tunnistettiin useita vakivallan muotoja ja erilaisia uhkia,

mika korostaa ilmion monimuotoisuutta hoitoymparistossa. (Reiman 2017).

Lahelta piti—ilmoituksilla on tyéturvallisuuden kannalta tarkea merkitys. Niiden avulla voidaan tunnis-
taa vaaratilanteita jo ennen varsinaisten haittatapahtumien syntymista seka kehittaa ennaltaehkaise-
via toimia. Nain lahelta piti -raportointi tukee turvallisuuskulttuurin vahvistumista ja tydhyvinvoinnin
edistamista. (Awanic 2020).

Useilla hyvinvointialueilla on otettu kayttéon uusi riskien- ja haittatapahtumien hallinta jarjestelma
Laatuportti, joka on tullut korvaamaan HaiPro-ohjelmiston. Laatuportti on kokonaisvaltainen riskien-
hallintajarjestelma, jonka avulla organisaatiot voivat tunnistaa, arvioida ja hallita riskeja seka kehitta-
miskohteita. Jarjestelma tukee toiminnan muutosten ennakointia, vaarojen arviointia ja prosessien
riskien hallintaa ja sen avulla voidaan seurata tarvittavia ehkaisevia ja korjaavia toimenpiteita. Laatu-
portti selkeyttaa riskienhallintaa ja ohjaa siihen liittyvaa toimintaa, mika lisaa turvallisuutta ja varmis-

taa, etta lakisadateiset vaatimukset tayttyvat. (Qreform 2025).

Laatuportti-jarjestelma sisaltdd muun muassa riskiarvioinnit, tarkastukset (esim. turvallisuuskavelyt
ja palotarkastukset), riskirekisterin, pelastussuunnitelman, kemikaalirekisterin seka muokattavaa ar-
viointimallia. Kaikki vaaratapahtumat ja poikkeamat voidaan raportoida suoraan jarjestelmaan, jolloin
ne siirtyvat automaattisesti riskirekisteriin. Nain hoitajien ja asiakkaiden havainnot kytkeytyvat osaksi
kokonaisvaltaista riskienhallintaa ja johto voi seurata riskien tilannetta seka tarvittavia toimenpiteita

automaattisten halytysten ja ilmoitusten avulla. (Qreform 2025).
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetytna toteutettavan kehittdmistydn tarkoituksena on tutkia kuopiolaisen yksityisen hoivayk-
sikdn vakivaltatilanteet vuoden 2024 poikkeamailmoitusten tuottaman aineiston perusteella. Lisaksi
yksikdn hoitajille kohdennetaan kysely, jonka avulla selvitimme millaisia kokemuksia heilla on vaki-
valtatilanteista, niiden muodosta ja tilanteiden syntyyn vaikuttavista tekijoista. Tassa opinnayte-

tydssa vakivaltatilanteiksi luetaan myds haastava kayttaytyminen.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla yhteistyétahon on mahdollista suunnitella
konkreettisia keinoja vakivaltaan johtavien tilanteiden ehkaisemiseksi. On tarkeaa sailyttaa painotus

asukkaan kohtaamisessa ja ammatillisuuden sailyttamisessa hoitotilanteissa.
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus on tutkimusmenetelma, jossa ilmidita tarkastellaan numeeri-
sesti ja tilastollisin keinoin. Sen avulla voidaan vertailla, luokitella ja selittaa asioiden valisia yhteyk-
sia seka saada yleistettavaa tietoa. Kvantitatiivinen tutkimus soveltuu erityisesti tilanteisiin, joissa

halutaan kuvata ilmion laajuutta tai yleisyytta. (Lahdesmaki 2009, 1).

6.1 Aineiston keruu

Tutkimusaineistona hydédynsimme kahta aineistoa: 43 poikkeamailmoitusta seka toteuttamaamme
kyselya hoitajille. Poikkeamailmoitukset saatiin organisaation ADD System-laatujarjestelmasta ja ne
toimitettiin meille salattuna sahkdpostina. Aineisto sisalsi kaikki vuoden 2024 kirjatut hoitajiin kohdis-
tuneet vakivaltatilanteet kyseisessa kuopiolaisessa yksityisessa hoivayksikossa (n=43). Aineisto ei
sisaltanyt henkilotietoja. Poikkeamailmoitusten avulla saatiin luotettavaa ja dokumentoitua tietoa va-
kivallan esiintymistiheydestd, sen eri muodoista seka siita, miten tilanteet oli yksikdssa kasitelty ja

raportoitu. Poikkeamailmoitusten kayttéon saatiin lupa organisaatiolta.

Kyselylomakkeen avulla kerattiin hoitajien kokemuksia ja ndkemyksia vakivaltatilanteista. Kysely

sisalsi saatekirjeen. Kysely sisélsi taustatietojen lisaksi 16 kysymysta, joista suurin osa oli monivalin-
takysymyksia ja kolme avointa kysymysta. Monivalintakysymykset sisélsivat valmiit vastausvaihtoeh-
toja, kuten esimerkiksi tydvuoroja (aamu-, ilta- ja ydvuoro). Kyselyssa selvitettin muun muassa vaki-

vallan esiintymista, vakivaltatilanteiden kasittelya, niiden vaikutuksia hoitajiin sekad kehittamistarpeita.

Kysely oli suunnattu kaikille yksikon hoitajille. Kdvimme yhteistydtahon luona henkilékohtaisesti, jol-
loin kerroimme opinnaytetydmme aiheesta ja sen merkityksesta seka perustelimme, miksi jokaisen
hoitajan olisi tarkeda vastata kyselyyn. Kéynnin jalkeen jatimme yksikkdon kyselylomakkeet, kirje-
kuoret ja suljetun palautuslaatikon, johon lomakkeet voitiin palauttaa. Kysely oli alun perin suunni-
teltu avoimeksi kahden viikon ajaksi, mutta yksikdn pyynndsta vastausaikaa pidennettiin kolmeksi

viikoksi. Kyselylomakkeita oli yhteensa 20, joista 10 lomaketta palautettiin taytettyna.

Ennen kyselyn toteutusta kyselylomake testattiin 5 hoitajalla, jotta sen selkeys ja ymmarrettavyys
voitiin varmistaa. Esitestauksen perusteella kysymyksiin tehtiin pienia selkeyttd parantavia muutok-
sia. Aineiston kasittelyssd huomioitiin luottamuksellisuus ja tutkimuseettiset periaatteet. Google

Forms taulukoita hyédynnettiin aineiston jarjestamisessa ja analyysin tukena.

6.2 Aineiston analyysi

Poikkeamailmoitukset luokiteltiin vuorokauden ajankohdan, vakivallan muodon, tyétilanteen ja lau-
kaisevien tekijdiden mukaan. Aineistoa analysoitiin Excel taulukkoon ja Google Formsin avulla. Tu-
lokset raportoitiin frekvensseina ja prosenttiosuuksina, jolloin voitiin tarkastella vakivallan esiintymis-

tiheytta ja luonnetta yksikossa.

Poikkeamailmoitukset siirrettiin ensin Excel-taulukkoon, jossa aineisto tarkistettiin ja jarjestettiin ana-
lyysia varten. Taman jalkeen aineisto luokiteltiin vakivallan muodon (esimerkiksi fyysinen, sanalli-
nen), vuorokauden ajankohdan seka muiden keskeisten tekijdiden mukaan. Vuorokaudenajat jaotel-
tiin kolmen tunnin jaksoihin (esim. 00—03, 06-09, 09-12). Luokittelun jalkeen aineistosta laskettiin
frekvenssit ja prosenttiosuudet Google Formsissa, jonka avulla kuvattiin muun muassa vakivaltati-

lanteiden esiintymistiheytta ja jakautumista.
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Kyselylomakkeen monivalintakysymysten vastaukset analysoitiin Google Formsin avulla. Vastauk-
sista muodostettiin frekvensseja ja prosenttiosuuksia, joiden avulla voitiin tarkastella hoitajien koke-

muksia ja ndkemyksia vakivaltatilanteista.

Avoimet kysymykset analysoitiin aineistolahtdisen sisalldnanalyysin avulla. Vastaukset kaytiin l1api

huolellisesti, minka jalkeen niista tunnistettiin toistuvia teemoja ja samankaltaisia ilmidita.

Kaikki aineisto tarkastettiin analyysivaiheessa mahdollisten virheiden varalta. Analyysin tulokset esi-
tetdan luvussa 7 ja ne muodostavat perustan vakivallan esiintymisen, vaikutusten ja ennaltaehkaise-

vien keinojen tarkastelulle.
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7 TULOKSET

Tassa luvussa esitetaan tutkimusaineiston keskeiset tulokset. Tulokset perustuvat kahteen aineis-

toon eli vuoden 2024 tehtyihin poikkeamailmoituksiin, jotka koskevat hoitajiin kohdistuneita vakival-
tatilanteita, seka hoitajille toteutettuun kyselyyn heidan kokemuksistaan ja nakemyksistaan vakival-
lasta hoivayksikdssa. Kysely lomakkeen aluksi esitettiin taustatietokysymyksia, mutta emme analy-

soineet niita tuloksissa, koska halusimme kasitella kyselyn vastaukset anonyymisti.

Tulokset esitetdan teemoittain jasenneltyna. Luvussa 7.1 kuvataan poikkeamailmoituksista esiin
nousseet havainnot, kuten vakivallan muodot, tyétilanteet, ajankohdat ja laukaisevat tekijat. Luvussa
7.2 esitellaan hoitajille suunnatun kyselylomakkeen tulokset, jotka kasittelevat vakivaltatilanteiden

yleisyytta, vaikutuksia hoitajiin seka toimenpiteita tilanteiden ehkaisemiseksi ja kasittelemiseksi.

7.1 Poikkeamailmoitukset

Tutkimusaineistona kaytettiin 43 poikkeamailmoitusta, jotka koskivat hoitajiin kohdistuneita vakivalta-
ja lahelta - piti - tilanteita kuopiolaisessa yksityisessa hoivayksikdssa vuonna 2024. Poikkeamailmoi-
tuksia oli tehty 14kpl (33 %) ajalla 1.5.2024 - 30.9.2024. Kuukausittain tarkasteltuna joulukuussa oli

ilmoituksia tehty eniten (7 kpl), kun taas elokuussa ei ollut tehty yhtdan poikkeamailmoitusta.

7.1.1 Poikkeamailmoituksissa kuvatut vakivallan muodot

Tapaukset jakautuivat useisiin eri vakivallan muotoihin, joista yleisin oli lydminen tai potkiminen (23
tapausta, yli puolet). Muita kuvattuja muotoja ovat raapiminen, repiminen, tarttuminen, puristaminen,
sanallinen vakivalta. Yksittaisina tapauksina kuvattiin sylkeminen, téniminen ja seksuaalinen hai-
rinta. Lahelta piti — tilanteita aineistosta oli 9 tapausta (21 %).

7.1.2 Poikkeamailmoituksissa kuvatut tyétilanteet ja ajankohdat

Vékivaltaa ilmeni erityisesti hoitotydn vaiheissa, joissa asukkaan avustaminen oli fyysisesti haasta-
vaa. limoitusten mukaan yleisimmin vakivaltatilanteet liittyivat kuivitukseen (33 %), aamutoimiin (19
%) ja suihkutilanteisiin (9 %). My6s iltatoimien (9 %) ja WC-toimien (7 %) yhteydessa esiintyi vakival-

taa. Joissakin ilmoituksissa tilannetta ei ollut maaritelty tarkemmin (14 %).

Poikkeamailmoituksista nousseiden tietojen mukaan vakivaltatilanteita oli raportoitu eniten aamu-

vuoroissa tapahtuvaksi. Toiseksi eniten niita ilmeni iltavuoroissa ja vahiten yévuoroissa.

® Aamuvucro
P ltavuoro
Yivuoro

KUVA 1: Vakivaltakokemukset tydvuorottain poikkeamailmoitusten perusteella
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Hoivakodissa tydskennelldan kolmessa vuorossa ympari vuorokauden. Valtaosa tilanteista tapahtui
aamuvuoron aikana, erityisesti kello 9-12 valisena aikana, jolloin ilmoituksia tehtiin 1ahes 40 % kai-
kista tapauksista, naista 19 % tapauksista tapahtui kello 10—11 valisena aikana. lltapaivalla kello 12—
15 véalisend aikana ilmoituksia tehtiin 11 % ja iltavuoron aikana kello 15—18 valisena aikana ilmoituk-
sia tehtiin 23 %, joista 16 % tapauksista tapahtui kello 17—18 valisena aikana. lllan aikana eli kello

18-21 valisena aikana ilmoituksia tehtiin 9 %.

@ 00-03
& 0308

D6-09
@ 09-12
® 12-15
@ 1518
@ 18-
® 2i-24

KUVA 2: Vékivallan esiintyvyys eri ajankohtina (n=43)

Mielenkiintoinen havainto oli poikkeamailmoituksista ilmenneet viikon paivat, jolloin vakivaltatilanteita
tai 1ahelta piti - tilanteita raportoitiin. Eniten, 23 % ilmoituksia oli kirjattu sunnuntaisin ja toiseksi eni-
ten, 19 % oli maanantaisin. Yli 10 % ilmoituksista kirjattiin tiistaisin, keskiviikkoisin ja lauantaisin. II-

moituksia oli tehty vahiten torstaina ja perjantaina.

@ Maanantai

@ Tiistai
Keskiviikko

@ Torstai

@ Perjantai

@ Lauantai

& Sunnuniai

KUVA 3: Vakivallan esiintyvyys eri viilkonpaina (n= 43)

7.1.3 Vékivaltatilanteen laukaisevat tekijat poikkeamailmoituksien perusteella

limoituksista nousi esiin useita tekijoita, jotka arvioitiin vaikuttaneen vakivaltatilanteiden syntyyn
muistisairaiden hoivayksikdssa. Yleisimmin mainittiin muistisairauteen liittyvat kdytdshairiot ja kay-
tosoireet. Lisaksi merkittavina laukaisevina tekijoina esiintyivat riittdmaton laakitys, hoitajien kiire,
epamiellyttavat hoitotoimenpiteet seka vasymys ja yovalvonta. Kielimuuri, puutteellinen ennakkoin-
formaatio, asukkaan persoonallisuus ja ymmartamattdmyys tilanteissa mainittiin tekijéina, jotka voi-
vat lisata vakivallan riskia. Aineistossa korostui myds asukkaiden aggressiivisuus ja levottomuus,

joiden arvioitiin olevan yhteydessa vakivaltatilanteiden syntyyn.
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7.1.4 Seuraukset hoitajille

Hoitotydssd mennaan aina auttamistilanteessa ihmisen lahelle, jopa iholle. Poikkeamailmoituksissa
vakivalta- ja lahelta piti - tilanteet aiheuttivat hoitajille seka fyysista etta henkista kuormitusta. Fyysi-
sia seurauksia olivat kivut, naarmut ja mustelmat. Henkisiksi seurauksiksi kuvattiin pelkoa, epavar-
muutta, saikahdysta seka epamukavuuden kokemusta. Joissakin tilanteissa oli jouduttu keskeytta-

maan hoitotoimenpide tai suojelemaan itseaan asukkaalta.

7.1.5 Poikkeamailmoituksissa esille tulleet toimenpiteet

Poikkeamailmoituksissa kuvattiin useita menetelmia, joita hoivayksikkd oli arvioinut vakivaltatilantei-

den hallitsemiseksi ja ehkaisemiseksi. Toimenpiteet voidaan ryhmitella seuraaviin paateemoihin:

Hoitajien tukeminen ja avustaminen: Tyoskentely parina haastavissa tilanteissa seka tyévuorojen
suunnittelu ja ennakointi, jotta toimenpiteet voidaan toteuttaa turvallisesti seka asukkaille etta hoita-
jille.

Koulutus ja osaaminen: Riittdvan osaamisen varmistaminen, hoitajien perehdytys, validaatiokoulutus

(muistisairaan arvostava kohtaaminen) seka muistisairaan asukkaan kohtaamisessa tarvittavien tai-

tojen vahvistaminen.

Hoitotydn kaytannén keinot: Asentojen vaihtaminen, musiikin hyédyntaminen hoitotydssa, raapimi-

sen ehkaisy kasineiden avulla, sanoittaminen ja turvahalyttimen kaytto tilanteiden hallitsemiseksi.

Kommunikaatio ja ennakointi: Asukkaiden kayttaytymisen ennakointi, tiedon jakaminen hoitajien
kesken, sanattoman viestinnan tunnistaminen seka keskustelu asukkaiden kanssa rauhallisesti ja

selkeasti.

Laakehoito ja voinnin seuranta: Laakityksen tarkistus ja tarvittaessa Iddkehoidon kaytté vakivaltais-

ten tilanteiden hillitsemiseksi seka asukkaiden voinnin seuranta.

limoituksissa ei aina kaynyt ilmi, toteutettiinko naita toimenpiteita kaytanndssa vai olivatko ne suun-
niteltuja tai ehdotettuja. Nain ollen voidaan raportoida vain, ettd ndma toimenpiteet nousivat esille

vakivallan hallinnan ja ehkaisyn keinoina.

7.2  Hoitajille suunnattu kyselylomake

Hoitajille suunnatun kyselylomakkeen tulokset perustuvat 10 taytettyyn kyselylomakkeeseen. Tulok-
sia on raportoitu kirjallisesti, frekvenssien ja prosenttiosuuksien avulla. Avoimien kysymysten vas-
tauksista tunnistettiin teemoja, jotka liittyvat vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisyyn, kadytannén toi-

menpiteisiin sekd hoitajien kokemuksiin ja ndkemyksiin vakivallasta muistisairaiden hoitotyéssa.

Kyselyssa kerattiin taustatietoja, kuten ika ja tydkokemus. Ikatietoja emme raportoi yksityiskohtai-
sesti pienen vastaajamaaran vuoksi anonymiteetin turvaamiseksi. Vastaajien tydkokemus hoito-

tydssa keskiarvoina on 8,7 vuotta ja muistisairaiden parissa 6,9 vuotta.

7.2.1 Vakivallan esiintyminen

Tassa osiossa tarkasteltiin hoitajien kokemuksia vakivallan esiintymisesta muistisairaiden hoivayksi-

kdssa. Tarkastelun kohteina olivat hoitajien tydssaan kokema vakivalta, vakivallan esiintyvyys eri
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tydvuoroissa seka sen kohtaamistiheys. Lisaksi tulkittiin, millaisia vakivallan muotoja hoitajat olivat

kokeneet ja millaisissa hoitotilanteissa vakivaltaa esiintyi.
Kaikki vastaajat (100 %) ilmoittivat kokeneensa vakivaltaa tydssaan muistisairaiden hoivayksikdssa.

Hoitajilta tiedusteltiin, missa tydvuorossa he olivat kokeneet vakivaltaa eniten viimeisen vuoden ai-
kana. Vastaajista lahes kaikki ilmoitti kokeneensa vakivaltaa iltavuorossa. Vastaajista viisi valitsi

sekd aamu- etta iltavuoron, vaikka kysymys edellytti yhden vaihtoehdon valintaa. Pieni osa vastaa-
jista ilmoitti kokeneensa vakivaltaa eniten aamuvuorossa. Tulosten perusteella iltavuoro nayttaytyy

tydvuorona, jossa vakivaltaa koetaan eniten.

Vékivallan esiintymistiheytta koskevissa vastauksissa 40 % kertoi kohtaavansa vékivaltaa paivittain
seka 40 % kohtaavansa vakivaltaa viikoittain. Vastaajista 20 % ilmoitti kokevansa vakivaltaa har-

vemmin.

@ Paivittdin
@ Viikoittain
Kuukausittain

@ Harvemmin

KUVA 4: Vkivallan esiintymistiheys muistisairaiden hoivayksikdssa

Hoitajilta kysyttiin, millaisia vakivallan muotoja he ovat kohdanneet tydssaan ja kysymykseen oli
mahdollista valita useampi vastausvaihtoehto. Fyysista- ja sanallista vakivaltaa oli kokenut 90 %
vastaajista. Seksuaalista vékivaltaa ilmoitti kokeneensa 10 % vastaajista. Tavaroiden heittelya ei
raportoitu lainkaan, eikd mydskaan tavaroiden rikkomista. Lisaksi 2 vastaajista valitsi vaihtoehdon

"muu’”, joista toinen mainitsi sylkemisen ja toinen huitomisen.

Hoitajilta kysyttiin myds, millaisissa hoitotilanteissa he olivat kokeneet vakivaltaa ja kysymykseen oli
mahdollista valita useampi vastausvaihtoehto. Vakivaltaa raportoitiin eniten kuivituksen yhteydessa,
joita oli kokenut 100 % vastaajista. Suihkutilanteissa vakivaltaa oli kokenut 90 % vastaajista ja pikku-
pesujen aikana 80 %. Pukeutumisen yhteydessa vakivaltaa ilmoitti kokeneensa 80 % vastaajista.
Muun hygienian hoidon, kuten esimerkiksi hampaiden pesun, yhteydessa vakivaltaa oli kokenut 40
% vastaajista. Hoitotoimenpiteiden aikana, kuten esimerkiksi haavanhoidon tai verenpaineen mittaa-
misen yhteydessa vakivaltaa oli kokenut 30 % vastaajista, seka ladkkeen annon aikana 10 % vas-

taajista.

7.2.2 Vakivaltatilanteiden kasittely

Tassa osiossa tarkastellaan hoitajien kokemuksia vakivaltatilanteiden kasittelysta muistisairaiden

hoivayksikdssa. Erityisesti kdsitelldan sita, tekeekd hoitaja aina poikkeamailmoituksen vakivaltatilan-
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teista, milla perusteella ilmoitus jatetdan tekematta, sekd miten hoitajat kokevat poikkeamailmoituk-
sen kasittelyn yksikdssa. Tahan osioon vastasivat yhta lukuun ottamatta kaikki kyselyyn osallistu-

neista.

Hoitajilta kysyttiin, tekevatkd he vakivaltatilanteista aina poikkeamailmoituksen. Vastaajista 44 %

iimoitti tekevansa ilmoituksen aina, kun taas 5 ilmoitti tekevansa sen joskus.

Hoitajilta, jotka eivat tehneet iimoitusta joka tilanteessa, kysyttiin syita. Vastaajista noin kolmasosa
ilmoitti, ettei ehdi tehda ilmoitusta ja I&hes puolet kertoi, etteivat he usko ilmoituksen johtavan konk-

reettisiin toimenpiteisiin. Pieni osa vastaajista mainitsi muun syyn, joksi ilmoittivat unohtamisen.

Vastaajilta tiedusteltiin myds, millaiseksi he kokevat poikkeamailmoituksen kasittelyn yksikdssa.
Vastaajista 11 % koki, etté ilmoitukset johtavat aina konkreettisiin toimenpiteisiin. Vastaajista kol-
masosa arvioi niiden johtavan toimenpiteisiin joskus. Lahes puolet piti poikkeamailmoituksien teke-
misen pelkkana kirjauksena ilman seurauksia ja 2/5 osaa vastaajista ei tiennyt, miten ilmoituksia

hyédynnetaan.

7.2.3 Vakivallan vaikutukset

Kyselyssa saatujen vastausten mukaan vakivaltatilanteet ovat aiheuttaneet haittaa hoitajille. Kyselyn
mukaan lahes puolet koki vakivallan heikentdneen tydmotivaatiota. Liséksi kolmasosa koki vakival-
lan aiheuttaneen lisaa stressia tai aiheuttaneen ahdistusta. Vastanneista noin kolmasosa oli myo6s

sita mielta, etta vakivaltatilanteet eivat ole vaikuttanut merkittavasti heihin.

@ Kylla, riittavasti
@ Kylla, mutta lilan vahan
Ei lainkaan

@ En osaa sanoa

KUVA 5: Vakivaltatilanteiden kasittelyyn liittyvan tuen riittdvyys (n=9)

Vastaajista tukea oli saanut 86 % tyotiimilta ja tyokavereilta. Liséksi tukea oli saatu esihenkildlta.

Tahan kysymykseen oli vastannut 7 hoitajaa.

Kysymyksessa millaista tukea toivottaisiin, vastauksia oli 8 hoitajalta. Siina nousi esille 2 tapaa sel-
keasti, purkukeskustelut tydyhteisdn kanssa seka selkeat toimintamallit ja ohjeistukset vakivaltatilan-
teiden varalle. Lisaksi toivottiin valitdntd keskustelua esihenkilén kanssa, tukea terveydenhuollosta

ja jotain muuta, jota ei ollut sitten tdsmennetty.

7.2.4 Turvallisuuskaytannot ja kehitysehdotukset

Kyselyn mukaan 70 % vastaajista kokivat ohjeistusten ja toimintamallien vakivaltatilanteiden varalle
olevan osittain riittdvia, mutta kehitettavaakin vield on. Vastaajista 20 % koki ohjeistukset ja toiminta-

mallit puutteelliseksi seka 10 % ei osannut ottaa kantaa asiaan.
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@ Riittdviksi ja toimivaksi

@ Osittain riittdvat, mutta kehitettdvas on
® Puutteelliseksi

@ En osaa sanoa

KUVA 6: Hoitajien kokemukset vakivaltatilanteisiin liittyvien turvallisuuskaytantdjen riittavyydesta (n=
10)

Tyétilojen turvallisuus ja toimivuus koettiin kuitenkin 60 % vastauksista hyvéaksi. Vastaajista 40 %

koki niiden olevan riittdvan turvalliset ja toimivat, mutta myos kehitettavaa viela olisi.

@ Riittdviksi ja toimivaksi

@ Osittain riittdvat, mutta kehitettdvas on
@ Fuutteelliseksi

@ En osaa sanoa

KUVA 7: Hoitajien kokemukset tyétilojen turvallisuudesta ja toimivuudesta (n= 10)

Hoitajien perehdytys ja koulutus turvallisuus asioissa koettiin vastaajien suhteen olevan riittavaa,

mutta kehitettavaakin on.

@ Riittdviksi ja toimivaksi

@ Osittain rilttaval, mutta kehiteltdvaa on
© Puutteelliseksi

@ En osaa sanoa

KUVA 8: Perehdytyksen ja turvallisuuskoulutuksen riittdvyys hoitajien arvioimana (n= 10)

Turvajarjestelmien koettiin 50 % vastauksista olevan osittain riittavat, mutta kehitettavaakin on. 40 %
vastaajista taas kokivat turvajarjestelmien olevan riittdvat ja toimivat. Vastaajista 10 % ei osannut

ottaa asiaan kantaa.
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@ Riittdviaksi ja toimivaksi
'. Osittain rittavat, mutta kehitettivaa on
Puutteelliseksi

@ En osaa sanoa

KUVA 9: Hoitajien arviot turvajarjestelmien riittavyydesta

Vakivaltatilanteiden kasittelyyn saatavasta tuesta kysyttiin myds, ja siind koki 44 % vastaajista tukea
olevan saatavana, mutta liian vahan. Joka kolmas (33 %) koki taas tukea olevan riittavasti tarjolla.

Vastaajista 22 % ei osannut sanoa mita mielta on.

7.2.5 Avoimet kysymykset

Kyselylomakkeessa oli lisdksi kolme avointa kysymysta, joista vastaajilla oli mahdollisuus paattaa,

haluavatko he tuoda esille kokemuksiaan tai nakemyksiaan vakivallasta muistisairaiden hoitotydsta.
Avoimien kysymysten tarkoituksena oli saada syvallisempaa tietoa siita, miten vakivaltatilanteita voi-
taisiin ehkaista, millaisia toimenpiteita hoitajat toivoisivat vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisyyn seka

mité muita havaintoja tai kokemuksia he haluavat jakaa.

Hoitajien mukaan vakivaltatilanteiden ehkaisyyn keskeista on riittdva henkildstd, joka mahdollistaa
rauhallisen ty6skentely-ympariston ja sen, etta hoitajat voivat tarvittaessa olla toistensa tukena haas-
tavissa tilanteissa. Lisaksi tarkeana koettiin asukkaiden rauhoittaminen ja etaisyyden ottaminen kon-
fliktitilanteissa, luottamuksen rakentaminen, lempean viestinnan seka pelkojen ja ahdistuksen ym-
martaminen. Vastauksissa korostui myds, etta tydohdn kaytettavan ajan lisdaminen ja yleinen rauhal-

lisuus yksikdssa auttavat ehkdisemaan vakivaltaa.

Hoitajat korostivat riittdvan henkiléston merkityksen tarkeytta, joka mahdollistaa tilanteiden hallinnan
ja rauhallisen tydskentelyn. Lisaksi hoitajat toivovat lisdkoulutusta asukkaiden kohtaamiseen ja vaki-
vallan ehkaisyyn, erityisesti muistisairaiden kanssa tydskennellessa. Tarkeind ennaltaehkaisevina
keinoina nahtiin myds rauhallisen viestinnan, varhainen puuttumisen seka hoitajien l1asnaolon tilan-

teissa.

Hoitajat korostivat, etta kaytdshairiét ovat osa muistisairautta ja niiden kohtaaminen tyéssa voi olla
kuormittavaa. Esille nostettiin karsivallisyyden ja empatian merkitys, seka se, etta tuki ja ymmarrys
ovat usein tehokkaampia apuja kuin vahva laakitys. Vastauksissa korostui myds, ettd oma toiminta,

vireystila ja kohtaamisen taidot voivat ennaltaehkaista vakivaltatilanteiden syntymista.
Hoitajille suunnattu kyselylomake on liitteena 1.

7.3  Aineiston vertailu poikkeamailmoitusten ja hoitajille suunnatun kyselyn tulosten valilla

Tassa osiossa vertaillaan vuoden 2024 poikkeamailmoituksia ja 11/2025 tehtya hoitajille suunnatun

kyselyn tuloksia. Tarkoituksena on arvioida, miten vakivaltatilanteiden esiintymisajankohdat, muodot
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ja kokemukset vastaavat toisiaan, huomioiden, ettd ei ole tiedossa, ovatko kyseiset hoitajat olleet

téissa molempina ajankohtina.

Poikkeamailmoitusten mukaan vakivaltaa raportoitiin eniten aamuvuorossa, kun taas hoitajille suun-
natussa kyselyssa vakivaltaa koettiin eniten iltavuorossa. Ero tuloksissa voi liittya aineistojen erilai-
siin ajankonhtiin, hoitajien subjektiiviseen kokemukseen seka tiedonkeruumenetelmiin. Poikkeamail-
moitukset kuvaavat virallisesti raportoituja tapahtumia, kun taas kyselyssa hoitajat arvioivat vakival-
lan esiintymistd kokemustensa perusteella. Lisaksi osa kyselyyn vastanneista hoitajista ilmoitti koke-
neensa vakivaltaa useammassa tydvuorossa, mika voi viitata siihen, etta vakivallan esiintyminen ei

rajoitu yksinomaan tiettyyn tyévuoroon.

Poikkeamailmoitusten mukaan fyysisen vakivallan osuus oli 74 % ja kyselyn mukaan vastaajista 90

% oli kokenut fyysista vakivaltaa, my6s sanallista vakivaltaa oli kokenut 90 % vastaajista.

Huomiota herattavaa on, etta kyselyyn vastanneista 40 % kokee vakivaltaa paivittdin tydssaan ja
poikkeamailmoituksia kuitenkin on tehty vain 43 kpl vuodessa. Tahan ilmiédn voi olla useita syita,
esimerkiksi Kiire, jolloin ilmoitus unohtuu tehda, tai tuntemus, ettei sen tekemisesta ole mitaan hyo-
tya tai ettei ilmoituksia kasitella. Lisaksi ilmoituskynnykseen voi vaikuttaa se, etta vakivallan tekijana

on muistisairas asukas, mika voi vahentaa poikkeamailmoituksen tekemista.

Tilanteet, joissa vakivaltaa oli iimennyt, ovat hyvin yhtenevaisia verrattaessa poikkeamailmoituksia ja
hoitajille toteutetun kyselyn ainestoa. Yleisimpina hoitotilanteina, joissa vakivaltaa esiintyi, nousivat

esiin kuivitus- ja pesutilanteet, joka ymmarrettdvaa, koska kontakti tuolloin l1ahelld asukasta.
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8 POHDINTA

8.1  Tulosten tarkastelu

Vakivallan yleisyys ja sen kohtaaminen hoitotydssa nousi tekemamme kyselyn perusteella hoitajille
liki puolella 1ahes paivittaiseksi ilmidksi, lisaksi viikoittaisia kokemuksia vakivaltatilanteista kuvasi
puolet kyselyyn vastanneista. Saamiemme poikkeamailmoitusten mukaan vakivaltatilanteita oli ilmoi-
tettu olleen 43 kpl vuoden 2024 aikana. Keraamamme lahdeaineiston perusteella vakivaltatilanteita
oli kohdattu muutamia kertoja vuoden sisélla. Toki aikaisemmissa lahteissa oli ainestoa muidenkin
kuin muistisairaiden potilaiden hoitotydhdn osallistuneilta, eikd pelkastaan muistisairaiden hoitoty6-
hon osallistuneilta hoitajilta. Tuottamamme kyselyn ja saamiemme poikkeamailmoitusten valilla il-
meni eroavaisuutta, mutta tdhan voi vaikuttaa se, ettei aina tehda poikkeamailmoitusta tapahtuneista
tilanteista. Tulokset viittaavat mahdolliseen aliraportointiin, jolloin virallinen tilastotieto ei anna taysin
realistista kuvaa vakivallan todellisesta maarasta. Aliraportoinnin on tutkittu olevan vallitseva ilmié

hoitoalalla tapahtuvien vakivaltatilanteiden ilmoittamisessa (Pulkkinen, 2021).

Kohdatuista vakivallan muodoista kyselyn vastausten mukaan fyysinen ja sanallinen vakivalta nousi-
vat esiin suurimpina vakivallan muotoina, naita olivat kokeneet lahes kaikki vastaajat. Poikkeamail-
moitusten mukaan fyysista vakivaltaa oli ilmennyt 74 % ilmoituksista. Valtakunnallisesti toteutetussa
kyselyssa nousee esille hyvin yhtenevaisesti tutkimuksemme tuloksia tukevaa tietoa, fyysinen vaki-
valta nousee yleisimmaksi (Pulkkinen 2021). Kansainvalisessa tarkastelussa taas on pienia eroavai-
suuksia siten, ettd on koettu sanallisen ja psyykkisen vakivallan olevan yleisinta (Kvas & Seljak
2014, 4). Tahan voi vaikuttaa subjektiiviset nakemyserot ilmoitusten tekemisesta, esimerkiksi siita

mika koetaan ilmoituksen arvoiseksi vakivallaksi ja mika ei.

Hoitotyd on usein kolmivuoroty6ta. Aineistoistamme nousi esiin, ettd aamu- ja iltavuorossa koetaan
vakivaltatilanteita eniten, mika on ymmarrettavaa, silla kyseiset vuorot sisaltavat eniten perushoitoon
liittyvia toimia, kuten peseytymista, pukeutumista ja ruokailua, jossa fyysinen I&heisyys lisdantyy.
Vaikka perushoidollisia toimia ei juuri tehda ydvuorossa, oli myds niissa tehty ilmoituksia. Aineis-
toissa ilmeni eroavaisuutta ilmoitusten ja kyselyn valilla siten, etta ilmoitusten perusteella eniten ti-
lanteita oli tapahtunut aamuvuorossa, kun taas hoitajille suunnatussa kyselyssamme ilmeni vakival-
tatilanteiden koettavan yleisimmin iltavuorossa. Tuloksissa voi nayttaytya eri tydvuoroissa olevat
henkiléstdmaaran erot, silla usein aamuvuoroissa on enemman hoitajia, joka myds mahdollistaa
poikkeamailmoitusten tekemisen paremmin, kun taas iltavuorossa ilmoituksen tekeminen voi jaada
esimerkiksi kiireen vuoksi tekematta. Reimanin (2017) hoitajille tekeman tutkimuksen mukaan vaki-
valtatilanteita ilmeni aamulla, paivalla ja illalla melko tasaisesti (Reiman 2017, 37), ja vastaavia ha-
vaintoja on tehty myds Virossa, missa hoitajat kohtaavat viikoittain vakivaltaisia ja aggressiivisia ti-

lanteita erityisesti psykiatrisessa hoidossa ja vanhustenhuollossa (Meditsiiniuudised, 2023.)

Tutkimuksemme aineistoissa nousee yhtenevaisesti esiin tilanteet, joissa vakivaltaa yleisimmin iime-
nee. Ne liittyvat usein kuivitus ja pesutilanteisiin, naissa tilanteissa ollaan tekemisissa hyvin intiimien
asioiden kanssa. Ja siksi, on hyvin ymmarrettdvaakin, miksi asukas kokee nama ikaviksi ja usein
myds turvattomiksi tilanteiksi. Reimanin (2017) tutkimuksen mukaan tilanteet, joissa vakivaltaa on
kohdistunut hoitajiin kuvautuvat hyvin yhtenevaisina tekemaamme tutkimukseen verrattuna (Reiman
2017, 31).
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Hoitajille suunnatun kyselymme mukaan vakivaltatilanteet olivat vaikuttaneet tydntekijdiden tyomoti-
vaatioon ja aiheuttaneet heille ahdistusta seka stressia. Kolmasosa vastanneista kuitenkin koki, ettei
vakivalta ole vaikuttanut heihin lainkaan. Tuloksiamme tukee tuore kansanvalinen tutkimus, jonka
mukaan tydpaikalla koettu vakivalta on selkeasti yhteydessa stressiin, ahdistukseen ja tydmotivaa-
tion heikkenemiseen (He ym., 2026.) Tama viittaa siihen, etta vakivallan vaikutukset tydhyvinvointiin

voivat olla merkittavia, vaikka osa hoitajista ei niita itse tiedostaisi.

Aineistoissa nostettiin esiin keinoja, joilla voitaisiin ennalta ehkaista vakivaltatilanteiden syntya. Vas-
tauksissa korostui riittdva miehitys tydvuoroissa, joka mahdollistaa rauhallisemman tydskentelyn ja
tydymparistdn. Hoitajien ennakointikyky nahtiin tarkeana tekijana, jolloin tilanteessa osataan ottaa
tarvittaessa etaisyytta ennen kuin se paasee karjistymaan. Huomioidaan asiakkaan mahdollisia pel-
kotiloja, kerrotaan mita ollaan tekemassa. Esille nousi myos toiveita koulutuksesta muistisairaiden
kohtaamiseen, josta hoitajat voisivat saada konkreettisia tyOkaluja omiin toimintatapoihinsa. Esiin
tuotiin myds luovan toiminnan keinoja, kuten musiikin hyddyntdminen tilanteissa. Lisaksi mainittiin
asukkaan laakityksen tarkistaminen ja sen riittdvyyden arviointi. Nama havainnot ovat linjassa kan-
sanvalisen tutkimuksen kanssa, jonka mukaan vakivalta tydssa vaikuttaa merkittavasti hoitajien psy-
kologiseen hyvinvointiin ja motivaatioon. Tutkimus korostaa, etta tilanteisiin on pyrittava ennakoivasti
varautumaan ja tarjpamaan hoitajille tukea, jotta tydymparistd pysyy turvallisena ja hyvinvointi sailyy.
(He ym., 2026).

8.2  Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksessa huomioitiin eettiset periaatteet. Saatuja poikkeamailmoituksia kaytettiin yhteistytta-
hon luvalla, eika aineisto sisaltanyt henkildtietoja tai tietoja, joista olisi voitu tunnistaa tyontekijaa tai
asukasta. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja anonyymia. Vastaajia informoitiin kyselyn tar-
koituksesta ja ettd heidan vastauksiaan kaytettiin ainoastaan opinnaytetyon tutkimusaineistona. Ai-
neistoa kasiteltiin ja sailytettiin luottamuksellisesti. Poikkeamailmoitusaineisto toimitettiin meille sah-
kopostitse, ja se oli kaytettdvissamme kolmen kuukauden ajan. Aineistoa kasiteltiin ainoastaan tutki-

mustarkoitukseen. Tutkimuksen paatyttya kyselylomakkeet havitettiin asianmukaisesti.

Tutkimuksessa noudatettiin hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita, kuten rehellisyytta, huolelli-
suutta ja tarkkuutta. Tiedonhankinta ja analyysi toteutettiin eettisesti kestavin ja luotettavin menetel-
min. (Neuvottelukunta 2023).

Tutkimuksen aineisto, eli poikkeamailmoitukset, ei ollut julkisia asiakirjoja. Taman vuoksi tutkimuk-

sessa haettiin kirjallinen tutkimuslupa organisaatiolta ohjeiden mukaisesti opinnaytetydn suunnitel-

man ja kyselylomakkeen valmistuttua. Lisaksi opinnaytetyésopimus tehtiin koulun kautta AtomiSign
jarjestelmassa ja se tallennettiin Wihi-jarjestelmaan.

Tietosuojasta huolehdittiin koko tutkimuksen ajan, silla se oli keskeinen edellytys luotettavalle ja eet-
tisesti kestavalle tutkimukselle. Tietosuojasaantely suojaa tutkittavien oikeuksia ja yksityisyytta ja
sen tavoitteet ovat 16ytaa tasapaino henkilétietojen suojan seka tutkimuksen tietotarpeiden valilla.
Tieteellista tutkimusta varten sdantelyssa on maaritetty erityisesti kdsittelyperusteita ja poikkeuksia,

joiden avulla mahdollistetaan vastuullinen ja lainmukainen tutkimustoiminta. (Tietosuoja, n.d.).
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Kyselylomakkeen laadinnassa hyédynnettiin aikaisempia tuloksia, joissa tunnistettiin vakivaltatilan-
teiden syntymiseen liittyvia tekijoita hoitotydssa. Naita tuloksia kaytettiin kysymysten ja monivalinta-
vaihtoehtojen taustalla. Erityisesti aineisto ohjasi kysymysten rakentamista siten, etta niissa kartoi-
tettiin vakivallan esiintymisen ajankohtia. Liséksi tulosten pohjalta laadittiin vastausvaihtoehtoja vaki-
vallan muodoista seka hoitotilanteista, joissa hoitohenkildkunta on kohdannut vakivaltaa. Nain kyse-
lylomake pohjautuu aiemmin tunnistettuihin tuloksiin ja mahdollisesti niiden esiintyvyyden tarkaste-

lun.

Opinnaytetydssa noudatettiin myds hyvaa tieteellista kaytantda lahteiden kaytdossa. Tydssa hyddyn-
nettiin ajantasaisia ja vertaisarvoituja lahteita, myds vanhempien lahteiden sisalto arvioitiin edelleen
merkittavaksi tutkimusaiheen kannalta. Plagiointi on ehdottomasti kielletty, ja kaikki Iahteet on asian-
mukaisesti viitattu. Tydn tarkistamisessa kaytettiin korkeakoulun plagiaatintunnistusjarjestelmaa en-

nen lopullista arviointia.

8.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydn tekeminen sai merkittavan pohjan omasta tydkokemuksestamme ikdantyneiden hoi-
don parissa, jossa vakivaltatilanteet hoitajia kohtaan ovat arkipaivaa ja monin tavoin tuttuja. Tama
kaytannon kokemus auttoi meitd hahmottamaan, kuinka laaja ja moniulotteinen ilmi6 vakivalta on
hoitoty0ssa seka miten se vaikuttaa hoitajien turvallisuuden tunteeseen, tydhyvinvointiin ja potilas-
tydn laatuun. Tyokokemuksen pohjalta teimme yhteisen paatdksen valita Savonian opinnaytetyén
pankista ajankohtaisen aiheen, joka koskettaa myds meitd molempia ja jonka avulla voimme syven-
téa ymmarrystamme vakivallan ilmenemisesta ja syista seka tarkastella aihetta hoitajan roolin sijaan

tutkijan nakoékulmasta.

Opinnaytetydprosessi on nain ollen tarjonnut meille mahdollisuuden yhdistaa kaytannén kokemuk-

sen ja tieteellisen tutkimuksen ndkdkulmat. Prosessin aikana olemme kehittdneet kykydmme tarkas-
tella vakivallan eri muotoja, analysoida hoitajien kokemuksia seka tunnistaa tilanteita, joissa vakival-
taa esiintyy useimmin. Samalla olemme vahvistaneet tiedonhankinta-, analysointi- ja raportointitaito-
jamme seka oppineet tarkastelemaan ilmiéita kriittisesti ja objektiivisesti. Olemme oppineet arvosta-
maan systemaattisen tiedonkeruun ja raportoinnin merkitysta seka ymmartaneet, kuinka tydyhteisén

toimintatavat ja ennaltaehkaisevat toimenpiteet voivat vaikuttaa turvallisuuteen.

Tutkimuksen tulokset ovat yhtenevaisid kokemustemme kanssa. Kokemustemme mukaan muistisai-
raan kohtaamisen taidoilla, voidaan ennaltaehkaista vakivaltatilanteiden syntya. Usein tilanteiden
karjistymiseen voi vaikuttaa potilaan turvattomuuden tunne ja haAmmennys siitda mita hanelle teh-
daan. Taman vuoksi on tarkeaa kertoa aina mita ollaan tekemassa, kuinka tilanne etenee, silloinkin,
kun asukas ei itse kommunikoi sanallisesti. Vuorovaikutus ei perustu ainoastaan puheeseen, vaan

myds danensavyyn, kehonkieleen, kosketukseen ja rauhalliseen lasndoloon.

Opinnaytetydprosessi on vahvistanut ammatillista identiteettiamme ja lisannyt valmiuksiamme koh-
data haastavia tilanteita rakentavasti. Olemme oppineet tarkastelemaan vakivaltatilanteita laajem-
masta nakdkulmasta, jossa huomioidaan sekd muistisairauden vaikutus kayttaytymiseen ettad hoita-
jan oikeus turvalliseen tydymparistddn. Tama tasapainoinen ymmarrys tukee eettisesti kestavaa ja

asiakaslahtoista hoitotyota.
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8.4  Opinnaytetydn hyddynnettévyys ja kehittdmisidea

Opinnaytetytssa saadun poikkeamailmoitusaineiston seka kyselytutkimuksen avulla saatiin tietoa
hoitajien kokemista vakivaltatilanteista muistisairaiden hoivayksikdssa, vakivallan esiintymistihey-
desta, muodoista seka tilanteista, jossa vakivaltaa esiintyy. Tulokset osoittivat, etta vakivaltaa koh-
dataan fyysisessa, sanallisessa ja seksuaalisessa muodossa ja silla on vaikutuksia hoitajien tyohy-

vinvointiin, stressitasoon seka tyémotivaation sailymiseen.

Tutkimustulokset tarjoavat tydyhteisélle konkreettista tietoa, jonka pohjalta voidaan kehittaa toiminta-
tapoja, turvallisuuskaytantoja ja perehdytysmateriaaleja. Hoitajia voidaan tukea esimerkiksi jarjesta-
malla koulutusta muistisairaan kohtaamiseen seka vakivaltatilanteiden ennakointiin, tunnistamiseen
ja hallintaan. Lisaksi selkeat ohjeistukset vakivaltatilanteiden raportointiin ja jatkotoimenpiteisiin voi-
vat edistaa ilmoittamiskaytantéjen yhdenmukaisuutta. Perehdytysmateriaalia voidaan hyédyntaa

seka uusien tyontekijdiden koulutuksessa ettd nykyisen henkildstén osaamisen paivittdmisessa.

Jatkotutkimusaiheena voisi tarkastella syita siihen, miksi poikkeamailmoituksia jatetdan tekematta.
Aiemman tiedon perusteella ilmoittamatta jattamista saatetaan perustella esimerkiksi silla, etta vaki-

vallan tekijana on muistisairas asukas.

Lisaksi olisi tarkeaa tarkastella henkiléstéresurssien riittavyyden yhteytta vakivaltatilanteiden esiinty-

miseen. Kiireen kokemuksen vahentaminen voi osaltaan ennaltaehkéaista vakivaltatilanteita.

Vakivaltatilanteiden vahentyminen esimerkiksi koulutuksen ja kehitettyjen toimintatapojen my6ta voi
myds lisata hoivayksikon houkuttelevuutta tydpaikkana. Tyéhyvinvoinnin nakékulmasta on merkityk-
sellista, etta tydymparistd koetaan turvalliseksi eika tydntekijan tarvitse pelata vakivallan kohteeksi

joutumista.
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LIITE 1: SAATEKIRJA
Hyva hoitotydntekija,

Opiskelemme sairaanhoitajiksi Savonia-ammattikorkeakoulussa. Opintojen loppuvaiheeseen liittyy opin-
naytetydn tekeminen. Opinnaytetydmme sisaltyvan kyselyn avulla kartoitamme XXXXXX hoitohenkil6-
kunnan kokemuksia vakivaltatilanteista muistisairaiden hoivayksikossa. Kyselyn tarkoituksena on selvit-
taa, millaista vakivaltaa ilmenee ja millaisissa tilanteissa, seka toiveita tilanteiden jalkikasittelyyn. Kysely
toteutetaan tydyksikkoon jaettujen kyselylomakkeen avulla.

Tutkimuksen taustalla on ajankohtainen ja tarkea ilmio: vakivaltatilanteet hoitoty6ssa. Tutkimusten mu-
kaan hoitohenkildkuntaan kohdistuva vakivalta on yleista erityisesti muistisairaiden hoidossa, ja se voi
olla fyysista tai henkista — esimerkiksi lydomista, uhkaavaa kaytdsta tai potkimista. Vakivalta vaikuttaa hoi-
tohenkildkunnan kokemaan tyéhyvinvointiin ja voi aiheuttaa haitallista tydkuormitusta seka turvattomuu-
den tunneta.

Kyselyn tavoitteena on saada tietoa siita, millaisia vakivaltatilanteita yksikdssa kohdataan, miten ne koe-
taan, ja mita tekijoita tilanteiden taustalla mahdollisesti on. Lisaksi selvitamme, millaisia toimintatapoja ja
tukikeinoja hoitohenkilokunta kokisi tarpeellisiksi tilanteiden ennaltaehkaisyyn ja kasittelyyn.

Tuloksia hyddynnetaan yksikon toiminnan kehittdmisessa sekad mahdollisten konkreettisten tukikeinojen
suunnittelussa.

Kysely sisaltda sekd monivalintakysymyksia ettd avoimia kysymyksia. Vastaaminen on taysin anonyymia
ja vie noin 10 minuuttia. Vastausaikaa kyselyyn on 19.11.2025 saakka.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, kuitenkin jokainen vastaus on arvokas ja antaa danen hoito-
henkilokunnalle. Saadun tiedon avulla saamme tarkeaa tietoa yksikon arjesta ja siita, miten vakivaltati-
lanteita voidaan ennaltaehkaista ja kasitella entistd paremmin. Opinnaytetyon tavoitteena on parantaa
seka tydhyvinvointia etta turvallisuutta — nyt ja tulevaisuudessa.

Vastauksenne kasitellaan nimettdomina ja luottamuksellisesti. Vastaajien tiedot eivat paljastu tuloksissa.

Mikali Teille tulee kysyttavaa kyselysta, voitte olla yhteydessa meihin:
Mari Pellinen: s2321080@edu.savonia.fi
Kerli Lattik: s2312317@edu.savonia.fi

Lammin kiitos osallistumisesta!
Ystavallisin terveisin,
Mari Pellinen & Kerli Lattik


mailto:s2321080@edu.savonia.fi
mailto:s2312317@edu.savonia.fi
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LIITE 2: HOITAJILLE TEHTY KYSELYLOMAKE
Kysely: Hoitajiin kohdistuvat vakivaltatilanteet muistisairaiden hoivayksikossa
Rasti sopiva vastausvaihtoehto
1. Taustatiedot
e lkdryhma

o Alle 25 vuotta
o 25-34 vuotta
o 35-44 vuotta
o 45-54 vuotta
o 55-64 vuotta
o 65 vuotta tai enemman
o Tydkokemus hoitotydssd __ vuotta.
o Tydkokemus muistisairaiden parissa___ vuotta.
o Mita tydvuoroja teet paasaantoisesti? (Voit rastia useampia vaihtoehtoja)
o Aamuvuoroja
o lltavuoroja
o Yovuoroja
o Kiertavia tyovuoroja

o Saanndllista paivatyota

2. Viakivallan esiintyminen
e Oletko kokenut vakivaltaa tyéssasi muistisairaiden parissa?

o Kylla

o En

o Jos vastasit edelliseen kysymykseen kylla, missa tydvuorossa vakivaltaa olet kokenut eniten vii-

meisen vuoden aikana?

o Aamuvuorossa
o lltavuorossa

o YoOvuorossa

o Kuinka usein kohtaat tyossasi vakivaltaa?
o Paivittain
o Viikoittain

o Kuukausittain



O
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Harvemmin

o Mitd vakivallan muotoja olet tydssasi kohdannut? (Voit rastia useampia vaihtoehtoja)

Fyysista vakivaltaa (esim. lydminen, potkiminen, pureminen, nipistely)
Sanallista vakivaltaa (esim. huutaminen, haukkuminen, rasistinen puhe)
Seksuaalista vakivaltaa (esim. sanallinen, ei-sanallinen, fyysinen)
Tavaroiden heittelya tai rikkomista

Muuta, mika?

¢ Millaisissa hoitotilanteissa olet kohdannut vakivaltaa? (Voit rastia useampia vaihtoehtoja)

@)

@)

@)

Pikkupesujen aikana (aamu)

Pikkupesujen aikana (ilta)

Vaipanvaihdon tai alapesujen aikana

Suihkutilanteen aikana

Pukeutumisen aikana

Muun hygienian yhteydessa (esim. hampaiden pesu)
Hoitotoimenpiteiden aikana (esim. haavanhoito, verenpaineen mittaus)
Laakkeen annon aikana

Muu, mika?

3. Vakivaltatilanteiden kasittely

o Teetko vakivaltatilanteista HaiPro-ilmoituksen?

o Aina

o Joskus

O

En koskaan

o Jos et tee ilmoitusta, miksi et tee? (Voit rastia useampia vaihtoehtoja)

En koe tarpeelliseksi
En ehdi
En usko johtavan toimenpiteisiin

Muu syy?




Millaiseksi koet Haipro-ilmoitusten kasittelyn yksikossasi?

o Johtaa aina konkreettisiin toimenpiteisiin
o Johtaa joskus konkreettisiin toimenpiteisiin
o Jaa vain kirjaukseksi ilman seurauksia

o Entieda, miten ilmoituksia hyddynnetaan

4. Vakivallan vaikutukset

Miten vakivalta on vaikuttanut sinuun? (Voit rastia useampia vaihtoehtoja)

o Lisannyt stressia tai aiheuttanut ahdistusta
o Heikentanyt tydmotivaatiota

o Aiheuttanut fyysisid vammoja (minkalaisia?)

o Vaikuttanut uneen tai palautumiseen
o Johtanut sairauspoissaoloihin
o Ei ole vaikuttanut merkittavasti

Onko yksikdssasi saatavilla tukea vakivaltatilanteiden jalkeen?

o Kylla, riittavasti
o Kylla, mutta liilan vahan
o Eilainkaan

o En osaa sanoa

Jos vastasit edelliseen kysymykseen kylla, seuraavat 2 kysymysta koskevat vain sinua. Millaista

tukea olet saanut vakivaltatilanteiden jalkeen? (Voit rastia useampia vaihtoehtoja)
o Esihenkildlta
o Tyoékaverilta/tiimilta
o Tyéterveyshuollosta

o Muu, mika?

o En ole saanut tukea

Jos olet saanut tukea, kuvaile lyhyesti, millaista se oli:

Millaista tukea toivoisit? (Voit rastia useampia vaihtoehtoja)
o Valitdénta keskustelua esimiehen kanssa
o Purkukeskustelua tydyhteison kanssa
o Tukea tydterveyshuollosta (kriisiapu, psykologin tai Iaakarin tuki)

o Tybévuorojarjestelyja tapahtuman jalkeen



O

O

O

Selkeaa toimintamallia ja ohjeistusta vakivaltatilanteisiin

Muuta, mita?

En osaa sanoa

5. Turvallisuuskaytidnnot ja kehitysehdotukset

o Millaisiksi koet yksikdn nykyiset turvallisuuskaytannot seuraavissa osa-alueissa?

Ohjeistus ja toimintamallit vakivaltatilanteiden varalle:

o

o

o

o

Tydtilojen turvallisuusjarjestelyt (esim. poistumistiet, halytysjarjestelmat, kalustejarjestelyt):

@)

@)

@)

@)

Riittaviksi ja toimiviksi
Osittain riittaviksi, mutta kehitettavaa on
Puutteellisiksi

En osaa sanoa

Riittaviksi ja toimiviksi
Osittain riittaviksi, mutta kehitettavaa on
Puutteellisiksi

En osaa sanoa

Henkildstdn perehdytys ja koulutus turvallisuusasioissa:

o

o

o

o

Riittaviksi ja toimiviksi
Osittain riittaviksi, mutta kehitettavaa on
Puutteellisiksi

En osaa sanoa

Turvajarjestelmat:

Riittaviksi ja toimiviksi
Osittain riittaviksi, mutta kehitettavaa on
Puutteellisiksi

En osaa sanoa

¢ Miten vakivaltatilanteita olisi voitu ehkaista?

o Millaisia toimenpiteita toivoisit vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisyyn?
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e Onko jotain muuta, mita haluaisit kertoa vakivallasta muistisairaiden hoitoty6ssa?

Palauta taytetty kyselylomake nimettdmana suljetussa kirjekuoressa taukohuoneessa olevaan palautus-

laatikkoon.

Kiitos osallistumisesta kyselyyn.
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