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1 JOHDANTO

Véesto ikdantyy Suomessa huomattavaa vauhtia. Syy vdeston ikadntymiseen loytyy
elinajan odotteen kasvusta ja syntyvyyden laskusta. Hyvin idkkéaiden méaarat kasvavat
hyvin nopeasti. Seitsemankymmenté luvulla Suomessa oli vain kolmisen tuhatta 90-
vuotiasta, mutta nyt lukumaaré on jo liki 50 000. On olemassa myos ennuste, jonka
mukaan vuoteen 2030 mennessa yli 65- vuotiaiden mé&ard Suomessa kasvaa 25,6

prosenttiin. (Terveyskyld www-sivut 2019.)

Siind missa véeston ikaantyminen tuo uusia haasteita, myos mielenterveyden hairiot
ovat kasvava ongelma niin Suomessa kuin maailmanlaajuisestikin. Suomessa
mielenterveyden hairioista johtuvia kustannuksia on arvioitu olevan jopa 11 miljardia
euroa vuodessa. (Suomen mielenterveys ry www-sivut). Mielenterveys- ja
paihdesuunnitelman mukaisesti mielenterveys- ja paihdepalvelut painottuvat entista
enemman avopalveluihin ja kotiin annettavaan hoitoon. Kotihoidossa siis kohdataan
tulevaisuudessa enenevissa madrin ik&ihmisig, joilla on mielenterveysongelmia.
(Super 2013, 4-7.)

Késite kotihoito on yleistynyt Suomessa vasta 1990- luvulta l&htien, jolloin
kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa alettiin kehittdmaan yhtendiseksi. Yhdistdminen
alkoi 1980 ja 1990- luvun vaihteessa. Y hdistamiskehitys oli osa laajempaa sosiaali- ja
terveystoimen lautakuntien ja virastojen yhdistamistd. (Tepponen 2009, 17.) Téll&
hetkell& kansallinen tavoite on, ettd ikdantynyt henkild voi asua omassa kodissa
mahdollisimman pitkdan, jopa eldménsa loppuun saakka. Huolenpito ja hoiva
annetaan talloin kotona esimerkiksi kotihoidon turvin. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2020.)

Opinnaytetyon aiheena on tarkastella mielenterveys- ja paihdeasiakkaan kohtaamista
kotihoidossa  tyOturvallisuuden  ndkokulmasta.  Lisdksi  tyossd  kasitellaan
aggressiivisen asiakkaan kohtaamista.  Opinnédytetyd on toteutettu kuvailevana

kirjallisuuskatsauksena.

Valitsimme aiheen, silld mielenterveys seka mielenterveyden hairiét heréattavat

opinndytetyon tekijoissa mielenkiintoa, tyoturvallisuus ndkdkulma tekee aiheesta



vieldkin ajankohtaisemman. Tyo6turvallisuudesta hoitotydssé tarvitaan lisda tietoa.
Tulevina hoitotyon ammattilaisina koemme, ettd tyoturvallisuus on asia, joka koskee
jokaista hoitajaa ja opinnaytety6td tehdessd pystymme oppimaan itse enemmaén
aiheesta ja my6s tuomaan ajankohtaista tietoa opinnaytetyon tilaajalle. Ajankohtainen

tieto tukee hoitajien ty6té ja tietotaitoa.

2 OPINNAYTETYON KESKEISET KASITTEET

Tyon avainsanoiksi valikoituivat ~ sanat: tyoturvallisuus, kotihoito,

mielenterveyshairio, kohtaaminen, paihdeongelmat, ikddntyneet seka aggressiivisuus.

2.1 Tyoturvallisuus

Tyoturvallisuus on tydsuojelun keinoin ja toimenpitein toteutettu tydymparistdn
tavoitetila, jolloin tOisséd ja tydympadristossd ei ole tyontekijoiden terveyttd ja
turvallisuutta uhkaavia vaara- tai haittatekijoitd. (Koulunterveyskirjaston www-sivut
2018).

On tydnantajan velvollisuus valvoa sitd, ettd tydolosuhteet sekd tydymparistd ovat
turvalliset. Apuvélineiden hankkiminen, ty6hon perehdyttdminen, varhainen
epékohtiin puuttuminen seka tyoterveyshuollon jarjestaminen ovat tydnantajan tyohon
kuuluvia asioita. Perustana toiminnalle on riskienarviointi, joka tuo esiin ne asiat,
jonka osalta ty6turvallisuudessa on parannettavaa ja missé osin ja missa jarjestyksessa

kyseisid asioita tulisi parantaa. (Superliiton www-sivut 2020.)

Jokaisella tyontekijalla on oikeus tuottavaan ja turvalliseen ty0ymparistoon, kuten taas
myos tyonantajalla on oikeus saada tyontekijoiltdan turvallinen ja tuottava tyépanos
tyopaikalla. Tyosuojelu on kannattavuustekijan lisdksi yhteiskunnallinen velvoite,
silla  hairiot tyoturvallisuusasioissa suorien  kustannusten liséksi aiheuttavat
tuotantohdiridité ja kustannuksia. Ty6turvallisuuteen sijoitettu pddoma voikin maksaa
tastd syysta itsensé takaisin jopa moninkertaisena. (Turvallinentydpaikka www-sivut
2020.)



Tyoturvallisuutta sadtelee  tyoturvallisuuslaki.  Tyoturvallisuuslaki - maarittelee
tybnantajan, tyontekijoiden ja muiden tyoturvallisuuteen vaikuttavien tahojen
velvollisuudet ja vastuut. Lain mukaan ty6nantajalla on vastuu tydntekijoiden
terveydesta ja turvallisuudesta. Tydntekijd on myds osavastuussa tyoturvallisuudesta.
(Tyosuojelun www-sivut 2016.) Tyoturvallisuus on yksi iso osatekija tyopaikan
toimintaan vaikuttavista tekijoista. Kun tyontekijat voivat hyvin ja tyoturvallisuusasiat
ovat  kunnossa, tyonteko on  mutkatonta ja  toiminta  tuottavaa.

(Tyoturvallisuuskeskuksen www-sivut 2020.)

2.2 Kotihoito

lakkaan ihmisen omassa kodissaan asuminen mahdollisimman pitkdan on kansallinen
tavoite. Kun idkés ihminen tarvitsee huolenpitoa ja apua kotiaskareissa han saa sen
avun omassa kodissaan tai kodinomaisessa ympaéristossa. Kotihoito tukee idkkaan
ihmisen kotona selviytymistd mahdollisimman pitk&an. (Terveyskyldn www-sivut
2019.)

Tavoitteena  kotihoidossa on  edistdd  kuntoutumista,  kokonaisvaltaista
perusturvallisuutta seka selviytymista arjesta (Terveyskylan www-sivut 2019). Kotiin
annettava apu ja kotihoito koostuu jarjestojen, julkisen sektorin ja yksityisten tahojen

tuottamista palveluista (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2020).

2.3 Mielenterveyshairio

Yleisnimike erilaisille  psykiatrisille  héairidille  on  mielenterveydenhéirio.
Mielenterveydenhdiriét ovat oireyhtymid, johon kuuluvat kliinisesti merkittavat
psyykkiset oireet, joihin liittyy haittaa ja k&rsimystd. Namé& hairiot luokitellaan
vaikeusasteen ja oireiden mukaan. Toimintakyvyn ja elaménlaadun heikkeneminen
sekd subjektiivinen karsimys ovat oireita, joita vakavimmat mielenterveydenhairiot
pahimmillaan aiheuttavat. Suomessa mielenterveydenhairididen hoito on kuitenkin
hyvéll4 tasolla, ja hyvélla hoidolla vaikeaakin mielenterveydenhdiriotd sairastava voi
elad tyydyttavaa elamaéd. Mielenterveysongelmat ovat Suomessa yleisia. Joka viides

suomalainen sairastaa jonkin nakoistd mielenterveyden hairi6ta ja vuosittain 1,5



prosenttia suomalaisista sairastuu johonkin mielenterveyden hairioon. (Terveyden ja

hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2019.)

Mielenterveyshairift ovat monimuotoisia ja ilmenevat ihmisilla monella eri tavalla.
Yhteistd oiretta, joka sopii kaikkien oirekuvaan ei ole. Mielenterveyshairidita ja
sairauksia on monia erilaisia, ne ryhmitella&n niille tyypillisten oireiden mukaan.
Samalla henkil6lla voi olla monia mielenterveyden hairidita samanaikaisesti, jotka
vaativat hoitoa. Mielenterveyden hairidlle ominaisia piirteitd ovat tunne-eldman,
kéytoksen ja ajatustoiminnan hairiot. Mielenterveyden héiriota sairastava kokee usein
psyykelle sietaméttdmié tunnetiloja, kuten avuttomuutta, hapead, syyllisyyttd, surua,
vihaa, ahdistusta tai pelkoa. (Huttunen 2017.) On tarkedd, ettd ihmisen
mielenterveyden jarkkyessd mahdollinen hairi0 tunnistetaan ja ihminen saa siihen
sopivaa hoitoa. Yleensa mielenterveydenhdirié on usean tekijan summa, niinpa usein
héirion laukaiseva tekija voi olla esimerkiksi jokin stressitekija yhdessa muiden
tekijoiden kanssa. (Huttunen 2017.)

Diagnosoidessa mielenterveyshairiditd kaytetddn Suomessa kahta psykiatrista
tautiluokitusjarjestelméd. Nama ovat Maailman terveysjarjeston kehittdma 1CD-
jarjestelmad sek& Yhdysvaltojen psykiatriyhdistyksen kehittdma DSM-jarjestelma.
(Huttunen 2017.)

2.4 Kohtaaminen

Kohtaaminen on ihmisten valista vuorovaikutusta eri keinoin. Kohtaaminen, ihmisten
valinen kommunikaatio ja vuorovaikutus on parhaimmillaan kehittdvad, innostavaa ja
antoisaa. Vuorovaikutus voi olla jopa parantavaa, terapeuttista. Kohtaaminen ja
ihmisten véilla tapahtuva keskustelu on parhaimmillaan aitoa ja siitd saa voimaa.
(Dunderfelt 2016, 9-16.)

Vuorovaikutuksen laatuun ja ihmisten valiseen vuorovaikutukseen on alettu kiinnittaa
huomiota vasta lahiaikoina. Ihmiset ovat toki olleet aina vuorovaikutuksessa toistensa
kanssa ja pyrkineet viestittdmaan asioista toisilleen. 1800- luvulla Sigmund Freud

alkoi tutkia vuorovaikutusta ja sen merkitystd. Tutkimuksen avulla tiedostettiin, ettd
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varhainen vuorovaikutus sekd sanallinen, ettd sanaton vaikuttaa siihen, millainen
persoonallisuus ihmiselle kasvaa. Nykyddn Kkaikilla eldméanaloilla pyritdén
keskustelemaan, kohtaamaan aidosti ja ilmaisemaan tunteet. Jotta kohtaaminen olisi

hyvéaa on osapuolien oltava lasné kohtaamistilanteessa. (Dunderfelt 2016, 9-16.)

Vuorovaikutustilanteessa vastuu on molemmilla siihen osallistuvilla osapuolilla. Aito
lasndolo ja hyvéa kohtaaminen syntyy viidesta saannostd, joita ovat: kuuntele, puhu,
huomioi, &la tulkitse ja ole rehellinen. (Pelo 2015.) Kohtaamistilanteessa osapuolten
valilla pitdisi olla kunnioitusta. Tasavertaisuus kohtaamistilanteessa luo mydnteisen
ilmapiirin ja lasn&olon tunteen. Kohtaaminen ihmisten vélilla on merkityksellist4,
tilanteessa on térkeda luoda kiireettomyyden tunne ja turvallinen ympéristd, myos
avoimuus keskustelussa sekd toisen osapuolen kuunteleminen on muistettava

kohtaamistilanteessa. (Haatainen 2018.)

2.5 Péihdeongelmat

Péihteiden ongelmakaytolld tarkoitetaan keskushermostoon vaikuttavien aineiden
kuten alkoholin ja huumausaineiden véaarinkayttod. On useita syitd miksi
paihdeongelmia esiintyy, esimerkiksi henkil6lla voi olla vaikeuksia jollakin toisella
elaman osa-alueella ja voi kayttaa paihteita yrittadkseen selvittdd naitd ongelmia tai
sitten kyseessd on vain itsendinen riippuvuusongelma. Paihteiden ongelmakaytto usein
aiheuttaa myos oheisoireina mieliala- ja ahdistusoireita. Ne myo6s haittaavat
huomattavasti ihmisen toimintakykyé ja aiheuttavat ongelmia sosiaaliseen elamaan.
Pdihdeongelmat voivat johtaa useisiin vakaviin sairauksiin, kuten hermorappeumaan,
haimatulendukseen seka erindisiin tartuntatauteihin ja syopiin. (Mielenterveystalon

www-sivut 2020.)

Paihderiippuvuudet ovat merkittavd terveydellinen, taloudellinen ja sosiaalinen
ongelma yhteiskunnallisesti. Riippuvuussairauksiin liittyy paljon ennakkoasenteita ja
tuomitsemista seka vaarinkasityksia. Paihdeongelmia pidetdan usein itse aiheutettuina.
Paihderiippuvuutta tai pdihdeongelmaa ei pidetd sairautena vaan se né&hdéén
ennemminkin moraalisena ja sosiaalisena ongelmana. Paihderiippuvuus on kuitenkin

neurobiologinen sairaus, jolla on eri ulottuvuuksia. N&ma ulottuvuudet ovat
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sosiaalinen- ja psykologinen ulottuvuus. Kaikki ulottuvuudet vaikuttavat ongelman

syntymiseen. (L&&kariliiton www-sivut 2020.)

Paihteiden kayttoa on pidetty paheksuttavana kdyttaytymisena ja on ajateltu, etta se ei
kosketa ihmisen persoonaa mielenterveysongelman tavalla. Pdihdeongelma kuitenkin

luokitellaan mielenterveysongelmaksi. (Kiviniemi & Mattila 2016.)

2.6 lkaantyneet

Tavanomaisesti vanheneminen etenee yksilOllisesti. Toisilla vanhuuteen liittyvaa
lihasmassan heikentymistd on havaittavissa jo 70 ikdvuoden tienoilla, kun taas osalla
lihasmassa sailyy hyvénda 80- vuotiaaksi. Kyseinen esimerkki kuvastaa kehon
muutosten yksilollisyyttd. Yksilollisyys aiheuttaa vaikeutta maérittdd vanhuutta
kalenterivuoden perusteella tai madrittdd biologista ja fyysistd ikaantymista.
Kasitteiden ikadntynyt ja vanhus merkitykset riippuvat myds niiden kayttajan iasta.
(Kiveld 2005, 13-15.)

Ikadntynyt maéritellddn monilla eri tavoilla, ei ole olemassa yhtd oikeaa ja
yksiselitteistd maaritelmaa ikaantyneelle. Hyvén ja tehokkaan terveydenhuollon ja sen
kehityksen my6tad vanhuus on siirtynyt myohemmaksi. Eldkeléiset ovat aiempaa
paremmassa kunnossa. Suomen lainsdadanndssa ikaantynyt henkild maaritellaan
sellaiseksi, kenella on oikeus vanhuuseldkkeeseen eli yli 65- vuotiaat henkilot.

(Terveyskyla www-sivut 2019.)

Suomenlaki madrittelee ikéantyneen henkilon sellaiseksi, jolla sosiaalinen,
psyykkinen, kognitiivinen ja fyysinen toimintakyky on heikentynyt korkean i&n myota
alkaneiden, lisédantyneiden tai pahentuneiden vammojen tai sairauksien vuoksi. (Laki
ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta sekd i&kkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 980/2012, 1 luku,38)

On olemassa ennuste, ettd vuoteen 2030 mennessa yli 65- vuotiaiden mééara Suomessa
kasvaa 25,6 prosenttiin. Suomessa siis véaestd ikdantyy huomattavaa vauhtia. Syy
vaeston ikaantymiseen l0ytyy elinajanodotteen kasvusta ja syntyvyyden laskusta.

Hyvin idkkadiden ihmisten maard Suomessa kasvaa nopeasti. Seitseménkymmenta
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luvulla Suomessa oli vain kolmisen tuhatta 90-vuotiasta, mutta nyt lukumaara on jo
noin 50 000. Vuoteen 2065 mennessa yli 90-vuotiaita oletetaan olevan jo 190 000.

(Terveyskylad www-sivut. 2019.)

2.7 Aggressiivisuus

Aggressiivisuus ja aggressio ovat ihmisten sekd eldinten tutkituimpia
kayttaytymismuotoja. (Viemerd 2006, 18). Aggression tunteita on normaalia kokea ja
ne ovat osa normaalia eldam&a. Aggression tunnekirjo on laaja. Viha, kauhu,
mustasukkaisuus, kateus, raivo ja suuttumus ovat aggression tyypillisid tunteita.
Aggression tunteet saattavat joissakin tilanteissa purkautua hallitsemattomasti, mika

johtaa vékivaltaiseen kayttdytymiseen. (Mielenterveystalon www-sivut 2020.)

Itse aggressiivinen kaytds jaetaan sanalliseen ja fyysiseen ulottuvuuteen.
(Mielenterveystalon www-sivut 2020). Kulttuuri, ympéristo, perintotekijat ja henkilon
persoonallisuus vaikuttavat vakivaltaisuuteen ja aggressiivisuuteen. Vékivaltaisuutta
lisadvat jotkin mielenterveyden hairiot seka erityisesti samanaikainen alkoholinkaytto.
Monesti vékivaltaisesti kayttaytyvélla henkildllda on jokin persoonallisuushéirio.

(Mehildinen www-sivut 2020.)

3 LAINSAADANTO

Tyonantajalla on velvollisuuksia tydsuojelun ja ty6turvallisuuden takaamiseksi.
Tyontekijan fyysinen ja psyykkinen tydymparisto tulee olla turvallinen ja terveellinen

ja sen jérjestaminen on tydnantajan velvollisuus. (Superliiton www-sivut 2020.)

“Tyoturvallisuuslain tarkoituksena on parantaa tyOympéristod ja tyOolosuhteita
tyontekijoiden tydkyvyn turvaamiseksi ja yll&pitamiseksi sekd ennalta ehkaistd ja
torjua tyotapaturmia, ammattitauteja ja muita tyostd ja tyoympdristosta johtuvia
tyontekijoiden fyysisen ja henkisen terveyden, jdljempédnd terveys, haittoja.”

(Tyoturvallisuuslaki 738/2002, 1 luku, 18.)
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Tyo6nantajalla on yleinen huolehtimisvelvoite. Se siséltdd tyontekijoiden terveydesta
ja turvallisuudesta tydssa huolehtimisen. TyoOnantajan tulee ottaa huomioon
tyoolosuhteet, tydymparistd, tyé seka tyontekijan henkilokohtaisiin edellytyksiin
liittyvat seikat. Rajaavana tekijané kuitenkin on epétavalliset ja ennalta-arvattavat
olosuhteet, joihin tydnantaja ei itse olisi voinut vaikuttaa eika niita olisi voitu valttaa
varotoimista huolimatta. Laki velvoittaa tyOnantajan mitoittamaan, suunnittelemaan,
valitsemaan ja toteuttamaan toimintatavat, joita tarvitaan tydolosuhteiden
parantamiseksi, noudatettavat periaatteet ovat:

1. vaara- ja haittatekijoiden syntyminen estetaan;

2. vaara- ja haittatekijat poistetaan tai, jos tdma ei ole mahdollista, ne korvataan

vahemman vaarallisilla tai véhemman haitallisilla;
3. Yyleisesti vaikuttavat tydsuojelutoimenpiteet toteutetaan ennen yksilollisig; ja
4. tekniikan ja muiden kaytettavissa olevien keinojen kehittyminen otetaan

huomioon. (Ty6turvallisuuslaki 2 luku, 88.)

Paihdehuoltolain tavoitteena on véhentdd ja ehkaistd pdihteisiin kohdistuvaa
ongelmakayttod ja siita seuraavia terveydellisia ja sosiaalisia haittoja. Tavoitteena on
myos edistad niin péihteiden ongelmakéayttajan, kuin hénen laheistensé turvallisuutta
ja toimintakykya. (Paihdehuoltolaki 41/1986, 1 luku 18.)

Paihdehuoltolaki pitdd sisélld&n muun muassa lain péihdehuollon jarjestamisestd,
palvelujen kehittdmisestd, elaméntapoihin ja elinolosuhteisiin vaikuttamisesta sek&

paihteiden ongelmakayttajien hoidosta.

On olemassa laki mielenterveydestd, mika pitda sisalladn muun muassa maaritelmén
mielenterveydestd sekd lait mielenterveyspalvelujen jarjestdmisestd ja sen
periaatteista,  hoitoon = madrdamisestd ja  sen  toteuttamisesta  seka

mielentilatutkimuksesta. (Finlexin www-sivut 2020.)

4 HOITAJANA MIELENTERVEYS- JA PAITHDETYOSSA

Ihmisen terveys voidaan jakaa sosiaalisen, fyysisen ja henkisen hyvinvoinnin

kokonaisvaltaiseksi tilaksi. Ehkéisevd mielenterveys- ja paihdetyo pyrkii edistdimaan
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ihmisen hyvinvointia sen yll&pitamiseksi. Hyvinvointia on toimeentulo, elinolot,
sosiaaliset suhteet ja itsensé toteuttaminen. Terveytta edistdvaa tyotéd tehdéén sosiaali-
ja terveydenhuollossa esimerkiksi terveysneuvontapisteissa, kotihoidossa, A-

Klinikoilla ja ty6terveyshuollossa. (Holmberg 2016, 8-16.)

Véeston mielenterveys- ja paihdehdiriot ovat luoneet terveyttd ja eldménlaatua
heikentdvan ja toimintakykyd rajoittavan terveyshaasteen. Mielenterveys- ja
paihdetyon tavoite on edistdd positiivista mielenterveyttd sek& vahent&a
mahdollisimman tehokkaasti terveyttd vaarantavaa péihteiden kaytt6d. Varhainen
puuttuminen on tarkeda ajatellen mielenterveys- ja paihdeongelmaisen henkilon
tulevaisuutta. Varhaisessa vaiheessa puuttumisella on positiivisia vaikutuksia ihmisen
koko elamé&én. (Holmberg 2016, 8-16.)

4.1 Eettisyys mielenterveys- ja paihdetydssa

Mielenterveys- ja pdihdehoitoty6 on kokonaisvaltaista ja osaamisen tarve laaja-alaista.
Itse hoitoty0 tapahtuu lahelld asiakasta ja hanen l&heistensd normaalia arkea.
Hoitotydntekijan arvot, toimintaperiaate ja ihmiskasitys vaikuttavat hoitotydntekijan
ja asiakkaan kohtaamistilanteeseen ja sen kulkuun. Hoitoty0dssé tehdaan paivittain
erilaisia paatoksia koskien asiakkaan hoitoon tai arkeen, paétokset perustuvat
ihmisarvoon ja maailmankatsomukseen. Ihminen on ainutlaatuinen ja hénelld on
oikeus hyvaan elamaén ja tasavertaisuuteen. Paatostilanteissa hoitotybnammattilaisen
tulee tiedostaa oma ammatillinen sek& eettinen vastuu. Voidaan sanoa, etta
henkildkohtaiset arvot ovat kaikkien ihmisten toiminnan lahtokohta. (Holmberg 2016,
55-56.)

Hoitotytssa eettisyys tulee muistaa aina sitd tehdessé. Eettinen hoitotyd perustuu
arvoihin.  Naméa arvot tulevat ilmi verbaalisessa- ja non-verbaalisessa
kommunikoinnissa seké teoissa ja niihin vaikuttaa henkilokohtaiset seka ammatilliset
arvot. Arvot toimivat kohtaamisen ldhtékohtana. Mielenterveys- ja paihdehoitotydssa
nousee esille monia eettisia kysymyksia, joihin etsitddn vastausta. Mielenterveys- ja
paihdehairiot tekevat ihmisestd helposti haavoittuvaisen, joten eettinen pohdinta on

tarkedd. (Holmberg 2016, 55-57.) Mielenterveysalalla eettisia kysymyksié, joita
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joudutaan pohtimaan liittyvdt muun muassa hoitosuhteen vuorovaikutukseen,

itsemurhavaaraan ja itseméaaraédmisoikeuteen. (L&&kariliiton www-sivut 2020).

4.2 Hoitosuhteen merkitys mielenterveys- ja paihdetydssa

Hyvélla hoitosuhteella on tarked merkitys erityisesti mielenterveys- ja
paihdehoitotydssda. Lahtokohtana on, ettd asiakas on itsensa asiantuntija ja oman
toimintansa tuntija. Hoitotyontekijd toimii hoitosuhteessa ammatillisesti tukien
asiakasta. Hyvassa hoitosuhteessa asiakas kokee olevansa tasavertainen ammattilaisen
kanssa, eiké heidan vélill4éan tulisi olla hierarkiasta johtuvia jannitteitd. Hoitosuhde on
hyvd, kun asiakas kokee tulevansa kuulluksi, ymmarretyksi ja autetuksi.
Mielenterveys- ja péihdehoitotytssd on térkedd ottaa asiakas osaksi paatoksia.
Hoitotyén ammattilainen ja asiakas sopivat yhdessa hoitolinjat sekd méaérittavat
asiakkaan tarvitseman avun luonteen. Tarkedd on, ettd asiakas ja hoitotyontekijé
tyoskentelevat yhdessa ja pyrkivét kohti asetettuja tavoitteita. (Holmberg 2016, 71-
72.)

Hoitosuhteeseen vaikuttavia elementteja ovat muun muassa empatia, noyryys,
rohkeus, toivo ja luottamuksellisuus. (Holmberg 2016, 92). Hoitosuhteessa hoitajan
persoona toimii yhtena tydvalineend. Hoitajan on hyva tunnistaa omat tunteet ja
ajatukset mielenterveys- ja péihdehoitoty6td tehdessd. Oman persoonan kayttd
tyovélineend saattaa tuntua véilld jopa raskaalta, joten omasta jaksamisesta ja
hyvinvoinnista tulee pitdd huolta. Tyoryhmén tuki on myd6s ensiarvoisen tarkeaa.
(Saarelainen, Stengard & Vuori-Kemila 2003, 206-207.)

4.3 Ik&antynyt asiakas

Ikéantyneen hoidossa on otettava psykiatrisen diagnoosin lisdksi huomioon
somaattiset sairaudet ja niiden vaikutus hoitoon. Mielenterveystyon haasteita liséé
suurten ikéluokkien siirtyminen eldkkeelle ja heidan siirtymavaiheensa vanhuuteen.
Elékeikéisen véeston alkoholin kulutus on lisd&ntynyt niin naisilla kuin miehillakin.
Ikéantyneiden laheisten puute ja menetykset vaikuttavat heiddn mielenterveyteensa,

yksindisyys ja masennus saattavat lisatd ikadntyneiden alkoholinkaytt6a. (Etene 2009,
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17-18.) Vanhuusidn yleisin mielenterveysongelma on masennus. Ik&antyneen
masennus oireet ovat laaja kirjoisia ja niit4 voi olla vaikea tunnistaa. Usein oireena voi
olla ylikorostunut huoli fyysisestd sairaudesta. Depression oireet voivat olla
kognitiivisia tai somaattisia ja psykomotoriikan hidastumista, psykomotorista
agitaatiota eli esimerkiksi jatkuvaa liikkeella oloa, outoa kayttaytymista ja tunteisiin
seké tahtoon liittyvia oireita. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 175-178.)

Ikadntyneiden mielenterveys- ja pdihdeongelmiin on tarke&da puuttua. Puheeksi
ottamisen on havaittu olevan ikaantyneille yhtd hyodyllinen puuttumiskeino, kuin
nuoremmillekin. (Vilkko 2013.) Tutkimustulosten perusteella on huomattu, ettd
ikdantyneiltd ei kysytd péihteiden kaytostda ja jopa ammattilaiset sivuuttavat
ikdantyneiden alakuloa ja Kkatsovat sen liittyvan ikdihmisen eldmaan.
Paihdetottumuksista keskusteltaessa on myds muistettava keskustella kéytdn
merkityksestd eikd vain madristd. Pdihteiden kaytdstd puhuttaessa on jatettdva
tuomitsevuus pois, silld se aiheuttaa ahdistusta ja hdpedé asiakkaalle. (Salo-Chydenius
2017.)

4.4 Mielenterveys- ja pdihdepotilaisiin kohdistuvat asenteet ja ennakkoluulot

Mielenterveys- ja péihdetydssd asiakkaisiin kohdistuu paljon asenteita ja
ennakkoluuloja. Artikkelissa Paihde- ja mielenterveystyohon kohdistetut negatiiviset
asenteet ja assosiatiivinen stigma kaydaan lapi naita asiakkaisiin kohdistuneita
ennakkoluuloja ja asenteita. Artikkelissa on haastateltu 14:a péihde- ja
mielenterveyskuntoutuksessa tydskentelevaa tyontekijaa, jotka kertovat heitd vastaan
tulleista negatiivisista  ennakkoluuloista ja asenteista mielenterveys- ja
paihdeasiakkaita kohtaan. Kaikki haastateltavat kokivat, ettd ulkopuoliset henkil6t
liittdvat heid&n asiakkaisiinsa negatiivisia asenteita ja stigmaa. Monet haastateltavista
olivat huomanneet ulkopuolisten kokevan pelkoa mielenterveys- ja pédihdeasiakkaita
kohtaan, tdm& pelko suuntautui niin asiakkaan sairautta, kuin h&nen mahdollista
vakivaltaisuuttaan kohtaan. Negatiiviset asenteet nakyvat myds negatiivisina
puheilmaisuna, muun muassa halveksumisena ja nimittelynd. Haastateltavat kokivat,

ettd péihdekuntoutujat saavat vastaansa enemman negatiivisia mielikuvia kuin
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mielenterveyskuntoutujat. Paihdekuntoutujat ndhdaan jopa rikollisina. (Rovomo &
Toikko 2019, 281-285.)

Haastateltavat ottivat esille myds kollegoidensa ennakkoluulot ja asenteet. Monet
haastateltavista kokivat, ettd muilla terveydenhuoltoalalla tydskentelevilla oli
negatiivisia asenteita heidan asiakkaitaan kohtaan. Nama asenteet nakyvat esimerkiksi
haluttomuutena tyoskennelld péihde- ja mielenterveysongelmien parissa, epatasa-
arvoisena kohteluna terveydenhuollon palveluissa seké negatiivisina puheilmaisuina
kuntoutujia kohtaan. (Rovomo & Toikko 2019, 281-285.)

5 VAKIVALTA HOITOTYOSSA

Yleisesti vakivallalla voidaan tarkoittaa kaikkea hyokkadvéaa kayttdytymistd, joka
tehdaan tarkoituksellisesti ja tietoisesti vahingoittaakseen toista ihmista. (Rantaeskola,
Hyyti, Kauppila & Koskelainen 2015,6). Hoitajien asennoituminen ja kayttdytyminen
vuorovaikutustilanteissa asiakkaiden kanssa vaikuttaa merkittavésti hoitotilanteeseen
ja sen kulkuun. Jopa joka neljannes hoitaja kokee tydssaan asiakkaiden taholta
hoitajiin kohdistuvaa vakivaltaa. Hoitoalan ammatit lukeutuvat siis tydvakivallan
riskiammatteihin. Yleisinta vakivalta on vanhusten hoidossa, psykiatrisessa hoidossa,
ensiavussa ja vammaishuollossa. Ik&antyneet ovat yha pidempédén kotona, silla
painopiste on siirretty laitoshoidosta kotihoitoon, tdman myo6ta kotisairaanhoidossa
esiintyy yhd enemman vdkivaltaa. Vékivalta ilmenee suorana vékivaltana, joka
tarkoittaa muun muassa lyomistd ja potkimista. Taman lisdksi on myds henkista
vakivaltaa, joka ilmenee esimerkiksi nimittelynd ja alistamisena. Yleistd on myds
uhkaava kéaytos, kuten huutaminen ja omaisuuden rikkominen. (Terveyden- ja

hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2011.)

Mielenterveyden héiritista johtuvan aggressiivisuuden liséksi kotihoidossa kohdataan
hoitajiin kohdistuvaa aggressiivisuutta ja vékivaltaista kaytostda muistisairaiden
taholta. Muistisairauksiin liittyvia kaytosoireita on havaittavissa noin 90 prosentilla

sairastuneista. Oireet saattavat ilmetd potilaalla aika ajoin tai jatkua pitkaan, jopa
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vuosia. Muistisairauksista johtuvat kaytOsoireet tuovat haasteita ja ongelmia

hoitotyohon. (Kaypa hoidon www-sivut 2016.)

5.1 Aggressiivisen asiakkaan kohtaaminen

Olennaista aggressiiviselle kaytokselle on se, ettd se vahingoittaa toista ihmista.
Aggressio sanana tulee latinasta ja se tarkoittaa hyokkaavaa kayttaytymista. (Lehesto,
Koivunen & Jaakkola 2004, 88.) Omalla kaytokselldan pystyy vaikuttamaan toisen
henkildn aggressiivisuuteen. Aggressiivista ihmisté ei tulisi kehottaa rauhoittumaan,
silld se voi provosoida kyseistd henkil6d vield lisdd. Hoitajan kaytoksen tulee olla
harkittua jaammatillista. Omaa toimintaa pitaa pyrkid miettiméén tarkoin, esimerkiksi
miten lahestyd asiakasta, mistd ja miten puhuu. Hoitajan tilannetaju tulee olla
kohdallaan. (Lyhty 2018.)

Asiakasta kohtaan on tarkedd osoittaa ammatillista kunnioitusta. Aggressiivisen
henkilon kohtaamisessa on hyv& muistaa olla joustava ja joissakin tapauksissa jopa
myotailla aggressiivista henkildd. Hoitotyén ammattilaisen olisi hyva pystya
tarkastelemaan ja miettimaan tilannetta asiakkaan nakokulmasta. (Kettunen 2016.)
Uhkaavassa tilanteessa rauhallisuus on kaiken a ja 0. Aggressiiviseen henkiloon tulisi
pitad katsekontaktia mutta valttaa tuijottamista, hanen puhettaan ei tulisi keskeyttaa ja
henkila tulisi huomioida ja kuunnella mahdollisimman hyvin. Hoitotyontekija ei saa

olla vaativa tai maardaileva kyseisessa tilanteessa. (Lehtila 2015.)

5.2 Vékivallan kohteeksi joutuminen

Vékivallan tai sen uhan kohteeksi joutuminen saattaa aiheuttaa seka psyykkisia etté
fyysisia seurauksia. Henkil6t, jotka joutuvat vékivallan uhreiksi reagoivat eri tavalla
tapahtuneeseen ja kasittelevat tapahtunutta eri tavoilla. Vékivallan kohteeksi
joutuminen voi altistaa henkilon post-traumaattisille stressireaktioille, jonka oireet
saattavat tulla ilmi vasta viikkojen tai jopa kuukausien kuluttua. (Weizmann-Henelius
1997, 136.)
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Hoitotyon tekij6illa on suuri riski joutua vékivallan tai sen uhan kohteeksi. Vékivallan
uhkaa lisda hoitotydssa yksin tyoskentely erityisesti ilta- tai ydaikaan, pdihtyneiden
asiakkaiden kohtaaminen sekd mahdollinen itsemaardamisoikeuden rajoittaminen.
Kotihoidon tyontekijoilla riskié lisad asiakkaan kotona tydskentely, jossa asiakas on

paatantavallassa. (Vastamaki 2018.)

5.3 Vakivalta tilanteesta selviytyminen

On tarkedd, ettd vékivallan tai sen uhan kohteeksi joutunut saa tukea seké
tyotovereiltaan ettd esimieheltddn. Hénelld on oltava mahdollisuus puhua omista
traumaattisista kokemuksistaan ja niistd heréanneisté tunteistaan. Paras vaihtoehto on
jarjestad jonkinnakdinen jalkipuinti vékivalta tilanteesta omassa ty0yhteiséssa. On
tarkead, etta tyoyhteisossé kaydaan tilanne lapi ja pohditaan, miksi tilanne riistaytyi
hallitsemattomaan reaktioon ja vakivaltaan. On my0s selvitettdva mitd olisi voitu tehd&
toisin, ja ottaa selvdd kuinka todenn&kdistd on tilanteen uusiutuminen. Jotta
tulevaisuudessa vastaavilta tilanteilta valtyttaisiin, tulee toimintatavat tarkistaa seka
miettid voisiko tyOpaikalla tehd&d joitakin parannuksia tai tarjota tyontekijoille
mahdollista lisdkoulutusta tai tyonohjausta. (Weizmann-Henelius 1997, 136-137.)

5.4 Kohtaamismenetelmat

On olemassa erilaisia menetelmid ja toimintatapoja, joiden avulla asiakkaan ja
hoitotyontekijan valinen kohtaamistilanne helpottuu. Kohtaamismenetelmid ovat
muun muassa MAPA-menetelmd, KuKiPaSo-malli sekd Tunteva-toimintamalli.

Menetelmien avulla kohtaamistilanteet ovat hallittuja ja selkeita.

MAPA muodostuu sanoista management of actual or potential aggression. Toiminta-
malli antaa keinoja haasteellisen jopa aggressiivisen kayttaytymisen hallintaan seké
ennnakointiin. Toimintamalli on kehitetty Englannissa yli 30 vuotta sitten, Suomeen
malli on rantautunut 2000-luvun alussa. (Suomen mapakeskuksen www-sivut 2020.)
Padperiaatteita MAPA-menetelmdssd ovat asiakkaiden kivuttomuus ja turvallisuus.
Haasteellisen  kayttdytymisen  vdhentdmisessd  ensisijaisia  tyontekijoiden

puuttumiskeinoja ovat ennaltaehkéisevat strategiat. Hoitaja pohtii menetelmén
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mukaisesti aktiivisesti haastavan kdytoksen ymmartamistd, sekd siihen puuttumista
tehokkaasti mutta jarkevésti. (Kuotisaho 2017, 33.)

KuKiPaSo-mallin tavoitteena on kohdata tunteiden vallassa oleva asiakas rakentavasti
jaasiallisesti. Tilanteesta selvida olemalla rauhallinen ja vélttaa hyokkaavalta tuntuvaa
perustelua. Tavoitteena on selvittéa tilanne kaikkien kannalta mahdollisimman hyvalla

tavalla. (Mielenterveystalon www-sivut 2020.)

- KU= Kuuntele
- Kl= Kiit4
- PA= Pahoittele
- SO= Sovi

Tunteiden vallassa olevaa ihmisté on tarked pysahtyd kuuntelemaan. Kuunteleminen
viestittdd henkildlle, ettd hadnen asiansa on tarked ja hantd kuullaan. Kuuntelemalla
kiihtynyttd henkil6d hdn saa purkaa suuttumustaan. Asiakkaan kiittdmisella on suuri
merkitys tilanteen rauhoittumisen kannalta. Kiittdessé asiakkaalle tulee tunne, etta han
on tehnyt oikein ja saanut luvan tunteiden ilmaisuun ja puhumiseen. Hyvaksytyksi
tuleminen on merkittavaa. Tilanteessa, jossa asiakas kéyttaytyy aggressiivisesti, on
hyvad muistaa pahoitella tilannetta. Nain asiakas kokee saavansa mydtatuntoa seka
tunteen siitd, ettd hanen ndkokulmansa asiaa koskien ymmarretéén. Sopimalla jotakin,
esimerkiksi tilanteeseen johtaneen epédkohdan selvittdmista saadaan suuttunut henkild
uskomaan, ettei suuttumuksen aihe ollut turha ja huomaamaan, etté asia etenee. Kun
asiasta on sovittu ei asiakas koe tarvetta ajaa asiaansa suuttumuksen tai raivon kautta.
(Cacciatore 2015, 34-39.)

Tunteva- toimintamalli on vuosien 1963 ja 1980 valisend aikana Kkehitetty
vuorovaikutusmenetelmd, jonka avulla kohdataan muistisairas asiakas. Menetelmén
tavoitteena on luoda luottamuksellinen ja arvostava hoitosuhde sekd antaa kotihoidon
tyontekijoille ja omaisille tietoa ja taitoa siihen, miten muistisairasta henkiloa
kuullaan. Kuulluksi tuleminen tukee muistisairasta henkildd ja hén saa siitd vahvistusta
olemassaololleen. Mallissa korostuu ihmisarvo ja arvokkuus seka niiden séilyminen
elaméssd vaikka muistisairaan kognitiiviset taidot alkavat heikentyd vahitellen.

Muistisairaan on koettava itsensda hyddylliseksi ja rakastetuksi. Muistisairaan
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kohtaamisessa tulee olla aina lasnd. Kosketus, silmiin katsominen, kuuntelu ja
muistisairaan puheiden sanoittaminen on merkittdvad. Tunteiden vélittdminen

muistisairaalle on tarkeé osa kohtaamista. (Ruusuvuori 2016, 1-20.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd tyontekijoiden ja mielenterveys- sekd

paihdeasiakkaiden kohtaamistilanteita tyoturvallisuuden nékokulmasta

kirjallisuuskatsauksen avulla. Tavoitteena on, ettd Rauman kotihoidon tydntekijat

saavat ajankohtaista ja ndyttd6n perustuvaa tietoa tyontekijoiden tyoturvallisuudesta

mielenterveys- ja  pdihdeasiakkaiden  kohtaamistilanteissa.  Opinnaytetyon

tutkimuskysymykset muodostettiin tarkastelemalla tyon tarkoitusta ja tavoitetta.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:
1. Miten ty6turvallisuus huomioidaan mielenterveys- ja péihdeasiakkaan
kohtaamisessa kotihoidossa?
2. Minkalaista vakivaltaa kotihoidontyontekijat kohtaavat tyssaan?
3. Millaiset valmiudet kotihoidon tyontekijalla on kohdata aggressiivinen

asiakas?

7 TUTKIMUSMENETELMA JA AINEISTO

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana on kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksen
tyyppeja on kolme: kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus
seka meta-analyysi. Kirjallisuuskatsauksia tuotetaan erilaisiin tarkoituksiin, minka
vuoksi niitd tehdaan eri tavoilla/tyyleilld. Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus on
tilvistelmd aiemmista tutkimuksista, silla kartoitetaan keskustelua sekd seulotaan
mielenkiintoisia ja tarkeitd tutkimuksia tieteen kannalta. Meta-analyysi voidaan jakaa
kahteen ryhmaén, joita ovat kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen meta-analyysi.

(Salminen 2011, 6-12.) Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kartoittaa, millaista
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tietoa jostakin ilmidsté on jo olemassa, ja millaisesta ndkdkulmasta asiaa on tutkittu.
Kirjallisuuskatsauksella haetaan vastausta tutkimusongelmaan kysymys muodossa.
(Jyvaskylan amk wwwe-sivut 2020.) Tama opinndytetyd toteutettiin kuvailevana

kirjallisuuskatsauksena.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on  yksi  useimmin  kéytetyistd tyypeista
kirjallisuuskatsauksissa. Siina ei ole tiukkoja ja tarkkoja saant6ja, mik& mahdollistaa
laajan aineiston kayton ilman metodisia saant6ja. Tutkimuskysymykset voivat olla
laajempia, kuin muissa tyypeissd. Kuvaileva Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa
narratiiviseen ja integroivaan katsaukseen. Integroiva kirjallisuuskatsaus muistuttaa
hieman systemaattista Kirjallisuuskatsausta, se on myds hyvé tapa tuottaa uutta tietoa
jo tutkitusta ilmidstd, kun taas narratiivinen katsaus on kirjallisuuskatsauksen kevyin

muoto, sen avulla voidaan késitelld ilmiota laajasti. (Salminen 2011, 6-12.)

Opinnaytetyontekijat  valitsivat  kirjallisuuskatsauksen  tyypiksi  kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen, sill4 se mahdollistaa laajan aineiston k&yton ilman tiukkoja ja

tarkkoja saantoja.

7.1 Aineiston haku

Aineiston keruussa on tarkedd perehtyd aiheeseen liittyvadn Kkirjallisuuteen ja
tutkimuksiin ja sen pohjalta rakentaa hyvat tutkimuskysymykset. Varhaisessa
vaiheessa aloitettu perehtyminen aiheeseen liittyvaan Kkirjallisuuteen varmisti
opinnéytetyon tekijoiden kattavan yleiskuvan aiheesta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2010, 109-110.) Opinnaytetyon aiheet valittiin marraskuussa 2019, jonka jalkeen
alettiin tutustua aiheeseen liittyviin aineistoihin. Opinndytetyontekijat tekivét
aineistohakua yhdessa.

Opinndytetyon aineisto kerattiin tekemall& hakuja eri tietokannoista ja hyodyntamélla
Samk:in kirjaston verkkopalvelua. Opinndytetydn aineisto koostuu Kirjallisuudesta ja

erinaisista verkkoaineistosta.
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Hakusanoina kaytettiin opinndytetyon avainsanoja ja niista johdettuja sanoja. Sanat
maédriteltiin  YSA:n asiasanaston verkkosivujen mukaisesti, jotta hakusanoilla
I0ydettaisiin oikeanlaista ja laajaa tietoa aiheesta. Aineistohakuja tehtiin suomen- ja
englanninkielelld&. Mielenterveys- ja péihdetydsta 16ytyi paljon Kirjallisuutta, jota

hyoédynnettiin opinndytetyon teoreettisessa osuudessa.

Aineistoa hakiessa huomattiin heti, ettd aineistoa on hyvin niukasti, erityisesti
tyoturvallisuuteen liittyen. Aiheen ajankohtaisuus kavi ilmi tutkimuksia luettaessa,
silla véesto ikéantyy ja mielenterveys- ja pdihdeongelmat ovat jatkuvassa kasvussa.
Aineistohaku tuotti opinnaytetyontekijoille alkuun paénvaivaa, silla tietokannoissa
tehdyt haut eivét ensin tuottaneet tulosta. Aineistohaussa opinndytetyontekijat saivat
apua Samk:in INFO-telakalta, jossa kaytiin l&pi erilaisia hakusanoja, lyhenteit,
synonyymeja seka eri tietokantoja. INFO-telakalla yhdessa tiedonhaun ammattilaisen
kanssa huomattiin, ettd aineistoa on vaikea 16ytéé. Eri hakusanoja sekd tietokantoja
kayttden tutkimuksia opinndytetyohon alkoi kuitenkin I0ytyd. Tietokantoja, joita
opinndytetydssa kaytettiin ovat muun muassa Finna, Medic, Google Scholar, Cinahl
ja Pubmed. Néiden liséksi tietoa ja aineistoja haettiin manuaalisesti Googlesta seka

tutkimuksien, opinndytetdiden ja raporttien lahdeluetteloista.

Aineistohaun ja analysoinnin jalkeen opinnéytetyontekijat kokosivat aineistosta
kokonaiskuvan lukemalla ja alleviivaamalla aineistoista tarkeimmat ja keskeisimmat

asiat, jonka pohjalta opinndytetyota lahdettiin Kirjoittamaan.

7.2 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Aineistoa tutkiessa paddyttiin kyseisiin sisadnotto- ja poissulkukriteereihin.
Sisaanottokriteereisséa huomioitiin, etta tutkimus/artikkeli vastaa
tutkimuskysymykseen, lahde on riittdvan laaja ja kyseessd on joko tutkimus tai
tieteisartikkeli, ldhde on luotettava sekd tutkimukset/artikkelit ovat suomen tai
englannin kielisid. Kaikki ennen 1990 tehdyt lahteet sekd mielipidekirjoitukset, blogit

ja sosiaaliset kanavat poissuljettiin  aineistosta. Opinndytetydssa kaytettiin
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mahdollisimman uusia kirjallisuusléhteitd, artikkeleita, tutkimuksia, raportteja seka

oppaita.

Haimme tietokannoista aineistoja erilaisten hakusanojen avulla, jotka l6ytyvat liitteend
(Liite 1) opinnaytetyon lopusta, lisdksi opinndytetydssa kéytetyista tietokannoista ja
niissa kaytetyistd hakusanoista on olemassa taulukko (Liite 2). N&diden hakusanojen
avulla loytyi paljon tutkimuksia, mutta suurin o0sa niistd ei vastannut
tutkimuskysymyksiimme. ~ Tuloksia  rajasi  valitsemamme  sisadnotto- ja
poissulkukriteerit. Opinndytety6hon valikoitui kuusi tutkimusta (Liite 3), jotka olivat

suomen- tai englanninkielisié seka kirjoitettu vuoden 1990 jalkeen.

7.3 Hyvéksytyt tutkimukset

Kéyttamillamme hakusanoilla (Liite 2) valituista tietokannoista l6ytyi tuhansia
tutkimuksia. Aineistoa kartoitettiin aluksi lukemalla tutkimusten otsikot, joiden
perusteella méériteltiin vastasiko kyseinen tutkimus selkeésti aihettamme. Suurin osa
tutkimuksista jai jo tassa kyseisessd vaiheessa pois, silld otsikot eivét vastanneet
aiheeseemme. Otsikoiden perusteella otimme tarkempaan tarkasteluun osan
tutkimuksista. Tassa vaiheessa luimme tutkielmien tiivistelmat, joiden perusteella

opinnaytetyon tutkimukset valikoituivat mukaan.

Kuvio 1: Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksytyt tutkimukset

Tietokannat:

Pubmed, Cinahl, Google
Scholar, Samk finna ja
Medic

Tietokantojen hakutulokset:
n=12 765

Pubmed n= 8258

Cinahl n= 22

Google Scholar n= 931

Samk Finna n= 3400

Medic n= 154

l




Otsikon perusteella
hyvaksytty:

Pubmed = 57

Cinahl =0

Google Scholar = 102

Samk Finna = 45

Otsikon perusteella
hyléatty:

Pubmed = 8201

Cinahl = 22

Google Scholar = 829
Samk Finna = 3355
Medic = 149

Medic=5

Tiivistelman perusteella

hyvaksytty:

Pubmed =4

Google Scholar = 10
Samk Finna =2
Medic =1

Tiivistelman perusteella
hylatty:

Pubmed = 53

Google Scholar = 92
Samk Finna = 43

Medic = 4

l

Koko tekstin perusteella

hyvéksytty:
Pubmed =1
Google Scholar = 2
Samk Finna=1
Medic =1

Manuaalinen haku = 2

7.4 Aineiston esittely
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Tassé kirjallisuuskatsauksessa on kaytetty kuutta eri tutkimusta. Tutkimukset oli tehty

Suomessa, Australiassa ja Yhdysvalloissa.

Fagerstromin ja Leinon vuonna 2014 tutkimuksessa “Vékivalta ja sen uhka

kotihoitotydssd - tyopaikkojen hyvit kdytdnndt ennaltachkdisyssd” kisitellddn

vakivallan ennaltaehkdisyd kotihoitotydssd, sekd tyOpaikkojen toimintatapoja ja

keinoja ennaltaehkdisyyn. Kohderyhménd hankkeessa oli kahdeksan sosiaali- ja

terveysalan tyopaikkaa, joiden tyontekijat tekivat kotikéyntejd, -hoitoa ja kotipalveluja
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asiakkaidensa kotona. Hankkeessa haastateltiin 11 tyodsuojeluvaltuutettua ja kahta

tyosuojelupaallikkod. (Fagerstrom & Leino 2014, 3.)

Hankkeen haastattelut toteutettiin ryhméahaastatteluna mukaillen teemahaastattelu-
runkoa. Haastattelut nauhoitettiin ja saatu aineisto litteroitiin. Litteroinnista saatu
aineisto tiivistettiin kayttaen siséllon analyysid. Hankkeen avulla pyrittiin selvittaméaan
tyopaikkojen  keinot ja niiden toimintatavat  kotihoitotyén  vakivallan
ennaltaehkaisyssd. Hankkeessa on pé&atavoite, jota on tarkennettu kolmella eri
osatavoitteella. Paatavoitteena oli selvittdd uhkatilanteiden ja vaarojen arviointia
kotihoitotydssad ja miten se toteutuu tyOpaikoilla, sekd selvittdd millaisia keinoja on
otettu kdyttoon. Ensimmainen osatavoite oli kartoittaa millaisia raportointikéytantdja
ja ohjeistuksia kotihoitotydn tyopaikoilla on tall& hetkelld kdytdssa. Toinen tarkentava
osatavoite oli kartoittaa tydsuojelun lainsdadéantéperustan tuntemusta tyodpaikoilla.
Kolmas ja viimeinen tarkentava osatavoite oli selvittdd miten tyOpaikat toteuttavat

vakivallan uhan ennaltaehkéisyé kotihoitotydssa. (Fagerstrom & Leino 2014, 11-13.)

Toinen kirjallisuuskatsaukseen valittu tutkimus on: Professional nurses’ knowledge
and skills in the management of aggressive patients in a psychiatric hospital in the
western cape”. Tyon on Kkirjoittanut Bekelepi, Martin & Chipps vuonna 2015.
Tutkimuksessa kartoitettiin, kuinka paljon sairaanhoitajilla on tietoa ja taitoa kohdata
psykiatrisessa sairaalassa aggressiivinen potilas. Tutkimuksessa todettiin, etta
vakivalta ja aggressiivisuus hoitohenkilokuntaa kohtaan on maailman laajuinen
ongelma. Tutkimus toteutettiin Australian lansirannikolla sijaitsevassa psykiatrisessa
sairaalassa ja se on tehty Sydneyn yliopistossa. (Bekelepi, Martin & Chipps 2015, 151-
152.)

Sairaanhoitajat kohtaavat aggressiivisia tapahtumia paivittdisissd toiminnoissa
tyoskennellessadn psykiatrisessa sairaalassa. Aggressiivinen kaytds aiheuttaa
hoitajille stressié ja voi ajaa heidat olemaan vahemmaén kiinnostuneita antamaan hoitoa
potilaille. On huomattu, ettd sairaanhoitajat kokevat vaikeuksia aggressiivisen potilaan
kohtaamisessa, mik& saattaa olla seurausta itsevarmuuden puutteesta tilanteessa.
(Bekelepi, Martin & Chipps 2015, 152.)
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Tutkielman tarkoituksena on selvittda sairaanhoitajien tietoa aggressiivisten potilaiden
kohtaamisesta psykiatrisessa sairaalassa seka kartoittaa sairaanhoitajien taitoja selvita
aggressiivisen potilaan kohtaamisesta. Tutkimuksessa tutkittiin yhtd valittua
psykiatrista sairaalaa Australian lansirannikolla, jonka potilaskapasiteetti on noin 740.
Kyseisessd  psykiatrisessa  sairaalassa  hoidetaan kolmannes lansirannikon
mielenterveyspotilaista. Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena eli maéaaréllisena
tutkimuksena ja siind kaytettiin kuvailevaa tutkimusmallia. Tutkimus toteutettiin
kyselylomakkeen avulla, jossa oli 31 suljettua kysymystd. Kyselylomake testattiin
ennen varsinaista tutkimusta kymmenelle henkilélle ja heidan vastauksensa otettiin
mukaan tuloksiin. Tutkimuksen kohderyhmana toimi 119 sairaanhoitajaa, jotka oli
tarkasti  valittu. Sairauspoissaoloista ja erilaisista lomista johtuen 70:lle
sairaanhoitajalle annettiin kyselylomake taytettavaksi. Aineisto kerattiin vuoden 2014
joulukuun ja vuoden 2015 tammikuun aikana. (Bekelepi, Martin & Chipps 2015, 153-
155.)

Kolmas katsaukseen valikoitunut ty6 oli Hansonin, Perrinin, Mossin, Laharnarin &
Glassin (2015) julkaisema tutkimus > Workplace violence against homecare workers
and its relationship with workers health outcomes: a cross-sectional study”, joka tutkii
tyopaikkavakivallan yleisyyttd kotihoitajien keskuudessa ja tutkii sen yhteytta
kotihoitajien stressiin, loppuun palamiseen, masentuneisuuteen ja uneen. Tutkimus

toteutettiin poikittaistutkimuksena.

Tutkimuksessa tyopaikkavakivalta on maaritelty neljaan eri tyyppiin, jota kotihoidon
tyontekijat voivat kokea: aggressiivisuudeksi tyOpaikalla, tydpaikkavakivallaksi,
seksuaaliseksi ahdisteluksi tai héirinnéksi ja seksuaaliseksi aggressioksi. Tyopaikka
aggressiivisuudella téssa tutkimuksessa tarkoitettiin ei- fyysisistd aggressiivisuutta
tyontekijad kohtaan, esimerkkinad uhkaava tilanne tai oven iskeminen lujaa kiinni.
Sanalli-nen vékivalta on myods luokiteltu omaksi vékivallan muodokseen. (Hanson,
Perrin, Moss, Laharnar & Glass 2015, 2.)

Tutkimuksessa keskityttiin naisiin, silla noin 86% kotihoitotyontekijoistd on naisia
Oregonissa. Tutkimuksessa haastateltiin nais kotihoitajia Oregonista, joka on
ensimméinen osavaltio, joka kayttdd kuluttajaldhtoistd kotihoitomallia. Kuluttaja-

lahtoisessa kotihoitomallissa tyontekijat tyoskentelevat itse kuluttajalle eika
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organisaatiolle tai instituutiolle. Tydnkuvaan kuuluu hygieniasta huolehtiminen,
aterioista huolehtiminen, avustaminen l&&kityksesséd sek& liikkumisessa. Kuluttaja-
lahtoisessa kotihoitomallissa kuluttaja saa itse valita kenet haluaa kotihoitajakseen ja
millaisissa asioissa hoitaja hant4 tukee. (Hanson, Perrin, Moss, Laharnar & Glass
2015, 3-6.)

Neljanneksi tutkimukseksi valikoitui vuonna 2011 julkaistu Pro gradu- tutkielma
”Paihteitd kdyttdvan ikdihmisen kohtaaminen kotihoidossa — asiakkaiden ryhmittely
juomatapojen mukaan, kotihoidontydntekijan rooli seka eettiset jannitteet”, joka on
toteutettu Tampereen yliopistossa. Tutkielman tekija Marjo Taittonen on sosiaalityon
opiskelija. Tutkimuksessa tarkastellaan kotihoidon tyontekijoiden kokemuksia

kohdattaessa paihteidenkayttdja tyontekijan ndkokulmasta. (Taittonen 2011, 1-2.)

Tutkielman tarkoituksena oli selvittdd millaisena kotihoidon tyontekijat kokevat oman
roolinsa ikaantyneen péihdeasiakkaan kohtaamisessa sekd selvittdd miten pdihteitéd
kéayttava henkild ylipaatdan kohdataan kotihoidossa. Ikaihmisten pdihteidenkaytosta
on vahdn tutkittua tietoa, mutta se herattdd paljon keskustelua tyOyhteisgissa.
Tutkimuskohteena on kotihoito. Kotihoito on ensimmadinen auttamistaho, jonka
jalkeen osa ikaantyneisté siirtyy palveluasumiseen. Tama tarkoittaa sitd, ettd kotihoito
on my0ds ensimméinen taso missd pdihteitd kayttdva ikaantynyt kohdataan.
Tutkimuksessa pyritddn saamaan selville, millaisia keinoja kotihoidolla on puuttua
alkoholinkayttoon. (Taittonen 2011, 25.) Tutkielmassa haluttiin tuoda ilmi kotihoitoa
tekevien tyonteki-joiden kokemuksia, silla heidan &antéén ei aina saada kuuluville
paatoksia tehdessa. (Taittonen 2011, 35).

Tutkimus toteutettiin  laadullisena. Tutkielmassa aineisto saatiin tekemalla
ryhméhaastatteluja kotihoidon tyontekijoille. Haastateltavia henkil6ita oli 22 ja he
tyoskentelivat kolmella eri toimialueella. Ryhmahaastattelut toteutettiin kolmessa
ryhméssa. Haastatteluissa oli kolme teemaa, joiden avulla késiteltiin ikddntyneen
paihdeasiakkaan kohtaamista kotihoidossa. Ryhméahaastattelujen teemat olivat: 1)
Ikdihmisten péihteiden ké&yton kuvailu, 2) Tyontekijdan mahdollisen huolen
ilmeneminen ja 3) Mahdollinen puuttuminen. Haastatteluissa kerétty aineisto
litteroitiin. (Taittonen 2011, 26-28.)
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Viidenneksi tutkimukseksi valikoitui Antikainen-Juntusen (2007, 2-3) tutkimus
“Tyovékivallan uhka, tydvékivalta ja niiden hallinta sosiaalialalla”, jonka
tarkoituksena oli edesauttaa ty6turvallisuuden kehittdmista sekd tuottaa tietoa
tyovékivallan muodoista ja yleisyydesta sosiaalialan ammateissa. Hankkeen tavoite oli
tarkentaa sosiaalialalla esiintyvan tyovékivallan késitystd. Tassd hankkeessa

vakivallalla tarkoitettiin asiakkaiden harjoittamaa fyysista ja henkistd vakivaltaa seka

Hankkeessa oli mukana Pohjois-Karjalan sek& Uudenmaan kunnissa tydskentelevié
lastensuojelun perhetydntekijoitd, kotipalvelun ja -hoidon tyontekijoita seka
sosiaalityontekijoitd, heidan esimiehiddn sek& kuntien tyosuojelupaallikoita ja -
valtuutettuja. Hanke toteutettiin  kyselyiden avulla, tyostamalld tyovakivallan
hallintaan liittyvida asioita tyOyhteisokohtaisesti seka jarjestamalla erilaisia
tyokokouksia esimiehille, tyontekijoille  ja  tydsuojelun edustajille.
Tyovékivaltakyselyissd selvitettiin  fyysisen vékivallan ja uhkailun esiintymisen
lisdksi myos henkisen vakivallan esiintymisen yleisyyttd sekd selvitettiin tydpaikoilla
jo kéytdssa olevia menetelmid hallita ja ehkaista tydvakivaltaa. Tyovakivalta-kyselyt
toteutettiin  strukturoituina kyselyind. Kyselyjen tarkoituksena oli tiedottaa
tyovékivallan hallintaan ja ehkaisyyn liittyvistd kysymyksista vastaajille seka tuottaa

tietoa tyovakivallasta ilmiona sosiaalialan ammateissa. (Antikainen-Juntunen 2007,3.)

Viimeinen eli kuudes tutkimus kirjallisuuskatsauksessa on Saarsalmen ja Koivulan
vuonna 2017 julkaistu opas “Nékdkulmia sosiaalihuollon palvelujen turvallisuuteen”,
jonka tarkoituksena oli luoda kotiin annettavien palvelujen ja sosiaalihuollon palveluja
tarjoaville organisaatioille valtakunnallisesti yhtendinen ohjeistus
turvallisuussuunnittelussa ja riskienhallinnassa, seké tuoda tukea johtajille, esimiehille
ja tyontekijoille. Tavoitteena oli, ettd tyontekijat ja heid&n esimiehensé saavat tietoa ja
taitoa tarkeimpien fyysisten riskien tunnistamiseen, hairiotilanteiden ehkéisemiseen ja

niista selviytymiseen. (Saarsalmi & Koivula 2017, 9-10.)

Ohjeistuksen luvussa 6 kaytiin lapi turvallista tydskentelyd asiakkaan kotona.
Asiakkaan kotona tehtévéssa hoitotyossa riskienhallinnassa tulee huomioida asiakkaan
yksilollisyys sekd yksilon vapaus. Itsemaardamisoikeus ja tygsuojeluvelvoitteet luovat

ajoittain ristiriitatilanteita asiakkaan kodissa tydskennellessa. Tydolojen arviointi on
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tarkeimpid ennaltaehkaisevia tekijoita vakivallan uhan hallinnassa kotihoidossa. Tyo-
olojen arviointi tulisi toteuttaa yhteistytssa esimiehen ja tyontekijoiden kanssa.
Ohjeistuksessa kéaydaan lapi, miten hoitajan tulisi valmistautua kotikéynnille
mentdessa ja miten toimia k&ynnin aikana sekd miten toimia mahdollisissa
uhkatilanteissa. (Saar-salmi & Koivula 2017, 92-93.)

7.5 Aineiston analyysi

Opinnaytetytssa kaytetty aineisto analysoitiin  siséllénanalyysi-menetelmalla.
Siséllénanalyysi on menettelytapa, jonka avulla dokumentteja voidaan analysoida
objektiivisesti ja systemaattisesti. Analyysimenetelmén avulla tutkittavasta ilmitsta
saadaan tiivistetty kuvaus aiheesta. Siséllon analyysin avulla aineisto kerataén
kuitenkin vain jarjestykseen johtopaatoksen tekoa varten. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
103.) Dokumentilla tarkoitetaan t&ssa opinndytetydssd kéytettyja lahteitd, kuten

kirjoja, tutkimuksia, artikkeleja ja raportteja.

Tutkimusten analysointi toteutettiin kolmessa vaiheessa. Ensimmaéisessa vaiheessa
tutkimukset luettiin tarkemmin lapi, jonka jalkeen kuvattiin tutkimusten sisaltéa, muun
muassa kirjoittajat, julkaisuvuosi, kohdejoukko ja keskeisimmat tulokset.
Ensimmadinen vaihe toteutettiin taulukkomuodossa (Liite 3). Keratyt aineistot
tulkitaan, jonka jalkeen tutkimusten paéasiat tiivistetdan. Aineistosta kootaan looginen
kokonaisuus. (Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 30-32). Opinnaytetydssa noudatettiin

edelld mainittua aineiston analysoinnin tapaa.

Sisallonanalyysi toteutetaan kirjoittamalla auki tutkimukset ja niiden alkuperaiset
ilmaisut seka pelkistamalla niitd, jotta tutkimukselle epdolennainen tieto jaa aineistosta
pois. Pelkistdmisen avulla tutkimuksista etsitddn samakaltaisuuksia, joiden pohjalta
muodostetaan luokkia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109-110.) Tutkimuskysymykset
muodostettiin  tutkittaessa  opinndytetyon aiheeseen liittyvdd materiaalia.
Opinnaytetyohon valikoitui kolme keskeisté tutkimuskysymysti. Naméa ovat: “Miten
tyoturvallisuus huomioidaan mielenterveys- ja pdihdeasiakkaan kohtaamisessa
kotihoidossa?” “Millaiset valmiudet kotihoidon tyontekijdlli on kohdata

aggressiivinen asiakas?” sekd “Minkilaista vékivaltaa kotihoidon tydntekijat
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kohtaavat tyOssddn?”. Valitusta aineistosta alleviivattiin kohdat, jotka olivat
yhteydessé valittuihin tutkimuskysymyksiin. Alleviivatuista kohdista muodostettiin
pelkistykset ja luokat (liite 6). Analyysin tarkoituksena oli luoda selked kuvaus
tutkittavasta aiheesta. Sisallonanalyysin avulla

aineistosta tehtiin tiivistetty kokonaisuus.

8 TULOKSET

Syntyvyyden laskusta ja elinidnodotteen kasvusta johtuen véestd ikaantyy
maailmanlaajuisesti. 33:ssa maassa elinidanodote on noussut yli 80-vuoteen, jonka
seurauksena terveydenhuollonpalveluita tarvitaan tulevaisuudessa yha enemman, jotta
eldmanlaatua pystytdan pitdmaéan ylla. (Hanson, Perrin, Moss, Laharnar & Glass.
2015, 1-2.) Tyo6turvallisuusuhkana 1980-luvulta l&htien, on tyovakivalta ollut
merkittdvassa roolissa sosiaalialalla. Erityisesti tyOvékivalta on kohdistunut
asiakaspalvelutehtévissa tyoskenteleviin naisiin. (Antikainen-Juntunen 2007, 2.)
Hoitohenkilokuntaa kohtaan kohdistuu koko ajan enemmén aggressiivisuutta ja
vakivaltaa. Vakivalta ja aggressiivisuus hoitotydssd onkin maailmanlaajuinen ja
kasvava ongelma. (Bekelepi, Martin & Chipps. 2015, 151-152.) Kotihoitotyota
yksintekeville asiakasvéakivalta ja sen uhka on yksi vakavimmista riskeisté tydssa. Ne
vaikuttavat tyontekijan hyvinvointiin, sekd fyysiseen ettd psyykkiseen terveyteen.
(Fagerstrom & Leino 2014, 3.)

8.1 Tyé6turvallisuuden huomioiminen mielenterveys- ja paihdeasiakkaan
kohtaamisessa kotihoidossa

Sosiaali- ja terveysalalla tulee kiinnittdd huomiota vékivaltatapahtumien
ennaltaehkaisyyn. Sen on todettu olevan tehokkain tapa tyontekijoiden psyykkisen
oireilun ehkéisyyn. Vékivaltatapahtumien ennaltaehkdisyyn velvoittaa Suomessa
tyoturvallisuuslaki. (Fagerstrom & Leino 2014, 9-10.) Ennaltaehkaisevéén toimintaan
vaikuttaa esimiesten ja tyontekijoiden panos, yhteisien sadntdjen noudattaminen seka
protokollien tunteminen. Riskienarviointi, tyénsuunnittelu, raportointi seka seuranta

ovat merkittdvassad osassa vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisyssa. (Fagerstrom &
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Leino 2014, 16.) Esimiehen vastuulla on ty6turvallisuudesta huolehtiminen.
Esimiehen tulisi koko ajan arvioida ja kehittad tydoloja seka liséksi laatia kirjallinen
menettelytapaohje vékivaltatilanteiden varalle. Esimiestason vastuulla on tydhon
perehdyttdminen sek& kayténteiden opettaminen, mikd on ensisijaisen tdrkeda

tyoturvallisuudessa hoitotydssa. (Saarsalmi & Koivula 2017, 93.)

Vaara- ja uhkatilanteiden hallinnassa kaytetaan proaktiivista eli ennakoivaa toimintaa
ja reaktiivista eli reagoivaa toimintaa tilanteesta riippuen. Proaktiivisia toimintatapoja
olivat muun muassa riskien arviointi, ennaltaehkaisyyn liittyvat tiedotteet ja ohjeet,
koulutukset seka perehdytys. Reaktiivisia toimintatapoja olivat muun muassa
vakivalta- ja uhkatilanteesta poistuminen, henkilon rauhoittaminen, vékivalta- ja
uhkatilanneilmoitusten teko, raportointi, tydn organisointi ja jalkipuinti. Ennakoivassa
toiminnassa toimijoiden yhteydet eri tahoihin ja roolit olivat oleellista toiminnan
onnistumisessa. Merkittdvaa oli myos se, ettd tyontekijat noudattivat yhteisia sdantoja.
Ennakoivan toiminnan seuranta oli osaltaan puutteellista. (Fagerstrom & Leino 2014,
14-23.)

Kotihoitotyon tyOpaikoilla on olemassa vakivallan ja sen uhan hallintamalleja, mutta

tyopaikoilla on puutteita lain tuntemuksessa. Tietaméattomyytta I0ytyy niin tyontekija-

kuin esimiestasolta. Lain ja toimintaohjeiden tuntemuksen esteiné ovat:

1. Ohjeet ja toimintaohjelmat ovat vaikeasti omaksuttavia seka liian pitkia.
Ohijeet tulisi lyhentéé ja niista tulisi tehda helposti luettavia.

2. Tyopaikoilla kasitellaan tyoturvallisuusasioita lilan vahan.

3. Kotihoitajien esimiehilleen ldhettamia uhka- ja

vékivaltatilanneilmoituksia ei tyGpaikoilla kasitella.

4. Kotihoidon tydntekijat vahattelevat itse uhka- ja vékivaltatilanteita.
5. Haasteelliset asiakastilanteet, joihin laki ei puutu.
6. Asiakkaiden Kkoteihin pitéisi tehdad tyoturvallisuustarkastuksia, mutta

rajoittavana tekijané on kotirauhaa koskevat sdadokset.

Fagerstromin ja Leinon tutkimuksessa (2014, 14-23) on kéyty l&pi parannusehdotuksia
kotihoidontyontekijoéiden taholta, joita ovat muun muassa taskupokkarin kokoinen

ohjevihko, tyo6turvallisuuteen liittyvien ajankohtaisten asioiden kasittely ty0yhteistssa
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“tyosuojeluvartti” sekd uhka- ja vékivaltatilanneilmoituksien avoin Kasittely

henkildstdon kanssa.

8.2 Tyovakivallan muodot ja sen yleisyys kotihoidossa

Kotihoidossa hoitotydon ammattilaisen ja asiakkaan valit ovat melko ldheiset.
Kotihoidossa tydskentelevat henkilot kohtaavat suhteellisesti enemman nimittelyd,
haistattelua ja rivoja puheita sek& henkilokohtaisuuksiin menevad haukkumista, kuin
muut sosiaali- ja terveysalan ammattiryhmat. (Antikainen-Juntunen 2007, 137.)
Kotihoitotydssa vékivallan riskeja lisaa se, ettd tyota tehdddn normaalisti itsendisesti

seka se, ettd tyotd tehdéddn myos ilta-aikaan (Fagerstrom & Leino 2014, 8).

Tutkimuksista selvisi, ettd vékivalta kotihoitotydssé on yleistd. On myds huomattu,
ettd tyovékivalta kohdistuu useammin nuoriin hoitotyén ammattilaisiin  kuin
vanhempiin tyontekijoihin. Nuoriin kohdistuva tyévékivalta on henkilokohtaista, heité
arvostellaan  ulkon&on ja idn perusteella sek& heiddn ammattitaitoaan
kyseenalaistetaan. (Antikainen-Juntunen 2007, 70-73.) Yhteenvetona voidaan todeta,
ettd fyysista vakivaltaa kotihoitotyssa tapahtuu kuitenkin huomattavasti vahemman
kuin henkista vakivaltaa tai uhkailuja. Tyypillisimmaksi fyysisen vakivallan muodoksi
kotihoidossa nousi seksuaalinen ahdistelu. Vékivaltaan hoitotydssa pyritddn aina
puuttumaan mutta esimerkiksi henkisestd vékivallasta raportoidaan esimiehelle vain
harvoin. (Antikainen-Juntunen 2007, 87-88.)

Hansonin ym. tutkimuksessa (2015) tutkittiin ovatko kotihoidontydntekijat kokeneet
verbaalista aggressiivisuutta, tyopaikka aggressiivisuutta, tyOpaikkavékivaltaa,
seksuaalista hairintaa tai seksuaalista aggressiivisuutta. Kotihoitajien prosenttiosuus,
jotka olivat raportoineet ainakin yhden néist4 tapahtumista tapahtuneen vuoden 2014
aikana olivat seuraavat: verbaalinen aggressiivisuus 51,5%, tyopaikka aggressiivisuus
27,5%, tyOpaikka vékivalta 24,7%, seksuaalinen hdirintd 27,6% ja seksuaalinen
aggressiivisuus 12,8%. Yhteenvetona kaikista kategorioista 61,3% oli kokenut jotain
ylldolevista tapauksista vuoden 2014 aikana. Jos tyontekija oli kokenut jonkinlaista
tyopaikkavakivaltaa niin se oli suoraan yhteydessa tyontekijan kokemaan suurempaan

stressiin, masentuneisuuteen ja uniongelmiin. Analyysi osoittaa, etta pelko ty6paikka
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vakivallan ja seksuaalisen hairinndn uhasta on yhteydessa myds huonompiin terveys
tuloksiin  kotihoitotyontekijoilla. TyoOpaikkavakivalta on kasvava ja vakava
ammatillinen terveysuhka kotihoitotyontekijoille. (Hanson, Perrin, Moss, Laharnar &
Glass 2015, 6-9.)

8.3 Kotihoidon tydntekijoiden valmiudet kohdata aggressiivinen asiakas

Tutkimuksesta selvidd, ettd vaikka kotihoidon yksikoilla on kirjalliset ohjeet ja
toimintatavat, jotka tayttavat tyoturvallisuuslain vaatimukset, on henkilokunnalla silti
puutteita muun muassa lain tuntemuksessa (Fagerstrom & Leino 2014, 20).
Opinnaytetyohon valikoituneista tutkimuksista yksi késitteli pdihteita kayttavan
ikdihmisen kohtaamista kotihoidossa. Taittosen (2011) mukaan pdihteiden kayttd
kotihoidon piirisséd on tunnistettu ilmié. Tutkimuksesta nousee esiin kotihoitoty6té
tekevien riittdmattomat resurssit ja keinot sekd osaaminen pdaihdeasiakkaan
kohtaamisessa. Mielenkiintoisena mietteend kotihoitajat pohtivat mahdollistavatko he
itse asiakkaan juomisen. Tamé& heratti tyOntekijoissd jopa turhautumista, silld he
kokivat jadadvansé ilman tukea péihdeasiakkaiden kanssa kotihoidossa. (Taittonen 2011,
46-67.) Aggressiivisen  potilaan  kohtaamisessa oli  huomattavia eroja
sairaanhoitajakohtaisesti. Vastavalmistuneilla hoitajilla on jopa enemmaén valmiuksia
ja tietoa aggressiivisen potilaan kohtaamisesta, kuin pitk&éan tyossa olleilla. Hoitotydn
ammattilaiset kokevat jopa vaikeaksi aggressiivisen asiakkaan kohtaamisen.
(Bekelepi, Martin & Chipps 2015, 156-162.)

Saarsalmen ja Koivulan vuonna 2017 tehdyssd oppaassa kaytiin lapi
kotihoidontyOntekijoiden valmiuskeinoja kotikaynnille. Ensinnékin tyontekijan on
hyvé perehtyé asiakkaan tietoihin ja taustoihin ennen kotikdaynnille 1aht6d. On tarkeaa
tiedostaa mahdolliset uhkaavat tilanteet tai paihteiden kaytto, jotta kdynnille osataan
varautua lahted esimerkiksi kahden hoitajan voimin. Kun hoitoty6ta tehdaan
asiakkaiden kotona, on hoitotydntekijén varauduttava siihen, etté eteen voi tulla “mita
vain”. Tyotiimilld olisi hyvéd olla yhteiset toimintatavat uhkatilanteen sattuessa,
esimerkiksi ennalta sovittu turvasana/lause, jonka voi tarvittaessa lahettaa tyoparille.
Hoitotyontekijan tulee varmistaa, etta tydpuhelin on mukana ja hatdnumero helposti
saatavilla. (Saarsalmi & Koivula 2017, 93.)
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Kotikaynnille mentdessa muista pysékoidd auto menosuuntaan, jotta uhkatilanteen
sattuessa péasee paikalta lahtem&an nopeasti pois. Asiakkaan asuntoon sisélle
mentdessa tulee tehd& tilannearvio. Ympériston havainnoinnilla saat selville
mahdolliset ~ ymparistoriskit.  Turvallisuudentasoon  vaikuttavat — esimerkiksi
poistumismahdollisuus, suljetut ovet, kulkutiet sekd asunnosta kuuluvat &anet.
Asiakkaan psyykkisen tilan muutokset, kuten kiihtyneisyys ja vihamielisyys tulee
ottaa huomioon. Myds sanaton viestintd, kuten eleet, ilmeet, 44nenpaino seka liikkeet
on hyvd huomioida. Omaan vaistoon ja tuntemuksiin tulee aina luottaa. Jos
kotikaynnill& tulee turvaton olo tai jos tilanne on uhkaava, keskeyta kaynti rauhallisesti
ja poistu paikalta. (Saarsalmi & Koi-vula 2017, 93-94.)

On tarkedd, ettda tyoyhteisdssd on yhdesséd pohdittu erityistilanteisiin erilaisia
toimintamalleja. Uhkaavassa tilanteessa omasta turvallisuudesta huolehtiminen on
ensisijaista. Jos hoitotyontekija ei pddse uhkaavasta tilanteesta pois, on hanen
pysyttavé rauhallisena ja olla asiallisesti vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa, sill4 se
on tarkein vakivaltaa ennaltachkéiseva tekija. Asiakas on pidettdvda koko ajan
ajantasalla hoitajan aikeista. Uhkaavassa tilanteessa on kiinnitettdvd huomiota omaan
kayttaytymiseen. Kaytoksessa huomioitavia asioita ovat muun muassa: katsekontaktin
pitdminen, asiakkaan myotaily, pelon ja kiukun peittdminen sekd mahdollisimman
rento olemus. On my0ds muistettava, ettd asiakkaalle ei tule kdanta4 selkd4 uhkaavassa
tilanteessa. Jos tilanteesta poistuminen ei riitd, niin ota yhteyttd hatanumeroon tai
kolleegaasi. (Saarsalmi & Koivula 2017, 94.)

Uhkatilanteen jalkeen on aina asiasta ilmoitettava esimiehelle. Haipro-ilmoitus on
hyva tehda tyotapaturman tai vakivaltatilanteen jélkeen. Tapahtumasta Kirjataan
asiakkaan tietoihin mahdollisimman tarkasti, jotta tulevaisuudessa kyseisiin

tilanteisiin osataan varautua ennalta. (Saarsalmi & Koivula 2017, 94.)
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9 POHDINTAA

Aloitimme opinndytetydn tydstamisen kevaalla 2020. Aikataulusuunnitelma tehtiin
heti kun olimme saaneet opinndytetyon aiheen ja tavoitteeksi opinndytetyon
valmistuminen asetettiin syyskuulle 2020. Opinndytetyontekijat kuitenkin paattivat
kevadn aikana, ettd opinndytety0 valmistuu jo kesdkuuhun 2020 mennessa.
Menetelmaéksi valikoitui kirjallisuuskatsaus, joka kuitenkin osoittautui meille hyvin
haastavaksi, silld tutkimuksia oli hankala 16yt44 ja raportin jésentely koettiin

hankalana.

Teoreettisen osuuden pohjalta kdy ilmi, ettd tyovakivalta on suuri riski hoitotyota
tehdessa, erityisesti kotihoidossa, jossa kotikdynnit tehdaéan yleisesti yksin. Kaikista
opinnéytety6hon valituista tutkimuksista nousi esiin resurssien véhéisyys ja
valmiuksien puute kohdattaessa aggressiivinen- tai pdihdeasiakas kotihoidossa.
Kyseiset asiat liittyivat selkeasti tyontekijoiden kokemaan tyovakivaltaan ja sen
yleisyyteen. Ndemme asian niin, ettd organisaatioiden tulisi panostaa enemman
henkildkunnan valmiuksiin jarjestamalla esimerkiksi lisakoulutuksia henkil6kunnalle
liittyen tydnuhkatilanteisiin tai aggressiivisen asiakkaan kohtaamiseen. Aggressiivisen
asiakkaan kohtaamiseen on olemassa esimerkiksi KuKiPaSo-malli, Tunteva-
toimintamalli sekd MAPA-menetelma, joista on Kkerrottu enemman opinnéytetydn
teoriaosuudessa. Kyseisia toimintamalleja pystyisi hyodyntdméaan myos kotihoidossa
ja niisté voisi saada tukea hoitoty6hon. Koulutustarvetta puoltaa eréassé tutkimuksessa
esiinnoussut huomio siitd, ettd vastavalmistuneet tyontekijat omaavat enemman tietoa
aggressiivisen asiakkaan kohtaamisesta, kuin jo kauemmin tydssa olleet.
Tyoyhteisoissa tyOturvallisuudesta voisi puhua vaikkapa hoitajapalaverien
yhteydessé. Tarkedd on myds luoda hyvé ilmapiiri tydyhteisdon, jossa tydtapaturmista
on helppo keskustella yhdessd tyontekijoiden ja esimiehen kanssa. Avoimen
ty6ilmapiirin  vaikutuksesta tyontekijoilla olisi helpompi tuoda esiin ty6ssa

ilmaantuvia rasittavia asioita.

Tulosten mukaan organisaatioissa on ohjeita ja protokollia tydvakivallan ehkaisyyn,
mutta itse hoitotyontekijat kokevat niiden olevan vaikeasti ymmarrettavia ja vaikeasti
tavoitettavissa. Erdassa tutkimuksessa nousikin esiin, ettd tyoturvallisuusasioista voisi

kehittad opasvihon, joka mahtuu kulkemaan tyontekijan mukana esimerkiksi taskussa.
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Kyseinen ratkaisu voisi olla toimiva ja hyodyllinen erityisesti kotihoidossa, jossa ty0
on hyvin itsenéistd ja vaativaa. Tyoturvallisuusasiat tulisi olla henkildkunnalle helposti

ldhestyttavia ja selkeité asioita.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tyonantajan ja esimiehen tuella seka heidan
panostuksellaan on merkittdvd vaikutus vékivallan hallinnassa hoitotydssa.
Raportoinnin avulla tyontekija voi edistdad omaa tyoturvallisuuttaan, talléin vakivalta-
ja uhkatilanteisiin puututaan herkemmin. Tuloksien perusteella on huomattu, etta
uhkatilanteista ei raportoida esimiehelle niin usein kuin olisi tarpeellista, minka vuoksi

tyoturvallisuutta ei valttdmattd ymmarretéd/osata kehittdé oikeaan suuntaan.

9.1 Opinndytetyon eettisyys

Opinndytety6ta tehdessa pyrittiin noudattamaan eettisia ohjeita ja sd&ddoksia. Opin-
néytetyoté aloittaessa huomioitiin, ettd opinndytetydsopimus on olemassa ja se on
tehty moitteettomasti. Koska opinnaytety0 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, erillisia

lupasopimuksia Rauman kaupungin kanssa opinnéytety6ohon liittyen ei tarvittu.

Etiikka on moraalifilosofiaa, joka taas on yksi filosofian osa-alueista. Etiikan avulla
selvennetddn mitd on moraali ja kuinka voimme ratkaista moraalisia ongelmia.
Etiikassa pyritaan filosofisin keinoin selvittdmaan oikea ja vaarg, seka hyva ja paha ja
niiden sisdltd. Edella mainittujen lisaksi yritetddn selvittdd miten moraalisia
kysymyksia tulisi lahestyé. Hoitotyossa kohdataan paljon eettisid ongelmia. Eettisen
ongelman peruskysymykseen vaikuttaa tieto siitd, mika on oikein tai vaarin tai hyvaa
tai pahaa tietyssa tilanteessa. Eettisen ongelman tunnusmerkkejd ovat:
ratkaisuvaihtoehtojen  moninaisuus, arvojen  valiset  ristiriidat, kaikkien
ratkaisuvaihtoehtojen epétaydellisyys, ongelman ilmeneminen eri tavoin tai ongelman
pitkdaikaisuus ja kauaskantoisuus. (Leino-Kilpi & Vélimaki 2014, 37, 61.)

Tutkijan on otettava huomioon erilaisia eettisia kysymyksid. Tutkimuseettiset
periaatteet liittyen julkistamiseen ja tiedon hankintaan ovat yleisesti hyvéksyttyja.
Tutkijan vastuulla on periaatteiden tunteminen ja niiden mukaan toimiminen.

(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 26.) Kun tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen
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kéytannon edellyttdmalla tavalla voi tieteellinen tutkimus olla eettisesti hyvaksyttava
ja luotettava seka tulokset uskottavia. (TENK-www sivut 2019). On olemassa kuusi
tieteelliselle tutkimustyo6lle asetettua vaatimusta, joita tutkijan tulee noudattaa. Naita
ovat: toisen tekstin plagiointi on kielletty, tutkija ei saa plagioida itseddn tai omia
tutkimuksiaan, tuloksia ei tule yleistaa Kkritiikittomasti, raportointi ei saa olla
harhaanjohtavaa tai puutteellista, toisen tutkijan osuutta ei saa vahéatelld sek&
tutkimukseen myonnettyja maaréarahoja ei saa kayttaa vaariin tarkoituksiin. (Hirsijérvi,
Remes & Sajavaara 2010, 23, 26-27.) Tausta-aineistona opinndytety(ssé kdytetdan
muiden omistamia aineistoja, tuloksia ja menetelmid, joten on tarkeda muistaa mainita
tekijat, alkuperd sekd lahteet lainsdadant6d ja hyvaa tutkimustapaa noudattaen.

(Arenen www-sivut. 2020).

“Tutkimuksen eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan ydin” (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 211). Opinndytetydssa eettisyys tulee esiin monissa eri
tyon vaiheissa. Ensin haettiin tietoa aiheesta muistaen ndyttoon perustuvuus ja
lahteiden luotettavuus. Opinndytetyotd tehdessa noudatettiin huolellisuutta ja
tarkkuutta tulosten analysoinnissa ja raportoinnissa. Opinndytetyon teossa on
noudatettu hyvaa tieteellista kaytantod. Opinnéytetydssa otettiin huomioon tutkijoiden
tyd ja niille annettiin niille kuuluva arvo ja merkitys muistamalla oikeanlaiset
lahdeviitteet ja 1&hdemerkinnat.

Raporttia tehdessa kerrottiin kaikki tutkimuksista selvinnyt tieto mahdollisimman
selkeésti ja niin ettd tulos ei vééristy tai ole harhaanjohtava. Tilaajalle pyrittiin
tuottamaan luotettavaa ja nayttoon perustuvaa tietoa mielenterveys- ja paihdepotilaan

kohtaamisesta huomioiden tyoturvallisuusnakékulma.

9.2 Tulosten luotettavuus

Opinnéytetytssa aineistohaku on pyritty toteuttamaan muistaen hyva tieteellinen
kéytantdo sekd l&hdekriittisyys. Opinnédytetyon luotettavuutta puoltaa se, ettd
opinndytetyontekijoitd on kaksi. Aineistohaku ja niiden analysointi on toteutettu
kahden opiskelijan yhteistyénd. Opinndytetyontekijat lukivat aineistoa kotona ja
kokosivat niista tiivistelman seka kavivéat tutkimusten tulokset lapi ensin itsendisesti.

Taman jalkeen molempien itsendisesti saatuja tuloksia vertailtiin, jonka jélkeen
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opinnéytetyontekijat kokosivat omista tiivistelmistddn yhteisen kokonaisuuden.
Yhteisty0 tukee tutkimustulosten luotettavuutta. Englannin kielinen aineisto

ké&annettiin suomeksi hyddyntamélla MOT-sanakirjaa seka muita kaannossovelluksia.

Kirjallisuuskatsauksen aineiston luotettavuutta arvioitiin Ruusuvuoren, Koskelan ja
Anttilan vuonna 2014 muokkaamalla tutkimusten laadun arviointiin tarkoitetulla
CASP-pisteytyksen avulla. CASP muodostuu sanoista “critical appraisal skills
program”. (casp wwwe-sivut 2020). Menetelméssa valitut tutkimukset pisteytetadn
seuraavasti: “vastaa tdydellisesti” (kaksi pistettd), ’vastaa osittain” (yksi piste) tai “ei
vastaa ollenkaan” (nolla pistettd). Olemme kéyneet tutkimustemme luotettavuutta Iapi
kéayttden CASP-menetelmad, taulukko 16ytyy liitteend (Liite 5). Menetelméan
pisteytyksen mukaan kaikki opinndytetydssd kaytetyt tutkimukset saivat yli

kymmenen pistettd, mika lisaa kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta.

Opinndytetyontekijat noudattivat omia sisdénotto- ja poissulkukriteereitddn, joten
tulokset ovat mahdollisimman ajankohtaisia. Lisdksi l&dhteind on kéytetty sek&
kirjallisuutta,  ettd  verkkoaineistoa. Koska  opinndytetyd  toteutettiin
kirjallisuuskatsauksena uutta tietoa ei tuotettu vaan opinnéytetyontekijat kayttivat jo
olemassa olevaa tietoa. OpinndytetyOntekijat tutustuivat prosessin aikana hyvéan
tieteelliseen kaytantoon (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan www-sivut) ja erilaisiin
ohjekirjoihin tutkimusten tekemisesta ja raportoinnista (Tutki ja kirjoita). Aineiston
analysoinnista saadut tulokset kirjoitettiin opinnaytetydhon niin, ettéd tutkimustulokset

eivat vaaristyneet, lisdksi huomioitiin, ettd tuloksia ei ylitulkittu.

9.3 Arviointi

Opinnéaytety6té tehdessa kavi ilmi, ettd valittuihin tutkimuskysymyksiin oli haastavaa
I0ytéa tietoa. Tyon edetessa tutkimuskysymyksia muokattiin aineistosta saadun tiedon
pohjalta toimivimmiksi. Alun perin toisena tutkimuskysymyksena oli, etta miten
kohdata aggressiivinen asiakas. Tutkimuksia haettaessa ja niitd 1api kdytdessa
huomasimme, ettd tutkimukset eivét taysin vastaa kyseiseen tutkimuskysymykseen.
Muokkasimme  alkuperdista ~ kysymystd  toimivammaksi  ja  viralliseksi

tutkimuskysymykseksi muodostuikin  seuraava kysymys: millaiset valmiudet
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kotihoidon tyontekijalla on kohdata aggressiivinen asiakas. Kirjallisuuskatsauksen
tuloksissa kasiteltiin paljon vékivallan muotoja, joita kotihoidontyontekija kohtaa seka
vakivallan yleisyyttd kotihoidossa. Taman seurauksena muodostimme vield
kolmannen tutkimuskysymyksen, jotta tulokset tulisi selkeasti esille. Kolmanneksi
tutkimuskysymykseksi muodostui: minkélaista vakivaltaa kotihoidontyontekijat
kohtaavat tydsséan. Tutkimustulokset vastaavat laadittuihin tutkimuskysymyksiin

mahdollisimman hyvin.

Opinnéaytetyon tiedonhakuun ja sen kirjoittamiseen on kéytetty paljon aikaa. Vaikka
opinnéytetyontekijat kokivat opinndytetyon Kkirjoittamisen ja siihen liittyvén
tiedonhaun valilla haastavana, opinnaytety6td Kirjoitettiin suunnitellun aikataulun
mukaisesti. Opinndytetyontekijat ajattelivat aiheen saatuaan, ettd siita 16ytyisi paljon
jo aiemmin tutkittua tietoa, mutta tiedonhaussa huomattiin aikaisesmman tiedon
vahéisyys. Nuorten mielenterveydenhdiridista ja heidan kohtaamisestaan 16ytyi paljon
tietoa, mutta ikdantyneisiin liittyen tietoa oli niukasti saatavilla. Tilanteesta
riippumatta opinndytetyontekijat saivat kuitenkin ajankohtaista tietoa aggressiivisen

asiakkaan kohtaamisesta.

Opinnéaytetyotekijoiden yhteistyd sujui mutkattomasti ja opinnéytety6té kirjoitettiin
yhteisty0nd. Prosessin aikana opimme aineistohakua sek& arvioimaan tuloksia ja
niiden luotettavuutta. Opinndytetydssé pyrittiin vastaamaan mahdollisimman hyvin

tutkimuskysymyksiin ja ndin tuomaan tilaajalle ajankohtaista tietoa aiheesta.
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rom,V. | ,N., G.C, ,M. 2011. | en- 0. &
& Martin,P | Perrin,N. Juntunen | Koivula,
Leino,T | .D. & | A, ,E. 2007. | R. 2017.
.2014. | Chipps,J. | Moss,H.,
2015. Laharnar
N. &
Glass,N.
2015.
Oliko 2 1 1 2 2 2
tutkimuksen
tavoitteet
selkeésti
madritelty?
Oliko laadullinen | 2 0 0 2 1 0
tutkimusmenetel
maé sopiva?
Oliko 2 1 1 1 2 1
tutkimusasetelma
perusteltu ja
sopiiko se
vastaamaan
tutkimuskysymyk
siin?
Sopiko 1 2 2 2 2 0
tutkittavien
rekrytointistrategi
a tutkimuksen
tavoitteisiin?
Kerattiinko 2 2 2 2 2 2
tutkimusaineisto
siten, ettd saatiin
tutkimusilmion
kannalta
tarkoituksenmuka
ista tietoa?
Oliko 1 1 1 1 1 2
mahdollinen
tutkijan  vaikutus
huomioitu

tarkoituksenmuka
isella tavalla?




Oliko
tutkimuksen
eettiset seikat
otettu huomioon?

Oliko
tutkimuksen
analyysi riittdvan
tarkkaa ja
perusteellista?

Oliko
tutkimuksen
tulokset selkeésti
ilmaistu?

Kuinka
hyodyllinen
tutkimus oli?

Y hteensa
(Max 20p)

17

13

13

18

17

11







Liite 6: Esimerkki opinndytetydssa kaytetysté sisallonanalyysisté

LIITEG

Alkuperéinen | Pelkistetty Alakategoria | Ylakategoria | Padluokka
ilmaisu ilmaisu

Henkinen Henkinen Henkinen Tyovakivallan | 1k&d&ntyneen
vakivalta ja | vakivalta  ja | vékivalta muodot ja sen | mielenterveys-
uhkailu olivat | uhkailu yleista. yleisyys ja

yleisia ja hoitoty6ssa paihdeasiakkaan
paljon kohtaaminen
yleisimpia kotihoidossa
kuin fyysinen

vakivalta

vanhusten

kotihoidossa.

Muita Kotihoidossa | Vékivallan Tyovakivallan
suhteellisesti | muita moninaisuus | muodot ja sen

enemman ammattiryhmia yleisyys

kotihoidossa | enemmaén hoitoty6ssa

kohdataan vékivaltaa.

seksuaalista

vékivaltaa

(seka henkista

hairintad etté

fyysista

fyysista

ahdistelua)

sek&

litkkumisen

estamista  ja

sitomista.

The nurses in | Yleisisséa Missa Tyo6vékivallan

a general | sairaaloissa vakivaltaa muodot ja sen

hospital tyoskentelevat | esiintyy yleisyys

reported the | hoitajat hoitoty6ssa

highest kohtaavat

incidents  of | sanallista

verbal abuse, | vékivaltaa, kun

while in | taas

psychiatric psyKkiatrisessa

hospitals sairaalassa

nurses are | fyysinen

more likely to | vakivalta on

be physically | yleista.

assaulted.
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