VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
® .
0.". VASA YRKESHOGSKOLA
‘ UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Henriikka Haukipuro & Tiia Tuomaala

KOTISAIRAANHOITAJIEN
KOHTAAMA VAKIVALTA JA SEN
EHKAISY

Sosiaali- ja terveysala
2014



VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
Hoitotyon koulutusohjelma

THVISTELMA

Tekijat Henriikka Haukipuro ja Tiia Tuomaala
Opinnaytetyon nimi  Kotisairaanhoitajien kohtaama vékivalta ja sen ehkéisy
\Vuosi 2014

Kieli suomi
Sivumaara 39 + 6 liitetta
Ohjaaja Teija Honkaniemi

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata ja kartoittaa kotisairaanhoidossa tydsken-
televien sairaanhoitajien kokemuksia fyysisestd ja psyykkisesta vakivallasta. Li-
séksi selvitetddn vékivallan ennaltaehkaisyn ja valttdmisen keinoja. Tavoitteena
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The purpose of this bachelor’s thesis is to describe and find out what kind of ex-
periences district nurses have of physical and mental violence. Also methods to
avoid and prevent violence are looked at. The aim is to get more information
about how much nurses actually encounter violence while they are working alone
at the client’s home. The target group of the thesis was the district nurses working
for the city of Vaasa, altogether 20 nurses.

The topic of thesis was chosen to be violence encountered by district nurses and
the prevention. The topic is current and important for the wellbeing and coping at
work. The thesis describes sexual harassment and physical and mental violence.
The focus is on finding out what kind of violence nurses encounter and how often.
The research material was collected with a questionnaire. The material has been
manually analyzed by calculating the amount of responses. Some of the questions
were analyzed by using content analysis method.

The results shows that nurses would like to have more education and support to
the work from the superior. More than a half of the respondents had experienced
annually mental and sexual violence. A half of the respondents had not encoun-
tered any physical violence at work. Clients with some memory disease were the
largest group to cause violent situations.
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1 JOHDANTO

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata ja kartoittaa kotisairaanhoidossa tydsken-
televien sairaanhoitajien kokemuksia fyysisesta ja psyykkisesta vékivallasta. Li-
séksi tutkitaan vakivallan ennaltaehkaisyn ja vélttdmisen keinoja. Tavoitteena on
saada tutkimuksen kautta tietoa siitd, kuinka paljon todellisuudessa sairaanhoitajat
kohtaavat vékivaltaa tydskennellessdén yksin asiakkaan luona. Tutkimuksen kaut-
ta kotisairaanhoitajat voivat taholtaan saada vertaistukea ja mahdollisuuden kayda

kohtaamiaan asioita l&pi keskendédn seka johtoportaan kanssa.

Opinnaytetyon aiheeksi valittiin kotisairaanhoitajien kohtaama vékivalta ja sen
ehkaisy. Aihe on ajankohtainen ja tarked tyohyvinvoinnin ja tydssé jaksamisen
kannalta. Kotihoidon palveluiden tarve tulee kasvamaan tulevaisuudessa huomat-
tavasti, koska tavoitteena on hoitaa asiakkaat mahdollisimman pitk&&n kotona.
Otettaessa yhteytta Vaasan kotisairaanhoitoon, kotisairaanhoidon esimies oli kiin-
nostunut opinndytetyén aiheesta, mika lisasi opinnaytetyon tekijoiden innostusta
paneutua tutkimukseen. Opinndytetyon tekijoiden omat kokemukset kesatoista ja
harjoitteluista kotihoitajien ja kotisairaanhoitajien kohtaamista tyoturvallisuusris-
keistd (esim. aggressiiviset asiakkaat) auttaa konkretisoimaan tata tutkimusta.
(Valvira 2012, 2.)

Tyoturvallisuus on kasitteend todella laaja, joten tydturvallisuuden osista valittiin
henkildstoturvallisuus ja fyysinen sekd psyykkinen vakivalta. Tyon aihe on tar-
ked, koska tulevaisuudessa kotisairaanhoitajat tulevat todennékoisesti kohtaamaan

nykyistd enemman vakivaltaa tydssaan.



2 KOTISAIRAANHOITO
Tassa luvussa késitelladn kotihoitoa, kotisairaanhoitoa ja tyoturvallisuutta.
2.1 Kotihoito

Kotihoito tarkoittaa asiakkaan kotona annettavaa sosiaali- ja terveysalan palvelu-
kokonaisuutta. Kotihoidon asiakaspiiriin kuuluvat esimerkiksi vanhukset, vam-
maiset, pdihdeongelmaiset sekd mielenterveyskuntoutujat. Kotihoidon ensisijaise-
na tavoitteena on tukea asiakkaan kotona selviytymistd. Kotihoidossa on myos
tarkeda tukea asiakkaan turvallisuutta ja toimintakykya seké edistdd tdman hyvin-
vointia. Kotihoidon palvelukokonaisuuteen voi kuulua monien eri ammattiryhmi-
en kotikaynteja, ilta- ja yokotihoitoa seka tuki- ja turvapalveluja. Ndihin ammatti-
ryhmiin kuuluvat esimerkiksi kotisairaanhoitajat, 14&karit, fysioterapeutit ja jalka-
hoitajat. Kotihoito sisaltaa erilaisia tukipalveluita, kuten omaishoidontuki, koti-
hoidon tuki ja perhetyd. (Hagg, Rantio, Suikki, Vuori & lvanoff-Lahtela 2007, 24;
Seniorinetti 2013.)

Kotihoito tekee yhteistyotd kotisairaanhoidon kanssa. Kotihoito ja kotisairaanhoi-
to on voinut myos yhdistdd palvelunsa, jolloin siitd kdytetddn nimitystd yhdistetty
kotihoito. Kunnat paattavat itse, kuinka toteuttavat palveluiden saannin. Kunnat
voivat tuottaa palvelunsa itse tai palvelut voidaan hankkia ostopalveluna yksityi-
selta tai kolmannelta sektorilta. (Ikonen & Julkunen 2007, 14; Sanerma 2009, 41.)

2.2 Kotisairaanhoito

Kotisairaanhoito tarkoittaa asiakkaan kotona toteutettavaa sairaanhoitoa. Kotisai-
raanhoitoon kuuluu ladkarin tekemaét tutkimukset seka la&karin antamien maarays-
ten toteutus. Kotisairaanhoidossa otetaan erilaisia néytteitd, tehd&dan mittauksia,
huolehditaan asiakkaan voinnin seuraamisesta, kipujen hallinnasta seké laakityk-
sen valvonnasta. Hoitosuunnitelma ja hoitoonottopaatds ovat edellytyksiéa kotisai-
raanhoidon toteuttamiselle. P&&toksista vastaa laakari yhdessd hoitajan kanssa.
Kunnilla on velvollisuus jarjestdd asukkailleen kotisairaanhoidon palvelut. Koti-

sairaanhoidon suunnittelu, ohjaus ja valvonta ovat Sosiaali- ja terveysministerion
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vastuulla. Liséksi kotisairaanhoidosta on s&adetty terveydenhuoltolaissa. (Hagg
ym. 2007, 24; Sosiaali- ja terveysministerio 2012; Sanerma 2009, 50.)

2.3 Tyoturvallisuus

Tyoturvallisuus tarkoittaa tyopaikalla tapahtuvaa turvallisuuden ja riskien hallin-
taa. Tyoturvallisuuteen kuuluvat esimerkiksi ymparistoturvallisuus, tietoturvalli-
suus ja henkil6turvallisuus. Ty6turvallisuus kasitteend on hyvin laaja, joten tassa
opinnadytetyossa keskitytddn henkiloturvallisuuteen, vékivaltaan ja sen ehkéisyyn.
Tydsuojelun avulla pyritdén takaamaan ty6turvallisuus. Tyo6turvallisuutta ohjaavat
myos tyoturvallisuuslaki ja tyoterveyslaki. Lakien avulla pyritdédn parantamaan
tyooloja sekd ennaltaehkdisemaan tyttapaturmia ja terveyshaittoja. Tyontekijoilla
tulee olla turvallinen tydympérist0 ja -olosuhteet niin, ett4 voidaan turvata ja ylla-
pitdd tyokykya. Lain tarkoituksena on myds tyontekijan hyvinvoinnin ja viihty-
vyyden edistaminen. (Saloheimo 2003, 21; Kuikko 2003, 15.)

Tyo6hyvinvoinnin kannalta on tarke&é hyva asiakassuhde, laadukas asiakkaan hoi-
to ja hyvat valit tyotovereihin. Ty6turvallisuuden ja -hyvinvoinnin kannalta mer-
Kityksellisia asioita ovat myds henkilokunnan méaéara, tyontekoon kéytettavissa
oleva aika seka esimieheltd saatu riittava tuki. (Tutkiva hoitotyd 2008, 8; Hoito-
tiede 2008, 45.)

Ty6turvallisuutta vaarantavia tekijoitd on terveydenhuoltoalalla paljon. Ammatti-
taudit, infektiot, tyotapaturmat, paloturvallisuusriskit ja vékivallan kohtaaminen
ovat ndista yleisimpid. Véakivallan kohtaamiseen kuuluu esimerkiksi tydpaikkavéa-
kivalta, joka on vakava tyodsuojelu- ja tyoterveysongelma. Vékivaltaa kohdatessa
henkinen vointi sek& ty6ssa jaksaminen voivat joutua koetukselle. Vékivalta aihe-
uttaa vaaratilanteita potilaille ja hoitajille sek& hankaloittaa tyontekoa. Tarkeinta
olisikin Kiinnittaa riittavasti huomiota henkiloston tydssa jaksamiseen, silld esi-
merkiksi tyon kuormittavuudella ja kiireelld on suuri merkitys tyoturvallisuuteen.
(Rasimus 2002. 37, 43; Terasvuori 2006, 2.)
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3 VAKIVALTA

Vékivalta on voiman tai vallan tahallista kayttoa tai silla uhkailemista. Vékivalta
voi kohdistua joko yksittdiseen henkildon tai johonkin ryhmaan. (Vakivalta ja ter-
veys maailmalla 2005, 21-22.) Vakivaltaa ilmenee monissa eri muodoissa, mutta
yksinkertaisimmillaan se voidaan jakaa fyysiseen ja psyykkiseen vékivaltaan.
Fyysinen vakivalta on esimerkiksi toisen ihmisen lyomisté, potkimista tai sylke-
mistd. Henkinen eli psyykkinen vékivalta puolestaan on esimerkiksi toisen ihmi-
sen sanallista loukkaamista tai henkista stressié ja karsimysté aiheuttavaa sanallis-
ta vakivaltaa. Vakivallan kohteeksi joutuminen aiheuttaa usein traumoja ja psyyk-
kisen haavoittumisen ohella tulleet henkiset traumat ovat kytkoksissé fyysisiin
vakaviin ruumiillisiin traumoihin. Vékivallan kohteeksi joutunut voi kokea muun
muassa turvattomuutta, pelkoa, ahdistuneisuutta, hapeéé, vihaa, aggressiota, ma-
sennusta sekd@ ruumiillisia oireita kuten paanséarkya tai univaikeuksia. (Suomen

Mielenterveysseura 2013.)

Tilanne, jossa kohdataan vékivaltaa tai uhkailua kayttava potilas, voi olla hyvin-
kin raju ja odottamaton. Se voi olla tilanne, jossa tyontekija voi omalla toiminnal-
laan ja kayttaytymiselld&n joko provosoida tilannetta tai saada vékivaltatilanteen
tasoittumaan. Useimmiten vékivaltatilanteet eivat johdu tyontekijéan provosoinnis-
ta vaan tilanteessa esiintyy laukaisevia tekijoitd, jotka voivat johtua potilaasta,
ymparistostd, tyontekijasta tai itse tilanteesta. Uhkaavat ja vakivaltaiset tilanteet
johtavat usein siihen, ettd tilanteessa joudutaan tekemaén asiakkaan tahdon vastai-
sia toimenpiteitd, esimerkiksi eristaméaan tai siirtdiméan potilas kotihoidosta laitos-
hoitoon. Néissa tilanteissa asiakas ei valttamaétta koe sita itselleen hyddylliseksi tai
elintirkeédksi. On yleistd, ettd tallaisissa tilanteissa joudutaan kayttaméan voima-
toimia, jotta asiakas ottaisi vastaan hoidon ja avun eiké olisi vaaraksi ympéristolle
ja ulkopuolisille ihmisille. (Lehestd, Koivunen & Jaakkola 2004, 89-91.)

Vékivaltaa osakseen saaneille henkil6ille on tyypillistd, ettd he pitavét véakivallan
salassa. Jos henkil6 on joutunut &killisesti vakivallan kohteeksi, voi hanella olla
vaikeuksia ymmartéa tilanne ja se, ettd juuri han on tullut yllatetyksi ja saanut

osakseen psyykkista tai fyysista vakivaltaa. Vakivallan kohteeksi joutunut henkild
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voi kokea myds syyllisyyttd ja hapedd, jotka tekevét avun hakemista vaikeampaa.

(Suomen Mielenterveysseura 2013.)

Heponiemen ym. (2009, 11-18) tekemé&n tutkimuksen mukaan on todennakoisté,
ettd vékivallasta raportoivat eniten ne, jotka kokevat tyOperéisté stressia. Esimer-
kiksi kiusaamista kokeneiden hoitajien on havaittu olevan tyohonsa tyytymatto-
mampid, halukkaampia vaihtamaan tyopaikkaa sek& masentuneempia kuin ne hoi-
tajat, joita ei ole kiusattu. Lahes puolet (44 %) oli Heponiemen ym. tutkimukseen
osallistuneista suunnitellut tyopaikan vaihtoa, mik& on kytkoksissd henkiseen ja

fyysiseen vakivaltaan tyopaikalla.

3.1 Fyysinen vakivalta

Fyysinen vakivalta on péépiirteissdén tonimistd, lyomistd, repimistd, liilkkumisen
estamistd, esineilla heittdmista tai kuristamista. Mink&anlainen fyysinen vékivalta
ei ole hyvéksyttavaa ja se on aina rikos. Vuonna 1995 tulleen lakisaateisen saa-
doksen perusteella myos yksityiselld paikalla tapahtunut vékivalta on syytteen
alainen rikos. Tassa tapauksessa asiakkaan kotona hoitohenkilokuntaan kohdistu-
nut vakivalta ei ole yksityisasia. (Véestoliitto 2013; Pitk&nen 2003, 28-29.)

Fyysista vakivaltaa henkild alkaa kéayttad, kun han kokee, ettei saa suullisesti il-
maistua itseddn tai han kokee toisen ihmisen uhkana ja kayttaa fyysista vékivaltaa
itsepuolustuksena. Moniin sairauksiin (dementia, Alzheimer, skitsofrenia) liittyy
kaytosoireita ja itsehillinndn puuttumista, jolloin hoitaja voi olla vékivallan koh-
teena. K&ytosoireisiin vaikuttavat muun muassa sairauden vaikeusaste, mahdolli-
nen Kipu, asiakkaan persoonallisuus sekd ymparistd, jossa hdn elda. Lisaksi joi-
denkin la&kkeiden sivuvaikutuksena saattaa olla levottomuutta ja aggressiivisuut-
ta. Esimerkiksi uhkailu ja pelottelu ovat osa aggressiivista kayttdytymistd. Kay-
tosoireet ovat haitallisia muutoksia asiakkaan kéayttaytymisessd ja mielialassa
esim. levottomuus, raapiminen, huutelu, hakkaaminen tai yliseksuaalisuus. Alko-
holi- ja pdihdeongelmaisille tallainen kdytds on myos hyvin tavallista. (Sulkava,
Viramo, Eloniemi-Sulkava 1999, 5, 14; Ritmala-Castrén 2005; Distasio 2002, 58—
62.)
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Vékivaltaan liittyy oleellisena osana ty6tapaturmat, joita rekisterdidaédn Tapatur-
mavakuutuslaitosten liiton tietokantaan vuosittain noin 500. Noin 60 % néist4 ta-
pahtuu miehille. Yli puolet vékivaltaisista tydtapaturmista johtaa kolmen péivan
sairauspoissaoloihin fyysisten oireiden vuoksi. Yleisimmin vahingoittuvat paa,
kadet tai useat ruumiinosat yhtaaikaisesti. Fyysiset vammat ovat pééasiassa ruhjei-
ta, pintavammoja, naarmuja tai haavaumia. Miehill4d on naisia enemman luumur-
tumia, kun taas naisilla on enemman sis&elinvaurioita. Kuolemantapauksia on
vuosittain keskimaéarin kaksi. (Saarela 2003, 59-64.)

3.2 Psyykkinen vékivalta

Fyysisen vékivallan kautta tulee usein myos henkisia oireita. Usein naisilla juuri
henkiset oireet ovat fyysisia oireita pahempia. Henkistd vakivaltaa on toisen mité-
tointi, halventaminen ja solvaaminen (Véestoliitto 2013.) Tyon kautta tullut
psyykkinen vékivalta on nykyisin melko yleistd. Hoitotyon asiakas voi kokea, etta
hanell4 ei ole endd mahdollisuutta hallita elamaansé ja ilmaista tuntemuksiaan va-
paasti, mik& voi johtaa siihen, ettd asiakas kokee ahdistuneisuutta tilanteesta ja
alkaa ndin kayttda psyykkisen vakivallan keinoja haukkumalla ja uhkailemalla
hoitajaa. Usein téllaiset asiakkaat ovat elamésséan tottuneet tekemaan péaatokset
itse ja nain ollen hyvantahtoinen apu voi olla vaikea ottaa vastaan. (Virolainen
2012, 18-19; Heinola 2007, 22-23.)

Henkiseen vékivaltaan ei useinkaan haeta tukea, koska sité on vaikea tunnistaa tai
sité ei ajatella varsinaiseksi vékivallaksi. Psyykkinen vékivalta onkin niin sanottua
piilovékivaltaa, koska se murentaa ihmisté sisaltapéin eikd jata niinkdan ulkoisia
merkkeja, kuten mustelmia tai haavoja. Useimmiten psyykkinen vékivalta toteu-
tuu nimittelyna tai fyysisella vékivallalla uhkailuna, jonka seurauksena kohdehen-
kilo kokee lisdksi myods pelkoa uhkailijaa kohtaan. Henkinen vékivalta vahingoit-
taa syvasti itsetuntoa ja voi pitkélle edetessédén aiheuttaa muun muassa vakavaa
masennusta. Syyttelemisen, noyryyttdmisen ja haukkumisen lisaksi psyykkinen
vakivalta voi olla myos tarve hallita kohdehenkilon yksityiselaméé ja rajoittaa si-
td. Tarkkaileminen ja tilittiminen” omista menoista on tyypillistd psyykkisen va-

kivallan toteuttamisen keinoja. Myds pakottaminen toimimaan vasten omaa tahto-
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aan on psyykkisen vékivallan toteuttamisen keino. (Suomen Mielenterveysseura
2013.)

Tulee kuitenkin huomioida, ettei aina esimerkiksi huono tai asiaton kaytds ole
kytkoksissd psyykkiseen vakivaltaan. On normaalia, ettd ihmisen kaytds tai pu-
heet loukkaavat toista ihmisté usein tahtomattakin. (Riikonen 2003, 74.) Komulai-
sen tutkimuksen (2008-2009) mukaan henkinen vékivalta onkin osittain kyseen-
alaista, sill4 osa hoitohenkil6kunnasta kokee henkisen vékivallan muodot eri ta-
voin. Osa henkil6kunnasta ottaa henkisen vékivallan keinot herkemmin itseensa
kuin toiset. On kuitenkin mité ilmeisintd, ettd vékivalta eri muodoissa lisaa erityi-

sesti nuorten sairaanhoitajien halukkuutta vaihtaa ty6téa.
3.3 Seksuaalinen hairinta

Seksuaalinen hdirintd tarkoittaa sanallista, sanatonta tai fyysista kaytosta, jolla
loukataan henkilon henkistd tai fyysistd koskemattomuutta. Hairintd voi ilmeté
esimerkiksi seksuaalisesti vihjailevina ilmeiné tai eleing, fyysisena kosketteluna,
sukupuolisina ehdotuksina, puheina, kysymyksind, vaatimuksina, raiskauksena tai
sen yrityksend. Seksuaalissévytteiset Kirjeet, sahkopostit, tekstiviestit ja puhelut
ovat myo6s tyopaikalle sopimatonta hdirintdd. Sukupuolinen huomio muuttuu hai-
rinnaksi silloin, kun sitd jatketaan, vaikka huomion kohteeksi joutunut ilmaisisi
sen olevan loukkaavaa tai epadmiellyttavaa. (Tyoturvallisuuskeskus 2013; MLL
2013.)

3.4 VVakivalta kotisairaanhoidossa

Tyopaikkavékivallalla tarkoitetaan tilanteita, joissa tyontekijadd on uhkailtu tai pa-
hoinpidelty hénen tyotehtdvassaan siten, ettd tyontekijan turvallisuus, hyvinvointi
tai terveys on vaarantunut suorasti tai epdsuorasti. Tydpaikkavakivaltaan kuuluu
oleellisena osana ulkopadin tullut vékivalta potilaiden tai asiakkaiden taholta sek&
tyontekijoiden ja esimiesten véliset konfliktit, esimerkiksi tahallinen ei toivottu
kéytos tai eriarvoinen asema kollegoihin verrattuna. (Markkanen, K 2000, 3.) Tii-
vistettyna voidaan todeta, ettd tyOpaikkavékivallalla tarkoitetaan potilaiden, asi-

akkaiden tai muiden henkil6iden vakivaltaista tai uhkaavaa kayttaytymista tyonte-
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kijoitd, omaisia tai muita potilaita kohtaan. (Tamminen-Peter, Moilanen & Fage-
strom 2010, 43-44.)

Tydvakivalta ei jakaudu tasaisesti eri aloilla tydssakayvien kesken. Tydvakivalta,
erityisesti fyysinen vakivalta, kerdantyy tiiviisti terveydenhuollon ammateissa
tyoskentelevien keskuuteen. Useimmiten ty6hon liittyva vékivalta tai sen uhka
vaikuttavat myos muihin tyontekijéihin ja potilaisiin eikd vain pelkastaan asian-
osaisiin. Vékivaltainen tilanne voi tapahtua tyopaikalla, tydmatkalla tai potilaan
kotona esimerkiksi kotihoidon piirissd. Tydskentely potilaan kotona yksin poti-
laan kanssa lis&é arvattavasti vakivallan riskid myos omaisten puolelta. (Tammi-
nen-Peter ym. 2010, 5, 43-44.)

3.5 Vékivallan ehkaisy

Hyva riskien hallinta vaikuttaa henkilokunnan tydhyvinvointiin, viihtyvyyteen
sekd tyon sujumiseen. Kun ollaan tekemisissa asiakkaiden kanssa, erityisesti hei-
dan kotonaan on vékivaltariskien hallinta otettava erityishuomioon turvallisuus-
johtamisessa. Vakivalta on moniulotteinen ongelma eri alueilla. Riskien kartoit-
tamiseen ja hallintaan 16ytyy ratkaisuja, kun asiaan paneudutaan kunnolla johto-
porrasta myoden suunnitelmallisesti ja pitkajanteisesti. Lisaksi asiakkaan vékival-
taisuutta voidaan osittain arvioida ennalta esimerkiksi tutustumalla asiakkaan ai-
empiin potilastietoihin ja taustoihin (péihteidenkayttd, mielenterveysongelmat).
On kuitenkin muistettava, ettd mahdolliseen vékivaltatilanteeseen tulee varautua
realistisesti ja ylilyonnit valttéen riskitekijoitd kuitenkaan vahattelematta tai kiel-
tamattd. (Lehestd ym. 2004, 129-132, 90-92.)

”Ennakoiva asenne sek& tyoyksikossé ja yksilotasolla tehdyt ennalta suunnitellut
ja harjoitellut toimintamallit ovat terveydenhuollon ja sosiaalialan kaikkein tar-
kein yksittainen tyoturvallisuutta parantava tekija” (Lehestd ym. 2004, 99). Véki-
vallan ehkdiseminen on perusteltu tyoturvallisuuslaissa (738/2002). Jos ty6hon
liittyy vakivallan uhka, on tydolot jérjestettava siten, ettd vakivallan uhka ja siité
seuraavat vakivaltatilanteet voitaisiin ehkaistd mahdollisuuksien mukaan. Ennal-
taehkaisytoimet suunnitellaan tyopaikan tarpeiden ja asiakaskunnan mukaan. Esi-

tietojen pohjalta voidaan siis arvioida asiakkaan hoitamisessa ilmenevét mahdolli-
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set ongelmat. Mitd paremmin ongelmallisiin tilateisiin varaudutaan, sitd paremmin
ongelmatilanteet voidaan ehkéistd. Yksi tarkeimmistd vékivallan ehkéisyyn val-
mistautumiskeinoista on koulutus. Koulutus on tarked osa varautumista siihen,
kuinka vékivaltatilanteessa tulisi toimia. Sen avulla pyritdén tunnistamaan ne vé-
kivaltatilanteet, jotka kussakin tydpaikassa ovat ajankohtaisia. Liséksi koulutuk-
sen tavoitteena on lisata tyontekijoiden oma-aloitteisuutta ja talla tavoin yllapitaa
tyopaikan turvallisuutta. (Lehesté ym. 2004, 99, 127-130; Turvallisuussuunnitte-

luopas sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdoille 2005, 19.)

Oleellisena osana vékivaltatilanteisiin joutuneille henkildille on jarjestéé tukea ja
jalkihoitoa. Vékivaltatilanne on aina traumaattinen kokemus. Vékivaltatilanteiden
raportoiminen on tarkead, jotta voidaan seurata tydturvallisuuden kehittymista se-
k& saadaan hyodyllistd tietoa ehkéisytoimien parantamiselle ja suunnittelulle.
Yleisin ohje on, ett4 tilanteista keskusteltaisiin tyopaikalla ja pohdittaisiin yhdes-

s&, kuinka tilanne voitaisiin jatkossa estéa. (Saarela 2003, 59-64.)

3.6 Vakivallan seuraukset ja niiden kasittely

Useimmiten vékivallasta seuraa psyykkisida ja fyysisia vammoja. Psyykkiset
vammat ja oireet ilmenevat usein vasta my6hemmin, kun taas fyysiset vammat
ilmenevat yleisimmin heti. Vakivallan uhrit voivat kokea epétietoisuutta, hapeaa
tai jopa vihan tunteita, eivatkd he kykene hakemaan apua heti. Tyontekijaan koh-
distunut vékivalta voi laukaista tyontekijassé ahdistusta tyotd kohtaan ja hanesta
tulee varovaisempi, jopa arka. Jos fyysisen tai psyykkisen vakivallan uhka etenee
pitkalle, voi hoitajalla ilmetd unettomuutta ja masennusta, jotka johtavat useimmi-
ten pitkiinkin sairauslomiin. Tydpaikalla tapahtuneeseen vékivaltaan pitaa puuttua
heti ja vakavasti johtoportaasta lahtien. Vékivaltatilanteista tulee raportoida esi-
miehelle, jonka kautta aletaan ké&yda l&pi ennaltaehkaisyn keinoja vastaavien tilan-
teiden vélttdmiseksi. Tilanteiden ennakoiminen on téarke&ssa roolissa jokapéivai-

sessd vakivaltatilanteiden ehkaisyssa. (Naisten Linja 2013.)

Vakivaltaisesti kayttaytyvan tai uhkailevan potilaan kanssa tekemisiin joutunut

tyontekijé joutuu fyysisesti ja psyykkisesti lujille, silla useimmiten fyysista vaki-
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valtaa kayttanyt henkild kayttdd myos psyykkistd vakivaltaa samanaikaisesti.
Olennaista on, ettd vékivaltatilanteet vaikuttavat koko tydyhteisén hyvinvointiin,
viihtyvyyteen ja jaksamiseen. Tydpaikan hyva ilmapiiri, tydkavereiden tukeminen
ja esimiestasolta saatu tuki auttavat jaksamaan tyossd. Vakivaltatilanteeseen jou-
tunut tyontekija voi selviytyd parhaiten tyokavereiden tuen turvin. Vakivallan
kohteeksi joutumisen pelko lisdd kiukkua, ahdistusta ja pelkoa, jolloin ty6teho
heikkenee ja sairauspoissaolot lisdéntyvat. (Lehestd ym. 2004, 86; Merecz, Ry-

maszewska, Mos'cicka, Kiejna, & Jarosz-Nowak 2006, 445.)

3.7 Vakivaltatilanteisiin liittyva lainsaadanto

Sairaanhoitajien tyoskentelyd ohjaa Suomen lainsaadantd, myos vakivaltatilan-
teista on séadetty oma laki. Ty6turvallisuutta ohjaavat tyoturvallisuuslaki ja tyo-
terveyslaki. Lakien avulla pyritddn parantamaan tydoloja sekd ennaltaehkéise-
mé&an tyOtapaturmia ja terveyshaittoja. Tyonantajan velvollisuuteen kuuluu huo-
lehtia vakivallan uhasta tydssa ja tydolosuhteissa sekd jarjestdd toimiva tyoterve-
yshuolto. Tyoterveyshuollon kautta voidaan puuttua ongelmatilanteisiin ja ehkéis-
td tyOperdisia sairauspoissaoloja. Tyontekijan henkilokohtaiset edellytykset on
my0s huomioitava, silla ndill4 saattaa olla merkitystd, kun arvioidaan vékivallan
uhkaa tyoyhteisossa.. (Tyosuojeluhallinto 2010, 9; Hublin & Harmé& 2010, 125—
126.)

3.7.1 Tyoturvallisuuslaki

Tassd luvussa esitelladn tyoturvallisuuslain tarkoitusta sek& tyonantajan velvolli-

suuksia tyopaikan ja tyontekijan suhteen.

1 luku 1 § Tarkoitus

“Taman lain tarkoituksena on parantaa tydymparistda ja tydolosuhteita tydnteki-
joiden tyokyvyn turvaamiseksi ja yllapitamiseksi seké& ennalta ehkaista ja torjua
tyOtapaturmia, ammattitauteja ja muita tyosta ja tydymparistosta johtuvia tyonte-
kijoiden fyysisen ja henkisen terveyden, jaljempand terveys, haittoja”
(L23.8.2002/738).
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2 luku 8 8§ Tyonantajan yleinen huolehtimisvelvoite

“Tybnantaja on tarpeellisilla toimenpiteilla velvollinen huolehtimaan tyontekij6i-
den turvallisuudesta ja terveydesta tydssa. Tassa tarkoituksessa tydnantajan on
otettava huomioon ty6hon, tyéolosuhteisiin ja muuhun tydymparistoon samoin
kuin tyontekijan henkilokohtaisiin edellytyksiin liittyvat seikat ” (L23.8.2002/738).

“Huolehtimisvelvollisuuden laajuutta rajaavina tekijoina otetaan huomioon epa-
tavalliset ja ennalta arvaamattomat olosuhteet, joihin tydnantaja ei voi vaikuttaa,
ja poikkeukselliset tapahtumat, joiden seurauksia ei olisi voitu valttaa huolimatta
kaikista aiheellisista varotoimista” (L23.8.2002/738).

2 luku 10 8 Tyon vaarojen selvittdminen ja arviointi

“Tybnantajan on tyon ja toiminnan luonne huomioon ottaen riittdvan jarjestel-
mallisesti selvitettava ja tunnistettava tyosta, tydajoista, tyotilasta, muusta tyoym-
paristosta ja tydolosuhteista aiheutuvat haitta- ja vaaratekijat sekd, jos niita ei
voida poistaa, arvioitava niiden merkitys tyontekijoiden turvallisuudelle ja ter-
veydelle ” (L.23.8.2002/738).

2 luku 14 § Tyontekijalle annettava opetus ja ohjaus
“Ty6nantajan on annettava tyontekijalle riittéavéat tiedot tyopaikan haitta- ja vaa-
ratekijoista sekd huolehdittava siita, ettd tyontekijan ammatillinen osaaminen ja

tyokokemus huomioon ottaen: ”

1) tyontekija perehdytetdan riittavasti tydhon, tyopaikan tydolosuhteisiin,
tyo- ja tuotantomenetelmiin, tydssa kaytettaviin tydvalineisiin ja niiden oi-
keaan kayttoon seka turvallisiin tydtapoihin erityisesti ennen uuden tyon
tai tehtdvan aloittamista tai tyOtehtdvien muuttuessa sekd ennen uusien
tyovalineiden ja ty0- tai tuotantomenetelmien kayttoon ottamista.”
(L23.8.2002/738).

’2) tyontekijalle annetaan opetusta ja ohjausta tyon haittojen ja vaarojen
estamiseksi sekd tydsta aiheutuvan turvallisuutta tai terveyttd uhkaavan
haitan tai vaaran valttamiseksi ” (L23.8.2002/738).
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3.7.2 Tyoterveyshuoltolaki

Tassa luvussa esitelldén tyoterveyshuoltolain tarkoitusta, sisaltod ja lakiin liittyvia

tyénantajan velvollisuuksia.

1 luku 1 § Tarkoitus
”Lain tarkoituksena on tydnantajan, tydntekijan ja tyoterveyshuollon yhteistoimin
edistad: ” (L21.12.2001/1383).

”1)  ty6hon liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkaisya;”
(L21.12.2001/1383).

”2)  tybn ja  tyOympadriston terveellisyyttda ja turvallisuutta; ”
(L21.12.2001/1383).

3) tyontekijoiden terveytta seka tyo- ja toimintakykya tyduran eri vaiheis-
sa; seka ” (L21.12.2001/1383).

”4) tydyhteison toimintaa” (L21.12.2001/1383).

3 luku 12 8§ Sisalto

1) tyon ja tyoolosuhteiden terveellisyyden ja turvallisuuden selvittéminen ja ar-
viointi toistuvin tydpaikkakaynnein ja muita tyoterveyshuollon menetelmia kaytta-
en ottaen huomioon tydpaikan altisteet, tyén kuormittavuus, tyojarjestelyt sekéa
tapaturma- ja vakivaltavaara samoin kuin naiden tekijéiden huomioon ottaminen
tyota, tydmenetelmid ja tyotiloja suunniteltaessa seka tydolosuhteiden muutosti-
lanteissa. ” (L21.12.2001/1383).

”2) tydperaisten terveysvaarojen ja -haittojen, tyontekijoiden terveydentilan seka
tyo- ja toimintakyvyn selvittdminen, arviointi ja seuranta mukaan lukien tydsta ja
tyOymparistosta aiheutuva erityinen sairastumisen vaara seka edella mainituista
seikoista johtuvat terveystarkastukset ottaen huomioon tydntekijan yksilolliset
ominaisuudet ” (L21.12.2001/1383).
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4 luku 15 § Tybnantajan velvollisuus

“Tybnantajan tulee antaa tytterveyshuollon ammattihenkilGille ja asiantuntijoille
tyosta, tyojarjestelyistd, ammattitaudeista, tydtapaturmista, henkildstosta, tydpai-
kan olosuhteista ja niiden muutoksista sek& muista niihin verrattavista tekijoista
tietoja, jotka ovat tarpeen tyontekijoille tydsté aiheutuvan terveydellisen vaaran
tai haitan arvioimiseksi ja ehkdisemiseksi ” (L21.12.2001/1383).

3.7.3 Rikoslaki

Tassa luvussa esitelldén rikoslain osista hatavarjelua, voimakeinojen kayttoa seka

pahoinpitelya.

4 luku 4 § Hatavarjelu

“Aloitetun tai valittdmasti uhkaavan oikeudettoman hyokkayksen torjumiseksi
tarpeellinen puolustusteko on hatavarjeluna sallittu, jollei teko ilmeisesti ylita si-
td, mitd on pidettdva kokonaisuutena arvioiden puolustettavana, kun otetaan
huomioon hyokkayksen laatu ja voimakkuus, puolustautujan ja hyokkaajan henki-
16 sek& muut olosuhteet” (L13.6.2003/515).

4 luku 6 § Voimakeinojen kayttd

“Oikeudesta kayttda voimakeinoja virkatehtdavan hoitamiseksi tai muun siihen
rinnastettavan syyn vuoksi seké oikeudesta avustaa jarjestysta yllapitamaan ase-
tettuja henkil6ité sdadetéan erikseen lailla” (L13.6.2003/515).

“Voimakeinoja kaytettdessa saa turvautua vain sellaisiin tehtavan suorittamiseksi
tarpeellisiin toimenpiteisiin, joita on pidettdva kokonaisuutena arvioiden puolus-
tettavina, kun otetaan huomioon tehtdvan tarkeys ja kiireellisyys, vastarinnan
vaarallisuus seké tilanne muutenkin ” (L13.6.2003/515).

21 luku 5 § Pahoinpitely

”Joka tekee toiselle ruumiillista vékivaltaa taikka téllaista vékivaltaa tekematté
vahingoittaa toisen terveyttd, aiheuttaa toiselle kipua tai saattaa toisen tiedotto-
maan tai muuhun vastaavaan tilaan, on tuomittava pahoinpitelysta sakkoon tai
vankeuteen enintadn kahdeksi vuodeksi ” (L21.4.1995/578).
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata ja kartoittaa kotisairaanhoidossa tydsken-
televien sairaanhoitajien kokemuksia fyysisestd ja psyykkisesta vékivallasta. Li-
séksi selvitetadn vékivallan ennaltaehkaisyn ja valttdmisen keinoja. Tavoitteena
on saada tutkimuksen kautta tietoa siitd, kuinka paljon todellisuudessa sairaanhoi-
tajat kohtaavat vakivaltaa tyoskennellessdén yksin asiakkaan luona. Tutkimuksen
kautta kotisairaanhoitajat voivat taholtaan saada vertaistukea ja mahdollisuuden
kayda kohtaamiaan asioita lapi keskendén seka johtoportaan kanssa. Liséksi tut-
kimuksen tulosten perusteella voidaan kehittdd kotisairaanhoitajien tyon turvalli-
suutta paremmaksi ja turvallissmmaksi. Tavoitteena on, ettd hoitajat saisivat na-
kemystd myo0s itse siitd, kuinka paljon, kuinka usein ja millaista vakivaltaa he
kohtaavat ollessaan hoitotydssd. Suomen laissa on maadritelty jokaisen tyontekijan
ty6turvallisuus ja se patee myos hoitajiin. Tydvakivallan ehkdiseminen ja siihen

puuttuminen lahtevat tyborganisaatiosta.

Vékivaltaa ilmenee kotisairaanhoidossa jo pelkéstddn asiakkaiden sairauksien
kautta. Tutkimuksessa haetaan vastauksia siihen, kuinka paljon ja millaista vaki-

valtaa hoitajat todellisuudessa kohtaavat tydssaan.

Ongelmana tutkimusta tehdessa voi ilmeté esimerkiksi se, ettd ainoastaan kotisai-
raanhoitajiin kohdistuvia tutkimuksia on tehty hyvin véhan. Aihe voi myos olla
monille arka tai henkil6kohtainen. Tutkimuksen onnistumisen kannalta toivottiin
vastausprosentin olevan mahdollisimman suuri, jotta tutkimustulokset olisivat luo-

tettavat ja niitd voisi hyodyntéa arjessa.
Tutkimusongelmat

1. Kuinka usein kotisairaanhoitajat kohtaavat vakivaltaa tai sen uhkaa ty6ssaan?

2. Minkalaista vakivaltaa kotisairaanhoitajat ovat kohdanneet? (fyysinen, psyyk-
kinen, seksuaalinen hairintd)

3. Miten vékivaltatilanteita on kasitelty tyopaikalla?

4. Minkaélaisia kehitysideoita kotisairaanhoitajilla on tyoturvallisuuden kehittdmi-

seksi?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyoprosessi alkoi syksylld 2013 aiheen maédrittelylla ja opinndytetyon
sopimuksen tekemiselld. Aihe valittiin kotisairaanhoidon johdon kiinnostuneisuu-
desta tutkimusta kohtaan seké sen ajankohtaisuudesta. Toimeksiantajana on Vaa-
san kaupungin kotisairaanhoidon johtaja. Tychon etsittiin alan tieteellistd ja ajan-
kohtaista tutkimustietoa sek& aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta Medicistd, PubMe-

dist& ja kirjaston Nelli-portaalista.

Opinnaytetyon tutkimussuunnitelman tekemisen jélkeen haettiin tutkimuslupa.
Tutkimuslupa-anomuksen hyvaksymisen jélkeen kyselylomakkeet lahetettiin koti-
sairaanhoidon toimintayksikoihin. Kyselylomakkeet laadittiin teoreettisen viiteke-
hyksen pohjalta seka tutkimalla ja vertailemalla aikaisempia kyselylomakkeita
samaan aihealueeseen liittyen. Kohderyhman oli Vaasan kaupungille tyoskente-
levat kotisairaanhoitajat, joita on yhteensd 20. Vastausaikaa hoitajilla oli kaksi
viikkoa. Téaytetyt kyselyt saatiin takaisin helmikuun alussa, jolloin aloitettiin nii-
den analysointi. Aineisto on analysoitu sisallon analyysi -menetelmélld sek& las-

kemalla manuaalisesti kyselylomakkeiden vastausten maarét.
5.1 Tutkimusjoukon kuvaus ja aineistonkeruu

Kyselylomakkeita lahetettiin yhteenséd 20 kappaletta ja vastauksia saimme 19
kappaletta. Vastausprosentti oli 95. Korkea vastausprosentti lisdd tutkimuksen
luotettavuutta. Kyselyyn vastaamisen halukkuus osoittaa, ettd tutkimukseen osal-
listuminen on koettu tarkeéksi ja kiinnostavaksi. Vastanneista kaikki olivat naisia
ja kaikkien tydaikamuoto oli paivatyd. Tyosuhde oli 79 %:lla (n=15) vakinainen
ja 21 %:lla (n=4) pitk&aikainen sijaisuus. Vastanneiden ikdjakauma néakyy pro-

sentteina ja lukumaaréna taulukossa 1.
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Taulukko 1. Vastanneiden ik&jakauma.

Ikajakauma Vastaajat % (lkm)

35 vuotias tai alle 36,8 % (n=7)
36-45 vuotias 21% (n=4)
46-55 vuotias 36,8 % (n=7)
Yli 56 vuotias 53% (n=1)

Saatekirjeessa (liite 1) kerrottiin tulevasta tutkimuksesta seka siind korostettiin
luottamuksellista tietojenkasittelya seka kyselyyn vastaamisen vapaaehtoisuutta.
Otokseen osallistujat saivat myds ennakkotietona sahkopostia tulevasta tutkimuk-
sesta kotisairaanhoidon palvelujen johtajalta. Tiedonkeruuvalineend kéytettiin
strukturoitua kyselylomaketta (liite 2), joka sisélsi yhden avoimen kysymyksen.
Tutkimuskysely toimitettiin henkilékohtaisesti kolmeen kotisairaanhoidon yksik-
kdon saatekirjeen ja palautuslaatikon kera. Kahteen yksikkoon kyselylomakkeet

l&hetettiin postitse.
5.2 Tutkimusmenetelma

Sisallon analyysi -menetelman avulla voidaan analysoida opinnédytetyon siséltoa.
Menetelma on yleisesti kaytetty hoitotieteellisten tutkimusten analysointimene-
telma. Sisallon analyysin avulla tutkittavaa ilmiota voidaan jarjestelld, kuvailla ja
kasitteellistad. Sisallon analyysi tiivistdd tutkittavan ilmion ja antaa siita laajan,
yleistettdvan muodon. Tarkoituksena on kuvata kokonaisuutta sekd& mahdollisia
kasitteiden vélilla olevia yhteyksia. Aineiston analysoimiseksi voidaan valita joko
aineistol&htdinen eli induktiivinen tapa tai aiempaan tietoon perustuva eli deduk-
tiivinen tapa. Sisallon analyysi aloitetaan aina valitsemalla analyysiyksikko. Ana-
lyysiyksikon valintaan vaikuttavia tekijoitd ovat tutkimustehtavé seka valitun ai-
neiston laatu. Kyselylomakkeiden avoimien kysymysten vastaukset analysoitiin
induktiivisella sisallénanalyysilla. Analyysiyksikkoné olivat avoimiin kysymyk-
siin vastanneiden kommentit. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 167;
Kyngés & Vanhanen 1999, 3-5.)
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa luvussa kasitelldan tutkimustuloksia.
6.1 Tyon kuormittavuus

Kyselylomakkeessa kysyttiin tydén kuormittavuudesta henkiselld ja fyysisella ta-
solla. Vastaajista 42,1 % (n=8) piti tydén kuormittavuutta sopivana ja 57,9 %
(n=11) hieman liian kuormittavana. Aivan liian kevyena sek& hieman liian kevye-
na tyotd ei pitdnyt kukaan kyselyyn vastanneista. Ty0 ei myoskaan ollut kenen-

kaan mielesta aivan liian kuormittavaa. (Kuvio 1.)

Tyon kuormittavuus

18

16

14

12

10

M Henkisesti

M Fyysisesti

Aivan liian Hieman liian Sopivana Hieman liian Aivan liian
kevyend kevyenad kuormittavana kuormittavana

Kuvio 1. Tyon kuormittavuuden jakautuminen.
6.2 Psyykkisen, fyysisen ja seksuaalisen hairinnan kokeminen

Vastaajista 47,4 % (n=9) sanoo, ettei ole koskaan kohdannut tydssaan fyysista va-
kivaltaa tai sen uhkaa. Tutkimuksesta kay ilmi, ettd 42,1 % (n=8) kohtaa vékival-
taa tai sen uhkaa harvemmin kuin vuosittain ja 10,5 % (n=2) kuukausittain. Hen-
kisen vakivallan tai kiusaamisen kohteeksi vastaajista ei ole koskaan joutunut 15,8
% (n=3). Henkisen vakivallan tai kiusaamisen kohteeksi vastaajista on joutunut

harvemmin kuin vuosittain 26,3 % (n=5), vuosittain 31,6 % (n=6), kuukausittain
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15,8 % (n=3), viikoittain tai useammin 10,5 % (n=2). Seksuaalisen h&irinnén tai
ahdistelun kohteeksi vastaajista ei ole koskaan joutunut 15,8 % (n=3). Hairinnan
tai ahdistelun kohteeksi on joutunut harvemmin kuin vuosittain 10,5 % (n=2),
vuosittain 57,9 % (n=11), kuukausittain 10,5 % (n=2), viikoittain tai useammin
5,3 % (n=1). (Kuvio 2.)

Psyykkisen, fyysisen ja seksuaalisen vakivallan
12 kokeminen

10

m Psyykkisesti

M Fyysisesti

W Seksuaalisesti

En koskaan Harvemmin kuin  Vuosittain Kuukausittain  Viikoittain tai
vuosittain useammin

Kuvio 2. Psyykkisten, fyysisten ja seksuaalisten kokemusten jakautuminen siten,
kuinka usein kotisairaanhoitajat kokevat ko. vakivallan muotoja.



26

6.3 Psyykkisen, fyysisen ja seksuaalisen vakivallan muodot

Tutkimukseen osallistuneista kaikki olivat kohdanneet psyykkista eli henkista vé-
kivaltaa. Pilkkaamista oli kohdannut 15,8 % (n=3), uhkailua 36,8 % (n=7) ja pe-
lottelua 15,8 % (n=3). Huutamista oli kohdannut l&hes kaikki eli 84,2 % (n=16)

vastanneista. (Kuvio 3.)

Psyykkisen vakivallan muodot

18

16

14

12

10

Pilkkaaminen Uhkailu Pelottelu Huutaminen

Kuvio 3. Psyykkisen vékivallan muodot.
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Fyysistéa vakivaltaa on kohdannut vastanneista lahes jokainen. Tarttuminen nousi
suurimmaksi fyysisen vékivallan muodoksi, jota oli kokenut 31,6 % (n=6) vastan-
neista. Liikkumisen rajoittamista oli kokenut 26,3 % (n=>5), lyémista 21,1 % (n=4)
seka nipistelya 10,5 % (n=2). Véhiten vastaajat olivat kokeneet tonimista, jota oli
kokenut vain yksi vastaaja eli 5,3 % (n=1). Puremista vastaajat eivat olleet koke-
neet lainkaan. (Kuvio 4.) Lisaksi vastaajat mainitsivat fyysiseksi vakivallaksi pot-

kimisen ja hivelyn, joita vastaajat olivat kokeneet.

, Fyysisen vakivallan muodot

Toniminen Lydominen Liikkumisen Nipistely Tarttuminen Pureminen
rajoittaminen

Kuvio 4. Fyysisen vékivallan muodot.
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Seksuaalisesta hairinnastd ja ahdistelusta 63,2 % (n=12) vastaajista oli kohdannut
kaksimielisi& juttuja. Vastaajista yhté paljon asiattomia kommentteja seké ei toi-
vottua fyysista koskettelua oli kokenut 52,6 % (n=10). Sukupuolisesti tunkeilevia

eleitd tai ilmeitd vastaajista oli kohdannut 21,1 % (n=4). (Kuvio 5.)

» Seksuaalisen vakivallan muodot

12
10
8
6
4
2
0

Sukupuolisesti Asiattomat Asiattomat Kaksimieliset Ei toivottu

tunkeilevat eleet huomautukset ehdottelut jutut fyysinen

jailmeet (ulkonaka) koskettelu

Kuvio 5. Seksuaalisen vakivallan muodot.
6.3 Véakivallan kasitteleminen tyopaikalla

Vastaajista 84,2 % (n=16) oli saanut tyokavereilta tukea kohtaamansa vakivallan
kasittelyyn. Yksi vastaajista (5,3 %) mainitsi saaneensa tukea esimieheltd. Vastaa-
jista 47,4 % (n=7) oli samaa mielta siitd, ettd he ovat saaneet esimiestasolta riitta-
van turvallisuusperehdytyksen tyohonsa. Taysin samaa mielté oli 15,8 % (n=3) ja

melko eri mielté asiasta oli 36,8 % (n=7).



29

6.4 Vakivaltaisesti kayttaytyneet asiakasryhmat

Vastaajista 73,7 % (n=14) sanoi vakivaltaisesti kayttaytyneiden henkiléiden ol-
leen muistisairaita. 52,6 % (n=10) mielenterveyspotilaita ja 47,4 % (n=9) paihde-
ongelmaisia. Lisaksi yksi vastaaja oli maininnut kehitysvammaiset asiakkaat.
(Kuvio 6.)

Vakivaltaisesti kayttaytyneet

i asiakasryhmat

14

12

10

Paihdeongelmaiset Muistisairaat Mielenterveyspotilaat

Kuvio 6. Vékivaltaisesti kdyttaytyneet asiakasryhmat
6.5 Avoimien kysymysten aineiston analysointi

Suurin osa vastaajista oli jattdnyt kokonaan vastaamatta avoimiin kysymyksiin
strukturoitujen kysymysten osalta. Ainoastaan fyysisen vakivallan muodoiksi oli
lisatty potkiminen ja hively. Kysymyksiin vastaamatta jattdminen on voinut johtua
esimerkiksi siité, ettd vastaajat ovat peldnneet késialansa tunnistettavuuden, vaik-
ka kyselylomakkeita on kasitelty luottamuksellisesti. Vastaajilla on saattanut olla

Kiire tai avoimiin kysymyksiin ei ole jostain syystd uskallettu vastata.

Kyselylomakkeen lopussa kysyttiin kehittdmisideoita liittyen kotisairaanhoitajien
tyon turvallisuuteen. Vastaajista 6 eli 31,6 % oli antanut kehitysideoita. Suurim-

miksi parannusehdotuksiksi nousi koulutuksen merkitys ja resurssien lissdminen.
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Alle puolet vastaajista oli saanut riittdvan turvallisuusperehdytyksen ty6honsa.
Yksi tarkeimmistd véakivallan ehkaisyyn valmistautumiskeinoista on koulutus.
Koulutus on tarked osa varautumista siihen, kuinka vakivaltatilanteessa tulisi toi-
mia. Koulutuksen avulla pyritd&n tunnistamaan ne vakivaltatilanteet, jotka kussa-
kin tyopaikassa ovat ajankohtaisia. (Lehestd ym. 2004, 99, 127-130.)

”Riittava koulutus, tilanteita kotona on vaikea arvioida etukateen. ”

“Koulutusta kohdata erilaisia ihmisia, keinoja kotona tehtavaan hoitotyo

12

hon.

“Resursseja enemman hoitaa kotikaynteja uhkaavissa paikoissa yhdessa

kollegan kanssa. ”
”Kaksi hoitajaa ja tarvittaessa vartija mukana. ”

Myos paritydskentely ja turvallisuuden takaaminen olivat hoitajien mainitsemia
asioita. Vakivaltatapausten purkaminen tapahtuu yleisimmin tyokavereiden kes-
ken. Esimiehen kanssa vakivaltatilanteista ei keskustella tarpeeksi, vaikka se ehka
olisikin tydyhteison ja tyohyvinvoinnin kannalta hyodyllista.

”Parityoskentely, riittéavat halytysjarjestelmat. ”

”Kaksin tehtavat kotikaynnit, jos tieto vakivaltaisesta/uhkaavasta asiak-

kaasta.
“Ennaltaehkaisy, jos tietéda potilaan taustat. ”

Yksi hoitaja oli maininnut my6s asiakkaan kunnioittamisen. Asiakkaille, jotka
ovat tottuneet tekeméan paatokset itsendisesti ja oman tahdon mukaan, voi olla

hankalaa tottua kotona tapahtuvaan hoitotyéhon.

“Potilaan asiallinen ja kunnioittava kohtelu ehkaisee riitatilanteita. Ei

)

kan- nata aloittaa "vinkddmddn” pikkuasioista.’
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7 POHDINTA

Opinnaytetyon aihe syntyi mielenkiinnosta aiheeseen. Aluksi aiheessa keskityttiin
enemman Kotisairaanhoitajien tyoturvallisuuteen. Koska tyoturvallisuus on kasit-
teend laaja, aihe rajattiin myéhemmin kotisairaanhoitajien kohtaamaan vékival-
taan ja sen ehkdisyyn. Omat kaytdnnon harjoittelut VVaasan kotisairaanhoitajien
kanssa lisasi motivaatiota tutkimusta kohtaan. Liséksi vakivalta ja sen uhka ovat

nykypéivaa ja ongelmia, jotka koskettavat koko hoitotyon alaa.
7.1 Tutkimustulosten pohdinta

Tuloksia analysoidessa ilmeni, ettd monet hoitajat olivat tyytyméttémia asioihin,
joita he kohtaavat tydssédén. Hoitajat toivoisivat esimiestaholta lisd4 koulutusta ja
tukea tyohonsa. Kehittdmisideoina esille tuli muun muassa parityoskentely seké
riittdva asiakkaan taustojen tunteminen. Asiakkaan luona yksin tehtdvan tyon us-
kotaan lisddvan vaaratilanteita (Majasalmi 2001). Noin puolet vastaajista ei ollut
kokenut lainkaan fyysistd véakivaltaa tyossaan. Psyykkistd vékivaltaa vuosittain oli
kokenut 31,6 %. Seksuaalisen vékivallan kokeminen nousi esille, silld yli puolet
vastaajista oli kokenut sitd vuosittain. Hoitajien ik&4 ja vakivallan kokemisen vé-
listd riippuvuutta pohdittaessa voi olla mahdollista, ettd nuoret hoitajat kokevat
enemmaén seksuaalista vékivaltaa kuin vanhemmat hoitajat. Tutkimustulosten pe-

rusteella ei ole selvéé riippuvuutta ian ja vakivallan kokemisen méaaralla.

Vékivallan kokemiseen vaikuttavat varmastikin jokaisen hoitajan yksil6lliset ko-
kemukset ja késitykset vakivallasta. Tutkimuksessa yksi vastaaja mainitsi lisaksi
hivelyn ja potkimisen fyysisina vékivallan muotoina. Tasta voi saada johtopé&atok-
sen, etta hoitajat kokevat véakivallan eritavalla. Jotkin hoitajat voivat kokea esi-
merkiksi koskettamisen seksuaalisena vékivaltana, kun taas jotkin voivat ajatella
kosketuksen olevan vain laheisyyttd. Osa hoitajista ei koe lievaa vakivaltaa vaa-
ranlaisena vallankayttona asiakkaan taholta, vaan hoitajat luulevat sen kuuluvan
osana tyohon. Vakivaltaisissa tilanteissa hoitajille voisi korostaa kirjaamisen ja
raportoimisen merkitystd, jotta asiaan osataan varautua ja puuttua paremmin. Vaa-
rantilanteista olisi tarkedd raportoida myds HaiPro —raportointijarjestelmaén, jon-

ka avulla kasitelladn potilasturvallisuutta vaarantavia tapahtumia. Jarjestelmalla
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kehitetddn yksikoiden siséistd toimintaa. T&lla tavoin vaaratilanteet tulisivat aina

myos esimiehen tietoon. (HaiPro 2014.)

Tyoterveyslaitoksen tekeman tutkimuksen mukaan Suomessa noin 110 000 (5 %)
henkil6d joutuu tydssaan kohtaamaan vakivaltaa vuosittain. (Tyoterveyslaitos
2014.) Myos Majasalmen (2001) tekemadssa tutkimuksessa todetaan, etta vakival-
ta kuuluu tyonkuvaan ja se on luonnollinen osa terveydenhuoltoalan tyota. Tut-
kimuksen mukaan koulutuksen lisddminen tyOpaikalla takaa turvallisemman tyo-
ympdriston. Tutkimuksia vaaratilanteista on tehty pé&asiassa psykiatrisiin yksi-
koihin sekd paivystyspoliklinikoille. Kotisairaanhoitajien kenttatydssa tapahtuvis-
ta vaaratilanteista tutkimuksia ei juuri ole. Tdmé& tutkimus osoittaa, ettd myos

kenttaty0ssa tapahtuviin vaaratilanteisiin tulisi kiinnittdd enemman huomiota.

Tutkimuksessa fyysisen vékivallan yleisin muoto oli tarttuminen. Henkisen véki-
vallan muodoista yleisin oli huutaminen, joka selvésti nousi suurimmaksi vakival-
lan muodoksi. Seksuaalisen vakivallan muodoista yleisin oli kaksimieliset jutut,
joita oli kohdannut yli puolet vastaajista. Ei toivottu fyysinen koskettelu oli mai-
nittu toiseksi yleisimpina vakivallan muotona. Muistisairaat asiakkaat olivat suu-
rin ryhmd, joiden toimesta hoitajat kokivat eniten vakivaltaa. Paihdeongelmaiset
kayttivat vékivaltaa hoitajia kohtaan lahes yhta paljon kuin mielenterveyspotilaat.
Majasalmen (2001) tutkimuksesta kdy ilmi, ettd vékivaltaa koetaan etenkin, kun

hoidetaan muistisairaita potilaita.

”Ennakoiva asenne sekd tydyksikossd ja yksilotasolla tehdyt ennalta suunnitellut
ja harjoitellut toimintamallit ovat terveydenhuollon ja sosiaalialan kaikkein tar-
kein yksittainen tyoturvallisuutta parantava tekija” (Lehestdé ym. 2004, 99). Kou-
lutus on térke& osa varautumista siihen, kuinka vakivaltatilanteessa tulisi toimia.
Tutkimuksessa vastaajat kokivat, ettd koulutus olisi tarkedd ennaltachkéistéessa
vakivaltatilanteita. Hoitajat toivoivatkin, ettd heille tarjottaisiin enemmaén ja mo-
nipuolisemmin mahdollisuuksia lisdkoulutukseen. Myds parityoskentelyn merki-
tysté korostettiin. Liséksi toivottiin esimiestaholta enemman kannanottoja vékival-
tatilanteisiin, miké& parantaisi tyohyvinvointia ja tyossa jaksamista. Hendersonin

2003 tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat kokevat tydossaan merkittavaa uhkaa,
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niin potilaiden kuin omaisten taholta. Solvaukset ovat l&dhes jokapdivaisig, ja nii-

hin toivottaisiin asiaan kuuluvaa ammattilaisten apua ja tukea.

Koulutuksen saamisen vastuu on myds tyontekijoilla itsellaan. Esimiehen kannal-
ta olisi tdrkedé saada tietoa siitd, millaista koulutusta ja tukea tyontekijat tarvitse-
vat. Néihin tilanteisiin kehityskeskusteluista ja tydpaikkaohjauksesta voisi olla
paljon apua. Kotisairaanhoitajille hyédyllisid koulutuksia voisivat olla esimerkiksi
aggressiivisen asiakkaan kohtaaminen, vakivallan ennakointi, uhkatilanteiden
kaytannon harjoittelut ja tietoisuus erilaisiin sairauksiin kuuluvista oireista. Saan-
nollisesti jarjestettdvien koulutusten ja luentojen avulla voidaan yll&pitad hyvéa

ammattitaitoa. (Tietoa sosiaali- ja terveysalalle 2014.)
7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys. Kun tutkimus tehdaan eetti-
sesti oikein, on siind kunnioitettava tutkimukseen osallistuvien henkildiden yksi-
tyisyyttd, ihmisarvoa seka oikeuksia. Tdma voi osaltaan vaikeuttaa tutkimusta ja
asettaa tiettyjd rajoitteita tutkimuksen onnistumiselle. Eettinen tutkimus kattaa
mm. toimintatapojen rehellisyyden seké yleisen huolellisuuden seka tarkkuuden
kasiteltdessa tutkimustuloksia. Tuloksia kéasiteltdessa tulee ottaa huomioon niiden
oikeanlainen sdilytys, talletus sek& arviointi. Vastuu eettisesti toteutetusta tutki-
muksesta on padasiassa tutkijalla itsellaan. Tydssé kaytettiin ajankohtaista, luotet-
tavaa ja tutkittua lahdeaineistoa, mika takaa lahdekriittisyyden. L&hteitd etsiessé
kaytettiin kymmenen vuoden marginaalia. Ainoastaan muutamat lahteistd ovat
vanhempia. (Turun yliopisto 2013; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
211-228.)

Tutkimus toteutettiin nimettdbmana siten, ettei tutkimukseen osallistujan henkildl-
lisyys tule missédén vaiheessa ilmi. Vastauslomakkeet palautettiin suljettuun laa-
tikkoon tai kirjeitse postin kautta. Myoské&an tyopaikan esimies ei née vastauslo-
makkeita, vaan tutkimustulos julkaistaan kaikille tasavertaisesti. Tutkimusaineisto
késitelladn koko opinndytetyoprosessin aikana luottamuksellisesti ja sitd kaytetaan
ainoastaan tassa opinndytetydssa. Kaikki vastaukset havitetddn analysoinnin jal-

keen asianmukaisesti.
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Kyselyssa ei ollut eettisesti arkoja kysymyksid, jotka mahdollisesti olisivat voi-
neet loukata vastaajia tai jattda vastausprosentin alhaiseksi. Vastausprosentti oli
kuitenkin todella hyva (95 %), silla vain yksi kyselyn saaneista jatti vastaamatta.
Tutkimus olisi ollut laajempi, jos siind olisi ollut mukana myos kotihoitajat. Aihe
rajattiin vain Kkotisairaanhoitajiin ajan rajallisuuden ja tutkimuksen selkeyden
vuoksi. Jos tutkimuksessa olisi ollut mukana myos kotihoitajat, olisi tutkimuksen

vastausprosentti voinut olla pienempi.
7.3 Tutkimusongelmat

Tutkimusongelmat ovat merkittdva osa tyota. Jos tutkimusongelmiin loydetééan
vastaukset tutkimuksesta, on tutkimus onnistunut hyvin. Tutkimusongelmiksi va-
littiin keskeisid asioita, jotka voisivat liittyd kotisairaanhoitajien jokapéivaiseen
tyéhon. Tutkimustuloksia analysoitaessa jokaiseen tutkimusongelmaan saatiin
vastaus. Laaditut tutkimusongelmat opinndytetyoprosessissa selkeyttivat ja konk-

retisoivat opinndytetyon tekijoiden ké&sityksia vakivallan kokemisesta.

Kotisairaanhoitajien tyossaan kohtaama vékivallan maara ei yllattanyt tutkimuk-
sen tekijoita. Seksuaalisen vékivallan kohtaamisen méaara yllatti hieman, silla ole-
tuksena oli, ettd fyysistd vékivaltaa kohdattaisiin eniten. Seksuaalisen vékivallan
kokemiseen vaikuttaa jokaisen henkilon oma persoona. Esimerkiksi jotkut koke-
vat pelkén koskemisen seksuaalisena vakivaltana. Kirjaamisen merkitys korostui,
silla voi olla, ettd osa hoitajista kirjaa vain fyysisen vékivallan, mutta psyykkinen
ja seksuaalinen vékivalta jadvat mainitsematta. Vakivallasta hoitotydssa ei puhuta
tarpeeksi ja siihen puuttuminen on vaihtelevaa. Tutkimus osoitti, ett4 hoitajat tar-
vitsevat tukea ja koulutusta etenkin vékivaltatilanteiden ennaltaehkéisyyn ja kasit-
telyyn. Vékivalta tilanteet eivét tule aina julki, jolloin niiden kasittely tyopaikalla

on vaikeaa.
7.4 Jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksen voisi toteuttaa suuremmalle tutkimusjoukolle, esimerkiksi kaikille
Pohjanmaalla tydskenteleville kotisairaanhoitajille tai ottamalla my6s kotihoitajat

mukaan tutkimusjoukkoon. Mikéli tutkimusjoukko olisi suurempi, tuloksia voisi
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yleistaa ja ne olisivat ehka luotettavampia. Kyselylomakkeeseen olisi voinut lait-
taa avoimia kysymyksid enemman, jolloin niiden kautta olisi saatu tarkempaa tie-
toa. Haastattelemalla tutkimusjoukkoa voitaisiin saada aiheesta syvallisempaa ja
tarkempaa tietoa. Alueittain tehtyjé tutkimuksia voitaisiin verrata keskenaan, on-
ko vakivallan kohtaaminen yleisempa4 jollakin muulla alueella, esimerkiksi p&a-
kaupunkiseudulla. Tutkimuksen voisi toteuttaa miesten ja naisten valille. Tutki-
muksessa pitdisi kuitenkin ottaa huomioon se, ettd miehia tydskentelee kotisai-
raanhoidossa huomattavasti vahemman kuin naisia. Lisaksi voitaisiin tutkia koti-
sairaanhoitajien kirjaamistapaa ja HaiPro -ohjelman kéytt6a. Yhdenmukainen kir-
jaaminen mahdollistaa tarkeiden asioiden huomioinnin. Opinndytety0std voisi
tehdd myds toiminnallisen, esimerkiksi suunnittelemalla vakivaltaa ennaltaehkai-

sevan koulutuspdivan kotisairaanhoitajille.
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LITE 1 1(1)
SAATEKIRJE

Arvoisa vastaaja

Opiskelemme sairaanhoitajiksi Vaasan ammattikorkeakoulussa. Selvitdmme
opinnaytetydssdmme kotisairaanhoidossa tyoskentelevien sairaanhoitajien koke-
muksia tyon turvallisuudesta ja vakivallan kohtaamisesta hoitotydssa. Kyselyn

lahetdmme Vaasan kaupungin kotisairaanhoitajille.

Pyydamme Sinua ystavéllisesti vastaamaan kyselyymme. Kyselymme on toteutet-
tu paperisessa muodossa. Kyselyyn vastaaminen on pyritty tekemaan mahdolli-
simman sujuvaksi ja aikaa vastaamiseen kuluu n. 10 minuuttia. Pyydamme Sinua
ystavéllisesti vastaamaan kyselyymme, koska mielipiteesi on meille erittéin tarke&

tutkimuksemme onnistumisen kannalta.

Takaamme, ettei vastaajan henkil6llisyys paljastu missaan vaiheessa. Myodskaan
esimiehesi ei nde vastauksiasi tutkimuksen missédan vaiheessa. Vastaaminen on
vapaaehtoista. Aineisto k&sitelld&n koko opinnédytetydprosessin aikana luottamuk-
sellisesti ja sitd kdytetadn ainoastaan tassa opinndytetydssa. Kaikki vastaukset ha-

vitetadn analysoinnin jalkeen asianmukaisesti.

Kyselylomakkeet tuodaan tyoyksikkdosi ja voit palauttaa sen vastattuasi suljet-
tuun palautuslaatikkoon 06.02.2014 mennessa.

Mikali Sinulla ilmenee kysyttdvaa opinndytetydstamme, voit tarvittaessa ottaa

meihin yhteytta.

Kiitos vastauksista

Henriikka Haukipuro

Tiia Tuomaala
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LIITE 2
KYSELYLOMAKE 1(5)
Taustatiedot 1-5
Valitse Sinua kuvaava vaihtoehtoehto
1. Sukupuoli
1 Mies

2 Nainen

2. 1k&
1 35 vuotias tai alle
2 36-45 vuotias
3 46-55 vuotias

4 Yli 56 vuotias

3. Tybsuhde
1 Vakinainen
2 Lyhytaikainen sijaisuus
3 Pitkdaikainen sijaisuus

4 Muu maaraaikainen

4. Tybaikamuoto
1 Paivatyo
2 Kaksivuorotyo
3 Kolmivuorotyo

4 Y 06tyo
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Liite 2 2(5)
5. Miten kuormittavana pidat ty6tasi? a) Henkisesti
1 Aivan liian kevyena
2 Hieman liian kevyena
3 Sopivana
4 Hieman liian kuormittavana
5 Aivan liian kuormittavana
b) Fyysisesti
1 Aivan liian kevyena
2 Hieman liian kevyena
3 Sopivana
4 Hieman liian kuormittavana

5 Aivan liian kuormittavana

6. Olen kohdannut tydssani fyysista vékivaltaa tai sen uhkaa asiakkaan/potilaan
taholta. (Tilanne, jossa ihminen joutuu tonityksi, lyodyksi, purruksi tai estetdan
vapaata liikkumista.)

1 En koskaan

2 Harvemmin kuin vuosittain
3 Vuosittain

4 Kuukausittain

5 Viikoittain tai useammin

Jos olet kokenut fyysistd vékivaltaa, niin mitd seuraavista vaihtoehdoista? Voit
valita useamman vaihtoehdon.

1 Toniminen

2 Lydminen
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Liite 2 3(5)
3 Pureminen
4 Liikkumisen rajoittaminen
5 Nipistely
6 Tarttuminen

7 Muuta, mita?

7. Olen joutunut tydssani henkisen vakivallan tai kiusaamisen kohteeksi asiak-
kaan/potilaan taholta. Henkisell& vakivallalla tarkoitetaan ihmisen pilkkaamista,
uhkailua, pelottelua tai huutamista.

1 En koskaan

2 Harvemmin kuin vuosittain
3 Vuosittain

4 Kuukausittain

5 Viikoittain tai useammin

8. Jos olet kokenut tyossasi henkista vékivaltaa tai kiusaamista, niin mitd seuraa-
vista vaihtoehdoista? Voit valita useamman vaihtoehdon.

1 Pilkkaaminen
2 Uhkailu

3 Pelottelu

4 Huutaminen

5 Muuta, mita?
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Liite 2 4(5)

9. Olen joutunut tydssani seksuaalisen hairinnédn tai ahdistelun kohteeksi asiak-
kaan/potilaan taholta. (Seksuaalisesti tunkeilevat eleet tai ilmeet, asiattomat huo-
mautukset tai ehdottelut, kaksimieliset jutut tai ei toivottu seksuaalinen koskette-
lu.)

1 En koskaan

2 Harvemmin kuin vuosittain
3 Vuosittain

4 Kuukausittain

5 Viikoittain tai useammin

10. Jos olet joutunut seksuaalisen hairinndn tai ahdistelun kohteeksi, niin mita
seuraavista vaihtoehdoista? Voit valita useamman vaihtoehdon.

1 Sukupuolisesti tunkeilevat eleet tai ilmeet
2 Asiattomat huomautukset (Ulkondkd)

3 Asiattomat ehdottelut

4 Kaksimieliset jutut

5 Ei toivottu fyysinen koskettelu

6 Muuta, mita?

11. Mistd olet saanut tukea kohtaamasi vékivallan kasittelyssa?
1 Esimies
2 Tyokaverit
3 Tyoterveys
4 Tyonohjaus

5 Muualta, mista?




45

Liite 2 5(5)
12. Olen saanut esimiestaholta riittdvan turvallisuusperehdytyksen tyéhoni?

1 Taysin samaa mielta

2 Melko samaa mielta

3 Melko eri mielt4

4 Taysin eri mielta

13. Ovatko vékivaltaisesti kayttaytyneet henkil6t olleet (voit valita useamman)?
1 Paihdeongelmaisia
2 Muistisairaita

3 Mielenterveyspotilaita

14. Millaisia kehittdmisideoita Sinulla on liittyen tydsi turvallisuuteen?

Kiitos vastauksestasi! ©



