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1 JOHDANTO

Yhteiskunnassamme on tapahtunut muutoksia, jotka ovat nostaneet esiin
uudenlaisia ongelmia. Monien palveluammattien tyontekijat joutuvat koke-
maan suoranaista vakivaltaa tai sen uhkaa aikaisempaa enemman. Esi-
miestyolla on iso rooli tyontekijoiden vakivallan uhkatilanteiden ennaltaeh-
kaisyssa. Haastavien asiakastilanteiden seka kriittisten tilanteiden selvitta-
miseen tarvitaan tyOyhteison tuki ja panostus niiden ennaltaehkaisyyn.
(Rantaeskola, Hyyti, Kauppila & Koskelainen 2015, 4 &180.)

Naisvaltaisilla palvelualoilla koetaan paljon vakivaltaa. Asiantuntija Paivi
Rauramo tyoturvallisuuskeskuksesta toteaa YLEn haastattelussa, etta jat-
kossa vakivallan uhkaan tulee varautua entistd paremmin, lievimmistakin
tapauksista tulee tehda ilmoitus. TyOnantajalla on keskeinen rooli enna-
koida vakivallan uhkaa. Tyontekijat tulee kouluttaa ja perehdyttaa huolella
vakivallan uhkaan. Uhkaavien ja suoranaisten vakivaltatilanteiden jalkeen
tyontekija tarvitsee keskusteluapua ja psykologista tukea. Tydyhteison tuki

on hyvin tarkeaa. (Vakivalta lisaantynyt monella tyOopaikalla, 2021.)

Sosiaali- ja terveysalalla koettua vakivaltaa on aiheena tutkittu paljon seka
Suomessa etta maailmalla. Hanson, Perrin, Moss, Lahernar & Glass (2015)
tutkivat Oregonissa kotihoidon tyontekijoiden kokemaa vakivaltaa ja seksu-
aalista hairintaa seka niiden vaikutuksia tyontekijoihin. Aineistona kaytettiin
kyselykaavakkeilla kerattyja kotihoidon tyontekijoiden kokemuksia. Tutki-
mukseen osallistui 1214 kotihoidon piirissa tyoskentelevaa naista. 61,3 %
vastanneista olivat kokeneet tyopaikkavakivaltaa menneen vuoden aikana.
Tutkimuksessa todettiin, etta kaikenlaisen vakivallan uhka tyopaikalla oli yh-
teydessa stressiin, masennukseen, uniongelmiin seka loppuunpalamiseen.
Tutkimuksen tulokset lisaavat nayttoa siita, etta tyopaikkavakivalta on va-
kava ammatillinen uhka kotihoidon tyontekijoille.



Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen tutkimuksesta hoitajiin kohdistuvasta
vakivallasta vanhustenhuollossa selviaa, etta kotihoidossa vakivalta ei ole
yhta yleista kuin laitoshoidossa. Vakivaltaa koetaan kuitenkin Suomessa
enemman kuin muissa Pohjoismaissa, niin kotihoidossa kuin laitoshoidos-
sakin. Vakivaltakokemusten maara on kasvanut paljon kymmenessa vuo-
dessa. Vakivaltaa kohdataan hoitotydssa enemman kuin muissa amma-
teissa, vanhustyossa vakivaltakokemukset ovat kovin yleisia. Tyon kuormit-
tavuus ja kiire oli yhteydessa hoitajien kokemaan vakivaltaan. (Josefsson,
Sinervo & Vehko. 2018.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla kotihoidon hoitajien koke-
mia fyysisia, henkisia ja seksuaalisia vakivaltatilanteita seka esimiestyon
merkitysta niiden kasittelemisessa ja ennaltaehkaisemisessa. Taman opin-
naytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittaa koti-

hoidon esimiestyota vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisemisessa.
Tutkimuksen tarkoituksesta johdettiin seuraavat tutkimuskysymykset:
1. Miten fyysinen ja psyykkinen tyoturvallisuus huomioidaan kotihoidossa?

2. Miten paljon kotihoidon tyontekijat kokevat vakivaltaa ja hairintaa tyos-

saan?

3. Mika on esimiestyon merkitys vakivaltatilanteiden kasittelyssa ja ennalta-
ehkaisyssa?

Tutkimus on osa Vaasan ammattikorkeakoulun ylempaa ammattikorkea-
koulututkintoa sosiaali- ja terveysalan kehittamisen ja johtamisen koulutus-
ohjelmassa. Opinnaytetyon aiheen lahtokohtana on tutkijan kiinnostus koti-
hoidon kehittamiseen, ja siihen, miten paljon kotihoidossa koetaan vakival-
taa ja miten sita esimiestyolla ennaltaehkaistaan. Tutkimus on kehittamis-
tyo.



2 KOTIHOITO KOKONAISUUTENA

Kotihoidolla tarkoitetaan kotipalvelun ja terveydenhuoltolain 25§:n sisalty-
vien  kotisairaanhoidon  tehtdvien = muodostamaa  kokonaisuutta
(L1301/2014). Naiden palvelujen saanti perustuu asiakkaan toimintakyvyn
arviointiin ja palvelun tarpeen pohjalta laadittuun palvelu- ja hoitosuunnitel-

maan. (Hovilainen-Kilpilainen, Niskanen, Raisanen & Kari 2019, 8).

Sosiaali- ja terveysministerido vastaa kotihoidon ja palvelujen lainsaadan-
nasta. Kotihoidon palveluilla tuetaan kotona selviamista mahdollisimman
pitkaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019.) Kotihoidon palveluita on mah-
dollisuus saada sairauden, vammaisuuden tai heikentyneen toimintakyvyn
vuoksi. Suurin osa kotihoidon asiakkaista ovat ikaantyneita. Lisaksi muita
asiakkaita ovat vammaisasiakkaat, paihdeasiakkaat sekd mielenterveys-
kuntoutujat. (lkonen 2013, 19.) Tavoitteena on tukea asiakkaan toimintaky-
kya ja elamanhallintaa, jotta han pystyisi asumaan mahdollisimman pitkdan
kotona tuettujen palveluiden avulla. Palvelut kuuluvat kunnan lakisaatei-
seen jarjestamisvastuuseen, mutta voivat olla joko kunnan, yksityisen tai
kolmannelta sektorilta ostopalveluina hankittuja. (Ikonen 2015, 18.) Kunnan
tehtavana on jarjestad myos asukkaidensa kotisairaanhoito. Kotisairaan-
hoito on hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista tai tilapaisesti toteutettua
sairaanhoitoa potilaan kotona. (L30.12.2010/1326.)

Kotihoidon tyon Iahtdkohtana on asiakkaan hyva ja mielekas elama kotona
mahdollisimman pitkaan. Tyo toteutetaan ihmisarvoa kunnioittavasti seka
kunnioitetaan asiakkaan oikeutta paattaa asioistaan ja kodistaan. Asiakas
kohdataan kokonaisvaltaisesti omatoimisuutta edistden ja tukien. Asiak-
kaan hoitamisen lahtokohtana ovat hanen tarpeensa ja toiveensa. (Hovilai-
nen-Kilpinen ym. 2019, 9.)

1990-luvulta lahtien kotihoito ja kotisairaanhoito yhdistyivat yhdeksi koko-
naisuudeksi. Vuonna 2009 yhdistynyt kotihoito ja kotisairaanhoito 71 %:ssa

Suomen kunnista. Taman yhdistymisen tavoitteena oli saumaton hoito- ja
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palvelukokonaisuus asiakkaille. Taloudellisuus, tehokkuus, resurssien jous-
tavampi kaytto, yhteinen esimiestyo ja henkiloston osaamisen vahvistami-
nen olivat syitd yhdistymiseen. Kokonaisvaltainen hoito ja huolenpito kasit-
taa psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen kehan tukien kuntouttavaa tyootetta.
Kokonaisvaltaisuus hoidossa on "asiantuntijuutta” asiakkaan arjessa silloin,

kun asiakkaan toimintakyky on alentunut. (lkonen 2015, 21-23.)

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnoimassa karkihankkeessa vuosina
2016-2018, uudistettiin kotihoitoa ja vahvistettiin omaishoitoa. Taman kar-
kihankkeen tavoitteena oli kehittaa iakkaille seka omais- ja perhehoitajille
nykyista yhdenvertaisemmat, paremmin koordinoidut ja kustannusten kas-
vua hillitsevat palvelut. Karkihankkeen mukaan kotihoitoon luotiin uusi toi-
mintamalli, joka turvaa ikaihmisten kotona asumisen sairaana ja toimintara-
joitteisena. Tavoitteena on kotihoidon saatavuuden parantaminen, ja sen
tarjoaminen kaikkina vuorokauden aikoina jokaisena viikonpaivana. (Sosi-
aali- ja terveysministerio, 2019.) Useissa kunnissa on jo siirrytty kotihoidon

palvelujen saatavuuteen kaikkina vuorokauden aikoina.

Turjamaa (2014) on tarkastellut vaitoskirjassaan iakkaiden ihmisten kotihoi-
toa ja voimavaralahtoisen tyoskentelyn arviointia. Kotihoitoa leimaa kiirei-
syys ja asiakkaiden puolesta tekeminen. Kotihoito keskittyy pitkalti valtta-
mattomien hoitotoimenpiteiden rutiininomaiseen suorittamiseen. Tutkimuk-
sen tuloksena asiakkailla on heidan omasta seka hoitohenkilokunnan mie-
lesta voimavaroja, jotka tukevat kotona asumista. Hoitohenkilokunta ei kui-
tenkaan ota riittavasti huomioon yksilollisia voimavaroja hoidon suunnitte-
lussa eika toteutuksessa. Seka asiakkaat etta hoitohenkilosto kuvasivat ko-
tona tapahtuvaa tyoskentelya kiireiseksi ja toimenpidekeskeiseksi. Palvelu-
kokonaisuuksia tulisi monipuolistaa selviytymista ja elamanlaatua edista-
viksi. Asiakkailla ja henkilostolla oli nakemys siita, miten kotihoitoa tulisi ke-
hittaa, jotta voitaisiin tukea asiakkaiden kotona asumista entista paremmin.
Jatkossa tarvitaan yksildllisesti suunniteltuja palveluita, joiden perustana
ovat voimavaralahtdinen hoito, mielekkaat aktiviteetit, luottamuksellinen

suhde asiakkaiden ja hoitohenkiloston valilla seka turvallinen ymparisto
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2.1 Kotihoidon asiakkaat ja palvelut

Vaeston ikaantymisen vuoksi vanhuspalveluja tarvitaan lahivuosikymme-
nina selkeasti nykyistd enemman. Suurin osa ikaihmisista parjaa itsenai-
sesti, mutta viimeisina elinvuosina avun tarve kuitenkin kasvaa. Kotihoidon
asiakkaat ovat entista iakkaampia ja tarvitsevat entista enemman apuja.
Ymparivuorokautiseen hoitoon turvaudutaan vasta, kun kotona asuminen ei
onnistu intensiivisenkaan kotihoidon turvin ja asiakkaalla on tahan siirtymi-

seen perustellut syyt. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos, 2020.)

Kotihoidon asiakasmaarat ovat kasvusuunnassa. Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen (THL) tekeman tilastoraportin mukaan saanndllisia kotihoidon
asiakkaita oli vuonna 2018 marraskuussa kaikkiaan 73 563. Saannodllista
kotihoitoa sai 11 % kaikista 75 vuotta tayttaneista. Asiakkaista 65 % oli nai-
sia. Saanndllisella kotihoidolla tarkoitetaan toimintaa, jossa asiakas saa ko-
tihoidon kaynteja saanndllisesti vahintaan kerran viikossa. (Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitos 2018.) Vaeston ikaantymisen lisaksi, kotihoidon tarpeen
lisaantymiseen vaikuttavat sosiaalipolitiikan linjaukset, joissa huolehditaan,
etta ihminen saisi asua mahdollisimman pitkaan kotona kotihoidon ja tuki-
palveluiden avulla. (Hovilainen-Kilpinen ym. 2019, 14). Koska kotihoidon
asiakkaat pyritdan hoitamaan entista pidempaan kotona, ovat he yha van-
hempia ja huonokuntoisempia, monenlaista apua ja tukea tarvitsevia ikaih-

misia.

Kotihoidon tuen piirissa on yha enemman mielenterveys- ja paihdeasiak-
kaita. Mielenterveysasiakas tarvitsee erilaisia palveluita, tukitoimia ja oh-
jausta arjesta selviytymiseen. Kotihoidon tyontekijan kanssa vuorovaikutuk-
sella vahvistetaan asiakkaan uskoa itseensa ja elamaan. Neuvonta ja oh-
jaus ovat hoitamisessa keinoja, joilla tuetaan arjesta selviytymista seka ela-
manhallinnan selkiyttamista. Paihdeasiakkaat ovat kotihoidon kasvava
asiakasryhma. Kulttuurinen muutos paihteiden kaytossa tulee esiin suku-
puolten keskinaisten erojen kaventumisena. Nykyaan yha enemman myos

iakkaat naiset kayttavat haitallisesti alkoholia. Alkoholin rajun kayton
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seurauksena varhaiset dementian muodot ovat lisaantyneet, mika taas lisaa
kotihoidon tarvetta. Kotihoidossa kohdataan myos omissa kodeissaan asu-
via vammaisia asiakkaita, joiden avun tarve paivittaisissa toimissa on vaih-
televaa. (Ikonen 2015, 45-46.)

Kotihoidon palvelut tukevat asiakasta paivittaisissa toimissa, joista han ei
itse kykene suoriutumaan. Tallaisia toimia ovat esim. sydminen, peseytymi-
nen, pukeutuminen, laakehoidosta huolehtiminen seka wc-kaynnit. Nykyisin
hoitajan tyo on pitkalti toimintakyvyn tukemista, sairaanhoidollista avusta-
mista seka turvallisesta ladkehoidosta huolehtimista. (Hovilainen-Kilpinen
ym. 2019, 10.) Osan kotihoidon asiakkaiden kotona asuminen on mahdol-
lista pelkastaan omaishoidon avulla. Kotihoidon kayntien lisaksi omaishoi-
taja hoitaa asiakasta osan vuorokaudesta tai ymparivuorokautisesti. (Hovi-
lainen-Kilpinen ym. 2019, 21.) Kotihoidon kaynnit tukevat omaishoitajien an-
tamaa hoivaa. Kaynnit voivat pitaa sisallaan esim. laakehoitoa ja peseyty-

misapua.

Monet kotihoidon asiakkaista tarvitsevat hoiva- ja huolenpidon palveluiden
lisaksi sairaanhoidollista asiantuntijuutta. Kotihoidossa toteutetaan 1aakarin
maaraamia tutkimuksia, sairauden hoitoa ja seurantaa. Sairaanhoitajan tyo-
hon kuuluu paljon vaativaa kliinistd osaamista, kuten haavanhoidot, avan-
nehoidot, naytteenotto, erilaiset mittaukset, ladkehoidot sekad suonensisai-
sia ladke- ja nestehoitoja. Sairaanhoitaja tekee kotikaynnilla hoidollisia paa-
tOksia itsenaisesti, mutta usein tilanne vaatii myos laakarin konsultaatiota.
My®0s erilaisten laitteiden, valineiden ja tarvikkeiden kaytto kotikaynneilla on
lisaantynyt. (Ikonen 2015, 180.) Yhdistetyssa kotihoidossa toteutetaan koti-
hoidon ja kotisairaanhoidon tehtavia. Sairaanhoitaja toimii hoitotydsta vas-
taavana asiantuntija kotihoidon tiimissa. Lahihoitajille siirrettiin enemman
hoidollisia tehtavia. Sairaanhoitajan rooliin kuuluu lahihoitajakollegoiden oh-
jaus, konsultointi ja neuvonta. Toisin sanoen sairaanhoitajalla on tiimissa

mentorin rooli. (Sanerma 2009, 208.)

Keskimaarin yli puolet kotihoidon tyOsta toteutetaan kotikayntityona. Asiak-

kaan luona hoitotyd0 tehddan hanen hoito- ja palvelusuunnitelmansa
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perusteella. Asiakkaan koti on hanen yksityisaluettaan, mutta myoskin hoi-
toymparisto ja tyontekijan tydymparistd. Tama tuo kotihoidon tyohon hyvin
omaleimaisia haasteita. Kotihoidon henkilosto siirtyy paikasta toiseen tyo-
paivan aikana, valimatkat saattavat olla pitkia etenkin maaseudulla. Ty0ssa
likutaan paasaantoisesti autolla tai taajama-alueella mahdollisesti kavellen
tai pyoraillen. (Larmi, Tokola & Valkkic 2005, 15-17.)

Kotihoidon tukipalveluita ovat esimerkiksi ateria-, kuljetus-, vaatehuolto-,
kylvetys-, saattaja- ja turvapalvelut seka muut palvelut, joiden tarkoituksena
on tukea itsenaista elamaa seka arjen sujumista (STM, 2019). Tukipalvelui-
den tarve kirjataan palvelu- ja hoitosuunnitelmaan ja paatos naista tehdaan
yleensa maaraajaksi. Palveluista sopimisen jalkeen asiakkaan on mahdol-
lista saada kunnalta palveluseteli, jolla han ostaa palvelun yksityiselta pal-
veluntarjoajalta. Tukipalvelut ovat pitkalti yksityisten palveluntuottajien tuot-
tamia, mutta jotkin kunnat voivat jarjestéaa nama itse. Asiakas voi myos mak-

saa palvelunsa itse. (Hovilainen-Kilpinen ym. 2019, 18.)

2.2 Kotihoidon henkildsto ja johtaminen

Kotihoidon tiimit koostuvat moniammatillisesta yhteistyosta. Tiimeihin kuu-
luu ammattilaisia eri koulutusammateista: terveydenhoitajia, lahihoitajia,
sairaanhoitajia, perushoitajia, kodinhoitajia ja kotiavustajia. Tarvittaessa tii-
miin kuuluu my0s fysioterapeutti, sosionomi ja sosiaalityontekija. Laaketie-
teellisesta hoidosta vastaa vanhustyohon perehtynyt ladkari. Kotihoidossa
ei ole tarjolla kaikkia niita palveluita, joita asiakkaat tarvitsevat. Siksi yhteis-
tyota tehdaan laajasti muiden palveluja tuottavien sektoreiden tai hallinnol-
listen yksikoiden kanssa. Vaikka sairaanhoidolliset osaamistarpeet ovat
kasvaneet, muutos ei ole poistanut kodinhoidollista ja asiakkaiden asioiden
hoitamiseen liittyvaa osaamista. Tiimit tyoskentelevat laajasti asiakkaiden
hyvaksi. Vaikka tyo tehdaan paasaantoisesti yksin asiakkaan kodissa, on
taustalla aina tiimi, jolta saa tukea ja tietoa sita tarvittaessa. Tiimissa tyos-
kentely vaatii sitoutumista ja yhteisten pelisdantdjen noudattamista. Tiimi
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tarvitsee vastuuhenkilon, joka voi olla lahiesimies tai joku tiimin jasenista.
(Ikonen 2015, 32-35.)

Ikosen (2015, 36-37) mukaan hyvaan johtamiseen kuuluu sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tiedon soveltaminen seka tutkimus- ja kehittamistiedon
kayttd. Kotihoidon johtamisen kulmakivi on asiakkaiden kotona selviytymi-
sen ja elamanlaadun tukeminen. Johtamisella koordinoidaan kotihoidon
palvelut yhdeksi kokonaisuudeksi, joka tyydyttaa asiakkaat tarpeet mahdol-
listaen kotona asumisen. Kotihoidon henkiloston motivointi asiakaslahtoi-
seen toimintaan tulee johdon kiinnostuksesta suunnata toimintaa asiakas-
lahtdisesti. Johdon kiinnostuneisuus asiakasta kohtaan tarkoittaa myds joh-
don kiinnostusta tyon sujuvuutta ja henkiloston hyvinvointia kohtaan. Koti-
hoidon esimiehelta vaaditaan organisaation strategioihin perustuvaa johta-
mista. Talla pystytdan vaikuttamaan henkiloston maaraan ja osaamiseen,
henkiloston vaihtuvuuteen, tyohyvinvointiin seka tyoturvallisuuteen. Nama
tekijat vaikuttavat tyon laatuun ja vaikuttavuuteen. Selkeilla linjauksilla ja nii-
hin sitoutumisella saadaan henkildstolle turvallisuutta ja jatkuvuutta. Esimie-
hen tulee ottaa huomioon kotihoidon tyohon liittyvat erityiset seikat, kuten
tyoskentely asiakkaan kotona seka asiakkaiden hoidon vaativuuden lisaan-

tyminen.

Laaksosen & Ollilan (2017, 255) mukaan voimistavan johtamisen rooliin ter-
veydenhuollossa kuuluu alaisista huolehtimisen lisaksi muita esimiehen tyo-
tehtavia. Huolehtiva esimies valittaa alaisistaan ja heidan ongelmistaan
seka tyontekijoidensa hyvinvoinnista varmistamalla riittavat resurssit, asial-
liset tyoskentelyolosuhteet ja taloudelliset tyontekoedellytykset. Tyontekijoi-
den on helppo lahestyad huolehtivaa esimiesta. Aito valittaminen tyotove-
reista, luottaminen heidan kykyihinsa seka tyoturvallisuuden ja tydsuhdetur-

van parantaminen sisaltyvat huolehtivan esimiehen ominaisuuksiin.

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen vanhuspalveluiden seuranta 2016 -ra-
portista selviaa, etta vaikka kotihoidon asiakasmaarat kasvavat ja tehtavien
maara lisaantyy, kotihoidon tyontekijoiden maara vahenee. TyoOntekijoiden

maara Suomessa on laskenut yli 400 henkilolla vuodesta 2014.
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Kodinhoitajien ja kotiavustajien maara on laskenut elakoitymisen seurauk-
sena. Lahi- ja perushoitajien maara on vahvistunut hieman, mutta lisays ei
ole riittava korvaamaan tyovoimasta poistuneita tyontekijoita. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, 2017.)

Ikaihmisten laatusuosituksen mukaan henkiloston saatavuuden ja ikaihmis-
ten parissa tehtavan tyon houkuttavuuden lisaamiseksi vaaditaan johtami-
sen laadun ja johtamisosaamisen kehittamista ja seuraamista. Lahijohtajia
tarvitaan riittavasti, jotta heidan on mahdollista olla Iahella henkilostoa ja
iakkaita asiakkaita. Lahijohtajalta edellytetaan riittavaa koulutusta, henkilos-
tonsa tyon tuntemista ja sen kehittamisen tarpeiden tiedostamista. Lahijoh-
tamisen tehtdvana on varmistaa asiakkaiden oikeudet huomioiva ja kun-
nioittava toimintakulttuuri seka kuntoutumista edistava toiminta. Lahijohta-
misen haasteena on tunnistaa tyontekijoiden kuormitustekijat, joita ovat
asiakassuhteisiin liittyvat tekijat, rutiininomaisuus, itsenaisyyden puute, kiire
ja ty6ilmapiirin ongelmat. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020, 55-56.)
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3 TYOTURVALLISUUS KOTIHOIDOSSA

Kotihoidon tyohon liittyy erilaisia tyOturvallisuutta vaarantavia riskitekijoita.
Asiakkaan nostamiseen ja siirtamiseen liittyy tyontekijan terveyteen liittyvia
haasteita seka liukastumiset ja kaatumiset ovat mahdollisia kodeissa ty0s-
kennellessa. Kotihoidon tyontekijat tyoskentelevat tyoturvallisuuden nako-
kulmasta riskiammatissa, johon liittyy korkea todennakoisyys kohdata tyo-
paikkavakivaltaa. (lkonen 2015, 181). Tassa luvussa perehdytaan vakival-
taan tydssa, seka esimiestyon merkitykseen sen ennaltaehkaisyssa ja vaa-
ratilanteiden jalkeen.

3.1 Vakivalta tyossa

Maailman terveysjarjestd WHO:n maaritelman mukaan vakivalta on fyysi-
sen voiman tai vallan tahallista kayttoa tai silla uhkaamista, joka kohdistuu
ihmiseen itseensa, toiseen ihmiseen tai ihmisryhmaan tai yhteisoon ja joka
johtaa tai joka voi hyvin todennakoisesti johtaa kuolemaan, fyysisen tai
psyykkisen vamman syntymiseen, kehityksen hairiytymiseen tai perustar-
peiden tyydyttymatta jaamiseen. WHO: maaritelmassa vakivalta yhdistyy ni-
menomaan itse tekoon eika sen lopputulokseen. Vakivaltainen teko voi olla
fyysista, seksuaalista, psyykkista seka perustarpeiden tyydyttamisen esta-
mista tai laiminlyontia (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi & Lozano 2005, 21& 24).

Tyovakivalta tarkoittaa tapahtumaa, jossa henkilda loukataan sanallisesti,
uhataan tai pahoinpidellaan hanen tyohonsa liittyvissa oloissa tai jotka suo-
raan/epasuoraan vaarantavat heidan terveytensa, turvallisuutensa tai hy-
vinvointinsa. (Saarela, Isotalus, Salminen, Vartia & Leino. 2009, 8.) Vaki-
valta kasitetaan yleensa tahalliseksi kayttaytymiseksi, mutta sita voi ilmaan-
tua myos tahattomasti. Esimerkiksi dementoitunut vanhus tai mielentervey-
dellisista ongelmista karsiva voi kayttaytya aggressiivisesti, ilman tietoista
tarkoitusta vahingoittaa ketaan. (Rantaeskola ym. 2015, 6.)
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Asiakasvakivalta termina tarkoittaa tyonantajan ja tyosuhteen ulkopuolisen
tahon, kuten asiakkaan, potilaan tai omaisen, joko tyontekijaan tai tyonan-
tajan edustajaan kohdistuvaa tekoa, joka liittyy tydohon tai ammattiasemaan.
Tama voi olla mitd tahansa loukkaavasta kaytoksesta vakavampaan uh-
kaan. Asiakasvakivalta voi olla fyysista, psyykkista ja/tai seksuaalista. (Ran-
taeskola ym. 2015, 7.)

Fyysisella vakivallalla tarkoitetaan henkiloa tai ryhmaa vastaan kohdistuvaa
kayttaytymista. joka voi aiheuttaa fyysisen, seksuaalisen tai henkisen vam-
man. Tahan kuuluvat muun muassa lydminen, potkiminen, l[aimayttaminen,
iskeminen, ampuminen, tydntaminen, tuuppiminen, pureminen ja nipistely.
Henkinen vakivalta on muuta kuin fyysista voimankayttda ja vakivaltaa.
Henkinen vakivalta sisaltaa sanallista loukkaamista, kiusaamista, hairintaa

ja uhkailua. (Rantaeskola ym. 2015, 6.)

Seksuaalisella hairinnalla tarkoitetaan toisen henkilon koskettelemalla teh-
tya seksuaalista tekoa, joka loukkaa kohteeksi joutuneen henkilon seksu-
aalista itsemaaraamisoikeutta (Rantaeskola ym. 2015, 30). Seksuaalinen
hairitd voi olla myos asiatonta vartaloon tai seksuaalisuuteen kohdistuvaa
huomautusta, seksin ehdottamista epaasiallisessa yhteydessa, kaksimieli-
sia vitseja ja harskeja puheita, jotka loukkaavat seka fyysista lahentelya.
(Attila, Pietilainen, Keski-Petaja, Hokka, Nieminen 2018, 33). Seksuaalinen
hairinta on kielletty tasa-arvolaissa. TyOnantajan on huolehdittava siita, ettei
tyontekija joudu seksuaalisen hairinnan kohteeksi. Jos hairintaan liittyy fyy-
sisen koskemattomuuden tahallinen loukkaus, voidaan asiassa soveltaa

my0s rikoslakia. (Soisalo 2011, 185.)

Tyohon liittyva vakivalta tai sen uhka vaikuttaa jokaiseen, joka on joutunut
sita kokemaan. Uhka- ja vakivaltatilanteet voivat aiheuttaa psyykkisia vam-
moja, seka johtaa sairauspoissaoloihin. Pahimmillaan niista voi seurata tyo-
kyvyttomyys tai kuolema. Tehostamalla vakivalta- ja uhkatilanteiden enna-
kointia, lisataan henkiloston turvallisuutta ja viihtyisyytta. (Saarela ym. 2009,
8.)
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Kotihoidon tyontekijoiden riskia tyOpaikkavakivallalle lisdavat esimerkiksi
asiakkaiden sairauksista, tapaturmista tai hoitotoimenpiteista johtuvat seka-
vuustilat, sairauden tuoma suru ja pelko, paihteiden kaytto, vastentahtoiset
hoitotoimenpiteet ja erimielisyydet hoidosta. Asiakkaiden lisaksi vakivallan
tekija voi olla omainen tai ulkopuolinen henkilo. Kotihoidon asiakkaiden
paihteiden kaytosta johtuvat kaytoshairiot saattavat aiheuttaa sen, etta ko-
tihoidon tyontekija ei uskalla menna asiakkaan luo yksin. (Ikonen 2015,
181&244.)

Paihdeasiakkaista alkoholia kayttavat asiakkaat ovat kasvava asiakas-
ryhma. Kulttuurinen muutos alkoholinkaytéssa on johtanut siihen, etta su-
kupuolten keskinaiset erot ovat kaventuneet ja my0Os iakkaat naiset kaytta-
vat alkoholia. Vuonna 2008 kotihoidon asiakkaista miehista 15 % ja naisista
11 % kayttivat runsaasti alkoholia. Rajun alkoholinkayton seurauksena syn-
tyneet varhaiset dementian muodot lisaavat kotihoidon tarvetta. (lkonen
2015, 46.)

Latomaen ja Runsalan Pro gradu- tutkielmassa (2017) kuvattiin omaishoi-
tajien kuormittuneisuutta ja heidan kokemaansa kaltoinkohtelua hoidetta-
van taholta seka yhteyttd omaishoitajien kuormittuneisuuden ja heidan ko-
kemansa kaltoinkohtelun valilla. Suurin osa tutkimukseen osallistuneista
omaishoitajista (60,3 %) oli kokenut kaltoinkohtelua hoidettavan taholta.
Eniten omaishoitajat olivat kokeneet henkista vakivaltaa (40,7 %), fyysista
vakivaltaa 19,0 % ja kymmenesosa (8,9 %) seksuaalista vakivaltaa. Lisaksi
sosiaalista kaltoinkohtelua, hengellista kaltoinkohtelua ja taloudellista hy-
vaksikayttoa. Omaishoitajien kokemaan kaltoinkohteluun vaikuttaa asumi-
nen hoidettavan kanssa, heidan keskinainen suhteensa, hoidettavan muis-
tisairaus, masennus ja kaytosoireet, ulkopuolelta tulevat vaatimukset, jotka
kohdistuvat omaishoitajaan seka taloudellisen tilanteen heikentyminen. (La-
tomaki & Runsala 2017, 55&74.)
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3.2 Esimiestyon merkitys vakivallan ennaltaehkaisyssa

Tyoturvallisuus on henkilostdjohtamisen tarkea osa. Tyoturvallisuuden var-
mistaminen edellyttdd monien eri tasojen aktiivisuutta: teknisessa turvalli-
suudessa, tydoympariston turvallisuudessa, tyotavoissa, perehdyttamisessa,
johtamisessa ja organisaation turvallisuuskulttuurin kehittamisessa. Voi-
daankin todeta, etta hyvin hoidettu yritys ja hyva johtaminen ovat tarkeinta
siina toimivien ihmisten hyvinvoinnille. (Viitala 2013, 231.)

TyoOsuojelun ja tyoterveyshuollon toiminta-ajatuksena on kehittaa ja toteut-
taa tyopaikan tyoturvallisuutta ja tyoterveytta seka olla henkildston tukena
parantamassa hyvinvointia tyossa ja tyoyhteisossa. Johdon ja henkiloston
tyosuojeluosaaminen tukee tyokykya ja toiminnan laadukkuutta seka tulok-
sellisuutta. Lahtokohtaisesti tydoyhteison kehittaminen on positiivinen viesti
henkilostolle siita, etta johto arvostaa tehtavaa tyota, henkilostoa ja asiak-
kaita. Hyvinvointi tyossa ja tyon tuloksellisuus kulkevat rintarinnan. Esimie-
hen tehtavaan kuuluu myods vastuu tydoryhmansa jasenten turvallisuudesta
ja terveydesta. (Juuti & Vuorela 2015, 121-126.) Tyonantajalla on oltava
tyosuojelun toimintaohjelma, jossa maaritellaan tyopaikan tydolojen kehit-
tamistarpeet ja tyOympariston haitta- ja vaaratekijoiden vaikutukset.
(L23.8.2002/738).

Kaikki tyontekijat, mukaan luettuna sijaiset ja vuokratyontekijat ovat pereh-
dytettava ja koulutettava toimimaan turvallisesti. Tyontekijoiden tulee tietaa,
miten toimitaan uhkatilanteissa ja niiden jalkeen. Yhteisia toimintatapoja on
noudatettava erityyppisissa vakivalta- ja uhkatilanteissa. (Isotalus & Saarela
2007, 16.) Tyoturvallisuuden edistamisesta ja varmistamisesta velvollisuus
on tyOnantajalla kuin kotihoidon tyontekijalla. Johdolla on keskeinen vastuu
turvallisuusriskien arvioinnissa ja niihin varautumisessa. Turvallinen tyos-
kentely perustuu ennakointiin ja tyon tekemiseen harkiten seka suunnitel-
mallisesti. (lkonen 2015, 182-183.)
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Tyoturvallisuuslaki on yksi tydelaman keskeisista laeista, joka kattaa tyon-
teon eri muodot. Kotihoidossa sovelletaan monia tyoturvallisuuslakeja,
mutta keskeisimpana niista vakivallan uhan poistamiseksi on 27§ 1 mom.
jossa ty6hon, johon liittyy ilmeinen vakivallan uhka, tyo ja tydolosuhteet on
jarjestettava siten, etta vakivallan uhka ja vakivaltatilanteet enkaistaan mah-
dollisuuksien mukaan ennakoivasti. Talloin tyopaikalla on oltava vakivallan
torjumiseen tai rajoittamisen tarvittavat asianmukaiset turvallisuusjarjestelyt
tai  turvallisuuslaitteet seka mahdollisuus avun halyttamiseen.
(L23.8.2002/738).

Kotihoidon tyontekijat tyoskentelevat paaasiassa yksin asiakkaiden ko-
deissa. Tyoturvallisuuslaki 29§ 1.mom. Tyossa, jossa tyontekijat tyoskente-
levat yksin ja johon liittyy siitd syysta ilmeinen vaara tai haitta hanen turval-
lisuudelleen tai terveydelle, tyonantajan tulee huolehtia vaaran valttami-
sesta tai etta se on mahdollisimman vahainen. Tyonantajan on myos huo-
lehdittava mahdollisuus tarpeelliseen yhteydenpitoon tyonantajan ja tyonte-
kijan valilla. Tyonantajan on myds mahdollistettava avun halyttdaminen tar-
peen tullen. (L23.8.2002/738).

3.3 Esimiesty0 vakivalta- ja uhkatilanteen jalkeen

Lahiesimies on vakivalta- ja uhkatilanteen jalkeen ensimmainen kontakti.
Lahiesimiehen tehtavana on huolehtia, etta tyontekija saa tarvittavan en-
siavun, tuen, informoinnin ja ohjeet sattuneen tilanteen jalkeen toimimiselle.
(Rautjarvi 2004.) Tyovakivalta, joka kohdistuu tyontekijaan, on aina tydohon
ja tydympariston olosuhteisiin liittyva tydsuojeluasia. Lievat pahoinpitelyt
ovat virallisen syytteen alaisia, kun ne kohdistuvat kotihoidon hoitajaan asi-
akkaan kotona. Jos tyontekija joutuu vakivallan kohteeksi, tulee tydnantajan
huolehtia rikosilmoituksen tekemisesta. Vakivaltaa ei koskaan tule hyvak-
sya osana tyota. Vakivallan syyt ovat aina selvitettava ja yhdessa etsittava

mahdollisimman toimivia ratkaisuja. Terveydenhuoltolain mukaan johdon
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tulee korostaa asiakasturvallisuutta kaikessa toiminnassa ja varmistaa tyo-
olosuhteet sellaisiksi, etta hoito voidaan toteuttaa turvallisesti ja laaduk-
kaasti. (lkonen 2015, 184.)

Tyontekijoiden sitoutuminen johdon ja esimiesten liséksi turvallisuuden ke-
hittdmiseen on tarkeaa. Tama on mahdollista avoimella keskusteluyhtey-
della tyontekijoiden ja johdon valilla. Turvallisuuteen liittyvista epakohdista,
vaaratilanteista ja lahelta piti-tilanteista kannustetaan ilmoittamaan ja ilmoi-

tukset myOs aloittavat tarvittavat toimenpiteet. (Sundell 2014, 26.)

Haittatapahtumien raportointiin on olemassa erilaisia sahkoisia jarjestelmia,
yleisin niistd on HaiPro- jarjestelma. Haittatapahtuman tai Iahelta piti- tilan-
teen kokenut hoitaja tekee ilmoituksen tapahtuneesta jarjestelman kautta
anonyymisti. Jarjestelmasta kerrotaan oma nakemys siita mita on tapahtu-
nut ja tietoa olosuhteesta sekd oma nakemys siita, miten tilanne voitaisiin
jatkossa estaa. lImoitukset kasitellaan tyoyhteisossa yhdessa esimiehen
kanssa. Vakavimmat Haipro-ilmoitukset tutkitaan erikseen nimetyn tutkinta-
ryhman johdolla. Tavoitteena on oppia tapahtuneesta, puuttua epakohtiin ja
pyrkia ennaltaehkaisemaan mahdollisia muita samankaltaisia tapahtumia.
(Skarp 2018, 265). limoituksen teko on haittatapahtuman huomaamisen jal-
keen seuraava vaihe. HaiPro-ilmoitus tehdaan sahkoiselle lomakkeelle.
HaiPro:n sahkoinen lomake toimii erilaisilla kaytossa olevilla internet-se-
laimilla. lImoittajan yksikon tai organisaation intranetissa on usein linkki
HaiPro-ilmoitukseen ja siihen liittyvia tayttoohjeita seka kasittelijan ohjeita.
(Knuuttila, Ruuhilehto, & Wallenius 2007, 42.)

Esimiehen ja tyOkavereiden henkinen tuki auttaa kriisista selviytyvaa. lhmi-
set reagoivat kriisin kohdatessa eri tavalla, jokaiseen on suhtauduttava kun-
nioituksella ja hyvaksyen. (Isotalus ym, 2007, 56.) Merkittavassa roolissa
kriisitilanteen jalkeen ja sen kasittelyssa ovat tydyhteiso, esimies seka tyon-
tekijan lahipiiri (Sundell 2014, 137). Reagointiin vaikuttavat henkilon amma-
tillinen identiteetti, tyokokemus ja elamantilanne. Yksilollisesta suhtautumi-
sesta huolimatta, tarvitaan valmiiksi suunniteltuja menetelmia tilanteiden jal-

kikasittelyyn. Naiden menetelmien avulla voidaan edistaa tyontekijoiden
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palautumista kriisitilanteen jalkeen ja tukea tyontekijan hyvinvointia tilantei-
den jalkeen. Erityisesti on kiinnitettdva huomiota tyduransa alussa olevien
henkildiden tyokyvyn tukemiseen haastavien tilanteiden yhteydessa, koska
naiden henkildiden ammattitaito on kehitysvaiheessa. Pitkalle kehittynyt
ammattitaito suojaa traumatisoitumiselta. (Rantaeskola ym 2015, 182.)

Vaaratilanteiden jalkikasittelyyn voidaan kayttaa defusing- ja debriefing -is-
tuntoja. Defusing -kaytantd on psyykkista ensiapua koulutetun ohjaajan
opastuksella mahdollisimman nopealla aikataululla kriisitilanteen jalkeen.
Taman tarkoituksena on vahentaa tilanteiden aiheuttamia reaktioita, tilan-
teen normalisointi, kokemusten jakaminen vertaisryhmassa ja jatkotoimen-
piteiden arviointi. Debriefing -menetelma toteutetaan ryhmassa siihen kou-
lutetun ohjaajan avulla. Tavoitteena on vahentaa kriittisten tilanteiden jalkei-
sia reaktioita, kasitella tunteita ja ajatuksia ohjatusti ja auttaa palautumaan
niista. (Rantaeskola ym 2015, 184-186.)

TyOnantajan vastuulla on huolehtia, etta vaaratilanteen sattuessa on henki-
I6kunnalle apua saatavilla valittomasti. Tyoterveyshuollon kanssa sovitaan,
etta tarvittaessa heilla on valmiudet organisoida jalkihoito. Tyonantajan rooli
on merkittava vakivaltaa kohdanneen tyontekijan tukemisessa. Esimiesten
on oltava tilanteesta tietoinen ja parhaansa mukaan tukea tyontekijan toipu-
mista seka tunnistaa mahdolliset stressireaktiot ja reagoida tilanteen vaati-
malla vakavuudella. (Sundell 2014, 136-137.)
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4 TUTKIMUSMENETELMAT JA AINEISTO

Tahan lukuun on koottuna opinnaytetyon tutkimuksen menetelmallinen
osuus. Luku koostuu tutkimukseen kaytetyistd menetelmista, tutkimuksen
aineiston keraamisesta ja sen analysoinnista seka tutkimuksen eettisyyden
kasittelysta.

4.1 Tutkimuksellinen lahestymistapa

Tutkiminen on syntynyt ongelmasta, joiden ratkaisemiseen on pyritty mah-
dollisimman tuloksekkain menettelyin. Tutkimisella saadaan uutta tietoa,
joka auttaa selvittamaan haluttuja ongelmia seka havaitsemaan keinoja on-

gelmien ratkaisuun. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 20.)

Tutkimusta tehdessa on aluksi maariteltava, mika joukko on tutkimuksen
kohteena. Kokonaistutkimuksessa tutkitaan koko perusjoukko. Toisena
vaihtoehtona on tarkastella vain osaa perusjoukosta, perusjoukon osa-
joukko on nimeltaan otos. Talloin tutkittavan osan valinta tapahtuu valitse-
maa otantamenetelmaa kayttamalla. Otantatutkimuksella tulleilla tuloksilla
yleistetdan ne koskemaan koko perusjoukkoa. Otantatutkimuksia tehdaan
paljon, koska ne vievat vahemman aikaa kuin kokonaistutkimus ja tuloksia
saadaan nopeammin kayttoon. Otantamenetelmista todennakoisyyteen pe-
rustuvista menetelmista yksinkertainen satunnaisotos eli satunnaisotanta
on perusmenetelma. Otantayksikko valitaan nain ollen satunnaisesti. (Ho-
lopainen, Tenhunen & Vuorinen, 2004, 11 &15-16.)

Kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen ovat tutkimuksen lahestymistapoja, joita
on kaytannossa vaikea erottaa toisistaan. Nama ovat toisiaan taydentavia
lahestymistapoja, ei kilpailevia. (Hirsjarvi 2004, 127.)

Maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimustapa vastaa kysymyksiin kuinka

paljon tai miten usein. Maarallinen tutkimusmenetelma antaa kuvan
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muuttujien valisista suhteista ja eroista. Kvantitatiivisessa tutkimusta-
vassa tietoa tarkastellaan numeerisesti. Tutkimusta ihmisia koskevista
asioista ja ominaisuuksista voidaan selittaa, kuvata, kartoittaa, vertailla
tai ennustaa. Tutkimukselle ominaista on, etta tutkittavia henkil6ita on pal-
jon. Maarallisen tutkimuksen tietoa voidaan kerata postikyselyilla, inter-
netkyselylla, haastattelulomakkeella seka havainnoinnilla. (Vilkka 2007,
13-14 & 17-19.)

Maarallisessa tutkimuksessa on tiedettava tarkasti mita tutkitaan. Tutkimuk-
sessa mittaamista on kaikki, missa tehdaan eroja havaintoyksikoiden valille
ja maaritellaan ero. Kaytannossa havaintoyksikon ominaisuuksien mittaa-
mista valituilla muuttujilla. Maaralliseen tutkimukseen soveltuu myoskin
avoimet kysymykset. Avointen kysymysten vastaukset tutkija luokittelee,
ryhmittelee ja jarjestaa vastaukset siten, etta niista voi luoda yksiselitteisia
ja toisensa poissulkevia luokkia. Henkilon kokemukseen perustuvaa mieli-
pidetta mitataan asenneasteikolla, tarkemmin Likertin asteikolla. Likertin as-
teikko voi olla moniportainen, toiseen suuntaan samanmielisyys kasvaa ja
toiseen samanmielisyys vahenee. (Vilkka, 2007, 32-36 & 45-46.)

Kysely on tapa kerata aineistoa, jossa kysymysten muoto on vakioitu. Kai-
kilta vastaajilta kysytaan samat asiat samassa jarjestyksessa. Kyselyloma-
ketta kaytetdan, kun havainnointikohteena on henkilo ja hanta koskevat
asiat. Kysely on mahdollista internetissa tai postitse. Kysely sopii tavaksi
aineiston keraamisessa, kun ihmisia on paljon ja he ovat hajallaan. Kyselyn
ongelmana voi olla vastauslomakkeiden hidas palautuminen tutkijalle.
(Vilkka 2007, 28.) Postikysely lahetetaan tutkittaville, he tayttavat sen ja
postittavat takaisin. Postimaksut tulee olla maksettuina, jotta kuoret palau-
tuvat takaisin. Menettelyn etu on nopeus ja vaivaton aineiston saanti, on-
gelmana voi olla kato. Kato johtuu usein tutkimuksen aihepiirista. Mikali tut-
kittavat eivat koe aiheen olevan tarkea heidan kannaltaan, jaa vastauspro-
sentti usein pienemmaksi. Kyselylomakkeen ja saatekirjeen ensivaikutelma
antaa kokonaiskuvan tutkimuksesta, taman vuoksi saatteen ja kyselyn tyyli,
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sisaltd ja visuaalisuus saattaa motivoida vastaamaan. (Hirsjarvi ym. 2004,
185 & Vilkka 2007, 65.)

Lahtokohtana kvalitatiiviselle eli laadulliselle tutkimukselle on todellisen ela-
man kuvaaminen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritaan kohteen mahdol-
lisemman kokonaisvaltaiseen tutkimiseen ja tutkimus kootaan todellisissa
tilanteissa. Yleisesti ottaen kvalitatiivisessa tutkimuksessa tavoitteena on
Ioytaa tai paljastaa tosiasioita kuin todentaa jo olemassa olevia vaitteita.
(Hirsjarvi ym. 2004, 151-155.)

4.2 Aineiston kuvaus ja keruu

Tutkimuksen kohderyhmaksi valikoitui satunnaisotannalla kolmen eri paik-
kakunnan kotihoidon yksikot eri puolilta Suomea. Tutkimuksesta ei tule ilmi,
mitka paikkakunnat ovat osallistuneet tutkimukseen. Tammikuussa vuonna
2021 oltiin yhteydessa tutkimukseen valittujen kotihoidon yksikoiden esi-
miehiin. Esimiehet lupautuivat osallistumaan tutkimukseen. Tutkimusluvat
haettiin tutkimukseen osallistuvista organisaatioista ja ne saatiin tammi-
maaliskuun 2021 aikana. Liitteena (LIITE 1) Vaasan ammattikorkeakoulun
tutkimuslupahakemus, jota kaytettiin tutkimuslupia anottaessa. Aihepiirin
arkaluontoisuuden vuoksi, organisaatiot eivat halunneet profiloitua tutki-

muksesta.

Tutkimuslupien saamisen jalkeen tutkimuksen ensimmaisen osuuden ai-
neisto kerattiin kotihoidon henkilostolta kyselylomakkeella paperiversiona
(LITE 2), maarallista tutkimusmenetelmaa kayttaen. Kyselylla haluttiin tie-
taa kuinka paljon ja kuinka usein vastaajat kokevat vakivaltaa tyossaan.
Tutkimuksen kyselylomake sisalsi kolme eri osuutta; vastaajan taustatiedot,
vastaajan kokemukset vaaratilanteista seka vaaratilanteiden kasittelemi-
nen. Kyselylomakkeen kysymyksista nelja oli taustatietokysymysta, kolme
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kvalitatiivisia piirteitd avoimien kysymysten muodossa, yhdeksan Likertin

asteikkoon perustuvaa kysymysta seka kolme monivalintakysymysta.

Kyselylomakkeet lahetettiin postitse kolmeen eri kotihoidon yksikkéon. Tut-
kimuksen saatekirjeessa (LIITE 3) alustettiin tutkimuksen tarkoitusta, tavoi-
tetta ja vapaaehtoisuutta. Kyselylomakkeen tayttamiseen meni noin 10-15
minuuttia. Kyselylomake toteutettiin tarkoituksella paperisena, jotta vastaa-
minen ei unohtuisi ja se olisi helposti saatavilla. Vastausaikaa oli viikon ver-
ran. Viikon jalkeen esimiehet lahettivat postitse vastatut kyselyt tutkijalle.
Esimiehien vastuulla oli, etta tyontekijat saivat kyselylomakkeet taytettavak-
seen. Alkuperaisessa suunnitelmassa tutkijan oli tarkoitus menna kotihoi-
don yksikoiden tiimipalavereihin esittelemaan tutkimusta ja viemaan kyse-
lylomakkeet, mutta vallitsevan covid-19 tilanteen vuoksi tasta suunnitel-

masta jouduttiin luopumaan.

TyoOntekijoita naissa kolmessa yksikoissa oli yhteensa 100. Kahdessa yk-
sikdssa oli tyontekijoita yhteensa 35 ja yhdessa yksikossa 30. Vastauksia
saatiin yhteensa 50 kpl. Vastausprosentti oli siten 50. Kyselyista saatu ai-
neisto kasiteltin SPSS-ohjelmaa kayttamalla, avoimet kysymykset analy-

soitiin sisallonanalyysilla.

Tutkimuksen toinen osuus oli laadullinen haastattelu kolmelle esimiehille.
Esimiesten saatekirjeessa (LIITE 4) alustettiin tutkimuksen tarkoitusta, ta-
voitetta, vapaaehtoisuutta seka ohjeistettiin haastattelua varten. Esimiesten
haastatteluissa kaytettiin valmista haastattelurunkoa (LIITE 5). Noin viikko
ennen sovittua puhelinhaastattelua lahetettiin haastattelurunko esimiehille
nahtavaksi. Tutkimukseen osallistuvien yksikdiden kolmen esimiehen ai-
neisto kerattiin puhelinhaastattelulla maaliskuussa 2021 valmiita kysymyk-
sia kayttaen. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin. Aineisto analysoitiin si-
salldnanalyysia kayttamalla. Aineistoa haastatteluista saatiin yhteensa nelja
A4 sivua, rivivalilla 1,5 ja fontilla Arial. Haastateltavien murteet vaihdettiin

kirjakieleen tunnistettavuuden eliminoimiseksi.
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4.3 Aineiston analyysi

Tutkimuksen ydinasia on keratyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaatos-
ten teko. Naihin tahdataan tutkimusta aloittaessa. Tutkimus ei ole valmis
viela silloin, kun tulokset ovat analysoitu. Tutkimuksen tuloksia ei pida jattaa
lukijan eteen jakaumina ja korrelaatioina, vaan ne on selitettava ja tulkittava.
(Hirsjarvi ym. 2004, 209 & 213.)

Tutkimuksen kvantitatiivinen osuus analysoitiin SPSS-ohjelmaa (Statistical
Package for Social Sciences) kayttamalla. Tama ohjelma sisaltaa monia
erilaisia tilastollisia menetelmia ja analysointimahdollisuuksia. (Holopainen
ym. 2004, 13.) Tilastolliset tutkimustulokset esitetaan tilastoina, nain pysty-
taan suurien tietomaarien tiivistykseen. Tunnusluvut, taulukot ja graafiset

esitykset ovat tilastollisia esitystapoja. (Holopainen & Pulkkinen 2001, 8.)

Kvantitatiivisella tutkimuksella SPSS-ohjelmaa kayttamalla saatiin vastauk-
sia tutkimuksen toiseen tutkimuskysymykseen: miten paljon kotihoidon
tyontekijat kokevat vakivaltaa ja hairintaa tyossaan.

Kvalitatiivisen tutkimuksen sisallonanalyysi -menetelmaa voidaan pitaa pe-
rusanalyysimenetelmana. Sitd voidaan kayttaa kaikissa laadullisen tutki-
muksen muodoissa. Kayttotarkoituksia on yksittaisista metodeista valjaan
teoreettiseen kehykseen. Sen avulla on mahdollista tehda monenlaista tut-
kimusta. Sisallonanalyysilla voidaan analysoida kuultua, kirjoitettua ja nah-
tya. Analysointiin kuuluu aineiston luokittelu- teemoitus ja tyypitys. (Tuomi
& Sarajarvi 2018, 103-105.)

Tutkimuksen kvalitatiivinen osuus analysoitiin sisallonanalyysia kaytta-
malla. Talla osuudella saatiin vastauksia kolmanteen tutkimuskysymyk-
seen, mika on esimiestyon merkitys vakivaltatilanteiden kasittelyssa ja en-
naltaehkaisyssa.
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4.4 Tutkimuksen eettisyys

Etiikan peruskysymysten vastauksia ovat hyva tai paha, oikea tai vaara.
Tutkimuksen tekemiseen liittyy monia eettisia kysymyksia, joita tutkijan on
otettava huomioon. Tutkimuksen eettinen toteuttaminen edellyttaa hyvaa
tieteellista kaytantoa. Lahtokohtana tutkimuksessa tulee olla ihmisarvon
kunnioittaminen. Tutkimukseen rekrytoitaville ihmisille on tuotava selvasti
esiin, etta osallistuminen on taysin vapaaehtoista. (Hirsjarvi, Remes, Saja-
vaara 2008, 23-25.)

Vilkan (2007, 90) mukaan hyvaan tutkimukseen kuuluu hyva tieteellinen
kaytanto. Tutkimuksen kysymysten asettelu ja tavoitteet, aineiston kasittely,
keraaminen ja sailyttaminen seka tulosten esittaminen eivat saa loukata tut-
kimuksen kohderyhmaa, tiedeyhteisoa eika tieteellista tapaa. Tutkija on

vastuussa tekemistaan valinnoista ja perusteluista tutkimuksessaan.

Suomessa vuonna 1991 perustettu tutkimuseettinen neuvottelukunta
(TENK) turvaa laatua tutkimuksissa (Leino-Kilpi & Valimaki 2012, 363).
Opinnaytetyéta ja sen tutkimusta tehdessa noudatetaan hyvaa tieteellista
kaytantoa koko tyon tekemisen ajan. Tutkimusluvat anotaan kunkin tutki-
mukseen osallistuvan kunnan perusturvajohtajalta tai muulta kunnan tutki-
musvastaavalta. Tutkimuksessa noudatetaan tutkimusluvan myontgjan

asettamia ehtoja. (vrt. Hirsjarvi ym. 2008, 25.)

Tutkimus toteutettiin siten, etta vastaajia ei tunnisteta eika pystyta yksiloi-
maan. Vastaukset kasiteltiin luottamuksellisesti eika niita naytetty ulkopuo-
lisille tahoille. Tutkimusaineisto sailytettiin asianmukaisesti ja tuhottiin opin-
naytetyon valmistuttua. (vrt. Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 218-
221.)

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja se perustuu riittavaan tie-
donsaantiin. Tutkimukseen osallistuva voi antaa suostumuksensa suulli-
sesti. Tutkittavalla on oikeus keskeyttda missa kohtaa tahansa tutkimuk-
seen osallistuminen. Mikali tutkittava keskeyttaa osallistumisensa kesken
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tutkimuksen, voidaan hanesta siihen mennessa kerattya dataa kuitenkin
kayttaa tutkimuksen osana. Tutkittaville henkildille informoidaan tutkimuk-
sen aiheen lisaksi siitd mita tutkimukseen osallistuminen konkreettisesti tar-
koittaa ja kuinka kauan siihen menee aikaa. (Varantola, Launis, Helin,
Spoof & Jappinen 2013.)

Eettisten ohjeiden mukaan tutkimuksen on oltava rehellista ja huolellista jo-
kaisessa tutkimuksen eri vaiheessa. Lahteet on ilmoitettava, nain kunnioi-
tetaan muiden tutkijoiden tyota. Tulokset ovat julkaistava avoimesti ja vas-
tuullisesti. (Varantola ym. 2013.)

Tassa tutkimuksessa on huomioitu hyvat eettiset kaytannot. Lahtokohtana
on ollut ihmisarvon kunnioittaminen. Tutkimuksen luvat anottiin ja saatiin
ennen tutkimuksen aloittamista. Tutkimukseen osallistuminen oli kaikille va-
paaehtoista ja tama seikka tuotiin esille heti alussa. Tutkimuksen tuloksien
kirjoittamisessa huomioitiin rehellisyys ja kyselyn tulokset havitettiin asian-
mukaisesti tutkimuksen valmistuttua. Tutkimuksen eettiset nakokohdat otet-

tiin huomioon kaikissa tutkimuksen eri vaiheissa.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tama luku tarkastelee kvantitatiivisesta seka kvalitatiivisesta tutkimuksesta
saatuja tuloksia.

5.1 Kvantitatiivisen kyselyn tulokset

Kyselylomakkeen taustatiedoissa kysyttiin nelja vastaajien taustatieto kysy-
mysta. Naiden avulla haluttiin selvittaa ika, ammatti, tydvuodet kotihoidossa
seka tyosuhteen laatu. Tutkimuksessa tarkasteltin mm. miten vakivaltati-

lanteiden kokeminen jakautuu eri ikaluokkien suhteen.

Taustakysymyksiin vastanneiden suurin ikaryhma (38 %) oli alle 30-vuotiaat
(n=19). 30-50- vuotiaita vastanneita oli 30 % (n=15) ja yli 50 vuotiaita 32 %
(n=16). Vastanneiden ikdjakauma oli melko tasainen. Lahihoitajia/perushoi-
tajia vastanneista oli 82 % (n=41). Sairaanhoitajia/terveydenhoitajia 18 %
(n=7) ja kodinhoitajia/hoitoapulaisia 4 % (n=2).

Vastaajista 66 % (n=33) oli tydskennellyt kotihoidossa 0-8 vuotta. 9-15
vuotta tyoskennelleita oli 12 % (n=8) ja yli 16-vuotta kotihoidossa tyosken-
nelleita oli 18 % (n=9). Vakituisessa tyosuhteessa vastanneista oli 76 %
(n=37). Lyhyessa sijaisuudessa oli 10 % (n=5) ja pitkassa sijaisuudessa 19
% (n=7) vastanneista. Taulukosta 1 nahdaan vastaajien taustamuuttujat ko-

konaismaarina seka prosenttiosuuksina.
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Taulukko 1. Vastaajien taustamuuttujat (n, %).

Vastaajien taustamuuttujat n | %
Ika:

alle 30-vuotias 19| 38
30-50-vuotias 15| 30
yli 50-vuotias 16 | 32
Ammatti:

Lahihoitaja/perushoitaja 41 | 82
Kodinhoitaja/hoitoapulainen 2 |4

Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja | 7 | 14

Tyovuodet kotihoidossa:

0-8 vuotta 33 | 66
9-15 vuotta 8 |16
yli 16 vuotta 9 |18
TyOsuhde:

Vakituinen 37 1755
Lyhyt sijaisuus (alle 6kk) 5 110,2
Pitka sijaisuus (yli 6kk) 7 |14,3

Kyselylomakkeessa vaaratilanteet oli jaoteltu fyysiseen, henkiseen ja sek-
suaaliseen vakivaltaan. Vastaajat saivat ympyroida mita vakivaltaa he ovat
toissa kokeneet. Lahes kaikki vastaajista olivat kokeneet huutamista/raivoa-
mista (n=47), haukkumista/huorittelua (n=41) seka vihjailua/ehdottelua
(n=34). Myoskin lyomista (n=27) ja kiinnipitoa (n=26) oli kokenut yli puolet
vastaajista. Vakivallan muodoista ainoastaan veitsella uhkaamista, ei ollut
vastaajista kokenut yksikaan. Taulukossa 2 on jaoteltu kysytyt vakivaltati-
lanteet ja moniko vastaajista on kyseista vakivaltaa kokenut. Koetut vaara-
tilanteet on ilmoitettu kokonaismaarina (n) ja prosenttiosuuksina (%) taulu-

kossa.
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Taulukko 2. Vastaajien kokemukset vaaratilanteista (n, %).

Vastaajien kokemukset vaaratilan- | n %
teista (n=50)
Lyominen 27 54
Toniminen 20 40
Raapiminen 17 34
Kiinnipitaminen 26 52
Teraaseella uhkaaminen 0 0
Huutaminen/raivoaminen 47 94
Haukkuminen/huorittelu 41 82
Uhkailu/pelottelu 19 38
Solvaaminen 22 44
Ahdistelu 11 22
Koskettelu 21 42
Vihjailu/ehdottelu 34 68
Jotain muuta, mita? 2 4
(Omenalla heittdminen, maidon paalle

kaataminen tahallisesti, hairitseva tui-

jottaminen ja vartalosta kommentointi)

Taulukossa 3 on esimerkkeja, miten vakivaltatilanteet jakautuivat ikaluokit-
tain. Taulukkoon valikoitui ainoastaan ne vakivallan muodot, jotka vastaajat
olivat eniten kokeneet. Voidaankin todeta, ettei ialla ole suurta vaikutusta
vakivaltatilanteiden kokemisessa. Alle 30-vuotiaat tyontekijat ovat kokeneet
hieman enemman haukkumista/ huorittelua seka huutamista/ raivoamista

kuin muut ikaluokat.



Taulukko 3. Vakivaltatilanteiden ikajakauma, n (%).

Vakivalta: alle 30-v | 30-50- yli 50-
vuotias vuotias
Lyéminen 10 (37,0) | 10(37,0) |7 (25,9)
Kiinnipitaminen 12 (46,2) |5(19,2) 9 (34,6)
Huutaminen/raivoaminen | 18 (38,3) | 15(31,9) | 14 (29,8)
Haukkuminen/huorittelu | 18 (43,9) | 14 (34,1) | 9 (22,0)
Vihjailu/ehdottelu 12 (35,3) |12 (35,3) | 10(29,4)
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Kysymykseen, miten usein olet joutunut kohtamaan tydssasi hairintaa/ uh-

kaavia tilanteita saatiin vastauksia 43. Avoimen kysymyksen teemat olivat

selkeat:

Harvemmin
Kuukausittain
Viikoittain

Vaihtelee asiakkaiden mukaan.

Suurin osa (n= 21) vastasi harvemmin, kuukausittain vastasi kymmenen

(n=10). Vastaajista koki hairintad/uhkaavia tilanteita viikoittain kuusi (n=6).

Vaihdellen, asiakkaista riippuen vastasi kuusi (n=6). Esimerkkeja tasta:
” Viikoittain ja kuukausittain k&yntipaikoista riippuen”

” Riippuen asiakkaista. Useimmin, jos on kéyntejéa tietyilla asi-
akkailla”

Kuviosta 1 nahdaan, miten paljon kotihoidon tyontekijat kokevat pelkoa
asiakaskaynneilla. Yli puolet (61,2 %) eivat koe pelkoa juuri koskaan. Kuu-
kausittain pelkoa kokee vastaajista osa (28,6 %) ja pienin osa (10,2 %) ko-
kee pelkoa viikoittain.
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Pelko
asiakaskaynneilla
M Viikoittain
M Kuukausittain
M En juuri koskaan

Kuvio 1. Pelon kokeminen asiakaskaynneilla (%).

Kuvio 2 kertoo, miten usein kotihoidon henkildstd kohtaa paihteiden vaiku-
tuksen alaisia asiakkaita/heidan laheisiaén asiakaskaynneilla. Vastaajista
vajaa puolet (42 %) kertoivat, ettei kohtaa juuri koskaan. Osa (36 %) kohtasi

kuukausittain ja osa (22 %) viikoittain.
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Paihtyneet
asiakaskaynneilla
M Viikoittain

M Kuukausittain

M En juuri koskaan

Kuvio 2. Paihteiden vaikutuksen alaiset asiakaskaynneilla (%).

Kuviossa 3 nahdaan analysoituja tuloksia vastaajien kokemuksista vaarati-
lanteiden kasittelystd. Muutamia esimerkkeja; tyoturvallisuuden huomioin-
nin riittavaksi tyopaikalla koki ainoastaan 52 % vastaajista. TyOntekijoista
69 % koki saavansa tukea esimieheltd vaaratilanteiden kasittelyssa. Esi-
miestyOn roolia vaaratilanteiden ennaltaehkaisyssa tarkeana piti vastaajista
92 % (vrt. lkonen 2015). Tydntekijan turvallisuutta asiakaskaynneilla paran-

nettavaksi toivoi vastaajista 68 %.
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Kokemuksia vaaratilanteiden kasittelemisesta

W Taysin eri mielts

W Eri miekta

M Samaa mielté

W Taysin samaa mielta

Tydturvallisuuden huomionti on riittavaa

Tiedan miten menetelld mahd. vaaratilanteen jalkeen

Teen aina vaaratilanteen jélkeen HaiPro-imoituksen

Tydpaikallani on sovittu toimintatavat uhka- ja
vakivaltatilaisiin

Esimies johtaa tydturvallisuutta riittavasti

s

Saan tukea esimieheltani vaaratilanteiden kasittelyssa

Kaipaisin enemman
tydnohjaustalkeskusteluljalkipuintia vaaratilamlegden
jalkeen

Esimiestydlla on térked rooli vaaratilanteiden
ennaltaehkaisyssa

Tydntekijan turvallisuutta olisi parannettava
asiakaskaynneilla

%

Kuvio 3. Vastaajien kokemuksia vaaratilanteiden kasittelemisesta.

Avoimeen kysymykseen, milla keinoin kotihoidon tyoturvallisuutta voitaisiin
parantaa, saatiin vastauksia yhteensa 35 kappaletta. Vastaukset jaettiin

seuraaviin teemoihin:

o Halytinlaite tyontekijoille

o Parityoskentely mahdollisissa vakivaltaisissa paikoissa,
tarvittaessa myos vartija kaynnilla mukana

o Tyontekijan perehdytys ja keskustelu yhtenaisista ohjeista

e Aikaa perehtya asiakkaan taustaan ennen kotikayntia

Suurin osa vastaajista (n= 16) suositteli paritydskentelya, jos tiedossa vaki-
valtainen asiakas. Tarvittaessa tulisi olla my0s vartija kaynnilla mukana.

Yksi vastaajista kiteytti asian nain:
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"Vahankin uhkaaville tulisi aina menné kaksi hoitajaa. Uskallet-
taisiin puhua, jos asiakkaalle meno ahdistaa & silloin kyseisin
hoitajan ei olisi pakko mennd. Jos asiakas on vékivaltainen, niin
silloin se ei enéé ole hoitajien paikka, vaan tarvitaan lisGapuja
(vartija, poliisi)”

Vastaajista osa (n=8) piti hyvana keinona halytinnappia, jolla olisi mahdolli-
suus tehda helposti ja nopeasti halytys asiakkaan luona tapahtuvassa uh-
kaavassa tilanteessa. Aikaa perehtya asiakkaan taustaan, ennen kayntia
toivoo kahdeksan (n=8) vastaajista. Esimerkkina:

"Riittdvén ajoissa ennen asiakkaan koftiutusta paneuduttava
ld&kkeisiin, kotioloihin ym.”

"Kunnolliset esitiedot asiakkaan aikaisemmasta véakivaltaisuu-

desta tai pdihdekéyttéytymisests”

Perehdytys ja keskustelu yhtenaisista ohjeistuksista koettiin myos tarkeana
vastauksissa (n=10). Esimerkissa asia kiteytettyna nain:

"Keskustellaan asioista ryhméné, yhteisten toimintatapojen so-
piminen. Olisi hyva kdydéa lépi uuden tybntekijgn perehdytyk-

sesséd myos.”

Eras vastaajista oli todennut kotihoidon tyoturvallisuuden parantamiseksi
nain:
"Esimiehellé liikaa toita, ei ehdi paneutua tybntekijéiden mur-

heisiin. Esimies paljon lomittajana-> ty6ssé kentéllad”

Tyontekijoiden kyselylomakkeen avoimeen ehdotukseen, miten esimies
voisi toimia tyoturvallisuuden edistamiseksi, nousi vastauksista seuraavia

teemoja:

e Asiakkaan taustatietoihin tarkempi perehtyminen
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e Tiedottaminen mahdollista vaaratilanteista seka keskuste-
lua tyoturvallisuudesta
e Tyontekijoiden tukeminen, kuuntelu ja neuvonta

e TyoOnohjaus

Kysymykseen vastasi 22 henkiloa. Osassa vastauksista oli samoja piirteita
kuin aikaisemman kysymyksen vastauksissa. Melkein puolet (n=10) vastaa-
jista toivoo, etta esimies tukisi, kuuntelisi ja neuvoisi tyontekijoita. Esimer-
kiksi:

"Omalla esimerkilla. Huolista kuuntelemalla. Mahdollisimman
paljon poistamalla vaaratilanteita ja kertaamalla ohjeistukset.
Tosissaan ottamalla.”

"Kuuntelee ja tarttuu hoitajien raportteihin”
"Tybntekijéiden tukeminen”

Viisi (n=5) vastaajista pitaa tarkeana asiakkaan taustatietoihin tarkempaa
perehtymista erityisesti silloin, kun kotihoitoon tulee uusi asiakas:

"Asiakkaiden taustatiedot selville ja niista tiedottaminen, jos

asiakas esim. metséstéanyt, kotoa saattaa I6ytyé ase.”

Osassa (n=8) vastauksista oli mainittu tiedottaminen mahdollisista vaarati-
lanteista ja keskustelua tyOturvallisuudesta. Tyontekijat kokivat tarkeana

osana keskustella tiimipalavereissa yhdessa esimiehen kanssa.

"Keskustella yhdessé tydntekijéiden kanssa tyéturvallisuu-
desta”

"Selkeét ohjeistukset”

“Tiedottamalla yhteisissé kokoontumisissa”
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Tyonohjausta toivottiin kolmessa (n=3) vastauksessa. Erityisesti ulkopuoli-

sen ammattilaisen tukea ja neuvoja.

5.2 Esimiesten haastattelun tulokset

Kolmen organisaation kolmelle kotihoidon esimiehelle tehtiin puhelinhaas-
tattelu. Esimiesten haastattelusta nousseet vakivaltatilanteiden ennaltaeh-

kaisemisen teemat:

e Laajat taustatiedot asiakkaasta hoitosuhteen alussa

e Tarvittaessa heti alusta alkaen kaksi hoitajaa asiakaskaynnille

e Vakivallan uhka- ohjeet yksikoissa nahtavilla

e Mapa-koulutusta tyontekijoille (koulutus haastaviin asiakastilantei-
siin)

e Halytys-nappi hoitajilla kdynneilla mukana (2/3 yksikoissa kaytossa)

Esimiehien mukaan ennaltaehkaisyssa tarkeinta, on kartoittaa asiakkuuden
alussa mahdollisimman laajasti asiakkaan kokonaistilanne. Kahden vastaa-
jan organisaatiossa oli kartoitustiimi, joka koostuu moniammatillisesta tyo-
yhteisosta. Tiimi huolehtii ennen asiakkuuden alkua kotihoidolle laajat tiedot
asiakkaasta. Tarvittaessa, mikali on vakivallan uhka tiedossa, mennaan asi-
akkaan luo alusta lahtien kahden hoitajan turvin. Eraassa yksikossa toimit-

tiin nain:

"Asiakas muuttanut toiselta paikkakunnalta, vanhassa pai-
kassa hénen luonaan kéaytiin vartijan kanssa, joten meidén yk-
Sik6ssé& suoraan jatkettiin samoin. Isoin tyd tehd&én siiné koh-
taa, kun uusi asiakas tulee, kun kartoitetaan alkutilanne.”

Yksikoissa on kaikkien saatavilla ohjeet vakivallan uhkaa varten. Eraassa

yksikossa jarjestettin saanndllisesti Mapa -koulutusta tyontekijoille.
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Koulutuksessa kaydaan lapi ja harjoitellaan, miten haastavissa asiakasti-
lanteissa tulisi menetellda. Kahdessa yksikossa oli melko tuoreena halytys-
nappi kotikayntien turvaksi. Mahdollinen halytys etenee suoraan vartiointi-
likkeeseen, josta saadaan tarvittaessa apua paikalle. Halytinnapit eivat ol-

leet viela vakioituneet paivittaiseen kayttoon.

Vakivaltatilanteiden jalkeen, riippuen tilanteen vakavuudesta koettiin tarke-
aksi tyoyhteison tuki seka avoin keskustelu sattuneesta uhka- tai vakivalta-
tilanteesta. Tarvittaessa ja tilanteesta riippuen otetaan mukaan tyoterveys-
huolto, tydsuojeluvaltuutettu ja ylin johto. Tarvittaessa jarjestetaan jalkihoi-
toa asianosaiselle seka koko tyoyhteisolle. Alla teemoja vakivaltatilanteiden

jalkihoitoon.

e Tyontekijan akuutin avun tarve riippuu tilanteen vakavuudesta ja
siitd, miten tyontekija kokee tilanteen

e Tarvittaessa jarjestetaan ensiapua, kasitellaan asiaa yhdessa tyo-
terveyshuollon tai tydsuojeluvaltuutetun kautta seka arvioidaan am-
mattilaisen tarjoama jalkihoidon tarve

e TyoOyhteison tuki ja avoin keskustelu tilanteesta. Yhdessa pohtien
miten jatkossa menetellaan.

¢ Kirjallinen ohjeistus, miten menetellaan vakivaltatilanteiden jalkeen

Kysymykseen miten paljon uhka- ja vakivaltatilanteita on ollut, esimiehet
vastasivat (n=3) ettei niita juurikaan ole sattunut. Nama tilanteet liittyvat
paaosin muistisairaiden kaytosoireisiin, omaisten sanalliseen hairiokayttay-
tymiseen seka hoitotilanteissa sattuneisiin huitomisiin. Eraan taloyhteison
pihapiirissa oli ollut hoitajan hairikdintia hoitajan mennessa asiakaskayn-
nille. Tama oli ollut ulkopuolisista ihmisista johtuvaa, mutta asiaan puututtiin
ja kaynnit toteutettiin jatkossa kahden hoitajan turvin. Myoskin vartija oli mu-
kana tarvittaessa. Eras haastateltava esimies totesi:

"Ennakkoon vartija paikalla, niin rauhoitti heti tilannetta.”
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Eraassa yksikossa aamukaynnille mennessa, oli hoitaja |0ytanyt asiakkaan
kuolleena, itsemurhan tehneena. Tama tragedia kasiteltiin hoitajan pyyn-
nosta pelkastaan omassa tyoyhteisdssa. Hoitajan pitka tyokokemus auttoi
asian kasittelyssa. (vrt. Rantaeskola ym 2015, 182.)

HaiPro-ilmoituksien kasittelyn teemoitus:

e HaiPro-ilmoitukset kasitellaan saanndllisesti
e Uhka- ja vakivaltatilanteiden HaiPro-ilmoitukset huomioidaan valit-
tomasti

e Tarvittaessa yhteys tyosuojeluvaltuutettuun ja ylempaan johtoon

Kotihoidon HaiPro-ilmoitukset kasiteltiin tiimien palavereissa. HaiPro- ilmoi-
tukset kotihoidossa koskivat paaosin laakepoikkeamia. limoitukset kasitel-
tiin sdannollisesti, mutta kiire valilla hankaloitti taman toteutumista. Uhka- ja
vakivaltatilanteiden HaiPro-ilmoitukset kasiteltiin valittomasti. Tarvittaessa

otettiin yhteys tyosuojeluvaltuutettuun seka ylempaan johtoon.

Kuviossa 4 esimiesten esitetaan ehdotuksia kotihoidon vakivaltatilanteiden
valttdmiseksi. Kouluttautumista mahdollisten vakivaltatilanteiden varalle
seka ennakointia korostettiin tarkeaksi vakivaltatilanteiden valttamiseksi. Li-
saksi tyontekijan “pelisilman” kayttoa pidettiin tarkeana, koska kotihoidon
henkilosto kulkee paaasiassa asiakkaiden luona yksin. Tyontekijan tulisi
osata varautua moniin erilaisiin tilanteisiin seka toimia niissa huolella. Eras

vastaaja kiteytti nain:

"Téatéa tybta ei voi tehda, jos alkaa pelkddméaéan mita voi sattua.

Varautuminen tilanteisiin tarkeaa.”
Muita esimerkkeja vastauksista:

"Asiakkaan taustat selvitettédvé hyvin. Selvitettdva, jos esimer-
kiksi asiakkaalla mets&stystausta, niin tieto siitéd kotihoidolle ja
aseet pois tarvittaessa.”
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"Koskaan ei ole liikaa koulutusta muistisairaan kohtaamisesta,

seké koulutusta mitéa tehddén, jos vékivaltatilanne tulee.”

Kouluttautu-

minen Tyonteklj an

’pelisilmd”

‘ vaarojen enna-

koinnissa

Ennakointi

Kuvio 4. Esimiesten ehdotukset vakivallan ennaltaehkaisemiseksi.
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tassa luvussa kaydaan lapi johtopaatoksia tyon kehittdamisen nakokulmasta
seka pohditaan tavoitteiden saavuttamisesta ja tutkimuksen luotettavuutta.

6.1 Johtopaatokset

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, miten paljon kotihoidon henkil0sto
kokee vakivaltaa tyossaan ja mika on esimiestyon merkitys sen ennaltaeh-

kaisemisessa.

Tutkimuksen keskeiset tulokset osoittivat, etta kotihoidon henkiloston vaki-
vallan kokeminen on erittain yleista. Vakivallan eri muotoja koetaan run-
saasti. Vakivaltaa ei koeta saanndllisesti, mutta vastauksista paatellen tama
seikka riippuu taysin minka tyyppisilla alueilla ja asiakkailla tyontekija kier-
taa tyopaivan aikana. Vastauksista suurin osa (n=21) kertoi kokevansa va-
kivaltaa harvemmin, muut vastaajista kokivat vakivallan uhkatilanteita kuu-

kausittain tai viikoittain.

Yli puolet vastaajista (58 %) kertoi kohtaavansa paihteiden vaikutuksen alai-
sia asiakkaita ja omaisia kuukausittain (36 %) seka viikoittain (22 %). Voi-
daan huomata, etta paihteita kayttavat asiakkaat seka paihteita kayttavien
laheisten kohtaaminen on melko yleista kotihoidon tyossa. (Vrt. Ikonen
2015).

Vastauksista saatiin selville, etta esimiestyolla on suuri rooli vaaratilantei-
den ennaltaehkaisyssa. Tyontekijat toivovat esimiehelta tukea, neuvontaa
ja kuuntelua. Tiedottamista mahdollisista vaaratilanteista pidettiin myos tar-
keana. Mikali on pienikin epaily vakivallan uhasta asiakaskaynnilla, suosi-

taan parityOskentelya ja tarvittaessa vartijan mukaan ottamista kaynnille.

Vastausten mukaan tyontekijat toivoivat, etta tyontekijan turvallisuutta koti-
hoidon asiakaskaynneilla parannettaisiin. Parityoskentelya ehdotettiin
useissa vastauksissa. Toivottiin myos aikaa perehtya asiakkaan taustaan
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paremmin. Osalla vastanneista oli mahdollisuus halytinnapin kayttamiseen.
Olisiko tama kaytanto hyva vakiinnuttaa kaikille kotihoidossa yksin tyosken-
televille? Nain apu olisi halytettavissa nopeasti akillisissa vaaratilanteissa.

Tyontekijoiden tulee toimia asiakaskaynneilld vakivaltaa ennaltaeh-
kaisevasti. Hyva perehtyminen uuden asiakkaan tietoihin ennen kayntia en-
naltaehkaisee vaaratilanteita. (vrt. lkonen 2015). Asiakaskaynnilla tyonte-
kijan oltava tilanteen tasalla. Tulisi huomioida mahdollinen poistumisreitti
uhkaavassa tilanteessa seka kayttaytya provosoimatta aggressiivista asia-
kasta. Esimiehen tulee ennaltaehkaista uhkatilanteita, kuuntelemalla, neu-
vomalla ja tukemalla tyontekijoita. Esimiehen vastuulla on kouluttaa tyonte-
kijoita toimimaan oikein aggressiivisen asiakkaan kohtaamisessa. Tulok-
sista iimenee my0s, etta tyontekijoista yli puolet kaipasi enemman ulkopuo-
lista tydnohjausta, keskustelu ja jalkipuintia vaaratilanteiden jalkeen.

Jonkin verran tuli esiin myos ristiriitaa tyontekijoiden ja esimiesten vastauk-
sista siitd, miten paljon vakivaltatilanteita kotihoidossa koettiin. Esimiesten
vastauksien mukaan vakivaltaa ei juurikaan koettu, kun taas tyontekijoiden
vastauksissa vakivallan eri muotoja koettiin runsaasti. Tyontekijat kaipasivat
esimiehilta keinoja vakivallan ennaltaehkaisyyn. Mahdollista on, ettd monet
eri vakivallan uhkatilanteet eivat tulleet esimiesten tietoon. Tyontekijat saat-
toivat kokea, etta vakivallan uhka kuuluu hoitotyohon tai kertominen esim.
henkisesta vakivallasta esimiehelle ei johda mihinkdan. Mahdollista toki on,
ettd myos esimiesten keskuudessa esiintyi kokemattomuutta, joka vaikutti
kokemuksiin vakivaltatilanteiden yleisyydesta. Vakivallan uhkatilanteet
saattoivat olla tapahtuneet jo kauan aikaisemmin, jolloin asioihin ei ollut ta-
pana puuttua riittdvan aikaisin ja riittavalla intensiteetilla. Nykyaan niihin py-

ritaan puuttumaan mahdollisimman aikaisessa vaiheessa.

Miten esimiesten tulisi toimia toisin, ettd tyontekijat kokisivat saavansa
enemman tukea vaaratilanteiden ennaltaehkaisemisessa? Esimiesten vas-
tauksissa painotettiin ennakointia ja tutustumista asiakkaan taustatietoihin
ennen hoitosuhteen alkua. Toisaalta samankaltaisia vastauksia ilmenee

myos tyontekijoiden vastauksista. Tyontekijat kaipasivat aikaa perehtya
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uuden asiakkaan taustatietoihin. Onko kotihoidon henkilostolla kaytan-
nossa niin Kiire, etta aikaa tutustua uuden asiakkaan taustatietoihin ei ole.
Tyontekijat kokivat, ettd he joutuivat menemaan uusien asiakkaiden luo il-
man tarkempia asiakastietoja. Vastauksista voidaan myos paatella, etta esi-
miehet olivat liiankin tyollistettyja, eivatka he ehtineet kuunnella ja tukea tar-
peeksi tyontekijoiden arkipaivaisia asioita. Pitaisikd esimiesten olla enem-
man lasna tyontekijoiden arjessa, jotta heilla olisi ajantasainen tieto asiak-
kaista ja tyontekijoiden haasteista kotihoidon kentalta?

Tutkimustuloksista nousee esiin kehittdmisen nakokulmasta seuraavia asi-

oita:

e TyoOntekijat kaipaavat aikaa tutustua uuden asiakkaan taustoihin en-
nen kotikayntia.

e Uhkatilanteiden ennaltaehkaisemiseksi saanndlliset tiimipalaverit.

o Selkeat toimintatavat uhka- ja vakivaltatilanteisiin. Toimintatavat tu-
lee sisallyttdd myds uuden tyontekijan perehdytykseen.

e TyOyhteisoissa tarvitaan esimiehen kanssa avointa keskustelua va-
kivallan uhasta seka esimiehelta tukea ja neuvontaa ko. tilanteisiin.
Lievimmatkin vaaratilanteet tulee saattaa esimiehen tietoon.

e Saannodlliset koulutukset tulee jarjestaa uhkaavan asiakkaan koh-
taamisesta jokaiselle tyontekijalle.

e Halytinnappien vakiinnuttaminen saanndlliseen kayttoon jokaiselle
asiakkaalle, "ennen kuin jotain tapahtuu”.

e Olisiko my0s aika kotihoidossa siirtya saanndlliseen ulkopuoliseen
tyonohjaukseen tukemaan tyontekijoiden jaksamista heidan vaati-

vassa tyossaan?
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6.2 Pohdinta

Tutkimuksen aihepiiri on ajankohtainen ja tarkea. Vakivaltaa koetaan sosi-
aali- ja terveysalalla runsaasti. Kotiin tuotavia palveluja pyritdan koko ajan
lisaamaan, samalla kotihoidon henkilostoa on viime vuosien aikana kuiten-
kin vahennetty seka hoitohenkiloston sijaispula nostaa paataan. Kotihoito ja
sen haasteet puhuttavat valtakunnallisesti ja muutoksia on tulossa lahitule-
vaisuudessa mm. henkilostomitoitukseen (kts. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, 2017).

Tutkimuksen luotettavuutta pyritaan arvioimaan kaikissa tutkimuksissa. Tut-
kimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. Talla tarkoi-
tetaan tutkimustulosten kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Mikali
kaksi arvioijaa paasee samaan tulokseen, on mittaustulos toistettava. Toi-
nen keino tutkimuksen arviointiin on validius (patevyys). Validiuksella tar-
koitetaan tutkimuksen mittarin tai menetelman kykya mitata juuri sita, mita
halutaankin. Talla menetelmalla arvioidaan ovatko vastaajat kasittaneet ky-
symykset toisin kuin mita tutkija on ajatellut. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 231.)

Saaduista tuloksista voidaan paatella, etta tutkimuksen tavoitteisiin paastiin,
silla tutkimuksesta saatujen tulosten perusteella pystytaan vastaamaan
kaikkiin kolmeen tutkimuskysymykseen. Tutkimuksen luotettavuutta lisaa
tutkijan oma tieto ja kokemus kotihoidon tyosta ja sen haasteista. Tutkija
kuitenkin pystyi sailyttamaan oman roolinsa neutraalina. Saman aihepiirin
aikaisempien tutkimusten tulosten perustella, voidaan todeta niiden olevan
samansuuntaisia kuin tassakin tutkimuksessa, joten tutkimuksen reliaabe-

lius toteutuu.

Tutkimuksen luotettavuus olisi saattanut olla parempi, mikali vastauspro-
sentti olisi ollut isompi. Alkuperaisen suunnitelman mukaan, tutkija olisi
mennyt kotihoidon tiimipalavereihin esittelemaan tutkimusta. Talla keinolla
olisi voinut olla mahdollista lisata tutkimuksen tunnettavuutta ja sita kautta
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nostaa vastausprosenttia. Kyselylomake haluttiin pitda paperisena, koska
kotihoidon tyon hektisyyden vuoksi tyontekijat pystyivat tarvittaessa kes-
keyttamaan kyselyn herkemmin ja jatkamaan sita uudelleen sopivassa

ajankohdassa.

Jatkotutkimuksena olisi kiinnostavaa tietda, miten nain runsaan vakivallan
kokeminen vaikuttaa henkiloston tyohyvinvointiin ja miten siihen pystytaan
esimiestyolla vaikuttamaan. Lisaksi tama kyselytutkimus olisi mielenkiin-
toista toistaa tulevaisuudessa, esim. 5-10 vuoden kuluttua, jotta voitaisiin
vertailla kotihoidon tyontekijoiden kokemia vakivaltatilanteita seka esimies-

tyon merkitysta eri aikakausina.
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LITTEET
LIITE 1

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS OPINNAYTETYOTA VARTEN
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OPISKELIJAN TIEDOT:

Opinnaytetyon te- | Opiskelijanumero: Koulutusohjelma:
kija(t):

Osoite: Puhelinnumero: Sahkoposti:

TUTKIMUKSEN KOHDEORGANISAATION TIEDOT:

Organisaation nimi ja tulosyksikko:

OPINNAYTETYON TIEDOT:

Opinnaytetydn nimi:

Opinnaytetyotutkimuksen tarkoitus:

Opinnaytetyon ohjaajan nimi, sahkoposti, puhelin:

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT

Opinniytetyon ohjaus ja vastuut
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Vastuu opinndytetyon tekemisestd ja tuloksista on opiskelijalla. Vaasan ammatti-
korkeakoulun vastuu rajoittuu opinndytetydn ohjaukseen. Toimeksiantaja sitoutuu
antamaan opiskelijan kadyttoon kaikki opinndytetyon tekemisessd tarvittavat tiedot
ja aineistot sekd ohjaamaan opinndytetyotd toimeksiantajaorganisaation nékokul-
masta sopimuksen mukaan. Opiskelija sitoutuu palauttamaan toimeksiantajalle
tyon aikana kdyttoon saamansa luottamuksellisen aineiston opinndytetyon valmis-
tuttua tai kun osapuolet yhdessd sopien toteavat, ettei yhteistydedellytyksid tyon

loppuunsaattamiseksi ole. Oikeudet tuloksiin

Tekijanoikeus ja omistusoikeus opinndytetyon tuloksiin ja muuhun aineistoon kuu-
luvat opinndytetyon tekijdlle. Toimeksiantaja saa kdyttdoikeuden opinnéytetyon tu-
loksiin ja niiden hyddyntdmiseen. Opinndytetyon tekijd on velvollinen raportoi-

maan opinndytetyon tulokset toimeksiantajalle.

Tulosten julkistaminen ja luottamuksellisuus

Opinndytetyd on kokonaisuudessaan julkinen. Mikili opinndytety® siséltda liikesa-
laisuuksia tai muuta julkisuuslaissa salassa pidettdvai tietoa, on opinndytetyon ra-
portti laadittava siten, ettd tietojen luottamuksellisuus sdilyy. Opinndytetyon kirjal-

linen osa voidaan julkaista myds Theseus-tietokannassa Internetissé.

Opinndytetyon osapuolet (opiskelija, toimeksiantaja, ohjaaja) sitoutuvat pitiméin
salassa kaikki opinndytetyon tekemisessé ja sitd edeltdvissi tai sen jélkeisissd neu-
votteluissa esiin tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat sekd pidattdytyméan
kayttamastd hyvékseen toisen osapuolen ilmaisemia luottamuksellisia tietoja ilman

erillistd lupaa.
Opinniytetyon kustannukset

Opinniytetyostd mahdollisesti aiheutuvien kustannusten korvaamisesta sopivat toi-
meksiantaja ja opinndytetyon tekijd keskenddn. Padsddntdisesti Vaasan ammatti-

korkeakoulu ei vastaa yksittdisen opinnédytetyon kustannusten korvaamisesta.
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Piivays: Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus:

Liitteet: Tutkimussuunnitelma liitteineen

Tutkimuslupa opinniytety6ti varten

Myonnetty anomuksen mukaan

Hylatty

Myonnetiin seuraavin korjauksin

Kohdeorganisaation nimi SAA esiintyi opinnaytetyossi

Kohdeorganisaation nimi EI SAA esiintyi opinniytetyossi

Piivilys

Allekirjoitus

Nimen selvennys
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LIITE 2
Hyvi kotihoidon tyontekija!

Opiskelen Vaasan ammattikorkeakoulussa ylempdin ammattikorkeakouluun johta-
vassa sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen koulutusohjelmassa. Opin-
nédytetyOni teen aiheesta ”Ennen kuin jotain tapahtuu- kotihoidon henkildston ko-
kemat fyysiset ja henkiset vikivaltatilanteet sekd esimiestydn merkitys niiden en-
naltaehkdisemisessd”. Tutkimukseen osallistuu kolme kotihoidon tiimid eri paik-
kakunnilta. Tutkimus koostuu kahdesta eri vaiheesta, ensimmaisen osan haastatte-
luun vastaavat kotihoidon tyOntekijét ja toisessa osassa haastatellaan kotihoidon
esimiehid. Tutkimuksessa kdytetddn sekd maaréllistd ettd laadullista tutkimusme-
netelmid. Tutkimuksen tekemiseen olen saanut tarvittavan tutkimusluvan organi-

saatiostasi. Opinndytetyoni ohjaa dosentti, HTT Seija Ollila Vaasan Yliopistolta.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Haastatteluaineisto kisitellddn ehdotto-
man luottamuksellisesti ja saatuja tuloksia kdytetddn vain opinnédytetyon kokoami-
seen. Aineisto hévitetdéin opinndytetyon valmistuttua. Haastateltavan henkil6lli-
Syys tai organisaatio ei tule esille opinndytetyossi, eikd yksittdistd vastaajaa pystyté
ndin profiloimaan. Tutkimus sen valmistuttua tullaan julkaisemaan Vaasan ammat-

tikorkeakoulun opinnédytetyond internetissé osoitteessa www.theseus.fi.

Kyselylomakkeen tdyttimiseen menee noin 10-15 minuuttia. Ohjeet 10ytyvit kyse-
lylomakkeesta. Mikali jokin kohta jdi teitd mietityttimadn, vastaan mielelléni ky-

symyksiin.

Haluan olla edistimaéssé kotihoidon henkildston tydturvallisuutta, joten olen kiitol-

linen kaikista saamistani kyselyn vastauksista!

Ystivillisin terveisin, terveydenhoitaja Tiinav Virtounesv



VASTAAJAN TAUSTATIEDOT

1. Ika

2. Ammatti

3. Tyovuodet kotihoidossa

4. Onko tyosuhteesi

LIITE 3

a) alle 30-vuotias
b) 31 - 50- vuotias

c) yli 51- vuotias

a) Lahihoitaja / perushoitaja
b) Kodinhoitaja/ hoitoapulainen
c) Sairaanhoitaja/ terveydenhoitaja

d) Muu, mika?
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a) 0-8 vuotta
b) 9 -15 vuotta

¢) yli 16 vuotta

a) Vakituinen
b) Lyhyt sijaisuus (alle 6kk)

c) Pitk sijaisuus (yli 6kk)
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VASTAAJAN KOKEMUKSIA VAARATILANTEISTA

5. Minkilaista vikivaltaa olet tyossiisi kokenut? Voit ympyroida useita vaih-

toehtoja.

Fyysinen:

a) Lyominen

b) Téniminen

c¢) Raapiminen

d) Kiinnipitdaminen

¢) Terdaseella uhkaaminen
Henkinen:

f) Huutaminen/raivoaminen
g) Haukkuminen/huorittelu
h) Uhkailu/pelottelu

1) Solvaaminen
Seksuaalinen:

j) Ahdistelu

k) Koskettelu

1) Vihjailu/Ehdottelu

m) Jotain muuta, mitd?
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6. Miten usein olet joutunut kohtaamaan tyossisi hiirintii/uhkaavia tilan-

teita?

7. Joudutko kokemaan pelkoa asiakaskiynneillid? (Esim. asiakkaat, omaiset/asi-

akkaan ystdvit, asiakkaan koti, ympéristo)
a) Viikoittain
b) Kuukausittain

¢) En juuri koskaan

8. Miten usein kohtaat tyossisi piihteiden vaikutuksen alaisena olevia asiak-

kaita/ heidén ldheisidéin asiakaskidynneilld?
a) Viikoittain
b) Kuukausittain

¢) En juuri koskaan
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VAARATILANTEIDEN KASITTELEMINEN
9. Kokemuksia vaaratilanteiden kisittelemisesti

1 Taysin eri mieltd, 2 Eri mieltd, 3 Samaa mielti, 4 Téysin samaa mieltd

9.1 Tyoturvallisuuden huomiointi on riittavélld tasolla tydpaikallani

1234

9.2 Tieddn miten menetelld mahdollisten vaaratilanteiden jilkeen

1234

9.3 Teen aina vaaratilanteen jilkeen Haipro-ilmoituksen

1234
9.4 Tyopaikallani on sovittu yhtendiset toimintatavat

uhka- ja vikivaltatilanteisiin liittyen

1234

9.5 Esimies johtaa tyoturvallisuutta riittdvasti

1234

9.6 Saan tukea esimicheltini mahdollisten vaaratilanteiden késittelyssé

1234
9.7 Kaipaisin enemmin tydnantajan puolelta esim. ulkopuolista

tyonohjausta/keskustelua/debriefing  “jilkipuintia”  vaaratilanteiden jdlkeen

1234

9.8 Esimiesty6lld on tirked rooli vaaratilanteiden ennaltachkdisemisessd

1234

9.9 Mielestdni tyontekijdn turvallisuutta olisi parannettava asiakaskdynneilld

1234
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11. Ehdotuksia, milli keinoin kotihoidon tyoturvallisuutta voitaisiin paran-

taa?

12. Ehdotuksia, miten esimies voisi toimia tyoturvallisuuden edistimiseksi?

Kiitos vastaamisesta ja turvallisia tyopéivia!
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LIITE 4
Hyvi kotihoidon esimies!

Opiskelen Vaasan ammattikorkeakoulussa ylempdin ammattikorkeakouluun johta-
vassa sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen koulutusohjelmassa. Opin-
nédytetyOni teen aiheesta ”Ennen kuin jotain tapahtuu- kotihoidon henkildston ko-
kemat fyysiset ja henkiset vikivaltatilanteet sekd esimiestydon merkitys niiden en-
naltaehkdisemisessa”. Tutkimukseen osallistuu kolme kotihoidon tiimii eri paikka-
kunnilta. Tutkimus koostuu kahdesta eri vaiheesta, ensimmaéisen osan haastatteluun
vastaavat kotihoidon tydntekijét ja toisessa osassa haastatellaan kotihoidon esimie-
hid. Tutkimuksessa kédytetddn sekd maaréllistd ettd laadullista tutkimusmenetelmaa.
Hoitajat vastaavat kyselylomakkeeseen ja esimiesten haastattelut tulen tekemiin
puhelimitse, kun saadaan aikataulut kohtaamaan. Tutkimus toteutetaan kevailla
2021. Tutkimuksen tekemiseen olen saanut tarvittavan tutkimusluvan organisaa-

tiostasi. OpinndytetyOni ohjaa Dosentti, HTT Seija Ollila Vaasan Yliopistolta.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Haastatteluaineisto késitelldan eh-
dottoman luottamuksellisesti ja saatuja tuloksia kdytetddn vain opinndytetyon ko-
koamiseen. Aineisto hdvitetddn opinnédytetyon valmistuttua. Haastateltavan henki-
16llisyys tai organisaatio ei tule esille opinndytetyOssd, eikd yksittdistd vastaajaa
pystytéd néin profiloimaan. Tutkimus sen valmistuttua tullaan julkaisemaan Vaasan

ammattikorkeakoulun opinndytetyoni internetissd osoitteessa www.theseus.fi.

Haastatteluun varataan aikaa noin 15-20 minuuttia. Léhetén haastattelun kysymyk-

set sinulle ennen haastattelua, jotta pystyt kdyméén ne ldpi ennen puheluamme.

Haluan olla edistimaéssé kotihoidon henkiloston tydturvallisuutta, joten olen kiitol-

linen, kun ldhdit mukaan tdhén projektiin!

Ystivillisin terveisin, terveydenhoitaja Tiinav Virtounesv
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LIITE 5

Haastattelurunko esimiehille:

e Vikivaltatilanteiden ennaltachkéiseminen organisaatiossasi? Keinot?

e Miten organisaatiossasi toimitaan mahdollisten vikivaltatilanteiden jal-
keen?

e Minkélaisia vikivalta tilanteita on sattunut?

e Miten Haipro-ilmoitukset kdsitellddn?

e Esimiehen kehitysehdotukset kotihoidon vikivaltatilanteiden valttamiseksi.



