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Taman opinnéaytetyon tarkoituksena on ollut tutkia Salon seudun terveyskeskuksen
paivystysvastaanoton hoitohenkilékunnan kokemusta omasta tydturvallisuudestaan ja
siihen liittyvasta turvattomuuden tunteesta. Tutkimuksen avulla on pyritty I6ytAm&an
sellaisia paivystysvastaanoton ty6turvallisuuteen kohdentuvia riskeja joita ei aikaisem-
min ole havaittu, pohtia riskeihin varautumista, miettia niité tekijoita jotka vaikuttavat
hoitajan kokemaan turvattomuuteen ja miettia keinoja tydturvallisuuden kehittamiseksi.
Tutkimuksen tavoitteena on, ettd saatuja tuloksia voitaisiin jatkossa hyddyntaa mietitta-
essa koulutustarpeita, henkilékunnan mééaraa ja turvallisuuteen kohdentuvia toimenpi-
teitd. Ennen kaikkea tutkimus pyrkii herattdméaéan hoitohenkilokuntaa pohtimaan omaa
tyoturvallisuuttaan ja sen takaamista.

Tutkimusmenetelmind tassa tutkimuksessa on kéytetty teemahaastattelua ja havain-
nointia. Teemahaastattelujen avulla on keratty tietoa hoitohenkilokunnan kokemuksista
ja havainnoinnin avulla on pyritty syventdmaan haastattelujen kautta saatua tieto seka
tuomaan esiin keinoja tyoturvallisuuden kehittdmiseksi. Teemahaastatteluja toteutettiin
kymmenen kappaletta.

Tutkimuksen tulokset painottuvat fyysisen ja henkisen vékivallan kokemukseen. Mui-
den riskitekijoiden osuus jaa vahaisemmaksi. Ty6turvallisuuteen kohdentuviin riskeihin
on tutkimuksen mukaan pyritty varautumaan asianmukaisesti, mutta osat nayttavat
olevan vield irrallaan ja yhtendinen turvallisuuskulttuuri puuttuu. Tutkimuksen mukaan
turvattomuuden tunnetta aiheuttavat samat tekijat jotka uhkaavat ty6turvallisuutta. Hoi-
tohenkilékunta ei juuri kerro kokevansa tygssaan turvattomuuden tunnetta tassa tutki-
muksessa.

Tama tutkimus ei anna aihetta huolestua Salon seudun terveyskeskuksen péaivystys-
vastaanoton tyoturvallisuuden tilasta. Tilastollisesti vakivalta- ja tapaturmatilanteet ovat
alhaisia ja niihin on pyritty varautumaan. Hoitohenkilokunta vaikuttaa tiedostaneen tyo-
turvallisuuteensa kohdentuvat riskit ja on kiinnostunut kehittamaan tyéturvallisuuttaan.

Asiasanat: tyoturvallisuus, hoitohenkildkunta, péaivystysvastaanotto, terveyskeskus
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The aim of this study was to find out the nursing personnel’s own experiences of work
safety and associated feelings of insecurity at healthcare centre emergency room of
Salo area healthcare centre. The study tries to find out such risks affecting to health-
care emergency room work safety which are not earlier recognized. The study tries to
find out how to prepare to risks and which are such factors that affect insecurity experi-
enced by nurse and think of ways developing work safety. The purpose of results is
that they could be exploited in the future when thinking of educational needs, personnel
amount and safety related actions. Study aims to make personnel think about their own
work safety and how to achieve it.

Theme interviews and observation have been used as research methods in this study.
Information has been gathered from nursing personnel’s experiences by theme inter-
views. Observation helped to form more detailed interview results and brought up ways
to develop work safety. Ten theme interviews were carried out.

Study results emphasize the experiences of physical and mental violence. The share of
other risk factors are minor. Based on the study to the risks in occupational safety has
been prepared to in a proper way, but pieces are still a bit spread out and consistent
security culture is missing. The results show that the feeling of insecurity is caused by
the same factors that threaten work safety. Nursing personnel does not tell that they
feel insecure.

This study does not give reason to be worried about the state of healthcare emergency
room work safety of Salo area healthcare centre. Statistically violence and accident
situations are low and personnel has prepared to those situations. Nursing personnel
seems to be aware of the work safety risks and is interested in to developing their own
work safety.

Key words: occupational safety, nursing personnel, healthcare emergency room,
healthcare centre
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1 JOHDANTO

Terveydenhuoltohenkildst6 joutuu ponnistelemaan monenlaisten haasteiden edessa.
Henkilokunnan m&araé supistetaan, niin l|adkareista kuin hoitajista on pulaa ja sijaisten
saanti vaikeutuu jatkuvasti (Metsamuuronen 2001, 104). Péihteiden kayttd, mielenter-
veysongelmista karsivien laitoshoitopaikkojen supistuminen ja yleinen syrjaytyminen
nakyvat myos terveyskeskusten vastaanotoilla (Lehestd, Koivunen & Jaakkola 2004,
86). Asiakkaat tulevat entista tietoisimmiksi omista oikeuksistaan ja osaavat vaatia yha
enemman (Metsamuuronen 2001, 182). Samalla koko yhteiskunnassa tapahtunut muu-
tos ei voi olla ndkymaétta terveydenhuollossa. Kanssa ihmisen kunnioittaminen on ka-
toamassa eika valkoinen takki tai poliisin virkapuku en&a herata vastaavaa kunnioitusta

kuin vield vuosikymmen sitten.

Ulkoapéin tulevaa painetta eivat ainakaan helpota tilanteet, joissa terveydenhuoltohen-
kilosto joutuu pelkdamaan tyoturvallisuutensa puolesta. Terveyskeskusten paivystykset
vastaanottavat akillistd apua tarvitsevia inmisid ympari vuorokauden. Ovesta sisdén

tulevaa ihmistéa on autettava joskus jopa oma turvallisuutensa riskeeraten.

Tassa taustaa tutkimukselle, jonka tarkoituksena on tutkia terveyskeskuksen paivys-
tysvastaanotolla tydskentelevien hoitajien kokemuksia omasta tydturvallisuudestaan.
Tutkimus kohdistuu Salon seudun terveyskeskuksen péaivystysvastaanotolla tyéskente-
levaan hoitohenkilokuntaan. Tutkimus ei anna yleistettavissa olevaa tietoa vaan kertoo
nimenomaan yksittisen terveyskeskuksen paivystysvastaanotolla tydéskentelevien hoi-
tajien kokemuksen. Nain kyseinen terveyskeskus voi hyddynt&é tutkimusta tulevaisuu-

dessa tehtavia tyoturvallisuutta koskevia ratkaisuja ajatellen.

Kiinnostus tutkimuksen tekemiseen syntyi tutkijan omasta sairaanhoitajan taustasta ja
tarpeesta yhdistaa aikaisemman koulutuksen ja tydelaméan tuoma kokemus turvalli-
suusalan koulutusohjelman tuomaan tietoperustaan. Tutkijan tydkokemus sairaanhoita-
jana on osoittanut kdytanndssa, etta alalla tydskentelevien ty6turvallisuuteen on tule-
vaisuudessa kiinnitettdva huomiota yhd enemman riippumatta siita sektorista, jolla

tyontekija tyoskentelee.



Tutkimuksen teoreettisessa osassa painotutaan Salon seudun terveyskeskuksen pai-
vystysvastaanoton todettuun tyoturvallisuuden tilanteeseen seké tuodaan esille niitéa
tyoturvallisuuteen kohdentuvia riskitekijoita, joita tutkimukset ja kirjallisuus tuovat esille.
Teoreettisessa viitekehyksessa kuvataan myds turvattomuuden tunnetta ja sen ilme-

nemista erilaisissa tilanteissa.

Paivystysvastaanotolla tarkoitetaan tassa tutkimuksessa terveyskeskuksen paivystys-
vastaanottoa. Paivystysvastaanotto on terveyskeskuksen toimintayksikko, joka toimii
ymparivuorokautisesti ottaen vastaan akillisesti terveydenhuoltopalveluita tarvitsevia
asiakkaita (Jarvinen 2003, 14). Tyypillista péaivystysvastaanoton tyolle on ennakoimat-
tomuus, vaihtelevuus, hoitokontaktin lyhyys seka perusteellinen ja tiivis paneutuminen
potilaan hoitoty6hon (Vilmi 1995, 11). Paivystysvastaanoton henkilokunta kuuluu ter-

veydenhuoltohenkildstdéon (Jarvinen 2003, 14).

Tama tutkimus kohdentuu terveyskeskuksen paivystysvastaanotossa tydskentelevaan
hoitohenkilokuntaan. Hoitohenkilokunnalla tarkoitetaan terveydenhuoltoalan koulutuk-
sen saaneita henkil6itd, jotka ovat saaneet tehtavaan asianmukaisen koulutuksen ja
joilla on lain terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994) 28 nojalla saatu amma-
tinharjoittamisoikeus (laillistettu ammattihenkild) tai ammatinharjoittamislupa (luvan
saanut ammattihenkil®) tai joilla on lain nojalla oikeus kayttaa asetuksella sdadettya
terveydenhuollon ammattinimiketta (nimikesuojattu ammattihenkild). Tassa tutkimuk-

sessa tarkoitetaan hoitohenkilokuntaa, kun kaytetdan termia hoitaja.

Tyo6turvallisuuden kokemuksella tarkoitetaan hoitohenkilokunnan omaa kasitysté tyo-
honsé kohdistuvista tyoturvallisuuden riskeista ja niihin varautumisesta. Ty6turvallisuu-
den kokemukseen olennaisesti vaikuttaviksi tekijoiksi katsotaan hoitohenkilkunnan

turvattomuuden tunteen kokeminen ja keinot turvattomuuden tunteen vahentamiseksi.



2  TYOTURVALLISUUS

Tyoturvallisuuslain (738/2002) tarkoituksena on sellaiseen tydymparistoon ja tyo-
olosuhteisiin pyrkiminen, joilla voidaan taata tyontekijoiden ty6kyvyn sdilyminen ja pa-
rantuminen. Lain tarkoituksena on myds ennalta ehkaista ja torjua tydtapaturmia, am-
mattitauteja ja muita tyosta ja tydymparistosta johtuvia tyontekijoiden fyysiseen ja hen-

kiseen terveyden kohdistuvia haittoja.

Tyoturvallisuuslaki (738/2002) on keskeinen tyoturvallisuuteen liittyva laki. Lain perus-
teella ty6turvallisuudesta huolehtiminen on ensisijaisesti tydnantajan velvollisuus, mutta
se asettaa velvollisuuksia myos tyontekijalle. Vastuu ty6turvallisuudesta kuuluu [&him-
mille esimiehille ja johdolle. Tarkeaa on kuitenkin huomata, ettd viimekadessa vastuu
on jokaisella itsellddn. Tydsuojelun lahtékohtana on tydturvallisuuteen kohdistuvien
vaarojen torjuminen ennen niiden toteutumista. K&ytannossa tama edellyttda vaarojen

kartoittamista ja niihin varautumista. (Paanetoja 2002, 228 - 229.)

Ty6turvallisuuslain 9 8 mukaan tyonantajalla on oltava tydsuojelun toimintaohjelma tur-
vallisuuden ja terveellisyyden edistdmiseksi ja tyontekijoiden tydkyvyn yllapitamiseksi.
Ohjelma kattaa tyopaikan tyolojen kehittamistarpeet ja tydymparistoon liittyvien teki-
joiden vaikutukset. Nama on otettava huomioon tytpaikan kehittdmistoiminnassa ja

suunnittelussa ja niité on kasiteltdva tyontekijdiden tai heidan edustajiensa kanssa.

Edelleen tyoturvallisuuslain 10 § edellyttad, ettd tydnantajan on tyén luonne huomioon
ottaen riittavan jarjestelmallisesti selvitettava ja tunnistettava tydsta, tydalasta, muusta
tydymparistosta ja tyoolosuhteista aiheutuvat haitta- ja vaaratekijat. Jos vaara tai hait-
tatekijoita ei voida poistaa, on arvioitava niiden merkitys tyontekijoiden turvallisuudelle
ja terveydelle. Huomioon on otettava tapaturma- ja muu terveyden menettamisen vaa-
ra, esiintyneet tapaturmat, ammattitaudit ja tyOperaiset sairaudet seka vaaratilanteet.
Huomioitavia seikkoja ovat myds tydntekijan ik&a, sukupuoli, ammattitaito ja muut henki-
I6kohtaiset edellytykset seka tyon kuormittavuustekijat ja mahdollinen lisdantymister-

veydelle aiheutuva vaara.

Tyontekijalle on ty6turvallisuuslain 14 § perusteella annettava opetusta ja ohjausta tyén
haittojen ja vaarojen estadmiseksi seka tydsté aiheutuvan turvallisuutta ja terveytta uh-

kaavan haitan tai vaaran valttamiseksi. Samoin jos tydssa todetaan olevan ilmeinen



vakivallan uhka, on tydturvallisuuslain 27 8§ mukaan ty0 ja tydolosuhteet jarjestettava
siten, ettd vakivallan uhka ja vakivaltatilanteet ehk&aistddn mahdollisuuksien mukaan
ennalta. Tydpaikalla on oltava vakivallan torjumiseen tai rajoittamiseen tarvittavat
asianmukaiset turvallisuusjarjestelyt tai — laitteet seka mahdollisuus avun halyttami-
seen. Téallaista tydpaikkaa varten ty6nantajan on laadittava menettelyohjeet, joissa en-
nakolta kiinnitetd&n huomiota uhkaavien tilanteiden hallintaan ja toimintatapoihin. Me-
nettelyohjeilla voidaan torjua tai rajoittaa vakivaltatilanteiden vaikutukset tyontekijan

turvallisuuteen.

Edella mainittujen, taman tydn kannalta olennaisten tyoturvallisuuslain kohtien liséksi,
tyoturvallisuuslaki sisdltéd monia huomionarvoisia asiakokonaisuuksia, joihin jokaisen

tyontekijan on hyva tutustua.

2.1  Tyo6turvallisuus téassé tutkimuksessa

Taman tutkimuksen keskeisin kasite on ty6turvallisuus. Tassé tutkimuksessa ty6turval-
lisuutta lahdetdan avaamaan neljasta eri lahtokohdasta k&sin. Samalla ne muodostavat
taman tutkimuksen tutkimusongelmat. Ensimmaéinen l&hestymistapa on kartoittaa ty6-
turvallisuuteen terveyskeskuksen paivystysvastaanotolla kohdistuvia konkreettisia ris-
keja hoitohenkilokunnan kokemuksen perusteella. Toinen l[Ahestymistapa antaa tietoa
siité, miten naihin riskeihin on talla hetkelld terveyskeskuksen paivystysvastaanotolla
hoitohenkilokunnan kokemuksen perusteella varauduttu. Kolmas lahestymistapa liittyy
hoitajan kokemaan turvattomuuden tunteeseen ja sen vahentamiseen. On oletettava,
ettd olonsa tuvattomaksi tunteva hoitaja kokee tyoturvallisuuden huonoksi ja painvas-
toin hoitaja, joka ei tunne turvattomuutta kokee tyoturvallisuuden hyvéksi. Neljas lahes-

tymistapa tutkii hoitajan kasitystéa turvallisesta tydympéristosta.

Lahestymistavat on havainnollistettu kuviossa 1. Nama kaikki [ahestymistavat voivat
vaikuttaa omalta osaltaan siihen, miten hoitaja kokee ty6turvallisuuden paivystysvas-
taanotolla. Naiden ulottuvuuksien kautta pyritdan Ioytamaan myods keinoja tydturvalli-

suuden parantamiseksi.
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Kasitys turvallises- Kokemus riskei-
ta tydymparistosta _ KOKEMUS hin varautumi-
TYOTURVALLISUUDESTA sesta
Kokemus tyoturvalli-
Turvattomuuden suuteen kohdistuvis-
tunteen kokemus ta riskeista

KUVIO 1. Tyéturvallisuuden kokemukseen vaikuttavat tekijat

Tassa tutkimuksessa tyoturvallisuuden kasite on pyritty rakentamaan mahdollisimman
kattavaksi, niin etta ty6turvallisuus voitaisiin mieltdd kasittdma&n muutkin asiat kuin va-
kivaltatilanteet, jotka tavallisimmin nousevat esille puhuttaessa ty6turvallisuudesta.
Ty6turvallisuuden maarittminen perustuu tassa tutkimuksessa hoitohenkilokunnan
oman kokemuksen tutkimiseen, eika jarjestelmallisesti suoritettuun riskikartoitukseen.
Tutkimus ei siis anna objektiivista tietoa terveyskeskuksen ty6turvallisuudesta, vaan

keskittyy hoitohenkilokunnan oman kokemuksen tarkasteluun.

2.2 Terveydenhuollon ty6turvallisuuden riskienhallinta

Vuonna 2002 voimaan tullut tyoturvallisuuslaki (738/2002) edellyttaa, etta tyonantajan
on ennaltaehkaistava ja tarvittaessa poistettava tai minimoitava tyontekijadn kohdistu-
vat vaara- ja haittatekijat. Tyonantajan tehtava on myos jatkuvasti seurata tyéyhteisén

tilaa ja tydtapojen turvallisuutta.

Osa tahan tavoitteeseen padsemista ja tyoturvallisuuden kehittdmista on jarjestelmalli-
nen riskienhallintatyd. Riskienhallintaty6lla tarkoitetaan toiminnan yhteista kehittamista
ja kaytannon tekoja havaittujen riskien poistamiseksi tai pienentamiseksi (Pohjanen,
Murtonen, Toikka & Tamminen 2003, 15). TAmén toteutuminen edellyttaa hyvin toimi-
vaa organisaatiota, jossa kaikki tekijat: henkilostd, potilas, laitteet ja organisaatio vai-
kuttavat toisiinsa ja kokonaisturvallisuuteen. Riskien kartoittamisen perusteella esille
tulevat toimenpide-ehdotukset tarvitsevat toteutuakseen johdon linjauksen siita, mika

on hyvaksyttava riski. (Knuutila & Tamminen 2004, 6.)

Riskienhallintaan on olemassa monenlaisia eri malleja. Valtaosa niistd kohdentuu kui-
tenkin yritysten riskienhallintatydn apuvélineiksi, mutta malleja voidaan soveltaa myds

terveydenhuoltoalan tydyhteisdihin. VTT:n Tuotteet ja tuotannon tutkijat Jari Knuutila ja
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Anna Tamminen (2004) ovat kehittdneet mallin, joka on sovellettavissa suoraan hoito-
yksikon riskienhallintaan. Tama toimintamalli jakaa riskienhallinnan viiteen eri osa-
alueeseen. Riskienhallintatyd eteneekin suunnitelman mukaisesti vaihtelevana toimin-

taprosessina (Suominen 2003, 31).

Ensimmaisessa vaiheessa lahdetaan liikkeelle tavoitteiden asettamisesta koko riskien-
hallintaty6lle. Taman jalkeen kootaan taustatietoja kohteena olevasta hoitoyksikosta ja
mallinnetaan sen nykyinen toiminta. Toimintojen kuvauksen perusteella valitaan ne
osa-alueet, joihin suoritetaan riskikartoitukset. Riskikartoituksen suorittamiseen on
olemassa monia erilaisia malleja, Knuutila ja Tamminen ovat kayttdneet mallissaan po-
tentiaalisten ongelmien analyysia riskien kartoittamismenetelmén&. Suoritettujen riski-
kartoitusten pohjalta tuodaan esille kehittamiskohteet. Viidennessa vaiheessa seura-
taan kehittdmiskohteiden toteutumista. TAman jalkeen riskienhallintatyd on valmis al-
kamaan alusta uusien tavoitteiden asettelun avulla. Riskienhallintaa ei voida koskaan
hoitaa yksittaisena kertaprojektina, vaan se on pysyva osa tyotd, johon jokaisen tyon-
tekijan tulee osallistua arvioimalla omaa ty6taan jatkuvasti. (Knuutila & Tamminen
2004, 7 & 16; Suominen 2003, 30.)

3 TYOTURVALLISUUTEEN KOHDISTUVAT RISKIT

Paivystysvastaanotto on eras terveydenhuollon riskitydpaikoista, jossa tyoturvallisuu-
teen kohdistuu monia erilaisia konkreettisia uhkatekijoitd. Paivystysvastaanoton tyon-
kuvalle on ominaista kiireinen tydtahti ja yllatykselliset tilanteet. Nama tekijat asettavat
lisdhaasteen tyodturvallisuuden sailyttdmiselle. (Rasimus 2002, 93.) Tassa tutkimukses-
sa tyoturvallisuuteen kohdistuvia uhkatekijoita pyritddn nostamaan esille mahdollisim-
man laaja-alaisesta ndktkulmasta kasin. Seuraavassa tuodaan esille niita kirjallisuu-
dessa ja tutkimuksissa esille nostettuja vaaratekijoita, jotka uhkaavat ty6turvallisuutta

terveyskeskuksen paivystysvastaanotolla.

3.1 Tyotapaturmat

Tyo6tapaturma on jokin akillinen ja ennalta odottamaton tapahtuma, joka aiheuttaa tytn-
tekijan vahingoittumisen (Lappalainen & Saarela 2003, 38). Ty6tapaturman taustalta on
I6ydettavissa usein monia syita ja tapahtumaketjuja, jotka johtavat lopulta tapaturmaan.
Terveydenhuoltoalan ty6tapaturmista tavallisimpia ovat kaatuminen, liukastuminen,

kompastuminen, ylikuormittuminen, ylirasittuminen ja rasittava liike sek& esineisiin sa-
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tuttaminen. Alaraajat ja selka vahingoittuvat useammin ja vammoista yleisimpié ovat
sijoiltaanmenot, nyrjahdykset ja venahdykset. (Saarela 2004, 94; Hoffren, Suurnakki &
Vuoriluoto 1995, 17.)

Terveydenhuoltoalalla tavallisia ovat myds erilaiset pistotapaturmat. Teravasta instru-
mentista tai neulasta aiheutuva pisto tai haava on aina reitti potilaalla olevan infektion
tarttumiseksi hoitajalle. Pistotapaturmiin tulee suhtautua vakavasti riippumatta siitd, on-
ko mitenk&an todennakoista, etté potilas sairastaa veriteitse tarttuvaa tautia. Pistotapa-
turmasta on valittémasti ilmoitettava tydterveyshuoltoon asianmukaisen seurannan ai-

kaan saamiseksi (Lehestd ym. 2004, 187).

3.2  Ammattitaudit

Ty6tapaturma on tyon &killisesti ja arvaamattomasti aiheuttama haitta. Tydsté voi kui-
tenkin myos pitkalla aikavalilla aiheutua pysyvia vammoja tai haittoja. Tallaiset sairau-
det on erikseen sdadetty ammattitaudeiksi. Ammattitaudit ovat osa tyOperaisia sairauk-
sia. Niihin luetaan lisaksi muut sairaudet joiden syntyyn tydn altisteilla on ollut osuutta.
(Oksa 2003, 65.) Ammattitauti on ammattitautilain (1434/1988) mukaan sairaus, jonka
paaasiallinen aiheuttaja on tydssa esiintyva fysikaalinen, kemiallinen tai biologinen teki-
j& ja joka Suomen ammattitautilainsdddannén mukaan on korvattava ammattitautina
(Lehtovirta 2004, 110).

Terveydenhuoltoalalla ammattitautitapauksista ylivoimaisesti suurimmat ryhmat ovat
tyon luonteen johdosta ammatti-ihotaudit, kuten allerginen kosketusihottuma, arsytys-
ja kosketusihottuma, ihon infektiotaudit sek& hengitystieallergiat ja ammattiastma. Li-
saksi esiintyy myos rasitussairauksia, kuten jannetupin tulehduksia, jAnteen ympéarys-
kudosten tulehduksia, olkaluun sivunastan tulehduksia ja limapussin tulehduksia. (Leh-
tovirta 2004, 112 - 113.)

Paivystysvastaanotolla tyo on fyysisesti haastavaa, silla huonokuntoisten potilaiden
siirtAminen vaatii hyvaa ergonomian hallintaa seké tuki- ja liikuntaelimiston kestavyytta.
Epamukavat tybasennot lisdavat kuormitusta, oireiden maaraa ja niiden vaikeusastetta.
Riittdvan aseptiikan edellyttdma toistuva kasienpesu ja desinfektio puolestaan altistavat
kédet edelld mainituille iho-ongelmille. Ammattitautien ehkaisy on osa tyoturvallisuutta,
jolla pyritdén parantamaan tyontekijdiden tydolosuhteita ja siirtdméén ennen aikaista

elakoitymista. (Tamminen-Peter 2004, 67.)
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3.3 Vakivaltatilanteet

Paivystysvastaanotolla vakivaltainen potilas on kuulunut tyénkuvaan aina. Viime vuosi-
kymmenen yhteiskunnalliset muutokset ovat heijastuneet myos paivystysvastaanotto-
jen toimintaan. Lisdantynyt paihteiden kaytto ja psykiatristen potilaiden laitoshoitopaik-
kojen vahentyminen nakyvat asiakaskunnassa. Kaiken kaikkiaan asiakaskunta paivys-
tysvastaanotolla on lisdantynyt ja vastaavasti henkilokunta vahentynyt. (Jarvinen 2003,
14.) Hairiota aiheuttavat toisinaan potilaan seuralaiset ja omaiset, jotka saattavat olla
jarkyttyneita, sokissa tai paihtyneita aivan kuten potilaskin (Saarela 2003, 61; Soder-
holm, Piispa & Heiskanen 1999, 4257).

Virkakoneisto, jonka tehtdvé on taata yhteiskunnan sisdinen- ja ulkoinen turvallisuus,
koostuu poliisista ja puolustusvoimista. Nama tahot on koulutettu puutumaan tilantei-
siin, jossa vakivallan uhka on ilmeinen. Terveydenhuoltohenkildstta ei ole koulutettu
nain. Minkdanlaisten riskien ottaminen on taysin tarpeetonta. (Lehestd ym. 2004, 143.)
Jos nayttaa silta, etté potilaan hoito ei toteudu yhteistydssa hanen kanssaan vakivaltai-
suuden takia, on syyta tehda virka-apu pyynto poliisille (Kuosmanen 1999, 409). Hoito-
henkilokunnan tehtédvana ei ole ensisijaisesti yleisen jarjestyksen turvaaminen, vaan
hoitotyd omaa ty6turvallisuuttaan kuitenkaan koskaan unohtamatta. (Lehestd ym.
2004, 143.)

Poliisi on laajentuneiden toiminta-alueidensa takia yha harvemmin nopeasti tavoitetta-

vissa, akuutissa vékivalta tilanteessa tuskin koskaan. Monin paikoin vartijoiden osuutta
terveydenhuollossa onkin jouduttu lisdamaan. Vaikka vartija ei toimikaan samoin oike-

uksin kuin poliisi, on hanella myds ennalta ehkaiseva vaikutus omalla nakyvyydellaan.

Toisaalta on huomioitava, ettd jotkut potilaat voivat provosoitua vartijan lasnéolosta.

Tallaisessa tilanteessa nousee vartijan ammattitaito merkittdvaan rooliin.

Terveydenhuoltoalan tyontekijat joutuvat kohtaamaan tydssdan keskimaaraista enem-
man vékivaltaa ja sen uhkaa (Kivimaki, Karttunen & Yrjanheikki 2004, 24; Saarela
2004, 94). Vuonna 1999 Terveys- ja sosiaalialan ammatillisen koulutuksen saaneiden
ammatillinen etujarjestd Tehy ry teetti jAsenilleen kyselyn, jonka mukaan joka kolmas
terveydenhuoltoalan tyontekijoista on joutunut tydssaan fyysisen vakivallan tai sen
uhan kohteeksi. Kaksi kolmasosaa on kohdannut sanallista uhkailua, arvostelua ja ni-

mittelyd. (Lehestd ym. 2004, 86 - 87; Markkanen 2000, 25.) Potkiminen, lydminen ja
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tyrkkiminen ovat fyysisen vakivallan yleisimpid ilmenemismuotoja (Markkanen 2000,
19). Pahimmillaan syntynyt vékivaltatilanne aiheuttaa vakavia fyysisia vammoja, jopa
hengen menetyksen (Saarela 2003, 59). Vaikka fyysisiltd vammoilta valtyttaisiinkin, on
vakivallan kohteeksi joutuminen hyvin raskasta ja heijastuu vaajaamatta tyontekijan
arkipaivaéan. Jatkuva vakivallan pelko vaikuttaa myos tyontekijéiden tydssa jaksami-

seen ja viihtymiseen (Saarela 2004, 95).

Vakivaltatilanteet syntyvat usein silloin, kun potilas ei koe saavansa sellaista hoitoa,
jota hén itse tuntee tarvitsevansa. Paihteet ja psyykkiset ongelmat vaaristavat usein
kuvaa todellisuudesta ja todellinen tilanne voi potilaan nakdékulmasta olla aivan erilai-
nen. Vanhuksilla dementoituminen ja aivoverenkierron hairididen aiheuttamat ongelmat
saattavat myo6s aiheuttaa aggressiivista kayttaytymista. Ei mydskaéan ole ollenkaan
harvinaista ettd diabeetikko, jonka verensokeriarvot ovat alhaiset, kayttaytyy aggressii-
visesti. Tietyntyyppiset persoonat ovat alttiimpia kayttdytymaan véakivaltaisemmin kuin
toiset ja purkamaan turhautumistaan aggressiivisuuden avulla (Weizmann-Henelius
1997, 58 - 59).

Mirja Rasimuksen (2002) vaitoskirjatutkimuksen mukaan paivystyksen suurimmaksi
turvallista tyota haittaavaksi tekijaksi nousivat paihteiden kayttajat. Paihteiden kayttaji-
en kohdalla vakivaltatilanteiden syntymisen mahdollisuutta lisd& naiden henkildiden
rajoittunut kyky kasitella esilla olevaa asiaa. Tietyt huumausaineet aiheuttavat hallusi-
naatioita, jolloin hoitajan eleet ja likkeet voivat potilaasta vaikuttaa hyokkaykselta, jota
vastaan taytyy puolustautua. Toisaalta taas tyytymattomyys ladkarin Kirjoittamiin [&ak-

keisiin voi aiheuttaa aggressiivista kayttaytymista. (Lehestd ym. 2004, 146 - 147.)

Psykiatrisen laitoshoidon vahentymisen my6ta on avohoidossa olevien mielenterveys-
potilaiden m&ara huomattavasti lisdantynyt viime vuosina. Téman takia on yha enene-
vassa maarin mahdollista, etté joidenkin uhkaavasti kayttaytyvien henkildiden kaytok-
sen takana saattaa olla mielenterveysongelma.

Valitettavan tavallista on my@s, ettd mielenterveysongelmista karsiva henkild yrittaa
paihteidenkayttn avulla helpottaa psyykkisista oireista aiheutuvaa olotilaansa. N&in
mielenterveysongelman hoitoon tarkoitetut ladkkeet saattavat joko menettda vaikutus-
taan tai aiheuttaa huomattavia liitAnnaisoireita. TAmankin syy-yhteyden takia henkilon

kayttaytyminen voi olla uhkaavaa. (Jokinen & Rasénen 2000, 41 - 43.)
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Mielenterveyshéirididen vaikutus ja merkitys ihmisen terveydelle ja hyvinvoinnille on
aina hyvin yksilollinen. Esimerkiksi erilaiset pelkotilat, n&ko- ja kuuloharhat, vaikeudet
kommunikoinnissa, tunteiden ilmaisussa ja sosiaalisessa kanssakdymisessé ovat ta-
vallisia mielenterveysongelmista karsivilla henkil6illa. Tallaiset ongelmat saattavat ai-
heuttaa henkiléssd hAmmennysta ja epatietoisuutta, siitd mistd on kyse. Nama tunneti-
lat saattavat valillisesti ilmet&d uhkaavana kaytoksena ja lisata vakivaltatilanteen synty-
misen riskid. (Jokinen & Rasénen 2000, 41 - 43.)

Ympérivuorokautinen tydskentely, pienet henkilokuntaresurssit seka tavallisimmin ilta-
ja ybaikaan tapahtuvat kontaktit paihtyneisiin ja jo valmiiksi kiukkuisiin ja tyytymattomiin
potilaisiin lisdéavat konfliktitilanteiden riski& paivystysvastaanotolla. Pitkaksi venyvét
odotusajat ja sairauden aiheuttama stressaantuminen saattavat mygs nostaa riskia ag-
gressiivisen kayttadytymisen lisdantymiselle. Kaiken kaikkiaan tilanteet, joissa vakivalta-
tilanne syntyy, voivat olla odottamattomia ja hyvinkin rajuja kokemuksia. Tyontekija voi
tallaisissa tilanteissa tahtomattaan omalla kaytdkselld&n provosoida potilasta entista
enemman. (Lehestd ym. 2004, 67.) Vasta-aggression ilmaiseminen ja ylimielinen suh-
tautuminen lisdavét usein potilaan aggressiota. Vastaavasti rauhallinen ja neutraali pu-
hetapa sekd oman vasta-aggression hillitseminen edistavét vuorovaikutusta ja saatta-
vat nain rauhoittaa uhkaavan tilanteen jo ennen sen syntymista. (Kuosmanen 1999,
409.)

Fyysinen vékivaltatilanne terveydenhuollossa on yleensa lahtdisin asiakaskunnasta.
Sen sijaan henkinen vakivalta on usein myos tydyhteison sisélla syntyvaa vékivaltaa,
jonka aiheuttaja saattaa olla tydtoveri, esimies tai alainen. Erilaiset ristiriidat ja konfliktit
kuuluvat tydyhteis6jen arkeen. Parhaimmillaan niiden avulla on mahdollista kehittaa
tyoyhteison toimintaa ja ajattelua, mutta pahimmillaan ne johtavat tilanteeseen, jossa
tyoyhteison jasen kokee henkista vakivaltaa, kiusaamista ja epaasiallista kohtelua.
(Vartia 2004, 104.)

"Henkisesta vékivallasta on kyse toistuvasta ja pitkaan jatkuvasta kielteisesta kayttay-
tymisestd, jonka kohteena ihminen kokee olevansa puolustuskyvytn ja avuton” (Vartia
2004, 104). Selan takana puhuminen, perattémien tietojen levittdminen, mustamaa-
laaminen, tyon tai sen tuloksen arviointi ja mitatdinti, eristaminen seka pilkkaaminen ja
naureskelu ovat tutkimuksien mukaan tavallisia henkisen vékivallan muotoja. Samoin
sukupuolinen hairinta luetaan henkisen vakivallan osa-alueeksi. (Vartia & Perkka-
Jortikka 1994, 25; Vartia 2004, 104.)



16

Ulkoinen eli potilaiden kayttama vakivalta on hoitotydssa kuitenkin selvasti yleisempaa
kuin tydtovereiden taholta koettu vakivalta (S6derholm ym. 1999, 4259). Potilaiden,
asiakkaiden ja omaisten kayttaytyminen, asiaton kielenkaytto, kritisointi tai uhkailu voi-
daan n&hda henkisené vakivaltana. Olipa henkisen vakivallan aiheuttaja kuka tahansa
saattaa se olla jopa vahingollisempaa ja siita voi olla vaikeampi toipua kuin fyysisesta
vakivallasta. Henkinen vékivalta ja epéasiallinen kohtelu ovat riski tydntekijan hyvin-
voinnille, tydssa jaksamiselle ja terveydelle. Paivystysvastaanoton kiireellinen tyéympa-
ristd ja stressaavat tytolosuhteet asettavat jo sindnsé oman haasteensa koko tydyhtei-
son hyvinvoinnille. Kun tdhan lisdtd&n pahoinvoiva tydyhteiso, jossa iimenee henkista
vakivaltaa, heikentdd tama entisestaan tydyhteison hyvinvointia. (Vartia & Perkka-
Jortikka 1994, 22; Vartia 1995, 39; Vartia-Vaananen 2003, 57; Vartia 2004, 105.)

3.4 Infektiot

Riski altistua erilaisille tartuntataudeille on terveydenhuollossa tyéskentelevien kohdalla
ilmeinen (Lehestd ym. 2004, 168). Paivystysvastaanoton kohdalla riskia lisdavat tilan-
teet, jotka eivat ole ennakoitavissa. Potilaiden sairastamat infektiot todetaan vasta siina
vaiheessa, kun osa terveydenhuoltohenkildst6on kuuluvista on jo altistunut tartunnalle.
Potilaan oireiden perusteella ei valttAmatta voida suoraan todeta hdnen sairastavan
esimerkiksi jotain yleisvaarallista tartuntatautia, joka vaatisi suojautumista, vaan vasta
lisdtutkimuksien jalkeen infektio voidaan todeta. Téllaisissa tilanteissa potilaan kanssa
kosketuksissa olleen henkildstén on huolehdittava asianmukaisesta suojalddkityksesta

ja henkilostd on asetettava tarpeen mukaiseen seurantaan. (Vuoriluoto 2004, 86 - 87.)

Huumeidenkayttajat ovat potilasryhmé, joka hyvin suurella todenndkoéisyydella sairas-
taa yhta tai useampaa hepatiittia, samoin HIV-infektion todenndkdisyytta ei pida vaha-
tella. Taman takia verialtistuksen valttaminen on tdman potilasryhman kohdalla erityi-
sen tarkeda. Huumeidenkayttajat osaavat kayttaa sairauksiaan hyvakseen keinona
puolustaa itsedan tai saada haluamansa. Esimerkiksi vaatteisiin mahdollisesti katketyt
kaytetyt neulat on syyta huomioida, kun kohdataan huumeidenkayttaja paivystysvas-

taanotolla.

Tartuntatautilaki (770/1992) jakaa tartuntataudit kolmeen eri luokkaan: yleisvaarallisiin,
ilmoitettaviin ja muihin tartuntatauteihin. Tautia voidaan pitda yleisvaarallisena, jos sen
tarttuvuus on suuri tai se levidd nopeasti. Yleisvaarallinen tartuntatauti on vaarallinen ja

sen levidminen voidaan estdéa sairastuneeseen tai siksi epdiltyyn henkil66n kohdistuvil-
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la toimenpiteilla. limoitettavana tartuntatautina voidaan pitaa tautia, joka edellyttaa 1&a-
kérin hoitoa, vaatii hoitoa tartuntaketjun katkaisemiseksi tai on ehkaistavissa rokotus-
ohjelmalla. Muihin tartuntatauteihin luokitellaan tavalliset infektiot, kuten nuhakuumeet
tai vatsataudit, joihin paivystysvastaanoton henkilokunta altistuu lahes paivittain. (Kuja-
la 1994, 499 - 504; Lehestt ym. 2004, 169.)

3.5 Paloturvallisuus

Terveydenhuoltopalveluita tarjoavissa yksikdissa, kuten paivystysvastaanotolla synty-
vat tulipalotilanteet aiheuttavat suuria taloudellisia menetyksia ja pahimmassa tapauk-
sessa merkittavia henkildvahinkoja. Varsinaisessa tulipalotilanteessa syttyneesta tilasta
poistuminen pitéisi tapahtua kahdesta kolmeen minuuttiin. Paivystysvastaanoton poti-
laista valtaosa on kuitenkin vanhusvéest6d, joten poistuminen ei ole mahdollista néin
nopeasti. Samoin paihtyneiden henkildiden poistuminen voi olla hankalaa. On myds
syyta muistaa, etta tilanteissa joissa tarvitaan nopeaa toimintaa, meista jokainen toimii
eri tavalla. Toiset jopa saattavat menettaa toimintakykynsa kokonaan, niin potilaat kuin
henkilokuntakin. (Lehestd ym. 2004, 12.)

Mahdollisen tulipalotilanteen vaaraan suhtaudutaan usein valitettavan valinpitdméatto-
masti ja sen riskia vahatellaan. Osittain tdman takia henkilokunta ei hallitse riittavan
hyvin paloturvallisuuteen liittyvia perusasioita. Paloturvallisuuteen voidaan kuitenkin
vaikuttaa monin eri keinoin esimerkiksi kayttamalla sisustuksessa paloturvallista mate-
riaalia, kouluttamalla henkil6kuntaa toimimaan tilanteessa, jossa palohalytys on tullut,
ja antamalla heille alkusammutuskoulutusta. Samoin merkitsemalla selkeét poistumis-
tiet ja huolehtimalla niiden pysymisesta avoimina voidaan toimintaa palotilanteessa
selkiyttad. (Lehestd ym. 2004, 12 - 13.) Pelastuslaki (468/2003) edellyttaa selkeda
merkitsemisté ja poistumisteiden vapaana pitamista kaikissa tilanteissa. Lisaksi pelas-
tuslaki (468/2003) ja pelastusasetus (787/2003) asettavat velvoitteen pelastussuunni-
telman laatimisesta. Paloturvallisuudesta huolehtiminen on osa hyvéaa ja laadukasta

hoitotyota- ja ymparistoa. (Lehestd ym. 2004, 12 - 13.)
3.6 Tyossa jaksaminen
Yhteiskunta asettaa terveydenhuollolle jatkuvia haasteita. Kevaan 2005 kuluessa voi-

maan tullut hoitotakuu lisaé paineita niin perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaan-

hoidossa. Toisaalta terveydenhuolto taistelee Id8kéaripulan ja yha enenevéassa maarin
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my0s hoitajapulan kanssa. Kuormittavat hoitotilanteet lisdantyvat ja niiden maaralla ja
laadulla on yhteys sisédisten voimavarojen sailymiseen ja tydssé jaksamiseen (Nuikka
2002, 76). Taloudellisuus ja priorisointi ovat nykypaivan terveydenhuoltoon kuluvia
termeja. Kun naiden termien asettamiin vaatimuksiin lisatadn vaheneva henkilsto
maara, moniongelmaisten potilaiden lisd&ntyminen ja vanheneva vaesto, voidaan tode-
ta, etté terveydenhuoltoalan tydntekijat joutuvat tydskentelemaén yha kasvavan pai-
neen alaisuudessa. Tama kaikki ei voi olla vaikuttamatta heidan tydssa jaksamiseensa.
(Lehestd ym. 2004, 194.)

Tybss&an uupunut tydntekija on oman ja muiden tyoturvallisuuden ja potilasturvallisuu-
den kannalta riskialtis tyontekija. Rasimuksen (2002) tutkimukseen osallistuneista 1a-
hes puolet kokee tydn uuvuttavana. Epavarmuus, kiire, vuorotyd, jatkuva valmiustilassa
oleminen ja muut tyon kuormitustekijat heijastuvat tyéhon ja tydyhteis66n (Lindqvist-
Virkamaki 1999, 423). Ty6toverin vAsymys on tunnistettavissa kaytoksesta ja puhees-
ta, tyotoverille tiuskitaan helposti ja epakohdista huomautetaan herkasti (Nuikka 2002,
76). Nama aiheuttavat ilmapiirin huononemista seka tydntekijoiden valisia ristiriitoja ja
ylilyonteja. Tallaisissa tilanteissa tydyhteison ja tydntekijan vastuu omasta hyvinvoinnis-

taan ja jaksamisestaan korostuu. (Lehestd ym. 2004, 194 - 195; Rasimus 2002, 145.)

Merkittava tyéhyvinvointiin ja tydssa jaksamiseen vaikuttava kokonaisuus on tydpaikan
ihmissuhteet. Ne voivat toisaalta olla voimavara, mutta toisaalta aiheuttaa myds nega-
tiivisen vaikutuksen. Ihmissuhteet ovat tarkeitd seka yksilolle ettd yhteison toimivuudel-
le. Tybyhteisdn ihmissuhteet ovat yhteydessa ty6tyytyvaisyyteen, tydviihtyvyyteen ja
tyon kuormittavuuteen. Kaiken kaikkiaan tyoyhteisot koostuvat hyvin erilaisista per-
soonista erilaisine kykyineen ja puutteineen. Aina ihmissuhteet eivat voi toimia parhaal-
la mahdollisella tavalla. Tunnistamalla omat ja tyotoverien erilaiset kyvyt ja lahjat, puut-
teet ja ongelmat ne voidaan koota tydyhteison mahdollisuudeksi kehittya ja oppia. Sa-
malla kun ty6yhteisod kasvaa voi se antaa mahdollisuuden myds yksildiden kasvulle.
(Alaja 1999, 137; Vartia & Perkka-Jortikka 1994, 22 - 23.)

Terveydenhuoltoalan ammattilainen tyéskentelee omalla persoonallaan. Henkilékohtai-
set ominaisuudet, kuten vuorovaikutustaidot, terve itsetunto ja realistinen kasitys itses-
td ovat voimavaroja tyossa jaksamiselle. (Lehestd ym. 2004, 202 - 203.) Parhaassa
tapauksessa asiakkaiden kanssa toimiminen on haastavaa, innostavaa ja voimia anta-
vaa (Metsdmuuronen 2001, 104). Samoin tydn arvostus, yhteisty6 ja esimiehen tuki

tukevat jaksamista (Kalino, Mutanen, Pahkin & Toppinen-Tanner 2001, 79; Vartia-
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Vaananen 2003, 37). Lisdksi on hyva muistaa, etta fyysisesti hyvakuntoinen tyontekija
voi yleensa myds psyykkisesti paremmin. Tyon fyysinen rasittavuus ei yksin riita yllapi-
tamaan fyysista kuntoa. Kuntoa kannattaa vaalia myds vapaa-ajan harrastuksien avul-
la. Arkielama itsessaan luo vastapainon tyonteolle ja siksi hyvasté sosiaalisesta ver-
kostosta, kuten perheesté ja ystavista on syyta pitdé huolta. Sosiaalinen verkosto suo-
jaa omalta osaltaan henkisesti rasittavassa ihmissuhdetydssa. (Kalino ym. 2001, 80;
Lehestd ym. 2004, 202 - 203.)

4  MITEN TYOTURVALLISUUTTA UHKAAVIIN RISKEIHIN VOIDAAN VARAUTUA

Hannu Hamalainen kirjoittaa Sairaanhoitajalehden artikkelissaan (2002), etta
"vuosisadan alussa Florence Nightingale sai kulkea lamppu k&dessa taistelutantereella
kenenkaan hanta hairitsematta. Kuinka kaynee nykyisille Florenceille, jotka joutuvat
viikoittain vékivallan kohteeksi hoitotyossééan, auttaessaan muita apua tarvitsevia? Val-

kotakki ei taida endé suojella nykyajan Florencea” (Hamalainen 2002, 43).

Hamaéalainen (2002) herattelee lukijaa artikkelissaan. Han toteaa, ettd nykypaivana ter-
veydenhuoltohenkildstén on turha luottaa siihen kunnioitukseen, jota on aikaisemmin
saanut osakseen. Tehokas riskienhallintatyd ja ennakolta varautuminen tilanteisiin, jot-
ka uhkaavat tyontekijan turvallisuutta, ovat parasta ennaltaehkéisyéa ja tehokasta tyo-
turvallisuuden takaamista (Saarela 2003, 61). Valitettavasti tdh&n ollaan heraamassa
tilanteessa, jossa ty6turvallisuuteen kohdistuvat riskit ovat jo paasseet toteutumaan.
Mikdan edellisessa paaluvussa kuvatuista riskeisté ei ole kokonaan poistettavissa,
mutta niihin tehokkaasti ja jarjestelmallisesti varautumalla saadaan aiheutuneet seura-

ukset pienemmiksi.

Turvallinen tydpaikkakulttuuri edellyttédd, etta jokainen tydyhteistn jasen on omaksunut
yhteisesti, sovitut toimintamallit ja siséistanyt niiden merkityksen tydssaan. Kun ty6- ja
potilasturvallisuuteen liittyvat riskit on tunnistettu ja niihin on ennakolta varauduttu, voi
jokainen tyontekija ehkaista ongelmien syntymista omalla toiminnallaan. Ensiarvoisen
tarke&d on myds varmistaa, ettd jokainen tydntekija osaa toimia tilanteessa, jossa tyo-

turvallisuuteen kohdistuva riski on toteutumassa. (Lehestd ym. 2004, 204.)

Tarkeinté on tarkkailla omaa asennoitumista tyohonsa ja siihen kohdistuviin riskeihin.
Monet neulanpistotapaturmat tai muut sellaiset ovat usein véltettavissd omalla huolelli-

suudella. Oman tietoisuuden herattaminen ajattelemaan tydhon kohdistuvia riskeja aut-
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taa samalla edes jollakin tasolla myos varautumaan niihin. Tilanteet, joissa tyoturvalli-
suus on selkeésti uhattuna, syntyvat usein melko yllattden ja onneksi sen verran har-
voin, etta rutiininomaista kayttaytymistapaa tilanteisiin ei synny. Siksi niihin on hankala
varautua ja hioa valmiita kayttaytymismalleja uhkatilanteita varten. Avain asemassa

onkin siis koulutus ja ennakolta varautuminen.

4.1 Vakivaltatilanteisiin varautuminen

Paitsi huomion lisaamisen avulla tydturvallisuutta voidaan parantaa myods konkreettisin
valinein kuten hoitohenkiléstdlle suunnattujen itsepuolustuskoulutusten avulla. Vaikka
ei olekaan tarkoituksenmukaista opettaa toisen vahingoittamista on hyva etta tyontekija
hallitsee tietyt perusliikkeet, joiden avulla vékivaltatilanteessa voidaan suojautua esi-
merkiksi kasvoihin kohdistuvilta lydnneilta, niin ettd poistuminen tilanteesta on viela
mahdollista. On kuitenkin muistettava, ettd muutaman tunnin pikakurssituksella ei ole
mahdollista hankkia kovinkaan kattavia itsepuolustustaitoja. Onkin syyta varsin tarkoin
harkita, missa tilanteissa fyysisen kontaktin ottaminen on tarpeen. Huomattavasti tur-

vallisempi vaihtoehto on poistua uhkaavasta tilanteesta. (Hamalainen 2003, 40 - 41.)

Rasimuksen (2002) tutkimus tuo esille, etta turvallisuutta parantavia valineita 10ytyy
suurimmasta osasta paivystyksista. Tallaisia laitteita ja valineitd ovat mm. kamerat, eri-
laiset halyttimet, sumuttimet, lepositeet, remmit, eristyshuoneet ja sisdiset halytysjarjes-
telmat. Myds vartijan osuus turvallisuuden takaajana véakivaltatilanteita ajatellen koros-
tui Rasimuksen tutkimuksessa. (Rasimus 2002, 112 - 113.)

4.2 Kirjaaminen ja seuranta

Terveydenhuollossa patee vanha saanto siitd, ettd mité ei ole kirjattu, sita ei ole tehty.
Sama voidaan soveltaa tilanteeseen, jossa ty6turvallisuuteen kohdistuva riski on toteu-
tunut. Mita ei ole kirjattu sitd ei ole tapahtunut. Jarjestelmallinen kirjaaminen auttaa ti-
lanteen lapikaymista jalkikateen ja ndin voidaan jopa valttda vastaavan tilanteen syn-
tymistéa uudelleen. Kirjattua tietoa voidaan hy6dyntaa tytpaikan riskikartoituksissa, en-
naltaehkaisevia toimenpiteita ja henkildston lisa- ja tdydennyskoulutusta suunniteltaes-
sa (Markkanen 2000, 18, 27). Terveydenhuollon kirjaamiskaytadnngdissa tyotapaturmien
ja erityisesti vakivaltatilanteiden osalta on paljon puutteita kaikkialla. Mitd&dn yhtenaista
kaytantoa ei ole valtakunnallisesti eika sairaanhoitopiireittéin, vaan jokainen toimipiste

on kehittdnyt oman kirjaamistapansa. (Rasimus 2002, 153.)
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Kirjaaminen on hyvin satunnaista. Sita saattaa vaikeuttaa myos se, ettei tiedetd, minka-
laisia tapahtumia pitéisi kirjata (Rasimus 2002, 153). Vékivalta ja uhkatilanteiden tarkka
kirjaaminen on kuitenkin tarkeaa seka potilaan papereihin ja etta erilliselle ilmoituslo-
makkeelle. Kirjaamisen avulla ty6turvallisuutta uhkaavat riskit tulevat myds esimiehen
ja tydnantajan tietoisuuteen. Samalla kirjaaminen turvaa tyontekijan oikeusturvan mah-
dollisia jatkotoimenpiteita ajatellen. Vakivaltainen kohtelu on rikos ja on syyta huomioi-
da, ettd siitd on raportoitava myos poliisille. (Markkanen 2000, 27; Violence campaign
Department of Health 2005.)

4.3 Koulutus ja ohjeistus

Tyoturvallisuuslaki (738/2002) edellyttad, ettd tyontekijalle on annettava tyon laadun ja
tyoolosuhteiden edellyttim&& opetusta ja ohjeistusta tydsséa sattuvan tapaturman tai
sairastumisen vaaran valttamiseksi. Tama edellyttdd, ettéd tydnantajan on perehdytetta-
va tyontekija riittavasti tydpaikan olosuhteisiin, tydn oikeaan suorittamiseen ja tyohon

mahdollisesti liittyviin terveysvaaroihin.

Ty6turvallisuuteen kohdistuvien riskien tunnistamisen kautta niihin voidaan varautua
asianmukaisen koulutuksen ja ohjeistuksen avulla. Koulutuksen tulee olla ajantasaista
ja siséalléltdan asian- ja tarkoituksenmukaista. Saannéllinen taydennys- ja lisdkoulutus
yllapitaa ja laajentaa henkiloston ammatillista osaamista myos tyoturvallisuuskysymyk-
sissa. (Violence campaign Department of Health 2005.) Koulutus vakivaltatilanteiden
kohtaamiseen on tarked4, silla tilanteiden ennakoiminen ja valmius kohdata vékivaltaa
lisdavat tyodturvallisuutta huomattavasti (Kuosmanen 1999, 409). Tunnistamalla vakival-
tatilanteita laukaisevia tekijoita tyontekija saattaa pystya ehkéisemaan niita (Markkanen
2000, 29). On tarkeaa, etta niin esimiehelld kuin tydntekijalla on sama koulutus uhkaa-
vien tilanteiden kohtaamiseen ja ké&sitys niissa toimimisesta (Violence campaign De-
partment of Health 2005).

Vakivaltatilanteiden liséksi ohjeistusta ja koulutusta tarvitaan tilanteissa, jossa potilaalla
todettu infektio vaatii toimenpiteita niin henkilokunnalle itselleen kuin esimerkiksi va-
lineiston huoltoa ajatellen. Bakteerikannat ovat tarttumisherkkyydeltdan ja elinialtadan
hyvin erilaisia. Siksi niiden kanssa tekemisiin joutuminen tuo jonkinasteista epévar-
muutta siitd, miten tulisi menetelld (Vuoriluoto 2004, 88). Ennen kaikkea turvallisuus

tietoutta lisddvan koulutuksen tarkein tehtava on tilanteessa kuin tilanteessa, oppia
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valttaméaan ja ennaltaehkaiseméén sellaiset tilanteet, jossa tyontekijan tyoturvallisuus

on tavalla tai toisella uhattuna (Saarela 2004, 98).

Turvallisuussuunnitelma on aikaisemmin ollut lakisdateinen velvoite, joka vuoden 2004
alusta poistui pelastuslain (468/2003) uudistuessa. Taméan uudistuksen myoté laki vel-
voittaa pelastussuunnitelman laadintaan, mutta ei enaa laajemman turvallisuussuunni-
telman tekemiseen. Turvallisuussuunnitelman laatimisen avulla voidaan kuitenkin vai-
kuttaa paivystysvastaanoton tydturvallisuuteen parantavasti (Rasimus 2002, 158). Tur-
vallisuussuunnitelma on osa omatoimista varautumista ja sisaltaa kattavan riskien tun-
nistamisen ja kartoituksen seka toimenpideohjeet niihin varautumiseksi. Toimenpideoh-
jeet tarvitaan myas tilanteisiin, jossa jokin riski on jo paassyt toteutumaan. Turvalli-
suussuunnitelmassa on syyta kiinnittda huomiota tydymparistdn turvajarjestelyihin,

henkilokunnan koulutukseen ja oikeaan henkilémitoitukseen (Rasimus 2002, 158.)

5 TURVATTOMUUS JA TURVALLISUUDEN TUNTEET

"Turvattomuus on kasittamattdman, ylivoimaisen kohtaamista, mink& suhteen tunne-
taan voimattomuutta, avuttomuutta tai neuvottomuutta, jota vastaan on varustauduttu ja
varustaudutaan seka kollektiivisesti ettd yksildllisesti” (Lahikainen 2000, 69). Turvatto-
muuden ja turvallisuuden ké&sitteilla voidaan tarkoittaa seka objektiivista eli ulkoista ett&
subjektiivista eli koettua tilaa (Niemela 2000. 21). Taman tutkimuksen tarkastelukulma-
na on nimenomaan subjektiivinen ndkemys turvattomuuden tunteen kokemisesta. Tur-
vattomuuden kokemus yksilon ndkodkulmasta on psykologinen. Kokemus voi ilmeta
pelkoina, psykosomaattisena oirehdintana ja huolestuneisuutena. Turvallisuus on yksi-
I6n inhimillinen peruspyrkimys. Turvattomuus on vastaavasti tilanne, jossa tAma perus-

pyrkimys ei voi toteutua kaikissa olosuhteissa. (Niemeld 2000, 21 - 22.)

5.1 Erilaisia lahestymistapoja turvallisuuteen

Abraham Maslow k&sittda turvallisuuden tarpeena, joka sijoittuu hanen hierarkkisen
mallinsa mukaan vélittdmasti fysiologisten tarpeiden jalkeen seuraavalle tasolle. Tar-
peiden tyydytys on perusta ihmisen kokonaisvaltaiselle hyvinvoinnille. Inminen voi vas-
ta silloin hyvin, kun han pystyy tyydyttdmaan seka aineelliset, ettd henkiset tarpeensa.
Turvallisuuden tarve ilmenee suojautumisen ja puolustautumisen tarpeena ulkoisia
vaaroja vastaan. Se ilmenee my6s jatkuvuuden ja jarjestyksen tarpeena ja pyrkimyk-

sena sisdiseen, henkiseen tasapainoon. (Niemeld 2000, 22; Rasimus 2002, 20.)
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Turvallisuutta voidaan pitaa keskeisena inhimillisené ja sosiaalisena arvona. Turvalli-
suus merkitsee varmuutta ja vaarattomuutta, erilaisten vaarojen poissaoloa seké en-
nustettavuutta ja levollisuutta. Yksilon tasolla turvallisuus ilmenee sisdisena turvallisuu-
tena eli siséisené tasapainona. Turvallisuus muodostuu yksilén ja yhteisdn arvojen
suojaamisesta ja olemassa olevien uhkien torjumisesta. (Heiskanen 1996, 59; Niemela
2000, 22; Rasimus 2002, 20.)

Turvallisuus on ihmisoikeus. Nykyaikainen oikeudenmukaisuusteoria korostaa turvalli-
suutta ihmisoikeutena, jonka mukaan jokaisella ihmiselld tulee olla oikeus kaikkia tasa-
vertaisesti koskeviin perusvapauksiin. Julkinen valta on taho jonka tehtavana on turva-
ta kansalaisten perusoikeudet. Niita ovat oikeus ty6hon ja toimeentuloon, asuntoon,
sivistykseen ja sosiaaliturvaan. Turvallisuudella on merkitysta inhimillisen kasvun voi-

matekijan, erityisesti epavarmuuden aikana. (Niemeld 2000, 22; Rasimus 2002, 20.)

5.2 Turvattomuuden tunteen lahikasitteet

Turvattomuuden tunnetta voidaan tarkastella myds erilaisten lahikasitteiden avulla. L&-
hikasitteet selventavat turvattomuuden eri ulottuvuuksia ja auttavat ymmartamaan tur-
vattomuuden laajana kokonaisuutena. Tassa esille nostetut turvattomuuden |&hikasit-

teet ovat uhka, riski, vaara ja pelko.

Uhkan kasite liitetddn usein tulevaisuuteen ja sitéd pidetaan luonteeltaan epamaéaraise-
na (Heiskanen 1996, 58). Uhka mielletddn ei toivotuksi tulevaisuuden asiantilaksi, jon-
ka toteutuminen halutaan estaé. Uhka voi olla [&ht6isin ihmisesté itsestaan tai hanen
ulkopuoleltaan. Uhkana voidaan pitaa esimerkiksi turvallisena koettujen asioiden jatku-
vuuden vaarantumista. Uhka koetaan usein tiedostamatta ja silla on vaikutusta ihmisen

psyykkiseen tasapainoon. (Nieminen 2000, 23 - 24; Rasimus 2002, 32.)

Kun uhka on tuntematon tai esimerkiksi turvajérjestelyihin luotetaan perusteettomasti,
on kysymyksessa vaara turvallisuus. Vastaavasti vaarasta turvattomuudesta on kyse
sellaisessa tilanteessa, jossa kiinnitetd&dn huomiota olemattomiin uhkatekijéihin tai ei
luoteta kattaviinkaan turvatoimiin. Eniten pelatd&an tuntematonta uhkaa. Toisaalta me-
dia on pitanyt huolen, etta yhteiskunnassa esille nousevat uhkat on tehokkaasti uutisoi-

tu yleiseen tietoon. Esimerkiksi vékivaltarikollisuuden, huumekaupan ja itarikollisuuden
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esille nostaminen on aiheuttanut paljon keskustelua, pelkoja — osin ehka aiheetta. (Ra-
simus 2002, 33.)

Terveydenhuollossa edella mainitut uhat ovat todellisuutta. Véakivaltaa joutuu tydssaan
kohtaamaan erityisesti akuuttihoidossa, kuten péivystysvastaanotoilla tydskentelevat
henkilot. Uhkaa ja pelkoa lisdavat aikaisemmat vakivaltatilanteet, joita media tuo esille
nayttavasti. Henkilékunta joutuu kuulemaan monenlaisia uhkauksia, jotka eivat valtta-
matta kohdistu vain henkil6on itseensd, vaan myds hénen perheeseensa. Terveyden-
huolto kohtaa lisdksi my6s niitéa henkilditd, jotka ovat joutuneet vakivaltatilanteeseen tai
rikoksen uhreiksi ja tulevat tilanteen jalkeen hoidettaviksi esimerkiksi paivystysvas-
taanotoille. (Rasimus 2002, 33.)

Riskin kokemiseen vaikuttavat erilaiset seikat, kuten mahdollisuus riskin havainnoin-
tiin, riskin pelottavuus, laajuus ja mahdollisuus riskin hallitsemiseen ja vAhentdmiseen,
myos yksittdisen ihmisen kokemus riskista on sen yksi ulottuvuus. Riskin voi aiheuttaa
jokin asiantila, aine, rakenne, esine tai ndiden yhdistelma. Riskeja voidaan myds luoki-
tella eri osa-alueisiin kuten, terveysriski, ymparistoriski, taloudellinen riski, liike riski ja
poliittinen riski. (Niemel& 2000, 23; Rasimus 2002, 28; Suominen 2003, 13.)

Riskin suuruus voidaan méaaritella tapahtuman toteutumis todennakaisyyden ja riskin
laajuuden ja vakavuuden perusteella (Suominen 2003, 10). Riskin olemassaoloa voi-
daan arvioida erilaisten riskianalyysien avulla. Nama ovat yhteydessé myds turvatto-
muuteen ja sen kokemiseen. Riskin tiedostaminen saattaa johtaa turvattomuuden ko-
kemiseen (Heiskanen 1996, 58). Riskien hallinnalla puolestaan pyritdan vahentamaan
olemassa olevaa turvattomuutta ja ennakoimaan tulevaisuutta siten, etté siitd muodos-

tuu mahdollisimman turvallinen. (Niemela 2000, 23; Rasimus 2002, 28.)

Vaara on kasitteend uhkaa ja riskid konkreettisempi ja tavallisesti objektiivisesti havait-
tavissa. Vaara voidaan maaritella tilanteeksi tai tekijaksi, joka saa aikaan haitallisen
tapahtuman. (Pohjonen ym. 2003, 15.) Toisin kuin riski, joka saattaa olla ennalta ar-
vaamaton, on vaara usein ennalta tiedostettu. Tiedostettuihin ja merkittavaksi koettui-
hin vaaratilanteisiin pyritddn puuttumaan turvallisuusvalistuksen avulla. Vaaratilanteis-
sa pyritd&n tavallisesti vaaran hallitsemiseen ja sen pienentdmiseen. Joissain tilanteis-
sa, kuten liiketoiminnassa, voidaan tavoitella suurinta mahdollista hydtyé vaaroista va-
littamatta. (Rasimus 2002, 34.)
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Vaaroilla tai vaaratekijoilla tarkoitetaan tyotilanteessa ja tydssa esiintyvia tekijoita, omi-
naisuuksia tai ilmi6ita, jotka voivat aiheuttaa haittaa tai vaaraa tyontekijoiden terveydel-
le tai turvallisuudelle. Esimerkiksi tapaturma, onnettomuus, ammattitauti tai liiallinen
henkinen tai fyysinen kuormittavuus voivat olla téllaisia. Vaaratekijoita ovat esimerkiksi
liukkaat lattiat, portaat, melu, jatkuva kiire tai huono tydasento. (Murtonen 2002, 5;
Pohjonen ym. 2003, 15.)

Pelko on kasitteena psykologinen. Silla tarkoitetaan normaalia reaktiota todelliseen tai
kuviteltuun uhkaan. (Heiskanen 1996, 58.) Pelkoon reaktiona liittyy voimakkaita au-
tonomisenhermoston oireita, kuten hikoilua ja vapinaa. Evoluutiokehityksessé pelko on
sailyttdnyt ihmisen hengissa. Pelko aikaansaa ylivarovaisuuden ja estda uhkarohkean
toiminnan. Nain se on perusolemukseltaan tarkoituksenmukainen reaktio. Turvatto-
muus ja pelko eivét ole toistensa synonyymeja, vaikka yksittainen ihminen voi l&hestya
turvattomuutta pelon kokemuksen kautta. Ihmisen havaitessa turvallisuutensa uhatuksi
han reagoi ahdistuneesti ja pelokkaasti. Pelko voi olla niin lievaa, ettei ihminen edes
tiedosta sita tai toisena daripdana pelon kokemus voi vaikuttaa ihmisen toimintaan hy-

vinkin voimakkaasti. (Rasimus 2002, 34.)

Pelkoreaktio ja ahdistus ovat valttamattomid ihmisen elamassé, mutta niilla voi olla
my@s ihmisen toimintaan lamaannuttava vaikutus. Pelko estdé toimimasta, koska pe-
lokkaan henkilén ajatuskyky kapenee ja han saattaa jopa lukkiutua taysin. Pelon tunne
estaa ihmista arvioimasta tilannetta ja pelko estdd kuuntelemasta ja ymmartamasta
toista ndin esimerkiksi tyontekijan pelko voi aiheuttaa vaarintulkintoja asiakkaassa, joka
saattaa provosoitua tilanteesta. Pelon fyysisesti iimenevia oireita ovat muun muassa
kasvojen punoitus ja kuumotus, sykkeen kiihntyminen, puhedanen séveltason nousu,
vapina ja hengityksen kiihtyminen. (Koste 2003, 551; Rasimus 2002, 34; Weizman-
Henelius 1997, 96.)

Tyontekijan ei ole valttdmatta helppo myontaa pelkoaan. Terveydenhuollossa on vallit-
sevana kasitys siitd, ettd apua tarvitseva inminen ei voi olla vaarallinen ja ettei hanta
tulisi pelatd. Kokemuksena on, etta tyontekijd, joka pelkaa on kehno tyéntekija. Samas-
ta syysta véakivallan kohteeksi joutumisesta on vaikea kertoa koska, kyseessa on ko-
kemus loukatuksi tulemisesta sekd epaonnistumisen, riittAmattdmyyden ja syyllisyyden
tunteista. Tyontekijat jattavat tallaisen tapahtuman usein kertomatta, koska kokevat it-
sensa jossain maarin myods syylliseksi tapahtumaan. (Weizman-Henelius 1997, 96 -
97.)
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5.3 Ty6eldman turvattomuus

Ty6eldman turvattomuus on liittynyt viime vuosikymmenina pelkoon ja epavarmuuteen
tyon jatkumisesta ja patkatoista. Tyottomaksi joutuminen on suurin turvattomuutta ai-
heuttava tekija nykypaivan tyoelamassa. Tydelaman fyysinen, psyykkinen ja sosiaali-
nen turvattomuus eivat myoskaan ole taysin vieraita asioita. Fyysinen turvattomuus
paivystysvastaanotolla aiheutuu selkeista tyoturvallisuuteen kohdistuvista puutteista,
tydhon uupumisesta ja tyon yleisesta luonteesta. (Rasimus 2002, 43.) Ty6paikkaa voi-
daan pitaa turvallisena silloin, kun sielld esiintyvat riskit on kartoitettu ja ne ovat hyvak-

syttavalla tasolla (Murtonen 2002, 5).

Uupumusoireilla on selked kytkds tydyhteison turvattomuuteen. Uupumuksesta karsivat
tyontekijat voivat kokea turvattomuutta muita helpommin (Vaisanen 2000, 256). Uupu-
mus ilmenee vasymyksend, paansarkynd, ahdistuneisuutena, masentuneisuutena ja
keskittymisvaikeuksina. Voidaan sanoa, ettd mitd enemman uupumusoireita esiintyy
sitd useampi tekija tydelamassa aiheuttaa turvattomuutta. Fyysisesti raskas tyo, vuoro-
tyo ja oman terveyden heikkenemisen vaikutus tython aiheuttavat my6s turvattomuu-

den tunteen lisdantymista tydelamassa. (Vaisanen 2000, 253 - 256.)

Psyykkiseen turvattomuuden kokemiseen ty6ssé vaikuttavat tydn henkinen rasittavuus,
tyottdmyyden kohtaaminen, uupumusoireet, tulojen riittavyys, ammattikoulutus ja ase-
man heikkeneminen. Sosiaalista turvattomuutta taas selittda syrjaytymisen uhka, koet-
tu tyokykyisyys, elaman tyydyttavyys ja tyon rasittavuus. Turvattomuuden tunnetta
tydsséa vahentavat myonteiset inmissuhteet perheessa ja tydpaikalla seké tyd, joka
tuottaa tyydytystd. Vastaavasti turvattomuuden tunnetta tyossa lisdavat yksinaisyys,
huonot ihmissuhteet tydpaikalla, rutiiniksi muodostunut tyé sekd perheen kokeminen
korostetun tarkeéksi siella vallitsevien ongelmien takia. (Rasimus 2002, 44; Vaisanen
2000, 255.)

6 HOITAJAN KOKEMAAN TURVATTOMUUDEN TUNTEESEEN VAIKUTTAVAT
TEKIJAT

Mirja Rasimus (2002) on vaitoskirja tutkimuksessaan tutkinut mm. niita tekijoita, jotka
aiheuttavat turvattomuutta paivystyspoliklinikalla. Tutkimukseen vastanneista 929 hen-

kilosta neljannes koki paivystyspoliklinikan tyon turvattomana. Ty6hon liittyvaa turvat-
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tomuuden tunnetta lisasi eniten vakivaltaisesti kayttaytyvét potilaat, joiden maara on
kasvanut 1api 1990-luvun. Rasimuksen tutkimus kohdentuu paivystyspoliklinikoihin, jo-
ka kaytanndssa eroaa paivystysvastaanotosta siten, etté poliklinikka toimii sairaalassa,

vastaanotto terveyskeskuksessa.

6.1 Turvattomuuden kokeminen

Turvattomuuden kokemiseen eniten yhteydessé olevia tekijoitd Rasimuksen tutkimuk-
sen mukaan olivat tyon todettu vaarallisuus, tyon stressaavuus, tyon henkinen uuvutta-
vuus, tyon sisaltamat riskit ja jatkuvasti vaihtuvat potilaat. Turvallisuuden kokemiseen
vaikuttivat myds sijaishenkilokunnan kayttd, vuorotyd, paivystys, paihtyneet, psykiatri-

set potilaat ja sukupuoli. (Rasimus 2002, 109.)

Turvattomuuden tunne voi ilmeté henkildssa niin fyysisesti kuin psyykkisesti. Elimistd
reagoi turvattomuuteen esimerkiksi verenpaineen ja syketason nousuna, keskittymis-
kyvyn puutteena, vasymyksena ja erilaisina mielialan muutoksina (Hanttu 1995, 37).
Aini Hanttu (1995) on tutkinut pro gradu tydssaan ensihoitajan kokemaa turvattomuut-
ta. Tutkimuksessa esille nousseita turvattomuuden ilmenemistéa kuvaavia termeja olivat
muun muassa tunne adrenaliinitason noususta, paniikki, orpo olo, vasymys, keskitty-
minen, paksu nahka sielun ymparille, luottamattomuus, epévarmuus ja itsesuojeluvais-
to (Hanttu 1995, 67). Edella esitetyt termit voivat kuvata osaltaan my6s paivystysvas-
taanotolla tydskentelevien henkildiden tuntemuksia, silla tyén akuutti luonne on kum-

massakin tydssa yhteinen tekija ja myos turvattomuuden aiheuttaja.

6.2 Turvattomuutta aiheuttavat tekijat

Turvattomuutta eniten aiheuttavina tekijéind Rasimuksen tutkimus nosti esille huumei-
den kayttajat, tyosta selviytymisen pienellda henkilokuntamaaralla, vakivaltaisesti kayt-
taytyvat potilaat, jatkuvat sdastoét ja supistukset seké paihtyneet potilaat. My6s organi-
saation muutoksista ja supistuksista johtuva epétietoisuus, puutteelliset turvajarjestelyt,
psykiatriset potilaat, tarttuvat taudit, vahaiset ja puutteelliset poistumistiet ja uudet sijai-

set koettiin turvattomuutta aiheuttavina tekijoina. (Rasimus 2002, 110.)

Stressaantuminen ja vasyminen aiheuttivat Rasimuksen mukaan turvattomuutta henki-
I6kunnassa. Tyoolot ja varusteet nousivat tutkimuksessa myos esille turvattomuuden

tunteeseen vaikuttavina tekijoind. Turvattomuutta lisasivat esimerkiksi vahaiset ja puut-
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teelliset poistumistiet, paarien puutteellinen varustus, puutteelliset ja vanhentuneet toi-
mintaohjeet, tarvittavien laitteiden ja kojeiden puute sek& puutteelliset ja vanhentuneet
hoito-ohjeet. (Rasimus 2002, 113.)

Rasimus Ioysi tutkimuksessaan myds tekijoita, jotka olivat yhteydessa siihen, ettei tyo-
yksikon ilmapiirid koettu turvallisena. Téllaisia tekijoitd Rasimuksen mukaan olivat tyos-
ta selviytyminen pienella henkilokuntamaaralld, henkinen vasymys, l&hijohtajan tuen

puute ja tyodyksikon sisdisen tiedonkulun ongelmat. (Rasimus 2002, 114.)

6.3 Turvattomuuden tunteen ehkaiseminen

Fyysisen turvallisuuden lisddmisen kannalta Rasimuksen tutkimus osittaa, etta vartijan
lasnaolo on henkilokunnan mielesta kaikkein paras turvallisuutta lisdava keino. Varsin-
kin ilta-, y6- ja viikkonloppuaikoina vartijan lasn&olo koettiin tarpeelliseksi, koska myds
paihteiden kayttajat hakeutuvat naind ajankohtina todennékdisimmin paivystykseen.
(Rasimus 2002, 148.)

Turvattomuutta tulisi kuitenkin ehkéaisté tehokkaasti monipuolisella ja jatkuvalla koulu-
tuksella, tybnohjauksella ja kohdentamalla paivystysvastaanotolle riittdva méara henki-
I6kuntaresursseja (Rasimus 2002, 150). Tutkimuksen esille nostamat turvattomuutta
aiheuttavat tekijat kuten puutteet poistumisteissé ja halytyslaitteistoissa ovat korjatta-
vissa pienillakin investoinneilla ja yksinkertaisimmillaan huonekalujen uudelleen jarjes-
telylla. Turvattomuuden tunteen ehkaisemisen kannalta on tarked tietéa, ettd olemassa
olevat turvatoimet ja — laitteet toimivat tilanteessa, jossa apua tarvitaan. Niilla kuten
vartijan lasnéololla on vahva turvattomuuden tunnetta ehkaiseva vaikutus. (Rasimus
2002, 110 - 114.)

Koska turvattomuuden tunteen kokemisella ja tyduupumisella on havaittu olevan sel-
keé syy yhteys. Kuten edella on jo todettukin, voidaan turvattomuuden tunteeseen eh-
kéaisevasti vaikuttamaan pyrkimalla edistaa yksittaisen tyontekijan tyéhyvinvointia ja
tyossé jaksamista. N&in pienillakin toimenpiteilld ja turvattomuuden tunteeseen huo-
miota kiinnittdmalla voidaan kannatella henkilkuntaresurssiensa kanssa ponnistelevaa

terveydenhuoltohenkiléstda ainakin hivenen verran eteenpain.
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7 SALON SEUDUN TERVEYSKESKUKSEN PAIVYSTYSVASTAANOTTO

Tama tutkimus kohdistuu Salon seudun terveyskeskuksen paivystysvastaanotolla tyds-
kentelevdan hoitohenkilokuntaan. Salon seudun kansanterveystyon kuntayhtyma muo-
dostuu kahdeksasta jasenkunnasta. Salon liséksi alueeseen kuuluvat Halikko, Kiikala,
Kisko, Kuusjoki, Muurla, Pertteli ja Suomusjarvi. Tutkimuksen toteuttamisen aikaan
kuntayhtymaan ovat myos liittymassa Pernion ja Sarkisalon kunnat. Jokainen kunta
hoitaa paivystysvastaanottonsa arkipaivisin virka-aikana. llta-aikaan ja viikonloppuisin
paivystysvastaanotto tapahtuu sivukuntienkin osalta Salon terveyskeskuksen paater-
veysaseman tiloissa. Y6aikaan paivystys siirtyy Salon seudun sairaalan tiloihin, en-
siapupoliklinikan yhteyteen. Terveyskeskuksen paivystavahoitaja ja -l&akari tyoskente-
levat tiloissa klo 22 alkaen. Arkipaivisin hoitaja lopettaa tyoskentelynsé klo 24. Mutta

viikonloppuisin tydskentely jatkuu lapi yon.

Tama tutkimus kohdentuu Salon terveyskeskuksen paaterveysaseman tiloihin eika ka-
ta sairaalan tiloissa tapahtuvaa toimintaa tilaratkaisujen osalta.

Salon seudun terveyskeskuksen paivystysvastaanotto toimi vuonna 2002 peruskorja-
tuissa tiloissa Salon paaterveysasemalla. Samassa yhteydessa toimi virka-aikaan
myo0s itdisen vaestdnosan ladkarinvastaanotto. Hoitohenkildkunta oli koulutukseltaan
paaasiassa sairaanhoitajan tai perushoitajan koulutuksen saaneita henkilgita. Ty6vuo-
rot oli suunniteltu porrastetusti niin, etté paivan aikana vuorossa oli keskimaarin 2 - 6
hoitajaa, suurimman hoitajamaaran sijoittuessa iltapaivaan. Virka-ajan jalkeen, jolloin
tiloissa toimi vain paivystysvastaanotto hoitajia oli 4 - 2, kunnes klo 22 yksi hoitaja ja
paivystava ladkari siirtyivat Salon seudun sairaalan tiloihin. (T. Fagerstrom, henkilékoh-
tainen tiedonanto 17.4.2005.)

Paivystysvastaanotolla tydskenteli paaterveysaseman ladkarinvastaanoton oman hoi-
tohenkildkunnan lisdksi arki-iltaisin ja viikonloppuisin myds muiden toimipisteiden hoita-
jia. Néin ollen myds muiden Salon seudun kansanterveystyon kuntayhtymaan kuuluvi-
en kuntien la&karinvastaanotoilla tydskentelevista hoitajista osa osallistuu viikonlopun
ja arki-iltojen paivystysvastaanotto toimintaan Salossa. T&ma tuo oman lisénsa tyotur-
vallisuus nakodkulmaan, silla muiden toimipisteiden hoitajat siirtyvét itselleen vieraam-
paan tydymparistoon paivystyksen ajaksi. Tutkimuksessa onkin kohderyhméan valin-

nassa otettu huomioon haastateltavien varsinaisen tydympariston poikkeavuus ympa-
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ristbsta, jossa paivystysvastaanotto toimii. Tama on tapahtunut valitsemalla haastatel-

tavia sekd Salon paaterveysaseman ladkarinvastaanotolta ettéd muista toimipisteista.

Salon seudun terveyskeskus on vuodesta 2001 toteuttanut opioidiriippuvaisten henki-
I6iden vieroitus- korvaus- ja yllapitohoitoa. Hoito toteutuu arkipaivisin terveyskeskuksen
paihdeyksikdssa, mutta viikonloppuisin laékehoito toteutetaan paivystysvastaanoton
yhteydessd. Tama tuo oman lisdnsa

paivystysvastaanoton ty6turvallisuuteen vaikean potilasryhman ja aikaa vievan ladke-

hoidon takia.

8 TYOTURVALLISUUS SALON SEUDUN TERVEYSKESKUKSESSA

Salon seudun terveyskeskuksen paivystysvastaanoton ty6turvallisuuden tilaa on |&h-
detty tédssa tutkimuksessa selvittdmaan terveyskeskuksessa suoritetun riskien arvioin-
nin tulosten ja kaytdssa olevan tapahtumaraportin avulla kerattyjen tilastojen pohjalta.
Arvokasta taustatietoa tyoturvallisuuden tasosta on keratty myds terveyskeskuksen
tyosuojelupaallikdn, tydsuojeluvaltuutetun ja tyoterveyshoitajan haastattelujen kautta.
(T. Fagerstrém, henkilokohtainen tiedonanto 17.3.2005; H. Lehto, henkilékohtainen tie-
donanto 10.2.2005; T. Micklin, henkildkohtainen tiedonanto 3.3.2005.)

8.1 Riskikartoituksen tulokset

Salon seudun terveyskeskuksessa on suoritettu jarjestelmallinen riskien arviointi kah-
desti. Viimeisin suoritettiin syksylla 2003 yksikdittain. Riskien arvioinnin apuna on kay-
tetty sosiaali- ja terveysministerion tydsuojeluosaston julkaisemaa tydkirjaa Riskien ar-
viointi tyopaikalla. Tama tyokirja sisaltaa viisi erilaista tarkistuslistaa, joista kukin kasit-
telee yhta riskilajia. Riskilajit ovat: fysikaaliset vaaratekijat, henkinen kuormittuminen,
ergonomia, tapaturman vaarat ja kemialliset seka biologiset vaaratekijat. Kyseinen tyo-
kirja on tarkoitettu riskienhallintatyén apuvalineeksi yrityksille ja organisaatioille riippu-
matta niiden toimialasta. Sita ei ole siis erityisesti kohdennettu terveydenhuoltoalan
kohteisiin. (H. Lehto, henkil6kohtainen tiedonanto 10.2.2005; Murtonen 2002, 37.)

Syksylla 2003 paivystysvastaanoton riskien arvioinnin ovat suorittaneet viisi hoitohenki-
I6kunnan edustajaa. Arvioinnin perusteella fysikaalisia vaaratekijoitd, kuten meluun,
lampdtilaan ja ilmanvaihtoon, valaistukseen, tarindan tai sateilyyn liittyvia vaaratekijoita

ei kohteessa esiinny. Samoin ergonomiaan liittyvat asiat, kuten typisteeseen, tybasen-
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toon, ruumiilliseen kuormitukseen, tyévalineisiin ja — menetelmiin ja tydn muunnelta-
vuuteen liittyvat ndkodkulmat eivat aiheuta vaaratekijoita. Kemiallisten ja biologisten
vaaratekijoiden osalta esille nousi tartuntavaaran olemassaolo. (Paivystysvastaanoton
riskien arviointi 18.11.2003.)

Suurimmat vaaraa aiheuttavat tekijat nousivat esille riskiarvioinnin kohdissa henkinen
kuormittuminen ja tapaturman vaara. Henkisen kuormittumisen osalta tyon sisalté6n
littyvien tekijoiden, kuten yksintydskentelyn, y6tyon, inmissuhdekuormituksen ja kiireen
katsottiin aiheuttavan vaaraa tai haittaa. Samoin organisoinnin ja toimintatapojen koh-
dalla tybaikojen, tydvuorojen, vakivallan uhan, hairinnén, epaasiallisen kohtelun ja jat-
kuvan epavarmuuden olemassaolon katsottiin olevan vaaraa aiheuttavia. Tapaturma-
vaaraa aiheuttaviksi tekijoiksi esille nostettiin tydymparistdon liittyvista tekijoista liukas-
tuminen, kompastuminen ja henkilénostot. Esineisté ja aineista vaaraa aiheuttaviksi
nahtiin viilto- ja leikkautumisvaara ja pistovaara. Myds poikkeavat tilanteet ja hairiot ko-
ettiin vaaraa tai haittaa aiheuttaviksi. (Paivystysvastaanoton riskien arviointi
18.11.2003.)

8.2 Pisto- ja ty6tapaturmat

Pistotapaturman sattuessa tyoterveyshoitajan kautta hankitaan lahete laboratorioon,
jotta voidaan varmistaa se ettei tapaturma ole aiheuttanut veriteitse tarttuvan taudin
levidmistd. Tapaturman jalkeen seurannat jatkuvat puoleen vuoteen asti, jos on aihetta
epdilla tartunnan mahdollisuutta. Ty6terveyshoitajan (T. Micklin, henkilokohtainen tie-
donanto 3.3.2005) mukaan paivystysvastaanoton osalta pistotapaturmia kantautuu ha-
nen tietoonsa vahan. Mitaan tilastollista tietoa tapaturmien maarasta eri yksikoittain ei

ole olemassa. (T. Micklin, henkil6kohtainen tiedonanto 3.3.2005.)

Ty6tapaturmien maérd on myos hyvin alhainen. Ty6terveyshoitajan (T. Micklin, henki-
I6kohtainen tiedonanto 3.3.2005) mukaan vuosittain tapahtuu koko terveyskeskuksen
osalta alle kymmenen sellaista tyotapaturmaa, jotka vakuutusyhtié hyvaksyy korvauk-
sensa piiriin. Yksittaisista pienemmistéa tyotapaturmista, kuten liukastumisista tai erilai-
sista venahdyksista ei ole olemassa tilastoitua tietoa ja hyvin harva hankkiutuu tallais-
ten takia edes tydterveyshoitajan vastaanotolle. (T. Micklin, henkilokohtainen tiedonan-
to 3.3.2005.)
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8.3 Tyobssa jaksaminen

Seka tydsuojelupaallikko, tydsuojeluvaltuutettu etté tydterveyshoitaja nostivat esille
tydsséa vasymisen ja uupumisen yha kasvavaksi ongelmaksi koko terveyskeskuksen
tyoyhteisdssa. Kasvava kiire ja jatkuva vaatimusten kasvu aiheuttavat henkisen kuor-
mituksen lisd&ntymistéd ja nain myos vasymyksen maara lisdantyy. Sijaisten saanti on
yha vaikeampaa ja tyontekijat joutuvat venymaan oman jaksamisensa aarirajoilla. Sa-
malla ongelmat tydyhteison sisalla kasvavat. Tama kaikki puolestaan nékyy erityisesti
sairauspoissaolojen lisddntymisena. (T. Fagerstrom, henkilokohtainen tiedonanto
17.3.2005; H. Lehto, henkilokohtainen tiedonanto 10.2.2005; T. Micklin, henkilékohtai-
nen tiedonanto 3.3.2005.)

8.4 Tapahtumaraportti

Terveyskeskuksessa on kaytdssa tapahtumaraportti, jota kaytetaan vakivalta-, lahelta
piti-, tydtapaturma-, rikos- ja muissa vastaavissa tilanteissa. Raportin tayttaa ensisijai-
sesti tilanteessa mukana ollut henkild, silminnakij&, 1ahin esimies tai joku muu saman
tydvuoron aikana jolloin tilanne on tapahtunut. Taytetty raportti toimitetaan esimiehelle,
joka toimittaa raportin tiedoksi tydsuojelupéallikélle. (H. Lehto, henkildokohtainen tie-
donanto 10.2.2005.)

Tapahtumaraportti on ollut terveyskeskuksen kaytossa vuoden 2002 maaliskuusta asti.
Ensimmaisena vuonna raportteja taytettiin 26, vuonna 2003 38 ja vuonna 2004 49
kappaletta. Luvut koskevat koko terveyskeskuksen toimintaa. Paivystysvastaanoton
tapahtumaraporttien maaraé ei yhteenvedosta voida erottaa. Tilastosta kay kuitenkin
selville, etta yksikostd, johon paivystysvastaanotto kuuluu on toimitettu vuosittain eniten
tapahtumaraportteja. Mutta esimerkiksi vakivaltatilanteita on sattunut raporttien mu-
kaan eniten vuodeosastojen toiminnassa. Raporttien maaré on jaanyt vuositasolla kui-
tenkin melko vahaiseksi ja niiden tayttamiseen olisikin syyta jatkossa panostaa. (H.
Lehto, henkil6kohtainen tiedonanto 10.2.2005.)

8.5 Laadunhallinta

Salon seudun kansanterveystyon kuntayhtymé saavutti ensimmaisen laaduntunnustus

palkintonsa syksylla 2002. Kyseinen organisaatio oli kokoluokassaan ensimmaéinen
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kunnallinen organisaatio, joka saavutti King’s Fund menetelman mukaisen laaduntun-
nustuksen suoraan laaduntunnustusauditoinnilla ilman aikaisempia ulkoisia auditointe-
ja. Varsinainen laadunhallintaty¢ terveyskeskuksessa aloitettiin jo muutamia vuosia

laaduntunnustusta aikaisemmin. Vuosien mittaan tehdyt kehittdmishankkeet ja méara-
tietoinen tydn kehittdminen olivat pohjana varsinaiselle laadunhallintaty6lle. Seuraava

laaduntunnustus palkinto myénnettiin syksylla 2004.

Auditointien yhteydessa tyoturvallisuus asiat nousivat selkedasti esille tydsuojelua kasit-
televassa osiossa. Tydsuojelun laatutavoitteena on, etta organisaatiossa on varmistettu
asianmukaisesti hoidetulla tyésuojelulla terveellinen ja turvallinen tydymparisto tyénte-
kijoille seka asiakkaiden turvallisuus. Samoin tilojen, laitteiden ja tarvikkeiden asianmu-
kaisuus ja oikeellisuus tarkistetaan ja varmistetaan omassa osiossaan. Laatutavoit-
teeksi asetetaan se, ettéd organisaatiossa on kaytdssa toiminnan edellyttdmat tilat, lait-
teet ja tarvikkeet, joilla tuetaan organisaation tavoitteiden saavuttamista. Kullekin yksi-
kélle erikseen osoitetuissa laatukriteeristoissa ei tydturvallisuutta ole erikseen huomioi-

tu tarkastelun kohteena. (Efektian kriteeristd 2004.)

8.6 Varautuminen

Paivystysvastaanoton remontoinnin yhteydessa vuonna 2002 on pyritty ottamaan
huomioon ty6turvallisuuteen liittyvia nakokulmia esimerkiksi tilajarjestelyja ja ergonomi-
aan liittyvia ndkokohtia huomioimalla. Henkildston perehdyttamiskansiossa on turvalli-
suuteen liittyva kirjallinen ohjeistus, joka pyritd&n pitdmaan ajantasalla. Samoin on py-
ritty huolehtimaan siitd, ettd perehdytyksen yhteydessa uudet tydntekijat myos tutustu-
vat naihin ohjeisiin. Henkildkunta on saanut jotakin tydturvallisuuteen liittyvaa koulutus-
ta, kuten esimerkiksi alkusammutuskoulutusta ja vékivaltaisen henkilon kohtaamiseen
littyvaa koulutusta. Koulutus ei ole kuitenkaan sddnnénmukaisesti toteutuvaa eika ta-

voita koko henkiléstoa. (T. Fagerstrom, henkilékohtainen tiedonanto 17.3.2005.)

Henkilokunnalla on turvarannekkeet, joiden avulla apu on hélytettavissa. Rannekkeiden
kohdalla ongelmaksi on muodostunut niiden paikantaminen eli niiden avulla ei ole
mahdollista tarkalleen selvittda, missa apua tarvitseva hoitaja on. Samoin huoneista
[6ytyy hoitajakutsu painike. Painike toimii tarkkailu- ja lepohuoneessa potilaan hoitajan
kutsumis keinona. Vastaavasti hoitajakutsu mahdollistaa vastaanotto huoneista avun
halytyksen tilanteessa, jossa tarvitaan apua uhkaavaan tilanteeseen. Paivystysvas-

taanoton kayttdon on tulossa tutkimuksen tekoaikana myés viranomaisverkko Virve,
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jolloin paivystava hoitaja kuljettaa mukanaan Virve-radiota. Virve-radiolla voidaan tehd&
halytys suoraan héalytyskeskukseen. Paivystysvastaanoton tiloissa on myos kamera-
valvonta, joka mahdollistaa esimerkiksi ulko-oven ulkopuolella olevan henkilén havain-
noinnin. Paivystysvastaanotolla tytskentelee vartija paivittain ilta-aikaan. Klo 22 vartija
siirtyy Salon seudun sairaalan tiloihin, jossa han jatkaa tytskentelyddn aamukuuteen

saakka. (T. Fagerstrom, henkilokohtainen tiedonanto 17.3.2005.)

Terveyskeskuksella on turvallisuusohjeistus, joka pitda sisallaan tietoa tydnantajan ja
tyontekijan velvollisuuksista, toimintaohjeet vakivalta- ja hairintatilanteissa sekéa yksin-
tyoskentelya ajatellen. Turvallisuusohjeistuksessa on myds kasitelty halytys-, turvalli-
suus- ja pelastusvalineet ja niiden ohjeistus seka ensiapu- ja tydtapaturmatilanteet. Li-
saksi perehdytyskansiossa on kasitelty tyoturvallisuuteen liittyvia tekijoita. (Tyosuojelu-
osasto 2004.)

9 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMA

Taman opinnéytetydna toteutettavan tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa, miten
Salon seudun terveyskeskuksen paivystysvastaanotolla toimiva hoitohenkil6kunta ko-
kee oman ty6turvallisuutensa ja mitka tekijat vaikuttavat hoitajan kokemukseen turvat-
tomuudesta. Tutkimuksen tavoitteena on syventaa terveyskeskuksessa toteutetun ris-
kikartoituksen antamaa tietoa ja tarkastella vastaako riskikartoituksen ja tilastojen an-
tama tulos hoitohenkilokunnan kokemuksia seka toisaalta nostaa esille my6s niité riski-

tekijoita, joita ei viela mahdollisesti ole huomioitu.

Tutkimuksen tavoitteena on pyrkia riskikartoitusta syvemmalle ja tutkia hoitajan omaa
kokemusta. Tavoitteena on, ettéd saatuja tuloksia voidaan hyddyntad mietittdessa kou-
lutustarpeita, henkildkunta resursseja ja turvallisuuteen kohdistuvia toimenpiteita. Sa-
malla tavoitteena on luoda laajempaa pohjaa mahdolliselle vuositasolla suoritettavalle
seurannalle ty6turvallisuuteen kohdentuen. Saatujen tulosten perusteella ja tutkijan
omiin havaintoihin perustuen pyritadn nostamaan esille myds toimenpide-ehdotuksia

tyoturvallisuuden tason nostamiseksi.

Ty6turvallisuuden maarittminen perustuu tassa tutkimuksessa hoitohenkilokunnan
oman kokemuksen tutkimiseen. Tutkimus ei siis anna objektiivista tietoa terveyskes-
kuksen ty6turvallisuudesta, vaan keskittyy hoitohenkildkunnan oman kokemuksen tar-

kasteluun. Koko tutkimusprosessin tarkein tavoite, on kuitenkin paivystysvastaanotolla
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tydskentelevan hoitohenkilokunnan ja heidan esimiehiensa herattdminen ajattelemaan

ja huomioimaan ty6turvallisuus tygssaan.

On syyta tahdentaa, etta tassa tutkimuksessa tyéturvallisuutta uhkaavilla tekijoilla kasi-
tetdén koko tyoturvallisuutta uhkaava kirjo, kuten edella on todettu, ei pelkastaan vaki-

valtatilanteiden aiheuttama uhka.

Taman tutkimuksen tutkimusongelmat alakysymyksineen ovat:

1. Mitka tekijat vaikuttavat hoitajan kokemukseen ty6turvallisuudesta?
— Mitka tekijat vaikuttavat paivystysvastaanoton ty6turvallisuuteen?
— Miten ty6turvallisuuteen kohdistuviin riskeihin on varauduttu?

— Minké&laisiksi hoitajat kokevat hyvan tydturvallisuuden?

2. Mitka tekijat vaikuttavat hoitajan kokemaan turvattomuuteen?
— Minké&laisissa tilanteissa hoitajat kokevat turvattomuutta?

— Miten turvattomuuden tunnetta voitaisiin vahentaa?

3. Miten ty6turvallisuutta voitaisiin kehittda?

10 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN SUORITTAMINEN

Tama tutkimus voidaan luokitella fenomenologiseksi tutkimukseksi. Fenomenologinen
tieteenfilosofinen suuntaus perustaa kasityksensa todellisuudesta ihmisen kokemuk-
siin, tulkintoihin ja merkityssuhteisiin. (Lauri & Elomaa 1999, 50.) Se on yritys kuvata
kokemusta suoraan sellaisena kuin se on, ei selittaa tai analysoida (Lukkarinen 2003,
116). Tietokasitys rakentuu ihmisen kokemuksiin ja merkityksiin ja tieto esitetdan laa-
dullisesti. Tehtdvana on ihmisen koetun todellisuuden ilmididen tulkinta ja ymmartami-
nen. (Lauri & Elomaa 1999, 50.)

Tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Se toteutui kaytdnndssa teema-
haastattelun keinoin. Tarkoituksena on saada syvallista tietoa hoitajien kokemuksista,
joka toteutuu parhaiten tatd menetelmaa kayttden. Teemahaastattelujen tueksi ja tut-
kimusongelmien syvallisempaa tarkastelua ajatellen tullaan tutkimusmenetelmana

kayttamaan myos havainnointia.
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10.1 Tutkimuksen kohderyhma

Kohderyhméana tassa tutkimuksessa on Salon seudun terveyskeskuksen paivystysvas-
taanotolla tydskenteleva hoitohenkilokunta. Tutkimukseen osallistuneita henkildita vali-
tessa valintakriteerina oli vahintd&n vuoden kestanyt tydskentely paivystysvastaanoton
toiminnassa ja terveydenhuoltoalan koulutus. Haastateltavia valitessa pyrittiin myos
huomioimaan heidan varsinainen tydymparisténsa niin, ettd kohderyhmaan valikoituisi
seka niitd hoitajia, joiden varsinainen tydymparisto on tiloissa, jossa paivystysvas-

taanotto toimii ja niita hoitajia, joiden paaasiallinen tydymparist6 on toisaalla.

Kohderyhmaa ei rajattu tiettyyn ammattiryhmaan, silla kyseisella paivystysvastaanotol-
la eri ammattiryhmien ty6t eivat eroa taman tutkimuksen kannalta. Haastateltavien
tarkkaa maaraa ei rajattu, mutta tavoitteelliseksi haastattelujen maaraksi asetettiin
kymmenen kappaletta, joka saavutettiinkin. Haastattelujen maéran lisdantyessa varsi-
naista uutta tietoa ei endé noussut selkeésti esille, ndin haastattelujen suorittaminen

paatettiin jattdd kymmeneen.

Lopullinen tutkimusaineisto koostuu kymmenesta hoitohenkildkunnan edustajasta.
Heista kahdeksalla oli sairaanhoitajan koulutus ja yhdella apuhoitajan ja yhdelld vas-
taanotto—osastoavustajan koulutus. Lisdksi haastateltavilla oli erilaisia tdydennys- ja
jatkokoulutuksia. Haastatteluun osallistuneiden tyokokemus terveydenhuoltoalalta vaih-
teli 13 vuodesta 35 vuoteen ja tydtkokemus Salon seudun terveyskeskuksen paivystys-
vastaanoton toiminnasta 1 vuodesta 35 vuoteen. Puolet haastatelluista tydskenteli p&a-
toimisesti paivystysvastaanoton tiloissa ja toisen puolen varsinainen tydymparisto ol
muualla. Haastatteluun osallistuneet olivat kaikki naisia. Haastattelut vaihtelivat kestol-

taan 40 minuuttista 90 minuuttiin.

10.2 Tutkimusmenetelma

Kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohtana on todellisen elamén kuvaaminen, enemman
ilmididen laadun ja merkityksen kuin maaran suhteen. Todellisuus ymmaéarretdan moni-
naiseksi ja sitd yritetdan tutkia mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa tutkijan omat arvot vaikuttavat tutkimukseen, silla néaiden arvojen avulla
tutkija pyrkii ymmartamaan tutkimaansa ilmiota. Yleisesti kvalitatiivisen tutkimuksen

tiedonhankintatapoina ovat laadulliset metodit kuten teemahaastattelu, osallistuva ha-
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vainnointi ja ryhméhaastattelut. Kvalitatiivisella tutkimuksella pyritddn paljastamaan to-

siasioita. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1998, 160 - 165.)

Teemahaastattelussa on tyypillista, ettd haastattelun aihepiirit ovat tiedossa, mutta
kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat. Teemahaastattelun avulla pystytaan
lahestyma&an emotionaalisesti laajoja ja arkoja aiheita, jotka saattavat olla tutkittavilla
heikosti tiedostettuna. Tama on mahdollista, silla teemahaastattelu sallii tutkimuksen
kohteeksi valittujen henkiléiden mahdollisimman luontevan ja vapaan reagoinnin. Li-
saksi teemahaastattelussa korostetaan haastateltavien elamysmaailmaa ja heidan
maaritelmidan kyseessa olevasta aiheesta. Teemahaastattelu mahdollistaa syvalliset
keskustelut ja tuo esille asioita, jotka eivat ilmene muilla menetelmilla. Haastattelun
avulla pystytaan kielellisen vuorovaikutuksen kautta paremmin huomioimaan ihminen
tavoitteellisena, tuntevana, ajattelevana ja kielta kayttavana yksilona, jolloin saavute-
taan kvalitatiivisen tutkimuksen perustarkoitus — inhimillisen ymmarryksen lisdaminen.
(Gronfors 1982, 106; Hirsjarvi & Hurme 1995, 8, 35 - 36; Hirsjarvi ym.1998, 204 - 205;
Syrjaldinen 1995, 86.)

Tassa tutkimuksessa tiedonhankintatapana on teemahaastattelu, joka soveltuu parhai-
ten tutkimuksen tarpeisiin. Teemahaastatteluun rakennetaan teema-alueet, jotka jae-
taan viela pienempiin sisaltdluokkiin tiedon tasmentamiseksi ja tutkimuksen luotetta-
vuuden lisddmiseksi sekd osaltaan myds helpottamaan analysointia. TAssa tutkimuk-
sen teema-alueet ovat muodostuneet tutkimusongelmista kasin ja ne ovat: tyoturvalli-
suuteen vaikuttavat tekijat, tyoturvallisuutta uhkaaviin tekijéihin varautuminen, turvat-
tomuuden tunteen kokeminen, turvattomuuden tunteen vahentaminen ja kasitys hyvas-
ta tyoturvallisuudesta. Nama teema-alueet on vieléa kukin jaoteltu pienempiin sisalt6-

luokkiin.

Tutkimuksen teemahaastattelu on rakennettu melko strukturoituun muotoon helpotta-
maan ja selkiyttdmaan tutkimustulosten analysointia. Tutkimuksessa kaytetty teema-
haastattelu on testattu ennen varsinaisia haastatteluja terveyskeskuksen tydsuojeluval-
tuutetulla. TAman esihaastattelun avulla kartoitettiin haastattelun siséltéa ja haastatte-
luun kuluvaa aikaa. Esihaastattelun jalkeen teemahaastattelurunkoon ei tehty merkitta-

vid muutoksia. (Teemahaastattelun runko Liite 1.)

Toisena tutkimuskeinona tassa tutkimuksessa on havainnointi. Taman keinon avulla

pyritdan syventaméaéan haastattelujen avulla saatua tietoa ja toisaalta lisédmaan tutki-
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muksen luotettavuutta. Haastattelun avulla saadaan selville, mitd henkil6t ajattelevat,
tuntevat ja uskovat. Haastattelu kertoo mité tutkittavat havaitsevat ja mita ymparilla ta-
pahtuu. Se ei kerro mita todella tapahtuu. Havainnointi antaa vastapainoa haastatteluil-

le ja valitdnta tietoa siita, mitd todella tapahtuu. (Hirsjarvi ym. 1998, 209.)

Erityisesti tutkimuksen esittdmaan ongelmaan kolme Miten tydturvallisuutta voitaisiin
kehittad? -on vaikea |0ytaa kattavaa tietoa ilman tutkijan omaa havainnointia hyddynta-
en. Tassa tutkimuksessa ei ole kaytetty varsinaista osallistuvaa havainnointia, vaan
tutkija tekee havaintonsa tydymparistta tarkkailemalla ulkopuolisesta ndkdkulmasta
ké&sin. Osallistumisen aste voidaan jaotella neljaén eri kategoriaan seuraavasti: havain-
nointi ilman varsinaista osallistumista, osallistuva havainnointi, osallistuva havainnointi
eli toimintatutkimus ja piilohavainnointi (Eskola & Suoranta 2003, 100). Tassa tutki-

muksessa on kyse havainnoinnista ilman varsinaista osallistumista.

Havainnoinnilla tarkoitetaan aineiston keruutapaa, jossa tutkija tavalla tai toisella ottaa
osaa tutkimansa yhteison toimintaan. Havainnointi poikkeaa tavallisesta jokapaivaises-
ta arkielaméan tarkkailusta neljasta nakokulmasta kasin. Ensiksi havainnoija toimii itsel-
leen oudossa tydyhteisosséa. Toiseksi yhteison jasenet joutuvat keskittymaéan tehtéviin-
sa yhteisdss4, siten he eivat voi paatoimisesti keskittya tarkkailuun. Kolmanneksi tutkija
havainnoin ja tallettaa kerddmansa tiedot systemaattisesti ja neljanneksi tutkijalla on
erityinen ammattitaito havainnointiin ja analysointiin. (Eskola & Suoranta 2003, 98 -
99.)

On muistettava, etta havainnointi on subjektiivista toimintaa, jossa kaksi samaa kohdet-
ta havainnoivaa henkil6d saattavat tulkita asiat hyvinkin eri tavoin. Havainnointiin kay-
tettédva aika vaihtelee pienista kaynneista kentalla, vuosia kestavaan kenttatyohon.
Edella mainittujen lisdksi myds tutkijan mieliala ja aktiivitaso ovat merkittavia tekijoita
pohdittaessa havainnoinnin luotattavuutta tutkimusmenetelmana. (Eskola & Suoranta
2003, 102.)

Tassa tutkimuksessa havainnointi tapahtui haastattelujen yhteydessa lyhyin&, satun-
naisina ajanjaksoina ja tutkijan ennakkotietojen perusteella kohteesta. Havainnoinnissa
tutkija on hyddyntéanyt paikalla olleen Securitaksen vartijan kohdetuntemusta ja néke-
mysta tilojen turvallisuudesta. On muistettava, ettd havainnointi on tassa tutkimuksessa
vain teemahaastatteluja tukeva menetelma, joten siihen kuluva aika ja panostus eivét

ole samassa suhteessa haastattelujen kanssa.
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10.3 Aikataulu

Tutkimus kaynnistyi syksylla 2004 opintojakson Opinnaytetydprosessi muodossa. Tal-
I6in alustava aihealue selkiintyi, ty6eldman yhteistyokumppani l6ytyi ja tutkijalle osoitet-
tiin ohjaaja. Varsinainen opinnaytteen tydstaminen alkoi kuitenkin vasta vuoden vaih-
teessa 2005. Tutkimussuunnitelma valmistui helmi-maaliskuussa ja se esitettiin suunni-
telmaseminaarissa huhtikuussa 2005. Tutkija esitteli tutkimushankkeensa Salon seu-
dun terveyskeskuksen ld8karivastaanoton hoitajien palaverissa ennen haastatteluista

sopimista huhtikuussa. Haastattelut suoritettiin huhtikuun lopussa.

Teoreettisen viitekehyksen kerddminen aloitettiin jo syksylla 2004. Alkuvuodesta 2005
suoritettiin terveyskeskuksen tyosuojelupaallikbn, tydsuojeluvaltuutetun ja tytterveys-
hoitajan haastattelut, joiden avulla saatiin arvokasta tietoa terveyskeskuksen tydturval-
lisuuden sen hetkisesta tilasta. Kirjallista materiaalia etsittiin syksysta 2004 alkaen, ke-
vaaseen 2005 saakka. Kirjalliseen muotoonsa tutkimuksen teoreettinen viitekehys

asettui kevaan ja kesan 2005 kuluessa.

Tutkimus koottiin lopulliseen muotoonsa teoreettisen viitekehyksen ja tutkimustulosten
osalta kesan 2005 aikana. Tutkimus esitettiin arvioivassa seminaarissa syyskuussa

2005 ja painokuntoon se on saatettu lokakuun 2005 aikana.

10.4 Tutkimusaineiston analysointi

Laadullisen aineiston analyysin tarkoituksena on luoda aineistoon selkeytta ja tuottaa
nain uutta tietoa tutkittavasta asiasta. Analysoinnilla pyritaan kasvattamaan aineiston
informaatioarvoa luomalla hajanaisesta aineistosta selkeaa ja mielekdsta. Laadullisen
tutkimuksen analysoimiseksi ovat Eskola ja Suoranta (2003) esittneet seuraavia kei-
noja, kvantitatiiviset analyysitekniikat, teemoittelu, tyypittely, sisallénerittely, diskursiivi-
set analyysitavat ja keskustelunanalyysi. TAssa tutkimuksessa tutkimusaineisto on ana-
lysoitu teemoittelusta kasin. (Eskola & Suoranta 2003, 137 & 160.)

Ensimmainen tehtava aineiston analysoinnin mahdollistamiseksi on aineiston purkami-
nen nauhoilta. Nauhamateriaalin kdyttdmuotoja on periaatteessa kaksi. Ensiksikin nau-
hoissa oleva materiaali puretaan eli kirjoitetaan tekstiksi. Sanasanainen puhtaaksikirjoi-

tus voidaan tehda koko haastatteludialogista tai se voidaan tehd& valikoiden esimerkik-
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si teema-alueittain vain haastateltavan puheesta. Toinen mahdollisuus on etta nau-
hoissa olevaa aineistoa ei kirjoiteta tekstiksi, vaan p&atelmia tai muuttujien koodaamis-
ta tehd&én suoraan nauhoista. (Hirsjarvi & Hurme 1995, 109.) Tassa tutkimuksessa
haastattelut on asetettu kirjalliseen muotoonsa valikoiden, niin etté vain haastateltavien
puheet ovat aukikirjoitettu. Aukikirjoitettua tekstia syntyi rivivalilla 1v2 yhteensa 82 si-

vua.

Analysoinnissa edetdan kokonaisuudesta osiin, moninaisesta yksinkertaiseen ja syn-
teesissa vastaavasti osat yhdistelldan (Hirsjarvi, Liilkanen, Remes & Sajavaara 1992,
54). Aineiston aukikirjoituksen jalkeen aineisto hajotettiin osiksi ja saadut osat koottiin
tieteellisiksi johtop&atoksiksi. TAssa tutkimuksessa haastattelut on hajotettu osiksi tee-
moittelun avulla. Haastattelut luettiin 1&pi useaan kertaan ja niista pyrittiin hahmotta-
maan selkeitéd kokonaisuuksia. TAman jalkeen aineistosta nostettiin esille tutkimuson-
gelmaa selventavia teemoja. Teorian ja empirian vuorovaikutus on edellytys onnistu-
neelle teemoittelulle ja tata vuorovaikutusta pyrittiin hyddyntdmé&an tutkimuksen aineis-
ton analysointia tehtdessa ja johtopaatoksia mietittaessa. (Eskola & Suoranta 2003,
174 - 175; Gronfors 1982, 144 - 145.)

Haastattelujen aukikirjoittamisen jalkeen nauhat on tyhjennetty asianmukaisesti. Ana-
lyysissa johtopaatokset on erotettu yksittaisistéa henkildista, tapahtumista seka lausu-
mista ja siirretty yleiselle, kasitteelliselle ja teoreettiselle tasolle (Gronfors 1982, 144 -
145). Tutkimustulosten tulkintaa perustelemaan kaytetyt suorat lainaukset tekstissa on
muutettu yleiskielen muotoon. Néaiden keinojen avulla tutkimukseen osallistuneiden

anonymiteetti on pyritty sailyttamaan.

Havainnointi menetelméan antamat tulokset kirjattiin muistiin havainnoinnin suorittami-
sen yhteydessa. Havainnoinnin avulla saadut tulokset on yhdistetty haastattelujen avul-
la saatuihin tuloksiin. Nain ne muodostavat yhdessé lopulliset tutkimustulokset. Ha-
vainnoinnista saatu hyoty kohdentuu tutkimuksen asettamaan ongelmaan kolme, jossa

etsitdan keinoja ty6turvallisuuden kehittamiselle.
11 TUTKIMUKSEN TULOKSET
Tutkimustuloksissa esiintyvalla kasitteella tydymparistd tarkoitetaan konkreettista ty6-

ymparistdd, kuten ovien ja huonekalujen sijoittelua sekd huonekalujen ergonomisia te-

kijoita. Tydyhteisolla puolestaan tarkoitetaan tyotovereita. Tama on tuotu esille haastat-
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teluja suoritettaessa. Samoin haastateltavia kehotettiin haastattelujen suorittamisen
alussa ajattelemaan ty6turvallisuutta laaja-alaisesti, ei pelkastaan vékivallanuhan na-
kokulmasta kasin. Tasta huolimatta haastattelujen sisalté painottui pitkalti vakival-

lanuhan ymparille.

Tutkimuksen tulokset on koottu haastattelujen teema-alueita hyvaksi kayttaen.

Suorien lainausten avulla pyritdan selkiyttdmaan tutkimuksen tuloksia ja lisédmaan tut-
kimuksen luotettavuutta. Lainaukset on esitetty yleiskielising, tunnistettavuuden valtta-
miseksi. Sisaltdd ei kuitenkaan ole muutettu. Kappaleen lopussa tuodaan esille tutkijan

havainnoinnin perusteella esille nousseita nakokohtia.

11.1 Tydturvallisuuteen vaikuttavat tekijat

Tyo6turvallisuuteen vaikuttavia asioita kartoitettiin haastatteluissa pohtimalla mink&
seikkojen haastateltavat kokivat uhkaavan ty6turvallisuuttaan seké miettimalla tyoyh-
teison ja tydympariston merkitysta tyoturvallisuudelle. Tyo6turvallisuuteen vaikuttavina
tekijoind haastatteluissa nostettiin esille myds tydyhteisdon kohdistuva ulkoapéin tuleva
paine ja paivystysvastaanoton toiminnan luonteeseen kuuluva kiire. Lisdksi pohdittiin

tyodssa jaksamisen merkitysta ty6turvallisuudelle.

Niiden haastateltavien kohdalla, joiden paaasiallinen tyopaikka sijaitsi muualla kuin
paivystysvastaanotolla, mietittiin tilojen vaihtumisen ja mahdollisen vierauden merkitys-
ta tyoturvallisuudelle. Haastateltavilta kysyttiin my6s ovatko he joutuneet lahimman
vuoden aikana tilanteeseen, jossa heidan tyoturvallisuutensa olisi ollut uhattuna ja mi-
ten tyoOturvallisuus paivystysvastaanotolla on muuttunut heidan sielld tyoskentelynsa

aikana.

Tyo6turvallisuudelle uhkaa aiheuttaviksi asioiksi tai tilanteiksi haastateltavat nostivat
esille ensisijaisesti vakivallanuhan. Fyysisen vakivallanuhan ohella henkisen vakivallan
eli sanallisesti tehtyjen uhkauksien ja asiattoman kaytoksen osuus nousi vahvasti esil-
le. Henkinen vékivalta kohdentui haastateltaviin tydyhteison ulkopuolelta. Haastatelta-
vien mukaan kuka tahansa saattoi esittda sanallista uhkailua ja asiatonta kaytosta. Ul-
koisesta olemuksesta tata ei voinut paatella. Tyon henkinen kuormittavuus koettiin
mya@s tyoturvallisuutta uhkaavaksi. Hoitohenkildkunta joutui tydssééan kohtaamaan jar-
kyttyneita potilaita ja omaisia. Erityisen kuormittavaksi koettiin tilanteet, jossa paivys-

tyksen hoitajan oli lahdettdva omaisten mukana katsomaan vainajaa kappeliin.
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"Hairiokayttaytyjat, M1.n tarvitsijat...muista kulttuureista tulleita...aineista sekai-
sin olevia. NAma ovat kaikki téllaisia jotka saattavat aiheuttaa fyysista vakival-
taa.”

"...késisté on pidetty kiinni, mutta ei mitdén sellaista muuta. Lyonteja ei ole kos-
kaan tullut. Sanallista uhkailua on kylla sitdkin enemman puhelimessa ja sitten
kun ei voida tarjota sit& palvelua mita ihmiset haluaisivat.”

"Henkista vékivaltaa tulee puhelimitse ja tietysti tasséa ihan paikan paallakin, kun
asiat eivat mene ihan asiakkaan oletusten mukaisesti.”

"Nykyaan on lisdantynyt sanallinen uhkailu.. hoitajat ovat ukkosen johdattimia
laékarin ja potilaan valilla.”

"Tassa tyosséa nékee paljon kaikenlaista: jarkyttavia tapahtumia, kuten akilliset
kuolemantapaukset ja onnettomuudet. Vainajat vieddaan nykyisin suoraan kap-
peliin, mutta sitten tulevat omaiset ja kun kdydaan nayttamassa, niin siella voi
olla nuori ihminen paksu koysi kaulassa tai nuori joka on ampunut itsenséa. Se
ottaa henkisesti todella lujille, ei sellaista ymmarrysta olekaan, ettei se vaikut-
taisi.”
Vakivaltatilanteiden liséksi paivystysvastaanoton hoitohenkilékunta kokee taman tutki-
muksen mukaan ty6turvallisuuttaan uhkaaviksi tekijoiksi pistotapaturmat ja niiden aihe-
uttaman veritartuntavaaran. Samoin alttius erilaisille infektioille tavallisesta nuhakuu-
meesta aina vakavampiin infektiosairauksiin saakka nousivat esille tydturvallisuuden
uhkana. Hoitohenkil6kunta joutuu myds jonkin verran kasittelemaén tydssaan sytos-
taatteja. Voimakkaita pesuaineita kasitelladn tahystyksessa kaytettavien laitteiden huol-

lon yhteydessa. Lisaksi yksin tydskentelyn nahtiin myés varantavan tyoturvallisuutta.

"Neulan pistot ja haavat, niiden kanssa saa olla tarkkana.”
"Veritartuntavaara...”

"...1&hinn& se on tdma pistava ja leikkaava, misté voi saada tyotapaturman.”
"Kun ollaan kulkutautipesassa niin kaikki tarttuu.”

"Kaikki nuo solumyrkyt joita pistetaéan...gastroskopian pesuaineet, joita varten
on hankittu maski ja hanskat erikseen.”

”...yksin huoneessa oleminen.”

Hankalat ty6asennot seka nopeaa toimintaa ja reagointia vaativat tilanteet aiheuttivat
haastateltavien mukaan uhkaa ty6turvallisuudelle. Potilassiirroissa ja nostoissa ei aina
ehditad miettia parasta mahdollista ergonomista nostoasentoa, eika sen aina tilojen puit-

teissa edes koettu onnistuvan. Samoin lattiapinnoista ja kiireesté johtuva liukastumis-
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vaara, yleinen siisteys, jatteiden oikea lajittelu ja sisailman huono laatu koettiin ty6tur-

vallisuuteen vaikuttaviksi tekijoiksi.

"Sellaiset tilanteet, joissa ei voi aina miettid. Jos joutuu nostamaan laatikon tai
jotain niin aina voi miettid, mutta tdssa tydssa tulee sellaisia tilanteita, joissa pi-
tda vain koettaa auttaa potilasta ja ottaa kiinni mistéa saa.”

"Liukastuminen, jos on marka lattia niin se liittyy tyoturvallisuuteen.”

"Siisteys tai likaisuus ja pinta-materiaalit... yleinen siisteys vaikuttaa myds tyo-
turvallisuuteen.”

"Jatteiden lajittelu, teravat ja pistavat ei valttamatta neula, vaan jokin muukin te-
rava rikkoutunut esine, ettd sen ymmartaa laittaa sinne teravien jatteisiin. Se
pussi voi muuten rikkoutua ja aiheuttaa haittaa kasittelijalle.”

"Huono sisdilma, kun remontti tehtiin niin ilmastointiakin korjattiin. Taalla on sel-
laisiakin henkil6ita, joilla ei ole allergiaa, mutta kun he ovat taalla, niin he aivas-
televat ja silmat punoittavat ja kuivuvat kun on vahan aikaa taalla tdissa ol-
lut...kanslia on kesalla kuuma ja kun ilmastointia kevaalla tehostetaan siella on
kylma.”

Ty6turvallisuudelle uhkaa aiheuttaviksi potilasryhmiksi haastateltavat toivat useimmin
esille paihteiden kayttajat, joista mainittiin humaltuneet henkil6t ja huumeiden kayttajat.
Aggressiivisesti kayttaytyvat potilaat, mielenterveysongelmista karsivét potilaat, eri kult-
tuureista tulevat potilaat ja korvaushoidossa olevat potilaat olivat haastateltavien mu-
kaan uhkaa aiheuttavia potilasryhmia. Korvaushoidossa olevien kohdalla uhkaaviksi
tekijoiksi esille nousi erityisesti heidan mukanaan tulevat henkilot. Myos vanhukset, jot-
ka dementian, infektiosairauden tai muiden perussairauksien takia kayttaytyivat seka-
vasti nahtiin aiheuttavan mahdollista uhkaa ty6turvallisuudelle. Naiden potilasryhmien
kohdalla uhkaa lisdavéksi koettiin tilanne, jossa potilaista ei ole saatavilla riittavasti tai

ei ollenkaan ennakkotietoja.

"Paihteiden vaarinkayttajat ja humalaiset ja aggressiiviset potilaat, ne ovat ne
suurin ryhma. Joskus korvaushoitolaisten kanssa on tullut sellainen selka sei-
naa vastaan tilanne.”

"Toimenpiteet, joissa joutuu tydskentelemaédn humalaisten kanssa ja jotka eivat
ymmarrd mistadan mitaén.”

"Huumeiden kayttajat ja Alkon kayttgjat...Psyykepotilaat ovat aina myos arvaa-
mattomia.”

"Humalikot, psyykepotilaat, jotka ovat psykoosissa tai menossa psykoosiin ja
vanhukset jotka ovat sekavia jonkin tulehdustaudin takia.”
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"M1.n tarvitsijat voivat olla hyvin arvaamattomia, vaikka niit on poliisikin aika
usein vartioimassa. Sitten on naitd muista kulttuureista tulleita, jotka voivat olla
aika tulisieluisia.”

"Henkil6t, joista ei tieda mitdan taustatietoja... sitten ei tieda, mita niilla voi olla.”

Haastateltavista kaikki olivat tyduransa aikana kokeneet tyoturvallisuutensa uhatuksi
jossain tilanteessa. Viimeksi kuluneen vuoden aikana kahdeksan kymmenesté haasta-
teltavasta oli kokenut ty6turvallisuutensa uhatuksi. Uhat olivat olleet pd&asiassa sanal-
lista uhkailua, joko puhelimitse tai suoraan henkildlle kohdennettuna. Kaikki fyysisen
vakivallan uhkaa aiheuttaneet tilanteet olivat olleet lahelta piti tilanteita, joissa huumei-

den vaikutuksen alaisena olleet henkil6t olivat aiheuttaneet yleista hairiota.

"Kerran iltavuorossa puhelimessa todettiin, etta jos se resepti ei ole siella niin
han tulee haulikolla hakemaan.”

"Sanallista. En muista etta olisi kiinni otettu. Sanallista se on ollut.”

"Lahelta piti tilanteita. Kaksi narkkaria tuossa ainakin on riehunut. Sekakayttajia
ja mielenterveyspotilaita. On ollut alkoholiakin mukana.”

”...olin keskella kansliaa ja huumeiden kayttaja oli kanslian ovella ja uhkaili.
Luukulla oli toinen potilas, joka oli joutunut odottamaan kauan ja koin, ettéd mi-
nun olisi pitanyt olla hoitamassa kolmatta potilasta. Puhumalla tilanne rauhoittui.
Mutta ensin siina mietti, mihin menee, koska se uhkaili se huumeiden kayttaja.”

Ty6turvallisuuteen kohdistuvaa uhkaa oli koettu my6s tilanteissa, joissa kokonaiskuva
tilanteesta hamartyi ja tilanteen hallinta oli koettu huonoksi. Samalla tilanteet, joiden
syntymiseen tai olemassaoloon omalla toiminnalla ei koettu voivan vaikuttaa, olivat uh-
kaavampia kuin tilanteet, joihin itse kykeni omalla toiminnallaan vaikuttamaan. L&ahinna
tallaisia olivat tilanteet, joissa potilas kaytoksellaan aiheutti tyoturvallisuuden uhkaa tai
tilanteet, joissa hoitaja joutui kasittelemaan neuloja tai muita terdvia esineita, jolloin ti-

lanne oli kokonaan oman toiminnan varassa.

"Sen kokee uhatuksi sellaisessa tilanteessa, kun kokee, ettei sitd pysty enda
hallitsemaan. Tai tilanne menee rajan yli, missa sen pystyy hallitsemaan ja sit-
ten toteaa ettei enaa hallitse. Se liittyy enemman naihin asiakaskontakteihin,
mit& silla hetkella on. Sellaiset roskien lajitteluun ja neulojen kasittelyyn liittyvét
asiat hallitsee, kun ne ovat itsella siin& kasissa.”

"Varsinkin viikonloppuisin kun ihmisid on paikat tdynna ja sitten ne viela hajaan-
tuu tanne sikin sokin.”
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Haastateltavat toivat esille paivystysvastaanoton tyoturvallisuudessa heidén tydssé olo
aikanaan tapahtuneita muutoksia sek& positiivisesta ettd negatiivisesta katsantokan-
nasta kasin. Osalla haastatelluista oli takanaan hyvinkin pitka tyohistoria paivystysvas-
taanotolla, joten heilla oli nakemys tyoturvallisuuden muutoksiin pitkalta aikavalilta.
Tybkokemus paivystysvastaanoton toiminnasta vaihteli vuodesta kolmeenkymmeneen

viiteen vuoteen saakka.

Huonompaan suuntaan tydturvallisuuden koettiin menneen siltd osin, etta paihteiden-
kayttajien maara, erityisesti huumeiden kayttajien maara ja potilaiden maara yleensakin
nahtiin vuosien aikana nousseen. Niin sanottujen tavallisten inmisten osuus epaasialli-
sen kaytoksen ja erityisesti sanallisen uhkailun aiheuttajina koettiin my6s lisdantyneen.
Samoin yhteiskunnan yleisen levottomuuden ja turvattomuuden koettiin heijastuvan

paivystysvastaanoton toimintaan.

"On se muuttunut. Enemman on tullut téllaisia humalaisia ja huumeiden kaytta-

jid. Ennalta arvaamatonta. Ennen tiesi etté on tulossa joku M1.n tarvitsija, mutta
kaytds voi nyt muuttua ennalta arvaamatta. Ennen oli vanhoja kunnon juoppoja

ja hulluja. Sekakayttajat ovat arvaamattomia.”

"...asiakkaiden puolelta meilla on entistd enemman hallitsemattomia tilanteita,
joita tulee vastaan.”

"Luulen, etté tavalliset ihmiset ja omaiset eivat aina edes tiedosta, etta nyt tAma
menee uhkailuksi...ja vaikka kuinka yrittaisi selittda niitd asioita ja ettd mika on
tapana ja mitka ohjeistukset on niin siita huolimatta se ei sille vastapuolelle rii-
ta.”

"Kylla tama yhteiskunta on kaikella tavalla muuttunut. Levottomaksi tullut, muu-
allakin kuin tydssa. Kyllahan kaduilla ja baareissakin on vaarallisempaa nyky-
aan ja se heijastuu tdnnekin.”

Ty6turvallisuuden koettiin toisaalta myds parantuneen vuosien aikana siihen tehtyjen
panostusten ja resursoinnin takia. Vartijan lasnéolo, hélytyslaitteiden hankinta ja henki-

I6kunnan maarén koettiin edesauttaneen tyoturvallisuuden kehittymista.

"Vartija antaa sellaista yleista turvallisuuden tunnetta ja luulen, etté se rauhoit-
taa myds asiakkaita. Meille on annettu myds numeroita, joista apua saa halyt-
taa.”

"Kylla siihen (ty6turvallisuuteen) on kiinnitetty huomiota. Meilla on kutsurannek-
keet ja huoneissa on kutsunappeja, ettd voi halyttda apua. Taskupuhelimia on
mya@s, etta kylla se on huomattavan paljon paremmaksi tullut. Henkilbkuntaa on
enemman, kun sanotaan kymmenen vuotta takaperin. Vartijat ovat tulleet sind
aikana eli tydymparistd on tullut turvallisemmaksi.”
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"Vartijoiden myotd parempaan suuntaan. Nyt on iltaisin vartija ja myos kesken
tyOpaivan vartija saadaan soitettua. Siind mielessa on myads tullut tyoturvalli-
suus paremmaksi, ettd meilla on nyt enemman hoitajia, ettei sinne jaa kahdes-
taan niin usein. Tydvuoroja on muokattu ja useampi hoitaja on nyt paikalla. Se
rauhoittaa heti tilannetta, ettei yksi ihminen istu kansliassa.”

Haastateltavat kokivat tyttovereilla olevan merkitysta tyoturvallisuudelle. Kokeneen
hoitajan nahtiin osaavan hahmottaa paremmin paivystysvastaanoton kokonaistilannetta
ja pystyvan nain toimimaan myos ty6turvallisuuden kannalta paremmin kuin vahan tyo-
kokemusta omaavan. Kokeneen tyotoverin eduksi luettin myods hanen ennakkotieta-
myksensé potilaista. Toisilleen tuttujen hoitajien koettiin tunnistavan toistensa ilmeet ja
eleet, mink& n&htiin helpottavan toimintaa uhkaavissa tilanteissa. Hoitajan tuttuuden ja
kokeneisuuden ei valttamatta koettu kuitenkaan kaikissa tapauksissa takaavan parasta
mahdollista tyoturvallisuutta. Tosin tallaisten epéavarmojen tydtovereiden katsottiin
usein hakeutuvan toisiin ty6tehtaviin, koska kaikilla ei ole samanlaista kykya toimia akil-

lisisséa tilanteissa.

"Vanha ja kokenut, vaikka ei olisi ihan tuttukaan, niin kylla silla on erilainen ote
kuin juuri valmistuneella.”

"Se vaikuttaa siihen henkiseen tyoturvallisuuteen, jos on koko ajan sellainen olo
ettd on yksin vastuussa kaikesta.”

"Tiedan kylla, mita se tuttu tyopari tekee ja osaan ehka kayttaa jotain sellaista
tiettya kieltd, ettd toinen ymmartaa.”

"On merkitystd. Vanha tuttu tyotoveri niin tietdd melkein kengan asennosta, mi-
té tehd&én ja on ollut tilanteita ja niistd on selvitty ettd kylla sité luottamusta on
toisella tavalla.”

”...vanhat, jotka ovat olleet taalla kauan tietavat ja tuntevat nama inmisetkin
taala.”

"Ihan kokematon hoitaja ei tunne potilaita eik&d han tunne paikkoja, eika tunne
minunkaan tydskentelytapaani.”

"Se on sellaista epavarmuuden tunnetta, eika sen tarvitse olla edes uusi tai sel-
lainen jota ei tunne, mutta kylla sellaiset ihmiset aika usein suuntautuu pois tal-
laisesta paikasta, eivéat ne kestd.”

Vaikutelma, jonka tyOtoveri itsestdén antaa koettiin olevan tyoturvallisuuden kannalta
merkityksellinen. Epavarmuus ja tilanteen hallinnan kadottaminen koettiin ty6turvalli-
suutta vahentavana ja ennestéén levotonta potilasta provosoivaksi. Samoin ty6étoverin

koolla koettiin olevan merkitysta tyoturvallisuudelle.
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"Jos on |adkériné joku iso mies tai pieni naisladkari niin kylla siihenkin voi joten-
kin luottaa enemman siihen isoon mieslaakariin, se rauhoittaa tilannetta kum-
masti. Sama se, jos on joku pieni ja hento hoitaja kaverina niin kylla sill& on
merkitystd. Ulkomuotokin kylla ratkaisee ja se varmuus ja ote.”

"Epavarman tydtoverin olemus on niin epavarma, etta se arsyttaa asiakkaita.
Tallaiset vahan kiihtyneet tyypit tai jotka on vah&n aineissa niin kun ihmisesta
huokuu epavarmuus, se provosoi.”

Ty6turvallisuuteen paivystysvastaanotolla koettiin vaikuttavan myds tyoyhteisossa val-
litseva kiire ja henkilokunnan véahainen maara. Kiireen takia asioiden pelattiin jadvan
puolitiehen ja huolimattomuuden lisdéntyvan, koska samanaikaisesti piti hallita monia
eri asioita. Asioihin ja potilaisiin keskittymisen ja tilanteen kokonaishallinnan koettiin
kéarsivan ja nain aiheuttavan uhkaa seka potilasturvallisuudelle ettd omalle ty6turvalli-
suudelle. Toisaalta kiire, lisd&ntyvat tyttehtéavat, tietotekniset ongelmat ja sijaisten
heikko saatavuus koettiin henkisesti ja fyysisesti kuormittavaksi. Paineen alaisena
tydskentelyn koettiin lisdavan alttiutta sairastua tartuntatauteihin ja nostavan riskia vaa-

rien tydasentojen kayttamiselle.

"Kylla se vaikuttaa, ettei voi aina keskittya yhteen tehtéavaan ja se vaikuttaa sii-
hen, ettei aina hallitse sitd asiaa. Ty on kuitenkin aika yllatyksellista.”

"Meilla kaikilla on sellainen olo paivan jalkeen, ettet tieda oletko tehnyt kaikki
niin hyvin, kun mita olisit tehnyt jos aikaa olisi ollut...tietokoneet ei toimi ja aikaa
menee koneen kanssa. Jotain olennaista voi jaada kirjaamattakin.”

"Tama on tullut henkiselld tasolla raskaammaksi. Tyotehtavét ovat lisaantyneet
ja laajentuneet. Samalla on pikkuhiljaa tapahtumassa sukupolvenvaihdos eli
uutta henkilokuntaa on aika paljon. Heitd taytyy opettaa ja perehdyttda oman
tyon ohella ja vastuu kasaantuu vakituiselle henkilostolle enemman.”

"Se on henkisesti erittain raskasta. Nytkin on sellainen aika, ettd kokoajan meil-
le tydnnetaan joka puolelta ulkoapdin ja vaaditaan ja sijaisia ei saa ja se uuvut-
taa ihmista ja se on terveysriski ihmisille ja sitten tulee pitki& sairaslomia ja kun
tarpeeksi uupuu niin tarttuu kaikki taudit. Ja sitten tuollaisen paineen alla tyos-
kentely niin siitd tulee vaaria tybasentoja ja seuraa fyysisia ongelmia. Ei ota yk-
sin henkisesti, vaan ihan muuallekin.”

Aggressiivisesti kayttaytyvien potilaiden kohdalla henkilokunnan kiireen koettiin enti-
sestddn provosoivan potilaiden vihamielisyytta. Vastaavasti kiireen takia ei levottoman
potilaan ja tilanteen rauhoittamiseen katsottu jaavan riittavasti aikaa, eiké siihen [0yty-

nyt riittavasti henkilokuntaa.
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"Ei valttAmattd ehdi huomata kaikkea ja kun tuollainen aggressiivinen potilas
huomaa, ettd hoitajalla on kiire eikd se ota hanté todesta niin se tulee entista
aggressiivisemmaksi, provosoi sitd ettd se homma pitéisi saada hoidettua heti.”

"...monta kertaa aggressiivinen potilas, kun sen kanssa ehtisi juttelemaan niin
se rauhoittuisi valtavasti siitd. Ja jos se ymparistd on levoton, missé se levoton
asiakaskin on, niin se tulee entista levottomammaksi.”

Tyb6ssé jaksaminen oli haastateltavien mukaan noussut esille tydyhteisdssa. Jatkuvasti
lisdantyvien tyotehtavien, potilaiden vaatimusten lisdantyminen, puhelimien jatkuvan
soimisen ja samalla vastuun lisdantymisen koettiin vaikuttavan hoitohenkilkunnan
tyossé jaksamiseen. Henkilokunta koki tunnistavansa oman ja ty6toveriensa vasymyk-
sen. Tydnohjauksen koettiin olevan apu tyéssa jaksamiselle. Samoin vapaa-ajan mer-

kitys tydssa jaksamiselle nousi esille.

”...vaikka yritetaan viestittaa sita, ettd ollaan vasyneita niin uusia projekteja tu-
lee ja yritetd&n mennda johonkin, joka teettdd enemman tdit4, jotta se toimisi niin
kuin pitéisi. Toimenpiteitd on enemman, puhelimet soivat enemman ja potilaat
ovat vaativampia...Kylla se nakyy. lnmiset vasyvét ja sitten tulee tilanteita, etta
mennaan itkemaan jonnekin ja tullaan takaisin. Viimeisen puolen vuoden aika-
na on lisdantynyt.”

"Nékyy ja on ndkynyt jo pitkdan...jotain ehditddn puhua niin sanat on melkein,
ettei tama voi jatkua kauan, me emme jaksa milladn. Onneksi meilld on nyt
tyonohjaus.”

"Kaikki tai suuri osa tunnistaa itsekin ja sitten sanoo ja pyritdédn helpottamaan
tavalla tai toisella esimerkiksi sijoittamalla vahan rauhallisempaan tehtavaan.”

"Palautuminen ja tilanteen nollaaminen vapaalla pitaa tapahtua nopeasti.”

Haastateltavat kokivat paivystysvastaanoton tyoturvallisuuden tydymparistda ajatellen
olevan nyt remontin jalkeen niin hyvassa kunnossa, kuin tilojen perusrakenteen huomi-
oiden on mahdollista. Kaikissa tiloissa, joissa hoitohenkil6kunta paaasiassa tyoskente-
lee on huolehdittu poistumisturvallisuudesta ja huonekalujen sijoitteluun on kiinnitetty
huomiota. Kaikissa ladkarinvastaanottohuoneissa ei ole toista poistumistieta. Mutta
niissé huoneissa, joissa paivystava laakari tydskentelee, poistumistiet ovat kunnossa.
Osa laékareista on tehnyt tietoisen valinnan ja jattanyt tydpoytansa asentoon, joka es-

téda heidan esteettdbman poistumisensa huoneesta.

"Sanotaan, ettad ne ovat periaatteessa ok, mita taman mallisiin huoneisiin saa.
Ne, jotka ovat sielld péydan takana ovat ilmoittaneet olevansa siella omalla vas-
tuulla. Kaikkiin huoneisiin ei valiovea saatu, kun kaikki seinét olisivat menneet
rikki ja kustannuksia tullut. Huoneissa ei kuitenkaan kauheasti ole likkumavaraa.”
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Jonkun verran ladk&arien huoneessa on pdytien sijoittelu epdkohtana. Mutta se
on sitten heiddn oma péaatbksensd, ettd he ovat halunneet pitdé ne asiakkaan ja
ikkunan vélissa ja he eivét padése sielta sitten pois. Hoitajien kohdalla sellaista ei
ole, etté ne tilat misséd me toimimme, niin meill& on nyt poistumistiet. Asiat on erit-
tain hyvin huomioitu taalla.”

Hoitohenkilokunnan kayttamia tiloja pidettiin sijainniltaan hyving, lukuun ottamatta
kansliaa, jonka sijainti keskella taloa koettiin epakohdaksi, silla kansliassa ei ole ikku-
noita ulos. Kanslian ovea pidettiin myos hankalana sikali, ettéd se mahdollistaa asiatto-
mien esteettoman paasyn kansliaan. Samoin tarkkailuhuonetta osa haastateltavista piti
lian pienena ja tiloja koettiin olevan lilan vahan. Kanslian yhteydessé olevaa naytteiden
tutkimiseen tarkoitettua syvennysta pidettiin epéhygieenisend ja néytteiden oton osalta
W(C-tiloja puutteellisena. Hoitohuoneessa, jossa humalatilatutkimukseen liittyvat veri-
naytteet otettiin poytaa pidettiin hankalasti syvennykseen sijoitettuna, jolloin poistumi-

nen séngyn takaa koettiin mahdottomaksi.

"Kanslian ovi on sellainen, etta siitd joku tunkee koko ajan, kun luukut on varat-
tu.”

"Kanslia ei ole edelleenkdan hyva. Se on ikkunaton tila ei ole mukava, kun se

on tuossa keskelld. Syvennyksessa me katsotaan virtsanaytteita ja siind on ta-
vallinen lavuaari ja kun joku oikein haisee... Edelleenkddn emme saaneet sel-
laista ndytteidenottovessaa, kun on vuosikymmenet haluttu.”

"tyoturvallisuuspuutteena nden myos sen ettd virtsatutkimukset tehdaéan kansli-
assa. Naen sen epahygieenisena tilana ja se ei kuuluisi sinne. Joku sulku sys-
teemi pitéisi siiné olla.”

"Tarkkailuhuone oli susi jo syntyessaan. Liian pienet tilat, kun ottaa huomioon

ettd siin& on kaksi s&nkya ja tietokone. Varsinkin siirtotilanteissa.”

"Hoitohuone, jossa verinaytteetkin otetaan, niin siind on sanky edessa, suihku-
koppi ja poyta takana. Onhan siind poliisikin mukana (humalatilatutkimukset),
mutta siitd ei padse mihinkdan pain, jos kasi vahan heilahtaa.”

"Tilaa on liilan vahan, mutta ne tilat, mita on, ovat hyvat.”

Osalla haastatelluista perustydpaikka sijaitsi muualla kuin paivystysvastanoton tiloissa.
Paivystysvastaanotolla he kuitenkin tydskentelivat kuukausittain, osa jopa viikoittain.
Ty6turvallisuuden kannalta haastateltavat eivat kokeneet talla olevan suurtakaan mer-
kitysta. Epavarmuutta lisdavana tekijané pidettiin sitd, ettd valineiden sijainti ei valtta-
matta aina ollut muistissa. Paivystysvastaanotolla tydskentely koettiin virkistavaksi

vaihteluksi oman normaalitydn rinnalla.
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"Se on virkistavda menna sinne ja pysyy ote sellaiseen vahan akuutimpaan.”

"Tietdisi ja tuntisi ne paikat. Nyt on hiukan, ettei aina muista missa mikin on ja
se tekee vahéan sellaisen epavarman olon.”

11.2 Tydturvallisuutta uhkaaviin tekijoihin varautuminen

Hoitajien nakemyksia uhkaaviin tilanteisiin varautumisesta lahdettiin etsiméén pohti-
malla ajantasaisen ohjeistuksen olemassaoloa ja ty6turvallisuuteen kohdentuvan kou-
lutuksen tarjontaa ja niihin paasy mahdollisuuksia. Vartijan kohdalla selvitettiin vartijan
tarpeellisuutta ja vartijan toiminnan kehittdmista paivystysvastanoton ty6turvallisuutta
yllapitdvaan ja parantavaan suuntaan. Pohtimalla teknisen varautumisen tasoa kartoi-
tettiin niitd halytysmahdollisuuksia, joita hoitohenkilokunta tiesi kdytdssaan olevan.

Samalla puututtiin my6s paloturvallisuuden huomioimiseen.

Uhkaaviin tilanteisiin varautumiseen pyrittiin myos [6ytamaan haastateltavilta parannus-
ja korjausvaihtoehtoja, joita hoitajat itse kokivat tarpeellisina. Lopuksi mietittiin jalkihoi-
tomahdollisuuksia tilanteessa, jossa jokin ty6turvallisuuteen kohdentuva uhka, erityi-

sesti vakivaltatilanne, on jo paassyt tapahtumaan.

Varsinaisia kirjallisia ohjeita ty6turvallisuutta uhkaaviin riskeihin varautumisesta ei val-
taosa hoitajista tunnistanut tydyhteisésséa olevan. Turvallisuusohjeisto oli kiertanyt edel-
lisen kevaan aikana ainakin osalla hoitajista. Samoin laadunhallintatyén mukana arvel-
tiin syntyneen joitain kirjallisia ohjeistuksia. Ohjeistusta pistotapaturmien jalkeiseen
toimintaan tiedettiin olevan ja perehdytyskansion tiedettiin sisaltdvan jonkinasteista oh-
jeistusta tyoturvallisuutta koskien. Koulutusta vuosien aikana oli tarjottu vakivaltaisen
henkilon kohtaamisesta ja jonkinlaista itsepuolustuskoulutusta. Mitddn sdannénmukai-
sin valiajoin toteutuvaa koulutuskaytant6a nimenomaan tydturvallisuuteen liittyvista
asioista ei ollut olemassa. Mutta haastateltavat uskoivat, etta koulutusta olisi tarpeen

mukaan saatavilla ja sité jarjestettaisiin kysynndn mukaan.

"On ohjeistettu. Meille jarjestettiin viime vuoden kevaalla Securitaksen suunnit-
telema turvallisuuskoulutus, jossa perusasiat kaytiin lapi ja sen jalkeen turvalli-
suusohjeistus kiersi lapi ja se piti kuitata luetuksi.”

"Meilla on ollut koulutusta, jossa kaytiin potilastilanteita: miten vapaudut ottees-
ta ja miten puhutellaan uhkaavasti kayttaytyvaa potilasta ja tAman tyyppista.
Kirjallisia ohjeita ei ole. Ne ovat enemman korvien vdliin tallennettuna.”
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"Saannonmukaista tyoturvallisuuteen liittyvaad koulutusta ei ole. Uskoisin, etta
jos tarve tulee niin puolen vuoden sisalla sitd jarjestetaan. Ei valttamatta ihan
nopeasti, mutta jos tulee tarve niin uskon, etta vastataan.”

Ongelmalliseksi koulutusten toteutuksen tekee hoitajien vuorotyt ja se, ettd tydsta on
vaikea irrottautua. Taman vuoksi koulutukset eivét tavoita koko henkilokuntaa vain ker-
ran jarjestettyind. Samoin tydyhteisdssa oli paljon uusia hoitajia, jotka eivat ole olleet

viela toissa edella mainittujen koulutusten jarjestdmisen aikana.

"Nytkin on uutta porukkaa, ettd eivat ehké puoletkaan ole kaynyt sellaisessa
koulutuksessa. Tyon luonne on sellainen, ettd kaikki eivat ole paikalla kerralla,
kun on vapaita tai muuta sellaista ja kaikki ei voi irrottautua. Toisintoja koulutuk-
sista ei ole jarjestetty.”

Hoitajat kokivat tarvitsevansa lahinna kertauskurssityyppisté koulutusta esimerkiksi ag-
gressiivisen henkilon kohtaamisesta. Uusina koulutustarpeina nousi esille tiedon lisaa-
minen hoitohenkildkunnan oikeuksista ja velvollisuuksista lahinnd koskien yhteisty6ta
viranomaisten kanssa. Samoin toivottiin selkeytta siihen, mit& hoitohenkildkunnan tar-
vitsee sietda ja mité ei eli jonkinlaista ammatti-identiteetin vahvistamista ja yhteisen lin-
jan loytamista. Vastavalmistuneiden hoitajien kohdalla haastateltavat olivat havainneet
puutteita aseptisissa taidoissa: itsensé suojaamisen tarkeytta tulisi entisestdan koros-

taa.

"Aggressiivisen potilaan kohtaamisesta, vaikka niitd on aika ajoin, mutta niitd on
hyva palauttaa mieleen.”

"Kertaukset on aina hyvia. Sitten ei oikein tieda mita itse saa tehda vaitiolovel-
vollisuuden puitteissa. Kun néet pihalta jonkun l&htevan humalassa tai ndet etté
joku pistaa itsedén pihalla. Kaikki lait ja pykalat ovat niin tarkkoja.”

"Oman ammattirajan vetamista ja sen selkeyttamista, mitd meidén ei tarvitse
enda sietdd ja meilla on oikeus sanoa etta nyt riittaa. Nakisin sen ammatti-
identiteetin vahvistuksena, etté tulisi sellainen yhteinen uskallus yhteiseen lin-
jaan, ettd meidan ei tarvitse sietéda kaikkea ja kaikenlaisia asioita.”

"Aseptiikan taidot huolettaa. On ymmarrettdva, miten aseptisesti toimitaan tai ei
toimita, etteivat hoitajat aiheuta itselleen vaaraa esimerkiksi tipanlaitossa.”

Vartijan roolin ty6turvallisuuden takaajana haastateltavat nostivat korostetusti esiin.
Vartijan lasnéolon koettiin luovan turvallisuuden tunteen ja rauhoittavan koko paivys-
tysvastaanoton toimintaa. Haastateltavat kokivat, ettd vartijan lasnaolo antoi heillekin
itseluottamusta toimia hankalissa tilanteissa. Vartijan toimenkuvaan osittain kuuluvasta

potilaiden kuljetuksesta oltiin haastateltavien keskuudessa kahta mieltd. Osa koki, ett&
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potilaskuljetukset sitovat vartijan turhaan pois paatehtavastaan ja osa taas koki vartijan
suorittamat siirrot suureksi avuksi. Vartijan tehtaviin oli kevaan kuluessa enenevéassa
maarin lisatty myos kiinteiston kiertamista. Vartijan tydnkuvaa ei varsinaisesti haluttu
mitenkdan muuttaa, vaan tarkedna pidettiin sitd, ettd vartija oli tavoitettavissa tarvitta-
essa puhelimella. Vartijoiden toimintaa pidettiin asiallisena ja heidén tygskentelyynsa

oltiin tyytyvaisia.

"Se on jdnn&, miten se rauhoittaa, kun tietda, etta vartija on lasna eika tarvitse
Sitd nopeasti lahted mistddn soittamaan tai kutsua poliisia paikalle. Kun vartija
on paikalla se tuo sen turvallisuuden.”

"Sité turvallisuuden tunnetta se lisasi seka asiakkaiden ettd meidan tyontekijoi-
den. Se saisi olla kauemmin...mutta rahat ja resurssi ei aina riita.”

"On ollut tilanteita, ettd joku ulkopaikkakuntalainen on tullut vaatimaan reseptia,
jotain rauhoittavia laakkeita. Jos olet yksin siind kansliassa niin otat kylla sen
reseptin, mutta jos sinulla on vartija selén takana niin sanot, vaan reippaasti, et-
ta ole hyva ja l&ahde kotiisi.”

”...jonkun verran kuljettavat potilassiirtoja, mutta se ei voi olla heidan ensisijai-
nen tehtavansa.”

"Vartija auttaa kuljetuksissa, mutta sitdkin on mietitty, ettd onko siin& jarkea.
Siihen pitéisi tulla yhteinen savel, ettei sita vartijaa kayteta varsinkaan silloin,
kun aulassa on porukkaa. Eri asia sitten kun ulko-ovi on jo kiinni.”

"He kiertelevat nyt myds taloa ja heitd ei valttdmatta ndy, mutta he tekevat
ikdan kuin valmistelevaa ty6té ja ovat kuitenkin nopeasti tavoitettavissa.”

"Vartija osaa aloittaa kiertonsa niin, etta he lahtevat, kun tilanne on rauhallinen.
Jos jotain on kesken niin kylla he jaavét siihen ja jos tulee joku epamaardinen
tyyppi niin kylla he jattavat kierroksen tekematta.”

Vartijan tybaikaa paivystysvastaanotolla jokainen haastateltava halusi lisata. Erityisen
puutteelliseksi koettiin viikonloput, jolloin vartija saapuu arki-iltojen tapaan haastatelta-
vien mukaan liilan myoh&n. Samoin illat koettiin ongelmallisiksi sikali, etta vartijan pitaisi
siirtyd tiettyn& ajankohtana sairaalan tiloihin, mutta péaivystysvastaanotto ei tavallisesti
ole viela siihen mennessa taysin tyhjentynyt potilaista ja henkilékunnasta. Vartijan kut-
sumisen kynnysta hanen varsinaisen tyodaikansa ulkopuolella pidettiin tirkednd madal-
taa, jos tarvetta vartijalle ilmeni. Haastateltavat totesivat, ettd koska tahansa voi sattua
jotakin ja jos vartijan lasnaolo ongelmatilanteissa haluttaisiin varmistaa olisi vartijan ol-

tava lasna aina.
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"Viikonloppuisin olisi hyva, etta olisi paivalld, koska kun tulee kesaaika ja juhla-
pyhia ja kaikkea tallaista niin sitten on enemman naité kaikenmaailman kulkijoi-
ta.”

"Sairaala vaatii vartijan kello kymmenen sinne. Kylla h&n sitten puhelimella on
tavoitettavissa. VAalilla vartija jaa, mutta sitten taas ei. Se on téllaista juupas ei-
pas toimintaa ollut. Taalla voi olla porukkaa kuitenkin viel& miten paljon vaan ja
yksi hoitaja.”

"Nykytilassa me ei voida muuta kuin kutsua vartija paikalle herkemmin péivalla-
kin. Se, ettd vartijaa ei ole kutsuttu, osoittaa etta sille ei ole ollut nykytilassa tar-
vetta.”

"Tilanteet on sellaisia, etta ne voivat tulla koska tahansa. Jos halutaan, etté var-
tija on paikalla, niin sen pitisi olla aina paikalla, koska sité tilannetta ei pystyta
ennakoimaan.”

Vartijat koettiin myds jonkinlaiseksi ratkaisuksi viikonloppuisin paivystysvastaanotolla
toteutettavan opiodiriippuvaisten korvaushoidon aiheuttamiin resurssi ongelmiin. Kor-
vaushoidon valvottu 1&&kehoito sitoo yhden hoitajan, tavallisesti sairaanhoitajan, jopa
useaksi tunniksi. Talléin muille hoitajille kasaantuu t6itd enemman, jolloin kanslia ja au-

latilat saattavat olla iiman hoitajan valvovaa silmaa.

"Viikonloppuisin pyydettiin, ettd vartija olisi tullut jo kymmeneksi, ihan néaiden
korvaushoitolaisten takia.”

"Huumeasiakkaiden kanssa menee aikaa...mikas siella on istuessa ja nuokku-
essa, kun palkka juoksee, mutta kun tietéda etté toisilla on hirvea kiire...se liittyy
potilasturvallisuuteen, kun ei ole henkildkuntaa.”

"Viikonloppuihin toivottiin (vartijaa), korvaushoitojen takia. Niilla on porukkaa
mukana ja meill& on usein niin kiire, ettei me ehdita yhtd&n valvomaan sita
muuta porukkaa, joka jaa siihen odottamaan kun korvaushoitolainen menee
huoneeseen hoitajan kanssa. Siihen menee aikaa 2 - 3 tuntia kun hoitaja on
pois meidé&n muusta vahvuudesta. Vartija olisi ainakin ihan hyva siin&, kun
kansliassakin tulee tilanteita, ettei siina ole ketaan.”

Hoitohenkilokunnan kaytdssa olevat tekniset lisdavun halytyskeinot muodostivat haas-
tattelujen perusteella sangen epéselvan kokonaisuuden. Tavallisen puhelimen liséksi
haastateltavat kertoivat huoneissa olevista halytyspainikkeista, halytysrannekkeista ja

niin kutsutusta punaisesta puhelimesta, joka muodostaa suoran linja poliisiasemalle.

Selkeda ja yksimielista kuvaa siité, mihin halytysrannekkeet halyttivat, ei haastateltavil-
la ollut. Ranneke halytti haastateltavien mukaan vartijan hakuun ja paivasaikaan tekni-
seen toimistoon ja vuodeosastolle. Halytysrannekkeen kaytdssa oli myds huomattavia

puutteita. Sen koettiin olevan hankala ja aiheuttavan helposti virhehalytyksia. Lisaksi



54

halytyksen paikannuksessa oli ongelmia. Huoneissa olevat héalytyspainikkeet toimivat
vastaanottohuoneiden osalta lisdavun halytyskeinoina, mutta tarkkailu- ja lepohuoneis-
sa hoitajakutsuina. Halytykset vastaanotti kansliassa oleva paate. Selkeat toimintaoh-
jeet tilanteessa, jossa kutsu tulee lisdavunpyynténg, ei ollut. Osa haastateltavista epaili,
etteivat osaisi edes tulkita paatteestd, misté halytys tulee. Niin kutsuttua punaista puhe-
linta ei paivystysvastaanoton kaytossa hatakeskusuudistuksen takia enédé edes ollut,

vaikka osa haastatelluista luulikin sen yha olevan olemassa.

"Huoneissa on halytyspainikkeet. Sama kuin hoitajakutsu. Halytys nakyy poyta-
puhelimessa. On sovittu, ettd jos ladkarin huoneesta tulee héalytys sinne menee
mahdollisimman paljon henkildita valittémasti.”

"Turvarannekkeet, jotka halyttavat vartijan hakuun. Paivalla se halyttaa tekni-
seen toimistoon tai terveyskeskuksen osasto 1:lle tai 2:lle. Vanhamuotoinen
systeemi, jonka voisi vaihtaa uudempaan. Laite ei ota uutta halytystd ennen
kuin vanha on kuitattu pois.”

"Ne rannekkeet toimivat huonosti. Ne nayttavat vain sellaisen sektorin, missa
halyttad, mutta ei tarkasti, ettd missa huoneessa esimerkiksi. Sitten taytyy vain
arvailla, mista halytys tulee.”

"Hoitajakutsunappula, rannekkeet, mutta en ole kenenk&an nahnyt kayttavan
sellaista...jos joku toinen hoitaja tulee auttamaan, niin se ei valttamatta riita.”

"Kansliaan tulevia halytyksia on. Se on sellainen laatikko, josta nakee, mista ha-
Iytys tulee. Kylla se on suurimmalle osalle hAmaran peitossa.”

Viranomaisverkko Virven kasiradio on tulossa paivystysvastaanoton kayttoon haastat-
telujen toteutuksen aikoina. Sen myo6ta paivystysvastaanoton kayttéon tulee edes yksi
selked lisdavun halytyskeino, Virve-radiossa oleva hatépainike, joka avaa linja suoraan

hatakeskukseen.

"Nythan pitaisi se Virve puhelimen kaytto olla selvaa, mutta ei se vain tahdo ol-
la.”

Muita teknisia ratkaisuja ty6turvallisuuden takaajana haastatellut mainitsivat vastaan-
oton tiloissa olevat kamerat. Kameravalvonta ei ole tallentavaa. Se kohdentuu ulko-

oven lisaksi, lepohuoneeseen, leikkinurkkaan ja niin kutsuttuun putkaan. Kameraval-
vonta koettiin riittdvaksi, mutta muutamaan pime&an kulmaan olisi haastateltujen mu-

kaan hyva saada kamera.

"Sinne jaa pimeda kulmaa, kun mennédén sairaalaan pain. Sita ei ole mahdollis-
ta ndhd&, mita sieltd sairaalan puolelta tulee.”
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"Voisi se olla kylla laajempi. Nuo on aika pimeit& nurkkia.”

Hoitotoimenpiteitd ajatellen suojavélineiden katsottiin olevan kunnossa. Hanskoja,
maskeja ja muita sellaisia oli helposti saatavilla ja teravien jatteiden paikkoja koettiin
mya@s olevan riittdvasti. Verindytteet otettiin vakuumilla, jolloin kosketus vereen ja neu-

laan jad mahdollisimman vahaiseksi.

"Hoitotoimenpiteitd varten suojavélineistd on kunnossa ja roskat eritelty.”

Haastateltavien kasitys tulipalojen varalle varautumisesta vaihteli jonkin verran. Kaikilla
oli kokemus, ettd paloturvallisuudesta on kyll& huolehdittu ja palo-osastointiin, suojelu-
tauluun ja palopainikkeisiin oli kiinnitetty huomiota, mutta esimerkiksi jauhesammuitti-
mien paikantaminen osoittautui yllattavan vaikeaksi. Haastatelluista vain kolme muisti
suoralta kddelta, missa sammutin sijaitsee. Haastateltavien kesken oli myds epésel-
vyytta siitd, mihin paloilmaisimet halyttavét ja osan mielesta tiloissa oli automaattinen
sammutusjarjestelma, osan mielesta ei. Myos sammutuspeittojen olemassaolosta oli

epaselvyytta.

"Mahdollisimman hyvin. Meill& on palo-ovet ja ovia on runsaasti eli poistumaan
pystyy nopeasti ja meilla ei vastaanotto tiloissa ole kovin montaa huonokuntois-
ta, ettd kylla ne pystyvét aika nopeasti saamaan ulos. Niitd on maksimissaan
ehké nelja...En osaa sanoa missé jauhesammutin on.”

"Meilla on noita palo-ovia, ettd saadaan katkaistua noita pitkia kaytavia ja sitten
muutama sammutin meilla on. Paivystyksen aulassa, tolpassa. Alkusammutus-
koulutusta on annettu: En kyll& muista koska. Poistumistiet on naytetty.”

"Tiedan, etta on sammutusvalineisttd, jos juuri nyt kysyt, ettd missé se on niin
en tieda.”

"On huomioitu, kun itse vaan kiinnittdisi huomiota. limaisimet on ja sprinklattu
on ja halytysnapit on olemassa ja sammutuspeitteité olen nahnyt ihan yksinker-
taisessa paikassa ja on esilla.”

"...Ja tuossa se oli keskella eteistd, mutta ei ole tullut ennen mieleenk&an. Ei se-
k&an ihan varitdn ole, mutta opastus on puutteellinen. Kai meill& on halyttimet ja
sprinklerit, oli ennen remonttia. Ulospaasyvaylat ovat kunnossa. Nyt kun on tul-
lut tama, etté kaikki ovet pitda olla lukossa, niin miten se vaikuttaa poistumi-
seen.”

"Kaytavalla on taulu ja sammutin. Alkusammutuskoulutusta on ollut kerran.
Sammutuspeittoa ei ole missaan.”
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Paivystysvastaanoton tiloissa oleva automaattinen paloilmoitinjéarjestelma ilmoittaa suo-
raan hatakeskukseen, mutta tiloissa ei ole automaattista sammutusjarjestelmaa eli tilo-

ja ei ole sprinklattu.

Pelastussuunnitelman osa haastateltavista tiesi olevan olemassa, osa oli siihen jopa
tutustunut, mutta valtaosa ei ollut kyseisestéa suunnitelmasta lainkaan tietoinen. Al-
kusammutuskoulutuksia oli jarjestetty, mutta kuten muidenkin koulutusten kohdalla on-

gelmaksi nousi henkildston tavoitettavuus. Koulutusta ei oltu voitu tarjota kaikille.

"Koulutuksia on jarjestetty. Tydon mukana tullut takaraivoon, miten toimia. Mutta
pelastussuunnitelmia ei ole esitetty, eiké selattu lapi samalla tavalla kuin osas-
tolla.”

"Koulutusta olen saanut. Mutta sama juttu, etté toiset ovat saaneet ja toiset ei-
vat.”

"Pelastussuunnitelma on, mutta en muista mista sen l6ytaisin. Mutta tiedan etta
se on olemassa. Koulutusta siihen ei ole ollut.”

"...Pelastussuunnitelma on kayty lapi...”

Uhkaaviin tilanteisiin varautumisen kehittdAmiseen haastateltavat toivat esille keskeisina
parannusehdotuksina halytysrannekkeiden ja huoneissa olevien halytysnappien héaly-

tysjarjestelmén kehittdmisen. Samoin vartijan lasnéoloa toivottiin lisda.

"Halyttimet pitaisi olla toisenlaiset ja asianmukaiset ja vartijan olisi oltava
enemman paikalla.”

"Halytysnappuloiden sijoittelu ja rannekkeilla jarkeva halytyssysteemi.”

"Varmaan niiden rannekkeiden kayttoa voisi tehostaa ja siten, ettd se halytys
kohdentuisi paremmin. Se olisi kaikkein paras sellainen henkilokohtainen turval-
lisuustekija.”

"Toimiva ranneke, jolla saisi apua ja etta se menisi jollekin muulle kuin toiselle
tyontekijalle eli vartijalle.”

Halytysrannekkeen kayton lahes kaikki haastateltavista tunnustivat laiminlyovansa.
Ranneke koettiin parhaaksi mahdolliseksi halyttimeksi, eika mitddn parempaa ja help-
pokayttdisempéaéa halyttimen muotoa osattu tuoda esille. Toisaalta rannekkeen kaytto
koettiin hankalaksi siitd syysta, etteivat hoitotyontekijat yleensé kayta rannekelloakaan
aseptisista syista. Halyttimen kohdalla virheellisten halytysten mahdollisimman pieni

maara koettiin tarkeaksi.
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"Ei kukaan halua yhtdan mitddn enempaé kun taskut on tdynna kannykaoita ja
muistioita, ettéd kylla se ranneke on hyva, kun vaan muistaisi sitd kayttaa. Mei-
dan turvallisuuden takiahan se on tehty.”

"Ranneke on hyva. Taskussa on muutenkin paljon tavaraa ja ranteessa se on
hyvin lahell&. Halytin tulee koholle ranteesta ja virhehélytysten riski nousee.
Meilla olisi velvoite sitd kayttaa, mutta voin taata, ettd harva kayttaa. Halytys on
vahan epamaarainen.”

"Joku taskuun tai kaulaan laitettava voisi olla parempi, kun ei muutenkaan kayta
kelloa.”

Varautumista pohdittaessa esille tuli myds sanallisen informaation térkeys. Haastatel-
tavat totesivat ettd, lahtiessdan suorittamaan toimenpidetta tai poistuessaan vastaan-
oton tiloista olisi hyvd huomauttaa ty6toverille, minne on menossa. Haastateltavat kai-

pasivat myos kaytannon koulutusta rannekkeiden kaytosta ja tietoa sen toiminnoista.

"Tietenkin se sanallinen informaatio, ettd menen nyt tdnne ja tuonne. Nain tie-
detd&n, mihin olet menossa ja etté oletko jossain rakennuksen toisella puolella
vai viereisessa huoneessa.”

"Kaytannon harjoittelua. Kédesta pitden ettd oikeassa tilanteessa osaisi toimia.”

Tilanteisiin, jossa jokin uhkatekijé on pd&ssyt toteutumaan, erityisesti vakivaltatilantei-
den jalkeen, oli haastateltavien mukaan saatavilla tarvittaessa apua. Mitdan kirjallista
toimenpideohjeistusta ei téllaisia tilanteita varten muistettu yksiselitteisesti olevan ole-
massa. Apua kasitettiin saatavan talon psykologeilta, tyoterveyshuollosta ja tydnohja-
uksen avulla. Myds debriefing-istunto néhtiin mahdolliseksi jarjestaa. Parhaaksi jalki-

hoidoksi koettiin kuitenkin tydtoverien antama vertaistuki.

"On kerrottu ja oikeus jalkihoitoon. On ollut tilanteita, ettd on itse paadytty pité-
maan defusing-kokous ja tapahtumaraportissa myos kysytdan haluatko jalkihoi-
toa, jos on ollut sen verran rankka tilanne. Samoin esimies soittaa ja hanen
kanssaan kaydaan se ainakin pikaisesti 1api.”

"On. Me voidaan pitdé tyoporukan kesken heti tallainen jalkipuintitilanne ja sitten
me voimme kayttaéa talon psykologeja. Kylla mina uskoisin, etté siita kirjalliset oh-
jeet on olemassa.”

"Ensin tytkaverien kanssa ja sitten voi saada isommankin ryhman koolle, etta
kylla se jarjestyy.”

"Talon omia psykologeja saa kayttda ja nopein defusing tulee tydyhteisdssa se
on paras ja nopein keino. Onhan meill&a myo6s ty6terveyshuolto.”
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"Ei siité ole puhuttu, mutta uskoisin, etta tydterveyshuollosta apua saa ja kahvi-
huoneessa keskustellaan paljon ja onhan meilla tyénohjauskin.”

11.3 Turvattomuuden tunteen kokeminen

Turvattomuuden tunnetta pohdittaessa pyrittiin kartoittamaan tiettyja toimenpiteita,
asiakasryhmi, tilanteita tai asioita, jotka aiheuttavat haastateltavissa turvattomuuden
tunnetta. Samalla yritettiin 10ytda tyoyhteisdsta ja tydymparistosta johtuvia turvatto-
muuden tunteen aiheuttajia. Turvattomuuden tunteen osalta pohdittiin myds sen ilme-

nemista ja vaikutusta itse tyohon.

Haastattelujen avulla pyrittiin 16ytamaan sellaisia ty6turvallisuuden kannalta uhkaavia

asioita tai tilanteita, jotka saattoivat ja&da jalkikateen askarruttamaan.

Haastateltavat eivat juuri kertoneet kokevansa itseaan turvattomiksi tygssaan. Mitaan
tiettyd jatkuvaa turvattomuuden tunteen aiheuttajaa ei noussut esille, vain joitain yksit-
taisia tekijoitd. Haastateltavista jokaisella oli takanaan pitkd tyokokemus terveydenhuol-
toalalta, mik& osin saattoi vaikuttaa siihen, ettei turvattomuuden tunne ollut heidan
tydssaan merkittavasti lasna. Turvattomuuden tunteen ajateltiin olevan nuorempien ja

kokemattomampien hoitajien kohdalla enemmaén esilla.

"Nuoremmilla saattaa tulla aika usein sellainen olo, ettd huh,hu. Mutta kun on
tarpeeksi monta kymmenta vuotta ollut niin siind kehittyy sellaiset tuntosarvet,
ettd ndkee ihmisesta jo kauas, ettd millainen se on.”

Potilasryhmista turvattomuuden tunnetta saattoivat aiheuttaa paihtyneet henkiltt, ul-
komaalaiset, aggressiivisesti kayttaytyvat, psykiatriset potilaat ja korvaushoidossa ole-
vat. Toisaalta tilanteen hallitsemattomuus ja yksin tydskentely koettiin turvattomuutta
herattaviksi. Erityisesti viikonloppuihin kohdentui turvattomuuden tunnetta vahaisen

henkilbkuntamaaran takia.

"Juopot haavapotilaat kun niista ei etukateen tieda. Ei vanha kunnon juoppo. Ne
ovat ihan kiltteja, mutta ndma sekakayttajat on se ryhma.”

"On tilanteita, esimerkiksi korvaushoitolaiset, ett& en koe olevani turvassa. Otan
rannekkeen ja puhelimen ja poistan kaiken irtonaisen ja mietin etuk&teen, mihin
istutan sen. En vain luota heihin.”

"Ehk& ne ovat juuri tallaiset humalaiset ja aineiden kayttajat, kun ei tiedd, mita
niilla on taustalla.”
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"Huume- ja psyykepotilaat. Sellaiset arvaamattomat. Tutut eivat niinkdan, koska
niiden toiminnan tuntee.”

"Tietysti aggressiivisesti kayttaytyva ihminen aiheuttaa turvattomuuden tunnet-
ta.”

"Ulkomaalaiset, jos niitd on paljon. Ne saavat vahan varovaiseksi.”

"...se el ole end& omassa hallinnassa, kun ei tieda, miten tallaisen ihmisen
kanssa kuuluu tehda.”

"Viikonloppu tydskentely. Arkisin tietda, ettd ihmisia on tdissa ja aina on joku
tuossa kansliassa.”

”...tilanteisiin ei halua jd&da yksin.”

Tilanteissa, jossa haastateltavat kokivat olonsa turvattomaksi, he kertoivat kiinnittavan-
sa enemman huomiota omaan toimintaansa ja lisadvansa tarkkaavaisuuttaan. Pape-
reista otettiin ennakolta selvaa turvattomuutta aiheuttavan potilaan taustoista ja omaan
suojautumiseen kiinnitettiin huomiota enemman jos oli syyta pelata etta potilaalla oli
esimerkiksi taipumus aggressiiviseen kayttaytymiseen. Todellisissa pelko tilanteissa
pelon ja hermostumisen koettiin myds nédkyvan. Yksin tilanteeseen menemista valtet-

tiin.

"Hermostuminen saattaa ndky4, jos pelkaan kylla se minusta nékyy.”

"Papereista ottaa etukateen selvaa onko tarttuvia tauteja tai muuta sellaista. Ne
on tapana tarkistaa ennen toimenpidetta ja hanskat kateen aina.”

"Valppaampi ja haluaa nopeasti saada sen tehtya ja sitten sanoo, mihin on me-
nossa tai sitten odottaa, etta l&akari ehtii myos paikalle. Yksin ei sinne mene.”

"Se saa halytyskellot soimaan. Mielestani se saisi saada useammallakin tai kai-
killa. Koska se saa aikaan varuillaanolon ja silloin katsoo sen tilanteen viel& uu-
delleen, ettd mista paasen ulos.”

"Jos tilanne nayttaa silta niin pyydetaén toista, ettd ole kuulolla. En tieda paljon-
ko se auttaa, jos kaksi hentoa hoitajaa menee jotain miesta vastaan, mutta ti-
lanteeseen ei jata itseddn yksin.”

Suuri osa haastatelluista oli sitd mielta, ettd he eivat jalkeenpain juurikaan ajattele ta-
pahtuneita asioita. He kokivat pystyvéansa erottamaan tyon ja vapaa-ajan toisistaan
niin, etta tilanteen nollaus onnistui. Kaikkein vaikeimpien tapausten unohtamista ei ko-
ettu mahdolliseksi, mutta niiden ei koettu haittaavan tyontekoa jalkeenpdain. Joidenkin

tilanteiden kohdalla jai askarruttamaan olisiko, voinut toimia jotenkin toisin. Myds oman
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perheen turvallisuuden varmistaminen nousi esille. Tydyhteisén kanssa kaytyjen kes-

kustelujen koettiin auttavan asioiden purkamisessa.

"Pystyn aika hyvin nollaamaan tyoni vapaalla ja el niité (tyotd ja vapaa-aikaa)
silla tavalla sekoita.”

"Menee sisdan ja ulos ei jaa pyorimaan.”

"Kylla ne aika hyvin menee. Mutta kyllahan joksikin aikaa voi jadda mieleen,
mutta tAssa on onneksi tiimityo, jolloin asiasta voi keskustella heidan (tyotoveri-
en) kanssaan.”

"Kaikki tallaiset jarkyttavat tapahtumat jaa mieleen ja henkisesti ne ovat raskai-
ta. Ne yleensé jaa mieleen, mutta ei niité loppueldmaénsa mieti.”

"Aina miettii, mita olisi voinut tehda toisin. Ei sita itse siina tilanteessa huomaa.”

"Mietin monta kertaa lapi asioita, ensin tulee mieleen oma perhe ja sen turvalli-
suus.”

"Meilla on keskusteleva tydyhteiso. Ei asioita ainakaan yksin tarvitse miettia.
Jos jotain on, niin siitd puhutaan ja selvitetaan se sitten.

Jatkuvan henkisen kuormituksen ja henkisen vakivallan l&asn&olo, kuten puhelimitse
tulevan epéasiallisen kaytdksen osuuden koettiin myds vaikuttavan turvattomuuden

tunteen kokemukseen ja lisdavan turvattomuuden tunnetta.

"Henkista uhkailua tulee ja kun sita tulee liikaa, niin se tekee turvattomuuden
tunnetta enemman.”

11.4 Turvattomuuden tunteen vahentaminen

Turvattomuuden tunteen vadhentamisen kohdalla haastatellut miettivat, mita konkreet-
tista voitaisiin tehdd, jotta turvattomuuden tunne vahenisi ja mitk& konkreettiset seikat

saavat aikaan turvallisuuden tunteen tydtilanteessa.

Tilanteen kokonaisvaltaisen hallinnan ja toiminnan kokonaisvaltaisen sujuvuuden koet-
tiin luovan turvallisuutta. Samoin riittdvan henkilokuntamééaran ja tilanteiden ennakoin-
nin avulla koettiin turvattomuutta voitavan valttaa. Halytysjarjestelmien tunteminen ja
niiden toimivuus koettiin tarke&ksi turvattomuutta vahentavaksi tekijaksi, samoin kuin

vartijan lasnéolo.
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"Kokonaistilanteen hahmottaminen, etté tiedan missa kukin on...ja ettéa keski-
nainen kommunikointi toimii myds laakarin kanssa. Toiminta sujuu niin se tekee
sen turvalliseksi.”

"Hoitohenkildkuntaa enemman, jotta tallaisiin tilanteisiin saataisiin kaksi hoita-
jaa.”

"Riitt&vasti henkilokuntaa tyévuorossa ja ei hakeudu sellaisiin tilanteisiin yksin,
jossa omat vaistot sanoo, etté tdssé voi jotain tapahtua. Kaksi hoitajaa tai sitten
vartija, ettd ennakoi sen tilanteen. Se, ettd ennakoi tekee sen tilanteen turvalli-
seksi.”

"Tietda halytyssysteemit. Jos on ahdistettuna, etté tietaa ne halytyssysteemit.
Niihin (halytyssysteemeihin) ei etukdteen juuri kiinnitd huomiota enne kun jotain
sattuu.”

"Vartija on yksi, univormupukuinen mies kummasti rauhoittaa. Itsell&a on tunne,
etta vaikka mité tulisi niin han on siina.”

"Vartija on yksi tekijd. Kun vartija on tuossa, niin ei silla mitdan ty6té ole. Sehan
on vahan kuin palomies. Ei palomieskaan mitdan paloa sammuta jos ei mikaan
pala.”

Turvallisuuden tunnetta lisdavaksi tekijaksi koettiin myds hyva henkiloston perehdytys
niin tydhon, kuin tyoturvallisuuteenkin liittyviin tekijoihin. Pelk&n perehdytyskansion la-
piselaamisen ei koettu riittdvéan, silla monia eri toimintatapoja ei ollut luettavissa sieltéa

ja vastaavasi kansion koettiin sisaltivan monia tyon kannalta epdolennaisia asioita.

"Perehdytys on heikkoa. Perehdytyskansio on olemassa, mutta siitéd ei kaytanto
kuitenkaan tule selkeé&sti esille.”

11.5 Kasitys hyvasta ty6turvallisuudesta ja siihen liittyvista tekijoista

Pohdittaessa haastateltavien kanssa heidén kasitystadan hyvasta tyoturvallisuudesta ja
siihen liittyvisté tekijoista lahdettiin kartoittamaan, minkalainen heidan mielestaan on
turvallinen tydyhteiso ja tydymparisto ja miten he itse kiinnittavat huomiota omaan tyo-
turvallisuuteensa. Lisdksi pohdittiin haastateltavien késitysta siitd, miten esimiehet

huomioivat paivystysvastaanoton henkiloston ty6turvallisuuden.

Niin paivystysvastaanotolla kuin koko terveyskeskuksessa on kaytdssa kirjallinen ta-
pahtumaraportti, jonka avulla ilmoitetaan uhkaavista tilanteista esimiehelle ja tyésuoje-
lulle toimenpiteitd ja seurantaa varten. Haastattelujen avulla yritettiin [6ytaa syyta sii-

hen, miksi lomaketta taytetadn vahan ja miettid mahdollisia parannuksia, jotta lomake
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vastaisi tarkoitustaan paremmin. Samalla pohdittiin, miten terveyskeskuksen laadun-

hallintaty6 nakyy tyéturvallisuusasioissa kaytannon tasolla.

Viimeisena aihealueena haastatteluissa otettiin esille haastateltavien kanssa se, miten
he haluaisivat kehittaéa paivystysvastaanoton tydturvallisuutta jos heille olisi siihen

mahdollisuus niin rahallisesti kuin hallinnollisestikin.

Hyvan tyoyhteison ja -ympariston elementteja tuotiin esille jatkuvasti haastattelun kulu-
essa. Erityisesti tArkedna pidettiin keskinaisen luottamuksen sailymista tydtoverien
kesken tilanteessa kuin tilanteessa ja tietoa siita, etta jokainen tietdd oman tehtavansa
tyotilanteessa ja osaa tyonsa. Kokonaistilanteen hallinta koettiin tarkeéksi ja hallinnan
menettdminen tyoturvallisuutta uhkaavaksi tekijaksi. Myos riittdvan koulutuksen takaa-
minen koettiin tarkeédna osana hyvaa tyoturvallisuutta. Paivystysvastaanoton kiireinen
ja rauhaton ilmapiiri koettiin tydturvallisuutta uhkaavaksi ja vastapainoksi télle toivottiin

tyorauhaa.

"Suurin piirtein jokainen tietdd mita tehddan ja osaa tydnsa ja sitten, kun olisi
viela tydrauha, mitd tassa tydssa ei kylla ole.”

"Sitten riittavasti koulutusta, etta tietdd, mita tehdaan ja osaa kayttaa valineita.”

Halytysjarjestelmien toimivuuden tarkeytta korostettiin, samoin kuin poistumisteiden
varmistamistakin. Ylimaaraisia esineitd ja huonekaluja pidettiin haitallisina ja riittavan
tilank&ayton mahdollisuutta korostettiin. Todettiin ettd, huoneisiin pitdd pystyd ohjaa-
maan asiakas istumaan, niin ettei han pysty estimaan hoitajan turvallista poistumista
tiloista. Hyva tyoturvallisuus huomioi vastaajien mielestd myds ergonomiaan liittyvat

tekijat, niin etta tydtilat ja valineet ovat mahdollisimman tarkoituksenmukaisia.

"Hyvin vahan irtoavia, lentavia esineita.”
"Asettelu. Asiakkaalle tulee aina voida sanoa etté istu tuonne peralle. Ole hyva.”

"Paloturvallisuus ja laitteiden toimivuus, tilanteen seuranta ja ennakointi.”

Haastateltavat kertoivat huomioivansa omaa turvallisuuttaan suojautumalla hoitotilan-
teissa hanskojen, maskien tai muiden sellaisten avulla, joskin hanskojen tai muiden
sellaisten kayttoa ei kaikissa tilanteissa koettu itsestaanselvyydeksi. Aseptiikan ja kasi-
hygienia merkitys tuotiin myos esille. Tilanteita pyrittiin riittavasti ennakoimaan ja tyos-

sa pyrittiin huolellisuuteen. Kirjaamisen téarkeytta korostettiin niin uhkatilanteiden rapor-
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toinnin kirjaamista kuin tietojen kirjaamisen tarkeytta potilaspapereihin. Halytysrannek-
keen kayttd oman tyoturvallisuuden takaamisessa tuli myds esille. Samoin kuin vartijan
lasndolon hyddyntaminen.

"Sitten on néita humalaverindytteitd tai joku epadméaaraisen nakéinen henkild niin
sitten tulee laittaneeksi hanskat joskus kahdetkin. Mutta sitten, jos on ihan ta-
vallisen oloinen henkil®, niin hanskoja ei aina tule laittaneeksi.”

"Riisun kaiken ylimaaraisen pois (kynat, avaimet..) ja olen véhan selké seinda
vasten ja jalka toiseen suuntaan jos tilanne vaikuttaa sellaiselta.”

"Yritan suojata itseni ja potilaani ja sitten nama tartuntataudit ja yritdn muistaa
rannekkeen. TyOkaveria ja vartijaa voi aina kayttaa ja yrittdd hyodyntaa.”

"Minulla on puhelin taskussa ja suojahanskat kadessé. En laita neulaa takaisin
tupeen, vaan pudotan sen suoraan pistaviin. Olen tarkka oman tydskentelyni
kanssa ja pidan valmiuksiani ylla.”

"Arkipaivassa yrittdd katsoa ettd ovet ovat lukittu, teréavat poissa ja ladkekaappi
lukossa, ettei tule mitdan ylimaaraista sahlaysta ja ettei jata potilasta yksin ti-
laan jossa kaikki tavarat on esilla. Oma suojautuminen: etté yrittda aina kayttaa
hanskoja, kun ajatellaan kaikenlaisia veritapaturmia ja yrittéd& olla pistamatta it-
sedan. Katsoo, etté pihavalot palaa ja ettd porukka sanoo kuka léhtee, etta tie-
téda kuka on paikalla. Tyovaatteet, ettei mitaan roiku misséén, koruja, huiveja tai
muuta sellaista.”

Oman kaytoksen tarkeys huomioitiin erityisesti tilanteessa, jossa tuli kohdata aggressii-
visesti kayttaytyva henkild. Omalla kaytokselld tilannetta koettiin voitavan provosoida,

mutta toisaalta my6s rauhoittaa.

"Aggressiivisen potilaan kanssa pysyn, vaan rauhallisena, ettei provosoi sita ti-
lannetta.”

"Taytyy olla hirveen jampti. Ei tdykeda.”

"Yrittaa olla arsyttdmatta ihmisia, ettei ne suutu.”

Omasta tyoturvallisuudestaan haastateltavat kertoivat huolehtivansa automaattisesti,
eika tyoturvallisuuden sailyttamiseen yleensa koettu kiinnitettéavan erityista huomiota.
Tyo6turvallisuuden koettiin olevan ajankohtainen aihe, josta puhuminen auttoi myés sen

huomioimiseen.

"Tulee selkaytimesta. Olen kiinnittanyt paivystysvastaanottotoiminnan kautta
huomiota. Siitd puhutaan nyt paljon ja tekemisen ja kirfjaamisen korostamisen
myoté se alkaa tulla selkaytimesta helpommin ja sen kokee oikeutetuksi. On to-
ki myds tydvuosien tuomaa hiljaista tietoa.”
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Tutkimuksen perusteella hoitohenkilokunta koki, etteivat esimiehet kaikissa tilanteissa
puhu ty6ntekijoiden kanssa samaa kielta tyoturvallisuuden ollessa kyseessa. Kaukana
konkreettisesta tydsta olevien esimiesten ei koettu ymmartavan tyoturvallisuuteen koh-

distuvia riskitekij6ita parhaalla mahdollisella tavalla.

"Ei minun mielestani, koska ne Virvet puuttuvat edelleen ja esimiehet ovat sen-
kin paattaneet, ettemme saa vartijaa. Harva heista on kaytannon ty6ssa el
ymmarrys kentélta puuttuu.”

"Heilla ei ole kuvaa konkreettisesta tytnteosta.”

"Ylin johto on sitd mieltd, etté vartija on vahan turha ja kallista. Samoin ihmetel-
la&an, miksi kaikkien ovien pitda olla lukossa.”

Toisaalta haastateltavat kokivat, etta tyontekijoiden valittAma viesti esimiehille tydtur-
vallisuuteen kohdistuvista riskeistéd on paikoin puutteellista. Esimiehet eivét voi olla tie-
toisia riskeista tai tapahtuneista tilanteista, jos tyontekijat eivat siitd kerro. Tyoturvalli-

suuteen koettiin kiinnitettdvan paremmin huomiota kuin viel& joitain vuosia sitten.

"Kyll& uskon ja vaitén ettd ottaa (esimies huomioon tydturvallisuuden). Pallo on
meilld, paljonko viitsimme sanoa ja puhua...epakohta taytyy osoittaa useaan
kertaan ja eri ihmisten toimesta. Ei voi olettaa etta he itse tietavat.”

"Kyll& minun mielestani, se on varmaan sit&, kun nyt ollaan puhuttu ja sita on
korostettu, kun asiat on todettu puutteellisiksi, ettéa sen takia on koulutusta ja
harjoituksia ollut.”

"Kyll& ottaa (esimies huomioon tydturvallisuuden). On otettu tosi hyvin huomi-
oon sen nakee jo siita, ettd remontin yhteydessa on otettu huomioon ja huomi-
oitu myds henkilokunnan mielipide. Johtoporras p&attééa lopulta kuitenkin, mit&
ratkaisuja tehddan. Meilla on myds nama apuvalineet ja tapahtumaraportti.”

Kaikki haastateltavat olivat tietoisia tapahtumaraportin olemassaolosta ja toivat sen
esille oma-aloitteisesti jo haastattelun kuluessa. Tapahtumaraportin tayttamisen téarke-
ys oli myds kaikilla tiedossa. Lahdettdesséa pohtimaan, miksi raporttilomakkeen taytta-
minen ei kuitenkaan toteutunut parhaalla mahdollisella tavalla, syita I6ytyi lomakkeen
saatavuudessa, selkeydessé, mutta ennen kaikkea kiireesta, johon useammat haasta-

teltavat vetosivat.

Lomakkeen saatavuutta osa haastateltavista piti heikkona. Paivystysvastaanotolla ei
valmiiksi kopioituja lomakkeita aina koettu olevan esilla tai niiden sijainti ei ollut kaikki-
en tiedossa. Lomakkeen léytaminen Simosta (intranet) tuotti joillekuille ongelmia. Toi-

saalta lomakkeen tiiviin ja jAsennetyn sisallon koettiin hankaloittavan tayttoa, silla va-
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paan kirjoittamisen mahdollisuus jai vahaiseksi. Osa haastateltavista ei kokenut lomak-
keen l6ytdmisen olevan ongelma ja piti my6s sen siséltda asiallisena: Syyksi raportin
tayttamattomyyteen sen sijaan arveltiin kiirettd. Raporttia ei ehditty yksinkertaisesti tayt-
tda. Toisaalta haastateltavat arvelivat, ettd kaikkia tilanteita, josta raportin olisi voinut

tayttad ei edes mielletty sellaisiksi.

"Vaitan, ettd helppo saada. Tulostettavissa ja valmiiksi monistettuna. Oma tole-
ranssi turhan korkea, esimerkiksi puheluissa on paljon sellaista, etté voisi kayt-
tdd. On myos seksuaalista hairintdd puhelimitse, joka on syyta kirjata.”

"Se on ehk& hankala tayttda. Se on hyvin tiivis...enemman blankko tilaa tapah-
tumien kulun kuvaamista varten.”

"Ei ole hankalasti saatavalla, ehk& siihen voi vaikuttaa kiire. Se kiire ei lopu sii-
hen ja se vaan jaé ja asia menee mielesta pois. Se on kuitenkin se konkreetti-
nen keino osoittaa, etta vartija tarvitaan.”

"Ei sellaista kukaan ehdi tayttamaan. Se on heti, kun on jotain mita pitéisi kirjata
tai tayttaa, kylla ne kaikki jaa.”

"Kaikkia tilanteita ei varmasti edes mielletd sellaisiksi, etta niista se raportti pi-
taisi tayttdd. Ajatellaan ehka vaan, ettd se kuuluu t4hdn meidan toimenku-
vaan...luullaan tdhan tyéhon kuuluvaksi asiaksi, etta kynnys on korkea tayttaa
sitd vaikka kokoajan korostetaan.”

Terveyskeskuksen laadunhallintatydn ei paasaantoisesti koettu tukevan tyéturvallisuu-
den kehittdmista. Haastateltavista yli puolet koki, ettei laadunhallintatyolla ole ollut mi-
tdan annettavaa tyo6turvallisuudelle. Ainakaan konkreettisessa kaytannon tyossé laatu
ja tyoturvallisuus eivét siis useiden haastateltavien mielestd kohdanneet. Sen sijaan
laatukasikirjan jotkut haasteltavat ndkivat sisaltavan tyodturvallisuuteen liittyvaa materi-
aalia ja laadunhallintatytn koettiin jasentavan tyoturvallisuutta. Laadunhallintatyén nah-
tiin nostaneen esille epékohtia esimerkiksi palo- ja pelastusasioiden kohdalla, jolloin

niihin on laadunhallintatydn kautta panostettu enemman.

"Kylla siind varmasti tietylla tavalla se huomioidaan. Tata arkityota tehdessa ei
laatua kamalasti mieti.”

"Paljon paperia ja tekstid. Toteutuksesta en tied&. Kun kaikki on kirjattu, niin se
on se laatu. En tied&, kuinka ne kohtaavat kaytdnnén.”

"Laatu vaikuttaa turvallisuuteen ja turvallisuus kuuluu laatuun. Laatukasikirjaan
on merkitty turvallisuusnakokohdat. En tied&, kuinka moni on lukenut kasikirjan
l&pi. Osa pitad sanahelinana.”

"Laatu on tuonut tullessaan naita keinoja, kun kaikki pitéisi olla kirjattuna ja us-
kon, etté tyosuojelun ja laadun kautta kaikki olisi pitanyt tulla kirjallisina.”
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"Mielestani juuri ndma palo- ja pelastusasiat ovat tulleet laadun my6ta ja nyt nii-
td on ruvettu kaivamaan esille. Palautetta laatukatselmuksesta on tullut ja ilmoi-
tettu, ettéd on puutteellista.”

Viimeiseksi haastateltavilta kysyttiin, miten he haluaisivat kehittaa paivystysvas-
taanoton tyoturvallisuutta, jos heille annettaisiin siihen "kaikki valta ja riittvasti rahaa.”
Haastateltavien vastauksista nousi esille selkeéasti kaksi keskeisté kehittamisehdotusta.
Silla jokainen haastateltava halusi vartijan lasnaoloa lisattavan ja lahes kaikki kokivat

henkilokunnan lisaamisen edistavan tyoturvallisuuttaan.

"Henkilokuntaa liséd4, etté jokaisessa tilanteessa olisi tyOpari ja vartijaa enem-
man.”

"Vartijan tdnne haluaisin, ehka se siitd lahtisi sujumaan, kun olisi tarpeeksi teki-
joita. Ammattitaitoa meilla on.”

"Jos rahaa olisi, niin vartijan ottaisin pidemmaksi aikaa. Se nousee paallimmai-
sené mieleen.”

"Vartija viikonloppuihin ja korvaushoitolaisten valvonnan jarjestely. Vartija tietty-
na aikana ja korvaushoito samaan aikaan.”

Haastatteluissa tuli esille kehittamisehdotuksina koulutuksen ja harjoitusten méaran
lisddminen. Myads tilojen riittavyyteen ja rakenteellisiin epakohtiin haluttiin kiinnittd&a

huomiota ja kehittda tyoturvallisuuden kannalta parempaan suuntaan.

"Koulutusta oikeuksista ja velvollisuuksista, rajanvedosta ammattiin ja yksityi-
syyteen.”

"Kyll& varmaan jarjestaisin koulutuksia ja harjoituksia...ja juuri tasta, etta mit&
saat tehda ja mita taytyy tehda.”

"Riitt&vasti henkildkuntaa ja riittavasti tiloja se henkinenkin puoli helpottuisi jon-
kun verran.”

"Rakenteet on oltava kunnossa...ovet ja lukot toimivat niin, ettd ne avautuvat ja
sulkeutuvat.”

"Seinid purkaisin. Sisatilaremontin aloittaisin uudelleen niin, etta poistumistiet
tulisi joka huoneeseen. Paloturvallisuutta liséisin, niin etta ovet aukeaisivat var-
masti ja helposti tarvittaessa. Kaikki potilassangyt muuttaisin séahkdoisiksi ja hel-
posti kuljetettaviksi, ettei selka rasitu. Hyvat tyotuolit ja toimivat tietokoneet.”
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11.6 Havainnoinnin tuloksista

Tutkijan havainnoin perusteella paivystysvastaanoton tyoturvallisuudesta ei 16ydy mer-
kittavia puutteita, joihin vaikuttaminen ilman rakenteellista korjausta olisi mahdollista.
Konkreettisin puute on paloturvallisuudessa, siltd osin, etta erilaisissa opasteissa on
havaittavissa puutteita. Jauhesammuttimen katto-opasteet puuttuvat, joka tekee sam-
muttimen havaitsemisen vaikeaksi. Palopainikkeiden opastukseen tulisi myds kiinnittaa
huomiota. Tilojen suojelutaulu on vanhentunut ja palo-ovien esteetdn avautuminen tuli-

si varmistaa.

Tilaratkaisujen suhteen tyoturvallisuus on otettu mahdollisuuksien mukaan huomioon.

Niihin ei ole havaintojen perusteella mitaan selkeaa huomautettavaa. Lukuun ottamatta
niita lAdkarien vastaanottohuoneita, joissa pOydat ovat tietoisesti sijoitettu poistumistur-
vallisuutta hankaloittavasti. Huoneissa on asianmukaiset halytysnapit, mutta halytysten

vastaanottamisessa on kehittamisen varaa.

Paivystysvastaanoton tekniseen valvontaan on panostettu tutkijan havaintojen perus-
teella vahan. Kameravalvonta on suppea, eikd mahdollista alueen kattavaa valvontaa.
Kattavaa kulunvalvontaa ja rikosilmoitinjarjestelmaa ei tiloissa ole. Kokonaisuutena
kiinteistd on laaja ja haasteellinen kokonaisuus, jotta asiaton oleskelu ja tunkeutuminen

voitaisiin kokonaan valttaa ilman teknisen valvonnan lisdamista.

Paivystysvastaanoton ty6turvallisuuteen kohdistuvaa valveutuneisuuteen vaikuttaa
mahdollisesti myos se, etté paivystysvastaanotolla tydskentelee yksi terveyskeskuksen

tyodsuojeluvaltuutetuista.

12 POHDINTA JA TULOSTEN TARKASTELU

Tutkimuksen tuloksia tarkasteltaessa on muistettava, etta tutkimus painottuu hoitajien
kokemuksen tutkimiseen ndin se ei anna objektiivista tietoa terveyskeskuksen ty6tur-
vallisuuden todellisesta tilanteesta, vaan keskittyy hoitohenkilokunnan oman kokemuk-
sen tarkasteluun. Hoitohenkilokunnan kokemuksella omasta ty6turvallisuudestaan on
kuitenkin yhtyméakohta todelliselle ty6turvallisuuden tasolle, silla kokemuksen ja todelli-

suuden valinen ero ei saisi kasvaa merkittavan suureksi.



68

Tutkimuksen tuloksia tarkasteltaessa on huomattavissa, etta tutkimuksen péaépaino on
tyoturvallisuuden kokemuksella ja siind nimenomaan vakivallan uhassa. Vakivallan uh-
kaa ei haluttu tietoisesti tutkimuksessa painottaa, vaan esille pyrittiin tuomaan tyotur-
vallisuuteen kohdistuvia riskeja laaja-alaisesti. Vartijan rooli korostuu tutkimuksessa
voimakkaasti. Siihen voi omalta osaltaan vaikuttaa tydyhteistssa kayty keskustelu var-

tijan tybajan lisddmisesta paivystysvastaanotolla.

Seuraavassa tarkastellaan tutkimuksen tuloksia tutkimuksen tutkimusongelmista kasin.
Samalla tutkimustuloksia pyritd&n rinnastamaan soveltuvin osin aikaisempiin tutkimuk-
siin ja kirjallisuudesta I6ytyvaan tietoon. Tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytté tar-
kasteltaessa on pyritty tuomaan esille niita seikkoja, jotka saattavat vaikuttaa taméan
tutkimuksen tuloksiin. Kappaleen lopussa esitettddn mahdollisia jatkotutkimushaasteita,

joita tama tutkimus nostaa esille.

Ty6turvallisuutta kasiteltiin koko tutkimuksen ajan hoitajien kokemuksesta késin. Aino-
astaan tyoturvallisuuden kehittdmisehdotukset on laadittu tutkijan |&Ahtokohdista ja ha-

vainnoista kasin, jolloin hoitajien kokemukset ovat toimineet I&hinn& suuntaa antavina.

12.1 Mitka tekijat vaikuttavat hoitajan kokemukseen ty6turvallisuudesta?

Hoitajan kokemuksia ty6turvallisuudestaan ja tydturvallisuuden kokemuksiin vaikuttavia
tekijoita 1ahdettiin tutkimuksessa kartoittamaan kahdesta alaongelmasta k&sin. Ensim-
maisena kartoitettiin hoitajien kokemuksia omaan ty6turvallisuuteensa vaikuttavista te-

kijoista ja toiseksi tutkittiin, mit varautumiskeinoja hoitajilla esille tulleihin riskeihin oli.

Tutkimus nostaa esille paivystysvastaanoton ty6turvallisuutta uhkaavina tekijoina tapa-
turmat, infektioriskin, fyysisen- ja henkisen vakivallan uhan ja yksintydskentelyn. Poti-
lasryhmista mielenterveyspotilaat, paihtyneet asiakkaat ja aggressiivisesti kayttaytyvat
henkil6t koettiin tyoturvallisuutta uhkaaviksi tekijoiksi. Samankaltaiseen jaotteluun ovat
paatyneet myds Lehestd, Koivunen ja Jaakkola (2004) kirjassaan hoitajan turva, joskin
taman tutkimuksen kohdalla haastateltavat eivat itse nosta esille paloturvallisuutta tyo-
turvallisuutta uhkaavana tekijana. Myds Rasimus (2002) tuo tutkimuksessaan esille

samoja riskitekijoita.

Salon seudun terveyskeskuksen paivystysvastaanotolla marraskuussa 2003 tehty ris-

kikartoitus nostaa esille samat yksittaiset uhkatekijat kuin taméakin tutkimus (P&ivystys-
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vastaanoton riskien arviointi 18.11.2003). Tehdyn riskikartoituksen lisaksi tAma tutki-
mus nostaa esille myds huonon sisdilman laadun ty6turvallisuuteen kohdentuvana ris-
kitekijana. Tapahtumaraportteja on yksikdssa, johon paivystysvastaanotto kuuluu, tay-
tetty yhteenséa 20 kappaletta vuoden 2004 aikana, naista 16 on ollut l&helta piti tapauk-
sia ja kaksi vékivaltatilannetta (H.Lehto, Henkil6kohtainen tiedonanto 10.2.2005). Tama
osoittaa, etta vékivallanuhka on olemassa, joskin sen maara ei ole vuositasolla ole ko-
vin halyttava taytettyjen tapahtumaraporttien perusteella. On kuitenkin huomattava, ett&
yksikin henkilon fyysista, psyykkista tai sosiaalista turvallisuutta uhkaava tilanne on lii-

kaa ja yksiloon kohdistuessa aina huomioimisen arvoinen.

Tutkimuksen perusteella henkisen vakivallan osuus sanallisena uhkailuna ja epaasialli-
sena kaytoksena on merkittava. Haastateltavista valtaosa kertoo kohdanneensa ni-
menomaan sanallista uhkailua ja epéasiallista kayttaytymista viimeisen vuoden aikana.
Tapahtumaraporteissa tdma ei juuri ndy. Tapahtumaraporttia ei ilmeisesti siis katsota
tarpeelliseksi tayttaa tallaisissa tapauksissa. Vakivaltaa tyotehtavissa selvittdneen tyo-
ryhman loppuraportissa todetaan, etta sanallisesta uhkailusta selviytymisen katsotaan
kuuluvan ty6tehtaviin ja jollei vakivaltatilanne aiheuta fyysista vammaa, sita ei usein
kasitella eika tilastoida tyopaikoilla (Vakivalta tydtehtavissa — tydryhmén loppuraportti
29.10.2004).

Ty6ssé jaksamisella on yhteys my6s ty6turvallisuuteen. Tydsséa jaksamisesta huoleh-
timinen itsessaan on osa henkisté tyoturvallisuutta, joka auttaa suojautumaan myos
henkisté vakivaltaa vastaan. Uupuneena alttius erilaisille tapaturmille ja onnettomuuk-
sille lisdantyy. Tama tutkimus tuo esille samaa viestia, jota yhteiskuntamme terveyden-
huolto yleensakin talla hetkella huokuu. Henkilokunnan jaksaminen on yha kovemmalla
koetuksella, eika matala palkkataso ainakaan toimi kannustimena tyéntekoon. Suurten

ikaluokkien eldkoityessa herdd kysymys uuden tyévoiman saatavuudesta.

Tyo6turvallisuutta lisdé tutkimuksen mukaan kokenut ja kokonaisuuden hallitseva tyoto-
veri. Sujuvan yhteisty6n koettiin lisdavan tyoturvallisuutta. Tutkimuksessa tuodaan esil-
le hoitohenkilokunnassa tapahtuva sukupolven vaihdos ja huoli perehdytyksen riitta-
vyydesta. Perehdytykseen olisikin siis syyta kiinnittd& huomiota, jotta uusiin, kokemat-
tomampiin tydtovereihin voitaisiin jatkossa luottaa samalla tavoin kuin vanhoihin ja ko-

keneisiin kollegoihin.
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Paivystysvastaanoton tydymparistolla on suuri merkitys paitsi tyon turvalliseen suorit-
tamiseen myos tydn sujuvuuteen. Paasaantdisesti voidaan todeta, ettd tdssa tutkimuk-
sessa konkreettiseen tydympéaristoon liittyvid tyoturvallisuutta uhkaavia tekijoita ei juuri-
kaan haastatteluissa ja tutkijan havainnoin perusteella noussut esille. P&aivystysvas-
taanoton tilojen remontoinnin yhteydessa on ilmeisesti onnistuttu rakentamaan mahdol-

lisimman hyva tydymparisto niihin puitteisiin kuin perusrakenteet ovat sallineet.

Yksittaisena turvallisuuteen liittyvana epékohtina esille nousi hoitajien kanslian oven
avoimuus ja sijainti l[&hella paasisdankayntia, jolloin hataisemmat potilaat pyrkivat asi-
oimaan oven valitykselld ilman jonotusta. Toisaalta samainen ovi mahdollistaa myds
asiattoman tunkeutumisen hoitohenkilokunnan tilaan, jossa sijaitsee esimerkiksi laéke-
kaappi. Muina yksittaisina tydymparistoon kohdentuvina seikkoina nousivat esille hoi-
tohuoneen poydan sijoittelu ja tarkkailuhuoneen ahtaus. Myds monien irrallisten esinei-
den sijoittelu potilaan ulottuville nostettiin esille tydympériston turvallisuuteen vaikutta-
vana tekijand. Sakset, verenpainemittarit ja muut sellaiset katsottiin tarpeelliseksi siir-
taa potilaan ulottumattomiin, jotta niiden kaytt6 heittoaseena ei mahdollistuisi. Naihin
edelld mainittuihin tydymparistoon liittyviin epékohtiin pystyy hoitohenkildkunta kiinnit-

tamaan itse huomiota omalla toiminnallaan.

Tutkimuksen mukaan hoitajan varsinaisella toimipaikalla ei juuri ollut merkitysta paivys-
tysvastaanoton tyoturvallisuuden kokemukselle. Tulosta ei voi kuitenkaan yleistaé kaik-
kia tyontekijoita koskevaksi, koska otos tAman kokemuksen yleistdmiseksi on liian pie-

ni.

Kirjallisen ohjeistuksen maaré on tutkimuksen mukaan vahainen tai sen olemassaoloa
ei hoitajille ole tuotu riittavan selkedasti esille. Esimerkiksi olemassa olevaan turvalli-
suusohjeistukseen viitattiin haastattelujen aikana vain kerran. Sadannéllista koulutusta
tyoturvallisuuteen kohdistuen ei ole ollut, mutta tutkimuksen mukaan koulutusta koettiin
saatavan jos jokin asia tulee ajankohtaiseksi ja koulutustarvetta ilmenee. Selke&né
koulutustarpeena tama tutkimus nostaa esille hoitohenkil6kunnan vaitiolovelvollisuuden
rajan suhteessa yleiseen turvallisuuteen eli tietoisuuden nostamisen omista velvolli-
suuksista ja oikeuksista. Muilta osin koulutuksen toivottiin olevan kertaavaa, erityisesti

vakivaltatilanteiden kohdalla.

Tutkimuksen mukaan hoitohenkilokunta koki vartijan IAsnédolon yhdeksi merkittavaksi

tyoturvallisuuden takaajaksi erityiseesti viikonloppuisin. My6s Rasimus (2002) tutki-
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muksessaan korostaa vartijan tarpeellisuutta. Han toteaa, etté vartijan lasnéolo luo tur-
vallisuutta ja on nykyisin valttdméaton ainakin viikonloppuisin ja juhlapyhind (Rasimus
2002, 162.) Paivystysvastaanoton potilasmé&arat ovat viikonloppuisin suuria, vaikka
normaalia ajanvarauslaékarinvastaanottoa ei olekaan. Hoitohenkildkunnan mé&ara on
suhteellisen vahainen, ottaen vield huomioon korvaushoitoa saavien asiakkaiden 18-
kehoidon sitovuuden. Tama aiheuttaa tutkimuksen mukaan erityisesti ongelmia paivys-

tysvastaanoton muiden asiakkaiden potilasturvallisuudelle.

Teknisen varautumisen osalta paivystysvastaanoton toiminnassa nayttaa olevan puut-
teita. Tutkimukseen osallistuneet hoitajat toivat l1&hes kaikki esille oman versionsa haly-
tysrannekkeista, poytapainikkeista ja poliisilaitokselle ohjautuvasta suorasta puhelinyh-
teydestd. Tama kertoo omaa viestidan siitd, etta lisdavun halytysjarjestelmat eivat ole
taman tutkimuksen mukaan paivystysvastaanotolla riittavalla tasolla. Kuitenkin esimer-
kiksi Rasimus (2002) toteaa, etta juuri halytysjarjestelmat, kulunvalvonta ja poistumis-
teiden takaaminen ovat keskeisia turvakeinoja (Rasimus 2002, 162.) Nama ovat saa-
tettava asianmukaiselle tasolle ja niiden kaytt6én on kiinnitettdva huomiota (Markkanen
2000, 28).

Paloturvallisuuden kohdalta varautumisessa on niin ika&an kehittamisen varaa. Seinalla
olevat vanhentuneet suojeluohjeet ja puutteellinen kasisammuttimien opastus ovat en-
sisijaisesti huomioitavia asioita. Liséksi poistumisteiden ja ovien avautumisen varmis-
taminen tulisi kerrata séédnndéllisin valiajoin. Pelastuslain (468/2003) velvoittamana kiin-
teist6on on tehtava pelastussuunnitelma, jonka tarkoitus on lisata henkildkunnankin

turvallisuutta. Poytalaatikkoon arkistoituna se ei sitéa turvaa.

Jalkihoitoa koskeva kirjallinen ohjeistus on saatavilla ainakin edellda mainitusta turvalli-
suusohjeistuksesta. Vaikka kirjallisesta ohjeistuksesta ei hoitajilla ollutkaan tietoa, tut-
kimuksen perusteella jalkihoitoa osattiin kuitenkin etsid, jos tilanne sitd vaati. Tallaisia

tilanteita ei tutkimuksen mukaan kuitenkaan ollut tullut.

Tutkimuksen mukaan hoitajat huomioivat tydssdan oman tyéturvallisuutensa hyvin. Ta-
ta asiaa ei kuitenkaan koskaan voi olla korostamatta liikaa, silla valtaosaan olemassa
olevista uhkatekijoista jokainen voi itse vaikuttaa omalla toiminnallaan. Markkasen
(2002, 29) tekema selvitys kiinnittd& huomiota esimiesten ndkymattdman rooliin tyotur-
vallisuus asioissa. Tassa tutkimuksessa esimiesten toiminta sai seka kritiikkia etta Kii-

tosta. Tutkimus tuo esille huomion siitd, ettéd valtaosalla esimiehista ei ole varsinaisesta
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paivystysvastanoton kaytannontyosta juurikaan kokemusta. TAméa korostaa kaytannon-
tyontekijoiden vastuuta toimia niin, etta tieto ty6turvallisuuteen kohdentuvista uhkateki-

jOista ja toteutuneista riskeista siirtyy esimiehille asti.

Tapahtumaraportin osalta tutkimus ei tuo esille yksiselitteista syyta siihen, miksi rapor-
tin tayttAminen laiminlyddéén usein. Viime aikoina kuitenkin raportin tayttamista on ko-
rostettu tydyhteistssa paljon ja tutkimuksen mukaan jokainen on ainakin tietoinen sen
olemassaolosta ja raportin tayttamista pyritaan tehostamaan. Laadunhallintaty6 ja tyo-
turvallisuus eivat tutkimuksen perusteella juurikaan kohtaa kaytdnnon tydssa. Syynéa

tdh&n on todennédkdisesti se etta laadunhallintatyd jo itsessdan koettiin kdytanndntyds-
ta irrallaan olevaksi. Kuitenkaan laadukasta hoitoty6ta ei synny ilman turvallisten tyos-

kentelyolosuhteiden takaamista.

Kokemus hyvasta ty6turvallisuudesta painottuu tédssa tutkimuksessa riittdvaan henkilo-
kuntam&araan ja vartijan lasnaolon lisddmiseen. Jatkuva kiire, monien asioiden sa-
manaikainen hallitseminen ja vahainen henkilékuntamaaré aiheuttavat tutkimuksen
mukaan epédvarmuuden kokemuksen ja kysymyksen siitd, tulevatko kaikki asiat hoidet-
tua parhaalla mahdollisella tavalla. Kun taéhan lisatdan uhkaavasti kayttaytyva potilas,
jonka rauhoittamiseen ei ole aikaa, on hoitajien tarkedksi kokema kokonaisuuden hal-
linta lopullisesti kadotettu. Tutkimuksessa esille nousee myds tyérauhan tarve hyvan

tyoturvallisuuden turvaajana.

Tarkedaksi koettiin toimivat halytysjarjestelmat, riittdva koulutus ja poistumisteiden ta-
kaaminen. Pdydille sijoitetut valineet, ylimaaraiset tuolit ja muut heittdmiseen soveltuvat
valineet koettiin tarpeelliseksi sijoittaa toisin tai poistaa, jotta hyva tyodturvallisuus voisi
toteutua. Tydyhteison keskindisen vuorovaikutuksen onnistumista niin, etté tydtoveriin
ja hdnen ammattitaitoonsa voi luottaa, pidettiin tutkimuksessa paitsi tytn sujuvuuden

myos tyoturvallisuuden takaamisen kannalta téarkeéana.

Hyvan tyoturvallisuuden koettiin kuitenkin l&htevan pienista asioista, kuten omasta suo-
jautumisesta huolehtimisesta. Tilanteita ennakoimalla ja ajattelemalla etukateen esi-
merkiksi potilaan sijoittelua huoneessa tai pyytamalla tyotoveri tai vartija tueksi tydn

turvallinen tekeminen koettiin helpommaksi.
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12.2 Mitka tekijat vaikuttavat hoitajan kokemaan turvattomuuteen?

Tahan tutkimukseen osallistuneet hoitajat eivat padsaéntoisesti kokeneet oloaan tur-
vattomaksi. Selitys tahan 16ytyy ilmeisesti tutkimukseen osallistuneiden henkildiden pit-
kéasta tydkokemuksesta terveydenhuoltoalalla. Toisaalta voidaan ajatella, ettéd henkilot,
jotka tuntevat itsensé paivystysvastaanotolla tydskennellessaan turvattomiksi, eivat

edes hakeudu tallaiseen tyéhon.

Turvattomuuden tunteen kokemusta lahdettiin selvittdmaan kahden alaongelman avul-
la. Ensiksi pohdittiin turvattomuuden tunnetta aiheuttavia tekijoita ja toiseksi keinoja

turvattomuuden tunteen poistamiseksi.

Yksittaisina turvattomuuden tunnetta aiheuttavina tekijéind nousivat esille paihtyneet,
aggressiivisesti kayttaytyvat, psykiatriset, ulkomaalaiset ja korvaushoidossa olevat
henkil6t. Tilanteen hallitsemattomuuden tunne ja yksin tydskentely koettiin turvatto-
muutta aiheuttaviksi. Hyvan tyon hallinnan on todettu myos estavan tyontekijoiden ter-
veyttd ja ehkaisevan tyodstressia (Pohjonen ym. 2003, 5). Turvattomuuden tunnetta ai-
heuttivat tutkimuksen mukaan l&hes kaikki samat tekijat, mitka koettiin ty6turvallisuut-
takin uhkaaviksi. Nain voidaan todeta, etta turvattomuuden tunteella ja tyoturvallisuu-

den kokemukselle on selva yhteys toisiinsa.

Rasimuksen (2002) tutkimus nostaa esille edell& mainittujen tekijéiden lisaksi, pienen

henkilokuntamaéran, jatkuvat saastot ja supistukset, puutteelliset turvajarjestelyt, puut-
teelliset poistumistiet ja uudet sijaiset. Vastaavasti Hanttu (1995) tutkiessaan ensihoita-
jien kokemaa turvattomuutta tuo tuloksissaan myds esille niin fyysisen kuin henkisenkin

vakivallan uhan ja paihtyneet asiakkaat turvattomuuden tunteen lisagjiné.

Turvattomuuden tunteen kokemus sai hoitajat toimimaan valppaammin ja varautumaan
tilanteeseen eri tavoin kuin yleensa. Jalkik&teen askarruttamaan jaavia turvattomuuden
tunnetta aiheuttaneita tilanteita, ei juuri koettu olevan. Mieleen jd&neetkdaan tapaukset

eivat jatkossa hairinneet tyontekoa.

Turvattomuuden tunteen vahentdmiseksi tutkimus tuo esille samoja keinoja kuin tyotur-
vallisuuden uhkiin varautumisen ja hyvan ty6turvallisuuden kokemuksen yhteydessa.

Kokonaisuuden hallinta, tilanteiden ennakointi, toimivat halytysjarjestelmét, vartija,
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henkilokunnan perehdytys ja riittdva henkildkuntamaara koettiin tassa tutkimuksessa

turvallisuuden tunnetta lisdaviksi tekijoiksi.

Rasimuksen (2002) mukaan monipuolisella ja jatkuvalla koulutuksella, tydnohjauksella
ja kohdentamalla paivystysvastaanotolle riittava maara henkilokuntaresursseja turvat-
tomuuden tunnetta ja tydssa uupumista tulisi ehkaistd. Myos turvatoimet ja -laitteet tu-
lee olla kunnossa ja avun saanti turvattu silloin, kun sita tarvitaan. (Rasimus 2002,
150).

12.3 Miten tyoturvallisuutta voitaisiin kehittda?

Valitettavan usein turvallisuus ja tyon tekeminen itsesséén on hankala yhdistaa toisiin-
sa. Tassékin tutkimuksessa esille nousi tallaisia ristiriitoja. Selkein esimerkki tulee vaki-
valtaisen potilaan kohtaamisesta, joka tarvitsee hoitoa esimerkiksi tikkausta vaativan
haavan takia. Miten siis toimia niin, ettei oma tydturvallisuus vaarannu ja toisaalta niin,
ettd potilas saa tarvitsemansa hoidon. Toisen mahdottoman yhtalon muodostavat ty6-
turvallisuuteen panostaminen ja siité aiheutuvat kustannukset. Taméankin tutkimuksen
kohdalla ristiriita vartijan mahdollisesta lisdtarpeesta viikonloppuisin ja toisaalta vartijan

aiheuttamista kustannuksista nousee esille.

Mitaan yksiselitteista ratkaisua edelld kuvattuihin ongelmiin on mahdotonta |0yt&&. Tar-
ke&a on tiedostaa tyoturvallisuuteen kohdentuvien riskien olemassaolo ja pyrkié toteut-
tamaan ne toimenpiteet, joilla riskit voidaan saada hyvaksyttavélle tasolle. S&&nndéllisin
vdaliajoin ja jarjestelmallisesti suoritetun riskikartoituksen avulla voidaan luoda perustaa

tehtaville ratkaisuille ja toisaalta etsia erilaisia vaihtoehtoja ongelmien selvittdmiseksi.

Seuraavassa esitetddn haastattelujen ja tutkijan havaintojen perusteella esiin tulleita

tyoturvallisuuden haasteita ja etsitdén niihin erilaisia ratkaisuja. Tyodturvallisuuteen koh-
dentuvat kehittdmisehdotukset on tehty tutkijan havaintojen perusteella. Mitdan yksise-
litteisen oikeaa ratkaisua tai selvitysta ongelmiin tutkija ei pysty eik& haluakaan esittaa,

ongelmia on vain pyritty avaamaan ja samalla esittdmaan erilaisia kehitysehdotuksia.

Paivystysvastaanoton tiloja tarkastellessa on todettava, etté tyoturvallisuuteen vai-
kuttavat suurimmat huone- ja tilaratkaisut on toteutettava jo rakennustyon tai peruskor-
jauksen yhteydessa. Jalkikateen esimerkiksi lisdovia on vaikea ja kallis 1&hted puhko-

maan ja huonekokoja on mahdoton kasvattaa. Nyt kyseessa olevissa tiloissa turvalli-
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suus on otettu peruskorjauksen yhteydessa huomioon ja poistumistiet ja muut sellaiset
on keskeisiin huoneisiin, kuten paivystystiloihin ja hoitohenkildkunnan kéytdssa oleviin
huoneisiin lisatty. Valitettavaa on huomata, etté joidenkin l[Adkéarien vastaanottohuonei-
den kohdalla poistumistiet eivat vastaa tarkoitustaan silla huonekalujen sijoittelulla
poistuminen on tehty hankalaksi ellei mahdottomaksi. Vastaavasti tilat eivat kooltaan
kaikilta osin ole tarkoituksenmukaisia niin itse hoitoty6ta kuin tydturvallisuuttakin ajatel-
len. Tarkkailuhuone on varsin pieni siihen nahden, etta sinne on mahduttava hoito- ja
tutkimusvalineisto. Lisdksi potilasta on pysyttava avustamaan siirtymisessa ja muussa
sellaisessa niin, ettei hoitaja itse loukkaa itseaan hankalien asentojen tai pdydankulmi-

en takia.

Potilaan ohjeistamisella sijoittumaan huoneeseen niin, ettd oma selusta ja poistumistie
on turvattu, taataan poistumisturvallisuuden séailyminen. Sijoittamalla potilas oven eteen
pelataan heti yksi poistumistie pois. Tilankaytdssa on hyva myos huomioida haastatte-
luissakin esille tullut jakkaroiden ja heittoaseeksi soveltuvien instrumenttien, kuten ve-

renpainemittarin sijoittelu potilaan ulottumattomiin.

Taman tutkimuksen perusteella on havaittavissa, etta tydturvallisuutta uhkaavien tilan-
teiden kirjaamisessa on puutteita. Tapahtumailmoitukset jaavat liian usein tayttamatta
ja niinpa niista ei aikaansaada riittdvan tarkkoja tilastoja, joista voitaisiin vetaa yksiselit-
teisia johtopaatoksid. Tilastot ovat kuitenkin perusta riskienhallintatyélle ja ilman doku-

mentointia ei voida riittavan selkeasti osoittaa riskien olemassaoloa.

Hoitohenkilokunta hyvéksyy lilan paljon itsedan uhkaavia asioita ja kirjaamisen kynnys
on turhan korkea. Uhkaavat tilanteet ajatellaan lilan helposti kuuluvaksi tydohon. Uhkati-
lanteiden kirjaamisen tapahtumaraporttiin tulisi kuitenkin kuulua tyéhén yhta luontevana
osana kuin potilaskirjauksenkin. Tama tutkimus ei nosta selkeésti esille mika estaa

saannollista kirjaamista, itse lomakkeesta tai sen saatavuudessa ei syyta 16ydy.

Tutkimuksen keskeiseksi sanomaksi nousee vartijan lasnéaolon tarpeen korostumi-
nen. Hoitohenkilékunta kokee olonsa turvallisemmaksi vartijan ollessa paikalla ja kokee
myo6s pystyvansa toimimaan paremmin uhkaavan potilastilanteen kyseessa ollessa,
kun vartija on mukana tilanteessa. Paitsi konkreettista hyotya vakivallanuhka tilanteissa
nayttad taman tutkimuksen perusteella myds silta, ettéd henkildkunta kokee olonsa var-
memmaksi vartijan l1&sné ollessa. Vartijan lAsn&olon koettiin luovan turvallisuuden tun-

teen.
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Kohteessa toimivat vartijat ovat haastattelujen perusteella osallistuneet paivystysvas-
taanoton tyoturvallisuuden kehittdmiseen tekemalla korjaus- ja parannus ehdotuksia
tilank&ayton ja toimintatapojen suhteen. Heidan tietAmystaan ja nakemystaan on jatkos-
sakin tutkijan mielesta hyva hyddyntaa koulutuksissa ja varsinaisissa tydtilanteissa.
Vartijan toimenkuva nayttda haastattelujen perusteella varsin toimivalta. Kierrot ja ym-
paristdn tarkkailu eivat estd nopeaa avunsaantia vastaanotolle, jos halytys saadaan
esteetta perille. Vartijan tydnkuvaan tulisi sisallyttdd mahdollisimman v&han potilassiir-
toja ja muita sellaisia tehtavia, joista han ei voi viiveettd irrottautua. On myds harkittava
kunkin potilaan kohdalla erikseen, voiko potilassiirtoa edes suorittaa muu kuin tervey-

denhuoltoalan ammattilainen.

Vartijan ty6aikoihin tutkimuksen perusteella koettiin tarvittavan pidennysta ilta-aikojen
ja erityisesti viilkonlopun osalta. Suureksi ongelmaksi nimenomaan viikonloppuihin koh-
distuen koettiin vahainen henkildkuntamééara ja opioidiriippuvaisten korvaushoidon to-
teutus paivystyksen yhteydessa. llta-aikana vartijan pitaisi siirtya klo 22 sairaalan puo-
lelle, mutta kadytdnndssa se on usein mahdotonta, koska paivystysvastaanotto harvoin
paattyy klo 22. Samoin sairaalan ensiapu voi tarvita vartijaa jo ennen ilta 22. Nain voi
syntya tilanne jossa, vartijaa tarvittaisiin molemmissa paikoissa samanaikaisesti. Jos
kustannuksia ei oteta huomioon, paras ratkaisu olisi sijoittaa eri vartija sairaalan puolel-
le, jolloin terveyskeskuksen vartija voisi rauhassa tydskennelld paivystysvastaanotolla

aina viimeisen potilaan ja henkilokunnan poistumiseen saakka.

Henkilokunta nayttaa tukeutuvan vartijaan yllattdvan paljon. On kuitenkin ehk& hyva
miettia vartijan kaikkivoipaisuutta ja mahdollisuuksia toimia todellisissa vaaratilanteissa.
Henkilokunta ei saa unohtaa omaa rooliaan tilanteiden rauhoittajana tai jattéa kontrol-
loimatta omia aggression osoituksiaan, kuten korotettua &anté, sanavalintoja tai muuta
sellaista vain sen takia, ettd luottaa vartijan lasndoloon ja tilanteen hallintaan. Tietyt
todelliset vékivaltatilanteet kuuluvat selkedasti poliisin tehtaviin ja vartijankin on muistet-
tava oma tyGturvallisuutensa. Vartijan tarkeimman roolin tutkija nakee olevan ennalta-
ehkaisyn ja tilanteiden rauhoittamisen jo lasnéolollaan, ilman selkeaa tilanteeseen

puuttumista.

Erityisesti viikonloppuisin tapahtuva opioidiriippuvaisten henkiléiden vieroitus-, korva-
us- ja yllapitohoito nayttda nousevan ongelmalliseksi. L&d&kehoito tapahtuu valvotusti

ja sen toteuttaminen vie yhden hoitajan resurssit pitkéksikin aikaa.
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On itsestaan selvad, etta paivystysvastaanoton viikonlopun henkilokuntaméaéarassa yh-
den hoitajan sitominen valvotun ldakehoidon toteutukseen on pois paivystysvas-
taanoton muusta toiminnasta. Ennen kaikkea tilanne karjistyy siind &arimmaisessa ti-
lanteessa, jolloin paivystykseen saapuu kiireellistd apua tarvitseva henkilt joka tarvit-
see koko hoitohenkilokunnan apua. Aaritapauksesta esimerkkina lahinna elottomaksi
meneva potilas. Tallaisessa tilanteessa on valvottu ladkehoito keskeytettava, kuin mika
tahansa vastaava hoitotilanne keskeytetaan, kun hoitohenkil6kuntaa tarvitaan kiireellis-
té apua tarvitsevan potilaan luo. Erikseen on syyta miettia miten korvaushoitoa saavan
potilaan kanssa toimitaan, keskeytetddnko ladkkeenanto sen paivan osalta kokonaan

vai ohjeistetaanko hanet odottamaan.

Paivystyksen sairaanhoitaja on henkild, joka padasiassa valvoo ladkehoidon. On kui-

tenkin myods syyta selvittaa, onko mahdollista jonkin muun koulutuksen saaneen henki-
I6n valvoa ladkehoitoa, jolloin sairaanhoitaja voitaisiin vapauttaa toisiin tehtaviin, kuten
verindytteenottoon. Talldin ladkkeen ottamisen valvonnassa voitaisiin myos vuorotella,

jolloin yksi ihminen ei olisi sidottu liian pitkaksi aikaa ladkehoidon valvontaan

Toinen nakdkulma, jonka tutkimus nostaa edella mainitusta tilanteesta esille on vartijan
lasndolon puuttuminen ladkehoidon aikana. Vartijan lasnaolo viikonloppuisin paivystys-
vastaanotolla laadkehoidon aikana ei poista ongelmaa tilanteesta, jossa hoitajaa tarvi-
taan toisaalla. Sen sijaan vartijan lasnaololla turvataan hoitohenkildkunnan ty6turvalli-
suutta tilanteessa, jossa ladkehoitoon tulevalta joudutaan syysta tai toisesta epddmaan
paivan ladkkeet (esimerkiksi paintymys tai myohastyminen) ja potilas ei pysty tilannetta

yhteisymmarryksessa hoitajan kanssa kasittelemaan, vaan kayttaytyy uhkaavasti.

Opioidiriippuvaisten vieroitus, - korvaus- ja yllapitohoitoa varten tarvitaan selkeat toi-
mintaohjeet tilanteisiin, jossa hoitajaa tarvitaan muualla, selkeat ohjeet tilanteisiin, jos-
sa ladkehoito evatddn ja asioiden yhteista pohtimista. Oli ratkaisuna sitten vartija, hoi-
tajan lisdys, lddkehoidon ajankohdan muuttaminen aikaan jolloin vartija jo on paikalla,
laékehoidon toteuttaminen jonkin muun yksikén hoitajan toimesta tai mikd muu tahansa

on selvaa etta eri ratkaisujen pohtiminen on tarpeellista.

Olemassa olevien hélytysjarjestelmien toimivuudessa ja tietoisuudessa siitd, mihin
halytys kulloinkin ohjautuu tuntuu olevan tutkimuksen mukaan epaselvyytta. Halytysjar-
jestelman selkiyttdminen, sen kayttoon kouluttaminen ja sddnndlliset testaukset olisivat

aiheelliset lisdavun tavoittamisen varmistamiseksi. Olisi my6s huolehdittava siita, etta
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jokainen paivystyksessa tydskenteleva henkil6 on tietoinen olemassa olevista halytys-
jarjestelmista. Paivystysvastanoton kayttoon tuleva viranomaisverkko Virven kasiradio

vaatii myds kayttoéon tullessaan selkedn koulutuksen hatanappulansa osalta.

Halytysjarjestelm&an liittyen tutkimus tuo esille halytysrannekkeiden kaytdn vahaisyy-
den. Ristiriidan tuo halytysnappulan sijainti rannekkeessa, vaikka aseptisesti ajatellen
hoitohenkil6kuntaa kehotetaan tydskentelemaan ilman rannekelloa. Tamankin takia
halytysnapin voisi ajatella sijaitsevan jossakin muualla, jotta sen kaytto tulisi rutiinin-
omaiseksi ainakin tilanteissa, jossa voidaan olettaa olevan vakivallan uhka. Toisaalta
halytysnapin sijainti esimerkiksi kaulassa, kuten erilliset avainkaulanauhatkin antavat
vakivaltaisesti kayttaytyvalle henkildlle oivan tilaisuuden tarttua kiinni hoitajaan. Tas-
kussa oleva halytysnappi taas ei toimi ennaltaehkadisevana valineend, saattaa olla han-
kalasti [6ydettavissa kaikkien muiden taskussa olevien esineiden joukosta ja kaden
taskuun vieminen voi provosoida uhkaavasti kayttaytyvaa henkilod. Paras mahdollinen
olemassa oleva halytysnappulan paikka on rintataskun reunassa. Tassa onkin haastet-
ta tuotekehitykselle kehittaa sellainen avunhalytyskeino, joka palvelee terveydenhuol-

toalan henkildst6a parhaiten.

Halytysjarjestelmaa kehitettdessa on hyva kiinnittda huomio halytyksen riittavan tark-
kaan paikannukseen. Halytyksen lahtopaikka voidaan kohdentaa huonekohtaisesti tai
sektoreittain esimerkiksi kaytava kohtaisesti. Olipa halytysjarjestelma mika tahansa lie-
nee selvad ettd kanslian hyllylla sijaitseva hélytin ei vastaa tarkoitustaan. Halytysjarjes-

telman kayttodn on opittava ja henkildkunta on osattava motivoida niita kayttamaan.

Paloturvallisuuden osalta paivystysvastaanoton tiloissa on selkeité puutteita. Seinalla
olevat suojeluohjeet ja niihin liittyva pohjapiirros tiloista ovat paivittdmatta, niin etta poh-
japiirros esimerkiksi on vanhentunut ja tilat on remontoitu ja osin uudelleen osastoitu ja
jarjestelty. Opastus kasisammuttimelle, palopainikkeelle ja pikapalopostille on puutteel-
lista, niin etta niiden havaitseminen ilman ennakkotietoa niiden sijainnista, on todellisen
hadan tullen mahdotonta. Havaitsemisen hankaluudesta kertoo se, ettei osa tiloissa
tydskentelevéasta hoitohenkilokunnastakaan pystynyt paikantamaan, missa kédsisammu-
tin sijaitsee. Henkilokunnan saamaa alkusammutuskoulutusta kannattaisi myos tehos-

taa, niin etta se tavoittaisi koko henkildston.

Poistumisteiden merkinndsta on huolehdittu. Poistumistie paivystyksesta rakennuksen

sisétiloihin p&in on kyseenalainen oven hankalan avattavuuden takia. Kyseinen ovi on
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lukittu ja avautuu molemmin puolin vain avaimella. Samoin se vapauttaminen hatétilan-
teessakaan ei ole viiveetonta. Poistumissuuntanakaan tdmé ei ole paras mahdollinen,
silla palotilanteessa poistumissuunnan pitéisi olla suoraan uloskéyntiin johtava, ei toi-
sen palo-osaston kautta. Palotilanteessa poistumisturvallisuuden tulee olla varmistettu

ja poistumisteiden tulee olla esteettomia.

Koko kiinteistdn osalta ulko-ovien lukituksessa on ongelmia. Ovien sulkeutumisme-
kanismit ovat kuluneet ja huonokuntoiset, jolloin ovet eivat salpaudu itsestaan, vaan
saattavat jaada epahuomiossa avoimiksi. Kiinteistossa vartiointikierrosta tekevat varti-
jat ovat asiaan puuttuneet, mutta toistaiseksi siihen ei ole saatu korjausta. Ulko-ovien
sijainnista tietoiset, asiattomasti kiinteist6on pyrkivéat henkilot voivat helposti hy6dyntaa

lukitsemattomia ovia.

Paivystysvastaanoton osalta yksittaisten ovien lukitseminen tuntuu olevan kunnossa.
Sen sijaan paivystysvastaanoton ulko-ovessa on edelld kuvatun kaltaisia ongelmia. Lu-
kituksen yhteydessa on huomattava jo edella mainittu poistumisturvallisuuden toteutu-

minen.

Kameravalvonta paivystysvastaanoton tiloissa on hyva, mutta ei kattava. Pimeita kul-
mia, joiden valvonta kansliasta kasin on mahdotonta, on viela olemassa. Kokonaisuu-
dessaan kiinteistdssa, jossa paivystysvastaanotto sijaitsee, kameravalvonta on huo-
nosti toteutettu ellei toteuttamatta. Esimerkiksi koko terveyskeskuksen paaovi jaa tay-
sin valvontaa vaille, niin ettei edes neuvonnassa tydskenteleva henkild pysty havain-
noimaan kaikkia sisdén tulijoita. Kameroiden vélittdméan tiedon jatkuva tarkkailu ei ole
mahdollista ja niinpa tallentava kameravalvonta olisikin tehokaan valvonnan edellytys,

ainakin edella mainitun ulko-oven kohdalla.

Kiinteistén kulunvalvonta- ja rikosilmoitinjarjestelmissa on tarkentamisen ja kehit-
tamisen varaan. Kulunvalvontajarjestelma on muutamiin keskeisiin oviin asennettu,
mutta sen tallentavuudessa ja seurannassa on selkeitd puutteita. Rikosilmoitinjarjes-
telmaa ei kiinteistdssa ole. Naiden jarjestelmien jarkevan ja suunnitelmallisen kayt-
téonoton avulla voitaisiin estédd sokkeloisessa kiinteistéssad mahdollisesti tapahtuva
asiaton oleskelu. Tehokkaan ja tallentavan kulunvalvonnan avulla voidaan rajoittaa ja

seurata myos henkildston likkumista kiinteistdssa.
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12.4 Tutkimuksen luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen tiedonintressi on ymmartava ja l[ahestymistavat perustuvat
fenomenologisen ja hermeneulttisen filosofian suuntauksiin. Tavoitteena ovat tutkimus-
kohteena olevan ilmién subjektiivisten merkitysulottuvuuksien analysoiminen, elaytyva
ymmartaminen ja ilmausten tulkinta. (Astedt-Kurki & Nieminen 1998, 159.) Kvalitatiivis-
ten menetelmien avulla saadaan ilmidista syvallisempaé, rikasta, aitoa ja patevaa tie-
toa. Eri menetelmien yhteiskaytolla kuten téassa tutkimuksessa teemahaastattelulla ja

havainnoinnilla, pyritdédn saamaan monipuolisempi kuva tutkittavasta asiasta.

Kahden tutkimusmenetelméan kaytto laajensi tutkimuksen ndkodkulmaa ja samalla lisasi
sen luotettavuutta antamalla objektiivisemman késityksen tutkijalle tyturvallisuuteen

vaikuttavista tekijoista, kuin mitd haastattelujen kautta valittyi. Toisaalta kahden mene-
telman yhteiskaytto lisasi tutkimuksen haasteellisuutta ja tutkijan panosta tutkimuksen

suorittamiseen.

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys on pyritty rakentamaan laaja-alaiseksi ja mahdolli-
simman kattavaksi. Teoreettiseen tietoon perehtymalla tutkimukseen on saatu lisda
luotettavuutta, lisadmalla ja laajentamalla tutkijan tietoperustaa. Samoin teoreettinen
viitekehys toimii tutkimuksen lukijalle tietopohjana itse tutkimuksen tuloksia ajatellen.
Tutkimuksen teoreettinen viitekehys on rakennettu tarjolla olevia l&hteita valikoivasti
kayttaen, huomioiden lahteiden aiheeseen sopivuus, taso ja niiden ajantasaisuus. Kay-

tetyt lahteet on tekstiss& merkitty asianmukaisin lainaus- ja lahdemerkinngin.

Tutkimuksen tuloksia tarkasteltaessa ei voida vaistad kysymysta siitda, miten paljon tut-
kijan oma tausta sairaanhoitajana ja kohteena olevan terveyskeskuksen yleinen tunte-
mus vaikutti tutkimuksen kysymysten asetteluun ja tulosten tulkintaan. Tutkijan edelly-
tetddn suhtautuvan koko tutkimusprosessin ajan kriittisesti tekemiinsa ratkaisuihin ja
niiden perusteluihin seké tutkimuksen tuloksiin (Asted-Kurki & Nieminen 1998, 159).
Tutkijan tausta lisda tutkimuksen luotettavuutta siind mielessa, etta tutkija ja tutkimuk-
seen osallistujat puhuivat samoin termein ja késittein ja tutkimuskentta ja paivystysvas-
taanoton toiminta yleisella tasolla oli tutkijalle tuttua. Vastaavasti tutkijan tausta saattoi
heikentaa tutkimuksen tulosten objektiivista tarkastelua. Tutkija on tutkimusprosessin
aikana selkedasti tiedostanut edelld mainitun luotettavuustekijan ja pyrkinyt ty6sséan

huomioimaan sen.



81

Tutkimuksen tuloksia tarkasteltaessa on huomioitava myds teemahaastattelujen osalta
se, miten haastateltavat ovat suhtautuneet haastatteluun vastaamiseen. Vastauksissa
on saatettu tarkoituksellisesti korostaa joitain seikkoja ja toisten asioiden kohdalla on-
gelmia tai muita sellaisia on voitu myds vahatella. Haastattelutilanteet pyrittiin luomaan
mahdollisimman rauhallisiksi ja sopimaan sellaisiin ajankohtiin, etteivat tekeméattdmat
tyot vaikeuttaneet haastattelun kulkua. Haastatteluihin osallistuminen perustui vapaa-

ehtoisuuteen.

Teemahaastattelu runkoa ajatellen on arvioitava toteutuiko tutkimuksen validiteetti eli
mittasivatko tutkimuksen muuttujat juuri sitd, mit& tutkimuksessa oli tarkoitus mitata.
(Hirsjarvi ym. 1992, 25; Nieminen 1998, 215). Teemahaastattelurunko esitestattiin ja
sen avulla varmistettiin rungon toimivuus ja ymmarrettavyys. Mittari eli tAssa tutkimuk-
sessa siis haastattelurunko pyrittiin rakentamaan niin kattavaksi, etta sen avulla tutki-
musongelmiin vastauksen I6ytdminen onnistuisi. Toki on huomattava, ettei mittarin laa-
tijalla ole kovin kattavaa taustaa mittaristojen rakentamisessa. Tutkimuksen reliabilitee-
tilla vastaavasti tarkoitetaan mittarin kykya antaa tuloksia, jotka eivat ole sattumavarai-
sia eli tarkastellaan, miten mittari mittaa kiinnostuksen kohteen laadullisessa tutkimuk-
sessa. Téalla tarkoitetaan sitd, ettd analyysin aikana ei tapahdu virheellisia tulkintoja tai
epayhdenmukaisuuksia. (Nieminen 1998, 215.) Teemahaastattelurunko rakennettiin
tutkimusongelmia tukeviksi ja sen avulla saatiin esille melko kattava tietom&éara siita,
mit& haluttiinkin tutkia. Teemahaastattelujen aikana eri haastatteluissa esille nousivat
samankaltaiset asiakokonaisuudet, jolloin saatuja tuloksia ei voida pitdd sattumanva-
raisina. Tutkijan oma kokemus haastattelijan tehtavasta sen sijaan on melko vahainen,

jolloin joitain tarkentavia kysymyksia saattoi jaada tekematta.

Havainnointi perustuu tutkimusmenetelméana taysin tutkijan omaan objektiiviseen ha-
vainnointikykyyn. Menetelmana tadma tapa oli tutkijalle uusi ja on mahdollista, etta
haastattelujen tulokset ovat vaikuttaneet osin havainnoinnin avulla saatuihin tutkimus-
tuloksiin. Havainnointia suoritettaessa on pyritty hyddyntaméan tutkijan turvallisuusalan
koulutusohjelmassa saamia tietoja ja toisaalta tutkijan sairaanhoitajan taustaa, jotta
esimerkiksi tydolosuhteissa yhdistyisi sek& turvallisuus etté hyvat tydolosuhteet. Ha-
vainnoinnin luotettavuutta lisd&dmaan on kaytetty Securitaksen kohteessa toimivien pai-

kallisvartijoiden kohdetuntemusta.
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Tutkimuksen luotettavuutta lisdavana tekijana voidaan todeta tutkijan aikaisempi ko-
kemus ammattikorkeakoulutasoisen opinnaytetytn toteuttamisesta. Toisaalta tutkimuk-
sesta paistaa selkedasti lapi tutkijan sairaanhoidollinen nakemys, joka saattaa heikentaa
tadman tutkimuksen luotettavuutta, mutta muokkaa tutkimusta myds kaytannonlahei-

sempaan suuntaan.

12.5 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen etiikalla tarkoitetaan sita, mita tutkija voi tehda ja mita ei (Gronfors 1982,
188). Tutkimusaiheen valinta on jo itsessaan eettinen kysymys. Ongelmaksi saattavat
muodostua tutkimuksen aihe ja kohderyhman valinta. (Hirsjarvi ym. 1998, 27 - 28.)
Tassa tutkimuksessa aihe on valittu tutkijan omista lahtokohdista k&sin. Tarkoituksena
on ollut yhdist&a tutkijan aikaisempi koulutus ja tydkokemus nyt kyseessa olevan tur-
vallisuusalan koulutusohjelman opintoihin. Samalla tutkimuksen aihe on valittu hyddyn-

tamaan tydelamaa ja tutkimus itsessédén on rakennettu tydelaman tarpeita ajatellen.

Seuraavan eettisen ongelman muodostaa tutkimuksen kohteena olevien henkildiden
kohtelu (Hirsjarvi ym. 1998, 28). Kuten tutkimuksen luotattavuutta pohdittaessa on tuo-
tu esille, tAman tutkimuksen kohdalla tutkimukseen osallistuminen on perustunut va-
paaehtoisuuteen. Haastattelutilanteet pyrittiin muodostamaan toisiaan vastaaviksi ja
haastateltavia kohdeltiin tasapuolisesti, samanarvoisesti ja ihmisarvon mukaisesti
(Gronfors 1982, 189). Hirsjarvi ja muut (1998, 28) kuvaavat tata eettisyyden toteutumi-
sen kohtaa, niin ettd kokonaisuudessaan humaanin ja kunnioittavan kohtelun edellyt-

tamat ndkokohdat on otettu huomioon ihmiseen kohdistuvassa tutkimusty6ssa.

Kolmanneksi eettisyyden takaa se, etta tutkimuksen kaikissa sen osavaiheissa on val-
tetty eparehellisyytta (Hirsjarvi ym. 1998, 29). Tassa tutkimuksessa teoreettista viiteke-
hysta rakennettaessa on kaytetty asianmukaisia lainaus- ja lahdemerkint6ja. Tuloksia
esille tuotaessa ne on pyritty esittAmaan objektiivisesti ja tuloksia ei ole yleistetty ilman
kriittisté ajattelua. Raportti on pyritty kokonaisuudessaan kokoamaan, niin etté se ei

johda harhaan, vaan tuo esille jokaisen osa-alueen riittdvan selkeésti.

12.6 Jatkotutkimushaasteet

Taman tutkimuksen antamien tulosten pohjalta jatkotutkimuskohteeksi nousee esille

tyoturvallisuudessa tapahtuvien muutosten ja toimenpidetarpeiden jatkuvan seurannan
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tarkeys. TAma tutkimus on toteutettu laadullisin keinoin, mutta kvantitatiivisen tutkimuk-
sen menetelmiin perustuen olisi helppo taman tutkimuksen perusteella rakentaa kyse-
lykaavake. Kaavakkeen avulla tydturvallisuuden kartoittaminen onnistuisi laajemmalle-
kin kohdejoukolle. Taméan tutkimuksen kohdejoukon maara ei mahdollistanut alkupe-
raisté tarkoitusta saada esille eri toimipisteista paivystamaan tulevien henkildiden ko-
kemusten eroavaisuutta. Laajemmalle kohdejoukolle toteutettuna taméankin mahdolli-
nen ero saataisiin selkeammin esille. Nama jatkotutkimukset olisi myds mahdollista to-
teuttaa terveydenhuoltoalan tutkimushankkeena eiké valttamatta vaatisi erillista turval-

lisuusalan asiantuntemusta.

Toisaalta tAmé&n tutkimuksen kaltainen tutkimus voitaisiin toteuttaa terveyskeskuksen
eri toimintayksikkdihin kohdentuen, kuten vuodeosastoille, hammashuoltoon, paih-
deyksikkdon tai kotisairaanhoitoon. TAman tutkimuksen teoreettista taustaa rakentaes-
sa on esille noussut vuodeosastoilla tapahtuvien vékivaltatilanteiden mé&aran kasvu ja

hammashuollon henkildston alttius pistotapaturmille.

Tarkeimpé&na jatkotutkimuksena esille nousee kuitenkin jatkuvan seurantajarjestelmén
rakentaminen, niin ettd ty6turvallisuuden ja siihen kohdistuvien riskien tilasta olisi ole-
massa ajantasaista tietoa. Taman seurantajarjestelman tulisi kattaa niin tyoterveys-
huolto, tydsuojeluorganisaatioon kuuluvat henkil6t kuin ylin johto, niin etta ty6turvalli-

suuden tila tavoitetilaan n&hden olisi helposti seurattavissa.

13 JOHTOPAATOKSET

Taman tutkimus ei anna aihetta huolestua Salon seudun terveyskeskuksen paivystys-
vastaanoton tyoturvallisuuden tilasta. Tilastollisesti vakivalta- ja tapaturmatilanteet ovat
alhaisia ja niihin on pyritty puuttumaan asianmukaisin keinoin, kuten tilajarjestelyin ja
halytysmenetelmia kehittdmalla. Selkeitd puutteita on toki havaittavissa: Halytysjarjes-
telma on tallaisenaan hyddyton, koska se ei toiminnoiltaan eikd kayttdasteelta ole riitta-
va. Tilajarjestelyt ovat vain parhaat mahdolliset eika niihin voida vaikuttaa ilman perus-
teellista rakenteellista muutosta. Paloturvallisuus vaatii tarkennusta ja henkilosto jatku-
vaa koulutusta. Ennen kaikkea puitteet tyydyttdvan turvallisuustason takaamiseen péi-
vystysvastaanotolla ovat olemassa, mutta osat ovat vield irrallaan ja yhtenainen turval-
lisuuskulttuuri puuttuu. Positiivista on huomata, etta henkildsto on kiinnostunut omasta

tyoturvallisuudestaan ja on valmis kehittdmaéan sita.
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On huomattava, etta turvallisuudessa l6ytyy aina parantamisen varaa, eiké turvallisuu-
den huomioimisessa koskaan tavoiteta taydellista turvallisuuden tilaa. Terveydenhuol-
lon tulevaisuudesta on tehty useita tutkimuksia, joiden ohella taméakin tutkimus kertoo
siitd, etta terveydenhuolto joutuu tulevaisuudessa yhda enemmaén taistelemaan tyotur-

vallisuuteen kohdistuvien lisaantyvien riskitekijdiden kanssa.

Tutkimus painottuu fyysisen ja henkisen vékivallan kokemukseen. Muut ty6turvallisuu-
teen kohdentuvat riskit eivat nouse yhta selkedasti esille. Sama painokerroin nakyy
myo6s puhuttaessa riskeihin varautumisesta. Vaikka tdméan painokertoimen saavuttami-
nen ei ollut tutkimuksen lahtdkohtana, voidaan tuloksista paatelld, etta hoitohenkilokun-
ta kokee tyoturvallisuuttaan eniten uhkaaviksi juuri vakivaltatilanteet. Tydelaman ja ter-
veydenhuollon vakivaltatilanteiden kasvu nakyy myds julkisuudessa aikaisempaa

enemman.

Turvattomuuden tunteen kokemus ei tassé tutkimuksessa nouse merkittavasti esille.
Hoitohenkilokunta ei kerro kokevansa oloaan juurikaan turvattomaksi, vaikka toisaalta
tunnistaa tilanteet jotka aiheuttavat turvattomuuden tunteen. Turvattomuuden tunnetta
aiheuttavilla tekijoilla taas nayttaad olevan selked kytkos ty6turvallisuuteen kohdentuviin
riskeihin. Tasta karkeana johtopdatoksena voidaan ajatella, ettei tyéturvallisuutteen
kohdentuvia riskeja juurikaan ole toteutunut, koska turvattomuuden tunnetta ei ole
esiintynyt. Samaa kertovat mydgs tilastot. Toisaalta turvattomuuden tunteen kokemisen
vahaisyys voi johtua myos siitd, ettd nyt haastatellut henkilot olivat kokeneita hoitotydn-

tekijoita.

Tuloksillaan tama tutkimus viestittaa selkeasti kahta asiaa: Henkilokunnan liian véahais-
td maaraa ja vartijan riittamatonté lasndoloa. Turvallisuuden tasoa voidaan kuitenkin
nostaa myds muiden, jo edella esitettyjen kehittdmisehdotusten kautta. Turvallisuus
lahtee ensisijaisesti jokaisesta henkildsta itsestaéan ja on parannettavissa ennakoinnilla
ja turvallisuuteen huomiota kiinnittamalla. Omasta turvallisuudestaan on pidettéava huol-

ta, samoin kuin omasta terveydestaan.

Turvallisuus on jokaisen ihmisen perustarve ja yksi tarkeimmista elaméan arvoissa. Ter-
veyden arvon huomaa usein vasta siind vaiheessa, kun se on jo menetetty, samoin kay
turvallisuuden kohdalla. Tydelaman turvallisuuden takaaminen ja ty6turvallisuudesta
huolehtiminen noudattaa samaa kaavaa valitettavan usein. Ty6turvallisuuteen kiinnite-

tdén huomiota vasta siind vaiheessa, kun siihen kohdistuva riski on jo toteutunut.
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Turvattomuuden tunne on tdman paivan yhteiskunnassa yh& enenevassa maarin las-
na. Vuoden vaihteen tapahtumat Thaimaassa, herattivat inmiset tajuamaan, etté taat-
tua turvallisuuden tilaa on vaikea tavoitella. Tallakin hetkella istuessani keittion poydan
aaressa ymparillani on monia ulkoapdin tulevia tekijoitd, jotka uhkaavat turvallisuuttani:
tuoli voi romahtaa, lamppu tipahtaa p&dhan ja niin edelleen. Toisaalta terveyttani uhkaa
akillinen sydankohtaus, aivoinfarkti tai elimistdssani voi jaytda mika tahansa tapaava
tauti ja n&ma kaikki mahdollisuudet jarkyttavat perusturvallisuuden tunnettani ja aiheut-
tavat turvattomuutta. Tallaista karjistettya ajattelutapaa ei voi kayttad pystydkseen ela-
maan normaalia arkipaivan elamaa, mutta haluan vain osoittaa, etté turvallisuuttamme

uhkaa jatkuvasti jokin ja turvattomuus on jatkuvasti Iasna elaméassamme.

Vastaavasti tydeldmassa on tarkea tiedostaa ne tekijat, jotka vaikuttavat turvattomuu-
den tunteen syntymiseen. Jos naille tekijoille on tehtévissa jotain ja turvattomuuden
tunnetta voidaan konkreettisin toimenpitein lievittdd, saadaan aikaan monia positiivisia
muutoksia. Nykypaivana turvattomuuden tunnetta saatetaan pitéd& heikkouden osoituk-
sena ja siihen ei osata reagoida tarpeeksi vakavasti. Jarjestelmallisten riskikartoitusten
avulla turvattomuuden tunnetta aiheuttavat tekijat voidaan kuitenkin tunnistaa ja niihin

voidaan puuttua asianmukaisesti.

Risto Erdsaaren vuonna 2002 kirjoittama kirja kysyy otsikossaan: "Kuinka turvaton on
riittdvan turvallinen?”. Samaan kysymykseen voin min&kin p&attaa tAman tutkimuksen.
Taydellista turvallisuutta on turha lahtea tdssé yhteiskunnassa edes tavoittelemaan,

kyse onkin siis enemman siité, mihin turvallisuuden tasoon olemme valmiit tyytymaan.
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LIITE

Teemahaastattelurunko:

Taustamuuttujat:

Koulutus
Tybkokemus
Toimenkuva

Tybsséolo aika Salon seudun terveyskeskuksen paivystysvastaanotolla

Teemat:

Tyoturvallisuuteen vaikuttavat tekijat

1.

2.

Mink&laiset asiat / tilanteet aiheuttavat uhkaa tyoturvallisuudelle?

Oletko kokenut ty6turvallisuutesi uhatuksi viimeisen vuoden aikana taalla tyosken-
nellessasi?

— Jos olet missa tilanteessa?

— Onko ty6turvallisuus muuttunut talla tydssaolo aikanasi?

Tybyhteison/tydtoverien merkitysta tydturvallisuuteen

— Mink&lainen merkitys on tydyhteisolla/tydtoverilla tyéturvallisuuden kannalta
— Miten ty6yhteis66n kohdistuvat ulkoapdin tulevat paineet vaikuttavat
tyoturvallisuuteen? Kiire tms.

— Ty6ssé jaksaminen

Tybymparistdn merkitys tyoturvallisuuteen

— Miten tilajarjestelyt on toteutettu mielestédnne tyoturvallisuutta ajatellen?

— Miten tilaratkaisuja voitaisiin kehittda, jotta tyoturvallisuus tulisi paremmin huomi-
oiduksi?

— Perustydpaikan sijainnin merkitys

Tyoturvallisuutta uhkaaviin tekijéihin varautuminen

1.

Miten teitd on ohjeistettu toimimaan erilaisissa vaaratilanteissa?
— Onko olemassa kirjallisia ajantasaisia ohjeita?

— Minké&laista koulutusta teille on tarjottu?

— Mista asioista koulutusta viela tarvittaisiin?

Tybyhteis6ssénne tyoskentelee vartija

— Mitk& ovat vartijan tydajat ja ovatko ne mielesténne riittavat?
— Mik& on vartijan tydnkuva?

— Miten tehostaisitte vartijan toimintaa?

Tekninen varautuminen

— Mita suojavalineité teilla on olemassa?

— Mita lisdavunhalytys keinoja teilla on olemassa?
— Miten paloturvallisuus on huomioitu?
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Miten ty6turvallisuutta uhkaaviin tilanteisiin varautumista voitaisiin mielestanne ke-
hittaa?

Miten tyoturvallisuutta uhkaavien tilanteiden jalkihoito on hoidettu?
(erit.vakivaltatilanteet)

Turvattomuuden tunteen kokeminen

1.

Mitka tekijat vaikuttavat turvattomuuden tunteen kokemiseen?

— Onko olemassa tilanteita Tai asioita, jossa koette olonne turvattomaksi?

— Onko olemassa joku tietty potilasryhma/ toimenpide, joka aiheuttaa turvattomuu-
den tunteen?

— Mitk& asiat tydyhteison sisalla herattavat turvattomuutta?

— Mitk& asiat tydymparistdssa herattavat turvattomuutta?

Kuvaile miten turvattomuuden tunne ilmenee?
Miten turvattomuuden tunne vaikuttaa tyontekoon?

Mink&laiset tilanteet saattavat jaada jalkikateen askarruttamaan?

Turvattomuuden tunteen vadhentaminen

1.

Mit& konkreettista voitaisiin tehda turvattomuuden tunteen védhentamiseksi?
— Ty6yhteisd6n vaikuttaminen
— Ty6ymparistdon vaikuttaminen

Mitk& seikat saavat aikaan turvallisuuden tunteen tygtilanteessa?

Kasitys hyvasta tyodturvallisuudesta ja siihen liittyvista tekijoista

1.

2.

Kuvaile muutamin sanoin minkalainen on turvallinen tydyhteis6?

Kuvaile minkalainen on mielestasi turvallinen tydympéristg?

Miten itse huomioit tydturvallisuuden tydssasi?

Kiinnitetdanko tyoturvallisuuteen riittavasti huomiota esimiestasolta?

Miten tyoturvallisuutta voitaisiin konkreettisesti kehittaa?

Terveyskeskuksessa on kaytossa kirjallinen raportointilomake uhkatilanteiden il-
moittamiseksi, miten koet lomakkeen tarpeellisuuden, miten sitéa voisi kehittaa,

muuta?

Miten terveyskeskuksen laadunhallintatyd huomioi turvallisuus nakdkulmat ja mika
on laadunhallintatyén merkitys tyoturvallisuuden kannalta katsottuna?

Onko viel& jotain mit& haluaisit tuoda esille koskien tydturvallisuutta paivystysvas-
taanotolla?
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