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Avainsanat Turvallisuus, paivystyspoliklinikka, vakivalta
Sivut 30 sivua



HAMK

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
HAME UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Nursing Abstract
Author Metsola Nicolas Year 2022
Subject Work violence in emergency service in Kanta-Hameen Central Hospital

Supervisors Paula Vikberg-Aaltonen & Eeva-Liisa Pastinen

Health care in hospital is known for being patient orientated and patient safety is well
known in the field. The aim of this Bachelor’s thesis was to acknowledge lack of medical
personnel safety in emergency service in Kanta-Hame Central Hospital. HaiPro- is a patient
safety incident registration program which has been used in Kanta-Hame Central Hospital
since 2014. HaiPro-registration program was developed in 2005 by the Finnish National
Agency for Medicines and the Finnish State Technical Research Centre. Today the HaiPro-
concept is known in the Finnish healthcare in over 200 social and health care units.

Emergency health care must be available at all times, and it requires trained staff. In general
nurses must cope with different kind of people, ilinesses and accidents that come to the
emergency unit. The thesis aims to answer tree main questions: How many violence related
help request calls were made from the Emergency Room. What kind of violence occurred in
the Emergency Room and what kind of violence situations required the help of the hospital
security guards. The Emergency Room violence was divided into three categories: physical
violence, mental violence, and sexual violence. The HaiPro-database was gathered by the
hospital health and safety representative. All the database registration was reported by the
staff who worked in the Emergency Room during 2014 to 2020.

The results indicate that health care workers experience different kind of violence during
their professional life. There was a wide range of violence, but the most common violence
was physical, as biting, kicking and hitting. The results also indicated that almost half of the
reported incidents which required the hospital guard ended up in calling the Police. In
summary it is important to emphasize detailed registrations of all the incidents in the HaiPro.
It should be indicated the situation itself and how it was handled so afterwards this
information will help in developing a procedure in the safety of the health care workers in
the Emergency Room.

Keywords  Violence, safety and detail registrations
Pages 30 pages



Sisallys

1
2

8

JONAANTO . s 1
Lainsdaadanto tyontekijan turvana......cccocceeeeiicieeee e 2
2.1 TyoturValliSUUSIAKI.....ccciiiiiieeiiiiiee et iae e 2
2.2 Laki yksityiSyyden SUOJASEA ..ccccveeeeiriiiieiiiiiiee ettt 3
Ty6turvallisuus paivystyspoliklinikalla..........cooeeeiiieeei e, 4
3.1 Potilaana paivystyspoliklinikalla .........ccccceeeieiecii e, 4
3.2 Tyoturvallisuus ja sen vastuualUEet.........cooivccciiiiiieie e, 5
3.3 Tyéturvallisuuteen liittyvat uhkatekijat paivystyspoliklinikalla....................... 7
3.4  Henkinen VaKivalta........cooouei i e 8
3.5 Fyysinen vakivalta .....cccccuviiiiiee e 8
3.6 Seksuaalinen vakivalta ..........cccooiiiiiiiiiiii 9
3.7  Muut vakivallan muodot........cccooiiiiiiiiiiii 9
3.8 Vakivallan ennaltaehkaisy ja koulutusmenetelmia...........ccoceveviiieeiiniiieennns 10
3.9 TYONYVINVOINTI .eeiiiiiiiieecee et e e e e s raee e e s saaneeeeaes 11
Terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijarjestelma (HaiPro).................. 14
Opinndytetyon tarkoitus ja tutkimusongelmat........cccccviiieieiiiccc e, 14
Tiedonhaku, tutkimusmenetelma ja ettiSyYs ...ccouveeeeeiieicciiiieeee e 15
6.1 Tiedonhaku ja ain@iStONKErUU .......ccvveeieiiiiiieeee e 16
6.2 AINEIStON @NalySOINTi..ccccuiiiiieiie i 16
6.3 Tutkimuksen luotettavuus ja ettiSYYS .....coovvvviireeeeeiiiieiccirreeeee e 17
Tulokset HaiPro-ilmoituKSista..........cooiiiiiiiiiiiiiieee e 18
7.1 Potilasryhmat HaiPro-ilmoituKsissa .......cccoveeciiiiiieeei e, 19
7.2 Lisdapuun tukeutuminen vakivaltatilanteissa .......cccccceeeeviciiiineeeeeeee e, 20
7.3 Esimerkkitapauksia HaiPro-ilmoituksista........cccceevuvveeieiiiiiiiiiireeeeeee e, 22
PONAINTA .o e 23

1= ] Y= T PPRRRPRPPRRRN 25



1 Johdanto

Turvallinen tyoymparisto kuuluu tyésuojeluhallinnon mukaan jokaisen tyontekijan
perusoikeuksiin. Se on tutkitusti suoraan yhteydessa tyontekijan viihtyvyyteen ja
tyohyvinvointiin. Turvallisuuteen liittyvat poikkeamat ovat kuitenkin sairaalaymparistoissa
valitettavan yleisid, ja ne saattavat jadda perustehtavien ja kiireiden vuoksi huomioimatta.
Turvallisuuteen vaikuttavat hyvin monet eri asiat, joita huomioidaan jo sairaalan
suunnitteluvaiheessa. Uhkatilanteisiin tulisi olla sovitut menetelmat, joilla voidaan hallita ja
minimoida mahdollisia riskeja. Koulutuksilla voidaan yhtendistda toimintamalleja

tyodymparistoon sopiviksi. (Tyosuojeluhallinto, 2021)

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittda Kanta-Hameen keskussairaalan (KHKS)
paivystyspoliklinikalla henkilokuntaan kohdistuneita uhka- ja vakivaltatilanteita vuodesta
2014, kun valtakunnallinen HaiPro-vaaratapahtumien raportointimalli otettiin sairaalassa
kayttoon. Raportointimalli edistaa seka potilas- etta tyontekijaturvallisuutta. Tyossa
keskityttiin ilmoitusten vakivallan muotoihin seka niihin vaadittuihin apupyyntéihin. WHO:n
(Wordl Health Organization, n.d.) mukaan jopa 8-38% hoitoalan tyontekijoista kohtaa

fyysista vakivaltaa tyduransa aikana ja yha useampi kohtaa verbaalista vakivaltaa.



2 Lainsaadanto tyontekijan turvana

Sairaaloita ohjaa keskeisesti lait potilaan asemasta ja oikeuksista, silla tydympariston
tarkoituksena on edistaa potilaan hyvinvointia. Sosiaali- ja terveysministerio vastaa
henkiloston hyvasta ammatillisesta osaamisesta henkiloston riittavyyden tukena (Sosiaali- ja
terveysministerio, n.d.). Henkiloston koulutuksesta kuitenkin vastaa opetus- ja
kulttuuriministerio. Potilaan oikeuksien lisdksi yhta tarkeana tulee nostaa esiin
hoitohenkilokunnan oikeudet ja asema. Hoitohenkilékunta on hoitoalan perusta, jonka

avulla voidaan parantaa ja helpottaa sairaiden elamanlaatua.

2.1 Tyoturvallisuuslaki

Tyoturvallisuuslain (738/2002) tarkoitus on parantaa tydolosuhteita ja tydymparistoa
tyokyvyn turvaamiseksi ja ennaltaehkaista tyotapaturmia, ammattitauteja seka muita
tyontekijoiden fyysiseen ja henkiseen vaikuttavia tekijoita. Erityisesti vakivallan uhkaa tulee
jo ennakolta ehkaista ja tyopaikalla tulee olla vakivallan torjumiseen ja rajoittamiseen
tarvittavat asianmukaiset turvajarjestelyt ja -laitteet. Naiden lisdksi tulee huomioida viela
lisdavun pyytamisen mahdollisuus ja tdman toteutuminen. Tydpaikoissa tulee laatia
tyonantajan toimesta menettelyohje vakivaltatilanteiden torjumiseen ja rajoittamiseen.
Ty6nantaja on myos velvoitettu ryhtymaan toimiin, mikali tydssa aiheutuu tyontekijaan
kohdistuvaa haittaa. Haittana voidaan pitaa terveyteen kohdistuvaa, epéaasiallista kohtelua

tai vaaraa aiheuttavaa hairintaa.

Tyoturvallisuuslain vaatimukset turvallisesta tydymparistosta on ristiriidassa potilaan
oikeuksien kanssa, silla uhkaavasti ja aggressiivisesti kayttaytyvalla potilaalla on oikeus
hoitoon, vaikka tama olisikin riski henkilokunnan tyéturvallisuudelle. Tyontekijoilla on
kuitenkin velvollisuus minimoida ja ennaltaehkaista mahdollinen tydturvallisuusriski kaikilla

mahdollisilla keinoilla.

Vakavaksi tyotapaturmaksi katsotaan suurella todennakoisyydelld pysyvdaa vammaa ja
vammaa, joka vaikeuttaa loukkaantuneen normaalia elamaa. Naita ovat erilaiset murtumat,
leikkausta vaativat vahingot ja ruumiinosan vaurio, josta jaa pysyva haitta, kuten naon ja

kuulon vammat. Mikali vamman laajuutta ei pystyta heti selvittamaan, tulisi ilmoitus silti



tehd3, sillda ndma asiat saattavat selvitda myohemmissa tutkimuksissa. Tallaisissa tapauksissa

tulee viipymatta ottaa yhteytta tyosuojeluviranomaiseen ja poliisiin. (Tyosuojelu, 2020)

2.2 Laki yksityisyyden suojasta

Lailla yksityisyyden suojasta tyoelamassa (2004/759) on tarkoituksena suojata jokaisen
tyontekijan yksityisyytta. Laki koskee tyontekijan henkildtietojen kasittelya, testeja ja
tarkastuksia. Tyonantajalla on kuitenkin oikeus tarkastaa tyontekijansa terveydentila
tyoterveydenhuollon kautta. Tyoterveystarkastuksen avulla voidaan saanndéllisesti

haastatella tyontekijoita tyosta ja mahdollisesta vakivallan uhasta ja tyotapaturmista.

Laki yksityisyyden suojasta ja potilaan asema ja oikeudet saattavat olla ristiriitaisia
hoitotyontekijan turvallisuutta ja yksityisyytta ajatellen. Vaikka potilaalla onkin oikeus tietaa,
kuka hanta on hoitanut, voi tdma osoittautua hoitohenkilokunnalle riskiksi. Lisdantyneen
sosiaalisen median kdyton vuoksi yksityisyyden suojaaminen on osoittautunut yha
haasteellisemmaksi. Yhd enemman kuullaan tapauksista, joissa asiakas lahestyy
hoitohenkilokuntaa sosiaalisen median kautta ja tata kautta keraa tietoa itselleen. Kanta-
Hameen keskussairaalan paivystysklinikan osastonkokouksessa on vuoden 2021 elokuun
aikana ollut keskustelua henkilokunnan kesken siita, voitaisiinko nimikyltista luopua. Tata ei
kuitenkaan voida laillisesti tehd3, silla asiakkaalla on aina oikeus tietada, kuka hanta on

hoitanut.

Ty6nantajalla on my6s oikeus kayttaa kameravalvontaa, mikali sen tarkoitus on
turvallisuuden varmistaminen ja omaisuuden suojaaminen. Tama on myo6s tehokas tapa
vaaratilanteiden ennaltaehkaisemiseen ja niiden selvittamiseen. Kameravalvontaa ei
kuitenkaan saa hyodyntaa henkilostotiloissa, jotka on tarkoitettu henkilokunnan
henkilokohtaiseen kayttoon. Tallenteet tulee kuitenkin havittaa, mikali ne eivat ole tarpeen
tai viimeistaan vuoden kuluttua, mikali ei haeta erityista lupaa. (Laki yksityisyydensuojasta

tyoelamassa 759/2004)

Joissakin potilashuoneissa on tallentava kameravalvonta, joka turvaa myos henkilékunnan
turvallisuutta, kun potilasta voidaan monitoroida suojasta. Erityisesti aggressiivisia potilaita

voidaan seurata suljettujen ovien takaa. Paikalla olevat jarjestyksenvalvojat monitoroivat



myo0s sairaalan kameravalvontaa ja he pystyvat reagoimaan uhkaavien tilanteiden tullessa

nopeasti.

3 Tyoturvallisuus paivystyspoliklinikalla

Paivystyspoliklinikat on tarkoitettu yllattavan ja odottamattoman sairastumisen tai
tapaturman hoitopaikaksi, joka edellyttaa henkilokunnan jatkuvaa lasndoloa ja
ammattitaidon yllapitamista seka kehittamista. Sairaanhoitopiirien kuntien
jarjestamissuunnitelmassa tulee sopia kiireellisen hoidon vastaanottotoiminnasta.
Kiireellinen hoito tulisi ensisijaisesti antaa omassa terveyskeskuksessa paivasaikaan.
Ymparivuorokautinen paivystys tarjoaa erikoisalojen palveluita riippuen sairaanhoitopiirista.
Vaeston palvelutarve voi yliopistollisen sairaalan sairaanhoitopiirissa vaatia useamman

yhteispaivystysyksikon. (Kuntaliitto, 2020)

Ty6 on yhteispaivystysklinikoissa paasaantoisesti kolmivuoroty6ta ja henkilokuntaan kuuluu
yleensa hoitohenkilékunnan lisdaksi osastosihteereita, valine- ja laitoshuoltajia,
rontgenhoitajia, laboratoriohoitajia sekd ymparivuorokautisesta vartiointipalvelusta. STM:n
(2018) mukaan puhelimessa neuvontaa ja ohjausta tarjoava paivystysapu otettiin vuonna
2018 kayttoon, jotta se taydentaisi hatakeskuksen ja ensihoitopalvelujen toimintaa. Palvelun
tarkoituksena on parantaa palveluiden saatavuutta sekad ohjata hatdanumeroon

kuulumattomat yhteydenotot oikeisiin paikkoihin matalalla kynnyksella.

Kanta-Hameen keskussairaalan paivystyspoliklinikka koostuu erilaisista lddketieteen aloista
seka tarkkailuosastosta. Vuodesta 2020 lahtien palvelujen piiriin on jouduttu lisdidamaan
covid-19-taudin seurauksena infektio-osasto. Erikoissairaanhoitoon kuuluu konservatiivinen
ja operatiivinen puoli, jotka mahdollistavat potilaalle asiantuntevaa ja kohdennettua hoitoa.

(KHKS, 2020)

3.1 Potilaana paivystyspoliklinikalla

Opinnaytetyossa viitataan potilaisiin, silld ensisijainen tarkoitus ei ole tarjota palvelua vaan
hoitaa henked uhkaavaa vaivaa tai sairautta. Timo Wihersaaren antamassa haastattelussa

(Ekholm, 49/2018) , han kertoo, ettd kun asiakasta kutsutaan potilaaksi, on hoitovastuu ja



potilaaseen kohdistuvat terveydelliset riskit |adkarilla. Potilaan saapuessa
paivystyspoliklinikalle tehddan hanelle ensiarvio hoidon tarpeellisuudesta ja hoidon
kiireellisyydesta. Arvioinnin tukena kaytetdan erilaisia mittauksia ja haastattelua potilaan
voinnista. Arvioinnin jalkeen hoitaja kirjaa potilaan sisdan ja maarittelee potilaan vaivalle tai
oireelle kiireellisyysluokituksen. (Terveyskyla, 2021a) Tama edesauttaa akuuttien potilaiden
hoitoon paasemisen mahdollisemman nopeasti ja muiden potilaiden ohjaamisen muualle,
mikali vaiva ei ole pdivystyksellinen. Potilaan tila voi kuitenkin odottamisen tai tutkimusten
aikana muuttua, jolloin kiireellisyysluokitus saattaa muuttua tai potilaan vointi vaatii makuu-

tai seurantapaikan tutkimusten ajaksi. (Terveyskyla, 2021b)

Potilaat saattavat herkasti ajatella vuoronsa padivystyksessa perustuvan tulojarjestykseen,
vaikka jonotilanne elda paivystyksessa jatkuvasti uusien potilaiden tullessa. Tama luo
haasteita potilaan ohjaukseen ja mahdollisista odotusajoista tiedottamiseen, minka vuoksi
potilaalle tulee korostaa, etta hanen tulee seurata omaa vointiaan ja ilmoittaa sen
muutoksista. Akillisesti muuttuvat tilanteet ja hitdpotilaan vastaanottaminen vievit
huomattavasti enemman henkilokunnan resursseja, jolloin muut potilaat voivat joutua
odottamaan pidempaan. Lisdksi tulee huomioida muihin tutkimuksiin vaikuttavat tekijat.
Erilaiset kuvantamis- ja laboratoriotutkimukset seka niiden analysointi vievat oman aikansa,
joka ei ole hoitavan henkil6kunnan kasissa. Jotkin analyysit ja lausunnot tulee varmistaa
yliopistollisista sairaaloista, mika paasaantoisesti vie enemman aikaa. Potilaat pyritdan
ottamaan huomioon hoidon eri vaiheissa ja ndistda odotusaikoihin liittyvista haasteista

pyritdan kertomaan potilaalle, jotta tdma ei agitoituisi odotusajoista. (Terveyskyld, 2021c)

3.2 Tyoturvallisuus ja sen vastuualueet

Turvalliseen tydymparistoon vaikuttavat hyvin monet eri tekijat, jotka eivat aina ole
tyontekijan kasissa. Turvalliseen tydymparistoon liittyy tyotilojen kehittamisen lisdksi
sisdilma, henkil6ston suojautuminen seka ergonomia. Hyvin suunniteltu rakennus ja sen tilat
voivat vahentda henkilokunnan loukkaantumisien maaraa. Tilojen yhtendisyys taas luo
erdanlaisen turvallisuuden tunteen, kun ndissa opitaan toimimaan ja tyoskentelemaan.
Tyotilojen kehittamisessa tulee huomioida niiden tarjoama yksityisyys, tyorauha ja

esteettomat poistumisreitit. (TTL, n.d.)



Tyoturvallisuutta pyritaan yllapitdmaan myos erilaisten resurssien avulla, joita tulee olla
riittdvasti. Asianmukaisesti koulutettua hoitohenkildkuntaa tarvitaan riittavasti ja se tulee
suhteuttaa oikein potilasmaariin ja hoidon vaativuuteen. Asianmukainen halytysjarjestelma
ja tiivis yhteisty0 jarjestyksenvalvojien kanssa takaa turvallisen tydympariston. Tarkoituksena

on minimoida ja ennaltaehkaista mahdollisia vaaratilanteita. (Tyoturvallisuuskeskus, n.d.)

Tyosuojeluorganisaattori on sairaalassa tarkein tyoturvallisuuden tuotantotekija.
Tyoturvallisuus keskittyy tyon turvallisuuskysymyksiin, kun henkiloturvallisuus keskittyy
Iahinna henkilékohtaiseen turvallisuuteen. Turvallisuuskulttuurin omaksuminen ja
oppiminen alkaa jo kasvatuksen kautta lapsuudesta alkaen, ja sitd kohdennetaan sopivasti
oman tydympariston ammatillisen koulutuksen, tyon perehdytysten ja tydelaman
alkuvuosien aikana. Turvallisuuskulttuurinen oppiminen jo tyéelaman alkuvaiheessa

edesauttaa turvallisten tyotapojen omaksumista. (Tyoturvallisuuskeskus, n.d.)

Tyoterveyslaitoksen tutkimuksen mukaan asiakasvakivalta on lisdantynyt paivystyksessa
erityisesti vuosina 2015 ja 2019. Vakivaltaa kohtasivat eniten nuoret tyontekijat, joista lahes
puolet kirjatuista tapauksista olivat lydomista ja potkimista. Paivystyksen lisaksi vakivaltaa
esiintyy paljon ensihoidossa, psykiatrisilla osastoilla, kehitysvammahuollossa seka iakkdiden

hoitoyksikoissd, joissa hoidetaan muisti- ja neurologisia potilaita. (Kivimaki ym. 2019)

Tyoturvallisuus koskettaa jokaista tyontekijaa tydnkuvasta riippumatta. Tyontekijana tulee
omaksua, opetella ja hyddyntaa tyoturvallisuutta. Mitad ylemmaksi johdossa mennaan, sita
enemman panostetaan ennaltaehkaistyyteen ja kokonaisturvallisuuteen. (Fagerstrom ym.
2016) Ohjeistuksia ja vaatimuksia tulee tyohon aina Tyoturvallisuuslaista (738/2002) asti,

jonka tarkoituksena on nimenomaan huomioida ja turvata tyontekijoita erilaisilta riskeilta.

Vaarojen arviointiin ja selvittelyyn kuuluvat tydymparisto, jarjestelyt sekd toiminta- ja
turvallisuusohjeet. Niiden avulla pyritddn huomioimaan tyoturvallisuutta kattavasti, silla
tyopaikan tulee olla mahdollisimman turvallinen. Rakenteellisten ja teknisten ratkaisujen
tulisi olla ennalta huomioituja, silla niihin ei tyévaiheessa pystyta vaikuttamaan. Se, mihin
jokainen tyontekija pystyy vaikuttamaan, on turvallisuusperehdytyksesta huolehtiminen ja

tutustuminen tyopaikan turvallisuusjarjestelmaan. (JHL, n.d.; Tyoturvallisuuskeskus, n.d.)



3.3 Tyoturvallisuuteen liittyvat uhkatekijat paivystyspoliklinikalla

Mahdolliset uhkatekijat johtuvat yleensa paivystyspoliklinikoilla aiheutuvasta kiireests,
ymparistosta ja potilaista seka heidan olotilastaan. Potilaan olotilaan vaikuttavat erilaiset
pelkotilat, sairaudet, padihteet sekd omat mieltymykset. Tyoterveyslaitoksen (Kivimaki ym.,
2019) mukaan fyysista vakivaltaa on paivystyksessa esiintynyt pitkdan mutta viime vuosina
henkinen vakivalta on selkedasti lisddntynyt. Erilaisten paihteiden kdyttaminen on myds

vaikuttanut hyvin paljon vakivaltaan ja sen yleisyyteen.

Piispan ja Hulkon (2010 s.7) mukaan riskiammatteihin kuuluu hoitoalan ammatit.
Hoitohenkilokunta joutuu paivystyspoliklinikalla usein kohtaamaan henkil6turvallisuutta
uhkaavia tilanteita, kuten fyysista ja verbaalista vakivaltaa. Vakivaltaa joudutaan kohtamaan
erityisesti sekavilta potilailta. Vakivallan uhka on osa henkista kuormittumista, jota kokee

Iahes puolet sairaanhoidon henkilokunnasta.

Psykiatristen potilaiden lisddantyminen paivystyspoliklinikoilla on myds lisddantynyt
psykiatristen laitospaikkojen vahentymisen seurauksena. Tama korostuu erityisesti pyhina ja
ybaikana, kun palveluita on vielda vihemman saatavilla. Erityisesti psykiatristen potilaiden
pdihteiden kaytto aiheuttaa arvaamattomia ongelmatilanteita muiden paihteita kayttavien
potilaiden lisdksi. (Rovasalo, 2002) Huumeiden kayttd nakyy paivystyspoliklinikoilla yha
enemman, mika aiheuttaa ongelmia turvallisuudessa. Uhkailut, hairitseva kayttaytyminen,
paikkojen sarkeminen ja henkilékunnan paalle kiyminen ovat kasvava ongelma, jonka vuoksi

tyohyvinvointi karsii.

Aggressiivisuus saattaa osittain Pesosen ja Rasasen mukaan johtua ladketieteellisista syista.
Ladketieteellisesti aggressiivinen kdyttdaytyminen voi johtua yksinkertaisesti sairaudesta tai
jostakin vammasta. Vakivallan taustalla saattaa olla myds paniikinomainen itsekunnioituksen
menettaminen hadan hetkelld. Aivovammasta tai -sairauksista karsiva potilas on yleensa
sekava tai aggressiivinen. Erilaiset psyykkiset sairaudet, kuten persoonallisuushairiot
saattavat myos ilmetd aggressiivisuutena, samoin impulsiivisuus voi esiintya aggressiivisena
kaytoksena. Taman vuoksi onkin erityisen tarkeaa osata huomioida, voiko aggressiivisuus

johtua nimenomaan laaketieteellisista syistd. (Pesonen & Rasdnen, 2020; Huttunen, 1992)



3.4 Henkinen vakivalta

Henkinen vakivalta on haastavaa maaritelld, silld sen tunnistaminen on vaikeaa ja perustuu
pitkalti jokaisen henkil6kohtaiseen tunnekokemukseen. Henkiseksi vakivallaksi luokitellaan
muun muassa vakivallalla uhkailu, valinpitamattomyys, alentava tai halveksuva kohtelu seka
eristaminen. Henkisen vakivallan seuraukset ovat pitkalti psyykkisia, silla vakivallan uhri
saattaa helposti kokea riittamattdmyyden tunnetta ja se saattaa ilmeta ahdistuksena ja
pelkona. Juuri riittdamattdmyyden tunne saattaa olla esteena avun hakemiseen, silla uhri voi
kokea, ettei hdn ole avun arvoinen. Henkista vdkivaltaa saattaa ilmaantua myos kollegoiden
tai esimiesten kesken. Tydymparistossa on aarimmaisen tarkeaa tuoda alusta alkaen ilmi,
mikali toinen loukkaa tunteita, silla selvittamattomat asiat jadvat helposti mieleen ja
kasvavat ajan myota suuremmiksi. (MIELI, 2021) Pdivystyspoliklinikoilla hoitohenkilokunta
saattaa kokea noyryyttavaa kohtelua, jossa heidan ammattitaitoaan arvostellaan tai
aliarvioidaan. Hadan hetkelld jokainen haluaa saada parasta hoitoa, mika saattaakin
purkaantua negatiivisella tavalla. Se ei kuitenkaan tee siita sen hyvaksyttavampaa, vaan

epaasialliseen kohteluun tulisi puuttua.

3.5 Fyysinen vdkivalta

Fyysiseksi vakivallaksi lasketaan se, kun toista koskettaa, kun han ei halua tulla kosketuksi tai
halutaan tarkoituksenmukaisesti satuttaa toista. Tahan luokitellaan lydminen, pureminen,
potkiminen, toniminen seka muut ruumiillisia vammoja aiheuttavat toimet. Erityisesti
akillisen vakivallan uhriksi joutuminen voi olla haastavaa hyvaksya, silla normaalisti tuttu ja

turvallinen ymparistd muuttuukin arvaamattomaksi. (MIELI, 2021a)

Sairaaloissa fyysinen vakivalta on valitettavan tavanomaista. Tahan vaikuttaa ikdaantyneiden
kohdalla erilaiset muistisairaudet, niistd johtuvat pelkotilat sekd ladkkeet ja niiden
sivuvaikutukset. Uusi ja vieras ymparistd hammentaa, eikd omia tunteita tai ajatuksia
valttamatta osata ilmaista. Paihteet ja psyykkiset sairaudet saattavat muokata koettua
todellisuutta, mika saattaa ilmeta fyysisena vakivaltana. Kokemusten, monipuolisten
koulutusten ja potilastilanteiden myota tydssa opitaan ennakoimaan ja reagoimaan nopeasti
vakivaltatilanteissa. Rovasalon (2002) mukaan tiedon puute on hoitoalalla yksi kuormittava

tekija, eika potilaan kayttaytymiselle aina 10ydy yksiselitteista syyta.



3.6 Seksuaalinen vakivalta

Seksuaalinen ahdistelu maaritelldaan rikoslaissa itsemaaraamisoikeutta loukkaavana fyysisena
tekona. Haasteeksi on noussut nykypaivana hairinnan siirtyminen uuteen ymparistoon,
sosiaaliseen mediaan. Rikoslaki maaritti vuonna 2014 seksuaalisen ahdistelun olevan
rangaistava rikos. Esimerkiksi hoitoty6ssa voi ilmaantua tytottelya, takapuolen koskettelua,
asiattomia kommentteja ulkonddsta tai seksuaalisavyitteisid ehdotuksia. THL:n tasa-
arvobarometrin aineiston perusteella erityisesti nuori ika on naisilla merkittava seksuaalisen
hairinnan riskitekija, kuten myos vahemmistoon kuuluminen. (THL, 2021; Rikoslaki 39/1889 §

5)

Viime vuosina on noussut yha enemman esiin henkilokunnan sisdainen hairinta. Paljon
mediassa esilla ollut Instagram-tili Emergencyservicestoo on nostanut esiin epakohtia
hoitoalalla tapahtuviin seksuaalisiin hairintdihin. Tilin tarkoituksena on antaa ihmisille
mahdollisuus tuoda kokemuksiaan anonyymisti, jotta se herattaisi keskustelua tyopaikoilla
varsinkin esimiestasolla. Aihe on selkeasti puhututtanut paljon alan keskuudessa ja siita on
jouduttu antamaan virallisia lausuntoja ja erilaisia haastatteluja kuten pelastusylitarkastaja

Mira Leinonen A-studion haastattelussa lokakuussa 2021. (A-studio, 2021)

3.7 Muut vakivallan muodot

Syrjinta kasitetdaan yleensa henkiseksi vakivallaksi. Siihen vaikuttaa yleensa olennaisesti
henkilon ominaisuuden tai piirteen osa, johon ei pystyta vaikuttamaan. Samoin rasismi on
yksi syrjinnan eli henkisen vakivallan muoto. Punainen risti maarittda rasismin olevan toisen
ihmisryhman alentamista vahempiarvoiseksi kuin omansa. Rikoslain (39/1998 § 11) mukaan
syrjinnasta voidaan antaa sakkoa tai jopa kuuden kuukauden vankeustuomio. Syrjinnasta

voidaan tuomita tydpaikoissa myds esimiehia. (MIELI, 2021; Punainen risti, 2022)

Vainoaminen ja silla uhkailu on sosiaalisen median myo6ta lisdantynyt nykypdivan
ongelmaksi. Potilaiden seka henkilokunnan kesken on helpompi ldhestya toisia vapaa-aikana
tai saada henkilokunnasta tietoa, joka ei kuulu hoitotilanteeseen. Rikoslaki (39/1998 § 7 a)

maarittaa vainoamisen aiheuttavan kohdehenkildlle pelkoa tai ahdistusta jatkuvasta
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uhkailusta, tarkkailusta, epatoivotuista yhteydenotoista tai muista naihin rinnastettavista

keinoista. (MIELI, 2021)

3.8 Vaikivallan ennaltaehkaisy ja koulutusmenetelmia

Paras tapa on pyrkid ennaltaehkdisemaan vaaratapahtumia, joita voi paivystyspoliklinikoilla
tapahtua. Ennaltaehkaisyyn kuuluu keskeisesti erilaiset koulutukset, turvallisuustoimet
tyoymparistossa, oma tyokokemus ja tilannetaju. Naiden lisdksi tulee huomioida myos,

millaisen kuvan antaa itsestaan.

Sairaanhoitajakoulutukseen voi sisaltyy MAPA-koulutus (Management of Atual or Potential
Aggression) jonka tarkoituksena on haasteellisen kdytoksen ennaltaehkaisy ja hallinta.
Koulutus on kehitetty Englannissa yli 40 vuotta sitten, josta se on rantautunut Suomeen
2000-luvun alussa. Koulutuksen tarkoituksena on varmistaa asiakkaan ja henkilokunnan
turvallisuus hyodyntaen fyysisia ja verbaalisia rajoitusmenetelmia. Koulutuksessa
harjoitellaan ennakointia ja oman kaytoksen hallitsemista. Koulutukseen sisaltyy
suojautuminen ja irtautuminen aggressiivisen asiakkaan otteesta, kun potilas on vaarassa
vahingoittaa ymparilla olevia. Yksi tarkea osa koulutusta on mydnteisen lahestymistavan

oppiminen seka verbaalisen ohjauksen kdyttaminen. (Suomen MAPA keskus, n.d.)

Paivystyspoliklinikalla tyoskenteleville tarjotaan my6s niin sanottuja talon sisdisia
koulutuksia, joihin kuuluu muun muassa leposidekoulutus. Lepositeiden kaytto vaatii
sairaalassa aina laakarin myoéntaman luvan, silla sen tarkoituksena on rajoittaa potilasta,
jotta tdma ei vaarantaisi omaa tai muiden henkea tai turvallisuutta. (Valvira, 2021)
Koulutuksen tarkoituksena on opetella ryhmassa toimimista paineen alla turvallisesti.
Yhtenaisen koulutuksen lisaksi tyontekijat oppivat toimimaan toistensa kanssa, mika lisaa

luottamusta itseensa ja muihin.

Sairaaloihin voidaan ostaa ulkoinen vartiointipalvelu, joka yllapitdd henkiloston, potilaiden ja
tilojen turvallisuutta. Jarjestyksenvalvojan saa kutsua paikalle aina, kun tilanne koetaan
uhkaavaksi. Securitaksen kohde-esimies Jani Rohkean henkil6haastattelun mukaan
jarjestyksenvalvojilla on oikeus ottaa kiinni hairitsevasti kayttaytyva henkild, poistaa hanet

tilasta ja uhkatilanteissa kdyttda voimakeinoja. Jarjestyksenvalvoja ei kuitenkaan saa sitoa
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potilasta esimerkiksi lepositeisiin, mutta voi avustaa potilaan kiinnipidossa, kun
hoitohenkildkunta sitoo potilaan. Kun jarjestyksenvalvojaa kutsutaan paikalle, tulee antaa
selkea sijainti seka kuvaus tilanteesta, jotta he voivat priorisoida mahdollisia paallekkaisia
apupyyntoja. Mikali tama ei riita, paatdksen lisdavusta tekee lahtokohtaisesti [adkari, joka
voi myos maarata tilannekohtaisesti virka-apupyynnon, jolloin paikalle soitetaan poliisi.
Jarjestyksenvalvoja avustaa myos potilaan vastaanottamisessa, mikali han saapuu poliisin
kuljettamana tai on saatu ennakkoilmoitus potilaan aggressiivisesta kaytoksesta.
Henkilékunnan tulee pyytaa jarjestyksenvalvojaa matalalla kynnykselld, silla jo heidan
lasndolollaan voi olla rauhoittava merkitys. (Rohkea, henkil6kohtainen tiedonanto

18.04.2022)

Jani Rohkean (henkilékohtainen tiedonanto 18.04.2022) mukaan Kanta-Hameen
keskussairaalan jarjestyksenvalvojilla on laajemmat toimintaluvat sairaalan alueella, kuin
muissa paikoissa toimivilla jarjestyksenvalvojilla. Poliisilla on laajemmat oikeudet, kuin
jarjestyksenvalvoijilla ja he pystyvat hatatilanteessa kdyttamaan suuriakin voimakeinoja seka
he voivat rauhoittaa tilanteen hyvinkin nopeasti. Kohdehenkilon kaytos vaikuttaa siihen,
joutuuko poliisi kdyttamaan voimakeinoja. Tahan ei siis ole yksiselitteistd mallia, vaan
jokainen tilanne ja henkilé on ainutlaatuinen. Voimakeinon tulee aina olla oikeutettu
puolustuksena. Poliisia tulee pyytda turvaamaan suurempia ja vakavia syytoksia tai tekoja
vastaan, jolloin voidaan katsoa turvallisuuden olevan vaarassa. Samoin poliisia tulisi pyytaa
paikalle, mikali henkilokunta kokee uhkauksia tai joutuu itse vakivallan uhriksi. (Poliisilaki

872/2011)

3.9 Tyohyvinvointi

Tyo6hyvinvointi korostuu erityisesti henkisesti ja fyysisesti kuormittavissa ammateissa, kuten
hoitoalan tyontekijoiden kohdalla. Tyéhyvinvointi on kasitteend laaja ja kasittdad monia eri
osa-alueita. Terveyden edistaminen kuuluu tydpaikoilla seka tyonantajalle etta tyontekijalle.

Yleensa tyohyvinvointi on hyvin moniammatillinen ja laaja.

Kanta-Hameen keskussairaalan tyohyvinvointipalvelun tuottaa Terveystalo, joka maarittaa

tyohyvinvoinnin:
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TyShyvinvoinnin perusta on se, etta tyontekijat voivat tehda tyonsa hyvin
fyysisesti ja psykologisesti turvallisissa olosuhteissa. Tydhyvinvointia lisda, kun
tyo on hyvin johdettua, osaamisesta huolehditaan, palautumismahdollisuuksia
ja vaikutusmahdollisuuksia on riittavasti, kohtelu on reilua ja esihenkil6ilta ja
tyokavereilta saadaan tukea. Tarkeda on myos se, etta tydyhteisd toimii hyvin:
tavoitteet, roolit ja toimintatavat ovat selkeita ja hyvin toimivia. (Terveystalo,

n.d.)

Ty6hyvinvoinnin tarkoituksena on lisata tydssa viihtyvyytta ja ennaltaehkaista seka auttaa
tyontekijaa jaksamaan. Jaksaminen korostuu erityisesti hoitoty0dssa, silla tydssa on paljon
sosiaalisia vuorovaikutustilanteita. Tyokavereiden ja esimiesten asema korostuu
tyossdjaksamisen ja hyvinvoinnin kohdalla. Avoin ja tukeva ty6ilmapiiri on keskeisena osana
henkisen jaksamisen tukena. Tybhyvinvointia edistda oma henkilokohtainen motivaatio

tyohon, tyoolot, laitteet ja riittava henkilostd. (Meretoja & Rasdnen, 2014; Terveystalo, n.d)

Tyosuojelun (2021) mukaan psykososiaalisesti kuormittavia tekijoita voitaisiin
ennaltaehkaista samalla jarjestelmallisyydella kuin fyysisen toimintaympariston epakohtia.
Vakivallan tuomat uhat seka epaasiallinen kohtelu vaikuttavat tyontekijan hyvinvointiin ja
lisadvat tyokuormitusta. Vakivallan uhan eri muotoja esiintyy tydsuojeluhallinnon mukaan
tilastollisesti enemman terveydenhoitoalan potilastydssa seka sosiaali- ja tydvoima-alan
asiakastyossa verrattuna muihin tyéryhmiin. Tydnantajia on ohjeistettu ottamaan huomioon
vakivallan uhka ja siihen puuttuminen erilaisilla keinoilla. Tyéntekija on yhta lailla velvollinen
tutustumaan tyopaikkakohtaiseen halytysjarjestelmaan sekd opettelemaan niiden
kayttaminen. Mahdolliset puutteet tai huomiot tulee tuoda tyépaikassa esiin.
Vakivaltatilanteiden raportoiminen tuo oleellista tietoa tyopaikalle, minka pohjalta voidaan
arvioida turvatoimien riittavyytta ja taman myo6ta ennaltaehkaistda mahdollisia uusia riskeja.

(Tyosuojeluhallinto, 2021)

Vakavissa vakivaltapaturmissa ja lievissa pahoinpitelyissa tulee aina olla yhteydessa
virkavaltaan, eli poliisiin. Vdkivaltaa kohdannut tyontekija tulee ohjata hoitoon, yleensa
tyoterveyshuoltoon, jotta tapahtunutta voidaan kayda lapi. Ty6paikalla tulisi olla valmius
asiantuntijajohtoiseen tilannepurkuun, jotta koko tydyhteiso saataisiin huomioitua.

(Tyosuojelu, 2021)
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Kanta-Hameen keskussairaalassa tilanteen purkukeskustelua toteutetaan tarvittaessa

defusing ja debriefing -toimintamallin perusteella. Kyseinen toimintamalli on Kanta-Hameen

Keskussairaalassa otettu kaytt6on vuonna 2021 koska HaiPro-ilmoituksia on tullut niin

paljon. Yllattavien, poikkeavien tilanteiden ja erityisesti vakivaltatilanteiden sattuessa

kdynnistetdan mahdollisemman pian purkukeskustelu koulutuksen saaneen henkilén

toimesta. Yleensa se pidetdan esimiehen tai tydvuorosta vastaavan henkilon toimesta.

Kuvassa 1 on kuvattu toimintamallin kdyttoonottoperiaate. Tilannetta pyritdaan purkamaan

oman tydéryhman kesken, jonka jalkeen arvioidaan, vaatiiko purkukeskustelu viela toista

istuntoa. Terveystalon kanssa tehty sopimus takaa tyontekijoille kriisiavun vuorokauden

jokaisena paivana, ja esimies on tarvittaessa yhteydessa. (Kanta-Hameen keskussairaala,

2021)

Kuva 1. Psyykkisesti kuormittavan tilanteen purkukeskustelut — defusing ja debriefing.

(Kanta-Hameen keskussairaala, 2021)
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4 Terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijarjestelma (HaiPro)

HaiPro-vaaratapahtumien raportointimalli on kehitetty Ladkelaitoksen ja Valtion teknillisen
tutkimuskeskuksen VTT:n toimesta. Hanke kdynnistyi marraskuussa vuonna 2005 ja siihen
osallistuivat Peijaksen sairaala, Tampereen Ladkarikeskus Oy:n sekd Tampereen
yliopistollinen sairaala, Sydankeskuksen kanssa. Hankkeen tavoitteena oli tuoda
tietoisuuteen haittatapahtumien synty, kulku, seuraukset seka naiden kustannusvaikutuksia
potilasturvallisuudessa. (Valvira, 2007 s.3) Nykyisin HaiPro-tydkalu on kaytossa yli 200:ssa

sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdssa Suomessa.

Vaaratapahtumien raportointi perustuu vapaaehtoisuuteen ja se tehdaan ammattinimiketta
kayttaen, jotta anonyymisyys sdilyy. lImoituksessa ei tule mydskaan ilmeta potilaan tietoja
tai muiden henkil6tietoja. Raportointimalli luotiin alun perin potilasturvallisuutta ajatellen,
mutta ajan saatossa huomattiin, kuinka henkilékunnan tyéturvallisuus nousi yha enemman
ilmoituksissa esiin. Jokainen organisaatio saa muokata pohjaa omalle organisaatiolle
sopivaksi. Tiedon hyédyntamisen kannalta olisi tarkeda tydyhteiséssa kdyda ilmoituksia lapi,

jotta naita saataisiin kehitysta koko tyoyhteisolle. (Knuutila ym., ss. 9-10, 17)

Vaaratilanteiden, poikkeamien, virheiden ja lahelta piti -tilanteiden raportointi on keskeinen
osa toiminta-, turvallisuus- ja johtamisjarjestelmaa eri toimialoilla. Vasta viime
vuosikymmenen aikana terveydenhuollossa on havahduttu pohtimaan haittatapahtumien
seurauksia ja niiden kustannusvaikutuksia seka potilasturvallisuuden edistamista. Sen
ajatuksen hyvaksyminen, etta virheita tehdaan ja etta niista voidaan oppia, toimii
lahtokohtana toimivan vaaratapahtumien raportoinnin kdyttoonotolle. Tapahtumia syntyy
monista eri syista ja liittyvat mm. tuotteisiin, toimintatapoihin, ymparistdsyista tai
poikkeaviin tapahtumiin, jotka johtavat tai voivat johtaa vaaratapahtumiin. (Valvira, 2007

s.10)

5 Opinndytetyon tarkoitus ja tutkimusongelmat

Opinnaytetyon tarkoituksena on nostaa esiin vakivaltatapahtumia ja selvittda

paivystyspoliklinikalla ilmenevia vakivaltatilanteita vuodesta 2014, jolloin HaiPro-otettiin
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kayttoon Kanta Himeen keskussairaalassa. Vakivallalla tarkoitetaan tassa tyossa fyysista ja

verbaalista vakivaltaa, jota paivystyksen tyontekijat joutuvat kohtaamaan tydssaan.

Tyossa keskitytadn tarkastelemaan, kuinka paljon ndita vakivaltatilanteita on ollut seka
kuinka moneen niista on jouduttu kutsumaan lisdapua. Lisdavulla tarkoitetaan tassa tydssa
jarjestyksenvalvojan tai poliisin seka usein naiden molempien kutsumista tilanteen

rauhoittamista varten.

Opinndytetyon keskeisimmat tutkimuskysymykset ovat:

e Kuinka paljon vakivaltatilanteita on HaiPro- jarjestelmaan raportoitu?

e Millaista vakivaltaa on esiintynyt?

e Minkalaisiin vakivaltatilanteisiin on jouduttu pyytamaan lisdapua?

Opinndytetyon tavoitteena on ymmartaa, kuinka paljon ja millaisia vakivaltatilanteita
raportoidaan Kanta Himeen keskussairaalan paivystyspoliklinikassa. Ty6ssa ei kdyda lapi,
kuinka naita tilanteita on jalkikdateen hoidettu, eika ilmoituksista tule ilmi jo tehtyja
kehitysmuutoksia. Ajatuksena on nostaa vakivallan monimuotoisuutta esiin, jotta tdama
herattaisi keskustelua ja kehittamisehdotuksia tilanteiden ennaltaehkaisemiselle seka

tilanteiden jalkeiseen purkuun.

6 Tiedonhaku, tutkimusmenetelma ja eettisyys

Tutkimusmenetelmana on kadytetty paasaantoisesti maarallista eli kvantitatiivista tutkimusta.
Kyseinen menetelma valikoitui aineiston luotettavuuden ja saatavuuden perusteella.
Kvantitatiivisen tutkimusmenetelman perustana toimii HaiPro-ilmoitusten strukturoidut
kysymykset ja systemaattinen havainnointitilanteesta. Taman tarkastelu mahdollistaa
aineiston kokoaminen numeraaliseen muotoon. Menetelmassa keskitytdan vastaamaan
kysymyksiin: mikd, missa, paljonko ja kuinka usein. (Heikkild, 2014) Naihin vastaamalla
voidaan keratty aineisto muuttaa pienempaan osaan ja tata voidaan tarkastella tutkijaa

palvelevalla tavalla.
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6.1 Tiedonhaku ja aineistonkeruu

Tietoa on pyritty hakemaan mahdollisemman uusista ja luotettavista lahteista hyodyntaen
mm. Finna-tietokantaa, Google Scholaria seka alan asiantuntijoita, kuten Kanta-Hameen
keskussairaalan turvallisuuspaallikkod, kohde-esimiesta ja tyosuojeluvaltuutettua. Muita
luotettavia lahteita tiedonhankinnassa toimivat Duodecim, THL, WHO, Tyoturvallisuuskeskus
sekd Suomen laki. Omia kokemuksia on pyritty tuomaan esiin mahdollisemman vahan ja
mahdollisemman kriittisesti, jotta tutkittava aineisto ei saisi henkilokohtaisia mieltymyksia,

jotka voisivat vaaristaa tutkimustuloksia.

Aineistonkeruu sai alkuunsa Kanta Hameen keskussairaalan paivystyspoliklinikan
osastonhoitajan kautta. Osastonhoitaja toimi yhteyshenkiléna tyésuojeluvaltuutettuun seka
potilasturvallisuuskoordinaattoriin. Kanta-Hameen keskussairaalasta mydnnettiin
opinnadytety6lupa helmikuussa 2022 ylihoitajan toimesta ja opinnaytetydsopimus saatiin
yhteistyossa tyosuojeluvaltuutetun avulla. Opinnaytetydn ohjaajiksi muodostui
tuvallisuuspaallikko ja tydsuojeluvaltuutettu. Securitaksen kohde-esimies toimi
avainasemassa turvallisuuden katsauksessa. Opinndytetydssa tutkittu HaiPro-aineisto saatiin

myo6s yhteystyékumppanilta.

6.2 Aineiston analysointi

HaiPro-ilmoituksia on vuodesta 2014 vuoteen 2020 kertynyt 186 kappaletta Kanta-Hameen
keskussairaalan paivystyksesta. Kaikki nama ilmoitukset tuli lukea huolella monesti lapi, jotta
ilmoitusten kokonaiskuvasta saatiin selkoa. Tutkimuskysymyksia huomioiden jokaisesta
ilmoituksesta tuli poimia oleelliset tiedot, joita voitiin taulukoida. Osa aineisto tuli jattaa
huomioimatta, silla nama eivat vastanneet tutkittaviin kysymyksiin tai olivat puutteellisesti
taytettyja, jolloin ndiden tietoa ei voitu hyddyntaa. Kuvassa 4 on tilastoitu kaikki kyseiset
ilmoitukset seka millaista vakivaltaa naihin ilmoituksiin on sisaltynyt. Kuvan 4 taulukot on
tehty kayttamalla Word-ohjelman kaaviotoimintoa. Samaa toimintoa on hyodynnetty myds
kuvassa 5. Kuvan 5 taulukon tekotavaksi valikoitui viivakaavio sen helpon luettavuuden

vuoksi.
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Tyontekijoiden ja potilaiden tietoturvaa suojaten henkilotietoja tai muita yksilollisia piirteit3,
jotka olisivat voineet viitata tiettyyn henkilodn, on poistettu. Vaikka HaiPro-
ilmoituksissakaan ei edelld mainittuja tietoja saisi olla oli niita yksittaisissa kirjauksissa.
Kirjausten esimerkkitapauksissa ei ilmene edella mainittujen tietojen lisdksi paivamaaria tai

vuorokauden ajankohtaa. Samoin saatu HaiPro-aineisto on asianmukaisesti havitetty.

6.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksessa on kaytetty aineistoa ainoastaan kirjatuista vaarailmoituksista, joten ei voida
varmasti sanoa, onko naita tilanteita esiintynyt enemman. Vaaratilanteita voidaan myos
tulkita hyvin monella eri tavalla ja jokainen tekee itse paatoksen, kirjaako tapahtumasta
ilmoituksen. Usein toistuvat tapahtumat aletaan ajan my6ta mieltamaan normaaleiksi,
jolloin naihin voidaan sokaistua ja kasitys vaaratilanteesta saattaa muuttua. IImoitusten
kirjaamisessa havaittiin hyvin erilaista vaihtelua kirjauksen suhteen. Toisinaan naista saatiin
kaikki haluttu tieto, kun toiset olivat puutteellisesti kirjattuja. Kehittdmisehdotuksia ei
ilmennyt kyseisessa aineistossa vaan kehittamisehdotukset ja teot on kasitelty

tyoturvallisuudesta vastaavan esimiehen toimesta.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) tavoitteena on hyvien tieteellisten kdytantojen
edistaminen. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon pyritdaan ennen kaikkea rehellisyydella ja
huolellisuudella. Tuloksia tulee tarkastella kriittisesti ja nadita tulee sailyttaa oikeaoppisesti.
Tutkijan tulee noudattaa avoimuutta ja vastuullista tiedeviestintaa julkaisuvaiheessa.
Tutkimuksissa tulee huomioida yhdenvertaisuus ja yndenmukaisuus tutkimusten osapuolten

kesken. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, n.d.)

Vilppia ohjaa Suomessa lahinna laki tai tiedeyhteison itsesdatelymalli. Taman vuoksi vilppia
voidaan pitaa joko rikoksena tai sanktiosta voidaan sopia yhteisten pelisaantéjen mukaan.
Vilppina voidaan yleisesti pitaa tiedeyhteison ja paatoksentekijéiden harhauttamista vaarien
tietojen tai tulosten kautta. Vilppia on jaettu neljaan osioon: sepittaminen, havaintojen
vadristely, plagiointi sekd anastaminen. Na&ita kaikkia osioita yhdistaa aineiston
vadristaminen tai ndiden esittdminen omanaan omaa etua ajatellen. (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta, n.d.)
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7 Tulokset HaiPro-ilmoituksista

Vuodesta 2014 vuoteen 2020 on kirjattu 186 HaiPro-ilmoitusta Kanta-Hameen
Keskussairaalan padivystyspoliklinikalla. Tydsuojeluvaltuutetun Sanna Vanskan antamassa
henkilohaastattelun (henkilokohtainen tiedonanto 28.03.2022) mukaan tyoturvallisuudesta
vastaavan esimiehen tehtdva on maarittaa tapahtumalle riskiluokka, pyrkia
ennaltaehkaisemaan riskin uudelleen toteutumista ja kirjata ilmoitusten pohjalta toteutetut
toimenpiteet tyoturvallisuuden parantamiseksi. Saaduista ilmoituksista karsiutui 4 ilmoitusta
pois koska informaatio niissa oli vajaata eika niita pystytty luokittelemaan tilastoihin.
Tilastoihin pystyttiin luokittelemaan 182 HaiPro-ilmoitusta. Aineistosta on koottu graafisia

kuvia ilmoitusten havainnollistamista varten.

Tuloksia kuvasta 2. tarkastellessa tulee huomioida, ettei niissa ole eriteltyna tyosta
aiheutuvia vaaratilanteita, kuten esim. lddkepoikkeamia tai sairaudesta johtuvaa
aggressiivisuutta. Nama tekijat ovat syyta kuitenkin pitdaa mielessa, silla ladkkeilla ja

sairauksilla on huomattava vaikutus vaaratilanteiden esiintymisessa.

Kuva 2. HaiPro-ilmoituksia KHKS:n paivystyksessa.
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Vuodesta 2014, kun HaiPro-ilmoitus otettiin kayttoon, tuli se kouluttaa tyontekijoille ja

vakiinnuttaa sen kaytto. Vakivallan maara ja nadista johtuvien ilmoitusten tekeminen on ollut
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nousussa, mika johtuu osittain paihteiden yleistyneesta kaytosta. Vuonna 2020 voidaan
kuvan 4. mukaan nahda selkea lasku ilmoitusten tekemisessa. Tama saattaa osittain johtua
Covid-19-taudin tuomista rajoituksista. Kokoontumisia on pyritty rajoittamaan seka erilaiset
tapahtumat ovat peruuntuneet. Rajoituksia otettiin kayttoon myds sairaaloissa, jolloin

potilaiden omaisia ei otettu mukaan muutoin kuin painavista syista.

Seksuaalista vakivaltaa ei ole kuvan 4. mukaan esiintynyt usein, mutta tdma on syyta nostaa
esiin, silla hoitoalalla seksuaalinen vakivalta ja seksuaalissavytteiset puheet ovat hyvin
yleisia. Maailmanlaajuisesti hoitotyota tekevia etenkin hoitajia on pyritty esineellistamaan ja
seksualisoimaan. Tama nakyy aikuisviihteessa ja epaasiallisilla hoitajan asuilla, joita
markkinoilla myydaan. Lockwoodin (2021) mukaan jopa yli 50 % naispuolisista
sairaanhoitajista on kokenut ja kokee edelleen jonkinlaista seksuaalista vakivaltaa

hoitotyossa potilailta ja esimiehiltdaan, kuten laakareilta. (Ross ym., 2019)

7.1 Potilasryhmat HaiPro-ilmoituksissa

Potilasryhmina ilmoituksissa nousi esiin pdihteiden kayttajat. Puolet ilmoituksista liittyivat
potilaiden paihteiden kayttoon. Paihteilla tarkoitetaan tassa tyossa alkoholin lisdksi muita
laittomia ja laillisia paihteita seka ladkkeiden vaarinkayttoa tai sekakayttoa. Paihteiden
kayttajissa ilmeni dkkipikaisuudesta johtuvia vaaratilanteita. Paihteista johtuva
todellisuudentajun hamartyminen ja itsehillinnan puutteen vuoksi tilanteet karjistyivat

hyvinkin pikaisesti.

Paihteiden toistuva tai runsas kaytto altistaa aivojen rapautumista ja muutoksia. Muutokset
muistissa ja keskittymisessa ovat yleensa ensimmaisia oireita paihteiden kayton
seurauksena. Kroonistunut paihteidenkayttd puolestaan muuttaa aivojen tunnesaatelya,
persoonallisuutta ja tiedonkasittelya. Alkoholilla on suuri vaikutus tapaturmiin ja
neurologisiin sairauksiin. Muut padihteet altistavat neurologisille ja psykoottisille sairauksille.
Vaikea-asteinen paihteiden kaytto saattaa jattda parantumattomia muutoksia aivoissa.

(Terveyskyla, 2021d)

Huomattava osa potilasryhmista koostui potilaista, joilla oli mielenterveydesta johtuvia

ongelmia tai muita sairauksia, kuten muistisairauksia. Arvaamattomien potilaiden vuoksi
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kaikkia tilanteita ei pystytd ennakoimaan. Uhkailut ja teot saattoivat olla ristiriitaisia tai
maaratietoisia. Mielenterveyshairidista karsivat potilaat olivat padsaantoisesti itsetuhoisia ja
taten arvaamattomia. Mielenterveysladkkeiden kayttaminen tai kaytosta jattaminen
vaikuttaa potilaiden toimintaan. Elaman tuomat haasteet ja vaikeudet saattavat aiheuttaa

erilaisia kriisitilanteita.

Ian tuomat haasteet mielelle ja keholle ovat vaikeita hyvaksya. Muistisairaudesta johtuvat
muutokset ovat yksi yleisimpia sairauksia ikdantyvalla vaestolla. Aivojen muutokset nakyvat
jokaisella omalla tavalla, eika tahan pystyta varautumaan etukateen. Erilaiset ladkkeet ja
niiden haittavaikutukset saattavat vaikuttaa kehon muihin toimintoihin negatiivisella tavalla.

Vieras ja vilkas ymparisto saattaa jarkyttaa mieltd, johon ei valttamatta osata reagoida.

Mukana oli yksittaisia tapauksia, joissa omainen oli vaaratapahtuman aiheuttajana. Naissa
tapauksissa korostui selkeasti pitkdt odottamisajat. Pdivystyksessa on nopeasti muuttuvia
tilanteita, jossa ei voida ajatella hoitojarjestyksen perustuvan tulojarjestykseen. Tama
saattaa olla haastavaa ymmartaa, silla potilas tai taman omaiset eivat nde sitd, mitda muiden

potilaiden akuutti hoito vaatii.

Rohkean (henkilokohtainen tiedonanto 18.04.2022) mukaan asiakasryhmissa nousi
jarjestyksenvalvojille esiin paihteiden kayttajat, nimenomaan laittomien paihteiden
kayttajat. Tama ryhma on ollut haastava, silla padihteidenkayttajat ovat ennalta-
arvaamattomia. Rohkea kertoo yha vihemman esiintyvan alkoholin kayttajia.
mielenterveyshairioista karsivat seka iakkaat ovat myos suuressa osassa. Rohkea tuo ilmi
koronan tuomat vaikutukset ja yhtyy ajatukseen, etta vakivaltatapahtumat ovat olleet

laskussa.

7.2 Lisdapuun tukeutuminen vdkivaltatilanteissa

Apupyynnolla tarkoitetaan henkilokunnan tekemaa soittopyyntda ensisijaisesti
rakennuksessa olevalle jarjestyksenvalvojalle, joka vastaa sairaalassa henkilokunnan
turvallisuudesta. Kanta-Hameen keskussairaalassa jarjestyksenvalvojien tilat on suunniteltu
paivystyksen aulan laheisyyteen, jotta akillisesti muuttuviin tilanteisiin voitaisiin reagoida

mahdollisimman nopeasti. Jarjestyksenvalvojille kuuluu yhta lailla koko sairaalan
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turvallisuuden varmistaminen. Mikali jarjestyksenvalvoja nakee tilanteen uhkaavaksi
henkilokunnalle, potilaalle ja muille ymparilla oleville tai laakari tekee virka-apupyynnon,
tulee paikalle soittaa poliisi. IImoitusten perusteella voidaan kuvan 5. mukaan paatelld, etta

lahes puolet lisdapupyynnoista johtaa virka-apupyynndn tekemiseen.

Kuva 3. KHKS:n paivystyspoliklinikalla tehdyt apupyynnot
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Kuvan 3. taulukossa ei kuitenkaan ilmene, kuinka moni potilaista on saapunut paivystykseen
poliisin saattamana vaan ainoastaan, kuinka moni potilaista on lahtenyt poliisin matkaan.
Poliisin kyydilla saapuvat potilaat ovat Idhes aina joko paihteista tai mielenterveyshairidista
karsivia potilaita. Poliisin mukana tulevat potilaat pyritdan ilmoittamaan etukateen
hoitohenkilokunnan toimesta sairaalassa oleville jarjestyksenvalvojille, jotta ndma ottaisivat
sairaalassa kokonaisturvallisuuden haltuun poliisin luovuttaessa potilas
hoitohenkilokunnalle. Rohkean (henkilokohtainen tiedonanto 17.03.2021) mukaan
apupyyntoja tehddan eniten alkuillasta. Rohkea toteaa lisdapupyyntdjen kasvun johtuvan
potilasrynmamuutoksista. Nykyisin paivystyksessa haasteita aiheuttaa erilaisten paihteiden

kayttajat, jotka ovat paasaantoisesti ennalta-arvaamattomia.
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7.3 Esimerkkitapauksia HaiPro-ilmoituksista

Oikein ja monipuolisesti taytetty HaiPro-ilmoitus antaa riittavan kattavan kuvan, jossa
ilmenee mitka tekijat ovat vaikuttaneet poikkeamaan, miten tilanne on edennyt seka
millaisia kehittdmisideoita naista on noussut. Kirjauksen tulee olla riittavan selkea, ettei sen

tulkitsemisessa esiinny ristiriitoja. Tassa esimerkki hyvasta ja kattavasta ilmoituksesta.

Paihtynyt potilas tuotu ensiapuun. Tullessaan ollut sanallisesti uhkaileva
ensivastetta kohtaan. Potilaan vaeltaessaan omalta paikaltaan vierustoverin
luo, joudutaan useiden huomautusten jalkeen pyytamaan jarjestyksenvalvoja
paikalle. Potilas agitoituu ja santaa hoitajaa kohti, jolloin hanet on jouduttu
viemaan maahan. Rauhoituttuaan tasta potilas uhkaa tappaa seka
jarjestyksenvalvojan ettd hoitajan ja heiluttelee nyrkkidgan. Tappouhkausten
jatkuessa jouduttu soittamaan poliisi paikalle, joka kuljettaa paihtyneen

potilaan pois.

Kyseisen esimerkin ja kattavan kirjauksen avulla voidaan ymmartaa tilanteen kulku ja siihen
vaaditut resurssit sekd lopputulema. Tassa ilmenee myds, millaisesta potilaasta on kyse seka

mita keinoja on kaytetty, ennen kuin potilas on jouduttu poistamaan sairaalasta.

Vajanaisia ja tulkinnanvaraisia kirjauksia esiintyi yllattavan paljon. Niiden kirjausten

perusteella saatiin erittdin vahan tietoa. Tassa muutama esimerkki niista

Asiakas puri sairaanhoitajaa oikeaan pikkurilliin hoitotoimenpiteen yhteydessa.

Sormi kipeytyi ja kynnen alle tuli hematooma.

Sekava potilas, jolla kddet kiinni potkaisi hoitajaa paahan hoitotilanteessa.

Seuraavassa lainauksessa viitataan omaisesta johtuvaa verbaalisella vakivallan uhkailua.
lImoituksessa on hyvin ytimekkaasti kiteytettyna, miten sanoilla voidaan vaikuttaa
tyoturvallisuuteen ja kuinka vakivaltaa kohdennetaan suoraan tyontekijaan ja hanen

ammattitaitoonsa.
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Potilaan omainen soittanut. Heti puhelun alkamisesta omainen ollut
verbaalisesti erittdin aggressiivinen. Kyseenalaistanut hoitajan ammattitaidon

ja tutkinnon. Uhannut tulla pdivystykseen ja hakkaamaan hoitajan.

Ennen kaikkea ilmoitusten perusteella voidaan ymmartaa, kuinka tarkeaa on riittavan
kattavan kirjauksen tekeminen. Jalkikateen tarkastellessa ilmoituksia, tulisi lukijalle valittya
aina samanlainen kasitys tilanteenkulusta. Valitettavasti jotkin ilmoitukset olivat suppeita,

eikd ndista voida suorannaista kehittamisideaa saada.

8 Pohdinta

Vakivalta ja sen eri muodot ovat yllattavan arkipaivaisia hoitotyossa. Vakivallan uhkaa
kdydaan yleensa jollakin tasolla jo sairaanhoitajakoulutuksen aikana, mika mielestani
osoittaa asian tavanomaisuutta. Valitettavasti vakivaltaa ei olla pystytty poistamaan alalta
kokonaan. Pdihtyneisiin potilaisiin osataan ennalta varautua, mutta mielenterveyshairidista
karsivien ja muistisairaiden yllattaviin aggressioihin ei voida aina varautua. Yha
tarkeammaksi nouseekin hoitotydssa tydskentelevien kuunteleminen ja heidan havaintojen

ja parannusehdotusten esiin tuominen.

Tutkimuksen ongelmaksi nousi ilmoitusten puuttuminen, puutteelliset kirjaukset ja jokaisen
tyontekijan henkilokohtainen kokemus ilmoituksen tekemisests, silla kirjaus perustuu
vapaaehtoisuuteen. Erityisesti kiire ja resurssien puute on yksi syy ilmoitusten
tekemattomyyteen, vaikka kirjaaminen olisi koettu aiheelliseksi. Yha lisdantynyt vakivalta
koetaan hoitotydssa arkipaivaisemmaksi, jolloin siihen voidaan sokaistua eika valttamatta

osata suhtautua riittavalla vakavuudella.

Vaaratapahtumiin voidaan yhta lailla paatya hoitohenkilokunnasta johtuvista toimista,
asenteista seka henkilokohtaisen elaméantilanteesta johtuvista syista. Kolmivuorotyo,
epadsaanndlliset tyo- ja vapaa-ajat seka stressaava toimintaymparisto lisdavat henkista
kuormitusta, joka saattaa vaikuttaa tyontekoon negatiivisella tavalla. Liian vahdinen
tyoresurssi, omaksutut toimintatavat, puutteellinen perehdytys tai koulutus saattavat myos

lisata riskia vaaratapahtumiin. Suurimmassa osassa ilmoituksista vakivalta kohdistui potilaan
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toimesta hoitoalan ammattilaisiin tai jarjestyksenvalvojiin. Vakivalta harvoin kohdistui

muihin potilaihin, vaikka yksittdisia tapauksia loytyi.

Hoitohenkilokunnan tydnpanostukseen tulee suunnata lisda huomiota ja epakohtiin tulisi
puuttua mahdollisimman nopeasti, jotta voidaan taata turvallisen ja asiantunteva hoito.
Jokaisen tyontekijan ja opiskelijan tulisi kokea olonsa turvalliseksi ammatissaan. Vakivalta tai
silla uhkailu ei kuulu mihinkaan tyopaikkaan ja siihen tulisi puuttua mahdollisimman
nopeasti. Tyopaikoilla tulisi pohtia kuinka henkil6kunnan hyvinvointia voitaisiin tukea

paremmin ja kuinka vakivaltatilanteisiin voitaisiin yha paremmin puuttua.

Opinnaytetyota tehdessani ymmarsin, kuinka monialaista turvallisuus on ja mitka kaikki
tekijat tahan vaikuttavat. Opinnaytetyota voisi hyvinkin pohtia eri nakdkulmista, silla
turvallisuutta vaarantavia tekijoita 10ytyy muistakin osa-alueista kuin vakivallasta.
Tyontekijan turvallisuutta vaarantavia tai kuormittavia tekijoita tulisi tutkia yhd enemman,

erityisesti nyt, kun hoitoalassa tapahtuvia epakohtia on nostettu erittain vahvasti esiin.
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