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e Vanhuspalveluiden asiak-
kaiden heikko fyysinen kun-
toisuus, kognition ongelmat
seka hairiokayttaytyminen
olivat yhteydessa hoitajien
kokemaan vdkivaltaan

e Tyon kuormittavuus (kiire,
asiakkaisiin liittyva kuormi-
tus seka rooliristiriidat) oli
yhteydessa hoitajien koke-
maan vakivaltaan

® |[tsendinen tyd, oikeuden-
mukainen johtaminen ja
hyvin toimiva tiimityo olivat
yhteydessa vdahaisempaan
vakivallan kokemiseen

e Vakivaltakokemukset van-
hustydssa olivat yhteydessa
hoitajien korkeampaan
stressiin, lisddntyneisiin
uniongelmiin ja heikom-
paan uskoon tydeldmassa
eldkkeelle saakka jaksami-
seen

e Ratkaisuja vakivaltaan voi-
vat olla parityoskentely, kii-
reeton ilmapiiri, joustava
toiden aikataulutus ja sopi-
van pienet toimintayksikot
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TUTKIMUKSESTA TIIVIISTI 9 ¢ HUHTIKUU 2018

Vanhuspalveluiden jarjestamisessa laitoshoidon maaraa on pyritty vahenta-
maan. Oletuksena on ollut, etta ikdihmiset haluavat asua kotonaan ja etta ko-
tona ikdaihminen pysyy pidempaan toimintakykyisena. lkaihmisten kodeista on
tullut monen vanhuspalveluissa tyoskentelevan tydymparistdé. Vanhainkotien
ja terveyskeskusten osuus tydymparisténa on pienentynyt samaan aikaan kun
palveluasuminen tydymparisténa on kasvanut. Muutos on ollut suuri ja viime
aikoina on kayty keskustelua mm. hoitajien kokemasta vakivallasta asiakkaiden
taholta (1). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tutkimuksen mukaan
kotihoidossa viakivalta ei ole yhta yleista kuin laitoshoidossa, jossa jopa 80 % on
kokenut vakivaltaa vuoden aikana. Huolestuttavaa on, etta vakivallan koke-
mukset vanhustydssa ovat Suomessa yleisempia kuin muissa Pohjoismaissa
niin kotihoidossa kuin laitoshoidossakin, ja vdkivaltakokemusten maara on
kasvanut paljon kymmenessa vuodessa (2). Yleisesti hoitotydssa kohdataan
enemman vakivaltaa kuin useimmissa muissa ammateissa, mutta vanhustyossa
vakivaltakokemukset ovat erityisen yleisia (3).

Vakivallan yleisyys vanhustydssa on havaittu jo aiemmin, mutta vakivaltaa en-
nustavista tekijoista ja vakivallan seurauksista on vdhemman tutkimusta. Tassa
raportissa kuvaamme henkil6ston kokemaa vakivaltaa kotihoidossa ja laitos-
hoidossa Suomessa. Lisaksi esitellaan vakivaltaa ennustavia tekij6ita ja vakival-
lan yhteytta henkiloston koettuun hyvinvointiin. Tama tutkimus on jatkoa ai-
emmalle vanhustenhoidon henkiléston hyvinvointitutkimukselle (4).

Taulukossa 1 on eritelty kyselytutkimukseen osallistujat ja osallistujien keski-
ika palvelutyypin ja tehtavan mukaan. Palveluasumisessa tyoskenteli noin 58 %
vastaajista. Suurin osa vastaajista (1444) oli 14hi-, perus-, tai kodinhoitajia. Ta-
han tutkimukseen valikoitui yhteensa 1916 vastaajaa, joiden keski-ika oli 43
vuotta. Analyysiteknisista syista palveluasuminen, vanhainkoti ja terveyskeskus
yhdistettiin analyyseissa ”laitoshoidoksi”. Vastaajia pyydettiin kertomaan
mahdollisista vakivaltakokemuksista edellisten 12 kuukauden aikana. Kuviosta
1 selvida, etta henkiloston vakivaltakokemukset olivat johdonmukaisesti paljon
yleisempia laitoshoidossa kuin kotihoidossa. Hoitajilta tiedusteltiin kokemuksia
kolmesta erilaisesta vakivaltamuodosta, joihin kuului esineiden heittely, henki-
nen vakivalta ja ruumiillinen vakivalta. Henkinen vakivalta (noin 50 %) oli ylei-
sin vakivallan muoto kotihoidossa kun taas ruumiillinen véakivalta (noin 70 %)
oli yleisin vakivallan muoto laitoshoidossa. Suurin ero kotihoidon ja laitos-
hoidon valilla oli ruumiillisessa vakivallassa. Ruumiillista vakivaltaa oli kokenut
laitoshoidossa noin 50 prosenttiyksikkdd enemman vastaajista kuin kotihoidos-
sa. Laitoshoidon alaluokissa palveluasumisessa oli vihemman vakivaltakoke-
muksia kuin muussa laitoshoidossa.
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Vastaajien maara ja keski-ika palvelutyypin ja tehtavan mu-
kaan
el / tys- Kotihoito  Palveluasuminen Vanhainkoti/
paikka terveyskeskus
Lukumaara (keski-
ikd)

Kaikki

Esimiestehtavia 34 (44) 103 (48) 36 (49) 173 (48)

Sairaanhoitaja 84 (41) 121 (45) 94 (45) 299 (44)

Lahi-/perus-/ 290 (42) 882 (42) 272 (45) 1444 (43)
kodinhoitaja

Kaikki 408 (42) 1106 (43) 402 (45) 1916 (43)
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Heittely Henkinen Ruumiillinen

Koetun vakivallan muoto

Edellisen 12kk:n aikana vakivaltaa asiakkaan taholta kokeneiden
osuudet. Kotihoito 422 vastaajaa, laitoshoito 1583 vastaajaa

ASIAKKAAT SELKEASTI HUONOKUNTOISEMPIA LAITOSHOIDOSSA KUIN
KOTIHOIDOSSA

Vanhuspalveluiden asiakkaisiin liittyvat tekijat on huomioitava, jotta vakivaltaa
ilmiona pystytdaan ymmartamaan kattavasti. Tata tarkoitusta varten kartoitim-
me asiakasrakennetta laitoshoidossa ja kotihoidossa yksikkotasolla kayttamalla
vanhushuollon RAI-mittaristoa. Tata asiakkaan palvelutarpeen arviointimene-
telmaa (RAI-mittaristoa) ei kuitenkaan hyddynneta kaikissa vanhustenhuollon
yksikoissa, minka vuoksi emme pystyneet arvioimaan asiakasrakennetta kuin
vain osalla vastanneista hoitajista. Asiakkaat olivat selkedsti heikkokuntoisem-
pia laitoshoidossa kuin kotihoidossa (kuvio 2), mika oli tdysin odotusten mu-
kaista. Kotihoidon asiakasrakenteessa oli huomattavan paljon vahemman
vaihtelua kuin laitoshoidossa. Toisin sanoen keskiarvot kuvasivat hyvin kaikkia
kotihoidon asiakkaita. Laitoshoidossa oli enemman vaihtelua ja asiakkaissa oli
niitd, joiden kunto oli huonompi tai parempi kuin kuvion 2 keskiarvot.



Josefsson, K; Sinervo T; Vehko, T.

Na&in tutkimus tehtiin

Kaikille vanhuspalveluja tarjoaville
yksikoille tarjottiin mahdollisuutta
olla mukana kyselyssa. Tiedot
vanhuspalveluita tarjoavista yksi-
koistd saatiin vanhuspalvelulain
arviointikyselyn yhteydessa.

Tutkimus toteutettiin sahkoisena
kyselynd, josta linkki lahetettiin
mukaan ilmoittautuneille vanhus-
palveluiden tyoyksikaille joulu-
kuun 2015 ja tammikuun 2016
valisena aikana. Tutkimukseen
osallistui yhteensa

273 tyoyksikkoa. Yksikoiden
keskimaaraiseksi
vastausprosentiksi muodostui

38 %. Vastaajat olivat tydskennel-
leet nykyisessa tyotehtavassa
keskimaarin 8 vuotta.

Vastaajista suuri enemmisto

(95 %) oli naisia.

Aineistoon yhdistettiin tietoja
yksikéiden keskimaaraisesta asia-
kasrakenteesta hyodyntamalla
RAl-vertailuarvioinnin mittareita.
RAl-tieto oli saatavilla vain osasta
yksikoista, koska kaikki vanhus-
tenhuollon yksikét Suomessa eivat
kayts RAlta.

Aineistosta laskettiin erilaisia
tunnuslukuja, keskiarvoja ja mal-
linnuksia hyodyntamalla moni-
tasoanalyysid, jossa yksikké muo-
dosti toisen tason ja yksikkoon
kuuluva henkilokunta ensimmai-
sen tason. Monitasomalli analysoi-
tiin joko logistisella (vakivalta) tai
lineaarisella regressiolla (yhteydet
hyvinvointiin). Kaikissa malleissa
kontrolloitavina taustamuuttujina
olivat vastaajan ika ja ammat-
tiasema. Suurimmassa osassa
malleista henkildstomitoitus ei
ollut taustamuuttujana, koska sen
vaihteluvali oli aineistossa pieni ja
yhteydet heikkoja.

RAI-muuttujat analysoitiin malleis-
sa yksi muuttuja kerrallaan. Tyo-
olosuhdemuuttujien yhteydet
vakivaltaan analysoitiin seka yksi
muuttuja kerrallaan etta kaikki
merkitsevat tydolosuhdemuuttu-
jat samassa mallissa.

Tutkimusta rahoitti Tydsuojelura-
hasto.
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(Adl)

Keskimaadrdinen asiakasrakenne yksik6issa (RAI-mittari)

Asiakkaiden keskimaarainen kuntoisuus RAI-mittariston perusteella.
Kotihoito 111 vastaajaa, laitoshoito 597 vastaajaa. Fyysinen kuntoi-
suus (ADL), kognitio ja hauraus kertovat, kuinka monella osa-
alueella toiminta on heikentynyt. Masennus ja kaytosoire kertovat
osuuden kymmenina prosentteina kaikista asiakkaista (esim. 5,00 =
50 %)

Koska RAIl-tietoa oli kdytdssa pienesta osasta kotihoidon vastaajista ja koska
asiakkaiden kuntoisuudessa oli vain vahan eroja kotihoidossa, niin asiakkaiden
kunnon yhteytta hoitajien kokemaan vakivaltaan oli kdaytannollista tutkia vain
laitoshoidossa. Tulokset on esitetty kuvioissa 3, 4 ja 5. Vain asiakkaiden kay-
tosoireet olivat yhteydessa esineiden heittelyyn. Kaytdsoireiden lisaksi myos
asiakkaiden fyysinen kuntoisuus (ADL) oli yhteydessa hoitajien kokemaan hen-
kiseen vakivaltaan. Hoitajien kokemaan ruumiilliseen vakivaltaan olivat yhtey-
dessa asiakkaiden kadytosoireet, fyysinen kuntoisuus (ADL) ja kognition hairiot
(esim. dementia). Asiakkaiden fyysinen kuntoisuus oli voimakkaimmin yhtey-
dessa hoitajien kokemaan ruumiilliseen vakivaltaan.

Kun verrattiin yksikoita, joissa asiakkaiden fyysinen kuntoisuus (ADL) oli korkea
tai heikko, ndiden ryhmien valinen ero oli 36 prosenttiyksikkoa hoitajien to-
dennakoisyydessa kokea ruumiillista vakivaltaa. Verrattaessa yksikoita, joissa
asiakkailla oli korkea tai matala kognitiivinen suoriutuminen ero oli puolestaan
28 prosenttiyksikkdod. Huomionarvoista on, etta keskiarvoon ndhden hyvakun-
toisia vanhuksia hoitavissa laitoshoidon yksikdissa vakivallan todennékdisyys
oli kaikesta huolimatta kautta linjan kymmenia prosentteja. Voikin olla mah-
dollista, ettd voimassa olevat laitoshoidon kriteerit tayttavat asiakkaat ovat
lahes kaikki parhaassakin tapauksessa niin huonossa kunnossa, etta nykyisissa
hoitoyksikdissa ja nykyisilla tyotavoilla vakivallan uhka on kohonnut.
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Todennikoisyys kokea vikivaltaa /

heittely
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Laitoshoidon hoitajien todennakoisyys kokea esineiden heittelya
suhteessa yksikon asiakkaiden kuntoisuuteen. Vain tilastollisesti

merkitsevat RAI-mittarit ndkyvissa
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henkinen
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Laitoshoidon hoitajien todennakoisyys kokea henkista vakivaltaa
suhteessa yksikon asiakkaiden kuntoisuuteen. Vain tilastollisesti

merkitsevat RAI-mittarit ndkyvissa.
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Asiakkaiden kuntoisuus

Hoitajien todennakadisyys kokea ruumiillista vakivaltaa laitoshoidos-
sa suhteessa yksikon asiakkaiden kuntoisuuteen. Vain tilastollisesti
merkitsevat RAI-mittarit nakyvissa.

Analysoimme myos henkilostomitoituksen yhteyden hoitajien kokemaan vaki-
valtaan. Kun asiakkaiden kuntoisuus huomioitiin, henkildstémitoitus ei ollut
yhteydessa mihinkaan vakivaltamuotoon kotihoidossa eika laitoshoidossa.
Henkilostomitoituksen vaihteluvali yksikoiden valilla oli kuitenkin erittain pieni.
Taman vuoksi tuloksista ei voi paatelld, etta henkilostomitoituksella ei olisi
missdan tilanteessa yhteytta henkiloston kokemaan vakivaltaan. Mutta siita
voi paatella, ettd nykyisenkaltaisella yleisesti kdaytdssa olevalla henkiléstomitoi-
tuksella ja sen pienehkdlla vaihtelulla yksikoiden valilla ei ndyttaisi olevan yh-
teyttd henkiloston kokemaan vakivaltaan.

Tutkimme monien eri tydolosuhdemuuttujien yksittaisia yhteyksia hoitajien
vakivaltakokemuksiin. Tyontekijoiden kokema asiakkaisiin liittyva kuormitus oli
ainoa merkitseva selittaja kaikissa vakivaltamuodoissa seka kotihoidossa etta
laitoshoidossa. Laitoshoidossa merkitsevia yhteyksia oli monella muuttujalla.
Laitoshoidon tulokset kuuden merkitsevimman muuttujan osalta on esitetty
kuvioissa 6-11, ja niissa kaytetyt lyhenteet sivun 6 taulukossa. Kotihoidossa
merkitsevid yhteyksia oli paljon vdhemmin mahdollisesti johtuen kotihoidon
laitoshoitoa pienemmasta vastaajamaarastd. Esineiden heittelyssa vain asiak-
kaisiin liittyva kuormitus oli kotihoidossa merkitseva selittdja. Kun kotihoidon
tyontekijat kokivat asiakkaisiin liittyvan kuormituksen matalaksi, oli todenna-
koisyys esineiden heittelyyn vain 6 % ja asiakkaisiin liittyvan kuormituksen
ollessa korkealla tasolla 18 %. Kotihoidossa merkitsevid henkisen vakivallan
selittajia olivat asiakaskuormituksen (matala 37 %, korkea 62 %) lisdksi koettu
kiire (matala 43 %, korkea 56 %) ja tyon itsenaisyys (matala 57 %, korkea 43 %).
Kotihoidossa ainoa ruumiillisen vakivallan selittdja oli asiakaskuormitus (mata-
la 9 %, korkea 24 %).
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Kuvioissa kéytetyt lyhenteet

Asiakaskuorm

Asiakaskuormitus

Itsendisyys Tyon itsendisyys

Ideatot Ideoiden toteutus
tyoyhteisossa

Esimies Esimiehen toimin-

oikmuk nan oikeudenmu-
kaisuus

Kuntoisuus Kuntoisuus mitat-

(ADL) tuna Activities of
Daily Living mittaril-
la, jossa arvioidaan
asiakkaan paivittai-
sista perustoimin-
noista selviytymista

Organis Organisaation

oikmuk oikeudenmukaisuus
(samat saannot
kaikille)

RAI Residental Assess-
ment Insrument,
asiakkaan palvelu-
tarpeiden arvioin-
timenetelma

Rooliristir Rooliristiriidat
tyOyhteisssa

Yhteiset Yhteiset tavoitteet

tavoit tyOyhteisssa
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Laitoshoidossa esineiden heittelya selitti asiakaskuormituksen lisdksi parhaiten
rooliristiriidat tydpaikalla (matala 29 %, korkea 51 %). Henkista vakivaltaa selit-
ti asiakaskuormituksen lisdksi laitoshoidossa parhaiten rooliristiriidat (matala
58 %, korkea 80 %). Ruumiillista vakivaltaa selitti asiakaskuormituksen lisaksi
laitoshoidossa parhaiten tyon itsendisyys (matala 87 %, korkea 68 %).
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Kuvioissa 6-11 muuttujien yhteydet ovat erillisista malleista. Selvittadksemme
muuttujien valisia riippuvuuksia muodostimme laitoshoidosta monimuuttuja-
mallin, jolloin laitoimme samaan malliin kaikki yksittaisissa malleissa merkitse-
vat muuttujat asiakaskuormitusta lukuun ottamatta. Taman jalkeen mallista
poistettiin aina kierros kierrokselta vahiten merkitseva, kunnes jaljella oli vain
tilastollisesti merkitsevia (p < 0,05) muuttujia. Taulukosta 2 ilmenee, etta kovin
monella muuttujalla ei ollut itsenaista selitysvoimaa. Rooliristiriidat sisalsi yksi-
naan kaiken riippumattoman tydolosuhdemuuttujien ennustevoiman esineiden
heittelyssa. Kiire ja rooliristiriidat sisdlsivat kahdestaan kaiken riippumattoman
tydolosuhdemuuttujien ennustevoiman henkisessa vakivallassa. Kiire ja tyon
itsendisyys sisdlsivat kahdestaan kaiken riippumattoman tyéolosuhdemuuttuji-
en ennustevoiman ruumiillisessa vakivallassa

Eri tekijoiden ristivetosuhteet (OR) koetun véakivallan eri
muodoille laitoshoidossa monimuuttujamallissa

Heittely Henkinen Ruumiillinen

OR(SE) p OR(SE) p OR(SE) p
Kiire >0,05 1,38(0,11) <0,001 1,45(0,13) <0,001
Rooliristiriidat 1,59(0,12)  <0,001 1,46(0,12) <0,001 >0,05
Itsendisyys >0,05 >0,05 0,64(0,06) <0,001

Jokainen kolmesta véakivallan muodosta on analysoitu erillisessa mallissa

Mukana kaikki muuttujat, joiden p-arvo pienempi kuin 0,05

Muuttujat on standardoitu eli keskiarvo on nolla ja keskihajonta 1

Luvut voi tulkita siten, ettd 1,59 tarkoittaa 1,59 kertaista riskid kokea vakivaltaa per
yhden keskihajonnan kasvu ennustavassa muuttujassa

Kuvioissa 12-14 esitetdan laitoshoidossa hoitajien kokeman vakivallan yhteys
kolmeen hyvinvointimuuttujaan, jotka ovat stressi, uniongelmat ja usko elak-
keelle asti jaksamiseen. Kotihoidossa koettu vakivalta ei ollut yhteydessa naihin
hyvinvointimuuttujiin. Laitoshoidossa sen sijaan kaikki koettu vakivalta oli yh-
teydessa nadihin hyvinvointimuuttujiin. Mitkdaan yhteyksista eivat olleet kovin
voimakkaita (efektikoko noin 0,2 keskihajontaa, joka on tilastollinen tunnuslu-
ku ja tarkoittaa melko heikkoa yhteytta). Yhteyksien johdonmukaisuus ja laaja-
alaisuus nostattaa kuitenkin huolta vakivaltaa kokeneiden hoitajien hyvinvoin-
nista.
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Hoitajat ja koettu vakivalta

Vastausten keskiarvo

Vakivallan (heittely) yhteys hyvinvointiin

[@ Stressi, ei vdkivaltaa

M Stressi, vakivaltaa

B Uniongelma, ei vakivaltaa

O Uniongelma, vékivaltaa

M Ei jaksa elakkeelle asti, ei

M Ei jaksa eldkkeelle asti,

vakivaltaa

vakivaltaa

Kuvio 12.

Hoitajien kokeman esineiden heittelyyn liittyvan vakivallan yhteys
hyvinvointitekijoihin. Asteikko kaikissa 1-5, jossa 1=erittain vahan

tai ei lainkaan ja 5=erittdin paljon.

2,7

2,6

Vastausten keskiarvo

Vikivallan (henkinen) yhteys hyvinvointiin

[@ Stressi, ei vakivaltaa

B Stressi, vakivaltaa

B Uniongelma, ei vakivaltaa

O Uniongelma, vékivaltaa

M Ei jaksa elakkeelle asti, ei

M Ei jaksa eldkkeelle asti,

vakivaltaa

vakivaltaa

Kuvio 13.

Hoitajien kokeman henkisen vakivallan yhteys hyvinvointitekijoi-
hin. Asteikko kaikissa 1-5, jossa 1=erittdin vahan tai ei lainkaan ja

S5=erittain paljon.
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2,6
[@ Stressi, ei vakivaltaa

2,5
o . . .
d B Stressi, vikivaltaa
8 2,4
<
w
()
i 2,3 M Uniongelma, ei vakivaltaa
2
wn
>
g 2,2 B Uniongelma, vikivaltaa
P

21 M Ei jaksa eldkkeelle asti, ei

vakivaltaa
2
M Ei jaksa eldkkeelle asti,
vakivaltaa
Vikivallan (ruumiillinen) yhteys hyvinvointiin

Hoitajien kokeman ruumiillisen vakivallan yhteys hyvinvointiteki-
joihin. Asteikko kaikissa 1-5, jossa 1=erittdin vahan tai ei lainkaan ja
5=erittdin paljon.

Seuraava koonti perustuu RAl-seminaarin (5.10.2017) osallistujilta kerattyihin
ehdotuksiin ja kokemuksiin. Uhka- ja vakivaltatilanteiden ehkaisyssa tyopaikal-
la on monia mahdollisuuksia, joista keskeisin on parityoskentely. Osaltaan uh-
ka- ja vakivaltatilanteiden ehkaisy liitytetdan ammattilaisen tapaan toimia asi-
akkaan kohtaamistilanteessa. Vuorovaikutuksessa kiireettéman tunnelman
luomista ja joustoa paivittdistoimien ja hoitojen toteuttamisajankohdissa pide-
taan tarkeana.

Henkilokunnan koulutuksen tarvetta ja tarpeellisuutta painotetaan muistisai-
raan ja kaytoshairidisen asiakkaan kohtaamisessa. Tyénohjauksessa on mah-
dollista soveltaa koulutuksessa opittua omiin asiakkaisiin. Potilaan hoitoon
voidaan ottaa mukaan myos paihdepotilaiden hoitoon erikoistuneita ammatti-
laisia. Pdihdepotilaille kehitetyista toimintamalleista voi kartuttaa myds oman
toimintayksikon osaamista vaativan potilaan hoidossa. Ammattilaisen ja asiak-
kaan kohtaamisen turvallisuuden takeeksi osassa organisaatioista henkilokun-
nalla on mahdollista pyytda hoitotilanteeseen mukaan vartijat. Yhteistydssa
potilasta hoitavan ldadkarin kanssa pyritdaan potilaalle raataléoimaan tarpeenmu-
kainen ladkehoito. Laitoshoidossa riittdvan pienet yksikot ovat levollisempia ja
ennaltaehkaisevat rakenteellisesti osaa muistisairaiden kaytoshairidista.

Jos uhka- ja vdkivaltatilanne hoitotydssa on tapahtunut, on tarkeaa, etta tyo-
paikalla on toimintamalli asian kasittelemiseksi ja vastaavien tilanteiden ennal-
taehkadisemiseksi. Riittava ja oikea-aikainen tiedonkulku eri ammattiryhmien
kesken on osa turvallista tyoskentelya.
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Hoitajat ja koettu vakivalta

Suomalaiset vanhustenhoitajat kokevat tyéssadan enemman vakivaltaa kuin
kollegansa muissa Pohjoismaissa (2). Tulostemme mukaan laitoshoidossa vaki-
valtaa koetaan paljon enemman kuin kotihoidossa. Asiakasrakenne selittda
huomattavan osan tasta erosta. Taman lisaksi vakivallan kokemiseen vaikutta-
vat useat tydolosuhteisiin liittyvat tekijat. Merkittavimpia tekijoita olivat kiire,
rooliristiriidat seka tyon itsenaisyys. Myos oikeudenmubkaisella johtamisella
seka toimivalla tiimityolla on merkitysta. Vaikka tdssa ei havaittukaan yhteytta
henkilostomaaran ja vakivaltakokemusten kesken, henkiléstomaara on merkit-
tava kiiretta selittava tekija. Riittava henkilostomaara on siten myos vakivallan
suhteen tarkea tekija. Olennaista kiireen lisdksi on tyon organisointi. Rooliristi-
riidat liittyvat siihen, miten selkea tyontekijoiden tyorooli ja tavoitteet ovat.
Tyontekijoiden itsendisyydella puolestaan on voimakas yhteys tyontekijoiden
kuormittumiseen, terveyteen seka hoidon laatuun. Kun tyontekijalla on mah-
dollisuuksia suunnitella tyotaan itsendisesti, voidaan esimerkiksi hoitotoimet
ajoittaa sellaiseen tilanteeseen kun asiakkaalla on parempi hetki. Yksittaisen
tekijan vaikutus on kuitenkin padosin pieni ja eri tekijat eivat ole paaosin riip-
pumattomia toisistaan.

Vékivallan kokeminen on yhteydessa heikompaan tyohyvinvointiin, minka
vuoksi on tarkeaa 16ytaa keinoja vakivallan kasittelemiseen ja vahentamiseen.
Vaikka vakivaltakokemusten itsendinen yhteys stressiin, uniongelmiin tai tyos-
sa jaksamiseen eldkkeelle saakka ei olekaan voimakas, yhteys on selkea.

Viakivaltaan voidaan jossakin maérin vaikuttaa tyontekijoiden toimin. Hoitajat
itse ehdottavat keinoiksi muun muassa parityoskentelya, kiireetonta ilmapiiria,
joustavaa toiden aikataulutusta, sopivan pienia toimintayksikoita ja koulutusta
muistisairaiden ja muiden haastavien asiakkaiden kanssa tyoskentelyyn. Sosi-
aalihuollon tyontekijoille on koottu ohjeita vakivaltatilanteiden ennaltaeh-
kaisyksi asiakkaan kotona toteutettavassa hoidossa, ja my6s vanhustenhuollon
henkilost6 voi kayttaa niitd soveltuvin osin (5).

Taman julkaisun viite: Josefsson K., Sinervo T., Vehko T. Miki selittda hoitajiin kohdistuvaa
vakivaltaa vanhustenhuollossa? Tutkimuksesta tiiviisti 9, huhtikuu 2018. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, Helsinki.
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