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Kotihoitopalvelut lisdantyvéat koko ajan maassamme. Kotona asuminen mahdollisimman pitkaan on
noussut viime aikoina keskeiseksi yhteiskuntapoliittiseksi tavoitteeksi. Tama tarkoittaa sita, etta yha
huonokuntoisempia vanhuksia asuu kotona. Myos ikaantyvien mielenterveys- ja paihdeongelmat
ovat kotisairaanhoitoa koskeva kasvava ongelma. Hoitoalan kuormittavuus ja sen vaikutus alan
vetovoimaisuuteen on ollut myos paljon esilla mediassa viime aikoina. Opinnaytetydmme toimek-
siantajana oli kunnallinen ja yksityinen kotisairaanhoito. Nelja kotisairaanhoidon yksikkda osallistui
tutkimukseen

Opinnaytetydomme tavoitteena oli tutkia minkalaisia vakivaltatilanteita kotisairaanhoidon henkilo-
kunta kohtaa tyossaan ja miten henkilokuntaa on koulutettu opintojen aikana ja tyopaikoilla vaki-
valtatilanteina varten. Tavoitteena oli my0ds selvittaa, miten vakivaltatilanteita kasitellaan jalkikateen
ja miten tilanteita ennaltaehkaistaan.

Tutkimuksemme luonne oli maarallinen tutkimus. Aineisto kerattiin Webropol- kyselylomakkeella,
joka sisalsi monivalintakysymysten lisaksi avoimia kysymyksia. Kysely lahetettiin sdhkoisesti noin
150 kotisairaanhoidon hoitajalle. Kyselyyn vastasi 40 hoitajaa. Aineisto analysoitiin tilastollisin me-
netelmin.

Tutkimuksen tuloksista kavi ilmi, etta suurin osa kotisairaanhoidon henkildkunnasta kokee henkista
vakivaltaa, nimittelya ja uhkailua useammin kuin kerran kuukaudessa. Fyysista vakivaltaa esiintyi
keskimaaraisesti harvemmin, muutaman kerran vuodessa. Useat tyontekijat kokivat ahdistusta tai
uupuneisuutta tilanteiden takia. TyOpaikoilla ennaltaehkaistiin uhkaavien tilanteiden syntya hyvalla
raportoinnilla, kotikéyntien toteuttamisella yhdessa tydparin tai vartijan kanssa seka toimintaohjeilla
uhkaavia tilanteita varten. Vakivalta- ja uhkatilanteiden kasittelyyn jalkikateen tyopaikoilla kaytettiin
paaasiassa jalkipuintia tydyhteisossa.

Tutkimustulosten perusteella kaytannot vakivalta- ja uhkatilanteiden ennaltaehkaisyyn seka koulu-
tus vakivaltatilanteita varten vaihtelee eri tydyksikdissa. Tama tutkimus voi auttaa kotisairaanhoi-
don tuottajia ja muita aiheesta kiinnostuneista huomaamaan, kuinka paljon vakivalta- ja uhkatilan-
teita esiintyy kotisairaanhoidon tydssa. Jatkotutkimusehdotuksena esittaisimme selkeiden toimin-
taohjeiden laatimisen vakivalta- ja uhkatilanteiden varalle seka koulutuksen lisaamista tyoyksikoi-
hin, seka sen tutkimisen, etta vaikuttaako edelld mainitut toimenpiteet tydpaikkavakivallan esiinty-
miseen ja hoitajien kuormittavuuteen.
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Home care services are constantly increasing in our country. Living at home for as long as possible
has recently become a major societal policy objective. This means that increasingly elderly people
are living at home. Mental health and substance abuse problems of the elderly are also a problem
affecting home health care. Our thesis was commissioned by a municipal and private service pro-
vider. Four home care units participated in the study

The aim of our thesis was to investigate the types of violence that home care staff encounter in
their work and how the staff has been trained during the study and in the workplace to deal with
violence. The aim was also to find out how to deal with situations of violence afterwards and how
to prevent them. The assigners for our thesis was private home care and municipal home care.

The nature of our study was a combination of quantitative and qualitative research. Data were
collected through a Webropol questionnaire, which included multiple choice questions and open-
ended questions. The questionnaire was sent electronically to about 150 home care nurses, with
40 responding to the questionnaire.

Results showed that the majority of home care staff experiences mental violence, berate and threat-
ening more than once a month. Physical violence occurred less frequently, a few times a year.
Many employees experienced anxiety or exhaustion due to situations. Workplaces prevented the
emergence of threatening situations through good reporting, conducting home visits with a work
partner or a guard and operational guidelines for threatening situations. Violence and threat situa-
tions were later discussed in the work community. Most of the respondents had received training
on violence and threat situations during training.

Based on the results of the study, practices for preventing violence and threats and training for
violence in different work units vary. This research can help home care providers and others inter-
ested in the subject to understand how much violence and threats occur in home care. As a devel-
opment proposal, we would suggest training staff and developing clear directive for dealing with
violence and threats, and their impact on the prevalence of violence and threats and on the burden
of nurses.

Keywords: elderly, home nursing, industrial safety, workplace violence
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydbmme tavoitteena on tutkia minkalaisia vakivaltatilanteita kotisairaanhoidon henkil6-
kunta kohtaa tydssaan. Lisaksi haluaisimme selvittaa, miten tyopaikoilla on koulutettu henkildkun-
taa vakivaltatilanteina varten, ja miten vakivaltatilanteet kasitellaan jalkikateen.

Kiinnostus opinnaytetyon aiheeseen nousi Yle uutisesta 28.2.2017, jonka otsikko on seuraava: "
Poliisikaan ei mene yksin, mutta kotihoitajan on pakko: "Tuntuu, ettd ihmisié ldhetetdan kuin teu-

MU

raaksi"". Uutisessa kerrotaan kotihoidon tydntekijdiden kohtaavan vuosittain lukuisia uhkaavia ti-
lanteita. Suomen lahi- ja perushoitajaliitto Super saa runsaasti turvallisuuteen liittyvia yhteydenot-
toja. Uutisessa kerrotaan, etta pelkastaan Jyvaskylan kaupungin kotona asuvien palvelussa kirjat-
tiin yhteensa 136 uhka- ja vakivaltatilannetta vuoden aikana. Kotihoidon haastetta lisaa se, etta
hoitaja on tilanteessa lahes aina yksin, resurssit harvoin riittavat kahteen hoitajaan. Uutisessa ar-
vioitiin lisdantyvien paihdeongelmien olevan yksi syy lisdantyviin vakivalta- ja uhkatilanteisiin. (Sa-
vela 2017, viitattu 10.4.2017.)

Kotihoitopalvelut lisaantyvat koko ajan. Kotona asuminen koko elamankaaren ajan on noussut kes-
keiseksi yhteiskuntapoliittiseksi tavoitteeksi. Tama tarkoittaa sita, etta yha huonokuntoisempia ja
sairaampia vanhuksia asuu kotona. Lisaksi avohoidossa olevia mielenterveys- ja paihdeasiakkaita
on yha enemman, ja heidan palveluihinsa liittyva vuorovaikutus koetaan usein vaativaksi ja ongel-
malliseksi. (lkonen 2015, 20-21.)

Suomi on sosiaalisen hairiokayttaytymisen karkimaita Euroopassa. Tuoreen tutkimuksen mukaan
jopa puolet palkansaajista kokee tyOpaikallaan olevan joko kiusaamista tai henkista vakivaltaa,
henkinen vakivalta voi olla lahtdisin asiakkaista tai tulla tydpaikan sisélta. Vuonna 2016 tydsuoje-
luviranomaisten valtakunnalliseen puhelinneuvontaan tuli 1 800 puhelua liittyen hairintaan. (Sortti
2019, 2)

Meidan omien tyokokemuksiemme kautta kotihoitotyd on meille tuttua ja halusimme lahtea selvit-
tamaan tutkimuksen avulla, kuinka paljon ja millaisia vakivalta- ja uhkatilanteita Oulun alueen eri
kotisairaanhoidon yksididen hoitajat joutuvat kohtaamaan, seka miten heita on koulutettu niihin.

Meita kiinnosti myds, miten tilanteet kasitellaan tyopaikoilla jalkikateen.



2 TYOTURVALLISUUS

Tyopaikkavakivalta voi olla tyopaikan sisaista, jolloin tekijana on esimerkiksi tyontekija tai tyopaikan
ulkopuolelta tulevaa, jolloin tekijana voi olla asiakas, potilas tai ulkopuolinen henkild. Euroopan
komission maaritelman mukaan “tydpaikkavakivallalla tarkoitetaan tapahtumia, joissa henkiloita
loukataan sanallisesti, uhataan tai pahoinpidella@n heidan tyohonsa liittyvissa oloissa ja jotka suo-
raan tai epasuorasti vaarantavat heidan turvallisuutensa, hyvinvointinsa tai terveytensa”. (Rikok-
sentorjuntaneuvosto 2014, viitattu 30.1.2019.)

Yleisesti vakivallaksi voidaan maaritella mika tahansa hyokkaava kaytos, jolla on tarkoitus vahin-
goittaa toista ihmista. Fyysisella vakivallalla ymmarretdan henkiloa tai rynmaan kohdistuvaa sel-
laista voimankayttamista, mika voi aiheuttaa fyysisen, seksuaalisen tai henkisen vamman. Fyysi-
nen vakivalta voi olla muun muassa likkumisen estamista, lydmista, tonimista, laimayttamista, hiuk-
sista repimista, kuristamista, esineilld heittamista tai vahingoittamista teraaseella. (Rantaeskola
ym. 2015, 6.)

Kaikkialla maailmassa terveydenhuollon tyontekijoilla on suuri riski joutua vakivallan uhriksi. Ter-
veydenhuollon tyontekijoista 8-38 prosenttia karsii jossakin vaiheessa urallaan fyysisesta vakival-
lasta. MyGs sanallisen vakivallan uhka on ilmeinen. (World Health Organization 2019, viitattu
30.1.2019.)

Tilastokeskuksen tutkimuksen mukaan sosiaali- ja terveysalojen ammateissa tyoskentelevista va-
kivaltaa kokeneista 16 prosenttia kertoi joutuneensa sellaisen vékivallan kohteeksi, josta jéi fyysisia
nakyvia jalkia. Puolestaan 28 prosenttia oli kokenut vakivaltaa, josta ei jaanyt fyysisia jalkia. Peréti
72 prosenttia oli joutunut kokemaan uhkailua, joka oli vakivallan yleisin muoto. Useampi kuin joka
kymmenes vakivallan kokeneista oli kokenut vahintdan kahdenlaista vakivaltaa, kuten uhkailua ja
fyysista vakivaltaa. (Tilastokeskus 2009, viitattu 31.1.2019.)

Aggressiivisen kayttaytymisen taustalla voi olla hyvin monenlaisia syita ja taustatekijoita. Usein

vakivallan taustalla on monien vaikeuksien kasaantuminen. Tallaisia osin yhteiskunnallisia tausta-

tekijoita ovat syrjaytyminen, tyottomyys, taloudelliset vaikeudet, ihmissuhdeongelmat ja mielenter-

veyshairiot. Aggressiivisen kayttaytymisen riskia lisaéd myos alkoholin ja muiden paihteiden vaarin-

kaytto. Sosiaali- ja terveysalalla potilaiden aggressiivisuutta tai arvaamatonta kaytdsta voivat lisata
8



myos esimerkiksi sairaudet, kuten muistisairaus. Myos asiakkaan kokemat hankalat tilanteet, joissa
esimerkiksi joudutaan puuttumaan asiakkaan yksityisasioihin tai itsemaaraamisoikeuteen, voivat

aiheuttaa arvaamatonta kaytosta ja vakivallanuhkaa. (Rantaeskola ym. 2015, 8.)

21 Tyoturvallisuutta ohjaava lainsaadanto

Tydyhteisossa vaikeiden tilanteiden kohtaamista ja ratkaisemista ei saa jattaa yksittaisten tyonte-
kijoiden ja tyoryhmien vastuulle. Tyovakivallan ja haastavien tyotilanteiden kohtaamisessa on ky-
symys tyontekijoiden henkisesté ja fyysisesta tydsuojelusta, tyéturvallisuudesta. Lainsaadanto vel-
voittaa tydnantajaa puuttumaan tahan. Lain edessa ihmiset ovat yhdenvertaisia (perustuslaki 6 §).
Tyodntekijan turvallisuus liittyy myos perus- ja ihmisoikeuksien toteutumiseen. Jokaisella on oikeus
elamaan seka henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen (perustuslaki
7§). Tyontekijan perusoikeus on turvallisuus tyopaikalla. Julkisen vallan on turvattava perusoikeuk-
sien ja ihmisoikeuksien toteutuminen (perustuslaki 12 §), joka on lahtokohtana tydpaikoillakin.
(Rantaeskola ym. 2015, 37.)

Tydturvallisuuslain tarkoituksena on parantaa tydymparistoa ja tyoolosuhteita tyontekijoiden tyoky-
vyn yllapitamiseksi ja turvaamiseksi seka ennalta ehkaista ja torjua muun muassa tyotapaturmia.
Lain tarkoituksena on myds ennaltaehkéisté tyosta ja tydympariststa johtuvia tydntekijdiden fyy-

sisen ja henkisen terveyden haittoja. (Rantaeskola ym. 2015, 37-38.)

Tyontekijoiden tulisi ilmoittaa vakivaltatilanteista ja niiden uhkista tyonantajalle, jolloin tydnantajan
tulisi ottaa ilmoitukset huomioon arvioidessaan vaaroja ja paivittaessaan vaaroihin kohdistuvia ar-
vioita. Tyonantajan tulisi myos ilmoittaa havaitsemistaan asioista tyoterveyshuollolle, jonka tehta-
vana puolestaan on tehda tyopaikkaselvitys tydnantajan antamien tietojen perusteella ja yhteis-

tydssa tydnantajan kanssa antaa asiantuntija-apua. (Rantaeskola ym. 2015, 38-39.)

Vékivallan uhan ollessa ilmeinen, tyopaikalla on oltava selkeat ja ymmarrettavat toimintaohjeet va-
kivaltatilanteiden varalta. Ohjeista tulee ilmetéd muun muassa seuraavat:
o kuvaus uhkaavien tilanteiden iimenemismuodoista

o toimintaohjeet ja -mallit etukateen kartoitettujen vaaratilanteiden varalta



o

toimintaohjeet ja -vastuut, kun vakivaltatilanne tai sen uhka on tapahtunut, kuten valiton
ensiapu uhrille ja toimittaminen hoitoon, ilmoitus poliisille ja tarvittaessa tydsuojeluviran-
omaiselle, jalkihoidon organisointi, tapahtuneen jalkiselvitys: onko mahdollisesti tarvetta

korjaaville toimille. (Tydsuojeluhallinto 2015, viitattu 13.2.2018.)

Tydturvallisuuslain mukaisia tyonantajan velvollisuuksia vaikean asiakkaan kohtaamisen nakokul-

masta (Rantaeskola ym. 2015, 41):

©)

o

o

Yleinen huolehtimisvelvollisuus tydntekijéiden turvallisuudesta ja terveydesta.
Velvollisuus tydsuojelun toimintaohjeiden laatimiseen.

Velvollisuus tydn vaarojen selvittdmiseen ja arviointiin.

Erityista vaaraa aiheuttavan tyon erityistarpeiden huomioiminen.

Velvollisuus tydymparistdn (esim. tyétilan) suunnitteluun tyontekijéiden turvallisuus ja ter-
veys huomioiden.

Velvollisuus tyon suunnitteluun tydntekijan lahtokohdista siten, etté turvallisuudelle ja ter-
veydelle aiheutuvia kuormitustekijoita voidaan valttaa tai vahentaa.

Velvollisuus antaa tyontekijalle riittavat tiedot tyopaikan haitta- ja vaaratekijoista.

Ty0ssa, jossa tyontekija tyoskentelee yksin ja johon siita syysta liittyy ilmeinen haitta tai vaara ha-

nen turvallisuudelleen tai terveydelleen, tyénantajan on huolehdittava, ettd haitta tai vaara yksin

tydskenneltdessa valtetdan tai etté se on mahdollisimman vahainen. Tyonantajan on myds jarjes-

tettava tyon luonne huomioon ottaen mahdollisuus tarpeelliseen yhteydenpitoon tyontekijan ja

tyonantajan osoittaman edustajan tai muiden tyontekijoiden valilla seka mahdollisuus avun halyt-

tamiseen (Rantaeskola ym. 2015, 43).

Uhkatilanteiden ennalta ehkaiseminen ei ole aina mahdollista, sen vuoksi tyopaikalla tulisi olla asi-

anmukaiset turvajarjestelyt ja turvalaitteet. Yksintyoskentelevalle tyontekijalle tulee jarjestaa mah-

dollisuus yhteydenpitoon ja avun halyttamiseen. (Tydsuojeluhallinto 2015, viitattu 13.2.2018.)

Tydntekijan velvollisuudet ja oikeudet tydturvallisuuslain mukaan (Rantaeskola ym. 2015,
49):
Velvollisuus noudattaa tyonantajan toimivaltansa mukaisesti antamia maarayksia ja oh-
jeita.
Velvollisuus noudattaa tyonsa ja olosuhteidensa edellyttdmaa turvallisuuden ja terveelli-
syyden yllapitamiseksi tarvittavaa jarjestysta, huolellisuutta ja varoivaisuutta.
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o Velvollisuus valttad muihin tyontekijoihin kohdistuvaa hairintaa ja muuta epaasiallista koh-
telua, joka aiheuttaa heidan turvallisuudelleen tai terveydelleen haittaa tai vaaraa.

o Velvollisuus vikojen ja puutteellisuuksien poistamiseen ja niista ilmoittamiseen.

o Jos tyo aiheuttaa vakavaa vaaraa hengelle ja terveydelle (omalle tai muiden), tyontekijalla

on oikeus pidattaytya tallaisen tyon tekemisesta.

2.2  Koulutus vakivalta- ja uhkatilanteita varten

Tyodntekijan tulee tuntea mahdolliset tydpaikan uhka- ja vaaratilanteet, joten tyénantajan on huo-
lehdittava tyontekijan asianmukaisesta perehdyttdmisesta ja opastamisesta. Tydntekijan on osat-
tava hyodyntaa turvallisia ty6tapoja, joiden avulla myos mahdollisesti estetaan uhkatilanteita. Tyon-
tekijan on tarkeaa tietaa ja osata toimia oikein uhkatilanteissa. Saannollinen ennakoiva harjoittelu
on hyva tapa pitaa ylla tyontekijoiden taitoa ja tilanteisiin varautumista. Koulutuksen tulisi tukea
tyontekijan ammatillista valmiutta mm. vuorovaikutustaitoja ja asiakkaan kohtaamista haastavissa
tilanteissa. (Tydsuojeluhallinto 2015, viitattu 13.2.2018.)

Suomalaisessa terveydenhuollossa yleisesti kaytettyja koulutuksia ovat muun muassa Mapa ja
AVEKKI-koulutukset. MAPA-menetelma eli Management of Actual or Potential Aggression, on kou-
lutusta haasteellisen kaytoksen ennaltaehkaisyyn ja hallintaan. MAPA:n ydin on aggressiivisten ja
levottomien potilaiden hoidon kehittdminen, hoitotyn arvot ja I&htékohdat huomioiden. Turvalli-
suus ja kivuttomuus ovat menetelman periaatteita. Ensisijaisia puuttumiskeinoja aggressiivisen ja
ahdistuneen kayttaytymisen vahentamisessa ovat ennalta ehkaisevat strategiat. Koulutuksessa
huomioidaan my0s oman kaytoksen ja asenteiden merkitys tilannehallinnassa. Tilanteiden jalki-
puinti on myds keskeisessa roolissa koulutuksen sisalléssa. (Suomen mapa® keskus 2019, viitattu
15.1.2019.)

AVEKKI on aggressioon puuttumista vuorovaikutuksen, ennaltaehkaisy, ennakoinnin seka hallin-
nan kautta. Toimintatapamalli sisaltaa kouluttamista, kehittamista seka yhteiskuntaan integrointia.
Koulutusmallin keskeisia periaatteita ovat tyontekijan turvallisuus, varhainen ennaltaehkaisy, mini-
maalinen rajoittaminen ja voimankaytto seka kivuttomuus. Aggressiivisesti kayttaytyvaa henkiloa

tuetaan ja autetaan oman aggressiivisuuden tai vakivaltaisuuden hallinnassa. Vakivallan ehkaisy
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ja hallinta toteutuvat parhaiten, kun toimintatapamallia sovelletaan tiiviissa yhteistyossa organisaa-
tiokohtaisten tyéturvallisuusjarjestelmien kanssa. (Fi- turvallisuuskoulutus 2019, viitattu
11.11.2019.)

2.3 Vakivalta- ja uhkatilanteiden jalkihoito

Haastaviin tilanteisiin reagointi on yksilollista, siihen liittyy mm. ihmisen tyokokemus, ammatillinen
identiteetti seka elamankokemus. Erilaisesta reagoinnista huolimatta, tyopaikoilla tulisi olla val-
miiksi mietittyja kanavia tilanteiden jalkipuintiin. Tilanteita, joissa tukitoimet tulee mahdollisesti
kaynnistaa: vakivallan kohteeksi tai vakivallan uhan alle joutuminen, vakavat lahelté piti- tilanteet,
aseelliset ja muut uhkatilanteet seka tydaikana tapahtuneet kuolemantapaukset. (Rantaeskola ym.
2015, 182-183.)

Vakivalta-alttiilla tyopaikalla on oltava valmius vakivallan tai sen uhan kohteeksi joutuneen tyonte-
kijan valittomaan jalkihoitoon. Jalkihoito on aloitettava yhdesta kahteen vuorokauden aikana tapah-
tuneesta. Talla tavalla autetaan tyontekijoita pa@semaan normaaleihin ty6- ja elamanolosuhteisiin
mahdollisimman pian ja valtetaan pitkaaikaisia henkisia vammoja. Luontevin jalkihoidon antaja on
tyopaikan tyoterveyshuolto. Yksilotason lisaksi tarvitaan usein asiantuntijajohtoista ryhman jalkihoi-
toa. Tapahtunutta on kéytava lapi myos tyotovereiden ja esimiesten kanssa. (Tydsuojeluhallinto
2015, viitattu 13.2.2018.)

2.4 Kotisairaanhoito tydoymparistona

Kotihoito on kotipalvelujen, tukipalvelujen seka sairaanhoitopalvelujen palvelukokonaisuus, jolla
autetaan kotona asuvia, eri-ikaisia avun tarvitsijoita, joiden toimintakyky on tilapaisesti tai pysyvasti
huonontunut. (Ikonen 2015, 15.)

Kotihoidon tavoitteena on asiakkaan toimintakyvyn ja eldamanhallinnan tukeminen seka mahdollis-
taa asiakkaan turvallinen kotona asuminen mahdollisimman pitkaan erilaisten tukipalvelujen avulla.
Palvelut voivat olla joko kunnan tuottamia tai kunnan ostopalveluina hankittuja palveluja yksityiselta
tai kolmannelta sektorilta. Palvelut kuuluvat kunnan lakisaateiseen jarjestamisvastuuseen, mutta
asiakas voi myos hankkia omalla kustannuksella kotihoitopalveluja suoraan yksityiselta palvelun-
tuottajalta. (Ikonen 2015, 18.)
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Kotihoidossa tydskentelee mm. kodinhoitajia, 1ahi- ja perushoitajia, sairaanhoitajia, sosionomeja,
fysioterapeutteja ja terveydenhoitajia. Kotihoidossa sairaanhoitajan tyonkuvaan kuuluu muun mu-
assa hoitotyon suunnittelu, toteutus ja arviointi, ladkehoidon suunnittelu ja toteutus seka asiakkai-
den ja omaisten neuvonta, ohjaus ja tukeminen. Myds hoitotyon kehittaminen tutkimusten ja kay-
tannon kokemusten avulla kuuluu sairaanhoitajan toimenkuvaan. Kotihoidossa tehtava tyo on itse-

naista, mutta my6s moniammatillista tydskentelya tyoyhteisdssa. (lkonen 2015, 172-173.)

2.5 Kotihoidon asiakaskunta

Kotihoidon suurin asiakasryhma on iakkaat, joilla on jokin pitkaaikaissairaus. Kotihoidon asiakkai-
siin kuuluu myos psykiatrisia asiakkaita, paihdeongelmaisia ja monella tapaa vammautuneita ihmi-
sia. Kuitenkin suurin osa kotihoidon asiakkaista on tayttanyt 75-vuotta. Kotihoidon iakkailla asiak-
kailla voi olla monenlaisia sairauksia, kuten sydan- ja verisuonisairauksia, tuki- ja liikuntaelinsai-
rauksia, diabetes, hengitysteiden sairauksia, syopa, muistisairauksia seka mielenterveys- tai paih-
deongelmia. (Ikonen 2015, 42-43.)

2.6  Turvallisuustekijat kotisairaanhoidossa

Tilastokeskuksen teettamassa tyovoimatutkimuksessa ilmenee se, etté sosiaali- ja terveysalla
tyoskentelevilla on suuri tydpaikkavakivallan riski. Jopa kolmannes tyopaikkavakivaltaa kokeneista

tydskenteli terveyden- ja sairaanhoitoalan ammateissa. (Tilastokeskus 2009, viitattu 30.1.2019.)

Tydturvallisuuden nakokulmasta kotisairaanhoidon hoitajat tyoskentelevat riskiammatissa, jossa
on suuri todennakoisyys tyopaikkavakivallan kohtaamiselle. Tyontekijoiden riskia tyopaikkavakival-
lan kohtaamiselle lisaavat esimerkiksi asiakkaiden sairauksista, tapaturmista tai hoitotoimenpiteista
johtuvat sekavuustilat, sairauden tuoma suru ja pelko, paihteiden kaytto, vastentahtoiset hoitotoi-
menpiteet seka erimielisyydet hoidosta. Vakivallan tekijana voi olla myds omainen tai ulkopuolinen
henkild. Kotihoidossa tydskentely koetaan usein raskaaksi niin fyysisesti kuin psyykkisestikin. Te-
kijoita, jotka vaikuttavat tyon raskaaksi kokemiseen ovat kiire, asuntojen ahtaus, tyvalineiden puut-
teellisuus, lisa@ntyneet raskaat tyotehtavat, kuten nostot, makuuhuoneiden matalat vuoteet, ahtaat
ja epaergonomiset tilat wc-kaynneilla seka peseytymisessa ja pukeutumisessa avustamisessa.
(Ikonen 2015, 181-185.)
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Tydturvallisuusriskeja voidaan vahentaa monin tavoin tyénantajan huolehtiessa ty6n vaarojen sel-
vittamisesta, turvallisuuden arvioinnista ja tarpeesta tehda korjaavia toimenpiteita. Kotihoidossa
hoitajat tydskentelevat paaasiassa yksin ja tydymparistona on asiakkaan koti, mink& vuoksi kaikkia
terveydelle haitallisia tekijoita ei voida kokonaan poistaa. Yksintyoskentelya tulisi valttaa, jos tie-
dossa on siihen liittyva haitta tai vaara. Jos yksintyoskentelya ei voida valttaa, vakivallan uhan riskia
olisi vahennettava teknisin ja muilla ennalta ehkaisevin keinoin. Ennalta ehkaisevilla toimenpiteilla
tarkoitetaan keinoja, jotka kohdistuvat tydtapoihin, tyétiloihin, tydymparistoon, tydaikajarjestelyihin,

viestiyhteyksiin seka koulutukseen ja perehdyttamiseen. (lkonen 2015, 181-184.)

Tilastokeskuksen tydvoimatutkimuksen mukaan 57 prosenttia terveysalan ja 45 prosenttia sosiaa-
lialan tyontekijoista kokivat, etta kiire ja tyOpaineet haittaavat heidan hyvinvointiaan. Kiireessa ja
tydpaineen alla tydturvallisuuden varmistaminen saattaa unohtua, eika henkilokuntaa aina ole riit-
tavasti, joten vaikeita asiakkaita tai potilaita joudutaan hoitamaan yksin. Tallaiset tilanteet saattavat
lisata tyossa kohdatun vakivallan riskia varsinkin hoitotyossa. Kuitenkin kiireen suhde tyopaikkava-

kivaltaan oli pienempi, kuin hairinnan tai vakivallan riskin. (Tilastokeskus 2009, viitattu 30.1.2019.)
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3 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksemme tarkoituksena on kartoittaa kotisairaanhoidon tyontekijoiden tyossaan kohtaamaa
tydpaikkavakivaltaa Oulun alueella. Tavoitteena on myds kartoittaa tyopaikkavakivallan esiinty-
vyytta ja sen eri muotoja, tyontekijoiden valmiuksia kohdata tyOpaikkavakivaltaa seka tilanteiden

jalkikasittelya tyopaikoilla.

Tutkimusongelmat ovat:
1. Ovatko kotihoidon tyontekijat kohdanneet tydssaan vakivaltaa?
Onko tyotekijoiden kokema vakivalta fyysista vai psyykkista?

Minkalaista koulutusta tyontekijat ovat saaneet uhkatilanteiden varalle?

el

Miten tapahtumia kasitellaan tilanteen jalkeen?
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4 TUTKIMUSMETODOLOGIA JA TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimuksemme on kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus. Kvantitatiivinen tutkimus on mene-
telm@, joka antaa yleisen kuvan muuttujien vélisista suhteista ja eroista. Se vastaa kysymykseen,
kuinka paljon ja miten usein. Maarallisen tutkimuksen tarkoituksena on joko selittad, kuvata, kar-
toittaa, vertailla tai ennustaa ihmisia koskevia asioita ja ominaisuuksia tai luontoa koskevia ilmioita.
(Vilkka, 2015, 66- 67.)

Tutkimuksemme kasittelee tietyn otoksen kokemia tilanteita ja tilanteisiin saatua koulutusta nykyi-
sessa tyopaikassaan. Tutkittavien kokemukset ja saatu koulutus ovat tapahtuneet menneisyydessa
ja kokemukset voivat olla vuosien, viikkojen tai paivien takaa. Tutkimuksen kohteena oleva ilmio
on esilla nykyaikana, sita on tapahtunut menneisyydessa ja tapahtuu nykyhetkessa seka todenna-
koisesti tulevaisuudessakin, joten ilmid on luonteeltaan nykyaikaan sijoittuvaa. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2009, 138.)

Aineisto hankittiin kyselytutkimuksena. Kyselytutkimuksen etuna voidaan pitaa sita, etta sen avulla
voidaan kerata laaja tutkimusaineisto, tutkimukseen voidaan saada paljon henkil6ita ja siind voi-
daan kysya monia asioita. Jos lomake suunnitellaan huolellisesti, aineisto voidaan nopeasti tallen-
taa luotettavaan muotoon ja analysoida se ohjelman avulla. Talla tavalla kerattavan tiedon kasitte-
lyyn on kehitetty tilastolliset analyysitavat ja raportointimuodot, joten tutkijan ei tarvitse itse kehitella

uusia analyysitapoja. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 195.)

Tutkimus toteutettiin Oulun kaupungin kotisairaanhoidon kahteen yksikkd6n seka kahteen yksityi-
seen kotisairaanhoitoon, mitka toimivat Oulun alueella. Halusimme haastatella kotihoidossa tyds-
kentelevia sairaanhoitajia ja lahihoitajia kyselylomakkeen avulla. Tavoitteenamme oli, ettd sai-
simme vahintaan 40 kyselyvastausta. Tutkimuslupa-anomukset seka yhteistydsopimukset solmit-

tiin opinnaytetydn suunnitelman valmistumisen jalkeen yhteistydkumppaneiden kanssa.

Tutkimuksen kohderyhmaan kuului n. 150 hoitajaa. joille kaikille lahetettiin tutkimuskysely sahkoi-
sesti. Tutkimukseen maéaraaikaan vastanneita oli 40. Maaraaikaa siirrettiin 2 kertaa eteenpéin ja
yksioihin 1ahetettiin muistutusviesteja kyselysta, jotta saataisiin mahdollisimman laaja otanta. Vas-
tausprosentti oli harmillisen pieni, mutta ylettyi kuitenkin tutkimussuunnitelmassa annettuun tavoit-

teeseen.
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Méarallisen aineiston analysoinnin pyrkimyksena on aineiston saattaminen maaralliseen tai nu-
meeriseen muotoon ja kyseista aineistoa koskevien johtopaatosten tekeminen soveltuvien tilastol-
listen menetelmien perusteella. Tuloksissa voidaan esittad myos kahden tai useamman muuttujan
valisia riippuvuuksia. Naita on mahdollista tarkastella ristiintaulukoinnin avulla. Ristiintaulukoinnin
perusteella ei kuitenkaan voi tehda suoria paattelyita syy-seuraus-suhteista. (Vilkka 2015, 110-
114.)

Aineiston analysointi tapahtui kyselyyn vastaamisen paatyttya. Suurin osa kysymyksistamme oli
kvantitatiivisia eli maarallisien tutkimuskysymyksia, joiden tutkimustulokset esitetaan ilmididen ylei-
syytta ja esiintymista kuvaillen numeroiden ja tilastojen avulla. Maarallisessa analyysissa on tavan-
omaista, ettd tutkimusaineistoa kuvataan tilastollisesti ja havainnollistetaan graafisesti. Tilastolli-
sella analyysilla voidaan todeta aineistosta esimerkiksi ilmididen maaria, yleisyytta, jakautumista ja

jasentymista luokkiin. (Jyvaskylan yliopisto 2015, viitattu 28.10. 2019.)

Saatuamme riittdvan maaran vastauslomakkeita (40), aloitimme aineiston kasittelyn ja analyysin.
Aineiston kasittelyssa ja analyysissa tarkistimme lomakkeiden laadun ja poistimme puutteelliset tai
asiattomat lomakkeet ennen lomakkeiden tallennusta. Tulosten analysointi tapahtui Webropol-oh-
jelmalla. Aineiston analysoinnin jalkeen laadimme raportin tutkimustuloksista. Tutkimustuloksia esi-

tellessdmme kéaytimme hyddyksi tilastollisia graafisia taulukoita ja kuvioita. (Vilkka 2015, 111-114.)
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselyymme vastasi 40 tyontekijaa, joista 75 prosenttia oli kunnallisen sektorin puolelta ja 25 pro-
senttia yksityiseltd puolelta. Vastanneista 18 prosenttia oli sairaanhoitajia/terveydenhoitajia ja 83
prosenttia lahihoitajia/perushoitajia. Kyselyyn vastanneista 45 prosentilla tyokokemus vuosina oli
yli 5 vuotta, 2-5 vuotta tydkokemusta oli 42,5 prosentilla vastaajista ja 0-1 vuotta oli 12,5 prosentilla

vastanneista.

Kaikkien vastaajien asiakasryhmaan kuului vanhusasiakkaita. Vanhusasiakkaiden lisaksi kotisai-
raanhoidon asiakasryhmiin kuului 85 prosentilla mielenterveys- ja paihdekuntoutujia, 47,5 prosen-
tilla vammaisasiakkaita ja 12,5 prosentilla tyoikaisia asiakkaita. Vastanneista kenenkaan asiakas-

ryhmaan ei kuulunut lapsiperheet. Asiakasryhmien jakautuminen esitetty taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Kyselyyn vastanneiden asiakasryhmét

n | Prosentti
Vanhusasiakkaita 40 100%
Vammaisasiakkaita 19 47 5%
Mielenterveys- 34 85%
ja paihdekuntoutujia
Tyoikaisia 5 12,5%
Lapsiperheita 0 0%

5.1 Tyopaikkavakivallan esiintyvyys ja muodot

Henkisen vakivallan kokemukset on esitetty kuviossa 1. Tulosten mukaan hairitsevaa kayttayty-
mista (78 prosenttia vastanneista) ja haukkumista/nimittelya (70 prosenttia vastanneista) oli koettu

eniten. 15 prosenttia vastanneista hoitajista ei ollut kokenut henkista vakivaltaa ollenkaan.
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KUVIO 1. Henkisen vékivallan kokemukset prosentuaalisesti

Vastanneista 30 prosenttia oli kokenut henkista vakivaltaa harvemmin kuin kerran kuukaudessa. 2
prosenttia vastanneista koki paivittain henkista vakivaltaa ja 8 prosenttia vastanneista ei ollenkaan.
Tarkemmat tulokset on esitetty kuviossa 2.

Useita kertoja viikossa
Kerran viikkossa 25%

2 kertaa kuukaudessa 28%

Harvemmin kuin kerran

o
kuukaudessa 30%

[}
B
&=

=l

]

-

Ei ollenkaan 8%

KUVIO 2. Henkisen vékivallan esiintyminen prosentuaalisesti.
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75 prosenttia vastaajista oli kokenut tydssaan fyysista vakivaltaa. Kiinnipitamista ja raapimista oli
koettu eniten, molempia oli kokenut 48 prosenttia vastanneista. Potkimista oli kokenut 30 prosenttia

vastanneista. Tarkemmat vastaukset on esitetty kuviossa 3.

15 prosenttia vastanneista oli kokenut jotain muuta fyysista vakivaltaa ja vastannut avoimeen ky-
symykseen. Vastaukset olivat seuraavanlaisia: puukolla uhkailua ja perassa juoksemista puukolla

uhaten, nipistelya, huitomista, lydomista, lapsimista seka lydmisella uhkailua.

En cle kokenut 25%
Kiinnipitamista 48%
L 30%
T t 15%
Seksuaalista vakivaltaa 13%
Raapimista 48%

KUVIO 3. Fyysisen vékivallan kokemukset prosentuaalisesti.

Tutkimustulosten perusteella vastanneista 46 prosenttia oli kokenut fyysista vakivaltaa muutaman
kerran vuodessa. 14 prosenttia vastanneista koki fyysista vakivaltaa tydssaan keskimaaraisesti
kerran viikossa ja 16 prosenttia ei ollut kokenut ollenkaan fyysista vakivaltaa. 8 prosenttia vastan-
neista oli antanut vastaukseksi jonkin muun aikavalin ja vastannut avoimeen kysymykseen: 2-3

kertaa kuukaudessa. Tarkemmat tulokset on esitetty kuviossa 4.
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KUVIO 4. Fyysisen vékivallan esiintyminen prosentuaalisesti.

Aineistoa vertaillessa kunnallisen ja yksityisten sektoreiden valisia eroja ei juurikaan ollut. Kunnal-
lisella puolella henkista vakivaltaa esiintyi keskimaaraisesti hieman enemman, noin 5-10 prosent-
tia. Fyysisesta vakivallasta raapimista oli kohdannut 80 prosenttia yksityisen sektorin vastaajista,
mutta kunnallisen sektorin puolelta ainoastaan 37 prosenttia. Muuten tyopaikkavakivallan esiinty-
vyys oli tasaista yksityisen ja kunnallisen sektorin valilla. Hoitajien tydkokemuksen pituus ei vaikut-

tanut tyopaikkavakivallan esiintyvyyteen sita tarkasteltaessa.

5.2 Tyopaikkavakivallan seuraukset

Tutkimuksessa selvitettiin tyopaikkavakivallasta hoitajille aiheutuneita seurauksia ja oireita. Vas-
taajat pystyivat valitsemaan halutessaan useamman vastausvaintoehdon. Vastaukset on esitetty
kuviossa 5. 35 prosenttia vastaajista eivat ole saaneet oireita tai vammoja vakivalta- ja uhkatilan-
teista. 33 prosenttia vastanneista, eli 13 kpl olivat saaneet tilanteista naarmuja tai hiertymia. 23
prosenttia vastanneista, eli 9 kpl oli saanut tilanteista mustelmia. Haavoja tilanteista oli saanut 5

prosenttia.

Vakivalta- ja uhkatilanteitten takia ahdistusta oli kokenut 33 prosenttia, 20 prosenttia uupuneisuutta
ja pelkotiloja 8 prosenttia. Tilanteet olivat aiheuttaneet masennusta 2 prosentille vastaajista. Kes-
kimaaraisesti lahihoitajat olivat kokeneet enemman psyykkisia oireita tilanteista verrattuna sairaan-
hoitajiin.
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Yksityisella sektorilla tydskentelevat hoitajat kokivat enemman uupuneisuutta (40 prosenttia), kuin
julkisen sektorin puolella tydskentelevat hoitajat (13 prosenttia). Ahdistuneisuutta ja pelkotiloja va-

kivalta- ja uhkatilanteiden takia kokivat kuitenkin hieman enemman kunnallisen sektorin hoitajat.

Vastaajien maara: 40, valittujen vastausten lukumaéara: 65

n=1) ~—~—

20%(n=8) ——___ ~Shy

_— 35% (n = 14)

5% (n=2)
8% (N=3) ——__
23%(n=9)
33% (n=13) —
5% (n=2) Bar—an 33% (n = 13)

@ En ole saanut ® Mustelmia @ Murtumia Naarmuja/hiertymia
@ Haavoja tai ruhjeita @ Ahdistusta @ Pelkotiloja @ Masennusta

@ Uupuneisuutta @ Jotain muuta, mita:

KUVIO 5. Viékivalta- ja uhkatilanteista seuranneet vammat ja oireet prosentuaalisesti

Tulosten mukaan 95 prosenttia vastaajista ei ole ollut sairaslomalla tyopaikkavakivallasta johtunei-
den oireiden vuoksi. 5 prosenttia (2kpl) oli joutunut olemaan pois toistd. Molemmissa vastauksissa

kyse oli lyhyesta ajasta, eli alle paivan mittaisesta poissaolosta.

5.3  Varautuminen tyopaikkavakivaltaan ja sen jalkipuinti

Vékivalta- ja uhkatilanteiden l&pikayminen/kasittely jalkikateen tydpaikoilla, vastaukset taulukoituna
alla. Tapahtumien jéalkipuinti oli yleisin vastausvaihtoehto (65 prosenttia vastaajista), seké toiseksi

yleisin vastaus: jalkipuintia ei ole ollut, eli “ei mitenkaan” 32,5 prosenttia vastaajista.
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TAULUKKO 2. Uhkaavien tilanteiden lapikdyminen ty6paikoilla tapahtuman jélkeen.

Vastauksia, kpl Prosentti

Tilanteita ei ole ollut 0 0%

Ei mitenkaan 13 32,5%
Tapahtumien jalkipuinti tyo- 26 65%

yhteisossa

Kriisiapu 0 0%
Tydnohjaus 1 2,5%
Jokin muu, mika: 2 5%

Hoitajien omien opintojen aikana 37,5 prosenttia eivat olleet saaneet minkaanlaista koulutusta va-
kivalta- ja uhkatilanteisiin. 62,5 prosenttia vastanneista (25 kpl) oli saanut koulutusta omien opin-
tojen aikana. Sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat olivat saaneet koulutusta keskimaaraisesti va-
hemman kuin lahihoitajat ja perushoitajat. 14 prosenttia sairaanhoitajista oli saanut koulutusta va-
kivalta- ja uhkatilanteisiin, kun taas lahihoitajista koulutusta opintojen aikana oli saanut 73 prosent-
tia. Opintojen aikaista koulutusta oli mm. AVEKKI, Mapa seka itsepuolustuskoulutus. Useat vas-

taajat eivat osanneet tarkemmin kertoa, minkalaista koulutusta olivat opintojensa aikana saaneet.

Tydpaikalla koulutusta oli saanut 32,5 prosenttia (13 kpl). Vastauksissa mainitaan vartijan pitdma
luento, Mapa-koulutus seka luento. 67,5 prosenttia vastaajista ei ollut saanut koulutusta tyopaikalla.
Tyopaikoilla koulutusta vakivalta- ja uhkatilanteita varten oli saanut sairaanhoitajista 43 prosenttia
ja lahihoitajista 30 prosenttia. Yksityisen sektorin ja kunnallisen sektorin valilla oli myos eroa. 10
prosenttia yksityisen sektorin hoitajista oli saanut koulutusta tydpaikoillaan. Kunnallisella sektorin

hoitajista koulutusta oli saanut 40 prosenttia.

Kyselyssa olimme avoimella kysymyksella kysyneet vakivallan ja uhkatilanteiden ennaltaehkaisy-
kaytantoja tyopaikalla. 18 vastaajaa vastasi kysymykseen. Yleisimpia vastauksia olivat: vartija mu-
kaan kaynnille (6kpl), tydpari mukaan kaynnille (3kpl) seka turvapuhelin/halytysnappi, joka tekee

ilmoituksen vartijalle. Myds raportointi ja vaaratilanteiden kartoittaminen etukateen nousi monissa
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(5kpl) vastauksissa esiin. Kahdessa vastauksessa kerrottiin tyopaikalla olevan toimintaohjeet vaki-
valta- ja uhkatilanteita varten. Yhdessé vastauksessa mainittiin koulutukset ennaltaehkaisevaksi

toimeksi.
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6 POHDINTA

Tulokset osoittavat, etta kotisairaanhoidossa tyoskentelevat hoitajat joutuivat kohtaamaan tyopai-
kallaan fyysista ja psyykkista vakivaltaa. Tilanteet olivat useammin psyykkisen vakivallan muotoja.
Jopa 78 prosenttia vastaajista oli kokenut hairitsevaa kayttaytymista ja 70 prosenttia haukkumista
ja nimittelya. Psyykkisen vakivallan esiintyvyys vaihteli suurimmaksi osaksi kerran viikossa - har-
vemmin kuin kerran kuukaudessa valilla. Fyysisen vakivallan esiintymismuotona oli enimmakseen
kiinnipito, raapiminen ja potkiminen. Vakaviakin tilanteita oli ollut, yksi vastaajista oli kokenut myos

puukolla uhkaamista seka puukon kanssa perassa juoksemista.

Tutkimuksemme mukaan vakivalta ja uhkatilanteet aiheuttivat selkeasti hoitajille uupuneisuutta
seka ahdistusta. Vakivalta- ja uhkatilanteiden takia ahdistusta oli kokenut 33 prosenttia vastaajista,
20 prosenttia vastaajista oli kokenut uupuneisuutta ja pelkotiloja 8 prosenttia vastaajista. Tilanteet
olivat aiheuttaneet masennusta 2 prosentille vastaajista. Sairasloman tarve tilanteiden takia oli kui-

tenkin pieni, 2 vastaajaa vastasi olleen sairaslomalla lyhyen ajan tilanteiden vuoksi.

Sosiaali- ja terveysministeri6 on laittanut tavoitteeksi, etta elinaikainen tydsséoloaika pitenee kol-
mella vuodella 2020 mennessa, edelld mainittu huomioiden, on taysin selvaa, etta tyourien piden-
taminen edellyttaa panostusta psyykkiseen tyosuojeluun. Tama edellyttaa myos lainvastaisen psy-

kososiaalisen kuormituksen tunnistamista ja siihen puuttumista eri keinoin. (Sortti, 2019. 2.)

Tyopaikoilla oli vakivalta ja uhkatilanteiden ennaltaehkaisemiseksi otettu kayttoon yhteistyo vartioi-
den kanssa. 10 prosenttia hoitajista kertoi, etta tydpaikalla oli kaytdssa halytysnappi/turvapuhelin,
josta voi tehda halytyksen vartijalle. Korkean riskin kotikaynteja tehtiin myds vartijan tai toisen hoi-
tajan kanssa. 20 prosenttia vastaajista kertoi, ettd kaynnille on tarvittaessa saatavana vartija. Ha-
lytys- tai turvanappi luo oletetusti turvallisuudentunnetta hoitajalle, joka tyoskentelee yksin asiak-
kaan kotona, joten sen kayton lisddminen useampaan yksikkoon henkilokunnalle voisi lisata tyo-

turvallisuutta.

Sairaanhoitajaliiton teettdman kyselytutkimuksen mukaan sairaanhoitajien tyytymattdmyys omaan

tyohonsa on kasvussa. Eniten kehittamiskohtia l0ytyy kyselyn perusteella kotihoidon parista.
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Tyonantajien olisi kehitettava hoitajien tydymparistoa toimivammaksi, jotta alalle saadaan pysyvaa
ja osaavaa henkilokuntaa. Toistaiseksi hoitoala on vield vetovoimainen, mutta yha useampi sai-
raanhoitaja on ilmoittanut harkitsevansa alan vaihtoa huonojen tyoolojen ja palkkauksen vuoksi.
(Sairaanhoitajaliitto 2019, viitattu 28.10.2019.)

Paattajien ja tyonantajien tulisi reagoida hoitoalan kuormittavuuteen ja sairaanhoitajien hyvinvointi
turvata, jotta alan vetovoima sailyy. Hoitajapula nakyy jo esimerkiksi Ruotsissa, ja Suomessa ollaan
menossa samaan suuntaan. Lahes puolet nykyisista sairaanhoitajista elakoityy vuoteen 2030 men-
nessa. (Sairaanhoitajaliitto 2019, viitattu 28.10.2019.)

Tutkimuksen tulosten perusteella tilanteiden jalkipuinti jai suurimmaksi osaksi tyoyhteison si-
saiseksi jalkipuinniksi. Tapahtumat kasiteltiin 65 prosentin mukaan vastaajista tyopaikalla. 1 vas-
taajista oli saanut tyoohjausta. 32,5 prosenttia vastasi, etta tapahtumia ei kasitelld jalkikateen ol-
lenkaan. Kukaan ei vastannut "Tilanteita ei ole ollut’-vaihtoehtoa. Useat hoitajat kertoivat uhka- ja
vakivaltatilanteiden aiheuttavan uupuneisuutta ja ahdistuneisuutta. Jos tyopaikoilla kasiteltaisiin ti-
lanteita enemman jalkikateen, se voisi mahdollisesti ennaltaehkaista hoitajien uupuneisuutta ja ah-

distusta.

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen tasoa, johtopaatdsten patevyytta ja tutkimuksen luotettavuutta on arvioitu koko opin-
naytetyoprosessin ajan. Tutkimuksen patevyytta ja luotettavuutta voidaan arvioida maarallisessa
tutkimuksessa reliabiliteetin ja validiteetin kasitteiden avulla. Reliabiliteetilla tarkoitetaan analyysin
johdonmukaisuutta ja mittaustulosten toistuvuutta. Validiteetilla tarkoitetaan sita, etta tutkimuk-
sessa aineiston analyysimittarit ovat patevia: ne mittaavat sita, mita niiden on tarkoitus mitata. (Jy-
vaskylan yliopisto, 2010. Viitattu 4.1.2019)

Tutkimus tehtiin kotisairaanhoidon tyontekijoille. Tutkimukseen valittiin tarkoituksella yksikoita kun-
nalliselta ja yksityiselta puolelta, jotta saataisiin mahdollisimman laaja kuva kotisairaanhoidon tilan-
teesta, eiké se rajoittuisi yhteen yksittaiseen yksikkodn. Nain ollen tutkimukseen osallistui kaksi
yksityisen puolen yksikkoa ja kaksi kunnallisen puolen yksikk6a. Tutkimustulokset on esitetty tulok-

sissa suoraan ja muuntelematta.
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Tutkimuskysely lahetettiin 150 hoitajalle. Vastauksia saatiin 40, joten tutkimuskyselyn vastauspro-
sentti oli 26,67 prosenttia. Vastausprosentti oli harmillisen pieni, mutta ylettyi kuitenkin tavoittee-
seemme. Tutkimuksen osallistujamaaran vuoksi tutkimustuloksia ei voida yleistda kuvaamaan laa-
jemmin koko kotisairaanhoidon tilannetta, mutta se kuitenkin antaa suuntaa siita, mika tilanne on.
Vastausprosentti oli huomattavasti pienempi yksityisen sektorin puolella. Vastaajista 25 prosenttia
kertoi tyoskentelevansa yksityisella sektorilla, kun taas kunnallisella sektorilla iimoitti tyoskentele-
vansa 75 prosenttia. Tdman seikan takia tutkimustuloksissa voi painottua enemman kunnallisen

sektorin kotisairaanhoidon nakokulma.

6.2 Tutkimusetiikka

Tieteellisen tutkimuksen eettisyytta kasittelee ja edistaa Tutkimuseettinen neuvottelukunta Tenk.
Sen mukaan tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa, jos se tayttaa tietyt kriteerit.
Tutkimusta tehdessa noudatetaan rehellisyytta, tarkkuutta tulosten tallentamisessa ja esittami-
sessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Lisaksi tutkimukseen sovelletaan tieteellisen
tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimene-
telmia. Tutkimuksessa toteutetaan tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta ja vastuul-
lista tiedeviestintaa tutkimuksen tuloksia julkaistaessa. Tutkimusta tehdessamme olemme kaytta-
neet luotettavia lahteita. Tutkimusten tulokset tiedotetaan seka arvioidaan rehellisesti, luotettavasti
ja tarkasti. Tutkija toteuttaa tutkimuksensa siten, etta tutkimuksesta ei aiheudu tutkittavina oleville
ihmisille, yhteisaille tai muille tutkimuskohteille merkittavia riskeja, vahinkoja tai haittoja. Hoitajien
vastaaminen kyselyyn oli vapaaehtoista ja se tapahtui anonyymisti, minka vuoksi uskomme vas-
tausten olevan todenmukaisia. Halusimme myo0s, etta tutkimukseen osallistuvat yksityiset palvelu-

tuottajat jaavat nimettdmaksi. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019. Viitattu 8.11.2019.)

Eettisesti luotettavaan tutkimukseen tarvittavat tutkimusluvat hankimme ennen tutkimuksen alkua.
Tutkimuslupa haettiin Oulun kaupungilta, seka se solmittiin yksityisten toimijoiden kanssa. Toimek-
siantajien kanssa on sovittu yhteistydsopimuksella ennen tutkimuksen aloittamista kaikkien osa-
puolten — niin tydnantajan, vastuullisen tutkijan kuin ryhman jasenten — oikeudet, tekijyytta koskevat
periaatteet, vastuut ja velvollisuudet seké aineistojen sailyttamista ja kayttdoikeuksia koskevat ky-
symykset kaikkien osapuolten hyvaksymalla tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012. Vii-
tattu 2.8.2019.)
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6.3 Jatkotutkimusmahdollisuudet

Tutkimuksestamme kavi ilmi, etté 37,5 prosenttia vastaajista ei ollut saanut omien opintojensa ai-
kana koulutusta vakivalta ja uhkatilanteisiin, 67,5 prosenttia vastaajista ei ollut saanut koulusta
omalla tyopaikallaan. Jatkotutkimusehdotuksena esittdisimme vertailututkimuksen tekemisen yk-
sikkoon, jossa seurattaisiin tyopaikkavakivallan esiintyvyytta ja hoitajien kuormittavuutta ennen ja
jalkeen selkeiden toimintaohjeiden luomisen seka hoitajien koulutuksen tyopaikkavakivaltaa var-

ten.

Toinen jatkotutkimusmahdollisuus voisi olla laajempi laadullinen tutkimus vaarantilanteista ja vaa-
ratilanteiden syntytekijoista. Vaaratilanteita kokeiden hoitajien haastattelun perusteella voitaisiin
paasta kiinni vaaratilanteiden syntymistekijoihin ja sita kautta niiden syntymista voitaisiin ennalta-

ehkaista.

6.4 Oma oppiminen opinnaytetyoprosessin aikana

Opinnaytetyon aihe oli mielestdmme ajankohtainen ja kiinnostava, joten sen valinta tuntui luonte-
valta. Mieluisa aihe vaikutti siihen, ettd olimme motivoituneita tekemaan tutkimusta. Yhteistyo-
kumppaneiden l0ytaminen seka tutkimusluvan hakeminen kesti hieman odotettua kauemmin, mika
pitkitti opinnaytetyoprosessia. Tutkimusprosessi itsessaan oli mielenkiintoinen ja opettavainen.
Haastavinta oli miettia kyselylomakkeen kysymykset niin, etta niista saatava aineisto olisi mahdol-
lisimman selkeda ja vastaisi hyvin tutkimuskysymyksiin. Aineistoa kasitellessamme, huomasimme,
etta joitain kysymyksia oisi voinut esittaa eri tavalla, jotta aineisto olisi helpompi analysoida. Tutki-
mustuloksia raportoidessa myos mielenkiinto hoitoalan kehittamista kohtaan vahvistui, mika kas-

vattaa varmasti meidan ammatillisuuttamme tulevilla tyopaikoilla.

Yhteistyo tekijoiden valilla sujui hyvin. Kahdestaan tyoskentely oli meille luonnollista, ja tydmaaraan
verrattuna kaksi tekijaa oli mielestamme riittavasti. Opinnaytetyon toteutuksen aikataulu venyi per-
hesyista, mutta olemme kuitenkin tyytyvaisia opinnaytetyon toteuttamisajankohtaan. Kuten muutkin
opintomme, opinnaytetyokin toteutettiin paasaantoisesti etayhteyksia hyodyntaen, mika antoi jous-

tavuutta toteutukseen.
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TUTKIMUSKYSELY

OAM

OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

Kysely kotisairaanhoidon tySntekijdille

1. Missi tyiiskentelet?
® Kunnallisen sektorin kotisairaanhoidossa
O Yksityisen sektorin kotisairaanhoidossa

2. Tytkokemus vuosina:
© 01 vuotta

® 1-3 vuotta

© 35 vuotta

O 5-10 vuotta

© Enemman kuin 10 vuotta,

3- Asiakaskuntaan kuluu:

[ vanhusasiakkaat

[0 Vammaisasiakkaat

[# Mielenterveys- ja paihdekuntoutujat
L Tyoikaiset

O Lapsiperheet

) Lahihoitaja/perushoitaja
() Sziraanhoitaia

O Kotiavustaja

© Opiskelija

© Joku mu, mika: |
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OA M ( OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

Kysely kotisairaanhoidon tydntekijéille

5. Oletko kokenut henkistd vikivaltaa tyBssési, jos olet, niin minkilaista?

() En ole kokenut
() Hairistevaa kayttaytymistd
() Sanallista uhkailua

[ Seksuaalista hairintaa

[ Haukkumista, nimittelyd
O Moyryyttamsta

[ Jotain muuta, mité: |

6. Kuinka usein henkisti vikivaltaa yleensi esiintyy:
© Péivittain

(0 Useita kertoja vitkossa

O Kerran vikessa

0 2 kertaa kuukaudessa

© Kerran kuukaudessa

© Ei ollenkaan

© Harvemmin kuin kerran kuukaudessa

7. Oletko kokenut fyysisti vikivaltaa tytssisi, jos olet, niin minkilaista?
[ LyGmista/|Epsimista

[ Kiinnipitamista

[ Potkimista

CJ Tonimistd

[ Tukistamista

[ Seksuaalista hairintad

[ Jotain muuta, mité: |
[ En ole kokenut

OA M ( OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

Kysely kofisairaanhoidon tyéntekijdille

8. Oletko saanut vammoja/oireita viikivalta-/uhkatilanteista?
[ Mustelmia

) Murtumia

) Maarmuja/hiertymia

[ Haavoja tai ruhjeita

[ Ahdistusta

[ Pelkotiloja

[0 Masennusta

[ Joitain muuta cireita, mita: |
[ En ole saanut

9. Oletko joutunut olemaan sairauslomalla vammojen/oireiden vuoksi?
Q En
O Kyll, kuinka kauan aikaan? | ]

10. Miten viikivalta- ja uhkatilanteita kiisitelldin jilkikiiteen?
[ Ei mitenkaan

(] Tapahtumien jalkipuinti tydyhteistssa

[ Kriisiapu

[ Jotenkin muuten, miten? |

— Edeinen
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OA M ( OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

Kysely kotisairaanhoidon tydntekijéille

11. Oletko saanut koulutusta uhka- ja viikivaltatilanteiden kohtaamiseen ty&paikassasi?
O En

[ Kylld, minkalaista? |

12. Miten tyépaikallasi ennaltaehkéistiifin uhka- ja viikivaltatilanteita?

13. Oletko saanut koulutusta uhka- ja vikivalta tilanteiden kohtaamiseen koulutuksesi aikana?
O Kylld, millaista? | ]
O En

=y
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