OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

Eija Marin

KATSE IKAIHMISIIN KOHDISTUNEESEEN KALTOINKOHTELUUN

Ikaihmisten palveluissa tydskentelevien hoitajien osaaminen lahisuhdevakivallan ja

kaltoinkohtelun tunnistamisessa, siihen puuttumisessa ja avun piiriin ohjaamisessa



KATSE IKAIHMISIIN KOHDISTUNEESEEN KALTOINKOHTELUUN

Ikaihmisten palveluissa tydskentelevien hoitajien osaaminen Iahisuhdevakivallan ja

kaltoinkohtelun tunnistamisessa, siihen puuttumisessa ja avun piiriin ohjaamisessa

Eija Marin

Opinnaytetyo

Kevat 2024

YAMK-tutkinto

Sosiaali- ja terveysalan kliininen
asiantuntija/ Mielenterveys- ja
paihdetyo

Oulun ammattikorkeakoulu



TIVISTELMA

Oulun ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysalan kliininen asiantuntija/ Mielenterveys- ja paihdetyo

Tekija: Eija Marin

Opinnaytety6n nimi: Katse ikaihmisiin kohdistuneeseen kaltoinkohteluun. Ikdihmisten palveluissa
tyoskentelevien hoitajien osaaminen lahisuhdevakivallan ja kaltoinkohtelun tunnistamisessa,
siihen puuttumisessa ja avun piiriin ohjaamisessa

Tydn ohjaajat: Reetta Saarnio ja Tarja Tapio

Tyon valmistumislukukausi ja -vuosi: Kevat 2024 Sivumaara:64+3 liitetta

Véestdéennusteen mukaan vuonna 2030 on Suomessa 1,5 miljoonaa 65 vuotta tayttanytta.
lakkaiden palvelujen sisalla henkilokuntarakenne on hyvin samanlainen. Lahi- ja perushoitajia tai
muita hoitaja-nimikkeisi@ on eniten, toiseksi eniten on sairaan- ja terveydenhoitajia.
Vanhuspalveluja maarittavat ja ohjaavat lukuisat lait ja suositukset. Vanhusten kaltoinkohtelu on
vakava sosiaalinen- ja terveys ongelma, joka kasvaa maailmanlaajuisesti ja sen maaraa on
aliarvioitu. Opinnaytetyon tietoperustassa avataan ikéihmisten palveluissa tydskentelevien
osaamista kaltoinkohtelun tunnistamisessa, siihen puuttumisessa ja avunpiiriin ohjaamisessa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli vahvistaa ikaihmisten palveluissa tydskentelevien
osaamista kaltoinkohtelua kokeneen ikaantyneen kohtaamisessa ja avun piirin ohjaamisessa.
Tutkimusvaiheessa tavoitteena oli selvittda ja tuottaa tietoa siita, miten ikdihmisten palveluissa
tyoskentelevat osaavat tunnistaa, puuttua ja ohjata avun piirin kaltoinkohtelua kokeneet
ikaantyneet henkilot. Kehittamisvaiheen konkreettisena tuotoksena kuvattiin palvelupolku, joka
ohjaa ja opastaa ikaihmisten palveluissa tydskentelevid, silloin kun he kohtaavat ikdantyneen,
johon on kohdistunut kaltoinkohtelua.

Opinnaytetyon tutkimuksellinen vaihe toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena. Opinnaytetyon
kehittamisvaiheessa hyddynnettiin palvelumuotoilun tydomenetelmia.

Pohteen alueellisista palveluissa tyoskentelevista suurin osa arvioi, etta heilla on hyva osaaminen
tunnistaa ja puuttua kaltoinkohteluun. Osaamisen lisdamisen tarvetta on kuitenkin jokaisella
palvelu- ja vastuualueella. Keskeisten yhteisty6tahojen tunnistamisen ja avun piiriin ohjaamisessa
on huomattavaa osaamisen lisaamisen tarvetta.

Jatkossa olisi tarkeata, ettd myos ennaltaehkaiseva tyd huomioidaan ja sen merkitysta tutkitaan.
Tarvitaan lisaa tutkimusta omaishoitajien uupumuksen merkityksesta kaltoinkohteluun.

Asiasanat: lahisuhdevéakivalta, kaltoinkohtelu, Ikaihmiset, tunnistaminen, puuttuminen, hoitotyo,
ohjaaminen ja osaamisen vahvistaminen



ABSTRACT

Oulu University of Applied Sciences
Degree Programme in Social and Health Care Clinical Specialist/ Option of mental health and
substance abuse work

Author: Eija Marin

Title of thesis: A look at elder abuse. Competence of caregivers working in services for the elderly
in identifying intimate partner violence and abuse, intervening in it and referring to help.
Supervisors: Reetta Saarnio and Tarja Tapio

Term and year when the thesis was submitted: Spring 2024

Number of pages: e.g. 64 + 3 appendices

According to the population forecast, in 2030 there will be 1.5 million people over the age of 65 in
Finland. Abuse of the elderly is a serious social and health problem that is growing worldwide and
its number has been underestimated.

The purpose of this thesis was to strengthen the skills of those working in services for the elderly
in confronting an elderly person who has experienced abuse and guiding them to help. The
concrete output of the development phase was described as a service path that guides those
working in services for the elderly when they come across an elderly person who has been abused.

The research phase of the thesis was carried out as a quantitative study. The methods of service
design were used in the development phase of the thesis.

The majority of those working in The Wellbeing Services County of North Ostrobothnia’s regional
services estimate that they have good skills in recognizing and dealing with abuse. However, there
is a need to increase competence in every service and responsibility area

In the future, it would be important that preventive work is also taken into account and its importance
is studied. It would also be needed to have more research on the relevance of caregiver’s burnout
to maltreatment.
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1 JOHDANTO

Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
maarittaa iakkaan henkilon henkilona, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen
toimintakyky on heikentynyt korkean ikaan liittyvien sairauksien, vammojen tai rappeutumisen
vuoksi. (STM 2021, 12.)lkaantyneiden osuus vaestosta on kasvussa, vuonna 2018 oli 65 vuotta
tayttaneita noin 20 prosenttia ja vuonna 2030 noin 26 prosenttia eli 1,5 miljoonaa. Vuonna 2030
isossa osassa kunnista vahintaan joka neljds asukas on 75 vuotta tayttanyt tai vanhempi. (STM
2020,14.)

Vanhusten hyvaksikayttd on vakava sosiaalinen- ja terveysongelma, joka kasvaa
maailmanlaajuisesti ja sen maaraa on aliarvioitu. (Franceschettia, Merellia, Vera, Margheritaa,
Maggionia, Barbarac, Kustermannc, Cattaneoa 2022,6.) Ikaantyneiden kaltoinkohtelu ja heidan
hoitonsa laiminlydminen, on my0s globaali ongelma, joka on huolestuttavasti lisaantynyt viime
vuosina. (Salminen-Tuomaala, Tiainen, Paavilainen 2022, 49.) Ikaantyessa ihmisen keho, mieli ja
ihmissuhteet haavoittuvat ja siihen liittyy vaara, etta ikaantyvan oikeudet eivat toteudu eika hanta
kohdella ihmisarvoisella tavalla. Haurastuminen johtaa myos siihen,etta mahdollisuudet valvoa

omia oikeuksia rajoittuu. ( Sarvimaki ym. 2010, 42-43.)

Tama opinnaytety0 toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistyona. Tarkoituksena oli selvittaa
ikdihmisten palveluissa tyoskentelevien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten osaamisen
tasoa lahisuhdevakivallan ja kaltoinkohtelun tunnistamisessa, puuttumisessa ja avun piiriin
ohjaamisessa. Lopputuotoksena oli tarkoitus laatia osaamista vahvistava suunnitelma ikédantyneen

lahisuhdevakivallan ja kaltoinkohtelun tunnistamiseen, puuttumiseen ja avunpiiriin ohjaamiseen.

Opinnaytetyd on osa Oulun yliopiston ja |kd on Pop-hankkeen yhteistydssa toteutettavaa
tutkimusta, jonka tarkoituksena oli selvittda ikdihmisten kanssa tydskentelevien hoitotyon
ammattilaisen gerontologisen hoitotydn osaamista ja osaamista selittavia tekijoitd. (Tuomikoski
2023.) Tahan opinndytetydn aineistona hyddynnettin  edelld mainitun  tutkimuksen
lahisuhdevakivallan ja kaltoinkohtelun tunnistamiseen, puuttumiseen ja avun piiriin ohjaamiseen

liittyvia vaittamia.



Opinnaytety0 sisaltaa tutkimus ja kehittdmisvaiheen. Opinnaytetydn tutkimuksellinen vaihe
toteutettiin  kvantitatiivisena tutkimuksena. Opinnéytetydn kehittdmisvaiheessa hyddynnettiin
palvelumuotoilun  tydmenetelmia. Kehittamisvaiheen konkreettisena tuotoksena kuvattiin
palvelupolku, joka ohjaa ja opastaa ikaihmisten palveluissa tyoskentelevia, kun he kohtaavat

ikaantyneen, johon on kohdistunut kaltoinkohtelua



2 IKAIHMISTEN PALVELUISSA TYOSKENTELEVIEN HOITAJIEN
OSAAMINEN LAHISUHDEVAKIVALLAN JA KALTOINKOHTELUN
TUNNISTAMISESSA, SIIHEN PUUTTUMISESSA JA AVUN PIIRIIN
OHJAAMISESSA

Opinnaytetyon tietoperustassa avataan ikaihmisten palveluissa tyoskentelevien osaamista
lahisuhdevakivallan ja kaltoinkohtelun tunnistamisessa, siihen puuttumisessa ja avunpiiriin
ohjaamisessa. Keskeiset kasitteet ovat lahisuhdevakivalta, kaltoinkohtelu, ikaihmiset,

tunnistaminen, puuttuminen, hoitotyd, ohjaaminen ja osaamisen vahvistaminen.

Lahdeaineisto on haettu Cinahl, Medic, Oula-Finna, google scholar ja Journal.fi tietokannoista seka
googlen kautta sosiaali- ja terveysministerion ja terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivuilta. Lisaksi
lahdeaineistoa haettin manuaalihakuna kayttaen aikaisempien tutkimuksien lahdeluetteloita.
Hakusanoina kaytettiin lahisuhdevakivalta, intimate partner violence, violence, domestic violence,
kaltoinkohtelu, maltreatment, ikaihmiset, ikaantyneet, vanhus, vanha, geriatria, elderly, aged,
senior, old, puuttuminen, puheeksi otto, intervention, early intervention, bringing up a topic, ohjaus,
neuvonta, service counselling, occupational skills, professional skills, vocational skills,
sosiaalihuolto ja terveydenhuolto. Hakusanojen etsimisessa on kaytetty apuna Fintoa.
Lahdemateriaalin valintakriteereind olivat vuoden 2003-2023 valilla julkaistut suomen ja
englanninkieliset aineistot. Lahdeaineiston hakuprosessissa kaytettin apuna Kkirjaston

informaatikkoa.

21 lkaihmisten palvelujarjestelma

lkdantyneiden osuus vaestostd on kasvussa. Vaestéennusteen mukaan vuonna 2030 on
Suomessa 1,5 miljoonaa 65 vuotta tayttanytta. Kasvuvauhti on erilainen eri maakunnissa, mutta
isossa osassa kunnissa joka neljds asukas on vuonna 2030 tayttanyt 75 vuotta.(STM 2020.14.)
Sotkanetin indikaattoripankin vuoden 2022 tilaston mukaan koko suomessa vuonna 65 vuotta
tayttaneitd on 23,3 % véaestostd, Pohjois-Pohjanmaalla tdma luku on 20,9 %. Saanndllisen
kotihoidon asiakkaita on koko maassa 2,1 % vaestdsta, Pohjois-Pohjanmaalla tama luku on sama
2,1 %. Omaishoidon tuen maara on 65 vuotta tayttaneet hoidettavat vastaavan ikaisesta vaestosta
koko Suomessa 2,6 % ja Pohjois-Pohjanmaalla 2,8 %.Tavallisessa palveluasumisessa 65



tayttaneistd vastaavan ikaisesta vaestosta on koko maassa 0,4 % ja Pohjois-Pohjanmaalla 0,2 %.
Tehostetussa palveluasumisessa sama luku on koko maassa 3,3 % ja Pohjois-Pohjanmaalla 3,6
%. Kotihoidon henkildston osuus ik&ihmisten palvelujen henkildstdsta koko maassa on 36,6 % ja
Pohjois-Pohjanmaalla 35,6 %.(THL Sotkanet 2022.)

Suurin osa saanndllisen kotihoidon asiakkaista saa tuki- tai turvapalveluja kuten ateria-, hygienia-,
kuljetus- ja siivouspalveluja. Saanndllisessa kotihoidossa ja ymparivuorokautisissa palveluissa
asiakasrakenne on erilainen. Kotihoidossa toimintakykya on viela paljon jaljella, mutta
ymparivuorokautisissa palveluissa avun tarve on suuri. Paaasiallinen syy saannallisiin palveluihin
on muistisairaus. lakkaiden palvelujen sisalla henkilokuntarakenne on hyvin samanlainen.Lahi- ja
perushoitajia tai muita hoitaja-nimikkeisia on eniten, toiseksi eniten on sairaan- ja terveydenhoitajia.
(Koivisto, Laitinen, Sinervo 2023, 17-19.)

Vanhuspalveluja maarittavat ja ohjaavat lukuisat lait ja suositukset ( THL 2024). Iakkaiden ihmisten
palveluja ja etuuksia koskeva lainsdadantd Suomessa on tarkea osa sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestamista. Sosiaalihuoltolaki séatelee 75 vuotta tayttaneille paasyn sosiaalipalvelujen tarpeen
arviointin - maaritellyssa aikaikkunassa. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.)Terveydenhuoltolaki
maarittelee paasyn terveyspalveluihin aikarajan puitteissa ( Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Laki
ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka sosiaali- ja terveyspalveluista saadetaan
iakkaan palvelutarpeen mukaisten palvelujen saannista ja niiden laadusta ( Laki ikdantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta sekéa iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012.) Laki
omaishoidon tuesta maarittelee omaishoidon tuen jarjestely ( Laki omaishoidon tuesta 937/2005).
Asiakasmaksulaissa saadetdan sosiaali- ja terveyspalvelujen maksut ( Asiakasmaksulaki
734/1992.) Yksityisten palvelujen tuottamaa toimintaa saatelee laki yksityisista palveluista ( Laki
yksityisista ~ sosiaalipalveluista  922/2011.)  Laakekorvauksiin  liittyy  sairasvakuutuslaki
(Sairasvakuutuslaki 1224/2004). Lisaksi on erillinen laki, joka koskee sotainvalideja ja
rintamaveteraaneja (Sotilasvammalaki 404/1948). Edella mainitut lait yhdessd muodostavat
perustan idkkaiden ihmisten palvelujen jarjestamiselle Suomessa. On tarkeaa, etta naité lakeja

noudatetaan ja ettd idkkaat saavat tarpeenmukaisen tuen ja palvelut.( THL 2024.)



2.2 Kaltoinkohtelun maarittely

Haavoittuvaa ihmista on helppo vahingoittaa fyysisesti, psyykkisesti tai sosiaalisesti. Erityisen
haavoittuvaisia ovatkin iakkaat, jotka joutuvat lastensa ja muiden ihmisten hyvaksikayttamaksi.
(Sarvimaki ym. 2010,33,50.) lakkaisiin kohdistuvat vakivallan muodot voivat synnyttaa fyysisia-,
psyykkisia- ja sosiaalisia ongelmia, jotka eivat valttamatta johda loukkaantumiseen,
vammautumiseen tai kuolemaan, mutta seuraukset niista voivat kestaa pitkaan jalkeen pain. (Krug,
Dahlberg, Mercy, Zwi & Lozano 2005, 22.)

Kuinka paljon iakkaat ovat kokeneet huonoa kohtelua, sitd ei tiedd kukaan (Koivula 2004).
lkdantyneiden kaltoinkohtelu ilmenee joko iakkaan ihmisen laheisen, omaishoitajan tai muun
perheenjasenen, kotihoidon, kotisairaanhoidon tai muun ammattilaisen taholta kohdistuvana
kaltoinkohteluna tai hoidon- ja huolenpidon laiminlydmisena. (Salminen-Tuomaala, Tiainen,
Paavilainen 2022, 49,56.) Kaltoinkohtelu merkitsee eri ihmisille eri asioita. Henkilokunta mieltaa
fyysisen kaltoinkohtelun kaltoinkohteluksi, mutta esimerkiksi psyykkista kaltoinkohtelua on

vaikeampi tunnistaa. (Sipilainen ym. 2016,18-19.)

Kaltoinkohtelu voi olla fyysista vakivaltaa, psyykkista tai sosiaalista kaltoinkohtelua, seksuaalista
hyvaksikayttoa, taloudellista hyvaksikayttoa, hoidon ja avun laiminlyontia tai muuta oikeuksien
rajoittamista ja loukkaamista seka ikaihmisen ihmisarvoa alentavaa kohtelua. Se voi olla myds
maarailya, moittimista tai rankaisemista tai karkeaa, epaasiallista tai lapsenomaista kielenkayttoa.
Se voi myos olla asukkaan toiveiden ja tahdon huomiotta jattamista, eristamista ja yksin jattamista
vastoin asukkaan tahtoa, vahattelya ja mitatointia. (Tallavaara, Autti, Uusitalo 2016, 6.) Lisaksi
saattaa olla nakymatontd, melkein huomaamatonta kaltoinkohtelua tai piilokaltoinkohtelua.

(Sipilainen ym. 2016,19.) Kaltoinkohtelu voi olla my6s ikasyrjintaa (Suvanto ry. 2018).

Lahisuhdevakivaltaa on hyva tarkastella erikseen muusta vakivallasta, silla se on erilainen seké
rikoksena, vakivallanmuotona ettd kokemuksena. Sen tapahtuma paikkana on usein oma koti ja
tekijana oma tuttu kumppani tai laheinen ihminen. (Siukola 2014,10.) Lahisuhdevakivaltaa on hyvin
moninaista (Siukola 2014,11). Lahisuhdevakivalta ei ole vain fyysista ja psyykkista vakivaltaa tai
seksuaalista hyvaksikayttoa. Se voi olla my6s taloudellista hyvaksikayttda, hoidon ja avun
laiminlydmistd, muuta oikeuksien rajoittamista, loukkaamista ja ihmisarvoa alentavaa kohtelua.

(THL 2022.) Lahisuhdevakivaltaa esiintyy yhteiskuntaluokasta, kulttuurista, ik&luokasta ja
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sukupuolesta riippumatta. Se voi kohdistua omaan puolisoon, lapseen tai muuhun sukulaiseen.
(Siukola 2014,10.)

Kaltoinkohtelun riski on omaishoitajilla suuri. Tutkimukset ovat lOytaneet omaishoitajilta
riskitekijoita, jotka ovat ahdistuneisuus ja taakan tunteet. On tarkeda tulla tietoiseksi naista
riskitekijoista ja niiden syista, jotta voidaan puuttua ja auttaa mahdollisimman varhain. (Orfila
ym.2018.) Perheissa tapahtuva kaltoinkohtelu ei aina ole tahallista, vaan omaishoitajan naantymys,
tietamattomyys ja osaamattomuus voivat johtaa hoidon laiminlyontiin.(Koivula 2004.) Hoidettavan
ja hoitajan l&hes paivittainen kanssakayminen tai asuminen yhdessa saattaa lisatd mahdollisuutta

vakivaltaisten tilanteiden syntymiseen tai toistuvasti hyvaksikaytetyksi. (Krug ym.2005, 33.)

2.3  Kaltoinkohteluun puuttuminen

lkdantyneisiin kohdistuva vakivalta on Suomessa edelleenkin hyvin vahan tutkittu ilmio (Valtokari,
Alastalo, Luoma 2021,3). Se ei kuitenkaan olen aivan uusi ilmid, ensimmaisen kerran sita on tutkittu
brittildisessa julkaisussa jo vuonna 1975.( Krug ym. 2005, 145.) Lisaksi vakivalta- ja
kaltoinkohtelututkimuksissa tai tilastoissa ei useimmiten tavoiteta ikaantyneisiin kohdistuvaa
vakivaltaa (Valtokari ym.2021,3). Uhrit ovat myds haluttomia puhumaan kokemuksistaan seka
hapean, aiheen kielletyn luonteen, ettd pelon vuoksi. ( Krug ym. 2005, 30.) Kaltoinkohtelun
tunnistaminen ei ole helppoa, eika ikaantynyt itsekkaan valttamatta ymmarra joutuneensa

kaltoinkohtelun tai vakivallan kohteeksi. (Valtokari ym. 2021,3.)

Ikaantyneisiin kohdistuva vakivalta herattaa usein ahdistusta ja pelkoa seka halua valtella siihen
puuttumista. Puuttumisen haasteena koetaan myos se, etta kotioloissa tapahtuva kaltoinkohtelu
mielletdén yksityiseldmaan kuuluvaksi asiaksi. (Valtokari ym .2021,3.)Eri toimijoita kunnissa ja
hyvinvointialueilla tulisi informoida ikaantyneisiin kohdistuneesta lahisuhdevakivallasta ja
kaltoinkohtelusta ja siihen puuttumisen keinoista (Valtokari ym.2021,4). Yksi tapa puuttua on
sosiaalihuoltolain mukainen interventio selvittda asiaa. Tarvittaessa sosiaalihuolto voi kayttaa
apunaan virka-apua. (Sarvimaki ym. 2010, 233-235.) Potilaat ja ammattilaiset toivovat
puuttumiseen ja puheeksi ottoon kliinista tyokalua esimerkiksi seulontalomaketta (Portnoy, Colon,
Gross, Adams, Bastian, Iverson 2020). Huoli-ilmoituksiin tulisi suhtautua lakisaateisena
tydvalineena ja niita tulisi tehda systemaattisemmin, jolla ikdantyneiden kokema kaltoinkohtelu

voitaisiin tunnistaa ja jolla siihen voisi puuttua. (Valtokari ym. 2021,4.)
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Terveyden ja hyvinvoinninlaitos on tehnyt ohjeistusta iakkaiden kaltoinkohteluun ja vakivaltaan
puuttumiseen. Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen kehittama verkkokoulutus Luo luottamusta —
Puutu vakivaltaan, antaa keinoja tunnistaa, kohdata ja puuttua lahisuhdevéakivaltaan. (STM
2021,42.) Turvallinen elama ikaantyneille -toimintaohjelma 2018 on sisaministeridn ohjelma, jossa
annetaan suositukset ikaantyneiden kaltoinkohtelun, vakivallan ja rikosten ehkaisemiseksi ja

torjumiseksi. (Sisaministerid 2018,42.)

2.4 Avun piiriin ohjaaminen

Potilaiden mielestd olisi tarkeata, etta seulonnan ja siitd ilmenneen avun tarpeen jalkeiset
toimenpiteet olisivat selkeasti tiedossa. Myds ammattilaiset toivovat, ettd seulonnan jalkeiset toimet
olisivat tiedossa ja heilla tulisi olla my6s vahva johdon tuki. Ammattilaisten mielesta onkin liian
vahan auttamismenetelmid ja interventioita, jos lahisuhdevakivallan seulonta on positiivinen.
(Portnoy ym. 2020.) Ennaltaehkaisevia toimia vakivallan uusiutumiseen tulisi suunnitella, jotta
vakivallan noidankehd voidaan katkaista. (Franceschettia ym. 20224.)lkaantyneiden
lahisuhdevakivalta ja kaltoinkohtelu ansaitsee lisahuomiota ja terveydenhuollon ammattilaistan
koulutusta, tulee lisata lahisuhdevakivallan ilmion ymmartamiseen ja erilaisten hoitomuotojen

kehittdmiseen. (Franceschettia ym. 2022,4.)

Hoitoketiuun on hyva kuulua laaja hoitotyon ja sosiaalihuollon ammattilaisten joukko
(Franceschettia ym. 2022, 6). Erilaiset tukipuhelimet ja vertaistukiryhmat eivat ole riittava apu talle
haavoittuvalle ryhmaélle (Luoma ym. 2018). Asiakkaan tarpeisiin tulisi pyrkia vastaamaan
sosiaalihuollon toimin. Jos tama ei kuitenkaan riita, asiakkaan palvelutarpeen arvioinnista
vastaavan sosiaalihuollon ammattihenkilon on asiakkaan suostumuksella otettava yhteytta siihen
viranomaiseen, jonka vastuulle tarvittavien toimien jarjestdminen ensisijaisesti kuuluu.
(Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.)Myés poliisille ilmoitus on tarpeen, jos epailladn vanhukseen
kohdistuneen rikoksen. (Sarvimaki ym. 2010,238.)

2.5 Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten osaaminen

Ammatillinen osaaminen ja jatkuva ammatillinen kehittyminen ovat olennaisia laadukkaan ja

turvallisen hoitotydn takaamiseksi. (Allvin, Bisholt, Blomberg, Baath, Wangensteen 2020,1.)
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Asiakkaan saama hoidon laatu on suorassa suhteessa hanta hoitavan tyontekijan osaamiseen
(Myllykangas, Saarnio, Lahtela 2022, 208). lakkaiden palveluissa tyoskentelevan henkiloston
osaamisvaatimukset ovat moninaiset (Koivisto, Laitinen, Sinervo 2023, 34). Taten asiakkaiden
erilaiset palvelutarpeet asettavat vaatimukset henkildstdlle ja heidan osaamiselleen (STM 2020,
44).

Vanhusty6ssa vaaditaan vankkaa ja monipuolista osaamista, johon kuuluu tietoa erilaisista
sairauksista ja niiden hoidosta mutta my6s haavoittuvuuden monista ulottuvuuksista, kuten hyvaa
vuorovaikutusta ja kykya aitoon kohtaamiseen. (Sarvimaki, Heimonen, Maki-Petdja-Leinonen
2010, 52.) Gerontologisessa hoitotydssa tunnistetaan nelja keskeistd osaamisaluetta: kliinisen
hoitotyon osaaminen, terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen osaaminen, vuorovaikutusosaaminen
seka eettinen osaaminen. (Tohmola 2021, 53-61.) lkdihmisten kohtaamisessa tarvitaan
ihmisarvon ja oikeuksien kunnioittamista (Sarvimaki ym.2010,25,157). Hoitajien on oltava valmiita

tukemaan myds ikaantyneiden seksuaalisuutta (Tohmola 2021, 53-61).

Tutkintoon johtava koulutus antaa perusvalmiudet, joita syvennetaan taydennys- ja
jatkokoulutuksella koko tyéuran ajan. (Juujarvi ym. 2019,4.) Sairaanhoitajan osaamiseen kuuluu
kokonaisvaltainen gerontologisen hoitotyon toteuttaminen, joka sisaltaa kliinisia taitoja, terveyden
ja hyvinvoinnin edistamisen taitoja, vuorovaikutusosaamista ja eettista osaamista. (Tohmola 2021,
71.) Terveydenhoitajan uran alkuvaiheessa osaaminen on usein tietdmisen, ymmartamisen ja

soveltamisen tasolla. (Kyronlahti 2010, 22.)

Lahihoitajien ammatillisen osaamisen tunteminen ja tunnustaminen, on henkilostoresurssien
tehokasta kayttoa. (Suominen & Henriksson 2018, 634-635.) Nimikesuojatut, joihin Iahihoitajat
kuuluvat tekevat laajasti erilaisia tehtavia (Lavander 2017, 70). Hoiva-avustajat ovat tarkea osa

ikaihmisten palvelujen ammattilaisia (Kiljunen 2019, 10).

Eri ammattiryhmien edustajat voivat tukea toinen toistensa osaamista. lakkaiden hoidossa
tarvittavan osaamisen vahvistaminen tulisi olla paitsi hoitohenkild kunnan, myds organisaatioiden,
johtajien, kouluttajien ja hoitoalan opetussuunnitelmista vastaavien yhteinen tavoite. (Kiljunen
2019,13.) Hoitoty6n johtajilla on keskeinen rooli iakkaiden hoitotyon laadun varmistamisessa (STM
2020, 55). Osaavien henkildiden rekrytointi aiheuttaa haasteita kaytdnndssa koko Suomessa.
Haasteita on etenkin ikaantyneiden palveluihin rekrytoinnissa. (STM 2023,9.) Sosiaali- ja

terveydenhuollon ammattilaisten monipuolinen ja monitoimijainen asiantuntemus ja osaaminen
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tulisi yhdistaa palvelemaan kansalaisten tarpeita ja tarkoituksenmukaista tukea. (Kangasniemi ym.
2018,61.) On tarkea kartoittaa nykytilannetta osaamisvaatimusten ja henkildkunnan osaamisen
suhteen. Suomessa on tutkittu paljon sairaaloissa tydskentelevien hoitajien osaamista, mutta

vanhuspalveluissa tydskentelevien osaamiseen tutkimus on ollut vahaista. (Kiljunen 2019, 11-12.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on vahvistaa ikaihmisten palveluissa tydskentelevien
osaamista kaltoinkohtelua kokeneiden ikaantyneiden kohtaamisessa ja avun piiriin ohjaamisessa.
Tutkimusvaiheessa ikaihmisten palveluissa tydskentelevat 1ahi- ja perushoitajat seka sairaan- ja
terveydenhoitajat arvioivat osaamistaan, miten he osaavat tunnistaa, puuttua ja ohjata avun piiriin
kaltoinkohtelua kokeneet ikdantyneet ja heidan laheiset. Kehittdmisvaiheen tarkoitus oli laatia
yhdessa ikaihmisten palveluissa tyoskentelevien kanssa osaamista vahvistava suunnitelma
kaltoinkohtelun tunnistamiseen, puuttumiseen ja avunpiiriin ohjaamiseen. Kehittdmisvaiheen
konkreettisena tuotoksena kuvattiin palvelupolku, joka ohjaa ja opastaa ikaihmisten palveluissa

tyoskentelevia, kun he kohtaavat ikaantyneen, johon on kohdistunut kaltoinkohtelua.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten ikdihmisten palveluissa tydskentelevat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset osaavat
tunnistaa kaltoinkohtelua ja puuttua siihen?

2. Miten ikaihmisten palveluissa tyoskentelevat sosiaali- ja terveydenhuollon ammatilaiset osaavat
tunnistaa lahisuhdevakivaltaa ja puuttua sihen?

3. Miten ikaihmisten palveluissa tyoskentelevat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset osaavat

ohjata asiakkaat avun piiriin?

15



4 TOTEUTTAMINEN

Opinnaytety0 toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistyona ja se sisaltaa seka tutkimusvaiheen etta
kehittdmisvaiheen. Tutkimuksellisen kehittamistyon lahtokohta on kehittdmistoiminta ja siina
yhdistyy tieteellisen tutkimuksen ja projektitoiminnan periaatteet. Oleellista siina on se, etta
osallistetaan ja tuotetaan uutta tietoa yhdistamalla teoriaa ja kaytantda. Tutkimuksellista
kehittdmistyota ohjaa kaytannon tarpeet ja tavoitteet ja niihin haetaan tukea teoriasta. (Ojasalo,
Moilanen & Ritalahti 2014, 17-21.)

Opinnaytety0 toteutettiin yhteistydssa Iké on Pop-hankkeen ja Oulun yliopiston kanssa ja on osa
laajempaa ikaihmisten palveluissa toteutettavaa osaamiskartoitusta.  Tutkimuksellinen
kehittamisty0 lahtee yleensa liikkeelle halusta saada muutosta, siihen kuuluu oleellisesti ongelmien

ratkaisu ja uusien ideoiden ja kaytantéjen tuottaminen. ( Ojasalo ym, 2014, 19.)

Kehittamisvaihe toteutettiin kahdessa tyopajassa alueellisten palvelujen tyontekijdiden kanssa.
Tyopajassa esiteltiin tutkimustulokset ja tyostettiin sahkdiselld Jamboard- alustalla kahden tapaus
esimerkin avulla osaamisen lisddmisen suunnitelmaa. Kehittdmisvaiheessa hyoddynnettiin
palvelumuotoilun menetelmia. Palvelumuotoilu tarjoaa helppokayttoisia ja selkeita menetelmia ja
siind on ominaispiirteena eri sidosryhmien aktiivinen osallistaminen kehittamistyéhdn. (Ojasalo ym,
2014, 38.)

41 Toimintaympariston kuvaus

Opinnaytety0 toteutettiin Pohteen ikdihmisten alueellisissa palveluissa. Pohde vastaa noin 416 00
asukkaan hyvinvoinnista, terveydesta ja turvallisuudesta Pohjois-Pohjanmaalla. Pohteella on lahes
18 500 sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen ammattilaista. Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialueella ikaihmisten palveluissa tyoskentelee noin 2 500 tyontekijaa, joista suurimpia
ammattiryhmia ovat l&hihoitajat ja sairaanhoitajat. (Pohde 2023b.)

Ikaihmisten palvelut on jaettu Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella kolmeen osaan: alueellisiin
palveluihin, yhteisiin palveluihin sekd@ yhteiseen osaamiskeskukseen. Alueelliset palvelut

jakautuvat kuuteen alueeseen, joita ovat Oulu, Oulun eteldinen ja Rannikko, Oulunkaari, Koillismaa
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ja Lakeus. Alueellisten palvelujen alaisuuteen kuuluvat ikakeskus, kotiin annettavat palvelut,

arviointi ja kuntoutusyksikkd seka ymparivuorokautinen asuminen. ( Pohde 2023a.)

Ikaihmisten palvelujen tarkoituksena on turvata iakkaiden henkiloiden itsenaista elamaa kotona tai
kodinomaisessa ymparistossa. Tavoitteena on tukea, ohjata ja motivoida ihmisia kantamaan
vastuuta omasta hyvinvoinnistaan, toimintakyvystaan ja terveydestaan. lkaihmisten palvelut
jarjestetaan yhdessa muiden tulosalueiden palvelujen kanssa. lkaihmisille ja heidan laheisilleen
suunnattuja palveluja tuottavat Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen ohella myos jarjestot,
kunnat ja yksityiset palveluntuottajat. Ikaihmisten palvelut tuotetaan pagosin 1ahi- ja aluepalveluina.
Osa palveluista toteutetaan etd- ja digipalveluina asiakkaan tarpeen ja tilanteen niin
mahdollistaessa. Ikaihmisille suunnattuja palveluja ovat asiakas- ja palveluohjaus, ikdneuvola,
paivatoiminta, erilaiset kotiin annettavat ja asumiseen liittyvat palvelut sekd arkeen liittyva
kuntoutumisen tuki, hoito ja hoiva. Hoito ja palvelu toteutetaan oikea-aikaisesti

voimavaralahtdisella tydotteella. ( Pohde 2023a.)

4.2 Tutkimusvaiheen toteuttaminen

Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin marraskuussa 2022 valitsemalla aihe ikaihmisten palveluissa
toteutettavasta laajasta osaamiskartoituksesta. Tutkimuksen aiheen hyvaksyi opinnaytetyota
ohjaavat opettajat tammikuussa 2023. Tammi- ja helmikuussa 2023 tutkija osallistui
tutkimusryhmaan, jossa suunniteltiin ikaihmisten palveluiden osaamiskartoituksen toteuttamista.
Tutkimusryhméa koostui Pohteen, Ika on POP hankkeen ja Oulun yliopiston henkildista. Lopulliset
vaittamat osaamiskartoitukseen saatiin valmiiksi helmikuussa 2023. Vaittamista valittiin
opinnaytetyohon liittyvat nelja vaittamaa. Tutkimuksen aiheen selvittya, alkoi aiheeseen liittyvaan
kirjallisuuteen tutuminen, josta muodostui teoreettinen viitekehys. Tutkimussuunnitelman

hyvaksyivat ohjaavat opettajat kesakuussa 2023.

Opinnaytetyossa hyddynnettiin |kd on Pop-hankkeen ja Oulun yliopiston kanssa yhteistyona
toteutettavaa ikaihmisten palveluissa toimivien osaamiskartoitusta. Opinnaytetydhon valittiin
osaamiskartoituksen ~ GeroNursingCom-mittarista ~ kaksi ~ kysymystd; Osaan tunnistaa
lahisuhdevakivaltaa/hyvaksikayttda ja puuttua sihen ja osaan tunnistaa hoidon
epakohtia/asiakkaan kaltoinkohtelua ja puuttua siihen. Nailld kahdella kysymykselld haettiin
vastauksia tutkimuskysymyksiin, miten ikaihmisten palveluissa tyoskentelevat osaavat tunnistaa

kaltoinkohtelua ja puuttua sihen ja miten ikdihmisten palveluissa tyOskentelevat osaavat tunnistaa
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lahisuhdevakivaltaa ja puuttua siihen. Mittariin vastattin 5-portaisella Likert-asteikolla (1=0saan
heikosti- 5=0saan erinomaisesti). Geneerisen osaamisen -mittarista valittiin kaksi kysymysta;
Osaan tunnistaa keskeiset yhteisty6tahot ja ottaa tarvittaessa yhteytta ja osaan ohjata asiakkaan
tai laheiset yksityisen tai kolmannen sektorin (esim. potilasjarjestét) palveluiden piiriin. Nailla
kahdella kysymyksella haettiin vastauksia siihen, miten ikaihmisten palveluissa tyoskentelevat osaavat
ohjata asiakkaat avun piriin. Mittariin vastattiin 5-portaisella Likert-asteikolla (1=o0saan heikosti-

5=0saan erinomaisesti).

Aineisto kerattin kahdessa vaiheessa kayttaen Webropol-kyselya Pohjois- Pohjanmaan
hyvinvointialueen ikaihmisten palveluissa tyoskentelevilta sosiaali ja terveydenhuollon
ammattilaisilta.  Aineiston  keraamisen toteutti |k& POP-hankkeen projektisuunnittelija.
Ensimmaisessa vaiheessa maaliskuussa 2023 keréttiin aineisto GeroNursingCOm-mittarilla (N=
2916). Vastauksia saatiin 651, joista 620 antoi suostumuksen tutkimukseen. Vastausprosentiksi
muodostui 22 % (Tohmola, 2021), tdmén aineiston tutkija sai kayttdonsa kesadkuussa 2023.
Toiseen vaiheeseen aineisto keréttiin toukokuussa 2023 geneerisen osaamisen mittarilla (N=
3517). Vastauksia saatiin 536, joista 503 antoi suostumuksen tutkimukseen. Vastausprosentiksi
muodostui 15 % (Jarva ym. 2022), taman aineiston tutkija sai kayttoon syyskuussa 2023.

Tutkimusasetelma oli poikkileikkaustutkimus.

4.3 Aineiston kasittely ja analysointi

Tutkimuksesta saadun aineiston kasittely aloitettiin vastaus ajan paatyttya. Aineisto lahetettiin
tutkijalle Excel tiedostona. Aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin kayttden SPSS-ohjelmaa.
Aineisto tallennettin Oulun ammattikorkeakoulun etatydpdydan SPSS- ohjelmaan. SPPS on
tilastollinen ohjelma, joka on tarkoitettu tilastoaineiston analysointiin. ( Heikkinen, 2014, 118.)
Aineisto avattiin, jonka jalkeen aineisto tarkistettin ja muokattiin. Aineistosta korjattiin virheet ja
luokiteltin muuttujat tehden muuttujien muunnokset. Uudet muuttujat koodattiin. Aineiston
tarkistaminen on térkeata, ettd muuttujien nimet ja arvot vastaavat kyselylomakkeen tietoja. (
Heikkinen, 2014, 128.) Muutamia puuttuvia tietoja oli yksittisissa lomakkeissa, mutta ne paatettiin
ottaa kuitenkin tutkimukseen mukaan. Taman jalkeen aineisto viela tarkistettiin uudelleen. Tulokset
esitan kirjallisena tekstina, kuvioina ja taulukoina, frekvenssijakaumana eli suorana jakauma, joka

on havaintojen lukumaara muuttujan luokassa seka keski- ja prosenttilukuina ja ristiintaulukoinnilla.

18



Ristiintaulukointi on menetelmana havainnollinen, keskiarvotestin avulla selvitetaan, poikkeavatko

ryhmien keskiarvot toisistaan.( Heikkinen, 2014, 174.)

Riippuvuustestilla tarkasteltiin, olivatko eri muuttujien riippuvuudet tilastollisesti merkittavia. Khiin
nelid eli X2-riippumattomuustestilld voidaan selvittdd, onko muuttujien riippuvuus tilastollisesti
merkittavaa. Riippuvuutta kahden muuttujan valilla katsotaan olevan silloin, kun siita on riittavan
vahvaa nayttoa. Khiin nelio — testin edellytyksena on korkeintaan 20 % odotetuista frekvensseista
saa olla pienempia kuin 5 ja jokaisen odotetun frekvenssin on oltava suurempi kuin 1. Testatun
eron tai riippuvuus tulkinta: jos p < 0,001; tilastollisesti erittain merkitseva jos 0,001 < p < 0,01;
tilastollisesti merkitseva jos 0,01 < p < 0,05; tilastollisesti melkein merkitseva jos 0,05 <p < 0,1;
tilastollisesti suuntaa antava. (Heikkila.2014.185.)Tassa tutkimuksessa riippuvuutta tarkasteltiin,
onko ialla, ikaihmisten- ja sosiaali- ja terveydenhuollon tydkokemuksella yhteytta kaltoinkohtelun,
hyvaksikayton ja lahisuhdevakivallan tunnistamisessa ja siihen puuttumisessa, seka keskeisten
yhteistyotahojen ja kolmannen sektorin piiriin ohjaamiseen osaamisessa. Oletuksena oli, etta nailla

seikoilla ei pitaisi olla yhteytta ja osaamisen tulisi olla kaikilla sama.
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5 TUTKIMUSVAIHEEN TULOKSET

Tassa osiossa kuvataan tutkimuksen ensimmaisen ja toisen vaiheen tutkimuksen tulokset.
Ensimmaisessa vaiheessa kartoitettiin sita, miten ikaihmisten palveluissa tyoskentelevat sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaiset osaavat tunnistaa kaltoinkohtelua ja puuttua siihen ja miten
ikdihmisten palveluissa tyoskentelevat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset osaavat
tunnistaa lahisuhdevéakivaltaa ja puuttua siihen. Tutkimuksen toisessa vaiheessa kartoitettiin sita,
miten ikaihmisten palveluissa tyoskentelevat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset osaavat

tunnistaa keskeisimmat yhteysty6tahot ja ohjata ikad@ntyneet ja laheiset kolmannen sektorin piiriin.

5.1 Tutkimusvaiheeseen osallistuneiden taustatiedot

Vastaajista lahi- ja perushoitajia oli huomattavasti enemman kuin sairaan- ja terveydenhoitajia
molemmissa tutkimuksen vaiheissa. Vastaajien ian vaihtelu oli molemmissa tutkimuksen vaiheissa
lahes sama. Ensimmaisessa vaiheessa vastaaijilla oli sosiaali- ja terveydenhuollon tyokokemusta
muutama vuosi enemman kuin toisessa vaiheessa. lkaihmisten palveluissa vastaajat olivat
tyoskennelleet [ahes saman verran molemmissa tutkimuksen vaiheissa. Tarkemmin tutkimuksen

taustatiedoista taulukossa 1.

Taulukko 1. Tutkimukseen osallistujien taustatiedot

Taustiedot Vaihe 1 Vaihe 2

Vastaajien iké 19-68 vuotta 18-67 vuotta

Vastaajien keski-ika 45 vuotta 46 vuotta

Tutkimukseen osallistujat Lahi/ perushoitaja 79,2 %(n=491) Lahi/perushoitajia 78,5 %(n=395)

ammattinimikkeittain Sairaan- ja terveydenhoitajia 20,8 % | Sairaan- ja terveydenhoitaja 21,5
(n=129) %(n=108)

Sosiaali- ja terveydenhuollon 1-45 vuotta 1-45 vuotta

tydkokemus

Ikapalvelujen tydkokemus 1-45 vuotta 1-45 vuotta

N 2916 3517

n 651 536

Tutkimukseen suostumuksen antaneet | 620 503

Vastausprosentti 22% 15%
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5.2 lkaihmisten palveluissa tyoskentelevien itsearvioitu osaaminen hoidon epakohtien ja

kaltoinkohtelun tunnistamisessa ja siihen puuttumisessa

Pohteen alueellisista palveluista vastanneista 79 % (n=491)arvioi osaavansa tunnistaa ja puuttua hoidon
epakohtiin ja ikd@ntyneen kaltoinkohteluun hyvin, kiitettavasi tai erinomaisesti. 21 % (n=129) arvioi osaavansa

tdman heikosti tai kohtalaisesti. Osaamisen keskiarvo oli 3.2 .(Taulukko 2).

Taulukko 2. Pohteen ikdihmisten palveluissa tyGskentelevien oma arvio hoidon epékohtien ja
iké&ntyneen kaltoinkohtelun ja siihen puuttumisen osaamisesta

Vastausvaihtoehdot | %-osuus | n
Heikosti 1,8 % 1
Kohtalaisesti 19% 118
Hyvin 36,9% 229
Kiitettavasti 35% 217
Erinomaisesti 7,3% 45
N 620

Lahi- ja perushoitajista 79,8 % (n=392) arvioi osaavansa tunnistaa ja puuttua hoidon epakohtiin ja
kaltoinkohteluun hyvin, kiitettavasti tai erinomaisesti. Kohtalaisesti tai heikosti arvioi osaavansa
taman 21 % (n=99) vastanneista lahi- ja perushoitajista. Sairaan- ja terveydenhoitajista 76,7
%(n=98) arvioi osaavansa tunnistaa ja puuttua hoidon epékohtiin ja kaltoinkohteluun hyvin,
kiitettavasti tai erinomaisesti. Heikosti tai kohtalaisesti arvioi osaavansa tdmén 23,3 % (n=26)
vastanneista sairaan- ja terveydenhoitajista. Lahi- ja perushoitajien osaamisen keskiarvo oli 3.3 ja
sairaan- ja terveydenhoitajien osaamisen keskiarvo oli 3.1. ( Taulukko 3).

21



Taulukko 3. Lahi- ja perushoitajien seké sairaan- ja terveydenhoitajien oma arvio hoidon epékohtiin
Jja ikdéntyneen kaltoinkohtelun tunnistamisesta ja siihen puuttumisen osaamisesta

Vastausvaihtoehdot | Heikosti | Kohtalaisesti | Hyvin Kiitettavasti | Erinomaisesti | Keskiarvo | N

Ammattinimike

Lahihoitaja/perushoitaja 1,4 % 18,7 % 36,3 % 36 % 75% 3.3 491
n=7 n=92 n=178 n=177 n=37

Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja | 3,1% 20,2% 39,5% 31% 6,2% 3.1 129
n=4 n=26 n=51 n=40 n=8

Seuraavaksi tarkastellaan hoidon epakohtien ja ika@ntyneen kaltoinkohtelun tunnistamista ja sihen
puuttumisen osaamista palvelualueittain. Palvelualueittain vastaajien maara vaihteli paljon, vastaajien maaran
ollessa vahiten palvelualueella 1 (N=34) ja eniten palvelualueella 6 (N=184). Osaamisen keskiarvot vaihtelivat
3.1-34 valila. Palvelualueella 1 oli tamén tutkimuksen mukaan paras osaaminen. Eniten osaamisen vajetta oli

palvelualueella 2 . ( Taulukko 4).

Taulukko 4. Ikdihmisten palveluissa tyGskentelevien oma arvio hoidon epékohtien/ikéantyneen

kaltoinkohtelun tunnistaminen ja siihen puuttumisen osaamisesta palvelualueittain esitettyné

Vastausvaihtoehdot Heikosti | Kohtalaisesti | Hyvin | Kiitettavasti | Erinomaisesti | Keskiarvo | N
Palvelualue
Palvelualue 1. I4hi- ja aluepalvelut 0% 14,7 % 294 50 % 59 % 34 34
n=5 % n=17 n=2
n=10
Palvelualue 2. I4hi- ja aluepalvelut 0% 27,4% 31,5% | 39,7% 1,4% 3.1 73
n=20 n=23 n=29 n=1
Palvelualue 3. I4hi- ja aluepalvelut 2,1% 18,8% 354% | 38,2% 5,6% 3.2 144
n=3 n=27 n=51 n=55 n=8
Palvelualue 4. Iahi- ja aluepalvelut 2,0% 14,3% 38,8% | 38,8% 6,1% 3.3 49
n=1 n=7 n=19 n=19 n=3
Palvelualue 5. Iahi- ja aluepalvelut 2,5% 22,1% 37,7% | 28,7% 9% 3.2 122
n=3 n=27 n=46 n=35 n=11
Palvelualue 6. eteléisen lahi- ja 2,2% 14,7% 424% | 31% 9,8% 3.3 184
aluepalvelut n=4 n=27 n=78 n=57 n=18
Palvelualue 7. 0 35,7 14,3 35,7 14,3 3.2 14
n=5 n=2 n=5 n=2
Yhteensé 620
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Seuraavaksi tarkastellaan hoidon epakohtien ja ikdantyneen kaltoinkohtelun tunnistamisen ja
siilhen puuttumisen osaamista vastuualueittain kotiin annettavissa palveluissa. Vastuualueittain
vastaajien maara vaihteli niin, etta vahiten (N=17) oli vastuualueen 1 kotiin annettavissa palveluissa
ja eniten (N=68)vastaaijia oli vastuualueen 3 kotiin annettavissa palveluissa. Osaamisen keskiarvot
vaihtelivat 3.2-3.4 valilla. Palvelualueiden 1 ja 6 kotiin annettavissa palveluissa oli taman
tutkimuksen mukaan paras osaaminen. Ja eniten osaamisen vajetta oli palvelualueiden 2,4 ja 5

kotiin annettavissa palveluissa. (Taulukko 5).

Taulukko 5. Kotiin annettavissa palveluissa tyGskentelevien oma arvio hoidon epédkohtien ja
ikdéntyneen kaltoinkohtelun tunnistamisessa ja siihen puuttumisen osaamisesta

Vastausvaihtoehdot Heikosti | Kohtalaisesti | Hyvin | Kiitettdvasti | Erinomaisesti | Keskiarvo | N
Vastuualue
Vastuualue 1 kotiin annettavat | 0% 17,6 % 235% | 58,8 % 0% 34 17
palvelut n=3 n=4 n=10
Vastuualue 2 kotiin annettavat | 0% 28,6% 179% | 46,2% 3,6% 3.2 28
palvelut n=8 n=5 n=14 n=1
Vastuualue 3 kotiin annettavat | 2,9% 13,2% 36,8% | 38,2% 8,8% 3.3 68
palvelut n=2 n=9 n=25 n=26 n=6
Vastuualue 4 kotiin annettavat | 2,8% 16,7% 36,1% | 41,7% 2,8% 3.2 36
palvelut n=1 n=6 n=13 n=15 n=1
Vastuualue 5 kotiin annettavat | 0,0% 24,1% 37,9% | 25,9% 12,1% 3.2 58
palvelut n=14 n=22 n=15 n=7
Vastuualue 6 kotiin annettavat | 1,9% 11,3% 358% | 43,4% 7,5% 34 53
palvelut n=1 n=6 n=19 n=23 n=4
Yhteensa 260

Seuraavaksi tarkastellaan hoidon epakohtien ja ikdantyneen kaltoinkohtelun tunnistamista ja siihen
puuttumisen osaamista arviointi- ja kuntoutusyksikdissa. Vastuualueittain vastaajien maara vaihteli
niin, ettd vahiten (N=4) oli vastuualueen 1 arviointi- ja kuntoutusyksikdissa ja eniten
(N=16)vastaajaa oli vastuualueen 6 arviointi- ja kuntoutusyksikoissd. Osaamisen keskiarvot
vaihtelivat 3.0-3.3 valilld. Palvelualueiden 1 ja 5 arviointi- ja kuntoutusyksikdissa oli tdman
tutkimuksen mukaan paras osaaminen. Ja eniten osaamisen vajetta oli palvelualueiden 2,3 ja 6

arviointi- ja kuntoutusyksikoissa. (Taulukko 6).
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Taulukko 6. Arviointi- ja kuntoutusyksikoissa tyoskentelevien oma arvio hoidon epakohtien ja ikaantyneen

kaltoinkohtelun tunnistamisessa ja siihen puuttumisen osaamisesta

Vastausvaihtoehdot | Heikosti | Kohtalaisesti | Hyvin Kiitettdvasti | Erinomaisesti | Keskiarvo | N
Vastuualue
Vastuualue 1 arviointi-  ja | 0% 0% 75 % 25% 0% 3.2 4
kuntoutusyksikkd n=3 n=1
Vastuualue 2 arviointi- ja | 0% 30,8% 231% | 46,2% 0% 3.1 13
kuntoutusyksikko n=4 n=3 n=6
Vastuualue 8 arviointi- ja | 71% 35,7% 71% 42,9% 71% 3.0 14
kuntoutusyksikko n=1 n=5 n1 n=6 n=1
Vastuualue 4 ( ei tuloksia)
Vastuualue 5 arviointi- ja | 0,0% 27,3% 9,1% 63,6% 0% 33 11
kuntoutusyksikko n=3 n=1 n=7
Vastuualue 6 arviointi- ja | 12,5% 6,3% 43,8% | 25% 12,5% 3.1 16
kuntoutusyksikko n=2 n=1 n=7 n=4 n=
Yhteensa 58

Seuraavaksi tarkastellaan hoidon epakohtien ja ikdantyneen kaltoinkohtelun tunnistamista ja siihen
puuttumisen osaamista ymparivuorokautisen hoidon yksikoissa. Vastuualueittain vastaajien maara
vaihteli niin, etta vahiten (N=13)vastaajia oli vastuualueiden 1 ja 4 ymparivuorokautisen asumisen
yksikoissa ja eniten (N=115)vastaajia oli vastuualueen 6 ymparivuorokautisen asumisen
yksikoissa. Osaamisen keskiarvot vaihtelivat 3.0-3.6 valilld. Palvelualueiden 1 ja 4
ymparivuorokautisen asumisen yksikoissa oli taman tutkimuksen mukaan paras osaaminen. Ja
eniten osaamisen vajetta oli palvelualueiden 2,3 ja 5 ymparivuorokautisen asumisen yksikoissa. (

Taulukko 7).
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Taulukko 7. Ymparivuorokautisen asumisen yksikoissa tyoskentelevien oma arvio hoidon epakohtien ja

ikaantyneen kaltoinkohtelun tunnistamisessa ja sihen puuttumisen osaamisesta

Vastausvaihtoehdot | Heikosti | Kohtalaisesti | Hyvin | Kiitettavasti | Erinomaisesti | Keskiarvo | N
Vastuualue
Vastuualue1 ymparivuorokautinen | 0 % 15,4 % 231% | 46,2% 15,4 % 3.6 13
asuminen n=2 n=3 n= n=2
Vastuualue 2 ympérivuorokautinen | 0% 25% 46,9% | 28,1% 0% 3.0 32
asuminen n=8 n=15 n=9
Vastuualue 3 ympérivuorokautinen | 0% 21% 40,3% | 371% 1,6% 3.1 62
asuminen n=13 n=25 n=23 n=1
Vastuualue 4 ymparivuorokautinen | 0 7,7 46,2 30,8 15,4 3.5 13
asuminen n=1 n=6 n=4 n=2
Vastuualue 5 ympérivuorokautinen | 5,7% 18,9% 43,3% | 24,5% 7,5% 3.0 53
asuminen n=3 n=10 n=23 n=13 n=4
Vastuualue 6 0,9% 17,4% 452% | 26,1% 10,4% 3.2 115
ympaérivuorokautinen asuminen n=1 n=20 n=52 n=30 n=12
Yhteensa 288

Aineistosta tutkittiin vastaajien ian yhteyttad hoidon epakohtien ja kaltoinkohtelun tunnistamiseen ja siihen
puuttumiseen. lalla vaikutti taman tutkimuksen tulosten perusteella olevan vain vahan yhteytta siihen, miten
hoitaja tunnisti hoidon epakohtia ja osasi puutiua sihen. Osaamisen keskiarvo vaihteli 3.2-3.5 valilla.
Vastanneiden oman arvionsa mukaan parhaiten osasi puutiua ja ottaa puheeksi hoidon epakohtia- ja
kaltoinkohtelun kaikkein nuorimmat tyontekijat. Rippuvuutta tarkasteltin viela Khin neliétestin avulla. HO
hypoteesiksi asetettiin: 1alla ei ole yhteyttd sihen, miten ikdihmisten palveluissa tunnistetaan ikaa@ntyneen
kaltoinkohtelua ja osataan siihen puuttua. Testin edellytykset olivat voimassa. Khiin nelio -testin mukaan (x2(2) =
22.877; p=0,29) nayttaa silta, etta ialla ei ole merkitsevaa riippuvuutta sihen, miten osataan tunnistaa ja puuttua

hoidon epakohtiin ja ika@ntyneen kaltoinkohteluun. (Taulukko 8).
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Taulukko 8. Hoidon epékohtien ja ikédéntyneen kaltoinkohtelun tunnistamisen ja puuttumisen

osaaminen ikéluokittain

Vastausvaihtoehdot | Heikosti Kohtalaisesti | Hyvin Kiitettavasti Erinomaisesti | Keskiarvo N

Ik&luokka

19-31-vuotiaat 1,0 % 14,3 % 25,5% 46,9 % 12,2 % 35 98
n=1 n=14 n=25 n=46 n=12

32-45-vuotiaat 3,4% 17,2% 41,2% 31,4% 6,9% 3.2 204
n=7 n=35 n=84 n=64 n=14

46-55-vuotiaat 1,1% 19,9% 39,8% 34,3% 5% 3.2 181
n=2 n=36 n=72 n=62 n=9

56 ja yli 0,7% 24.1% 35% 32,8% 7,3% 3.2 137
n=1 n=33 n=48 n=45 n=10

Aineistosta tutkittiin ikaihmisten palveluista kertyneen tyokokemuksen yhteyttd hoidon epakohtien ja
kaltoinkohtelun tunnistamiseen ja siihen puuttumiseen. lkéihmisten palvelujen tyokokemuksella vaikutti taman
tutkimuksen tulosten perusteella olevan vain vahan yhteytta siihen, miten hoitaja tunnisti hoidon epakohtia ja
osasi puuttua siihen. Osaamisen keskiarvo vaihteli 3.1-3.3 valila. Taman tutkimuksen mukaan kaikkein paras
itsearvioitu osaaminen nayttaa olevan kaikkein vahiten tyokokemusta ikapalveluista omaavilla. Riippuvuutta
tarkasteltiin viela Khiin nelidtestin avulla. HO hypoteesiksi asetettiin: lkaihmisten tyokokemuksella ei ole yhteytta
siihen, miten hoidon epakohtia ja kaltoinkohtelua tunnistetaan ja siihen puututaan. Testin edellytykset olivat
voimassa. Khiin nelio -testin mukaan (x2(2) = 5,920; p = 0,656) nayttaa silta, etta ikaihmisten palveluista

kertyneelld tydkokemuksella ei ole tahén merkitsevaa riippuvuutta. (Taulukko 9)

Taulukko 9. Ikdihmisten palveluista kertyneen tydkokemuksen yhteys hoidon epékohtien ja

ikdéntyneen kaltoinkohtelun tunnistamiseen ja puuttumiseen

Vastausvaihtoehdot | Heikosti Kohtalaisesti Hyvin Kiitettavasti Erinomaisesti Keskiarvo N

Tyokokemus

alle 10 vuotta 2,0 % 17,6 % 34,8 % 36,3 % 9,4% 3.3 256
n=5 n=45 n=89 n=93 n=24

10-20 vuotta 1,7% 18,8% 39,7% 33,1% 6,7% 3.1 239
n=4 n=45 n=95 n=79 n=16

yli 20 vuotta 1,6% 22,4% 36% 36% 4,9% 3.1 125
n=2 n=28 n=45 n=45 n=5

Aineistosta tutkittin vastaajien sosiaali- ja terveydenhuollon tyokokemuksen pituuden yhteytta hoidon
epakohtien ja kaltoinkohtelun tunnistamiseen ja sihen puuttumiseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon
tyokokemuksella vaikutti taman tutkimuksen tulosten perusteella olevan jonkin verran yhteytta osaamiseen.

Osaamisen keskiarvo vaihteli 3.1-3.3 valilla. Taman tutkimuksen mukaan kaikkein paras osaaminen nayttaa

26



olevan kaikkein vahiten tyokokemusta olevilla. Riippuvuutta tarkasteltin vield Khiin nelidtestin avulla. HO
hypoteesiksi asetettiin: Sosiaali- ja terveydenhuollon tydkokemuksella ei ole yhteytta siihen, miten hoidon
epakohtia ja kaltoinkohtelua tunnistetaan ja siihen puututaan. Testin edellytykset olivat voimassa. Khiin nelio -
testin mukaan (x2(2) =8,966; p = 0,345) nayttaa siltd, etté sosiaali- ja terveydenhuollon tydkokemuksella ei ole
tahan merkitsevaa riippuvuutta. (Taulukko 10).

Taulukko 10. Sosiaali- ja terveysalan ty6kokemuksen yhteys hoidon epékohtien ja ikdéntyneen
kaltoinkohtelun tunnistamiseen ja puuttumiseen

Vastausvaihtoehdot | Heikosti Kohtalaisesti | Hyvin Kiitettdvasti | Erinomaisesti | Keskiarvo N

Tybkokemus

alle 10 vuotta 09% 18,5% 34,1 % 36 10,4% 3.3 21
n=2 n=39 n=72 n=76% n=22

10-20 vuotta 2,8% 18,3% 40,2% 33.1% 5,6% 3.1 251
n=7 n=46 n=101 n=83 n=14

yli 20 vuotta 1,3% 21% 35,7% 36,3% 5,7% 3.2 157
n=2 n=33 n=56 n=57 n=9

5.3 lkdihmisten palveluissa tyoskentelevien itsearvioitu osaaminen lahisuhdevakivallan

ja hyvaksikayton tunnistamisessa ja siihen puuttumisessa

Pohteen alueellisten palvelujen vastaajista 68 % (n=421) arvioi osaavansa tunnistaa ja puutiua
lahisuhdevakivaltaan ja hyvaksikayttoon hyvin, kiitettévasti tai erinomaisesti. Heikosti tai kohtalaisesti arvioi
osaavansa tunnistaa ja puuttua lahisuhdevakivaltaan ja hyvaksikayttoon 31,5 % (n=195) vastaajista.

Osaamisen keskiarvo oli 3.0. (Taulukko 11).

Taulukko 11. Pohteen ikaihmisten palveluissa tydskentelevien oma arvio osaamisestaan tunnistaa ja
puuttua léhisuhdevékivaltaan ja hyvéksikéyttoon

Vastausvaihtoehdot %-0suus n

Heikosti 3,9% 24
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Kohtalaisesti 27,6% 171
Hyvin 36,5% 226
Kiitettavasti 26,9% 167
Erinomaisesti 5,2% 32

N 620

Taman tutkimuksen mukaan lahi- perushoitajat tunnistavat lahisuhdevakivaltaa ja hyvaksikayttoa
ja osaavat puuttua siihen hiukan paremmin kuin sairaan- ja terveydenhoitajat. Lahi- ja
perushoitajista 69 % (n=339)arvioi osaavansa tunnistaa ja puuttua l&hisuhdevékivaltaan hyvin,
kiitettavasti tai erinomaisesti. Kolmannes (n=152) lahi- ja perushoitajista arvioi osaavansa tdman
kohtalaisesti tai heikosti. Sairaan- ja terveydenhoitajista 67 % (n=86) arvioi osaavansa tunnistaa ja
puuttua lahisuhdevakivaltaan ja hyvaksikayttoon hyvin, kiitettavasti tai erinomaisesti. Loput hiukan
yli kolmannes (43 n=)arvioi osaavansa taman heikosti tai kohtalaisesti. (Taulukko 12). Lahi- ja

perushoitajien osaamisen keskiarvo oli 3.0 ja sairaan- ja terveydenhoitajien 2.9.

Taulukko 12. Lahi- ja perushoitajien ja sairaan- ja terveydenhoitajien oma arvio osaamisestaan
tunnistaa ldhisuhdevékivaltaa ja kaltoinkohtelua ja puuttua siihen

Vastausvaihtoehdot | Heikosti | Kohtalaisesti | Hyvin Kiitettavasti | Erinomaisesti | Keskiarvo | N
Ammattinimike
Lahihoitaja/perushoitaja 3,7 % 27,3 % 36,3 % 27,3 % 55 % 3.0 491
n=18 n=134 n=178 n=134 n27
Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja | 4,7% 28,7% 37.2% 25,6% 3,9% 29 129
n=6 n=37 n=48 n=33 n=5

Seuraavaksi tarkastellaan lahisuhdevakivallan ja hyvaksikayton tunnistamisen ja siihen puuttumisen osaamista
alueellisissa lahi- ja aluepalveluissa palvelualueittain. Palvelualueittain vastaajien maéra vaihteli niin, etta vahiten
(N=14)vastaajia oli palvelualueen 7 1ahi- ja aluepalveluissa ja eniten (N=184)vastaajia oli palvelualueen 6 lahi-
ja aluepalveluissa. Osaamisen keskiarvot vaintelivat 2.8-3.1 valila. Palvelualueiden 1 ja 7 lahi- ja
aluepalveluissa oli taman tutkimuksen mukaan paras osaaminen tunnistaa ja puuttua lahisuhdevakivaltaan ja
kaltoinkohteluun. Eniten osaamisen vajetta tunnistaa ja puuttua lahisuhdevakivaltaan ja hyvaksikayttoon oli

palvelualueiden 2 ja 5 lahi- ja aluepalveluissa .(Taulukko 13).

Taulukko 13. Alueellisissa lahi- ja aluepalveluissa tyskentelevien oma arvio osaamisestaan

tunnistaa ja puuttua l&hisuhdevékivaltaan ja hyvéksikéyttoon
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Vastausvaihtoehdot Heikosti | Kohtalaisesti | Hyvin | Kiitettavasti | Erinomaisesti | Keskiarvo | N

Palvelualue

Palvelualue 1 alueelliset lahi- ja 0% 324 % 294% | 324 % 59 % 3.1 34

aluepalvelut n=11 n=10 n=11 n=2

Palvelualue 2 alueelliset Iahi- ja 1,4% 35,6% 37% 24,7% 1,4% 2.8 73

aluepalvelut n=1 n=26 n=27 n=18 n=1

Palvelualue 3 alueelliset Iahi- ja 1,4% 25,7% 36,8% | 34% 21% 31 144

aluepalvelut n=2 n=37 n=53 n=49 n=3

Palvelualue 4 alueelliset lahi- ja 6,1% 18,4% 40,8% | 30,6% 4.1% 3.0 49

aluepalvelut n=3 n=9 n=20 n=15 n=2

Palvelualue 5 alueelliset lahi- ja 7.4% 29,5% 344% | 221% 6,6% 29 122

aluepalvelut n=9 n=36 n=42 n=27 n=8

Palvelualue 6 alueelliset |ahi- ja 4,9% 26,1% 375% | 23,4% 8,2% 3.0 184

aluepalvelut n=9 n=48 n=69 n=43 n=15

Palvelualue 7 0 28,6 35,7 28,6 71 31 14
n=4 n=5 n=4 n=1

Yhteensa 620

Seuraavaksi tarkastellaan lahisuhdevakivallan ja hyvaksikayton tunnistamisen ja siihen
puuttumisen osaamista kotiin annettavissa palveluissa. Vastuualueittain vastaajien maara vaihteli
niin, ettd vahiten (N=17)vastaajia oli vastuualueen 1 kotiin annettavissa palveluissa ja eniten
(N=68)vastaajia oli palvelualueen 3 kotiin annettavissa palveluissa. Osaamisen keskiarvot
vaihtelivat 2.9-3.2 valilla. Vastuualueiden 1, 3 ja 6 kotiin annettavissa palveluissa oli taman
tutkimuksen mukaan paras osaaminen tunnistaa ja puuttua lahisuhdevakivaltaan ja
hyvaksikayttoon. Eniten osaamisen vajetta oli palvelualueiden 2,4 ja 6 kotiin annettavissa

palveluissa. (Taulukko 14).

Taulukko 14. Kotiin annettavissa palveluissa tydskentelevien oma arvio osaamisestaan lahisuhdevakivallan ja

hyvaksikayton tunnistamisessa ja siihen puuttumisessa

Vastausvaihtoehdot Heikosti Kohtalaisesti | Hyvin Kiitettavasti | Erinomaisesti | Keskiarvo | N
Vastuualue
Vastuualue 1 kotiin 0% 235% 35,3 % 35,3 % 59 % 3.2 17
annettavat palvelut n=4 n=6 n=6 n=1
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Vastuualue 2 kotiin 0% 39,3% 32,1% 25% 3,6% 29 28
annettavat palvelut n=11 n=9 n=7 n=1

Vastuualue 3 kotiin 2,9% 17,6% 39,7% 35,3% 4,4% 3.2 68
annettavat palvelut n=2 n=12 n=27 n=24 n=3

Vastuualue 4 kotiin 8,3% 19,4% 38,9% 30,6% 2,8% 3.0 36
annettavat palvelut n=3 n=7 n=14 n=11 n=1

Vastuualue 5 kotiin 5,2% 32,8% 29,3% 22,4% 10,3% 3.0 58
annettavat palvelut n=3 n=19 n=17 n=13 n=6

Vastuualue 6 kotiin 5,7% 15,1% 35,8% 37,7% 5,7% 3.2 53
annettavat palvelut n=3 n=8 n=19 n=20 n=3

Yhteensa 260

Seuraavaksi tarkastellaan [@hisuhdevéakivallan ja hyvaksikayton tunnistamisen ja siihen
puuttumisen osaamista arviointi- ja kuntoutusyksikdissa. Vastaajia oli talla vastuualueella kaikkein
vahiten, koska arviointi- ja kuntoutusyksikoiden toiminta oli alkanut vasta vuoden 2023 alusta, eiké
jokaisella vastuualueella ollut vield arviointi- ja kuntoutusyksikon toimintaa lainkaan.
Vastuualueittain vastaajien maara vaihteli niin, etta vahiten (N=14)vastaajia oli vastuualueen 1 ja
eniten (N=16)vastaajia oli palvelualueen 6 arviointi- ja kuntoutusyksikoissa. Osaaminen tunnistaa
ja puuttua lahisuhdevakivaltaan ja kaltoinkohteluun oli jokaisella vastuualueella aika matalaa,
osaamisen keskiarvot vaihtelivat 2.7-3.0 valilla. Vastuualueiden 1, 3 ja 6 kotiin annettavissa
palveluissa oli taman tutkimuksen mukaan paras osaaminen tunnistaa ja puuttua

lahisuhdevakivaltaan ja kaltoinkohteluun. ( Taulukko 15).

Taulukko 15. Arviointi- ja kuntoutusyksikdissa tydskentelevien oma arvio osaamisestaan lahisuhdevakivallan ja

hyvaksikayton tunnistamisessa ja siihen puuttumisessa

Vastausvaihtoehdot Heikosti | Kohtalaises | Hyvin Kiitettavast | Erinomaises | Keskiarvo | N
ti i fi
Vastuualue

Vastuualue 1 arviointi- ja 0% 50 % 25% 25% 0% 2.7 4
kuntoutusyksikkd n=2 n=1 n=1
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Vastuualue 2 arviointi- ja 0% 38,5% 15,4% 46,2% 0% 3.0 13
kuntoutusyksikkd n=5 n=2 n=6

Vastuualue 3 arviointi- ja 0% 35,7% 28,6% 35,7% 0% 3.0 14
kuntoutusyksikkd n=5 n=4 n=5

Vastuualue 4 ei tuloksia

Vastuualue 5 arviointi- ja 0% 18,2% 54,5% 27,3% 0% 3.0 11
kuntoutusyksikkd n=2 n=6 n=3

Vastuualue 6 arviointi- ja 12,5% 25% 37,5% 12,5% 12,5% 2.8 16
kuntoutusyksikkd n=2 n=4 n=6 n=2 n=2

Yhteensa 58

Seuraavaksi tarkastellaan [@hisuhdevéakivallan ja hyvaksikayton tunnistamisen ja siihen

puuttumisen osaamista ymparivuorokautisen asumisen yksikoissa. Vastuualueittain vastaajien

méaara vaihteli niin, ettd vahiten (N=13)vastaajia oli vastuualueen 1 ja 4 ymparivuorokautisen

asumisen yksikoissa ja eniten (N=115)vastaajia oli palvelualueen 6 ymparivuorokautisen asumisen

yksikoissa. Osaaminen tunnistaa ja puuttua lahisuhdevéakivaltaan ja hyvaksikayttoon oli jokaisen

vastuualueen ymparivuorokautisen asumisen yksikoissa varsin matalaa. Osaamisen keskiarvot

vaihtelivat 2.8-3.1 valilld. Vastuualueiden 1 ja 3 ymparivuorokautisen asumisen yksikoissa oli

taman tutkimuksen mukaan paras osaaminen tunnistaa ja puuttua lahisuhdevakivaltaan ja

hyvaksikayttoon. Selkeasti huonoin osaaminen tahan oli vastuualueella 2. (Taulukko 16).

Taulukko 16. Ympérivuorokautisen asumisen yksikdissa tydskentelevien oma arvio  osaamisestaan
lahisuhdevakivallan ja hyvaksikayton tunnistamisessa ja siihen puuttumisessa

Vastausvaihtoehdot Heikosti | Kohtalaisesti | Hyvin | Kiitettavasti | Erinomaisesti | Keskiarvo | N
Vastuualue
Vastuualue 1 ympérivuorokautinen 0% 38,5 % 231% | 30,8% 7% 31 13
asuminen n=5 n=3 n=4 n=1
Vastuualue 2 ympérivuorokautinen 3,1% 31,3% 50% 15,6% 0% 2.8 32
asuminen n=1 n=10 n=16 n=2
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Vastuualue 3 ympérivuorokautinen 0% 32,3% 355% | 32,3% 0% 3.1 62
asuminen n=20 n=22 n=20

Vastuualue 4 ympérivuorokautinen 0% 15,4% 46,2% | 30,8% 7.7% 3.0 13
asuminen n=2 n=6 n=4 n=1

Vastuualue 5 ymparivuorokautinen 11,3% 28,3% 358% | 20,8% 3,8% 29 53
asuminen n=6 n=15 n=19 n=11 n=2

Vastuualue 6 ympérivuorokautinen 3,5% 31,3% 38,3% | 18,3% 8,7% 3.0 115
asuminen n=4 n=36 n=44 n=21 n=10

Yhteensé 288

Aineistosta tutkittiin ian yhteytta lahisuhdevakivallan ja hyvaksikayton tunnistamiseen ja siihen puuttumiseen.

[alld oli taméan tutkimuksen tulosten perusteella olevan jonkin verran yhteyttd osaamiseen. Osaamisen

keskiarvo vaihteli 2.9-3.1 valila. Rippuvuutta tarkasteltin viela Khiin nelictestin avulla. HO hypoteesiksi

asetettiin: lalla ei ole yhteyttd siihen, miten ikéihmisiin kohdistuvaa lahisuhdevakivaltaa ja hyvaksikayttoa

tunnistetaan ja siihen puututaan. Testin edellytykset olivat voimassa. Khiin neli6 -testin mukaan (x2(2) =6,144;
p =0,909) nayttaa silta, etta ialla ei ole tahan merkitsevaa riippuvuutta. ( Taulukko 17).

Taulukko 17. 1an yhteys lahisuhdevakivallan/hyvaksikayttdon tunnistamiseen ja puuttumiseen

astausvaihtoehdot | Heikosti Kohtalaisesti Hyvin Kiitettavasti Erinomaisesti Keskiarvo N

Ik&luokka

19-31-vuotiaat 31% 25,5 % 32,7% | 30,6 % 82% 3.1 98
n=3 n=25 n=32 n=30 n=8

32-45-vuotiaat 4,9% 26,5% 38,2% 26,5% 3,9% 29 204
n=10 n=54 n=78 n=54 n=8

46-55-vuotiaat 3,9% 29,3% 37% 26% 3,9% 29 181
n=7 n=53 n=67 n=47 n=7

56 ja yli 2,9% 28,5% 35,8% 26,3% 6,6% 3.0 137
n=4 n=39 n=49 n=36 n=9

Aineistosta tutkittiin ikaihmisten palveluissa tydskentelyn pituuden yhteytta lahisuhdevakivallan ja hyvaksikayton

tunnistamiseen ja siihen puuttumiseen. Tydkokemuksen pituudella ei vaikuttanut olevan juurikaan yhteytta

osaamiseen. Osaamisen keskiarvo vaihteli 2.9-3.0 valilla. Rippuvuutta tarkasteltiin viela Khiin nelidtestin avulla.

HO hypoteesiksi asetettiin: Ikaihmisten palvelujen tydkokemuksella ei ole yhteytta siihen, miten ikaihmisiin

kohdistuvaa lahisuhdevakivaltaa ja hyvaksikayttoa tunnistetaan ja sihen puututaan. Testin edellytykset olivat

voimassa. Khiin nelid -testin mukaan (x2 (2) = 6,144; p = 0,909) naytta4 silta, etta ikéihmisten palvelujen

tyokokemuksella ei ole tahén merkitsevaa rippuvuutta. (Taulukko 18).
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Taulukko 18. Ikdihmisten palvelujen tybkokemuksen yhteys l&hisuhdevékivallan ja hyvéksikéyton
tunnistamiseen ja puuttumiseen

Vastausvaihtoehdot | Heikosti Kohtalaisesti Hyvin Kiitettavasti Erinomaisesti Keskiarvo N

Tyokokemus

alle 10 vuotta 35% 25,4 % 379% | 27,3% 59 % 3.0 256
n=9 n=65 n=97 n=70 n=15

10-20 vuotta 4,2% 28,9% 36% 25,5% 45,4% 29 239
n=10 n=69 n=86 n=61 n=13

yli 20 vuotta 4% 29,6% 34,4% 28,8% 3,2% 29 125
n=5 n=37 n=43 n=36 n=

Aineistosta tutkittiin my6s sosiaali- ja terveydenhuolion tydkokemuksen pituuden yhteytta lahisuhdevakivallan
ja hyvaksikayton tunnistamiseen ja siihen puuttumiseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon tyokokemuksen
pituudella ei vaikuttanut olevan juurikaan yhteytta osaamiseen. Osaamisen keskiarvo vaihteli 2.9-3.0 valilla.
Riippuvuutta tarkasteltiin viela Khiin nelidtestin avulla. HO hypoteesiksi asetettiin: Sosiaali- ja terveydenhuollon
tyokokemuksella ei ole yhteytta siihen, miten lahisuhdevakivaltaa ja hyvaksikayttoa tunnistetaan ja siinen
puututaan. Testin edellytykset olivat voimassa. Khiin nelié -testin mukaan (x2 (2) = 6,144; p = 0,909) néyttaa
silté, etté sosiaali- ja terveydenhuollon tybkokemuksella ei ole téhdn merkitsevaa riippuvuutta (x2 (2) = 3,855; p
=0,871). (Taulukko 19).

Taulukko 19. Sosiaali- ja terveysalan ty6kokemuksen yhteys lahisuhdevékivallan ja hyvéksikédytén
tunnistamiseen ja siihen puuttumiseen

astausvaihtoehdot | Heikosti Kohtalaisesti Hyvin Kiitettavasti Erinomaisesti Keskiarvo N

Tydkokemus

alle 10 vuotta 2,8 % 26,5 % 36 % 28 % 6,6 % 3.0 211
n=6 n=56 n=76 n=59 n=14

10.20 vuotta 5,2% 27,5% 37,5% 25,5% 4,4% 2.9 251
n=13 n=69 n=94 n=64 n=11

yli 20 vuotta 3,2% 29,3% 35,7% 27,4% 4,5% 2.9 157
n=5 n=46 n=56 n=43 n=7
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Yhteensa 618

5.4 lkaihmisten palveluissa tyoskentelevien avun piiriin ohjaamisen itsearvioitu

osaaminen

Seuraavaksi tarkastellaan sita, miten tutkimukseen vastaajat arvioivat osaavansa tunnistaa keskeiset
yhteistyotahot ja oftaa nihin yhteyttd. Koko Pohteen alueen ikéihmisten palveluissa tyoskentelevista
ammattilaisista 26 ,1 % (n=131)arvioi osaavansa tunnistaa keskeiset yhteistyotahot ja ottaa tarvittaessa niihin
yhteytta heikosti tai kohtalaisesti. 73,9 % (n=372) arvioi osaavansa taman hyvin, kiitettavasti tai erinomaisesti.

Osaamisen keskiarvo oli 3.0. (Taulukko 20).

Taulukko 20. Pohteen alueen ikdihmisten palveluissa tydskentelevien oma arvio osaamisesStaan
tunnistaa keskeiset yhteistyétahot ja ottaa niihin yhteytta

Osaa tunnistaa keskeiset yhteistyotahot ja ottaa tarvittaessa

yhteytta.
Cumulative
Frequency  Percent  %alid Percent Percent

Yalid heikosti 19 38 3,8 38

kohtalaisesti 112 223 223 26,0

hyvin 219 435 435 69,6

kiitettavasti 132 26,2 26,2 958

erinomaisesti 1 4.2 472 100,0

Total 503 100,0 100,0

Taman tutkimuksen mukaan sairaan- ja terveydenhoitajat tunnistavat keskeiset yhteistyotahot ja
osaavat ottaa niihin yhteyttd vahan paremmin kuin [ahi- perushoitajat. Sairaan- ja
terveydenhoitajista 20 %(n=22) arvioi osaavansa tunnistaa keskeiset yhteisty6tahot ja ottaa niihin
yhteytta heikosti tai kohtalaisesti. Hyvin, kiitettavasti tai erinomaisesti arvioi osaavansa taman 80
% (n=86) sairaan- ja terveydenhoitajista. Lahi- ja perushoitajista 27,6 % (n=109) arvioi osaavansa
tunnistaa keskeiset yhteistyotahot ja ottaa niihin yhteytta kohtalaisesti tai heikosti. 72,4 % ( n=286)

lahi- ja perushoitajista arvioi osaavansa tdman hyvin, kiitettavasti tai erinomaisesti. (Taulukko 21).

Taulukko 21. Lahi- ja perushoitajien ja sairaan- ja terveydenhoitajien oma arvio osaamisestaan
tunnistaa ja ottaa yhteytté keskeisiin yhteisty6tahoihin
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Vastausvaihtoehdot Heikosti | Kohtalaisesti | Hyvin Kiitettavasti | Erinomaisesti | Keskiarvo | N
Ammattinimike
Lahihoitaja/perushoitaja 41% 235 % 43,8 % 253 % 3,3% 3.0 395
n=16 n=93 n=173 n=100 n=13
Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja | 2,8% 17,5% 42,6% 29,6% 7.4% 3.2 108
n=3 n=19 n=46 n=32 n=8
Yhteensa 503

Seuraavaksi tarkastellaan keskeisten yhteisty6tahojen tunnistamisen ja yhteydenoton osaamista

palvelualueittain ldhi- ja aluepalveluissa. Vastaajien maara vaihteli niin, ettd vahiten

(N=20)vastaajia oli palvelualueen 7 lahi- ja aluepalveluissa ja eniten (N=140)vastaajia oli

palvelualueen 6 Iahi- ja aluepalveluissa. Osaaminen vaihteli jonkin verran palvelualueiden valilla,

osaamisen keskiarvojen vaihdellessa 2.9-3.1 valilla. Palvelualueen 7 alue- ja l&hipalveluissa oli

taman tutkimuksen mukaan paras osaaminen tunnistaa keskeiset yhteistyotahot ja ottaa niihin

yhteytta. Eniten osaamisen vajetta tassa oli palvelualueen 5 ja 6 alue- ja lahipalveluissa. (Taulukko

22),

Taulukko 22. Palvelualueilla tybskentelevien oma arvio tunnistaa ja oftaa yhteyttd keskeisiin

yhteisty6tahoihin
Vastausvaihtoehdot | Heikosti | Kohtalaisesti | Hyvin | Kiitettavasti | Erinomaisesti | Keskiarvo | N
Palvelualue
Palvelualue 1 Iahi- ja aluepalvelut | 5,1 % 154 % 48,7% | 25,6 % 51% 3.1 39
n=2 n=6 n=19 n=10 n=2
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Palvelualue 2 lahi- ja aluepalvelut | 3,4% 20,7% 50% 22,4% 3,4% 3.0 58
n=2 n=12 n=29 n=13 n=2

Palvelualue 3 Iahi- ja aluepalvelut | 5,6% 18,5% 38,7% | 32,3% 4,8% 3.1 124
n=7 n=23 n=48 n=40 n=6

Palvelualue 4 lahi- ja aluepalvelut | 4,9% 12,2% 51,2% | 29,3% 2,4% 3.1 41
n=2 n=5 n=21 n=12 n=1

Palvelualue 5 |ahi- ja aluepalvelut | 1,2% 32,1% 40,7% | 21% 4,9% 29 81
n=1 n=26 n=33 n=17 n=4

Palvelualue 6 lahi- ja aluepalvelut | 3,6% 25,7% 43,6% | 22,9% 4,3% 29 140
n=5 n=36 n=61 n=32 n=6

Palvelualue 7 0% 20% 40% 40% 0% 3.2 20

n=4 n=8 n=8
Yhteensa 503

Seuraavaksi tarkastellaan keskeisten yhteisty6tahojen tunnistamisen ja yhteydenoton osaamista
kotiin annettavissa palveluissa. Vastuualueittain vastaajien maara vaihteli niin, etta vahiten
(N=21)vastaajia oli vastuualueen 1 ymparivuorokautisen asumisen yksikdissa ja eniten
(N=72)vastaajia oli vastuualueen 3 ymparivuorokautisen asumisen yksikéissa. Osaaminen
tunnistaa ja oftaa yhteytta keskeisiin yhteistyotahoihin  oli  jokaisen vastuualueen
ymparivuorokautisen asumisen yksikoissa samantasoista. Osaamisen keskiarvon ollessa kaikilla
3.1. (Taulukko 23).

Taulukko 23. Kotiin annettavissa palveluissa tyGskentelevien oma arvio osaamisestaan tunnistaa
Jja ottaa yhteyttd keskeisiin yhteisty6tahoihin

Vastausvaihtoehdot Heikosti | Kohtalaisesti | Hyvin Kiitettavasti | Erinomaisesti | Keskiarvo | N
Vastuualue
Vastuualue 1 kotiin annettavat palvelut 0% 19 % 524% | 28,6 % 0% 31 21
n=4 n=11 n=6
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Vastuualue 2 kotiin annettavat palvelut 4.2% 8,3% 58,3% | 25% 4,2% 3.1 24
ni n=2 n=14 n=6 n=1
Vastuualue 3 kotiin annettavat palvelut 8,3% 16,7% 30,6% | 40,3% 4,2% 3.1 72
n=6 n=12 n=22 n=3 n=3
Vastuualue 4 kotiin annettavat palvelut 3,4% 19,3% 55,2% | 27,6% 3,4% 31 29
n=1 n=3 n=16 ng n=1
Vastuualue 5 kotiin annettavat palvelut 0% 27% 40,5% | 24,3% 8,1% 31 37
n=10 n=15 n=9 n=3
Vastuualue 6 kotiin annettavat palvelut 21% 18,8% 41,7% | 33,3% 4,2% 31 48
n=1 n=9 n=20 n=16 n=2
Yhteensé 250

Seuraavaksi tarkastellaan arviointi- ja kuntoutusyksikdissa tydskentelevien osaamista tunnistaa
keskeiset yhteistyotahot ja ottaa niihin yhteytta. Kuten aiemmin todettiin, vastaajia on arviointi- ja
kuntoutusyksikoista vahan. Yksikoiden toiminta on alkanut vasta vuoden 2023 alussa, eika
jokaisella vastuualueella ollut tutkimuksen toteuttamisen aikana viela lainkaan arviointi- ja
kuntoutusyksikon toimintaa. Vastaajien maara vaihteli niin, ettd vahiten (N=2)vastaajia oli
vastuualueen 1 ja eniten (N=13)vastaajia oli palvelualueen 3 arviointi- ja kuntoutusyksikoissa.
Osaamisen keskiarvot vaihtelivat 2.8-3.3 valilld. Taman tutkimuksen mukaan vastuualueella 5
nayttdd olevan paras osaaminen ja vastuualueella 6 heikoin osaaminen tunnistaa keskeiset

yhteisty6tahot ja ottaa niihin yhteyttd. (Taulukko 24).

Taulukko 24. Arviointi- ja kuntoutusyksikbissé tyGskentelevien oma arvio osaamisestaan tunnistaa
keskeiset yhteystydtahot ja ottaa niihin yhteytta

Vastausvaihtoehdot Heikosti | Kohtalaises | Hyvin Kiitettdvast | Erinomaises | Keskiarvo | N
fi i fi
Vastuualue
Vastuualue 1 arviointi- ja 0% 16,7 % 50 % 16,7 % 16,7 % 3.3 6
kuntoutusyksikkd n=1 n=3 n=1 n=1
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Vastuualue 2 arviointi- ja 0% 0% 100% 0% 0% 3.0 2
kuntoutusyksikkd n=2

Vastuualue 3 arviointi- ja 0% 7,7% 69,2% 15,4% 7,7% 3.2 13
kuntoutusyksikkd n=1 n=9 n=2 n=1

Vastuualue 4 ei tuloksia

Vastuualue 5 arviointi- ja 0% 0% 57,1% 42,9% 0% 34 7
kuntoutusyksikkd n=4 n=3

Vastuualue 6 eteldisen arviointi- ja 12,5% 25% 37,5% 12,5% 12,5% 2.8 8
kuntoutusyksikkd n=1 n=2 n=3 n=1 n=1

Yhteensa 36

Seuraavaksi tarkastellaan keskeisten yhteistyétahojen tunnistamisen ja niihin yhteydenoton

osaamista ymparivuorokautisen asumisen yksikoissa. Vastuualueittain vastaajien maara vaihteli

niin, etta vahiten (N=10)vastaajaa oli vastuualueen 1 ymparivuorokautisen asumisen yksikoissa ja

eniten (N=84)vastaajaa oli palvelualueen 6 ymparivuorokautisen asumisen yksikoissa. Osaamisen

keskiarvo vaihteli 2.6-3.3 valilla. Vaikuttaa silta, etta lahes kaikissa muissa paitsi vastuualueen 1

ymparivuorokautisissa  yksikdissa on osaamisen

tunnistamisessa ja niihin yhteyden otossa. (Taulukko 25).

lisdamisen

tarvetta yhteistyotahojen

Taulukko 25. Ympérivuorokautisissa yksikoissé tyGskentelevien oma arvio osaamiseStaan
tunnistaa ja ottaa yhteytté keskeisiin yhteysty6tahoihin

Vastausvaihtoehdot Heikosti | Kohtalaisesti | Hyvin | Kiitettdvasti | Erinomaisesti | Keskiarvo | N
Vastuualue
Vastuualue 1 ymparivuorokautinen 10 % 0% 50% | 30% 10 % 3.3 10
asuminen n=1 n=5 n=3 n=1
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Vastuualue 2 ymparivuorokautinen 3,1% 31,3% 40,6% | 21,9% 3,1% 29 32
asuminen n=1 n=10 n=13 n=7 n=1

Vastuualue 3 ymparivuorokautinen 2,6% 25,6% 43,6% | 23,1% 51% 3.0 39
asuminen n=1 n=10 n=17 n=9 n=2

Vastuualue 4 ymparivuorokautinen 8,3% 16,7% 41,7% | 33,3% 0% 3.0 12
asuminen n=1 n=2 n=5 n=4

Vastuualue 5 ymparivuorokautinen 2,8% 44.4% 36,1% | 13,9% 2,8% 2.6 36
asuminen n=1 n=16 n=13 n=5 n=1

Vastuualue 6 ymparivuorokautinen 3,6% 29,8% 452% | 17,9% 3,6% 2.8 84
asuminen n=3 n=25 n=38 n=15 n=3

Yhteensa 213

Aineistosta tutkittiin ian yhteytta siihen, miten tunnistetaan keskeiset yhteistyotahot ja osataan ottaa niihin
yhteytta. [all on tdman tutkimuksen perusteella jonkinlainen yhteys osaamiseen. 46-55-vuotiaiden luokassa
naytti tulosten mukaan olevan paras osaaminen. Osaamisen keskiarvo vaihteli ik&luokittain 2.9-3.1 valilla.
Riippuvuutta tarkasteltiin viela Khiin nelictestin avulla. HO hypoteesiksi asetettiin: 1allé ei ole yhteytta siihen, miten
keskeiset yhteistyotahot tunnistetaan ja niihin otetaan yhteytta . Testin edellytykset olivat voimassa. Khiin nelio -
testin mukaan (x2(2) =12,883; p=0,378) nayttaa silta, etta ialla ei ole tahan merkitsevaa rippuvuutta. (Taulukko
26).

Taulukko 26. Ian yhteys keskeisten yhteistyétahojen tunnistamiseen ja yhteydenoton osaamiseen

Vastausvaihtoehdot | Heikosti Kohtalaisesti Hyvin Kiitettavasti Erinomaisesti Keskiarvo N

Ik&luokka

18-31-vuotiaat 6,2 % 222 % 40,7% | 235% 74 % 30 81
n=5 n=18 n=33 n=19 n=6

32-45-vuotiaat 3,7% 21,6% 43,3% 29,9% 1,5% 3.0 134
n=5 n=29 n=58 n=40 n=2

46-55-vuotiaat 2,6% 21,2% 40,4% 30,5% 5,3% 31 151
n=4 n=32 n=61 n=46 n=8

56 ja yli 3,7% 24.4% 48,9% 20% 3% 29 135
n=5 n=33 n=66 n=27 n=4

Aineistosta tutkittiin sosiaali- ja terveydenhuollon tydkokemuksen pituuden yhteytta siihen, miten keskeiset
yhteisty6tahot tunnistetaan ja niihin osataan ottaa yhteytta. Sosiaali- ja terveydenhuollon tydkokemuksella naytti
olevan jonkin verran yhteytta osaamiseen. Vastaajat, joilla oli yli 20 vuotta tydkokemusta arvioivat osaamisensa
paremmaksi kuin sitd vahemman tyokokemusta omaavat. Osaamisen keskiarvo vainteli 2.9-3.1 valilla.
Riippuvuutta tarkasteltiin viela Khiin nelidtestin avulla. HO hypoteesiksi asetettiin: Sosiaali- ja terveydenhuollon

tyokokemuksella ei ole yhteytta siihen, miten tunnistetaan keskeiset yhteistyotahot ja osataan ottaa niihin
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yhteytta. Testin edellytykset olivat voimassa. Khiin nelié -testin mukaan (2 (2) =12,260; p = 0,140 ) néyttaa sifté,

etté sosiaali- ja terveydenhuolion tydkokemuksella ei ole tahan merkitsevaa riippuvuutta.(Taulukko 27).

Taulukko 27. Sosiaali- ja terveysalan tyokokemuksen yhteys keskeisten yhteistyotahojen tunnistamisen ja

yhteydenoton osaamiseen
Vastausvaihtoehdot | Heikosti | Kohtalaisesti Hyvin Kiitettavasti Erinomaisesti Keskiarvo | N

Tyokokemus

alle 10 vuotta 6,4 % 22,7 % 459% | 20,9 % 41% 29 172
n=11 n=39 n=79 n=36 n=7

10-20 vuotta 3,3% 21,7% 40,8% 31,5% 2,1% 3.0 184
n=6 n=40 n=75 n=58 n=5

yli 20 vuotta 1,4% 22,8% 441% | 255% 6,2% 3.1 145
n=2 n=33 n=64 n=37 n=9

Aineistosta tutkittiin ikapalvelujen tyokokemuksen pituuden yhteytta siihen, miten keskeiset yhteisty6tahot
tunnistetaan ja niinin osataan ottaa yhteytta. Ikapalvelujen tyokokemuksella on taman tutkimuksen mukaan
olevan yhteytta osaamiseen. Mita kauemmin oli tydskennellyt ikapalveluissa, sita paremmin osasi tunnistaa
keskeiset yhteistyotahot ja ottaa niihin yhteytta. Rippuvuutta tarkasteltin vield Khiin nelidtestin avulla. HO
hypoteesiksi asetettiin: Ikapalvelujen tydkokemuksella ei ole yhteytta siihen, miten tunnistetaan keskeiset
yhteistyotahot ja niihin osataan ottaa yhteytta. Testin edellytykset olivat voimassa. Khiin nelié -testin mukaan
(X3(2) = 9856; p = 0,275 ) nayttaa silta, etta ikaihmisten palvelujen tyokokemuksella ei ole osaamiseen
merkitsevaa riippuvuutta.( Taulukko 28).

Taulukko 28. Ikdihmisten palvelujen tyokokemuksen yhteys keskeisten yhteistybtahojen
tunnistamisen ja yhteydenoton osaamiseen

Vastausvaihtoehdot | Heikosti | Kohtalaisesti Hyvin Kiitettavasti Erinomaisesti Keskiarvo | N

Tyokokemus
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alle 10 vuotta 58 % 22,8 % 47% | 23,3 % 34 % 29 206
n=12 n=47 n=92 n=48 n=7

10-20 vuotta 2,9% 19,9% 42,1% 31,6% 3,5% 3.1 171
n=5 n=34 n=72 n=54 n=6

yli 20 vuotta 1,6% 24,6% 43,7% 23,8% 6,3% 3.1 126
n=2 n=31 n=55 n=30 n=8

5.5 lkaihmisten palveluissa tydskentelevien itsearvioitu osaaminen ohjata ikaantyneet ja

heidan laheiset kolmannen sektorin palvelujen piiriin

Koko Pohteen alueen ikdihmisten palveluissa tydskentelevista kolmannes (n=168)vastasi osaavansa ohjata
ikaantyneen tai heidan laheiset kolmannen sektorin palveluihin heikosti tai kohtalaisesti. Hyvin, kiitettavasti tai

erinomaisesti vastasi osaavansa tdméan 66 % (n=335)vastaajista .(Taulukko 29).

Taulukko 29. Pohteen iképalveluissa tybskentelevien oma arvio osaamisestaan ohjata ikééntyneen
Jja heidén laheiset kolmannen sektorin piiriin

Osaan ohjata ikadntyneen tai liheiset kolmannen sektorin
(esim. potilasjirjestot) palveluiden piiriin.

Cumulative

Frequency  Percent  Walid Percent Percent
Valid  heikosti 26 5,2 52 2
kohtalaisesti 142 28,2 28,2 334
hyvin 204 40,6 40,6 74,0
kiitettdvasti 108 21,5 215 §5.4
erinomaisesti 23 4.6 46 100,0
Total 503 100,0 100,0

Lahi- ja perushoitajista 65 % (n=258) arvioi osaavansa ohjata ikd@ntyneet ja heidan laheiset kolmannen sektorin
piiriin hyvin, kiitettavasti tai erinomaisesti. Kohtalaisesti tai heikosti arvioi osaavansa tdman 39 % (n=137) lahi- ja
perushoitajista. Sairaan- ja terveydenhoitajista 71 % (n=77)arvioi osaavansa ohjata ikaéntyneet ja heidan
laheiset kolmannen sektorin piiriin hyvin, kiitettavasti tai erinomaisesti. Heikosti tai kohtalaisesti arvioi osaavansa
tdman 29 % (n=31) sairaan- ja terveydenhoitajista. Osaamisen keskiarvo oli molemmilla ammattiryhmillé sama
2.9. Osaamisen lisd@misen tarvetta on tdmén tutkimuksen mukaan molemmilla ammattiryhmill .(Taulukko 30).
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Taulukko 30. L&hi- ja perushoitajien ja sairaan- ja terveydenhoitajien oma arvio osaamisestaan
ohjata ikdéntyneen ja léheiset kolmannen sektorin palveluiden piiriin

Vastausvaihtoehdot Heikosti | Kohtalaisesti | Hyvin Kiitettavasti | Erinomaisesti | Keskiarvo | N

Ammattinimike

Lahihoitaja/perushoitaja 41 % 30,6 % 38,7 % 22 % 4,6 % 29 395
n=16 n=121 n=153 n=87 n=18

Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja | 9,3% 19,4% 47,2% 19,4% 4,6% 29 108
n=10 n=21 n=51 n=21 n=5

Yhtensa 503

Seuraavaksi tarkastellaan lahi- ja aluepalveluissa tydskentelevien osaamista ohjata ika@ntyneet ja
laheiset kolmannen sektorin palveluiden piiriin. Palvelualueittain vastaajien maara vaihteli niin, etta
vahiten (N=20)vastaajia oli palvelualueen 7 lahi- ja aluepalveluissa ja eniten (N=140)vastaajia oli
palvelualueen 6 lahi- ja aluepalveluissa. Osaaminen oli jokaisen palvelualueen lahi- ja
aluepalveluissa matalaa, osaamisen keskiarvon vaihdellessa 2.7-3.1 valilla. Taman tutkimuksen
mukaan kaikilla l1ahi- ja aluepalveluissa tyoskentelevilla on osaamisen lisaamisen tarvetta

kolmannen sektorin piiriin ohjaamisen osaamisessa.(Taulukko 31).

Taulukko 31. Pohteen lahi- ja aluepalveluissa tyGskentelevien oma arvio osaamisestaan ohjata
ikdéntyneen ja laheiset kolmannen sektorin palveluiden piiriin

Vastausvaihtoehdot | Heikosti | Kohtalaisesti | Hyvin | Kiitettavasti | Erinomaisesti | Keskiarvo | N

Palvelualue
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Palvelualue 1 Iahi- ja aluepalvelut | 2,6 % 25,6 % 51,3% | 154 % 51% 29 39
n=1 n=10 n=20 n=6 n=2

Palvelualue 2 |ahi- ja aluepalvelut | 3,4% 29,3% 46,6% | 17,2% 3.4% 28 58
n=2 n=17 n=27 n=10 n=2

Palvelualue 3 lahi- ja aluepalvelut | 5,6% 21,8% 435% | 25,8% 3,2% 29 124
n=7 n=27 n=54 n=32 n=

Palvelualue 4 lahi- ja aluepalvelut | 2,4% 19,5% 48,8% | 22% 7,3% 3.1 41
n=1 n=8 n=20 n=9 n=3

Palvelualue 5 Iahi- ja aluepalvelut | 6,2% 37% 33,3% | 18,5% 4,9% 2.7 81
n=5 n=30 n=27 n=15 n=4

Palvelualue 6 lahi- ja aluepalvelut | 5% 32,9% 34,3% | 22,1% 57% 29 140
n=7 n=46 n=48 n=31 n=8

Palvelualue 7 15% 20% 40% 40% 0% 2.7 20
n=3 n=4 n=8 n=5

Yhteensa 503

Seuraavaksi tarkastellaan, miten ymparivuorokautisen asumisen yksikdissa osataan ohjata

ikaantyneet ja laheiset kolmannen sektorin palveluiden piiriin. Vastuualueittain vastaajien maara

vaihteli niin, ettd vahiten (N=21)vastaajia oli vastuualueen 1 ymparivuorokautisen asumisen

yksikoissa ja eniten (N=72)vastaajia oli palvelualueen 3 ymparivuorokautisen asumisen yksikoissa.

Kolmannen sektorin piiriin ohjaamisen osaaminen oli jokaisen vastuualueen ymparivuorokautisen

asumisen yksikoissa matalaa, osaamisen keskiarvon vaihdellessa 2.7-3.1 valilld. Tulosten

perusteella nayttaa silta, etta kotiin annettavissa palveluissa jokaisella vastuualueella osaamisen

lisaamisen tarvetta siihen, miten he osaavat ohjata ikaantyneet ja laheiset kolmannen sektorin avun

piiriin. (Taulukko 32).

Taulukko 32. Kotiin annettavissa palveluissa tydskentelevien oma arvio osaamisestaan ohjata

ikdéntyneet ja léheiset kolmannen sektorin palveluihin

Vastausvaihtoehdot Heikosti | Kohtalaisesti | Hyvin Kiitettavasti | Erinomaisesti | Keskiarvo | N
Vastuualue
Vastuualue 1 kotiin annettavat palvelut 0% 33,3% 619% | 48% 0% 2.7 21
n=7 n=13 n=1
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Vastuualue 2 kotiin annettavat palvelut 4.2% 29,2% 417% | 20,8% 4,2% 29 24
n=1 n=7 n=10 n=5 n=1

Vastuualue 3 kotiin annettavat palvelut 5,6% 25% 375% | 26,4% 5,6% 3.0 72
n=4 n=18 n=27 n=19 n=4

Vastuualue 4 kotiin annettavat palvelut 3,4% 17,2% 51,7% | 17,2% 10,3% 31 29
n=1 n=5 n=15 n=5 n=3

Vastuualue 5 kotiin annettavat palvelut 2,7% 27% 459% | 18,9% 5,4% 31 29
n=1 n=10 n=17 n=7 n=

Vastuualue 6 kotiin annettavat palvelut 4.2% 18,8% 39,6% | 31,3% 6,3% 3.1 48
n=2 n=9 n=19 n=15 n=3

Yhteensa 250

Seuraavaksi tarkastellaan arviointi- ja kuntoutusyksikoissa tyoskentelevien kolmannen sektorin

palveluihin ohjaamisen osaamista. Kuten aiemmin jo todettiin vastagjia, on arviointi- ja

kuntoutusyksikoissa vahan. Yksikoiden toiminta oli alkanut vasta vuoden 2023 alussa, eika

jokaisella vastuualueella ollut tutkimuksen toteuttamisen aikana vield arviointi- ja kuntoutusyksikon

toimintaa. Vastaajien maara vaihteli niin, ettd vahiten (N=2)vastaajia oli vastuualueen 1 ja eniten

(N=13)vastaajia oli palvelualueen 3 arviointi- ja kuntoutusyksikéissa. Osaamisen keskiarvo vaihteli

2.8-3.5 valilla. (Taulukko 33).

Taulukko 33. Arviointi- ja kuntoutusyksik6issé tydskentelevien oma arvio osaamisestaan ohjata

ikééntynyt ja l&heiset kolmannen sektorin palveluiden piiriin

astausvaihtoehdot Heikosti | Kohtalaises | Hyvin Kiitettdvast | Erinomaises | Keskiarvo | N
ti i ti
Vastuualue
Vastuualue 1 arviointi- ja 0% 16,7 % 16,7% | 66,7 % 0% 35 6
kuntoutusyksikkd n=1 n=1 n=4
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Vastuualue 2 arviointi- ja 0% 50% 50% 0% 0% 25 2
kuntoutusyksikko n=1 n=1

Vastuualue 3 arviointi- ja 7.7% 0% 69,2% 23,1% 0% 3.0 13
kuntoutusyksikko n=1 n=9 n=3

Vastuualue 4 ei tuloksia

Vastuualue 5 arviointi- ja 14,3% 14,3% 28,6% 28,6% 14,3% 3.1 7
kuntoutusyksikko n=1 n=1 n=2 n=2 n=1

Vastuualue 6 arviointi- ja 12,5% 25% 37,5% 12,5% 12,5% 2.8 8
kuntoutusyksikko n=1 n=2 n=3 n=1 n=1

Yhteensa 36

Seuraavaksi tarkastellaan kolmannen sektorin palveluihin - ohjaamiseen osaamista vastuualueittain

ymparivuorokautisen asumisen yksikdissa. Vastuualueittain vastaajien maara vaihteli, ollen vahiten (N=10)

vastaajaa vastuualueen 1 ymparivuorokautisen asumisen yksikdissa ja eniten (N=84) vastaajia oli

palvelualueen 6 ymparivuorokautisen asumisen yksikdissa. Osaamisen keskiarvo vaihtelivat 2.6-3.3 valilla.

Lahes kaikissa ymparivuorokautisen asumisen yksikdissa on tama tutkimuksen perusteella osaamisen vajetta

kolmannen sektorin piiriin ohjaamisessa. (Taulukko 34).

Taulukko 34. Ympérivuorokautisen asumisen yksikbissé tyGskentelevien oma arvio osaamisestaan
ohjata ikdéntynyt ja léheiset kolmannen sektorin

Vastausvaihtoehdot

Vastuualue

Heikosti

Kohtalaisesti

Hyvin

Kiitettavasti

Erinomaisesti

Keskiarvo
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Vastuualue 1 ympérivuorokautinen 10 % 10 % 60 % 10 % 10 % 3.3 10
asuminen n=1 n=1 n=6 n=1 n=1

Vastuualue 2 ymparivuorokautinen 3,1% 28,1% 50% 15,6% 3,1% 29 32
asuminen n=1 n=9 n=16 n=5 n=1

Vastuualue 3 ympérivuorokautinen 51% 23,1% 46,2% | 25,6% 0% 3.0 39
asuminen n=2 n=9 n=18 n=10

Vastuualue 4 ympérivuorokautinen 0% 25% 41,7% | 33,3% 0% 3.0 12
asuminen n=5 n=5 n=4

Vastuualue 5 ymparivuorokautinen 8,3% 52,8% 19,4% | 16,7% 2,8% 26 36
asuminen n=3 n=19 n=7 n=6 n=1

Vastuualue 6 ymparivuorokautinen 4.8% 41,7% 31% 17,9% 4,8% 28 84
asuminen n=4 n=35 n=26 n=15 n=4

Yhteensa 213

Aineistosta tutkittiin ian vaikutusta siihen, miten ikaantynyt ja laheiset osataan ohjata kolmannen sektorin piiriin.
alla on taman tutkimuksen perusteella jonkinlainen yhteys osaamiseen. Kaikkein vanhimmat 46-55-vuotiaat ja
yli 56-vuotiaata vastaajat arvioivat osaavansa taman parhaiten. Riippuvuutta tarkasteltiin viela Khiin nelictestin
avulla. HO hypoteesiksi asetettiin: 1alla ei ole yhteytta sihen, miten osataan ohjata ikaantyneet ja laheiset
kolmannen sektorin piiriin . Testin edellytykset olivat voimassa. Khiin neli6 -testin mukaan (x2(2) = 11,463; p =
0,490 ) nayttaa silta, etta ialla ei ole than merkitsevaa riippuvuutta. (Taulukko 35).

Taulukko 35. lén yhteys kolmannen sektorin palveluihin ohjaamisen osaamiseen

Vastausvaihtoehdot | Heikosti Kohtalaisesti Hyvin Kiitettavasti Erinomaisesti Keskiarvo N

Ik&luokka

18-31-vuotiaat 6,2 % 32,1 % 333% | 259% 25% 28 81
n=5 n=26 n=27 n=21 n=2

32-45-vuotiaat 6,7% 29,9% 37,3% 21,6% 4,5% 28 134
n=9 n=40 n=50 n=29 n=

46-55-vuotiaat 6% 21,9% 44,4% 22,5% 5,3% 29 151
n=9 n=33 n=67 n=34 n=8

56-vuotiaat ja yli 2,2% 31,9% 43,7% 17,8% 4,4% 29 135
n=3 n=43 n=59 n=24 n=6

Aineistosta tutkittiin, onko sosiaali- ja terveydenhuollon tyokokemuksella yhteytta siihen, miten
osataan ohjata ikéntyneet ja l&heiset kolmannen sektorin piiriin. Sosiaali- ja terveydenhuollon
tyokokemuksella vaikutti olevan taman tutkimuksen perusteella vahainen yhteys osaamiseen. Mita
pidempéaan oli tydskennellyt sosiaali- ja terveydenhuollossa, sitd paremmaksi vastaajat arvioivat
osaamisensa. Riippuvuutta tarkasteltiin viela Khiin nelidtestin avulla. HO hypoteesiksi asetettiin:

Sosiaali- ja terveydenhuollon tyokokemuksella ei ole yhteyttd siihen, miten osataan ohjata
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ikaantyneet ja laheiset kolmannen sektorin piiriin . Testin edellytykset olivat voimassa. Khiin nelio -
testin mukaan (x2(2) = 4,007; p = 0,856) nayttaa silta, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon

tydkokemuksella ei ole osaamiseen merkitsevaa riippuvuutta. (Taulukko 36).

Taulukko 36. Sosiaali- ja terveysalan tyokokemuksen yhteys kolmannen sektorin piiriin
ohjaamiseen osaamiseen

stausvaihtoehdot | Heikosti Kohtalaisesti Hyvin Kiitettavasti Erinomaisesti Keskiarvo N
Tyokokemus

alle 10 vuotta 5,8 % 32 % 39% 19,8 % 3,5% 2.8 172
n=10 n=55 n=67 n=34 n=6

10-20 vuotta 5,4% 25% 42,4% 22,8% 4,3% 29 184
n=10 n=46 n=78 n=42 n=8

yli 20 vuotta 4.1% 27,6% 40% 221% 6,2% 2.9 145
n=6 n=40 32 n=32 n=9

Aineistosta tutkittiin, onko ikaihmisten palvelujen tyokokemuksen pituudella yhteyttd siihen, miten osataan
ohjata ikdantyneet ja laheiset kolmannen sektorin piiriin. Osaaminen vaihteli niin, etta vahiten (alle 10 vuotta)
tyokokemusta ikapalveluista ja eniten tydkokemusta ikapalveluista (yli 20 vuotta) olevien ryhmassa oli huonoin
osaaminen ja paras osaaminen oli ryhmassa, jossa tydkokemusta oli 10-20 vuotta. Riippuvuutta tarkasteltiin
vield Khiin nelidtestin avulla. HO hypoteesiksi asetettiin: lkaihmisten palvelujen tydkokemuksella ei ole yhteytta
sihen, miten osataan ohjata ikaantyneet ja laheiset kolmannen sektorin pirriin .Testin edellytykset olivat
voimassa. Khiin nelio -testin mukaan (x2(2) = 4,998; p = 0,758 ) nayttaa silta, etta vaikka jonkinlaista eroa

osaamisessa onkin, se ei ole merkitsevaa rippuvuutta. (Taulukko 37).

Taulukko 37. Ikdihmisten palvelujen tybkokemuksen yhteys kolmannen sektorin piiriin ohjaamiseen

0saamiseen

Vastausvaihtoehdot | Heikosti Kohtalaisesti Hyvin Kiitettavasti Erinomaisesti Keskiarvo N

47




48



6 TUTKIMUKSEN KESKEISIMMAT TULOKSET

Koko Pohteen alueellisista palveluissa tyoskentelevistda —ammattilaisista suurin osa arvioi
osaavansa tunnistaa ja puuttua hoidon epakohtiin ja ikdantyneen kaltoinkohteluun hyvin. Lahi- ja
perushoitajista ja sairaan- ja terveydenhoitajien osaamisessa heidan oman arviointinsa mukaan on
eroa. Lahi- ja perushoitajat arvioivat osaavansa tunnistaa ja puuttua hoidon epéakohtiin ja
kaltoinkohteluun paremmin kuin sairaan- ja terveydenhoitajat. Alueellisten Iahi- ja aluepalvelujen
osaamisessa oli eroja hoidon epékohtien ja ikaantyneen kaltoinkohtelun tunnistamisessa ja siihen
puuttumisessa. Vastuualueittain tarkasteltuna osaamisen eroja oli myds jonkin verran. [alla oli
taman tutkimuksen mukaan yhteytta siihen, miten hoitaja tunnisti hoidon epakohtia ja osasi puuttua
siihen. Taman tutkimuksen mukaan kaikkein parhaiten osasi puuttua ja ottaa puheeksi hoidon
epakohtia- ja kaltoinkohtelun kaikkein nuorimmat tyontekijat. lkapalvelujen ja sosiaali- ja
terveydenhuollon tyokokemuksen pituudella oli yhteytta hoidon epakohtien tunnistamiseen ja
puheeksi ottoon. Kaikkein parhaimmaksi arvioivat osaamisensa ne vastaajat, joilla oli kaikkein

vahiten tyokokemusta.

My0s lahisuhdevakivallan ja hyvaksikayton tunnistamiseen ja siihen puuttumiseen on Pohteen
alueellisten palvelujen tydskentelevilla ammattilaisilla oman arvioin mukaan hyva osaaminen. Lahi-
ja perushoitajat arvioivat osaamisensa paremmaksi kuin sairaan- ja terveydenhoitajat. Alueellisten
lahi- ja aluepalvelualueiden osaamisessa oli taman tutkimuksen tulosten mukaan eroa.
Vastuualueittain tarkasteltuna osaamisen eroja oli jonkin verran. lalla oli yhteytta siihen, miten
hoitajat osasivat puuttua lahisuhdevakivaltaan ja hyvaksikayttoon. Nuorimmat (19-31-vuotiaat) ja
vanhimmat (yli 56-vuotiaat) arvioivat osaamisensa kaikkein parhaimmaksi. lkapalvelujen ja
sosiaali- ja terveysalan tyokokemuksella on yhteyttd lahisuhdevakivallan ja hyvaksikayton
puuttumisen osaamiseen. Taman tutkimuksen mukaan niilla, joilla oli vahiten (1-10 vuotta) ja

eniten ( 31-45 vuotta) tydkokemusta on paras osaaminen tunnistaa ja puuttua vakivaltaan.

Koko Pohteen alueen ikaihmisten alueellisissa palveluissa tyoskentelevista 73 % arvio osaavansa
tunnistaa keskeiset yhteistydtahot ja ottaa niihin tarvittaessa yhteyttd hyvin. Sairaan- ja
terveydenhoitajat arvioivat osaavansa tunnistaa keskeiset yhteistyotahot ja ottaa niihin yhteytta
paremmin niihin yhteyttd kuin 1ahi- perushoitajat. Osaamisen keskiarvot keskeisten
yhteistyotahojen tunnistamisessa ja niihin yhteydenoton osaamisessa alueellisten lahi- ja
aluepalvelujen valilla vaihtelivat 2.9-3.2 valilla. lalla on yhteys siihen, miten hoitajat osaavat
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tunnistaa keskeiset yhteystahot ja osaavat ottaa niihin yhteytta. Mita enempi on ikapalvelujen ja

sosiaali- ja terveydenhuollon tyokokemusta, sita parempi on osaaminen.

Pohteen alueen ikdihmisten alueellisissa palveluissa tydskentelevista yli puolet (66 %)arvioi
osaavansa ohjata ikaantyneen ja laheiset kolmannen sektorin palveluihin hyvin. Lahi- ja
perushoitajien ja sairaan- ja terveydenhoitajien valilla ei ollut eroa siina, miten he osaavat ohjata
ikdantyneet ja heidan laheiset kolmannen sektorin piiriin. Osaamisen keskiarvot alueellisten 1ahi-
ja aluepalvelujen valilld vaihtelivat 2.7-3.1 valilla. Mita enemman on ikaa ja tyokokemusta
ikapalveluista ja sosiaali- ja terveydenhuollosta, sita paremmin osataan ohjata ikaantyneet ja

heidan laheiset kolmannen sektorin piiriin.

50



7 KEHITTAMISVAIHEEN TOTEUTTAMINEN

Kehittamisvaiheessa hyddynnettiin tutkimusvaiheen tuloksia ja palvelumuotoilun tydmenetelmia.
Tutkimuksellisen kehittamistyossa uusi tieto syntyy siind ymparistdssa, jossa toimintakin tapahtuu.
(Ojasalo 2015,22.)Tassa opinnaytetyossa kehittdmisvaiheen tarkoitus ja tavoite oli yhdessa
ikaihmisten palveluissa tyoskentelevien tyontekijoiden kanssa laatia osaamista vahvistava
suunnitelma lahisuhdevakivallan tunnistamiseen, puuttumiseen ja avunpiirin ohjaamiseen.
Tyopajoihin kutsuttiin jokaiselta palvelualueelta yhteensa 10 ikaihmisten palveluissa toimivaa
tyontekijgd. Kutsutuista 9 vastasi pystyvansa osallistumaan joko molempiin tai vain toiseen
tyopajoista. Tyontekijat olivat tehtavanimikkeiltd@n lahihoitajia, sairaanhoitajia ja palveluohjaajia.
Osallistujia tydpajoissa oli Koillismaan, Oulunkaaren, Lakeuden ja Oulun seka Rannikon ja Oulun
eteldiselta alueelta. Oli tarkea, etté tydpajassa oli moniammatillinen ja eri alueellisista palveluista
osallistujia, koska jokaisen ammattiryhméan ydinosaaminen on tarkeatd kuulla. (Kangasniemi
2018,45.)Tarvitaan aiempaa vahvempaa moniammatillista osaamista ja verkostotydskentelya

palvelupolkujen ja yhteistydverkostojen laadintaa varten.(Kangasniemi 2028, 43-44.)

Tydpajoja jarjestettiin kaksi, ensimmainen lokakuussa 2023 ja toinen joulukuussa 2023. Ty0pajat
toteutettiin kahden tunnin pituisina ja ne pidettin Teams-yhteydelld. Tydpajoissa hyodynnettiin
sahkoistd Jamboard alustaa. Palaute kerattin tyopajaan osallistujilta tyopajojen jalkeen.
Ensimmaisessa tyopajassa oli tydpajaan ilmoittautuneista seitseman osallistujaa, kaksi henkilda ei
paassyt ensimmaiseen tydpajaan. Kaikki tydpajaan osallistuneet olivat kohdanneet tai epailleet
tydssdan  ikaantyneeseen  kohdistuvaa  lahisuhdevakivaltaa  tai  kaltoinkohtelua.
Lahisuhdevakivallan ja kaltoinkohtelun muodot olivat olleet fyysista, psyykkista ja taloudellista.
Tyontekijat olivat kohdanneet myos iakkaan hoidon laiminlyomista seka seksuaalista vakivaltaa.
Osa oli kohdannut myds hengellistd vakivaltaa ja loukkaavaa tai alentavaa kohtelua. Valviran
selvityksessa ymparivuorokautisissa yksikoissa suurin osa henkilokunnasta on havainnut
jonkinlaista kaltoinkohtelua. Kaltoinkohtelun muodot ovat samanlaisia kuin tydpajassa olleiden
kokemuksetkin olivat. (Tallavaara ym. 2016, 5.)Ensimméisen typajan alussa kaytiin lapi
tutkimusvaiheen tuloksia. Sen jalkeen tutkija esitteli kaksi kuvitteellista tapauskuvausta.
Tapauskuvaukset teki tutkija itse omien ja Ikd on POP - hankkeen tyoryhmissa esille tulleiden
esimerkkien pohjalta. Ensimmainen tapauskuvaus oli kotihoidon palveluista, jossa oli epaily

asiakkaaseen kohdistuvasta lahisuhdevakivallasta. Toinen tapauskuvaus oli omaishoitoperheesta,
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jossa oli epaily hoidettavan kaltoinkohtelusta. Taman jalkeen tyopajaan osallistuvilla oli itsenaista

tyoskentelyaikaa vastata seuraaviin kysymyksiin:

e Miten alkaisit selvitella tilannetta?
e Miten ottaisit puheeksi mahdollisen lahisuhdevéakivallan tai kaltoinkohtelun?

e Miten ja minne avun piiriin ohjaaminen mielestasi pitaisi tapahtua?

Hiljaisen tyoskentelyn jalkeen kaytiin keskustelua tyoskentelyn tuotoksista. TyoOpajaan
osallistuneiden toive oli, etta tutkija tekee palvelupolkumallisen koosteen ensimmaisen tyopajan

tuotoksista. Liitteessa 1 materiaalia tapauskuvauksista ja tyopajatyoskentelysta.

Toisessa tyOpajassa oli ensimmaisessa tyopajassa olleet 7 henkilda ja liséksi ne 2 henkildd, jotka
eivat paasseet osallistumaan ensimmaiseen tyopajaan. Osallistujat olivat ammattinimikkeittain ja
koulutustaustastaan samoja kuin ensimmaisessa tyopajassa. Toisessa tyOpajassa tutkija esitteli
tekemansa palvelupolkumallin  kohtakohdalta. Tyopajaan osallistuneilla oli mahdollisuus
kommentoida koko ajan esitysta sahkoiselle Jamboard- alustalla. Palvelupolun vaiheiden esittelyn
jalkeen tyOpajassa kaytiin lapi yhdessa keskustellen tulleet kommentit ja toiveet korjauksista,
taydennyksista ja muista toiveista. Ajanpuuteen vuoksi palvelupolkumallin loppuun tydstaminen jai

tutkijalle. Liitteessa 2 kuvausta toisen tyopajan tyoskentelysta.

Kehittamisvaiheen lopputuotos oli kaltoinkohtelua tai lahisuhdevakivaltaa kokeneen ikaantyneen
auttamisen palvelupolku, joka sisaltdéa kahdeksan eri vaihetta: maarittely, tunnistaminen,
puheeksiotto, tunnistamisen apuvalineiden kayttd, avun piiriin ohjaamiseen, vakivaltaa kokeneen
auttavat tahot, vakivallan tekijan auttavat tahot ja vakivallan kohteena omaishoidettava.
Palvelupolun erivaiheissa on ohjeita ja vinkkeja, miten toimia ja mihin ohjata kaltoinkohtelua tai
lahisuhdevakivaltaa kohdannut ikaantynyt uhri ja tekija. Valmis palvelupolku I6ytyy taman
opinnaytetyon liitteestd (Liite 3). Olemassa olevat ohjeet ja toimintamalli helpottavat

kaltoinkohteluun puuttumista (Tallavaara ym. 2016. 5).

Tydpajoihin osallistuneet antoivat palautteet molempien tydpajojen jalkeen. Aihetta pidettiin
tarkednd ja aiheeseen liittyvad keskustelua pidettin hyvand ja pohdiskelevana. lltapiiri oli
tydpajassa olevien mielesta rento ja miellyttdva. Jamboard sahkoistéd tydskentelyalustaa kehuttiin
ja sita pidettin hyvana valintana etatyoskentelyn valineena. Myos hiljaisesta ja itsenaisesta
tyoskentelytavasta tuli positiivinen palaute. Aikaa pidettiin aiheen laajuuden vuoksi liian lyhyena ja
tydpajoja olisi toivottu enemman. Kirjallisissa ja suullisissa palautteissa tuctiin esille, etta jo nama
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kaksi tydpajaa lisésivat osaamista ja sielta sai vinkkeja omaan tyoskentelyyn. Palautteissa tuli myds
hyvia vinkkeja lopputuotokseen liittyen. Osallistujat toivoivat mahdollisimman yksikertaista ja
selkeda ohjetta, koska tyontekijdiden ajankayttd tiedon etsimiseen on rajallista. Toive olikin, etta

tutkija tekee palvelupolkumalliin selkean ja yksikertaisen ohjeen. Esimerkki palautteista ( Kuva 1)

Anna tyopajasta palautetta

Tarkea aihe.
Jambord
tyoskentely
tapa
miellyttava.

Kuva 1. Tydpajassa olleiden antamia palautteita
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8 POHDINTA JA YHTEENVETO

8.1  Tulosten tarkastelua ja johtopaatokset

Suomessa hoitajien koulutuksen taso vanhustyossa on muihin Pohjoismaihin verrattuna hyva(
Himanen & Nikkola 2021,66). Ikaihmisten palveluissa on tamankin tutkimuksen mukaan varsin
hyva osaaminen tunnistaa ja puuttua hoidon epakohtiin ja ikdantyneen kaltoinkohteluun,
lahisuhdevakivaltaan ja hyvaksikayttoon. Vaikka suurin osa tdhan tutkimukseen vastanneista
arvioikin osaamistaan hyvaksi, tulokset osoittivat, ettd osaamisvajetta on kaikissa tutkimuksen osa-
alueissa. Eniten osaamisvajetta on keskeisten yhteistydtahojen tunnistamisessa ja avun piiriin
ohjaamisessa. (Kiljunen 2019, 41.) Enemman valitonta hoitotydta tekevilla lahi- ja perushoitajilla
itsearvioitu osaaminen oli hiukan parempi kuin sairaan- ja terveydenhoitajilla tunnistaa hoidon
epakohtia, kaltoinkohtelua, lahisuhdevakivaltaa ja hyvaksikayttoa. Alueellisten [ahi- ja
aluepalvelujen osaamisessa ja vastuualueittain tarkasteltuna osaamisen eroja oli jonkin verran.
lalla seka lkapalvelujen- etta sosiaali- ja terveydenhuollon tyokokemuksella on osaamiseen

vaikutusta.

Keskeisten yhteistyotahojen tunnistamisessa ja avun piiriin ohjaamisessa oli jonkin verran eroja
osaamisessa. Taman tutkimuksen mukaan sairaan- ja terveydenhoitajat arvioivat tunnistavansa
keskeiset yhteistyotahot ja osaavat ottaa niihin paremmin yhteytté kuin |ahi- perushoitajat. Sairaan-
ja terveydenhoitajien tehtdviin kuuluukin enemman hoidon jarjestelyihin liittyvaa tyota. Eri
ammattiryhmien edustajat voivat tukea toinen toistensa osaamista ( Kiljunen 2019,12-13).
Vanhimmat ( yli 46-vuotiaat) hoitajat arvioivat osaavansa tunnistaa keskeiset yhteistyotahot ja
ohjata avun piiriin parhaiten, muissa ikaryhmissa ei suuria eroja ollut. [kapalvelujen tydkokemuksen
pituudella ja sosiaali- ja terveysalan tydkokemuksella oli tdman tutkimuksen perusteella vaikutusta
siihen, miten osataan tunnistaa keskeiset yhteystahot ja osataan ottaa niihin yhteytta. Mita pidempi
oli tydkokemus, sita parempi on itsearvioitu osaaminen. Tyokokemuksella ja asenteella onkin suuri

merkitys osaamisen kehittymisessa (Himanen & Nikkola 2021,65).
Mita enemman on ikaa ja mita pidempi on tyokokemusta ikapalveluista ja sosiaali- ja

terveydenhuollosta, sitd paremmin osataan ohjata kolmannen sektorin piiriin. Kun ohjataan

ikdantynyt avun piiriin, pyritaan aina ohjaamaan hanet sopivimman palvelun piiriin, unohtamatta
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kolmannes sektorin ja jarjestdjen palveluja. Ohjausta voi tehostaa kysymalla ikaantyneeltéd luvan
toimittaa hanen yhteystietonsa suoraan soveltuvaan palveluun tai tyontekijalle. (Hyvarinen &
Hautamaki, 2013, 19),(Kangasniemi ym. 2018,43.)Asiakaslahtdinen ohjaus on kokonaisvaltaisen

palvelutarpeen arvioinnin ydinosaamista ( Juujarvi ym 2019, 6).

Kaikki kehittamisvaiheen tyOpajoihin osallistuneista olivat kohdanneet tai epailleet tydssaan
ikdantyneeseen kohdistuvaa lahisuhdevakivaltaa tai kaltoinkohtelua. Lahisuhdevakivallan ja
kaltoinkohtelun muodot olivat olleet fyysista, psyykkisen ja taloudellista. Tyontekijat olivat
kohdanneet myds ikdantyneen hoidon laiminlydmistd seka seksuaalista vakivaltaa. Osa oli
kohdannut my6s ikaantyneen hengellista vékivaltaa ja loukkaavaa tai alentavaa kohtelua.
Norjalaisessa tutkimuksessa (2020)hoitohenkilokunnasta 76 % oli havainnut yhden tai useamman
vanhusten hyvaksikayttotapauksen viimeisen vuoden aikana ja 60,3 % ilmoitti myds itse
syyllistyneensa yhteen tai useampaan hyvaksikayttotapaukseen samana ajanjaksona. Yleisimmin
raportoitiin  henkistd vakivaltaa ja laiminlyontid. (Botngard,Hening, Moskeija, Malmedal
2020.)Kehittdmisvaiheen lopputuotos oli lahisuhdevakivaltaa tai kaltoinkohtelua kokeneen
ikaantyneen auttamisen palvelupolku, joka sisaltaa kahdeksan eri vaihetta: Maarittely,
tunnistaminen, puheeksiotto, tunnistamisen apuvalineiden kayttd, avun piiriin ohjaaminen,
vakivaltaa kokeneen auttavat tahot, vakivallan tekijan auttavat tahot, vakivallan kohteena
omaishoidettava. Lopputuotos vastaa myos Tunnista, turvaa ja toimi — lahisuhdevakivaltatyon
suositusten ehdottamaa rakennetta (STM 2008). Palvelupolun erivaiheissa on ohjeita ja vinkkeja,

miten toimia ja mihin ohjata kaltoinkohtelua tai vakivaltaa kohdannut uhri ja tekija.

Tutkimus- ja kehittamisvaiheen arvioinnissa voidaan todeta, etta tutkimusongelman mukaisiin
tavoitteisiin paastiin ja saatiin vastaukset kaikkiin tutkimuskysymyksiin. Tiedossa on ikdihmisten
palvelujen tyontekijoiden itsearvioitu osaamisen taso tutkimuskysymyksittain, ja kehittdmisvaiheen
lopputuotoksena saatiin laadittua osaamista lisdavat suunnitelma palvelupolkumalli, joka toimii

perehdytyksessa ja itseopiskelussa.

OpinnaytetyOprosessi eteni tutkijan asettamaa aikataulua hitaammin. Hitauteen vaikutti ajanpuute
tyostdd opinnaytetyotad. Tutkijan mielenkiinto sailyi aiheeseen koko opinndytetydn ajan.
Kehittymista tapahtui tutkitun tiedon hankkimisessa, tieteellisen tekstin tuottamisessa ja
maarallisen tutkimuksen prosessin ymmartamisessa. Korkeakoulusta valmistuvan tulee osata
kehittdd tyOyhteisdn toimintaa ja omaa ty6taan. Opinndytetyon teossa opiskelija soveltaa
oppimaansa tydelamalahtoisten kehittamistyon avulla ja oppii siind paljon uutta. (Ojasalo ym. 2015,
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14.)Tutkijan yksintydskentely vaikutti siihen,etta ei ollut toista, jonka kanssa olisi jakanut ajatuksia
ja pohtinut opinnaytetyon etenemista. Intoa opinnaytetyon toteuttamiseen lisasi se, etta Ika on Pop-
hankkeen eri tyoryhmat ja ikapalvelujen henkilosta olivat kiinnostuneita opinnaytetyoaiheesta ja
pitivat sitd tarkeana. Opinndytetyon etenemistd edistivat ohjaavien opettajien positiiviset ja

rohkaisevat palautteet.

8.2 Opinnaytetyon luotettavuuden ja eettisyyden pohdintaa

Tyoeldmalahtoisessa kehittamistydssa patevat tieteen tekemisen ja tydelamalahtoiset eettiset
saannot. Kehittdmisessa mukana olevien taytyy tietdd mité tutkija on tekemassa, mika on
tutkimuksen kohde ja mit silla tavoitellaan. Tarkeata on myos se, mika rooli tutkimuksessa olevilla
tydeldaman edustajilla on. ( Osajalo ym. 2015, 48.) Reliabiliteetti eli luotettavuus tarkoittaa tulosten
tarkkuutta. Luotettavuutta lisaa mittarin ja tutkimusasetelman toimivuus. (Toikka & Rantanen 2009,
122.) Opinndytetyon luotettavuutta lisési se, etta aineisto kerattiin laajasti koko ikaihmisten
palveluista. Vaittamista valittiin tahan tutkimukseen sopivimmat vaittamat, joilla pyrittin saamaan

vastaukset tutkimuskysymyksiin. Tutkimuskysymyksiin saatiin luotettavat vastaukset.

Validiteetti eli patevyys mittaa sita, miten mittari ja tutkimusmenetelma mittaavat sita mita on
tarkoitus mitata. (Toikka & Rantanen 2009, 122.) Opinnaytetyon validiteettia lisdavat luotettava
mittari ja valittu maarallinen tutkimusmenetelma. Kyselyn mittarit olivat aikaisemmin testattuja ja
niiden luotettavuus oli testattu. Tutkimusjoukko on laaja ja kattaa kaikki ikaihmisten palveluissa
tyoskentelevat. Tutkimuksen tulokset ovat kattavan tutkimusjoukon vuoksi luotettavia ja

yleistettavissa olevia.

Opinnaytetydssa noudatetaan rehellisyytta, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa,
tulosten tallentamisessa ja esittamisessa sekd tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa.
Lahdeaineistossa viitataan muiden tutkijoiden tyohon asianmukaisesti. (TENK 2023.)
Opinnaytetyon ja kehittdmisosion toteuttamiseen haettiin tutkimusluvat. Kyselyyn vastaaminen oli
taysin vapaaehtoista ja sen pystyy keskeyttdmaan, heti jos tahtoi. Henkildtietoja ei keréatty, eika
yksittisid vastaajia voida tunnistaa. Kehittamisvaiheessa otettiin huomioon vapaaehtoisuus ja
kunnioitettiin jokaisen mielipiteita ja kenenkaan tyopajoissa olleiden henkildllisyytta ei pystyta
lopullisessa kehittamistuotoksessa tunnistamaan. Kehittdamisvaiheessa huolehdittiin, etta
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mukanaolijat tiesivat mitd heiltd odotetaan ja mitd ollaan tekemassa. (Vilkkka 2021; Ojasalo
ym.2015, 48.)

Kehittamisvaiheen luotettavuuteen vaikutti se, miten kayttokelpoista ja hyodyllista tuotettu
kehittamistoiminta on. Kehittdmisvaiheen validiteettiin eli patevyyteen vaikutti se, miten
kehittdmisosio vastaa siihen, oli tarkoituksena mitata. (Toikka &Rantanen 2009, 122-123.)
Kehittamisvaiheessa otettin mukaan ikaihmisten palveluissa tyoskentelevia sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisia. Tutkimusvaiheeseen osallistuvilla on tydelamalahtdinen tieto siita,
miten osaaminen nakyy ikaihmisten palveluissa ja mitd osaamista sinne tulisi lisata. Kun
tutkimusvaiheen tieto yhdistettiin kehittdmisvaiheeseen, lisasi se tutkimusvaiheen luotettavuutta ja
sitd, mitd osaamista lisdava suunnitelma sisaltda. Toikan ja Rantasen (2009) mukaan
luotettavuuden lisaksi on tarkeata, ettd kehittamistyohon osallistujat saadaan sitoutumaan
prosessiin. (Toikka & Rantanen 2009, 124.) Sitoutumista lisaavat tassa opinnaytetyossa

vapaaehtoinen osallistuminen ja tydpajaan osallistuvan kiinnostus aiheeseen.

Tutkimusluvan tutkimusvaiheeseen haki k& on Pop- hankkeen ja Oulun yliopiston toteuttamaan
laajaan osaamiskartoituksen vastuullinen tutkija, joten opinnaytetyohon sita ei erikseen tarvinnut
hakea. Kehittamisvaiheen tutkimusluvat tutkija haki Pohteen ohjeen mukaisesti alueellisten
palvelujen toimialuejohtajilta. Tutkimusluvat kehittamisvaiheessa haettiin kesakuussa jokaiselta
kolmelta palvelualueelta ja se hyvaksyttin kesakuussa 2023. Palvelu- ja vastuualueiden

tunnistamisen vuoksi tutkimustuloksia ei esiteta nimilla vaan ne on numeroitu.

8.3 Tulosten hyodynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Tutkijalle esitettin mahdollisuutta liittaa kehittdmisvaiheessa tuotettu osaamista lisaava
palvelupolkukuvaus ikaihmisten asiakas- ja palveluohjauksen kasikirjaan. Kasikirja toimii koko
ikdihmisten palvelujen tydntekijdiden oppaana ja perehtymisen tyovalineena. Pohteella on tekeilla
lahisuhdevakivallan ennaltaehkaisevan tyon ohje ja opinnaytetyon kehittdmisvaiheen tuotos voi
olla osa ennaltaehkéisevaa lahisundevakivallan ohjelmaa ikaihmisten palvelujen osalta.
Kansanterveystydssa ensisijaista onkin ennaltaehkéisyn korostaminen. Ennaltaehkéisevia toimia
sovelletaan yleensa vékivallan uhreihin, mutta yhta tarkeda on soveltaa niitd myos vakivallan
tekijoihin. ( Krug ym. 2005, 20-35.) Kehittamisvaiheen tyopajassa olleiden toive oli, ettd myos

ennaltaehkaiseva tyé huomioidaan.
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Jatkossa tarvitaan lisaa tutkimusta ikaantyvia hoitavien uupumuksen merkityksesta. Muistisairautta
sairastavien lisaantyessa olisi kiinnitettdva enemman huomiota vanhuksen ja hanta hoitavan
henkilon valiseen suhteeseen. (Krug ym. 2005, 164.) Ennaltaehkaiseviin toimiin olisi kiinnittettava
enemman huomiota. Tama edellyttaa yhteiskunnan kehittymista siihen suuntaan, etta ikaantyneet

saavat elaa arvokkaan eldaman ja heilld on mahdollisuus toteuttaa itsedan.( Krug ym. 2005, 165.)

Kotihoidossa ja ymparivuorokautisissa yksikdissa tyOskentelevien olisi saatava perustiedot
kaltoinkohtelun tunnistamisesta. Median kautta voi levittda tietoa ongelmasta ja sen
ratkaisumahdollisuuksista niin suurelle yleisélle kuin alan ammattilaisillekin. Vakivallan kierre olisi
hyva saada katkaista mahdollisimman varhain. Vakivallan tekijdille tulisikin tarjota muun muassa

mielenterveys- ja paihdeongelmia. ( Krug ym.2005,165.)
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TAPAUSKUVAUKSET JA ENSIMMAISEN TYOPAJAN MATERIAALI LITE 1

Case & Kotihoidon saannoliisissa palveluissa olevs puolison kanssa asuva asiakas on muuttunut alakuloseksi ja vahapuheiseksi, Verenpainetta
mitatessa hoitaja on huomannut toistuvast asiakkaalls mustelmia ranteissa. Kotiholdon tySatekiiSEa on epdilyetts kakki el ole kumnossa

Maten alkaisit selvitelld tilannetta?

Mien oftais pubecksi mahdolisen Idhsuhdeviikivollan?

Miten ja minne avun pariin ohjasrmnen mielestisi pitdist tapahtuy?

Case |I: Omaishoitajana toimiva puoliso on ottanut palveluohjaukseen yhteyttd ja kertonut olevansa vdsynyt puolisonsa hoitamiseen. Palveluohjaaja
menee asiakkaan kotiin arviointikdynnille ja huomaa,ettei hoidettavan hygieniasta eik4 ravitsemuksesta ole asianmukaisesti huolehdittu.

Miten alkaisit selvitell4 tilannetta?

- as‘akamn .
kirjaukset

Miten ottaisit puheeksi tilanteen ja havaintosi?

Miten ja minne avun piiriin ohjaaminen pitdisi mielest&si tapahtua?

Sosiaalityntekijin
kensultointi ja
tarpeen mukaan
sosiaalityon
asiakkuus
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TOISEN TYOPAJAN MATERIAALIA Liite 2

Vakivallan tekijana
omaishoitaja

Jéiko jotain puuttumaan? Oliko jotain liikaa? Tai oliko joku v&arin? Tai muuta kommenttia

=g E=

minka
. nékee/kokee
Henkinen vakivalta WHO:n mairitelma vakivaltana
tarkead myds. on vaikeasti
Monesti hyvn raaka ilmaistu. Suvanto
vakivallan muoto ja Ty:n parempi ja
vaikea tunnistaa. pi.

Jaiko jotain puuttumaan? Oliko jotain liikaa? Tai oliko joku vé&&rin? Tai muuta kommenttia?

R . .
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Ota puheeksi

Ohjaa avun

B e bl Bttt

Mennessasi
kotikiynnille
pariskunnan lue, ota
tarvittaessa tydpari
kaveriksi. Tilanne
wvoi aueta paremmin,
kun molemmat voi
jututtaa rauhassa.
Kohtaan 3 vai 47

N T

puheeksiotossa,
Sint
apua

Keskeisimp&na

]
antaa tilan ja luw:
pubumiselle.
tarvitse olla tydk:
auttamiseen, vaa
voitte Iihted yhd
hakemaan "oikea

JAIRU JULEINT PUULLUTTIddinn s WIKD JULaing likdd ¢ WIHKO JULdling vddim s idi imuuia ROTeri

Tuo Pohteen
lomake hyva,
koska lilan
pitkaa ei tule
Kivtettyi

JAIKO JOLain puutiumaan ¢ UIKO JoLain nikad s VIIKO joLain vaarins lal muuta Kormimernt

Onko palvelushizajan ooz KYIIE, lain
iassn:lla:hmnla jotta saadaan L4 el

huoli-ilmoi pitaisi
kasiteltavaksi? P toimi
O e e = oimia.
rjaul vain oikeille ihmisille.

Suvanto toimii
ikdihmisilla
paremmin

Turvasuunnitelma
hyvi, mutta
ammattilainen
tarvitsee selked
ohjeistuksen myés
miten n

tarvittaessa
esimerkiksi asiakas

Suvannon
paljon
parempi.
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Jaikd jotain puuttumaan? Oliko jotain liilkaa? Oliko joku vaarin? Tai muuta kommenttia®
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ENSIMMAISEN JA TOISEN TYOPAJAN ESITYS JA TYOPAJAN TUOTOS Liite 3

Tyopaja |
Tutkimusvaiheen tulosten esittely

Eija Marin
24.10.2023

Tutkimuksen tarkoitus

= Tutkimuksellinen opinnaytetyd

» (sa laajempaa ikdihmisten palveluihin toteutettua osaamiskartoitusta ( Ik on POP-hanke ja Oulun
yliopisto)

= Tutkimuksessa selvitettiin Pohteen ikaihmisten palveluissa tydskentelevien osaamisen tasoa
kaltoinkohtelun tunnistamisessa, puuttumisessa ja avun piiriin ohjaamisessa.

= | opputuotoksena laaditaan osaamista vahvistava suunnitelma ikaantyneen kaltoinkohtelun
tunnistamiseen, puuttumiseen ja avunpiiriin ohjaamiseen.
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Tutkimuskysymykset

= |iten ikaihmisten palveluissa tydskentelevat sosiaali-
ja terveydenhuollon ammatilaiset osaavat tunnistaa
kaltoinkohtelua ja puuttua siihen?

= Miten ikdihmisten palveluissa tydskentelevét sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaiset osaavat tunnistaa
lahisuhdevakivaltaa ja puuttua siihen?

= \Miten ikaihmisten palveluissa tydskentelevét sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaiset osaavat ohjata
asiakkaat avun piiriin?

Tutkimuksen -
toimintaympdristén
kuvaus

)
O

Ik&ihmisten palvelut on jaettu Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialueella kolmeen osaan: alueellisin
palveluihin, yhteisiin palveluihin sekd yhteiseen
osaamiskeskukseen.

Alueelliset palvelut jakautuvat kuuteen alueeseen, joita
ovat Oulu, Oulun eteldinen ja Rannikko, Oulunkaari,
Koillismaa ja Lakeus.

Alueellisten palvelujen alaisuuteen kuuluvat ikakeskus,
koftiin annettavat palvelut, arviointi ja kuntoutusyksikkd
sekd ympdrivuorokautinen asuminen.

7



Opinndytetydn/tutkimuksen
| toteuttaminen

Opinnaytetyo toteutetaan tutkimuksellisena kehittamistyona

Se siséltad seka tutkimusvaiheen etta kehittdmisvaiheen.

Tutkimusvaiheen l&hestymistapa on kvantitatiivinen.

Tutkimusvaiheen tuloksia hyddynnetaan kehittdmisvaiheessa. Kehittamisvaiheessa kéytetaan
palvelumuotoilun menetelmia.

Aineiston keruu

a hyo iin, 1ka on Pop- ja Oulun yliopiston kanssa yhteistyona =  Tutkimus toteutettiin kahdessa vaiheessa
ikaihmisten palvel toimivien i i . oy R ) e
= Tutkim n isessd kysely ldhetettiin kaikille (N2300)
= Opinnaytetyohon valittin iskartoi GeroNursingCom-mittarista kaksi kysymysts; Pohjois-Poh ikéihmisten p illa hoitoty
ammattilaisille.
=  (Osaan tunnistaa lahisundevakivaltaa/hyvaksikayttoa ja puuttua siihen. - Ksia saatiin 620, i §26.96%.
=  (Osaan tunnistaa hoidon epakohtia/asiakkaan kaltoinkohtelua ja puuttua siihen. = staaiista 79,2% ol tehtavanimi s i itajaja 20.8%

= Mittariin vastattiin 5-portaisella Likert-asteikolla (1=o0saan heikosti- 5=0saan

= Geneerisen osaamisen -mittarista valitin kaksi kysymysts; =  Vastaajien ika vaihteli 19-68 vuoden valilla, keski-ian ollessa 45 vuotta.

= Osaan finnistaa keskeiset yhteistydtahot ja oftaa tanvitiaessa yhteytts. - 1535\/\32{:23 terveydenhuollon kokemusta vastaajille oli 1-45 vuoden valilla, keski

=  Oggan ohjata asiakkaan tai laheiset yksityisen tai kolmannen sektorin (esim. = [kaihmisten palveluissa vastaajat olivat tydskennelleet 1-45 vuotta, keskimérin 13
tilasjarjestot) palveluiden piiriin. vuotta

=/ Mittariin vastattiin 5-portaisella Likert-asteikolla (1=o0saan heikosti- 5=0saan erinomaisesti). =  Tutkimuksentoisessa vaiheessa kysely lahetettiin kaikille ( N2300) Pohjois-
Pohj; ikaihmisten i 0 illa hoitotyd isil

- ia saatiin 503, iksi i21,87%.

jista 78,5% oli tehtava itajiaja 21,5%
sairaanhoitajia/ terveydenhoitajia.
=  Vastaajien ika vaihteli 18-67 vuoden valilla. Keski-ika vastaajille oli 46 vuotta.

= Sosiaali-ja ter jille oli 1-45 vuoden valilla, keskimaarin
15,9 vuotta.

=  |kaihmisten palveluissa vastaajat olivat tyoskennelleet 1-45 vuotta, keskimaarin 14
vuotta
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Ensimmaisen

“ vaiheen tulokset
Vastaa
Ensimmaisen

* vaiheen tulokset
Vastaaqj

en madrd palvelualueittain
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@ Lakeuden aluesliset 3hi ja
aluspalvelut
mRannikon aluseliset lahi- ja
aluepavelut
@ Ovlun stelaisen aluseliset [shi-
e

ja aluspalvelut
W Yhteinen osaamiskeskus.

vastuualue
@ Koilismaan kotin annettavat
palvelut

Kodfsmasn anvoint

B rtoutusyksikké
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suminen
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paeiut
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erinomaisesti. Heikosti tai kohtalaisesti vastasi tunnistavansa ja osaavansa i 229 29 %9 577

puuttua 20,8 % vastaajista. Osaamisen keskiarvo 3,2. Kiltettavast 207 3.0 350 927
erinomaisesti 45 73 73 100,0
Total 620 1000 1000

Miten ikdihmisten palveluissa tyoskentelevdt sosiaali- ja - e —
terveydenhuollon ammattilaiset osaavat tunnistaa hoidon ::u gr"" Hih "2:"* :;‘,""” z:u K
epdkohtia/ ikaantyneen kaltoinkohtelua ja puuttua siihen?

Ammattinimike
Lahihoitajalperushoi-  14% 187 % 363% 36% 75% 330 491
taja
Sairaanhoitajaltervey-  3,1%  20,2% 395% 31% 6.2% 317 129
denhoitaj
= |ahi- ja perushoitajat tunnistavat hoidon epakohtia ja ikdantyneen =
kaltoinkohtelua ja puuttua siihen paremmin kuin sairaan- ja
terveydenhoitajat. Lahi- ja perushoitajien osaamisen keskiarvo oli 3,3 ja ) . reTE— )
4 4 R Osaan tunnistaa hoidon epakohtia/ikaantyneen kaltoinkohtelua
sairaan- ja terveydenhoitajien 3,1 ja puuttua siihen
Koko Pohteen alueellisten palvelujen tydskentelevista ammattilaisista 71,9 % Cumulaiive
5 5 5 o ‘ St 2 5 Frequency Percent  Valid Percent Percent
vasta5| osaavansa tunnistaa hoidon epakohtia /ikdantyneen kaltoinkohtelua ja T = e T T
puuttua siihen hyvin tai kiitettavasti. 7,3 % vastasi osaavansa tdmén e 7 190 190 208

Osaaminen palvelualueittain

Kotiin annettavat palvelujen osaaminen

Hei- Kohtalai-  Hyvin Kiltetta- Erinomai-  Kes- N Vastausvaihtoeh-  Hei- Kohtalai- Hyvin  Kitetta- Erinomai- Kes- N
Kosti  sesti vast sest Kiarvo dot kosti sesti vasti sesti Kiarvo.
mu.. Vestisioe
Palvelualue 1. ehi-ja suepelvelut CRITES A% % % 34 % Vastuualue 1 kofin annettavat palve- 0% 176 % 25% 588% 0% 34 17
5 w0 net? =2 ot n=3 04 =0
Palvelualue 2.Iaht-ja duepalvelut 0% 274% 5% 171% 14% 3 n Vamudus 2 kotiin annettavat palve- 0% 286% 179% 462% 36% 32 2
=20 B B et n=8 05 n=td n=t
Palvelualue 3. ahi- ja luepalvelut 21%  188% Baw B2 56% 32 L] v-muuu 3 kofiin annettavat palve-  29%  132% 368% 382% 88% 33 68
w3 el w5 eSS =8 =2 =9 =235 0= n
Palvelualue 4. |ahi- ja aluepalvelut 20%  143% B8%  388% 61% 33 49 Vastuualue 4 kotiin annettavat palve-  28%  167% 36.1% 41.7% 28% 32 3%
nl el w19 net9 3 ot 0=t b =13 n=t5 n=t
Pelvelialue 5 ehi-jaslvepalvelst — 25%  221% aT A% % 32 12 Vastuualue 5 kotin amettavat palve-  00%  24.1% g% BI% 12,1% 32 58
n=3 02 =46 =35 =il lut n=14 =2 n=15 n=T
w.e clolisen Bhi-jaske- | 22%  14T%  424% 3% 98% 33 184 Vastuualue 6 kofin annettavat palve-  19%  113% B/E% 434%  15% 34 53
=4 o2l T8 =7 =18 lut n=1 =6 n=19  n=23 n=4
m.n.n.v 0 37 u3 %7 13 32 1 Yhteensa 260
n=5 n=2 =5 =2
620
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Miten ikdihmisten palveluissa tyoskentelevt sosiaali- ja terveydenhuollon

ammattilaiset osaavat tunnistaa lahisuhdevakivaltaa/hyvaksikayttoa ja

puuttua siihen?

= |3hi- perushoitajat tunnistavat hoidon epakohtia ja ikdantyneen
kaltoinkohtelua ja puuttua siihen paremmin kuin sairaan- ja
terveydenhoitajat Lahihoitajien osaamisen keskiarvo oli 3,0 ja

sairaanhoitajien 2,9.

= Koko Pohteen alueellisten palvelujen tydskentelevista ammattilaisista 63,4%

vastasi osaavansa tunnistaa lahisuhdevakivaltaa/hyvaksikayttoa ja puuttua Osaan
siihen hyvin tai kiitettavasti. 5,2 % vastasi tunnistavansa erinomaisesti.
Heikosti tai kohtalaisesti vastasi tunnistavansa ja osaavansa puuttua 31,5%

vastaajista. Osaamisen keskiarvo 3,0.

Vastausvaihtoehdot

Palvelualue
Palelualue 1 alueeliset ahi-ja alue-
palvelut

Palvelual ue 2 alueeliiset lahi- ja alue-
palvelut

Palelualue 3 alueeliset ahi-ja alue-
palvelut

Palvelual ue 4 alueeliiset lahi- ja alue-
palvelut

Palvelualue 5 alueeliset ahi-ja alue-
palvelut

Palvelualue 6 alueeliiset lahi-ja
aluepaye

Palvelualue 7

Yhteensa

Vastausvaihtoehdot Hei-  Kohtalai-  Hyvin  Kiitetta-  Erinomai- Kes-
kosti  sesti vasti sesti kiarvo
Ammattinimike
Lahihoitajalperushoi- ~ 37% 273%  363% 273% 55% 3,04
taja
Sairaanhoitajaltervey-  4,7%  28,7% 372% 256%  39% 295
denhoitaja
ja puuttua
siihen
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid  heikosto 24 39 39 39
kohtalaisesti 17 276 276 315
hyvin 226 36,5 365 67,9
kiitettavasti 167 26,9 26,9 9438
erinomaisesti 32 52 52 100,0
Total 620 100,0 100,0

Osaaminen palvelualueittain

Kotiin annettavat palvelujen osaaminen

Heikosti

Kohtalaisest

4%
=1

35,6%
=26

25,7%
=37

184%
5]

295%
=36
2.1%
=48
286
=1

Hyin

294 %
n=10
37%
n=21
36,8%
n=53
408%
=20
4%
n=a2
37.5%
n=69
357
n=5

Kiltettavasti ~ Ernomaisesti

24%
n=11
247%
n=18
4%
n=49
306%
n=15
2%
n=27
234%
n=43
26
n=4

59%
n=2
14%
=t
21%
n=3
41%
=2
66%
n=8
8.2%
=15
71
=t

Keskiavo N
34 3
28 7
34 1
30 a9
29 122
30 184
34 "
620

Vastausvaitoendol  Helkost
Vastusalue

Vastusalue 1 kotin annetiavat
elut

Vastualue 2 kotin annettavat

palvelut

Vastusalue 3 kotin annetiavat

palvelut

Vastuualue 4 kotin annettavat

palvel

Vastuualue 5 kotin annettavat

palvelut

Vastuualue 6 kotin annettavat

palvelut

Yhteensa

Kohtalai-
sesfi

285%

303%
n=11
76%
n=12
19.4%
n=7
328%
n=19

15,1%
n=8

Hyin

3%63%
=6
21%
=9
87%
=27
389%
=14

283%
n=17

358%
n=19

Kiltettavasti

B3%
=)
25%
n=T
3%
n=24
306%
n=11
24%
n=13

3a7%
n=20

Erinomai-
sest

59%
=1
36%
=1
44%
=3
28%
=1
103%
n=6

57%
=3

Keskiarvo

N

491

129



Arviointi- ja kuntoutusyksikdiden osaaminen Ympdrivuorokautisten yksikdiden osaaminen

Vastausvaihtoehdot Heikosti  Kohtalai- Hyvin Kitetta- Erinomai- Keskiavo N
sesti vasti sesti
Vastuualue

Helkosti  Kohtalaisesti Hyin  Kitettavast  Erinomaisesti  Keskiavo N

Vastuualue 1 arvioinii-ja kuntoutus- 0% 50% 5% 2% 0% 27 4 0% 385% 21% 308% 7.7% 3 3
Jhsikko n=2 P — w5 s =
Vastuualue 2 anvioit-ja kuntoutus- 0% 385% 154% 462% 0% 30 3 Vestualue 2 ympariviorokauinen  31%  31.3% % 156% 0% 28 7
e (i b7 asuminen el =0 wf6 n=2
Vastuualue 3 anvioit-ja kuntoutus- 0% B/I%  286%  BI% 0% 30 1 Vestuloe 3ymparviokatinen | 0% 323% B5%6 0% 06 3 @
visko Ls L S asuminen 20 2 020
Vastielue 4 i oksia Vastuualue 4 ymparivuorokautinen 0% 15.4% 2% 308% 77% 30 3
Vastuualue 5 arvioint-ja kuntoutis- | 0% 82%  545%  23% 0% 30 1 biaiohel , 2 i i
yksikko. n=; n=6 n=3 Vastuualue 5 ymparivuorokautinen 13% 283% 3%58% 208% 38% 29 53
Vastualue 6 anvoint-jakuntoutus- 125%  25% 5% 125%  125% 28 16 B L% Usb usU sk i
Yhsikko 2 n=4 w6 02 =2 Vestualue6ympariviorokauinen | 35%  31.3% BI6 8% 8% 30 115
hissnsd 5 asuminen w4 % w44 n=2t =10

Vhieensa 28

Toisen vaiheen
f tulokset

palvelualue

ilismaan slusslisst b ja

ol juselisstlahi-
ahelat

Vastaajien ma&adrd palvelualueittain

Oulunkaaren alueelliset ahi- ja

B epasiol
Oulun alueeliset lahi- ja

B apaisiot

mLakeuden aluestiset Iahi- ja
aluepalvelur

mRannikon aluesliset 13hi- ja
aluepalvelut

Sulun etelaisen aluseliiset lahi

aluepaivlut
B Yhteinen osaamiskeskus

76



Toisen vaiheen
tulokset

annettavat paelut

¥oilismaan anvoini ja
kuntoutusyksikk

m¥olismaan ympariworokautinen
asuminen

Vastaajien ma&aré vastuualueittan i S g

Oulunkaaren ymparivuorokautinen
L) ¥
asumin

M Oulun kotin annsttavat palvelut
Oulun anviointi ja kuntoutusyksikko
B Oulun Ympariworokautinen asuminen
W Lakeuden kotiin annsttavat palvelut

[ Lakeudsn ymparivorokautinen
asuminen

M Rannikon kotin annsttavat palelut
BRannikon aninti ja kuntoutusyksikko
[Rannikon ympariniorokautinen

asumi

 Oulon etelaisen kotiin annttavat
pabvelut

[ 0ulun etelaisen anvoint- ja
Kuntoutusyksikko

@ Oulon stelaisen ymparivuorokautinen

W Tiannekeskus
B Yhteinen osaamiskeskus kotisairaala

Hei-  Kohtalai- Hyvin  Kiitettd-  Erinomai- Kes-
kosti  sesti vasti sesti kiarvo

Miten ikdihmisten palveluissa tydskentelevit sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaiset osaavat tunnistaa keskeiset
yhteisty6tahot ja ottaa tarvittaessa yhteytta

Ammattinimike

Lahihoitaja/perushoi-  14,1%  23,5% 438%  253% 3,3% 30
taja
Sairaanhoitajalter- | 28%  175%  426% 296%  74% 321
. s e : . B gk 3 veydenhoitaj
®» Sairaan- ja terveydenhoitajat tunnistavat keskeiset yhteistyotahot ja Lemé & 0

ottaa niihin paremmin yhteytta kuin 1ahi- ja perushoitavat. Sairaan- ja
terveydenhoitajien osaamisen keskiarvo oli 3,2 ja lahi- ja perushoitajien

3,0.
= Koko Pohteen alueen ikéihmisten palveluissa osaa yhteisty ja ottaa tar

tyéskentelevistd ammatilaisista suurin osa (69,7 %) vastasi osaavansa yhteyis. T

tunnistaa keskeiset yhteisty6tahot ja oftaa tarvittaessa niihin yhteytta hyvin tai Frequency Percent  Valid Percent  Percent

Kiitettavasti. Vain 4,2 % vastasi tunnistavansa erinomaisesti. Heikosti tai vald_helkost 12 3 s 38

> " S 5 5 n = kohtalaisesti 112 223 223 26,0

kohtalaisesti vastasi osaavansa 26,1 % vastaajista. Osaamisen keskiarvo oli nyvin 219 435 435 69,6

3 0 kiitettavasti 132 26,2 26,2 95,8
) erinomaisesti 21 42 42 100,0

Total 503 100,0 100,0
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Osaaminen palvelualueittain

Kotiin annettavat palvelujen osaaminen

Arviointi- ja kuntoutusyksikdiden osaaminen Ympdrivuorokautisten yksikdiden osaaminen
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Miten ikdihmisten palveluissa tyéskentelevat osaavat ohjata ikaantyneet tai

= Sairaan- ja terveydenhoitajat osaamisessa ohjata ikaantyneet tai heidan
omaiset kolmannen sektorin piiriin ei ollut eroa |&hi- ja perushoitajajien
osaamiseen. Molempien ammattiryhmien keskiarvo oli 2,9.

= Koko Pohteen alueen ikéihmisten palveluissa tyoskentelevistd ammattilaisista
suurin osa (62,1%) vastasi osaavansa ohjata ikaantyneen tai laheiset
kolmannen sektorin paleluiden piiriin hyvin tai kiitettavasti. Vain 4,6 % vastasi
tunnistavansa erinomaisesti. Heikosti tai kohtalaisesti vastasi tunnistavansa ja
osaavansa puuttua 334 % vastaajista. Osaamisen keskiarvo oli?

_ Yhteenséi
Yhteensa

79

heidan laheiset kolmannen sektorin ( esim. potilasjarjestot) palveluiden piiriin

Hei-
kosti

Ammattinimike

Lahihoitajalperushoi-  4,1%
taja

Sairaanholtajafervey-  9,3%
denhoitaja

Yhteensa

Kohtalai-  Hyvin  Kiitetta-  Erinomai-
sesti vasti sesti
30,6% 387% 22% 4.6%
194% 472% 194% 4,6%

Osaan ohjata ika3

tai lahei
sjarjestot) palveluiden piiriil

Kes-

kiarvo

2,92

291

292

sektorin

395

108

503

(esim. potila n.
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent

Valid  heikosti 26 52 52 52

kohtalaisesti 142 282 282 334

hyvin 204 40,6 406 740

Kiitettavasti 108 215 215 954

erinomaisesti 23 46 46 100,0

Total 503 100,0 100,0

Osaaminen palvelualueittain

Kotiin annettavat palvelujen osaaminen

Vastausvaihtoehdot Heikosti ~ Kohtalaisesti  Hyvin
Vastausvaiblochdo!  Heikosti Kohlalisesti  Hyvin  Kiletiaudsi  Erinomaisesti  Keskiano N
Vastuualue
Pahvelualue Vastuualue 1 kofiin annettavat palvelut 0% 333% 619%
Pahvolualuo 1 [ahi-ja alucpalvolut  26%  256°% 513% 154%  51% 29 3 n=7 n=13
n=t o nel0 020 0= =2 .
Vastuualue 2 kotiin annettavat palvelut 4% 292% N7%
Pahvolualuo 2 lahi-jaaluopavolut  34%  283% 8% 172% 3% 28 58 o . =10
n2 el =27 et n=2
Pahvelualue 3 8hi- o aluepalvelut  56%  218% 435%  258% 32% 29 124 Vastuualue 3 kofiin annettavat palvelut  5,6% 25% 37.5%
n7 el 05 0=z n=d n=4 n=18 =z
Pavelualue 4 ahi-jasluepalellt  24%  195% 8% 2% 73% a1 2 Vastwalue 4Kolin ametiavatpalvelut  3.4%  17.2% 517%
O 0 [ nt o ns nets
Palvelualue § [ahi- ja aluepalvelut  62% 7% B3 185% 49% 27 8 -
n=5 n=30 n=21  n=1§ n=4 Vastuualue 5 Kofiin annettavat palvelut 27% 2% 459%
Pahcludue 6 lah-jaaluepaielt | 5% 329% U 21% 5% 29 "o LA -0 LAL
neT o n=4d n=48 =yt n=8 Vasluualue 6 kolin anneftavat palvelut — 4.2% 18,8% 39,6%
Patvelualue 7 15% 2% 0% 40% 0% 27 bl n=2 n=g =19
n=3 et n=g  n=s

48%
n=1

208%
n=5

26.4%
n=19
7.2%
n=5
18,9%
n=7

31.3%
n=15

Erinomaisesti  Keskiarvo N

0%
42%
n=1

56%
n=4

10,3%
n=3
54%
n=2

63%
=3

27

29

30

31

31

31

21

24



Arviointi- ja kuntoutusyksikdiden osaaminen Ympdrivuorokautisten yksikdiden osaaminen

Kohialsi-  Hpin  Kitetts-  Erinomai-  Keskiono N

g o o \l%mﬁ Kohtalaisesti  Hyvin  Kifetiavésti Erinomaisesti  Keskiano N
®7%  167% 667% 0% 35 6 Vit
n=1

i i Vastwalue 1 ympérivuorokautinen  10%  10% 60% 10% 0% 33 10

asuminen n=1 n=1 n=6 n=1 n=1

Y;s"m' 2aiont p i e B igr iz:/. = G e 2 Vastuualue 2 ymparivuorokautinen 31% 281% 50% 15,6% 31% 29 32
asuminen n=1 n=9 n=16 n=5 n=1

Yﬁ:lﬁ shia ik 131% ™ :292% ,,223‘% G 2 $ Vastuualue 3 ympérivuorokautinen 51% 81% 462% 256% 0% 30 3
asuminen n=2 n=9 n=18  n=10

¥ At o Vastuualue 4 ympanvuorokautinen 0% 5% 417%  333% 0% 30 12
asuminen n=5 n=5 n=4

vi(he Eomien i ,‘.113% :,:13% i:z”. ﬁ;% ,::13% # ! Vastuualue 5 ympérivuorokautinen 83% 528% 194% 167% 28% 26 3
asuminen n=3 n=19 n=7 n=6 n=1

fastuual 2 kuntoutus, % %

Vﬁ(he Retakts Rk s :.515% izz‘ i:Jﬁ ::15*. r‘éts ZE ¢ Vastuualue 6 ympérivuorokautinen 48% “H7% 3% 179% 48% 28 84
asuminen n=4 n=35 n=26 n=15 n=4

Yhoensa ¥ Yhieenss 213

Tyopaja
Osaamista lisaava suunnitelma
kuvattuna palvelupolkumalliin

Eija Marin
188122023
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a— o ‘v

Maarittely Tunnista Ota puheeksi

ivallan tekijan
auttavat tahot auttavat tahot

Vakivallan tekijana
omaishoitaja

oe o0 o

Vdkivallan ja kaltoinkohtelun maadarittely

= Suvanto ry mdadrittelee vakivallan suhteessa tapahtuvaan tekoon tai tekematta
jattédmiseen, joka vaarantaa ik&&ntyneen hyvinvoinnin, turvallisuuden tai terveyden.

Terveyskyld r\ésivuillo ik&antyneen kaltoinkohtelusta todetaan, ettd se on lk&ddntyneiden yli 65-
vuotiaisin kohdistuvaa

fyysisté tai psyykkistd vékivaltaa

seksuaalista hyvaksikayttdéd

taloudellista hyvaksikayttod

hoidon ja avun laiminlydmist&

muuta oikeuksien rajoittamista

loukkaamista ja ikédihmisen ihmisarvoa alentavaa kohtelua
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TUNNISTA

» Vdkivallan muodot: Se voi olla Fyysista, henkistd, seksuaalista, taloudellista, hoidon
laiminlyontid, uskonnollista, oikeuksien rajoittamista tai muuta ihmisarvoa alentavaa
toimintaa. Se voi olla parisuhde-, perhe- tai l&hisundevdkivaltaa, jolloin se tapahtuu

|Gheisessd inmissuhteessa. Se voi ilmetd myods hoitosuhteessa huonona ja epdeettisend

kohteluna.

akivallan riskitekijat: Fyysiset ja/tai psyykkiset sairaudet, alkoholin tai muiden
pdihteiden vadarinkayttd, mustasukkaisuus, hoitajan tai muun ikddntyneen hoidosta
vastuussa olevan henkildn uupuminen, tietdmattémyys tai osaamattomuus,
sosiaalisten kontaktien puute, yksindisyys ja eristdytyminen, taloudellinen tai asumiseen
littyvd riippuvuus ikadntyneen ja hdnen laheisensé valilla, selvittdmattémid pulmia ja
ristiriitoja |&heisissd ihmissuhteissa, vakivaltainen parisuhde- tai perhehistoria.

= Tunnista vakivallan merkit: Niité voi olla esim. mustelmat, ruhjeet, aliravitsemus,
hoitamattomuus, I&akityksen laiminlydnti tai ylilddkitseminen, jatkuva rahan puute,
masentuneisuus, arkuus, itsetuhoiset ajatukset, aggressiivisuus ja sosiaali- ja
terveyspalvelujen suurkulutus.

OTA PUHEEKSI

Varaa puheeksiottoon tarpeeksi aikaa ja rauhallinen tila
Puhu neutraalisti, my&tatuntoisesti ja kunnioittavasti
Vdakivalta on téarked nimetd vakivallaksi

Kerro miten vdakivalta voiilmet&a

Kerro, ettd olet huolissasi merkeisté mité olet havainnut
Alg

erro, ettd asiat selvitetddn ik&ihmisen kanssa yhdessd ja yhteistydssé muiden tarvittavien tahojen kanssa

syyllista

Luo luottamuksellinen tilanne
Kysy esimerkiksi n&ité asioita:

» Kayttaytyykd Iaheisesi tai joku muu sinua kohtaan uhkaavasti2
Tuntuuko sinusta, etté et saa apua ja tukea tarpeisiisi?
Satuttaako laheisesi tai joku muu sinua sanoilla tai teoilla?
Joudutko antamaan rahaa tai omaisuutta vasten tahtoasi?

Miten voisimme yhdessad auttaa sinua/teitd selviytymadn?
= Painostetaanko sinua johonkin mité et halua tehdd?
= Kirjaa huolellisesti
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KAYTA TARPEENMUKAISESTI PUHEEKSIOTON JA TUNNISTAMISEN APUVALINEITA

THL Iahisuhdevdkivallasta kysyminen ja uhrin kohtaaminen lomake
https://thl.fi/documents/155392151/190324319/THL uhri A4.pdf/dée95830-af3e-
4283-ad90-1e406c85e262/THL uhri A4.pdfet=1549623918120

THL I&hisuhdevdkivallan kartoitus- ja suodatinlomakkeet
https://thl.fi/documents/155392151/190324319/Lahisuhdevakivallan+suodatin+ja+ka
rtoituslomake+2020.pdf/73deae28-5f9d-fflba-0dcc-

1 3?2%2324] 060/Lahisuhdevakivallan+suodatintja+kartoituslomake+2020.pdf2t=1580
4

Thl pahoinpitely- ja

kehonkarttalomake https://thl.fi/documents/155392151/190324319/MIll_ PAKE+loma
ke suomi.pdf/9be07839-1976-4117-aebe-

3d65751a9522/MIll PAKE+lomake suomi.pdf2t=1549624081958

Pohteen erityisen tuen tarpeen lomake Erityisentuen lomake

Vanhustydn turvaopas 16ytyy pdf-versiona Suvanto ry
sivuilta https://www.suvantory.fi/media/julkaisut

Kun lahisuhdevdkivalta tai kaltoinkohtelu on tunnistettu, tehdddn iimoitus
sosiaalihuollon farpeessa olevasta henkildstd tai iimoitus ikdihmisen omalle
sosiaalitydntekijalle

OHJAA AVUN PIIRIIN

» Arvio tuen ja avun kiireellisyys

= Arvio onko vdkivaltaa kohdanneen turvallista j@ada kotiin

» Kerro asiakkaalle, ettd apua on saatavissa ja asian kanssa ei tarvitse jdada yksin

» Tee ilmoitus sosiaalihuollon tarpeessa olevasta henkildstd, sitd kautta tieto
menee sosiaalitydntekijélle lImoitus sosiaalihuollon tarpeesta (huoli-ilmoitus
aikuisesta) - Pohde

» Tee yhdessd vakivaltaa kohdanneen kanssa turvasuunnitelma Suvanto
furvasuunnitelma

= Kirjaa tarkedt puhelinnumerot ja muut yhteystiedot puhelimeen ja turvasuunnitelmaan

» Jos kyseessd on akuutti fyysinen tai seksuaalinen vakivalta, ohjaa I&akdriin

» Ohjaa auttavien tahojen piiriin

» Kannusta rikosiimoituksen tekemiseen tai pyydd asiakkaan suostumusta siihen

= Al& unohda mydsk&dn vékivallan tekijad

83



VAKIVALTAA KOKENEEN AUTTAVAT TAHOT

= Sosiaali- ja kriisipdivystys https://pohde.fi/palvelut/sosiaali-ja-kriisipaivystys

» Sosiaalitydntekija lk&ihmisten sosiaalityd - Pohde

0447034973

» Pohteen alueella ensi- ja turvakodit Raahessa Etusivu - Raahen ensi- ja turvakoti ry (ensijaturvakotienliitto.fi)

= K iakas- ja p j
Pp. 044 282 4211. Fellmaninpuistokatu 11, Raahe ja Oulussa Efusivu - Oulun ensi- ja turvakofi ry (ensijaturvakotienliitfo.fi)

0400 581606. Kanervatie 5, 90650, Oulu. Ensi- ja turvakotiin voi mennd etukdateen soittamalla tai suoraan ilman
yhteydenottoa.

» Nettiturvakoti hitp://www.nettiturvakofi.fi/
- dtakeskus 112
Auttavat puhelimet: Nollalinja http://www.nollalinja.fi/ 080 005005

Mieli ry:n kriisipuhelin 09 25250111, Suvanto Ry http://www.suvantory.fi/, apua vakivaltaan chat , rikosuhripdivystys
Riku http://www.riku.fi/ , naistenlinja http://www.naistenlinja.fi/, miessakit http://www.miessakit.fi/

= Kirkon perheasian neuvottelukeskus 044 3161 557
= Diakoniatyd
» Mielenterveystalo.fi https://www.mielenterveystalo.fi/ , Tietoa vdkivallasta | Mielenterveystalo fi

» Pohteen mielenterveyspalvelut https://pohde.fi/palvelut/mielenterveyspalvelut/

VAKIVALLAN TEKIJAN AUTTAVAT TAHOT

= Vdgkivallan tekijén on hyva tunnistaa vakivaltaista kdytosta ja 18ytamadn uusia, turvallisia
tapoja toimia.

= Tdrkein favoite on vakivallan kierteen katkaiseminen ja turvallisuuden rakentaminen
I&heisiss& ihmissuhteissa

= Ohjaus sosiaali- tai terveydenhuollon palveluihin

Tarpeen mukaan iimoitus sosiaalihuollon tarpeessa olevasta henkildsta
= Apuad saa esim.
» Ensi- ja turvakodin IGhisuhdevdakivaltatydn yksikdsté 040 5140 400

= Auttavat puhelimet: Mieli ry:n Kriisipuhelin 09 25250111 , kirkon perheasiainkeskus 044 3161
557, lydmatonlinja hitp://www.lyomatonlinja.fi/fi/toiminta/palvelut/miehen-linja, Miessakit,

» Apua vékivaltaan Chat Apua vdékivaltaan chat
Nettiturvakofti http://www.nettiturvakoti.fi

» Mielenterveystalo.fi Tietoa vdkivallasta | Mielenterveystalo.fi
» Pohteen pdihde- ja mielenterveyspalvelut https://pohde.fi/palvelut/mielenterveyspalvelut/ ;

https://pohde.fi/palvelut/paihdepalvelut/
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JOS VAKIVALLAN TEKIJA ON OMAISHOITAJA

Omaishoitajuus on sitovaa ja raskasta. Mukaan tulee inmissuhteen lisciksi hoitosuhde ja hoidettavan tarpeet
menevat herkdsti omien edelle. Tdmdan vuoksi mukaan saattaa tulla henkistd ja fyysista vakivaltaa.
Omaishoitajan uupumisen saattaa tunnistaa omaishoitaja itse tai joku ulkopuolinen henkil esim. kotihoito.
Tilanne ei tarkoita sitd, ettd omaishoitajuus padttyy heti, vaan aloitetaan tilanteen selvittely ja tukitoimet.
Omaishoitajuus padttyy kuitenkin jos kyseessé& on vakavat vaaran merkit ja laiminlydnti.

Omatyodntekijéd omaishoidon keskuksesta selvittéd ja tukee tilanteessa

Keskustelu k&ydadn rauhallisesti, kunnioittavasti, mutta rehellisesti.

Tilanne selvitet&ddn omaishoitajalta ja hoidettavalta

Omatydntekija tekee palvelutarpeen-ja RAI arvioin, seké kartoittaa mahdollisen vakivallan

Kun l&hisuhdevdkivalta tai kaltoinkohtelu on tunnistettu konsultoidaan sosiaalityéntekijad ja tehdadn
iimoitus sosiaalihuollon tarpeessa olevasta henkildsta

Tarvittaessa jarjestetédn hoidettavalle kireellinen vdliaikainen sijoituspaikka esim. arviointi- ja
kuntoutusyksikosta

Kartoitetaan riittédvat tukitoimet
Selvitet@dn omaishoitajan terveydentila ja kyky toimia omaishoitajana

Ohjataan erilaisten tukimuotojen piiriin: omaishoitajayhdistykset, jériestét, mielenterveys-ja
pdihdepalvelut

Tilannetta seurataan akfiivisesti

1C)rrr&c:ishoitc:juus jatkuu tukitoimien avulla tai se p&dttyy jos tukitoimet eivat auta tai omaishoidettava niin
ahtoo.

Kehittadmisvaiheessa kaytetyt |ahteet

= Suvanto Ry. https://www.suvantory.fi/media/julkaisut

Pohde. https://pohde.fi/

Ensi- ja turvakodin liitto. https://ensijaturvakotienliitto.fi/

Nollalinja. https://nollalinja.fi/
RIKU, rikosuhripdivystys. https://www.riku.fi/

Mieliry. https://mieli.fi/

Naistenlinja Suomessa ry. https://naistenlinja.fi/sitemap

Miessakit ry. https://www.miessakit.fi/

Mielenterveystalo. https://www.mielenterveystalo.fi/fi
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