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The purpose of this thesis was to research physical and mental violence that the
staff has to deal with, while working with elderly people with a drinking problem. We
wanted to find different forms of violence and in which situations it happens. The
thesis was conducted as a collaboration with an elderly care home where the pa-
tients all have a drinking history.

The thesis is based on a collected qualitative data. We interviewed the staff by
phone and asked our questions. In total we interviewed seven persons. We tried to
come up with comprehensive and decent questions so that we would get useful
answers.

The study showed that both physical and mental violence is experienced more or
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and name-calling. The study also showed that physical violence occurs mostly while
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1 JOHDANTO

Hoitajien kokemaa vékivaltaa on opinnaytetdissa tutkittu melko paljon. Aihe on kui-
tenkin vaiettu ja vaikea kasitella. Vakivalta hoitoty6ssa on lisdantynyt ja tasta syysta

aihe on mielestamme ajankohtainen.

Teimme opinnaytetydomme yhteistydssa eraan Pohjanmaalla sijaitsevan yksikon
kanssa. Yhteistydtahomme haluaa pysya opinnaytetyéssamme nimettomana. Yh-
teistyotahoyksikdssé asuu 16 asukasta, joista 13 on miesta ja kolme naista. Heilla

kaikilla on paihdetaustaa ja muistiongelmia.

Tahdomme tutkimuksellamme kartoittaa hoitajien kokemuksia heidan kokemastaan
vakivallasta. Haluamme selvittéd&, miten paljon véakivaltaa yksikdssa esiintyy ja min-
kalaista vakivaltaa hoitajat joutuvat kokemaan. Kasittelemme myos vakivaltatilantei-
siin puuttumista tydpaikalla ja sitd, millaisia erilaisia keinoja olisi kaytettavissa tilan-

teiden ennaltaehkaisyyn.

Muistisairauksia esiintyy yli 65-vuotiailla noin yhdella kymmenesta. Saman ikaisilla
alkoholin suurkuluttajilla on jopa joka neljannella dementiaoireita tai muistisairaus
todettuna. (Muistiliitto 2017.)

Alkoholidementiaa on Suomessa tutkittu vasta vahan. Alkoholin suurkulutuksella ei
tiedetd olevan suoraa yhteyttéa muistisairauden alkamiseen. Kauan jatkuneesta al-
koholin kaytosta seuraa useita muita neurologisia ongelmia, niitd aiheuttavat muun
muassa paahan kohdistuvat iskut ja aivoverenvuodot. Taméa tekee alkoholidemen-

tian diagnosoinnista hankalaa. (Tehy 2013.)

Pitk&aikainen alkoholinkayttd aiheuttaa otsalohkon ja pikkuaivojen kutistumista eli
atrofiaa. Aiemmin mainituista ilmenee dementiaa, pysyvid muutoksia aivotoimin-

noissa ja liikkehairidissa.



2 IKAANTYNEET JA ALKOHOLI

Ihmisen ikaéntyesséa hanen elimistéssaan tapahtuu muutoksia, joiden seurauksena
kehon hauraus lisaantyy ja alkoholin haitat kasvavat. Talléin vesipitoisuus soluissa
pienenee ja rasvapitoisuus suurenee. Myds aineenvaihdunta hidastuu ja aistitoimin-
not heikkenevét. lkaantyneen kehossa tapahtuva kuivuminen aiheuttaa sen, etta
sama alkoholimaaréa aiheuttaa korkeamman veren alkoholipitoisuuden, jolloin hu-
maltuminen tapahtuu herkemmin. Vaikka alkoholin kayttomaarat ei kasvaisikaan,

voi sen kaytto siten muuttua haitalliseksi. (Levo 2008, 25.)

Mikali on muita sairauksia, jotka vaativat ladkityksia, voi niiden yhtaaikainen kaytto
aiheuttaa arvaamattomia vaikutuksia elimistossa. Taméanlaisia ovat esimerkiksi hui-
maus, sekavuus, muistihairiot ja tasapaino-ongelmat. On hyva muistaa, etta jo yh-
desta kayttokerrasta voi muodostua terveysriski. Varsinkin tapaturmariski kasvaa,
koska alkoholia nauttineena tasapaino heikkenee ja nain ollen kaatumisen riski nou-
see. Siina missa runsas alkoholin kaytt6 vaikuttaa fyysisiin terveyshaittoihin, vaikut-
taa se myos arjen hallintaan sek& psyykkiseen hyvinvointiin. (Nykky ym. 2010, 10 —
11.)

Runsas alkoholin kaytté aiheuttaa vaikeuksia suoriutua ADL - (Activities of daily li-
ving) eli paivittaisista toiminnoista. Itsestéan huolehtiminen kuten ruuanlaitto ja hy-
gienian huolehtiminen unohtuu. Kun alkoholilla on iso rooli elamé&ssa, aiheuttaa se
sen, etta yksilon elama kaventuu ja elama keskittyy alkoholiin ja siihen liittyvien asi-
oiden ymparille. Talloin muu sosiaalinen verkosto harrastuksineen jaa taka-alalle.
Alkoholin kaytolla on ikaihmisille niin fyysisisia, psyykkisid, sosiaalisia kuin taloudel-
lisiakin haittoja. (Nykky ym. 2010, 10 — 11.)

Alkoholin kayton fyysisia haittoja ikaantyneilla ovat muun muassa verenpaineen ko-
hoaminen, lihominen, vastustuskyvyn heikkeneminen, suun hygienian laiminlydmi-
nen ja maksasairaudet. Kyseisen paihteen kayttaminen aiheuttaa myos psyykkisia
haittoja. N&aita ovat muun muassa univaikeudet, muistihairiot, mielialan lasku ja ai-
lahtelut, ahdistuneisuus- ja paniikkihairiét, masennus, itsemurha-alttiuden kasvua,
aistiharhat, psykoosi seka psyykkinen riippuvuus ja juomishimo. Sosiaalisia haittoja

ovat muun muassa ihmissuhdeongelmat - valit niin perheeseen, ystaviin kuin suku-



laisiinkin saattavat tulehtua. Myds véakivaltatilanteisiin joutumisen riski kasvaa. Run-
sas alkoholin kayttd aiheuttaa myos taloudellisia haittoja, kuten raha-asioiden hoi-

tamatta jattaminen ja velkaantuminen. (Nykky ym. 2010, 11.)

2.1 Alkoholi

Suomessa yli kahdeksan kymmenesta kayttaa alkoholia. Suomalaisia suurkuluttajia
on lahes puoli miljoonaa. Kuten tupakalla, myés alkoholilla on iso rooli ennenaikai-
sen sairastavuuden ja kuoleman aiheuttajina. Pitkdaikainen alkoholinkaytto saattaa
johtaa hallinnan menettamiseen ja sita kautta riippuvuuteen. Kyseisen ilmién nope-
aan kehitykseen saattaa vaikuttaa perima. Pitkdaikaiseen alkoholinkayttoéon liittyy
niin riippuvuutta kuin toleranssiakin. Tiedonkasittelyyn tulee runsaan alkoholinkay-
ton takia ongelmia, jotka ovat pitk&kestoisia. Ikaantyneilla ja muilla henkil6illg, joilla
on muistiongelmia, saattavat pienetkin maarat alkoholia heikentaa merkittavasti
muistia ja tiedonkasittelya. (Erkinjuntti ym. 2015, 314 — 315.)

Hoitokodeissa olevista asukkaista noin 10 — 25 prosenttia on alkoholin kaytén vuoksi
paatynyt kyseiseen asumismuotoon. Neurologisilla muistipoliklinikoilla kyseinen
maara on noin 5 prosenttia. On katsottu, ettéa alkoholinkaytt6on liittyva dementia on
merkittdva muistisairaus, varsinkin alle 65-vuotiailla. Se selittda noin 10 prosentin

osuuden tyoiassa alkavista muistisairauksista. (Erkinjuntti ym. 2015, 315.)

Alkoholi tuottaa ihmisen keskushermoston kautta mielihyvda ja huumaavia tunte-
muksia. Miehilla kehon vesimaaré on suurempi kuin naisilla, ja siksi saman alkoho-
limaaran nauttiminen johtaa naisen suurempaan humalatilaan kuin miehen. (Levo
2008, 23 - 24.)

Elimistdssa alle yhden promillen alkoholipitoisuus koetaan positiiviseksi. Siina ihmi-
nen rentoutuu, mieliala kohoaa ja estoisuus saattaa vahentyd. Kuitenkin alkoholi
samalla heikentdd ihmisen reaktioaikaa, arvostelukykya ja lisaa kompelyytta liik-
keissa. (Levo 2008, 24.)

Yksittdinenkin juomakerta voi aiheuttaa terveysriskin. Erityisesti riski kaatumiseen

on suuri. Alkoholin pitkdaikainen ja runsas kaytto taas aiheuttaa monenlaisia ter-



veyshaittoja. Alkoholi aiheuttaa pysyvid muutoksia hermosoluissa ja valittajaainei-
den toiminnassa. Kognitiiviset toiminnot voivat heiketa, kun iso- ja pikkuaivot rap-

peutuvat, mika on peruuttamaton muutos. (Nykky ym. 2010, 10.)

2.2 Alkoholinkayton riskirajat

Alkoholin lisaantynyt kulutus on niin nyt kuin tulevaisuudessakin osa ikaihmisten
elamaa. lkaihmisten paihdeongelmista on yleisesti ottaen tietoa vain vahan, mutta
tutkitusti 5 — 10 prosenttia yli 65-vuotiaista on paihderiippuvaisia. Nykypaivana myos
ikaantyneiden ladkkeiden vaarinkayttd on lisaantynyt ja harva ikdantyva on enaa
raitis. lkaihmisten mielenterveysongelmat eivat ole lisdantyneet, mutta yha useam-
mat ikaihmiset tuntevat ahdistuneisuutta, toivottomuutta ja yksinaisyydentunnetta.
(Salo-Chydenius 2017.)

Alkoholinkayton riskirajat ovat yksil6llisia, mutta niista on tehty suositukset. Ikaih-
misten suositus alkoholin kayttdon on tarkoitettu terveille ja henkil6ille, joilla ei ole
pitkaaikaista ladkitysta. Suomessa alkoholinkayton riskiraja ikdantyneilla yli 65-vuo-
tiailla on seitsemé&n annosta viikossa. Kuitenkaan kyseisia annoksia ei saisi terve-
kaan ikaantynyt nauttia kerrallaan. Ikd&ntymisen ja vanhenemisprosessin tutkijat eli
gerontologit ovat puolestaan sitd mieltd, etta iakas yli 60-vuotias voi nauttia 3 — 4
annosta viikossa. Kyseista annosmaaraa ei saisi juoda kerrallaan. Puolen promillen
humala saattaa kasvattaa tapaturmariskia 3 — 5 kertaiseksi yli 60-vuotiailla. (Salo-
Chydenius 2017.)

2.3 Alkoholi ja aivot

Alkoholin nauttiminen vaikuttaa keskushermostoon, aivoihin ja selkaytimeen. Alko-
holi lamaannuttaa hermoston, joka puolestaan pyrkii yllapitamaan toimintakykya li-
saamalla hermoston artyvyytta. Alkoholin nauttimisen valiton vaikutus on humala-
tila, joka tekee joistakin ihmisista vihaisia, toisista valittavia ja joistakin itkuisia. Mikali
alkoholia kayttaa pitkaaikaisesti on silla erilaisia vaikutuksia ihmiseen ja hanen ke-

hoonsa. Yksi muutoksista on henkisen suorituskyvyn heikkeneminen. Aluksi muu-
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tokset saattavat olla vain humalatilan yhteydessa, mutta mikali kaytto jatkuu ne voi-
vat myohemmin jaada pysyviksi. Yleisimpid muutoksia ovat muun muassa muistin,
aloitteellisuuden, motoriikan ja paattelykyvyn heikentyminen. Myds tiedonproses-
sointi hidastuu, toiminnanohjaus vaikeutuu sek& henkilon persoonallisuus muuttuu.
Toki juomisen lopettaminen parantaa yksilon suorituskykya, mutta mikali muutokset

ovat suuria, taydellista palautumista tuskin enaa tapahtuu. (Holopainen 2005.)

Kun ihminen juo runsaasti ja lopettaa pitkan ajanjakson jalkeen juomisen, lisaantyy
kouristelualttius. Kouristelu alkaa, kun alkoholi on l&ahtenyt verenkierrosta. Kouriste-
lualttius saattaa kestda muutamia vuorokausia. Kouristuskohtauksissa on kyse ra-
juista tajuttomuuskouristuskohtauksista, joihin useasti liittyy alle virtsaamista ja kie-
leen puremista. Kouristuskohtauksia ei ilmene kaikilla, jotka juovat runsaasti alko-
holia. Kyseessé on vieroituskouristukset, joihin ei useimmiten tarvita toistuvaa epi-
lepsialaakitysta. Kun kyseessa on voimakas vieroitustila, saattaa se vaatia laaki-

tysta, jolla voidaan ehkaista kouristuksia. (Holopainen 2005.)

Runsaalla pitkdaikaisella alkoholin kaytolla on vaikutuksia myo6s pikkuaivojen toi-
mintaan, koska ne vaurioituvat. Pikkuaivoilla on tarkea tehtava saadella liikkeiden
koordinaatioita ja tasapainoa. Alkoholi aiheuttaa pikkuaivoissa solumassan vahene-
mista eli aivojen atrofiaa. Loppujen lopuksi haasteita tuo pimeéassa likkuminen, ta-
sapainon yllapitdminen, portaissa ja kapeilla kaduilla seka ihmisvilindssa kulkemi-
nen. Eteen voi tulla myds tilanne, jolloin puhelihasten ja késien yhteistoiminta voi
heikentya. Mikali tallaiseen tilanteeseen paadytaan, ei hoitokeinoja enéa ole. (Holo-
painen 2005.) Pikkuaivojen aivosolujen kuoleman seurauksena kéavely muuttuu vai-
keammaksi. Se vaikuttaa humalaisen kavelylta, vaikka ei olisikaan humalassa. (Ter-
veyden ja hyvinvoinninlaitos 2016.)

Runsas humalatila laskee verensokeripitoisuutta. Tilanteessa, jossa verensokeri
laskee liian alas, tyrehtyy aivojen verensaanti ja tasta seuraa aivovaurio. (Holopai-
nen, 2005.)

Humalatilassa ihmisen kognitiiviset kyvyt, kuten reaktionopeus, tarkkaavaisuus,
keskittymiskyky ja muisti heikkenevat. Humalatilassa myos tasapainoaisti heikke-
nee. Kyseiset muutokset lisdavat tapaturmien riskia huomattavasti. Alkoholimyrky-

tyksen vaara kasvaa, mikali juo suuria maaria alkoholijuomaa nopeasti. Etenkin
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henkil6illa, jotka eivat ole tottuneet alkoholiin, riski kasvaa suureksi. (Terveyden ja

hyvinvoinninlaitos 2016.)

Pienemmatkin promillem&arat vaikuttavat alkoholiin tottumattomien henkildiden
keskushermostoon voimakkaammin. Alkoholin nauttiminen usein kasvattaa sietoky-
kya ja vaikutukset keskushermostoon ovat lievemmat. (Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitos 2016.)

2.4 Alkoholi ja mielenterveys

Runsaan alkoholinkaytdn on huomattu nostavan riskiéa sairastua mielenterveyson-
gelmiin. Alkoholia saatetaan kayttaa ahdistusta ja pelkoa torjumaan seka sosiaalis-
ten tilanteiden jannitysta lieventdamaan. On kuitenkin muistettava, etta tihedan ta-
pahtuva alkoholinkayttd pahentaa ahdistusta ja masennusta. Se voi jopa aiheuttaa
paniikkikohtauksia. (Suomen Mielenterveysseura, [viitattu 13.5.2018].)

Alkoholin runsas kaytto ja psyykkinen oireilu liittyvat usein toisiinsa. Keskimaaraista
useammin alkoholiriippuvaiset karsivat mieliala- ja persoonallisuushairioista, ahdis-

tuneisuudesta ja psykoottisesta oireilusta. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016.)
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3 MUISTIONGELMAT

Kaikki ihmisen ajattelu ja toiminta perustuu muistiin. Mikali muistia ei olisi, ei meilla
olisi identiteettid eikéd elamanhistoriaa. L&heisimmat ihmiset olisivat tuntemattomia
jaymmarrys maailmaa kohtaan mitdansanomaton ja suppea. Kaikki kognitiiviset toi-
minnot, kuten puheen tuottaminen ja ymmartaminen, muistaminen ja tunteminen
perustuvat muistiin. Toimiva muisti on arjen sujumisen kannalta darimmaisen tarkea
kivijalka. (Muistiliitto 2017.) Muistiin ja sen toimintaan vaikuttavia tekijoitda on monia

ja niité esitelldén kuviossa yksi.

LAAKITYS

NEUROLOGISET 1A
SAIRAUDET PAIHTEET

KYVYT 1A
MOTIVAA ¥YMPARIST
TIO OTEKUAT

SOMAATTISET STRESSI JA
SAIRAUDET JA UUPUMUS
AISTIPUUTOKSET

KXYWYT JA
MOTIVAA
TIG

Kuvio 1. Muistiin vaikuttavat tekijat (Erkinjuntti ym. 2015, 31).
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3.1 Dementia

Dementia on tila, jossa yksilon alylliset toiminnot ja aivotoiminnot ovat rajoittuneet.
Kyseinen tila heikentda yksilon sosiaalista selviytymistd. Dementian aiheuttajia on
monia, kuten keskushermoston sairaudet, erilaiset puutostilat, ladkkeet ja jopa myr-
kytykset. (Huttunen 2017.)

Taustasta riippuen dementia voi olla ohimeneva, eteneva tai jalkitilana pysyva. Ylei-
simpia syita pysyvaan tai etenevaan dementiaan, ovat esimerkiksi Alzheimerin tauti,
aivoverenkierronhairiosta johtuva dementia (verenkiertoperdinen muistisairaus)

seka erilaiset aivovammat. (Huttunen 2017.)

Dementia ei ole sairaus vaan oireyhtyma, johon liittyy muistihairididen lisaksi sano-
jen hakeminen, kuullun ja luetun ymmartamisen seka sorminappéaryyden heikkene-
minen, ja eri esineiden tunnistamisen vaikeutuminen. Lisaksi erindisten ohjeiden
noudattaminen muuttuu haastavaksi. Mikali ikdihmiselld iimenee dementiaa, on ha-
nella vaikeuksia tunteiden ilmaisussa ja kayttaytymisessa. Muita tyypillisia oireita
ovat toistuvat kysymykset samoista aiheista, aloitekyvyttomyys, haastavien tilantei-
den vélttely seka vaikeus orientoitua aikaan ja paikkaan. (Koivuniemi 2016, 174.)

Runsaasti alkoholia kayttavista alkoholisteista 10 prosentilla on dementia. Alkoho-
listien dementialle voi olla monia syita, useimmiten syy on aivovamma tai Wernicken

oireyhtyma. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016.)

Wernicken oireyhtym& on muistisairaus, joka pohjautuu runsaaseen alkoholin kéayt-
téon. Koska alkoholistien ruokavalio sisaltaa runsaasti etanolia, se vaikuttaa nega-
tiivisesti tiamiinin imeytymiseen suolistosta, aiheuttaen tiamiinin eli B1 vitamiinin
puutostilan. Kyseisen vitamiinin puutostilan taustalla on usein alkoholismi. Mikali ky-
seiseen oireyhtymaan tarvitsee hoitoa, on vitamiinikorvaushoito tarpeellinen. Kroo-
nisille alkoholisteille hoitomuoto aloitetaan rutiininomaisesti. (Erkinjuntti ym. 2015,
214, 318.)
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3.2 Alkoholidementia

Kyseessa on monta tekijaa sisaltdva muistisairaus, johon liittyy suurimpana tekijana
alkoholin pitk&aikainen suurkulutus. Taytyy kuitenkin muistaa se, etta tieto on epa-
luotettavaa, koska tutkimusta haittaa kunnollisten kriteereiden puute. (Vataja 2016.)

Alkoholidementikolle tyypillistd on, etta puhe toimii normaalisti ja kuulostaa jarke-
valta, kun taas ymmarrys ja kaytoksen kontrollointi voi olla ihan jotain muuta. Tyy-
pillistd sairaudessa on, etta abstrakti ajattelu, tilan hahmottaminen ja ongelmarat-
kaisukyky vaikeutuvat. Muisti ja kielelliset taidot eivat unohdu niin nopeasti, kuin ta-

vanomaisissa muistisairauksissa. (Joutjarvi 2013.)

Vahintaan viiden vuoden runsas juominen voi aiheuttaa jo pysyvaa dementoitu-
mista. Runsas alkoholiannosten maara on miehilla 45 annosta ja naisilla 36 annosta
viilkossa. Mikali oireet eivat ole kahdessa kuukaudessa havinneet juomisen lopetta-
misen jalkeen, voidaan sairaus jo todeta. Useasti kdy niin, etta alkoholidementia
iimenee henkil6lla vasta sairaalahoidossa tdméan jouduttua sinne jonkin muun syyn
takia. (Joutjarvi 2013.)

Sairauden edetessa kaytds voi muuttua epaasialliseksi. Ihminen saattaa riisuutua
julkisesti, huudella tai kaytds voi muuttua aggressiiviseksi. Normaalia sairaudessa

on myos valinpitaméattémyys itseaan kohtaan. (Joutjarvi 2013.)

Kun juominen loppuu, voivat jo alkaneet dementiaoireet korjaantua jopa kokonaan.
Ongelmaan ei |0ydy la&kitysta. Raitistumisen jalkeen tapahtuu jo parin kuukauden
kuluttua isoja parannuksia, mutta kokonaisuudessaan parantuminen saattaa kestaa
vuosia. Vaikka parantuminen elimistdssa alkaa, ei sinne silti synny uusia hermoso-
luja, mutta pikkuhiljaa vanhat ja vahingoittuneet hermosolut alkavat elpymaéan. Juo-
misen jatkuessa on mahdollista, etta alkoholidementia jatkaa etenemistaan keski-
vaikeaan ja myohemmin vaikeaan vaiheeseen. Alkoholidementian keskivaikeassa
vaiheessa sairastunut tarvitsee arkielaméssaan apua kauppa- ja pankkiasioissa.
Kun tila on edennyt vaikeaan vaiheeseen, tarvitaan apua myos syomiseen ja hygie-

nia-asioihin. (Joutjarvi 2013.)
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Alkoholidementian lieva vaihe voi viela korjaantua. Keskivaikean dementian koh-
dalla alkoholin kaytt6 yleensa loppuu, koska sairastunut ei kykene enaa itsenaisesti

hankkimaan alkoholia tai unohtaa riippuvuutensa. (Joutjarvi 2013.)
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4 VAKIVALTA HOITOTYOSSA

Fyysista vakivaltaa esiintyy sosiaali- ja terveysalalla yleisesti ottaen melko paljon,
mutta koska sita on tutkittu hyvin vahan, ei siitd |10ydy juurikaan tutkimustietoa, jota
hyodyntaa. Aiheesta on kuitenkin tehty useita opinnaytetoita ja niistd muutamia kay-
tamme tydssdmme pohjana vertailulle. Liséksi tuomme muista toistd nousseita asi-
oita esiin omassa tydssamme ja peilaamme niitd tutkimuksemme kohtiin. Mieles-

tamme aihe on tarkea ja sita tulisi tutkia enemman.

Vakivalta on voiman ja vallan tahallista kayttoa tai silla uhkaamista. Véakivalta voi
kohdistua yhteen ihmiseen, ihmisryhmaan tai yhteiséon. Vakivallasta voi seurata

psyykkista tai fyysistd vammaa. (Krug ym. 2005, 21 — 22.)

Fyysinen vakivalta on toisen henkilon tahallista fyysisen koskemattomuuden rikko-
mista. Jokaisella tulee olla oikeus paattdd omasta kehostaan, sen maarittelee itse-

maaraamisoikeus. (Mielenterveyden keskusliitto, [viitattu 13.5.2018].)

On olemassa riskiammatteja, joissa koetaan muita enemman tyovakivaltaa. Yksi
vakivaltaisimmista tydaloista on hoitotyd, joka pitdd sisallaan tehtéavid niin lasten-
suojelutyosta aina iakkaiden kanssa tydskentelyyn. (Piispa & Hulkko 2010, 9.) Vah-
tera (2011) on selvittdnyt omassa tutkimuksessaan, etta sosiaali- ja terveysalan hoi-
totydssa eniten vakivaltaa kayttavat dementoituneet ja paihteidenkéayttajat. Se on
mielenkiintoinen asia, koska meidan tutkimuksemme keskiossa ovat ikdantyneet,

joiden alkoholinsuurkulutus on aiheuttanut alkoholidementiaa.

Vakivallan kokemukset jakaantuvat tasaisesti miesten ja naisten keskuudessa ter-
veyden- ja sairaanhoidon tydssa. Tyovakivallan kohtaamiseen vaikuttavat seuraa-
vat asiat: sektori, tydsuhteen pysyvyys, tydsuhteen laatu, ik& ja sukupuoli. (Piispa &
Hulkko 2010, 10.)
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4.1 Tyo6paikalla koettu fyysinen vékivalta

Fyysinen vakivalta on sita, etté toisen fyysistd koskemattomuutta loukataan ja toisen
kehoa satutetaan. Jos vakivalta aityy pahaksi, voi se johtaa jopa uhrin kuolemaan.
(Mielenterveyden keskusliitto, [viitattu 13.5.2018].)

Tyopaikkavékivaltaa on se, kun tyontekija joutuu fyysisen véakivallan tai uhan koh-
teeksi omalla ty6paikallaan. Fyysinen vakivalta ilmenee tdnimisena, lydmisena, kiin-
nipitamisena, potkimisena tai pahimmassa tapauksessa jonkun aseen kaytoélla. On-
neksi kyseisia tilanteita varten on laadittu tyGturvallisuuslaki (23.8.2002/738), joka
edellyttaa, etta kyseisiin vakivaltatilanteisiin osattaisiin ennaltaehkaisevasti suhtau-

tua. (Tybsuojelu 2018.)

Tyopaikalla koettu vékivalta ja sen uhka vaikuttaa kokonaisvaltaisesti tyontekijan
tyohyvinvointiin. TyOpaikalla koettu vakivallan uhka saattaa aiheuttaa tyontekijéille
haitallista stressitilaa, vaikka vakivaltatilanteita ei toissa olisi sattunutkaan. Vakival-
taa ja sen uhkaa esiintyy keskivertoa enemman terveydenhoitoalan potilastytssa

seka sosiaalialan asiakastytssa. (Tyosuojelu 2018.)

On tarkeaa, etta ennakoitavasti puututaan vakivallan uhkaan. Vakivallan uhkaa li-
saa yksintyoskentely etenkin ilta- ja ydaikaan. Jos tydpaikalla vakivallan uhka on
selked, tulee yksintydskentelya rajoittaa. Mikali yksintydskentelya ei voida vahen-
taa, tulisi riskia pienentaa erilaisilla teknisilla keinoilla ja ennaltaehkéisevasti. Mikali
tyopaikalla on vakivallan uhka, olisi hyva selvittaa yksityiskohdat kuten tydtavat, tyo-
tilat, tydymparisto, tydaikajarjestelyt, tyontekijdiden koulutus ja perehdytys seka yh-
teydenpito. Hoitotydssa joutuu kohtaamaan paljon asiakkaita ja tilanteita, joihin hoi-
taja menee yksin. Myds asiakkaat, jotka ovat paihtyneita tai omaavat paihdetaustan,
saattavat olla uhka. Alkoholin vaikutuksen alaisena henkild on useasti impulsiivinen
ja arvaamaton, minkd vuoksi hoitajalta vaaditaan varovaisuutta kohdata kyseinen
henkild. Myds alkoholidementia diagnoosin saanut henkil6 saattaa kayttaytyad uh-

kaavasti. (Tydsuojelu 2018.)

Tybnantajalla on velvollisuus ottaa selvaa tyéhon kuuluvan véakivallan uhasta ja sita
mukaa arvioida sen vaikutus tyontekijoiden turvallisuudelle ja terveydelle. Mikali ty6-

paikalla ilmenee selva vakivallan uhka, olisi tydpaikalla hyva olla asiaankuuluvat
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turvajarjestelyt ja turvalaitteet. Jos tyopaikalla sattuu vakivalta- ja uhkatilanteita, siita
tulisi kertoa tyonantajalle. Talla tavoin tydnantaja saa tiedon tapahtuneesta tilan-
teesta ja on velvollinen puuttumaan siihen ja muokkaamaan uusia parempia toimin-
tatapoja. Nain voidaan ehkaista kyseisten tapahtumien toistuminen. Tyontekijalla
on velvollisuus osallistua tydnantajan tarjoamiin koulutuksiin ja hanen tulisi lukea

tehdyt perehdytysohjeet. (Tydsuojelu 2018.)

4.2 Tyo6paikalla koettu henkinen vékivalta

Suomen Mielenterveysseuran mukaan henkista vékivaltaa on esimerkiksi nimittely
ja haukkuminen seké loukkaaminen. Henkinen vakivalta on sanallista. Joskus sita
ei mielleta varsinaiseksi vakivallaksi, vaan ennemminkin piilovéakivallaksi. Henkinen
vakivalta kuluttaa ihmista sisalta, eikad siitd synny ulkoisia merkkeja vakivallasta.
(Suomen Mielenterveysseura, [viitattu 13.5.2018].)

Henkisen vékivallan piirteitd on useita. Naita ovat muun muassa noyryyttava koh-
telu, arvostelu, syyttely, haukkuminen, valinpitamattomyys, hallintaan pyrkiminen,

tarkkailu ja toiminnan rajoittaminen.

Joskus henkistd vakivaltaa saatetaan sekoittaa huonoon tai asiattomaan kaytok-
seen. On tavallista, ettd ihmiset loukkaantuvat, mikali kaytos on epaasiallista. Jos-
kus saatamme itsekin loukata toisia puheillamme tai teoillamme, vaikka emme sita

tarkoittaisi pahalla. (Suomen Mielenterveysseura, [viitattu 13.5.2018].)
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5 TYONTEKIJAA SUOJELEVAT TAHOT

Tyontekijoilla tulee olla heitd suojelevia tahoja, joissa pyritaan ennaltaehkaisemaan
tyopaikalla tapahtuvia tapaturmia ja vaaroja. Jokaisella tulee olla oikeus terveelli-

seen, turvalliseen ja kannustavaan tydilmapiiriin.

5.1 Tyosuojelu

Jokaisessa tyOpaikassa tulee olla nimetty tydsuojelupaallikko, joka pitéda huolen tyo-
turvallisuudesta ja siitd, etta tyosuojelu toteutuu. Tyodntekijoiden tulee valita myds
tyoyhteiststaan tydsuojeluvaltuutetut. Mitd tulee tydnsuojeluun, on tydnantajalla
velvollisuus aloittaa yhteistyd tydsuojelun kanssa. Tydnantaja on myos velvoitettu
hoitamaan toiminnan jarjestdmisesta ja toimintaedellytyksista sek& menettelyta-
voista. On tarkeaa, ettd tyontekijoilla on oikeasti mahdollisuus vaikuttaa oman ty6-
paikkansa turvallisuuteen. Tydsuojelun ja tyopaikan yhteistoiminnassa tulee kayda
lapi aiheita, jotka saattavat vaikuttaa tyontekijan turvallisuuteen, terveyteen ja ty6-

kykyyn. (Ty6suojelu 2016.)

5.2 Tyobterveyshuolto

Ty6terveyshuolto toimii asiantuntijana, joka huolehtii henkildston tyd- ja toimintaky-
vyn yllapitamisesta yhdessa tyopaikkojen kanssa. Myds tyoturvallisuudesta huoleh-
timinen kuuluu heidan yhteistyohon. Lainsd&dantd ohjaa tydterveyshuollon toimin-
taa ja se on myos sidottu tyoturvallisuuslakiin. Tama tarkoittaa siis sita, etta tyonan-
taja, jolla on velvollisuus noudattaa tyoturvallisuuslakia, on myos velvoitettu jarjes-
tamaan tyontekijoilleen tybterveyshuoltoa. Tyodterveyshuollon kautta on oltava mah-
dollisuus paasta niin psykologin kuin fysioterapeutinkin vastaanotolle. (Tyotervey-
laitos, [viitattu 16.10.2018].)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla ja kartoittaa ikaihmisten paihdeyk-
sikdssa tyoskentelevien kokemaa vékivaltaa. Ennen kaikkea koimme tarkeéaksi, etta
heidan aanensa tulee kuulluksi. Suoritimme opinnaytetydn yhteistydssa eraan yksi-
kon kanssa, jossa asuu 16 paihdetaustaista ikaihmista. Yksikkd haluaa pysya ni-

mettdmana.

Tarkoituksemme on saada laajasti tietoa hoitajien kokemasta vakivallasta ja siita,
kuinka siihen tydpaikalla puututaan. Tarkoituksemme on myds kartoittaa, millaista
hoitajien kokema vakivalta on ja mita he tuntevat, kun sitd tapahtuu. Liséksi toi-
vomme, etta taman tyon pohjalta yksikon henkilékunta saa oivalluksia ja uusia na-

kokulmia tydhénsa.

Opinnaytetydmme tutkimuskysymykset ovat seuraavat:
Millaisissa tilanteissa vékivalta ja sen uhka ovat lasna?
Miksi yksikdssé tapahtuu véakivaltaa?

Millaista henkista vakivaltaa koetaan yksikossa?

Mika on tyoyhteisén merkitys arjessa?

Kuinka iso rooli tydyhteison tuella on tyéntekijoille?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyoprosessi alkoi kevaalla 2018 aiheen maarittelylla ja yhteistydkumppa-
nin hankkimisella. Pienen etsiskelyn jalkeen I6ysimme sopivan ja halukkaan yksikon
yhteistybhén kanssamme. Prosessi eteni lupalomakkeen (lite 1) ja saatekirjeen
(lite 2) tekemisella. Taman jalkeen lahdimme tydstdm&éan opinnaytetydsuunnitel-
maa, jossa pohdimme ty6n etenemisvaiheita ja hahmotimme tyon kokonaiskuvaa.
Seuraavaksi lahdimme tyostam&éan haastattelukysymyksia. Kysymykset saimme
valmiiksi toukokuussa 2018. Lahetimme valmiit haastattelukysymykset yksikén hen-
kilokunnalle, jotta he saisivat ennakkoon tietdd, mitd aiomme kysya. Koimme, etta
nain he saivat hyvin aikaa valmistautua kysymyksiin ja néain ollen pohtia omia vas-
tauksiaan etukateen. Kevaan aikana kavimme yhteistyotahon luona muutamia ker-
toja keskustelemassa kaytannon asioista ja prosessin etenemisesta. Suoritimme
puhelinhaastattelut toukokuun lopussa. Alkusyksysta litteroimme seka analy-
soimme aineiston. Syksylla 2018 aloimme tydstdamé&éan teoriaosaa tybllemme seka
jatkotybstamaan saatua aineistoa.

7.1 Tutkimusjoukon kuvaus

Suoritimme haastattelut yksikdn tydntekijoiden kanssa puhelinyhteydessa. Haastat-
teluun vastanneita oli yhteensa seitseman, kolme tyontekijaa jai pois haastattelu-
paivista. Vastanneista kaikki seitseman haastateltavaa olivat naisia. Ammattinimik-
keena heilla oli joko lahihoitaja tai sairaanhoitaja. Vastaajien keski-ika oli 46 vuotta.

Keskiméaarainen tyokokemus kyseisessa yksikdssa on 11 vuotta.

Kyseisessa yksikdssa tytskentelee yhdeksan vakituista lahihoitajaa ja kaksi vaki-
tuista sairaanhoitajaa, joista yksi toimii vastaavana sairaanhoitajana. Talla hetkella

yksikossé tyoskentelee myds yksi pitkdaikainen ja kaksi lyhytaikaista sijaista.
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7.2 Laadullinen tutkimus

Tutkimuksemme on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Tarkoituksemme on
saada laajasti tietoa hoitajien kokemasta vékivallasta ja siita, kuinka siihen tyopai-
kalla puututaan. Tarkoituksemme on myo6s kartoittaa, millaista hoitajien kokema va-
kivalta on ja mitd he tuntevat, kun sité tapahtuu. Lisdksi halusimme selvittda tydyh-

teisbn merkitysta yksikdssa.

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen yksi yleisimmista aineistonkeruumenetel-
mista on haastattelu, jota myds me kaytimme. Toteutimme tutkimuksemme haas-
tattelut puhelinhaastatteluina ja koska otantamme oli pieni, mahdollisti se kyseisen

tyoskentelytavan.

Laadullisen tutkimuksen peruskysymykseksi on muodostunut suhde teoreettiseen
ja teoriaan. (Sarajarvi & Tuomi 2018.) Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusaineis-
toa keratddn todellisissa tilanteissa ja lasnaolossa haastateltavien kanssa. Tutki-
muksessa tarkeaa on tutkijan omat havainnot ja keskustelut aineiston keraamiseksi.
Laadullisessa tutkimuksessa tutkimussuunnitelma saattaa uudelleen muotoutua tut-
kimuksen aikana. (Jarvenpaa 2006, 5.) Laadullinen tutkimusmenetelma sopi tutki-
mukseemme oikein hyvin, koska tahdoimme tuoda jokaisen yksilon mielipiteen ja

oman aanen kuuluviin. Jokainen kokee tilanteet omalla tavallaan.

7.3 Haastattelukysymykset

Haastattelukysymyksilla pyritddn selvittamaan hoitajien kokemuksia tytssa koe-
tusta vékivallasta ja sitd, minkéalaista véakivalta usein on. Lisaksi selvitiamme kysy-
mysten avulla minkalaisia tunteita he kokevat vakivaltatilanteissa. Haastattelu kysy-

mykset olivat:
o |k& ja sukupuoli?
e Koulutus ja kauanko tydskennellyt kyseisessa paikassa?
o Millaisissa tilanteissa fyysista vakivaltaa tapahtuu ja millaista se on?

¢ Millaisia tunteita ja ajatuksia niissa tilanteissa esiintyy?
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e Miten vékivaltatilanteissa toimitaan?

¢ Mikad motivoi sinua jatkamaan tyossasi?

e Tyobyhteison tuki ja ymmarrys -kuinka tarkeana koet sen?

o Mitd ajattelet yksikkdnne toimintatavoista véakivaltatilanteissa?

e Ajatuksia/keinoja siihen, mika auttaisi henkilokuntaa jaksamaan?

7.4 Aineiston keruu

Tutkimusaineisto kerattiin puhelinhaastatteluilla. Haastatteluun saimme seitsemén
hoitajaa yksikosta. Haastattelut suoritimme hoitajien ollessa tydvuorossa. Sovimme

aina yhden hoitajan kanssa noin 20 minuutin ajan, jolloin kAvimme haastattelun Iapi.

Suoritimme haastattelut puhelimitse, koska halusimme saada mahdollisimman to-
dentuntuisen ja avoimen keskustelun aikaiseksi. Uskomme, etta haastateltavien oli
helpompi avautua ty6stadadn meille, kun eivat konkreettisesti nahneet meitéa. Puhelin-
haastatteluilla halusimme p&aasta hyvaan ja avoimeen vuorovaikutukseen haasta-
teltavien kanssa. Toivoimme, etté talla menetelmalla saisimme enemman sisaltoa

aineistoon.

Haastattelut ja litteroinnit suoritimme kesélla 2018. Litteroinnin jalkeen pereh-
dyimme saatuihin vastauksiin. Taman jalkeen lahdimme suunnittelemaan teorian

sisaltoa.

7.5 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Koko opinnaytetydbmme pohjautuu eettisyyteen ja tydssamme painotetaan osallis-
tumisen olevan vapaaehtoista ja ettei osallistujien henkil6llisyys paljastu missééan
kohtaa opinnaytety6prosessia. Mikali kaytimme aineiston pohjalta suoria lainauksia,
pidimme huolen siitd, ettei kenenkaan henkildllisyys paljastu. Luotettavuutta tyo-

homme toi se, ettd nauhoitimme ja tallensimme jokaisen haastattelun. Haastattelut
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suoritettiin niin, etta haastateltava oli tyopaikallaan, joten toivoimme sen tuovan to-
denperdisyytta ja rehellisyyttd vastauksiin ja ndin myds turvattiin, ettei asukkaiden

henkil6llisyys paljastu ulkopuolisille.

Pyysimme lupaa yksikon esimiehelta ja hanen esimieheltaan suorittaa opinnaytety6
heidan kanssaan ja kayttaa heiltd saatua aineistoa opinnaytetyéssamme. Toi-

vomme, etta pieni otanta ei vaikuta aineiston luotettavuuteen ja laatuun.

Jotta tieteellisen tutkimuksen luotettavuus ja tulosten uskottavuus sdilyy, on tarke&a
noudattaa hyvaa tieteellista kaytantéa. Jokaisen tutkijan vastuulla on tuottaa eetti-
sesti oikein hankittua materiaalia. Myds erilaisten lupien hankkiminen taydentaa tut-

kimuksen eettisyytta ja luotettavuutta. (Helsingin yliopisto, 2018.)

Haluamme kunnioittaa haastateltavien yksityisyytta toteuttamalla haastattelut ni-
mettdmina ja anonymiteetti koskee myos yksikon nimea heidan pyynnostaan. Talla
tavoin pyrimme kunnioittamaan heitd. Koemme, ettd meilla on molemminpuolinen

arvostus yhteistyota kohtaan.

Haastateltavat saivat osallistua tutkimukseen vapaaehtoisesti ja heilla oli koko pro-
sessin ajan mahdollisuus perdantya tutkimuksesta. Kerroimme heti yhteistyén
alussa, etta heilta saadut materiaalit tulemme havittdmaan, kun opinnaytety6 on val-
mis. Yhteistyon alkaessa laadimme saatekirjeen, jonka jatimme yksikkoon luetta-

vaksi sek& pyysimme suostumukset tutkimuslupaan.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Fyysisen vékivallan kokeminen

Haastateltavista kaikki seitseman tyontekijaa (100 %) kokivat fyysista vakivaltaa

tydssaan paivittain.

Yksikossa koetaan monia fyysisen vakivallan muotoja. Kolme seitsemésta haasta-
teltavasta tuo ilmi, ettéd hoitotoimenpiteissa, pesuissa, pukeutumisessa ja yleisesti
toimenpiteissa muun muassa nyrkit heiluvat. Kuviossa kaksi kdymme lapi fyysisen

vakivallan muotoja.

Nyrkit heiluu kauheesti, siina on niinku sydan kurkus koko ajan.

Melkein puolet haastateltavista kertoi, ettd asukkaat ovat lyoneet tai yrittaneet lydéda

heitd. Kyseiset lyomistilanteet tapahtuvat useimmiten hoitotoimenpiteissa.

Kylla joskus on tullut otsaan, muttei sen kummempaa.

Edella mainittujen lisaksi tydpaikalla koettiin asukkaiden toimesta tavaroiden heitte-

lya, tonimista ja potkimista.

Asukas ottaa jonkun esineen ja heittaa silla.

Osa haastateltavista toi ilmi ennakoinnin tarkeyden ja kuinka silla pystyy ennaltaeh-
kadiseméan monia osumia ja kolhuja. Ennaltaehkaisyn tarkeys nousi esiin myos
Bacinovicin (2016) tydssa. Ennaltaehk&iseva toiminta on varsin keskeinen asia de-
mentoituneen, aggressiivisen asiakkaan kohtaamisessa ja hoitamisessa. Liséksi
asukkaiden tunteminen on tarkea asia huomioida. Asukkaan tunteminen auttaa hei-
dan kohtaamisessaan ja vakivaltatilanteissa seka oppii asukkaan menneisyydesta,
mika auttaa ymmartamaan nykytilannetta. Bacinovic (2016) tuo tytéssaan myoés ky-

seisen aiheen tarkeyden esille.
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Ei mun kohdalla oo silla lailla niin pahasti sattunu koskaan, ettd osaa
silla lailla ennakoida. Tietaa vaha pitaéa kadesta kiinni ja tietaa mika kasi
sieltd lahtee.

Pyritaan pitamaan sellaisessa tervehdys kéasiotteessa. Se on paras ote
pitaa kasista kiinni.

NYRKILLA LYOMI-
NEN

FYYSISEN VAKI-

TONIMINEN
VALLAN MUODOT FOTKIMINER

ESINEILLA HEITTA-
MINEN

Kuvio 2. Fyysisen vékivallan muodot

8.2 Henkisen vakivallan kokeminen

Tutkimuksen tuloksista ilmenee, etta kaikki kokevat henkista vakivaltaa ja sita ta-
pahtuu pitkin paivaa. Aineistosta selvisi myos, ettd henkinen vékivalta koetaan ehka
kuormittavampana kuin fyysinen véakivalta. Olemme keranneet kuvioon kolme hen-

kisen véakivallan muodot.

Tutkimuksesta selviaa, ettda kolme seitsemaéasta kokee henkista vakivaltaa huutami-

sen muodossa.

Onhan se kyllastyttavaa, kun tietda et se huuto alkaa, kun on taas
pakko laittaa s&nkyyn tai nostaa sangysta.
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Joku huutaa kovaa, se aivan ottaa kipeeta.

Toisena paivana valittéa enemman siitd ja toisena paivand antaa
menna vaan lapi korvien.

Haastateltavista kaikki joutuvat tydssdén kuunnella jatkuvaa mollaamista, nimittelya
ja huorittelua. Tata tapahtuu varsinkin silloin, kun asiat eivat tapahdu asukkaan ha-

luamalla tavalla.

Mahan oon se vanha ruma akka, jonka ei enaa tanne tarttis tulla ollen-
kaa.

Joskus se henkinen voi olla rankempaa, ku se fyysinen.

Hokee samaa asiaa paivasta toiseen, sen oon kokenu vasyttavana.

Joo kylla yhden kanssa on ihan paivittain.

Tossa on muutama, joilla kaikenlainen kanssakayminen aiheuttaa joko
henkista tai fyysista vakivaltaa.

Sitte jos ajattelee fyysista vakivaltaa, niin valilla ajattelee sitte tota et se
kuuluu tdhan tyéhon.

HAUKKUMINEN

HUORITTELU NIMITTELY

HENKISEN VAKI-

KIROILU VALLAN MUODOT

HUUTAMINEN
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Kuvio 3. Henkisen vakivallan muodot

8.3 Vakivaltatilanteet

Yleisin tilanne, jossa vékivaltaa koettiin esiintyvan, oli hoitotoimenpiteet. Hoitotoi-
menpiteisiin lasketaan ilta- ja aamutoimet, suihkutukset seka paivan aikana tapah-
tuva kuivittelu. Kolme vastanneista koki my6s suihkutuksien olevan tapahtuma,
jossa saattaa esiintyad vakivaltaa, niin henkista kuin fyysistakin. Yksi vastaajista ko-
kee asukkaiden arvaamattomuuden uhkana, silla koskaan ei tied&, mita saattaa ta-
pahtua.

Kun me mentiin sitte pesemaan, niin ihan mahdotonta, etta vaikka me
pidettiin ihan tiukalla otteella, ettei pa&dse huitomaan, niin yhtakkia teki
semmosen tosi kauheen liikkeen. Oikeen semmosen molemmilla olka-
pailla ja kasilla niinku repas ittensa irti meidan niinku siitd pidosta. Joo
ihan mahdoton, etta yhtakkia vaa.

Tapahtuu yleensa silloin, kun taytyy riisua, pukea, peseytya.

8.4 Tyobyhteisdn tuen ja ymmarryksen tarkeys

Kaikki seitseman haastateltavaa painottivat tydyhteison tarkeytta ja tuen saamista
kollegoiltaan. Muutama toi ilmi sen, ettd tyota ei jaksaisi ilman tydyhteisda. Tyoyh-
teisbssé kaydaan haastavia tilanteita |api yhdessa, minkd moni koki helpottavana
asiana. Yksi syy minkéa takia on hyva keskustella tydyhteison kanssa tapahtuneista
asioista, on se, etté voi saada toisilta uusia neuvoja tai keinoja tyétilanteisiin ja koh-
taamisiin. Tyoyhteison tuki ja toisten kuunteleminen on asia, joka auttaa tyossajak-
samisessa, kertoo eras haastatelluista.

Me menndaa tyodyhteison kans lapi naita asioita, niin se aina helpottaa.

Kaikista tarkeinta se tiimitydskentely ja se yhteen hiileen puhaltaminen.

Tarkeaa tietdd, ettd aina saa pyytaa apua ja kysya neuvoa.

Tosi tarkead, kylla se niinku auttaa jaksamaan tassa tyossa.
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8.5 Yksikon toimintatavat vakivaltatilanteessa

Tutkimuksesta nousi esiin hyvia keinoja vékivaltatilanteissa toimimiseen. Muun mu-
assa menneiden muistelu asukkaan elamé&sta voi olla rauhoittava tapa saada asu-
kas yhteistyohon. Mikali tietaa, ettd asukas saattaa olla aggressiivinen ja kayttaa
vakivaltaa, olisi hyvd menna kaksin hoitamaan kyseinen asukas. On tarkeaa, etta
kollegat ovat lahietaisyydella tai kuulomatkan paassa, mikali yllattéden tulee tilanne,

jossa tarvitsee toista nopeasti.

Myds koulutus, joissa on perehdytty vakivaltatilanteisiin ja niiden kohtaamiseen, ko-
ettiin tarkeaksi tutkimuksessa. Koulutuksen tarkeys nousee esiin muissakin opin-
naytetoissa. Bacinovic (2016) toteaa myos tydssaan, kuinka tarkeaa olisi saada riit-
tavaa koulutusta, etta osattaisiin kohdata ikaantynyt henkil®, joka on dementoitunut
ja mahdollisesti my6s aggressiivinen henkilo.

Tyopaikalla erityisen tarkeaa on toimiva halytysjarjestelma, koska se mahdollistaa
avunsaannin nopeasti. Kyseessa on vartijapalvelu, jota voi kayttaa ydaikaan, kun
hoitajat valvovat yksin yksikdssa. Myds Vahtera (2011) painottaa tutkimuksessaan
halytysjarjestelman, vartijapalvelun ja puhelimien kayton tarkeytta. Ne tuovat turvaa
omaan tyoskentelyyn ja siihen, kun kohtaa vakivaltaisen asukkaan. Kyseiset toimin-
not takaavat sen, ettd saa apua paikalle. Vastauksista selvida myos, etta hoitohen-
kilokunta kokee asukkaan kohtaamisen ja kunnioittamisen tarkedné. Vastaajat ko-
kevat edella mainitun vahvuudeksi ja nailla menetelmilla he parjaavat myos haas-
teellisempienkin asukkaiden kanssa. Tutkimuksessa selvisi kehittamiskohteita,
joista yksi on kattavan ja monipuolisen kirjaamisen tarkeys, etenkin vakivaltatilan-

teissa.

Me otetaan kaks hoitajaa sitten huoneeseen.

Nopeasti yritetaan toimia.

Jutellaan ja valilla ollaan ihan hiljaa, koska joskus se jutteluki arsyttaa.

Annetaan aikaa puhumalla.

Varmuus siita, ettd mina olen tasséa se vahvin.
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Me suojaudutaan itte ja pyritaan niinku silla tavalla, etta valtetaan ettei
se paa oo siela lahella, ettd se nyrkki vois osua siihen paahan.

8.6 Tunteet ja ajatukset vakivaltaa kohdatessa

Mielestamme yksi tarke& osa-alue on tunteista ja ajatuksista puhuminen. Siksi ha-
lusimme tuoda taman teeman kysymyksissa esille. Vaikka tyoyhteiso keskustelee
paljon keskendan, on silti hyva saada heidan omia yksilollisi&a kokemuksia kuuluviin.
Moni vastanneista koki arsyyntymisen, turhautumisen ja kyllastymisen tunteita. Kui-
tenkin vastanneet ymmarsivat sen, etta asukkaiden sairaus aiheuttaa aggressiivista

kaytosta, vakivaltaisuutta, eika heilla enéa ole sosiaalisia taitoja.

Helpompi kohdata semmonen asukas, joka tietda ettei ymmarra niinku
sitd omaa tilannetta tai ei osaa juuri muuten kommunikoida kuin huuta-
malla tai aggressiivisesti.

Niihin (tilanteisiin) on aika lailla tottunut.

No kyllahan me se ymmarretaan taysin, ettd he ovat sairaita ihmisia.

Turhautuminen on ehka se pahin tunne.

Onhan se kyllastyttavaa.
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9 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksemme tarkoituksena ja tavoitteena oli kayda lapi hoitajien kokemuksia va-
kivallasta. Halusimme selvittaa, miten paljon vakivaltaa yksikossa esiintyy ja minka-
laista vakivaltaa hoitajat joutuvat kokemaan. Tuloksista selvisi, etta hoitajat kokevat
jokapdivaisessa arjessaan niin fyysista kuin henkistakin vakivaltaa. Tutkimuksesta
ilmeni, ettd vakivaltaa koetaan pitkin paivaa, vaikkakin se ajoittuu useimmiten hoi-
totoimenpiteisiin. Tyontekijat toivat ilmi sen, ettéd asukkaan mieliala saattaa vaihdella
niin sanotusti nollasta sataan jo pelkastaan siitd, jos sanoo vaaran sanan. Tassa
siis konkretisoituu tilanteiden arvaamattomuus ja hoitajien tulee parhaalla mahdolli-

sella tavalla osata ennakoida tilanteita. Tahan auttaa asukkaiden tunteminen.

Yksikdsséa nousi selvasti esiin idkkaiden kunnioitus ja yksilolliset tavat toimia jokai-
sen asukkaan kohdalla. Se, mik& toimi eilen, ei valttdmatta toimi endd huomenna.
Yksikko ei ole siis sidottu aikatauluihin, vaan jokaisen asukkaan kohdalla toimitaan
yksil6llisesti parhaalla mahdollisella tavalla. Tuloksista selvisi myds, kuinka asukkai-
den arvostus ja kohtaaminen on tarkea tyévaline. Me oivalsimme, etta yksikdssa

nahdéaan selvasti ihminen sairauden takana.

Vékivallan ilmenemismuodot saattoivat vaihdella. Selvisi, ettd henkista vakivaltaa
voidaan pitaa jopa kuormittavampana kuin fyysista vakivaltaa. Kuten Vahtera (2011)
toteaa omassa tutkimuksessaan, muutaman viime vuoden aikana on vakivalta li-
saantynyt hoitotydssa. Tutkimukseen osallistuneet olivat kokeneet joko fyysista tai
verbaalista vakivaltaa. Paljastui myds, etta osa oli kokenut my6és molempia. Vahtera
selvitti tydssaan sen, ettd henkiléston kohtaamissa véakivaltatilanteissa toimiminen
vaatisi viel& monipuolista lisakoulutusta. Tyéstamme selvisi melko lailla samoja asi-

oita ja koemmekin ne tarkeiksi. Toivomme, etta asiaan saataisiin toimivia ratkaisuja.

Pohdimme, mika on syy siihen, ettd henkinen vakivalta satuttaa enemman kuin fyy-
sinen. Tulimme siihen tulokseen, ettd sanat saattavat satuttaa enemman kuin teot.
Totta kai kaikki reagoivat yksilollisesti. Siina, missa mustelma haviaa viikossa, ei
sanallinen loukkaus valttamatta unohdu koskaan. Totta kai ndissakin tilanteissa am-
matillisuus tulee muistaa, koska ammattihenkild osaa naissakin tilanteissa suhtau-

tua jarkevasti niin henkiseen kuin fyysiseenkin vakivaltaan.
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Haastatteluista selvisi myos koulutuksen tarkeys ja se, etté vakivaltaisen ja aggres-
siivisen ihmisen kohtaamiseen ei ole kunnon koulutusta tarjolla. Tama olisi Suomen
laajuisesti hieno kehittamiskohde, mik& omalla tavallaan lisaisi hoitajien ammatilli-
suutta, turvallisuutta seké kohtaamisen jaloa taitoa. Esille nousi my6s itsesta huo-
lehtimisen tarkeys. Yksi kehitettava asia voisi olla, ettd huomioidaan henkildsto
hankkimalla liikunta-, kulttuuri- ja ruokaetuseteleitd. Nama osaltaan saattaisivat li-
sata tyomotivaatiota seka tyohyvinvointia. Yksi ehdottoman tarkeé asia, joka nousi
esiin muutamista vastauksista, oli tyky-paivien tarkeys.

Jokaisen tyontekijan kohdalla korostui tydyhteison tarkeys arjessa seka haastavien
tilanteiden lapikaymisessa. Yksikossa jokainen pystyy tuomaan omaa persoo-
naansa ja ty6tapaansa esiin, ilman, etta kukaan tuomitsee, vaikka esimerkiksi suih-
kutukset eivat jonkun kohdalla onnistuisikaan silla hetkella. Tyontekijat tietavat, etta
voivat pyytaa kollegoiltaan apua koska tahansa. Tama on tieto, joka varmasti hel-

pottaa tydntekoa ja myos omalla tavallaan lisda turvallisuutta.

Kun olimme tutustuneet yksikkdon, olimme aika varmoja, etté yksikossa saattaa olla
runsaasti sairaslomia. Keskusteltuamme asiasta selvisi, etté asia ei ole nain, minka
koimme yllattdvana. Voisi olettaa, ettd raskas tyd on suoraa yhteydessa sairaspois-
saoloihin. Selvisi, etta yksikko kady yhdessa paljon lapi talon tilanteita. Me uskomme,
etta tamé keskustelu ja avoimuus vahentdd osaltaan sairaspoissaoloja. Huoma-
simme myds, kuinka omistautunutta henkilékunta on, niin tydyhteisdon, asukkaisiin

kuin itse tyon tekemiseenkin.

Teimme tietoisen valinnan, kun lahdimme pienen yksikon kanssa yhteistyohén. Pie-
nesta otannastamme huolimatta koimme, etta saimme paljon laadukasta tietoa tut-
kimukseen. Toivomme, etta voimme omalla panostuksellamme ja talla tyolla tuoda
yksikkdon lisaa tietoutta seka voimaa jaksaa haastavassa tytssa. Kuten erés hen-
kilo toi esille keskusteluissamme, kyseiset yksikot helposti jaavéat taka-alalle. He oli-
vat myos todella otettuja ja kiitollisia siita, etta heidan yksikkénséa paasi opinnayte-

tyon kohteeksi ja heiddn &anensa paasee tdman tyon avulla kuuluviin.
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10 POHDINTA

Aiheen valitsemiseen ei mennyt kovinkaan kauaa aikaa, koska alun perinkin l&h-
dimme tyostamaan opinnaytetydtd samojen intressien pohjalta. Haasteita 16ytyi sit-
ten monesta muusta eri alueesta, kuten yhteistyétahon I6ytymisesta. Kyselimme
monesta eri paikasta halukkaita osallistumaan opinnaytetybprosessiimme, mutta
halukkaita ei [0ytynyt. Paatimme tasta syysta laajentaa hakualuettamme. Loydetty-
amme mahdollisen yhteistydtahon, otimme heihin yhteytta ja sovimme tapaamisen.

Tapaamisessa sovimme yhteistydsta, josta yksikko oli itsekin varsin innoissaan.

Yksi syy, miksi meité kiinnostaa ikdihmiset ja heidan paihteiden kayttd seka siita
aiheutuva véakivalta, on se, ettéa tydskentelemme molemmat hoitotydssa, jossa koh-
taamme haastavasti kayttaytyvia ikaihmisia.

Asia, joka aiheultti jarjestelyja, oli toisen opiskelijan muutto Helsinkiin. Se vaati luot-
tamusta toisiimme ja uskoa tulevaan, jotta saisimme tyomme valmiiksi. Koko opin-
naytetyoprosessi on vaatinut molemmilta opiskelijoilta karsivallisyyttd, luottamusta,
rohkeutta ja paamaaratietoisuutta. Ennen kaikkea suunnittelulla, joustolla ja stres-

sinsietokyvylla on paasty eteenpain.

Jalkeen pain ajateltuna on muutamia asioita, joita olisi voinut tehda eri tavalla. Ta-
manlaisia asioita olisivat esimerkiksi kysymysten tarkentaminen ja uudella tavalla
muotoilu. Se olisi voinut vaikuttaa saatuihin tutkimustuloksiin ja tehd& niistd mahdol-
lisesti kattavammat. Aineiston lapi kdytydmme tajusimme, ettd olisimme halunneet
henkilostolta vielakin enemman yksityiskohtaisia tuntemuksia ja kokemuksia vaki-

vallan muodoista.

Teimme opinnaytety6tamme pitkalla aikavalilla. Aloitimme tdméan prosessin huhti-
kuussa 2018. Saimme asioita tehtyd ennen kesalomalle siirtymist&, mika oli erittain
hyva asia. Teimme molemmat koko kesan t6itd, mika vaikeutti opinnaytetyon ete-

nemista.
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10.1 Oppimiskokemukset

Olemme oppineet etsimaan tietoa eri lahteistd. Osaamme myds katsoa lahteita kriit-
tisesti ja hyodyntaa lahteista sen tarkeimman ja olennaisimman. Olemme omasta
mielestamme hyvin oppineet kirjoittamaan laajasti hyvaa tekstia. Olemme tyytyvai-

sia siihen, etta mielestamme ty6 on meidan nakdinen.

Tyo6tamme vaikeutti myos se, etté aiheeseen l6ytyy vahan tutkittua tietoa, miké puo-
lestaan vaikeuttaa vertailuasetelmaa. Yleisesti koko prosessi yhdistettyna geronomi
opintoihin viimeisen kolmen ja puolen vuoden ajan on kasvattanut meita niin amma-

tillisesti kuin henkisestikin.

Teoriatietoa lukiessamme huomasimme oppivamme myds monista muista eri asia-
yhteyksista paljon. Uuden oppiminen vei mennesséan ja tietoa halusi jatkuvasti li-
saa. Teorian etsiminen oli mielekasta, koska aihe oli meille todella kiinnostava. Lu-
kiessamme lahteita jai samalla mieleen muutamia tydsanastoon liittyvia sanoja, joita
voi mahdollisesti tarvita tulevassa tydssaan. Yleisesti ottaen olemme oppineet

tydmme isoista kokonaisuuksista paljon uutta yleista tietoa.

Tyomme tarkoituksena oli ennen kaikkea tuoda yhteisty6tahomme henkildkunnan
aani kuuluviin. Totta kai tyd on my6s iso osa oppimistamme ja valmistumistamme.
Olemme ylpeitd, ettd olemme saaneet taman tydmme loppuun, koska prosessin

varrella on ollut useasti hetkid, jolloin usko on ollut vahalla loppua.

10.2 Jatkotutkimusaiheet

Tyobmme aikana nousi esiin muutamia kohtia joita voisi ryhtya tutkimaan enemman.
Laadukkaan ja monipuolisen kirjaamisen téarkeys jokapaivaisessa hoitotydssa olisi
hyva muistaa ja téhé&n olisi mielenkiintoista perehtya tarkemmin. Mikali koetaan, etta
henkilokuntaa on lilan vahan ja tydskentely on haastavaa ja asukkaat vaativat pal-
jon, niin olisi hyva muistaa kirjata vakivalta- ja muut erikoistilanteet yl6s, jotta myos

ylempi johto ja paattgjat ne nakisivat.
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Haastateltavat toivat ilmi, ettd tydnohjausta heillé ei juurikaan ole ollut. Tydmme tee-
maa Vvoisi alkaa jatkotutkimaan tulevaisuudessa siten, ettd yksikko ottaisi tydnoh-
jauksen osaksi tydarkeaan. Tutkimuksessa voitaisiin selvittda, onko tydnohjauksella
merkitysta tyoyhteisdon niin yksilotasolla kuin yhteisétasolla. Tutkimuksessa voisi

teettaa alku- ja loppuhaastattelut ja selvittéda, onko niissa suuria eroja.
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