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Tama opinnadytetyd on tehty Adnekosken kaupungille. Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda
katsaus Aidnekosken kaupungin jarjestaman kotihoidon tyontekijoiden tydturvallisuuteen ja
tyossa esiintyviin riskeihin. Tutkimuksen tavoitteena oli tunnistaa turvallisuuden

kehittamiskohteita ja esittaa niihin ratkaisuja.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys pohjautuu aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen,
aiempiin tutkimuksiin aiheesta, eri toimijoiden julkaisuihin seka lainsaadantoon ja asetuksiin.
Tutkimusmenetelmina kaytettiin kirjallisuuskatsauksen lisaksi dokumenttianalyysia hoitajien
tayttamista HaiPro-ilmoituksista seka sahkoista kyselya, joka lahetettiin Aanekosken
kaupungin kotihoidon tyontekijoille. Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena, eli laadullisena
tutkimuksena. Tutkimustulosten tarkoituksena oli keskittya hoitajien henkilokohtaisiin

havaintoihin, tuntemuksiin ja kokemuksiin, jotka jokaisella hoitajalla ovat ainutlaatuiset.

Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd Aanekosken kaupungin kotihoidossa
esiintyy moninaisia tyoturvallisuusriskeja, joihin varautuminen on joiltain osin puutteellista.
Vakivallan eri muodot, uhkaavat tilanteet ja tapaturmat olivat tuloksissa esilla olevia
teemoja. Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta hoitajien kokemukset turvallisuudesta ja
riskeista olivat toisistaan hyvin eroavaiset ja turvallisuuskaytannot tarvitsisivat

yhdenmukaistamista kaikkien hoitajien turvallisuuden yhdenvertaiseksi suojelemiseksi.
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This thesis was commissioned by the city of Aanekoski. The purpose of this thesis was to
create an overview of occupational safety and risks of home care employees. The objective of

the study was to identify areas of development and present solutions to them.

The theoretical framework of the thesis reviews literature related to the topic, previous
research, publications and legislation. In addition to this literature review, the research
methods used were a documentary analysis of HaiPro reports and an electronic questionnaire.
The study was carried out as a qualitative study. The purpose of the research was to focus on

the personal observations, feelings and experiences of the employees.

Based on the results of the research, it can be stated that there are various safety risks in
home care, for which preparations are in some respects deficient. Regarding the results,
different forms of violence, threatening situations and accidents were the reoccurring
themes. The results of the study showed that the experiences regarding safety and risks were
variable among the home care personnel and that safety practices need to be standardized to

protect the safety of all employees equally.
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1 Johdanto

Tyoturvallisuus on tarkeaa alasta riippumatta ja se takaa paitsi tyontekijan turvallisuuden,
myos terveyden, hyvinvoinnin ja kyvyn tyoskennella. Tyoturvallisuuden merkitys kuitenkin
korostuu erityisesti ammateissa, joissa tyo on henkisesti ja fyysisesti raskasta ja joissa
kohdataan yleisesti turvallisuusriskeja. Kotihoidossa asiakasmaarat ja hoidontarve ovat
kasvussa, mutta tyontekijoiden maara ei kasva samaa vauhtia. Tama altistaa kotihoidon
tyontekijoita ylimaaraiselle kuormitukselle, josta aiheutuu uupumuksen lisaksi myos
lisaantynytta alttiutta vaaroille ja tapaturmille. Kotihoitajan ammatti nahdaan edelleen myos

riskiammattina hoitajien kohtaaman vakivallan uhan vuoksi. (Tyosuojelu 2017).

siihen liittyvia riskeja seka selvittaa mahdollisia kehittamiskohteita. Opinnaytetyo suoritetaan
laadullisena tutkimuksena, jonka tiedonkeruu perustuu kirjallisuuskatsaukseen,
dokumenttianalyysiin seka sahkoiseen kyselyyn, jonka avulla selvitettiin tyontekijoiden

henkilokohtaisia kokemuksia tyon turvallisuudesta.

Kotihoidossa toimivien tyontekijoiden tyoturvallisuuden toteutumisessa voidaan nahda
haasteita laitosymparistossa tehtavaan tyohon verrattuna. Tyoymparistona toimii asiakkaan
oma koti, joka lisaa haasteita tilaratkaisuillaan seka omilla, heikosti ennakoitavissa olevilla
riskitekijoillaan. Kotihoidossa tyoskenteleva tyontekija myos usein suorittaa tyonsa yksin ja
kiireen kuormittamana. Kotihoidon tyontekijoiden tyoturvallisuuteen pyritaan kuitenkin
vaikuttamaan kehittavasti esimerkiksi henkilosuojaimilla, apuvalineilla ja varusteilla,
riskienhallinnalla, perehdyttamisella ja kouluttamisella. (lkonen 2013, 182; Hovilainen-
Kilpinen, Kari, Niskanen & Rasanen 2019, 281).

Kotihoidossa tyoturvallisuutta uhkaavat siis moninaiset riskit ja uhat, jotka vaarantavat
tyontekijoiden fyysista ja psyykkista turvallisuutta. Opinnaytetyon tavoitteena on tunnistaa
naiden tyoturvallisuutta vaarantavien tekijoiden esiintymista, arvioida turvallisuutta lisaavien
menetelmien toimivuutta seka esittaa havaittuihin tyoturvallisuuspuutteisiin

kehitysehdotuksia.



2 Opinnaytetyon tavoitteet, rajaukset ja toimeksiantaja

turvallisuudesta, miten tuntemukset heijastuvat esimiesten tietoon tulleista vaara- ja
poikkeamailmoituksista, minkalaisia riskeja ja uhkia tyontekijat kohtaavat tehtavissaan ja
miten nykyiset turvallisuusmenetelmat vaikuttavat turvallisuuteen kohottavasti.

Tutkimustuloksena esitellaan kehitysehdotuksia tyoturvallisuuden parantamiseksi.

Opinnaytetyon aihe syntyi tyoharjoittelun aikana, jonka aikana kehitettiin
perusturvatoimialan toimintayksikon turvallisuutta. Tyoharjoittelun aikana ilmeni, etta
kotihoidon tyontekijat kohtaavat tyossaan turvallisuuttaan heikentavia vaaroja ja kotihoidon

tyoturvallisuudessa olisi kehittamiskohteita.

Opinnaytetyo rajattiin koskettamaan Aanekosken kaupungin tarjoamia kotihoidon palveluita
Aanekosken, Suolahden, Konginkankaan seka Sumiaisen kotihoitotiimeissa seka Tukipuun
palvelutalon kotihoidossa. Opinnaytetyossa keskitytaan kotihoidon tehtaviin aikavalilla,
jolloin kotihoidon tyontekija aloittaa siirtymisen kotihoidon asiakkaan luokse tyopisteeltaan
aina siihen saakka, kun han palaa kotikayntien jalkeen takaisin tyopisteelleen.
Tyoturvallisuuden toteutumista tutkitaan taten myos tyomatkojen ajoilta, kun tyontekija
siirtyy asiakaskohteelta toiselle. Tutkimus rajattiin koskemaan naita matkoja, silla osa
uhkaavista riskeista voivat toteutua myos siirtymavaiheissa seka asiakaskohteen valittomassa

laheisyydessa.

Opinndytetyon toimeksiantajana toimii Adnekosken kaupunki, joka sijaitsee Keski-Suomen
maakunnassa, 40 kilometrin paassa Jyvaskylasta. Aanekosken kaupungissa asuu 18 765
asukasta. Kaupungissa toimii suuria yrityksia seka tuotantolaitoksia ja kaupungin
tyopaikkaomavaraisuus on yli 100 %. Adnekosken kaupunki tyollistaa noin 1 300 henkil6a.
(Aanekosken kaupunki 2021).

Opinnaytetyo toteutetaan Adnekosken kaupungin perusturvatoimialalle, jossa tarjotaan
kotihoidon palveluita. Perusturvatoimialla tyoskentelee kaupungin vakinaisesta henkilostosta
noin 44 % ja sen tehtdvana on jarjestaa Aanekosken kunnassa asuvien kansalaisten
sosiaalipalvelut, joilla yllapidetaan sosiaalista turvallisuutta seka terveyden edistamiseen ja
tukea kuntalaisten omatoimisuutta seka toimintakykya. Perusturvan palvelut jakautuvat
kolmelle vastuualueelle: terveyspalvelut, sosiaalityo ja tyoelamaan kuntoutumisen palvelut
seka arjen tuki. Perusturvatoimialan johtajana toimii perusturvajohtaja, terveyspalveluiden
paallikkona ylilaakari, sosiaalityon ja tyoelamaan kuntoutumisen sosiaalityon johtaja seka

arjen tuen palveluissa palvelujohtaja.



Terveyspalveluihin kuuluu terveyskeskuksen tuottamat palvelut, kuten laakareiden ja
hoitajien vastaanottopalvelut, hammashuollonpalvelut, mielenterveyspalvelut seka
tyoterveyshuollon palvelut. Sosiaalipalveluihin kuuluvat lastensuojelu, paihdehuolto,
toimeentulotuki, elatusturva, vammaispalvelut, vanhustenhuollon palvelut seka tyoelamaan
kuntoutumisen palvelut. Tyoelamaan kuntoutumisen palveluissa tarjotaan kuntouttavaa
tyotoimintaa ja tyollistymiseen tahtaavia palveluita. Arjen tuen palveluihin kuuluvat
vanhusten ja vammaisten kotihoito, laitoshoito, asumis- ja tukipalvelut, paivatoiminta,

kuntoutusohjaus seké sosiaalityd. (Adnekosken kaupunki 2020).

3 Teoreettinen viitekehys

Teoreettinen viitekehys pohjautuu tassa opinnaytetyossa kirjallisuuskatsaukseen, joka
perustuu opinnaytetyon kannalta oleellisiin julkaisuihin, kirjallisuuteen, tutkimuksiin ja
ajantasaiseen lainsaadantoon. Kirjallisuuskatsaus on tutkimukselle olennainen vaihe.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on syventaa tutkijan tietoa
tutkimusilmiosta ja talla tavoin lisata tutkimuksen luotettavuutta seka esitella aiheelle
oleellisia kasitteita. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 92). Tassa opinnaytetyossa
kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli syventaa tietoa tutkimusaiheesta seka esitella ja
arvioida siihen liittyvaa jo aiemmin tuotettua tietoa. Tarkoituksena oli myos luoda luotettava

teoriapohja, johon verrata tutkimuksen tuloksia.

Luotettavan kirjallisuuskatsauksen muodostamiseksi kirjallisuuden valinnalle asetetaan
tiettyja kriteereita. Kirjallisuutta valittaessa on tarkeaa, etta kirjallisuus on kattavaa ja
monipuolista, tutkimukset eivat ole tiedoiltaan vanhentuneita tai tasoltaan heikkoja ja
kirjallisuus liittyy olennaisesti omaan tutkimusaiheeseen. Erityisen tarkeaa on pitaa nama
kriteerit mielessa, kun tutkimus on hoitotieteellinen. Kansainvalinen kirjallisuus ei
valttamatta ole yleistettavissa suomalaisessa terveydenhuollossa ja vanha kirjallisuus ei
tunnista moderneja ja kehittyneita tapoja toimia alalla. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2017, 95-96). Nama kriteerit on otettu huomioon taman kirjallisuuskatsauksen toteuttamisen

aikana.

Keskeisia kasitteita opinnaytetyossa ovat erityisesti tyoturvallisuus ja kotihoito seka niihin

liittyvat riskit ja vaarat. Naita kasitteita esitellaan seuraavissa luvuissa.
3.1 Kotihoito

Kotihoidolla viitataan kokonaisuuteen, jonka muodostaa kotisairaanhoidon tehtavat.
Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan kotisairaanhoidon tarpeen mukaisesta tarjoamisesta
vastuu on kunnalla. Kunta voi sovittaa kotipalvelun ja kotisairaanhoidon kotihoidoksi.

Kotihoidon ja kotipalvelujen lainsaadantojen valmistelusta, ohjauksesta ja suunnittelusta



vastaa Sosiaali- ja terveysministerio. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019). Kotihoidon
toimintaa ohjataan lailla, asetuksilla ja suosituksilla. Naista olennaisimpina Sosiaalihuoltolaki
(1301/2014), Kansanterveyslaki (66/1972), Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn

asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000).

Kotihoidon tarkoituksena on tukea kotihoidon asiakkaan mahdollisuuksia asua kotona
turvallisesti mahdollisimman pitkaan. Kotihoitoa tarjotaan henkiloille, jotka ikansa,
vammansa, sairautensa tai muusta syysta alentuneen toimintakykynsa vuoksi tarvitsevat tukea
kotona elamiseen. Hoitoa toteutetaan saannollisena, tilapaisena seka satunnaisena
kotihoitona. Saannollisen kotihoidon asiakas saa palvelua vahintaan kerran viikossa ja hanelle
on laadittu palvelu- ja hoitosuunnitelma. Tilapaisen kotihoidon asiakas saa palvelua
harvemmin kuin viikoittain ja myos hanelle on laadittu palvelu- ja hoitosuunnitelma.
Satunnaisen kotihoidon asiakkaalle ei laadita palvelu- tai hoitosuunnitelmaa ja han saa

kotihoitoa vain kertaluontoisesti. (lkonen 2013, 16).

Kotihoito perustuu palveluntarpeeseen ja asiakaslahtoisyyteen. Kotihoitoa ohjaa hoito- ja
palvelusuunnitelma, jonka avulla kotihoidolla pyritaan tavoitteellisesti edistamaan asiakkaan
omaa toimintakykya ja kuntoutumista. Laadukkaan kotihoidon toteuttamiseksi asiakas on
kaiken toiminnan keskiossa. Taman vuoksi olennaista on, etta asiakas itse osallistuu toiminnan

suunnittelemiseen ja arvioimiseen. (lkonen 2013, 58)
3.1.1 Kotihoidon palvelut, kayttajat ja henkilosto

Kotihoidon palveluiden tarjoaminen kullekin asiakkaalle alkaa aina palveluohjauksesta ja
palvelutarpeen arvioinnista. Palveluohjauksen tavoitteena on olla asiakaslahtoista ja
asiakkaan etuun painottuvaa. Tarkoituksena on loytaa palvelukokonaisuus, joka edistaa
asiakkaan tilannetta kokonaisvaltaisesti. Palveluohjausprosessissa otetaan huomioon
asiakkaan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi, joiden arvioinnin perusteella
asiakkaalle voidaan tarjota henkilokohtaisesti hanelle kohdennettuja palveluita. Yleisimmin
palvelutarpeen arviointi kaynnistyy, kun asiakasta ollaan kotiuttamassa ja sairaalan
henkilokunta tai SAS-tyoryhman (selvita-arvioi-sijoita-tyoryhma, moniammatillinen tyoryhma)
edustaja pyytaa asiakkaalle kotihoitopalveluja kotiuttamisen tueksi. Kotihoitoa tarvitseva
henkilo tai taman laheinen saattavat myos itse ottaa yhteytta kuntansa kotihoitoon. (lkonen
2013, 68-69).

Kotihoidon palvelut perustuvat asiakkaan asumiseen kotona seka taman henkilokohtaiseen
huolenpitoon ja elamaan kuuluvien tavanomaisten toimintojen suorittamiseen ja
avustamiseen niissa. Naiden palveluiden lisaksi kunnat tarjoavat vaihtelevasti myos
tukipalveluita. Tavallisimmin tarjottuja tukipalveluita ovat henkilokohtaiseen hygieniaan

liittyvat palvelut, ateriapalvelut, kuljetus- ja saattajapalvelut, turvallisuuspalvelut,
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siivouspalvelut, vaatteiden huoltopalvelut, paivatoiminta- ja virkistymispalvelut seka
asioimisessa avustaminen. Tukipalveluita saattavat kayttaa muutkin, kuin kotihoidon
asiakkaat. (Ilkonen 2013, 70-72)

Ikaantynyt vaestdo muodostaa suurimman osan kotihoidon paaasiallisista asiakkaista, mutta
palveluita kayttavat myos henkilot, jotka karsivat pitkaaikaisista terveysongelmista,
vammaisasiakkaat seka paihde- ja mielenterveysasiakkaat. lakkaat asiakkaat ovat yleensa
huonokuntoisia ja monisairaita, joiden avuntarve johtuu fyysisen toimintakyvyn alenemisesta.
He karsivat usein esimerkiksi sydan- ja verisuonisairauksista, hengityselinten sairauksista,
tuki- ja liikuntaelin sairauksista, muistisairauksista ja muista elamanlaatua ja toimintakykya
merkittavasti heikentavista sairauksista. lakas asiakas vaatii hoitajaltaan
vuorovaikutustaitoja, ymmartamista, tunnealya seka havainnointikykya asiakkaan ollessa
taipuvainen karsimaan myos sosiaalisista ongelmista ja mielenterveyshairioista. lkaantynyt
vaesto kohtaa elamassaan usein yksinaisyytta ja kaltoinkohtelua, joka voi johtaa kyseisiin
ongelmiin. (lkonen 2013, 42-43).

Vammaisia asiakkaita on kotihoidossa hieman harvemmin kuin iakkaita asiakkaita, mutta
heitakin kuuluu kotihoidon piiriin. Lahtokohtaisesti tallainen asiakas on vaikeavammainen ja
vaatii hoitajalta erityisesti tietoa vammaisuudesta ja siihen kohdennetuista toimista ja
palveluista. Vammaisen asiakkaan kanssa tyoskentely on yleensa aikaa vievaa ja hoitajalla
tulee olla erityisosaamista liittyen erilaisiin apuvalineisiin ja niiden huoltamiseen. (lkonen
2013, 45).

Mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden osuus kotihoidon kayttajista on kasvussa. Taman
asiakasryhman kotihoito liittyy yleensa kuntouttavaan toimintaan. Mielenterveysasiakas
tarvitsee yleensa erilaista tukitoimintaa, neuvontaa ja ohjausta selvitakseen arjessa ja
elamassaan. Paihdeasiakas usein myos kamppailee elamanhallinnanongelmien parissa ja
saattaa paihteidenkayton vuoksi karsia terveydellisista ja sosiaalisista ongelmista. (Ikonen
2013, 46). Asiakasryhma koetaan muita ongelmallisemmaksi vuorovaikutuksen ja kohtaamisen
suhteen. Mielenterveydellisista ongelmista karsiva ihminen on vain harvoin vaarallinen, mutta
paihtyneella ihmisella oman kayttaytymisen kontrollointi on heikentynytta. Paihtyneesta
tilastaan johtuen asiakkaan kanssa tyoskentely voi olla haastavaa ja vaatia hoitajalta

erinomaisia vuorovaikutustaitoja ja ennakointikykya. (Holmberg 2016, 223).

Vuonna 2020 kotihoidon palveluita kaytti noin 208 000 henkiloa ja kotihoitokaynteja toteutui
39,7 miljoonaa. Kotihoidon asiakasmaarat ovat kasvussa ja kasvu on nahtavissa kaikissa
ikaryhmissa, vaikka erityisesti ikaantyvien maara lisaantyy vaeston ikaantyessa. Asiakkaista 75
vuotta tayttaneita oli 71 % ja 85 vuotta tayttaneita 39 %. Kotihoidon asiakkaista suurempi
osuus oli naisia, noin 126 200 naisia ja 81 500 oli miehia. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2021, 1-2).
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Kotihoidossa tyOoskentelee koulutustaustoiltaan monipuolisesti erilaisia sosiaali- ja
terveydenalan ammattilaisia. Kotihoidon ammattilaiset ovat muun muassa sairaanhoitajia,
lahihoitajia, kodinhoitajia, sosionomeja, sosiaaliohjaajia, terveydenhoitajia ja
fysioterapeutteja. Vuoden 2021 toukokuussa kotihoidon vanhuspalveluissa toimi 17 000
tyontekijaa. Kotihoidon tyontekijoista julkisella sektorilla toimi 85 %. Verratessa lukua vuoden
2020 marraskuuhun, on kotihoidon tyontekijoiden maara laskenut 600 tyontekijalla. Tasta
huolimatta kotihoidon asiakaskaynneissa ei ole havaittu muutosta. (Kehusmaa & Alastalo
2021, 4)

Kotihoidon tyontekija toimii paasaantoisesti yksin liikkuen asiakkaiden valilla tyopaivansa
aikana jalkaisin tai ajoneuvolla. Tyontekija hoitaa asiakasta kokonaisvaltaisesti ja huolehtii
taman hygieniasta, ravitsemuksesta ja laakehoidosta. Laakehoidosta huolehtiminen on iso osa
hoitajan tyonkuvaa kotihoidossa. (Superliitto 2021). Sairaanhoitajat osallistuvat taman lisaksi
myos hoitotyon ja laakehoidon suunnitteluun seka asiakkaan ja omaisten neuvontaan,

ohjaukseen ja tukemiseen.

Kotihoidossa toimiminen vaatii hoitajalta moniosaamista. Hoitajan tulee olla kykeneva
kehittamaan itseaan ja kotihoitotyota, vuorovaikuttamaan ja viestimaan haastavissakin
olosuhteissa seka toimimaan ammattieettisesti. Vuorovaikutus- ja viestintataidot korostuvat
erityisesti, kun asiakkaan ymmartaminen tai kuulo on alentunut tai kun yhteista kielta
asiakkaan ja hoitajan valilla ei ole. Keskeiseksi osaamiseksi nousee myos
turvallisuudenhallinta. Kotihoitajan tulee pystya pitamaan huolta omasta

tyoturvallisuudestaan seka asiakkaan turvallisuudesta. (lkonen 2013, 173-176)

Kotihoitokaynnin pituus riippuu asiakkaan hoidon tarpeesta. Hoitaja tekee yleensa useita
kotihoitokaynteja paivassa ja eri asiakkaiden kohdalla tyotehtavatkin ovat erilaisia.
Hygieniaan ja vaatehuoltoon liittyvat tehtavat saattavat yleisimmin olla hampaiden harjaus,
suihkussa ja saunassa avustaminen, asiakkaan pukeminen ja riisuminen seka vaatteiden
peseminen. Tyontekija auttaa asiakasta tarvittaessa ruoan lammittamisessa ja poytaan
laittamisessa. Hoitaja saattaa myoOs auttaa asiakasta laatimaan ostoslistan kauppaan. Talloin
hoitaja myos ohjeistaa asiakasta terveellisen ruokavalion noudattamisessa. Hoitaja voi myos
auttaa asiakasta yllapitavalla siistimisella, kuten imuroinnilla. Hoitaja tarkastaa myos
asiakkaan mahdolliset turvalaitteet ja niiden toimivuuden seka varmistaa esteettoman
lilkkumisen asunnossa. Taman lisaksi hoitaja osaa kuunnella, tukea ja kannustaa asiakasta
seka auttaa tata muissa yksinkertaisemmissa tehtavissa, kuten ajanvarauksissa ja sosiaalisten

menojen jarjestamisessa. (Ikonen 2013, 179-180).
3.1.2 Kotihoito Asnekosken kaupungilla

Aanekosken kaupungin kotisairaanhoito ja kotipalvelu ovat yhdistyneet muodostamaan

kaupungin tarjoaman kotihoidon. Aanekosken kaupungin kotihoito tukee asiakkaiden
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turvallista kotona asumista tuomalla hoidollisia palveluita asiakkaiden kotiin. Kotihoitoon
kuuluvat tukipalvelut kuten ateria, kauppa- ja asiointipalvelut, turvapalvelut, hygieniaan ja
siisteyteen liittyvat palvelut seka paivatoiminta- ja kuljetuspalvelut. Kotihoidossa toimii
lahihoitajia, sairaanhoitajia seka kodinhoitajia. Kotihoitoa jarjestetaan viikon jokaisena
paivana. Vuoden aikana asiakassuhteita kotihoidossa on noin 400. Asiakasmaarat vaihtelevat

osan asiakassuhteista ollessa lyhytaikaisia. (Adnekosken kaupunki 2018, 27).

Kotihoidon tavoitteena Ainekoskella on tukea asiakkaiden selviytymista kodissaan
mahdollisimman pitkaan. Kotihoidon palveluita tarjotaan henkiloille, jotka eivat jostain
syysta selviydy itsenaisesti kotona asumisesta turvallisesti. Kotihoidon asiakkaaksi
ohjaudutaan Aanekosken kaupungilla palvelutarpeen arvioinnin kautta. Palvelutarpeen
arvioinnissa henkilon tarvetta hoitoon maaritellaan ja henkilolle laaditaan hoito- ja
palvelusuunnitelma. Suunnitelma laaditaan yhteistyossa asiakkaan seka taman laheisten
kanssa. Suunnitelma noudattaa lainvaatimuksia ja sen laadinnassa otetaan huomioon
asiakkaan tahto ja voimavarat, tavoitteet seka kaytettavissa olevat keinot asiakkaan
kuntouttamiseksi. Suunnitelmasta ilmenee niiden palveluiden kokonaisuus, jotka asiakkaalle
on suunniteltu taman hyvinvoinnin yllapitamiseksi ja kuntouttamiseksi. (Adnekosken kaupunki
2018, 27).

3.2 Tyoturvallisuus

Tyoturvallisuus on osa tyosuojelun kokonaisuutta, jonka tarkoituksena on tyonantajan ja
tyontekijoiden valisella yhteistoiminnalla edistaa ja yllapitaa tyontekijoiden turvallisuutta ja
terveytta. Tyoturvallisuus syntyy fyysisita, psyykkisista ja sosiaalisista tyooloista.
Tyoturvallisuuden saavuttamiseksi terveytta, turvallisuutta ja tyokykya edistetaan seka
yllapidetaan. Taman lisaksi tyoympariston ja tyoolojen riskeja tunnistetaan, arvioidaan,
ehkaistaan ja poistetaan. Tavoitteena on luoda tyoymparisto, jossa tyon tekeminen ei aseta

sen tekijaa vaaraan ja takaa taman terveyden. (Mertanen 2015, 8).

Tyoturvallisuuden edistaminen on yhteistyota ja se jakaa lakisaateisia velvoitteita
tyonantajalle seka tyontekijalle. Tyonantajan lakisaateisena velvollisuutena on luoda
turvallinen tyoymparisto, tuntea toimialalle ominaiset vaarat ja riskit seka niiden
torjuntamenetelmat, valvoa tyontekijoita, tarkkailla toimintaymparistoa seka varmistaa, etta
tyontekija omaa tarvittavat tiedot ja taidot suorittaaksensa tyotehtaviaan. Tyontekija on
lakisaateisesti velvoitettu noudattamaan saamiaan ohjeita ja vaatimuksia, huolehtimaan
turvallisuudestaan seka toisten turvallisuudesta, toimia huolellisuutta, varovaisuutta,
siisteytta ja jarjestysta noudattaen, ilmoittamaan havaitsemistaan poikkeamista seka
poistamaan niita, kayttamaan tyovalineitaan ja turvasuojaimia- ja laitteita asianmukaisesti.
(Mertanen 2015, 18-20).
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Tyoturvallisuudesta saadetaan laissa. Tyoturvallisuutta saatelevia lakeja ovat muun muassa
tyoturvallisuuslaki (738/2002), tyoterveyshuoltolaki (1383/2001) ja laki tyosuojelun
valvonnasta ja tyopaikan tyosuojeluyhteistoiminnasta (44/2006). Tyoturvallisuuslain
tarkoituksena on yllapitaa ja suojata tyontekijoiden hyvinvointia ja tyokykya takaamalla hyva
tyoymparisto ja tyoolosuhteet seka torjumalla ja ehkaisemalla tyotapaturmia seka fyysisen ja
tyoymparistoa ja -olosuhteita seka suojella tyontekijoiden fyysista ja henkista terveytta
ennaltaehkaisemalla ja torjumalla terveyteen kohdistuvia haittoja. Tyoterveyshuoltolaissa
maarataan tyoterveydenhuollon lakivelvoitteisesta jarjestamisesta tyontekijoille. Tavoitteena
on yhteistyolla tyoterveyshuollon kanssa edistaa tyontekijan terveytta, tapaturmien ja
ammattisairauksien ehkaisya seka tyon turvallisuutta. Laki tyosuojelun valvonnasta ja
tyopaikan tyosuojeluyhteistoiminnasta pyrkii varmistamaan tyosuojeluun liittyvien saannosten
noudattamista. Lain tavoitteena on myos tyontekijoiden, tyonantajan seka tyosuojelun

viranomaisvalvonnan valisen yhteistyon avulla parantaa tyoolosuhteita ja -ymparistoa.

Tyoturvallisuuslainsaadannon toteuttaminen asiakkaan kotona tehtavassa tyossa on normaalia
haastavampaa, silla sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadannon noudattamista asiakkaan
yksityisyyden ja itsemaaraamisoikeuden suojelemiseksi ei voida vaarantaa edes
tyoturvallisuutta kohentavien toimenpiteiden vuoksi. Esimerkiksi kameravalvonnan
jarjestaminen asiakkaan kotona ei ole mahdollista, vaikka sen voitaisiin nahda lisaavan
tyontekijan turvallisuutta. Tasta syysta kotihoidossa tyoturvallisuuden kohottamiseksi
joudutaan turvautumaan osiltaan luovampiin kaytantoihin ja menetelmiin kuin laitosmaisessa

ymparistossa.
3.3  Riskit ja riskienhallinta kotihoidossa

Kotihoidon tyontekijoiden tyoturvallisuutta vaarantavat useat erilaiset riskit. Tyon fyysinen ja
psykososiaalinen kuormittavuus, tapaturmat ja tyopaikkavakivalta ovat keskeisia kotihoidon
tyontekijoiden turvallisuutta ja tyohyvinvointia vaarantavia tekijoita. Erityisesti kotihoidossa
esiintyviin riskeihin vaikuttaa se, etta tyo tehdaan usein yksin ja asiakkaan omassa kodissa.
Turvallisuutta vaarantavat riskit ovat nain ollen huonosti ennakoitavissa vieraassa ja
vaihtelevassa tyoymparistossa. Naissa olosuhteissa tyontekijat ovat erityisen alttiina
tyopaikkavakivallalle. Vakivallan uhkaa voivat lisata esimerkiksi asiakkaan sairaudet,
paihtymystila, pelko ja erimielisyydet hoitajan ja asiakkaan valilla. Vaaraa voi asiakkaan
lisaksi aiheuttaa taman laheinen, asunnossa oleskelevat lemmikit tai taysin ulkopuoliset
henkilot. Kotihoidossa tyypillisina vakivallan muotoina voidaan pitaa hoitajan lyomista,

potkimista, raapimista, haukkumista seka uhkailua. (Ikonen 2013, 182).

Tyopaikkavakivallan ollessa yksi keskeisimmista riskeista kotihoidossa, nakyy se negatiivisina

vaikutuksina tyontekijoiden fyysisessa terveydessa ja psyykkisessa hyvinvoinnissa.



14

Psykososiaalista kuormitusta kotihoidon tyossa kohdataan vakivallan lisaksi muun muassa
yksintyoskentelyn, epaasialliset kohtelun, kiireen, vaikeiden vuorovaikutustilanteiden,
jatkuvan liikkeella olon, hankalien tyoymparistojen seka puutteellisten tyovalineiden vuoksi.
Psykososiaalinen kuormittuminen tapahtuu, kun tyon sisalto, tyon jarjestelyt ja tyOyhteison
toimivuus aiheuttaa tyontekijalle haitallista rasitusta. (Tyoturvallisuuskeskus 2016, 60-61).
Kuormittumisen nahdaan olevan kasvussa, silla kun asiakkaiden maara on lisaantynyt, on
henkiloston maara pysynyt kotihoidossa samana tai jopa laskenut. Kuormittuminen lisaa
henkiloston riskia uupumiseen, joka puolestaan altistaa henkilostoa tyotapaturmille.
(Tyosuojelu 2017).

Tyotapaturmille ja fyysiselle kuormitukselle kotihoidon tyontekijoita altistaa entisestaan
tyotilojen ahtaus asiakkaan kodissa, asiakkaan siirtaminen ja avustaminen ilman soveltuvia
apuvalineita, toistoliikkeet, hygieniaan liittyvat hoitotilanteet, liukkaus, pimeys ja kynnykset
(Lejman 2018, 5-6).

Tyoturvallisuutta voidaan kotihoidossa yllapitaa selvittamalla ja arvioimalla tyon vaaroja,
suunnittelemalla tyota, perehdyttamalla ja ohjeistamalla tyontekijoita seka hyodyntamalla
erilaisia turvallisuuslaitteita- ja jarjestelyita. Kotihoidossa turvallisuusjarjestelyiden
kayttoonotto ja hyodyntaminen on vaikeampaa verrattaessa laitosymparistossa tapahtuvaan
hoitotyohon. Niiden suunnittelu on haastavampaa toteuttaa, koska tyo tapahtuu asiakkaan
kotona ja asiakkaan lupa tarvitaan joidenkin jarjestelyiden toteuttamiseen, eivatka kaikki

samat jarjestelyt ole toimitilaratkaisujen vuoksi mahdollisia. (Tyoterveyslaitos 2014, 24).

Riskienhallinta missa tahansa organisaatiossa perustuu johdon vahvaan sitoutumiseen
turvallisuustyohon ja turvallisuuskulttuurin yllapitamiseen. Turvallisuuskulttuurista luodaan
kestava, kun vuorovaikutus ja viestinta on avointa ja tuntuu turvalliselta. Riskienhallinnan
pohjana on organisaation ja henkilokunnan tieto riskeista, jotka esiintyvat toiminnassa ja
toimintaymparistossa. Vahva turvallisuuskulttuuri seka riskienhallinta vahentaa riskeja,
tapaturmia ja hairioita seka lisaa tyontekijoiden jaksamista ja hyvinvointia. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2017, 11).

Vakivaltariskeja torjutaan organisatorisilla toimenpiteilla, riskien arvioinnilla,
toimintaohjeistuksilla, koulutuksilla seka teknisilla ratkaisuilla. Keskeista vakivallan
ehkaisyssa on ohjeistukset, joissa ilmenee kuinka vakivaltaa voidaan omalla toiminnalla
ehkaista ja kuinka vakivaltatilanteissa tulee toimia. Ohjeista on kuitenkin apua vain, kun niita
kaydaan tyoyhteisossa saannollisesti lapi. Tarkeaa on myos hoitajien tekemat ilmoitukset
vakivaltatilanteista, joista kertyy tietoa missa olosuhteissa, kenen toimesta ja millaista
vakivaltaa ilmenee. Apuna kotihoidossa kaytetaan myos turvalaitteita, kuten turvahalytinta,
jonka avulla hoitaja voi pyytaa tilanteeseen apua esimerkiksi vartijalta.

(Tyoturvallisuuskeskus 2016, 68). Myos parityoskentely voi vaikuttaa vakivallan uhkaan ja
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yksintyoskentelya pitaisikin valttaa silloin, kun voidaan ennalta epailla asiakastapaamisen

olevan vaarallinen.

Fyysisen kuormituksen vahentaminen kotihoitotyossa on huomattavasti vaikeampaa kuin
laitosmaisessa ymparistossa. Tyontekija voi omilla tyoasennoillaan vaikuttaa fyysiseen
kuormitukseen, mutta asiakkaan kotona tyoasentoja voi olla vaikea toteuttaa ergonomisesti
johtuen puuttuvista laitteista tai ahtaista tilaratkaisuista. Ainoa ratkaisu voi talloin olla
kalusteiden uudelleen sijoittaminen. Myos apuvalineita kayttamalla kuormitusta voidaan
vahentaa. Osa apuvalineista ei kuitenkaan ole kaytettavissa kotihoidossa, mutta esimerkiksi
pienoisapuvalineita ja mukana kuljetettavia apuvalineita voidaan kayttaa. Kotihoitoon on
suunniteltu ERGO kotihoitopakkaus, jota voidaan kayttaa, kun asiakkaan omassa kodissa ei ole
apuvalineita, joiden avulla ergonominen tyoskentely olisi mahdollista. (Tyoturvallisuuskeskus
2016, 50-53).

Tyoterveydenhuollon kanssa tehtavan yhteistyon avulla voidaan auttaa tyontekijoita
ehkaisemaan fyysista ja henkista ylikuormittumista. Henkiseen kuormitukseen ja tyossa
jaksamiseen voidaan vaikuttaa hyvalla ja avoimella tyoilmapiirilla. Tyopaikkakiusaamiseen
puuttuminen, esimiesten kiinnostus tyontekijoiden hyvinvointia kohtaan ja motivaation

yllapitaminen vaikuttaa nostattavasti tyontekijan henkiseen hyvinvointiin. (lkonen 2013, 187).

Tapaturmia voidaan pyrkia ehkaisemaan monin eri keinoin ja tama nakyy erityisesti
tyovarustelulla. Liukkaalla kelilla pitavat kengat, taskulamput ja esteettomyys helpottavat
hoitajan liikkkumista turvallisesti. Mikali tyonantaja ei kykene rajoittamaan tapaturmariskeja
riittavasti, on sen tarjottava tyontekijalleen henkilosuojaimia (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2017, 33). Tallaisia suojaimia voivat olla esimerkiksi kasien- ja jalkojensuojaimet.
Vaikka kotihoidossa tapaturmia voi ennalta ehkaista varustuksin, on esteettomyyden
saavuttaminen vaikeampaa. Liukkauden ja pimeyden torjumisesta asiakkaan pihapiirissa
vastaa usein taloyhtion huolto tai asiakas. Kodin rakenneratkaisuista vastaa yleensa myos
asiakas itse. Naita riskeja ei voida poistaa, mutta niihin tulee silti vastata tapaturmia ja

onnettomuuksia ennaltaehkaisevasti.
3.4 Aikaisemmat tutkimukset aiheesta

Tyontekijoiden turvallisuudesta sosiaali- ja terveydenalalla lOytyy useita tutkimuksia.
Tutkimuksia on tehty niin tyoturvallisuuden kuin asiakasturvallisuudenkin nakokulmasta.
Tutkimuksia aiheesta Suomessa on suorittanut muun muassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
Tyoterveyslaitos, Tyoturvallisuuskeskus, Sosiaali- ja terveysministerio, ammattijarjestot- ja
liitot seka korkeakouluopiskelijat. Tutkimukset keskittyvat yleensa tyontekijoiden
kohtaamaan vakivaltaan, henkiseen ja fyysiseen kuormitukseen seka tyohyvinvointiin.

Erityisesti asiakasvakivaltaa kasitellaan paljon kotihoitoon kohdistuvissa tutkimuksissa.
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Aula Research Oy toteutti vuoden 2021 kevaana kyselytutkimuksen, jossa selvitettiin tietoja
sote-alalla ilmenevista vakivallan ja hairinnan muodoista, tekijoista ja yleisyydesta seka
naista tilanteista ilmoittamisesta ja niihin kohdistuvista jatkotoimenpiteista. Tutkimus tehtiin
Tehyn toimeksiannosta ja siihen osallistui 4023 Tehyn jasenta. Kaikista vastaajista oli fyysista
vakivaltaa tai sen uhkaa kokenut 69 % ja henkista vakivaltaa 71 %. Tuloksista ilmeni, etta
fyysista vakivaltaa kotihoidossa oli kokenut vastaajista 72 % ja henkista vakivaltaa 74 %.
Verrattaessa tuloksia muihin perusterveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden osastoihin, ei

kotihoito sijoittunut tilaston kumpaankaan karkeen. (Tehy 2021, 9).

Vakivallan eri muotoja koettiin eniten vuodeosastolla ja vahiten suun terveydenhuollossa.
Erityisesti vakivaltaa kokivat alle 35-vuotiaat vastaajat, joista jopa 84 % ilmoitti kokeneensa
tyouransa aikana fyysista vakivaltaa tai sen uhkaa. Fyysisen vakivallan tekijana oli yleensa
asiakas tai potilas (96 %), toiseksi yleisimmin asiakkaan omainen (22 %), muu tyontekija (4 %)
ja harvimmin muu, kuten lapsi tai ulkopuolinen (1 %). Fyysinen vakivalta ilmeni muun muassa
lyomisena, potkimisena, sylkemisena, tavaroiden heittelyna, tonimisena, hiuksista

repimisena, teraaseella uhkailuna, pahoinpitelyna seka tappouhkauksina. (Tehy 2021, 9)

Henkista vakivaltaa kaytti myos yleisimmin asiakas tai potilas (75 %), mutta toiseksi eniten
sita koettiin toisen tyontekijan taholta (42 %). Asiakkaan omainen oli henkisen vakivallan
tekijana kolmanneksi yleisimmin (39 %) ja esimies neljanneksi (34 %). Alaisen taholta
vakivaltaa oli kokenut 3 % ja jonkun muun 1 % vastaajista. Henkinen vakivalta ilmeni muun
muassa uhkaavana kaytoksena, aiheettomana arvosteluna ja syyttelyna, osaamisen
vahattelyna, huutamisena ja haukkumisena, ulkopuolelle jattamisena, itsemurhalla uhkailuna,
aiheettomana muistutteluna aiemmista virheista, pilkkaamisena seka kohtuuttomien
odotusten asettamisena. Jopa 16 % vastaajista myonsi, ettei kertonut vakivallasta tai
hairinnasta eteenpain. Syita kertomattomuudelle olivat ajatus siita, etta tilanteet kuuluvat
tyohon, pelko seuraamuksista tai tilanteen pahenemisesta, hapea, tunne siita, etta

kertominen on hyodytonta tai tarpeetonta ja asiaa ei uskottaisi. (Tehy 2021, 21).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos suoritti kyselytutkimuksen vuonna 2018, jonka avulla
pyrittiin selvittamaan hoitajiin kohdistuvan vakivallan syita vanhustenhuollossa. Kyselyyn
vastasi kotihoidossa, palveluasumisessa, vanhainkodissa seka terveyskeskuksessa toimivat
tyontekijat. Kyselyssa keskityttiin vakivaltakokemuksiin henkisesta ja ruumiillisesta
vakivallasta seka esineiden heittelysta. Tutkimustulokset osoittivat, etta vakivaltaa koettiin
laitoshoidossa enemman kuin kotihoidossa. Asiakkaiden kunnon osoitettiin olevan selkeasti
huonokuntoisempi laitoshoidossa. Vanhustenhuollossa pystyttiin selittamaan huonon fyysisen
kunnon, kognitio ongelmien seka hairiokayttaytymisen olevan selkeassa yhteydessa hoitajien
kokemaan vakivaltaan. Myos tyon kuormittavuus selitti vakivaltaa, silla kiireen ja asiakkaista
johtuvan kuormituksen huomattiin olevan yhteydessa vakivaltakokemuksiin. Vakivaltaa

kokenut tyontekija oli muita alttiimpi karsimaan stressista ja uniongelmista seka uskomaan
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kykenemattomyyteensa pysya tyoelamassa. Vakivaltaa koettiin vahemman, kun tyo oli
itsenaista, johtaminen oikeudenmukaista ja kun tiimityo koettiin toimivaksi. Ratkaisuksi
vakivallan vahentamiseksi esitettiin parityoskentelya, kiireen vahentamista, joustavuuden
lisaamista aikatauluihin seka pienempia toimintayksikoita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2018, 1-5).

Sairaanhoitajaliitto selvitti tyoolobarometrin avulla sairaanhoitajien tyohyvinvointia ja -oloja
seka tyon vetovoimaisuutta vuonna 2020. Tydolobarometrin kyselyyn vastasi 2697
sairaanhoitajaa. Sairaanhoitajat tyoskentelivat erikoissairaanhoidossa,
perusterveydenhuollossa, yliopistosairaalassa, kaupunginsairaalassa, hoivakodeissa,
terveyskeskuksissa seka kotihoidossa tai kotisairaanhoidossa. Tyohyvinvoinnin tukeminen
nahtiin sairaanhoitajien keskuudessa huonona. Tyohyvinvointia tukeva toiminta ja sen
suunnitelmallisuus seka kehittymismahdollisuudet omalla uralla nahtiin heikkoina ja
palkkaukseen oltiin kasvavassa maarin tyytymattomia. Tyytymattomyytta heratti myos tyon
vaativuus verrattuna henkilostomaaraan, tyonohjaus seka paatoksen teon lapinakyvyys. Alle
35-vuotiaiden keskuudessa tyytymattomyys oli suurinta, kun taas tyytyvaisimpia olivat yli 64-
vuotiaat. Alle 35-vuotiaiden tyytymattomyys koski erityisesti tyohyvinvoinnin tukemista ja
perehdytysta kuten myos tyonohjausta ja uralla etenemismahdollisuuksia. Yli 64-vuotiaiden
tyytyvaisyys selittyy pitkalti silla, ettei painetta edeta uralla enaa ole ja mahdollisuus
vaikuttaa omaan tyomaaraansa ja tyoaikoihinsa on suurempi kuin nuoremmilla tyontekijoilla.
Tutkimuksessa kuinkin todettiin, etta sairaanhoitajat edelleen pitavat tyostaan stressista ja

vasymyksesta huolimatta. (Sairaanhoitajaliitto 2020, 15-20).

Aikaisemmista tutkimuksista selviaa, etta sosiaali- ja terveysalalla kohdataan useita
turvallisuusriskeja, niista huomioitavimpana erityisesti tyopaikkavakivalta. Vakivallanuhka on
nahtavilla myos kotihoidossa, vaikka maarallisesti vakivaltaa tapahtuu vahemman verrattuna
laitosmaisessa ymparistossa tapahtuvaan hoitotyohon. Turvallisuutta kuitenkin pyritaan
erilaisten tutkimusten ja hankkeiden turvin parantamaan ja turvalliseen tyoskentelyyn

kotihoidossa on luotu useita oppaita, suosituksia ja tyokaluja.

4 Menetelmat ja toteutus

Opinnaytetyon vaiheet jakautuivat kolmeen osaan. Tutkimus aloitettiin luomalla
teoriaperusta syventymalla opinnaytetyon kannalta olennaisiin teemoihin ja kasitteisiin seka
aiempiin tutkimuksiin aiheesta. Teoriaperusta pohjautui laadittuun kirjallisuuskatsaukseen.
Teoriaperustan luomista aikaisessa vaiheessa opinnaytetyoprosessia pidettiin tarkeana, sen

luodessa pohjan prosessin toiselle vaiheelle, jossa kerattiin tutkimusaineisto.
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Tyoturvallisuus kasitteena on laaja ja tieto siita, mita tyoturvallisuus todellisuudessa on,
miten sita voidaan mitata ja kuinka sita kehitetaan, oli avainasemassa, kun tutkimusaineistoa
ryhdyttiin keraamaan. Tyoturvallisuus-kasitteen yhteydet kotihoitoon oli olennaista selvittaa
ennen varsinaisen tutkimusaineiston keraamista, etta tutkimukseen osallistujille osattiin

esittaa oikein rajattuja ja soveltuvia kysymyksia.

Toisessa vaiheessa tutkimusaineisto kerattiin hoitajien tayttamista HaiPro-ilmoituksista seka
sahkoisesta kyselysta, joka teetatettiin tyontekijoilla. Kolmannessa eli viimeisessa vaiheessa
keratty aineisto analysoitiin ja raportoitiin ymmarrettavassa muodossa. Naita tutkimustuloksia
myos arvioitiin kriittisesti ja niiden pohjalta tehtiin kehitysehdotuksia koskien havaittuja
kehityskohteita.

Tammikuu 2021 Opinndytetyon idea syntyy harjoittelujaksolla

. . Opinndytetyon alustava suunnittelu oppilaitoksen ja
Helmi-Maaliskuu 2021 toimeksiantajan kanssa

Huhtikuu 2021 Tutkimusluvan anominen ja teoriapohjan luominen

Toukokuu 2021 Dokumenttianalyysin ja kyselyn toteuttaminen

Syksy 2021 Keratyn aineiston analysointi

Maalis-Joulukuu 2021 Opinnaytetyon viimeistely ja esittdminen

Kuvio 1: Opinnaytetyoprosessi

4.1 Laadullinen tutkimus

Tutkimuksia voidaan tehda kvalitatiivisesti tai kvantitatiivisesti. Tassa tutkimuksessa
sovelletaan kvalitatiivista tutkimusta, jolla viitataan laadulliseen tutkimukseen.
Kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen tutkimus nahdaan usein toistensa vastakohtina. Kun
kvantitatiivisessa tutkimuksessa kaytetaan yleensa tilastoja ja laskennallisia menetelmia,

pyritaan kvalitatiivisessa tutkimuksessa kuvaamaan ihmisten omaa koettua todellisuutta.
(Vilkka 2021, 94)
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Laadullisen tutkimuksen erityispiirteena voidaan nahda se, kuinka tutkimus ei pyri loytamaan
ehdotonta totuutta suoraan tutkinnan kohteesta, vaan tutkimuksen aikana tehdyista
tulkinnoista voidaan tuoda esiin sellaisia asioita, jotka eivat olisi valittomasti havaittavissa.
Koska laadullisen tutkimuksen tavoitteena on kuvata ilmioita tai tapahtumaa, ymmartaa
jotain toimintaa tai antaa tulkinta ilmiolle, on tutkimuksen kannalta tarkeaa, etta sen
kohteena toimivilla henkiloilla olisi kokemusta tutkimuksen aiheesta. (Vilkka 2021, 95).
Laadullisen tutkimuksen tunnusmerkkeina voidaan pitaa tutkimukseen valittuja
aineistonkeruumenetelmia, tulosten ilmaisumuotoa seka harkinnanvaraista otantaa. (Eskola &
Suoranta 1998, 15).

4.2  Tutkimuskysymykset

Opinnaytetyo pyrkii selvittamaan, minkalaisella tasolla kotihoidon tyontekijoiden
tyoturvallisuus on. Tutkimuskysymyksien tavoitteena on selvittaa, miten tyoturvallisuus
koetaan, miten tyoturvallisuutta pyritaan yllapitamaan ja miten sita voitaisiin kehittaa ja
lisata entisestaan. Tutkimuskysymyksien tavoitteena on havaita ja tunnistaa puutteita ja

kohdentaa niihin soveltuvia kehitysehdotuksia.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Minkalaisia ovat kotihoidon tyontekijoiden kokemukset tyoturvallisuudesta?

2. Mita turvallisuutta kohentavia menetelmia kotihoidon tyontekijoilla on

kaytossaan tyoturvallisuuden yllapitamiseksi?

3. Miten kotihoidon tyoturvallisuutta voitaisiin kehittaa entisestaan?

4.3  Dokumenttianalyysi

Dokumenttianalyysi on yleinen aineistonkeruumenetelma. Dokumenttianalyysin tarkoituksena
on tehda paatelmia jo olemassa olevasta kirjallisessa muodossa olevasta aineistosta.
Analysoitavia dokumentteja ovat tyypillisesti raportit, vuosikertomukset, haastatteluiden
litteroinnit, lehtiartikkelit ja muut kirjallisessa muodossa olevat materiaalit. Tavoitteena on
luoda tasta kirjallisesta aineistosta tiivis ja selkea kuvaus, jonka avulla aineistosta voidaan
tehda luotettavia johtopaatoksia. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 137-138).

Taman tutkimuksen dokumenttianalyysin aineistona kaytettiin kotihoidon tyontekijoiden
tayttamia HaiPro-ilmoituksia. HaiPro on sosiaali- ja terveydenalalla laajalti kaytetty
vaarantavista tapahtumista. HaiPro-ilmoitukset koskivat vuoden 2020 ja vuoden 2021 aikana
taytettyja ilmoituksia. Vuoden 2021 ilmoituksien osalta aineisto loppuu kesakuuhun, jolloin

dokumentit luovutettiin. Taman vuoksi tassa dokumenttianalyysissa ei oteta huomioon vuoden



20

2021 heina-, elo-, syys-, loka-, marras- ja joulukuuta. Dokumenttianalyysia haluttiin kayttaa
aineistonkeruumenetelmana, silla hoitajien tayttamat HaiPro-ilmoitukset osoittavat kuinka
yleisia lahelta piti -tilanteet ja tyotapaturmat ovat ja minkalaisia ne ovat yleensa

luonteeltaan.
4.4  Sahkoinen kysely

Tutkimuksessa toisena aineistonkeruumenetelmana kaytettiin sahkoista kyselya, joka
suunnattiin kotihoidon tyontekijoille. Kysely valittiin aineistonkeruumenetelmaksi
kohderyhman laajuudesta johtuen. Tutkimuksessa haluttiin kuulla mahdollisimman montaa
tyontekijaa, silla kokemukseen turvallisuudesta vaikuttavat jokaisen tyontekijan kohdalla
erilaiset tekijat ja tutkimuksen tavoitteena oli luoda mahdollisimman todenmukainen
yleiskatsaus tyoturvallisuuden tilasta ilman, etta yksiloiden tyossaan kohtaamat erityispiirteet
jaisivat huomioimatta. Kyselytutkimuksessa hyodynnettiin paaasiassa avoimia kysymyksia,
silla vastauksien haluttiin olevan ainutlaatuisia sen sijaan, etta vastausmahdollisuuksia olisi
rajattu litkaa. Laajan kohderyhman vuoksi kyselytutkimus toteutettiin sahkoisesti. Sahkoisen
kyselyn hyotypuolena nahtiin se, etta vastaaja ei halutessaan osallistua kyselytutkimukseen

ole sidottuna aikaan tai paikkaan.

Kysely toteutettiin toukokuun 2021 aikana sahkoisen kyselylomakkeen avulla. Lomake
lahetettiin esimiesten avustamana 72 kotihoidon tyontekijalle. Tyontekijat toimivat
kotihoidossa Adnekosken, Suolahden, Konginkankaan sekd Sumiaisen kotihoitotiimeissa seka
Tukipuun palvelutalon kotihoidossa. Kyselyyn vastasi 29 tyontekijaa ja vastausprosentiksi
20.05.2021 ja se sulkeutui 31.05.2021. Tyontekijoille lahetettiin vastausajan puolessa valissa

muistutusviesti kyselyyn osallistumisesta.

Kysely koostui kolmesta osiosta. Ensimmaisessa osiossa vastaajalta kysyttiin taustatietoja.
Kyselyn toisessa osiossa selvitettiin vastaajan kokemuksia tyon turvallisuudesta ja siihen
liittyvista vaaroista. Kolmannessa osiossa kysyttiin kaytetyista turvallisuusmenettelyista ja
niiden toimivuudesta seka turvallisuuden merkityksesta tyoyhteisossa ja omassa tyossaan.
Tyontekijoille annettiin myos mahdollisuus esittaa omia kehitysehdotuksiaan

tyoturvallisuuden parantamiseksi.

Yleisesti kyselytutkimuksen hyvana puolena nahdaan se, ettei vastaaja ole sidottu ajallisesti
tai fyysisesti yhteen paikkaan osallistuakseen tutkimukseen. Tama nahtiin erityisen tarkeana,
silla koronaviruspandemian aiheuttamat riskit olisivat voineet estaa joidenkin henkiloiden
osallistumisen tutkimukseen. Haluttiin myos varmistaa, ettei tutkimuksen aikana vaaranneta

kenenkaan terveytta kiihtyneessa koronatilanteessa.



21

Taman lisaksi hyvana puolena sahkoisessa kyselytutkimuksessa on se, ettei tutkija itse paase
omalla olemuksellaan vaikuttamaan osallistujien vastauksiin, mika lisaa tutkimuksen
luotettavuutta. Huonona puolena kyselyssa puolestaan voi olla, etta kysymykset ymmarretaan
vaarin ja jalkikateen vastauksia ei saada tarkennettua. Vaarinymmarryksen riskia voidaan
kuitenkin vahentaa suunnittelemalla kyselylomake huolellisesti ja testaamalla sita ennen
kyselyn lahettamista. (Valli 2018, 81-83). Kyselyssa kysyttiin myos hyvin arkaluontoisista
asioista, jonka vuoksi kaikkia kysymyksia ei haluttu merkita pakollisiksi. Tama voi saada
aikaan sen, ettei vastaaja vastaa kaikkiin kysymyksiin ja tutkimustulokset ovat sen osalta

puutteelliset.

Kyselyn kysymykset muodostuivat kirjallisuuskatsauksen luomisen jalkeen. Kirjallisuuskatsaus
ja aiempiin tutkimuksiin tutustuminen antoivat kasityksen yleisesti kotihoidon tyontekijoiden
turvallisuudesta ja kohtaamista vaaroista. Tietojen perusteella kysymyksista pystyttiin
tekemaan mahdollisimman kohdennettuja ja silti kattavia. Tutkimuksessa kyselylomakkeen
laatiminen on kriittinen osa tutkimuksen osallistumisen kannalta, silla kysymykset
muodostavat tutkimuksen perustan. Kyselya laatiessa huomioon on otettava kysymysten
tavoitteiden mukaisuus, kyselyn pituus ja kysymysten maara seka kysymysten

ymmarrettavyys. (Valli 2018, 82).

Vaarinymmarryksilta pyrittiin valttymaan teettamalla kysely kahdella henkilolla ennen sen
julkaisemista kohdehenkiloille. Esikyselyyn osallistuneet henkilot saivat mahdollisuuden
esittaa havaintojaan kyselyn ymmarrettavyydesta. Havainnot otettiin huomioon kyselyn
viimeistelyn yhteydessa ja osaa kysymyksista muutettiin helpommin ymmarrettaviksi.
Esikysely nahtiin myos tarpeelliseksi kyselyn keston mittaamiseksi. Avoimet kysymykset vievat
vastaajalta paljon aikaan, eika kiireisilla hoitajilla valttamatta ole mahdollisuutta kuluttaa
paljoa aikaa kyselyn tayttamiseen. Esikyselya ei teetatetty Aanekosken kaupungin

tyontekijoilla, vaan aiemmin hoitajan tyossa toimineilla henkilokohtaisilla tuttavilla.
4.5 Tulosten analysointi

Tutkimuksissa aineiston keraamisen jalkeen aineisto analysoidaan ja raportoidaan selkeassa
muodossa. Aineiston kasittely aloitetaan tutustumalla kerattyyn aineistoon, jonka jalkeen
aineisto tiivistetaan ja muutetaan ymmarrettavaan muotoon. Lopuksi aineistosta tehdaan

johtopaatoksia ja tulosten luotettavuutta arvioidaan.

Tassa tutkimuksessa kyselyn seka dokumenttianalyysin tulokset analysointiin kayttamalla
sisallonanalyysia. Sisallonanalyysia kaytettiin, silla aineistoa odotettiin syntyvan suuri maara
ja aineiston ymmarrettavyys ja selkeys haluttiin taata sailyttaen sen sanallinen muoto.
Kyselyssa kysyttiin paaasiassa avoimia kysymyksia, jolloin vastausten laadullinen analyysi on

perusteltua, silla tuloksia ei ole tarkoitus esitella maarallisessa muodossa.
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Sisallonanalyysi jaetaan tyypillisesti kolmeen vaiheeseen. Ensimmaisessa vaiheessa
tutkimusaineistoa pyritaan pelkistamaan ja siita karsitaan kaikki tutkimuksen kannalta
epaolennaiset aiheet pois. Tama voidaan toteuttaa tiivistamalla tutkimustuloksia tai
paloittelemalla aineistoa pienempiin osiin. Seuraavaksi pelkistetty aineisto ryhmitellaan.
Ryhmittelyssa pyritaan etsimaan aineistosta esiintyvia samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia.
Ryhmittelyn jalkeen viimeisena vaiheena on luoda teoreettiset kasitteet tutkimukselle
olennaisimmasta tiedosta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109-112). Taulukossa 1 esitellaan
esimerkki opinnaytetyossa kaytetysta ryhmittelysta. Taulukko kasittelee vain pienta osaa

aineistosta, joka koskee riskien tunnistamista vastaajien vastauksista.

Alkuperdisilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
....miespuolinen huitaisee Asiakas lyd tyontekijaa Fyysinen vakivalta Vékivalta
ilmeisesti vain uhkauksena | huitaisemalla
ja osuu minua
kyyndrniveleen aiheuttaen
ruhjeen...
..mddrdtddn todella tarkat | Asetetaan mahdottomia Henkinen vékivalta
hoito-ohjeet joka ikisessd odotuksia ja salakatsellaan
asiassa ja sitten kdydddn
kyttddmdssd, tehdddnko
ndin (salaa ollaan jossain
piilossa) ...
Pyritddn seksuaaliseen
yritetty vetdd sankyyn kanssakdymiseen Seksuaalinen vakivalta
asiakkaan pddlle.
Liukkaat pihat ja huonosti Liukas ja lumi voi Kaatuminen Tapaturmat /
tehdyt lumityot lisadvat aiheuttaa kaatumisen Onnettomuudet
riskid kaatua ja saada

liikuntaelin vammoja

Kelit vaihtelevat. Talvella
sivuteitd ja pihoja ei ole
aurattu...

Huonot sddolosuhteet
vaarantavat kulkemista

Liukastuminen

Liian véhdinen Kohtuuton tydtaakka Uupuminen Tyohyvinvoinnin
tyévoimaresurssi liséd vdhentdd vapaa-aikaa alentuminen
ty6taakkaa ja vapaa-ajan

suunnitelmallista

toteutumista

Yéaikaan riskit Ty6nantaja ei vélitd Huono

kertaantuvat...Tyénantaja
vihdttelee ja sivuuttaa, kun
vie tietoa erilaisista
riskeistd.

ilmoittamista riskeista

turvallisuuskulttuuri

Taulukko 1: Esimerkki ryhmittelysta

5 HaiPro-ilmoitukset

Tassa kappaleessa kasitellaan kotihoidon tyontekijoiden tayttamia HaiPro-ilmoituksia.

Ilmoitukset koskevat lahelta piti -tilanteita seka tyotapaturmia. Ilmoitukset kasitellaan
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tutkimustuloksissa hyvin yleisluontoisessa muodossa, eika niista esiteta suoria lainauksia

Ilmoitukset kattavat ajan vuoden 2020 tammikuusta vuoden 2021 kesakuuhun. Ilmoituksia
lahelta piti -tilanteista seka tyotapaturmista on kirjattu talla aikavalilla kotihoidossa 14.
Ilmoituksista 9 koskee tyotapaturmia. Tyotapaturmat johtuvat yleensa naissa ilmoituksissa
putoamisesta, kaatumisesta, liukastumisesta, tormaamisesta, viillosta tai hankaumista.
Kaatumiset ovat sattuneet asiakkaan kotona, piha-alueella tai tyomatkojen aikana.
Kaatumiset johtuvat yleensa esteista, joita ei ole huomattu ajoissa. Liukastumiset tapahtuvat
yleensa ulkona asiakkaan pihassa tai asiakkaalta poistuttaessa. Liukastumisista on ilmoitettu
talviaikaan, jolloin voidaan olettaa saaolosuhteiden vaikuttaneen tapaturmiin. Muut pienet
vammat, hankaumat ja viillot johtuvat osin kaatumisesta tai teravista esineista ja esteista
joihin tyontekija on vahingossa loukannut itsensa. Putoamisesta on ilmoitettu vain kerran.
Ilmoitettu putoaminen tapahtui asiakkaan kotona siistimisen yhteydessa. Myotavaikuttavana
tekijana tapaturmille on tunnistettu fyysisen tydympariston puutteet. Osassa tapauksissa

myotavaikuttavia tekijoita ei tunnistettu ja tilanne ei ole ollut normaalista poikkeava.

Lahelta piti -tilanteita on kirjattu samalta ajalta 5. Lahelta piti -tilanteista kaksi koskevat
tyontekijoita, kaksi asiakasturvallisuutta. Yhta ilmoituksista ei selvennetty.
Asiakasturvallisuutta koskevia ilmoituksia ei kasitella tassa opinnaytetyossa, silla
asiakasturvallisuus on rajattu aiheesta pois, eika siihen ole taten haettu tai myonnetty
tutkimuslupaa. Tyontekijoiden turvallisuutta koskevat ilmoitukset kasittelevat koettua
vakivaltaa seka fyysista ja henkista kuormittumista. Myotavaikuttavina tekijoina
vakivaltatilanteissa tai uhkaavissa tilanteissa on tunnistettu omaisen tai taman laheisen
henkilokohtaiset ominaisuudet, jotka ovat vaikeuttaneet toimintaa. Vakivallasta ilmoittanut
hoitaja on kohdannut tarkastuskaynnin yhteydessa aggressiivisesti kayttaytyvan asiakkaan.
Akillisesta henkisesta tai fyysisesta kuormittumisesta ilmoittanut hoitaja on kohdannut
kotikaynnilla asiakkaan omaisen seka lemmikkielaimen, jotka ovat aiemman tietamyksen

mukaan omiaan aiheuttamaan vaarallisia tilanteita.

6  Kyselyn tulokset

Sahkoinen kysely lahetettiin 72 kotihoidon tyontekijalle toukokuussa 2021.
Kyselylomakkeeseen vastasi 29 tyontekijaa ja vastausprosentiksi muodostui 40 %. Lomakkeen
ensimmaisen osion oli tarkoitus selvittaa vastaajien taustatietoja. Anonymiteetin
suojelemiseksi kysyttiin vain ikaa, sukupuolta, koulutustaustaa, tyosuhteen kestoa ja
asiakaskuntaa, jonka kanssa tama tekee toita kotihoidossa. Vastaajalta ei kysytty mihin
tyoyksikkoon tai kodinhoidon tiimiin han kuuluu, silla yksikoiden henkilomaarissa oli

eroavaisuuksia ja pienemmassa yksikossa vastaaja olisi voitu tunnistaa taustatietojen
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perusteella. Tutkimustuloksissa esitetaan suoria lainauksia kyselyn vastauksista. Suorat
lainaukset on valittu tarkoin niin, ettei lainauksista ilmene niin yksityiskohtaista tietoa tai niin

ainutlaatuista tilannetta, etta se voitaisiin yhdistaa tiettyyn henkiloon.

m 60-69 mMies mNainen mEn halua kertoa

m20-29 w30-39 wm40-49 m50-59

Kuvio 2: Vastaajien ikarakenne ja sukupuoli

Nuorin vastaaja oli 20-vuotias ja vanhin 60-vuotias. Vastaajien keski-ika oli 42 vuotta.

Vastaajista 26 oli naisia ja kaksi miehia. Yksi ei halunnut kertoa sukupuoltaan.

Vakinaisessa tyosuhteessa vastaajista oli 23. Pitkaaikaisia sijaisia oli nelja ja lyhytaikaisia
sijaisia yksi. Muu maaraaikainen tyosuhde oli yhdella. Tyokokemusta kotihoidon tehtavissa
11:lla vastaajista oli 0-5 vuotta. Kuudella tyokokemusta oli 6-10 vuotta ja neljalla vastaajalla
11-15 vuotta. 16-20 vuotta tyokokemusta oli kaksi vastaajista ja yli 20 vuotta oli kuudella
vastaajista. 21 vastaajaa oli koulutustaustaltaan lahihoitajia, viisi sairaanhoitajia, yksi

ohjaaja ja yksi kodinhoitaja. Yksi vastaajista ei vastannut kysymykseen koulutustaustoistaan.

Asiakaskunnat ryhmittadin

Kehitysvammaiset ja vammaiset asiakkaat 5
Péihdeasiakkaat

Mielenterveysasiakkaat

i
~
N
[
N
©

Vanhusasiakkaat

Kuvio 3: Asiakasryhmat
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Vastaajista kaikki tyoskentelivat vanhusasiakkaiden kanssa. Seuraavaksi eniten tyoskenneltiin
mielenterveysasiakkaiden kanssa; 21 kertoi asiakaskuntaansa kuuluvan
mielenterveyspalveluiden asiakkaita. 17 tyoskenteli paihdeasiakkaiden kanssa ja vahiten
asiakkaita oli kehitysvammaisten tai vammaisten ryhmassa. Vain viisi tyoskenteli taman
ryhman kanssa. Huomioitavaa on, etta yksi asiakas saattaa edustaa useampaa ryhmaa

ollessaan samanaikaisesti esimerkiksi paihde- ja mielenterveyspalveluiden kayttaja.
6.1  Kotihoidon tyontekijoiden kokemuksia tyoturvallisuudesta

Kyselyn toisessa osiossa kysyttiin tyontekijoiden henkilokohtaisista kokemuksista tyonsa
turvallisuudesta. Osiossa keskityttiin tyontekijoiden turvallisuudentunteeseen seka heidan
kohtaamiinsa vaara- ja uhkatilanteisiin. Vastaajat vastasit vaittamiin siita tuntevatko he
olonsa turvalliseksi tyossaan, ovatko he tunteneet pelkoa mennessaan asiakastapaamiselle
asiakkaan kotiin, tuntevatko he tyonsa olevan henkisesti tai fyysisesti kuormittavaa ja

kokevatko he karsineensa tai karsivansa tyouupumuksesta.

Vastaa vaittamiin

19 2 1

11 3 ¢ [N
Tunnen, ettd tydni on henkisesti kuormittavaa _ 9 1 2
Tunnen, ettd tyoni on fyysisesti kuormittavaa _ 13 1 5
Karsin tai olen karsinyt tyduupumuksesta _ 7 4 8 -

20 25 30 35

Tunnen oloni turvalliseksi toissa

Olen pelannyt menna asiakastapaamiselle

o
(€]
=
o
[y
€]

W Taysin samaa mieltd I Jokseenkin samaa mieltd M Ei samaa eika eri mieltd M Jokseenkin eri mieltd M Taysin eri mielta

Kuvio 4: Vastaa vaittamiin turvallisuudesta

Vastaajista valtaosa koki olonsa turvalliseksi toissa. Kysyttaessa tunteeko tyontekija olonsa
turvalliseksi, vastasi seitseman olevansa taysin samaa mielta ja 19 jokseenkin samaa mielta.
Kaksi vastaajaa ei ollut vaittaman kanssa samaa eika eri mielta. Vain yksi oli jokseenkin eri

mielta.

Asiakastapaamiset jakoivat vastaajia enemman. Viisi oli taysin samaa mielta siita, etta he

olivat kokeneet aiemmin pelkoa mennessaan asiakastapaamiselle. 11 vastaajaa oli vaittaman
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kanssa jokseenkin samaa mielta ja kolme ei samaa eika eri mielta. Kuitenkin kuusi totesi

olevansa jokseenkin eri mielta ja nelja taysin eri mielta.

Tyo koettiin usein henkisesti kuormittavaksi ja 17 vastaajaa oli vaittaman kanssa taysin samaa
mielta, yhdeksan ollessa jokseenkin samaa mielta. Yksi vastaaja ei ollut samaa eika eri mielta
ja vain kaksi jokseenkin eri mielta. Tyon henkinen kuormittavuus koettiin jopa suuremmaksi
kuin fyysinen. Fyysista kuormittavuutta kysyttaessa 10 vastasi olevansa taysin samaa mielta ja
13 jokseenkin samaa mielta siita, etta tyo on fyysisesti kuormittavaa. Yksi vastaaja ei ollut

samaa eika eri mielta ja viisi jokseenkin eri mielta.

Tyouupumuksesta kysyttaessa vastaukset jakautuivat jalleen. Kun kysyttiin, karsiiko tai onko
vastaaja karsinyt tyouupumuksesta vastasi kuusi olevansa taysin samaa mielta ja seitseman
jokseenkin samaa mielta. Vastaajista nelja ei ollut samaa eika eri mielta, kahdeksan
jokseenkin eri mielta ja kolme taysin eri mielta. Yksi vastaajista ei vastannut kysymykseen

ollenkaan.
6.1.1 Kotihoidon tyotekijoiden kohtaamia uhkia

Seuraavaksi kartoitettiin tyontekijoiden kohtaamia uhkia tyopaivan aikana. Vastaajia
pyydettiin ilmoittamaan kokemastaan fyysisesta vakivallasta tai sen uhasta, henkisesta
vakivallasta, seksuaalisesta vakivallasta seka uhkaavasta tai arvaamattomasta kaytoksesta.

Kysymyksen jalkeen annettiin mahdollisuus kuvailla kyseisia tilanteita.

Olen kokenut tyossani

Fyysistd vakivaltaa

I
Fyysisen vakivallan uhkaa _ 17
Henkista vakivaltaa _ 15
Uhkaavaa tai arvaamatonta kaytosta _ 23
Seksuaalista hdirintda tai ahdistelua _ 16
en mitaan naists [ 3
0

Kuvio 5: Vakivallan ja hairinnan kokemukset

Fyysista vakivaltaa oli kokenut kuusi vastaajaa ja fyysisen vakivallan uhkaa 17. Fyysinen

vakivalta ilmeni vastauksissa lyomisena, potkimisena, kiinni kaymisena kesken hoitotilanteen,
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huitomisena, puremisena, repimisena, sylkemisena ja puukottamisen yrittamisena. Fyysista
vakivaltaa tehtiin myos heittelemalla hoitajaa tavaroilla, vakivaltaisella hoidon

vastustelemisella seka puristamalla hoitajan katta.

*’Asiakas yritti ylldttden ja varoittamatta lyodd veitselld, asiakas hyokkdsi

pimedstd huoneesta kimppuun kdynnille mennessd..."’

Henkista vakivaltaa oli kokenut 15 vastaajaa. Henkista vakivaltaa tehtiin solvaamalla,
huorittelemalla, mitatoimalla hoitajan tekemaa tyota, asettamalla hoitajille kohtuuttomia

vaatimuksia seka salakatselemalla tai kuvaamalla hoitajaa.

"’Henkisesti uhkaavia, sanallista uhkausta. Annetaan esim. tietyt aikataulut,
milloin asiakas on paikalla, milloin on tultava tai muuten ei hoito onnistu tai
mddrdtddn todella tarkat hoito-ohjeet joka ikisessd asiassa ja sitten kdydddn
kyttddmdssd, tehdddnko ndin (salaa ollaan jossain piilossa) tai asennetaan

kamera kotiin. Henkisesti raskasta.’’

Uhkaavaa tai arvaamatonta kaytosta oli kokenut 23 vastaajaa. Pelottelu ja uhkailu ilmeni
paasyn estamisena, sanallisena uhkailuna, nyrkin heristelemisena, aggressiivisena puheena ja
kaytoksena, aanen korottamisella seka hoitajan laheisten hengen ja koskemattomuuden

uhkailuna. Uhkailua kuvataan tapahtuneen myos asiakkaan omaisten toimesta.

’Mya0s pdihtyneet asiakkaat tai omaiset ovat olleet hdiritsevid useastikin.
Muun muassa hermostunut pdihtynyt omainen huusi ja kayttdytyi

pelottavasti.’’

’Mielenterveysasiakkaan luona pitdisi pddstd helposti pois asunnosta, mutta

asiakas pyordtuolilla tukkii ovelle pddsyn.’’

Seksuaalista hairintaa tai ahdistelua oli kokenut 16 vastaajaa. Tallainen seksuaalinen
vakivalta ilmeni rintojen kourimisena, haaro valin kourimisena, takapuolen koskettelemisena
ja lapsimisena seka muutoin epasopivana kosketteluna. Taman lisaksi hairintaa tehtiin
puhumalla irstaita, vihjailemalla seksuaalisesti, ehdottelemalla seksuaalisia tekoja seka
kommentoimalla hoitajan ulkonakoa ahdistavasti. Tyontekijaa oli myos yritetty pakottamalla

saada osallistumaan seksuaaliseen tekoon.
"’Takapuolesta on puristeltu ja yritetty vetdd sdnkyyn asiakkaan pddille.’’

’Miesasiakkaan taholta seksuaalissavytteistd puhetta ja koskettelua.’’
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6.1.2 Turvallisuutta alentavat tekijat

Kyselyssa kartoitettiin kaikkia tyoturvallisuutta alentavia tekijoita. Vastauksissa ilmenevat
turvallisuutta alentavat tekijat aiheutuvat laaja-alaisesti ihmisista, elaimista,
toimintaymparistosta ja tyoolosuhteista. Merkittavasti riskeihin vaikuttaa se, etta tyo
suoritetaan yksin asiakkaan kotona ja tyohon kuuluu asiakkaiden valilla lilkkkuminen.
Asiakkaan luokse mentaessa tyoymparisto voi olla muuttunut huomattavasti esimerkiksi
edelliseen kertaan verrattaessa, kun paikalla onkin tuntemattomia henkiloita tai
siirtymisvaiheessa hoitaja tormaa taysin uusiin ihmisiin. Tasta syysta huomioonotettavaa on,
etta asiakkaan lisaksi myos ulkopuoliset aiheuttavat tyossa turvallisuuden alenemista.
Asiakkaan asunnossa vierailevat omaiset, ystavat ja tuttavat luovat uhkatilanteita seka
herattavat epavarmuutta. Myos aggressiivisesti kayttaytyva asiakkaan tai asiakkaan luona
oleskeleva lemmikki aiheuttaa vaaraa. Asunnossa oleilevien henkiloiden lisaksi naapurustossa
asuvat ja liikkkuvat henkilot voivat synnyttaa uhkaavia tilanteita. Pelko siita, etta tyovaatteet
paljastavat hoitajan ja herattavat ulkopuolisten kiinnostuksen hoitajan kantamia laakkeita
kohtaan koetaan myos riskiksi.

"’Pieni paikkakunta, kotihoidon tyontekijdt tunnistetaan. On ollut tilanteita,
ettd esimerkiksi huumeidenkdyttdjdt ovat ldhteneet seuraamaan hoitajaa,

jolla arvellaan olevan lddkkeitd mukanaan.’’

’Tyovaatteet kertovat ammattini ja koen ettd tdmd tuo uhkaa. Ulkopuoliset

tietdvadt, ettd hallussani voi olla lddkkeitd’’

"’Koskaan ei tiedd ketd kaikkia sielld kotona on. Asiakas monesti itse ei se

ongelma vaan omaiset/ldhipiiri tai asumisympdristé’’

"’ Asunnossa ollut kytkemdattomdénd asiakkaan tai omaisen koira, joka ollut

aggressiivinen ja arvaamattomia kissoja ollut.’’

Muita tyoymparistoon liittyvia riskeja ovat asuntoon ja asuintaloon liittyvat riskit. Kaikissa
asunnoissa ei ole turvallisia poistumisreitteja tai hoitaja ei tieda niista etukateen. Asiakkaan
kotia ei myoskaan ole suunniteltu hoitotyon toteuttamiseen mika lisaa huonoissa
tydasennoissa toimimista ja fyysista kuormittumista. Asiakkaan alentunut toimintakyky voi
nakya kodin kunnossapidossa, jonka vuoksi asiakkaan kotona tavataan epasiisteytta, hometta,
jyrsijoita ja esteita turvalliselle liikkumiselle. Lisaksi pimeat pihat ja asunnot lisaavat
loukkaantumisen riskia. Erityisesti talviolosuhteet hankaloittavat turvallista lilkkkumista

asiakkaan luokse, kun pihat ja tiet ovat liukkaita seka lumityot on tehty huonosti.

Tyoolosuhteet asettavat toiminnalle omia haasteitaan. Kiireen tunnistettiin lisaavan virheita,

alentunutta huomiointi kykya, oman turvallisuuden laiminlyomista seka stressia. Nama tekijat
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puolestaan olivat omiaan edistamaan tyohyvinvoinnin alenemista. Myos tyonteko yksin lisasi
turvattomuuden tunnetta ja riskeja. Vastauksissa ilmeni pelko siita, miten helpolta uhrilta

vaaratilanteen yksin.
6.2 Turvallisuutta kohottavat toimet

Kyselyn kolmannessa osiossa selvitettiin kaytossa olevia turvallisuusmenetelmia ja tyontekijat
arvioivat vastauksissaan niiden kaytannon toimivuutta ja riittavyytta. Tuloksia tarkasteltaessa
on huomioitava, etta eri yksikoiden valiset erot ovat voineet vaikuttaa vastauksiin, silla

kokemukset saattoivat olla hyvinkin eroavaisia toisistaan.

Tyontekijoita pyydettiin vastaamaan vaittamiin omista kyvyistaan toimia vaaratilanteissa,
turvallisuusperehdytyksen riittavyydesta ja asianmukaisuudesta, turvallisuusasioiden roolista
omassa tyossaan, turvallisuuspoikkeamien ja vaaratapahtumien ilmoittamisesta seka niiden
lapikaymisesta, turvallisuuden valvomisesta seka siita kokiko tyontekija esimiehensa

valittavan taman turvallisuudesta.

Vastaa vaittamiin

Osaan toimia erilaisissa vaaratilanteissa || S 21 B
Turvallisuusperehdytys on riittdva ja asianmukainen - 9 5 10 -

Koen turvallisuusasiat osaksi tystani || NRBD ISR 12 i 3
Kerkean tyotehtavissani keskittymaan omaan turvallisuuteeni - 11 3 12 .
lImoitan turvallisuuspoikkeamista ja vaaratapahtumista _ 7 i 3 .
Turvallisuuttani valvotaan tyénantajani toimesta riittdvasti . 11 6 5 _
Vaaratapahtumat kdydaan saanndllisesti lapi tydyhteisossa - 9 8 5 _
Koen, ettd esimieheni valittaa turvallisuudestani - 14 1 7 -

0 5 10 15 20 25 30 35

W Tadysin samaa mieltd Jokseenkin samaa mieltd Ei samaa eika eri mieltd Jokseenkin eri mieltd M Taysin eri mieltd

Kuvio 6: Vastaa vaittamiin turvallisuuskulttuurista

Vastaajat olivat melko yksimielisia kyvyistaan toimia erilaisissa vaaratilanteissa. Kun kysyttiin,
kokiko tyontekija osaavansa toimia vastasi viisi olevansa taysin samaa mielta ja 21 jokseenkin

samaa mielta. Vain kolme vastaajaa ei ollut samaa eika eri mielta. Yksikaan vastaaja ei
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kuitenkaan ollut vaittaman kanssa eri mielta, jolloin voidaan olettaa, etta lahes kaikki

vastaajista luottaa ainakin osittain kykyihinsa toimia.

Kysymys siita, koettiinko saadun turvallisuusperehdytyksen olevan riittava ja asianmukainen
jakoi vastaajia kahtia. Kaksi vastaajaa oli vaittaman kanssa taysin samaa mielta ja yhdeksan
jokseenkin samaa mielta. Viisi vastaajaa ei ollut samaa eika eri mielta. 10 oli jokseenkin eri
mielta ja kolme taysin eri mielta. Turvallisuusperehdytyksen jarjestaminen ja sen sisalto

voivat vaihdella yksikoiden valilla joka osaltaan selittaa erimielisyyksia vaitteen suhteen.

Kun kysyttiin, kokeeko tyontekija turvallisuusasiat osaksi tyotansa, oli 13 taysin samaa mielta
ja 12 jokseenkin samaa mielta. Yksi vastaaja ei ollut samaa eika eri mielta ja kolme vastasi
olevansa jokseenkin eri mielta. Paaasiassa turvallisuuteen oli kuitenkin sitouduttu tyontekijan

puolesta ja se nahtiin osana omaa tyonkuvaa.

Vastaajilta kysyttiin siita, kerkeavatko he keskittymaan oman turvallisuutensa toteutumiseen
oli tassa tapauksessa kuitenkin jalleen eroavaisuuksia. Kaksi vastaajaa oli taysin samaa- ja 11
jokseenkin samaa mielta sen kanssa, etta he kerkesivat keskittymaan turvallisuuteensa.

Kolme vastaajaa ei ollut samaa eika eri mielta ja 12 jokseenkin eri ja yksi taysin eri mielta.

Tyontekijoilla on mahdollisuus ilmoittaa kohtaamistaan turvallisuuspoikkeamista ja
vaaratilanteista muun muassa HaiPro-ilmoitusjarjestelman kautta. Vastaajilta kysyttiin
tekevatko he ilmoituksen naissa tapauksissa. Selkea valtaosa ilmoitti tekevansa ilmoituksen 17
vastaajan ollessa vaitteen kanssa taysin samaa mielta ja 7 jokseenkin samaa mielta. Yksi
vastaaja ei ollut samaa eika eri mielta. Kolme vastaajaa oli jokseenkin eri mielta ja yksi
taysin eri mielta. Tama viittaisi siihen, ettei kaikista poikkeamista ja vaaratapahtumista

ilmoiteta laisinkaan eteenpain.
6.2.1 Turvallisuusohjeet, -menettelyt ja -perehdytys

Tyontekijoilta kysyttiin miten he itse valmistautuvat mennessaan kotikaynnille
varmistaakseen kaynnin turvallisuuden ja onko valmistautumiseen tarjottu ohjeistuksia tai
perehdytysta. Vastaajista yhdeksan kertoi, ettei heita ole ohjeistettu siita, kuinka kotikaynti

voidaan toteuttaa turvallisesti tyoturvallisuuden nakokulmasta.

"’Esimies ei ole ohjaistanut. Intrassa voi olla ohjeet mutta aikaa niiden
lukemiseen ei ole. Tiedossa olevista uhkista ei tiedoteta koko henkilostod,

vaan tieto kulkee suusta suuhun.’’

"’Ei ole ohjeistusta. Mikdli tiedossa on jonkinlainen uhkatekijd, otan toisen

tyontekijdn mukaan kdynnille. Myds vartija on mahdollista ottaa mukaan.’’
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"’Ennalta tehtyd riskikartoitusta ei ole suunniteltu asiakaskohtaisesti.
Kokemus on paras turva, arviointia riskeistd pitdd tehdd tyon edetessd.

Neuvosta on hyvi ottaa vaari, eli tydkaverin vinkit pitdd muistaa.’’

"’Ei ole yleistd ohjeistusta saatu tai ainakaan aktiivisessa puheessa ollut.

Joillakin asiakkailla kdyddén yhdessd, mikdli kéytos ollut aiemmin uhkaavaa.’’

Kotikaynneilla turvaudutaan vastauksissa usein tyokavereihin. Kollegojen neuvot, huomiot ja
tuki koetaankin arvokkaiksi, kun suunnitellaan turvallista kotikayntia. Esimiehen tuki
turvallisen kotikaynnin suunnittelussa jaa vastauksien perusteella vahaisemmaksi. Kollegojen
merkitys korostui myos muissa vastauksissa ja se mainittiin yhteensa seitseman vastaajan
toimesta. Kotikaynnille mentaessa muita turvallisuutta edistavia menettelyita olivat auton
asettelu niin, etta poistuminen on tehtavissa nopeasti, toimintaympariston arviointi,
asiakkaan kohtaaminen kasvokkain, tunnetilojen aistiminen ja oman kaytoksen
sopeuttaminen, kulkureittien huolellinen valitseminen, oven takana kuulostelu,
poistumisreittien suunnittelu, riskien itsenainen arviointi, oven jattaminen auki arveluttavissa
tilanteissa, asiakkaan tietoihin tutustuminen ennen kaynnin toteuttamista ja asiallinen

varustautuminen.

Kun kysyttiin, onko tyopaikalla ohjeistuksia tai toimintamalleja uhkatilanteiden varalle viisi
vastasi, etta ohjeita ja toimintamalleja ei joko ole tai he eivat ole tietoisia niista. Loput
vastaajista ilmoitti, etta yhteisia ohjeistuksia ja toimintamalleja on. Ongelmalliseksi
vastaajien keskuudessa koettiin erityisesti ohjeistuksien kaytannollisyys ja perehdytyksen
puute. Painvastaisesti osa vastaajista koki, etta perehdytys on ollut asianmukaista ja ohjeet
ovat kaytannollisia. Erot selittyvat ainakin osittain eri tyoyksikoiden valisilla eroilla

kaytannoissa.

"’Nimellisesti toimintamalli on olemassa, mutta se ei kdytdnnossd se ei ole

toimiva eikd edes mahdollinen toteuttaa. Perehdytystd ei ole annettu.’’

"’Useimpiin tilanteisiin on ohjeistus, mutta vdalttdmdttd ei pysty toimimaan

niiden mukaisesti.’’
6.2.2 Turvallisuuskoulutus ja valineet

Kotihoidontyontekijoille on vaihtelevasti tarjottu mahdollisuus AVEC-koulutukseen,
ensiapukoulutukseen ja turvakorttikoulukseen. Koulutuksen suhteen vastauksissa oli selkeita
eroavaisuuksia. Vastauksissa ilmeni, etta osa koulutuksesta on vapaaehtoista ja tapahtuu
omalla ajalla. Koronaviruspandemia on kuitenkin vaikeuttanut koulutuksiin paasya. Osa
vastaajista ilmoitti, etta on saanut turvallisuuteen liittyvaa koulutusta vuosia sitten,

aiemmassa tyopaikassaan tai ei ollenkaan.
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"’Vuosien mittaan on ollut koulutuksia mutta ei nyt pitkddn aikaan. Uudet

tyontekijdt eivdt ole saaneet koulutusta tédhdn asiaan.’’

"’Koulutusta tms. Ei ole annettu, vaan kaikki on omalla ajalla ja

kustannuksella hankittua tietoa.’’

’Mahdollisuus on suorittaa omalla ajallaan turvakorttia ja AVI koulutuksia,

mutta Korona’’

Vastauksista ilmeni, etta kotihoidossa on kaytossa tyontekijoille henkilokohtaiset
turvahalyttimet. Halyttimet eivat kuitenkaan ole kaikkien tyontekijoiden saatavilla ja niiden
kaytannollisyydessa ilmeni epailyksia. Vastaajat ilmoittivat myos, etta vartija on mahdollista

tarpeen vaatiessa pyytaa mukaan kotikaynnille tai halyttaa paikalle kotikaynnin aikana.

’Paikantava turvanappi, joka on tarkoitettu muistisairaan seurantaan. Ei

tyokdytdssa millddn tavalla toimiva’’

"’Nyt tullut turvapainikkeet kdayttoon ja vartijan voi pyytdd tarvittaessa

mukaan kdynnille.”’
6.2.3 Turvallisuusasenteet ja -kulttuuri

Turvallisuudesta keskustellaan kotihoidon tyoyksikoissa vaihtelevasti. Vaaratapahtumista
tehdaan ilmoitus esimiehelle ja tapahtumia kasitellaan lahtokohtaisesti kuukausipalavereissa
tai muiden kokousten yhteydessa. Vaaratapahtumien kasittelylle ei havaittu vastausten
perusteella olevan jarjestetty omia palavereita tai purkutilaisuuksia. Vastaajista kuusi ilmoitti
kuitenkin, etta vaaratapahtumia kasitellaan aina tarvittaessa. Silti osa (kuusi) vastaajista
koki, ettei ilmoituksia joko kasitelty ollenkaan tai niita kasiteltiin vain hyvin harvoin. Kaksi

vastaajista toi esille, etta heidan tyoyksikossaan ilmoitukset harvoin johtavat toimenpiteisiin.

’’Keskusteluja, joita on tullut jonkun ongelman ilmetessa. Ovat olleet

hyadyllisia.’’

"’Tyonantajan puolesta turvallisuusasiat on mielestani otettu hyvin huomioon,

naista puhe joka palaverissa’’

’Silloin harvoin, kun pidetaan ns. "kuukausipalaveri”,
vaaratapahtumailmoituksia kasitellaan. Mutta lahinna luetaan lapi. Kukaan ei
ole keskittynyt naiden asioiden eteenpain viemiseen enka koe, etta tyonantaja

olisi todella kiinnostunut tyoturvallisuudesta.’’



’Ei millaan tavalla kayda (lapi). Yhteenkaan vaaratilanneilmoitukseen ei ole

viiden vuoden aikana reagoitu.’’
6.3 Tyontekijoiden kehitysehdotuksia

Tyontekijat saivat mahdollisuuden esittaa omia kehitysehdotuksiaan kyselyn lopussa.
Kehitysehdotuksia esitti lopulta 13 vastaajaa. Tyontekijoiden kehitysehdotukset nahdaan
tutkimuksen kannalta tarkeina ja tyontekijoiden kuuleminen kehityskohteiden osalta on
olennaista, silla tyontekija itse usein tietaa kuinka hanen kohtaamiaan ongelmia voitaisiin
ratkoa realistisesti. Osa kehitysehdotuksista on tietysti vaikeammin toteutettavissa, silla ne

nojaavat vahvasti hoitajamitoitukseen tai rahoitukseen.

Ohjeistuksien ja turvallisuusasioiden saannollisempaa ja perusteellisempaa lapikayntia
korostettiin kehitysehdotuksissa usean (viiden) vastaajan toimesta. Aikaisempien vastausten
perusteella voitiin paatella, etta turvallisuusasioista keskusteltiin joidenkin tyontekijoiden

kohdalla vain harvoin ja toiminta oli talta osin hajautunutta.

"’ (Keskustelut) Voisivat olla sddnnéllisesti esim. tiimipalaverin puitteissa,

joissa nditd yleensd arvioidaan, mutta siten, ettd liikutaan jonkun teeman

alla. Esim. lddkehoidon turvallisuus, paloturvallisuus, uhkaavat tilanteen jne.

joissa saisi jokainen tuoda ilmi asioita, joita teeman alta tulee mieleen, on
miettinyt tai kohdannut. (ndin meilld kylld tapahtuukin, mutta tdmdé on

sellainen "tuli muuten mieleen"-keskustelu osio eikd niinkdédn suunniteltu)’’
*’...useammin kdytdisi turvallisuusohjeita ldpi’’

»’...selkedt pelisddnnot siihen, missd tilanteessa asiakkaan luo ei tarvitse

mennd (humalassa, uhkaavaa kdytostd, epdilyttdvid henkilditd paikalla ym.)’’

’Perusteellinen koulutus saatavilla oleviin apuviilineisiin esim. asiakkaan

nosto/siirtotilanteissal!!’’
"’Kaymalld turvallisuusasioita sddnnéllisesti lapi’’

Osa vastaajista oli aiemmin ilmoittanut, ettei heilla ole kaytossaan henkilokohtaista
turvahalytinta kuten joillain kotihoidon tyontekijoista. Osa (nelja) kehitysehdotuksista
kasitteli turvahalyttimien saamista kaikkien kaytettavaksi. Turvahalyttimilta toivottiin myos
kaytannollisyytta, silla osa kaytossa olevista halyttimista koettiin sopimattomiksi avunsaamis

tarkoitukseen. Turvahalyttimien kayttoon toivottiin myos saatavan lisaa perehdytysta.

Itselldni ei ole tdllaista.’’
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"’Kaikille oma turvanappi, joka toimisi oikealla lailla!!’’
"’Hdlyttimet kaikille, niistd hdlytystieto vartijan lisGksi myds tyokavereille...”’
"’Mukana kannettavat hdlyttimet kaikille pakolliseksi ja perehdytys niihin.’’

Kotihoidon tyontekijat ovat viimeaikaisten uudistuksien myota saaneet kayttoonsa
vuokravaatteet, joista osa vastaajista haluaisi luopua. Takaisin toivottiin vaaterahaa, jolla
tyontekija pysyttaytyisi neutraalin nakoisena likkkuessaan asiakkaiden valisia matkoja.
Vastauksissa tuotiin esiin huoli siita, etta ulkopuoliset tunnistavat laakkeiden kanssa liikkuvan
hoitajan vaatetuksen perusteella. Vaatteiden lisaksi toiveena oli helppokantoiset kassit tai
reput. Myos tarve taskulampuille tai otsalampuille tuotiin esiin, silla hoitaja liikkuu usein

pimeassa etenkin talven tullen.

"’Tyovaatetus ns. muihin kansalaisiin sopivaksi, ei uniformuja. Tydntekijoille
reput / kassit, jotka helppo kantaa mukana ja ei ulkondéllddn ilmoita

ammattiryvhmdd.’’

"’Vuokravaatteet pois ja vaateraha takaisin, muiden kuin asiakkaiden ei

tarvitsisi tunnistaa hoitajiksi, kun liikutaan lddkkeiden kanssa.’’

Kaytannot vaarallisten asiakkaiden kohdalla saivat myos aikaan kehitysehdotuksia (kolme)
vastaajien keskuudessa. Kehitysehdotuksena oli, etta vaarallisessa tyokohteessa ei tarvitsisi
toimia vasten tahtoaan ja tieto vaaraa aiheuttavista asiakkaista olisi kaikkien tyontekijoiden

tiedossa.

Kehitysehdotuksissa tuotiin esiin kiireen merkitys tyoturvallisuuden toteutumisessa. Kiireen
vahentamista ja asiakkaiden valisten siirtymaaikojen huomioimista toivottiin vastauksissa
(kolmessa). Yksi vastaajista koki myos esimiehen tavoittamisen tarkeaksi kehityskohdaksi,
silla esimies ei ole aina tavoitettavissa. Myos muiden tyontekijoiden tavoittaminen koettiin

vaikeaksi ja ehdotettiin, etta jokaisella tyontekijalla olisi oma tyopuhelin.

Matalampaa kynnysta parityoskentelylle korostettiin myos kehitysehdotuksissa (kolmessa).
Parityota toivottiin voitavan tehda matalalla kynnyksella, mikali asiakas herattaa
tyontekijassa huolta seka uusien asiakkaiden kohdalla, kun uhkatekijat eivat ole viela

tiedossa.

Tyontekijoiden ehdottamat kehityskohteet vaihtelevat suurella todennakoisyydella eri
yksikoiden valilla. Vastauksissa oli paljon toisistaan poikkeavia toiveita ja vastaajien

vastauksia aikaisempiin kysymyksiin arvioitaessa voidaan todeta, etta esimerkiksi kaytetyissa
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turvallisuusmenetelmissa oli yksikoiden valisia eroja. Taten kaikki kehitysehdotukset eivat

koske jokaista yksikkoa vaan niita yksikoita, joiden kohdalla puutteita esiintyy.

7  Johtopaatokset

Johtopaatoksissa esitellaan kriittista pohdintaa tutkimuksen tuloksista, tarkastellaan
opinnaytetyon eettisyytta ja luotettavuutta seka esitetaan kehittamisehdotuksia.
Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda katsaus kotihoidon tyoturvallisuuteen vastaamalla
asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Tutkimus toteutettiin analysoimalla kotihoidon
tyontekijoiden kirjaamia HaiPro-ilmoituksia ja sahkoisella kyselylla, johon vastasi yhteensa 29
kotihoidon tyontekijaa. Tutkimuksen tavoitteena oli myos tunnistaa tyoturvallisuuden
kehittamiskohteita, joiden avulla tyturvallisuutta voidaan lisatd Aanekosken kaupungin
kotihoidossa. Tuloksia vertaillaan teoreettiseen viitekehykseen ja selvitetaan miten tulokset

vastaavat aiemmin tutkittua tietoa aiheesta valtakunnallisesti.
7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon ensimmainen tutkimuskysymys kasitteli sita, minkalaisia kokemuksia
kotihoidossa on tyoturvallisuudesta ja minkalaisia riskeja tyontekijat kohtaavat. Toisen
tutkimuskysymyksen avulla pyrittiin selvittamaan, miten tyoturvallisuutta yllapidetaan ja
viimeiseksi pyrittiin loytamaan ratkaisuja mahdollisesti ilmeneviin kehityskohteisiin. Kyselyn
yksilollisia ja suuresti vaihtelevia, mutta yleisesti tyoskentely miellettiin turvalliseksi.
Tietoperustan, kyselyn seka dokumenttianalyysin avulla tunnistettiin moninaisia kotihoidossa
esiintyvia riskeja ja riskeille altistavia tekijoita. Huomattavina riskeina tunnistettiin olevan
tapaturmaiset loukkaantumiset seka uhkaavat ja vakivaltaiset tilanteet. Erityisesti riskeille
altisti kotihoidon tyoympariston puutteet ja erityispiirteet. Kyselyn avulla selvisi myos
kaytetyt turvallisuusmenetelmat seka niihin liittyvia kehityskohteita. Tutkimuksen tulosten
suhteen voidaan todeta, etta ne onnistuivat vastaamaan asetettuihin tutkimuskysymyksiin ja

opinnaytetyon tavoite saavutettiin.

Kyselytutkimuksessa kuultiin laaja-alaisesti eri taustaisia Aanekosken kaupungin kotihoidon
tyontekijoita. Vastaajat olivat 20-60-vuotiaita naisia ja miehia, joiden tyokokemus kotihoidon
tyotehtavissa vaihteli tyoelamaan vasta astuneesta yli 20 vuoden uran tehneeseen
tyontekijaan. Koulutustaustoiltaan vastaajat edustivat lahihoitajia, sairaanhoitajia, ohjaajia
seka kodinhoitajia. Tutkimukseen osallistuneiden tyontekijoiden laaja-alaisen kirjon avulla
voidaan olettaa, etta tyontekijoiden tyoturvallisuudesta saatiin taman tutkimuksen kannalta

riittavaa ja luotettavaa tietoa.
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Kyselyn perusteella voidaan olettaa, etta suurin osa vastaajista kokee olonsa turvalliseksi tai
ainakin jokseenkin turvalliseksi toissa. Tasta huolimatta pelkoa tyossaan oli kokenut tai koki
yli puolet vastaajista. Tyo mielletaan paaasiassa henkisesti kuormittavaksi ja valtaosa oli
samaa mielta siita, etta tyo on myos fyysisesti kuormittavaa. Tyouupumuksesta myontaa
karsineensa ainakin jollain tasolla hieman alle puolet vastaajista. Henkinen ja fyysinen
kuormittuminen ovat kotihoidossa yleisesti tunnistettu ongelma asiakasmaarien ja tyon
vaativuuden kasvaessa (Tyosuojelu 2017). Tunteet pelosta, kuormittumisesta ja uupumisesta
eivat siis tutkimustuloksissa tule taytena yllatyksena. Positiivisena voidaan kuitenkin nahda,

etta vastaajat kokevat tyossaan yha turvallisuuden tunnetta.

Vaikkakin kyselyssa selvisi, etta valtaosa vastaajista oli kokenut tyossaan vakivaltaisia ja
uhkaavia tilanteita, selvisi HaiPro-ilmoituksista, ettei tapauksia esiinny saannollisen usein.
Toisaalta kyselyssa myonnetaan, etteivat kaikki ilmoita vaaratapahtumista. Aikaisemmissa
tutkimuksissa syy ilmoittamatta jattamiselle esimerkiksi vakivaltatilanteissa oli yleensa
kokemus siita, etta tilanteet kuuluvat tyohon tai tarvetta kertoa ei koettu. Tama kavi ilmi
myos Kyselyn vastauksista. Kyse ei siis valttamatta ole huolimattomuudesta tai taydesta
haluttomuudesta kertoa tapahtumista. Vakivaltatilanteita vuoden 2020 tammikuusta vuoden
2021 kesakuuhun mennessa ilmoitettiin vain yksi ja muita uhkaavia tilanteita yksi. Vakivalta
ilmenee fyysisena, henkisena seka seksuaalisena vakivaltana vastaajien mukaan. Uhkaava tai
arvaamaton kaytos oli vastaajien kokemusten mukaan yleisin kokemus. Toiseksi yleisimmin
vastaajien keskuudessa koettiin fyysisen vakivallan uhkaa. Vakivallanmuodoista vastaajat
olivat kuitenkin eniten kohdanneet seksuaalista vakivaltaa. Seuraavaksi koetuin vakivallan
muoto oli henkinen vakivalta. Vahiten koettiin fyysista vakivaltaa. Vakivaltaa ja sen uhkaa
koetaan yleisesti sosiaali- ja terveydenalalla ja vastaukset tassa tutkimuksessa ovat hyvin
samankaltaisia verrattaessa muihin tutkimuksiin vakivallan ilmenemisesta kotihoidossa. Myos
vakivaltaisten tekojen muodot vastasivat aiemmissa tutkimuksissa havaittuja tekotapoja.
Vakivallasta kysyttaessa tulee kuitenkin ottaa huomioon se, ettei vastaaja mahdollisesti
tunnista kokemaansa vakivaltaa tai han voi maaritella sen eri tavalla kuin joku toinen.
Joidenkin vastaajien kohdalla jokin vakivallan muodoista jatettiin valitsematta
monivalintakysymyksessa, mutta avoimeen kysymykseen vastaaja oli kuvaillut selkeasti tata
vakivaltaa sisaltavan tilanteen, jonka oli aiemmin kohdannut. Esimerkkina tasta vastaaja,
joka ilmoitti, ettei ollut kokenut henkista vakivaltaa, mutta karsi kuitenkin henkisesti
raskaasta salakatselusta, arvostelusta seka maarailysta asiakkaan tai omaisen taholta. Tama

voitaisiin tulkita henkisena vakivaltana.

Kotihoidossa toimivat tyontekijat tunnistivat tyossaan moninaisia huomioon otettavia
riskitekijoita, jotka voivat osaltaan vaikuttaa tapaturmien, onnettomuuksien ja tyoperaisten
sairauksien syntyyn, vakivaltaisten ja uhkaavien tilanteiden kohtaamiseen seka henkisen
hyvinvoinnin alenemiseen. Naita tekijoita havaitaan yleisesti sosiaali- ja terveydenalalla seka

kotihoidossa ympari Suomea (lkonen 2013, 182). Yleisin toteutunut riski on HaiPro-ilmoitusten
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mukaan jonkinlainen tapaturma mihin liittyy esimerkiksi tyontekijan kaatuminen tai
liukastuminen matkalla asiakkaan luokse tai asiakkaan kotona. Tapaturmariskeihin
myotavaikuttaa merkittavasti tyoympariston ongelmat, saaolosuhteet seka inhimilliset
vahingot. Myos tapaturmariskit ja niihin vaikuttavat tekijat tuotiin kyselyssa esille useaan
otteeseen. Tapaturmiin huomattiin altistavan muun muassa asiakkaan kodin siivottomuus,
ahtaus ja valaisemattomuus seka kiire suorittaa tyotehtavat annetussa ajassa. Kyseiset tekijat
voivat myos edistaa tyoperaisten sairauksien syntya, kun ergonominen ja rauhallinen

tyoskentely hankaloituu.

Tyontekijoilla oli ristiriitaisia kokemuksia tyoturvallisuutta kohottavista toimista ja
turvallisuuskulttuurista omassa tyoyksikossaan. Tyoturvallisuuteen pyrittiin vaikuttamaan
ohjeistuksilla, perehdytyksella, koulutuksilla, valineilla seka keskustelemalla tapahtumista.
Vastauksista kavi kuitenkin ilmi, etta kun osa tyontekijoista sai muun muassa riittavan
perehdytyksen ja toimivat turvallisuusohjeet seka apuvalineet (kuten turvahalyttimet)
kayttoonsa, oli toinen osa tyontekijoista jaanyt kokonaan vaille naita. Myoskin osa niista
vastaajista, joille halyttimet oli annettu, kokivat etteivat taman tyyppiset halyttimet olleet
kokonsa tai toimintatapansa vuoksi soveltuvia tahan kayttotarkoitukseen. Ohjeistuksien
ilmoitettiin myos joiltain osin olevan puutteellisia ja toimimattomia kotihoidossa. Ohjeiden
koettiin olevan soveltuvia ennemminkin esimerkiksi toimistoymparistoon. Kotihoidossa
kaytetaan laajalti edella mainittuja menetelmia tyoturvallisuuden tukemiseksi ja niista
erityisen tarkeina pidetaan perehdytysta. Perehdytys asettaa edellytykset turvalliselle

tyoskentelylle ja varmistaa, etta tyontekijat osaavat toimia kohdatessaan riskeja.

Tutkimustuloksien yhteenvetona voidaan todeta, ettd Adnekosken kaupungin kotihoidon
tyontekijat hyvasta turvallisuuden tunteestaan huolimatta kohtaavat tyossaan monia ennalta
arvaamattomia vaaroja ja riskeja. Tyoturvallisuuden suhteen vastaajat havaitsivat myos
kehittamiskohteita. Kohdatut tyoturvallisuuteen liittyvat ongelmat eivat kuitenkaan poikkea

merkittavasti sosiaali- ja terveydenalalla esiintyvista yleisista ongelmista Suomessa.
7.2  Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisen toiminnan ytimena voidaan pitaa tutkimuksen eettisyytta. Tutkimusetiikan
noudattaminen on tarkeaa, silla se pyrkii vastaamaan kysymykseen siita mita ovat ne saannot,
joita tutkimuksessa kuuluu noudattaa. Hyvana perustana voidaan pitaa ajatusta siita, etta
tutkijan tulee olla rehellinen, tunnollinen, kiinnostunut, ihmisarvoa kunnioittava, toista
tutkijaa arvostava, ammatinharjoitusta edistava seka vastuullinen. Taman lisaksi tutkijan
tulee pidattaytya tekemasta tutkimusta, joka olisi omiaan aiheuttamaan kohtuutonta
vahinkoa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 212)

Taman tutkimuksen eettisyytta on pohdittu koko opinnaytetyon prosessin aikana.

Opinnaytetyon tekemisessa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantoa. Ennen tutkimustyon
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aloittamista opinnaytetyon perustaksi on luotu opinnaytetyosuunnitelma, jossa on suunniteltu
ja arvioitu tutkimuksen eettisyytta. Tutkimuksen aloittamiseksi on anottu tarvittava
tutkimuslupa, joka myonnettiin Ainekosken kaupungin Perusturvajohtajan toimesta
03.05.2021. Tutkimusluvan liitteena luovutettiin myos kattava selvitys tietojen
kayttotarkoituksista, kayttamisesta seka havittamisesta. Opinnaytetyolle ei anottu eettisen
toimikunnan lausuntoa, silla se ei ollut tarpeellinen tutkimuksen kohdistuessa ainoastaan

lapinakyvyyden varmistamiseksi tutkimusprosessia on kuvailtu mahdollisimman avoimesti.

Opinnaytetyossa pidettiin myos erityisen tarkeana sita, etta tutkimusaineisto kasiteltiin
kyselyn seka HaiPro-ilmoitusten osalta niin, ettei yhdenkaan tyontekijan henkilollisyys ole
vaarassa paljastua. Tama varmistettiin silla, etta hoitajien tayttamat HaiPro-ilmoitukset
kasiteltiin hyvin yleisella tasolla eika niihin viitattu suorin lainauksin. HaiPro-ilmoitukset myos
vastaanotettiin niin, etta niista oli poistettu kaikki tunnistetiedot. Kyselyn osalta sellaisista
kysymyksista pidattaydyttiin, joiden avulla vastaajan identiteetti olisi voinut selvita.
Esimerkiksi kysymys siita missa tyoyksikossa vastaaja toimi jatettiin kyselysta, silla
perusteella, etta osan tyoyksikoista ollessa hyvin pienia kotihoidon osalta olisi vastausten
perusteella pystytty mahdollisesti paattelemaan vastaajan henkilollisyys. Myoskaan sellaisia
asioita ei ole ilmaistu opinnaytetyossa suorin lainauksin, jotka ovat luonteeltaan niin
ainutlaatuisia, etta tyoyhteisossa muut voisivat tunnistaa vastaajan kokemuksiensa

perusteella.

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa kotihoidon tyontekijoiden turvallisuuteen vaikuttavia
tekijoita ja esittaa havaittuihin puutteisiin kehitysehdotuksia. Kotihoidossa toimivat
tyontekijat tuottivat kyselytutkimukseen osallistumalla aineistoa, jonka perusteella pystyttiin
tekemaan johtopaatoksia, joiden avulla vastattiin tutkimuskysymyksiin. Johtopaatosten
tekeminen keratysta aineistosta on perusteltua, silla tyontekijat kuvaavat aineistossa suoraan

turvallisuuteensa vaikuttavia tekijoita seka puutteita tyoturvallisuudessa.

Kyselytutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla muun muassa otannan
edustavuutta seka vastausprosentin suuruutta. Kyselyn vastausprosentti (40 %) nousi
kohtalaiseksi ja sen todettiin olevan riittava. Suurta painetta korkeaan vastausprosenttiin ei
koettu, silla kerattya tietoa ei ollut tarkoitus pyrkia yleistamaan tai esitella maarallisesti.
Tutkimustulosten oli tarkoitus edustaa tyontekijoiden kokemuksia tyoturvallisuudesta, eika
tilastollisia totuuksia. Vastauksilta toivottiin korkean vastausprosentin sijaan avoimuutta ja

uutta tietoa.
7.3  Kehittamisehdotukset

Tyontekijoiden omat kehitysehdotukset ovat ehdottomasti huomioonotettavimpia

kehittamisen kohteita. Kotihoidossa itse tyoskennellyt hoitaja tuntee varmasti tarpeensa
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turvallisuuden kehittamisen osalta. Yleinen kehityskohde olisi turvallisuusmenetelmien
yhdenmukaistaminen niin, etta jokaisessa tyoyksikossa toimivat kotihoidon tyontekijat olisi

turvattu vaaroilta samoin menetelmin mahdollisilta osin.

Turvallisuuskulttuurin vahvistamiseksi ja viestinnan lisaamiseksi johdon ja tyontekijoiden
sitouttamista turvallisuustyohon voitaisiin kehittaa. Turvallisuuskulttuuri osoittaa
organisaation johdon nakemyksen turvallisuustyon merkityksellisyydesta. Se toimii pohjana
sille, etta tyopaikalla turvallisuustyo nahdaan tarkeana osana jokaisen tyonkuvaa ja vastuuta.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 28). Tyoturvallisuuden ollessa yhteistyota, on tarkeaa,
etta viestinta tyontekijan ja esimiehen valilla on toimivaa ja avointa. Turvallisuusriskeihin ei
toisaalta voida edes esimiesten johdosta puuttua, mikali tieto niista ei tavoita oikeita
henkiloita. Vaikka valtaosa vastaajista ilmoittaakin havaitsemistaan vaaroista, ei kaikki nain
tee. Varmaksi ei voida myoskaan taman tutkimuksen perusteella paatella tunnistavatko
tyontekijat kohtaamiensa uhkien vakavuutta, jolloin ilmoittamista ei valttamatta edes
harkita, vaikka siihen voisi olla syyta. Ilmoittamisen merkitysta tulee korostaa ja ilmoitukset
vastaanottaa niiden vaatimalla vakavuudella. Myos ilmoittamiskynnyksen tulee olla selkea,

etta tyontekija tietaa mista tilanteista hanen olisi syyta ilmoittaa.

Kun tyontekija ilmoittaa havainnoistaan tai kokemuksistaan on my0s ensiarvoisen tarkeaa,
etta ilmoitukseen reagoidaan nakyvasti. Osa tyontekijoista talla hetkella kokee, ettei
ilmoituksiin reagoida lainkaan. Tyontekijan tiedottaminen ilmoitukseen reagoimisesta seka
jatkotoimenpiteista olisi tasta syysta tarkeaa. Kun esimies vastaanottaa ilmoituksen,
esimiehen olisi hyva tiedottaa tyontekijalle avoimesti, miten asian kanssa edetaan, mita
toimenpiteita harkitaan tai tehdaan ja milloin. Nain esimiehen reagointi ilmoituksiin ei jaa
tyontekijalta huomaamatta ja tyoyhteisossa vallitseva luottamus ja turvallisuuskulttuuri voi

vahvistua.

Turvallisuusviestintaa ja -yhteistyota voidaan myos lisata sisallyttamalla turvallisuusaiheinen
osio kaikkien tyontekijoiden ja esimiesten valisiin saannollisiin palavereihin. Osio tulisi olla
huolellisesti suunniteltu ja ohjattu. Vaikka turvallisuusasioista keskusteltiin joidenkin
tyontekijoiden kokemuksien mukaan, selkeaa ja tarkoituksenmukaista turvallisuusteemaa ei
koettu palavereissa olevan useinkaan. Turvallisuusteeman esille ottamisella esimies voi
osoittaa tyontekijoille kiinnostuksensa tyoturvallisuutta kohtaan ja tyontekijan luottamus
paranee. Tyontekijoille annettaisiin nain mahdollisuus kertoa kohtaamistaan ongelmista,
riskeista, vaaroista seka hyvaksi havaituista turvallisuusmenettelyista. Tapaamisten avulla
tyontekija kokisi myos tukea esimieheltaan ja kollegoiltaan, joka voisi vahentaa kokemuksia
yksin jaamisesta, henkisesta huonovointisuudesta ja siita etta hanen turvallisuudestaan ei
valiteta. Myos ratkaisuja voitaisiin talloin pohtia yhdessa. Osa tyontekijoista on kokenut, etta
kaikki turvallisuusratkaisut (viitaten turvahalyttimet ja ohjeistukset) eivat ole toimivia heidan

tyossaan tai sovellu kayttotarkoitukseltaan heidan tyoymparistoonsa.
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Perehdytysta osassa tyoyksikoista voitaisiin myos kehittaa. Turvallisuustyon ja -asenteiden
jalkautuminen tyohon on viimekadessa tyontekijoiden harteilla. Hyvin perehdytetty,
koulutettu ja ohjeistettu tyontekija kykenee toteuttamaan turvallisuustyota ja hanelle
kuuluvia velvollisuuksiaan konkreettisesti tyota tehdessaan. Tallaisen turvallisuusosaaminen
tukeminen ja kehittaminen aloitetaan usein uuden tyontekijan perehdytyksella. Vastauksista
ilmeni, etta perehdyttamisessa oli tyontekijoiden valilla eroja, mutta perehdytys sai joiltakin
tyontekijoilta myos paljon kehuja. Tallaisen perehdytyksen jarjestaminen kaikkien
tyontekijoiden ja sijaisten saataville tulisi jarjestaa. Perehdyttamisesta saadetaan
tyoturvallisuuslaissa, jossa todetaan, etta perehdytykseen tulee kuulua turvallisten
toimintatapojen riittava perehdyttaminen. Lain vaatimusten tayttamiseksi perehdytys taytyy
jarjestaa jokaiselle uudelle tyontekijalle ja sijaiselle seka niille tyontekijoille, jotka eivat

viela ole saaneet asianmukaista perehdytysta.

Turvallisuusohjeistuksien saatavuuteen tulisi myos kiinnittaa lisahuomiota. Moni tyontekija ei
tiennyt onko ohjeita laadittu ja mista ne loytaa. Turvallisuusohjeet on myos syyta kayda lapi
ja perehdyttaa tyontekijoille, eika pelkka ohjeiden saataville pano riita takaamaan niiden
tehokkuutta. Kaikkien ohjeiden on myos syyta olla soveltuvia asiakkaan kotona tehtavaan
tyohon. Ohje turvallisen kotikaynnin toteuttamisesta voitaisiin myos nahda hyodyllisena
etenkin uusien tyotekijoiden kohdalla, joille asiakkaan koti on tyoymparistona uusi ja vieras
asia. Tallaisen ohjeistuksen olemassaolo ei kyselyn vastauksista kaynyt ilmi. Ohjeessa
voitaisiin kiinnittaa erityista huomiota niihin varautumisen menetelmiin, jotka ovat
kotihoitotyolle ominaisia. Naita ovat esimerkiksi se, miten pain auto kannattaa parkkeerata
ennen kayntia, missa autonavaimia kannattaa sailyttaa kaynnin aikana, miten asettaudutaan
asuntoon siten, etta poistuminen on helppoa, missa tilanteissa asuntoon ei menna sisalle ja
mita ymparistoon liittyvia tapaturmariskeja kannattaa pitaa silmalla. Vaikkakin kokenut
kotihoidon tyontekija saattaa osata nama varautumisen menetelmat luonnostaan, uudelle
tyontekijalle tallaiseen ohjeeseen tukeutuminen ensimmaisten kayntien yhteydessa voi olla
hyvinkin opettavaista ja lisata kokemusta turvallisuudesta. Ohjeita lOytyy valmiina, mutta
kokeneiden tyontekijoiden kanssa yhteistyossa tehty ohjeistus olisi varmasti soveltuvin juuri

Aanekosken kaupungin kotihoidon kohteisiin.

Tassa tutkimuksessa tyoturvallisuutta tutkittiin vain tyontekijoiden nakokulmasta, joten
jatkotutkimus, jossa selvitettaisiin esimiesten ja johdon nakemyksia ja rooleja
tyoturvallisuuden toteutumisesta, voitaisiin nahda hyodyllisena. Taman opinnaytetyon jalkeen
kehittamistehtavana voisi olla myos turvallisuusohjeiden laatiminen tai yhdenmukaistaminen
kaikille kotihoidon tyontekijoille sopiviksi ja saatavilla oleviksi. Lisaksi kehittamistehtavana

voitaisiin toteuttaa suunnitelma turvallisuusmenetelmien toimivasta taytantoonpanosta.
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Liite 1: Saatekirje

SAATEKIRIJE

Arvoisa vastaaja,

Opiskelen turvallisuuden ja riskienhallinnan koulutuksessa Laurea-ammattikorkeakoulussa. Olen
suorittamassa opinnaytety6ta liittyen Adnekosken kaupungin kotihoidon tyontekijoiden
tyoturvallisuuteen. Pyydén sinua ystavallisesti vastaamaan laatimaani kyselyyn. Kysely on toteutettu
sdhkoisesti Google Forms- alustalla. Kysely on tehty mahdollisimman sujuvaksi ja siihen vastaamiseen

kuluu aikaa noin 10-15 minuuttia.

Henkil6llisyytesi ei tule ilmi misséédn vaiheessa tutkimukseen osallistumista ja vastauksesi saapuvat
minulle tdysin anonyymeina. Mydskaan esimiehesi ei pysty tarkastelemaan vastauksiasi missaan
vaiheessa. Vastauksia késitelladn luottamuksellisesti ja kaikki vastaukset havitetdan
opinnaytetydprosessin jalkeen asianmukaisesti. Padset vastaamaan kyselyyn alla olevasta linkista.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Vastausaika paattyy 31.05.2021.

Mikéli sinulla her&a kysyttdvéa, voit olla minuun yhteydessd matalalla kynnyksella.

Kiitos vastauksista,
Oona Hook

oona.hook@student.laurea.fi



Liite 2: Kyselyn kysymykset

Taustatiedot

Sukupuoli
Nainen
Mies

Muu

En halua kertoa

Ik& (vuosina)

Tydsuhde

Vakinainen
Lyhytaikainen sijaisuus
Pitkdaikainen sijaisuus

Muu maaraaikainen

Tydkokemus kotihoidon tehtavissa
0-5 vuotta

6-10 vuotta

11-15 vuotta

16-20 vuotta

yli 20 vuotta

Koulutustausta
Lahihoitaja
Sairaanhoitaja
Muu

Asiakaskuntasi kotihoidon ty6tehtévissa
Kehitysvammaiset ja vammaiset asiakkaat
Vanhusasiakkaat

Mielenterveysasiakkaat

Péihdeasiakkaat

Muu
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Kokemuksia tydturvallisuudesta

Vastaa seuraaviin vaittdmiin (asteikolla taysin samaa mielt&, jokseenkin samaa mielta, ei samaa eika
eri mieltd, jokseenkin eri mieltd, taysin eri mieltd)

Tunnen, ettd tyoni on henkisesti kuormittavaa
Tunnen, ettd tyoni on fyysisesti kuormittavaa
Olen peléannyt menné asiakastapaamiselle
Olen karsinyt tai karsin tyéuupumuksesta

Tunnen oloni turvalliseksi toissa

Olen kokenut tydssani (monivalintakysymys)
Fyysista vékivaltaa

Fyysisen vékivallan uhkaa

Henkista vékivaltaa

Uhkaavaa tai arvaamatonta kéytosta
Seksuaalista hairint&a tai ahdistelua

Rydston tai rydston yrityksen

En mitdan naista

Kuvaile edelld mainittuja tilanteita, joita olet kokenut

Millaisia riskejé liittyy asiakkaiden kohtaamiseen asiakkaan kotona?

Millaisia riskeja liittyy asiakkaan luokse siirtymiseen?

Mit& muita vaaranpaikkoja ja lahelta piti -tilanteita olet kokenut tydssasi?

Miten ty6si olosuhteet vaikuttavat turvallisuuteesi? Vaikeuttaako jokin turvallista tydskentelya?
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Turvallisuusmenettelyt

Vastaa seuraaviin vaittdmiin (asteikolla taysin samaa mielt&, jokseenkin samaa mielta, ei samaa eika
eri mieltd, jokseenkin eri mieltd, taysin eri mieltd)

Osaan toimia erilaisissa vaaratilanteissa

Turvallisuusperehdytys on riittdva ja asianmukainen

Koen turvallisuusasiat osaksi tyotani

Kerkeén ty6tehtavissani keskittymadan turvallisuuteni toteutumiseen
lImoitan turvallisuuspoikkeamista ja vaaratapahtumista
Turvallisuuttani valvotaan ty6paikkani toimesta riittavasti
Vaaratapahtumat kaydaan saannollisesti lapi tydyhteisdssa

Koen, etta esimieheni vélittaa turvallisuudestani

Miten valmistaudut mennessasi kotikaynnille, ettd kaynti sujuisi turvallisesti?

Onko tydpaikallanne ohjeistuksia tai toimintamalleja uhkatilanteiden varalle?

Minkalaisia menetelmid, koulutuksia tai valineita olet saanut turvallisuutesi takaamiseksi?

Koetko, ettd toimenpiteet ovat riittavid vai onko niissa puutteita?

Milla tavoilla ja kuinka usein vaaratapahtumia késitelldan tydyhteisossa?

Miten ty6turvallisuutta voitaisiin lisaté tai mité kehitysehdotuksia haluaisit harkittavan?
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