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Taman opinnaytetyon aiheena oli selvittaa, miltaigikivaltaa henkilékunta Pitkanie-
men sairaalassa osasto PSG3:lla on turvallisuukpaikakaavakkeiden mukaan koh-
dannut vuoden 2007 aikana. Tavoitteena oli saadiateiijat ja paattajat kehittdmaan
osaston resursseja, miettimaan henkilokunnanuyyti#d ja pyrkia ennaltaehkaisemaan
vakivaltatilanteita. Tutkimusongelmina oli: 1) malkista vakivaltaa hoitajat olivat
tydssaan turvallisuuspoikkeamakaavakkeiden mukataddnneet, 2) mihin vuorokau-
denaikaan vékivaltaa oli esiintynyt, 3) missa ska véakivaltaa oli esiintynyt ja 4) mita
olivat muut tilanteeseen liittyneet taustatekijéltuilla taustatekijoilla tarkoitettiin tur-
vallisuuspoikkeamasta aiheutuneita vahinkoja, v@kan kohteita, osallisten lukumaa-
réé henkilokunnasta, tekijan sukupuolta, halytystaja sen selvittamista, ketd paikalle
kutsuttiin. Tassa tydssa kaytettiin aineistona wsBSG3:n kopioimia turvallisuuspoik-
keamakaavakkeita.

Opinnaytetyon teoreettisessa osuudessa kasitetld@allisuutta hoitotydssa, vakival-
taisesti kayttaytyvaa potilasta ja hanen kohtaaaist vakivallan ennaltaehkaisya, tur-
vallisuuspoikkeamailmoitusta ja AHHA-projektia sgksykogeriatrista potilasta.

Tulosten mukaan hoitajat ovat tydsséan eniten kumeklst vakavaa ja kipua aiheuttanut-
ta fyysista vakivaltaa, mutta onneksi vain vahdtamsta vakivaltaa, joka on aiheuttanut
pysyvida vammoja. Vakivaltatilanteita on sattunuitem paivalla, ja melkein kaikki vuo-
rokauden aikana sattuneet tilanteet ovat kestatkeetiisi minuuttia. Turvallisuuspoik-
keamia on sattunut kaikissa osaston tiloissa; fidd& pystytaan paattelemaan, etta eni-
ten niitd on sattunut hoito- ja auttamistilanteigdaeimmiten vékivallan kohteeksi on
joutunut henkilékunta, mutta osallisina ovat voinelba myos toiset potilaat tai ulko-
puoliset ihmiset. Kiinteistd on my6s voinut joutwahingonteon kohteeksi. Henkilo-
kunnasta on useimmin ollut mukana kaksi tai kolraekil6&, mutta muutamassa tilan-
teessa myos kaikki osaston hoitajat. Joissaintéiissa on voitu joutua kutsumaan lisé-
apua muilta osastoilta. Lisdapua tarvittaessai@igivasaikaan useimmiten pyydetty
huutamalla, kun taas yolla oli kaytetty halytyst#ia. Vakivaltaisesti kayttaytyvista
potilaista suurin osa oli miehia.

Jatkotutkimuksena voitaisiin verrata eri sairaaoidtai osastojen turvallisuuspoik-
keamakaavakkeista saatuja tietoja keskenaan. Tdiyni tapa olisi verrata keskenééan
yhteistybkumppanina toimivan osaston eri vuosingtd#ia turvallisuuspoikkeama-

kaavakkeita. Tassa tyossa ei kasitella lainkaamtgiden jalkipuintia, joten siindkin

olisi hyva jatkotutkimushaaste.
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The subject of this thesis was to find out whatdkai violence the staff of PitkAniemi
Hospital ward PSG3 had experienced in 2007 accgrdirthe security deviation forms.
The purpose was to encourage both the employeethardecision makers to develop
resources of the ward, to consider the sufficienfcthe staff and to prevent acts of vio-
lence. Research problems of this study was: 1) wa of violence the nurses had
experienced 2) what time of the day the violencg decurred, 3) in which places and
facilities the violence had taken place and 4) whate other underlying factors con-
nected to the situation. The other underlyingdexcmeant damages caused by the se-
curity deviation, targets of the violence, numbérmalividuals of the staff involved in
the act, actor’s gender, alerting procedure andirilpn out who were sent for help. The
material of this thesis was based on the copiedrggaeviation forms of the ward
PSG3.

The theoretical part of the thesis deals with theusty in the nursing work, violently
acting patients and how to confront them. Preventionlence, security deviation notifi-
cations, AHHA project and the profile of a psychioggic patient are also discussed in
this part.

According to the results, nurses have faced in mases serious and painful physical
violence, but luckily only few of the acts of violee have caused them permanent inju-
ries. Most of the violent acts have occurred im diaytime, and almost all incidents of

the twenty-four-hour period have lasted less tlnam iinutes. Security deviations have

occurred in all facilities of the ward; the resudtsow that most of the deviations have
happened in the nursing and helping situations.ta@iget of the violent act has usually

been a staff member, but in some cases also o#ttients or outsiders were involved.

The property has sometimes been damaged as welinost cases two or three staff

members have been present during the violent attfhHere are situations where all

nurses of the ward were on the spot, and even @doph other wards were asked for

help. Extra help was asked by shouting in the dagitwhereas at night-time alarm de-
vice was used. The majority of patients actingembly were men.

Further research about the subject could be donadking a comparison between in-
formation of the security deviation forms of difet hospitals or different wards. It
would also be useful to compare the forms of thedwaith those of a partner ward
written in different years. As this thesis does deal with the follow-up of the situa-
tions, it would be challenging to make a study datwhappened after the incidents.
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1. JOHDANTO

Nykyisin vakivaltaisuutta ja sen uhkaa esiintyy te@fisesti eniten sosiaali- ja terveys-
alalla ja tulevaisuudessa vakivallan uhka tuleenzati lisdantymaan. Uhkaavan ja rie-
huvan asiakkaan kohtaaminen asettaa tyontekijérdkgalen koetukselle. Vakivallan

tai sen uhan kohteeksi joutuminen on aina traunmasattkokemus, vaikka se katsottai-
siin kyseisen ammatin haittapuoliin kuuluvaksi,éipsykiatrisella alalla. (Weizmann-
Henelius 1997, 7-8, 136.)

Kiinnostus opinnaytetydon aiheeseen syntyi ollesggdharjoittelussa mielenterveys-
kuntoutujien asuntolassa. Mielessani kypsyi ajseisittaa vakivaltatilanteita ja niista
koituvia haittoja henkilokunnalle ja potilaille. dlarjoittelupaikassani ei véakivaltaa
esiintynyt, muutamaa poikkeusta lukuun ottamattattanolin kuullut, etta muualla va-
kivaltaa esiintyy enemman. Taman johdosta paatemoghteytta Pitkdniemen ylihoita-
jaan ja keskustella hanen kanssaan olisiko heifigetta tutkimukselle. Ylihoitaja kiin-

nostui aiheesta ja ehdotti PSG3:sta yhteistyokumigpani, koska siella tapahtuu eni-

ten uhkatilanteita.

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittadlarsta vakivaltaa PitkAdniemen sai-
raalassa osasto PSG3 eli psykogeriatrisella ofastamivat hoitajat ovat tydsséaan tur-
vallisuuspoikkeamakaavakkeiden mukaan kohdanneatkirusaineiston muodosti
osaston henkilokunnan turvallisuuspoikkeamastantékekaavakkeet. Opinnaytetyon
tavoitteena on saada paattajat ja tyontekijat @hii&n osaston resursseja, miettiméaan
henkilokunnan riittavyytta ja pyrkia ennaltaehkamsgn vakivaltatilanteita.

Terveydenhuollon turvallisuuslahestymistavat ovatdvmelko tilannekohtaisia, yksilon
paatoksentekoon ja siihen vaikuttaneisiin tekijdija yksikoiden toimintaan keskitty-
vid. Riskeja analysoidaan yleensa tietyn potilastéen nakokulmasta eli melko pienes-
ta aikavalista kasin. Potilashoitoon liittyvistattetapahtumista jopa puolet voidaan
ehkaista analysoimalla riskeja, korjaamalla hoibgpsseja ja toiminnan rakenteita tai

ottamalla oppia virheista. (Kinnunen & Peltomaa2®&B, 59.)



2. TURVALLISUUS HOITOTYOSSA

Kasitetta turvallisuus voidaan katsella monestan@kiokulmasta. Kasitella&n ensin tur-
vallisuutta tarpeena eli tarpeiden tyydyttdmisgoligin se ilmenee ensinnakin suojau-
tumisen ja puolustautumisen tarpeena ulkoisia yaarastaan, toiseksi se ilmenee jat-
kuvuuden ja jarjestyksen tarpeena ja kolmannekskimyksena sisaiseen, henkiseen
tasapainoon. Toisaalta turvallisuus on myds keskeinhimillinen ja sosiaalinen arvo,
jolloin se merkitsee varmuutta ja vaarattomuuttalaisten vaarojen, kuten onnetto-
muuksien, tapaturmien, vékivallan ja rikollisuuderinimointia. Kolmanneksi se on
ihmisoikeus eli jokaisella ihmisell& on oikeus ilsamvoiseen elamaan. Yksilon kannalta
perinteisessa turvallisuudessa on kyse siita, kéeen fyysinen turvallisuutensa ja ter-
veytensa ole uhattuna. (Niemel&a 2000, 22, 26.)

Potilasturvallisuus tarkoittaa terveydenhuollon @likmasta sita, ettda varmistetaan
hoidon turvallisuus ja suojataan asiakasta vahihguiselta; potilaan nakokulmasta
tama tarkoittaa sitd, ettei hoidosta aiheudu hait&ana potilasturvallisuus kattaa seka
hoidon turvallisuuden, laakitysturvallisuuden e#tieturvallisuuden ja se on osa hoidon
laatua. (Stakes ja Laakehoidon kehittdmiskeskus RDBE006, 28.) Suomessa potilas-
turvallisuus on maaritelty terveydenhuollossa teien yksildiden ja organisaatioiden
periaatteiksi ja toiminnoiksi. Kasite voidaan jakaaitomenetelmien turvallisuuteen ja
toisaalta hoitamisen turvallisuuteen. Potilastlisnalis rakentuu oikeasta toiminnasta,

asenteista ja kulttuurista. (Kinnunen ym. 2009,38-182.)

Terveydenhuollossa turvallisuuskulttuuri on yksilén ja yhteison yhteinen arvoihin
perustuva tapa toimia siten, etta potilaiden saahmadon turvallisuus on varmistettu.
Talloin jokainen tyontekija ottaa vastuun ja asetuwparvioimaan tilanteita ja tyotaan
potilaalle liittyvien riskien kannalta ja kehittaéré toimintaa turvallisemmaksi. Henki-
I6kunnan osaaminen ja ammattitaito on keskeinenlygge potilasturvallisuuden ta-

kaamiselle. Koulutuksella ja perehdytyksella tweemistaa, etta henkiléston osaami-
nen ja maara vastaavat potilaiden sairauksienmaattasoa myos henkilokunnan vaih-
tuessa ja tyotehtdvien muuttuessa. Uusien ja tgtgré tyontekijoiden perehdytyksen
tulee olla riittava ja vastata heille asetettujatuda. Varmistamalla riittava henkil0sto-



maara ja tydrupeamien kohtuullinen pituus, huoletazi myos henkildston jaksamises-
ta. (Kinnunen ym. 2009, 182-184.)

Potilasturvallisuuden parantaminen on tavoitteegésnwvaaratapahtumien raportoinnis-
sa. Paamaaraan paastaan oppimalla laheltd pitigitda ja haittatapahtumista. Rapor-
toinnista saatavan tiedon avulla pyritdan oppimegrahtuneista virheista ja kehitta-
maan toimintaa turvallisempaan suuntaan. Raporiti@rnnotetaan tietoa organisaation
heikoista kohdista ja saadaan apu vaaratilanteig@emstamiseen. Naiden tietojen avul-
la voidaan tehda tavoitteellisia suunnitelmia orgaation ja ty6tapojen kehittdmiseksi,
etta saataisiin vaaratapahtumien riskia vahenngiyanunen ym. 2009, 117.)

3. VAKIVALTAISESTI KAYTTAYTYVA POTILAS

WHO:n eli maailman terveysjarjeston kayttaman ntéman mukaan véakivalta on
fyysisen voiman tai vallan tahallista kaytt6a télisuhkaamista, joka kohdistuu ihmi-
seen itseensd, toiseen ihmiseen tai ihmisryhmaghteEisoon ja joka johtaa tai joka voi
todennakaoisesti johtaa kuoleman, psyykkisen tasiggn vamman syntymiseen, kehi-
tyksen hairiytymiseen tai perustarpeiden tyydyttitthgaamiseen (Krug, Dahlberg,
Mercy, Zwi & Lozano 2005, 21).

Euroopan Unionin maaritelman mukaan tyopaikkavdiazaovat tilanteet, joissa ihmis-
téd on pahoinpidelty tai uhkailtu tyotehtavissa nittd hanen turvallisuutensa, tervey-
tensa tai hyvinvointinsa on vaarantunut joko suotasepéasuorasti. Tyopaikkavakival-
taan kuuluu tyopaikan sisdinen henkilokunnan tassii kohdistama vakivalta ja tyo-
paikkakiusaaminen seka tydyhteisoon ulkoapain tuikivalta potilaiden tai asiakkai-
den kautta. Turvallisuus, koskemattomuus, henkhi&men vapaus ja yksityiselaman
suoja kuuluvat ihmisen perusoikeuksiin. Terveydation ammattihenkilon joutuessa
tydssaan potilaiden, heidan saattajiensa tai Werasa uhkailun tai fyysisen vakivallan
kohteeksi, on hanella oikeus samanlaiseen oikejegmuduin muillakin rikoksen uh-
reiksi joutuneilla. (Markkanen 2000, 3.) Tarkastelisa tyOpaikkavékivaltaa terveyden-



huollossa, nousee yksi ammattikunta ylitse muideie)enterveyshoitajista lahes puolet
kokee vuosittain uhka- tai vakivaltatilanteen. Temenhuollossa eri syista sekavat tai
psyykkisesti sairaat potilaat aiheuttavat huoltaska he voivat kayttaytyd arvaamatto-
masti. (Ty6turvallisuuskeskus 2004, 96-97.)

Aggressiivisuutta ei esiinny vain kiehuvana raivgaavakivaltana vaan se voi olla
my0s sulkeutuneisuutta, kyrdilyd tai muuta vastaa¥deensa aggressiivisuus on hyo-
dyton, vahingollinen tunne, joka olisi saatava nwmtan hyodylliseksi ja rakentavak-
si. Inminen kayttaytyy uhkaavasti ja vakivaltaisegtoin, kun han on turhautunut eika
paase muuten tavoitteeseensa. (Punkanen 2001,33p-1

Ennen varsinaista vakivaltatilannetta on usein li@vassa tiettyja kayttaytymispiirtei-
ta, joita voidaan kutsua myds ennusmerkeiksi. Vaibign ennusmerkkeihin kuuluu
solvaava kielenkaytt6, uhkailu ja syyttely, kirodeka epaluuloinen puhe. Tunnetilaan
liittyviin ennusmerkkeihin kuuluu kireys, kiihtyrgys ja artyneisyys seka ahdistus.
Fyysisiin ennusmerkkeihin kuuluu motorinen levottam, tuijottaminen ja puhumat-
tomuus sekd& muuttuminen vetaytyvaksi ja takertuvakaytoksen ennusmerkkeihin
kuuluu ovien paukuttelu, adnen korottaminen saklamihaastaminen. Muut ennusmer-
kit ovat ladkkeista kieltaytyminen, potilaiden Wiktyminen ja osaston levoton ilmapii-
ri. Kaikkia lueteltuja ennusmerkkeja ei valttamasiinny jokaisessa vékivaltatapausten
kanssa tekemisissa olevissa terveydenhuollon ylss#o (Lehestd, Koivunen & Jaak-
kola 2004, 131-132.) Vakivaltaisesti kayttaytyvisgnkiloista voidaan [6ytaa keskeisia
piirteitd, mutta he eivat muodosta persoonallisau@érteiltdan yhtenéistd ryhmaa.
Voidaan kuitenkin huomata, etta heilla on yhtels@nteenpiirteitd, jotka ilmenevét eri
tavalla eri henkil6illa. Tallaisia piirteita ovaeikko itsetunto, itsekeskeisyys, kyvytt6-
myys sietda masentavia tunteita, empatiakyvyn puyhgtjannitteisyys, kateus, syylli-
syydentunteiden puuttuminen, virheellinen minékjav&ielteinen asennoituminen. Jo-
kapaivaisissa tilanteissa vakivaltaisuuteen syyhiset kayttaytyvat kuitenkin melko
asiallisesti. Luonnehairio tulee esiin, kun ymp@mskanssa syntyy riitatilanne tai asi-
anomaisessa itsessaan tapahtuu sisainen ristjoika,laukaisee epaasiallisen tai vaki-
valtaisen kayttaytymisen. Vakivaltaisen kayttaytgem voivat laukaista kaikki ne tilan-
teet, joissa ihminen kokee tulevansa torjutuksjdiisa han joutuu kohtaamaan avutto-

muuden tai masentuneisuuden tunteita. (Weizmanrelitesn1997, 36-51.)



3.1. Vakivaltatilanteita ennaltaehkaiseva toiminta

Vakivaltaisia tilanteita ennaltaehkaiseva toimiataensisijaisen tarkedd. Tama kasittaa
niiden tekijoiden arvioimista ja muuttamista, jeihvoidaan vaikuttaa. Vakivaltaiseen
kayttaytymiseen voidaan varautua tekemalla ympitistvalliseksi ja keskustelemalla
tyontekijoiden kayttaytymisesta sek& parantamalkiddn vuorovaikutustaitojaan.
(Weizmann-Henelius 1997, 53.) Ennaltaehkéisyn kidardisi tarkeaa, etta jokaisella
tyopaikalla olisi tyopaikkakohtainen vékivalta-yakatilanteiden raportointijarjestelma,
koska nain saadaan hyodyllista ja tarpeellistaodiethkaisytoimien suunnitteluun ja
samalla voidaan seurata turvallisuuden kehittyn{iBy@turvallisuuskeskus 2004, 99).

Yksi olennaisin ennaltaehkéisyn osa on tyontekgaidoulutus. Koulutuksen tulisi si-

saltda tietoa aggressiivisuudesta sekad vakivaftaigayttaytymiseen taipuvaisten hen-
kilbiden persoonallisuudesta ja opettaa itsepuonsiaitoja. Olennaista on myos tieto
vakivaltaisuutta ennustavista merkeista ja vuotawtaksessa ilmenevista vaaratilan-
teista seka vuorovaikutukseen vaikuttavista tegifi Tyontekijan tulee myos tuntea

itsensé ja tyoskentelytapansa. (Weizmann-HeneB83 153.)

Terveydenhuollon tarkein yksittainen tyoturvallitiauparantava tekijd on ennakoiva
asenne seka tyoyksikoissa ja yksilotaholla tehdyiata suunnitellut ja harjoitellut toi-
mintamallit (Lehestd ym. 2004, 99). Tarkeita ovatas riittavat henkildresurssit ja hy-
va tyOilmapiiri, joka auttaa k&sittelemaan vaikkimaasioita (Tyoturvallisuuskeskus
2004, 99). Tyopaikoille tulisi myds luoda héalytygm pakenemissuunnitelma, joissa
huomioidaan osaston turvaohjeet ja toiminta uhdatdessa seka tieto vakivaltatapaus-
ten jalkihoitojarjestelyista (Roti & Ihanus 1998-80).

Tila- ja ymparistojarjestelyilla voidaan vaikuttaavallisuuteen, ahtaus ja sokkeloisuus
ovat tassa asiassa riskitekijoitd. Kalustus twliginnitella niin, etta valitén tyontekijaan
kasiksi kdyminen ei onnistu ja asiakasta ei sijaiteven eteen. Tavoitteena olisi, etta
hoitajalla on poistumismahdollisuus huoneesta asi@kohittamatta. Poydilta olisi siir-
rettava pois kaikki raskaat, lyomaaseeksi sopisateet sekd paperiveitset ja maljakot.
(Roti ym. 1997, 79-80.)
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Reagoimalla vakivaltaan kokonaisvaltaisesti suagllja tuetaan sen uhreja seka edis-
tetdaan vakivallattomuutta, vAhennetdan vakivalksnéoloa yhteiskunnassa ja muute-

taan niita asioita, jotka synnyttavat vakivaltaaug ym. 2005, 35).

3.2.  Vakivaltaisesti kayttaytyvan inmisen kohtaaminen

Vékivallan vaaran selvin merkki on se, etta asiallakaa vékivallalla tai on muuten
hyokkaava, josta kertovat &&dnensavy, painotus femopeus. Vakivallasta varoittavat
myos pistava, katkeamaton katsekontakti tai s@,pettilas tulee normaalia lahemmaéksi,
tekee nopeita kadenliikkeitd tai puree hampaitaeghttai puristelee kasiaan yhteen.
(Punkanen 2001, 136.) Hankalan asiakkaan alkagsgall&, nimitellda, uhkailla tai
kayttaessa muuten torkeda kielenkayttoa, tuleeilddmkinan halyttaa lisdapua. Hoita-
jan ollessa tilanteessa yksin han voi pyrkid pomstan tilasta jonkun tekosyyn varjolla;
jos paikalla on useita hoitajia, mutta ei riittavami yksi heista pyrkia poistumaan pai-
kalta lisdavun halyttamista varten. (Lehest6 ym040132.) Lisdavun halyttamisella
pyritdédn kiinnittamaan asiakkaan huomio siiherd gthparistéssa on liiketta ja muita
ihmisia (Roti ym. 1997, 79).

Uhkaavassa vékivaltatilanteessa henkilokunnan tpha&id olemaan rauhallinen ja

kayttaa mahdollisimman neutraaleja ilmaisuja. Thketta rauhoittaa henkilokunnan ys-
tavallinen, selkea ja maaratietoinen kaytos. (Lehgs. 2004, 133.) Liian pitkéksi ai-

kaa ei pida vaieta. Myoskédan omia tai uhkaajan awamnoja ei tule arvioida vaarin.

(Punkanen 2001, 136.) Aggressiivisesti kayttaytyvBenkildlle kannattaa myds todeta
hanen olevan vihainen. Tallainen toteamus voi sdeieet pysahtymaan ja huomaa-
maan mitd on tapahtumassa, jolloin han voi pysijlasemaan itsensa. (Weizmann-
Henelius 1997, 131.)

Monissa tyopaikoissa fyysinen vékivalta iimenedartisend, lydmisend, potkimisena ja
kuristamisena. Tall6in asiakkaan aggressiivisuleetsaada hallintaan mahdollisimman
nopeasti ja hanelle tulee asettaa selkeat rajskkaalle on osoitettava, etta uhkauksia
tai vakivaltaista kaytosta ei tulla hyvaksymaamiken kokiessa, etta hanet pakotetaan

goida vakivaltaisesti. Siksi hanelle tulisi antaahtoehtoja, joista han voi valita tietden
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toimintansa seuraukset. Mikéli naista ei ole agubsi aggressiivinen ihminen saada
istumaan mieluiten pehmeé&éan tuoliin, koska istumiraihoittaa ja asennosta on vaikea
hyokata. Vihaiseen ihmiseen ei kannata koskea, @beaivan pakko. Myds akkindisia
likkeitéd kannattaa valttaa, koska silloin ihmineoi kokea olonsa uhatuksi ja hyokata.
(Weizmann-Henelius 1997, 54 & 130-132.)

Tavoitteena on, ettda vihainen ihminen saadaanseafihan rauhallinen tapa hoitaa
asiansa, niin ettei hanta jouduta pakottamaanrsiifileensa tama onnistuu ja uhkaava
tilanne voidaan ohittaa. Taman epaonnistuessaydrtakijan turvallisuus ensisijainen
asia. Tasta eteenpdain eteneminen riippuu tyopakash toiminnasta ja tyontekijoiden

toimenkuvasta. (Weizmann-Henelius 1997, 133.)

Oltaessa laitoshoidossa tarvitaan monia saantiiggkaikki toimii. Negatiivisesti kayt-
taytymiseen voi vaikuttaa se, ettd sdantbjen noaikaten on joillekin potilaille todella
ahdistavaa. (Punkanen 2001, 137.) Henkilokunnaetpsykiatrisilla osastoilla puuttua
tilanteisiin, joissa potilas kayttaytyy vakivaltagi itseaan, muita potilaita tai henkilo-
kuntaa kohtaan (Weizmann-Henelius 1997, 133). Hem&ilokunnan pitéisi pystya
arvioimaan, mihin potilaan voimavarat ja kyvyttwat, jotta hanelle annetut vastuut ja
tehtavat ovat saavutettavissa. Aggressiivisuudetiesalaukaista se, etta potilas epaon-
nistuu. Vakivaltaisuutta voi olla aiheuttamassa mfysiologiset tekijat, kuten esimer-
kiksi nalka, jano, erilaiset kivut ja saryt, joidem |Adkeaineiden aiheuttamat sivuvaiku-
tukset tai unettomuus. Henkilokunnan tulee myokka omaa kayttaytymistaan ja
sen lahettamia signaaleja. Mikali tilanne ehtinrpitkalle, ettd potilas saa kaytya hoita-
jaa ranteista kiinni, ne saa usein vapautettuadasilla niité potilaan peukaloita vasten.
Hiuksien repimista voi vaimentaa tarttumalla patitaranteista. Potilaan kdydessa hoi-
tajaa kuristusotteella kiinni, otetta saa vaimetuzefpainamalla leukaa voimakkaasti
omaa rintaansa vasten. Hyokkayksen tullessa takgalg@ian painaminen rintaan ja
nopea kaantyminen auttavat usein kuristusottegstiautumisessa. Paalle kavijan pur-
ressa, riuhtominen ei auta, vaan kannattaa paineamakohtaa syvemmalle purijan
suuhun ja yrittdaa sulkea hanen sieraimensa hersgityk (Punkanen 2001, 137-138.)
Jouduttaessa tarttumaan kiinni vakivaltaiseen gaggen on toimittava paattavaisesti,
eika pida empia. Potilaalle kerrotaan mita aiotéatmda. Mikali mahdollista, tilanne

kasitelladn vakivaltaisesti tai uhkaavasti kaytgagen asiakkaan kanssa valittémasti
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hanen rauhoituttuaan. Vakivaltainen tilanne tulasitella myods henkilobkunnan kesken

tilanteen rauhoituttua. (Weizmann-Henelius 1993-1134.)

3.3.  Turvallisuuspoikkeamailmoitus

Raportointijarjestelmien avulla voidaan tukea videm kaantamista positiiviseksi
asiaksi. Jarjestelmat poikkeavat paljon toisistédlampituksia voidaan antaa joko struk-
turoiduilla lomakkeilla tai lomakkeilla, joissa anyos avoimia kohtia. (Kinnunen ym.
2009, 119.)

Poikkeamailmoitus kaynnistaa vahingon analysoigaipohdinnan siita, miten vastaa-
vat vahingot voidaan estaa. Potilashoidon turualiien kannalta on tarkead, etta myos
l&helta piti-tilanteista tehd&&n poikkeamailmoitiisirvallisuuspoikkeamailmoitukseen
kuuluu tapahtuman kuvaus, jossa: kuvataan miteshtama eteni, kuka teki tai ei teh-
nyt, mita teki tai jatti tekematta, kaytetaan héoikien ammattinimikkeitd, ei etu- ja
sukunimid, kerrotaan mita seurauksia tapahtumdstatlaalle ja miten tilanne hallit-
tiin sekd kerrotaan mita seurauksia tapahtumasttuikboitavalle yksikolle. Tie-
tosuojasyista potilaan nimea tai henkilétunnustikeeiota, mutta tapahtuman myéhem-
paa tunnistamista kuitenkin auttaa, jos potilastaaklaan sopivalla tavalla. Tapahtu-
matietojen lisaksi voidaan kertoa tapahtumahetkesubteista ja muista tekijoista. Ku-
vauksessa kerrotaan vain faktatiedot eli ne agita havaittiin tai tiedetaan. (Kinnu-
nen ym. 2009, 141-142.)

3.4.  Aggression hoidollinen hallinta-projekti (AHHA)

Projekti on aloitettu Tampereen yliopistollisenraalan psykiatrian toimialueella vuo-
den 2002 alussa (Uusitalo, T. 2005). Se oli kolno¢éimen. Tavoitteena oli lisata koulu-
tuksen myo6ta osastojen henkildkunnan valmiutta ktdngh hallita potilaan aggressiivi-
suus hoidollisin keinoin. (Pilli, M. 2002.) Projdka pyrittiin hakemaan vastausta hoita-
jien kokeman véakivallan uhan hallitsemiseksi. Kakges sairaanhoitajaa kavi kym-
menpaivaisen Management of Actual or Potential Aggion (MAPA)-kurssin. En-

simmainen viisipaivainen AHHA-kurssi jarjestettimuhtikuussa 2002 TAYSin Pitka-
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niemen psykiatrisessa yksikossa. Kurssi sisalsigesuuden, fyysisen valiintulon taito-
ja ja irtautumistaitoja tilanteisiin, joissa hodapn kaksin potilaan kanssa. Teoriaosuu-
dessa pohdittiin vékivaltaisen tai uhkaavan kaytéysen syntya ja ennaltaehkaisya,
luotiin katsaus tyohon kehykset antavaan lainsé&adarja eettisiin ohjeisiin. (Uusitalo,
T. 2005.)

Valiintulon otteet on kehitetty potilaiden hoitarn@svarten. Huomioon on otettu raajo-
jen luonnolliset liikeradat ja turvalliset kiinnipiasennot. Jokaisella hoitajalla on kiinni-
pidossa oma tehtavansa. lhanne on, jos tilantedisséisna kolme hoitajaa. Yksi heista
on johtaja, joka keskustelee potilaan kanssa j@iakiinnipitoa. Sama hoitaja myos
seuraa potilaan vointia ja elintoimintoja tilanteg@an. Kiinnipito aloitetaan yksikdssa
ennalta sovitun merkin mukaan. Kaksi hoitajaa oftatlaasta kiinni, toinen hanen oi-
keasta kadesta ja toinen vasemmasta. Potilaartagsiguntea kipua missaan kiinnipi-
don vaiheessa, jos kipua tuntuu, on jotain teh#&riné Irtautumistaidoissa keskitytdan
tilanteisiin, joissa hoitaja on kaksin potilaan &sa ja potilas on tarttunut héaneen kiinni.
Potilas saattaa ottaa kiinni kasista, vaatteisthitksista tai han voi kuristaa hoitajaa.
AHHA-kurssilla opetellaan tapoja paasta irti otteiga pakenemaan seka halyttamaan
apua. (Uusitalo, T. 2005.)

Koulutusta annettiin koko henkilékunnalle, koskaasgaa mahdollisuuden puuttua ti-
lanteeseen heti, ennen kuin potilas ehtii vahitgmaan itseaan tai muita paikallaolijoi-
ta tai muuten vaikeuttaa tilannettaan. Kurssin auok samankaltainen jokaisessa yksi-
kossa, koska perusasiat on hyva opettaa joka ysikor'ksikoiden erityispiirteet voi-
tiin kuitenkin ottaa huomioon jo kurssia suunnaeksa. Aikaisemmat itsepuolustus-
kurssit ovat tarjonneet taitoja ja tietoja, joillaitajat ovat pystyneet suojelemaan itse-
aan potilaiden hyokkayksiltd, mutta ne eivat olrmeet huomioon potilaita. Hoitajien
perustehtdvana on hoitaa potilaita ja kivun tuotteem erilaisia lukkoja kayttaen ei ole
hyvaa hoitamista, varsinkin jos vaihtoehtona onutown ja turvallinen tapa asioiden
hoitamiseen. Luultavasti potilas lopettaa vakiva#a kayttaytymisen, kun kipu luk-
koon vaannetyssa ranteessa kay tarpeeksi voimasikadktta vakivaltainen kaytos ei
lopu sen takia, etta potilas on rauhoittunut, vaan takia, koska hénet on nujerrettu,

eika han voi tehda endaa muuta kuin luovuttaa. fdlesiT. 2005.)
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Hoitajista suuri osa on ottanut koulutuksen ja uutdvan vastaan tyytyvaisena. Kiinni-
pitohoidossa pidetddn potilasta kiinni turvalligeshnetaan pahimman tunteenpurkauk-
sen menna ohi ja pyritdan sen jalkeen selvittantéé@me, edelleen potilaasta kiinni
pitden. Potilaan sallitaan liikkuvan sen verrannkturvalliseksi katsotaan. Hanen ei
myo6skaan tarvitse olla taysin rauhoittunut ennein kénesta voi paastaa irti, vaan hoi-
tajien kaytds voi toimia potilasta rohkaisevana. tétaessa kiinnipito-otetta vahem-
man rajoittavaksi, potilas saa viestin tilanteemh@ttumisesta ja se saa hanen kaytok-

sensa luultavasti muuttumaan rauhallisemmaksi.itdlos T. 2005.)

4. PSYKOGERIATRINEN POTILAS

Yhteistydkumppanina toimivalla osastolla hoidetgeykogeriatrisia potilaita, seuraa-
vaksi kerrotaan, mita psykogeriatrinen potilas éétka. Suurin osa osaston potilaista

on dementoituneita ikaihmisia.

Psykogeriatrisella potilaalla tarkoitetaan yli 6etiasta, yleensa elakkeella olevaa
henkil64, jolla on sellainen mielenterveyden héijo&a haittaa selvasti henkiloa itsedén
tai hanen ymparistbaan. Hairiot aiheuttavat toiakgivyn laskua ja liittyvat yleensa

aivojen vanhenemiseen, rappeutumiseen ja dement@sirauksiin. Harhaluulot, ah-

distuneisuushairiét, masennus, skitsofrenia ja deiaq@otilaan kaytdsoireet ovat henki-
|6iden tavallisimpia hairidita. Potilailla on usemonia hairidita samanaikaisesti. Arvi-

olta jopa kymmenen prosenttia vanhusvaestosta i kdrasennuksesta. (Nikunen J.
2004.)

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettéd psyykkiset saied lisaavat molempien sukupuolien
alttiutta syyllistya vakivaltaiseen kayttaytymisegn ettéa paihteiden kaytto lisaa tata
alttiutta. Arvioitaessa psyykkisesti sairaiden \algsuutta, on kiinnitettdva huomiota
sairauden laatuun ja vaikeusasteeseen. (Weizmanehdge 1997, 23-24.) Demen-

tiapotilaat, joiden oma kayttaytymisen hallintaloeidan sairautensa vuoksi hallitsema-
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tonta, ovat jatkuvasti laajeneva ja vékivallan émianin kannalta erityishuomiota vaa-
tiva ryhméa (Tyoturvallisuuskeskus 2004, 97).

Dementiassa on kyse oireyhtymasta, ei erillisesit@gdesta. Siihen liittyy muistihairi-
on lisaksi henkisen toiminnan ja muiden aivotoirojah heikkeneminen henkilon ai-
empaan tasoon verrattuna. Se voi olla ohimeneefeet tai pysyva tila. Dementian
varhaisvaiheen erottaminen normaalissa vanhenesaisesiintyvasta heikkenemisesta
vaatii yleensé laajaa neuropsykologista tutkimugiaistin testaus on keskeisinté, mutta
mya0s kielellisten ja visuaalisten toimintojen amio on tarkedd. Dementiapotilaat eivat
useinkaan myodnna itsenaisen selviytymisen ongglmévun tarvetta. Laheiset ihmiset
huomaavat helpommin sovittujen tekemisten unohtaingssamojen asioiden toistuvas-
ti uudelleen kertomisen. He myds pystyvat luotettamin kertomaan onko kyse nope-
asti alkaneesta vai vahitellen pitkan ajan kuluésdattyneesta tilanteesta. (Erkinjuntti,
Alhainen, Rinne & Soininen 2006, 86-87, 94.)

Dementian oireiden jaottelu kognitiivisiin, emotaalisiin, sosiaalisiin ja kaytdsoirei-
siin on hankalaa, koska oireet kietoutuvat monwoita toisiinsa (Saarenheimo 2003,
76). Dementiaan liittyy muistihairididen lisaksegnsa haitallisia psyykkisten toiminto-
jen ja kayttaytymisen muutoksia. Naitd muutoksiadaan kutsua kaytdsoireiksi. Nama
oireet altistavat dementiapotilaita muille sairdl&skuten loukkaantumisille tai oirei-
den hoitoon kaytettavien ladkkeiden sivuvaikutu&siKuitenkin kaytdsoireita oikein
hoitamalla voidaan merkittavasti auttaa suurintaaopotilaista ja heiddan omaisistaan.
Yleisimpia kayttsoireita ovat apatia, levottomualdistuneisuus, uni-valverytmin héai-
riot, psykoottiset oireet ja persoonallisuuden rolset. Apatialla tarkoitetaan tunne-
elaman latistumista, valinpitamattomyytta ja moéitlan seka mielenkiinnon menetta-
mista. Levottomuus taas on epatarkoituksenmukagpggessiivista, motorista tai adnen
kayttoon liittyvaad kayttaytymista. mutta sen tallatan yleensa potilaan kannalta jokin
mielekas syy, kuten kipu, huono olo, suru tai massnHoitajien voi olla vaikea tun-
nistaa naita ja potilas ei aina pysty niita kiedgsti ilmaisemaan. Ahdistuneisuus ei
useinkaan liity mihinkaan erityiseen tilanteeseaarvse on jatkuvaa levotonta, huoles-
tunutta, jannittynytta tai kiredad oloa. Uni-valveryn hairi6t esiintyvat usein vuorokau-
sirytmin muuttumisena. Psykoottiset oireet taaeiigvat ndko- ja kuuloharhoina, seka
harhaluuloina. Naita oireita on keskivaikeasti mkeasti dementoituneilla potilailla,

mutta taudin edetessa taytyy muistaa, etta vaikesggteutuneet aivot eivat enaa pysty
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tuottamaan psykoottisia oireita. Persoonallisuundemtokset johtuvat arvostelukyvyn
heikentymisesta, joka voi nakya sosiaalisten nanmickomisena, estottomuutena, epa-
siisteytend, rivona kayttdytymisend tai vaikkap#ijumppoutena. (Erkinjuntti ym.
2006, 98-102.) Naita oireita voidaan lievittaa disella mielihyvan ja onnistumisen
kokemuksia, kuntouttavalla tyootteella, vahvistdmabivottua kaytosta palkitsemalla,
jarjestamalla elinymparistd selkeaksi ja turvakse olemalla aidosti kiinnostunut ja
sitoutunut tyohon, keskustelemalla rauhallisestisketuksella, kiinnittamalla huomio
johonkin muualle, hienotunteisuudella ja elaytyiiseseka jarjestamalla virikkeita
(Saarenheimo 2003, 79). Laitoshoidossa karsimaomevoton ilmapiiri, levottomat
potilastoverit tai rauhaton hoitopaikka lisdavavasti kaytosoireita, mutta myos hoita-
jien ja ladkareiden tyduupumus voi nakya potilaid@reiden lisaantymisena. (Erkin-
juntti ym. 2006, 103.)

Kaytdnnon hoitotydon ndkdkulmasta dementiassa ksisit@iei ole ongelmien esiinty-
mista kuvaavat prosentit, vaan se, kuinka psykiatrongelmia voidaan lievittda ja
kuinka arjen kanssakayminen niista karsivien kaossastuu. Psykiatrisen tietamyksen
liséksi hoitohenkilokunnalta vaaditaan huomattavé@ra tilannekohtaista luovuutta ja
ongelmanratkaisutaitoja. Suomessa 1990-luvullayehdtkimuksen mukaan hoitajat
kokivat hankalimmin kohdattavana ihmisen, joka pysfsesti tai kielellisesti aggressii-
vinen, huutelee tai on levoton. Mielenterveysongesten vanhusten tilanne on erittain
kirjava. Eri kunnissa resurssit ovat erilaiset jprafnmassa osassa kunnista ne ovat
huonot. Yksi vanhustydn ja mielenterveysongelmaist@nhusten hoidon haasteista on
moniammatillinen yhteistyd, jossa usean alan asgidipat ja ammattilaiset pyrkivat

yhteistoiminnalla yhdessa maariteltyihin tavoitieis(Saarenheimo 2003, 75-77, 126.)

Mielenterveysongelmista karsivien ik&&ntyneidentdoroidaan toteuttaa erityisissa
vanhuspsykiatrian yksikoissa, perusterveydenhusdlosiielenterveyden avopalveluis-
sa, vanhustenhuollon laitoksissa tai kotipalvelunvit. Vaikeimmat psyykkiset ongel-
mat pyritddn mahdollisuuksien mukaan hoitamaan wspdykiatrian yksikdissa, joissa
toimii yleensa seké poliklinikka ettd psykogeriaém osasto. (Saarenheimo 2003, 123.)
Dementiayksikdissa tulee kiinnittdd erityista huotaihyvaan valaistukseen, ymparis-
tén hahmottamisen helppouteen ja turvalliseen ditkiseen. Hoitoympariston tulee olla
avara, selkea ja vareiltdan tarkoituksenmukainesukRaat tarvitsevat ahdistusherkkyy-

tensa takia rauhallisuutta ja levollisuutta. (Etyadanhela, Kauppi, Rontti, Tolonen,
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Aijala, Perttula & Vuokila-Oikkonen 2008, 16—19 3yRiatrisissa sairaaloissa hoidetaan
ikaihmisia, joilla on vakava mielialah&irio, akuusiekavuustila, vaikea harhaluuloi-
suushairio tai dementiaan liittyvid mieliala- taiyoshairioita. lkaantyneiden ihmisten
psykiatrisessa tutkimuksessa ja hoidossa tuleaikid@ huomiota samanaikaisiin so-
maattisiin sairauksiin ja niiden ladkehoitoon sekken, etta psyykkinen oirehtiminen
voi johtua somaattisista syista. (Punkanen 200%,)1&&&ntyneiden parissa kliinista
tyota tekevia psykologeja ei ole kovin paljon jankaspsykiatrisissa hoitoyksikoissakin
psykologi on harvoin kokopéaivainen. Tulevaisuudessakuitenkin ilmeisesti toteutu-
massa psykologien osaamisen nykyista laaja-alaiséygmyntaminen mielentervey-
dellisten ongelmien hoidossa vanhuspsykiatrisisedoyksikdissd. Tama kuitenkin
edellyttdaa psykologeilta taydennyskoulutusta. Hevitsevat tietoa ikaantyneiden
psyykkisten ongelmien luonteesta ja erityispiiti@iga ammatillisia valmiuksia niiden
kohtaamiseen ja hoitamiseen. (Pajunen 2004, 325)-Béfsingissa on esitetty mielen-
terveysongelmaisia pitkdaikaisasukkaita hoitavisastojen ja yksikdiden henkilokun-
nan maaran mitoitussuosituksiksi vanhainkodeis§8-@.80 ja terveyskeskussairaa-
loissa 0.70—-0.90 henkilékunnan jasenta hoidettoht (Saarenheimo 2003, 124).
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5. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittddlaigta vakivaltaa hoitajat Pitkanie-
men sairaalassa osasto PSG3 ovat turvallisuusmoikideaavakkeiden (Liite 1) mukaan
kohdanneet. Tavoitteena on saada tyontekijat jagatikehittamaan osaston resursse-
ja, miettimaan henkilokunnan riittvyytta ja pyrleainaltaechkaisemaan vakivaltatilan-

teita.

Tutkimusongelmat ovat:
1. Minkalaista vakivaltaa hoitajat ovat kohdanneewaillisuuspoikkeamakaavak-
keiden mukaan?
2. Mihin vuorokaudenaikaan vakivaltaa on esiintynyt?
3. Missa tiloissa vakivaltaa on esiintynyt?

4. Mitd muita taustatekijoita tilanteeseen on liittyy
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6. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1. Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyossa kaytetddn seka kvantitatiivisté@ édvalitatiivista lahestymistapaa.
Kvantitatiivinen se on, koska turvallisuuspoikke&a@vakkeissa suurin osa kysymyk-
sista on strukturoituja kysymyksia, joihin on valmrastausvaihtoehdot, joten ndméa
vastaukset kasiteltiin tilastollisella menetelmakdalitatiivinen tyd on siksi, etta yksi

kysymyksista on avoin kysymys, johon hoitajat keaioomin sanoin enemman tapah-

tuneesta ja nama vastaukset analysoitiin sisah@hygsia apuna kayttaen.

Kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimus ovadlhestymistapoja, joita on vaikea tark-
karajaisesti erottaa toisistaan. Ne tulisi nahdkirnuksen toisiaan taydentaviksi lahes-

tymistavoiksi. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 20027.)

Kvantitatiivista eli maarallista tutkimusta kaytatdaika paljon sosiaali- ja yhteiskunta-
tieteissé. Siina korostetaan syyn ja seuraukseteisathPerusajatuksena on, etta kaikki
tieto on peraisin suorasta aistihavainnosta jaitesga paattelysta, joka perustuu naihin
havaintoihin. (Hirsjarvi ym. 2004, 130.) Kvantitatsta tutkimusta voidaan myods nimit-
taa tilastolliseksi tutkimukseksi. Sen avulla sitdan prosenttiosuuksiin ja lukumaéariin
liittyvid kysymyksia seka eri asioiden valisia pgvuuksia tai tutkittavassa asiassa ta-
pahtuneita muutoksia. Tama edellyttaa riittavanrtsuja edustavaa otosta. Asioita ku-
vataan yleensd numeeristen suureiden avulla jkdidosoidaan havainnollistaa taulu-
koin tai kuvioin. Nain saadaan yleensa kartoitetileamassa oleva tilanne, mutta ei pys-
tyta riittavasti selvittamaan asioiden syita. (Hald 2004, 16.)

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen lahtdkana on todellisen elaméan kuvaami-
nen. Siind pyritddn tutkimaan kohdetta mahdollisannkokonaisvaltaisesti ja 16yta-
maan tai paljastamaan tosiasioita eikd vain totesmd® jo olemassa olevia totuuksia.
(Hirsjarvi ym. 2004, 152.) Kvalitatiivinen tutkimusuttaa ymmartdmaan tutkimuskoh-
detta ja selittamaan sen kayttaytymista ja paatokgea. Siind pyritdan yleensa selvit-
tamaan kohderyhman arvot, asenteet, tarpeet jaiksgkit mutta se sopii hyvin myoés
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toiminnan kehittdmiseen, vaihtoehtojen etsimiseersgsiaalisten ongelmien tutkimi-
seen. (Heikkila 2004, 16.)

6.2. Tutkimusaineiston kerdaminen

Tutkimusaineistona toimii PSG3:lla tehdyt turvallispoikkeamakaavakkeet. Vuonna
2007 kyseisella osastolla tehtiin poikkeamailmaosiakl110, mutta néista vain 363:sta

oli otettu kopio ja ndistd muodostui opinndytetyiralysoitava aineisto.

Aineisto saatiin, kun osaston hoitohenkilékuntajckiti koneelle turvallisuuspoik-

keaman, jonka han lahetti eteenpdain sahkoisesttantwiosti sen sitd ennen oman yk-
sikkdnsa osastonhoitajalle tiedoksi tapahtuneé3sastonhoitaja on luovuttanut opin-
naytetyontekijalle ndma tulosteet, jotka opinnayiatekija palautti osastonhoitajalle,

kun ei niitd enaa tarvitse.

6.3.  Tutkimusaineiston k&sittely ja analysointi

Ensimmaisena vaiheena saadun tutkimusaineistagsfamisessa on tietojen tarkistus.
Tutkimusaineistosta tarkistettiin, sisaltyykd sihgelvid virheellisyyksia tai puuttuuko
tietoja. Jos vastaaja oli muuten tayttanyt kaavakkieyvin, mutta jattanyt vastaamatta
yhteen kohtaan oli tuhlausta hylata tallainen loenaldirsjarvi ym. 2004, 209-210.)
Osassa kaavakkeista oli paremmin tietoa ja toidssaan huonommin, yleisesti voi

sanoa, etta hoitohenkilokunta oli pyrkinyt kirjaithaan padasiat tapahtuneesta.

Ensimmaisend turvallisuuspoikkeamakaavakkeet saatopinnaytetyontekija numeroi
ne, koska se helpotti tydskentelyda huomattavagbygyin numeron perusteella palaa-
maan lomakkeeseen, jos kaipasin lisaa tietoa. Nninm@n jalkeen opinnaytetyontekija
tallensi kaavakkeet Microsoft Excel-taulukkoon janalysoi vastaukset Tixel-
aineistokasittelyohjelmalla. Avoimen kysymyksen #alta opinnaytetyontekija kaytti

siséllénanalyysia.
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Sisédllonanalyysia voidaan pitaa laadullisen, aio&btoisen hoitotieteellisen tutkimuk-
sen perusprosessina. Se on menetelma, jolla vomtzagsoida kirjoitettua ja sanallista
kommunikaatiota ja jonka avulla voidaan tarkasteB@iden ja tapahtumien merkityk-
sid, seurauksia ja yhteyksia. Menetelmalla analgsaiinformaatio voi olla kvalitatii-
vista, kuten esimerkiksi kertomuksia tai se voadiantitatiivisesti mitattavia muuttu-
jila. (Janhonen & Nikkonen 2001, 21, 23.)

Opinnaytetyontekija sai 1110 poikkeamailmoituksdsigitoonsa 363 kaavaketta tyon
aineistoksi. Nain ollen prosenttiluvuksi tuli n. 38. Opinnaytetyontekija esitti tutki-

mustulokset prosentuaalisesti ja numeerisesti kéi#den apuna kuvioita ja taulukko-
ja. Avoimen kysymyksen vastauksista nostettiin negiitkimusongelmien kannalta
oleellisimmat. Nama, parhaiten asiaa kuvaavat uist lainattiin suoraan tutkimustu-

loksiin. Lainauksen jalkeen laitettiin viittaus kakkeen numeroon.

7. TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulokset esitetdan vastaten yhteen tutkongelmaan kerrallaan. Tulokset
raportoidaan prosentteina ja havainnollistetaatukain ja kuvioin sek& kaavakkeista

koottujen suorien lainausten avulla.

7.1.  Hoitajien kohtaama vakivalta turvallisuuspoikkeammakakkeiden mukaan

Turvallisuuspoikkeamakaavakkeissa oleva avoin kysynphon hoitajat kertovat ta-
pahtuneesta vastaa tdhan kysymykseen. Hoitajaitiayat ja lahettavéat sen sahkoisesti
eteenpdin ja loppuvuodesta osasto saa paperia, guspoikkeamaluokat, joihin kaikki
vakivaltatilanteet siséaltyvat. Henkilékunta on tgaan kohdannut niin hairintdd kuin
vammoja aiheuttanutta vékivaltaakin ja kaikkeadsiiélilta (Taulukko 1). Turvalli-
suuspoikkeama luokitus on otettu suoraan Pitkames®raalan omista lomakkeista
(Liite 2).
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Taulukko 1. Hoitajien kokema vékivalta vuoden 2@ikana

Turvallisuuspoikkeama luokitus Lukumaara
Jarjestyshairio, hairinta 16
Kielellinen tai henkinen vakivalta 10

Lieva fyysinen vakivalta 70

Kipua aiheuttanut tai muuten vakava vakivalta 190
Vammoja aiheuttanut fyysinen vakivalta 3
Yhteensa 289

Taulukosta kay ilmi, ettd henkilokunta on tydsskéhdannut eniten kipua aiheuttanutta
tai muuten vakavaa vakivaltaa seka lievaa fyysigtdvaltaa. Naita kipua aiheuttaneita
tai muuten vakavaa vakivaltaa ovat esimerkiksntgat, joissa potilas on raapinut, pot-
kinut, lyonyt tai purrut hoitajaa. Taulukossa e dlaikkia turvallisuuspoikkeamaluok-

kia mainittu, koska osa niista ei liity vakivaltagdeuraavaksi muutaman hoitajan kuva-

us vakivaltatilanteista.

Miespotilas puristeli hoitajia kasista ja yrittiigkia heita seinaa pain, kun
hanta autettiin vessaan.(222)

Potilasta laitettaessa mg-vyohon tarttui hoitajaitden kiinni ja vaansi
voimakkaasti ja potki.(252)

7.2. Vakivalta eri vuorokaudenaikoina

Yhdessa turvallisuuspoikkeamakaavakkeen kysymylsésstajien tuli laittaa ylos,

kuinka kauan turvallisuuspoikkeama on kestanyt.n@@ytetyontekija on ymmartami-
sen helpottamiseksi jaotellut ajat kolmeen eri @lan. Ensimmainen aikavali on aamu
seitsemasta iltapaiva kolmeen, toinen aikavalil@paiva kolmesta ilta kymmeneen ja

kolmas aikavali on ilta kymmenesta aamu seitsemaan.

Opinnaytetyontekija on ensin vertaillut aikoja gimselvittanyt, milloin poikkeamia on
eniten ollut ja tdméan jalkeen vertaillut aikavalgdoikkeamien kestoja toisiinsa (Tau-
lukko 2 ja Kuvio 1).
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Taulukko 2. Turvallisuuspoikkeamat aikavaleittain

Aika Lukumaara %
7.00-15.00 189 53
15.01-21.59 164 44
22.00-6.59 8 2

ei tietoa 2 1
Yhteensa 363 100

Taulukosta kay selville, etta eniten turvallisuukgeamia on sattunut ensimmaisen
aikavalin aikana, mutta ei kovin paljon enempaakoisen aikavélin aikana. Kolman-
nessa aikavalissa turvallisuuspoikkeamia on sattuamm muutama, mika kertoo siita,

ettd turvallisuuspoikkeamia on enemman paivallé kolla.

Seuraavassa kuviossa kasitellaédn, kauanko tumvadipikkeamat ovat kestaneet eri
vuorojen aikana.

kesto

==
O 60-

W 25-60 min
0 16-20 min
40% L 0 11-15 min
| 6-10 min

100 %

80 %

60 % +

%

20% ¢ 0 1-5 min

0%

7.00- 15.01- 22.00- ei
15.00 21.59 6.59 tietoa

Kuvio 1. Turvallisuuspoikkeamien kesto aikavalerita

Suurin osa turvallisuuspoikkeamista on kestanw wlisi minuuttia, oisin tapahtuneet
kuuluvat kaikki tahan kategoriaan. Muutenkin ylinkmenen minuutin poikkeamia on
ollut vahan, mika kertoo, etté tapahtuneet ovaeblmelkein kaikki lyhytkestoisia. Ta-
han kuvioon on merkitty turvallisuuspoikkeamiksi @syvahingonteot, teknisten jarjes-
telmien toimintahairiot, ylirasittuminen, muut tapanat seka muut turvallisuuden

poikkeamat. Seuraavaksi esimerkkeja erityistilatégijoita hoitajille on sattunut.

Matkalla yovuoroon osuin autolla keskella ajotieiéeeseen isoon osaan,
ilmeisesti rekan kardaaniakseli tms.(40)
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3 hoitajaa tydvuorossa, yhden hoitajan vajaus. allisuuden alentumaa
taman vuoksi. Potilas, jota arvaamattomuuden vugleensad hoidettu 4
hoitajan avustamana nyt 3 hoitajan avustamana. |&itdi, joiden hoito-
toimissa yleenséa 2 hoitajaa, hoidettu yhden avuatemEm. tilanteissa
kaksi miespotilasta ollut kireita, yritysta huitbaitajia.(47)

7.3.  Vakivallan esiintyvyys eri tiloissa

Seuraavaksi turvallisuuspoikkeamakaavakkeissa sgrkys paikasta, jossa vakivaltaa
tai sen uhkaa on esiintynyt. Hoitajat kirjoittavahan, etta missa ymparistossa turvalli-
suuspoikkeama on tapahtunut. Opinnaytetyontekij&msin analysoinut esiintyvyytta
paikkakohtaisesti (Kuvio 2) ja sitten viela eri vakaudenaikoina (Kuvio 3).

paikka
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Kuvio 2. Vakivallan esiintyvyys ymparistokohtaisest

Eniten turvallisuuspoikkeamia tapahtuu potilashuss®eja vessassa. Tasta pystyy paat-
telemaan, etta vékivaltaa tai sen uhkaa koetaaeresilloin, kun ollaan avustamassa
potilaita vaatteiden pukemisessa tai autettaestih WE-tiloissa.

Autettaessa potilasta wc:ssa tama yritti purragahoitajia.(43)

Miespotilas yritti lydda hoitajaa nyrkilla vatsaakun hanta autettiin
wc:ssa.(231)
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Seuraavassa kuviossa viela turvallisuuspoikkeamsgintyvyys eri paikoissa eri aikoi-
na..

paikka B kylpyhuone

O potilashuone

7.00-15.00 pwe

0O paivasali

15.01-21.59 B kdytava

0O tyomatka

22.00-6.59 m osasto

O ruokasali
ei tietoa

O muut osastot

0% 50 % 1009 |@sauna

@ parveke
% p

O vierashuone

Kuvio 3. Turvallisuuspoikkeamien esiintyvyys erilg@ssa eri aikavaleina

Kuviosta huomaa, etta jokaisena vuorokaudenaikanaltisuuspoikkeamia tapahtuu
eniten potilashuoneissa ja seuraavaksi eniten @sssd/ain muutama tapaus on sattu-
nut vierashuoneessa tai vaikka parvekkeella. Y&mjaeisi mainita sen, etta silloin
henkilokuntaa on osastolla vahemman, mika ilmenesgoksa niin, ettd on kayty autta-

massa my6s muiden osastojen henkilokuntaa enemun@upivalla.

Miespotilasta vuoteeseen laitettaessa potkaidiaiaa ensin kateen, va-
han myéhemmin vatsaan.(125)

Naispotilas halusi nahda oman kaappinsa ja sitatet§ressa kavi kiinni
hoitajaa niskasta ja kasivarresta tyontden voimalgtahoitajan kaapin
ovea vasten.(285)

7.4. Tilanteeseen liittyneet muut taustatekijat

Tassa luvussa kasitelladn muut turvallisuuspoiklessa ilmi kayvat asiat eli vahingot
(Taulukko 3), vakivallan kohteet, henkilokunnastalisten lukumaara, tekijan suku-
puoli ja halytystapa seké keté paikalle on kutsuitsia naista tiedoista on vapaaehtoisia
taytettavia ja siksi asioista ei valttamatta olékissa turvallisuuspoikkeamakaavakkeis-

sa tietoja. Sitten, kun nama asiat on selvitetiy, vertaillaan niitd hieman toisiinsa.
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Taulukko 3. Turvallisuuspoikkeamakaavakkeiden makapahtuneet vahingot

Vahingot Lukumaara %
Henkildvahinko 57 16
Omaisuusvahinko 2 1
Ei vahinkoa 303 83
Ei tietoa 2 1
Yhteensa 364 101

Kuten oheisesta taulukosta selvidd, suurimmastatadarvallisuuspoikkeamista on
selvitty vahingoitta. Henkildvahingoilla tassa taitetaan esimerkiksi verisia raapima-

jalkia henkilokunnan kasivarsissa tai jotain sehgrapaa.

Naispotilasta suihkutettaessa han raapi, potki,j#yritti purra hoitajia.
Vahingoista: Hoitajan oikeassa ranteessa verta &uiat raapimisjal-
kia.(7)

Miespotilasta vessatettaessa, tama kayttaytyi aggjrasesti. Vaansi ja
puristi hoitajien kasia suurella voimalla. Vahingta: Kipeytynyt ran-
ne.(150)

Seuraavaksi lisda vakivallan kohteista. Vakivalkammteena ovat voineet olla henkilo-
kunta, toinen potilas tai joku ulkopuolinen henkiBotilas on voinut samalla kertaa
kayda useamman kuin yhden ihmisen kimppuun, jotdnidena ovat voineet olla seka
potilas etta hoitaja. Henkilokunnasta vakivallarhteksi on joutunut 85 prosenttia,
potilaista kohteeksi on joutunut 18 prosenttia ljeopuolisista henkildistd 1 prosentti.
Turvallisuuspoikkeamakaavakkeiden mukaan hoitapattuvat useimmin véakivallan

kohteeksi hoitotilanteissa.

Miespotilas koski toisen miespotilaan kateen, jollma 16i hanta sil-
maan. Silmékulmaan tuli rikkeyma.(32)

lltatoimia tehdessé& potilas raapi hoitajan oikeaadkn ranteeseen ve-
rinaarmut.(2)

Naispotilaan iltatoimien yhteydessa potilas aitggeessiiviseksi. Raapi,
puri, potki ja repi hoitajia. Uhkasi tappaa, muukem sanallisesti uhkaa-
va. Tilanne vaatinut 3 hoitajaa osaston neljastédjasta.(64)

Sitten kasitellaén, montako hoitajaa tilanteissakut mukana (Kuvio 4). Taustatietona
kerrotaan, ettda osastolla on aamuvuorossa nelfajaaj iltavuorossa myos nelja hoita-

jaa ja yovuorossa kaksi hoitajaa.
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osallisten lukuméara

Kuvio 4. Turvallisuuspoikkeamissa mukana olleideitdjien lukumaara

Kuviosta ilmenee, ettd useimmiten hoitajia on otllanteissa mukana kaksi henkil6a,
mutta valilla myos koko osaston hoitohenkil6kuntaadlut tilanteessa mukana, jolloin
koko muu osasto on jaanyt omilleen siksi aikaa. tdmassa tapauksessa on jouduttu

kutsumaan apua myds muilta osastoilta.

Potilaan tiedetddn olevan aggressiivinen hoitotesai, kutsuttu siis mies-
hoitaja APS9:ltd ja toinen PSGL1:lta avuksi potilagaihkuun vientiin.

Mieshoitajat pitaneet ahha-ottein potilaan kasigdkaksi oman osaston
hoitajaa tehneet hoitotoimet. Potilas vastahakoineggressiivinen, yrit-

taa lyoda, potkia ja purra.(34)

Miespotilas ohjattaessa aamupesuille kayttaytyidjaa kohtaan aggres-
siivisesti; tarttui hoitajaa oikeasta kadesta jativéHoitoapua pyydettiin
osasto 9:Ita, yritti polkea 0s9:n mieshoitajia vaiite ja potkaisi naishoi-
tajaa.(196)

Turvallisuuspoikkeamakaavakkeissa tekijan sukupuddertominen on vapaaehtoista,
joten tdma tieto useasta kaavakkeesta puuttui. kkemsta saatiin kuitenkin se tieto,
ettd miehié tekijoista oli suurin osa eli 47 prdsan mutta naisiakin yllattavan paljon

eli 16 prosenttia. Kaavakkeista 37 prosentistatputekijan sukupuoli kokonaan.

Tietojen mukaan paikalle kutsuttiin yleensd omaakhékuntaa: 42 prosentissa tapauk-

sista, mutta myds toisesta yksikdsta jouduttiirsyiotaan apua seitseman prosentin ver-
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ran. Poliisi ja laakéri jouduttiin kutsumaan prasexalisesti yhta usein paikalle eli yh-
den prosentin verran. Kaavakkeita, joissa ei gbaikalle kutsuttujen lukumaaraa oli
eniten eli 53 prosenttia. Prosentit yhteen laskigos ei ole 100 %:a, koska tilanteisiin
on voitu kutsua paikalla esimerkiksi omaa sekéetoigksikon henkilokuntaa. Tilanne-
paikalle kutsuttaessa lisd& henkilokuntaa kaytettiutoa apuna 65 tapauksessa, haly-
tyslaitetta kahdeksassa tapauksessa ja lisdaptzavdtu 268 tapauksessa. Niita kaa-

vakkeita, joissa ei ollut tata tietoa oli 22.

Vertailtaessa aikavaleja ja lisdavun halyttamistérhataan, etta paivalla kaytettiin huu-
toa eniten apuna lisdavun halyttamiseen (37 %)taas yo6lla huutoa ei kaytetty apuna
kertaakaan, vaan ydlla apua halytettiin eniten tigélgitetta kayttaen (13 %). Useim-

missa tilanteissa lisdapua ei tarvittu ollenkadh%@.

8. TULOSTEN TARKASTELU JA POHDINTA

8.1. Tutkimustulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd mstia vakivaltaa hoitajat PitkAniemen
sairaalassa osasto PSG3 ovat turvallisuuspoikkememakkeiden mukaan kokeneet.
Tutkimuksen tavoitteena oli saada tyontekijat jatfigat kehittdmaan osaston resursse-
ja, miettimaan henkilokunnan riittvyytta ja pyrleainaltachkaisemaan vakivaltatilan-
teita tutkimustulosten pohjalta.

Ensimmaisena tutkimusongelmana oli selvittdd, makéa vakivaltaa hoitajat ovat
kohdanneet turvallisuuspoikkeamakaavakkeiden mukaaosten mukaan henkilokun-
ta on eniten joutunut kipua aiheuttaneen tai lievd@kivallan uhriksi, mutta huolestutta-
vaa on se, etta suurin prosenttiluku |6ytyy kipireeattaneen tai muutoin fyysisen vaki-
vallan kohdalta. Hyva asia on se, etta vammojaudiieeita vékivaltatilanteita on ollut
vahan, mutta tama luku tulisi ehdottomasti saadlam Hairintaa tai kielellistd seké
henkista vékivaltaa henkilokunnasta on kokenut vairutama prosentti tai sitten naita
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tapahtumia ei pideta turvallisuuspoikkeamina heikkihnan keskuudessa. Anneli Pit-
k&nen on selvittanyt tekeméassaan pro gradu-tutkieda (2003), etta hoitajat eivat ota
suullisia uhkauksia vakivaltana tai sen uhkana, tamaa poikkeusta lukuun ottamatta.
Ha&nen mukaansa vakivallan maarittely oli henkildidta eli henkilokunnasta toiset
maarittelivat vakivallan tarkoittavan vain fyysistékivaltaa kun taas toiset laskivat
my0s suullisen uhkailun tai hairinnan vakivallakBaman opinnaytetyon tulokset tuke-
vat Pitkdsen selvitysta asiasta, koska myos téiéh tiehdessa sain sen kasityksen, etta

osaston hoitajat eivat maarittele suullista uhleaitékivallaksi.

Toisena tutkimusongelmana oli selvittad, mihin wkawudenaikaan vakivaltaa on esiin-
tynyt. Tulosten mukaan vakivaltatilanteita on emigmmuvuoron aikana ja toiseksi eni-
ten iltavuoron aikana. Vain muutama prosentti vakatilanteista on tapahtunut yon
aikana. Samassa yhteydessa selvitettiin turvalisoltkeamatilanteiden kestoja vuo-
roittain. Tilanteista melkein kaikki ovat olleeteliiden minuutin pituisia tai sitten alle
kymmenen minuutin pituisia, vain muutama on ollidgmpikestoinen. Tasta voidaan
vetaa sellainen johtopaéatos, etta vakivaltatilaraéleavat nopeasti, mutta saadaan nope-
asti myos hallintaan. Kuvio 1:std kay ilmi, ettékka yolla tapahtuneet turvallisuus-

poikkeamat ovat olleet alle viiden minuutin pitaisi

Kolmantena tutkimusongelmana oli selvittaa, midsésta turvallisuuspoikkeamat ovat
tapahtuneet. Tahan kysymykseen tuli eniten niirodaa hajontaa eli tapahtumapaik-
koina olivat melkein kaikki osaston tilat. Tulosterukaan kaikkein eniten vakivaltati-
lanteita sattui kuitenkin potilashuoneissa, vessoisi kaytavalla. Potilashuoneissa tai
vessoissa tapahtuneet vékivaltatilanteet olivatsghdi tilanteita, joissa potilasta oli
avustettu ja he olivat tdsta hermostuneet. Naiks#dissa tulisi selkeasti ja rauhallises-
ti kertoa potilaalle, mita tehdaan ja jutella hakenssaan koko tapahtuman ajan. Myds
kosketuksella on suuri merkitys psykogeriatrisgtilaille, jotka eivat valttamatta enaa
ymmarré puhetta, jolloin tapa milla heitd kosket&artoo paljon. Kaytavalla tapahtu-
neet turvallisuuspoikkeamat taas olivat yleiseddinteita, joissa potilas kavi toiseen
potilaaseen kasiksi hermostuttuaan toisen kaytokdéaita tilanteita on vaikea ennal-
taehkaista, mutta jos potilas vaikuttaa rauhatttanahdistuneelta tai aggressiiviselta,
hanen luokseen kannattaisi menna keskustelemaanodfa 3 huomaa, ettd paivaai-

kyseiseltd osastolta ei ole kayty auttamassa nogeatoja, mutta 6isin on.
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Neljantenéd tutkimusongelmana oli selvittdd muustaiekijat vakivaltatilanteisiin liit-
tyen. Tassa opinnaytetydéssa muina taustatekij@hatettiin turvallisuuspoikkeamasta
aiheutuneet vahingot, vakivallan kohteet, osaltistgaara henkilokunnasta, tekijan su-

kupuoli, halytystapa ja se, keta paikalle kutsmuittii

Tulosten mukaan suurin osa vakivaltatilanteistaseHaisia, joista ei ole aiheutunut
minkaanlaista vahinkoa. Henkilévahinkoja on sattuprosentuaalisesti pieni maara,
mutta samoin kuin omaisuusvahingot myds henkildwgdi tulisi pyrkia karsimaan

minimiin. Anneli Pitk&nen (2003) kertoo pro gragsséaan, ettd vahinkoja tuskin kos-

kaan saadaan taysin karsittua, mutta tahan tutigpgrkia.

Opinnaytetyon tulosten mukaan vakivallan kohteeksiuseimmiten joutunut henkilo-
kunta, mutta potilas on voinut kayda myos toistetil@iden, ulkopuolisten ihmisten tai
kiinteiston kimppuun. Tilanne on myo6s voinut alkaian, etta potilas on ensin kaynyt
toisen potilaan kimppuun ja henkildokunnan mennegdidn han on kaynyt hoitajien
kimppuun tai kdydessaan hoitajan kimppuun samalteetevat kiinteistod. Turvalli-
suuspoikkeamakaavakkeiden mukaan se, ettd vakkeaitdistuu useimmin hoitohenki-
I6kuntaan selittyy silld, ettd pakollisten hoitotoen yhteydessa potilaat hermostuvat,

kun eivat tiedosta tapahtumia ja kayttaytyvat taseurauksena véakivaltaisesti.

Tulosten mukaan vékivaltatilanteissa on useimminkii@kunnasta ollut mukana kaksi
tai kolme henkil6a. Pyrkimyksena olisi, etta tikaista selviydyttaisiin kahden hoitajan
avulla, koska muuten loppuosaston turvallisuus arastai. Muutamassa tilanteessa on
apuun kutsuttu muilta osastoilta henkilokuntaa t&tianteita ovat esimerkiksi, kun iso
miespotilas alkaa kayttaytyd aggressiivisesti, hahtetdan heti muilta osastoilta mies-
hoitajia paikalle tai tiedettdessa etukateen pamilalevan hankala pesutilanteissa, pyy-

detddn muilta osastoilta mieshoitajia jo varmuudglksteeseen.

Tulosten mukaan suurin osa véakivaltaisesti kayytagta potilaista on miehia, mutta
naispotilaitakin joukkoon mahtuu. Koska tama tietokaavakkeissa vapaaehtoinen, se

puuttui kokonaan 36 prosentista kaavakkeista.
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Tulosten mukaan hélytettdessa lisdapua paikalleettaly huutoa useimmin hyodyksi.
Suurimassa osassa tapauksista lisaapua ei onmewsiut ollenkaan ja halytyslaitetta
jouduttiin kayttamaan vain muutaman kerran. Veidagsa yo- ja paivaaikaa, huoma-
taan naiden valilla se ero, ettd Oisin lisdavurythidhiseen kaytettiin aina apuna haly-
tyslaitetta kun taas paivisin yleensa huudettiinaaprama selittynee silla, etta paivalla
paikalla on enemman ihmisi&/henkildkuntaa kuin kéaa.

Vakivaltatilanteisiin kutsuttiin tulosten mukaaneghsa avuksi omaa henkilékuntaa,
muutamassa tilanteessa jouduttiin kutsumaan apselteo osastolta ja vain todella har-
vassa eli vain kahdessa tilanteessa jouduttiinukuigsin 1aakari tai poliisi paikalle. Ta-
makin tieto oli kaavakkeissa vapaaehtoinen, mikéwti sen, etta tata tietoa ei ollut

suurimmassa osassa papereista.

Taman tutkimuksen tulokset ovat samankaltaiset kikaisemmin aiheesta opinnayte-
tyonsa tehneiden, kuten Juha Lehtosen (2002) Pastigen (2006) ja Sani Gustafsso-
nin (2003). Aikaisemmat opinnaytetydt on tehty sairaaloissa kuin tdma kyseinen,
mutta yhtalaisyyksia loytyi siitd huolimatta paljdtaikissa ndissa aikaisemmissa opin-
naytetdissa henkilokunta on kokenut niin, etté véka on osa hoitotyotd, varsinkin
psykiatrista. Toisaalta naistd asenteista tulistohenkilokunnan keskuudessa paasta

eroon.

Taman tutkimuksen turvallisuuspoikkeamakaavakkeigenusteella melkein kaikki
kyseisen osaston henkilokunnasta ovat kokeneetinasteista vakivaltaa. Tamakin
tulos on yhtalaisyydessa aikaisemmin tehtyihin naytet6ihin, koska niilla osastoilla,
joille aikaisempien toiden tekijat ovat tyonsa teéin ovat melkein kaikki hoitajat ko-

keneet jonkinlaista vakivaltaa.

8.2. Tutkimuksen luotettavuus

Kaikissa tutkimuksissa pyritdédn valttamaan virheidgntymistd, mutta silti tulosten
luotettavuus ja patevyys vaihtelevat. Tutkimuksipgataan arvioimaan tutkimuksen
luotettavuutta. Tutkimuksen reliaabelius tarkoittagaustulosten toistettavuutta eli sen

kykya antaa ei sattumanvaraisia tuloksia. Validwms toinen tutkimuksen arviointiin
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littyva kasite. Se tarkoittaa mittarin kykyd maajuuri sitd, mitd sen on tarkoituskin
mitata. Tutkimuksen patevyytta ja luotettavuuttee¢uaina arvioida, vaikka mainittuja
termeja ei haluttaisikaan kayttaa. (Hirsjarvi, y2004, 216-217.)

Tassa opinnaytetydssa patevyytta ja luotettaviigtiai se, ettd kaavakkeita ei ole tehty
pelkastadn tata tutkimusta varten vaan myos hdakildan omaan kayttoon. Myos se,
ettd kaavakkeet on kirjoittanut sellainen henkjtiixa on itse ollut vakivaltatilanteessa
mukana lisda tutkimuksen luotettavuutta. Avoin kygg lisasi tutkimuksen patevyytta,

koska siihen henkil6kunta sai kirjoittaa mita tuhgauspoikkeamassa on tapahtunut.
Luotettavuutta lisaéd myos lomakkeissa olevat tajasamanlaiset kysymykset seké

niiden yksiselitteisyys.

Tutkimuksen heikkoutena voidaan pitaa sita, ettargiytetyontekijalla ei ollut kaikista
vuoden 2007 aikana sattuneista turvallisuuspoikkstanmahdollista saada kaavaketta.
Nain ollen tutkimuksen luotettavuus karsii sen tagaktta olisivatko tutkimustulokset
muuttuneet johonkin suuntaan, jos kaikista kaavisk&eolisi ollut kopio vai olivatko
tilanteet samankaltaisia, kuin niissé kaavakkeiggka on tassa tyossa analysoitu. Toi-
saalta myds se on heikkous, etta osa henkilokuargsollut vastannut kaavakkeen

kaikkiin kohtiin, mutta ydinkohdat ja tarkeimméagdot kaavakkeista 16ytyi kaikista.

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tarkeaa, tetkimuksen otos on edustava ja
tarpeeksi suuri. Tutkimuksen vastausprosentinitalia korkea ja kysymysten mitatta-

va oikeita asioita kattaen koko tutkimusongelmaeikkila, 2004, 188.) Tahan opin-

naytetyohon on vaikea hakea kirjallisuudesta tidggseisiin kohtiin, koska periaattees-
sa tutkimus on tehty jo aikaisemmin ja opinnaytatg&ija vain analysoi kaavakkeissa
olevat tiedot. Opinnaytetyontekija ei ole voinutikidataa otokseen, sen kattavuuteen
eika vastausprosenttiin.

Jos saman tyon tekisi joku toinen, niin uskon, attékset olisivat samankaltaisia, ellei

toisen tyon tekija arvioisi turvallisuuspoikkeamakakkeista saatuja tietoja eri turvalli-

suuspoikkeamaluokkaan.
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8.3.  Tutkimuksen eettisyys

Sellaisissa tutkimuksissa, joissa tutkimus kohdistiumisen henkildékohtaisiin koke-

muksiin, korostuu tutkijan eettinen vastuu (Janmoryen. 2001, 256). Tassa opinnayte-
tydssa henkilokunta kirjoitti turvallisuuspoikkeakaavakkeen neutraalisti, pysyen fak-
toissa, syrjayttaen omat tunteensa kirjoituksedtannaytetyontekija on tehnyt itse sa-

moin pohtiessaan turvallisuuspoikkeamakaavakkelsijoitettuja asioita.

Hoitotieteellisissa tutkimuksissa taytyy sopia totksorganisaation johdon, esimerkiksi
hoitotydn johtajien kanssa lupien saamisesta tuikian varten. Tutkijan tulee selvittda
kunkin organisaation lupakaytantt ja varata ridigtv aikaa lupien saamiseen. Usein
tutkija liittd saamansa lupalomakkeet raporttilig@eksi. (Paunonen & Vehvilainen-
Julkunen 1997, 28.) Tutkimusluvan saaminen edébytavallisesti eettisen toimikun-
nan kasittelya ja jokaisella organisaatiolla onalovhakemista varten erilaisia ohjeita
(Leino-Kilpi & Valimaki 2004, 291). Tata opinnayigita varten lahetettiin kirjallinen
tutkimuslupa-anomus TAYSin opetusylihoitajalle (kii3), joka tutkimusluvan myonsi
(Liite 4).

Tassa opinnaytetydssa potilaiden henkildllisyydwmattu, koska se ei kay ilmi turval-
lisuuspoikkeamakaavakkeista. Kaavakkeista kay iiiden henkildiden nimet, jotka
ovat henkilokunnasta olleet vakivaltatilanteess&ana, mutta heidankdan nimet eivat
tule ilmi tassa tyossa ja turvallisuuspoikkeamalk&bieet ovat olleet vain opinnayte-
tyon tekijan kaytdssa, joten niista ei ole salgsdattavaa tietoa kulkeutunut eteenpain.
Tasta opinnaytetyosta kay henkilokunnan osalta Vain se, montako heista on tilan-

teeseen kerrallaan tarvittu.

Eettisesti tArkeaa on, etta tutkimuksen analyysidén tieteellisesti luotettavasti hyo-
dyntéden koko kerattya aineistoa. Ei ole esimerkisiaksyttavaa, etté tutkimuksessa
jatetdan analysoimatta jokin tietty kysymys, joski®kunta on siihen vastannut. (Lei-
no-Kilpi, ym. 2004, 292.) Tassa opinnaytetyossdyaoatiin kaikki tieto mika turvalli-

suuspoikkeamakaavakkeista oli saatavilla ja kaikkvallisuuspoikkeamakaavakkeet

analysoitiin samalla tavalla seka kokonaisuudessaan
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Sailytin kaavakkeita lukollisessa kaapissa, jonn®leit avainta kuin opinnaytetyon
tekijalla. Turvallisuuspoikkeamakaavakkeiden kaédsa auttoi niiden numerointi ja
kasiteltaessa ne olivat koko ajan samassa kansinssa@ opinnaytetyontekija ne sai.
Opinnaytetyon tehtyaan opinnaytetyontekija palaldihakkeet osastonhoitajalle sa-

massa kansiossa, kuin missa oli ne saanutkin.

8.4. Jatkotutkimushaasteet

Jatkossa asiaa voitaisiin tutkia vertaillen erraapiden tai osastojen turvallisuuspoik-
keamia kesken&aan, jolloin saataisiin selville, kairerilaisia poikkeamat voivat olla.
Mielenkiintoista olisi myos tietda onko yhteisty@kppanina toimivalla osastolla tur-
vallisuuspoikkeamat muuttuneet jotenkin eri vuogmavatko ne lisdantyneet tai va-

hentyneet.

Suomessa on hyvin vahan tutkittu psykiatristenlgoén hoitajiin kohdistamaa vaki-
valtaa ja sen uhkaa. Asiaa tulisi tutkia lisaa,keotill& hetkella on vahan tietoa siita,
miten hoitajat tilanteisiin ja tilanteissa reagdivseka millaisia tuntemuksia tilanteet

hoitajissa synnyttamat.

Tutkimalla vakivaltatilanteita ja hoitajien kokensi& vékivallasta voidaan saada tietoa
tyoyksikoiden vékivaltatilanteiden ennaltaehkaisyyttyvid suunnitelmia ja toimenpi-

teitd varten. Ennaltaehkaisevéat toimet eivat tod&disesti tule kokonaan poistamaan
potilaiden hoitajiin kohdistamaa vakivaltaa, muttztajien ei tule joutua tydssaan pel-

kadmaan vakivaltaisia potilaita.

Tassa opinnaytetyossa ei kasitelty ollenkaan giden jalkipuintia, mutta jatkossa olisi
hyva kayda lapi, miten henkilokunta on kasitelljikivaltatilanteita jalkikateen; ovatko
he keskustelleet keskenaan, enta vakivaltaisegtidgdéyneen henkilon itsensa kanssa ja

miten he ovat tilanteesta selvinneet.

Vakivaltaa ja sen uhkaa tulisi oppia hallitsemagttei enda koskaan tapahtuisi seuraa-

vaa.
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Sairaalahuoltajat tuli osastolle ja sairaanhoitajaeni avaamaan ulko-
ovea heille. Pylvaan takaa tuli syoksyna potilakaj pyrki ovesta ulos ja
hyokkasi hoitajan kimppuun. Repi hantd hiuksistdgjauseita kertoja
paata seinaan ja lasiovea vasten. Toinen sairaabdthja l&hti hakemaan
apua. Hoitajien mennessa paikalle, potilas oli aamhoitajan hiuksissa

kiinni molemmin ké&sin.(61)
Naita synkkid esimerkkeja on onneksi vain muutamatke téllaiset tilanteet ole psy-
Kiatrisessa hoitotydsséa jokapaivaisia. Tilanteyatpan ehkaisemaan jatkuvilla koulu-
tuksilla ja kehittaen osastojen henkilokunnan jeefa taitoja.
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432002
TURVALLISUUDEN
POIKKEAMAILMOITUKSEN
LUOKITUS

Luokituksen tarkoitus on tuottaa yhteismitallista vertailukelpoista
tietoa eri aikajaksojen tapahtumista sosiaali- ja terveydenhuollon
laitoksen omaan kayttéon ja laitosten valiseen vertailuun.
Luokitukseen perustuen voidaan sopia keta mistakin turvallisuuden
poikkeamatapauksesta informoidaan kiireellisesti.
Poikkeamailmoituksen luokittaa laitoksen kyseisestd asiasta
vastuussa oleva henkilé asianosaisen tai hdnen esimiehensa
iimoituksen ja mahdollisen tarkentavan keskustelun perusteella.
Poikkeamailmoitus ei korvaa viranomaisen (poliisi, tydsuojelu)
edellyttamaa eriteltya ilmoitusta.

1 Hairinta

1.1 Tulo asiattomalle alueelle
Menkila/henkilét tulevat alueelle, jossa oleskelua on merkinndin
rajoitettu ( Esim. apteekki, teho-csasto, sydanvalvonta )

1.2 Jarjestyshéirio, h&irinta
Joku meluamalla tai muulla toimintaa hairitsevalla tavalla aiheuttaa
hairieta joko henkildkunnalle tai potilaille/asiakkaille

2 Vikivalta

21 Kielellinen tai henkinen vakivalta
i Henkild nimittelee, solvaa tai uhkaa henkilda ilman, etta suorittaa
‘ mitaan fyysisia toimenpiteita.

2.2 Lieva fyysinen vakivalta
Kulun estaminen, téniminen tai huitominen siten, ett toisella on
perusteltu syy olettaa etta toinen saattaa toimia
vahingoittamistarkoituksessa.

2.3 Kipua aiheuttanut tai muutoin vakava vakivaita
Kiinnipitaminen irrottautumisyrityksesté huolimatta, potkiminen,
lydminen, kuristaminen, raapiminen, hiuksista tai vaatteista
repiminen, aseella ( luotiase, veitsi, kaasusumutin, lyontivaline ) tai
huumeruiskulla uhkaaminen

2 4 Vammoja aiheuttanut fyysinen vékivalta
Pureminen, raapiminen tai muu haavoja tai ruhjeita aiheuttanut
vikivaltainen toimenpide, jonka takia tarvitaan péaivystysluonteisia
hoitotoimenpiteita

3 Nipistys, varkaus, ryosto

| [
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3.1 Napistys tai varkaus
Joku anastaa toisen hallusta irtainta omaisuutta. Omaisuus YOI
olla sairaalan, henkilokunnan, potilaan tai omaisen.
Jos anastetaan sairaalan hoidoissa kayttama kriittinen kone,
saattaa kyseeseen tulla torked varkaus.
Varkauden yrityskin on rangaistava.

3.2 Rybstd
Joku kayttamalld henkiloon kohdistuvaa vakivaltaa tai uhkaamalla
valitomasti kayttaa sellaista vakivaltaa loisen hallusta anastaa
irtainta omaisuutta. Rydstan yritys on rangaistava.

4 llkivalta, vahingonteko, murto, tuhotyd

4.1 llkivalta
Joku meteldimalld, esineita heittelemalla, sotkemalla tai muulla
sellaisella tavalla aiheuttaa hairiota. Aiheuttaa hairiota soittamalla
turhia puheluita kohteeseen.

4 2 Vahingonteko
Joku havittas, rikkoo tai vahingoittaa toisen omaisuutla tahallisesti.

4 3 Luvaton tunkeutuminen
Joku rakenteita, lukituksia tai ikkunoita rikkoen tunkeutuu
luvattomasti tiloihin.

4.4 Murto
Joku rakenteita, lukituksia tai ikkunoita rikkoen murtautuu tiloihin ja
anastaa sieltd toiselle kuuluvaa irtainta omaisuutia.

4.5 Pommiuhkaus
Joku uhkaa silla, etta tiloissa tai niiden valittoméassa laheisyydessa
on pommi, tileihin tuodaan pommi tai tiloissa rajahtad pommi.
Uhkaus voi tulla puhelimitse, kirjeen valityksella, viestintuojan
valityksella tai joku henkilokohtaisesti kertoo nain olevan.

4.6 Tuhotyd
Joku sytyttaa tulipalon, rajayttaé jotain, saa aikaan vedentulvan tai
muulla edelld mainittuun verrattavalla tavalla vaarantaa hengen tai
terveyden tai aiheuttaa huomattavan taloudellisen vahingon
vaaran.
Joku omaisuutta vahingoittamalla tai tuhoamalla taikka tuotanto-,
jakelu- tai tietojarjestelman toimintaan oikeudettomasti puuttumalla
aiheuttaa vakavan vaaran energiahuollolie tai yleiselle
terveydenhuollolle.

5. Teknisen jarjestelman toimintakatkos

Tapahtumailmoitus turvallisuuden poikkeamasta tehdian sellaisesta teknisen
jarjestelman toimintakatkoksesta tai -hairiosta, josta on aiheutunut laitoksen
perustoimintaa vaikeuttava tilanne tai sen vakava uhka taikka muun
palvelutoiminnan lamaantuminen.

Tapahtumailmoitusiomake ei ole tarkoitettu kéytettavaksi vikailmoifukseen tai
muuhun huolfopalvelupyyntéén, Lédkintédteknitkkaa koskeva

| U]
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vaaratilanneiimoitus tehdédén lddkelaitoksen lomakkeelle ja ohjeiden
mukaisesti.

5.1 Vesikatkos
Kayttovesi, jdahaytysvesi, viemarainti

5.2 Sahkokatkos
Normaalienergia, varavoima, varavalaistus, katkeamaton jannite
(UP3, akusto)

7.3 Henkiléturvajarjestelman toimintahairi
Halytys- tal avunpyyntijarjestelma

5.4 Tietolikennejarjestelman toimintahairio
Tietoliikenneverkko, langaton tiedonsiirtoyhteys

5.5 Puheviestintajarjestelman toimintahairio
Puhelin, pikapuhelin, keskusradio, potilas-hoitajakutsujarjestelma

5.6 Lammitys-, jadhdytys- ja ilmastointijarjestelman toimintahairio

5.7 Muun teknisen jarjestelman toimintahairio
Verkostokaasu, puhdasvesi, kulunvalvonta, kameravalvonta,
rikosilmoitin, keskuslukitus, yleisavain, hissi, kylmétila

6. Tulipalo

6.1 Virhe- ja vikahalytys
Virhehélytys on paloilmoittimen tai sammutuslaitoksen
“aiheellinen” halytys, jossa laitieisto toimii olosuhteissa, joihin laite
on tarkoitettukin, vaikka syyna ei ollut tulipalo. Tallaisia ovat
esimerkiksi tupakointi, kyntlilat, hitsaus eli tulityst, ruuankary tai
muu l[Ampda tai savua aiheuttava tavanomainen toiminta.

Vikahélytys on tapahtuma, jonka perustana useimmiten on
tekninen vika. Paloilmoitus- tai sammutusjarjestelmaén laukeaminen
tapahtuu ilman ulkoista [Ampo- {ai savuimpulssia.

G.2 Syttyma
Alkavan palon vaihe, jossa on havaittavissa lampétilan nousua,
pientd savunmuodostusta, kipindintid tai hiillostumaa.
Tavanomaisia tilanteita ovat mm. paalle unohtunut liesi tai muu
kuumentuva sahkdlaite, loistevalaisimen sytyttimen/kuristimen
karyaminen, roskakorissa kyteva savuke tms. ja joka uhka on
poistettavissa ilman alkusammutusvalineilla tapahtuvia
toimenpiteitd. (esim. irrottamalla laite jannitteisesta verkosta),

Tilanteesta ei synny mahdollisen tuuletustarpeen lisiksi muita
korjattavia rakenteellisia vahinkoja.

6.3 Alkusammutus
Alkavan/kehittyvan palon vaihe, jonka aiheuttaman uhan
torjumiseen tarvitaan alkusammutustoimenpiteita. Tallaisia ovat
mm. kasisammuttimien tai sammutuspeitteen kayttd, palavan
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esineen siirtAminen ulos tai vastaavaan paikkaan,

Tilassa syntyy vain vahaisia korjaustarvetta edellyttavia savu- tms.
vahinkoja.

5.4 Huonepalo
Sammutettu kdsisammuttimilla, ovet ja ikkunat sulkemalia tai
palokunnan toimenpitein, mutta vaikutukset eivat paasaantdisast
ulctu ko. tilan (huoneen) ulkopuolelle.

Tilan "kaikki” pinnat ovat osallistuneet paloon. Koko huone vaatii
erityisia saneerausloimenpileita

6.5 Useampi huone
Yhdesta huoneesta kaytavalle, toiseen huoneeseen, ullakolle tai
esimerkiksi hormistoon levinnyt palo.
Alkusammutustoimenpiteilld ei ole ollut cleellista merkitystéd palon
rajoittamiseen.

6.6 Palo ulkopuolella
Roskalaatikko, maasto, ilotulite, ajoneuvo, naapurirakennuksen
palo tms. Vaikutus rakennukselle ja toiminnoille (savu, lampa,
laitteiden tai automatiikan reagointi)

7 Tietoturvaloukkaus

Tietoturvaloukkauksella tarkoitetaan tapahtumaa, jossa joku oikeudettomast
lukee, kopioi, muuttaa tai tuhoaa laitoksen omistamaa tai kaytioon luovutetiua
tietoa tai hairitsee sen valittamista tai sailyttamista.

7.1 Asiakirjavarkaus

7.2 Elektroninen "virus, saasteposti ”, yms.

7.3 Elektroninen tietovarkaus

8 Tapaturma

il

8.1 Liukastuminen, kaatuminen
josta seurauksena murtuma, sijoiltaan meno, ruhje, nyrjidhdys,
venahdys.
Kaatuminen, liukastuminen tai kompastuminen samalle tasolle
taakan noston tai siirron yhteydessa tai ilman taakkaa.

8.2 Putoaminen
josta seurauksena murtuma, sijciltaan meno, ruhje.
Putoaminen alemmalle tasolle taakan noston tai siirron
yhleydesséa tai ilman taakkaa.

8.3 Ylirasittumien tai akillinen liike
josta seurauksena rasitusvamma, vendhdys, nyrjahdys.
Akillinen liike tai ylirasitus taakkaa nostettaessa tai siirrettiesss.
Samankaltaisten pitkaan toistuneiden liikkkeiden tai
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epatarkoituksenmukaisten tybasentojen aiheuttama kipeytyminen.

8.4 Esineisiin satuttaminen tai esineiden paélle astuminen
josta seurauksena pintavamma, haava, tulehdus, ruhje,
musertuma, nyrjahdys.
Satuttaminen erilaisiin esineisiin oman tydlilkkeen seurauksena tai
vahingoittuminen tydymparistin esineiden liikkumisen vuaoksi.

8.5 Sahkotapaturmat, korkea tai alhainen lampétila
josta seurauksena sahkdisku, palovamma, vilustuminen.
Kosketus jannitieiseen kojeeseen, vialliseen pistotulppaan tai-
rasiaan tai kosketukseen joutuminen kuuman/kylméan aineen
kanssa.

8.6 Vahingollinen aine tai sateily tai biologisista tekijoista johtuvat taudit
josta seurauksena erilaiset ihottumat, syGpymiset, akilliset
myrkytykset, tukehtuminen, tuberkuloosi, ruusu, silsa.

Kasittéda yleensé ihon pintakudokseen kohdistuneet vammat

(ei hiertymia tai haavojen jalkitulehduksia). Aine voi olla palyn tai
kaasun muodossa.

Tahan ryhmaan tulevat myds kaikki tulehduksina ilmenevat
haavojen jalkitilat silloin kun haavan syntymistavasta ei ole
tarkempaa selostusta seka bakteeritartunnasta johtuvat

tapaturmat.

8.7 Tyomatkatapaturma
Tapaturma tydomatkalla. Matkalla ty&hon tai tyosta kotiin.

8.8 Muut tapaturmat
Tahan ryhmaéan tulevat ne tapaturmat, joita ei voida sijoittaa

edellisiin tapaturmatyyppien mukaisiin ryhmiin tai tapahtumat joista
ei ole kaytettdvissa riittavasti tietoa.

9. Muu turvallisuuden poikkeama
Tahén turvallisuuden poikkeamaluokkaan sijoitetaan kaikki muut

tapahtumat/ tapahtumatyypit, jotka eivét kuulu edelld esitettyyn
luokitukseen.

Paivitetty 10.4.2002

Takaisin
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Hei,

Opinnaytetydtasi koskeva hakemus on kasitelty ja lupa siihen
on myénnetty hakemuksen mukaisesti.
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