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VAKIVALTA JA SEN UHKA KOTIHOITOTYOSSA - tyopaikkojen hyvat
kaytannot ennaltaehkaisyssa

Tiivistelma

Asiakasvékivalta ja sen uhka on yksi vakavimmista riskeista kotihoitotyota yksin
tekeville ja silla on vaikutuksia seké tyontekijan fyysiseen terveyteen ettd psyykkiseen
hyvinvointiin. Taman hankkeen avulla selvitettiin tydpaikkojen toimintatapoja ja
keinoja kotihoitotyon vékivallan ennaltaehkéaisyssa.

Hankkeen kohderyhmana oli kahdeksan sosiaali- ja terveysalan tydpaikkaa, joiden
henkilosto teki kotihoitoa, -palveluja tai -kaynteja asiakkaidensa kotona. Syksylla
2013 haastateltiin kahta tydsuojelupaallikkda ja 11 tydsuojeluvaltuutettua.
Haastattelut toteutettiin ryhmahaastatteluna teemahaastattelurungon mukaisesti.
Haastatteluaineisto tiivistettiin sisallon analyysilla ja erittelylla. Tydpaikkojen keinot
kotihoitotydn uhka- ja vaaratilanteiden hallinnassa perustuivat tyoturvallisuuslakiin
(738/2002). Keinoina kaytettiin ennakointia (= proaktiivista toimintaa) ja reagointia
(=reaktiivista toimintaa) tilanteesta riippuen. Tyopaikoilla oli vaihtelevasti ohjeistuksia
ja dokumentteja vakivallan uhkaan ja sen hallintaan liittyen. Kaikkien tyopaikkojen
raportointikaytannot noudattivat yhtenevaa toimintaprosessia, jossa tyontekijan
kirjallinen ilmoitusvelvollisuus oli prosessin kaynnistava toimenpide. Tydsuojelun
edustajat tunsivat tyodturvallisuuslain (738/2002) velvoitteet hyvin, mutta heidan
arvionsa mukaan kotihoitotyon tyopaikoilla on laintuntemuksessa puutteita. Seka
esimies- ettd tyontekijatasolta I0ytyi tietdmattomyytta, mutta joukkoon mahtui myoés
hyvin lainsaddantoperustan tuntevia.

Tyo6paikoilla esiintyvia esteita tyoturvallisuustoimenpiteiden toteutuksessa olivat
vaikeaselkoiset toimintaohjeet, piittaamattomuus tydturvallisuusasioista, vakivalta- ja
uhkatilanneilmoitusten kasittelemattomyys, vakivaltatilanteiden vahattely ja hankalat
asiakkaat. Ratkaisuiksi naihin esitettiin selkeita ja lyhyita ohjeita, systemaattisia
kokouskaytantoja, avointa keskustelua, henkiléstékoulutusta, organisaation
toimintapolitiikkaa véakivallan torjunnassa seké lakien tarkentamista kunkin
oikeuksista ja velvollisuuksista.

Toimenpide-ehdotukset kotihoitoty6n vékivallan ja sen uhan hallintaan ovat
jaoteltavissa yhteiskunnallisiin, tydyhteisoéllisiin ja yksil6llisiin tasoihin.
Yhteiskunnallisia toimenpide-ehdotuksia ovat: lakien ja asetusten tarkastelu ja
muuttaminen, valtakunnallisten kampanjoiden ja tietoiskujen toteutus seka
valtakunnallisten ohjeistusten, kuten palvelusopimusmallien laatiminen.
Tyoyhteisollisia toimenpiteita ovat turvallisuuskulttuurin kehittaminen,
toimintaohjelmien laatiminen sek& noudattaminen, henkildstokoulutus ja avoin
keskustelu vakivaltatilanteista. YksilOlliset toimenpiteet liittyvéat tietoisuuden
lisddmiseen ja tyontekijoiden ilmoitusvelvollisuuden korostamiseen.

Kiitokset sosiaali- ja terveysministerion tydsuojeluosastolle, Julkisten hyvinvointialojen
liitolle, osallistuville organisaatioille ja Ty6hyvinvointifoorumille avustanne hankkeen
toteutuksessa.
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1. Johdanto

Asiakasvékivalta ja sen uhka on yksi vakavimmista riskeista kotihoitotyota yksin
tekeville ja silla on vaikutuksia seké tyontekijan fyysiseen terveyteen ettd psyykkiseen
hyvinvointiin. Suomessa asian vakavuus ilmentyi marraskuussa 2012. Tuolloin
kokenutta terveydenhoitajaa kohtaan hyokattiin vakivaltaisesti tamén ollessa yksin
kotikaynnilla. Hyokkays johti terveydenhoitajan kuolemaan. (Aamulehti 30.11.2012).
Tapauksen johdosta sosiaali- ja terveysministerio asetti vakivallan uhkajaoston
pohtimaan, miten vastaavanlaisilta tilanteilta voitaisiin jatkossa valttya.

Jaoston tehtévaksi vuodeksi 2013 asetettiin mm. tyoturvallisuuslaissa olevien
vakivallan hallintaan ja torjuntaan liittyvien sadnndsten tarkastelu. Erityisesti sosiaali-
ja terveysalan tehtaviin, asiakkaan kodissa tehtavaan tyohon ja vakivallan uhan
jalkitilanteisiin liittyviin turvallisuuskysymyksiin tulisi kiinnittd& huomiota. Lisaksi
toukokuussa 2013 Tyodhyvinvointifoorumi antoi Tyoterveyslaitokselle toimeksiannon
selvittad tyopaikkojen keinoja kotihoitotydssa ilmenevan vakivallan ja sen uhan
ennaltaehkaisyssa. Taman toimeksiantoraportin tarkoituksena on kuvata kahdeksan
kotihoitopalveluita tuottavan organisaation kaytantdja véakivallan ja sen uhan
torjunnassa.

Tassa raportissa kotihoitoty6té ei ole rajattu toteutettavaksi ammattinimikkeen
mukaan, vaan kotihoitotytksi ymmarretaan kaikkien sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisten tekema tyo asiakkaan kotona. Tulevaisuudessa sosiaali- ja
terveyspalveluja tuotetaan yha enemmaén asiakkaiden kotona. Koska sosiaali- ja
terveysalan ty6 on muuttumassa laitoshoidosta avo- tai kotihoitoon, tyon muutokseen
liittyvia turvallisuuskysymyksia tulee tarkastella ennakoitavasti.

a. Vakivalta, tyovakivalta ja asiakasvakivalta kasitteiden maarittely

Vakivalta tarkoittaa mita tahansa hyokkaavaa kayttaytymistd, jossa toisella ihmisella
on tietoinen tarkoitus vahingoittaa toista ihmista (Baumeister & Bushman, 2007;
Fontoulakis, Leucht, & Kaprinis, 2008). Tyovakivalta rajataan tydssa tapahtuvaksi,
hyvaksyttavasta kayttaytymisesta poikkeavaksi kaytokseksi tai tapahtumaksi, jonka
yhteydessa jotakuta tydntekijaa kohtaan on hyokéatty, hanta on vahingoitettu, tai
uhattu siten, ettd tydntekijan hyvinvointi on vaarantunut (DiMartino, Hoel, & Cooper,
2003).

Asiakasvékivalta tarkoittaa tyonantajan ja tyosuhteen ulkopuolisen tahon (esim.
asiakas, potilas, palvelun kayttaja, omainen) kohdistamaa tekoa tydntekijan tai
tyonantajan edustajaan, kun tama tekee tydtaan tai toimii ammattiasemansa mukaan.
Se voi olla mita tahansa loukkaavasta kaytoksesta vakavampaan uhkaan, fyysiseen
vékivaltaan, rydstdéon tai muihin rangaistaviin tekoihin ja se voi toteutua yksittaisena
tapahtumana tai jarjestelmallisempéana toimintana joko yhden tai useamman henkilon
toimesta. (Harvey ym. 2002, Islam ym. 2003, Mueller & Tschan 2011.) Myds
virtuaalikiusaaminen ja/tai —hairinta on asiakasvékivaltaa. (Bjaerne ym. 2012).
Asiakasvékivalta voi olla siis fyysista, psyykkista, sanallista ja / tai seksuaalista. Eri
vakivallan muodoille on yhteista se, etta se synnyttaad pelkoa ja epdvarmuutta eika
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ainoastaan uhkaa ja vakivaltaa kokeneille vaan myds muille, jotka saavat tietaa
tapahtuneesta (Waddington et al., 2005). Asiakas- ja tyovakivallan erona on, etta
tyovakivalta voi olla myds kollegan aiheuttamaa vakivaltaa. Tassa kotihoitotyon
hankkeessa tydyhteistn sisdinen vakivalta rajataan tarkastelun ulkopuolelle.

b. Kunnat kotihoitopalveluiden jarjestamisvastuussa

Kotihoito on kunnan jarjestamia sosiaali- ja terveyspalveluja ikaihmisille, vammaisille
ja sairaille. My6s lapsiperheet voivat saada palveluita sairaustapauksissa tai
kriisitilanteissa. Kotihoitoon liittyvia palveluita ovat sosiaalihuoltolaissa (710/1982)
maariteltavat kotipalvelut ja tukipalvelut seka kansanterveys- (66/1972) ja
terveydenhuoltolakiin (1326/2010) perustuva kotisairaanhoito. Kotipalveluiden avulla
tuetaan sairaan tai toimintarajoitteisen henkilén kotona selviytymista paivittaisissa
toiminnoissa (esim. pukeminen, peseytyminen, sydominen). Lisaksi sosiaali- ja
terveysalan ammattilainen saattaa suorittaa kuntoutuspalveluja (esim. fysio-,
toiminta-, puhe- ja/tai psykoterapiaa) vammaisen kotona (Vammaispalvelun kasikirja
2013). Myo6s kuntoutuspalveluja toteuttavat ammattilaiset tydskentelevat ajoittain
asiakkaiden kotona, joten he saattavat kohdata kotikaynneilla vastaavanlaista
vékivaltaa tai sen uhkaa kuin kotipalvelutyontekijat. Lapsiperheiden kriisitilanteissa
kunnan on huolehdittava sosiaalipalveluiden jarjestamisesta, kuten toteutettava
sosiaalitydta, kasvatus- ja perheneuvontaa, kotipalveluja ja perhehoitoa. Naita
palveluita toteuttaessa tyontekijat tydskentelevét asiakkaiden kotona.
(Sosiaalihuoltolaki 710/1982.)

Kunnassa kotipalveluiden myontamisesta paattaa kotipalvelun esimies (STM 2013).
Kotipalveluiden tarvetta arvioivat tai palveluja toteuttavat mm. kodinhoitajat,
sosiaaliohjaajat, lahihoitajat, sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja sosionomit
tarvittaessa muita sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia konsultoiden (esim. laakarit
ja terapeutit). Tulevaisuudessa yha useampi sosiaali- ja terveysalan ammattilainen
tyoskentelee joko osittain tai paasaantoisesti asiakkaan kotona. Vuonna 2012
Suomessa oli sadnndllisesti kotihoitoa saavia asiakkaita 70 529 (Vayrynen & Kuronen
2013).

Lahitulevaisuudessa kotihoitotyo lisdantyy, silla vanhustenhuollon laitoshoitoa
vahennetaan (nk. Vanhuspalvelulaki 980/2012). Tama lisda kotihoidon ja
kuntoutuksen palvelutarvetta ja muuttaa sosiaali- ja terveysalalla ty6skentelevien
tyota seka tyoymparistoja. Taman lisaksi palvelujen tuotanto pirstaloituu useamman
toimijan kesken, jolloin kunta voi toimia pelkkdna palvelun tilaajana esim. yksityiselta
palvelun tuottajalta. Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset
tyoskentelevat kunnallisella tai yksityiselld sektorilla ja tuottavat palveluita
asiakkaiden kotiin. Tulevaisuuden vanhukset ovat aktiivisia, hyvakuntoisia ja vaativia.
Arvion mukaan vanhustydn haasteet muuttuvat fyysisen kunnon ongelmista mielen
ongelmiin, koska muistisairauksien méaaréa kasvaa. Lisdksi kotihoidossa olevien
vanhusten yksinaisyyden ja turvattomuuden arvellaan lisaantyvan. (Vesterinen 2011).
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c. Monet riskitekijat aiheuttavat vakivallan uhkaa kotihoitotyossa

Vakivallan ja sen uhan ilmeneminen on yleisempaa tietyilla toimialoilla, esimerkiksi
turvallisuusalalla seka sosiaali- ja terveydenhuoltoalan potilas- /asiakastydssa, kuten
kotihoitotydssa. Tietyissa esim. poliisien, vartijoiden ja mielisairaanhoitajien
ammateissa esiintyy vakivaltaa. Joillakin toimialoilla vakivallan kohtaaminen on
satunnaista ja silloinkin sen hallintaan tulisi 10ytaa keinoja. Tietyt tyon piirteet, kuten
yksin ilta- tai ybaikaan tydskentely ja paihtyneiden asiakkaiden, ladkkeiden tai rahan
kasittely, lisaavat vakivallan riskia. Lisaksi vakivaltariski kasvaa, kun ty6hon liittyy
etuuksien tai oikeuksien valmistelua, kasittelyd seka paatoksentekoa.
(Tyosuojeluhallinto 2010.)

Kotihoitotydssa vakivallan uhkaa lisaa juuri yksin tydskentely, myodhaiseen ilta-aikaan
toimiminen ja asiakkaan kodissa olevat vakivallan riskia lisaavat tekijat.
Kansainvélisten tutkimusten mukaan kotihoitotydn suurimpia riskitekijoita ovat
asiakkaiden tai heidan perheensad ominaispiirteet. Naita voivat olla asiakkaan aiemmin
tekemat hyokkaykset kodinhoitajia kohti, asiakkaan alkoholin tai l1adkeaineiden
vaarinkaytto, asiakkaan kokema luottamuksen puute yhteiskunnan toimia kohtaan tai
se, etta hoidettava asiakas on samalla kertaa psykoottinen ja dementoitunut. Lisaksi
asiakkaalla tai muilla kohteessa asuvilla saattaa olla rikollinen taustahistoria,
hallussaan aseita, huumeita tai kodissa on kotieldimia, joiden kayttaytyminen
aiheuttaa uhkaa. (Canton, 2009, Lundrigan ym. 2010). Suomessa tehdyn
valvontahankkeen mukaan asiakkaiden péaihteiden kaytto ja yleistynyt
hairiokayttaytyminen aiheuttavat vakavia ongelmia ja nédin myos lisdavat
tyontekijéiden turvattomuutta terveydenhuollossa (STM 2008).

c. Vakivalta kotihoitotydssa ja sen aiheuttamat seuraukset
tyontekijalle

Suomalaisista kotihoitotyontekijoista 45 % oli kokenut henkisté vakivaltaa tai uhkailua
ja 11 % fyysista vakivaltaa, kun heidan véakivaltakokemuksia kysyttiin viimeisen
vuoden ajalta (Antikainen-Juntunen 2007). Pohjoismaisessa vertailussa suomalaisista
kotihoitotydntekijoista 61 % koki terveytensa ja turvallisuutensa olevan suuressa tai
melko suuressa vaarassa, kun vastaavat luvut olivat tanskalaisilla 77 %, norjalaisilla
52 % ja ruotsalaisilla 45 %. Suomalaisilla ja norjalaisilla kotihoitotydntekijoilla (2 %)
vékivaltaa tai sen uhkaa kuukausittain kokeneiden maara oli vahaisempaa kuin
tanskalaisilla (5 %) tai ruotsalaisilla (6 %). (Kroger & Vuorensyrja 2008). 1990-luvulta
lahtien vakivalta kuormitustekijana on koko ajan lisadntynyt kotihoitotyota tekevien
keskuudessa ja etenkin vanhustenhuollossa vakivalta on huolenaiheena entista
useammin (Laine ym. 2011).

Kunta-alalla tyoskentelevisté sosiaali- ja terveysalan tyontekijoista yli 35 % koki
asiakkaan heihin kohdistamaa vakivaltaa (esim. uhkailua). Ampuma- ja teraaseella
uhkailua olivat kokeneet alle 2 % vastaajista. Sosiaalialalla tyoskentelevét kokivat
terveydenhuoltoalalla toimivia enemmaéan tavaroiden heittelya ja rikkomista, kun taas
ruumiillinen véakivalta (esim. lydminen ja potkiminen) olivat tyypillisempaa
terveydenhuoltoalalla kuin sosiaalialalla. Kunta-alan ammattiryhmia tarkasteltaessa
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lahihoitajat ja sosiaaliohjaajat olivat kokeneet eniten tydssaan uhkatilanteita.
(Oksanen ym. 2012.)

Tyontekijan turvallisuus, hyvinvointi ja terveys vaarantuvat aina, kun tyfssa esiintyy
vakivaltaa (Krug, Mercy, Dahlberg, & Zwi, 2002). Kokemukset tydssa ilmenevasta
vékivallasta ovat aiheuttaneet paitsi tyytyméattomyyttd omaan tyéhén myds
psyykkista oireilua, jotka saattavat aiheuttaa kayttaytymistapojen muutoksia.
Muutoksia voi tulla omaan alkoholinkulutukseen tai rauhoittavien ladakkeiden kaytt6on
siten, etta ne lisdantyvéat (Adams, Boscarino, & Galea 2006, Boscarino ym. 2011).
Pitkaan jatkuessaan psyykkinen oireilu voi myds joidenkin yksiléiden kohdalla johtaa
psyykkiseen sairastumiseen (Findorff ym. 2004, Carmi-lluz ym. 2005, Perrot &
Kelloway 2006, Beech & Leather 2006, Maguire & Ryan 2007, Kessler ym. 2008,
Camerino ym. 2008).

Psyykkinen oireilu ja kayttaytymismuutokset ovat aina halytysmerkki siita, etta
henkisessa jaksamisessa ollaan menossa huonompaan suuntaan. Kun henkinen
jaksaminen heikkenee, saattaa tydteho laskea, sairauspoissaolot lisdantya, tai
sairastavuudesta voi seurata tyokyvyttomyytta ja ennenaikaista elakkeelle
hakeutumista.( Mayhew 2001, Amaranto 2003, Perrot & Kelloway 2006, Wiecklaw ym.
2006, Santos ym. 2009, Carmi-lluz ym. 2005). Asiakkaiden taholta vakivallan tai
uhkailun kohteeksi joutuneilla kotihoitotyontekijoilla kokemus oli aiheuttanut
ahdistusta, pelkoa, unettomuutta, vihantunteita asiakkaita kohtaan ja lisasi
tyohaluttomuutta, mutta harva oli joutunut sairauslomalle vakivaltatilanteen takia
(Yliruka ym. 2009).

Vakivalta synnyttaé pelkoa ja epavarmuutta myo6s muille kuin uhkaa ja vékivaltaa
kokeneille. Pelkka tietoisuus vakivallan mahdollisuudesta omassa tyossa tai tytkaverin
kokemasta uhka- ja vakivaltatilanteesta saattaa synnyttda psyykkistéa oireilua.
(Waddington ym. 2005, Wieclaw ym. 2006, Perrot & Kelloway 2006, Santos ym. 2009,
Mueller & Tschan 2011). Vakivallan ja sen uhan onkin todettu olevan yhteydessa
kotihoitajien masentuneisuuteen (Geiger-Brown ym. 2007) seka my0ds
vanhustyodntekijoiden liikuntaelinvaivoihin (Miranda ym. 2010). Vékivallan kohteeksi
joutumisella omassa ty6ssaan on lisaksi taloudellista vaikutusta poissaolojen, tydssa
viihtyvyyden ja henkiléston vaihtuvuuden kannalta (Amaranto 2003, Beech & Leather
2006, Carmi-llluz ym. 2005, Wiecklaw ym. 2006, Santos ym. 2009, Lundrigan ym.
2010).

On todettu, etta paras tapa ehkaista psyykkisen oireilun synty on uhka- ja
vakivaltatilanteeseen liittyvien tunteiden ja siihen liittyvien ajatusten kéasittely
jalkikateen yhdessa ammattiauttajien ja mahdollisesti my6s tytkavereiden kanssa.
Sen lisaksi tulee panostaa vakivaltatapahtumien ehkaisyyn. (Leino 2013.)

d. Vakivallan ennaltaehkaisy kotihoitotydssa

Tassa hankkeessa ldhdettiin oletuksesta, ettd tehokkain tapa ehkaista psyykkisen
oireilun synty ty6paikoilla olisi kiinnittdd huomio vakivaltatapahtumien
ennaltaehkaisyyn. Tahan velvoittaa myds tyoturvallisuuslaki (738/2002). Suomessa
on vahan julkaisuja juuri kotihoitoty6n vakivallan ennaltaehkaisysta. Yleisemmalla
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tasolla olevia julkaisuja on olemassa sosiaali- ja terveysalan tydturvallisuudesta
(Parantainen & Soini 2010, STM 2011, STM 2009, STM 2008), vakivallan uhasta
sosiaali- ja terveysalan tyossa (Antikainen-Juntunen 2009, Pitkanen ym. 2009, Vasara
ym. 2012, Valimaki ym. 2013) ja yleisia alasta riippumattomia
tyoturvallisuusjulkaisuja (Hamaélainen & Anttila 2008, Reiman ym. 2008, Niskanen ym.
2009, Tyosuojeluhallinto 2010). Missaan edella mainituissa ei ole keskitytty
pelkastdan asiakkaan luona tehtavaan tyohon, kuten tassa hankkeessa nyt tehdaan.

TyOpaikkavakivallan ennaltaehkaisytoimet jaotellaan hallinnollisiin, ymparistoéllisiin ja
hoitokaytantdjen kehittamis- / yksildiden kayttaytymistoimenpiteisiin lahteesta
riippuen (NIOSH 2002, Valiméaki ym. 2013). Useimmiten téllaisia toimenpideohjelmia
Suomessa on toteutettu mielenterveys-, sairaala tai sosiaalitydssa (Antikainen-
Juntunen 2009, Pitkdnen ym. 2009, Vasara 2012, Valimaki ym. 2013). Vuonna 2011
Suomessa toteutettiin valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalalle suunnattu "Ala lyo
hoitajaa" -posterikamppanja, jonka seurauksena tyopaikkojen vakivaltatilanteiden
raportointi lisaantyi (Vuoriluoto 2013).

Kansainvaélisissa julkaisuissa tutkimusten tai toimintaohjelmien kohderyhmat ovat
olleet samoja kuin Suomessa. Vakivaltaa tai siihen liittyvien interventioita
kohderyhmanéa ovat olleet sairaalat (Gerberich ym. 2004, Hahn ym. 2013), ensiavut
(Landau & Bendalak 2008, Gates ym. 2011) tai psykiatrian yksikot (Bensley ym.
1997, Maguire & Ryan 2007). Kansainvaélisia tutkimuksia kotihoitotyota tekevien
kokemuksista vakivallasta on myos vahanlaisesti (Brillhart ym. 2004, Geiger-Brown
2007, Freysteinson 2011), joten aiheen selvittely kotihoitoty6ta tekevien
tyohyvinvoinnin kehittamiseksi on tarkeaa seka kansallisesti etta kansainvélisesti.

/'I'ybturvallisuuslain (738/2002, 108§ ja 278) velvoitteista vakivallan uhan \
selvittamisessa saattaa olla tydpaikoilla erilaisia kaytantdja. Siksi tdssa hankkeessa
haluttiin selvittaa kotihoitotytssa sitd, miten eri puolella Suomea, tytpaikkojen
toimesta, on téalla hetkella toteutettu uhkatilanteiden ja vaarojen arviointi, miten
tyopaikoilla tunnetaan tydsuojelun lainsaadantdperusta seka millaisia toimenpiteita
on toteutettu vékivallan uhan ennaltaehkaisyssa. Nain saadaan tietoa erikokoisten ja
eri puolella maata olevien tyopaikkojen hyvista kaytannoéista uhan ja vakivallan
ennaltaehkaisyssa kotihoitotydssa. Hyviksi havaittuja kaytantoja voidaan

Qahdollisesti soveltaa malleina eri tydpaikoissa. /
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2. Tavoitteet

Hankkeen avulla selvitettiin tyopaikkojen toimintatavat ja keinot kotihoitotyon
vékivallan ennaltaehkaisyssad. Hankkeen on tarkoitus jatkua tiedon keruuvaiheesta
menetelmien kokeilu- ja tiedon jalkauttamisvaiheisiin, mikali niiden rahoitus jarjestyy.
Jatkohankkeiden tavoitteena on keratéa ja levittaa lisda vakivallan ehkaisyyn liittyvia
hyvia kaytantoja valtakunnallisesti kotihoitoty6ta tekeville.

Hankkeen ensimmaisen vaiheen paatavoitteena oli:
o Selvittaa, miten kotihoitotyossa tyon uhkatilanteiden ja vaarojen arviointi on
tyopaikkojen toimesta toteutettu ja mita keinoja on otettu kayttoon. (Vaihe 1)

Paatavoitetta tarkennettiin kolmeen eri osatavoitteeseen:

1) Kartoittaa, millaisia ohjeistuksia ja raportointikdytant6ja kotihoitotyon tyopaikoilla
on talla hetkell&.

2) Kartoittaa, kuinka hyvin kotihoitotyon tyopaikoilla tunnetaan tydsuojelun
lainsdaadantoperusta.

3) Selvittaa, millaisia tydpaikkojen toimenpiteet ovat vakivallan uhan
ennaltaehkaisyssa kotihoitotydssa.
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3. Hankkeen eteneminen, aineisto ja menetelmat

Hanke toteutettiin sosiaali- ja terveysministerion tuella vuoden 2013 aikana. Se liittyi
Ty6hyvinvointifoorumiin, jonka avulla levitetadn hyvia kaytantoja ja lisataan tietoa
tyohyvinvointipalveluista, tiivistetaan eri toimijoiden yhteistyota seka tuotetaan
materiaalia ty6hyvinvoinnititiedon edistamiseksi. Yhdeksi foorumin
kehittamiskohteeksi valittiin kotihoitotydn asiakasvéakivallan ennaltaehkaisykeinojen
kartoittaminen. Vuosien 2014—2015 tavoitteeksi asetettiin kartoitetun tiedon
levittaminen tyopajatydskentelyn ja verkostoyhteistydn avulla. Tassa raportissa
kuvataan ensimmaisen (=kartoitus) vaiheen, vuoden 2013 tulokset.

Hankkeen kohderyhmana olivat sosiaali- ja terveysalan tydpaikat, joiden henkilosto
teki kotihoitoa, -palveluja tai -kaynteja asiakkaidensa kotona. Tietoja kerattiin
teemahaastattelun avulla. Organisaatioiden rekrytoinnissa avusti Julkisten
hyvinvointialojen liitto (JHL). Haastateltavia rekrytoitiin seka Etela- etta Varsinais-
Suomen alueilta.

Haastateltavat olivat kahdeksasta kunnallisesta kotihoitopalveluja jarjestavasta
organisaatiosta. Kotihoitotyota tekevien maarat vaihtelivat 50—2010 henkil6on ja
kotihoitopalveluasiakkaiden maarat 250—-16 000. Yhta organisaatiota lukuun ottamatta
tyopaikoilla kerattiin tilastoa véakivalta- ja uhkatilanteista. Kaikissa organisaatioissa oli
tehty lakisaateinen tyodsuojelun toimintaohjelma. Sen liséksi ainakin neljassa
organisaatiossa oli tehty tyopaikkakohtaisia toimintaohjeita.

Syksylla 2013 haastateltiin tydsuojelupaallikéita (n=2) ja tydsuojeluvaltuutettuja
(n=11). Kahdesta organisaatiosta haastateltiin seka tydsuojelupaallikkéa etta
tyosuojeluvaltuutettua ja lopuista pelkastaan tyosuojeluvaltuutettuja. Yhdesta
organisaatiosta tydsuojeluvaltuutettuna haastateltavan ammattinimike oli
hyvinvointikoordinaattori. Han oli aiemmin toiminut tydsuojeluvaltuutettuna, mutta
nykyiseen toimenkuvaan ei liittynyt tydsuojelutehtavia. Yhden organisaation
haastattelu toteutettiin yksin ja loput osallistuivat satunnaisesti viiteen eri
ryhmahaastattelutilanteeseen. Ryhméahaastattelua kdytetdan menetelmana, kun
halutaan selvittaa ilmiota kollektiivisesti ja monipuolisesti (Ruusuvuori & Tiittula
2005).

Taulukko 1. Haastateltavien (n=13) keski-ika, sukupuoli, tyésuojelutehtava ja
koulutustausta.

Muuttuja Lukuarvo
Keski-ik&, v 57
Sukupuoli
Nainen, % 69
Mies, % 31
TyOsuojelutehtava
Tydsuojelupaallikkd, n 2
Tyo6suojeluvaltuutettu tai jokin muu, n 11
Koulutustausta
ylioppilas /ammatillinen koulutus, % 69
alempi korkeakoulututkinto (esim. amk), % 8

ylempi korkeakoulututkinto (esim. maisteri), % 15
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Haastattelussa selvitettiin tyopaikkojen ennaltaehkaisykeinot ja toimenpiteet
vékivallan torjunnassa teemahaastattelun rungon mukaisesti (liite 1). Teemojen avulla
selvitettiin talla hetkelld kaytodssa olevia ohjeistuksia ja dokumentteja tydssa
kohdattavan vékivallan uhan arviointiin, raportointiin ja ennaltachkaisyyn.
Haastatteluihin osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen. Tarvittavat luvat
henkildiden osallistumiseen haettiin kunkin organisaation kaytantdjen mukaisesti.
Hankkeeseen osallistuvia tiedotettiin seka suullisesti etta kirjallisesti hankkeesta.
Ennen haastattelua haastateltaville kerrottiin hankkeen tarkoitus ja heidan oikeutensa
keskeyttaa haastattelu omasta tahdosta. Samalla kysyttiin lupaa nauhoittaa
haastattelu. Haastattelut kestivat n. 1h-2h ja ne toteutettiin kahden haastattelijan
toimesta.

Kaksi haastattelijaa analysoi haastatteluaineiston. Saatu aineisto litteroitiin
padkohdittain, mutta sanatarkkaan tai adnenpainojen / eleiden litterointiin ei pyritty.
Molemmat haastattelijat tydstivat keradmaansa aineiston ensin itsenaisesti ja sen
jalkeen keskustellen tiivistivat aineiston tuloksiksi. Haastatteluaineisto tiivistettiin
sisallon analyysilla ja erittelylld. Tulokset on esitetty tassd hankeraportissa.
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4. Tulokset

a. Tulosten esitystapa

Haastattelujen tulokset esitetdaan paa- ja osatavoitteiden mukaisesti. Ensin esitetaan
yleisesti tyopaikkojen hallintakeinoja véakivaltaan ja sen uhkaan liittyen ja niiden
kautta ilmenevia kotihoitotyohon liittyvia vakivaltariskeja. Toisessa osiossa
raportoidaan haastateltavien organisaatioiden ohjeistuksia ja esitetaan
raportointikaytantdjen toimintamalli. Tulosten kolmannessa osiossa esitellaan
haastateltavien kasityksia ja arvioita tydsuojelun lainsdadantdperustan tuntemisesta.
Neljannessa osiossa todennetaan tydpaikoilla tehtyja toimenpiteita ja tehdaan
ehdotuksia toimenpide-esteiden poistamiseksi.

b. Keinot kotihoitotydn uhka- ja vaaratilanteiden hallinnassa

“Et meillda on hyvin paljon viela ty6ta siina, miten ma nyt sanoisin, siind
jalkauttamisessa, etta uhka ja vakivalta ei ihan oikeesti kuulu tyohon, sen eteen voi
tehda. On tehtavia missa sita ei voi poistaa, mutta voidaan minimoida, hyvalla
ennakoinnilla ja koulutuksilla, hyvilla yhteisilla sopimuksilla asioille voidaan tehda
jotakin.”

Keinoina kaytettiin ennakointia (= proaktiivista toimintaa) ja reagointia (=reaktiivista
toimintaa) tilanteesta riippuen. Haastattelussa ilmenevia proaktiivisia ja reaktiivisia

keinoja on lueteltu taulukossa 2.

Taulukko 2. Ty6dpaikkojen keinoja véakivaltatilanteiden ennakoinnissa tai reagoinnissa.

Proaktiiviset Reaktiiviset
Vakivaltariskien arviointi Vakivalta- ja uhkatilanteesta poistuminen
Vakivallan ennaltaehkaisyyn liittyvat Vakivaltaisen henkilén rauhoittaminen
ohjeistukset / tiedotteet Hatdavun hankkiminen
pelisdaannot / opasteet Vakivalta- ja uhkatilanneilmoitusten teko
(kehitys)keskustelut / perehdytys Tydn uudelleen organisointi (lisaresurssit ja mukautusratkaisut)
koulutukset Raportointi (asiakaspaperit ja palvelusuunnitelmat)
kokoukset / neuvottelut Pelisdéntokeskustelut asiakkaan ja omaisten kanssa
Moniammatillinen yhteistyd Moniammatillinen yhteistyd
Vakivalta- ja uhkatilanneilmoitusten seuranta Jalkipuinti

~

Ennakoivassa toiminnassa tydsuojelun ja ldhiesimiesten roolit olivat oleellisia.
Ty6suojelun tehtavana oli opastaa, ohjata, neuvoa ja valvoa vakivaltaan ja sen
hallintaan liittyvissa asioissa esimerkiksi tyopaikkakokouksissa tai tyopaikkakaynneilla.
Lahiesimiesten tehtavana oli sopia, toteuttaa, ohjata ja valvoa tyontekijoitaan
vékivalta- ja uhkatilanteiden hallinnassa.

N J
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caastateltavat korostivat, ettd ylimman johdon suhtautumisella oli vaikutusta \

organisaation vakivalta- ja uhkatilanteiden ennaltaechkaisevaan toimintaan.
Tyontekijoiden sitoutuneisuus yhteisten pelisdantdjen noudattamiseen oli paljolti
lahiesimiehen toiminnasta kiinni. Tydsuojelu yritti lisata ihmisten tietoisuutta
vékivalta- ja uhkatilanteiden hallinnasta erilaisten kampanjoiden, tiedotteiden,
kirjoitusten (esim. henkilostolehdessé) tai henkilostokoulutuksen avulla.
Kokonaisuudessaan ennaltaehkaisevaa toimintaa yllapidettiin erilaisissa
vuorovaikutustilanteissa, joissa toiminnan onnistumisen kannalta tydsuojelun tai

Qsimiesten rooli oli keskeista. (Kuvio 2.) /

Ennakoivassa toiminnassa eri toimijoiden roolit ja yhteydet eri tahoihin (tyodyhteiso,
muut sisdiset ja/tai ulkoiset yhteistyotahot) olivat toiminnan onnistumisessa oleellista.
Esimerkiksi koko tydyhteison tuli sitoutua yhteisiin pelisaantoihin. Tallaisia yhteisesti
sovittuja asioita vakivalta- ja uhkatilanteiden ennaltaehkaisyssa olivat, etta tiettyjen
asiakkaiden luona kaydaan pareittain, asiakkaan luokse mentaesséa varmistetaan
poistumismahdollisuudet, jatetaan ulko-ovi raolleen tai uhkaavissa tilanteissa
kaytetaan turvakoodia, esimerkiksi kysytaan kollegalta: "Joko laaketilaus on tehty?",
jolloin kollega tietaa halyttaa lisdapua.

Esimiesten tuli toimintavaltuuksiensa puitteissa tehda yhteistyota ja laatia sopimuksia
sisaisten tai ulkoisten yhteistydtahojen kanssa, kuten vartiointiliikkeiden ja
tyoterveyshuollon kanssa. Jako siséisiin ja ulkoisiin yhteistyotahoihin vaihteli
organisaatioittain. Tyoterveyshuollon apua kaytettiin joko vakivaltariskien arvioinnissa
tai vakivaltatilanteiden jalkipuinnissa. Tarvittaessa toiminta kaynnistyi tydsuojelun
toimesta tai heidan avustuksellaan. (Kuvio 2.)

Ulkoiset yhteistyéta hot {esim. poliisi tai terveystarkastaja)

Muut sisdiset YhtEIStyOta hot {esim. vartijat, tth, HR, "turvatiimit", edunvalvonta)

A “Ylin/ keskijohto
A
Tyoyhteiso = -
i) K5 Tydsuojelu
Asiakas/ omainenV
Lahiesimies
TyOntekija A :
== pelisidnttjen noudattaminen
( i ' ohjeiden antaminen, opastus, seuranta, raportointi ja

toimintaedellytysten luominen

ohjeiden laatiminen, opastus, raportointi ja valvonta
toimintaedellytysten luominen, tavoitteen asettelu,
valvonta ja raportointi

Kuvio 2. Kuvaus ennakoivan toiminnan erilaisten tasojen ja yhteistydtahojen vélisesta
vuorovaikutuksesta. Yhteistydtahojen jaottelu vaihtelee organisaatioittain. Ennakoiva
toiminta kaynnistyi paasaantoisesti esimiesten eli keski- tai ylimman johdon toimesta.
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Ennaltaehkéaisevan toiminnan keinoina kaytettiin prosessimaista lahestymistapaa:
riskien arviointia, suunnittelua, toteutusta ja seurantaa. Tydnantajien ja esimiesten
tiedot omista vastuista ja velvollisuuksista vaihtelivat paljon saman organisaation
sisalla. Haastateltavien mukaan organisaatiossa oli erittain esimerkillisia ja
tyontekijéiden hyvinvoinnista huolehtivia esimiehia, mutta liséksi esimiesjoukosta
16ytyi turvallisuusasioista piittaamattomia. My6s tyontekijoiden asenteissa oli
valinpitamattomyytta, esimerkiksi vakivallan uhan ilmoittamisvelvollisuuden
toteuttamisessa. Yleensa ennakoivan toiminnan seurannassa oli puutteita tai asioiden
toteutumista seurattiin pelkastaan tydsuojelutoimikunnan kokouksissa vahintaan
vuosittain.

Kaikissa kohdeorganisaatioissa (n=8) tehtiin sdannollisesti riskien ja vaarojen
arviointia. Talloin myos kartoitettiin vakivalta- ja uhkatilanteisiin liittyvia riskeja
esimerkiksi kyselyiden avulla. Muutamassa organisaatiossa (n=3) vakivaltariskit
kartoitettiin systemaattisesti tytterveyshuollon toimesta tyopaikkaselvitysten
yhteydessa tai juuri ennen tyoterveyshuollon tydpaikkaselvitysta.

Yleensa organisaatiossa kaynnistettiin systemaattinen riskien arviointi ylimman tai
keskijohdon (esim. henkiléstopaallikon tai tyosuojelupaallikdn) toimesta samalla
kertaa koko organisaatiolle. Arvioinnin toteutus ja arviointiin perustuvien
toimenpiteiden toteutus valtuutettiin l&hiesimiesten tehtavéaksi yhteistoiminnallisesti
henkiloston kanssa. Kohdeorganisaatioissa toimenpide toteutettiin 2-5 vuoden vélein.
Lisaksi tydsuojeluvaltuutetut keskustelivat tydpaikkakaynneilla esimiesten ja
henkiloston kanssa aiemmin tehtyjen riskien arviointien tuloksista ja niiden jalkeisista
toimenpiteista. TyOpaikkojen riskien arvioinneissa ilmenneita kotihoitotyohon liittyvia
vakivaltariskeja on lueteltu taulukossa 3.

Taulukko 3. Kotihoitoty6hon liittyvia vakivaltariskeja haastateltavien (n=13) mukaan.

Asiakkaisiin liittyvat tekijat
paihteiden kaytto (Ia&kkeet, huumeet tai alkoholi)
aggressiivinen/ arvaamaton/ sopimaton kaytos
fyysista
henkista
sosiaalista (esim. Facebook)
seksuaalista
sairaudet (esim. mielenterveyshairiot, kivut)
Asiakkaan kotiin liittyvat tekijat
omaiset tai muut vierailijat (esim. "ryyppyporukat")
kotielaimet
kotiymparisto
sijainti
tilat (esim. poistumistiet)
tavarat (esim. veitset, aseet)
Tydntekijoiden tydhdon ja tyovalineisiin liittyvat tekijat
yksintydskentely
ilta- tai ydaikaan tydskentely
kohteisiin liikkuminen (esim. k&vellen tai julkisilla kulkuvalineilld)
la&kkeiden kuljetus
turvalaitteiden puute (esim. halytysjarjestelmat)
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Reagoivassa toiminnassa prosessi kaynnistyi vakivalta- tai uhkatilanteeseen
joutuneen tyontekijan toimesta. Valittomissa tilanteissa tydntekijat olivat poistuneet
paikalta tai halyttdneet apua (joskus jopa ennakkoon). Yleisohjeena oli, etté&
vaaratilanteissa halytetaan poliisit paikalle tai otetaan jo ennakkoon vartijat mukaan
kotikaynnille, esimerkiksi lasten huostaanottotapauksissa. (Kuvio 3.)

Tilanteen jalkeen tydntekijat olivat olleet yhteydessa joko esimieheen tai suoraan
tyosuojeluvaltuutettuun. Tydntekijan tuli laatia tilanteista vakivalta- ja
uhkatilanneilmoitus. Lahiesimiehen tehtavana oli kayda asia lapi tyontekijan ja
tyoyhteison kanssa seka laatia asian hallintaan liittyvat toimenpide-ehdotukset.
Tarvittaessa tyosuojelu avusti tilanteiden selvittelyssa ja toimenpideratkaisujen
toteutuksessa. Esimerkkeina hyvista toimenpideratkaisuista oli, etta véakivaltaisen
asiakkaan vuoksi oli kodinhoitajien tiimiin saatu lisdvahvistusta kyseisen asiakkaan
hoidon ajaksi tai asiakkaalle on hankittu edunvalvoja, jotta aggressiivisesti
kayttaytyva omainen ei voinut raha-asioissa "kovistella" kodinhoitajia. (Kuvio 3.)

Vakivalta- ja uhkatilanneilmoitusten myo6ta tydsuojeluvaltuutetut auttoivat
toimenpiteiden toteutuksessa. Yhteydenotto tydyksikoista tuli joko tyontekijan tai
l&dhiesimiehen taholta. Yleensa toiminta oli yhteista ongelmaratkaisua.
Tyo6suojeluvaltuutetut olivat esimerkiksi ohjanneet tyontekijoita hakemaan kriisiapua
tyoterveyshuollolta tai he olivat ohjanneet asian kasittelyn kunnan kriisitydryhmalle.
Liséksi kunnassa saattoi olla kriisien jalkipuintiin erikoistunut ryhma, joiden tehtaviin
kuului kuntalaisten ja kunnan tyontekijoiden kriisihoito. (Kuvio 3.)

m— ti|anteesta selviytyminen ja ilmoitusvelvollisuus

= ohjeiden antaminen, tukeminen, opastus, seuranta ja raportointi
opastus ja neuvonta, toimenpiteiden toteutus, raportointi ja valvonta
toimenpide-ehdotuksiin reagointi, niiden toteutuksesta vastaaminen ja seuranta

AU lkoiset YhtEIStYOta hot {esim. poliisi tai terveystarkastaja)

Muut sisaiset yhtelstyota hot (esim. vartijat, tth, HR, "turvatiimit”, edunvalvonta)

Ylin/ keskijohto

Tyoyhteiso

“TyOsuojelu

Asiakas/ omainen

e

Tyontekija

Kuvio 3. Kuvaus reagoivan toiminnan erilaisten tasojen ja yhteistydtahojen valisesta
vuorovaikutuksesta. Yhteistydtahojen jaottelu vaihtelee organisaatioittain. Reagoiva
toiminta kaynnistyi tyontekijoiden joutuessa vékivaltatilanteisiin.
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Pahimmissa vékivalta- ja uhkatilanteissa tydntekijan tyotéa oli uudelleen organisoitu
siten, ettei hanen tarvinnut kohdata kyseista asiakasta. Lisdksi vakivalta- tai
uhkatilanteita aiheuttavan asiakkaan tai omaisen kanssa oli jarjestetty
pelisdantokeskusteluita, joissa sovittuja asioita oli esimerkiksi kirjattu asiakkaan
palvelusuunnitelmaan. Yhdessa haastattelussa ilmeni, etta lapsen
huostaanottotilanteessa omainen oli hairinnyt ja seurannut tyontekijaa siten, etta
taman oli pitanyt vaihtaa tyo- ja asuinpaikkaa. Vaikka asiaa oli organisaatiossa
tyosuojelun toimesta hoidettu ja tydntekija oli nostanut asiasta rikossyytteen, niin
tilannetta ei ollut saatu hallintaan. Hairinnan kohteeksi joutunut tyontekija oli
katkeroitunut tilanteesta.

Karjistyneissa vakivalta- ja uhkatilanteissa tyosuojelu, lahiesimiehet ja tyontekijat
olivat esittaneet asiakkaalle edunvalvojan hankkimista. Joissakin tapauksissa tama oli
tehty asiakkaan suojelemiseksi, koska omaiset kaltoin kohtelivat asiakasta. Lisaksi
yhdessa organisaatiossa kaupungin SAS-tydryhma (=suunnittele-arvioi-sijoita) oli
arvioinut, oliko omaishoitaja oikeutettu korvaukseen, koska hoidon taso oli laskenut ja
kodinhoitajat kokivat uhkatilanteita omaishoitajan puolison ja koiran taholta
kotihoitopalveluja toteuttaessaan. Tilanne oli karjistynyt ja neuvotteluista huolimatta
siihen ei ollut I6ydetty ratkaisua.

Tyo6suojeluhenkiléiden mahdollisuudesta tehda asiakkaiden kotona
tyoturvallisuustarkastuksia oli haastateltavien mukaan kahdenlaisia kasityksia.
Yhdessa organisaatiossa tyosuojeluhenkildt eivat saaneet menna tai osallistua
asiakaskaynneille missaan tapauksessa, vaan asiakkailla oli itsemaaraamisoikeus,
kuka hanen kotiinsa saattoi tulla. Toisissa organisaatioissa tyoturvallisuustarkastuksia
oli tehty. Tarvittaessa ymparistoterveydenhuolto oli osallistunut arviointiin. Yhdessa
tapauksessa kodinhoitajien tyonteko oli kielletty alkoholidementoituneen asiakkaan
luona hygieniasyista, koska asiakas oli ulostanut kotinsa siivottomaan kuntoon.

c. Tyopaikkojen ohjeistukset ja raportointikaytannot

"...kun se uus ilmoitus on tullut ja turvallisuuspaallikko lahettaa sen, niin jokainen
esimies lukee sen, et sita ei oo niinku ohitettu...hankalimpien tapausten kohdalla, et
se asiakas on kuitenkin hoidettava."

Ty0Opaikoilla oli vaihtelevasti ohjeistuksia ja dokumentteja vakivallan uhkaan ja sen
hallintaan liittyen. Kaikkien tydpaikkojen raportointikaytannot noudattivat yhtenevaa
toimintaprosessia, jossa tyontekijan kirjallinen ilmoitusvelvollisuus oli prosessin
kaynnistava toimenpide. (Kuvio 4.)
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‘ Ylin/keskijohto

mahdollistaa toiminta-
ﬂ Tydsuojelu ohjaa, edellytykset ja seuraa
neuvoo ja valvoo - \fskme.te;a uhkatilenteiden
miardn ja tehtyjen
Lahiesimies ja tyf)n_ z ‘t‘lyérj‘terijéngg,ﬂ"tsi‘ toimenpiteiden seuranta
R : esimiesten ohjaus ja s
‘[ekua kisittelevat e toimintaedellytysten

resursointi (mm. pé&tdksin)

asian keskenaan

- ilmoitusten koonti ja
toimenpiteiden seuranta

Tyontekija tekee

vikivalta- ja uhka- - toimenpiteist ja el
: ! : ; jatkotoimista sopiminen koko organisaatiossa
tilanneilmoituksen

- tarvittavien toimenpiteiden
suunnittelu ja budjetointi

- toimenpiteiden ja - tarvittaessa

- ilmoitusvelvollisuus jatkotoimien toteutus toimenpiteiden toteutus
tai niissd mukana oleminen

- itsestd ja tytkavereista - tytntekijin / koko
huolehtimisvelvollisuus tybyhteistn ohjzaaminen ja
tukeminen

Kuvio 4. Vakivalta- ja uhkatilanteesta kaynnistyva raportointikaytannoén
yksinkertainen toimintamalli. Mallissa on kuvattu eri toimijoiden roolit ja tehtavat.

Useimmissa paikoissa raportointikdytannot hoidettiin sahkoisesti. Vakivalta- ja
uhkatilanteet raportoitiin joko omalla uhka- ja vakivaltatilanne ilmoituksella tai
tapaturma- ja vaaratilanneilmoituksella. Joissakin organisaatioissa tyosuojelua ja
vakuutusyhtidta varten tehtiin omat tapaturmailmoitukset. (Kuvio 4).

Taman selvityksen perusteella voidaan todeta, etta kaikista haastateltavista
organisaatioista nayttaisi ty6turvallisuuslain minimivaatimukset tayttyvan. Neljassa
organisaatiossa tyosuojelun toimintaohjelman lisaksi oli tehty erillinen véakivallan ja
sen uhan hallintamalli. Ty6paikkojen ohjeistukset I6ytyivat tyypillisesti organisaation
intrasta, perehdytyskansioista tai painettuina julkaisuina. Yleensa ohjeistukset
laadittiin joko tydsuojelun tekeminéa tai tydpaikkakohtaisesti. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Tyopaikkojen ohjeistuksia ja dokumentteja vakivaltaan ja sen uhan
hallintaan liittyen haastateltavien edustamissa organisaatioissa (n=8).

=)

Ohjeistus / dokumentti
Ty6suojelun toimintaohjelma
Erillinen vakivallan hallintaohjelma / -malli
Ohjeita henkilokunnalle
Turvallisuusopas / turvaohjeita
Ohje vékivalta- ja uhkatilanteen jalkihoidosta
Itsehoito-ohje vékivalta- ja uhkatilanteen jalkeen
Vierailijoiden kohtaaminen osastolla
Turvakiellon hakemisohje
Haasteellisen kayttaytymisen /mielenterveysasiakkaan kohtaaminen
Asiakkaan palvelusuunnitelmassa vakivaltariskien huomiointi

B~
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d. TyOsuojelun lainsaadantdoperustan tuntemus kotihoitotyon
tyopaikoilla

Haastateltavat tunsivat tydturvallisuuslain velvoitteet hyvin. Arvioidessaan lain
tuntemusta kotihoitotyon tyopaikoilla, he totesivat, etta siina on puutteita. Seka
esimies- ettd tyontekijatasolta |0ytyy tietdmattomyytta, mutta toki joukkoon mahtui
my0ds hyvin lainsaadantdperustan tuntevia.

Haastatteluissa korostui, etta tyopaikoilla oli vakivalta- ja uhkatilanteissa pohdittu eri
lakien asettamia velvollisuuksia ja oikeuksia tyontekijoille, tyonantajille ja asiakkaille.
Esimerkiksi haastatteluissa viitattiin potilaan tai asiakkaan itsemaaraamisoikeuteen
(Laki Potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, Laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista 812/2000), yksityisyyden suojaan (Suomen perustuslaki
731/1999) tai tietojensaantioikeuksiin (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992, Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000), sosiaali-
ja terveyspalveluiden jarjestamiseen liittyviin lakeihin (Liite 2) ja yksildiden
perustuslaillisiin oikeuksiin (Suomen perustuslaki 731/1999).

Lainsdadantdoperustan vahainen tuntemus oli havaittavissa haastateltavien seuraavissa
suorissa lainauksissa:

” Mielestani eivat tunne riittdvan hyvin. Osittain kylla ymmartavat ja tietavat sen ettei
uhkaavasti kayttaytyvaa hoideta tai voi poistua paikalta. Hoitoty6ta tekevat olettavat
etta asiakkaan kotona on tehtéva oli tilanne mikéa tahansa. Koti on silla hetkella
tyontekijan tyopaikka eika hanen tule altistua uhka- tai tyovakivaltatilanteelle.
Esimiehetkdéan eivat tieda. Miten voi perehdyttaé tyontekijoita.”

”Aika huonosti veikkaan, silla asiakkaalla saa olla puukot ja sapelit nakyvilla eika
mitédén ole tehtévissé. Kotihoidon vaen on mentava asiakkaan luo vaikka selvasti
vaaratilanteita on olemassa. Tarvittaessa mennaan kahden hoitajan voimin.

Henkiseen vakivaltaan pystytadn pureutumaan viela huonommin ja henkinen vakivalta
on lisdantynyt selvasti. Hoitajat kuulevat epaasiallisuuksia ja seksuaalinen hairinta on
ehka pahinta.”

"Valitettavasti kaytannossa "teoria” ja kaytanto eivat aina kohtaa. Asiakkaat on
hoidettava. Hankalien/uhkaavien asiakkaiden siirtaminen esim. laitoshoitoon on hidas
prosessi ja asiakkaan/ omaisten vastustaessa lahes mahdotonta.

(esim. turvallisuuspéaallikon tai tyosuojeluvaltuutetun padsy seuraamaan asiakkaiden
luona tehtavaa tydtd mahdotonta).”

”"Mielestani kotihoidon tydntekijoita laki suojaa huonosti, koska tyoskennelldan toisen
ihmisen kodissa, sinne ei voi menna ilman asiakkaan suostumusta katsomaan onko

olosuhteet tyontekijélle terveelliset ja turvalliset. esim. kotihoitotydntekijat altistuvat
tupakan savulle. Vastaan tulee my6s asiakkaan itsemaaraamisoikeus ja yksityisyys.”
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e. Tyopaikkojen toimenpide-esteita ja niiden ratkaisuja

Kaikissa organisaatioissa oli tehty toimenpiteita vakivallan uhan ennaltaehkaisyssa.
Naita on esitelty taulukossa 2. Haastatteluissa ilmeni, etta ty6paikoilla esiintyi viisi
tunnistettavaa estetta toimenpiteiden toteutuksessa. Naihin kaikkiin 10ytyi erdanlainen
ratkaisuehdotus jonkun toisen organisaation toteuttamista toimenpiteistéa.

Haastatteluissa esiintyneita esteita ja ratkaisuja toimenpiteiden
toteutuksessa:

1. Tyosuojelun toimintaohjelma ja muut ohjeet ovat liian pitkia ja vaikeasti
omaksuttavia. Niita tulisi yksinkertaistaa, lyhentaa ja tehda niista helppolukuisia.

"Talla hetkella kaupungin tydsuojeluohjelmaa ollaan paivittaméassa uusiksi...jos nyt
ajatellaan, etta se viedaan henkilostolle niin jos halutaan, etta sita luetaan, ehka vois
yksinkertaistaa, selittdaad lyhyemmin asioita, nyt se on ollut vahan niin kuin
paatodsasiakirja, tai niin kuin pysy-ohje, se on erittain tylsda luettavaa. Asioita vois
avata.”

”Taa on aika vieras asia tyopaikoilla taa tydsuojelun toimintaohjelma.”

”Samoin kotihoito-ohjeistus..se on sellanen yleisohje. Mutta jotta se toimis se pitais
olla lyhyesti avaava, sité pitais yksinkertaistaa, ettei tarvitsis lukea kaikkea 25
sivua....Tylsaa pitkda tekstia. Sit jos sa sen kiireessa katot, ei mitaan jaa mieleen, ja
tyokiireessa jos vield pidemmalle mennaan, niin jospa ois sellanen pikku ohjekirja,
joka ois helppo ottaa esille, etta mita tehda jos...”

Ratkaisu: Ohjeista tehddan huonetaulu, ohjekortti tai taskupokkarin kokoinen
ohjevihko.

2. Tyoturvallisuusasioita kasitelladn tyopaikoilla vahan.

"Suurimmassa osassa tyopaikkoja tyoturvallisuutta koskevien asioiden kéasittely
kokouksissa jaa kokonaan pois tai ei edes mahdu tydpaikkakokouksien esityslistalle.
Eli itse tyosuojeluasioiden tydpaikkatason kasittely on jaanyt vahaiselle eli kasittelyn
jalkauttaminen ontuu”.

”"Meillakaan ei ole niita toimialakohtaisia tai tydpistekohtaisia ohjeita kuin ihan jossain
tyOpisteissa, mut ei oo kotihoidossa.”

Ratkaisu: Tyoyhteison kokouskaytannoksi otetaan tydsuojeluvartti, jossa
systemaattisesti kasitelladn tyoturvallisuuteen liittyvia ajankohtaisia asioita tai
tyoturvallisuudesta pidetdan ajoittain erillisia teemakokouksia.

3. Tyopaikalla ei kasitella kotihoitajien esimiehilleen lahettamia uhka- ja
vakivaltatilanneilmoituksia.
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”...kun meilla on taa sahkoinen jarjestelma, johon tehdaan naa ilmoitukset, niin siita
tulee suoraan tieto esimiehelle, kun ilmoitus on tehty, tulee suoraan sédhkopostiin,
niks, on tehty, niin niitd ei millaan tavalla kasitella, ei mietita mita voitais tehda,
sanon esimerkin, etta jos niita on kaupungilla viikon sisalla tapahtunut 67 (tein viime
viikolta haun), niin toimenpiteita on tehty vain 6:ssa tapauksessa..."

Ratkaisu: Esimies kéasittelee ilmoituksia avoimesti henkiloston kanssa.
Esimieskoulutuksissa, -valmennuksissa ja perehdytyksissa asiaa korostetaan.

4. Kotihoitajat itse vahattelevat uhka- ja vakivaltatilanteita.

”Kotihoito on yks ongelma ”no sitdhan sattuu..., sehan on vanhus, vahan lapséas ja tai
sylki ja raapi, ja teki vaikka mita...”

”...0n asennevammaisuutta eli eihan se mitaan, tdhan tyohon kuuluu taa, et tata ei
ihan oikeasti pidetéa tydsuojeluun kuuluvana ja ihmisen tyokykya alentavana, etta on
tyovakivalta ja sen uhka ihan koko ajan lasna.”

Ratkaisu: Asioita puheeksi ottamalla ja tiedottamalla vaikutetaan ihmisten asenteisiin.
Organisaatioon ylin johto tekee toimintalinjan ns. nollatoleranssin vakivallan
ilmentymiselle ja ilmaisevat siten oman asenteensa, etteivat hyvaksy vakivaltaa.

5. Haasteelliset asiakastilanteet, joihin laki suo puuttumattomuuden turvan

”....ja yks mika on on tullut kameravalvonta, etta omaiset on asentaneet
kameravalvonnan et me joudutaan siina sit tyoskentelemaan ja sit ne antaa viela
ohjeita...minusta pitéis olla niin, etta silloin kun sita hoitotoimenpidetta tehdaan, sita
ei kukaan muu vilkuile...siin& ei ole kylla tydntekijalla mitdan suojaa...”

”.....tai sit on vanhuksia, joiden kotiin pojat on palannu viidenkymmenen vuoden
jalkeen ja nda pojat voi olla itse pahasti sairaana tai riippuvaisia alkoholista tai muuta
semmosta, ne on tosi vaikeita sellaiset...ja vanhukset on niin voimattomia etta ne ei
saa niita pois sieltd, vaikka ehkéa haluaisivatkin...heita nyt tosta sit lapsi pihalle...”

"...meilld on naita ketka kay ottamassa naitéa vierotusladkkeitd, sellasta
huumeporukkaa...oli sellainen, jolle sitten vietiin kolme kertaa vuorokaudessa
vierotuslaakitysta. Sitte siin tuli niitd vaaratilanteita...se meni uhkaavaksi, siella oli
aina muita ja tuli uhkauksia. Kotihoitajat eivat uskaltaneet enda menna sinne... Kun
meilla on se laki, et se on kuitenkin kaytava viemassa se piikki kerran.”

”lItavuorossakin kun ne menee vaikka jonkun pistoksen antamaan, niin siella voi olla
kaikenlaista, mekkala, siella on bileet kaynnissa, ukkoja ja eukkoja, sit ne voi ruveta
kdymaan seksuaalisesti kasiksi tai puhua seksuaalisesti loukkaavasti. Sinne on yksin
ihan kauheeta menna. Joutuu menemaé&an.”

“Pahinta on, kun mennéan illalla sinne juoppojen tayttamaan kotiin, kun joku on
paassyt sairaalasta, niin sitten tulevat ystavat, laitapuolenkulkijat, voi olla nuoriakin
huumeenkayttajia. Se on pelottavaa...meil on kylla hyvat ohjeistukset siihen, tassa nyt
kylla paivitetaan naita.”
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”.....jos saatais lakia muutettua niin, ettd jos se asiakas on hankala niin...han on tehnyt
valinnan, etté vaikka ennemmin kuolee...”

Ratkaisu: Haastatteluissa ratkaisuksi esitettiin lakien (naita ei eritelty) muuttamista.

6. Tyoturvallisuustarkastukset pitéisi voida tehda asiakkaiden koteihin, mutta kotirauhaa koskevat
sdadokset rajoittavat sita.

”"Nykyisin asiakkaalla saa olla puukot ja sapelit nakyvilla eikd mitdan ole tehtavissa.
Kotihoidon véen on mentava asiakkaan luo vaikka selvasti vaaratilanteita on
olemassa. Henkiseen vékivaltaan pystytaan pureutumaan viela huonommin ja
henkinen vékivalta on lisddntynyt selvasti. Hoitajat kuulevat epéaasiallisuuksia ja
seksuaalinen hairinta on ehka pahinta.”

Ratkaisu: Tyontekija, esimies ja tydsuojeluvaltuutettu olivat yhdessa kayneet
sopimassa pelisdadnndista, joiden mukaan palveluja toteutetaan. Nama asiat oli
kirjattu palvelusopimukseen. Jos asiakas ei ollut suostunut tai ei ollut paastanyt
viranhaltijoita kotiinsa, niin asiaa oli hoidettu terveysviranomaisten tai edunvalvojien
toimesta. Jossakin tapauksissa asiakkaalle oli haettu laitospaikkaa.
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5. Pohdinta

a. Hankkeen paatulokset osoittivat eri lakien yhteensovittamisen haasteet

Kotihoitotydta toteuttavilla tyopaikoilla on paljon hyvia kaytantoja véakivallan ja sen
uhan ennaltaehkaisyssa. Tyo6turvallisuuslakia (738/2002) pidettiin hyvana, silla siina
painotetaan ennaltaehkéisevaa toimintaa ja velvoitetaan seka tydnantajia etta
tyontekijoita.

Kaikissa organisaatioissa ei ole véakivallan ennaltaehkaisya toteutettu erityisesti
kotihoitotydhdon liittyen, vaan ohjeistukset ovat yleispatevia pikemminkin laitoshoitoon
soveltuvia toimintasuunnitelmia ja ohjeistuksia. Tulosten perusteella organisaatioiden
tulee kiinnittda huomiota kotihoitotyon vakivallan torjuntaan. Tydsuojelun edustajien
mukaan kaikissa kotihoitotydtéa toteuttavissa organisaatioissa oli esiintynyt
vakivaltatilanteita ja vaikka niihin oli pyritty I0ytaméaan ratkaisuja, niin
tyoturvallisuuden toteutuksessa oli esteita. Tassa hankkeessa ehdotetut tydyhteison
toimenpide-ehdotukset ovat jaoteltavissa hallinnollisiin ja tyokaytantdjen
kehittamiseen, kuten USA:n NIOSH (The National Institute for Occupational Safety
and Health 2002) on tyopaikkavakivallan toimenpiteita jaotellut. Jaottelun kolmas osa:
tyOpaikan fyysisen ympaéariston kehittaminen, ei sovi kotihoitotyohon, koska
haastateltavien mukaan tydnantajilla ei ole toimivaltuuksia asiakkaan koteihin, jos
asiakas kieltaa toimenpiteet.

Kotihoitotydssa tydntekijoiden turvallisuutta voidaan varmistaa tyon vaarojen
selvittdmisella ja arvioinnilla (108), tyon suunnittelulla (138), tydntekijalle
annettavalla opetuksella ja ohjeistuksella (148) seka vakivallan uhkaan liittyvien
turvallisuusjarjestelyiden ja -laitteiden, kuten yhteydenpitovélineiden (esim.
kdnnykan) avulla. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002.) Haastateltavien mukaan
tyonantajien turvallisuusjarjestelyiden (esim. kameravalvonnan, vartijapalveluiden ja
esteettdmien poistumisteiden) toteuttaminen vaikeutuu, koska tyontekija toimii
asiakkaan kotona. Tall6in ei tydnantajan velvollisuudet tydympariston suunnittelusta
(128) ja apuvalineiden varaamisesta (158) tyontekijan kayttoon ole toteutettavissa
(Tyodturvallisuuslaki 738/2002), mikali asiakas ei anna niihin lupaa. Vaikeimmissa
tilanteissa naista asioista on neuvoteltu ja pyritty lI6ytdmaan kaikkia osapuolia
tyydyttava ratkaisu. Karjistyneissa tilanteissa tyontekijat ovat kokeneet jadvansa
asian hoidossa ilman esimiesten tukea, tai vaikka asia on asiakkaan kanssa sovittu,
niin sopimusta (esim. asiakkaan taholta) ei ole noudatettu tai asiakkaan omaiset eivat
ole sopimukseen suostuneet.

Ty6nantaja voi tyon suunnittelussa (138) esim. henkildstomitoituksella varmistaa
kotihoitotydn turvallisuutta suosimalla paritytskentelyd. Tahan tydnantajalla ei ole
kuitenkaan pakollista velvoitetta, silla yksintydskentelyd ohjaavassa pykalassa (298)
ei mainita eri toimialoja. Kyseista pykaldaa on kuitenkin mahdollista taydentaa
asetuksella, kuten myds tyoturvallisuuslain (738/2002) pykalia 108 (Tydn vaarojen
selvittdminen ja arviointi), 198 (Vikojen ja puutteellisuuksien poistaminen ja niista
ilmoittaminen) ja 278 (Vakivallan uhka). (Tyoturvallisuuslaki 738/2002.)

Kotihoitotydsséa asiakkaan oikeuksia tukevia lakeja ovat laki sosiaalihuollon asiakkaan
(812/2000) / potilaan (785/1992) asemasta ja oikeuksista, henkil6tietolaki
(523/1999) ja Suomen perustuslaki (731/1999), joka yhtélailla edellyttda asiakkaan



25 (37)

Tydterveyslaitos

tai hanen omaistensa puolelta yhdenvertaista kohtelua ja koskemattomuutta
kotihoitotyota tekevaa kohtaan. Suomen perustuslain (731/1999) 108 (Yksityiselaman
suoja) korostaa kotirauhan turvaamista. Lisdksi laissa on pykalia asiakkaan tai
potilaan itsemaaraamisoikeudesta (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista_785/1992,
68 ja laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista, 88 ja 98), jolloin asiakas
voi haastateltavien mukaan halutessaan kieltaa ulkopuolisen asiantuntijan (esim.
tyOsuojelun tai tydterveyshuollon edustajan) osallistumisen asioidensa hoitoon. Talléin
esimerkiksi asiakkaan kotona tehtava vaarojen arviointi ja selvitys eivat onnistu.

Keskeistéa tulevaisuudessa on sosiaalihuoltolain (710/1982) mukainen kuntien
jarjestama kotipalvelu seka kansanterveyslain (66/1972) ja terveydenhuoltolain
(1326/2010) mukainen kotisairaanhoito. Kotihoitotyodta toteutetaan
yhteisymmarryksessa asiakkaiden kanssa. Tarvittaessa tyontekijalla on oikeus
pidattaytya tyon tekemisesta (tyoturvallisuuslaki 738/2002, 238), jos siitd aiheutuu
varaa hanelle itselleen tai muiden tyontekijoiden hengelle tai terveydelle. Taméa
tyontekijan oikeus on kotihoitoty6ssa ilmenevissa vékivaltatilanteissa ongelmallinen,
koska asiakkaan kotoa poistuminen voi olla vakivaltatilanteissa mahdotonta eika apua
ole halytettavissa tai saatavissa niin nopeasti kuin tyopaikalla. Lisaksi, vaikka
vakivallan uhka tiedostettaisiin etukéateen, siihen jopa esim. paritydna varautuen, niin
kansanterveys- (66/1972), terveydenhuolto- (1326/2010), sosiaalihuolto-
(710/1982), mielenterveys- (1116/1990), paihdehuolto- (41/1986) ja nk.
vammaispalvelulaki (380/1987) edellyttavat kotihoitotydn toteuttamista.
Kodinhoitajien tai sote-alan tydntekijoiden on siis mentava asiakkaan kotiin, vaikka
ilmeinen vakivalta on vaarojen arvioinnissa havaittu, mutta sita ei ole voitu poistaa.
Tarvittaessa he voivat pyytaa virka-apua.

Kotihoitotydta ja vakivaltaan liittyvia lakeja on koottu liitteeseen 2. Liitteeseen on
nostettu esiin kotihoitoty6ta, tyontekijoiden turvallisuutta, asiakkaan oikeuksia ja
yksildiden perusoikeuksia kuvaavia lakeja ja yksityiskohtaisempia pykalia, joihin
haastateltavat viittasivat kertoessaan esimerkkeja kotihoitotyohon liittyvasta
vakivallasta.

b. Tyoturvallisuuslain toteutuksen esteina yksildiden asenteet

Hankkeen tulokset osoittivat, etta tyoturvallisuuslain (738/2002) toteutuminen on
toimijakohtaista, jossa lahiesimiehilla on suuri vastuu. Lain toteuttaminen ja
jalkauttaminen organisaatioiden joka tasolle vaatii pitkdjanteista tyota. Talloin
tehtavien ja tavoitteiden asettaminen, tydjaon ja eri roolien maarittdminen on
tarkeaa. Maariteltavana ovat tyonantajien (ylin johto, keskijohto), tyontekijéiden seka
tyOsuojelua ja tyodterveyshuoltoa edustavien henkildiden tehtavat ja vastuut.
Jokaisessa edelld mainitussa ryhmassé on useita edustajia, joten yhteisen tahto- ja
tavoitetilan Idytaminen vakivallan uhan torjunnassa on haastavaa. Tassa hankkeessa
esitetty malli on yhteneva ja samoja perusperiaatteita korostava kuin Yliruka ym.
(2009) ovat tyodvéakivallan hallinnan ideaalimallissaan esittaneet. Ty6turvallisuuslain
(738/2002) pyrkimyksena on optimaalinen tilanne, jossa ennakoinnilla valtetaan
vékivaltariskit, vaikka ihmisten toiminta on ajoittain yllattavaa ja ennakoimatonta.

Vakivallan ilmenemiseen vaikuttavat ihmisten arvot ja asenteet hyvaksyttavasta
kayttaytymisesta. Pelkastaan vakivallan maarittely on vaikeaa, puhumattakaan
ihmisten kokemuksista, mika on vakivaltaista kayttaytymista tai mista aiheutuu
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toiselle uhkaa. Henkisen ja sosiaalisen vakivallan ja sen uhan kokemus on
subjektiivista. Ahdistava kokemus saattaa olla terveydelle hyvinkin haitallista.
Yksilolliset erot vakivaltakokemuksista ovat suuria. Siind, missa toinen kokee
asiakkaiden taholta tulevan epaasiallisen tai loukkaavan kaytoksen omia voimavaroja
vahentadvana, toinen vahat valittad asiakkaan kommenteista tai osoittaa rajat sallitulle
kanssakaymiselle.

Jos tyontekijat jattavat vakivalta- ja uhkatilanteet ilmoittamatta, he periaatteessa
ilmaisevat hyvaksyvansa asiakkaiden taholta tulevan epakunnioittavan kéaytoksen tai
pystyvansa hoitamaan asian itsenaisesti. llman ilmoitusta tydnantajien tai
tyosuojeluvaltuutettujen reagointia ei ole syyté olettaa tapahtuvan. Toki valveutunut
tyonantaja havahtuu henkildstdsta ilmeneviin "halytysmerkkeihin", kuten
sairauspoissaoloihin, ty6ilmapiiriongelmiin, tyén tehokkuuden laskuun tai jatkuvaan
vaihtuvuuteen. Nama ovat tyon tuottavuutta heikentavia merkkeja, joiden
lisdantymista voidaan estaa tyoturvallisuutta ja -hyvinvointia edistamalla. Talléin
asioihin tarttuminen lahtee myds tydnantajien arvojen ja asenteiden tarkistamisesta,
jotta osataan paattad, mika on hyvaksyttavaa ja mihin pyritdan saamaan muutosta.
Tall6in pohdittavaksi tulee, mika on riskien arvioinnissa hyvaksyttava raja-arvo
vékivallalle ja sen uhan ilmenemiselle.

Tyoturvallisuuslaki (738/2002) velvoittaa tydnantajaa ja tyontekijad. Kun sosiaali- ja
terveyspalvelu annetaan asiakkaiden kotiin, ja jos niissa tilanteissa ilmenee
asiakkaiden taholta véakivaltaa tyontekijoita kohtaan, tulisi vakivallan tekijan joutua
vastuuseen kaytoksestdan. Yhteiskuntamme on kuitenkin tullut suvaitsevammaksi ja
vapaammaksi esimerkiksi potilaiden ja vammaisten oikeuksien suhteen, miké toisaalta
on ollut hyvéa asia. Ristiriitaisia tilanteita kuitenkin syntyy, mikali kotona tehtavaa
avustustyota ei pystytéd toteuttamaan hyvassa yhteishengessa.

Yhteiskunnallinen suhtautuminen yksilon oikeuksiin ja velvollisuuksiin vaikuttaa myos
yksildiden arvoihin ja asenteisiin. Nykyaan korostetaan vapautta ja itsenaisyytta.
Auktoriteettien valta on vahentynyt. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten asema on
muuttunut hoivaajista hoidon mahdollistajiksi. Samalla asiakkaiden rooli on muuttunut
hoidon kohteista aktiivisiksi sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttajiksi. Tata on tukenut
my0ds potilaiden ja asiakkaiden itsemaaraamisoikeuksien korostuminen. Hoitotulosten
ja hoitoon sitoutumisen kannalta tallainen suuntaus on ollut hyvaa ja tehokasta.
Vaikeuksia ilmenee, kun asiakas ei noudata yleisesti hyvaksyttaja
kayttaytymissaantoja, vaan tekee vakivaltaisia vaatimuksia aiheuttaen tilanteissa
vékivallan uhkaa hoidon toteuttajalle. Kenen oikeudet ja terveys ovat ensisijaisia, kun
palveluja tuotetaan yhteiskunnan varoilla? Kuka tulee asettaa vastuuseen, kun
vakivaltaa tapahtuu? Voiko ennaltaehkaisylla valttaa vakivallan ilmenemista? Naita
kysymyksia on helppo kysya, mutta niihin on vaikea vastata. Lainsdddantotyossa ja
sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisesta paatettaessa naita asioita tulisi pohtia
monesta eri ndkdkulmasta.

c. Tulevaisuudessa sote-palveluita kotiin yha enemman

Sosiaali- ja terveysalan tyd on muuttumassa, silla uuden vanhuspalvelulain
(980/2012) ja rakennepoliittisten paatdsten vuoksi laitospaikkoja tulee vahentaa ja
kotipalveluita lisata. Paatokset ovat perusteltuja mm. yhteiskunnallisen ikarakenteen,
talouden ja tulevaisuuden hyvinvointipalvelujen turvaamisen kannalta. Onnistuneen
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muutoksen lapiviennissé tarvitaan ennakointia ja eri toimijoiden hyvaa yhteistyota.
Kun tulevaisuudessa sote-palveluita jarjestetdan pirstaloituneesti, tulee myos
tyoOturvallisuuden vastuita pohtia toimijakohtaisesti.

Jatkossa sote-palveluita jarjestetdan enenevassa maarin kunnallisina palveluina,
yksityisten sote-palveluiden tuottajien, omaishoitajien tai henkilékohtaisten avustajien
avulla. Talléin toiminta ei ole samalla tavoin ty6paikkakohtaista kuin ennen. N&in on jo
nyt toimittu, mutta jatkossa laitoshoitoa toteuttavan henkil6ston tulee kyeta
toimimaan vaihtelevissa toimintaymparistoissa. Henkiloston koulutukseen ja tyon
muutokseen tulee siis panostaa, jotta laadukkaita palveluita ja henkilostélle turvallista
tyota pystytaan tarjoamaan.

Paasaantoisesti toisen kotona tyoskentelevien, henkilokohtaisten avustajien
tybnantaja on vammainen henkild, joka saa nk. vammaispalvelulain (380/1987)
mukaan kunnalta tukea avustajiensa palkkakustannuksiin. Talléin tydturvallisuuslain
(738/2002) tybnantajan velvoitteet koskevat palvelun saajaa, jolla on yhta lailla
asiakkaalle kuuluvia oikeuksia palvelujen saajana. Tyontekijan nakékulmasta
tarkasteltuna esimerkiksi kotiymparistoon liittyva suunnitteluvelvollisuus
(tydturvallisuuslaki 738/2002, 128), vakivallan uhka (278) ja hairinta (288) tulevat
tyonantajan eli henkilokohtaista avustusta saavan ratkaistaviksi eika niita voi
laiminly6déa esim. perustuslain (731/1999) kotirauhan rikkomattomuuteen vetoamalla.
Tallaisissa tilanteissa tydntekijan olisi siis ilmoitettava esim. vakivaltaisesta
kayttaytymisestd avustettavalleen, jonka olisi tydnantajan ominaisuudessa ryhdyttava
toimenpiteisiin. Haasteelliseksi tilanteen tekee, jos véakivallan tekija on avustettava eli
tyonantaja, jonka mielesta vakivaltaa ei ole ilmennyt. Koska kyseesséa on
pientyopaikka, niin tydsuojeluasiat ovat sana-sanaa vasten. Lisakysymyksia heraa
siitd, etta miten naissa tapauksissa vakivaltatilanteita on ennaltaehkéisty tai miten
niissa on toimittu reagoivasti. Kenelta tydntekija saa apua karjistyneissa
ristiriitatilanteissa? Ovatko henkil6kohtaista avustusta saavat henkil6t tietoisia
tyonantajana toimimisen velvollisuuksista? Mitkd ovat palvelun maksajan eli kunnan
velvollisuudet?

Joissakin tapauksissa kotihoitopalveluiden lisdksi asiakkaalla on tukipalveluna myds
omaishoitaja, jolle kunta korvaa hoitopalkkion, sijaishoidon ja jarjestaa vapaapaivia.
Omaishoitaja ei ole tydsopimuslain (55/2001) tarkoittamassa tydsuhteessa kuntaan,
hoidettavaan tai hoidettavan huoltajaan, vaikka omaishoitajan elaketurvasta
sadadetadn kunnallisessa elékelaissa ja kunnan on vakuutettava omaishoitaja
tapaturmavakuutuslain (608/1948) mukaisesti. (Laki omaishoidon tuesta 937/2005).
Talléin omaishoitajan ja hoidettavan kesken tapahtuvat vakivaltatilanteet tai niiden
ennaltaehkaisy eivat kuulu kuntatydnantajan velvollisuuteen. Mikali
kotihoitopalvelutyoté tekeva kokee joko omaishoitajan tai hoidettavan taholta
vékivaltaa tai sen uhkaa, niin tyoturvallisuuslain (738/2002) tuomat velvoitteet
vékivallan ennaltaehkéisyssa ovat voimassa.

d. Hankkeen menetelman ja jatkotutkimusaiheiden arviointi

Hankkeen kohderyhmana olivat tydsuojeluvaltuutetut ja -paallikét, jotka oletettavasti
tunsivat tyoturvallisuuslain (738/2002) velvoitteet ja osasivat kertoa, mita
toimenpiteita organisaatioissa oli vakivallan ennaltaehkaisytoimenpiteina tehty.
Tyontekijoiden tai esimiesten haastattelu olisi osoittanut selkeammin, kuinka asiat
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toimivat kaytannon arkitydssa ja minkalainen oli heidan tietamyksensa vékivallasta ja
sen uhasta. Ryhmahaastattelussa eri organisaatioiden edustajat saattoivat antaa
oman organisaationsa toiminnasta paremman kuvan kuin yksilohaastattelussa.
Haastattelutilanteessa ryhméan keskustelu saattoi nostaa esiin asioita, joita ei olisi
ilman ryhman tukea tullut itsenéisesti mieleen.

Kohdeorganisaatioiden valikoituminen perustui vapaaehtoisuuteen ja JHL:n
kontakteihin. Kohdeorganisaatioiden maara ei ollut kattava eika tulokset ole
yleistettavissa kaikkia kotihoitotyota toteuttavia organisaatioita koskeviksi. Kaikki
kohdeorganisaatiot olivat kunnallisia toimijoita, joten jatkossa voisikin vertailla
vékivallan ennaltaehkaisykeinoja kunnallisten ja yksityisten palvelutuottajien kesken,
jotta tyo6turvallisuustoimenpiteita osattaisiin kohdistaa ensisijaisesti niita tarvitseville
organisaatioille.

Hankkeen resursseihin suhteutettuna laadullisen haastatteluaineiston avulla saatiin
monipuolisesti esiin vakivallan ennaltaehkaisykeinot kotihoitotydssa. Hankkeen
tulokset ilmensivét tyoturvallisuuteen ja lainsdadantdon liittyvien asioiden
haasteellisuuden kotihoitotyossa. Tulokset ovat sovellettavissa laajasti kaikkiin
sosiaali- ja terveysalan ammattiryhmiin, jotka toteuttavat kotihoitotyota tai -palveluja
asiakkaan kotona. Lisaselvityksia ja -tutkimuksia aiheesta tarvitaan, jotta tiedetaan
vakivallan ilmenemisen yleisyys kotihoitotyssa, vakivallan
ennaltaehkaisyinterventioiden vaikuttavuus ja voidaan kehittaa menetelmia,
toimenpiteita seka tukimuotoja tyopaikoille tydssa kohdattavan vakivallan
ennaltaehkaisyyn.
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6. Johtopaatikset

Toimenpide-ehdotukset kotihoitoty6n vékivallan ja sen uhan hallintaan ovat
jaoteltavissa: yhteiskunnallisiin, tydyhteisollisiin ja yksilollisiin tasoihin.

Yhteiskunnalliset toimenpide-ehdotukset

Lait ja asetukset. Sosiaali- ja terveyspalveluiden painopisteen siirtyessa kotiin
sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamislakeja, asiakkaan oikeuksiin ja tyon
turvallisuuteen liittyvia lakeja tulee tarkastella kokonaisuutena, jossa
huomioidaan tyodntekijan turvallisuus asiakkaan kotona tehtavassa tyossa.
Kampanjat ja tietoiskut. Yhteiskunnallista arvo- ja asennekeskustelua
tyontekijéiden turvallisuudesta toisen kotona tulee kayda, jotta eri toimijat
osaavat ennakoivasti varautua tulevaan sosiaali- ja terveyspalveluiden
muutokseen myos tyoturvallisuuden nédkdkulmasta.

Valtakunnalliset ohjeistukset. Sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisesta
voitaisiin laatia valtakunnalliset palvelusopimusmallit, joiden avulla sosiaali- ja
terveyspalveluja jarjestavat tahot voisivat sitouttaa asiakkaat yhteisiin
pelisdantoihin. Etenkin asiakkaan luona olevien muiden henkildiden
kayttaytymisesta tulisi sopimuksessa sopia.

Tyoyhteisolliset toimenpide-ehdotukset

Turvallisuuskulttuuri. Kotihoitotyota johtavan ylimmaéan ja keskijohdon tulee
kehittaa tydpaikan turvallisuuskulttuuria vakivallan torjunnassa ja toteuttaa
vékivallan ennaltaehkaisya lapinakyvasti. Vékivallan ennaltaehkaisya tulee
toteuttaa systemaattisesti.

Toimintaohjelmat ja ohjeet. Kotihoitoty6ta toteuttavien tydpaikkojen tulee
tarkistaa ja yksinkertaistaa ohjeitaan vakivaltatilanteiden ja kotona tehtavan
tyon osalta. Liséksi tulee huolehtia ohjelmien toteutuksesta ja ohjeiden
noudattamisesta. Lahiesimiehet, tydsuojelun ja tyodterveyshuollon edustajat
toimivat toimeenpanijoina.

Koulutus ja asioiden puheeksi otto. Esimiesten ja tydntekijoiden tietoisuutta
tulee lisata asiakkaiden hyvaksyttavasta kayttaytymisesta, vakivallan
ennaltaehkaisysta ja toiminnasta véakivaltatilanteissa tai niiden jalkeen.

Yksil6lliset toimenpide-ehdotukset

Tietoisuus. Yksildiden tulee lisdta omaa riski- ja ennaltaehkaisytietoisuutta
vakivallan torjunnassa ja varautua kotihoitotyossa ilmenevaan vakivaltaan.
Tyo6turvallisuuteen liittyvat asiat ovat osa kotihoitoty6ta tekevien esimiesten ja
tyontekijoéiden ammattipatevyytta.

Ilmoitusvelvollisuus. Tyontekijoiden tulee ilmoittaa vékivallasta tai sen uhasta
tyopaikoilla, jotta toimenpiteisiin voidaan ja osataan ryhtya.
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Tydterveyslaitos
Liitteet

Liite 1
Teemahaastattelun sisalto

Onko tyopaikallenne laadittu tydsuojelun toimintaohjelma?
Miten siina on vakivalta ja sen uhka huomioitu?

Seuraako ja valvooko tyopaikan johto tydsuojelun toimintaohjelman toteutumista?
Miten tyOpaikan johto seuraa ja valvoo tydsuojelun toimintaohjelman toteutumista vakivallan ja

uhkatilanteiden osalta?

Seurataanko ja uudistetaanko toimintaohjelmaa muuttuvia olosuhteita vastaaviksi?
Kerro miten.

Onko toimintaohjelman tavoitteista tiedotettu ja onko niita kasitelty henkiloston kanssa?
Kerro miten.

Onko henkildsto sitoutunut toimintaohjelman tavoitteisiin ja toimenpiteisiin?
Kerro miten.

Kasitellaanko tyoturvallisuutta koskevia asioita tyopaikkapalaverissa?
Kerro miten.

Tuntevatko kotihoitotydta tekevat mielestési riittdvasti uhka- ja vakivaltatilanteita tyossa koskevaa
lainsaadantoa? Kerro, kuinka hyvin.

Kerro, miten itse arvelet lakien turvaavan kotihoitoty6ta tekevia vakivalta- ja uhkatilanteissa.

Kerro, miten tyopaikallanne varmistetaan tyontekijoiden tietamys uhka- ja vakivaltatilanteiden
ennaltaehkaisyssa.

Tehdaanko tyopaikallanne riskien arviointeja?
Millaisia riskiarviointikaytantdja tyopaikallanne on vékivallan ja uhkatilanteiden osalta?

Mikali vastasit edelliseen kylla, niin kuunnellaanko riskien arvioinnissa arviointikohteessa
tyoskentelevia tyontekijoita.

Onko riskien arviointi jatkuvaa / toistuvaa?
Onko tyopaikallanne vakiintuneita toimintatapoja tai malleja vaaratilanneraportointiin?

Puututaanko turvattomaan toimintaan heti?
Miten turvattomiin vékivalta- ja uhkatilanteisiin puututaan?

Puututaanko turvattomiin olosuhteisiin heti?

Kerro, millaisia ohjeistuksia, dokumentteja tai arviointikaytantdja tyopaikallanne on véakivaltaan ja
sen uhkaan liittyen.
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Tydterveyslaitos
Liite 2

Kotihoitotyodn toteutukseen liittyvia lakeja ja asetuksia

Asiakkaiden, tyontekijoiden ja tydnantajien perusoikeuksia
vakivaltaan ja sen uhkaan liittyvissa tilanteissa

Suomen perustuslaki 731/1999
Luku 2 - Perusoikeudet
68 Yhdenvertaisuus
78 Oikeus elaméaéan sekéd henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen
108 Yksityiselaman suoja

Rikoslaki 39/1889

Asiakkaan oikeuksia kotihoitopalvelujen vastaanottajana

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992
Luku 2 - Potilaan oikeudet
38 Oikeus laadultaan hyvééan sosiaalihuoltoon ja hyvaan kohteluun
58 Potilaan tiedonsaantioikeus
68 Potilaan itsemaaraamisoikeus
78 Alaikéaisen potilaan asema
98 Tiedonsaantioikeus ja toimivalta

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000
Luku 2 - Asiakkaan oikeudet ja velvollisuudet

48 Oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan kohteluun

58 Asiakkaan oikeus saada selvitys toimenpidevaihtoehdoista

68 Paatos tai sopimus sosiaalihuollon jarjestamisesta

78 Palvelu- ja hoitosuunnitelma

88 Itseméaaraadmisoikeus ja osallistuminen

98 Itseméaaraadmisoikeus erityistilanteissa

108 Alaikéisen asiakkaan asema

118 Tietojen antaminen asiakkaalle ja hdnen edustajalleen

128 Asiakkaan ja hanen edustajansa tietojenantovelvollisuus

138 Informointi tietojen kéasittelysta
Luku 3 - Salassapito, vaitiolovelvollisuus ja salassa pidettavien tietojen luovuttaminen
Luku 4 - Sosiaalihuollon viranomaisen oikeudesta salassa pidettaviin tietoihin ja virka-apuun

HenkilGtietolaki 523/1999
Luku 3 - Arkaluonteiset tiedot ja henkil6tunnus
118 Arkaluonteisten tietojen kasittelykielto
128 Poikkeukset arkaluonteisten tietojen késittelykiellosta

Sosiaali- ja terveysalan tyoturvallisuuteen liittyvia lakeja
Tyontekijoiden ja tyonantajien valiseen toimintaan liittyvia lakeja

Tyo6turvallisuuslaki 738/2002
Luku 2 - Tybnantajan yleiset velvollisuudet
88 Tyonantajan yleinen huolehtimisvelvoite
98 Tydsuojelun toimintaohjelma
108 Tyon vaarojen selvittaminen ja arviointi >>asetusoikeus
128 Tydympaériston suunnittelu




37 (37)

Tydterveyslaitos

138 TyOn suunnittelu

148 Tyontekijalle annettava opetus ja ohjaus>>asetusoikeus

158 Henkilosuojainten, apuvalineiden ja muiden laitteiden varaaminen kaytt6on
Luku 4 - Tyontekijoiden velvollisuudet ja oikeus tydsta pidattaytymiseen

188 Tyontekijan yleiset velvollisuudet

198 Vikojen ja puutteellisuuksien poistaminen ja niista ilmoittaminen>>asetusoikeus

208 Henkildsuojainten kaytto ja soveltuva tydvaatetus

218 Tyovalineiden ja vaarallisten aineiden kaytto

228 Turvallisuus ja suojalaitteen kaytto

238 Tyontekijoiden tydsta pidattaytyminen
Luku 5 - Tyota ja tyoolosuhteita koskevat tarkemmat saannokset

258 Tyon kuormitustekijoiden valttaminen ja vdhentaminen

278 Vakivallan uhka>>asetusoikeus

288 Hairinta

298 Yksintyoskentely>>asetusoikeus

Laki yksityisyyden suojasta tyGelaméassad 759/2004
Luku 2 - henkilotietojen kasittely
48 Tyontekijoiden henkilotietojen keraamisen yleiset edellytykset ja tyonantajan
tiedonantovelvollisuus
58 Terveydentilaa koskevien tietojen kasittely
Luku 5 - Kameravalvonta tydpaikalla
168 Kameravalvonnan edellytykset
178 Avoimuus kameravalvontaa toteuttaessa

Eri toimijoiden rooleja ja tehtavia kuvaavia lakeja tyoturvallisuudessa

Tyo6terveyshuoltolaki 1383/2001

Luku 3 - Tyoterveyshuollon yleisperiaatteet, toteuttaminen ja sisalto
118 Tydterveyshuollon toimintasuunnitelma ja paihdeohjelma
128 Tyoterveyshuollon sisaltod
138 Tyontekijoiden velvollisuus osallistua terveystarkastukseen

Luku 4 - Tietojen kasittely tyodterveyshuollossa
158 Tyodnantajan velvollisuus antaa tietoja
168 Tyodntekijan velvollisuus antaa tietoja
178 Tyoterveyshuollon palvelujen tuottajan neuvonta- ja tietojenantovelvollisuus

Laki tydsuojelun valvonnasta ja tydpaikan tydsuojeluyhteistoiminnasta 44/2006 (nk. tydsuojelulaki)
Luku 5 - Tyosuojelun yhteistoiminta tydpaikalla

Tapaturmavakuutuslaki 608/1948

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamiseen liittyvia lakeja

Kansanterveyslaki 66/1972

Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989

Terveydenhuoltolaki 1326/2010

Laki yksityisesta terveydenhuollosta 152/1990

Mielenterveyslaki 1116/1990

Sosiaalihuoltolaki 710/1982

Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 380/1987 (nk.
vammaispalvelulaki)

Laki Kansanelédkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista 566/2005 (nk.
kuntoutuslaki)

Paihdehuoltolaki 41/1986

Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 519/1977

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012 (nk. vanhuspalvelulaki)




