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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd kuinka usein ja millaista vakivaltaa koti-
hoidon hoitajat tydsséan kokevat. Liséksi tarkoituksena oli selvittaa, kokevatko
hoitajat saaneensa riittdvan turvallisuusperehdytyksen tyéhonsa. Tutkimuksen
tavoitteena on tuottaa tietoa hoitajien tydssdan kohtaamasta vékivallasta tai sen
uhasta seka vakivallan muodoista, jotta kotihoidossa voitaisiin kehittaa tydyhtei-
s6jen turvallisuutta.

Aineisto kerattiin Helsingin kaupungin kotihoidon itdinen ja lounainen kotihoitoyk-
sikko. Niista saatiin opinnaytety6hon mukaan yhteistyokumppani, joka takasi laa-
jan kohderyhman hoitajia. Opinnaytetyo toteutettiin maarallisena kyselytutkimuk-
sena. Kyselylomake luotiin sdhkodisen Webropol-kyselytytkalun avulla ja linkki
siihen lahetettiin vastaajien tydsdhkoposteihin yhteyshenkilon kautta. Vastaajien
henkildllisyys ei tullut missdan tutkimuksen vaiheessa opinnéaytetyon tekijéiden
tai yhteistybkumppanin tietoisuuteen. Tutkimuksen tulokset esitellddn prosent-
teina seka frekvensseina.

Sahkdinen kysely avattin 36 kertaa. Vastausaineistoon hyvaksyttiin 23 vas-
tausta. Kuusitoista kyselyyn vastannutta hoitajaa oli kokenut tydssaan fyysista
vakivaltaa tai sen uhkaa, esimerkiksi tarttumista ja lyomista. Vastanneista hoita-
jista 22 oli kokenut psyykkistad vékivaltaa tydéssaan, useimmiten huutamista tai
pilkkaamista. Kuusitoista hoitajaa oli kokenut seksuaalista vakivaltaa ty6ssaan,
muun muassa asiattomien juttujen muodossa. Suurin osa hoitajista koki, etta hei-
dan saamansa turvallisuusperehdytys oli ollut melko tai taysin riittavaa.

Opinnaytetyodssa saatiin samansuuntaisia tuloksia kuin aikaisemmissa tutkimuk-
sissa tai kirjallisuudessa aiheesta on esitetty. Kyselyn vastausten méaara jai toi-
vottua matalammaksi. Tulokset ovat viitteellisia, eiké niitd ole tarkoitus yleistaa.
Vastaukset kertovat vakivallasta ja sen muodoista joita vastaajat ovat kokeneet.

Asiasanat: vakivalta, tyovakivalta, ty6turvallisuus, kotisairaanhoito, kotihoito



ABSTRACT

Seitsonen, Soni and Stellberg, Peter. Violence and the threat of violence experi-
enced by the nurses of the Eastern and the Southwestern homecare units of the
city of Helsinki. 53 p., 2 appendices. Language: Finnish. Helsinki, Autumn 2016.
Diaconia University of Applied Sciences. Degree programme in in Nursing. De-
gree: Nurse.

The goal of this thesis was to find out how often and which type of violence the
nurses experience in their work. Additionally the goal was to find out if the nurses
find their occupational safety training sufficient. Purpose of the study is to produce
information about the violence, the threat and different types of violence which
the nurses are experiencing in their work. This information can be used to develop
the occupational safety of nurses.

The study was implemented in the Eastern and the Southwestern homecare units
of the city of Helsinki. The homecare units offered a partner that could guarantee
a wide target group of nurses for the study. The thesis was executed as a quan-
titative survey. The survey was created with the online survey tool Webropol. The
link to the survey was emailed to the respondents via the collaboration partner.
The identity of the respondents was not revealed during the making of this study.
The results were presented as percentual figures and frequencies.

Online survey was opened 36 times. 23 responses were qualified to be part of
the study. Sixteen nurses that responded to the survey had experienced physical
violence or its threat in their work, for instance via grabbing and hitting. 22 of the
nurses had experienced psychological violence in their work, for example via
threats or mockery. Sixteen of the nurses had experienced sexual violence in
their work, for instance via inappropriate gestures. Most of the nurses found their
occupational safety training sufficient.

The results of the study were parallel to the results presented in the previous
studies and the source material concerning the thesis subject. Respond percent-
age was lower than hoped. The results are only indicative and are not meant to
be generalized. The responses to the survey tell about the violence and the types
of violence experienced by the nurses.

Key words: violence, occupational violence, occupational safety, home care,
home care nursing.
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1 JOHDANTO

Tybssa kohdattava vakivalta on lisaantynyt Suomessa aina 2000-luvun alkuun
asti, vaikka vakivalta ilmibna itsessaan onkin vahentynyt. Tyovakivallan koke-
mukset keskittyvat myos hyvin vahvasti tietyille aloille, joista yksi on sosiaali- ja
terveysala. (Piispa & Hulkko 2009.). Erityisesti kotihoidossa vakivalta on yksi mer-
kittavimmista tyontekijoihin kohdistuvista riskeista. Vakivallan riskia kotihoidossa
kasvattavat muun muassa yksin tyoskentely, myodhaiset tybajat seka asiakkaan
kotona tehtava hoitotyd. Suomalaisista kotihoitotydntekijoista 45 % onkin kokenut
tyossaan psyykkista vakivaltaa. Fyysista vékivaltaa tai sen uhkaa tytssaan ol
kokenut 11 prosenttia. Kotihoitotydntekijoista kaiken kaikkiaan 61 prosenttia koki
terveytensa tai turvallisuutensa olevan uhattuna. (Fagerstrom & Leino 2014, 6—
8.)

Kotihoito on jatkuvasti kasvava ja kehittyva hoitotyon ala, jonka merkitys tulee
tulevaisuudessa lisaantymaan merkittavasti vaeston ikaantyessa ja laitospaik-
koja vAhennettdessa. Kotihoidossa tehtava hoitotyd on usein yksilotydskentelya
kiireellisella aikataululla, jolloin vékivallan uhka voi olla ilmeinen. Helsingin kau-
pungin kotihoito hoitaa julkisena palveluntuottajana asiakaskunnaltaan hyvin mo-

nipuolista vaestoryhmaa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda millaista vakivaltaa Helsingin kaupungin
Lounaisessa ja Itaisessa kotihoitoyksikdssa tydskentelevat hoitajat tydssaan
mahdollisesti kokevat. Lisaksi tarkoituksena on selvittaa kokevatko hoitajat saa-
neensa riittavan turvallisuusperehdytyksen tydhonsa. Opinnaytetydssa keskityt-
tiin vakivaltaan, joka kohdistuu asiakkaiden taholta hoitajiin. Opinnaytetydsséa on
jaettu vakivalta kolmeen paatyyppiin, jotka ovat fyysinen, psyykkinen ja seksuaa-
linen vakivalta. Opinnaytetyon tuloksia voidaan kayttaa Helsingin kaupungin ko-
tihoidon Itdisessa ja Lounaisessa kotihoitoyksikdssa ja yleisesti Helsingin kau-
pungin kotihoidossa tydyhteisdjen turvallisuuden kehittdmiseen.



2 VAKIVALLAN MUODOT

Maailman terveysjarjest6 WHO maarittelee vakivallan fyysisen voiman tai vallan
tahalliseksi kayttamiseksi tai silla uhkaamiseksi, niin etta se kohdistetaan yksi-
66N itseensd, johonkin toiseen henkildon, ihmisryhm&an tai yhteisoon, silla seu-
rauksella ettd kohteelle aiheutuu tasta fyysisia tai psyykkisid vammoja, niiden uh-
kaa tai jopa kuolema. Muita seurauksia véakivallalle voi olla kehityksen hairiinty-
minen tai perustarpeiden tyydyttamatta jattaminen. (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi,
Lozano 2002, 21.)

Maaritettdessa vakivallan tyyppeja vakivalta voidaan jakaa kolmeen osaan: itse
aiheutettuun vékivaltaan, ihmisten valiseen vékivaltaan seka kollektiiviseen vaki-
valtaan. Itse aiheutetulla vékivallalla tarkoitetaan itsemurhakayttaytymista ja it-
sensé vahingoittamista. Itsemurhakayttaytymisella tarkoitetaan onnistuneiden it-
semurhien tekemisen lisédksi myds muun muassa itsemurhaan liittyvia ajatuksia
seka epaonnistuneita itsemurhayrityksia. Itsensa vahingoittaminen taas on yksi-
|04 itsedan vahingoittavaa kaytostad, jonka tavoitteena ei kuitenkaan ole itse-

murha. (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi, Lozano 2002, 23.)

Ihmisten vélisella vakivallalla tarkoitetaan perhe- ja parisuhdevéakivaltaa, eli 1&hi-
suhteessa keskendén olevien ihmisten valilla tapahtuvaa vakivaltaa seka yhtei-
sollistéa vakivaltaa, joka taas on muussa kuin lahisuhteessa keskendan olevien
ihmisten valilla tapahtuvaa vékivaltaa. Ensimmaiseen ryhmaan kuuluvat muun
muassa parisuhdevékivalta ja lasten hyvaksikaytto. Jalkimmaiseen ryhmaan kuu-
luu taas esimerkiksi sattumanvaraiset vakivallanteot ja instituutioiden piirissa ta-
pahtuva vakivalta kuten kouluissa tapahtuva kiusaamiseen liittyva vakivalta.
(Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi, Lozano 2002, 23.)

Kollektiivinen vakivalta voidaan jakaa sosiaaliseen, poliittiseen ja taloudelliseen
vakivaltaan ja siin& kohteena ovat aina yksil6a isommat vaestoryhmat. Esimerk-
keja kollektiivisesta vakivallasta ovat muun muassa terroriteot ja sodat. Usein
riippuen kollektiivisen vakivallan alalajista siitd voi olla havaittavissa véakivallan
tekijéiden motiivit. (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi, Lozano 2002, 23-24.)



Vakivallalla voi olla useita vakavia seurauksia uhrille, niin fyysisia kuin psyykki-
sidkin. Vakavan tai toistuvan vakivallan kohteeksi joutuminen voi aiheuttaa uhrille
traumaattisen kriisin, joka haavoittaa uhrin psyykettd. Fyysisesta vakivallasta
vastaavasti aiheutuu uhrille usein vakaviakin ruumiillisia vammoja, nakyvia seka
nakymattomia. Vakivalta voi nayttaytya laiminlyontina tai taloudellisena hyvaksi-
kayttona. Kaikelle vakivallalle tyypillista on, etta vakivalta satuttaa uhriaan ja saa
uhrin tuntemaan itsensa huonoksi ja arvottomaksi. (Suomen Mielenterveysseura
i.a.A) Olennaista vakivallalle onkin sananmukaisesti tekijan kayttama valta uhri-
aan kohtaan ja taman kustannuksella. Vakivalta voidaan jakaa edelleen naiden
kolmen paatyypin eli ihmisten itseensa kohdistaman vakivallan, ihmisten vélisen

vakivallan ja kollektiivisen vakivallan liséksi tekojen luonteen mukaan.

Vakivallan uhri voi pyrkid pitamaan tapahtunutta salassa ja syyttaa siita itseaan.
Tama voi ndkya muun muassa vammojen piilotteluna ja tapahtuneen kieltami-
sena. Syita tahan voi olla esimerkiksi tekijaan uhriin kohdistama pelote ja painos-
tus, uhrin tietamattdmyys oikeuksistaan tai tapahtuneesta kokema hapean tunne.

(Suomen Mielenterveysseurai.a.A.)

2.1 Fyysinen vakivalta

Fyysisella vékivallalla tarkoitetaan toisen ihmisen fyysisen koskemattomuuden
loukkaamista. Fyysista vékivaltaa voi olla muun muassa lydminen, potkiminen tai
tukistaminen. Sen missa menee oman koskemattomuuden raja, maarittaa jokai-
nen ihminen itse. Loukatessaan toisen ihmisen fyysistd koskemattomuutta voi
ihminen syyllistyd esimerkiksi pahoinpitelyyn tai lievaan pahoinpitelyyn. Lahisuh-
teessa tapahtuva vékivalta on virallisen syytteen alainen teko, joka tarkoittaa,
ettei uhrin tarvitse siita erikseen syytettd nostaa. (Mielenterveyden keskusliitto

i.a.)

Fyysinen vakivallan ndkyvimpié oireita ovat ruumiilliset vammat kuten mustelmat,
murtumat, naarmut ja hiertymat. Vakavampia vammoja voi olla esimerkiksi aivo-
vammat. Taméan lisaksi fyysinenkin vakivalta voi aiheuttaa myds psyykkisia oi-

reita, kuten erilaisia tunne-elamaan ja kayttaytymiseen liittyvia ongelmia. Naita



ovat esimerkiksi masennus ja ahdistuneisuus. Pitkaaikaisia psyykkisia sairauk-
sia, joita niin fyysinen kuin henkinenkin vékivalta voi aiheuttaa, ovat muun mu-
assa erilaiset mielialahairi6t, fobiat ja posttraumaattinen stressihairié eli PTSD.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.)

2.2 Psyykkinen vakivalta

Psyykkisella tai henkiselld vakivallalla tarkoitetaan esimerkiksi uhrin haukkumista
tai nimittelyd, julkista noyryyttdmista, mielipiteen ilmaisun rajoittamista, uhkailua
tai kiristamista. Sosiaalinen vékivalta kuten sosiaalinen eristaminen on myoés
psyykkista vakivaltaa. Fyysiseen vakivaltaan sisaltyy aina myos psyykkista vaki-
valtaa. Jo vakivallan uhan pelossa elaminen on psyykkista vakivaltaa. (Nettitur-
vakoti i.a.) Psyykkisen vakivallan vaikutukset uhriin ovat hyvin samanlaisia kuin
muidenkin vakivallan muotojen. Néaita ovat esimerkiksi syémis- ja unihairiot seka
korostuneet hapeén ja syyllisyyden tunteet. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2013.)

Psyykkiseen vakivaltaan ei useinkaan haeta niin helposti apua kuin fyysiseen va-
kivaltaan. Syyna tahan on se, etté psyykkista vakivaltaa ei ole niin helppo tunnis-
taa kuin fyysista vakivaltaa, eika sitd usein mielleta varsinaiseksi vakivallaksi ol-
lenkaan. Psyykkisen vékivallan ja huonon seké asiattoman kaytoksen rajan maa-
ritteleminen voi ajoittain olla hankalaa. Silla on kuitenkin tavallista ihmisten vali-
sessa kanssakaymisessa, etta ajoittain joku sanoo tai tekee jotain toista loukkaa-
vaa jota ei kuitenkaan tarkoita. Asiat voivat olla myds monella eri tavoilla tulkitta-
vissa. Toisaalta moni- ja vaikeatulkintainen kaytos voi olla tarkoituksella taman
tyyppistd. Nama tilanteet voivat olla erittdin hankalia mutta niiden kasittely olisi

silti tarpeellista. (Suomen Mielenterveysseura i.a.A.)
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2.3 Seksuaalinen vakivalta

Seksuaalinen vakivalta tarkoittaa vakivaltaa ja hairintdd jossa loukataan toisen
ihmisen seksuaalista koskemattomuutta joko fyysisesti tai henkisesti. Seksuaali-
sessa vakivallassa tekija voi kayttaa hyvaksi uhrin heikentynytta tilaa, esimerkiksi
uhrin voimakasta paihtymysta. Tekija voi olla uhrille entuudestaan tuttu tai tunte-
maton. Seksuaalista vakivaltaa tai hairintda on esimerkiksi raiskaus, sopimaton

koskettelu ja ehdottelu seka itsensa paljastaminen. (Omatrajani.fi 2010.)

Seksuaalisella vakivallalla on uhrille moninaisia seurauksia. Yleisimmat naista
ovat synnytyselinten sairauksiin, mielenterveyteen ja sosiaalisen hyvinvointiin.
Synnytyselimiin liittyvia gynekologisia seurauksia ovat muun muassa tulehduk-
set, verenvuodot ja ei toivotut raskaudet sekd sukupuolitautitartunnat. Seksuaa-
lista vakivaltaa kokeneilla naisilla on muita naisia huomattavasti korkeampi riski
sairastua masennukseen tai posttraumaattiseen stressioireyhtymaan. Erdissa
kulttuureissa seksuaalisen vakivallan uhri voidaan myos eristda muusta yhtei-
sosta yhteisodllisen hapean takia. Seksuaaliseen vakivaltaan liittyykin usein hyvin
monia erilaisia vékivallan muotoja. Vaikutukset uhreille ovat hyvin vakavia. (Krug,
Dahlberg, Mercy, Zwi, Lozano 2002, 169, 185-188.)
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3 VAKIVALTA HOITOTYOSSA

Tyovakivallalla tarkoitetaan tydssa tapahtuvaa tapahtumaa tai kaytosta, joka
mielleta&n hyvéaksyttavasta kayttaytymisesta poikkeavaksi ja joka kohdistuu jo-
tain tyontekijdd vastaan. TyOntekijad vastaan on talloin hyokatty tai hanta on
uhattu joko fyysisesti, psyykkisesti tai seksuaalisesti tavalla, joka on vaikuttanut
negatiivisesti hanen tydhyvinvointiinsa. (Rantaeskola, Hyyti, Kauppila & Koske-
lainen 2014, 6-7.)

Hoitotyon ammateissa toimivat edustavat suurta osaa vakivaltaa tydéssaan koke-
neista henkildistd Suomessa. Jopa kolmannes kaikista tydssaan vakivaltaa koh-
danneista on hoitotyontekij6ita. Paljon vékivaltaa tydssaan kohtaavat sosiaalialan
seka vartiointi- ja suojelualan tydntekijat. Muissa ammateissa vakivaltaa kohda-

taan vahemman. (Piispa & Hulkko 2009.)

Tekniikan alan tyd

Kemian, fysiikan ym. alan tyd
Opetusalan tyd

Muu tigtesllinen ja taiteellinen tyd
lerveyden- ja sairaanhoitotyd 34 000
Muu terveydenhuoltoalan tyd
Sosiaalialan hoitajat ja ohjaajat 80p0
Muu sosizalialan fyd

lohtotyd

Henkilosto- ja taloushallinto
Sihteeri- ym. toimistotyd
Mainnﬂ-émarkkinﬁintiwﬁ
uppaedustustyd

Tavaroiden myynti

Maa- ja matsataloustyd
Liikennetyd

Posti- ja tietoliikennetyd

_ Teollinan tyd

Varticinti- ja suojelutyd 7000
Majoituslilke- ja suurtaloustyd
Tarlj:}ilutyﬁ

Muu palvelutyd

Kuvio 1. Tyovakivaltaa kokeneiden osuus tyéllisistda ammattiryhmittdin vuonna
2007. Prosenttia. (Piispa & Hulkko 2009)

Tilastokeskuksen julkaisun mukaan tydssaan vékivaltaa kohtaavat useammin

naiset kuin miehet. Kaikista vakivaltaa tydssdédn kohdanneista naisia on 6 %.
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Miehia taas 3 %. Ero johtuu sosiaali- ja terveysalan naisvaltaisuudesta. Alalla
tyoskentelevisté jopa 90 % on naisia. Hoitotydnalalla luvut ovat kuitenkin saman-
kaltaisia miesten ja naisten valilla. Tyovakivalta yleistyi 1980-luvulta aina 2000-
luvulle tultaessa. Kuitenkin 2000-luvulla kehitys on ollut myénteista. Useimmiten
tyovakivallan tekija on asiakas ja yleisin vakivallan muoto on psyykkinen vaki-
valta, esimerkiksi uhkailu. Uhkailua on kohdannut tydssaan vakivaltaa kohdan-
neista jopa 72 %. Vékivaltaa tydéssaan kohdanneista henkil6istd 16 % on kokenut
sellaista fyysista vékivaltaa josta hanelle on jaanyt nakyvia fyysisid vammoija. Yli
neljasosa (28 %) tydossaan vakivaltaa kohdanneista taas kertoo kokeneensa fyy-
sista vakivaltaa josta ei kuitenkaan ole jaanyt fyysisid vammoja. Véakivallalle on
luonteenomaista etta erityyppiset vakivallanmuodot kohdistuvat osittain samoille
henkilille. (Piispa & Hulkko 2009.)

3.1 Vékivallan ennaltaehkaisy hoitotydssa

Tyossa kohdattavaan vékivaltaan ja sen ehkaisyyn tarkedd on hyva ennakointi.
Riskien kartoitus niin tydympariston, tyontekijoiden kuin asiakkaiden kannalta on
olennaista, jotta voidaan ennalta pohtia kuinka saadaan tehokkaasti vahennettya

vakivaltaan johtavia hankalia tilanteita. (Soisalo 2011, 87.)

Tyoyhteisdssa tydnantajalla on velvollisuus antaa tyontekijoilleen kattavaa tietoa
tyohon liittyvista haitta- ja vaaratekijoista. Jos tyotehtavissd on merkittava riski
joutua vaaratilanteisiin, tulee tydnantajan jarjestaa riskien valttdmiseksi aihee-
seen liittyvaa koulutusta. Naihin koulutuksiin tyontekijalla on velvollisuus myos
osallistua. Erilaisilla koulutuksilla pyritaan antamaan valmiuksia vakivallan tehok-
kaaseen preventioon seka vakivaltatilanteiden ratkaisemiseen. Soisalo (2011,
92-94) listaa teoksessaan "Véakivallan preventio sosiaali- ja terveysalalla”, useita
fyysisiin vakivaltatilanteisiin liittyvia koulutuksia. Naista tunnetuimpia lienevat
MAPA-koulutus (Management of Actual or Potentional Aggression) seka
AVEKKI-malli. Muita kaytosséa olevia koulutuksia ovat muun muassa HFR (hallittu
fyysinen rajoittaminen), HTFR (hallittu terapeuttinen fyysinen rajoittaminen) ja

HHR (hallittu hoidollinen rajoittaminen).
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Suunniteltaessa véakivaltaa ehkaisevia ohjelmia tydtnantajan kuuluu arvioida mil-
laisia vakivallan riskeja tydyhteisdsséa voi esiintya. Tydnantajan ja esimiesten vas-
tuulla on laatia ohjeet tydyhteisolle siita millaiset asiat ovat yksikdssa hyvaksytta-
vid, ja miten tyontekijéiden kuuluu toimia riskitilanteissa. (Soisalo 2011, 89-92.)

Turvallisuusohjelmissa ja vékivaltaa ennaltaehkéisevissa ohjelmissa olisi syyta
esimerkiksi profiloida mahdolliset vakivallantekijat ja taustatekijat heidan vakival-
taisen kaytoksensa taustalla. Naita taustatekijoitd voi esimerkiksi olla paihteet,
mielenterveysongelmat ja vertaispaineet. Tyontekijoiden turvallisuutta mietitta-
esséd huomioon on syyta ottaa myds tyopaikan turvallisuustekijat, kuten potilas-
huoneiden turvallinen suunnittelu ja halytysjarjestelmat. (Soisalo 2011, 89-92.)

Tyontekijoiden turvallisuutta voidaan lisatd mahdollistamalla tarvittaessa vartijoi-
den tai poliisin hyodyntdminen tilanteessa. Erityisesti sairaalan ulkopuolisessa
hoidossa, joka toteutetaan potilaiden kodeissa, paritydskentely on merkittava tyo-
turvallisuutta lisaava tekija. Vakivaltaa ehkéisevia ja turvallisuutta lisdavia ohjel-
mia suunnitellessa on kuitenkin pidettdva myos asiakkaan etu mielessa. (Soisalo
2011, 89-92.)

Vakivallan ehkaisemiseksi vaaratilanteiden systemaattinen kirjaaminen on ter-
veysalalla tarkeaa. Tyontekijoilla on syytéa olla selkea ohjeistus ennakkoon siitéa
kuinka uhkaavista tilanteista kirjataan potilastietoihin. Kirjaamisella saadaan ke-
rattya arvokasta tietoa millaisissa yhteyksissa vaaratilanteita ilmenee, millaiset
potilaat tai asiakkaat aiheuttavat eniten vaaratilanteita ja millaisessa yhteyksissa
vaaratilanteet ovat syntyneet. Tarkeaa on tietdd edeltaako vaaratilannetta jokin
tietty ilmio vai ovatko ne taysin ennalta-arvaamattomia, eika niihin pystyta varau-
tumaan. Kirjaamisella ennen kaikkea kartoitetaan tyoyksikon riskitekijoita. Nailla
tiedoilla pystytadn hyvin muokkaamaan henkilostéresursseja tarpeiden mu-
kaiseksi ja kehittamaan toimintatapoja vaaratilanteita varten. Vakivaltaan johta-
neiden vaaratilanteiden kirjaamiseksi on kehitetty esimerkiksi tietokoneohjelmia,
joilla pystytaan helpottamaan tapausten kasittelyd. Esimerkkind HaiPro-ohjel-
misto. (Soisalo 2011,98-99.)
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3.2 Vékivallan seuraukset ja niiden kasittely

Haastavien asiakkaiden kohtaaminen ja erityisesti vékivaltaiset tai muuten uh-
kaavat tilanteet voivat aiheuttaa kenelle tahansa tyéntekijdlle stressia ja koetella
psyykkista seka fyysista jaksamista. Tydyhteisdssa naita asioita on kasiteltava
rehellisesti ja avoimesti, kenenkaan kokemuksia vahattelemétta. Tapauksia on
kasiteltava yksilollisesti, huomioon ottaen uhrin persoona ja tapahtuman luonne.
Jossain tapauksissa riittdd tapahtuman lyhyt purku, esimerkiksi tytkaverin
kanssa. Vakavammissa tapauksissa voi olla tarpeen jarjestaa koko tydyhteisén
kesken tapauksen jalkipurku, eli niin sanottu debriefing. (Rantaeskola ym. 2014,
165-166.)

Stressi itsessaan ei ole haitallista ja se on osa ihmisen elamaa ja jokainen kokee
sitd myds tyossaan. Lieva stressi voi toimia motivoivana tekijana tydssa. Ongel-
maksi stressi muodostuu silloin kun stressi alkaa hallita ihmisen elamaa liiaksi.
Vakivaltatilanteet tyossa saattavat aiheuttaa voimakkaita stressireaktioita, jotka
vaihtelevat lievastd hermostuneisuudesta paniikkikayttaytymiseen. Stressin oi-
reet voivat nakya psyykkisen& oireiluna kuten ahdistuksena, artymyksena tai
suuttumuksena. Oireet voivat iimetd myds fysiologisina, esimerkiksi unettomuu-
tena. Pitk&aikainen stressi altistaa myds somaattisille sairauksille. (Rantaeskola
ym. 2014, 167-175.)

Aarimmaisten tilanteiden seurauksena saattaa ihmiselle syntya psykologinen
trauma. Trauman syntymiseen vaikuttaa merkittavasti ihmisen yksilollinen stres-
sinsietokyky, tilanteen ennalta-arvaamattomuus seké tilanteeseen ennakkoon
valmistautumisen puute. (Rantaeskola ym. 2014, 167-175.) "Trauma maaritel-
la&n henkiseksi tai ruumiilliseksi vaurioksi tai haavaksi. Sen aiheuttaa traumati-
soiva tapahtuma, joka saa aikaan traumaattista stressia.” (Traumaterapiakeskus
2013.) Sen purkamiseen voidaan tarvita jopa terapiaa. Terapiamuoto vaihtelee

trauman aiheuttaman kriisin vaiheen mukaan. (Traumaterapiakeskus 2013.)

Vakivaltatilanteiden psykologiseen jalkipurkuun on kehitetty erilaisia menetelmia.

Naita ovat esimerkiksi defusing- seka debriefing-menetelmat. Debriefing eli psy-
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kososiaalinen jalkipuinti tarkoittaa kaytannossa ryhmakokoontumista, jossa kay-
daan lapi vakivaltatilannetta tilanteessa mukana olleiden kesken. Debriefing-tilai-
suus on parasta jarjestad pahimman kriisivaiheen jo mentya ohitse. Tama on ta-
pauksesta riippuen yhdesta kolmeen paivaa. Tilaisuuden tavoitteena on auttaa
osallisia kasittelemaan tapahtunutta, sek& myos vahvistaa ryhmén jasenten kes-
kinaista tukea. Debriefing-tilaisuuden vetamisesta on vastuussa asiaan koulu-
tettu purkukeskusteluohjaaja tai psykologi. (Soisalo 2011, 175.) Debriefing-me-
netelman lisdksi kaytetddn myos defusing-kaytantoja, joita kuvataan psyykkiseksi
ensiavuksi. Defusing-tilanne pyritaan jarjestamaan mahdollisimman nopeasti ta-
pahtuman jalkeen. Sen tarkoituksena on vahentaa tilanteesta aiheutuvaa stres-
sid, ja pyrkid normalisoimaan tilanne. Defusing-tilanteessa korostuu vertaistuen
hyédyntaminen. Pyrkimys on tukea uhria, antamalla hanen purkaa tunteitaan ja
ajatuksiaan tapahtuneesta seké vahentaa paikkaansa pitamattomia ajatuksia ja
mielikuvia tapahtumaan liittyen. Uhria ei haluta jattd& puimaan tilannetta yksin.
(Rantaeskola ym. 2014, 184-185.)

3.3 Véakivaltatilanteita koskeva lainsdadanto

Hoitotybhon liittyvan lainséadanndén pohjana on Suomen perustuslaki
(11.6.1999/731) ja siihen liittyy useita tarkentavia lakeja. Laki terveydenhuollon
ammattihenkildistd (28.6.1994/559) liittyy hoitotyontekijoiden koskemattomuu-
teen ja tasa-arvoiseen kohteluun. Liséksi sen tarkoituksena on edistaa potilastur-
vallisuutta ja terveydenhuollon palveluiden laatua. Laki muun muassa maarittaa
terveydenhuollon ammattihenkilon ammattitoiminnan paamaaran ja miten tervey-
denhuollon ammattihenkilon tydéssaan kuuluu kohdella kaikkia potilaita tasa-ar-

voisesti.

Tyo6turvallisuuslaki (23.8.2002/738) velvoittaa tydnantajaa minimoimaan vaara-
ja haittatekijat tydymparistéssa seka varmistamaan, ettei niitéd padse syntymaan.
Taman tyonantajana tekee luomalla tyopaikalle suunnitelmat vaaratilanteiden va-
ralle, ja huolehtimalla niiden paivityksesta. Véakivallan uhan hallinta on osa ty6-

paikan ty6turvallisuutta. Laissa edellytetddn myos tydntekijan vastuuta tyoturval-
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lisuudesta tyopaikalla. T&han kuuluu muun muassa osallistuminen ty6antajan jar-
jestamaan turvallisuuskoulutukseen sekad perehtyminen tyopaikalle laadittuihin
turvallisuusohjeistuksiin ja suunnitelmiin. Tyontekijan pitdd omalla toiminnallaan

edistaa tyoturvallisuutta tydpaikallaan.

Mielenterveyslaki (14.12.1990/1116), paihdehuoltolaki (17.1.1986/41) seka laki
kehitysvammaisten erityishuollosta (23.6.1977/519) antavat terveydenhuollon
ammattilaisille valineita potilaan tai asiakkaan aiheuttaman vékivallan tai sen
uhan hallintaan. Lakien antamia keinoja ovat muun muassa potilaan tahdosta

riippumattomaan hoitoon maaraaminen, rajaaminen, kiinnipito ja eristys.

Jos ty6 on esimerkiksi vakivallan merkittavan uhan takia potentiaalinen riski tyon-
tekijan terveydelle, tydterveyshuoltolaki (21.12.2001/1383) velvoittaa tydnantajan
yhdessa tyoterveyshuollon kanssa arvioimaan tydterveystarkastusten tarvetta ja

maaraaikaisuutta.

Vakivaltaan liittyy olennaisesti myds rikoslaki (19.12.1889/39), jolla turvataan oi-
keudettomaan hyokkaykseen joutuneen henkilén oikeus puolustautua vékivalta-

tilanteessa. Laki lisdksi maarittelee fyysisen vakivallan tuomittavuuden.
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4 KOTIHOITOTYON HAASTEELLISUUS

"Kotihoito on kotipalvelujen, tukipalvelujen seka sairaanhoitopalveluiden palvelu-
kokonaisuus, jolla autetaan kotona asuvia, eri-ikaisia avun tarvitsijoita, joiden toi-
mintakyky on tilapaisesti tai pysyvasti huonontunut” (lkonen 2013, 15). Helsingin
kaupungin kotihoito huolehtii muun muassa vanhuksista, yli 18-vuotiaista vam-
maisista, toipilaista ja pitkaaikaissairaista. Yhteinen tekija kaikille kotihoidon asi-
akkaille on se, ettd he asuvat yha kotonaan. Tata kotihoito pyrkiikin tukemaan.
Kotihoito voi huolehtia asiakkaansa sairaanhoidollisista toimenpiteista, kuten
ladke- ja perushoidosta. Palvelukokonaisuuteen voi kuulua myds muita palveluita
kuten ateriapalvelut, kauppapalvelut, siivouspalvelut, saunapalvelu, pyykki-
huolto, turvapuhelin sek& saattamis- ja asiointipalvelut. Tarvittaessa kotihoito jar-
jestaa asiakkaalleen muitakin palveluita, jotka télle katsotaan tarpeelliseksi. (Hel-

singin kaupunki i.a.A.)

Kotihoidon asiakkaalle tehdaan yksil6llinen palvelu- ja hoitosuunnitelma. Suunni-
telma on tiivistelmé& asiakkaan elaméantilanteesta ja palveluista joita hédnen katso-
taan tarvitsevan. Suunnitelma sisaltaa tiedot asiakkaan kuntoutuksen ja palvelu-
jen tarpeista, asiakkaan kanssa hénelle suunnitelluista tavoitteista seka niihin
paasemiseksi tai tilanteen ratkaisemiseksi tehtavistd toimenpiteista. (lkonen
2013, 19))

Kotihoito voidaan jarjestaa kunnan toimesta eri tavoin. Kotihoito voidaan kun-
nassa tuottaa esimerkiksi kunnan omana tuotantona, osana kuntayhtyméaa, osta-
malla kotihoitopalvelut toiselta kunnalta tai yksityiseltd palveluntuottajalta. Kunta
voi my0s tuottaa kotihoidon ja kotisairaanhoidon kunnan yhteisessa kotihoitoyk-
sikbssa. Tata kutsutaan yhdistetyksi kotihoidoksi. Vuonna 2009 tama malli oli
kaytossa 71 prosentissa kunnista. (Ikonen 2013, 21.) Esimerkiksi Helsingin kau-
punki kayttaa tata mallia. Helsingissa kotihoito on organisoitu edelleen kahdek-
saksi palvelualueeksi. Nama ovat eteldinen, itainen, kaakkoinen, keskinen, koilli-
nen, lounainen, lantinen ja pohjoinen kotihoitoyksikkd. Nama jakautuvat edelleen
70 lahipalvelualueeksi, joissa jokaisessa toimii kahdesta kolmeen asiakkaita hoi-

tavaa kotihoitotiimid. (Helsingin kaupunki 2016)
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4.1 Kotisairaanhoito

Olennainen osa kotihoidon palvelukokonaisuutta on kotisairaanhoito joka on asi-
akkaan hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista tai tilapaisesti tarpeelliseksi kat-
sottua sairaanhoitoa. Kotisairaanhoito toteutetaan asiakkaan kotona ja siihen voi
kuulua esimerkiksi asiakkaan laéke- ja perushoidosta huolehtimista, asiakkaan
tilan seurantaa seka laakarin maaraamien toimenpiteiden ja tutkimusten toteut-
tamista. Kotisairaanhoitoa toteutetaan moniammatillisessa tiimissa. Asiakkaan
hoitosuunnitelman mukaisen hoidon edellyttamat hoitotarvikkeet sisaltyvéat hoi-
toon. Palveluntuottaja voi tarvittaessa jarjestad asiakkaalle kotiin myos kotisai-
raalapalveluita jotka ovat méaardaikaisia, sairaalahoitoa vastaavia, tehostettuja

kotisairaanhoitopalveluita. (Ikonen 2013, 17.)

4.2 Vakivaltatilanteet kotihoidossa

Kotihoidossa tyoskentelevat hoitajat tydskentelevat tydturvallisuuden kannalta
riskiammatissa. Heilla on suuri riski kohdata ty6vékivaltaa tydsséan. Riskiéd nos-
tavat esimerkiksi asiakkaiden somaattisesta tai psyykkisesta terveydentilasta tai
hoidosta johtuvat sekavuustilat, sairauden vaikutus mielialaan, mahdollinen péaih-
teidenkaytto, erimielisyydet hoidosta tai vastentahtoiset hoitotoimenpiteet. Koti-
hoidossa tavattuja tavallisimpia vakivallan muotoja ovat fyysisen vékivallan il-
mentymat, kuten potkut, lyonnit tai raapimiset. Yleista on myds psyykkisen vaki-
vallan kohtaaminen ilkedn puheen ja uhkailujen muodossa. Huomionarvoista on
my0Os asiakkaan omaisen tai muun paikalla olevan henkilon tyéntekijadn kohdis-

tama vakivalta tai sen uhka. (Ikonen 2013, 181.)

Kotihoidon tydnantajalla on velvollisuus kartoittaa ja ennaltaehkaista tyéntekijoi-
hin mahdollisesti kohdistuvia tydturvallisuusriskeja. Toimintamahdollisuudet ta-
han ovat kuitenkin rajalliset, silla perustuslaki turvaa asiakkaiden kotirauhan
my0s kotihoidossa. Kotihoidossa hoitajien tyovakivallan riskid voidaan kuitenkin
vahentdd muun muassa kartoittamalla kodissa olevia riskitekijoitd, valttamalla yk-

sin tyoskentelyd, jos tiedossa on vékivallan vaara, tai jos paritydskentely ei ole
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mahdollista, varmistaa hyvat hoitajien valiset viestiyhteydet. (Ikonen 2013, 181—
183.)

4.3 Kotihoitoa koskeva lainsaadanto

Kotihoitoa Suomessa maarittelevat useat lait ja saadokset. Tarkeimpina naista
voidaan pitda sosiaalihuoltolakia, kansanterveyslakia seka terveydenhuoltolakia.
(Ikonen 2013, 23.)

Sosiaalihuoltolaissa (30.12.2014/1301) maaritellaan kotipalvelu henkilon avusta-
miseksi jokapaivaisissa tehtavissa ja toiminnoissa, kuten henkilon hoidossa ja
huolenpidossa tai toimintakyvyn yll&pidossa. Kotipalvelua annetaan henkildlle,
sairauden, vamman tai muun vastaavanlaisen toimintakykya alentavan syyn pe-
rusteella. Laki oikeuttaa myds kotipalvelun tukipalveluihin, kuten ateria- ja sii-
vouspalveluihin. Kansanterveyslaki (28.1.1972/66) maarittelee kunnan velvolli-
suuden jarjestaa sairaanhoito kuntalaisille my6s avopalveluna, joihin myds koti-

hoito kuuluu.

Terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326) velvoittaa kunnan jarjestamaan alu-
eensa asukkaiden hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisen kotisairaanhoidon to-
teutettuna moniammatillisesti terveys- ja sairaanhoitopalveluna. Laki myds takaa
ettd, kotisairaanhoidossa kaytettavat hoitosuunnitelman mukaisessa hoidossa
tarvittavat hoitotarvikkeet siséltyvat asiakkaan hoitoon. Laissa maaritellaan vel-
voite kotisairaanhoitoa toimimaan yhteistydssa sosiaali- ja terveydenhuollon seka
perusterveydenhuollon, etta erikoissairaanhoidon kanssa. Liséksi vanhuusela-
kettd saavalla kunnan asukkaalla kuuluu lain mukaan olla oikeus saada hyvin-
vointia, terveytta ja toimintakykyd edistavida neuvontapalveluita. (Ikonen 2013,
24-25.)

Muita kotihoitoa ohjaavia lakeja, sdadoksié ja suosituksia ovat muun muassa so-

siaalihuoltoasetus, laki omaishoidontuesta, laki ikddntyneen vaeston toimintaky-
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vyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista, laki vammaisuu-
den perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista seka laki sosiaali- ja ter-

veydenhuollon asiakasmaksuista. (Ikonen 2013, 23-27.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd millaista vakivaltaa Helsingin kaupungin
Lounaisessa ja Itaisessa kotihoitoyksikdssa tyoskentelevat hoitajat tydssaan
mahdollisesti kokevat. Lisaksi tarkoituksena on selvittaa kokevatko hoitajat saa-

neensa riittdvan turvallisuusperehdytyksen tydhonsa.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa hoitajien tygssaan kohtaamasta vaki-
vallasta tai sen uhasta seké vakivallan muodoista, jotta Helsingin kaupungin ko-
tihoidon itdisessa ja lounaisessa kotihoitoyksikdssa seka yleisesti Helsingin kau-

pungin kotihoidossa voidaan kehittaa tydyhteisdjen turvallisuutta.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Kuinka usein itdisen ja lounaisen kotihoitoyksikon hoitajat kohtaavat ty6s-
saan vékivaltaa tai sen uhkaa?
2. Minkélaista hoitajien kohtaama vakivalta on?

3. Kuinka riittdvaa turvallisuusperehdytys on?

TAULUKKO 1. Tutkimuskysymykset ja niihin vastaavat kyselylomakkeen kysy-

mykset.

TUTKIMUSKYSY- KYSELYLOMAKKEEN KYSYMYS
MYS
1 8, 10, 12
9,11,13
3 15
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytetyon kyselytutkimus toteutettiin sahkoisesti Webropol-kyselytytkalun
avulla lahettamalla kyselytutkimus sahkoisesti yhteyshenkilon kautta hoitajien
tydsédhkoposteihin. Kyselyssa (Liite 2) on monivalintakysymyksi&, johon vasta-
taan anonyymisti. Vastaaminen on hoitajille vapaaehtoista. Webropol-kyselytyo-
kalu on Pohjoismaiden laajimmin kaytetty sahkéinen tydkalu, joka on seka help-
pokayttdinen, ettd monipuolinen valine kyselytutkimusten tekoon (Webropol i.a.).
Vastausaikaa annettiin kaksi vilkkkoa. Mukaan otettiin kaikki kotihoidossa tyosken-
televat hoitajat, koska ei katsottu perustelluksi jattda osaa hoitohenkilékunnasta

pois tutkimuksesta.

Yhteyshenkilon& Lounaiseen ja Itdiseen Helsingin kaupungin kotihoidon kotihoi-
toyksikkoihin toimi Lounaisen-alueen kotihoitopaallikké. Han toimi yhteyshenki-
l6n& molempiin kotihoitoyksikdihin. Itaisen kotihoitoyksikon kotihoitopaallikkdé on
saanut kopiot yhteyshenkilon kanssa kaydyistd sadhkodpostikeskusteluista. Yh-
teyshenkild ilmoitti toimivansa opinnaytetyotutkimuksen yhteyshenkilond myoés

tutkimuslupahakuprosessissa, kun tutkimuslupaa haettiin Helsingin kaupungilta.

6.1 Tutkimusymparisto

Helsingin kaupungin kotihoidon itdinen ja lounainen kotihoitoyksikkd valikoituivat
tutkimuksen toteutusymparistoksi, koska niista saatiin opinnaytetydhén mukaan

yhteistybkumppani joka takasi laajan vastaajajoukon hoitajia.

Tutkimusymparistona toimivat Helsingin kaupungin kotihoidon lounainen ja itai-
nen kotihoitoyksikkd. Lounainen kotihoitoyksikk¢é kattaa keskisen ja pohjoisen
To0l6n, Ruskeasuon, Meilahden, Laakson, Pikku Huopalahden, Niemenméaen,
Etela-Haagan, Munkkiniemen, Lehtisaaren, Kuusisaaren, Munkkivuoren, Talin-

rannan ja Kivihaan alueet (Helsingin kaupunki 2016). Lisaksi yksikon alaisuu-
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dessa toimii Helsingin kaupungin yokotihoito, joka rajattiin tAmé&n tutkimuksen ul-
kopuolelle. Tutkimuksen yhteyshenkil6ltd saatujen tietojen mukaan nailla alueilla

asuu yhteensa noin 60 000 ihmista.

Itainen kotihoitoyksikkd kattaa Puotilan, Vartioharjun, Vartiokylan, Myllypuron,
Itakeskuksen, Puotinharjun, Marjaniemen, Mellunméen, Vesalan, Kontulan, Fall-
backan, Ostersundomin, Karhusaaren, Talosaaren, Salmenkallion, Kivikon ja
Kurkimaen alueet (Helsingin kaupunki 2016). Yhteyshenkilolta saatujen tietojen
mukaan nailla alueilla asuu yhteensé noin 70 000 ihmista. Hoitajia molemmilla
alueilla tyoskentelee saatujen tietojen mukaan noin 450.

6.2 Kysely

Tutkimuksessa kaytettiin kyselylomaketta, joka on kehitetty Vaasan ammattikor-
keakoulun opinnaytetyotutkimuksessa kaytetyn kyselylomakkeen pohjalta (Hau-
kipuro & Tuomaala 2014). Kyselylomakkeessa on 17 kysymysta. Naista kysy-
myksistd 16 on monivalintakysymyksia ja yksi on avoin kysymys (Liite 2). Avoi-
messa kysymyksessa selvitetaan hoitajien kehitysideoita liittyen heidan tyénsa
turvallisuuteen. Siitd saatavaa tietoa kaytetdan opinnéaytetyon tutkimustulosten
pohdinnan tukena seka ideoinnissa, kuinka turvallisuutta voidaan kehittda koti-

hoitoymparistossa. Avoin kysymys on kyselylomakkeen viimeinen kysymys.

Kyselylomakkeessa vastaajaa pyydetaan valitsemaan itsedén parhaiten kuvaava
vaihtoehto. Suunniteltu kyselyyn kaytetty vastausaika pyritdan pitAmaan lyhyena

vastausten saamisen helpottamiseksi.

6.3 Maarallinen tutkimus ja aineistoanalyysi

Opinnaytetyo suoritettiin maarallisena tutkimuksena. Maarallinen eli kvantitatiivi-

nen tutkimus on tieteellisen tutkimuksen menetelmasuuntaus jossa pyritdan ku-

vaamaan ja tulkitsemaan tutkimuskohdetta tilastojen ja numeroiden avulla. Tut-
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kimuskohdetta pyritd&n tutkimaan maarallisessa tutkimuksessa numeeristen tu-
losten avulla jolloin tuotettu tieto on tilastoitavaksi sopivaa. (Jyvaskylan yliopiston
Koppa 2015.) Maarallinen tutkimus perustuu yleensa satunnaisotokseen ja olet-
tamukseen tutkimusaineiston totuudellisuudesta. Pyrkimyksena on tutkimuskoh-
teen puolueeton tarkastelu kohteen ulkopuolelta jolloin tutkijan objektiivisuus sai-
lyy. Tutkimukseen vastanneiden henkildiden toivotaan edustavan mahdollisim-

man suurta maaraa tutkimuksen kohteesta. (Kurkela i.a.)

Kayttamalla maarallistéa tutkimusmenetelmadd mahdollistetaan mahdollisimman
laaja ja kattava otos tutkimuskohteesta, tdssé tapauksessa Helsingin kaupungin
kotihoidon itdisen ja lounaisen kotihoitoyksikén hoitajien kokemuksista liittyen
kohtaamaansa vékivaltaan. Tall6in vastaajajoukko voi olla suhteellisen laaja,
mutta keratyn aineiston analysointi on suhteessa vastaajajoukkoon nahden hel-
pompaa verrattaessa esimerkiksi laadulliseen tutkimusmenetelmaan. Maarallista
tutkimusmenetelmaa kaytettdessa on myds helppo tilastoida kerattya aineistoa,
joka mahdollistaa aineiston sisaisen vertailun, esimerkiksi itdisen kotihoitoyksi-
kon hoitajien kokemusten vertailun suhteessa lounaisen kotihoitoyksikdn hoita-

jien kokemuksiin.

Opinnaytetyo on itsenéinen tutkimus itaisen ja lounaisen kotihoitoyksikoiden hoi-
tajien kokemasta véakivallasta ja sen uhasta. Tama tutkimus on jatkotutkimus
Vaasan ammattikorkeakoulussa 2014 Henriikka Haukipuron sekéa Tiia Tuomaa-
lan tekemasta opinnaytetyosta, joka kasitteli Vaasan kaupungin kotisairaanhoita-
jien kohtaamaa véakivaltaa ja sen ehkaisya. Nyt tehtava tutkimus keskittyy enem-
man vakivaltakokemuksiin kuin niiden ehkaisyyn. Jatkotutkimuksen tekoon ja al-
kuperaisessa tydssa kaytetyn kyselylomakkeen kayttoon saatiin lupa Haukipu-
rolta sekd Tuomaalalta sahkdpostitse.

Tutkimuksen tulokset esitelladn prosentteina ja frekvensseina. Kyselyssa on yksi
avoin kysymys, johon saatuja vastauksia kaytetddn opinnaytetyon pohdinta-
osiossa, esimerkiksi tekstin tukena.
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7 EETTISET KYSYMYKSET

Tarked osa tutkimustoimintaa on tutkimuksen eettisyys, niin myds opinnayte-
tydssa. Tama tarkoittaa muun muassa sita etta tutkijat kunnioittavat tutkittavien
henkildiden ihmisarvoa ja oikeuksia. Nama ovat erityisen tarkeitd asioita tutki-
mustoiminnassa tehtdessa hoitotieteellista tutkimusta, koska hoitotieteellisessa
tutkimuksessa tutkimuksen kohde on usein ihminen tai ihmisryhma. Muita eettisia
periaatteita tutkimuksen tekemiselle ovat esimerkiksi tunnollisuuden vaatimus,
joka tarkoittaa etta tutkijan on paneuduttava riittavan huolellisesti tutkimaansa ai-
heeseen, seka rehellisyyden vaatimus. Eettiset periaatteet luovat myos rajoitteet
sille minkéalaisia tutkimuksia ylipdatansa on syyta tehda. (Turun yliopisto i.a.;
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211-213.)

Tutkimukseen vastaajien itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa tutkimusta teh-
dessa. Tama tarkoittaa etta tutkimukseen osallistuminen on vastaajille aidosti va-
paaehtoista. Tutkimukseen osallistuminen tulee perustua myds tietoiseen suos-
tumukseen eli vastaajien on tiedettava taysin mika on tutkimuksen tarkoitus ja
tavoitteet. Keskeinen asia tutkimusta tehdessa on my6s anonymiteetti. Tama tar-
koittaa esimerkiksi ettd tutkimuksessa saadut vastaukset sailytetaan luottamuk-
sellisesti eivatka vastaajat ole tunnistettavissa tutkimuksen tuloksista. (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 218-221.)

Opinnaytetydssa kunnioitettiin vastaajien itsemaaraamisoikeutta. Opinnaytetyo-
hon osallistuminen oli vastaajille vapaaehtoista. Tutkimuksesta informoitiin vas-
taajille saatekirjeella (Liite 1). Kyselylomakkeeseen vastattiin nimettomana eika
vastaajien nimia muillakaan tavoin kerétty. Linkki kyselyyn lahetettiin vastaajille
yhteyshenkilon kautta, joten vastaajien henkil6tiedot eivat tulleet opinnaytetyon
tekijoiden tietoon. Tutkimuslupa opinnaytetydlle saatiin Helsingin kaupungin So-

siaali- ja terveysvirastolta 18.4.2016.

Tulokset sailytettiin tietokoneella salasanalla suojattuina. Kyselylomakkeiden

vastaukset kerattiin Webropol-kyselytydkalun avulla, joka oli myds salasanalla
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suojattu. Saatekirjeessa (Liite 1) kerrottiin vastaajille tutkimuksen tarkoitus, ta-
voitteet seka eettiset kysymykset. Opinnaytetyon tulokset saatettiin vastaajien ja

yhteystyokumppanin tietoon seka liitettiin Theseus-arkistoon.
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8 OPINNAYTETYON TULOKSET

Kysely toteutettiin ajanjaksolla 29.8.—18.9.2016. Alun perin kyselyyn oli suunni-
teltu kahden viikon vastausaika, mutta vahaisen vastausmaaran vuoksi vastaus-
aikaa pidennettiin viikolla. S&hkdinen kysely avattiin 36 kertaa, naista 23 kerrassa
vastaaja oli vastannut koko kyselyyn ja hyvéaksyttiin osaksi vastausaineistoa.
Vastausprosentiksi kyselyssa saatiin 64 %. Kotihoidon yhteyshenkil6ltd saadun

tiedon mukaan kohderyhma oli noin 450 hoitajaa, joista kysely tavoitti 8 %.

Kyselyyn vastanneista 23 hoitajasta viisi oli miehia ja kahdeksantoista naisia.
Vastanneiden ika oli alle 25-vuotiaista yli 55-vuotiaisiin. Vastaajista suurimman
ikaryhman muodostivat 25—30-vuotiaat, joita oli 22 %. Vastaajien keski-ik& oli 41—
45 vuotta. Yhdeksantoista hoitajaa tyoskenteli vakituisessa tydsuhteessa. Eri-
tyyppisissa sijaisuuksissa tyoskenteli nelja henkiléa. Paivatytssa tydoskenteli viisi
ja kaksivuorotyossa kahdeksantoista henkil6a. Kukaan ei tyéskennellyt kolmivuo-
rotydssa. Kaksikymmenta hoitajista tydskenteli lounaisessa kotihoitoyksikdssa ja
kolme itdisessa kotihoitoyksikdsséa

Kysymykset kuusi ja seitseman kasittelivat vastanneiden tyon henkista ja fyysista
kuormittavuutta. Naissa kysymyksissé vastaajalle oli annettu viisi vastausvaihto-
ehtoa kuvaamaan tyon raskautta, vastausvaihtoehtoina olivat: "aivan liian kevyt”,
"hieman liilan kevyt”, "sopiva”, "hieman liian kuormittava” seké "aivan lilan kuor-
mittava”. Vastaajista kukaan ei kokenut tyotdan henkisesti tai fyysisesti kevyeksi.
Henkisesti tydnsa sopivan kuormittavaksi koki seitseman vastaajaa, kolmetoista
hieman lilan kuormittavaksi ja kolme aivan lilan kuormittavaksi. Hoitajista 70 %
koki tydnsa henkisesti liian kuormittavaksi. Fyysisesti tyonsé koki sopivan kuor-
mittavaksi kolmetoista, hieman liilan kuormittavaksi kahdeksan ja aivan lilan kuor-
mittavaksi kaksi vastaajaa. Yli puolet, yhteensa 57 %, vastaajista koki tyénsa so-

pivan kuormittavaksi.
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8.1 Hoitajien tydssdan kohtaama vakivalta

Kuusitoista hoitajaa (70 %), oli kokenut tydssaan fyysista vakivaltaa tai sen uh-
kaa. Naista, harvemmin kuin vuosittain tydssaan oli kohdannut fyysista vakivaltaa
tai sen uhkaa viisi hoitajaa. Vuosittain fyysista vakivaltaa tai sen uhkaa oli tyos-
saan kohdannut kymmenen. Vain yksi hoitaja kertoi kokeneensa fyysista vakival-

taa tai sen uhkaa tydssaan viikoittain tai useammin.

2 Harvemmin kuin

. 22%
vuosittain

3 Vuosittain 43%

4 Kuukausittain

5 Viikoittain tai
. 4%
useammin

KUVIO 2. Hoitajien tydssaan kohtaama fyysinen vékivalta tai sen uhka (%)

Kyselyyn vastanneista 22 kertoi kokeneensa tydssaan henkista vakivaltaa tai kiu-
saamista. Vain yksi vastanneista ei ollut koskaan kokenut tyéssaan kumpaakaan
naista. Vastanneista kolme oli kokenut harvemmin kuin vuosittain, kymmenen
vuosittain, kuukausittain viisi ja viikoittain tai useammin nelja henkista vakivaltaa

tai kiusaamista tydssaan.
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KUVIO 3. Hoitajien tydssaan kohtaama henkinen vakivalta tai sen uhka (%)

Kuusitoista hoitajaa (70 %) oli kokenut seksuaalista hairintda tai ahdistelua tyds-
saan. Harvemmin kuin vuosittain oli kokenut kuusi, vuosittain kahdeksan ja kuu-
kausittain kaksi hoitajaa oli joutunut seksuaalisen hairinnéan tai ahdistelun koh-
teeksi. Seksuaalista hairintda tai ahdistelua ei ollut viikoittain kenellakaan hoita-

jalla.
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KUVIO 4. Hoitajien kohtaama seksuaalinen véakivalta tytsséan asiakkaan/poti-

laan taholta (%)

8.2 Hoitajien kohtaaman véakivallan muodot

Fyysisen vakivallan kokemuksia kasittelevaan kysymykseen vastasi viisitoista
hoitajaa. Yleisin hoitajien kokema fyysisen véakivallan muoto oli tarttuminen, jota
oli kokenut yhdeksan vastaajaa. Lyomista oli kokenut viisi vastaajaa, likkumisen
rajoittamista ja nipistelya kolme seka ténimista kaksi vastaajaa. Hoitajat kuvasivat
kokeneensa fyysisen vakivallan uhkaa myo6s esineiden heittelyn ja lyomisyritys-

ten muodossa.
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KUVIO 5. Hoitajien tydssaan kohtaaman fyysisen vakivallan muodot. (Prosenttia

monivalintakysymykseen vastanneista.)

Yleisimpia henkisen vakivallan kokemuksia olivat huutaminen ja pilkkaaminen.
Huutamista oli kokenut kuusitoista ja pilkkaamista neljatoista kyselyyn vastan-
nutta. Uhkailua oli kokenut kaksitoista ja pelottelua viisi vastannutta. Omin sanoin
vastaajat kertoivat kokeneensa muun muassa ammattitaidon vahattelya asiak-

kaiden taholta.
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KUVIO 6. Hoitajien tydssaan kokeman henkisen vakivallan tai kiusaamisen muo-

dot (Prosenttia monivalintakysymykseen vastanneista.)

Yleisin seksuaalisen vakivallan muoto olivat kaksimieliset jutut, joita oli kokenut
kaksitoista hoitajaa. Taman liséksi oli ollut asiattomia ehdotteluja ja huomautuk-

sia vastaajan ulkonadsta. Ei-toivottua koskettelua oli kokenut kaksi vastaajaa.
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KUVIO 7. Hoitajien tyéssaan kohtaaman seksuaalisen vékivallan muodot (Pro-

senttia monivalintakysymykseen vastanneista.)

8.3 Hoitajien turvallisuusperehdytyksen riittavyys

Suurin osa hoitajista kuvasi, etta turvallisuusperehdytys oli ollut melko tai taysin

riittdvaa (n=18).
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KUVIO 8. Hoitajien kokemukset turvallisuusperehdytyksen riittavyydesta (%)

8.4 Vékivallan taustalla olevat tekijat

Kyselylomakkeen kysymyksessa kuusitoista kasiteltiin mahdollisia taustatekijoita
asiakkaan vékivaltaisen tai uhkaavan kaytoksen taustalla. Monivalintakysymyk-
sen vastausvaihtoehtoina olivat "paihteidenkayttd”, "muistisairaudet”, "mielenter-
veysongelmat, "somaattiset sairaudet”, "kipu”, "en osaa sanoa” seka "jokin muu,
mika?”. 23 vastanneesta 22 eli 96 % kertoi vakivaltaisen tai uhkaavan kayttksen
taustalla olleen asiakkaan muistisairaus. Kuusitoista eli 70 % vastanneista sanoi
syyksi mielenterveysongelmat ja kolmetoista eli 57 % paihteidenkéayttd. Kaytok-
sen epaili johtuneen kivusta seitseman vastanneista ja somaattisista sairauk-
sista, esimerkiksi diabeteksesta tai infektioista, kuusi vastanneista. Muiksi syiksi
vastanneet ilmoittivat iakkd&dmman asiakkaan katkeruuden omaa elamaansa
kohtaan. Yksi vastanneista ei osannut arvioida syyta asiakkaan vakivaltaiselle tai

uhkaavalle kaytokselle.
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8.5 Tuen saaminen vékivaltatilanteisiin

Kyselylomakkeen kysymyksessa neljatoista kysytddn mista vastaaja kokee saa-
neen tukea tydssaan mahdollisesti kokemiinsa vékivaltatilanteisiin. Vastausvaih-
toehdot olivat: "Esimies”, "TyOkaverit”, "Tyoterveys”, "Tybnohjaus” sekd "Muualta,
mista?”. Kuusitoista 23 vastanneesta koki tytkavereiden olleen tukena vakivalta-
tilanteiden kasittelyssa. Esimiehelta tukea oli saanut nelja vastaajaa. Tyoter-
veytta seka tydnohjausta ei yksikaan vastaaja kokenut ensisijaiseksi tueksi. Omin
sanoin vastanneet kertoivat muun muassa saaneensa tukea omasta ammattilii-

tosta.

8.6 Kehittamisideat

Hoitajat saivat omin sanoin, muutaman lauseen mittaisilla vastauksilla, esittda
kehittamisideoita liittyen tydhoénsa. Kysymykseen tuli yhdeksan vastausta. Esille
keskeisena kehittdAmisideana nousi riittavien resurssien kautta riittavan hoitajami-
toituksen takaamisen kotihoitoon, jolloin vaativammat asiakkaat voitaisiin hoitaa
paritydna. Riittavien resurssien myo6ta myos laakari voisi osallistua asiakkaan hoi-
toon enemman ja puuttua tehokkaammin ongelmiin vakivaltaisen kaytoksen taus-
talla. Vastauksessa kuvattiin esimerkiksi asiakkaan unen laatu ja ladkitysasiat,
joihin ladkarin mahdollisesti olisi hyva puuttua. Useampi hoitaja koki, etta olisi
parempi jos vakivaltaisesti kayttaytyvista asiakkaista jaettaisiin enemman tietoa
tyoyhteison kesken. Yhdessa vastauksessa pohdittiin voisiko tdéhan vaikuttaa esi-
merkiksi niin kutsutulla vastuuhoitajajarjestelylla. Kahdessa vastauksessa nousi
esille myds toive vakivaltakokemusten ottamisesta vakavasti tydyhteisdssa, ja
mahdollisuudesta niiden kasittelyyn.
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9 POHDINTA

Tahan kyselyyn vastasi 23 hoitajaa, jotka olivat keski-idltaan 41-41-vuotiaita,
padasiassa naisia, jotka tydskentelevat vakituisissa tydsuhteissa Helsingin kau-
pungin kotihoidossa. Heidan tydaikansa on tydaikamuodoltaan kaksivuorotyota.
Tyonsa tyypillinen vastaaja kokee henkisesti hieman liilan kuormittavaksi, mutta
fyysisesti sopivan kuormittavaksi. Mahdollisesti tukea tydossaan kokemiinsa vaki-
valtakokemuksiin keskim&arainen vastaaja on saanut ensisijaisesti tyokavereil-

taan.

9.1 Vakivallan muodot ja yleisyys

Kotihoidossa tydskentelevien hoitajien tiedetdan tydskentelevan niin sanotussa
riskiammatissa, jossa heilla on suuri riski joutua vakivallan kohteeksi hoitaessaan
tyotehtavidan. Yleisimpia véakivallan muotoja kotihoidossa ovat tassa opinnayte-
tyossa kaytetyn kirjallisuuden perusteella fyysinen ja psyykkinen vékivalta. Ylei-
simpia syitd vakivallan taustalla on havaittu olevan muun muassa paihteiden
kayttd sekéa asiakkaan sairaus ja siitd mahdollisesti johtuvat sekavuustilat. (Iko-
nen 2013, 181.) Hoitoalalla kaiken kaikkiaan 72 % vékivaltaa tyossaan koke-
neista tyontekijoista on kokenut psyykkista vakivaltaa. Fyysista vakivaltaa josta
on jadnyt nakyvia ulkoisia vammoja, on kokenut kuusitoista ja fyysista vékivaltaa,
josta ei kuitenkaan ole nakyvid vammoja jaanyt, on kokenut 28 % tydssaan vaki-
valtaa kohdanneista. (Piispa & Hulkko 2009.)

Hoitajia pyydettiin kyselyssa arvioimaan mahdollisia syita heihin kohdistetun va-
kivaltaisen tai uhkaavan kaytoksen taustalla. Lahdekirjallisuuteen pohjautuen
yleisimpia syitd vakivallan taustalla on usein péaihteidenkayttd ja asiakkaan pe-
russairaudet, kuten muisti- ja mielenterveysongelmat. Kyselyn tulokset tukivat
tata ennakko-oletusta. Vakivallan taustalla olevat sairaudet olivat tassékin kyse-
lyssa, mielenterveysongelmat ja paihteidenkayttd. Erityisesti korostui muistisai-

rauksien merkitys joka selittynee kotihoidon asiakkaiden varsin korkealla keski-



37

ialla. Avoimeen kysymykseen vastanneiden vastauksissa korostui julkisuudessa-
kin paljon esilla ollut vanhuksien yksinaisyys ja siitd aiheutuvat henkiset ongel-
mat, kuten turhautuminen ja katkeroituminen. Paihteiden ongelmakayttd ikaih-
misten keskuudessa on viime vuosina kasvanut (Paulavaara 14.1.2015). Tama

oli ndhtavissa vastauksissa.

Opinnaytetyon kyselyssa saatiin samansuuntaisia tuloksia kuin aikaisemmissa
tutkimuksissa tai kirjallisuudessa on esitetty. Psyykkisen vékivallan on todettu
olevan yleisin koettu vakivallan muoto hoitotydssa (Piispa & Hulkko 2009). Mel-
kein kaikki hoitajat olivat kokeneet tyburansa aikana psyykkista vakivaltaa. Ylei-
simpia psyykkisen vakivallan muotoja olivat huutaminen ja pilkkaaminen. Avoi-
missa vastausvaihtoehdoissa hoitajat kertoivat kohdanneensa muun muassa ra-
sistisia loukkauksia asiakkaiden taholta tydssaan. Kuvaavaa psyykkiselle vaki-
vallalle on eraan hoitajan kirjoittama vastaus: "inmisen arsenaali on loputon, kylla

asiakkaat osaa yllattaa”.

Fyysista vakivaltaa oli tydssaan kokenut vastanneista hoitajista 69 %. Yleisin ko-
ettu fyysisen vakivallan muoto oli tarttuminen, lydminen oli seuraavaksi yleisinta.
Tama selittynee kotihoidon asiakkaiden korkealla keski-iélla ja hoitotyén vaati-
malla potilaan ja hoitajan fyysisella laheisyydella Olettamusta tukevat hoitajien
arviot vakivallan taustatekijoista. Suuriosa hoitajista arvioisi vakivallan syyksi asi-
akkaan muistisairaudet. Fyysisen véakivallan eri muotoja kasitelleen kysymyksen
avoimeen vastausvaihtoehtoon tulleissa vastauksissa havaittiin vastanneiden
eriavat kasitykset siitd mika mielletaan fyysiseksi vakivallaksi, esimerkiksi yksi

vastannut oli arvioinut lydomisella uhkailun fyysiseksi vakivallaksi.

Seksuaalista vakivaltaa oli vastaajista kokenut 69 %. Seksuaalinen vékivalta oli
yhta yleista kuin psyykkinen vékivalta. Tama yllatti ennakko-odotusten suhteen.
Seksuaalisen vékivallan yleisyytta hoitotydssa ei ollut lahdekirjallisuudessa kasi-
telty yhta laajasti kuin esimerkiksi fyysisen tai psyykkisen vékivallan yleisyytta.
Tahan voi liittyd muun muassa aiheen asema tietynlaisena tabuna alan sisalla.
Seksuaalinen vakivalta voidaan ndhda myds osana fyysista tai psyykkista vaki-
valtaa. Vastauksissa nousi esille yleisimpanéa seksuaalisen vakivallan muotona

kaksimieliset jutut, jotka voitaisiin nahda myo6s psyykkisen vékivallan muotona.
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Ei-toivottu fyysinen koskettelu vastaavasti voidaan my6s mieltda taas fyysiseen
vakivaltaan liittyvaksi. Seksuaalisen vakivallan muotoja kasittelevassa kysymyk-
sessa nousi esille erityisesti verbaalisen vékivallan muodot, kuten asiattomat
huomautukset tai kaksimieliset jutut. Seksuaalisen vakivallan muodoissa voidaan
nahda psyykkisen vékivallan korkeampi esiintyvyys suhteessa fyysiseen vakival-
taan. Seksuaalisen vékivallan muodot, jotka voidaan ndhda myds psyykkisena
vakivaltana, olivat vastauksissa huomattavasti yleisempia kuin muodot, jotka voi-
daan nahda fyysisena vakivaltana. Kasitellessa psyykkista, fyysista seka seksu-
aalista vakivaltaa, voidaan nahda, etta asiakkaan kynnys psyykkisesti vékivaltai-
seen kaytokseen on matalampi kuin fyysisesti vakivaltaiseen kaytokseen.

9.2 Vakivallan ehkaisy

Tybnantajalla on ty6turvallisuuslain pohjalta velvollisuus jarjestaa tyontekijoilleen
tietoa tyohon liittyvista riskitekijoistd. Korkeanriskin tydtehtavissa jossa tyonteki-
jalla on merkittava riski joutua véakivallan kohteeksi tyttehtavissaan, tulee tyon-
antajan jarjestaa riskien ennakoimiseksi turvallisuuskoulutusta, jolla pyritdan valt-
tamaan vakivaltatilanteita ja ennakoimaan niitd. Tyontekijan velvollisuus on osal-
listua naihin koulutuksiin. (Soisalo 2011, 92—-94.) Tydénantajan mahdollisuudet ta-
han ovat usein rajalliset kotihoidossa. Perustuslaki rajaa lailla kotirauhasta koti-
hoidon tydntekijoiden toimintaa asiakkaiden kotona. (Ikonen 2013, 181-183.)

Hoitajia pyydettiin arvioimaan heidan tydnantajaltaan saamansa turvallisuuspe-
rehdytyksen riittavyytta. Vain viisi hoitajaa 23:sta koki, ettei ollut saanut riittavaa
turvallisuusperehdytysta ty6honsa. Kysymys on kyselyssa vaittamamuodossa ja
se sijoittuu kyselyssa vakivallan yleisyyden ja vakivallan muotojen pohdinnan jal-
keen, joten voidaan olettaa, ettd vastaaja on ymmartanyt, etta vastaamalla kysy-
mykseen myodntavasti, kokee han saaneensa riittdvan turvallisuusperehdytyksen
vakivallan kohtaamiseen. Vastausten perusteella voidaan nahda, etta vakivalta
on yleista kotihoidon hoitajien tydssé ja sen kohtaamiseen hoitajilla on valmiuk-

sia. Naita valmiuksia hoitajat ovat saaneet myds tyonantajalta.
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Hoitajilta saatiin useita kehittamisideoita liittyen omaan tyohonsa. Keskeisiksi ke-
hittamisideoiksi nousivat toive lisdresursseista tyohon, jolloin haastaviksi tunnet-
tujen asiakkaiden luokse riittaisi kaksi hoitajaa kdymaan ja laakaritkin pystyisivat
osallistumaan aktiivisemmin kotihoidon kaytdnnoén tyohon. Hoitajien vastauk-
sissa on tdsséa hieman kahtiajakoa liittyen paritydskentelyyn tarvittaviin resurssei-
hin. Tama nakyy kahdessa erilaisessa vastauksessa: "Uhkaavien asiakkaiden
kotikaynneille aina kaksi hoitajaa. En sitten tieda kuka sen ylimaaraisen maksaa”,
vastaavasti toinen vastaaja taas pohti asiaa erilaisesta nakokulmasta: "Taman-
kaltaisia asiakkaita on hyvin vahan, joten resursseja olisi menna taméankaltaisten
asiakkaiden luokse kahden hoitajan turvin.” Jalkimmaisessa vastauksessa viita-
taan vakivaltaisiin asiakkaisiin. Lisdksi vastauksissa nousi esille toive parem-
masta tiedonjaosta ja mahdollisuuksista vakivaltakokemusten kasittelyyn seka
tuntemus, ettei tydnantaja aina ota tyontekijoiden kokemuksia riittavan vakavasti.
Vakivaltakokemusten aiheuttamat psyykkiset tuntemukset ovat aina subjektiivi-
sia, mutta tunnetta siitd, ettei omia kokemuksia oteta riittavan vakavasti huomi-
oon, kuvaa hyvin yhden hoitajan kirjoittaman kommentti: "kylla se siitd. miehet ei
saa valittaa.” Vastauksista nousi esille my6s toivomus, ettéa asiakkailta tulleisiin

rasistisiin kommentteihin puututtaisiin tiukemmin.

9.3 Tutkimuksen luotettavuus

Kyselyyn vastanneiden maaré jai toivottua matalammaksi. 450 henkilon kohde-
ryhmasta vastauksia saatiin 36. Naista 23 hyvaksyttiin osaksi tutkimuksen aineis-
toa. Vastausprosentiksi tuli 64 %. Kysely tavoitti kohderyhmasta 8 %. Alkuperai-
sena tavoitteena oli saada sadan vastaajan ryhma, jolla olisi pystynyt kuvaamaan
luotettavasti ja laadukkaasti tutkittavaa ilmiota. Nyt saadulla vastausten maaralla
ei pystyta luotettavasti tutkittavaa ilmiota kartoittamaan. Vastaukset kertovat va-
kivallasta ja sen muodoista, joita vastaajat ovat kokeneet, mutta tuloksia ei kui-

tenkaan voi yleistdd koskemaan koko 450 henkilon kohderyhmaa.

Merkittdvin ongelma tutkimustulosten luotettavuuden kannalta on vahainen vas-

tausten maara. Mahdollisia syita tahan voidaan pohtia. Yksi merkittdva mahdolli-
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nen syy voi olla kyselyn toteuttamisajankohta. Kyselyn sijoittaminen elo- ja syys-
kuun vaihteeseen saattoi olla huono ajankohta, silla vakituista henkildstéa on
tuolloin kesalomilla. Henkiloston tydséhkoposteihin yhteyshenkilon valityksella
lahetetty kysely ei valttamatta saavuttanut riittdvan laajasti hoitajia. Talléin myds
mahdollisuudet halutun sadan hoitajan vastaajarynman saavuttamiseen pieneni-
vat. Valittuun ajankohtaan paadyttiin halusta saada opinnaytetyd valmiiksi tiet-

tyyn ajankohtaan menness4, ja se oli yhdessa sovittu yhteyshenkilén kanssa.

Kyselyn suunnittelussa pyrittiin huomioimaan helppo vastattavuus ja selkeys. On
mahdollista, etté kysely oli vaikeasti lahestyttava esimerkiksi kysymyksien maa-
ran vuoksi. Kysymysten tarpeellisuutta olisi voitu tarkemmin pohtia kyselyn sel-
keyttamiseksi. Paadyttiin kuitenkin sisallyttamaan alkuperaisen Vaasan ammatti-
korkeakoulussa toteutetun kyselylomakkeen kaikki kysymykset mukaan tdhankin
opinnaytety6hon. Tahan perusteluina voidaan pitaa nyt tehdyn opinnaytetyén

asemaa jatkotutkimuksena seké halua sailyttaa alkuperaisen tyén henki.

Yksi mahdollinen syy matalaan vastausprosenttiin voi olla myds hoitajien kiinnos-
tuksen puute tutkittavaa aihetta kohtaan, tai ylipadatdnsa oman alansa kehittamis-
tyota kohden. Erilaisia tutkimuksia ja kyselyité saattaa vuoden aikana tyosahko-
postiin tulla runsaasti, jolloin aktiivisuus niihin vastaamiseen voi jaada alhaiseksi.
Kotihoidossa tehtavaa hoitotyota tehdaan pitkalti asiakkaiden kotona ja tydssa
likutaan paljon. Tall6in ty6tehtavien kuulumattomiin kyselyihin vastaaminen saat-

taa jadda tekematta.

Vakivalta hoitotydssa tutkimusaiheena ei valttamatta myoskaan heréata tarpeeksi
mielenkiintoa. Vakivalta on melko yleista hoitotydssa ja saatetaan kokea vaki-
valta niin arkipaivaiseksi, ettd se mielletddn jopa osaksi ty6ta, eika sen tarkempaa
pohtimista siksi koeta tarpeelliseksi. Toisaalta vékivalta voidaan myds kokea niin
araksi ja intiimiksi aiheeksi, ettei sita haluta kasitella taman kyselyn kaltaisissa
yhteyksissa. Hoitajien pelkona voi esimerkiksi olla leimaantuminen tai asiakkai-

den leimaaminen.
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Mahdollisesti my6s kotihoitoyksikdissa paikan paalla vieraileminen, ja nain tutki-
muksesta informoiminen hoitajille, olisi voinut lisata mielenkiintoa kyselyéa koh-
taan. Ongelmaksi muotoutui kuitenkin kotihoidon ty6kentan pirstaleisuus. Koti-
hoidossa tydskennelldadn paaasiassa toimiston ulkopuolella, jolloin hoitajien ta-
paaminen kattavasti on vaikeaa. Lisaksi kotihoidon tyodpisteet ovat jakautuneet
eri puolille kaupunkia. Vierailua kotihoitoyksikkoihin pohdittiin, mutta ajatuksesta

luovuttiin sen aiheuttaman kohtuuttoman tydmaaran vuoksi.
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10 JATKOTUTKIMUSAIHEET

Tutkimuksen voisi toteuttaa uudelleen pyrkimalla saamaan mukaan suuremman
vastaajajoukon. Kyselya voisi muokata mielenkiintoisemmaksi ja nain kohderyh-
maan vetoavammaksi, esimerkiksi vastaajien kesken voitaisiin arpoa palkintoja.
Kyselyn toteutusajankohta olisi myds voinut olla parempi. My6és suuremman koh-
deryhmén valitseminen voisi tuoda enemman vastauksia, esimerkiksi lahetta-
malla kyselyn kaikille Helsingin kaupungin kotihoidon hoitajille. Vastaavanlaisen
kyselyn voisi myds toteuttaa erilaisessa hoitoalan ymparistossa. Esimerkiksi
osastomuotoisessa sairaalahoidossa kyselysta informointi voisi onnistua parem-
min. Tutkimuksen tekijat voisivat itse kayda paikan paalla tydyhteisdissa kerto-
massa tutkittavasta aiheesta. Tutkimuksen voisi tehda myos esimerkiksi koulu-
tuspaivan yhteydessa, jolloin paikan paalla tavoitettaisiin suurempi joukko hoita-

jia.

Opinnaytetyossa tutkittiin myds hoitajien saaman turvallisuusperehdytyksen riit-
tavyytta. Tata kysyttiin kuitenkin vain yhdessé kysymyksessa. Voisi olla miele-
kasta toteuttaa jatkotutkimus, joka keskittyisi vain tdhan aiheeseen. Tutkimus
voisi tarjota uudenlaisia nakokulmia esimeriksi hoitajien turvallisuusperehdytyk-
sen suunnitteluun. Myds jatkotutkimuksena voisi toteuttaa vertailun kahden koti-
hoitoyksikon valilla. Tallgin nostettaisiin tutkimuskysymykseksi nyt vain yhteisty6-

tahon toiveena ollut tutkimusaihe kahden kotihoitoyksikon vertailusta keskenaan.
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11 AMMATILLINEN KASVU

Pohtiessa opinnaytetyon prosessia on hyva miettia mika opinnaytetyon tarkoitus
on osana opintoja. Diakonia-ammattikorkeakoulussa opinnéaytetyolla pyritdan
kehittamaan koulutusalan ammattikaytantja sekéa saamaan opiskelija omaksu-
maan tutkiva tyoote (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010). Opinnaytetyd on mui-
hin ammattikorkeakoulutuksen aikana kaytyihin opintoihin nahden pitka ja laaja
prosessi, joka antaa kuvaa, siitd kuinka tieteellisen tutkimustyo etenee ja toteu-
tetaan. Ammatillisen kasvun kannalta tAma prosessi antaa hyvia valmiuksia tyo-
elamassa mahdollisesti suoritettavia tutkimuksia ja projekteja varten. Opinnay-
tetyon tekemalla opiskelija nakee myds kuinka opiskelu toteutuu mahdollisessa

korkeamman tason jatko-opiskelussa.

Taman opinnaytetydn prosessi on antanut myds valmiuksia paritydskentelyn to-
teuttamiseen ja organisointiin. Yhteisista tavoitteista ja aikatauluista sopiminen

on tarke&a talldin. Opinnaytety6 prosessiin kuulunut tiedonhaku auttaa myaos tu-
levaisuudessa hakemaan tietoa eri lahteista ja arvioimaan tiedon luotettavuutta.
Maaréllisen opinnaytetydné suoritettavan tutkimuksen teko on antanut myds na-
kokulmaa kyselyiden tekoon, sahkoisten tyokalujen kayttoon niiden teossa seké

niihin mahdollisesti liittyviin haasteisiin.

Tata opinnaytetyota tehtdessa tarkein anti meille tekijoille on ollut harjaantumi-
nen tutkivan ajattelun ja tydotteen oppimisessa. Tyota tehdessa on opetellut na-
kemaan tutkivaa aihetta laajemmasta nakdkulmasta kuin aiheeseen ainoastaan
perehtyminen olisi voinut antaa. Omaa tutkimusta luodessa on aiheeseen tayty-
nyt perehtya yksityiskohtaisemmin ja on oppinut ndkemaan kuinka monia teki-

joita pitaa ottaa huomioon tieteellista tutkimusta tehdessa.
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LIITE 1: SAATEKIRJE

Arvoisa hoitaja,

Kotihoidossa tyoskenteleva hoitaja kohtaa tydssddn monenlaisia tilanteita. Myos
vakivaltaa ja sen uhkaa. Viime vuosina hoitotyontekijdiden tydssaan kohtaama
vakivalta on ollut myds julkisuudessa esilla. Olemme tekemassa asiasta tutki-
musta ja olemme kiinnostuneita sinun tydssasi kokemistasi vakivaltakokemuk-

sista.

Tutkimuksessa kartoitetaan Helsingin kaupungin kotihoidon Itdisen ja Lounaisen
kotihoitoyksikon hoitajien kokemuksia vakivallasta ja sen uhasta. Olemme erityi-
sen kiinnostuneita asiakkaan kotona suoritettavaan hoitoty6hon liittyvista ris-
keistd, joita vékivalta myds on. Yksin tydskentely ja kiireellinen aikataulu seka

vaihtelevat tydymparist6t voivat lisata vakivallan uhkaa kotihoidossa.

Kyselyyn vastaaminen on helppoa ja nopeaa. Kyselylomakkeessa on 16 moni-
valintakysymysta ja yksi avoin kysymys. Arvioitu vastausaika on lyhimmillaan
vain muutamia minuutteja. Kyselyyn voivat vastata kaikki hoitotydon osallistuvat
tyontekijat, esimerkiksi lahihoitajat, perushoitajat, sairaanhoitajat ja terveydenhoi-
tajat.

Kyselyyn vastataan nimettdmasti ja vastaaminen on vapaaehtoista. Vastauksia
kaytetaan ainoastaan tdhan opinnaytetyéhon ja aineistoa kasitellaan luottamuk-
sellisesti koko tutkimusprosessin ajan. Myoskaan esimiehesi ei tule ndkemé&an
vastauksiasi. Kyselyaineisto havitetdan opinnaytetydn valmistuttua.

Kyselytutkimus tehd&éan opinnaytetyona Diakonia ammattikorkeakoulussa osana
sairaanhoitaja (AMK) tutkintoa. Vastausaikaa kyselyyn on kahden viikon verran.
Jos sinulla ilmenee kysyttavaa kyselyyn liittyen, voit tarvittaessa olla yhteydessa

meihin.

Kiitos vastauksistal!



Sairaanhoitajaopiskelijat Soni Seitsonen ja Peter Stellberg
Diakonia ammattikorkeakoulu
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LIITE 2: KYSELYLOMAKE

Kyselylomake kotihoidon hoitajille.

Valitse sinua parhaiten kuvaava vaihtoehtoehto

1. Sukupuoli
1 Mies

2 Nainen

2. lka

1 alle 25 vuotta
2 25-30 vuotta
3 31-35 vuotta
4 36-40
541-45

6 46-50

7 51-55

8 yli 55 vuotta

3. Kotihoitoyksikkd, jossa tydskentelet
1 Lounainen yksikko

2 ltainen yksikko

4. Tybsuhde
1 Vakinainen
2 Lyhytaikainen sijaisuus
3 Pitkaaikainen sijaisuus

4 Muu maaraaikainen

5. Tybaikamuoto
1 Paivatyo
2 Kaksivuoroty6

3 Kolmivuoroty6
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6. Kuinka henkisesti kuormittavana pidat tyotasi?
1 Aivan liian kevyena
2 Hieman liian kevyena
3 Sopivana
4 Hieman lilan kuormittavana

5 Aivan liian kuormittavana

7. Kuinka fyysisesti kuormittavana pidat ty6tasi?
1 Aivan lilan kevyena
2 Hieman liian kevyena
3 Sopivana
4 Hieman lilan kuormittavana

5 Aivan liian kuormittavana

8. Oletko kohdannut tydssasi fyysista vakivaltaséa uhkaa asiakkaan/potilaan ta-
holta. (Tilanne, jossa ihminen joutuu tonityksigdyksi, purruksi tai estetdén vapaata
likkumista.)

1 En koskaan

2 Harvemmin kuin vuosittain

3 Vuosittain

4 Kuukausittain

5 Viikoittain tai useammin

9. Jos olet kokenut fyysista vakivaltaa, niin ns&uraavista vaihtoehdoista? Voit valita
useamman vaihtoehdon.

1 T6niminen

2 Lyéminen

3 Pureminen

4 Liikkumisen rajoittaminen

5 Nipistely

6 Tarttuminen

7 Muuta, mita?
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10. Oletko joutunut tydssasi henkisen vakivallarkiiasaamisen kohteeksi asiak-
kaan/potilaan taholta. Henkisella vakivallalla tatktaan ihmisen pilkkaamista, uhkai-
lua, pelottelua tai huutamista.

1 En koskaan

2 Harvemmin kuin vuosittain

3 Vuosittain

4 Kuukausittain

5 Viikoittain tai useammin

11. Jos olet kokenut tyossasi henkista vakivaliakitisaamista, niin mita seuraavista
vaihtoehdoista? Voit valita useamman vaihtoehdon.

1 Pilkkaaminen

2 Uhkailu

3 Pelottelu

4 Huutaminen

5 Muuta, mita?

12. Oletko joutunut tydssasi seksuaalisen hairirtagahdistelun kohteeksi asiak-
kaan/potilaan taholta. (Seksuaalisesti tunkeilelegt tai ilmeet, asiattomat huomautuk-
set tai ehdottelut, kaksimieliset jutut tai ei wiiw seksuaalinen koskettelu.)

1 En koskaan

2 Harvemmin kuin vuosittain

3 Vuosittain

4 Kuukausittain

5 Viikoittain tai useammin
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13. Jos olet joutunut seksuaalisen hairinnan taisédiun kohteeksi, niin mita seuraa-
vista vaihtoehdoista? Voit valita useamman vaihtioeh

1 Sukupuolisesti tunkeilevat eleet tai ilmeet

2 Asiattomat huomautukset (Ulkonako)

3 Asiattomat ehdottelut

4 Kaksimieliset jutut

5 Ei toivottu fyysinen koskettelu

6 Muuta, mita?

14. Mista olet saanut tukea kohtaamasi véakivalksittelyssa?
1 Esimies
2 TyOkaverit
3 Tyoterveys
4 Tybnohjaus

5 Muualta, mista?

15. Esimiehesi on perehdyttanyt riittavasti tungallisasioihin.
1 Taysin samaa mielta
2 Melko samaa mielta
3 Melko eri mielta
4 Taysin eri mielta

16. Minka arvelet olleen syyné asiakkaan/potilagisiesti, henkisesti tai seksuaali-
sesti vakivaltaiseen kaytokseen? Voit valita useamaaihtoehdon.

1 Paihteidenkaytto

2 Muistisairaudet

3 Mielenterveysongelmat

4 Somaattiset sairaudet (Esim. infektiot, diabetes

5 Kipu

6 En osaa sanoa

7 Jokin muu, mika?




17. Millaisia kehittamisideoita sinulla on liittyegosi turvallisuuteen?

Kiitos vastauksestas®
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