LAPIN AMK '

Lapland University of Applied Sciences

VAKIVALLAN UHKA KOTIHOIDOSSA

Turvallisuuskoulutus osana tydsuojelua

Tuija Juopperi

Opinnaytety6
Pohjoinen hyvinvointi ja palvelut
Osallisuus ja toimintakyky
Geronomi AMK

2020



LAPIN AM |(j Opinnaytetyon tiivistelma

Lapland University of Applied Sciences

Pohjoinen hyvinvointi ja palvelut/
osallisuus ja toimintakyky
Geronomi AMK

Tekija Tuija Juopperi Vuosi 2020
Ohjaaja Sari Arolaakso

Toimeksiantaja Rovaniemen kaupunki / Ikaosaamiskeskus

Tyon nimi Vékivallan uhka kotihoidossa

Sivu- ja liitesivumaara 40 + 6

Turvallisuus toissa on jokaisen tyontekijan asia, mutta tydnantaja on vastuussa
sen toteutumisesta. Turvallisuuskoulutukset ovat osa tyosuojelua ja riittavalla
koulutuksella ja resursseilla pystytaan vaikuttamaan vakivalta- ja uhkatilanteiden
syntyyn ja hallintaan.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia, antoiko turvallisuuskoulutus hoita-
jille valmiuksia kohdata sek& ehkaista vaaratilanteita kotihoidossa. Tutkimuksen
kohderyhmana oli Rovaniemen kaupungin kotihoidossa tydskentelevét lahihoita-
jat.

Toimeksiantajana oli Rovaniemen Ikdosaamiskeskus/ ikaihmisten palvelut/ koti-
hoito. Tavoitteena oli, ettéd tutkimuksen tuottamaa tietoa hyédynnettaisiin koulu-
tuksia suunniteltaessa ja sen myota myos kehitettaisiin tyoturvallisuutta ja tydhy-
vinvointia. Tama tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena eli maarallisena. Turvalli-
suuskoulutus jarjestettiin viitena eri paivana ja koulutukseen osallistui yhteensa
75 hoitajaa, joille jaettiin koulutuksen lopuksi kyselylomake. Kyselyyn vastasi 26
hoitajaa ja vastausprosentiksi jai 35%.

Kyselylomakkeella selvitettiin, millaisia vakivallan muotoja hoitajat olivat kohdan-
neet kotihoidossa ja olivatko he saaneet keinoja ehkaista vakivalta- ja uhkatilan-
teita. Opinnaytetyon tuloksista ilmenee, ettd kotihoidon hoitajat ovat kokeneet
tydssaan vakivaltaa ja/ tai sen uhkaa. Turvallisuuskoulutuksen katsotaan antavan
valmiuksia kohdata ja ehkaista vakivalta- ja uhkatilanteita. Koulutus oli hoitajien
mielestd monipuolinen ja kaytannonlaheinen. Kotihoidossa tydskentelevat hoita-
jat kokivat vastaavanlaiset koulutukset tarpeelliseksi my6s tulevaisuudessa.

Avainsanat kotihoito, hoitaja, vakivalta, turvallisuuskoulutus



LAPIN AM |(j Abstract of Thesis

Lapland University of Applied Sciences

School of Northern Well-being and
Services

Bachelor of Human Ageing and EIl-
derly Service.

Author Tuija Juopperi Year 2020
Supervisor Sari Arolaakso

Commissioned by City of Rovaniemi / Services of Elderly

Subject of thesis The Threats of Violence in Home Care

Number of pages 40+ 6

Safety is a personal matter for every employee. Yet, it is the employer's respon-
sibility to ensure it for every employee. Safety training is part of occupational
safety and health. Adequate training and resources have an influence on the
generation and management of situations of violence and threats.

The purpose of this thesis was to investigate whether security training provided
the employee with the ability to face and prevent hazards in home care. The tar-
get group of the study were the home care practical nurses working in the home
care of the City of Rovaniemi.

This research was commissioned by the Rovaniemi Center for the Elderly / Ser-
vices for the Elderly/ Home care. The aim was to use the information generated
by the research in planning training and in developing occupational safety and
well-being at work. This study is quantitative. The material was collected by us-
ing a questionnaire for those who work at the home care in the City of
Rovaniemi. A total of 75 practical nurses who worked in home care participated
in the safety training and were given a questionnaire. A total of 26 home care
workers responded to the survey, the response rate thus being 35%.

The questionnaire explored what forms of violence nurses had encountered in
home care and whether they had been able to prevent violence and threats.
The results of this thesis show that home care nurses have experienced vio-
lence and / or threat in their work. Security training is considered to provide ca-
pacity to face an prevent situations of violence and threats. The participants felt
that the training was versatile and practical. The participants felt that similar
training was needed.
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1 JOHDANTO

Kotihoidon tydntekijat kohtaavat tydssaan erilaisia tyoturvallisuutta vaarantavia
riskeja, he tyoskentelevat tytturvallisuuden nakdkulmasta riskiammatissa, jossa
on suuri todennakaoisyys kohdata tyopaikkavakivaltaa (Ikonen, 2015,181). Vaki-
valtaista kayttaytymista ei voi aina ennustaa, mutta mikali taipumusta vakialtai-
suuteen on havaittu tai on tiedossa, kyseisen asiakkaan palveleminen todetaan
erityistd vaaraa aiheuttavaksi tyoksi. Vakivaltariskien hallinnan yleisia keinoja
ovat koulutus vakivaltaisen ihmisen kohtaamiseen. (Turvallisesti hoiva- ja hoito-
tydssa, 2008, 38.) Kotihoidon tyontekijoiden riskia joutua kohtaamaan tyopaikka-
vakivaltaa lisaavat esimerkiksi asiakkaiden sairauksista, tapaturmista tai hoitotoi-
menpiteista johtuvat sekavuustilat, sairauden tuoma suru ja pelko, péaihteiden
kayttd, vastentahtoiset hoitotoimenpiteet ja erimielisyydet hoidosta (Ikonen,
2015,181).

Muistisairaus heikentda usein aivojen otsalohkon toimintaa, mika vaikeuttaa nor-
minmukaista kayttaytymista sen seurauksena sairastunut ihminen saattaa il-
maista tunteitaan ja tarpeitaan avoimemmin kuin terveet inmiset. Otsalohkon toi-
mintavaikeuksista johtuen sairastuneen kayttaytyminen voi ajoittain olla hallitse-

matonta, kummallisen tuntuista ja estotonta. (Muistiliitto 2017.)

Suomessa arvioidaan talla hetkella olevan yli 190 000 muistisairasta henkil6a ja
on arvioitu, ettd muistisairauteen sairastuu Suomessa vuosittain noin 14 500 hen-
kilod. Valtaosa sairastuneista on yli 80-vuotiaita. (THL 2019.)

Muistisairaat ovat suurin idkkaiden palveluja kayttava asiakasryhma. Kotihoi-
dossa vain joka kolmannen asiakkaan kognitio on normaali, mutta kaikilla oireile-
villa ei ole muistisairausdiagnoosia. Lapissa saanndllisista kotihoidon asiakkaista
16 prosentilla oli muistisairausdiagnoosi (koko maassa 20 %). Vaikuttaisi silta,
ettd Lapissa on muuta maata enemman kehitettdvaa muistisairauksien tunnista-
misessa. (Lohtander 2018, 4.)

Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen, koska kotihoidon palveluiden tarve lisd&an-
tyy koko ajan. Suomessa elékkeelle suurista ikaluokista oli siirtynyt vuoden 2010
loppuun mennessa jo yli 60 prosenttia. Jatkossa eldkelaisten maaréaa kasvatta-

vatkin 1950- ja 1960-lukujen iké&luokat, joista tydvoimaan kuuluvien osuus on



viela keskim&arin 80 prosenttia. (Tilastokeskus, 2012.) Kotihoidon paivittdinen
asiakasmaéaara kasvoi 4000:lla vuosien 2016 ja 2018 valilla. Kotihoidossa oli tou-
kokuussa 2018 paivittain keskim&arin 51700 asiakasta. (THL, 2019.)
Kiinnostukseni opinnéytetydn aiheeseen lahti, kun olin harjoittelemassa Rovanie-
men kaupungin kotihoidossa. Teknologiaohjaajan mukana osallistuin palaveriin,
jossa suunniteltiin kaupungin kotihoidon lahihoitajille turvallisuuskoulutusta.
Aiheena hoitajan turvallisuus ja hoitajille suunnattu turvallisuuskoulutus alkoi kiin-
nostamaan. Lahihoitajilla on tiimin tuki, mutta kotikaynneilla kdydaan yksin, joita-
kin poikkeuksia lukuun ottamatta. Yksin tyoskentely vaikuttaa hoitajan turvallisuu-
den tunteeseen. Tutkimuksen kohderyhmana oli Rovaniemen kaupungin kotihoi-
dossa tydskentelevat lahihoitajat. Opinnaytetyossa tutkittiin lahihoitajille suunna-
tun turvallisuuskoulutuksen tuomia etuja, saivatko hoitajat valmiuksia kohdata va-
kivaltaisen asiakkaan, kokivatko he turvallisuuskoulutuksen antavan keinoja eh-
kaista vaaratilanteita ja lisdsiko turvallisuuskoulutus turvallisuuden tunnetta tyo-
hon. Tutkimus tehtiin kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalla ja toteutettiin kyse-

lylomakkeella.

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia tyoturvallisuuden kannalta tuoko
turvallisuuskoulutus hoitajalle valmiuksia kohdata ja ehkaista vakivalta- ja uhka-
tilanteita kotihoidossa. Tavoitteena oli saada tietoa Rovaniemen kaupungin koti-
hoidon johdolle ja esimiestasolle turvallisuuskoulutuksen hy6dyista hoitajille.
Tyoturvallisuus on laaja kasite kotihoidossa tydskentelevélle hoitajalle ja tama
opinnaytetyd on rajattu kasittelemaan turvallisuuskoulutuksen tuomaa valmiutta
kohdata vakivaltaisesti kayttaytyva asiakas.

Opinnaytety6hon aikaisempia tutkimuksia on etsitty tyoterveyslaitoksen sivuilta,
hoitotieteellisista aikakauslehdista, Theseus verkkotietokannasta, pro graduja yli-
opistojen verkkosivuilta, hakusanoilla kotihoito, hoitaja, vakivalta, turvallisuus-
koulutus. Useita tutkimuksia |6ytyi hoitoalalta; Aggressiivisen potilaan kohtaami-
nen kotihoidossa (Haikonen & Pulkkinen 2010). Hoitajien kokemuksia potilaiden
heihin kohdistamasta vakivallasta oikeuspsykiatrisella osastolla (Puntalo, Paavi-
lainen, Aho, Palonen & Kylmé& 2019). Uhat ja vakivalta ruotsalaisessa kotihoi-
dossa (Josefsson 2010). Tutkimustulosten mukaan oli syyta lisata koulutusta

uhka- ja vaaratilanteiden ehkaisemiseksi.



2 VAKIVALTA JA SEN UHKA KOTIHOIDOSSA

Asiakasvékivalta ja sen uhka on yksi vakavimmista riskeista kotihoitotyota yksin-
tekeville ja silla on vaikutuksia seka tyontekijan fyysiseen terveyteen etta psyyk-
kiseen hyvinvointiin (Fagerstrom & Leino, 2014,3).

Haastattelututkimusten mukaan Suomessa joutuu tygssaan uhkailun tai fyysisen
vakivallan kohteeksi vuosittain noin 5% tytssa kayvista eli runsas 110 000 hen-
kiloa (Saarela, Isotalus, Salminen, Vartia & Leino 2009,38).

2.1 Kaotihoito ja sen erityispiirteet

Kotihoidon toiminta-ajatuksena ja tavoitteena on turvata apua tarvitsevien van-
husten, vammaisten ja pitkaaikaissairaiden selviytyminen ja itsenainen seka vi-
rikkeellinen elama omassa kodissaan mahdollisimman pitk&an. Kotihoitoa toteu-
tetaan kuntouttavalla tydotteella siten, ettd asiakkaan toimintakykya yllapidetaan
ja asiakasta ohjataan selviytymaan mahdollisimman omatoimisesti paivan aska-
reista ja hoitotoimenpiteistd. Omaisia ja lahipiirid tuetaan osallistumaan asiak-
kaan hoitoon ja huolenpitoon. Kotihoidon tavoitteena on siten edistaé ja tukea
turvallista ja mahdollisimman omatoimista kotona asumista. (Rovaniemen kau-

punki, omavalvontasuunnitelma, 9.)

Vanhusten hoivan kannalta tarkea ajanjakso on 1960-luku, jolloin kunnallinen ko-
tiapu alkoi laajeta. Sdadettaessa kunnallisesta kodinhoitoavusta etuuden saami-
nen kytkettiin yksilolliseen avuntarpeeseen ja palvelun maariteltin kuuluvan
myos vanhuksille. Varsinaisesti laki kunnallisesta kodinhoitoavusta astui voimaan
1967 ja samalla palvelulle maariteltiin asiakasmaksut. Palvelun saamisen kritee-
riksi asetettiin tarve. Vahavaraisuus ei néin ollen ollut syy saada kotipalvelua,
muttei saanut mydskaan olla palvelun saamisen esteena Van Aerschot (2014,84)
on todennut Rauhalaan (1996) viitaten. Kotiavusta tuli palvelu, jota kehitettiin sa-
man sisaltdisena koko maassa ja joka perustui vahvasti ammatilliseen osaami-
seen eli samaan aikaan panostettiin kodinhoitajien ja kotiavustajien koulutuk-
seen. Kotipalvelu laajeni nopeasti 1960-luvun loppua kohden ja edelleen 1970-

luvulla, jolloin valtio lisasi kunnallisen sosiaalihuollon rahoitusta ja valtionosuuk-



sia. Yksi seuraus oli, ettd hoivapalvelujen piiriin paasi 1970- ja 1980-luvuilla suh-
teellisen helposti, vaikka hoivan tarpeet olisivat olleet melko pieniakin. My6s jul-
kisen sektorin tyontekijoiden maéara kasvoi voimakkaasti 70-luvulta aina 80-luvun
puolivaliin ja kasvusta suuri osa johtui nimenomaan sosiaalipalvelujen maaran
lisdantymisesta. Alun perin lapsiperheiden tukemiseen tarkoitettu kotipalvelu oli
1990-luvulle tultaessa muuttunut paaosin vanhusten kotona asumista mahdollis-
tavaksi palveluksi. Tahan vaikuttivat osaltaan laitoshoidon purkaminen ja vanhus-
ten maaran kasvu Van Aerschot (2014,84) on todennut Anttoseen & Sipilaan
2000) viitaten.

Kotihoito on kotipalvelujen, tukipalvelujen seka sairaanhoitopalvelujen palveluko-
konaisuus, jolla autetaan kotona asuvia, eri ikaisia avun tarvitsijoita, joiden toi-
mintakyky on tilapéisesti tai pysyvasti huonontunut (Ikonen 2015,15). Kunnan on
jarjestettava ikaantyneen vaeston sosiaalipalvelut sisalloltdén, laadultaan ja laa-
juudeltaan sellaisina kuin kunnan ikaantyneen vaestén hyvinvointi, sosiaalinen
turvallisuus ja toimintakyky edellyttavat. Palvelut on jarjestettava niin, etta ne ovat
kunnan ikaantyneen vaeston saatavissa yhdenvertaisesti. (Laki ikdantyneen va-
eston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012 2:78.) Kotihoidon tavoitteena on tukea asiakkaan toimintakykyé ja ela-
manhallintaa. Yhdistyneessa kotihoidossa asiakkaalle suunnitellaan ja annetaan
hoiva- ja sairaanhoitopalveluja asiakkaan tarpeista lahtien. Kotihoidon asumi-
seen, henkilokohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon sekd muuhun tavanomaiseen
elamaan kuuluvien tehtavien ja toimintojen suorittamiseen tai niissa avustami-
seen liittyvat palvelut ovat kotihoidon perusta. Kotihoidossa tydskentelee kodin-
hoitajia, lahihoitajia, perushoitajia, sosionomeja, sosiaaliohjaajia, fysioterapeut-
teja, sairaanhoitajia, terveydenhoitajia seka vanhustytn erikoisammattitutkinnon
tai geronomin tutkinnon suorittaneita ammattilaisia. (Ikonen 2015,s.18, 72 ja
173.)

2.2 Asiakasvékivalta ja sen uhka

Asiakkaiden taholta tuleva vakivalta on selvasti yleisintd kunnissa. Vajaa puolet

(40 %) kunnissa tyoskentelevista on huomannut vakivaltaa tyopaikallaan ja vii-



dennes on itse ollut sen kohteena. Yksityisissa palveluissa ja valtiolla tytskente-
levista noin viidennes (17 %) on havainnut vakivaltaa ja noin 5 prosenttia on ko-
kenut sita itse. Teollisuudessa henkista vakivaltaa ei esiinny juuri lainkaan. Myds
asiakkaiden taholta esiintyy henkista vékivaltaa varsinkin kunnissa, joissa yli puo-
let palkansaajista on sitd havainnut. (Manka & Manka 2016, 30.) STTK on teet-
tanyt kyselyn vakivallasta ja sen uhasta tydpaikoilla. Sen perusteella fyysinen va-
kivalta, sen uhka ja henkinen vékivalta tydpaikoilla on hékellyttavan yleista. Noin
joka kolmannella tydpaikalla (31 %) on esiintynyt henkista tai fyysista vakivaltaa
viimeisen kolmen vuoden aikana. Fyysisen vékivallan tai sen uhan kohteeksi on
joutunut noin joka viides (22 %) vastaaja. Enemmisto on kokenut vékivaltaa asi-
akkaiden taholta. Naiset ovat kokeneet sita tuplasti miehiin verrattuna. Erityisen
yleista vakivalta on sosiaali- ja terveys- seka koulutusalalla. (STTK 2019.) Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tutkimuksen mukaan kotihoidossa vaki-
valta ei ole yhta yleista kuin laitoshoidossa, jossa jopa 80 % on kokenut vakivaltaa
vuoden aikana. Huolestuttavaa on, ettd vakivallan kokemukset vanhustytsséa
ovat Suomessa yleisempia kuin muissa Pohjoismaissa niin kotihoidossa kuin lai-
toshoidossakin, ja vakivaltakokemusten maara on kasvanut paljon kymmenessa
vuodessa. Yleisesti hoitotydéssa kohdataan enemman vékivaltaa kuin useim-
missa muissa ammateissa, mutta vanhustydssa vakivaltakokemukset ovat erityi-
sen yleisia. Vékivallan yleisyys vanhustydssa on havaittu jo aiemmin, mutta va-
kivaltaa ennustavista tekijoista ja vakivallan seurauksista on vahemman tutki-
musta. (Josefsson, Sinervo & Vehko 2018, 1.)

Tyontekijoiden riskia joutua vakivallan kohteeksi voivat lisdtda mm. seuraavat te-
kijat:

- asiakaspalvelu- ja hoitoty6

- tydskentely yksin tai kohteessa, jossa henkiloston maara pieni

- tydskentely mydhaan yolla tai aikaisin aamulla

- tydpaikan sijainti: tydskentely alueilla, joilla on vdh&n muuta liiketoimintaa

tai asutusta tai joilla tehdaén paljon rikoksia (Saarela ym. 2009, 8).

Yleisesti vakivallalla voidaan ymmartaa mita tahansa hyokkaavaa kayttaytymista,

jonka tarkoituksena on tietoisesti vahingoittaa toista ihmista. Vakivaltaan liittyvia
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maaritelmid on fyysinen vakivalta, henkinen vakivalta, tyovakivalta ja asiakastyo-
vakivalta. (Rantaeskola, Hyyti, Kauppila & Koskelainen 2015,6.)

Asiakkaiden kaytds aiheuttaa paljon yllattavia ja ennalta arvaamattomia tilan-
teita. Kunta 10 -tutkimuksen mukaan lahihoitajista 40 prosenttia oli joutunut
lyontien tai potkujen kohteeksi tytssaan viimeisen vuoden aikana. Maara on
korkea. Se tarkoittaa kymmenen henkilon tiimista joka neljatta lahihoitajaa.
Vertailun vuoksi alle kaksi prosenttia laakéreista tai psykologeista on kokenut
vastaavaa. (Fagerstrom & Hanhela 2015,37.)

Tyo6vakivalta voidaan maaritella tydssa tapahtuvaksi, hyvaksyttavasta kayttayty-
misesta poikkeavaksi kaytokseksi tai tapahtumaksi. Taman tapahtuman yhtey-
dessa jotain tyontekijdd vastaan on hyokatty, taikka hantd on vahingoitettu tai
uhattu siten, ettd hanen hyvinvointinsa on vaarantunut. Asiakastyovéakivallalla
taas tarkoitetaan tydnantajan ja tydsuhteen ulkopuolisen tahon, kuten asiakkaan,
potilaan, palvelunkayttajan tai omaisen, joko tydntekijaén tai tydnantajan edusta-
jaan kohdistamaa tekoa, joka liittyy tydhon tai ammattiasemaan. Asiakastyovaki-
valta voi olla fyysista, psyykkista ja / tai seksuaalista. Naille vékivallan muodoille
on yhteista se, ettd vakivalta synnyttad pelkoa ja epavarmuutta, ei ainoastaan
uhkaa ja vakivaltaa kokeneille, vaan myds niille, jotka saavat tietdd tapahtu-
neesta. (Rantaeskola ym. 2015, s.6ja 7.)

Vékivallan ilmenemiseen vaikuttavat ihnmisten arvot ja asenteet hyvaksyttavasta
kayttaytymisesta. Pelkastaan vakivallan méaarittely on vaikeaa, puhumattakaan
ihmisten kokemuksista, mika on vakivaltaista kayttaytymista tai mista aiheutuu
toiselle uhkaa. Henkisen ja sosiaalisen vakivallan ja sen uhan kokemus on sub-
jektiivista eli ihminen omakohtaisesti tekee tulkinnan tapahtuneesta. Ahdistava
kokemus saattaa olla terveydelle hyvinkin haitallista. Yksil6lliset erot vakivaltako-
kemuksista ovat suuria. Siind, misséa toinen kokee asiakkaiden taholta tulevan
epaasiallisen tai loukkaavan kaytoksen omia voimavaroja vahentavana, toinen
vahat valittaa asiakkaan kommenteista tai osoittaa rajat sallitulle kanssakaymi-
selle. (Fagerstrom & Leino, 2014,26.) Palvelualoilla tydpaikkavakivalta liittyy tyy-
pillisimmin tilanteisiin, joissa joudutaan puuttumaan asiakkaan yksityisasioihin tai
itsem&aardamisoikeuteen tai haneltd joudutaan epdamadn hanen toivomansa
etuus tai palvelu (Véakivalta pois palveluty6sta, 2009,3). Tyopaikkavakivallalla tar-

koitetaan tapahtumia, joissa henkildita loukataan sanallisesti, uhataan tai pahoin-
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pidellaan heidan ty6honsa liittyvissa oloissa ja jotka suoraan tai epasuorasti vaa-
rantavat heidan turvallisuutensa, hyvinvointinsa tai terveytensa (lkonen,
2015,181).

Huoli vékivallasta on lisaantynyt, koska vékivaltatilanteet terveydenhuoltoalalla
ovat yleisimpié kuin muilla toimialoilla. Vakivaltaa esiintyy, koska asiakkaista yha
suurempi osa on paihteiden kayttdjia. Aggressiiviset omaisetkaan eivat enaa ole
harvinaisia. (Parantainen & Soini 2011,11.) Tekijd on syyntakeeton, jos hén ei
tekohetkella kykene mielisairauden, syvan vajaamielisyyden taikka vakavan mie-
lenterveyden tai tajunnanhairion vuoksi ymmartdméaan tekonsa tosiasiallista luon-
netta tai oikeudenvastaisuutta, taikka jos hanen kykynséa saadella kayttaytymista
on sellaisesta syysta ratkaisevasti heikentynyt. Jos asiakaspalvelu- tai hoitotilan-
teessa vékivaltainen asiakas tai potilas hyokkaa tyontekijan kimppuun ja tyonte-
kijalle aiheutuu vahinko, kysymyksessé on rikosoikeudellisen teon tunnusmerkis-
ton tayttava teko, mikali asiakas tai potilas tekee teon tahallaan. Alentuneesti
syyntakeettomat henkilot, esimerkiksi hoitolaitosten potilaat, saattavat ajautua
vahingoittamaan heitéa auttavaa hoitotyontekijaa. Ensinnékin tyénantajan on tullut
huolehtia naiden tilanteiden ty6turvallisuudesta. (Rantaeskola ym.2015, s. 32 ja
33))

Hoitajien kokemaan ruumiilliseen vékivaltaan olivat yhteydessa asiakkaidenkay-
tosoireet, fyysinen kuntoisuus (ADL) ja kognition hairiot (esim. dementia). Asiak-
kaiden fyysinen kuntoisuus oli voimakkaimmin yhteydesséa hoitajien kokemaan

ruumiilliseen vakivaltaan. (Josefsson, Sinervo& Vehko ,2018.)

Sellaiset tyot, joita tehdaan yksin ja vailla yhteytta muihin, ovat monessa mielessa
hankalia varsinkin kuormituksen kannalta. Jos samanaikaisesti tyéhon liittyy va-
kivallan uhkaa, niin tilannetta on arvioitava erityisen kuormittavaksi. Tallaisia toita
pitéda vaarojen arvioinnissa tarkastella riittavan monipuolisesti. Terveyden tarkeys
vaatii yksintydskentelyn jatkuvaa seurantaa ja tilanteen nopeaa korjaamista, jos
tilannetta ei voida pitaa hyvaksyttyna. Tyoterveyshuolto voi omalla asiantunte-
muksellaan tuoda esiin nakemyksiaan tyon ja sen kuormituksen arviointia ja ke-
hittamista varten. (Kanerva 2008,43.)

Yksintydskentelya valtetaan, jos tiedossa on siihen liittyva haitta tai vaara. Jos

yksinty6skentelya ei voida valttda, vakivallan uhan riskid on vahennettava tekni-
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sin tai muulla tavoin ennalta ehkaisevin keinoin. Muilla ennakolta ehkaisevilla toi-
menpiteilla tarkoitetaan keinoja, jotka kohdistuvat tyétapoihin, tyétiloihin, tydym-
paristoon, tybaikajarjestelyihin, viestiyhteyksiin (tyontekijoiden keskinaisiin nako-
ja kuuloyhteyksiin) seka koulutukseen ja perehdytykseen. (Ikonen 2013,184.)

Hoitotydssa on aina ollut riskit, mutta nykyaan on mahdollista saada turvaa
vartiointiliikkeilta. Hoitajan ei tarvitse jannittad, onko ketaan, jota voi kutsua
tarvittaessa avuksi. Syrjaseuduilla vartijan saa yleensa paikalle nopeammin
kuin poliisin. Vaaratilanteessa ei véalttamatta pysty edes soittamaan apua. Tur-
vanapin painaminen on helpompaa. Kun vaaratilanteisiin on varauduttu, se
parantaa hoitajan henkista jaksamista. Joissakin yksikoissa kaydaan ennalta
sovitusti esimerkiksi kaksi kertaa yossa. Valttamatta kohteessa ei kayda aina
samaan aikaan, koska vartijan epasaanndllisilla kaynneilla on rikoksia ennal-
taehkaiseva vaikutus. Jutellaan hetki hoitajan kanssa ja tarkistetaan, etta
kaikki on kunnossa. Jos hoitaja joutuu tyoskentelemaan yksin, kaynti parantaa
edes hieman tyoturvallisuutta. Joissakin paikoissa hoitaja voi kutsua halytys-
painikkeella vartijan avuksi. Apua voi kutsua, jos yksikdssa tai asiakkaan ko-
tona on ulkopuolinen tunkeutuja tai hoitaja ei parjaa vaikean asiakkaan
kanssa. (Lyhty 2015,21.)
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3 TYOSUOJELU JA TYOTURVALLISUUS KOTIHOIDOSSA

Ty6hyvinvoinnin tutkimusta on ollut olemassa jo runsaat sata vuotta, mutta pai-
nopisteet ovat ajan myota muuttuneet. Tutkimus l&hti likkeelle |adketieteellisest,
fysiologisesta stressitutkimuksesta 1920-luvulla. Tutkimuksen kohteena oli tuol-
loin yksild. Stressin uskottiin syntyvan yksilon fysiologisena reaktiona erilaisiin
kuormittaviin tekijoihin kuten myrkyllisiin aineisiin, meluun, kylmaan ja fyysiseen
raskauteen. Kielteiset tuntemukset edelsivét fysiologisia reaktioita, jotka puoles-
taan saattoivat johtaa sairauksien kehittymiseen. Myohemmin teoriaan liitettiin
my06s psykologiset ja kayttaytymiseen vaikuttavat reaktiot. Tyontekijaa haluttiin
nain suojella terveyttéd uhkaavilta vaaroilta. Tasta voidaan katsoa tydsuojelun lah-
teneen liikkeelle. ( Manka & Manka 2016,64.)

Tyo6suojelu on laaja kokonaisuus, jolla pyritdan vaikuttamaan siihen, etté tyonte-
kijat voisivat tydssa hyvin seka fyysisesti etta psyykkisesti (Alahautala & Huhta
2018, 43). Tarkeimpia tyosuojelusaannoksia ovat tyoturvallisuuslaki (738/2002),
tyoterveyshuoltolaki (1383/2001), laki valvonnasta ja muutoksenhausta tyosuoje-
luasioissa (1383/2001) seka laki nuorista tyontekijoista (998/1993). Nama lait
seka niita taydentavat maaraykset tulee pitaa tyontekijoiden nahtavilla kaikilla
tyopaikoilla. Ty6turvallisuuslain mukaan tyénantajan on huolehdittava ty6turvalli-
suudesta tyontekijan suojelemiseksi tapaturmilta ja terveydellisiltd vaaroilta.
(Tyoturvallisuuslaki 738/2002.) Esimies on avainasemassa tydhyvinvoinnin toi-
menpiteiden toteuttamisessa. Tyoturvallisuuslakikin velvoittaa esimiehen pita-
maan huolta siitd, ettd fyysinen ja psyykkinen kuormitus pysyy kohtuullisena.
(Manka & Manka 2016,7.)

Tyoturvallisuuslain mukaan tydnantajan on selvitettava esiintyneet tapaturmat ja
vaaratilanteet seka tyon kuormitustekijat. Tyoturvallisuuden edistamisessa ja var-
mistamisessa velvollisuuksia on seka tydnantajalla etta kotihoidon hoitajalla. (Iko-
nen, 2015 182.) Tydsuojelun on todettu onnistuvan parhaiten, kun tyontekijat
paéasevat osallistumaan sen suunnitteluun mahdollisimman paljon. Ty6ta tekevét
nimittain tietdvat usein parhaiten tyon terveydelliset riskit. (Alahautala & Huhta
2018, 44.)
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3.1 Tyo6nantajan turvallisuusvastuu ja toimimisvelvollisuus

Tybnantajan yksi vahvimmista ja tarkeimmista lakisaateisista velvollisuuksista on
tyoturvallisuusvastuu. Tydnantajan on huolehdittava tydturvallisuudesta tyonteki-
jan suojelemiseksi tapaturmilta ja terveydellisilta vaaroilta niin kuin tyoturvalli-
suuslaissa saadetaan. (Tyodsopimuslaki 2:3 8.) Tybnantaja vastaa turvallisuu-
desta ja terveydesta tydssa, siksi tydnantajalle on asetettu lukuisia velvollisuuksia
taman varmistamiseksi. Terveyden johtamisen nakdkulmasta on tarke&aa tunnis-
taa toimenpiteet, joilla tydpaikan turvallisuus ja terveellisyys varmistetaan.

Ty6nantajan tyoturvallisuuteen liittyvié toimintavelvollisuuksia on huolehtimisvel-
vollisuus, selvitysvelvollisuus, opastus- ja ohjeistusvelvollisuus, velvollisuus ryh-
tya toimenpiteisiin, valvontavastuu. Ty6nantajalla on yleinen toimimisvelvollisuus
tyopaikalla. Usein tydnantajalta edellytetdan toimia ennen kuin tyontekijalta voi-
daan vaatia tai haneen voidaan kohdistaa kurinpidollisia toimenpiteitd. N&in on
siksi, etta tydnantajalla on paremmat mahdollisuudet vaikuttaa tybhon ja tydsken-
telyolosuhteisiin, ohjeisiin ja koulutukseen. Perehdytyksen tai koulutuksen puut-
tuminen voi johtaa kuormittumiseen tai alisuoriutumiseen, joten ndiden asioiden
korjaamisen ensi toimenpide voi juuri olla koulutuksen tai perehdytyksen jarjes-
taminen (Alahautala & Huhta 2018, s. 44 - 46.). Tybnantajalla on yleinen huoleh-
timisvelvoite; tydnantajan on suunniteltava, valittava, mitoitettava ja toteutettava
tydolosuhteiden parantamiseksi tarvittavat toimenpiteet. Talléin on mahdollisuuk-

sien mukaan noudatettava seuraavia periaatteita:

1) vaara- ja haittatekijoiden syntyminen estetéaan

2) vaara- ja haittatekijat poistetaan tai, jos tamé ei ole mahdollista, ne korvataan
vahemman vaarallisilla tai vahemman haitallisilla. (Ty6turvallisuuslaki 738/2002
2:88.)

Tybnantajalla on oltava turvallisuuden ja terveellisyyden edistamiseksi ja tyonte-
kijoiden tyokyvyn yllapitamiseksi tarpeellista toimintaa varten ohjelma, joka kattaa
tyopaikan tydolojen kehittamistarpeet ja tydymparistoon liittyvien tekijdiden vai-
kutukset (Tydsuojelun toimintaohjelma). Toimintaohjelmasta johdettavat tavoit-
teet turvallisuuden ja terveellisyyden edistamiseksi seka tyokyvyn yllapitdmiseksi

on otettava huomioon tydpaikan kehittamistoiminnassa ja suunnittelussa ja niita
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on kasiteltava tyontekijoiden tai heidan edustajiensa kanssa (Tyo6turvallisuuslaki
738/2002 2:98). Tyontekijalla on myods turvallisuusvelvoite tydsopimuslaissa
(55/2001), jonka mukaan tyontekijan on tydssaan noudatettava tydtehtavien ja
tyoolojen edellyttdmaa huolellisuutta ja varovaisuutta seké huolehdittava kaytet-
tavissaan olevin keinoin niin omasta kuin tyopaikalla olevien muidenkin tyonteki-
joiden turvallisuudesta. Ty6turvallisuusvelvoitteensa tayttddkseen tyontekijan on
suoritettava tyonsé saamansa opastuksen seka ohjeiden ja maaraysten mukai-
sesti. Tyontekijan on kaytettdva hanelle tapaturmien ja terveyden haitan esta-
miseksi maarattyja suojeluvalineitd. Tyopaikalla tulee olla jarjestelmallinen me-
nettely tapaturmien ja vaaratilanteiden ilmoittamiseen. Sattuneesta tyOtapatur-
masta tulee ilmoittaa lahimmalle esimiehelle. Tapaturman aiheuttaneet seikat tu-
lee tutkia, Kirjata ja suorittaa tarvittavat toimenpiteet. Tyonantajan on pidettava
tapaturmaluetteloa korvaus- ja vakuutusasioiden selvittamista varten. (Aaltonen,
Hietala & Kaivanto 2013,189.)

Jokaisella on oikeus turvalliseen tydpaikkaan.

o Kaikilla tydpaikoilla tarvitaan asennemuutos.

e TyOympariston turvallisuus varmistettava.

e Henkiloresurssit mitoitettava oikein ja riittavasti.

o Panostuksia ennaltaehkaisyyn: pelisaannoét ja toimintaohjeet kaikille ty6-
paikoille.

e Vakivaltatilanteiden parempi tunnistaminen, tilastointi ja raportointi.

« Riittavat riskikartoitukset.

o Tyobaikana tapahtuva harjoittelu vékivaltatilanteiden kohtaamiseen.

« Vakivaltatilanteiden jalkihoito tydpaikoilla ja korjaavat toimenpiteet.

« Johtamisen ja esityon parantaminen, riittava tuki henkildstolle.

e Tyo6suojeluviranomaisten resurssien riittdvyys turvattava.

o Tyontekijan oikeusturvaa vakivaltatilanteissa parannettava.

e Tyonantajalla oltava velvollisuus avustaa vakivaltaa kohdannutta tyénteki-

jaé prosessissa.

Epé&asiallisen kohtelun ja hairinndn suhteen nollatoleranssi tydpaikoille.

(STTK 2019.)
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Turvallisuus on moniulotteinen seké& koko organisaation yhteinen asia. Tama ym-
marretd&n usein virheellisesti niin, ettd ylin johtaja tai johtamisjarjestelma kykeni-
sivat yksinadn muuttamaan tydorganisaation turvallisuuskulttuuria, mutta ylin joh-
taja (esimiehet) voi asemavallan myo6ta kanavoida organisaation energiaa turval-
lisuusmyoOnteiseen suuntaan. Johtajan seké johtamisjarjestelmén tulee tunnistaa
IImiot ja ryhtya korjaamaan niita yhdensuuntaisesti ja systemaattisesti lapi tyoor-
ganisaation — yhdessa asiantuntijoiden seké henkildstoén edustajien kanssa. Ke-
vyesti maaritellyt tavoitteet, vastuiden selkeyttaminen seka yhteistydssa laadittu
toimintasuunnitelma edesauttavat jarjestelmaperusteisesti pureutumaan turvalli-
suusilmidihin ja -havaintoihin. (STTK 2019.)

Ty6nantajan on huolehdittava tydympaériston ja tydolojen turvallisuudesta ja ter-
veellisyydestd. Samalla on otettava huomioon tyontekijan edellytykset ja erilaiset
tydskentelyyn vaikuttavat ominaisuudet. Johdon oma sitoutuminen turvallisuu-
teen on avain koko tydpaikan turvallisuuskulttuurin omaksumiseen ja sen kehit-
tamiseen. Johdon tulee paattad, miten asioissa edetaan. (Kanerva 2008, s. 6 ja
7.) Tyoturvallisuuskulttuuria tulee kehittaa jatkuvasti ja tehda turvallinen toiminta
nakyvéksi. Turvallisuus on jokaisen tyontekijan asia, vaikka tyonantaja on vas-
tuussa sen toteuttamisesta. (Alahautala & Huhta 2018, 46.)

Kotihoidossa vaarojen ja haittojen selvittamiseksi tehdaan yhteistyota tydsuoje-
lun kanssa. Vaarojen ja haittojen arviointia varten on Riski Zef ohjelma, johon
lahetetaan tydsuojelun toimesta linkki tiimien esimiehille. Esimiehet vastaavat
tydyksikon turvallisuuteen, tydhyvinvointiin ja tydymparistoon liittyvien riskien hal-
linnasta ja raportoivat niité johdolle (palveluesimiehille). Tyéhén, johon liittyy il-
meinen vakivallan uhka, on tydolosuhteet jarjestettava siten etta vakivallan uhka
tai vakivaltatilanteet ehkaistddn mahdollisuuksien mukaan ennalta. Vakivaltaisen
asiakkaan hoitotilanteeseen tulee varautua, silloin yksintyéskentelya tulee valttaa
ja toimia paritydskentelyna toisen hoitajan tai vartijan kanssa. (Rovaniemen kau-
pungin kotihoidon omavalvontasuunnitelma, 18.) Ty6turvallisuuteen liittyvat asiat
ovat osa kotihoitoty6ta tekevien esimiesten ja tyontekijoiden ammattipatevyytta
(Fagerstrom & Leino, 2014,29).
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3.2 Riskien arviointi ja ty6turvallisuuden suunnittelu kotihoidossa

Turvallinen tydskentely perustuu ennakointiin ja tyon tekemiseen harkiten ja
suunnitelmallisesti. Terveydenhuoltolain mukaan johdon tulee korostaa asiakas-
turvallisuutta kaikessa toiminnassa ja varmistaa tytolosuhteet sellaisiksi, ettéa
hoito voidaan toteuttaa laadukkaasti ja turvallisesti. (Ikonen 2015,182.)
Turvallisen toiminnan |&htokohtana on riskinarviointi, joka perustuu tydpaikan
vaara- ja haittatekijoiden selvittdmiseen ja analysointiin (Kanerva 2008,27). Joh-
dolla on keskeinen vastuu turvallisuusriskien arvioinnissa ja niihin varautumi-
sessa. Johto vastaa siita, etta riskien hallintaa toteutetaan organisaation kaikilla
tasoilla. (Ikonen 2015,182.) Riskinarvioinnin taustalla on tydturvallisuuslaki. Ris-
kinarviointi tuottaa tietoa mahdollisista vaaratekijoisté ja niiden aiheuttamista ter-
veydellisista riskeista (Parantainen& Soini 2011,s 17 ja 57).

TyOnantajan vastuulla on selvittdd, mita haitta- ja vaaratekijoita tyopaikalla on.
Sen tulee olla jarjestelmallista ja sdanndllista. Lisaksi niiden johdosta on ryhdyt-
tava asianmukaisiin toimenpiteisiin. Havaittujen vaaratekijéiden poistamiseksi tai
vahentamiseksi on tehtava toimintasuunnitelmia ja niiden toteuttamista on valvot-
tava. (Alahautala & Huhta 2018, 47.) Ty6nantajan toimintamahdollisuudet ovat
osittain rajatut, koska perustusturvalaki turvaa kotihoitoasiakkaiden kotirauhan
(lkonen2015, 183). Tybnantajan oman tydpaikan tydsuojeluohjelmaan kirjataan
riskiarvioinnin johtopaatokset. Riskin arvioinnissa on kiinnitettava riittdvasti huo-
miota kunkin tyontekijan henkilokohtaisiin ominaisuuksiin ja edellytyksiin turvalli-
sen tyoskentelyn kannalta. (Kanerva 2008,27.)

Riskiarvioinnin toteutus on tydnantajan maariteltdvissa. Olennaista on, ettd se
tehdaan kattavasti tydskentelyolosuhteet, tydvélineet ja tydskentelypaikat huomi-
oiden. Arvioinnissa selvitetdan tyosta, tydajoista, tyotilasta, muusta tydymparis-
tosta ja tydolosuhteista aiheutuvat haitta- ja vaaratekijat. (Tyoturvallisuuslaki
108.) Riskinarvioinnilla on kaksi ulottuvuutta. Yhtaalta riskinarviointi on suunnite-
mallisesti toteutettu prosessi, jolla on alku ja loppu. Toisaalta riskinarviointi on
osa tyoyksikoissa tapahtuvaa paivittaista tyota. (Parantainen & Soini 2011,17.)
Yksi tapa kartoittaa erityisesti fyysiseen vakivaltaan liittyvid uhkatilanteita ja nii-
den hallintaa ovat niin sanotut strukturoidut vakivaltariskin arviointi- ja hallintame-

netelmét. Strukturoidussa riskinarviointimenetelméssa arvioinnin pohjana kayte-
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taan sellaisia riskiin vaikuttavia tekijoita, joiden on tutkitusti todettu lisdavan vaki-
valtaisen kayttaytymisen mahdollisuutta. Yhteista strukturoiduille vakivaltariskin
arviointimenetelmille on se, etta ne toteutetaan moniammatillisen tyéryhman yh-
teistyona. Strukturoidun riskinarvion ja hallinnan prosessin péaéaperiaatteet ovat:
riskitekijéiden tunnistaminen, riskitekijoiden perusteella laadittu riskiformulaatio,
suunnitelma tilanteiden hallitsemiseksi ja/ tai toteutumisen estamiseksi ja mah-
dollisesti tapahtuvien riskitilanteiden tunnistaminen. Strukturoidun riskinarvioin-
nin paaperiaatteita ovat vakivaltatyypin maarittaminen ja vakivaltariskia lisaavien
tekijoiden tunnistaminen. Vakivaltatyypin maarittamisessa kysytaan: onko vaki-
valta luonteeltaan fyysista vai henkista? Tyontekija saattaa pelata usein kohtaa-
mansa sanallisesti haastavaa asiakasta, ja tamankaltaiset asiakastilanteet ovat
luonnollisesti epamiellyttavia. Tyontekija saattaa olettaa, ettd sanallinen véakivalta
eskaloituu fyysiseksi vakivallaksi. (Rantaeskola ym. 2015, 67 - 69.) Jos tyonteki-
jat jattavat vakivalta- ja uhkatilanteet ilmoittamatta, he periaatteessa ilmaisevat
hyvaksyvansa asiakkaiden taholta tulevan epékunnioittavan kaytoksen tai pysty-
vansa hoitamaan asian itsenaisesti. llman ilmoitusta tyonantajien tai tyésuojelu-
valtuutettujen reagointia ei ole syyta olettaa tapahtuvan. (Fagerstrom & Leino,
2014,26.)

Toimenpide-ehdotukset kotihoitotydn vékivallan ja sen uhan hallintaan ovat ja-
oteltavissa: yhteiskunnallisiin, tydyhteiséllisiin ja yksil6llisiin tasoihin. Sosiaali- ja
terveyspalveluiden painopisteen siirtyessa kotiin sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestamislakeja, asiakkaan oikeuksiin ja tyonturvallisuuteen liittyvia lakeja tulee
tarkastella kokonaisuutena, jossa huomioidaan tyontekijan turvallisuus asiak-
kaan kotona tehtavassa tydssa. Turvallisuuskulttuuri tulee kehittaa ja toteuttaa
vakivallan ennaltaehkaisya lapinakyvasti. Kotihoitotydta toteuttavien tydpaikko-
jen tulee tarkistaa ja yksinkertaistaa ohjeitaan vékivaltatilanteiden ja kotona teh-
tavantyon osalta. Lisaksi tulee huolehtia ohjelmien toteutuksesta, ohjeidennou-
dattamisesta, koulutuksesta ja asioiden puheeksi otosta. Yksildiden tulee lisata
omaa riski- ja ennaltaehkaisytietoisuutta véakivallan torjunnassa ja varautua koti-
hoitotydssa ilmenevaan vakivaltaan. Vakivaltariskia lisdavien tekijéiden tunnista-
miseen on kehitetty mittareita mm. vékivaltaisuuden vaaran arviointimittari HCR-
20 ja psykopatiamittari PCL-R. (Rantaeskola ym. 2015,70.)
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Vakavuuden ja todennakoisyys arvioinnin perusteella asiakasvahingot ovat mer-
kittavin riski sosiaali- ja terveyspalveluissa. Ennaltaehkaisy tapahtuu mm. oma-
valvonnan, laadunhallinta- ja potilasturvallisuussuunnitelman, seka turvallisen
ladkehoidon suunnitelman toimin. Lisaksi toiminta sosiaali- ja terveydenhuollossa
on oltava ammatillisesti ja tieteellisesti asianmukaista ja perusteltua, nayttdon ja
hyviin hoito- ja kuntoutus kaytantoihin perustuvaa, laadukasta ja turvallista.
Jokainen kotihoidon tyontekijd vastaa osaltaan riskienhallinnasta toimimalla
oman tehtavakuvan mukaisesti ja noudattamalla annettuja ohjeita. Henkilékun-
nan tulee liséksi saattaa esimiehen tietoon viipymattd havaitsemansa riskit ja
mahdolliset kehittdmisehdotukset. Kotihoidossa on menettelytavat, joiden avulla
asiakkaalla tai omaisella on mahdollisuus kertoa havaitsemistaan turvallisuus-
puutteista henkilostdlle suoraan tai antaa palautetta sahkoisella lomakkeella kau-
pungin Internet-sivuilla. (Rovaniemen kaupungin kotihoidon omavalvontasuunni-
telma, 14.)

Riskiformulaation ja mahdollisesti tapahtuvien tilanteiden pohjalta laaditaan ris-
kinhallintasuunnitelma. Siihen kirjataan kaikki kaytettavissa olevat keinot, joilla
tilanne tehdaan turvallisemmaksi. Kartoituksen tulee olla kattava, ja riskinhallin-
takeinoja pohdittaessa tulee ottaa huomioon asiakkaaseen, tyontekijaan, tyéyh-
teisbn toimintatapoihin ja fyysisiin tyotiloihin liittyvat seikat. Riskinhallintasuunni-
telmaa laadittaessa tulee noudattaa organisaation ohjeistuksia ja prosessia haas-
tavien asiakastilanteiden ratkaisemiseksi. Tyoterveyslaitoksessa on kehitetty
KAURIS- menetelma, jonka nimi tulee sanoista "kartoita uhkaavat tyévakivalta-
riskit”. Se on kehitetty tydpaikoille asiakasvakivalta- ja uhkatilanteiden ehkaisyyn
ja hallintaan. KAURIS-menetelmassa pyritdan systemaattisella tiedonkeruulla
kartoittamaan tyohon liittyvat vakivaltariskit. (Saarela, Isotalus, Salminen, Vartia
& Leino 2009.) Kartoituksen pohjalta tehddén varautumis- ja toimintasuunni-
telma, jonka avulla pyritddn estamaan tilanteiden eteneminen vakivallan tasolle.
(Rantaeskola ym. 2015,77.)

Suositeltavaa on, etta riskien- ja vaarojen selvittamiseksi ja tunnistamiseksi kay-
tossa on jarjestelma, johon voidaan kirjata viipymatta ja vaivattomasti havaitut
riskit, vaaratilanteet tai tapaturmat, jopa vahalta-piti tilanteet. Vahalta-piti tilanteet
antavat arvokasta tietoa siita, missa vaaratilanteita paivittain syntyy, ja auttaa ryh-

tym&an toimenpiteisiin ennakollisesti. (Alahautala & Huhta 2018, 48.)
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Johdon tehtavana on varmistaa, ettd organisaatiossa on riittavasti henkilokuntaa
ja etta tyontekijoilla on riittdva osaaminen tytnsa toteuttamiseen (lkonen 2015,
182). TyOnantajan opetus- ja ohjausvelvollisuus on tydntekijan kannalta tarkeéa
erityisesti tydsuhteen alussa, mutta sen tulee kestdé samanlaisena koko tydsuh-
teen ajan; velvollisuus on luonteeltaan jatkuvaa. Opetus- ja ohjausvelvollisuus
pitéaa sisallaan perehdyttamisvelvollisuuden, opastus- ja ohjaus haitta- ja vaara-
tekijoista, opastus- ja ohjaus kunnossapito- ja hairiétilanteisiin ja opetus ja ohjaus
on jatkuvaa. (Alahautala & Huhta 2018, 49.) Kaikilla niilla tyopaikoilla, joissa esiin-
tyy vékivallan uhkaa, tyontekijat perehdytetddn ja koulutetaan uhkaavien tilantei-
den varalle (Tyoturvallisuuskeskus 2009,7).

Tyoturvallisuusperehdytys koskee kaikkia tyontekijoita, myos lyhytaikaisia sijaisia
tai lisdaputyontekijoitd. Esimiehen vastuulla on huolehtia tyontekijoidensa pereh-
dyttamisesta. Vahimmaisvaatimus on, etta kaikki vuorossa olevat tyontekijat
osaavat kayttdd olemassa olevia turvavalineitd ja halytysjarjestelmia ja ettéa he
tuntevat tyopaikan poistumisreitit.

Esimiehelle tehdyt lahelta piti — ilmoitukset ja riskikartoitukset kasitelladn myoés
tyosuojelussa. Tarvittaessa riskienhallinnassa on mukana myds tyoterveys-
huolto. Tyontekijaa kohdanneesta tyttapaturmasta tehdaan valittémasti ilmoitus
esimiehelle ja asiasta ollaan yhteydessa tyoterveyshuoltoon. Tydntekija tayttaa
vakuutusta varten yhdessa esimiehensa kanssa ty6tapaturmailmoitus - lomak-
keen. Asiakasturvallisuutta tulee miettia jokaisella kotihoidon kaynnilla. Henkilos-
ton tulee osata ennakoida tunnelmaa kotona, seka suunnitella oman tyon toteut-
tamista turvallisuutta huomioiden. Asiakkaiden riskiluokitusta keskustellaan en-
nakkoon ja arvioidaan milla riskilla henkiléston turvallisuus on vaarantunut ja ti-
lanteita pyritddn ennakoimaan, siten, etta asiakaskaynnille menee joko kaksi hoi-
tajaa tai hoitaja vartijan kanssa yhdessa tai sitten riski on niin suuri, ettei kdynteja
pysty turvallisesti toteuttamaan. Turvallisuuden uhan toteutuessa tyontekija soit-
taa 112. Ennakkoon tiedossa olevaan vékivallan uhkaan voi vartijan soittaa myds
valvomaan tilannetta. (Rovaniemen kaupungin kotihoidon omavalvontasuunni-
telma, 15.) TyOnantajan tulee yhdessa henkildston kanssa selvittaa, millaisia
psyykkista tai fyysista terveytta vaarantavia tekijoita tydssa voi esiintyd. Tyo6tur-
vallisuusriskien hallintaan kuuluu my6s jatkuva olosuhteiden seuranta ja mahdol-

lisesti havaittavien uusien vaaratekijoiden valiton ilmoittaminen tyonantajalle.
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Vaarojen arviointi on esimiehen, tyontekijdiden ja asiantuntijoiden, kuten tyésuo-
jeluhenkiloston seka tyoterveyshuollon, systemaattista yhteistyota, jonka perus-
tana on tyontekijdiden tydolojen tuntemus ja tydnjohdon aktiivinen panos epakoh-
tien korjaamiseksi. (Turvallisesti hoiva- ja hoitotydssa 2008, 30.)

3.3 Turvallisuuskoulutus

Turvallisuuskoulutusta suunniteltaessa kartoitetaan, onko henkilostd saanut kou-
lutusta, jonka avulla pystytaan arvioimaan ympariston ja tyopaikan uhka- ja vaki-
valtatilanteet. Liséksi huomioidaan, onko koulutusta jarjestetty niissa tiloissa,
joissa tyontekijat normaalisti toimivat. (Sosiaalialan tydsuojelu- ja hyvinvointi,
2016, 70.) Turvallisuuskoulutusta on tarpeen jarjestaa tyopaikoilla sdanndllisesti.
Koulutuksen tarkoituksena on parantaa tyontekijoiden valmiuksia selviytyd uh-
kaavista tilanteista. Koulutuksessa kasitellaan ty6paikan menettelytapoja ja toi-
mintaohjeita vakivalta- ja uhkatilanteissa, ilmoittamiskaytantoa seka jalkihoidon
organisointia. Tarvittaessa voidaan jarjestda kaytdnnon harjoituksia esimerkiksi
otteista irtaantumisesta tai hallitusta fyysisesta rajoittamisesta. (Vakivalta pois
palvelutydsta, 2009,8.)

Turvallisuuskoulutuksia l6ytyy useampia mm. Avekki, Veth, Mapa, HFR, HTFR ja
Ahha seka sosiaali- ja terveysalan turvakorttikurssit.

Turvallisuus koulutuksen jarjestamisessa tehdaan yhteistyota vartija palveluiden
kanssa, jonka sopimukseen on liitetty myds kotihoidon henkil6ston koulutus. Ro-
vaniemen kaupungilla on turvallisuuspaallikkd, jonka tehtdvana on palveluiden
turvallisuuden johtaminen. Hanen kanssaan kaydaan keskustelua seka toimin-
nan kehittdmista turvallisuuteen liittyen. (Rovaniemen kaupungin kotihoidon oma-

valvontasuunnitelma, 16.)

Suomessa tehdyssa tutkimuksessa 2017; oikeuspsykiatrisella osastolla tydsken-
televat hoitajat kokivat organisaation tukevan henkilostoa tarjoamalla tilanteiden
kasittelyyn koulutusta, tydnohjausta seka tyoterveyshuollon palveluita (Puntalo,
Paavilainen, Aho, Palonen & Kylmé& 2019, 13). Laurean ammattikorkeakoulussa
Pentikainen on tehnyt opinnaytetyo tutkimuksen hoitotyon opiskelijoille. Koulu-
tuksessa on kaytetty simulaatiotekniikkaa ja tutkittu koulutuksen antia opiskeli-

joille. Oppilaat harjoittelevat vakivaltaisen asiakkaan kohtaamista simuloimalla
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oikeaa tilannetta toistensa avulla. Koulutuksessa kaytetyn simulaation oli tar-
koitus lisata oppilaiden ongelmanratkaisu- ja paatoksentekokykya seka kehit-
tad oppilasta kouluttajan ja muiden opiskelijoiden antaman palautteen avulla.
Oppilaiden antamista palautteesta kay selvasti ilmi se, etté koulutus todella oli
hyodyllinen ja se edisti opiskelijoiden oppimista. (Pentikainen, 24.) Tutkimuk-
sessa psykiatristen hoitajien kokemukset keskitytaan verkkokursseihin, jotka ovat
yksi koulutusmuoto hoitajien tdydennyskoulutuksessa. Tutkimustulokset osoitta-
vat, etté hoitajat kokevat verkkokurssin erittdin monipuolisena téaydennyskoulu-
tusmuotona oppimisen, tydssa hyddyntadmisen ja kehittamisajatustenosalta. (Al-
honkoski 2015, 4.) Tyoterveyslaitoksen hankkeessa tutkittiin; Voiko virtuaaliym-
paristdissa oppia turvallisuusasioita perinteista turvallisuuskoulutusta paremmin?
Tutkimuksissa oli havaittu, etté turvallisuuskoulutuksen puutteet ovat usein yh-
teydessa alhaiseen turvallisuustasoon. Teknologian kehittyessa mm. virtuaalito-
dellisuuden (VR) kaytto tekee tuloaan turvallisuuskoulutuksiin, mutta toistaiseksi
on vain vahan tutkimusnayttéa VR-ymparistdjen hyddyista turvallisuusoppimi-
sessa. Hanke suuntautuu rakennusalalle, mutta tuloksia voidaan hyodyntaa
my6s muilla toimialoilla turvallisuusoppimisen ja -koulutuksen uudistamiseen.
(Tyoterveyslaitos 2018 - 20.) Kansainvélisessa tyoturvallisuustutkimuksessa vir-
tuaalitodellisuuteen perustuvia tyoturvallisuusharjoituksia on aiemmin tutkittu
useissa eri koeasetelmissa, joista yleisimpid ovat vaarojen tunnistamiseen ja ar-
viointiin liittyvat harjoitukset, erilaiset simuloidut hatatilanteet seka liikenneturval-
lisuusharjoitukset (Lantto 2019). Mitd enemman koulutus on mukaansatempaa-
vaa, sitéd paremmin se jaa mieleen. VR:n etuna on sen kyky kaytannossa estaa
herpaantuminen. Immersiivinen ja interaktiivinen ymparistd ja hairiétekijoiden
puuttuminen takaavat ihanteelliset olosuhteet keskittya turvallisuuskoulutukseen.
VR- turvallisuuskoulutukset ovat myds tasalaatuisia, eivatka ole riippuvaisia lu-
ennoitsijasta. ( Heikkila, Lantto & Kannisto 2020,33.) Immersiivisessa ymparis-

tossa ihminen uppoutuu kuvitteelliseen todellisuuteen.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Tutkimuksella on aina jokin tarkoitus tai tehtava. Tarkoitus ohjaa tutkimussrate-
gian valintoja. Tutkimuksen tarkoitusta luonnehditaan yleensa neljan piirteen pe-
rusteella. Tutkimus voi olla kartoittava, selittava, kuvaileva ja ennustava. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2009, s.137 ja 138.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia ty6turvallisuuden kannalta toiko tur-
vallisuuskoulutus tyontekijalle valmiuksia kohdata ja ehkaista vaaratilanteita koti-
hoidossa. Tama tutkimus on l&hinn& kartoittava.

Kvantitatiivisen tutkimuksen tiedonkeruumenetelména kaytetdan kyselyloma-
ketta, joka koostuu ilmidn muuttujia ja muuttujien ominaisuuksia koskevista kysy-
myksistd. Menetelmasta kaytetaan myoés nimitysta lomakekysely tai survey.
Tutkimuksessa on aina mukana tutkimuskysymykset, jotka liittyvat tutkimuson-
gelmaan. Tutkimuskysymyksia (metakysymys) ei pida sekoittaa lomakekysymyk-
siin, joita kaytetaan tutkimuskysymysten apuna. (Kananen 2012, 122.)

Tamaéan tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa Rovaniemen kaupungin kotihoi-
don johdolle ja esimiestasolle turvallisuuskoulutuksen hyodyista hoitajille. Koki-
vatko kotihoidossa tytskentelevét hoitajat tarpeelliseksi taméantyyppisen turvalli-

suuskoulutuksen?

4.1 Tutkimuskysymykset

1. Miten Rovaniemen kaupungin kotihoidossa tydskentelevat hoitajat hyoty-

vat turvallisuuskoulutuksesta?

1.1 Miten hoitajat kokevat saaneensa valmiuksia kohdata aggressiivisesti
kayttaytyva asiakas?

1.2 Miten hoitajat kokevat saaneensa valmiuksia ehkéaista vaaratilanteita?

2. Miten hoitajat kokevat koulutuksen vaikuttaneen turvallisuuden tuntee-

seen?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelméa

Kvantitatiivista tutkimusmenetelmé&é kaytetaan melko paljon sosiaali- ja yhteis-
kuntatieteissa (Hirsjarvi ym. 2009, 140). Maarallinen tutkimus tuottaa strukturoi-
tuihin kysymyksiin lukuja, joiden avulla tutkija muodostaa ymmarryksen ilmiosta
(Kananen 2012,32). Kvantitatiivinen lahestymistapa soveltuu erityyppisiin tutki-
musasetelmiin. Kvantitatiivisia tutkimuksia voidaan luokitella, ryhmitella ja nimeta
monin tavoin. Ne voidaan jakaa pitkittais- ja poikittaistutkimuksiin. Pitkittaistutki-
mus tarkoittaa, etté aineistoa keréataan useammin kuin kerran ja tutkimusilmi6
sailyy samana. Poikittaistutkimuksessa taas aineisto kerataan kerran eika tarkoi-
tuksena ole tarkastella samaa tutkimusilmi6ta suhteessa ajalliseen etenemiseen.
Suurin osa hoitotieteellisesta tutkimuksesta on poikittaistutkimuksia. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2009,42.)

Tama opinnaytetyd toteutettiin maarallisella eli kvantitatiivisella tutkimusmenetel-
malla. Tutkimuksessa kaytettiin poikittaistutkimusta, aineisto kerattiin kerran eika
tarkoituksena ole ollut tarkastella samaa tutkimusilmiotd uudestaan tietyn ajan
paasta, lisdksi tutkimus toteutettiin melko lyhyesséa ajassa, mika ei ole linjassa
pitkittaistutkimuksen luonteen kanssa. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on kes-
keista aineiston keruun suunnitelma, jossa on tarkead, etta havaintoaineisto so-
veltuu maaralliseen, numeeriseen mittaamiseen. Koehenkildiden tai tutkittavien
henkildiden valinta, maaritelladn perusjoukko, johon tulosten tulee pated, ja ote-
taan tasta perusjoukosta otos. Muuttujien muodostaminen taulukkomuotoon ja
aineiston saattaminen tilastollisesti k&siteltdvadn muotoon. Paatelmien teko ha-

vaintoaineiston tilastolliseen analysointiin perustuen. (Hirsjarvi ym. 2009, 140.)

Opinnaytety6ta suunniteltaessa joutui tekemaan valintoja, jotka eivat olleet aivan
helppoja; piti miettia mita tutkitaan, millaista aineistoa tulisi kerata ja mita lahes-
tymistapaa kaytettaisiin. Kvantitatiivisen tutkimuksen tiedonkeruumenetelména
kaytetaan kyselylomaketta, joka koostuu ilmiéon muuttujia ja muuttujien ominai-

suuksia koskevista kysymyksista. Menetelméasta kaytetaan myas nimitysta loma-
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kekysely tai survey. (Kananen 2012, 122.) Englanninkielinen termi survey tarkoit-
taa sellaisia kyselyn, haastattelun ja havainnoinnin muotoja, joissa aineistoa ke-
rataan standardoidusti ja joissa kohdehenkilét muodostavat otoksen tai naytteen
tietysta perusjoukosta. Vaikka tutkimuksen aihe on tarkein vastaamiseen vaikut-
tava seikka, voidaan myods lomakkeen laadinnalla ja kysymysten tarkalla suun-
nittelulla tehostaa tutkimuksen onnistumista. (Hirsjarvi ym. 2009, s.193 ja 198.)
Tassa opinnaytetytssa kaytettiin kyselylomaketta. Kyselylomakkeessa oli 11 mo-
nivalintakysymysta ja yksi avoin kohta, johon sai antaa vapaata palautetta turval-
lisuuskoulutuksesta. Kyselylomakkeiden etuna on nopeus ja vaivaton aineiston
saanti. Suurimpana ongelmana on kato. Kuinka suureksi kato muodostuu, riippuu
vastaajajoukosta ja tutkimuksen aihepiirista. (Hirsjarvi ym. 2009,196.) Kyselytut-
kimusten etuna pidetdan yleensa sita, etta niiden avulla voidaan kerété laaja tut-
kimusaineisto, tutkimukseen voidaan saada paljon henkil6itd ja voidaan kysya
monia asioita. Kyselymenetelmé& on tehokas, koska se sééstaa tutkijan aikaa ja
vaivannakoda. Myds aikataulu ja kustannukset voidaan arvioida melko tarkasti.
Monivalintakysymyksissa tutkija laatii valmiit, numeroidut vastausvaihtoehdot ja
vastaaja merkitsee rastin tai rengastaa valmiin vastausvaihtoehdon tai useampia
vaihtoehtoja, jos sellainen ohje on annettu. Tutkijat ovat jakautuneet kahteen ryh-
maan sen mukaan suosivatko he tutkimuksissaan avoimia vai strukturoituja ky-
symyksia. Avoimien kysymysten vastaajat perustelevat valintaansa silla, etta
avoimet kysymykset antavat vastaajalle mahdollisuuden sanoa, mita hanella to-
della on mielessaan, kun taas monivalintakysymykset kahlitsevat vastaajan val-
miiksi rakennettuihin vaihtoehtoihin. Monivalintatehtavien suosijat taas ajattele-
vat, ettéd avoimet kysymykset tuottavat aineiston, joka on sisalléltaan erittain kir-
javaa ja luotettavuudeltaan kyseenalaista ja jota on vaikea kasitella. (Hirsjarvi ym.
2009, s.195,199 ja 201.) Tahan tutkimukseen valittin monivalintakysymykset,

koska ne tuottavat vastauksia, joita on helpompi kasitella ja analysoida.

Kyselytutkimukseen liittyy myds heikkouksia. Tavallisimmin aineistoa pidetaan
pinnallisena ja tutkimuksia teoreettisesti vaatimattomina, ei ole mahdollista var-
mistaa, miten vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet tutkimukseen; ovatko he pyr-

kineet vastaamaan huolellisesti ja rehellisesti. Ei ole mydskaan selvaa, miten on-
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nistuneita annetut vastausvaihtoehdot ovat olleet vastaajien nakékulmasta. Vaa-
rinymmarryksia on vaikea kontrolloida. Lisaksi kato (vastaamattomuus) nousee
joissakin tapauksissa suureksi. (Hirsjarvi ym. 2009,195.)

Lomakekyselyn kysymykset voidaan asettaa usealla eri tavalla, eli asiaa voidaan
kysya eri tavoilla laadituilla mittareilla. Kysymysvaihtoehtojen aaripaét ovat avoin
kysymys ja vaihtoehdoilla varustettu kysymys (strukturoitu kysymys). Molemmilla
vaihtoehdoilla on omat etunsa. (Kananen 2012,125.) Kyselylomake tehtiin tutki-
muskysymyksien perusteella, liséksi etsittiin kyselylomakkeiden malleja vastaa-
vista opinnaytetoista. Lomakkeesta pyrittiin tekemaan ulkoasultaan helppolukui-
sen ja helposti vastattavan. Kysymysten on oltava yksinkertaista ja helposti ym-
marrettavaa suomen kieltd. Monimutkaiset lauserakenteet lisdavat virhemahdol-
lisuuksia, ja 0sa vastaajista ei enaa jaksa keskittyd vastaamiseen, koska energia

menee kysymysten ymmartamiseen.

Kysymysten toimivuus ja hyvyys tiedon keréaajana riippuu kolmesta seikasta:
1. Vastaaja ymmartad kysymykset oikein.
2. Vastaajalla on kysymysten edellyttama tieto.

3. Vastaaja haluaa antaa kysymyksiin liittyvan tiedon.

Kysymykset ovat tutkimuksen tiedonkeruumenetelmid, raaka-ainetta, ja niista
riippuu tutkimuksen luotettavuus ja laatu. (Kananen 2012, s. 136 ja 137.)

Kyselylomaketta (Liite 1) laadittaessa kiinnitettiin huomiota kyselylomakkeen pi-
tuuteen ja yksinkertaisuuteen. Lomakkeen kohtuullinen pituus ja ulkoasun sel-
keys ovat erittéin tarkeitd seka vastaajalle ettda myéhemmin tietojen tallentajalle.

Ylipitka kysely karkottaa vastaamishalun. (KvantiMOTV.)

5.2 Aineiston analysointi

Tutkijan valinnoista tutkimusprosessin alkuvaiheessa riippuu osittain se, miten
aineistoa kasitellaan ja tulkitaan. Tutkimusongelmat saattavat tiukastikin ohjata
menetelmien ja analyysin valintaa. Keratyn aineiston analyysi, tulkinta ja johto-
paatésten teko on tutkimuksen ydinasia. Se on tarkea vaihe: siihen tahdataan

tutkimusta aloitettaessa. Analyysivaiheessa tutkijalle selvidaa, minkalaisia vas-
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tauksia han saa ongelmiin. Aineistoa voidaan analysoida monin tavoin. Analyysi-
tavat voidaan jasentdd karkeasti kahdella tavalla: Selittamiseen pyrkivassa |a-
hestymistavassa kaytetaan usein tilastollista analyysia ja paatelmien tekoa. Ym-
martamiseen pyrkivassa lahestymistavassa kaytetaan tavallisesti laadullista ana-
lyysia ja paatelmien tekoa. Aineistoa jarjestettédessa kaydaan lapi vastauslomak-
keiden kelvollisuus. Aineistosta tarkistetaan kaksi seikkaa, sisaltyyko siihen sel-
via virheellisyyksia ja puuttuuko tietoja, onko joitakin lomakkeita hylattava. (Hirs-
jarvi ym. 2009, s. 221 ja 224.) Taméan tutkimuksen aineiston lapikaynnissa ei tar-
vinnut hylatd yhtdan lomaketta. Aineisto jarjestettiin tiedon tallennusta varten.
Kvalitatiivisessa ja kvantitatiivisessa aineiston jarjestelyn toimenpiteet ovat erilai-
set. Kvantitatiivisen tutkimuksen aineistossa muodostetaan muuttujia, ja aineisto
koodataan laaditun muuttujaluokituksen mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 222.)
Taman tutkimuksen aineiston data kasiteltin manuaalisesti ja sijoitettiin Excel
laskentataulukkoon, jonka avulla muodostettiin tutkimuksessa kaytetyt kuviot.

Opinnaytety6ssa kaytettiin pylvas- ja ympyrakaavioita selkeyttdmaan tutkimustu-

loksia.
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6 TULOKSET

Talla tutkimuksella etsittiin vastauksia; miten Rovaniemen kaupungin kotihoi-
dossa tydskentelevat hoitajat hyotyvat turvallisuuskoulutuksesta, miten hoitajat
kokevat saaneensa valmiuksia kohdata aggressiivisesti kayttaytyvan asiakkaan,
miten hoitajat kokevat saaneensa valmiuksia ehkéista vaaratilanteita ja miten hoi-
tajat kokevat koulutuksen vaikuttaneen turvallisuuden tunteeseen?

Tulosten mukaan hoitajat saivat turvallisuuskoulutuksesta keinoja vékivaltaisesti
kayttaytyvan asiakkaan kohtaamiseen ja valmiuksia ehkaista vékivalta- ja uhka-
tilanteita. Vastaajista kolmasosa oli sitd mieltd, etta turvallisuuskoulutus oli tuonut
turvallisuudentunnetta tyéhon. Lisaksi tamantyyppisille koulutuksille oli vastaa-
jien mielesta tarvetta ja he kokivat hyotyneensa koulutuksesta.

Rovaniemen kaupungin kotihoidon jarjestaméaan ja turvallisuuspalvelun tuotta-
maan turvallisuuskoulutukseen osallistui 75 hoitajaa Rovaniemen kaupungin ko-
tihoidosta. Kaikille turvallisuuskoulutukseen osallistuneille hoitajille jaettiin kyse-
lylomake koulutuksen lopussa. Osallistuneista hoitajista 26 palautti kyselylomak-
keen, vastausprosentiksi saatiin 35%. Kyselylomakkeen (Liite 1) kysymykset 1 —
4 kuvaavat vastaajien taustatietoja, joissa selvitettiin vastaajan sukupuoli, ika,
tydsuhde ja tyohistoria alalla. Vastaajista 23 oli naisia ja miehia kolme. Kyselyyn
vastanneista yli 56 vuotiaita oli 10 ja alle 35 vuotiaita 9, loput jakautuivat ik&luok-
kaan 36- 55 vuotta. Turvallisuuskoulutukseen vastanneista hoitajista 21 oli vaki-
tuisessa tyosuhteessa. Maaraaikaisessa tyosuhteessa oli 3 ja lyhytaikaista sijai-
suutta teki 2 hoitajaa. Kyselyyn vastanneista 7 hoitajaa oli ollut tydsuhteessa alle
viisi vuotta, 12 hoitajaa oli ollut tydsuhteessa 6 -10 vuotta ja 7 hoitajan tydsuhde
oli kestanyt yli 20 vuotta. Yli 20 vuotta hoitoalalla tydskennelleista kaikki kyselyyn

vastanneet olivat yli 56 vuotiaita.
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Fyysinen vakivalta tai sen uhka

Kysymyksesséa 5 (Kuvio 1) kysyttiin, kuinka usein hoitaja oli tydssaéan kohdannut
vakivaltaa tai sen uhkaa. Fyysisella vékivallalla tassa tarkoitettiin tilannetta, jossa
ihminen joutuu tonityksi, lyddyksi, purruksi tai h&nen vapaata liikkumista este-
tdan. Hoitajista 5 ei ollut koskaan kokenut vakivaltaa eik& sen uhkaa. Kyselyyn
vastanneista hoitajista 12 oli kokenut vékivaltaa tai sen uhkaa harvemmin kuin
vuosittain. Vuosittain vakivaltaa tai sen uhkaa oli kokenut 6 hoitajaa ja 3 hoitajaa
oli kokenut vakivaltaa tai sen uhkaa kuukausittain. Kukaan ei ollut kokenut viikoit-

tain tai useammin vakivaltaa tai sen uhkaa.

Fyysinen vakivalta tai sen uhka
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Kuvio 1. Fyysinen vékivalta tai sen uhka
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Vakivallan muoto

Vékivallan muotoa kysyttiin kysymyksessa 6 (Kuvio 2). Jos olet kohdannut fyy-
sista vakivaltaa, niin mitd seuraavista ? Toniminen, lydminen, pureminen, liilkku-
misen rajoittaminen, muu mik&? Hoitaja saattoi merkita useamman vaihtoehdon
tdhan kohtaan. Tonimista oli kokenut kyselyyn vastanneista 10 hoitajaa, lyomista
6 hoitajaa, viiden hoitajan liikkumista oli rajoitettu ja kahta hoitajaa purtu. Viimei-
seen vaihtoehtoon; muu, mita ? Oli 10 hoitajaa vastannut seuraavasti: Asiakas
oli kayttaytynyt uhkaavasti, asiakas oli tarttunut hoitajaan kiinni, hoitaja oli koke-
nut sanallista uhkailua, hoitajaa ole kosketeltu, asiakas oli ajanut hoitajan nyrkit
pystyssé ulos, asiakas oli ottanut hoitajan kiinni, asiakas oli yrittanyt lydda hoita-
jaa, hoitajaa oli kasista otettu kiinni, asiakas oli yrittanyt lydda hoitajaa veitsella.

Vakivallan muoto
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Kuvio 2. Véakivallan muoto
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Kyselylomakkeen kysymykseen 7 (Kuvio 3) hoitajilta kysyttiin: Saiko hoitaja kei-
noja kohdata vakivaltaisesti kayttaytyvan asiakkaan. Suurin osa 84% hoitajista
vastasi saaneensa keinoja aggressiivisesti kayttaytyvan asiakkaan kohtaami-
seen. Hoitajista 8% ei saanut keinoja vakivaltaisesti kayttaytyvan asiakkaan koh-

taamiseen ja loput 8% ei osannut sanoa.

Saitko turvallisuuskoulutuksesta keinoja
kohdata aggressiivisen asiakkaan?

M Kylla
M Ei

En osaa sanoa

Kuvio 3. Saiko hoitaja turvallisuuskoulutuksesta keinoja aggressiivisen asiakkaan

kohtaamiseen?

Kyselylomakkeen kysymyksessa 8 (Kuvio 4) kysyttiin: Oliko turvallisuuskoulutus
antanut hoitajalle valmiuksia ehkaista vaaratilanteita. Kylla vastauksia saatiin yli
puolet. Hoitajista 62 % vastasi saaneensa valmiuksia ehkaista vaaratilanteita.
Kyselyyn 15 % hoitajista vastasi, ettei ollut saanut turvallisuuskoulutuksesta val-
miuksia ehkaista vaaratilanteita. Hoitajista 23 % ei osannut sanoa olivatko he

saaneet valmiuksia ehkaista vaaratilanteita.



32

Antoiko turvallisuuskoulutus valmiuksia
ehkaista vaaratilanteita?

H Kylla
B Ei

M En osaa sanoa

Kuvio 4. Antoiko turvallisuuskoulutus valmiuksia ehkaista vaaratilanteita

Kyselylomakkeen kysymyksessa 9 (Kuvio 5) kysyttiin, oliko turvallisuuskoulutus
tuonut turvallisuuden tunnetta tybhon? Kyselyyn vastanneista hoitajista 38 %
vastasi turvallisuuskoulutuksen tuoneen turvallisuuden tunnetta tyéhon. Hoita-
jista 31% vastasi, etta ei ollut saanut turvallisuuden tunnetta tyéhon turvallisuus-
koulutuksesta ja loput 31 % vastanneista ei osannut sanoa, toiko koulutus turval-

lisuuden tunnetta tyéhon.

Onko turvallisuuskoulutus tuonut tyohosi
turvallisuuden tunnetta?

| Kylla
M Ei

W En osaa sanoa

Kuvio 5. Onko turvallisuuskoulutus tuonut tyéhén turvallisuuden tunnetta?
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Kyselylomakkeen kysymyksessa 10 (Kuvio 6), hoitajilta kysyttiin, oliko hoitaja
tuntenut hyo6tyvansa turvallisuuskoulutuksesta. Tahan kysymykseen vastan-
neista hoitajista 66 % tunsi hy6tyneensa turvallisuuskoulutuksesta, 19 % vastaa-
jista ei tuntenut hydtyneensa turvallisuuskoulutuksesta ja loput 15 % ei osannut

sanoa tunsiko hydtyneensé koulutuksesta.

Tunsitko hyotyvasi
turvallisuuskoulutuksesta ?

| Kylla
M Ei

En osaa sanoa

Kuvio 6. Hyodyttiinkd turvallisuuskoulutuksesta?

Kyselylomakkeen kysymyksessa 11 ( Kuvio 7) hoitajilta kysyttiin, pitaisiko taman
tyyppisia koulutuksia olla useammin. Kyselyyn vastanneista 77 % oli sita mielta,
ettd tallaisia koulutuksia pitaisi olla useammin, hoitajista 12 % ei osannut sanoa
ja 11 % hoitajista oli sitd mielta, etta taméantyyppisia turvallisuuskoulutuksia ei

tarvitse olla useammin.
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Pitaisiko taman tyyppisia koulutuksia olla
useammin?

| Kylla
B Ei

En osaa sanoa

Kuvio 7. Pitaisikd useammin olla tallaisia koulutuksia?

Lopuksi oli avoin kohta, johon sai antaa vapaata palautetta turvallisuuskoulutuk-
sesta. Vapaata palautetta kyselylomakkeeseen antoi 69% vastaajista.

Vapaata palautetta annettiin seuraavanlaisesti

"Olisi hyvéa kéyda lapi tilanteita ja miten niista selvitd”
"Ei antanut juuri mitdén mité en jo ennestééan tiennyt”

"Asiat esitettin ymma@rrettévéasti ja jatettiin tilaa keskustelulle, hyvéa
asia”

” Kaipasin koulutukseen harjoituksia, joissa kaydaan lapi puolustus-
Ja suojauskeinoja”
Teoriatietoja ja lakeja turvallisuuskoulutukseen ei kaivattu, koska vastaajan mie-
lesta jokainen voi tiedon itse hakea netista. Toivottiin selked vastaus, mita tehda
tilanteessa, jossa puhe ei auta ja asiakas kay kasiksi. Toivottiin kuvia tai videoita

naytettavaksi tilanteista, joissa on vékivaltaa tai sen uhkaa.

"Hyvé koulutus, sai ihan kéytdnnbn esimerkkejé uhkaaviin tilantei-
siin”

Koulutuksen antia pidettiin monipuolisena ja kouluttajan esimerkkeja hyvina.
Kouluttaja oli turvallisuuskyselyyn vastanneen mielesta kaytannoénlaheinen ja
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vastaaja koki, ettd kouluttajalla oli ymmarrysta turvallisuusnédkodkulmasta kotihoi-

don haasteisiin.

"Hyvé palautui mieleen, miten voi ennakkoon ehkaista aggressiivi-
sen asiakkaan kohtaamista”

” Hyvé ajan tasalla pysynyt koulutus. Hyvié vinkkej& kéytantéén”

Koulutusta pidettiin tarpeellisena, kdytannon harjoituksia toivottiin enemman.

” Kéytédnnédn ofteita toivoisin enemmé&n — lahinna otteista vapautu-
mista”

Suurimmaksi osaksi turvallisuuskoulutusta pidettiin selke&n4, tiiviina ja hyvana.

" Tiivis, hyvé paketti. Selked”

” Ei sopiva kotihoitoa ajatellen”

"Hyvid neuvoja asiakaskohtaamisiin”

” Hyvé ja kdytdnnonléheinen koulutus”

"Hyva, selkeé ja yksinkertaisia rinnastuksia tilanteisiin”

Kotihoidon jakautuessa useampaan tiimiin, koettiin etté turvatiimin hoitajille tarvi-
taan erilaista koulutusta, koska turvatiimissa tydskentelevilla on enemman uhka-
tilanteita kuin "normitiimissa” tydskentelevilla hoitajilla.

Toisten hoitajien jakamat kokemukset rikastuttivat vastaajan mielesta koulutuk-

sen antia.
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7 POHDINTA

Taméa opinnaytetyotutkimus koski yksinomaan turvallisuuspalvelun tuottamaa
turvallisuuskoulutusta, joka oli jarjestetty Rovaniemen kaupungin kotihoidon l&hi-
hoitajille kevaalla ja syksylla 2019. Taméan tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia
tyoturvallisuuden kannalta toiko turvallisuuskoulutus hoitajalle valmiuksia koh-
data ja ehkaista vakivalta- ja uhkatilanteita kotihoidossa ja tarvitaanko tamantyyp-
pisia turvallisuuskoulutuksia kotihoidon hoitajille. Tutkimuksen mukaan Rovanie-
men kaupungin kotihoidossa tydskentelevét lahihoitajat, jotka olivat osallistuneet
ja vastanneet kyselyyn, olivat tuloksien mukaan sitd mielta, ettd he olivat hyoty-
neet turvallisuuskoulutuksesta. Liséksi he olivat saaneet valmiuksia ehkaista va-
kivalta- ja uhkatilanteita. Turvallisuuskoulutukset koettiin tarpeellisiksi ja tulevai-
suudessa toivottiin lisaa tamantyyppisia koulutuksia. Kvantitatiivisen tutkimuksen
luotettavuutta voi tarkastella validiteetin ja reliabiliteetin ndkdkulmista. Validiteetti
viittaa siihen, onko tutkimuksessa mitattu juuri sita, mita oli tarkoituskin mitata.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 152.) Taméan opinnaytetyon tutkimuksen ta-
voitteena oli saada tietoa Rovaniemen kaupungin kotihoidon johdolle ja esimies-
tasolle turvallisuuskoulutuksen hyodyista hoitajille ja tutkimustuloksien mukaan
toimeksiantaja sai tietoa turvallisuuskoulutuksen hyddyista hoitajille.
Tutkimuksen tekemista helpotti yhtdaikainen johtamisen harjoittelujakso. Ajan-
kohtaista tietoa oli heti saatavilla. Tutkimuksen vahvuuksia olivat selkeat kysy-
mykset, jotka auttoivat tutkimusongelman ratkaisemisessa. Tutkimusongelmaksi
nousi aikataulu. Kysely tehtiin heti koulutuksen paadyttya ja kysely oli alun perin
tarkoitus tehda, kun koulutuksesta oli kulunut puoli vuotta. Kyselylomakkeen ky-
symykseen 8. Onko turvallisuuskoulutus antanut sinulle valmiuksia ehkaista vaa-
ratilanteita ja kysymykseen 9. Onko turvallisuuskoulutus tuonut tyéhosi turvalli-
suuden tunnetta, olisi ehka saatu luotettavammat vastaukset kyselyn myéhem-
malla ajankohdalla.

Tahan opinnaytetyobhon haettiin tutkimuslupa Rovaniemen kaupungin kotihoi-
dolta ja tutkimuslupa saatiin viranhaltijapadatbksena. Turvallisuuskoulutukseen

osallistuneet ja kyselyyn vastanneet hoitajat ovat anonyymisti vastanneet kyse-
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lylomakkeen kysymyksiin. Tutkimusaineisto on sailytetty tutkijan hallussa. Ai-
neiston kasittelyssd on noudatettu yleisia tietoturva- ja tietosuojaohjeistuksia ja
kaytanteita. Tutkimusaiheen valinnalla voidaan ajatella olevan yhteiskunnallisesti
merkitystd, hoitajiin kohdistunut vékivalta ja sen uhka on kasvanut kotihoitoasi-
akkaiden kasvun myota ja turvallisuuskoulutus liittyy olennaisesti tyontekijan tyo-
suojeluun. Taman opinnaytetytn aihevalinnalla on merkitysta toimeksiantajalle.
Toimeksiantaja voi tutkimustulosten perusteella suunnitella jatkossa hoitajien

koulutuksia.

Opinnaytetyon tekeminen hoitajille suunnatusta turvallisuuskoulutuksesta tutki-
muksen muodossa oli mielenkiintoinen ja toi samalla katsantokantaa, mita kaik-
kea esimieheltéd vaaditaan. Koin opinnaytetyon tekemisen mielekkaaksi. Opin-
naytetyon aihe selkeytyi kevaalla 2019, kun olin harjoittelemassa Rovaniemen
kaupungin kotihoidossa. Aiheen valintaan vaikutti kiinnostus ja aiheen ajankoh-
taisuus. Opinnaytetyén suunnitelma valmistui elokuussa 2019. Kyselylomake ja-
ettiin kotihoidon tiimiesimiehelle, joka toimitti kyselylomakkeet hoitajille. Hoitajien
turvallisuuskoulutukseen osallistui 75 hoitajaa ja kaikille jaettiin kyselylomakkeet.
Kyselyyn vastasi 26 hoitajaa; vastausprosentiksi jai 35%. Kysymyslomakkeen
luotettavuutta ja toimivuutta testattiin ensin pienemmalle joukolle. Vastaajat an-
toivat suullisesti vastauksen lomakkeen toimivuudesta, parannusehdotuksia ei
tullut. Hoitajien turvallisuuskoulutukset toteutettiin kevaalla ja syksylla viidessa eri
osiossa 2019. Kyselylomakkeet palautuivat tutkijalle heti syksyn koulutusten jal-
keen. Tutkimus saatiin paatbkseen kevaalla 2020.

Tutkimus antaa viitteellisen kuvan turvallisuuskoulutuksen tarpeellisuudesta. Viit-
teelliset tutkimustulokset osoittavat, ettd taman tyyppisia turvallisuuskoulutuksia
tarvitaan ja hoitajat saavat keinoja ja valmiuksia vékivalta ja uhkatilanteisiin. Li-
saksi hoitajat selkeasti halusivat useammin tamantyyppisia koulutuksia. Voidaan
olettaa, ettd tdman tutkimuksen edustajien joukko edusti riittavasti tutkimuksen
tarkoitusta. Toisaalta, jos uusintakysely olisi tehty puolen vuoden paasta olisiko
tutkimustulos ollut erilainen? Olisiko vastanneita ollut enemman vai olisiko kato
ollut suurempi? Herdd kysymys olisivatko hoitajat muistaneet koulutusta enaa,
mit& koulutuksessa oli kasitelty? Toisaalta, jos sama kysely olisi tehty puolen vuo-

den paasta samalle joukolle, olisivatko vastaajat, jotka vastasivat ” En tieda” ky-
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symyksiin: 8. Onko turvallisuuskoulutus antanut sinulle valmiuksia ehkaista vaa-
ratilanteita? 9. Onko turvallisuuskoulutus tuonut ty6hdsi turvallisuuden tunnetta?

mahdollisesti antaneet kylla tai ei vastauksen.

Tassa tutkimuksessa olisi voinut hyédyntdd Google forms verkkokayttoista loma-
ketyGkalua. Aineiston kasittely olisi helpottunut ja olisi mahdollisesti saatu isompi
vastausméaara. Ohjelmalla on myds mahdollisuus lahettdd ns. "karhumuistutus”
vastaanottajalle. Opinnaytetyon tekeminen herdatti ajattelemaan vaihtoehtoisia
koulutuksia kotihoitoon; verkkokoulutukset, simulaatiokoulutukset ja teknologia
mahdollistaisi myds virtuaalikoulutukset. Tulevaisuudessa varmaa on se, etta on
mahdollista hyddyntaa jatkossa yha monipuolisempia oppimisympaéristoja ja — va-
lineitd seka muodostaa niista kulloinkin toimivin yhdistelm& ottaen huomioon
osallistujien erilaiset taustat, kokemukset, oppimistarpeet seka -tyylit ( Heikkila
ym. 2020, 33). Oppikokemuksena opinnaytetyd oli antoisa ja antoi katsantokan-
taa esimiestydhon ja kehittdmisideoita hoitajien turvallisuutta lisddméaéan. Tutki-
mustyon koin mielekkaéksi ja oma halu kehittyd tutkimuksen teossa auttoi saa-

vuttamaan tavoitetta.
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Liite 1. Kyselylomake
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Liite 3. Tutkimuslupahakemus

Liite 1. Kyselylomake

Ympyroi vastaus

1.Sukupuoli 1. Nainen 2. Mies

2. k& 1. 35 vuotias tai alle
2. 36 — 45 vuotias
3. 46 — 55 vuotias
4. yli 56 vuotias

3. Tybsuhde . Vakinainen
. Pitk4aikainen sijaisuus

. Lyhytaikainen sijaisuus

A W N PP

. Muu méaaraaikainen

4. Tyohistoriasi hoitoalalla
1. Alle 5 vuotta
2.6 -10 vuotta
3. 11 - 20 vuotta
4. yli 20 vuotta
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5. Olen kohdannut tyéssani fyysista vakivaltaa tai sen uhkaa asiakkaan/ potilaan

taholta. Fyysisella vékivallalla tarkoitetaan tilannetta, jossa ihminen joutuu toni-

tyksi, lyodyksi, puretuksi tai estetdan vapaata liikkkumista.

1.

o & DN

En koskaan

Harvemmin kuin vuosittain
Vuosittain

Kuukausittain

Viikoittain tai useammin

6. Jos olet kokenut fyysista vakivaltaa, niin mitd seuraavista vaihtoehdoista,

voit valita useamman.

a bk 0N R

Toniminen

Lyéminen

Pureminen

Liikkumisen rajoittaminen

Muuta, mita?

7. Saitko turvallisuuskoulutuksesta keinoja kohdata aggressiivinen asiakas?

1.
2.
3.

Kylla
En

En osaa sanoa



44

8. Onko turvallisuuskoulutus antanut sinulle valmiuksia ehkéaista vaaratilanteita?

1. Kylla
2. Ei

3. En osaa sanoa

9. Onko turvallisuuskulutus tuonut tyéhosi turvallisuuden tunnetta?

1. Kylla
2. Ei

3. En osaa sanoa

10. Tunsitko hydtyvasi turvallisuuskoulutuksesta?

1. Kylla
2. Ei

3. En osaa sanoa

11. Pitaisik6 taman tyyppisia koulutuksia olla useammin?

1. Kylla
2. Ei

3. En osaa sanoa
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12. Vapaa palaute turvallisuuskoulutuksesta

Kiitos palautteesta!
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Liite 2. Saatekirje tutkimuslupahakemukseen

Tuija Juopperi

Geronomi-opiskelija/ Lapin AMK

tuija.juopperi@edu.lapinamk.fi

3.6.2019

Palvelupaallikko

Johanna Lohtander

Anon tutkimuslupaa opinnaytetyéhon. Opinnaytetydni kasittelee hoitajien turval-

lisuuskoulutusta. Ohessa liitteena tutkimuslupahakemus.

Ystavallisin Terveisin

Tuija Juopperi
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Liite 3. Tutkimuslupahakemus

Hakijan / haki-
joiden

henkilotiedot

Nimi

Tuija Juopperi
Katuosoite Postinumero |Postitoimipaikka
Puhelin Sahkopostiosoite

Tutkimuslaitos, oppilaitos tai muu yhteiso

Hakijan tehtava/virka-asema

Lapin AMK geronomi-opiskelija
Opinnaytetydn |Nimi Oppiarvo ja ammatti
ohjaaja(t) Sari Arolaakso Lehtori
Toimipaikka ja osoite
Lapin ammattikorkeakoulu, Kemi
Puhelin Sahkopostiosoite
Toimeksian- |Toimeksiantaja
taja Rovaniemen kaupungin kotihoito
Yhteystiedot
Paivays ja alle-|Paikka ja paivamaara Allekirjoitus
Kirjoitus 7/6/2019
711 Luwvan|M x Tutkimuslupa myénnetaan [ Tutkimuslupa evataan
myont Perustelut
amine
n

Paivays ja alle-

Kirjoitus

Myodntamisen
ehdot

Paikka ja paivamaara
Rovaniemella 7/6/2019

Allekirjoitus

Myontamisen ehdot

[1 x Hakijan tulee toimittaa valmis raportti ja tarvittaessa tutkimuksen tulokset suullisesti

[] Hakija vastaa kustannuksista itse, ellei toisin sovita

] Muu ehto

Paatoksesta
tiedottaminen

[ 1 x opinnaytetydn hakijalle/ hakijoille

[lohjaaville opettajille [_] x yksikéille, jota luvan

myodntaminen koskee [ jokin muu, kuka?




