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Henkilokunnan kokemat uhka- ja vakivaltatilanteet ovat maailmanlaajuinen ongelma
terveydenhuoltoalalla. Terveydenhuoltoalalla tydskentely Suomessa lisdaa riskid kohdata
tyopaikkavakivaltaa  kaksinkertaiseksi  verrattuna  muihin  ammattialoihin.  Erityisesti
paivystyspoliklinikoilla tytskenteleva henkilokunta on lisdantyneen vakivaltariskin kohteena.

Tyopaikalla kohdattu vakivalta on monimuotoista: verbaalista uhkailua, huonoa kaytosta ja
fyysista véakivaltaisuutta. Vakivaltaisuuksia voivat aiheuttaa potilaat, naiden omaiset ja saattajat.
Pahimmillaan tyopaikkavakivallan seurauksena voi olla vaikeita fyysisia vammoja tai jopa
kuolemantapauksia, mutta yleisimmat véakivallan muodot paivystyspoliklinikoilla ovat
verbaalinen uhkailu ja hairiokayttaytyminen.

Uhka- ja vakivaltatilanteet aiheuttavat hoitotydn laadun heikkenemista, tyotehokkuuden laskua
ja tybajan kulumista tilanteiden selvittelyyn. Uhka- ja vakivaltatilanteet heikentavat koko
organisaation toimintakykyd. Tilanteista aiheutuvat tydperdiset stressireaktiot johtavat
lisdantyneisiin  sairauspoissaoloihin. Lisdantyneet  sairauspoissaolot taas lisdavat
terveydenhuollon kustannuksia entisestaan.

Taman kehittamisprojektin  tarkoituksena oli  selvittdd uhka- ja vékivaltatilanteiden
syntymekanismeja paivystyspoliklinikalla. Kehittamisprojektin avulla selvitettiin
paivystyspoliklinikalla ilmenevid uhka- ja vakivaltatilanteiden riskitekijéita ja luotiin ohjeistus
tilanteiden ennalta ehkaisemiseksi.

Projektin empiirinen osa toteutettiin niin, Kirjallisuuskatsaukseen perustuvan teemahaastattelun
avulla.  Kirjallisuuskatsaukseen  perehtymisen jalkeen suunniteltin  ja  toteutettiin
paivystyspoliklinikan henkilékunnan haastattelut. Kirjallisuuskatsauksesta ja haastatteluista
muodostettin nakemys uhka- ja vakivaltatilanteisiin vaikuttavista tekijoistd. Empiirisen osan
tulokset osoittavat, ettd paivystyspoliklinikoilla on monia riskitekijoitd, jotka lisdavat uhkaavaa ja
vakivaltaista kaytostd. Paihtyneet henkilét ja mielenterveysongelmista karsivat aiheuttavat
suurimman riskin vakivaltatilanteiden kehittymiselle. Juuri ennen véakivaltaista kayttaytymista on
havaittavissa tiettyjda ennusmerkkejd, jotka lisdavat vakivaltatilanteen kehittymisen riskia.
Tallaisia kayttaytymisen piirteitd ovat mm. vaativa kaytos, vdittelyhalukkuus, kovadanisyys,
kritiikin esittaminen ja uhkailu.

Kirjallisuuskatsaus ja henkilékuntahaastattelut toivat esille useita potilaiden ja naiden saattajien
aiheuttamia riskitekijoitd. On syyté olettaa, etté vékivalta ja huono kaytds paivytyspoliklinikoiden
henkildkuntaa kohtaan tulee jatkumaan. Havaittavissa on myos, ettd uhkailun ja vékivallan
seuraukset henkildille ja toiminnalle ovat vaikeita ja moniulotteisia. Pyrkimykset taméan kaltaisen
kehitysprosessin keskeyttamiselle ja hidastamiselle on syytd olla vaikuttavia ja jatkuvia.
Paihtyneiden henkildiden hoitoon ja tarkkailuun on kiinnitettava erityishuomiota ja
triagejarjestelmaa tulee pohtia myos tyoturvallisuusnakokohdista.

AVAINSANAT: Tyopaikkavakivalta, riskitekijat, ennaltaehkaisy, paivystyspoliklinikka, uhka- ja
vakivaltatilanteet
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OPERATING INSTRUCTIONS TO PREVENT VIOLENT SITUATIONS IN THE
EMERGENCY DEPARTMENT IN TURKU AREA

Violence and threat against staff in healthcare settings is a world-vide problem. Working in the
field of health care in Finland increases the risk of work-related violence more than doubled
compared to the average for all occupations, International studies have found even worse
results on this topic. Especially those who work in emergency departments are in a great risk for
being a target of a violent behavior.

Workplace violence has many forms, such as violent attacks, verbal violence, felonious behave
and it may occur with patients and and visitors. At worst, it can cause serious physical injury or
death but emotional abuse is the most common form of workplace violence in emergency
departments.

Violent and threatening situations in workplaces cause loss of quality, reduced working
efficiency and take working hours to solve situations of violence. Violence has also a
detrimental effect on organizational effectiveness. Work-related stress may lead to an increase
in staff sickness absences. Increase in sickness leaves has a direct negative impact on health
care costs.

The aim of this development project was to identify and determine the mechanisms of
threatning and violent situations in the emergency department. This development project was a
part of a T-Pro project, the future hospital — Nursing planning 2009-2012 - carried out by
VSSHP. As a result of this project we can find out the risk factors for violent situations in
emergency care and create a preventive instructions for personnel to avoid such situations.

The results of this study showed that there are many risk factors for the assessment violent
situations in emergency departments Intoxicated persons and mentally ill people cause the
greatest risk for the development of situations of violence. There are also some components of
behavior that seem to indicate violent situations. Such elements just before the conflict situation
are for example: demanding behavior, willingness to depate, increasing volume, criticism and
intimidation.

A literature review and interviews revealed a number of risk factors caused by patients and
visitors in emergency departments. There is a suggest that violence towards emergency staff is
going to continue and the causes of violence are multi-dimensional and complex. Therefore the
efforts to reduce this kind of process have to be effective and permanent.

KEYWORDS: Workplace violence, risk-factors, prevention, emergency care, threat and violent
situations
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JOHDANTO

Terveydenhuoltoalalla esiintyvat vakivaltaongelmat ovat olleet jo pitkaan
yleisesti tiedossa. Pelkkd tyoskentely terveydenhuollon ammatissa Suomessa
lisaa riskia joutua tyOperdisen vékivallan kohteeksi yli kaksinkertaiseksi
verrattuna kaikkien ammattien keskitasoon. Kansainvélisestikin saadaan
vastaavanlaisia tai viela huolestuttavampia viesteja
tyopaikkavakivaltatilanteesta  terveydenhuollossa. National Institute for
Occupational Safety and Health USA:ssa havaitsi tilastotutkimuksessaan 1999,
ettd vakivaltakokemusten maara on sairaalatyontekijoilla jopa yli nelja kertaa
korkeampi kuin kaikilla yksityisen sektorin aloilla yhteensa. (NIOSH 2002, 1)

Sosiaali — ja terveysministerion “Terveydenhuollon tydsuojeluhankkeen”
loppuraportissa vuodelta 2008 todetaan kaikenlaisten vékivaltatilanteiden
lisaantyneen viime vuosina, erityisesti vakavampien vakivaltatilanteiden.
Kaikissa tutkimuksen kohteena olleissa tydsuojelupiireissa  todettiin
asiakasvakivallan riskin liittyvan erityisen paljon pdaihtyneisiin asiakkaisiin,
heiddn omaisiinsa tai saattajiin, jotka ovat myds pdihtyneitd. Raportissa
todetaan viela, ettd tavallisimmin vékivaltatilanteita esiintyi ensiapu- tai
ensihoitotilanteissa.(Terveydenhuollon  tydsuojelun  valvontahanke  2004-
2007,26)

Vakivaltatilanteet aiheuttavat tyoyhteisdissd varsinaisen toiminnan laadun
heikkenemistd, tydtehon vahenemista ja tydajan kulumista vakivaltatilanteiden
hoitamiseen ja mahdollisiin jatkoselvittelyihin. Henkildkunnan tydssa jaksaminen
heikkenee ja tyOperdinen stressi lisdantyy, ndmé seikat taas johtavat
henkilokunnan sairauspoissaolojen lisddntymiseen. Sairauspoissaolojen
lisdantymisella on taas suora vaikutus terveydenhuoltoalan kustannusten

kasvamiseen (Tyo6turvallisuuskeskus 2011)

Uhkaavat ja vakivaltaiset tilanteet vaikuttavat suoraan tyossa jaksamiseen ja
tyon kuormittavuuden tunteeseen. Tydn kuormittavuus on Tyo6terveyslaitoksen
mukaan lisdantynyt terveydenhuollossa. Tyoolobarometrin kuntasektoria

koskevassa kyselyssa todetaan terveydenhuollossa ja ryhmassa “muut’
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tapahtuneen k&anteen huonompaan suuntaan; ty6turvallisuuden kehitys on
merkittavasti huonontunut. Tyonsa henkisesti rasittavaksi kokevien osuus
vaihtelee toimialoista ja ty®paikoista riippuen ja on tydolobarometrin mukaan
kunta-alalla yli 70 %. Toimialavertailussa itsensa tyopaivan paatteeksi erittain
tai melko usein taysin uupuneiksi tunsi suhteellisesti eniten terveys ja "muu” -

toimialaryhm&an kuuluvat tyontekijat (Forma ym. 2003,16-19)

Vékivaltatilanne on aina pelottava, ahdistava ja uhkaava. Vakivallan kokemus
voi aiheuttaa tyontekijélle pitkaaikaisiakin psykosomaattisia oireita. Vékivallan
tai sen uhan kohteeksi joutunut on aina vaarassa joutua Kriisiin, joka
tapauksessa hanen hyvinvointinsa voi vaarantua. Jalkiseuraamuksena
vakivaltatilanteesta voi pahimmillaan olla posttraumaattinen stressireaktio, joka
voi ilmetd mm. unettomuutena, artyneisyytend seka erilaisina ruumiillisina
reaktioina. (Weizmann-Henelius 1997, 136-137; Arola 2004, 335)

Uhka- ja vékivaltatilanteet vaikuttavat monella tapaa paivystyspoliklinikoiden
iimapiiria ja toimintaa heikentavasti. Turvallinen ymparistdé vaikuttaa seka
henkilokunnan jaksamiseen ja tyon laatuun ettd poliklinikan palveluja
tarvitsevien potilaiden ja naiden omaisten hyvinvointiin ja
turvallisuudentunteeseen. Laadukkaan ja ystavallisen palvelun tarjoaminen

onnistuu vain turvallisessa tydymparistossa.

Tyossa koettu henkinen ja fyysinen vékivalta vaikuttaa siis ennen kaikkea koko
organisaation toimintakykyyn ja nain ollen sen tarjoamaan hoitoty6n laatuun ja
tehokkuuteen. Organisaatioiden tulee huolehtia toiminnallisten uhka- ja
vakivaltatilanteita  vahentavien strategioiden ja ohjeiden luomisesta

paivystyspoliklinikoille.(Ganbaz ym. 2008,244).

Taman  kehittAmisprojektin  tarkoituksena  oli  selvittdéd uhka- ja
vakivaltatilanteiden  syntymekanismeja  péaivystyspoliklinikalla ja  niiden
ennaltaehkéisyn mahdollisuuksia. Selvitysta kaytetaan apuna henkildkunnan
perehdytyksessa ja koulutuksessa. Hanke toteutettiin yhteistydssa T-Pro

organisaation ja Turun terveyskeskuspaivystyksen kanssa.
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1. KEHITTAMISPROJEKTIN TAUSTA JA TARVE

Tama kehittamisprojekti sai alkunsa alkusyksysta 2010 silloisen T-Pro-
hankkeen Yhteispaivystyksen projektipaallikon ja taman kehittdmisprojektin
projektipdallikon keskusteluista. Paivystyspoliklinikoiden vakivaltaongelmat
olivat ennalta tiedossa ja niiden ehkaisemiseksi tarvittiin tyokaluja. Uuden 2013
kayttoonotettavan T-sairaalan yhteispaivystyksen arvioidut potilasmaaréat
(paivystyskaynnit)  lisdantyvat huomattavasti toimintojen  keskittamisen
seurauksena. Arvioitu vuositason kavijamaara on n. 200 000 potilasta.
Suurentuneet asiakas tai potilasmaarat tarkoittavat myds lisaantynytta
turvallisuusriskid T-yhteispaivystyksen henkilostolle ja potilaille. Sekavien,
aggressiivisten ja paihtyneiden potilaiden sekd omaisten ja saattajien maara
lisaantyy ja Iuo tarpeen entistd paremmille ty6turvallisuuskaytannoille.
Keskusteluja laajennettin  viela koskemaan useampaa T-Pro-hankkeen
keskeistd henkil6a ja lopullinen paatés hankkeen kaynnistamisesta sovittiin T-
Pro kehityslaakarin, T-Pro suunnitteluylihoitajan ja T-Pro-yhteispaivystyksen

projektipdallikdn yhteisesta toiveesta.

Paivystyspoliklinikoiden (Terveystoimen paivystys ja TYKS EA) turvallisuudesta
on toki huolehdittu ennen taman projektin alkuun saattamistakin, mutta nyt
nahtiin tilaisuus toimintojen kehittamiselle tallakin haastavalla osa-alueella.
Molemmissa organisaatiossa on ollut mm. ymparivuorokautinen vartiointipalvelu
ja teknistd valvontaa, mutta tilanteiden ennalta ehkaisyyn ja henkildkunnan
koulutukseen ei ole osoitettu suurta huomiota. My6s tilanteiden kirjaamis- ja

raportointikaytannot ovat olleet kirjavia ja niiden kasittely jarjestaytymatonta.

2. KEHITTAMISPROJEKTIN TAVOITTEET, TARKOITUS
JA TOTEUTUS

2.1 Kehittdmisprojektin tavoitteet ja tarkoitus

Taman kehittdmisprojektin  pitkdn ajan muutostavoitteena eli  projektin
kehitystavoitteena on pyrkimys vahentaa ja ennaltaehkaista
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paivystyspoliklinikalla tapahtuvia vakivalta— ja uhkatilanteita Turun alueen 2013

valmistuvassa yhteispaivystyksessa.

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli selvittdd uhka- ja vékivaltatilanteiden
syntymekanismeja paivystyspoliklinikalla. Teemahaastattelujen seka
kotimaisista ja kansainvalisista tutkimuksista tehdyn kirjallisuuskatsauksen
avulla on tarkoitus muodostaa juuri Turun alueen yhteispaivystyksen tarpeet
huomioon ottava kehittamisehdotus toimenpiteista, joilla yhteispaivystyksen
tyoturvallisuutta  voitaisiin - parantaa. Uhkatilanteiden  syntymekanismien
selvittamisella ja paivystyspoliklinikan riskien analysoinnilla on mahdollista
tarjota yhteispaivystyksen palveluiden kayttdjille laadukkaampaa hoitotyota ja
henkilokunnalle riittdvan turvallinen tydymparistd. Saatua informaatiota tullaan

kayttamaan toimintaohjeistuksen, perehdytyksen ja koulutuksen l&ahtbkohtana.

2.2 Kehittdmisprojektin toteutus

Projektin alustavaa ideointia kaytiin alkusyksysta 2010 T-Pro hankkeen silloisen
projektipaallikdn kanssa. Keskusteluissa todettiin, etta idea soveltuu meneillaan

olevien T-Pro hoitotydn kehittdamisprojektien lisana yhteispaivystyksen

Kehittamisprojektin ideoinnin paavastuu oli projektipaallikolla, mutta silloisen
YHES-ohjausryhman jasenista suunnitteluylihoitaja ja yhteispaivystyksen
projektipdallikkd6 osallistuivat palavereissa projekti-idean muotoilemiseen.
Projektin ohjausryhmé& muotoutui jo ideavaiheessa. Alustavissa palavereissa
sovittiin, ettd T-Pro-hanke on valmis antamaan tarvittavat resurssit projektin

lapiviemiseksi.

Projektin kehittdmisajatukseksi muodostui lopulta tulevan yhteispaivystyksen
henkilokunnalle luotu malli, jonka avulla pystyttaisiin ennalta ehkaisemé&én
uhka- ja vakivaltatilanteiden syntya uudessa 2013 valmistuvassa
yhteispaivystyksessa. Mallissa kasiteltaisiin asioita ennakoinnin nakdkulmasta
ja se toimisi perehdyttdmisen ja kouluttautumisen apuna. Puhuttiin myos, etta
kehittdmisprojektin olisi hyva olla valmis riittdvdn ajoissa, ennen uuden

yhteispéivystyksen avautumista 2013. Tama siksi. etta sitd voitaisiin kayttaa
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henkilokunnan koulutuksen tukena ja sitd ohjaavana ajatuksena. Lokakuussa
2010 ideointi — ja tulevaan ohjausryhmaan  kiinnittyi T-Pro- hankkeen

kehityslaakari.

Heti lokakuussa 2010 projekti-ideaa esiteltin sek&a Turun terveystoimen
paivystyksen ettd TYKS EA:n johdolle ja lahiesimiehille. Turun terveystoimen
paivystyksesta lahdettiin innostuneesti projektiin  mukaan ja projektiryhma
muodostettiin lokakuussa 2010. Ensimmainen projektirynméan kokoontuminen
oli tammikuun alussa 2011, jolloin jo esiteltin alustava suunnitelma
teemahaastattelujen toteutuksesta ja mahdollisesta projektiryhman roolista sen
toteuttamisessa (aikataulut, haastattelukaytannot, haastatteluihin tarvittava
henkilostd, henkilokunnan innostaminen ja informointi).Projektin - alkuperainen

toteuttamissuunnitelma esitettyn& kuviossa 1.

e Tiedon haku ja analysointi09 / 2010 - 12 / 2011

e Haastattelutja analysointi07 /2011 - 09 / 2011

e Toimintaohjeistuksen valmistaminenT-
yhteispaivystykseen09 / 2011- 11/ 2011

e Luotu malli arvioidaan asiantuntijapaneelissa
A7y syksy 2011

Kuvio 1. Projektin alkuperéinen totetuttamissuunnitelma

Projektitydrynmaan kuului  Turun terveystoimen paivystyksen ylihoitaja,
paivystyksen vt. osastonhoitaja ja yksikossa tydskenteleva ensihoitaja-AMK.
TYKS EA:n kieltdytyminen koko projektista hankaloitti projektin etenemista
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vuoden 2010 lopussa. Kieltaytymista perusteltiin tyokiireilld ja liian suurella
projektien maaralla kyseisella hetkella. Asian ongelmallisuutta hankkeen
etenemisen suhteen pohdittin  ohjausryhméassa. Ohjausryhmassa T-Pro-
hankkeen edustajat paattivat, ettd projektiin kuuluva tutkimuksellinen osuus el
henkilokuntahaastattelut voidaan toteuttaa pelkastd&dn Turun terveystoimen
paivystyksen henkilokunnan keskuudessa. Paatosta perusteltin silla, etta
terveystoimen paivystyksen ja TYKS EA:n tilanne ei ilmeisesti merkittavasti
poikkea toisistaan vakivaltatilanteiden osalta. Olettamuksena oli, etta
paaasiallinen informaatio tullaan saadaan kuitenkin  projektipaallikon
perehtymisella aihealueesta olemassa olevaan teoriatietoon.

Henkilokuntahaastattelujen ideana oli saada paikallista ndkdkulmaa tutkittavaan
aiheeseen ja vertailla saatuja tuloksia koti- ja ulkomaisiin tutkimustuloksiin ja
havaintoihin. Haastattelujen tarkoituksena oli liséksi jo projektin alkuvaiheessa
sitouttaa henkilékuntaa toimintojen kehittdmiseen ja heréattda kiinnostusta uhka-
ja vakivaltatilanteisiin. Tama sitouttaminen ja kiinnostuksen herattaminen jai siis

tekematta TYKS EA:n henkilokunnan osalta.

Projekti-idea hyvéaksyttin myds AMK:ssa. Ohjausryhmaén liittyi oppilaitoksen
edustajana  hoitotydn  opettaja.  Projekti-idean  hyvaksymisen jalkeen
projektipaallikké otti vastuulleen teoriatiedon kerdamisen ko. aihealueesta.
Lisaksi projektipaallikko tutustui nyKkyisiin toimintaymparistoihin,
hoitokaytantoihin, potilasvirtoihin ja turvallisuuskaytant6ihin.Uuden
yhteispaivystyksen kehittamistarpeita pohdittiin palavereissa seka sahkdpostitse
T-Pro-hankkeen  henkilokunnan  kanssa. Arviointiprosessia  hankkeen
etenemisesta suoritettiin ohjausryhman toimesta koko prosessin ajan. Saatuja
alustavia tuloksia esiteltin  esiselvitysseminaarissa 07.02.2011. Myds
kehittamisprojektin kohteena olevia organisaatioita informoitiin alustavista

tutkimustuloksista.

Kehittdmisprojekti toteutettiin tutkimuksellisen osion osalta Turun terveystoimen
paivystysvastaanotolla. Terveystoimen paivystys ja TYKS EA yhdistyvat
uudeksi yhteispaivystykseksi 2012 alusta. Projektin ohjausryhmé&n kanssa on

sovittu, etta projektin tutkimuksellinen osio voidaan toteuttaa ilman TYKS EA:n

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Olli Koivunen



12

osallistumista siihen. Projektipéallikkd kokosi ennen haastattelujen alkamista
kattavan tutkitun tiedon l|ahdemateriaalin. Haastattelujen tuloksia vertailtiin
niiden litteroinnin ja analysoinnin jalkeen kirjallisuuskatsauksesta saatuun
tietoon ja naistd aineistoista saadusta materiaalista muodostettiin
vakivaltatilanteiden ennakointimalli uuteen yhteispaivystykseen. Tulevaa
toimintaohjeistusta arvioitiin ja prosessoitiin ohjaus — ja projektiryhman toimesta
kehittamisprojektin aikana. Lopullinen arvio toimintaohjeistuksesta tehtiin
asiantuntijapaneelissa, joka koostui turvallisuuspaallikdsta ja hoitotyén

asiantuntijoista.

Projektin loppuraportti esiteltin Turku AMK:ssa 16.04.2012. Taman jalkeen
organisaatioita informoitiin kehittamisprojektin lopputuloksista ja paattymisesta.

2.3 Projektin organisaatio

Projektin organisaatio muodostui ohjaus — ja projektitydryhmésta. Projektin
kaytettavissa olevat resurssit olivat projektipdallikon alaisuudessa, mutta tyén
luonteesta ( opiskelu / ensimmainen projekti) johtuen ohjaus/johtoryhman rooli
korostui valvojana, neuvon antajana ja kriittisena arvioijana. Projektiryhma taas
toimi  projektipaallikon  apuna, eraanlaisena “tyorukkasena”, avusti
haastateltavien valinnassa ja henkilokunnan informoinnissa seka yhteistyossa
projektipdallikon kanssa reflektoi hankkeen toteutumista. Projektipaallikko

osallistui molempien ryhmien toimintaan.

Projektin ohjausryhma muodostui nykyisen VSSHP:n ja Turku AMK:n
henkilostostd. Ohjausryhman jasenina olivat VSSHP:n péaivystyksen ja
ensihoidon liikelaitoksen toimitusjohtaja, TYKS:in turvallisuuspaallikko,
Hoitotyon lehtori Turku AMK:sta ja T-Pro-hankkeen suunnitteluylihoitaja.
Projektin ohjausryhm& kokoontui jo projektin ideavaiheessa. Kehittamistyon
aloittamisesta ja ohjausryhman henkilostostd sovittiin palaverissa 5.10.2010.
Ohjausryhma kokoontui taman jalkeen eri kokoonpanoilla viisi kertaa.
Projektityorynmaan kuului  Turun terveystoimen paivystyksen ylihoitaja,
paivystyksen vt. osastonhoitaja ja yksikossa tyoskenteleva ensihoitaja-AMK.

Lisaksi projektirymaan Kkiinnitettiin -~ paivystyksesta sairaanhoitaja, jonka
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tehtavana oli avustaa projektipaallikkdd tutkimusaineiston luokittelussa ja lisata
nain tutkimuksen luotettavuutta. Projektitydryhmé&n muodostaminen alkoi niin
ikdan lokakuussa 2010, ensimmainen projektityéryhman kokoontuminen ol

tammikuussa 2011.

Projektiryhma aloitti tiivimman tydskentelyn projektisuunnitelman valmistuttua
huhtikuussa 2011. Projektin ohjausryhméan tehtdvana oli valvoa hankkeen
edistymista, arvioida hankkeen tuloksia, koordinoida ja tiedottaa projektista
tarkeimpien sidosryhmien valilla. Liséksi ohjausryhman tehtavana oli tukea
projektipaallikk6a suunnittelussa ja johtamisessa.( Silfverberg. 2005. 49 |viitattu
1.4.2011]

Projektin ohjausryhman tehtavana oli lisaksi maarittdd projektin tavoitteet,
nimeta projektipaallikkd, antaa projektille sen tarvitsemat resurssit, hyvaksya
projektin tulos ja paattaa projektin lopettamisesta. ( Pelin. 2004. 69)

Projektiryhman jasenien tehtavista mainittakoon oman ammattitaidon
kehittaminen, huolehtiminen  projektipaallikon  maarittelemien tehtavien
laadullisesta suorittamisesta ja mm. raportoiminen tyon edistymisesta
projektipaallikolle. ( Pelin 2004. 70)

Projektiryhma ja johtoryhma kokoontuivat ennalta sovitusti ja saanndllisesti
palavereihin, joissa arvioitiin ja reflektoitiin projektin edistymista. Koko projektin
organisaatio pidettiin ajan tasalla ja mielipiteita ja ideoita vaihdettiin puhelimitse

ja sahkopostin avulla projektin aikana.
3. VARSINAIS-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRI

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri (VSSHP) on kuntayhtymé, johon kuuluu 29
kuntaa seké& Turun yliopisto. Alueella toimii 24 terveyskeskusta ja asukkaita on
n. 460.000. Sairaanhoitopiiri tarjoaa erikoissairaanhoidon palveluja
yliopistosairaalassa ja neljdsséd aluesairaalassa, joissa on yhteensd 1.600
sairaansijaa. Sairaanhoitopiirillda on yli 6000 virkaa tai toimea. Piirin sairaalat
toteuttavat 2008 arvion mukaan noin 690.000 avohoitokayntia, noin 420.000
hoitopaivaa ja 42.000 leikkaustoimenpidettd vuodessa . (VSSHP 2009)
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Organisaatiossa toteutetaan talla hetkella yksikkokohtaista organisaatiomallia.
Siind yksikot jaetaan erikoisaloittain, jossa kukin ammattiryhnm& muodostaa
omat erikoisalueensa. Neurologit, kirurgit ja esim sisatautilaakarit muodostavat

oman yksikkdnsa myos ensiapupoliklinikalla. (Korvenranta & Sarkka 2010,6.)

VSSHP  jarjestdd lakisaateiset erikoissairaanhoidon palvelut omalla
toimialueellaan.  Lisaksi VSSHP  huolehtii lakisaateisten erityistason
sairaanhoitopalvelujen saatavuudesta erityisvastuualueellaan, johon Varsinais-
Suomen  lisédksi  kuuluu  Satakunta.  Sairaanhoitopiii  myds  myy
sairaanhoitopalveluitaan muille asiakkaille. Piirin sairaaloita kaytetaan liséksi

opetukseen ja tieteelliseen tutkimukseen. (VSSHP 2009)

3.1 Sairaalat ja toimintayksikot

VSSHP:lla on alueellaan useita sairaaloita. Turun yliopistollinen
keskussairaalaan (TYKS) kuuluvat Turussa sijaitsevat Kantasairaala ja
Kirurginen sairaala, Paimion sairaala, Raision sairaala ja Vakka-Suomen
sairaala. Muita sairaanhoitopiirin sairaaloita ovat Loimaan aluesairaala, Salon
aluesairaala ja Turunmaan sairaala - Abolands sjukhus (johon kuuluu myés
Paraisilla sijaitseva Turunmaan mielenterveyskeskus). VSSHP hallitsee myo6s
psykiatrisia sairaaloita Halikossa ja Uudessakaupungissa sek& kolmea piirin
laajuista palveluyksikkéa — laboratorioliikelaitosta Tykslab, Varsinais-Suomen
kuvantamiskeskusta ja VSSHP:n psykiatrian tulosaluetta.(VSSHP 2009)

3.2 Sairaanhoitopiirin strategia 2007-2015

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin  strategialla tarkoitetaan kuntayhtyman
valtuuston hyvaksym&a tavoite- ja toimintaohjelmaa l&hivuosiksi. Strategiaa
uudistetaan valtuustokausittain.( VSSHP 2006,3)

Sairaanhoitopiirissd arvioidaan jatkuvasti toimintaymparistossa tapahtuvaa
muutosta ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin omaa tilaa. Sairaanhoitopiiri
onkin laatinut yksityiskohtaisen sairauksien muutoksia ja niiden hoitoteknologian
kehitysta koskevan arvion.L&hivuosien suuri strateginen asia on edelleen

TYKSIn ja aluesairaaloiden valinen paras mahdollinen tyodnjako.
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Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélista suhdetta pyritddn myo6s
tarkastelemaan avoimesti. Sairaanhoitopiirin strategiassa nahdaan perusteltuna
jarjestad eraitd terveyskeskuspalveluita maakunnallisesti sairaanhoitopiirin
toimesta. Toisaalta alueen kunnallinen terveydenhuolto on ollut perinteisesti
erikoissairaanhoitopainotteista. Perusterveydenhuoltopainotteisuuden
lisaamiseksi on luotava valmiutta. Tamé& koskee ennen kaikkea

vuodeosastotoimintoja ja konsultaatioita. (VSSHP 2006, 3)

Tyksin erityisvastuualue (Varsinais-Suomi ja Satakunta) on vaestomaaraltaéan
Suomen pienin viidesta yliopistosairaalan muodostamasta
erityisvastuualueesta. Tastd seuraa erityisia haasteita johtuen vaativimman
sairaalatoiminnan pienesta volyymistd. Erd&néd haasteena VSSHP nakee
ammattitaitoisen  henkiloston rekrytoinnin  johtuen eldkepoistumasta ja
vaihtoehtoisten tydpaikkojen runsaudesta. (VSSHP 2006, 4-5)

3.3 VSSHP:n toiminta-ajatus ja perusarvot

Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiiri  on ilmoittanut toiminta-ajatuksekseen
vaestdbn terveyden, elinvuosien ja sosiaalisen hyvinvoinnin lisdamisen.
Toimintaa ohjaaviksi perusarvoikseen VSSHP ilmoittaa demokratian,
oikeudenmukaisuuden ja tehokkuuden. Lisaksi perusarvoina pidetaan
henkiloéston hyvinvointia ja jatkuvaa uudistumista. Potilaslahtdisyys on yksi
tarkeimmistd toimintaa ohjaavista arvoista. "Potilas on Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin tarkein asiakas” (VSSHP 2006, 5-6)

VSSHP esittelee strategiassaan seuraavaa:” Tavoitteena on parantaa
tyohyvinvointia ja tyotyytyvaisyytta sekd vahentdd sairauspoissaolojen ja
ennenaikaisten tyokyvyttomyyselakkeiden lukumé&araa. Tavoitteen
saavuttamiseksi kehitetadn yhteistoimintamenettelyd, vuorovaikutuksellista,
reilua ja selkeda johtamista, avointa viestintdd, tyoolosuhteita, tydskentely-
ymparistoa seka edistetddn tydyhteison yhteista virkistaytymista. Esimiesten,
tyosuojelusta vastaavien, tytterveyshuollon ja henkiléstohallinnon yhteisty6ta
tiivistetaan ja selkiytetaan yhdessa sairaanhoitopiirin johdon kanssa”.

"Henkiloston  tybhyvinvointi parantaa tehokkuutta ja tydpaikkojemme
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vetovoimaisuutta. Osaamiseen, tyodolosuhteisiin ja  -vdlineisiin  seka
oikeudenmukaiseen ja kannustavaan johtamiseen panostaminen luovat
tyohyvinvointia”. (VSSHP 2006, 6-14)

Hoitotybn jatkuva kehittyminen, lisaantyvat potilasmaarat ja aiempaa
kustannuksellisesti suuremmat hoidot aiheuttavat paineita
tuottavuusvaatimusten suhteen johtuen suuresti rajallisista resursseista. Tyon
tuottavuuteen on kiinnitettava erityista huomiota koska henkildstokustannukset
muodostavat reilusti yli puolet sairaalan kokonaiskustannuksista. VSSHP:n
toimintastrategia painottaa lisdksi vaikuttavuuden merkitysta hoitamisen
keskeisend tavoitteena. Tyon lisdantyvasta vaativuudesta  johtuen
ammattitaitoisen  henkilokunnan merkitys myds korostuu entisestaan.
(Korvenranta & Sarkka 2010, 5)

Kehittamisprojektini aihe liittyy VSSHP:n strategiaan tavoitteellaan kehittaa
hoitotydn osaamista. Kehittamistyon avulla on tarkoitus parantaa
paivystyspoliklinkan tydolosuhteita lisdantyneen ty6turvallisuuden osalta ja néain
ollen pyrkia myos vaikuttamaan tyomotivaation sailymiseen ja ty6hyvinvoinnin
lisddmiseen. Tyoturvallisuuden parantaminen ja tydhyvinvoinnin lisddntyminen
parantavat osaltaan tuottavuusvaatimuksia lisdantyneen tyt6tehon ja

vahentyiden sairauspoissaolojen muodossa.

3.4 T-Pro hanke

Projektityoni aihe on osa T- Pro -hankkeen hoitotydn kehittamisprojektia. YHES
—projekti eli Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) yhteispaivystyksen
hoitotydn erityisosaaminen —projekti on osa "Tulevaisuuden erityisosaaminen
erikoissairaanhoidossa” 2009-2011 kehittamisprojektia, joka taas liittyy osana
Etela- Karjalan koulutuskuntayhtyman hallinnoimaan Sote-ennakointi 2008-
2011 (sosiaali- ja terveysalan ja paivahoidon tulevaisuuden ennakointi)
projektiin. SOTE-ennakointi on valtakunnallinen opetushallituksen rahoittama
ESR-hanke.( Sote-Ennakointi 2010)
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Turun yliopistollisen keskussairaalan T-sairaala tulee 2012 toimimaan Turun
alueen  yhdistyneen  perusterveydenhuollon ja  erikoissairaanhoidon
paivystyksen seké@ Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin akuuttihoidon seka
vaativien ja raskaiden erikoissairaanhoidon palvelujen sairaalana. TYKS: in ja
sairaanhoitopiirin  toimintatapaa muutetaan voimassa olevan strategian
mukaisesti vuosina 2011-12 tukemaan entistda enemman potilaslahtoista
hoitotyotad, jossa tarkeana tavoitteena on hoitotapahtumien kokonaisuuksien
hallinta ja johtaminen. Toimintatavan muutos edellyttdd muun lisdksi myo6s
organisaation ja johtamisen muuttamista. Toimintatavan muutos tulee
koskemaan koko TYKS:id ja silla on vaikutusta koko sairaanhoitopiiriin
toimintamalleihin. Turun alueen sairaanhoidon paivystysjarjestelyt tulevat myos
muuttumaan siten, ettd paivystystoiminta tapahtuu tulevaisuudessa suurelta
osin TYKS:ssa. Kaytt6on otettavat toimintatapauudistukset tehostavat sairaalan
hoitamisen kaytantoja ja toiminnan tukiprosesseja. Niiden on tarkoitus parantaa
toiminnan laatua ja kokonaistaloudellisuutta mm. resurssien joustavammalla
kohdentamisella. Toiminta toteutetaan jatkossa entistd kokonaisvaltaisemmin

potilas - ja sairauslahtoisesti. (Korvenranta & Sarkka 2010, 4)
4. TURUN ALUEEN YHTEISPAIVYSTYS

T-sairaalaan sijoittuu Turun alueen terveydenhuollon paivystystoiminta seka
suuri osa koko sairaanhoitopiirin vaativasta ja raskaasta paivystystoiminnasta.
Tavoitteena on uuden mallin mukainen péaivystys, josta potilas saa nopeasti
tarvitsemansa asiantuntevan avun yhdesta paikasta. Toisaalta paivystys toimii
myo6s koko akuuttisairaalan ohjauspaikkana. Paivystyksessa tehdaan paatds
hoitolinjasta, johon potilas ohjataan. Hoitolinjat muodostuvat potilaan oireiden ja
hoidon tarpeiden mukaan. Hoitolinjat muodostavat koko T-sairaalan toiminnan
perustan. Ohjaaminen oikeaan hoitolinjaan on ensiarvoisen tarkedd. Nopeat
oikeat paatokset paivystyksessa takaavat hoidon korkean laadun ja toiminnan
tehokkuuden. Ajatuksena on jarjestdd kaikki potilaan hoidossa tarvittavat
resurssit ja osaaminen potilaan ymparille niin, etta potilas ohjautuu suoraan

tarvittaviin tutkimuksiin ja oikeaan hoitolinjaan. Taten valtytddn akuuttipotilaiden
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turhilta siirroilta, jotka lisdavat laaketieteellisten riskien ja hoitohaittojen
todennakoisyytta. (Korvenranta & Sarkka 2010, 4; Kitinoja 2011,3)

Tuleva terveydenhuoltolaki tulee [ahentamaan perusterveydenhuoltoa ja erikois-
sairaanhoitoa. Lain hengen mukaisesti Turun alueen yhteispaivystyksen
suunnittelussa muutettiin tavoitetta vuonna 2008 siten, ettd alettiin luomaan
yhta yhteista organisaatiota paivystystoimintojen jarjestamiseksi.
Yhteispaivystyksessa tullaan hoitamaan sek& perus- ettd erityisosaamista
vaativat potilasryhmat yhden katon ja yhden organisaation alla. (Kitinoja 2011,3)

Turun alueen Yhteispaivystyksen toiminnallisena ajatuksena on keskittéa
paivystyslaaketieteen erityisosaaminen Turun seudulla yhteen
paivystyspisteeseen. Yhteispaivystyksen ajatuksena on tuottaa keskitettyja
paivystyspalveluita entista laajamittaisemmin, kattavammin ja
monipuolisemmin. Tuottamismalli ndhdaan myo6s selkeasti nykyjarjestelmaa
taloudellisempana. Alueen terveyskeskusten jarjestamista paivystysmalleista
Turun keskitetty pdaivystys ja alueellinen yopaivystys ovat olleet alueen
edullisimmat. Paivystystoiminnan jarjestaminen terveyskeskuksen omana
toimintana tulisi olemaan jatkossa entistd vaikeampaa, koska henkildkunnan
rekrytointi on hankaloitunut ja tyoturvallisuuden edellyttdmét toimintojen

jarjestelyt tulevat liian kalliiksi pienessa yksikdssa. (Kitinoja 2011,3)

Asiakaspalvelun nakodkannalta katsoen yhden oven péivystyspisteessa oleva
potilas on aina oikeassa hoitopaikassa ja ensiarvion perusteella potilaan
paivystyksellinen sairaus hoidetaan riippumatta siitd, onko kyse
erityisosaamista tai perustason osaamista edellyttavasta tilanteesta. Yhden
organisaation toimintamallilla voidaan valttaa péaallekkaistoiminnot ja saadaan
yhteisvaikutuksena toiminnallista ja taloudellista etua eri alojen osaajien
toimiessa rinnakkain. Alueen kunnat saastavat siina, ettéd potilas hoidetaan
valmiiksi yhdella kaynnilla mukaan lukien tarvittavat tutkimukset ja konsultaatiot.
Potilaan etu huomioidaan siten, ettd jatkossa ei edellytetéd lahetekaytantoja
paivystykseen hakeutuessa ja jatkossa paivystysaikana on vain yksi paivystava
yksikkd. Tutkimukset ja konsultaatiopalvelut ovat kaytettavissd 24h.(Kitinoja
2011,3)
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Yhteispaivystyksen paivittdisen potilasmaaran on arvioitu olevan n. 330
potilasta vuorokaudessa. Vaestépohjaksi on arvioitu n. 340 000. Viikonloppujen
yleislaakarin yopaivystyspotilaista pahimmillaan 80-90% on arvioitu olevan
paihtyneita. (TYKS 2008)

5. AGGRESSIIVISUUS JA VAKIVALTA

Aggressiivisuudella tarkoitetaan kayttaytymistda, jonka tarkoituksena on jollain
tavalla vahingoittaa toista ihmistd, joko fyysisesti tai psyykkisesti.
Aggressiivisuus voi kuitenkin olla luonteeltaan monimuotoista. Toista ihmista
voidaan loukata tai uhkailla my6s verbaalisesti ja voidaan toimia myo6skin
epasuoran vihamielisesti, kielteisesti tai vastahakoisesti kayttaytyen.
(Weizmann-Henelius 1997,11)

Maailman terveysjarjeston WHO kayttdd maaritelmaé, jonka mukaan vakivalta
on fyysisen voiman tai vallan tahallista kayttéa tai silla uhkaamista, joka
kohdistuu ihmiseen itseensa, toiseen ihmiseen tai ihmisryhmaan tai yhteis6on ja
joka johtaa tai joka voi hyvin todennakoisesti johtaa kuolemaan, fyysisen tai
psyykkisen vamman syntymiseen, kehityksen hairiytymiseen tai perustarpeiden
tyydyttymatta jaamiseen. WHO:n kayttamassa maaritelmassa vakivalta
yhdistetaan itse tekoon eikd sen lopputulokseen. Maaritelmésta on jatetty pois
tahattomat tapaukset kuten suurin osa liikenneonnettomuuksista ja esimerkiksi

palovammoista. (Krug ym. 2002, 21-22)

WHO on maaritelmassaan halunnut laajentaa vékivaltaisen teon luonnetta
sisallyttamalla "vallan ” vakivallan maaritelmaan "fyysisen voimankayton” ohella.
Tavanomainen vékivallan mieltdaminen on laajennettu koskemaan tekoja,
uhkauksia ja pelottelua, jotka johtuvat valtasuhteesta. Tata kautta mukaan
tulevat véakivaltaisten tekojen ohella myo6s laiminlydnti ja tekemétta jattaminen.
Nain ollen "fyysisen voiman tai vallan kayton” kasite on ymmarrettava niin etta
se sisdltad myos laiminlydénnin ja kaikenlaisen fyysisen, seksuaalisen ja
psykologisen hyvaksikayton samoin kuin itsetuhoisen kayttaytymisen mukaan
lukien itsemurhat. WHO:n maaritelma kattaa siis laajan kirjon seurauksia, myos

psyykkisen vamman, perustarpeiden tyydyttamétta jaamisen ja kehityksen
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hairiytymisen. Tasta paastaan sellaiseen eri alojen tutkijoidenkin hyvaksymaan
johtopaatdkseen etta vakivaltaa on sellainenkin toiminta, joka ei valttamatta
johda vammautumiseen tai kuolemaan, mutta, josta kuitenkin seuraa olennaista
rasitusta yksildille, perheille, yhteisdille tai terveydenhuoltojarjestelmalle. (Krug
ym. 2002, 21-22)

Aggressiivisuus ja vakivaltaisuus saattavat monesti maaritelmatasoilla
sotkeutua toisiinsa, niita voidaan sanoina kayttaa tarkoitettaessa samaa asiaa
tai sitten ne ndhdaan hieman erilaisina kayttaytymisen muotoina. Weizmann-
Henelius maarittelee vakivaltaisuuden ihmisen ulkoisen kayttaytymisen
muotona. Vakivaltaisuus syntyy yksittdisen henkilén biologisten ja psyykkisten
ominaisuuksien ja ymparistotekijoiden tuloksena reaktiona erilaisiin pettymyksiin
ja niista johtuviin turhautumiin. Vakivalta syntyy usein reaktiona tilanteeseen,
jossa ihminen kokee itsensa avuttomaksi ja kokee, ettéd hanella ei ole muita
keinoja selviytya tilanteesta kuin kayttaytya vakivaltaisesti. (Weizmann-Henelius
1997, 12)

Aggression maarittelyssa on hyva ottaa huomioon aggressiivisuuden
tahallisuus. Vahingossa tapahtunut toisen vahingoittaminen ei ole
aggressiivisuutta. Eri tarkoitusperista ja syista johtuen aggressiotilassa olevan
ihmisen tarkoituksena on vahingoittaa toista , joko fyysisesti tai henkisesti.
Kayttaytyminen on siis tarkoituksellista. Aggression maarittelyssa on kuitenkin
monenlaisia pulmia, on olemassa ns. hyokkddvaa aggressiivisuutta ja
puolustavaa aggressiivisuutta, maarittelyongelmista johtuen kattavan ja
luotettavan maaritelman luominen aggressiolle ei ole edes kaytanndssa
mahdollista.(Lagerspetz 1998,19-23)

Schulmanin (2004,150) mukaan agressiivisuus ja kyky aggressiiviseen
kayttaytymiseen ovat yksilobn synnynndaisida ominaisuuksia. Vakivalta ja
vakivaltainen kayttdytyminen ovat taas vuorovaikutuksellisia ilmidita.
Aggressiolle tarvitaan kohde, jotta voidaan puhua vakivallasta.Vakivaltainen
kayttdytyminen muodostuu geneettisen ja sosiaalisen periman, fyysisten ja
sosiaalisten ymparist6tekijoiden seka erityisesti yksilon oman persoonallisuuden

vuorovaikutuksesta. Kyseiset tekijat ovat monimutkaisesti toisiinsa kietoutuneita
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ja niiden eriteltya osuutta vakivallan ilmenemiseen on erittdin vaikea selkeasti
erottaa toisistaan. Tarkeimp&nad tekijand vakivaltaisuuden hillitsemisessa
nahdaan vyksilon omat kyvyt ja saavutettu kehityksellinen taso.(Schulman
2004,149)

Tieteellisesti katsottuna aggressiivisuus maaritellddn tavallisesti siis siten, etta
se on toiseen yksiloon tai ymparistoon kohdistuvaa tahallista vahingoittavaa tai
hairitsevaa kayttaytymista. Lagerspetzin mukaan tallainen maaritelma ei ota
riittdvasti huomioon sita, ettd aggressiivisuus on mitd suuremmissa maarin
myo6s tunnetila. Aggressiivisuudesta puhuttaessa voidaan tarkoittaa myos
tunteita ja sisdisia impulsseja joihin ei valttamatta liity minkaanlaista

ymparistoon kohdistuvaa havittdvaa toimintaa.(Lagerspetz 1990, 25-26.)

Agressiivisyyteen, vihaan ja pelkoon tunteina liittyy myods fysiologia reaktioita
elimistossa, jotka ovat olleet olemassa jo ihmiskunnan alusta saakka.
Kiihtymystilassa autonomisen hermoston sympaattinen osa aktivoituu ja esim.
adrenaliinin eritys lisddntyy, sydamen toiminnan Kkiihtyy, hengitys nopeutuu,
kasvojen vari sattaa muuttua sekd mm. verenpaine nousee.(Lagerspetz
1998,14-17)

Aggressio ei siis itsessddn ole hyva eika paha asia, vaan syvalla biologiassa
oleva tapa reagoida. lhmisilla on synnynnéinen kyky aggressioon ja se on lajille
tyypillinen ilmié perimassamme. Aggressio on tarkea voima, jota tarvittiin
saalistamiseen, puolustautumiseen ja ryhmien ja laumojen sisaisen hierarkian
saatelyyn. Parhaimmillaan aggressio on hyvaa aikaansaava ja energisoiva
tekija. (Lauerma 2009, 22-30)

Aggressiota voidaan siis pitaa tietynlaisena energiana, jota voidaan kayttaa
monenlaiseen toimintaan. Se minkad toiminnan suunnan yksil6 valitsee, osoittaa

hanen psyykkisen kypsyytensa tason.(Keltikangas-Jarvinen 1978, 79-82)

Tassd tutkimuksessa aggressiivisuus — ja vakivaltakasitettd kasitellaan
pelkdstaan haittaa aiheuttavana, vihamielisend kayttaytymisena el
negatiivisena asiana. Termeilla tarkoitetaan toisen ihmisen tahallista

vahingoittamista tai hairitsemista.
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6. TYOPAIKKAVAKIVALTA

Vakivalta tyopaikoilla on yleisesti ottaen suhteellisen harvinaista. On olemassa
kuitenkin  ammattialoja, joissa tyOpaikkavakivallan  esiintyminen  on
huomattavasti keskim&araista yleisempaé. Ylivoimaisesti eniten tydvakivaltaa
kokeneita on terveydenhuoltoalan ammateissa toimivien joukossa. Jopa
kolmannes tyovakivaltaa kokeneista tydskenteli hoitoalan ammateissa.(Piispa &
Hulkko 2009, 2)

Vakivallan esiintymisella tyoyhteisossa on selkea yhteys siihen, millainen
tyonkuva on. Vékivaltaa esiintyy useimmiten aloilla, joissa tydskennelld&n kovan
paineen alaisena, ja mahdollisesti nopeasti muuttuvissa tilanteissa, kuten
poliisissa, armeijassa ja terveydenhuoltoalalla. Terveydenhuoltoalan yksi
vakivaltariskialttimmista erikoisaloista on akuutti— ja ensihoito. (Behnam ym.
2010,3)

Erityisesti naiset ovat kokeneet 2000-luvulla yhd enemman vakivaltaa tai sen
uhkaa tyopaikoillaan . Tyopaikkavékivalta on naisten kokemista vakivaltatyy-
peista selvasti yleisin. Vuodesta 2003 vuoteen 2009 naisten kokema
tyopaikkavakivalta on lahes kaksinkertaistunut. Kasvusta voidaan todeta ennen
kaikkea se tosiasia, ettd terveyden- ja sairaanhoidon ammateissa toimivat
naiset kokevat aiempaa enemman vakivaltaa ja sen uhkaa. (Siren ym. 2010,14-
15)

Kiireessa ja tyopaineen alla ty6turvallisuuden varmistaminen saattaa heiketd,
eikd henkilokuntaa aina ole riittavasti, joten vaikeita asiakkaita tai potilaita
saatetaan joutua hoitamaan yksin. Tallaiset tilanteet saattavat lisatd tyossa

kohdatun vakivallan riskia etenkin hoitoalalla. (Piispa & Hulkko 2009, 4)

6.1 Tyopaikkavakivalta kasitteena

Tyopaikkavékivallan kasitteen laajuus ja epéselvyys aiheuttavat ongelmia
vakivaltaongelman kasittelyssa ja maarittelyssa eri tasoilla. TyOpaikalla ja/tai
matkalla tapahtuvaa vdakivaltaa kuvattaessa kaytetddn monesti termeja

tyOpaikkavakivalta ja tyovakivalta. Naitd termejé tulkitaan eri tavalla tutkijasta ja
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aiheen Kkasittelijasta riippuen. Tassa tutkimuksessa kaytetddn termia
tyOopaikkavakivalta. Kehittdmistytssa keskitytaan tyopaikalla, sen valittomassa
laheisyydessa, palkallisena tydaikana tapahtuvaan, tydpaikan ulkopuolelta
tulevaan fyysiseen vakivaltaan ja silla uhkaamiseen seka kaikenlaiseen hairio ja
/ tai aggressiiviseen kayttaytymiseen, jota ilmenee potilaiden, naiden saattajien
ja omaisten taholta henkilokuntaa tai tydyksikon omaisuutta kohtaan.

Tyosuojeluhallinto maarittelee tydpaikkavakivallan ty6tehtavien hoitamisen
aikana fyysisen vakivallan tai sen uhan kohteeksi joutumiseksi
(Ty6suojeluhallinto 2010)

Tyoterveyslaitoksen mukaan "Tyovakivalta on tapahtuma, jossa tyontekijaa
loukataan sanallisesti, uhataan tai pahoinpidellaan tyéhon liittyvissa oloissa niin,
ettd hanen turvallisuutensa, hyvinvointinsa ja terveytensa vaarantuu suorasti tai
epasuorasti.”(Tyoterveyslaitos 2010)Kansallisen vakivallan vahentadmisohjelman
Vakivalta tydtehtavissa -tydryhman loppuraportissa tydryhma viittaa Euroopan
komission maaritelmaan, jonka mukaan tyopaikkavakivallalla tarkoitetaan
"tapahtumia, joissa henkil6itda loukataan sanallisesti, uhataan tai
pahoinpidellaan heidan tyohonsa liittyvissa oloissa ja jotka suoraan tai
epasuorasti vaarantavat heidan turvallisuutensa, hyvinvointinsa tai terveytensa”
(Vakivalta tyotehtavissa 2004,4)

The National Occupational Health and Safety Commission of Australia (NO
HSC) maarittelee tydpaikkavakivallan henkilén suorittamaksi pyrkimykseksi tai
toiminnaksi jonka tarkoituksena on aiheuttaa vamma tydntekijélle, sisaltaen
kaikki uhkaavat tms. ilmaisut tai kaytoéksen ,jotka antavat tyontekijalle aiheen

olettaa, ettd h&n on vaarassa. (Perrone 1999,14)

6.2 TyoOpaikkavakivallan vaikutukset

Tyopaikkavékivallalla ja sen wuhalla on huomattava merkitys henkildston
jaksamiseen ja tyossa viihtymiseen. Henkinen kuormitus ja tydpaikkavakivalta
ovat terveydenhuoltoalalla vakavasti otettava ongelma. Terveydenhuoltoalan
ammatit ovat ldhes poikkeuksetta karkisijoilla, kun listataan henkisesti
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kuormittavampia ammattialoja. Samassa yhteydesséd voidaan mainita, etta
terveydenhuoltosektorin  osuus kaikesta tyOpaikkavékivallasta on noin
neljasosa. Henkisen kuormituksen ja tyOpaikkavékivallan negatiivinen
yhteisvaikutus aiheuttaa noidankehamaisen tilanteen, jota voi olla vaikea
hallita.( Di Martino 2003, 7)

Tyopaikalla tapahtuvalla vakivallalla on erittain haitallinen vaikutus yksittaisiin
tyontekijoihin  ja koko tybyhteisoon. Henkilokunnan ahdistuneisuus ja
tybuupumus lisdantyy, sairauspoissaolot kasvavat, kustannukset lisdantyvat,
tydmoraali heikkenee ja lisdksi potilaiden saaman hoidon laatu heikkenee.
(Keely 2002, 236 ; Hodge & Marshall 2007, 63; Belayachi ym. 2010,2)

Vancouverissa 1999 tehty tutkimus tuo ilmi, etté lahes yli neljasosa kyselyyn
vastanneista  paivystyspoliklinikan  hoitajasta on ollut sairaslomalla
tyopaikkavakivallan takia.( Fernandes ym. 1999, 1247)

Suorien vaikutusten liséksi tydpaikkavakivallalla on paljon epasuoria, mutta siita
huolimatta erittain suuria vaikutuksia hoitotyén laatuun, potilaiden ja omaisten
tyytyvaisyyteen saamastaan hoidosta ja mika erityisesti huomion arvoista -

hoitamisen kustannuksiin. ( Lau ym. 2004, 30)

Tyopaikkavékivaltatilanteet heikentavat tydilmapiiria ja voivat johtaa henkilostén
lisddntyvddn vaihtuvuuteen. Tyoyksikon julkinen kuva saattaa heikentya.
Pahimmillaan tyOpaikkavakivalta aiheuttaa tyokyvyttomyyden ja aritapauksissa

(Suomessa n.2-3/v) kuoleman.( Isotalus 2002,12)

Vakivaltatilanteet aiheuttavat tyoyhteisdissa varsinaisen toiminnan laadun
heikkenemistd, tydteho laskee ja aikaa kuluu véakivaltatilanteiden hoitamiseen ja
mahdollisiin  jatkoselvittelyihin. Lisaksi riskina on myds henkildkunnan
sairauspoissaolojen lisddntyminen psyykkisten ja fyysisten oireiden tai
vammojen takia. Sairauspoissaolojen lisdantymisella on taas suora vaikutus
terveydenhuoltoalan kustannusten kasvamiseen. TyOnantajalle aiheutuvien
suorien kustannusten (tybnantaja maksaa tyontekijan poissaolopaivien
palkkakustannukset ~ ensimméisen  kymmenen  paivan  ajalta).Pitkan

sairauspoissaolon osalta tyontekija saa ansioista riijppuvaa sairauspaivarahaa
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Kelasta. Tybnantaja maksaa ty6ehtosopimuksen mukaisesti osan sairausajan
palkasta 28-56 paivaan asti riippuen tydsuhteen pituudesta. Sairauslomista
aiheutuu tyonantajalle myo6s epasuoria kustannuksia erilaisista toiminnan
hairidistd johtuen. Osa poissaoloista joudutaan korvaamaan ylitgilla, jotka

osaltaan lisdavat kustannuksia.(Tyo6turvallisuuskeskus 2011)

Useat kansainvaliset ja kotimaiset tutkimukset tukevat edella mainittuja
tyotehoon, laatuun ja sairauspoissaoloihin liittyvia vaitteitd. Tyopaikkavakivaltaa
kokeneilla henkil6illa mm. sairauslomat ovat huomattavasti yleisempid ja

pidempikestoisia kuin ei vékivaltaa kokeneilla. (Parent-Tirion ym. 2007, 40-41).

Tyopaikkavékivallan organisaatiolle aiheuttamat kustannukset vaihtelevat EU:n
alueella jasenmaasta riippuen, Suomessa sairauspoissaolopaivan hinnaksi on
arvioitu n. 160€. Tyopaikkavakivallan aiheuttamia kustannusten nousua tulee
lisdksi  mahdollisista  oikeudenkayntikuluista, pétevien  tyontekijoiden
menettamisesta, uuden henkilokunnan perehdyttdmisesta ja kouluttamisesta

seka vahentyneesta tydtehosta ja tyon laadusta. (Malcorzata 2009, 81-82).
7. TYOPAIKKAVAKIVALTA TERVEYDENHUOLLOSSA

Terveydenhuoltoalalla kohdataan ihmisia, joita on kohdannut jokin fyysinen tai
psyykkinen sairaus tai vamma. Sairauteen tai vammaan liittyvat asiat saavat
mielialan helposti epavakaaksi ja nain ollen kasvualusta impulsiiviselle
kaytokselle on olemassa. Hoidettavat potilaat ovat monesti sekavia ja/tai
paihtyneitdq, heitd joudutaan joskus hoitamaan vastentahtoisesti, tulee
erimielisyyksid hoidosta ja tarvittavista palveluista ja silloin talléin joudutaan
tekemaan ei-toivottuja paatoksia potilaan ja/tai omaisten kannalta. Lisdksi
hoitoon paasyn ongelmat ja jarjestelman monimutkaisuus, jonotusajat seka
informaation puute aiheuttavat artymysta potilaassa sekd taman lahipiirissa
(Gillespie ym. 2010,178)

SuPerin jasenistolleen tekemassa selvityksessa vuodelta 2001 todettiin 83 %
vastaajista kokeneen fyysista vakivaltaa tai sen uhkaa viimeisen
tydssaolovuotensa aikana. Nimittelya, arvostelua tai haistattelua oli kokenut yksi

neljasosa vastaajista yli 10 kertaa viimeisen tydssaolovuotensa aikana.
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Sanallisen uhkailun kohteeksi oli joutunut 56 % ja naistd suurimmalla osalla tata
oli tapahtunut yksi tai kaksi kertaa viimeisen tyossédolovuoden aikana.
(Majasalmi 2001,8)

Tehyn julkaisemassa “Nimittely, uhkailu, potkiminen — hoitajan tydarkea” —
selvityksesséd vuodelta 2001 kay ilmi, ettda kaksi kolmasosaa kyselyyn
vastanneista oli kokenut verbaalista uhkailua, nimittelyd ja arvostelua
hoitaessaan tyotehtaviaan vimeisen vuoden aikana. Fyysista vékivaltaa tai sen
uhkaa oli kokenut kolmasosa vastaajista. Mainittakoon , etta fyysista vakivaltaa
tai sen uhkaa kokivat erityisesti sairaankuljetuksen ja terveyskeskusten
henkilokunta. (Markkanen 2001, 25)

Englantilaisessa yleissairaalaa koskevassa tutkimuksessa vuodelta 2003
todettiin, etta 68% poliklinikan tydntekijoista oli kokenut verbaalista aggressiota
vuoden aikana ja 30 % paivystyspoliklinikoiden henkilokunnasta oli joutunut
fyysisen hyokkayksen kohteeksi. Hoitohenkilokunta joutuu verbaalisten ja
fyysisten hyokkaysten kohteeksi selvasti enemman kuin laékarit.( Whittington &
Winstanley 2004, 3-10)

Epaasiallisen ja torkedn kohtelun sekd uhkailujen ja muiden henkisen
vakivallan muotojen esiintyminen on siis yleisempaa kuin varsinaisen fyysisen
vakivaltaisuuden. (Pitkanen ym.2009, 28-31)

Henkisen vakivallan vaikutukset ovat tutkimusten mukaan hankalia ja
pitkakestoisia. Henkistd vakivaltaa kokeneilla post-traumaattiset stressireaktiot
ovat yleisempia kuin fyysistd vakivaltaa kokeneilla ja lisaksi tyon laatu ja
tyoviintyvyys heikkenevat seka sairauspoissaolot lisdantyvat.(Gerberich
ym.2004, 502)

7.1 TyoOpaikkavakivalta paivystyspoliklinikalla

Paivystyspoliklinikat ovat yksi riskialttimmista tyoymparistoista
tyopaikkavakivallan suhteen terveydenhuollon alueella. (Catlette 2005, 519-
525; Howerton & Mentes 2010, 89 -95)
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Australiassa 2006 julkaistun tutkimuksen mukaan (N=2407) tydskentely
paivystystydssa on korkeariskista vakivallan ja uhkailujen kokemisen suhteen.
Kolme neljasosaa péaivystysalueen hoitajista oli kokenut verbaalista uhkailua ja
haistattelua viimeisen neljan viikon aikana ennen tutkimuskyselya ja 57 % oli
joutunut kohtaamaan fyysistd vdakivaltaa samana ajanjaksona. (Farrell ym.
2006, 783)

Australiaistutkimuksessa kolme neljdsosaa  péaivystysalueen hoitajista ol
kokenut verbaalista uhkailua ja haistattelua viimeisen neljan viikon aikana
ennen tutkimuskyselyd ja 57 % oli joutunut kohtaamaan fyysista vékivaltaa

samana ajanjaksona. (Farrell ym. 2006, 783)

Marokossa tehdyssa paivystyspoliklinikoiden ladkareihin  kohdistuneessa
tutkimuksessa 70 % vastaajista oli kokenut potilaiden taholta aggressiivista
kayttaytymista tutkimushetkeé edeltavien neljan viikon aikana. (Belayachi ym.
2010, 2-7)

Rasimuksen 2002 julkaistun  paivystyspoliklinikoiden  henkil6kuntaan
kohdistuneen vaitoskirjan mukaan (n = 601) vakivaltaisesti kayttaytyvia potilaita
kohtasi paivittain tai viikoittain 65 % henkildkunnasta. Neljannes vastaajista koki
turvattomuutta tydskennellessaan paivystyspoliklinikalla. 75% vastaajista oli sita
mielta, ettd tyo sisaltdd riskeja, joista yhtend suurimpana vakivaltaisesti on
kayttaytyvat potilaat. Fyysista uhkailua ja vakivaltaa on kohdannut 56 % tadméan
tutkimuksen vastaajista.Yli puoleen vastaajista oli kohdistunut tyéssa vakivaltaa,
joiden seurauksena tuli fyysisia vammoja ja psyykkisind seurauksina ahdistusta
,pelkoa ja unettomuutta. (Rasimus 2002,114-121)

7.2 Paihtyneet paivystyspoliklinikalla

Paihdeongelmaiset aiheuttivat Rasimuksen 2002 julkaistussa, kattavassa
paivystyspoliklinikoiden henkilokuntaa ké&sitelleessd tutkimuksessa suurta
huolta henkilokunnassa. Henkildkunnasta 96 % piti huumeiden kayttgjia seka
alkoholin ja la&kkeiden sekakayttajia turvallisuusriskina péaivystystyossa.
Paihteiden kayttajaryhmista suurimpana riskiryhméana pidettiin
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huumeidenkayttgjia ja alkoholin ja ladkkeiden sekakayttajia. (Rasimus 2002,
114-121).

Paihtymystila tai paihteisiin liittyvat tilanteet ovat kansainvalisten tutkimusten
mukaan yksi eniten vakivaltatilanteita aiheuttava ongelma
paivystyspoliklinikoilla.(Lyneham 2000, 13; Catlette.2005, 524; Kennedy 2005,
363 Parker ym. 2005, 354; Hodge & Marshall 2007, 63; Kamchuchat ym. 2008,
203; STM 2008, 26)

Ymparivuorokautisesti toimivat poliklinikat ottavat vastaan akuutisti sairastuneita
potilaita , joista monet ovat tulleessaan paihteiden vaikutuksen alaisina.
Vantaalla Peijaksen sairaalan paivystyspoliklinikalla 2005 tehdyn tutkimuksen
mukaan 18 % potilaista oli paivystykseen tullessaan paihtynyt tai paihteista
riippuvainen, mahdollisesti paihtyneet tai paihteista rippuvaiset mukaan lukien
heitd oli kaikkiaan 27 % potilaista. Paihteet olivat siis tavalla toisella mukana
hoitotilanteissa merkittavalla osalla potilaista. Paihtyneiden potilaiden osuus ol

suurin paivystysaikana.( Kantonen ym. 2006, 4923-4926)

Tyo6paikkavékivallan tekija on siis varsin usein paihtynyt, vuodelta 2003 olevan
tilastotiedon mukaan l&hes puolet vakivallan tekijoista oli paihtynyt. (Siren ym.
2010, 45)

Paihtymystilan lisdksi myds tilanne, jossa vieroitusoireita on havaittavissa seka
tlanne, jossa on pakonomainen tarve saada paihteitd, aiheuttavat
paihteidenkayttajissa artymysta ja levottomuutta ja tama taas lisaa vakivaltaisen
kaytoksen riskia.(Hakola ym.1994, 1810)

7.3 Toiminnan luonne ja vakivaltaongelmat

Tutkimuksissa on havaittu muitakin paivystyspoliklinikoita koskevia piirteita
jotka lisaavat vakivaltatilanteiden kehittymisen riskia. Tallaisia piirteitd ovat mm.
ymparivuorokautinen aukiolo, yksityisyyden puute, pitkat jonottamisajat ja
tapotaydet odotus- ja hoitotilat. (Lyneham.2000, 13; Gacki-Smith ym. 2009, 341,
Behnam ym.2010,1-2)
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Jonotus — ja odotusaikojen vakivaltaisuusriskia nostavasta vaikutuksesta on
muitakin havaintoja. Potilaiden ja naiden omaisten sekd saattajien kokemat
pitkat  jonotusajat nayttavat olevan yksi  suurimmista riskitekijoita
vakivaltatilanteiden eskaloitumiseen paivystyspoliklinikoilla. (Kennedy 2005,
363; Parker ym. 2005, 1281; Hodge & Marshall 2007,63)

Paivystyspoliklinikalla hoidettavat potilaat ovat usein kivuliaita ja peloissaan.
Saattajat ja omaiset voivat olla turhautuneita ja hataantyneita. Monesti potilaat
saattavat olla monesti valmiiksi kiihtyneita vakivallan uhreja. (Behnam 2010,1-2)

Kielteiset paatbkset, kuten pidattaytyminen jatkohoitoon |&hettamisesta,
informaation puute ja kohtaamattomat toiveet hoitoon paasemiseksi nostavat

riskia tilanteen eskaloitumiseksi vakivaltaiseksi. (Lau ym. 2004, 29-31)

Myds triage-jarjestelman joustamattomuus saattaa nostaa riskia tilanteen
eskaloitumiseksi vékivaltaiseksi. Asiakkaat saattavat kokea joutuneensa
jarjestelman uhriksi ja tuntevat kunnioituksen puutetta ja tylyda kohtelua
jarjestelmaltd. Omaiset ja potilaat kokevatkin monesti triage-jarjestelman
epaoikeudenmukaisena ja ensikontakti triageen saattaa olla tyly ja

epaystavallinen.(Lau ym. 2004, 31)

Potilaiden ja omaisten joutuminen kriisitilanteeseen sairauden tai tapaturman
johdosta ja kyvyttomyys kasitella tilannetta lisaad vakivaltatilanteiden riskié.
Tyytymattomyys hoitop&éatoksiin, pitkat jonotus- ja odotusajat seka koettu
henkilokunnan tyly ja valinpitamaton suhtautuminen niin ikaan lisdavat riskeja
konflikteille.(Gillespie ym. 2010, 178)

Vakivaltatilanteiden esiintyvyys poliklinikkaymparistdssad kohoaa viikonloppuisin
ja ilta — seka yovuoroissa. MyoOs tietyt kansalliset juhlapaivat lisaavat
hairiokayttaytymisen riskia. Taman ilmion on oletettu olevan suorassa
yhteydesséa paihteiden kayttamisen lisaantymiseen ko. ajankohtina. (Crilly ym.
2004, 67; Kennedy 2005, 363; Chappell & Di Martino 2006, 235-236)

On myds havaittu, ettd juuri naind hankalimpina ajankohtina

paivystyspoliklinikoilla  tyoskentelee  kokemattomin  henkilokunta, myo6s
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henkilokuntamiehitys on talloin monesti vahaisempi kuin normaalisti.
Kokematon henkilokunta aiheuttaa epavarmuustekijoita myo6s
vakivaltatilanteiden esiintymisen nakokulmasta  katsoen verrattuna

kokeneeseen henkilokuntaan.(Kennedy 2005, 363)

Olettamuksia on, ettd vuorovaikutukselliset syyt ovat monesti lisa@amassa
vakivaltatilanteiden esiintyvyytta varsinkin yhdistettynd muihin vékivaltariskia
lisdaviin tekijoihin esimerkkind mainittakoon potilaan paihtymystila ja pitka
odotusaika. Vuorovaikutuksellisiin  ilmidihin ~ kuuluvat mm. provosoiva,
vihamielinen, tunkeileva, tiukkamielinen ja turhautunut kaytds. (Lau ym 2004,
31)

Liséksi tiedetdan, ettéd seuraavanlaiset yksiloon tai ymparistoon liittyvat tekijat
lisaavat aggressiivisen kayttaytymisen riskia : psyykkinen sairaus,
pitk&styminen, informaation puute , vahainen henkildkuntamaara ja esimerkiksi
paivystyspoliklinikan kayttdaminen psykiatristen potilaiden "selviamisasemana”
ennen jatkohoidon jarjestymista. Vaikka tiedetéaan, ettéa potilaat ovat suurin
aggression uhkatekija paivystysalueella, omaisten ja saattajien merkitysta
aggressiotilanteiden kaynnistajind ja varsinaisina suorittajina ei pida vaheksya.
(Hodge & Marshall 2007, 63; Behnam ym.2010,1-2)

Hoitoymparistdssa ja hoitoon liittyvissa tapahtumissa on havaittu
yhtenevaisyyksia tekijoissa, jotka aiheuttavat riskin lisdantymista vakivaltaiselle
kayttaytymiselle. Informaation ja valinnan vapauden puute hoitopaatdsten
suhteen seka triagejarjestelman toiminnan ymmartamisen vaikeudet ovat
tekijoita, jotka lisdavat konfliktiriskia paivytyspoliklinikalla. (Lyneham ym. 2000,
15; Hodge ym 2007,63; Catlette.2005, 524)

7.4 Ennusmerkit vakivaltatilanteen kehittymiselle

Uhkailut ja muu verbaalinen aggressiivisuus nayttavat edeltdvan varsinaista
fyysistd aggressiivisuutta. Uhkaavaa ja torkeada kielenkayttdd voidaankin pitéa
yhten& varomerkkina kehittymassa olevasta vakivaltatilanteesta.(Lau ym. 2004,
29-31)
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Aggressiivista kayttaytymista ennakoiviin kayttaytymisen tunnusmerkkeihin
kiinnitettin - huomiota australialaistutkimuksessa vuodelta 2005. Tutkijat
havaitsivat viisi selkeasti muusta kayttaytymisesta riskialttimpaa ennusmerkkié:
tuijottaminen, d&anen savy ja voimakkuus, ahdistuneisuus, mumina ja levoton
kuljeskelu. Tatda STAMP- tunnistamismenetelmaa on tarjottu yhtend keinona
paivystyspoliklinikoiden vakivaltatilanteiden ennakoimiseksi.(Luck ym. 2007 ,14-
15)

STAMP-menetelm& muodostuu sanoista Staring and eye contact, Tone and
volume of voice, Anxiety, Mumbling ja Pacing. Naitd kayttaytymisen
iimenemismuotoja on havaittu esiintyvan tavallista useammin juuri ennen

vakivaltatilanteen alkamista.

Vanhan Vaasan sairaalassa 1995 tehdyssa kartoituksessa huomattiin
samankaltaisia ennusmerkkeja potilaiden kaytoksessa ennen
vakivaltatilannetta. Havaittavissa oleva kireys, artyneisyys ja ahdistuneisuus,
motorinen levottomuus seka lisaantynyt d4dnen voimakkuus ennakoivat alkavaa
vakivaltatilannetta. Uhkailu, syyttely ja torkea kielenkayttd olivat tadman
tutkimuksen lisdhuomioita véakivaltaisuutta ennustavaan kaytokseen. Melko
usein oli kuitenkin my6s koettu, ettd mitaan erityistd ennusmerkkia ennen

vakivaltatilannetta ei ollut havaittavissa. (Weizmann-Henelius 1998, 116-117)

Vakivaltaisuusriskia voidaan ennustaa myds tietyistd ennakkotiedoista joita
saadaan potilaasta. Potilaan mielenterveysongelmat ja samanaikainen
paihdeongelma ja paihtymystila merkitsevat suurentunutta riskia vakivaltaiselle
kayttaytymiselle. Yksi kaikkein suurimmista vakivaltaisuusriskid lisdavista
tekijoista on henkilon aikaisempi vékivaltaisuus.( Weizmann-Henelius 1997,78;
Rao ym. 2007,755- 756)

Yksilon ominaisuuksista aikaisemmat vakivallanteot ovat yksi luotettavimmista
tulevaa vakivaltaisuutta ennakoiva tekija. Myds uhkailun, impulssikontrollin
heikkouden ja kiinnostuksen aseisiin on havaittu lisaavan vakivaltariskia. Etnisia
erojakin on ldydettavissd arvioitaessa vakivaltaisuuden riskia. (Weizmann-
Henelius 1997, 79-80)
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7.5 Potilaiden  ja  omaisten nakemyksia paivystyspoliklinikoiden

vakivaltatilanteista

Paivystyspoliklinikalla hoidettavien potilaat ovat tuoneet esille henkildkunnan
hyvan kaytoksen ja aidon potilaasta valittAmisen keinona ennalta ehkaista
eskaloituvia vakivaltatilanteita paivystyspoliklinikalla. Potilaat, saattajat ja
omaiset ovat kokeneet henkilbkunnan toiveena olevan vain saada potilas
nopeasti otetuksi sisaan ja lahes yhta nopeasti jatkohoitoon tai kotiin pois
poliklinikalta. Potilaat ja omaiset ovat tuoneet esille myds selkean
jonotuskaytannon ja potilaiden saattajien maaran rajoittamisen keinoina estaa
uhkatilanteiden syntymistda. Henkilokunta kokee taas, ettd heitd kohtaan
voidaan kayttaytya miten huonosti tahansa ja heidan vain pitaa kestaa tilanne.
(Gates ym. 2011,35)

Paivystyspoliklinikoiden vakivaltaongelmista saavat osansa myos muut potilaat
ja naiden saattajat. On kaynyt ilmi toisten potilaiden ja saattajien toive siitd, etta
paivystyspoliklinikoiden henkilokunnan pitda puuttua vakivaltaisuuksiin ja
hairiokayttaytymiseen. Ko. ryhmat toivoivat aggressiivisten henkildiden
eristdmista muista ja toivoivat myos poliklinikan henkilokunnan informoivan
heitd kun turvallisuustilanne poliklinikalla on saatu hallintaan. (Gates ym. 2011,
36)

ACEP  (American College of Emergency Physicians) kuvailee
julkilausumassaan vuodelta 2008 hyvin tydpaikkavakivallan negatiivista
vaikutusta potilaiden saamaan hoitoon: “ Potilaiden mahdollisuus saada parasta
mahdollista hoitoa paivystyspoliklinikalla onnistuu vain siind tapauksessa jos
henkilokunta ja kaikki muut pdaivystyspoliklinikalla olijat voivat tehda tyétaan
turvallisissa olosuhteissa”. (ACEP 2008)

8. NAKOKOHTIA VAKIVALTATILANTEIDEN
RAPORTOINNISTA JA KAYTANNON ONGELMISTA

Paivystyspoliklinikoilla esiintyy runsaasti tyopaikkavakivaltaa.

Paivystyspoliklinikoiden tydn luonne ja siihen liittyvat lisatekijat aiheuttavat
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sellaisen tilanteen, ettd vakivallatonta paivystyspoliklinikkaa ei ole olemassa.
Vakivaltaongelmia on  kuitenkin  yritetty valttdd eri  menetelmilla.
Sairaanhoitopiirit ja terveyskeskukset ovat luoneet paikallisia kaytantoja
vakivaltatilanteiden hallitsemiseksi. Naissa on ohjeistusta toimintaa ohjaavasta
lainsd&dannosta, riskien arvioinnista, teknisista turva — ja valvontalaitteista ja

vartioinnista. Laakkeiden ja rahan sailyttamiseen on kiinnitetty huomiota.

Vakivaltatilanteita varten on luotu ilmoitus — ja seurantamenetelmia ja
jalkihoidosta on annettu ohjeet. Myfs aivan kaytdnnén kamppailu — ja
itsepuolustustaktiikkaa on ainakin ohjeistuksen tasolla mietitty. Satakunnan
sairaanhoitopiiri  linjaa ohjeistuksessaan suurimmaksi turvallisuusuhaksi
valinpitamattomyyden. (SATSHP 2006, 3)

Ainakin periaatteessa ongelmia on havaittu ja niitd ollaan jollain tasolla pyritty
ratkaisemaankin, mutta nayttaisi silta, ettd jostain syysta jatkuvaa laadukasta
koulutusta ja aitoa vakivaltatilanteiden vahentamispyrkimysta ei onnistuta
riittdvassa mittakaavassa luomaan. On havaittu myos lainsaadoksellisia
ongelmia henkilokunnan oikeudessa rajoittaa aggressiivisesti ja uhkaavasti
kayttaytyvia henkiloita.

Turussa sattuneessa tilanteessa vuodelta 2006 tulee ilmi eduskunnan
oikeusasiamiehen kanta vakivaltaisen potilaan hoitoon: Paivystysasemalle
tuodaan myohaan arki-iltana hoidon tarpeen arvioon kiihtynyt ja harhainen
potilas. Paivystava laakari oli haastatellut potilaan ja paatti lahettaa potilaan M1-
menettelylla (I&hete joka mahdollistaa vastentahtoisen hoitoon toimittamisen)
paivystyksend psykiatriseen sairaalaan. Potilaan uhkaavan vakivaltaisuuden
vuoksi pyydettiin poliisin virka-apua potilaan sairaalaan toimittamiseksi. Poliisi ei
paikalle heti ehtinyt ja tdten potilasta pidettiin turvallisuussyista paivystyksen
putkatiloissa muutamia tunteja. Potilas valitti kohtelustaan ja seuraavassa
oikeusasiamiehen kanta asiaan. "Lainsdddanntn nojalla ei ole mahdollista
sulkea omasta tahdostaan terveyskeskukseen hoidettavaksi otettua potilasta
putkaan, vaikka tama kayttaytyisi uhkaavasti. Henkilokunnalla ei ole mydskaan
laillista oikeutta ottaa haltuun potilaan henkilokohtaista omaisuutta” Potilaan

pitdminen poliklinikan putkatiloissa ennen poliisin tuloa ei siis ole laillista,
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putkaan laittamista ei mydskaan voi perustella ns. jokamiehen kiinniotto-
oikeudella. (Vuori &Karkkainen 2007, 3758)

Ongelmia on  vakivaltatilanteiden  kirjaamisenkin  suhteen.  Useissa
kansainvalisissa tutkimuksissa on Kkiinnitetty huomiota vékivaltatilanteiden
riittAmattomaan kirjaamiseen ja raportoimiseen Nayttaisi siltd, etta vain murto-
osa tapahtuneista vakivaltatilanteista ilmoitetaan eteenpdin. Erilaisia arvioita
tapahtumien kirjaamisen tasosta on annettu. Arviot kirjaamisen yleisyydesta
vaihtelevat 10-50% valillla. Kennedy (2005) arvioi, ettd noin 70% uhka- ja
vakivaltatilanteista jaa kirjaamatta.(Kennedy 2005, 3639)

Arviot kirjaamisen aktiivisuudesta siis vaihtelevat huomattavasti, mutta tosiasia
nayttaa kuitenkin olevan se, etté vain osa tapahtumista raportoidaan. Fyysista
vakivaltaa sisadltavat tapaukset kirjataan huomattavasti useammin kuin
uhkaavaa ja torkeda kaytostd sisaltdvat tapaukset. Kuitenkin fyysista
vakivaltaakin sisaltavat tilanteet jaavat usein raportoimatta. (Findorff ym 2005,
360-369; Farrell ym. 2005, 44-53; American Psychiatric Nurses Association
2008, 8-10)

On loydettavissa yhtenevaisia tekijoita vakivaltatilanteiden riittdméattomalle
raportoinnille. Henkilokunnan kiire, kirjaamisen hankaluus, sietokynnyksen
nousu vahaisemmille tapahtumille sekd& huoli esimiesten suhtautumisesta
tapahtumien kirjaamiseen vaikuttavat kirjaamisintoa vahentavasti. Myds
kokemus siitd, ettd henkilokuntaa syytetddn tapahtuneesta, tapahtumien
hyvaksyminen osana tyota, tilanteiden epaselvyys ja monitulkintaisuus
henkilokunnan mielestd sekd kokemukset raportoinnin hyédyttémyydesta ja
pelko siita etta aktiivisesti tilanteita raportoivan yksilon omaa vaikutusta
tilanteeseen yliarvioidaan heikentavéat tilanteiden raportoinnin tasoa.( Lyneham
ym.2000, 16; Gerberich ym. 2004, 399; Kennedy 2005, 363; NIOSH 2006,10;
Hodge ym. 2007, 62-63; APNA 2008, 8-9; Gacki-Smith ym. 2009, 340-343)

Uhka-ja vékivaltatilanteiden raportoinnin ja kirjaamisen heikko taso hankaloittaa
tosiasiallisen tiedon kerdamistd tapahtumista, tapahtumien esiintyvyyden ja

vakavuuden arviointi vaikeutuu, na&ma ilmidt osaltaan heikentdvat
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organisaatioiden turvallisuuskaytantojen ja riskin arvioinnin
kehittamismenetelmia. (Mayhew & Chappell 2003, 7; Howard 2006, 11)

Kirjaamisen  avulla saadaan tietoa uhka- ja  vékivaltatilanteiden
kehittymismekanismeista. Kirjaaminen toimii nain ollen riskin arvioinnin tukena.
Kirjaamisen ja raportoinnin heikko taso hankaloittaa suuresti tosiasiallisen

tilannekuvan luomista paivystyspoliklinikan uhka- ja vakivaltariskeista.

On havaittu, ettd on olemassa Vviisi perustekijaga jotka vaikuttavat
vakivaltatilanteiden raportointiin  ja/tai ilmoittamatta jattamiseen:(Mayhew&
Chappell 2003, 7)

1. Mitd vakavammat vammat tai seuraukset, sitd useammin asia ilmoitetaan

eteenpain

2. Tilanteet jotka ovat rikosoikeudellisesti laittomiksi tiedettyja raportoidaan
(esim. uhkaamiset aseella), kun taas lievemmat teot jatetddn

raportoimatta( haistattelut, térkea kielenkaytt6, tonimiset yms).

3. Sekavien potilaiden aiheuttamia uhka- ja vakivaltatilanteita jatetaan
raportoimatta, koska ajatellaan potilaan olevan sairauden takia

sellaisessa tilassa, etta ei ymmarra tekemisisaan.
4. Uhka- ja lievempia vakivaltatilanteita pidetd&n osana tyota

5. Toleranssi huonoon kohteluun on noussut, raportointia tapahtuu vain

siina tapauksessa, ettd huono kohtelu jatkuu ja pahenee.

9. KEHITTAMISPROJEKTIN TUTKIMUKSELLINEN
OSuUuUS

9.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa Turun Terveystoimen
paivystysvastaanotolla tapahtuvia uhka— ja vékivaltatilanteita. Kuvaamalla
paivystyspoliklinikalla ~ tapahtuvien  vékivalta — ja  uhkatilanteiden
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syntymekanismeja saadaan ty0elamalahtoistd tietoa  vakivalta— ja
uhkatilanteiden kehittymisesta.

Vékivaltatilanteiden kehittymiseen liittyvien ilmididen tarkastelu on tarkeaa, jotta
saadaan kasitys vallitsevasta tilanteesta vakivallan esiintyvyyden ja luonteen
osalta. Keskeiset tulokset ovat merkityksellisia tilannekuvan luomiseksi ja

toimintojen suunnitelemiseksi. (Vasara ym.2012, 5-7)

Vakivaltatilanteiden kehittymiseen liittyvien ilmididen selvittdminen ja analysointi
perustuu 2003 voimaan tulleeseen tyo6turvallisuuslakiin , jossa tyOantajalle
maadritelladn tehtavaksi selvittda riittavan jarjestelmallisesti tyostd ja
tydolosuhteista aiheutuvat vaaratekijat seka arvioida niiden aiheuttamaa uhkaa

henkilokunnan terveydelle.(Tyoturvallisuuslaki 2002, 108)

Vakivaltatilanteiden jalkikasittely organisaatiossa ja henkilokunnan kokemukset
ennaltaehkaisysta valittiin toiseksi paateemaksi siksi, ettd selvittamalla
henkilokunnan kokemuksia tapahtumien jalkihoidosta ja varautumisesta niihin
pystytddn kehittamaan tydssa jaksamisessa tarvittavia tydsuojelullisia
menetelmid. Hoitotyon laadun kehittamisen tukemiseksi on tarkeda selvittaa

henkilokunnan kokemus oman organisaation tydsuojelullisesta tilanteesta.
Tutkimusongelmat:

1. Millaisia ennusmerkkejd uhka- ja vakivaltatilanteiden kehittymiselle

paivystyspoliklinikalla on olemassa?

2. Mitkd ovat tyypillisia hoitotilanteita, joissa on riski uhka- ja

vakivaltatilanteiden kehittymiselle?

3. Miten henkilokunta voi omalla toiminnallaan vaikuttaa uhka- ja

vakivaltatilanteiden kehittymiseen?
4. Miten tapahtunutta kasiteltiin organisaatiossa?

5. Miten organisaatiossa on varauduttu uhka- ja vékivaltatilanteisiin?
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6. Millaisia kokemuksia henkilokunnalla on ty6turvallisuusjarjestelyista

paivystyspoliklinikalla ja millaisia uudistuksia he kaipaisivat niihin?

9.2 Tutkimusmenetelmat

Koska tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa paivystyspoliklinikalla tapahtuvia
aggressiotilanteita tutkimuksen teoreettiseksi lahtokohdaksi valikoitui laadullinen

eli kvalitatiivinen lahestymistapa. (Hirsjarvi ym. 2007, 131-135 ,160)

Kvalitatiivinen l&hestymistapa aiheeseen on perusteltua myds silloin kun
mielenkiinnon kohteena on tutkittava ilmio ja todellisuus mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti. Tassa tapauksessa haastateltavien ndkdkulmasta ja
kokemuksista katsoen. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006; Kylma &
Juvakka 2007, 23; Holloway & Wheeler 2011,13)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa annetaan usein sijaa myos tutkimuskohteena
olevien henkildiden omille tulkinnoille aihealueesta. Tutkimushenkilét saavat
suhteellisen vapaamuotoisesti kertoa aihealueeseen liittyvistd kokemuksistaan
ja mielipiteistdan. Niin sanottuna ymmartavana menetelmana tallainen malli

antaa mahdollisuuden kartoittaa ilmidita monipuolisesti. (Tilastokeskus 2006)

Tassa tutkimuksessa kvalitatiivista ja kvantitatiivista menetelmaa kaytetaan
my0s rinnakkain tarkoituksena ilmididen viela selkeampi kuvaaminen ja
ymmartaminen. Numeerisessa muodossa ja kaavioina esitettyna voidaan
tutkittavaa ilmiota havainnollistaa vielakin monipuolisemmin kuin pelkalla

sanallisella kuvaamisella.

9.3 Tutkimuksen kohderyhma ja aineiston hankinta

Tutkimusosuuden aineiston hankinta toteutettiin haastatteluina. Oli jo ennalta
tiedossa, etta vastaukset tulevat olemaan monitahoisia ja —merkityksellisia.

Lisdksi suunniteltaessa aineistonkeruumenetelméaa haluttiin saada mahdollisuus

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Olli Koivunen



38

syventaa saatavia tietoja sekd esittaa tarpeen mukaan selventavia

lisdkysymyksia.

Tutkimus toteutettiin yhteistydssa Turun Terveystoimen péaivystysvastaanoton
kanssa. Aineisto kerattiin teemahaastattelujen avulla. Tutkimusaineistoon kuului
yhteensa kymmenen Turun Terveystoimen paivystysvastaanotolla
tyoskentelevaa hoitohenkilokunnan, ladkarihenkilokunnan ja
vartiointihenkilokunnan jasenta. Haastateltavat olivat tyokokemukseltaan
erilaisia, sek& naisia ettd miehia. Haastateltaviksi valittin mahdollisimman
kokeneita, uhkatilanteita kohdanneita henkilokunnan jasenid. Aineisto valittiin
harkinnanvaraisella otannalla kahdestakymmenesta vapaaehtoiseksi
iimoittautuneesta. Lopulliseen aineistoon valitut haastateltavat valikoituivat
projektirynman kanssa kaytyjen keskustelujen ja arvioiden jalkeen. Tyokokemus
paivystyspoliklinikalta oli haastateltavaksi valitsemisen tarkein kriteeri. Valittujen
haastateltavien keskimaarainen tyokokemus paivystyspoliklinikalta oli n. 12

vuotta ( vaihteluvali 5, 24).

Haastateltavilta pyydettiin asianmukainen suostumus haastateltavaksi (Liite 2)
ja heille lahetettiin etukéateen séhkopostitse teema-alueet (Liite 1) tutustuttaviksi.

Haastattelujen ajankohta sovittiin joko séhkodpostitse tai puhelimitse.

Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on yleensd kuvata tiettya ilmiota ja
pyrkia ymmartamaan sitd, seka antaa mahdollisimman mielekas tulkinta
esiintuleville ilmidille. On siis tarkeaa, ettd esimerkiksi ihmisid tutkittaessa
tutkittavat tietavat tutkittavasta ilmiostd mahdollisimman paljon tai heilla on siita
mahdollisimman paljon kokemusta. Tutkittavien valinnan tulee siis nimenomaan
olla harkittua ja tarkoitukseen sopivaa, ei satunnaista. Harkinnanvaraisen
otannan soveltuvuus ja sopivuus jatetaan loppuraportissa lukijan arvioinnin
varaan, kuitenkin niin, ettd tutkija ottaa asiaan kantaa ja lukija muodostaa

lopullisen kuvan tieteellisestad onnistumisesta (Tuomi & Sarajarvi 2004, 88-89).

Koska tarkoitus oli selvittdd uhka - ja vékivaltatilanteiden taustoja ja

esiintyvyyttd sek& saada tydelamalahtoista tietoa aiheesta oli siis perusteltua
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valita haastateltaviksi sellaisia henkildita jolla on omakohtaisia kokemuksia ko.
tilanteista ja mahdollisimman pitk& tyokokemus.

Uhka- ja vakivaltatilanteita kartoitettaessa ilmién monipuolinen ymmartaminen
antaa lisdarvoa paatelmien tekemiselle. Monipuolista ymmartamista uhka- ja
vakivaltatilanteiden syntymekanismeista ja monimuotoisista vaikutuksista

ajateltiin saatavan mahdollisimman kokeneen henkilokunnan avulla.

Tutkimuksen perusjoukoksi valikoitui siis ryhma, jolta oletettin saatavan
parhaiten tietoa uhka- ja vakivaltatilanteista. Laadullisessa tutkimuksessa
tallaista otantaa kutsutaan eliittiotannaksi. ( Tuomi & Sarajarvi 2004, 88-89)

Tutkimusaineiston  hankintamenetelmana  kaytettin  teemahaastattelua.
Haastattelutyypeista valittiin teemahaastattelu, jossa teema-alueet oli ennalta
maaratty. Menetelma eroaa strukturoidusta haastattelusta siten, etta
kysymysten eksakti muoto ja jarjestys puuttuvat. Haastattelijalla on lista
kasiteltavistd asioista, mutta valmiiden kysymysten muoto ja esittdmisjarjestys
saattavat vaihdella. ( Eskola & Suoranta 1998,87; Hirsjarvi ym.2007, 20)

Haastattelut toteutettiin ryhmé&haastatteluna, koska samalla voitiin saada tietoa
usealta henkilolta yhta aikaa. Ryhmahaastattelu on erityisen kayttokelpoinen
silloin kun on mahdollista, ettd haastateltavat arastelevat haastattelutilannetta ja
— aihetta. Ryhmdahaastattelusta on apua, jos kysymys on esimerkiksi
muistinvaraisista asioista. (Hirsjarvi ym. 2003, 199-200)

Haastattelut toteutettin 26.8.2011 - 19.09.2011 valisena aikana Turun
terveystoimen tarjoamissa tiloissa henkilokunnan tydaikana. Haastatteluille
varattin ailkaa n. 1 % tuntia. Kerrallaan haastateltin kahta- kolmea
henkilokunnan jasenta. Haastattelijana toimi kehittamishankkeen
projektipdallikké. Haastattelutilanne nauhoitettiin ja litteroitin - mahdollisimman
nopeasti keruuvaiheen jalkeen. Haastattelujen litteroinnin jalkeen haastattelut

havitettiin nauhoitetusta muodosta.

Haastateltavien valintamenettelyd voidaan pitdd  onnistuneena. Kiriteerit

haastateltavaksi  valikoitumiseen olivat ymmarettavat. Haastateltaviksi
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valikoituneet olivat kokeneita, turvallisuusasioista kiinnostuneita ammattilaisia,
joilla oli aito halu kehittda tutkimuksen aiheen perustana olevaa ilmiota. Tassa
tutkimuksessa  kaytettin  tiedonkeruun  muotona  ryhméhaastattelua.
Haastateltavat olivat vapautuneita ja innostuneita, informaatiota tuli valilla
tulvimalla ja haastattelijan piti monesti palautella haastateltavia aiheeseen.
Haastatteluissa saattoi tulla mygs tilanne , jossa dominoiva persoona oli koko
ajan aanessa ja hiljaisemmat olivat vaarassa jaada keskustelussa
huomioimatta. Tata pyrittiin valttamaan ohjaamalla keskustelua tasapuolisuuden
periaatteella. Kokonaisuudessaan voidaan sanoa, etta on vaikea arvioida kumpi
olisi menetelmana sopinut paremmin tiedokeruutavaksi ryhma- vai

yksilbhaastattelu.

9.4 Tutkimusaineiston analysointi

Saadun haastatteluaineiston litteroinnin  jalkeen aineisto analysoitiin
sisdllénanalyysia apuna kayttaen. Sisallonanalyysilla tarkoitetaan keréatyn
aineiston tiivistamista niin, etta tutkittavaa ilmidta voidaan kuvailla lyhyesti ja
tutkittavien asioiden suhteet saadaan mahdollisimman selkeind esille.
Sisalléonanalyysi on menetelma , jossa voidaan tehda havaintoja keratyista
dokumenteista ja analysoida niita jarjestelmallisesti (Janhonen & Nikkonen
2001, 23)

Sisalléonanalyysi on aineiston analyysimenetelmad, jonka avulla voidaan kuvata
analyysin kohteena olevaa tekstia. Analyysin tarkoituksena on siis luoda
sanallinen kuvaus tutkittavista ilmidista Sisallonanalyysi pohjautuu ensisijaisesti
induktiiviseen paattelyyn, jonka ohjaavina tekijoind ovat kysymyksenasettelu ja
tutkimuksen tarkoitus. Analyysin avulla pyritddn kuvaamaa tutkimuksen
kohteena olevaa ilmi6ta tiivistetysti. Analyysissd aineisto ikdan kuin puretaan
osiin ja taman jalkeen sisdlldllisesti samankaltaiset osat yhdistetaan.
Induktiivinen péaattely on siis aineistolahtdistd ja siina tehdd&n havaintoja
yksittaistd tapahtumista joista muodostetaan laajempi paatelméa. Paattely
etenee yksittaistapauksista yleiseen. ( Kylma &Juvakka 2007, 23,112-113;
Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006)
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Sisallonanalyysissa on kuitenkin tarkeaa saadun aineiston tiivistamisesta
huolimatta olla kadottamatta sen sisdltamaa informaatiota. Hajanaisesta
aineistosta pyritaan luomaan yhtenevaistda, selkedd ja tutkimuksen kannalta

mielekasta informaatiota (Tuomi & Sarajarvi 2004, 110)

Aineistoa  analysointiin  reflektoimalla  sitd  koko  prosessin  ajan
tutkimusongelmiin. Tutkimusongelmat toimivat ikdan kuin suunnan nayttajana
analysointiprosessin etenemiselle. Aineistoanalyysin alussa aineisto jaoteltiin
kahteen paaluokkaan teemoittain. Toisessa pdaaluokassa analysoitiin
vakivaltatilanteiden kehittymiseen liittyvia ilmidita henkilokunnan nakokulmasta
ja toinen paaluokka kasitteli organisaatiossa tapahtuvaa tilanteiden kasittelya ja

varautumista niihin henkilokunnan kokemana.

Aineiston analysointia jatkettiin perehtymalla teemaluokissa oleviin vastauksiin
useaan kertaan lukemalla, jotta voitaisiin 10ytéda esiintulevat yhtenevaiset ilmiot
ja suodattaa pois merkityksettomat tekstiin tulleet lausahdukset ja sanonnat.
Alakategoriat muodostettiin haastattelungon ja alkuperaisilmausten perusteella..
Kuviossa 2 on esitetty aineiston analyysiprosessi. Taulukossa 1 esitetdan
analysointimenetelméan  kayttoa kysyttdessa haastatelluilta uhka- ja

vakivaltatilanteiden aiheuttamista fyysisista ja henkisista vammoista.

[ Tulosten tulkinta ja johtopaatokset }

( a5 - s .o - o )
Alakategorioiden muodostuminen alkuperaisilmaisuista

L ia_haastattelurungosta )

Litteroidun aineiston lukeminen ja jakaminen

L paaluokkiin )

Haastattelujen litterointi

Kuvio 2. Haastatteluaineiston analyysiprosessi
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Toteama Pelkistetty Ryhmitelty

ilmaus ilmaisu

"nyrjahtanytta nilkkaa ja punotusta kasvoilla, siin on | nyrjahtanyt nilkka | fyysinen

ollu pahimmat ja lieva ruhje vamma
kasvoissa

"kyl se vaikuttaa sillai, lisda stressii ja vasymyst ja stressin ja henkinen

vaikutta sun tyéhds, kyl mé& oon ainakin aivan kypsa | vasymyksen ahdistus

ja stressaantunut, miks mun téaytyy ottaa tAmmaost lisdantyminen

vastaan, tdd on mun tydtani ja tammaoset jutut ei

kuulu siihen ollenkaan,

"Em maa oo saanu ku potkun vatsaan, oli se tiefty | vatsa kipea fyysinen

kippee, rékasyja ja semmosta” vamma

Taulukko 1. Saatujen vammojen luokittelurunko

Tutkimusaineiston analysointi arvioitiin asiantuntijapaneelissa, johonka kutsuttiin

turvallisuusalan ja hoitotyon asiantuntijoita.

Haastatteluista saatu informaatio oli kattavaa, mutta ongelmana oli
keskustelujen ronsyilyjen ja ilmeisten organisaation sisdisten jannitteiden
aiheuttamat epaselvyydet vastauksissa. Litterointia ja analysointia haittaavana
tekijana oli myds haastateltavien lisaykset jo vastattuihin kysymyksiin ja
palaaminen aiheeseen haastattelujen myodhaisemmassa vaiheessa. Edella
mainitut ilmiot olisivat olleet valtettavissd haastattelijan paremman toiminnan

avulla.
10. TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulokset esitetdan seuraavassa tutkimusongelmittain jaoteltuna,
kuitenkin niin, etta aluksi kuvataan uhka- ja vakivaltatilanteita niiden yleisyyden
ja luonteen perusteella. Vakivaltatilanteiden yleisyyden ja luonteen kuvaus on

tarkeda, koska nain saadaan kasitys tilanteiden maarasté ja vakavuudesta.
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10.1. Henkilékunnan kohtaamat uhka — ja vakivaltatilanteet

Henkilokunnan kokemien uhka- ja véakivaltatilanteiden analysoinnissa
kiinnitettin  huomiota vékivallan luonteeseen, oliko vakivalta fyysista vai
henkista, kuinka usein henkildkunta oli kokenut vékivaltaista tai uhkaavaa
kaytosta, oliko tilanteesta aiheutunut fyysisia tai henkisia vammoja ja oliko

tilanteessa mukana aseita tai niilla uhkaamista.

Vakivaltatilanteita edeltaviin tapahtumiin ja ilmi6éihin Kiinnitettiin  erityista
huomiota, koska vakivaltatilannetta edeltaviin tapahtumiin vaikuttamalla voidaan
ehkaista syntymassa olevaa vékivaltatilannetta ja valmistautua paremmin
kehittymassa olevaan vakivaltatilanteeseen. Edeltdvien tapahtumien
analysoimista voidaan kayttdd organisaation vakivaltatilanteiden esiintymisen
riskinarviota kehitettdessa. Edeltavistd ilmidistda huomioitiin  erityisesti
tilannekohtaisia  tekij6itd ja  kartoitettin  mahdollisia  ennusmerkkeja
vakivaltaiselle  kaytokselle. Kiinnostuksen kohteena oli  mahdollisten

vakivaltatilanteisiin liittyvien riskitekijoiden olemassaolo.

Uhka- ja vékivaltatilanteiden tarkempi tapahtumispaikka oli kiinnostuksen
kohteena siitd syysta, ettd n&in voitin saada arvokasta tietoa tilanteen
kehittymiseen vaikuttavista tekijoistd, kuten erimielisyyksistd hoidon
tarpeellisuudesta ja Kiireellisyydestd sekd hoitotilanteista, jotka aiheuttavat
haastateltujen mielesta erityistd riskia vakivaltatilanteiden kehittymiselle.
Tapahtumapaikkojen selvittdminen voi jatkossa toimia myds henkilosté — ja
erityisesti turvallisuushenkiléstdon resurssoin ja sijoittamisen tukena. Missé
konkreettisessa paikassa tapahtuu usein konfliktitilanteita? Voitaisiinko

turvallisuus — ja muun henkildston resurssointia lisata ko. kohteisiin?

10.1.1. Uhka-ja vakivaltatilanteiden yleisyys ja luonne

Jokainen haastatelluista henkilokunnan jasenesta (n=10) oli kokenut joko
uhkaavaa, verbaalisesti aggressiivista kaytosta tai fyysistd vdakivaltaa tai
molempia tydskennellessaan paivystyspoliklinikalla. Verbaalinen uhkailu ja
haistattelu seka torkea kaytdés olivat yleisimmat aggressiivisuuden
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iimenemismuodot. Haastateltavista kaikki olivat kokeneet edella mainittuja
henkisen vakivallan muotoja Verbaalista uhkailua ja haistattelua esiintyi

haastateltujen mukaan viikottain tai jopa paivittain.

“et valilla oikeen huvittaa se et taélla suhtautuu tappouhkauksiin ihan eri tavalla
kun jossain muualla, muualla ne olis vakava juttu ja taalla niita ei valttamatta

edes kirjaa ylés. Siihen turtuu, sité tulee niin paljon”

"Henkistéd vékivaltaa tulee melkein paivittdin, viikottain. Toimistos kautta
iimottautumises. Siel on saattajat ja potilaat, jokka itte kokee et he on
paivystyspotilaita ja pitdd paasta heti ladkariin, mutta ku hoidon tarpeen arvio

tehdéén ni he ei oo vélttamatta péivystyspotilaita...”

Verbaalinen uhkailu ja torked kielenkayttd ovat kansainvalisestikin katsottuna
yleisemmat aggressiivisen  kaytoksen muodot  paivystyspoliklinikoiden
henkilokuntaa kohtaan. Suurin osa uhkailuista ja torkeéasta kielenkaytdsta naytti
tapahtuvan ilta- ja yo6aikaan aikavalilla 19.00 - 07.00. Valtaosa

hairibkayttaytyjista oli myos paihtyneita.(Behnam ym.2010.13-17).

Lahes kaikki haastateltavat olivat kokeneet fyysista vakivaltaa tydsséaan, suurin
osa oli kohdannut fyysistd vakivaltaa useaan otteeseen tyburansa aikana.
Fyysisen vakivallan yleisyytta ei tassa tutkimuksessa kartoitettu tarkemmin.
Fyysisen vékivallan muodot vaihtelivat kiinni tarttumisesta rajuihin

paallekarkauksiin.

“on raavittu ja on kéyty painimaan, mut toi lyébmispuoli varsinkin on harvinaista,

et yleensa se menee painiksi ku ihnmisté rajoitetaan fyysisesti”

"Herra x oli tuotu poliisin toimesta kotoa paivystykseen sekavana ja
paivystyksessa ei todettu minkdénlaista pakkohoidon kriteerid vaativaa tilaa,
mutta potilas viihty meilla niin hyvin ja potilas paatettiin poistaa paivystyksen
tiloista, han ei ollu suostuvainen ja oli ollut jo aiemmin sanallisesti uhkaava ja
kotona sekava, mutta ei kelvannut psykiatrialle, niin sitten hanta siirrettiin kohti

ulko-ovia ja ilmoitin hénelle, ettd nyt voisi menna kotiin, niin siin& ulko-ovien
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kohdalla han kavi kimppuun ilman ennakkovaroitusta, mutta han oli onneksi

noin 30 kiloa mua kevyempi”

Henkilokunta oli kokenut sekéa fyysisid vammoja , ettd henkista ahdistusta tai
pelkoa kohtaamissaan tilanteissa. Fyysiset vammat olivat luonteeltaan erilaisia
nivelsidevammoja, raapimisjalkid ja naarmuja sekd lyontien ja potkujen
aiheuttamia mustelmia tai kipua. Fyysisistd vammoista kerrottiin haastatteluista
avoimesti, henkisistéa seuraamuksista ei niinkdan. Saattaa olla toki mahdollista,
ettd henkisen kuormittumisen nousua on vaikeampi havaita tai sitd ei osata
littdd kohdattuihin vékivaltatilanteisiin. Vakivaltatilanteista johtuva stressitason
nousu ja tyoviihtyvyyden lasku on joka tapauksessa vaikeampi todentaa kuin

fyysiset vammat ja mahdollisesti niista aiheutuvat sairauslomat.

Henkilokunta oli lisaksi kokenut hyvin epamukavana ja ahdistavana
kayttaytymisen, jossa omaiset tai potilas itse kertovat k&&ntyvansa
asianajajansa puoleen tai / ja tekevansa valituksen organisaation tai yksittaisen
henkilokunnan jasenen toiminnasta. Henkilokunta kertoi vain  yrittdvansa
noudattaa annettuja ohjeita Kkiirellisyysarviosta ja paivystyksellisen hoidon
tarpeesta. Tiettya epéaoikeudenmukaisuutta koettiin, koska triageohjeet laatineet
ja niistd vastaavat tahot eivat joudu ottamaan vastaamaan akuuttia Kritiikkia
potilailta ja omaisilta. Valittomat pettymyksen ja kiukun purkaukset ottaa
vastaan vuorossa oleva henkilokunnan jasen, joka joutuu ilmoittamaan
mahdollisesti epamiellyttavat paatokset potilaille ja naiden omaisille. Tapaukset
liittyivatkin yleensa triagessa tapahtuvaan hoidon tarpeen maarittelyyn ja siind

saatuun ei-toivottuun paatdkseen.

"Ma haluaisin vield siit henkisesta véakivallasta, mun mielesta taalla korostuu
viela se ku ihmiset haukkuu ja huutaa sut pystyyn. Ma toivoisin, et sita tilannetta
voitais kehittdd niin et ku me siirrytdan uuteen paikkaan ni meilla olis joku turva
ku ekaks me kuunnellaan ne haukkumiset ja sen jalkeen sa saat esimiehille
tehd& vastinetta siitéd ku joku muu on haukkunu ni mun mielesté se kaytanto ei

voi olla niin.”
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"saattajat ja potilaat jokka itte kokee, et he on paivystyspotilaita ja pitdd paasta
heti laakariin, mutta ku hoidon tarpeen arvio tehdaan ni he ei oo valttamatta
paivystyspotilaita, ne on vaarassa paikassa ja tietamattd mikd muu jonotilanne
siind on ni, no he vaan kokee sen niin et pitda paasta heti eli tyytymattomyytta
paasemiseen tai sit he kokee et he on se kaikkein kipein, vaik he ei itse asiassa

00.

Uhka- ja vakivaltatilanteet olivat vyleisia tutkimuksen kohteena olleella
paivystyspoliklinikalla. Verbaalinen uhkailu ja torked kielenkaytto olivat selvasti
yleisempia kuin fyysisen vakivallan kayttd. Henkilokunta koki kuitenkin
fyysistakin vékivaltaa kohtalaisen usein ja siita aiheutui myos sairauslomiin

johtaneita vammoja.

Yli puolet haastatelluista oli takavarikoinut potilaiden hallusta vékivaltaan
soveltuvia esineita. Useimmiten takavarikkoon oli paatynyt puukko tai vastaava
terdase (ruuvimeisseli, lasinpala). Takavarikoitujen esineiden kayttétarkoitusta
ei voida tietenkdan pitavasti maaritella, mutta arviona tassa oli nimenomaan
esineen mukana kantamisen mielekkyys ja sen mahdollisesti aiheuttama riski
vakivallan teon apuvalineend. Ladatun tuliaseen oli takavarikoinut yksi
haastatelluista. Yhtdan haastatelluista ei oltu uhattu tuliaseella, terdaseella oli
uhattu kolmea haastatelluista. Muulla vékivaltaan soveltuvalla esineella (tuoli,
jauhesammutin  yms) oli uhattu kahta  haastatelluista. Aseuhkatilanteet

esitettyna kuviossa 3.
” Lasinpalasella , jauhesammuttimella, tuolilla, mut ei aseella...onneks”

” Puukolla, takavarikoitu on puukkoja, ruuvimeisseleita ja neuloja”
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5.
4.
3- O Uhattu terdaseella
B Uhattu muulla vilineelld
21 OEi uhkaa
1./
0.

Kuvio 3. Henkilbkunnan kokemat uhkaamiset aseella tms.

Vakivaltaan soveltuvien esineiden ja aseiden lasndolo aiheuttaa huolta ja
ahdistusta eraissd henkilokunnan esittdmissé kommenteissa. Aseiden ja
vastaavien vdlineiden aiheuttamasta pelon tai ahdistuksen tunteesta ei
erityisesti  kysytty, mutta kommentit tulivat esille muiden kysymysten

yhteydessa.

‘taal on takavarikoitu niin paljo kaiken nakdsii aseit, ni joku kaunis paiva sul on
joku jonka sé& oot suututtanu ni me ei olla missdan turvassa, luukku auki ni joku

osottaa sua aseella, mua ahdistaa se ajatus”

Vaikka vakivaltatilanteita esiintyy lahes kaikkialla paivytyspoliklinikan tiloissa ja
edustalla, haastateltujen mukaan on olemassa selvasti muita riskialttimpia
paikkoja vakivaltatilanteiden kehittymiselle. Riskialttein paikka vakivaltatilanteen
kehittymiselle on vastaajien mukaan triage- ja aulatilat, erityisesti toimiston
edusta. Muita erikseen mainittuja riskipaikkoja ovat miesten tarkkailu, putka ja

toimenpidehuone.

"Ma koen toimiston kaikista uhkaavimmaks vaik ollaan siina pleksin takana, et
jos jotain tapahtuu ni se tapahtuu just toimistos, siind edes, siin kddnnytetaan,
siin tapahtuu niin paljo, et ma oon sanonu, et se on vaan ajan kysymys ku sé
avaat sen luukun, et ei meill oo mitaan, ei mittddn metallinpaljastimii, t&&l on
takavarikoitu niin paljo kaiken nakosii aseit, ni joku kaunis paiva sul on joku

jonka s& oot suututtanu, ni me ei olla missdaan turvassa, luukku auki ni joku
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osottaa sua aseella, mua ahdistaa se ajatus, ma oon monta kertaa miettiny ma

koen olevani tarkkailus paremmin turvas..”

"niinku tos aulas ni useemman kerran se tilanne on mennyt siihen et ne pleksit

on menny uusiks et niinku rikotaan paikkoja”

Aulatilojen ja vastaanoton ongelmallisuutta vakivaltatilanteiden kehittymisen

kannalta perustellaan monilla tekij6illa:

“toimiston eteen paasee kuka vaan, siihen vaan kavellaan, muihin tiloihin sa et

sillai”

“varsinkin oi nuoret oikeen innostuu ku siind on paljon ihmisia ja ne tykkaa

esiintymisesta, tarvii saada huomioo ja sit taytyy esittda kaikki hullun konstit”

"Tilana toi vastaanottotila on jarjetén siinda on humalaiset ja lapset samassa

paikassa”

Vastaanotto, aula - ja triagetilat nayttivat olevan selkeasti muista tiloista
erottuvia paikkoja uhka- ja vakivaltatilanteiden kehittymiselle. Naissa tiloissa
potilaiden ja omaisten toiveet eivat valttamatta toteudu triageluokan ja
vastaanotolle paasemisen suhteen, josta seuraa helposti konfliktitilanne.

Vastaanotto, aula - ja triagetilat muodostavat.

10.2 Ennusmerkkeja uhka- ja vakivaltatilanteiden kehittymiselle

10.2.1. Riskialttimmat henkiloryhmaét

Yleisin yhteinen tekija véakivaltatilanteiden riskin kehittymiselle nayttaa
haastattelujen mukaan olevan potilaan tai tdméan saattajan tai omaisen
paihtymystila tai "paihdemaailmaan” jollain tavalla liittyva ilmid ( PKV-reseptien
uusimisyritys,  vieroitusoireet jne). Jokainen haastatelluista  mainitsi
paihtymystilan olevan yleisin hairiokayttaytymista ja sen myo6td mahdollista
vakivaltaisuutta ennakoiva tekija. Paihdetaustaisten henkildiden pyrkiminen
vastaanotolle tarkoituksenaan saada pkv-laakkeitd tulee esille useassa

vastauksessa uhka- ja vakivaltatilanteen riskia lisdavana tekijana.
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"Yleensdhan siind on paihtynyt potilas, se on se yleisin. Tai niin paljon paihteita
kayttanyt asiakas ettd on jo unohtanut ndd normaalit kayttaytymisnormit et
tavallaan tulee piireista joissa sellanen provosoiva kayttaytyminen on
pikemminkin s&antd ku poikkeus.. heilla on yleenséd n&& omat s&annoét ja ne

perustuu yleensa siihen vahvemman oikeuteen ja siihen ketéa on réyhkein”

Mielenterveyspotilaiden hoidon tarpeen arviot ja siihen liittyvat mahdolliset
toimenpiteet tulivat esille vakivaltaisuusriskia lisdavana tekijand, mutta kuitenkin
huomattavasti pienempéné riskind kuin paihteisiin liittyvat tilanteet. Osa
mielenterveysarvioon tulleista potilaista oli myds paihtyneitd, joten naiden
kahden potilasryhman vertaileminen oli haasteellista péaallekkaisyyksista
johtuen. Voidaankin todeta, ettd paihtynyt mielenterveysarvioon tuleva potilas
on jo lahtokohtaisesti erityishuomiota vaativa tapaus.

"No tossa viimeks oli sellanen sekava ambulanssin tuoma péaihtynyt ja
mielenterveystapaus. Se tilanne kehitty aika nopeesti..ettd se paatti sit saman
tien poistuu paikalta. Sitd oli tarkotus tuoda mielenterveysarvioon. Siin oli
sattumalta kahden ambulanssin miehistd paikalla...me alettiin sit vahén sillai
passiivisesti mentiin ovensuulle ja oltiin et ..ala nyt viela lahde kun selvitellaan
tata tilannetta... mut siin oli sitten ambulanssin paarit potilaan edessé ja se alko
niitd ryskyttaan ja kavi aggressiiviseks.. ja méa menin sitte siihen tuulikaappiin
rauhoittelemaan miestda, missa kohtaa han tuli saman tien tai yritti tulla
kimppuun ja ma otin kasista kiinni ja toisesta kadestéa vein sitten maahan hanet

ja muutaman ambulanssikuskin ja aika iso rytdkka...”

"Mielenterveys tai sekavan potilaan vastaanottotiianne kun mennd&n ottaan

tutkimuksia mita laakari haluaa”

Potilaan sekavuus dementian, hypoglykemian tms. takia tuli esille
vakivaltaisuusriskia lisddvand tekijdnd kolmen haastatellun maininnoissa.
Haastateltavat mainitsivat erikseen kysymattd tassa ryhmassa esiintyvan
vakivaltaisuuden olevan Iluonteeltaan erilaista ja siihen suhtaudutaan

henkildkunnan piirissa eri tavalla.
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"No ehka sit noi muistihdiridiset vanhukset joita ei ehkd osaa sanoa
vakivaltasiks, mut sieltd tulee aika helposti se nyrkki et pitda olla varovainen ku
menee siihen léhelle tutkimaan ja...ihan ehké& sen muistihéiriés takia séikkyy
sitd tilannetta et.., mut onhan sekin vékivaltatilanne, mut se on vaha eri

pohjalta”

"Muutamia kertoja dementoitunut potilas on raapinut ja kerennyt lyémaan

nyrkilla.”

Potilaan saapuminen paivystyspoliklinikalle poliisin virka-avun turvin nahtiin
yhten&a konfliktiriskia lisdavana tekijand. Potilas on siis jo lahtdkohtaisesti
vaatinut virkavallan lasnaoloa toimittamiseksi hoitoon, hoidon tarpeen arvioon
tai joihinkin tutkimuksiin paivystyspoliklinikalle. Tilanteet ja riskit vékivallan
mahdollisellle vaarallisuudelle ovat erilaisia, koska osassa tapauksista poliisi on
lasna koko potilaan tutkimuksen tai hoidon ajan ja osassa tapauksista poliisi
vain turvaa potilaan kuljetuksen paivystyspoliklinikalle. Esimerkkina edellisesta
mainittakoon alkoholiverindytteen otto likennejuopumuksesta epaillylta (poliisi
paikalla) ja potilaan mielenterveydellisen tilan arvio  mahdollisia
jatkotoimenpiteita varten (M1-lahete) (poliisi useimmiten poistuu paikalta).

“Ja sit ku poliisi tua jonkun ratin raudoissa ja poliisin kans yhteistytsséa otetaan

veria ja.. siin on Kyl vékivaltatilanne, mut onhan se erilainen ku...”

“samoin jos potilas on tuotu virka-apuna ni se on sellanen hyva ennusmerkki”

10.2.2.Tapahtumat juuri ennen vakivaltatilannetta

Juuri  ennen konfliktilanteen kehittymistd on haastattelujen mukaan
havaittavissa tiettyja ennakkomerkkeja vakivaltaisesti kayttaytyvan henkilon
kaytoksessa, ilmeissa, eleissd, puheessa, liikkumisessa ja vastaavissa
toimissa. Selvasti eniten henkilékunta mainitsi jonkinlaisen etujen vaatimisen
olevan ennusmerkkind tilanteen eskaloitumiseen vakivaltaiseksi. Etujen
vaatimista seuraa haastateltavien mukaan monesti Vvdittelyd, &anen
korottamista, arvostelua, uhkailua ja lopulta mahdollisesti fyysista

aggressiivisuutta omaisuutta tai inmisia kohtaan.
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Seuraavassa viela haastatteluissa ilmi tulleita merkkeja henkildiden

kaytoksessa juuri ennen vakivaltatilannetta:

vaativa kaytos

aanen korottaminen

arvostelu
neuvottelukyvyttomyys

mutina

torkea kielenkaytto

verbaalinen uhkailu

uhkaavat eleet ja ilmeet

muiden potilaiden hairitseminen

levoton kuljeskelu, kolistelu

Taulukko 2. Merkkeja kaytoksessa ennen véakivaltatilannetta

Joissain tapauksissa ennakoivat merkit potilaan kaytoksessé ovat niin selvia,
ettd niiden perusteella voidaan lahes varmasti arvioida tilanteen muuttuvan

vakivaltatilanteeksi.

"kyl se potilas yleenséd siit ennakkomerkkejé antaa, siin on joko
aanenvoimakkuus, aanen tapa tai kehon kieli mika kertoo et esim. taa viimesin
ku et ihminen tekee karateliikkeita ja punnertaa tossa aulassa ja valmistautuu
koitokseen et kylla siitd jotain ennakkopaatelmia voi vetéda et potilas on

potentiaalisesti vékivaltainen.”

Hetkea ennen vakivaltatilannetta tunnistettavat merkit  henkildiden
kayttaytymisessa ovat tilanteen ehkaisyn kannalta merkityksellisia, koska tassa

vaiheessa on mahdollista valmistautua ja kutsua apua tilanteeseen seka
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mahdollisesti suojata henkilokuntaa ja muita poliklinikalla tapahtumahetkella

olevia joutumasta hallitsemattoman vakivallan kohteeksi.

10.3 Hoidon toteuttamiseen ja aloittamiseen liittyvat riskit

Potilaiden kieltaytyminen hoidosta ja hoitotoimenpiteista ja hoitotoimenpiteiden
tekeminen vastoin potilaan tahtoa lisdavat haastateltujen mukaan riskia
vakivaltatilanteen kehittymiselle. Valtaosa haastatelluista (n=8) mainitsee
potilaan kieltaytymisen terveydentilan kannalta valttamattomana pidetysta
hoidosta tai hoitotoimenpiteista ~ aiheuttavan huomattavan riskin
vakivaltatilanteiden kehittymiselle. Eri syista sekavan tai paihtyneen potilaan
terveydentilan  arviointiprosessi  paivystyspoliklinikalla ~ siihen liittyvine
mahdollisine toimenpiteineen nayttaisi olevan yksi suurimpia  haasteita
turvallisuusnakokulmasta katsottuna. Erds selvasti haastatteluissa erottuva
potilaan tahdon vastaisesti tapahtuva tilanne ennen véakivaltatilannetta on
potilaan  poistumisen estdminen paivystyspoliklinikan tiloista. Potilaan
poistumisen estamista tai suostuttelua hoitoon jaamisesta tapahtuu mm. M1-
potilaiden kohdalla seka paihtyneiden, paansa kolhineitten kohdalla. My6s muut
vasten potilaan tahtoa tehtavéat toimenpiteet aiheuttavat lahes poikkeuksetta

konfliktiriskin kasvua.

"mut toinen semmonen fyysinen ni oli semmonen sekak&yttéja nainen joka oli
lahddssa pois kesken hoidon ja kirurgi kysy et voitko nyt kuitenkin menna sen
peréén ja kysyé et jos se jéis...silloin ei ollu vartijaa... ni hdn kdvi mun kéteen
kiinni ja vaansi kattd nain. Koska tausta oli sekakayttaja ni hiukan sellai

varauksella, mut ei ollu mitaan sellasta kaytokses et olis voinu olettaa et”

"Mulla ne vakivaltatilanteet on ollu l&hinn& semmosia et ne koskee jollain tavalla

potilaan itsemaardédmisoikeuden rajoittamista..”

"Aika monet tilanteista tuntus kehittyvan siitd et henkil6 ei oo suostuvainen

hoitoon...”
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Paihtyneiden henkildiden heréttely tajunnan tason maarittamista varten nayttaa
myoOskin olevan riskialtis toimenpide vékivaltatilanteen kehittymista ajatellen.

Lahes puolet haastateltavista oli kokenut fyysista vakivaltaa ko. tilanteessa.

"Mua on lyéty taalla, mieshenkild jonka tajuntaa piti seurata ja ku menin hanta
herattelem&an ja en ehtiny oikeestaan muuta tehda kun ottaa olkapaasta kiinni

ja sanomaan nimelté ni sit tuli nyrkki”

Osa haastatelluista mainitsi tilanteista, joissa omaisten tai saattajien lasnaolo
hoitotilanteessa oli johtanut vaarinymmarryksiin, omaisten ja saattajien
poistamiseen hoitotilanteista ja tatd myota konfliktiin henkilokunnan ja omaisten

valilla.

”...veljet toi hanta sit paivystykseen et emergency, emergency - se kuolee nyt ja
me sit heti nahtiin et hyperventilaatio tda on ja em ma sit selittdny mitdan , ne ol
siella muutaman kymmenen metrin paas naa veljet..maa jouduin kaytavalla
hoitaan sita potilasta ja ma pistin paperipussin suun eteen et loppuu se
hyperventilaatio ni..you are kiling my brother ja sit han heitti mun ..siin oli

semmoset lasiovet ni niitéa péin...

Tyytyméattémyys hoitoon tai hoitoon paasemiseen nayttaisi haastattelujen
perusteella olevan erds merkittava tekijd josta saattaa muodostua
konfliktitilanne ja tilanteen eskaloituessa vékivaltatilanne. Valtaosa
haastatelluista toi esille potilaiden, omaisten tai saattajien vakivaltaisuuden, jota

oli edeltanyt tyytymattomyys tehtyihin ratkaisuihin hoidon suhteen.

Yleensd se on sanallista, vaatimuksia, solvauksia, uhkauksia sit vahan
harvemmin, yleensd isommat ongelmat seuraavat tyytymattomyyttd, muut siit

se monesti lahtee, vaatimuksia hoitoon tai |&dkitykseen liittyvia.”

” Useimmiten potilaan asiaa on selvitelty, mita han tarvii?, mita han haluaa? ja
useemmiten ne asiat ei suju siten ku se potilas haluaisi, ni sillon potilaalla palaa

pareet...”

yllattavaa kylla ihan heittomerkeissd normi-inmiset ku sa epéét heiltd, ku se

vaiva ei 00 sellainen etté tarvii tulla paivystykseen”
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Joissain tapauksissa ennakoivat merkit potilaan kaytoksessa ovat niin selvig,
ettd niiden perusteella voidaan |dhes varmasti arvioida tilanteen muuttuvan

vakivaltatilanteeksi.

’kyl se potilas yleensa siit ennakkomerkkejd antaa, siin on joko
aanenvoimakkuus, aanen tapa tai kehon kieli mika kertoo et esim. tda viimesin
ku et ihminen tekee karateliikkeitéa ja punnertaa tossa aulassa ja valmistautuu
koitokseen et kylla siitd jotain ennakkopaatelmia voi vetda et potilas on

potentiaalisesti vakivaltainen.”

Hetked ennen  vakivaltatilannetta tunnistettavat merkit  henkilGiden
kayttaytymisessa ovat tilanteen ehkaisyn kannalta merkityksellisia, koska tassa
vaiheessa on mahdollista valmistautua ja kutsua apua tilanteeseen seka
mahdollisesti suojata henkilokuntaa ja muita poliklinikalla tapahtumahetkella

olevia joutumasta hallitsemattoman vakivallan kohteeksi.

10.4 Tilanteiden hallinta ja ennaltaehkaisy henkilokunnan kokemana

Potilaiden, saattajien ja omaisten mahdollinen paihtymystila vaikuttaa koko
poliklinikan toimintaan ja jopa henkilokunnan tydskentelynopeuteen. Yli puolet
haastatelluista pyrkii hoitamaan paihtyneet mahdollisimman nopeasti jotta he
poistuisivat paivystyksen tiloista. Paihtyneet henkilot nahdéan siis niin suurena
risking, etta heitd monesti jopa palvellaan ripedmmin kuin muita. Toisenlaisiakin
mielipiteitd paihtyneiden hoidon Kkiireellisyydesta esitettiin. Nahtiin niin, etta ei
ole oikeudenmukaista nopeuttaa paihtyneiden henkildiden hoitoa vastoin triage-

ohjeistusta.

jos on mahdollisuus hoitaa (nopeammin) niin, niin kylla, ainakin jos niitd on

useampi

"Riskid se lisda, mutta m& en ainakaan hoida niitd yhtdan sen nopeemmin
samat s&annot niillakin on. Kipeimmat hoidetaan ensin, ei se voi niin olla et se

ketd on eniten keitossa paasis ekaks..”
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Lahes puolet haastatelluista mainitsi, etta mita enemman paihtyneita henkiloita
poliklinikalla on samanaikaisesti, sitd enemman on myds hairiota ja riskia

vakivaltaisuuksiin.

"ne voi alkaa tappeleen keskenaan ja parhaammassa tapauksessa samasta

tappelusta tulevat..”

Haastatellut arvioivat mydés oman kaytoksensa vaikutusta mahdolliseen
konfliktitlanteeseen. Oman suuttumuksen hallinnan tarkeydestd mainitsi lahes
puolet haastatelluista. Provosoinnin valttamisen tarkeydesta mainitsi myoskin

l&hes puolet haastatelluista.

"Varmaan se ennakointi ja valttdis semmosta provosoivaa ja hyokkaavaa
asennetta, ei nyt alistu mut vahan yrittais myotailla sitd et ei sitd potilasta

vastaan”

Asiallista ja rauhallista kaytosta korostettiin monessa yhteydessa haastattelujen
aikana. Rauhallisen kaytoksen ja asiallisuuden hankaluudesta tuli useita
mainintoja.Tilanteet ovat sen verran ahdistavia ja pelottaviakin, ettda oman

tyyneyden sailyttdminen saattaa niissa olla hyvinkin hankalaa.

" kylldhén siind vois yrittda olla vieldkin rauhallisempi, provosoimatta, mut ei 0o

helppoo. Ainakaan itte en tykkaa tappelemisesta..”

Paihtyneiden henkildiden kanssa tydskentely nayttdd muodostavan selkean
riskin vakivaltatilanteiden kehittymiselle. Oman provosoimattomuuden ja mielen
hallinnan tarkeytta korostettiin haastatteluissa, mutta tilanteet ovat usein

hankalia ja henkilokunta kokee oman tyyneytensa sailyttamisen vaikeaksi.

Yksittdisind mainintoina toimista, joilla voitaisiin ehkaista poliklinikan
vakivaltatilanteita tai ainakin niiden vaarallisuutta haastatteluissa tuli ilmi mm.
ajatuksia potilaita tuovien yhteistydtahojen mahdollisuudesta huomioida potilaan
mukanaan kantamat aseet tai muut vaaralliseksi arvioidut esineet. Lisaksi
yksintyoskentelyn valttaminen ja henkilokohtaisen halyttimen kantaminen

koettiin mahdollisina ennalta ehkaisevina toimina.
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"Se tuli vidl miéleeni et, nda kaikki aseet jotka mé oon takavarikoinu, ni ne on
tullu ambulanssilla et ambulanssi ei oo ainakaan mitenkaan tarkastanu potilasta
et sidl ne pyssymiehen kans on ollu ambulanssissa, et sial oli kasiase joka oli

viél ladattu”

"Ehk& olis pitany ottaa heti se, olis joku painike jolla olis saanu halytettya

semmonen henkilokohtainen paniikkingppain”

Haastateltavia pyyydettin tarkentamaan heiddn mainintojaan tilanteiden
ennakoinnista. Tilanteiden ennakointi tuli tavalla tai toisella esille haastattelujen
aikana. Ennakoinnin maaritteleminen osoittautui hieman hankalaksi, osittain
ehka siksi, ettd ennakointiin liittyi usein intuitiivinen tunne tilanteen tai henkilén
mahdollisesta ongelmallisuudesta. Alla ote haastateltavien keskustelusta

ennakoinnista.

*Jos séa tiedat potilaan aikasemmin tai joku tietaa”

Ei se valttamatta tarvi olla mikdan vanha, tassa vuosien varrella on tullut
sellainen kokemus, et ku sé naét potilaan ni sé et hetkinen toi saattaakin olla...”

” Sitd varmaan valmistautuu alitajusesti”
”Viikonloppu6ihin”
“Joo”

Haastatteluissa pohdittin my6s pelon vaikutusta ennakointiin ja tilanteiden
hallintaan.

"Enemmén se ongelma on, et néitd ennusmerkkejd ei n&hda tai niit4
ylenkatsotaan tai nauretaan tai lahetdan ruokkimaan, et kylla niita
ennusmerkkejd on. Ma luulen et siin on pelkoo,et koittaa paasta sen ihmisen
kans tasoihin siin, et tekee siit niinku vitsin tai sit, et séa et oo ikina joutunu
pelaan sité tilannetta loppuun....kokemaan mité se tilanne sit on ku se lahtee
kasista. Et sulle on riittdnyt et oot kattellu sialt luukun takkaa miten se homma
Jatkuu eteenpéin...mut méa luulen et enemmén siin on sen oman pelon hallintaa

tavalla tai toisella.
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10.5 Vékivalta — ja uhkatilanteiden raportointi ja jalkihoito

Vakivalta — ja uhkatilanteiden jalkihoidosta kavi ilmi, ettd ehdottomasti suurin
tuki saatiin tyotovereiden taholta. L&ahes kaikki (n=9) haastateltavat olivat
kayneet kohtaamaansa tilannetta lapi tyt6tovereiden kanssa. Haastateltavat

mainitsivat olleensa tyytyvaisia saamaansa ymmarrykseen ja tukeen.

Kirjallisuudesta loytyi nayttoa vastaavanlaisesta kaytannosta kayda asioita lapi
mieluummin tyokavereiden kanssa kuin osallistua defbriefingiin tai

keskusteluihin esimiesten kanssa. (Fernandes ym. 1999, 1247)

"me jatkettiin t6ita, me puhuttiin sillon y6lla porukoitten kans ku tuli semmonen
hetki”

Osa haastatelluista oli sita mielta, etta varsinainen debriefing olisi hyddyllista
vakavimmissa tapauksissa, mutta kukaan ei ole tatd mahdollisuutta kayttanyt.
Esimiehen kanssa tilanteita ei oltu kasitelty, osalla vastaajista tilanteet ovat
olleet oman arvion mukaan sellaisia, etta tallaiseen menettelyyn ei nahty
tarvetta. Suurin osa vastaajista haluaisi kasitella ty6ssa sattuneita vakivalta — ja

uhkatilanteita lahiesimiesten ja johdon kanssa paremmin.
"asia pitéda puhua heti, asia kuuluu esimiehille”

"ma ainakin koen, ehkd mun ainakin oma olo helpottuis kauheesti, mul on
semmonen olo et mua on niiku huomioitu, mun mielesta olis hirveen mukavaa
et sun lahiesimies olis tekemisis tan kenttatyon kans, se vaikuttaa niin hurjasti

et se esimies tietdd mita taal kentalla tapahtuu”

Haastatteluissa tuli esille, ettda henkilokunta koki voimakkaasti heita
syyllistettavan sattuneista konfliktitilanteista ja ettd heidan tyonsa raskautta ja

vaarallisuuttakin ei arvosteta riittavasti.
"Esimies vois olla edes kiinnostunut”

"Henkkohtaisesti arvostaisin sitd, ettd esimiehet osoittaisivat enemman
mielenkiintoa. Koen , ettei esimiestasolla riittAvasti ymmarretd tyon

“vaarallisuutta’.
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Henkilokunta koki turhautumista ja kiukkua vaikuttamismahdollisuuksien
puuttumisesta. Luottamuspula asioiden parantumisesta ja
vaikutusmahdollisuuksista vaikuttaa mm. vékivaltailmoitusten tekoon, vain noin
kolmasosa haastatelluista oli joskus tayttanyt vakivaltailmoituskaavakkeen.
Jokainen hoitohenkilokunnasta koki lomakkeen tayttdmisen turhaksi,
henkilokunta koki monesti , ettd kukaan ei ole kiinnostunut niista.

“en, en 0o koskaan tayttany. Mun taytyy sanoo, ei tuu taytettyy. Ku se ei johda
mihink&an et sa taytat sita, niit lappui on sial, kuka niit kattoo, ei kettaa. Jos niita

kasiteltais ni se olis hyva”
“mun mielesta niista ei oo kukaan kiinnostunu”

Kyl se lappu jaa kasittelematta, vime vuonna maa otin sen pommiuhkauksen
jota ma pidin ihan vitsind, mut vartijan kans juttelun jalkeen tehtiin siit ihan
asiaki, mut ma taytin sen kaavakkeen, ni en maa oo siit mitddan puhunu

esimiehen kans, ei 00 tullu kysyméaan mika se tilanne on ollu”

Tapahtumaraportointi

7-
6

5

4 [ Ei koskaan
3 B Joskus

2.

11

0.

Kuvio 4. Vakivaltatilanteiden raportointi

Kokemukset vakivaltatilanteiden huonosta raportoinnoista ja kirjaamisesta ovat

taysin yhtenevaisid kansainvalisista tutkimuksista ja artikkeleista saatuun
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informaatioon. My6s esimiesten ja sairaalan johdon taholta olevaa tukea ja
aitoa kiinnostusta henkilokunnan tydskentelyoloihin ja turvallisuuteen kaivataan.

Koulutus vékivalta — ja uhkatilanteisiin nayttaisi tutkimuksen kohteena olleessa
yksikdssa olevan harvinaista tai satunnaista. Puolet haastatelluista ei ollut
saanut mink&éanlaista koulutusta vakivalta — ja uhkatilanteisiin. Kaksi
haastatelluista oli ollut kerran tyOuransa aikana aiheeseen liittyvassa
koulutuksessa, toinen luennolla ja toinen kaytdannon harjoituksissa. Osa
haastatelluista mainitsi saavansa koulutusta ko. tilanteisiin sdannollisesti. Yksi

haastateltavista oli tyduransa aikana ollut kaksi kertaa koulutettava..
"Ei mitd&n, koulussa oli joku itsepuolustuskoulutus.”

"Meill oli viis vuotta sitten kuuluisan koirapoliisin k&silukkoja tuolla jossain
kesapaivilla ni et kyl se taman firman puolesta siihen on jaanyt

”

Sit.

Uhka- ja vakivaltakoulutus

O Ei koulutusta

B S3annodllinen
koulutus

[JSatunnainen

Kuvio 5. Koulutus

Valtaosa haastatelluista oli halukas s&anndlliseen ja jatkuvaan

aggressionhallinta tms. koulutukseen. Tassa kohtaa pitaa huomioida, etta kaksi
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haastatelluista kertoi saavansa s&anndllistd, jatkuvaa koulutusta el
lisdkoulutusta aiheesta halusivat kaikki haastatelluista joilla ei ollut sdannollista

koulutusta vakivaltatilanteiden hallinnasta.

"olis jarkee, siit pitdas tehda osa tata tyotd, se olis tybajalla, siin pitds olla
koulutusvelvollisuus ja siihen pitas saada vartijat mukaan ni siin sais hiottuu tan

organisaation valmiuksia ottaa vastaan naita tilanteita”

Henkilokunta ilmoitti lahes poikkeuksetta, ettd koulutusta uhka- ja
vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisyyn ja hallintaan kaivataan huomattavasti
nykyista enemman. Paivystyspoliklinikoiden vakivalta ja

hairiokayttaytymisriskien nakdkulmasta toive on perusteltu.

Koulutuksen  vaikutuksista vékivaltariskin ~ vahenemiseen on havaittu
kahdenlaisia tuloksia. Toisaalta koulutuksen avulla on saatu aikaan
huomattavaa vahenemista koettuihin véakivaltatilanteisiin, toisaalta on havaittu
myos , ettd kohdatut vakivaltatilanteet lisdantyvat lisdkoulutusta saaneiden
kohdalla. On esitetty arvioita, etta lisdkoulutusta vékivaltatilanteisiin saaneet
myo6s useimmiten ovat mukana niiden selvittelemisessa ja myds raportoivat
muuta henkildkuntaa huolellisemmin vékivalta- ja uhkatilanteet.(Gillespie ym.
2010,180)

10.6 Henkildkunnan kokemuksia poliklinikan turvallisuusjarjestelyista
seka kehittamisehdotuksia turvallisuuskaytantoihin

Vartiointihenkilokunnan lasnaolo oli haastateltujen mukaan parhaiten toimiva
osatekija poliklinikan turvallisuusjarjestelyissa. Kaikki haastateltavat mainitsivat
vartiointihenkilokunnan lasnaolon olevan tarkea turvallisuustekija
paivystyspoliklinikalla. Monet haastatelluista kokivat kuitenkin huonona
kaytdnnon, jossa vartija lahtee turvaamaan jotain muuta toimipistetta eli poistuu

taksi ajaksi paivystyksen tiloista.

"Se on hyva et on vartija 24/7, se on huonoa, et han joutuu valilla poistumaan
ku jossain muussa rakennuksessa tulee ongelma.Mun mielestd vartijan pitad

olla tdalla koko ajan, poissaoloaikana taal kerkee tapahtuu vaikka mita,”
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Yleisesti ottaen poliklinikan turvallisuustilannetta pidettiin tutkimushetkella
tyydyttavana, tosin vastauksissa kavi ilmi turvallisuustilanteen liittyvan
huomattavasti kulloinkin vuorossa olevan henkildkunnan henkilékohtaisiin

ominaisuuksiin.

"se vdhén vaihtelee henkilokuntakoostumuksesta riippuen, meil ei oo mitaan
yhtendista kaytantd6 naihin tilanteisiin, mun mielesta se on edelleen se suurin
ongelma, et meilla ei oo mitdan tapakulttuuria kohdata vékivaltatilanteita, ne on

aina improvisoituja tilanteita sen mukaan ketéa on paikalla”

Teknisistd ratkaisuista henkilokunnan hyvana pitdmind asioina mainittiin
kameravalvonta ja paivystyksen tiloissa oleva mahdollisuus kayttaa putkatilaa.
Ongelmatekijana turvallisuuden kannalta nahtiin lian vapaa paasy poliklinikan
tiloihin. Varsinaisten potilaiden p&aasy nahtiin tarkeana asiana, mutta saattajien,
omaisten ja satunnaisten kulkijoiden maardd nahtiin tarpeellisena joillain

keinoilla rajoittaa.

"Mun mielesta silti meidan pitd& karsia joitain, esim saattajia pois. Omin jaloin
tulevien , puhumaan pystyvien saattajat vois olla ja sit ne paihtyneet saattajat.
Mun mielesta sisaantuloaulas pitas olla jo semmonen, et potilas voi menna
tosta ovesta ja saattaja menna tonne toiseen paikkaan odottamaan et jos
potilas on pettynyt ni han tulee sit takas sielta ilmottautumisesta, mut he ei enda

kahdestaan paéase sinne tekemaan asiasta numeroa.”

"Jjos olis tilateknisesti mahdollista ni olis hienoa ku olis varsinaisille potilaille
omat tilat ja omaisillekin erilliset tilat. Talla hetkella omaiset ja jonopotilaat on

sekasin”

Vartiointinenkildkunnan lasnaoloa 24/7 pidettin haastatteluissa kaikkein
tarkeimpéané tyoturvallisuutta lisaavana tekijané. Yleisesti ottaen poliklinikan
turvallisuustilannetta pidettiin tutkimushetkella tyydyttavana, tosin vastauksissa
kavi ilmi turvallisuustilanteen liittyvAdn huomattavasti kulloinkin vuorossa olevan

henkilokunnan henkilokohtaisiin ominaisuuksiin.
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Teknisistd ratkaisuista henkilokunnan hyvana pitdmind asioina mainittiin
kameravalvonta ja paivystyksen tiloissa oleva mahdollisuus kayttaa putkatilaa.
Ongelmatekijana turvallisuuden kannalta nahtiin lian vapaa paasy poliklinikan
tiloihin. Varsinaisten potilaiden paasy nahtiin tarkedna asiana, mutta saattajien,
omaisten ja satunnaisten kulkijoiden maardd nahtiin tarpeellisena joillain
keinoilla rajoittaa. Haastatteluissa toivottiin varsinaisten potilaiden ja naiden
saattajien erottamista eri tiloihin ja ylipaataan vastaanotto- ja aulatilojen

rauhoittamista.

Ylivoimaisesti eniten ehdotuksia turvallisuuden kehittAmisideoiksi tuli
vartiointiresurssin sailyttdmisen, lisaamisen ja sijoittelun puolesta. Kaksi muuta
selkeasti muista erottuvaa kehittamisideaa olivat: koulutuksen lisddminen ja
omaisten seké saattajien paasyn rajoittaminen poliklinikan tiloihin. Kannatusta
saivat myods ja tiukemman toleranssin kayttoon otto, yhtenevaiset, sovitut
kaytannot vakivaltatilanteissa sekd esimiesten osoittama kiinnostus ja tuki

tilanteeseen.

Alla lisaksi muutamia haastatteluissa esille tulleita yksittdisia ehdotuksia

turvallisuuden parantamiseksi:

¢ metallinpaljastin

e suljettu "valitila” paaovella

e kokenut tydvoima

e halyttimet

e palkkakompensaatio lisdkoulutuksesta ja kokemuksesta

e potilaiden ja saattajien erottelu heti varhaisessa vaiheessa
o selkeammat toimintaohjeet (esim. M1-tapauksissa)

e hankalat henkil6t nopeasti pois tiloista huolimatta triage-luokasta

Henkilokunnan toiveista kavi ilmi muutamia keskeisimpid paivystyspoliklinikan
tyoturvallisuutta parantavia nakokohtia. Vartiointiresurssin jatkuva lasnaolo ja

tarpeenmukainen liséaminen nahtiin  kaikkein tarkeimpana turvallisuutta
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lisddvana tekijana. Omaisten ja saattajien maarda haluttiin rajoitettavan
turvallisuusnakokohtiin  vedoten. Tiukempi toleranssi hairiokayttaytymiseen,
esimiesten osoittama kiinnostus poliklinikan arkeen ja yhtenevaisten
kaytantojen kehittdminen vakivaltatilanteisiin olivat henkilokunnan mielesta

tarkeimpia kehitettavia asioita vakivaltatilanteiden vahentamiseksi.
11. POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa Turun Terveystoimen
paivystysvastaanotolla tapahtuvia uhka — ja vakivaltatilanteita. Kartoittamalla
paivystyspoliklinikalla ~ tapahtuvien  vékivalta — ja  uhkatilanteiden
syntymekanismeja  saatiin tyoelamalahtoista tietoa vékivalta - ja

uhkatilanteiden kehittymisesta.

11.1 Tulosten tarkastelu

Uhka- ja vakivaltatilanteet ja niiden vaikutukset

Paivystyspoliklinikan henkilokunta koki tyossdan uhka- ja vakivaltatilanteita
useasti ja sdaanndllisesti. Tilanteet ovat tutkimustenkin mukaan erittain yleisia
terveydenhuoltoalalla ja erityisesti paivystyspoliklinikalla tydskentelevien
keskuudessa. Haastateltavien kokemukset ovat tdssa suhteessa yhtenevaiset
kirjallisuuskatsauksesta ilmi tulleisiin havaintoihin. Varsinkin huonon kohtelun ja
torkean kielenkayton yleisyys oli silmiinpistavaa. Jatkuvan verbaalisen huonon
kohtelun  kohteeksi joutuminen aiheuttaa henkilokunnan vasymista,
tyoviihtyvyyden laskua ja stressitason nousua. Turhautuminen tilanteeseen tuli
haastatteluissa selkeasti ilmi. Toisaalta voidaan todeta, ettd henkilokunta on
tottunut tilanteeseen ja osaa tydskennella paineen alaisena ja jaksaakin
kiitettavasti hoitaa hankalia potilaita ja naiden omaisia sekad saattajia. Tilanteen
pitkaaikaisvaikutukset henkilokunnan terveydentilaan jaavat arvailujen varaan,
mutta tiedossa on ,ettd kyseisilla ilmidilla on suora yhteys tytssa jaksamista

heikentavasti.

Tyossa koetun huonon kohtelun, uhkailujen ja muun henkisen vékivallan on

todettu lisaavan henkilobkunnan sairauspoissaoloja ja stressida. Henkinen
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vakivalta heikentaé tyotehoa, alentaa tydviihtyvyyttd ja heikentdd nain ollen
hoitotydon laatua. TyoOpaikkavékivallalla on havaittu myds vaikutuksia

henkilokunnan halua vaihtaa ammattia tai tydpaikkaa.(Gerberich ym.2004, 500)

Fyysisen vékivallan korkea esiintyvyys oli huolestuttavaa ja vaatii
erityishuomiota. Vaikkakin on niin, ettd fyysinen vakivalta oli usein
vaikutuksiltaan lievaa, ei voida pitad hyvaksyttava, ettd henkilokunta

tyoskennellessaén joutuu varautumaan itsensa puolustamiseen fyysisesti.

Erityisesti jatkuvien valituksien kohteenaolo rasitti henkilokuntaa. Henkilokunta
koki erittdin epéoikeudenmukaisensa tilanteen jossa he toimivat annettujen
ohjeiden mukaan esimerkiksi potilaan hoidon tarvetta arvioitaessa ,mutta
joutuvat sen myota vastaanottamaan potilaiden ja omaisten jatkuvaa, rajuakin
kritiikkia triage-jarjestelman heikkouksista. Potilailta ja omaisilta saadun Kritiikin
jalkeen henkilokunta koki erittdin epaoikeudenmukaiseksi ja torke&ksi
kaytannon, jossa he joutuivat tekem&an vastineita esimiehilleen potilaiden
esittdmien valitusten johdosta. Valitukset kasittelivat usein huonoa kohtelua

jota potilaat kokivat saaneensa hoidon tarpeen arvion maarittelytilanteissa.
Uhkaamiset terdaseella

Huolestuttavana voidaan myo6s pitdd henkilokunnan kokemuksia erilaisista
aseista ja astaloista, joita pdivystyspoliklinikalla asioivat potilaat, omaiset ja
saattajat kantavat mukanaan. Takavarikoitujen ja kohdattujen aseiden tai
sellaisiksi soveltuvien valineiden maaraa ja tilanteiden useutta ei erityisesti
kysytty, mutta yli puolella haastatelluista oli kokemus jonkinlaiseksi aseeksi
soveltuvan esineen takavarikoimisesta potilailta. Ladatun tuliaseen
takavarikoiminen on ollut yksittaistapaus, mutta antaa toki aiheen miettia miten
vastaavaa tilannetta voitaisiin jatkossa ennalta ehkéista. Puolta henkilokunnasta
oli my6s ubhattu jonkinlaisella lydmaaseeksi sopivalla esineella.
Aseuhkatilanteiden useutta ei haastatteluissa kysytty, mutta olettamuksena on
ko. tilanteiden suhteellisen harvahko esiintymisfrekvenssi. Jo pelkk& ajatuskin
paivystyspoliklinikalla asioivien henkildiden aseistautumisesta herattdd huolta

henkilokunnassa, mutta todellista kuvaa tilanteesta on vaikea saada
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vakivaltaraportoinnin heikon tason ja tilanteiden julkitulon harvinaisuudesta
johtuen. Ei siis voida tietdd, kuinka moni paivystyspoliklinikalla asioiva henkild

on tavalla tai toisella aseistautunut.

Yhdysvaltalaistutkimuksessa tutkimuksessa vuodelta 2010 tehtiin
seuraavanlaisia havaintoja paivytyspoliklinikalla havaituista aseista: viidesosa
nuorista kantoi mukanaan jonkinlaista terdasetta ja 7% piti mukanaan tuliasetta.
Kaikenlaisten aseiden mukanaan pitdminen oli huomattavasti yleisempaa
miesten keskuudessa. Tutkimusotoksen koko oli 2000 nuorta. (Cunningham
ym.2011,168-170)

Paihteiden vaikutus uhka- ja vakivaltatilanteisiin

Haastatteluista ja Kkirjallisuuskatsauksesta kavi ilmi, ettd pdaihtymystila tai
paihteisiin tavalla tai toisella liittyvat ilmiot ovat suurin yksittdinen konfliktiriskia
lisaava tekija paivystyspoliklinikalla. (Kennedy 2005, 363; Gacki-Smith ym.2009,
345)

Haastateluista kavi yhtenevaisesti ilmi, ettd paihtyneet henkilot aiheuttavat
eniten riskejd poliklinikalla. Iso osa henkilokunnasta koki my6s ongelmien
lisdantyvan suhteessa péaihtyneiden henkildiden maardan. Nakemykset siita,
mité olisi tehtdvissa tdméan ongelmaryhméan suhteen vaihtelivat jonkin verran.
Iso osa henkilokunnasta oli valmis hoitamaan péaihtyneita henkil6itd nopeammin
kuin naiden triage-luokka edellyttdd véakivaltatilanteiden kehittymisen
ennaltaehkaisykeinona. Lahes puolet oli kuitenkin sitd mielta, etta ei ole
oikeudenmukaista tarjota nopeampaa ja tehokkaampaa hoitoa henkiléille joiden
triage-luokka ei sitd edellytd ja varsinkaan siind tapauksessa, ettd ollaan
paihtyneitéa ja hairikbidaan. Turvallisuusnakokohdista katsoen péaihtyneiden
potilaiden maardd ja heidan viettamaansa aikaa paivystysympaéristdéssa tulee
kuitenkin pyrkid vahentdm&an tavalla tai toisella. On myds syytd pohtia
etukateen, miten toisiaan kohti aggressiivisesti kayttaytyvat tai mahdollisesti niin
toimivat ryhmat ja yksittdiset henkilot pidetdan erilladn toisistaan
paivystyspoliklinikalla. Monestihan on niin, ettd esim. tappelujen ja

vakavampienkin  vakivallantekojen, sek& kolareiden osapuolet tulevat
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hoidettaviksi tai arvioon samalle poliklinikalle. Edella mainitut tilanteet tulevat
entisestdan korostumaan uuden yhteispaivystyksen aloitettua toimintansa,

koska suurin osa potilaista hoidetaan silloin yhdessa paikassa.

Paihtyneet potilaat, saattajat ja omaiset ovat arkipaivdainen naky
poliklinikkaymparistossa ja jatkossakin on varauduttava siihen, etta
paihtyneiden potilaiden maarad ei ainakaan merkittavasti tule vahenemaan.
Paihtyneiden saattajien ja omaisten oleskelun mielekkyytta paivystyspoliklinikan

tiloissa tulisi sen sijaan vakavasti harkita.

Haastatteluissa riskialttiiksi tilanteeksi arvioitu péaihtyneiden henkilGiden
herattely saanndllisin valiajoin on henkilékuntaa arveluttava ja turhauttavakin
hoitotilanne. Vaikkakin on niin, ettéa paihtyneiden potilaiden tajunnan tasoa pitaa
seurata jotta muutokset terveydentilassa voidaan havaita, voidaan kuitenkin
kyseenalaistaa toiminnan turvallisuus ja mielekkyys. Kun paihtynyt nukkuu han
ei aiheuta ongelmia, mutta kun paihtynytta heratellaan niin riskit
hairiokayttaytymiselle kasvavat. Heréttelemisessa voidaan usein joutua
kayttamaan melko koviakin otteita potilaiden syvan paihtymystilan takia. Jos
kuitenkin lahes puolet henkilokunnasta on kokenut fyysista vékivaltaa ko.
tilanteissa, voidaan todeta, ettd toiminta ei ole missdan tapauksessa jarkevaa
tyoturvallisuuden eikd myoskaan potilasturvallisuuden kannalta katsottuna.
Heratetty paihtynyt aiheuttaa ongelmia ,ei pelkastaan henkilokunnalle, vaan
my6s muille potilaille ja ndiden saattajille. Paihtyneiden potilaiden tajunnan
tason maarittelemisesta pitda tehda tarkasti arvioituja ohjeistuksia ja on syyta
pohtia myds, voidaanko tallaisia tajunnan arvioimiseksi tehtavia toimia vahentaa
tai voitaisiinko ne jopa tyystin lopettaa. Jos potilas ei esimerkiksi tiedossa
olevan vammamekanismin perusteella ole kolhinut paatdén rajusti, vaan on
esimerkiksi tuotu paivystykseen vain liiallisen paihtymyksen tms. syyn takia,
voitaisiinko potilaan vointia tarkkailla esim. pelkan hengityksen arvioinnin avulla

herattelemétta potilasta?
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Mielenterveysongelmat ja sekavuustilat

Mielenterveyspotilaiden hoidon tarpeen arvioinnit ja siihen liittyvat tekijat
aiheuttavat myos huomattavaa konfliktiriskin nousua. Kyseisen potilasryhmén
hoidon tarpeen arvioinnit vaativat usein syysta tai toisesta paljon aikaa ja
epavakaan potilaan usein huomattavan pitkd oleskelu péaivystyspoliklinikan
tiloissa lisaa hairiokayttaytymisen ja yleisen levottomuuden riskia.
Mielenterveyspotilaiden hoidon tarpeen maarittely pitkittyy usein potilaan
paihtymystilan takia ja onkin aiheellista kysya minkalaisilla kaytannailla
paihtyneen mielenterveyspotilaan oleskeluaikaa paivystyspoliklinikalla voitaisiin

vahentaa tai ainakin selkeyttaa.

Vakaviin  mielenterveyshairidihin ~ kuten  skitsofreniaan ja  maanis-
depressiivisyyteen  liittyy 4,5- kertainen vakivaltarikosriski  verrattuna
yleisvaestoon. Vakavien vakivaltarikosten riski skitsofreniaa sairastavilla on
todettu 5-10 Kkertaiseksi normaalivaestéon verrattuna ja samanaikainen
alkoholismi ja skitsofrenia lisdd vakivaltaisuusriskin 25-kertaiseksi.(Tiihonen
2004, 295)

Kansainvélisissa tutkimuksissa on saatu samansuuntaisia  tuloksia
mielenterveyspotilaiden hoidon ja hoidon tarpeen arvion lisddmista
vakivaltariskeista paivystyspoliklinikoilla.( Gacki-Smith ym. 2009, 343)

Jonkin fyysisen sairauden aiheuttamat sekavuustilat nousivat kolmantena
ryhmana esille vakivaltaisuusriskid kohottavana tekijana. Tahan potilasryhmaan
littyvat vakivaltatilanteet henkilékunta koki kuitenkin olevan huomattavasti
muista poikkeavia. Tilanteita pidettin ymmarrettdvampina ja ne nahtiin myos
osittain  hyvaksyttavampana kuin esimerkiksi  péaihtyneiden potilaiden

aiheuttamat aggressiotilanteet.
Poliisin saattamat potilaat

Potilaan saapuminen paivystyspoliklinikalle poliisipartion tuomana tai
poliisipartion mukana olo turvaamassa potilaan kuljetusta paivystykseen lisaa

henkilokunnan nakemykseen mukaan vakivaltatilanteen kehittymisen riski&
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poliklinikkaymparistossa. Jo lahtokohtaisesti potilaan tilanne on ollut sellainen,
ettd se on joko kiinnittanyt virkavallan huomion tai virkavaltaa on tarvittu apuun
tilanteen luonteen takia. Sairaankuljetus tarvitsee poliisin apua, jotta se voisi
kuljettaa hoidon tarpeen arvioon mielenterveyspotilaita, jotka tilan epavakauden
tarpeelliseksi arvioidusta hoidosta kieltdytymisen tai aggressiivisuuden takia
ovat joko lainsdadannon tai vékivaltaisuusvaaran takia soveltumattomia
pelkastaan sairaankuljetuksen avustamana kuljetettavaksi
paivystyspoliklinikalle. Lisaksi poliisi tuo paivystykseen verikokeille epailtyja
paihtyneitd moottoriajoneuvon kuljettajia ja silloin talléin kadulta harhailemasta
I0ytyneitd sekavia henkiloitéa. Jokaiseen edella mainituista tilanteista liittyy
vakivaltaisen kaytoksen kohoamisen riski. Oleellista asiassa on se, jaako
poliisipartio paivystykseen tuomansa tai saattamansa henkilén kanssa vai
poistuuko partio paikalta suorittamaan muita tehtavia ja vain kuljettaa henkilén
paivystyspoliklinikalle. Liikeennejuoppoudesta epadillyn henkilén tapauksessa
poliisi odottaa toimenpiteitd paikalla, mutta muissa tapauksissa poliisi
paasaantoisesti poistuu paikalta ja tilanne siirtyy kokonaisuudessaan

paivystyspoliklinikan hoidettavaksi.
Triage

Tilanteet joihin liittyy tavalla tai toisella tyytymattomyyttd, erimielisyytta ja
vastentahtoisuutta nostavat konfliktitilanteiden riskid poliklinikkaymparistossa.
Tama kay yhtendisesti ilmi sekd haastatteluista etta kirjallisuuskatsauksesta.
Jos jo potilaan toimittaminen paivystyspoliklinikalle on vaatinut vastentahtoisia
toimenpiteitd, ei voida tietenkaan olettaa, etta tilanne rauhoittuisi silla hetkella
kun potilas ja mahdollisesti muut asiaankuuluvat / asiaankuulumattomat henkilot
saapuvat poliklinikalle. Tilanteeseen pitaa varautua huolella ja varata tilanteen
selvittamiseksi riittdvasti resursseja. Triage-jarjestelmdn ei saa antaa
vilvastyttad potentiaalisesti vakivaltariskisten henkildiden tilanteen selvittamista.
Olisikin arvioitava uudelleen triagejarjestelmén toimivuutta uhka- ja
vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisyn kannalta. Talla hetkellahdn on niin, etta

triage-jarjestelmassad ei oteta kantaa potilaan mahdolliseen psyykkiseen
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epavakauteen tai muuhun vastaavaan tilanteeseen, josta seurauksena voisi olla

vakivaltatilanteen kehittyminen.

Tyytymattomyys hoitoon tai hoitoon paasemiseen nayttaisi siis haastattelujen
perusteella ja tutkimustenkin mukaan olevan eras merkittdva konfliktiriskia
lisdava tilanne. Omaiset ja potilaat ovat monesti taysin tietamattomia triage-
jarjestelmasta ja ylipaataan asioiden etenemisestd paivystyspoliklinikalla.
Tyytymattomyytd  voidaan  véhentdd  asiakkaiden informoimisella
hoitokaytannoista ja etenkin arvion antamisella poliklinikalla tapahtuvan hoidon
kestoajasta. Pienenkin informaation ja huomion antaminen omaisille toimii
luottamusta lisdavana tekijgna. Levottomissa ja taysissd odotustiloissa
epatietoisena odottaminen lisdd kenen tahansa stressitasoa ja aiheuttaa
monesti tyytymattomyytta organisaatiota kohtaan.

Sekavien, paihtyneiden ja vastahakoisten potilaiden hoitamiseksi on varattava
riittdvasti resursseja ja tilanteiden selvittdmistd on pyrittdva nopeuttamaan.
Paivystyspoliklinikan resurssiongelmat Kkiiretilanteissa ovat kuitenkin sellaisia,
ettd potentiaalisesti vakivaltaisten henkildiden tilanteiden selvittdmisen
nopeuttaminen saattaa olla hyvinkin hankalaa. Lisdksi on syytd mainita, etta
potilaan hoidon nopeuttaminen ei saisi automaattisesti seurata potilaan tai
hankalien saattajien hairikdintia, talléinhan huonosta kaytoksesta ja uhittelusta
saisi etuisuuksia. Tallainen menettely ei oletettavasti sopisi enemmiston
oikeustajuun ja saattaisi aiheuttaa ongelmia ns. normaalikaytoksisen

asiakaskunnan sietokyvyssa.
Omaiset ja saattajat

Potilaiden omaisten tai saattajien lasnaolo hoitotilanteissa ei haastateltavien
mukaan varsinkaan alkuvaiheen hoidossa ole erityisen kannatettava asia.
Tapaukset ovat kuitenkin niin yksildllisia, etta tiukan ohjeistuksen luominen
tallaisiin tilanteisiin on hankalaa. On toki niin, ettda kun potilaasta tilanteesta
tarvitaan lisatietoja omaisten tai saattajien antamat tiedot ovat monesti hyvinkin
arvokkaita. Myds dementiaa tms. sairastavien, lapsien ja pelokkaiden

potilaiden potilaiden hoidossa omaisten apu jo hoidon alkuvaiheessa on
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merkityksellistéa ja tilanteen etenemistd helpottavaa. Toisaalta usein on myo6s
niin, ettd omaisten ja saattajien lasndolo saattaa  hankaloittaa
hoitotoimenpiteiden suorittamista ja ahtaissa tiloissa on ajateltava myo6s
vaitiolovelvollisuutta ja muiden potilaiden oikeuksia. Joskus hoitotoimenpiteet
saattavat herattad omaisissa kiukkua joko luonteensa takia tai niiden tuottaman
kivun tms. takia. On tarkkaan arvioitava milloin on potilaalle eduksi, ettd hanen
omaisensa ovat kiintedsti mukana aivan lahietaisyydella potilasta hoidettaessa
ja milloin taas on viisaampaa hoitaa potilasta rauhassa, vain henkilokunnan
lasna ollessa. Omaisia voidaan pyytaa paikalle informoimista varteen tilanteen
selkeydyttyd esim. jatkohoitopaikan suhteen tai jos hoito poliklinikalla jostain
syysta huomattavasti pitkittyy. Omaisten yhteistyOkyvyttomyys,
hermostuneisuus ja paihtyneisyys ovat seikkoja, joiden perusteella haitat ovat
suuremmat kuin saavutetut edut. Omaistet saattavat ymmartad vaarin tai olla
ymmartamatta joitakin hoitotoimenpiteitéd. Tallaisista tilanteista saattaa alkaa
konflikti henkilokunnan ja potilaan omaisten ja saattajien kesken. Asiallinen
informointi meneillaén olevista hoitamisen vaiheista ja arviot sen mahdollisesta
kestoajasta sen sijaan useimmiten herattavat omaisissa luottamusta ja toimivat

tyytymattomyytta vahentavasti.

Valtaosa haastatelluista toi esille potilaiden, omaisten tai saattajien
vakivaltaisuuden, jota oli edeltanyt tyytymattomyys tehtyihin ratkaisuihin hoidon
suhteen. Tyytymattdmyys hoitoon tai hoitoon padsemiseen nayttaisi siis
haastattelujen perusteella olevan yksi niista tekijoista, josta saattaa muodostua
konfliktitilanne ja tilanteen eskaloituessa vakivaltatilanne. Asiat alkavat
hankaloitua monesti siind vaiheessa, kun potilas ja omaiset pettyvat saamaansa
hoitoon tai palveluun. Vaatimuksia tai toiveita ei voida toteuttaa monesta eri
syystda, omaiset saattavat esimerkiksi vaatia, ettd juuri heidan l[Ahimmaisensa
triage-luokkaa pitda nopeuttaa vaikka téahan ei ole laaketieteellisia syita.
Paihderiippuvaiset saattavat yrittdd uusia vanhentuneita tai kadonneita
reseptejaan ja pettyvat saatuaan tietdd,etta paivystyksessa ei helposti uusita
PKV-reseptejd. Potilaan vaiva saattaa myods olla sellainen, ettd se ei
alkuunkaan taytad paivystyksellisen hoidon kriteereitéd. Potilaiden ja omaisten

kohtaamat pettymykset voivat siis olla alkutekijand hankalallekin
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konfliktitilanteelle. Konfliktiriski&d voidaan yrittad lieventdd mahdollisemman
informatiivisella, asiallisella ja provosoimattomalla kaytoksella. Selkeilla
ohjeistuksilla ja esim triage- kaytantéjen mahdollisimman kattavalla ja jatkuvalla
informoinnilla saattaa olla mahdollista lieventaa vaarinymmarryksia ja

pettymyksia.
Ennusmerkit kaytoksessa ennen vakivaltatilannetta

Haastateltavat raportoivat ennusmerkeista henkildiden eleissa, ilmeissa ja
puheissa, jotka monesti edeltavat alkavaa vakivaltatilannetta. Valtaosa
haastatelluista piti jonkinlaisen etujen vaatimisen olevan hyva merkki
konfliktitilanteen riskin suurenemisesta. Etujen vaatimista tapahtui mm.
ladkitykseen liittyvissa kysymyksissa, lahetekaytanndissa ja jonotuskaytantoihin

liittyvissa tilanteissa.

Seka kansainvalisissa ettd kotimaisissa julkaisuissa ettd haastatteluissa kévi
iimi  yhtenevéaisia = merkkeja  henkildiden kayttaytymisessa  ennen
vakivaltatilannetta. Naihin ennusmerkkeihin tulee Kkiinnittdda huomioita ja
reagoida nopeasti, jotta varsinaisen vakivaltatilanteen syntymiseen voitaisiin
viela vaikuttaa. Aiemmin mainittua STAMP- menetelmaa voidaan sovellettuna ja
tietyin kotimaisin havainnoin lisattyna kayttdd kohta kehittymé&ssa olevan

vakivaltatilanteen arvioinnin apuvalineena.

Kaytoksessa tapahtuvat muutokset on tarked havaita ja niihin tulee reagoida
tarpeellisella tavalla. Valmiutta mahdollisen véakivaltatilanteen hallintaa tulee
nostaa viimeistaan siina tilanteessa,kun on havaittavissa haastatteluissa ilmi
tulleita muutoksia potilaiden ja omaisten kaytoksessa. Tallgin on viela hieman
valmistautumisaikaa tilanteen hallintaan ja mahdollisuus ennalta ehkaista
syntyméssa oleva vakivaltatilanne kokonaan. Esimerkkin& valmistautumisesta
mainittakoon lisdhenkilokunnan pyytadminen paikalle tilannetta selvittdmaan,
jotta mahdollisesta pelosta johtuvat ylilyonnit henkildkunnan kaytoksessa
voitaisiin valttdd. Tilantetta pitaa kuitenkin selkeasti johtaa tietty henkild, jolla on
arvovaltaa ja ndkemysta. Esimiehen paikalle kutsuminen

vartiointihenkildkunnan liséksi tuo lisdarvoa ja — turvaa tilanteeseen. Myds
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mahdollisten lakiseuraamusten takia on tarkeaa, etta yksikon esimies johtaa

toimintaa.

Neuvottelut paikkakunnan poliisiviranomaisten kanssa tilanteiden
hallitsemiseksi voisivat tuoda lisaselvyytta tilanteiden turvallisempaa ja laillista
hoitamista ajatellen. Ennusmerkkien havainnointiin tulee Kkiinnittdéa huomiota
seka koulutuksen, ettd tydvuorossa olevien keskusteluyhteyden ja paremman
informaation valityksen avulla. Mita aikaisemmin tilanteeseen kiinniteta&n
huomiota sitd paremmat mahdollisuudet tilanteen pahenemisen valttamiselle ja

vahinkojen ehkaisemiselle ovat olemassa.

Haastatelluissa ilmi tulleet konfliktitilanteiden tapahtumapaikat on tarkeaa ottaa
huomioon turvallisuuskaytant6ja ja ennakoivaa asennetta kehitettdessa. Koska
riskialttein paikka konfliktitilanteiden kehittymiselle nayttéda olevan triage — ja
aulatilat vastaanottotoimiston edustalla, tdman yksikdn osan toimintaan ja
turvallisuuteen tulee Kkiinnittdd erityishuomiota. Potilaiden ja omaisten
ensikohtaamiset jarjestelman kanssa tapahtuvat taalla ja tutkimushetkella paasy
tiloihin oli tehty vaivattomaksi. Sisaanpadsy on avoinna suurimman osan
vuorokaudesta ja ovien ollessa lukittuinakin isompaa kontrollia tiloihin

paasemiseksi ei tehda.

Turvallisuustilannetta triagessa ja ulko-oven valittdtmassa laheisyydesséa
voidaan parantaa monella tavalla. Vartijan siirtdminen viela lahemmaksi ulko-
ovea kontrolloimaan sisadnpaésevien tilannetta saattaisi vahentaa epa-toivotun
aineksen pé&asemista poliklinikan tiloihin. Vartijaa ei voi tietenk&&n yksistaan
vastuuttaa henkildiden sisaanpaasysta poliklinikan tiloihin, koska terveydentilan
ja hoidon tarpeen arviointi kuuluu terveydenhoitohenkilékunnalle. Liséksi tulee
yhtenevédisen ohjeistuksen ja organisaation johdon kanssa kaytyjen
neuvottelujen jalkeen tehda paatds, voidaanko esim. paihtyneiden saattajien ja
omaisten paasya poliklinikan tiloihin rajoittaa tai jopa kokonaan kieltaa.

Triage-luokituksen joustamattomuutta ja liian monien saattajien tai omaisten

vapaata paasya poliklinikan tiloihin pidettiin erdind huomattavina vakivaltariskia
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lisaavind tekijoind turkkilaisessa 2009 julkaistussa tutkimuksessa, johon
osallistui 109 paivystyspoliklinikan tyontekijaa.(Gulalp ym.2009, 241)

Valtaosan varsinkin verbaalisesta vékivallasta on havaittu tapahtuvan juuri

triage-alueella tai sen valitttmassa laheisyydessa.(Lau ym.2004, 29)

Erilliset, rauhalliset odotustilat omaisille ja saattajille vahentaisivat levottomuutta
varsinaisissa odotus- ja aulatiloissa. Myds potilaiden ryhmittelylla ja
sijoittamisella voidaan saada aikaan tunnelman rauhoittumista odotus- ja
aulatiloissa. Paihtyneiden ja hairkoivien potilaiden oikeutta toimiinsa pitaa
arvioida suhteutettuna rauhallisesti kayttaytyvien potilaiden saamaan palveluun.
Onko hoidollisesti, eettisesti ja turvallisuutta ajatellen hyvaksyttavaa, etta esim.
paansa kolhinut, vahvasti paihtynyt ja kova-aaninen henkilé saa terrorisoida
pahimmillaan kymmeni&d vastaanotolle paasemistd odottavia tai omaisiaan
saattamassa olevia henkil6itd? Talla hetkella tutkimuksen kohteena olevalla
poliklinikalla saattaa muutaman metrin sateella toisistaan olla vanhukset, lapset

ja aggressiiviset laitapuolen kulkijat.
Metallinpaljastimet

Metallinpaljastimien kayttoonotto poliklinikan ulko-ovilla on ajatuksena
suositeltava, muttd kaytdnnon toteutuksena hankala. Kuvitellaanpa seuraavaa:
metallinpaljastimen avulla havaitaan tilanne, jossa potilas tai omainen on
aseistautunut. Kehittyyko tilanteesta vaarallinen siitd syysta, ettd ase havaittiin?
Kenella on oikeus takavarikoida ase? Kuka osaa turvallisesti kasitella
mahdollista ladattua tuliasetta? Mihin takavarikoidut aseet laitetaan? Olisiko
potilaiden ja omaisten mukanaan kantamista aseista parempi olla autuaan
tietdmaton ja olla ajattelematta kokoa asiaa? Metallinpaljastimien etuja ja
haittoja tulee kuitenkin arvioida osana turvallisuuskaytantéjen kehittamista.
Monissa tutkimuksissa on havaittu paivystyspoliklinikoilla tapahtuvien
aseuhkatilanteiden huomattavaa vahenemistd metallinpaljastimien kayttoéonoton

jalkeen.

Metallinpaljastimien soveltuvuudesta paivystyspoliklinikoiden turvallisuutta

lisddm&aan on kuitenkin olemassa erilaisia mielipiteitéa. Paivystyspoliklinikoiden
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henkilokunta on arvioinut, ettd metallinpaljastimien kayttoonotto heikentaa
tyoyhteison julkista kuvaa ja vahentdd potilaiden ja saattajien yksityisyyden
suojaa. Paivystyspoliklinikoiden potilaiden ja omaisten on taas todettu olevan
tyytyvaisia turvallisuuden tunteen lisdantymisestd metallinpaljastimien

kayttoonoton jalkeen.(Kansagra ym.2008, 1272)

Monissa tutkimuksissa on havaittu paivystyspoliklinikoilla tapahtuvien
aseuhkatilanteiden huomattavaa vahenemista metallinpaljastimien kayttéonoton
jalkeen. Mikéli ei ole taloudellisesti tai muuten mahdollista hankkia kiinteda
metallinpaljastinyksikkdd, suositellaan kuitenkin  hankittavaksi mukana

kannettavaa kevyempaa metallinpaljastinta.(Cvitkovich 2005,25-26)

Iso osa henkilokunnasta koki tarkeaksi oman kaytoksensa asiallisuuden,
suuttumuksen hallinnan ja provosoimattomuuden konfliktitilanteita ennalta
ehkaisevina tekijoind. Tilanteet ovat kuitenkin usein niin ahdistavia ja ilmeisen
pelottaviakin, ettd henkilokunnan on vaikea sailyttad malttiaan ja olla
provosoitumatta. Vasymys, turhautuneisuus ja  Kkiire  hankaloittavat
huomattavasti asiallista kaytosta, siksi olisi tarke&da kiinnittdd huomiota

henkilokunnan jaksamiseen, tytssa viihtymiseen ja turvallisuuden tunteeseen.

Henkilokunta toi esille myds intuitiivisen tunteen, joka heilla heraa mahdollisista
potilaista tai yleisestéa ilmapiiristd poliklinikalla hankaluuksia ennustavana
tekijana. Tallaisia intuitiivisia tunteita ei pida vahatella, vaan ne voidaan ottaa
hyotykayttoon ennalta ehkaisevana toimntana. Jos jollakin henkilokunnan
jasenesta on pahoja aavistuksia konfliktitilanteen syntymisen suhteen, sellaiset
tunteet tulee ottaa huomioon mahdollisina ennalta ehkaisya edesauttavina
iimi6ind. Tyoskentelykulttuurin tulee olla sellaista, ettéd yksittainen tyontekija

uskaltaa

Haastateltavat pohtivat oma-aloitteisesti myds pelon vaikutusta ennakointiin ja
tilanteiden hallintaan. Saattaa olla niin, ettd pelolla ja ahdistuneisuudella on
huomattava vaikutus tilanteiden ennalta ehkéisyn ja hallinnan kannalta, mutta

tassa tutkimuksessa asiaan ei erityistd huomiota kiinnitetty. Jatkossa psyykkisiin
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jaksamis- ja  muihin  tekijoihin lienee syytd Kkiinnittdd huomiota
vakivaltatilanteiden merkityksia ja vaikutuksia arvioitaessa.

Tilanteiden jalkipuinti

Haastateltavista suurin  osa koki hyoddyllisimmaksi jalkihoitomuodoksi
tyotovereiden antaman keskustelutuen. Lahes kaikki haastateltavat mainitsivat
kayneensa kohdattua tilannetta lapi tyttovereidensa kanssa. Kirjallisuudesta
l6ytyi nayttéa vastaavanlaisesta kaytannosta kayda asioita lapi mieluummin
tyokavereiden kanssa kuin osallistua defbriefingiin tai keskusteluihin esimiesten
kanssa. (Fernandes ym. 1999, 1247)

Haastatteluissa tuli ilmi, ettd henkilokunnalla oli tarve puhua kohtaamistaan
tilanteista ja osa kaipasi virallisiakin  jalkihoitomenetelmida, joita
tyoterveyshuollosta on saatavilla. Suuri osa haastatelluistamytds  kaipasi
keskusteluyhteyttd aiheesta esimiestensa kanssa. llmeisesti johdon ja
tyontekijoiden valinen luottamuspula tai muu vastaava ongelma aiheutti
tyoyhteistssa kuitenkin haluttomuutta keskustella uhka- ja vakivaltatilanteista.
Henkildkunta ei halunnut keskustella aiheesta johdon kanssa eika tehda
tapahtumaraportteja, koska koki pettymystéa esimiesten toiminnasta ja omasta
kohtelustaan. Henkilokunta koki vain saavansa arvostelua tekemisistaan, he
kokivat myds, ettd heidan tydtdnsa ei arvosteta ja ymmarretd riittavasti.
Suorittavan portaan ja organisaation johdon heikot valit aiheuttivat siis ongelmia

tallakin tasolla.

Johdon ja tydntekijoiden luottamuspulan ja heikon yhteistydkyvyn on todettu
olevan yhteydessa uhka- ja vékivaltatilanteita lisdavasti paivytyspoliklinikoilla.
Turkissa ~ Samsunin kaupungissa  hoitohenkilokuntaa  viidelta  eri
paivystyspoliklinikalta osallistui  kyselytutkimukseen, jonka kiinnostuksen
kohteena oli tyossd kohdatut uhka- ja vakivaltatilanteet. Poliklinikoilla, joissa
johdon ja tyontekijoiden valinen luottamus ja keskusteluyhteys oli hyvaa tai
keskitasoa naytti olevan selvasti vahemman uhka- ja vakivaltatilanteita.(Canbaz
ym.2008,242)
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Lisé- ja taydennyskoulutus

Henkilokunnan koulutus n&hdddn monissa kansainvélisissa julkaisuissa
paaasiallisena ennaltaehkaisykeinona uhka-ja vakivaltatilanteiden
hallitsemiseksi. = Henkilokunnan  kykyd  havainnoida  ennusmerkkkeja
vakivaltatilanteiden  riskien  kehittymiselle ja niiden asianmukaiselle
raportoimiselle tulee kehittdd osana ennakoivaa tyoturvallisuuskayttaytymista.
Organisaation ty6turvallisuuskulttuurin tulee myos olla henkilokuntaa sitouttava
ja huomioiva. Uhka - ja vakivaltatilanteiden hallintakoulutus tulee olla
saanndllista ja jatkuvaa.(Keely 2002, 239-241; Lau ym. 2004, 32; Hodge &
Marshall 2007,66, Gates ym.2011, 35)

Paivystyspoliklinikoiden henkilokunnan kouluttautuminen vakivaltatilanteisiin on
monesti riittdmatonta vakivaltatilanteiden yleisyyteen né&hden. Laajassa
Yhdysvaltalaistutkimuksessa havaittiin, ettéa alle puolet vastaajista sai koulutusta

vakivaltatilanteiden varalle.(Kansagra ym. 2008, 1271)

Irlannissa 2005  julkaistussa  paivystyspoliklinikoiden  henkildkuntaan
kohdistuneessa tutkimuksessa pidettiin erittdin huolestuttavana sita, etta alle
kolmasosa henkilokunnasta koki saaneensa koulutusta vakivalta- ja
agressiotilanteiden hallinnasta.(Ryan & Maguire 2006,113)

Samaa huolta tuotiin esille Usa:ssa paivystyspoliklinikoiden laakareihin
kohdistuneessa tutkimuksessa. Vain neljasosa tutkimukseen osallistuneista ol
saanut jonkinlaista koulutusta vakivaltatilanteisiin ja monet olivatkin hakeneet
koulutusta tybdajan ja —paikan ulkopuolelta omasta aloitteestaan.(Behnam
ym.2009, 9-10)

Koulutus tulee suunnitella siséllon ja laajuuden mukaan suhteutettuna
henkilokunnan jasenen ammattiin ja ty6tehtaviin. Kaikki yksikon tyontekijat eivat
valttaméatta hyody samanlaisesta koulutuksesta. Erityisen tarkeaa on arvioida,
ettd henkilokunta saa sellaista koulutusta, joka vastaa juuri heidan tarpeitaan.
Koulutuksella voidaan vahentdd henkilokunnan epévarmuutta ja turvattomuutta

uhka- ja vakivaltatilanteissa. Ahdistunut ja turvattomuutta kokeva tyontekija voi
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tahtomattaan provosoida uhkaavia tilanteita vielakin vakavammiksi .(Weizmann-
Henelius 1997,69-70)

MyOs haastatteluista ké&vi ilmi, etta lisakoulutusta Kkaivattin uhka- ja
vakivaltatilanteiden ehkaisyyn ja hallintaan. Haastatellut toivoivat saanndllista
esim. kerran vuodessa tapahtuvaa koulutusta aiheesta. Haastatteluissa
toivottiin, ettd koulutusta tarjottaisiin  kohdistetusti  péaivystyspoliklinikan
henkilokunnalle.  Toive on  perusteltu  siitda  syystd, etta juuri
paivystyspoliklinikoilla tapahtuu tutkitusti eniten uhka- ja vakivaltatilanteita ja

henkilokunnan kouluttamisen tason ja laajuuden tulee olla hyvalla tasolla.

Fernandesin 2002 tutkimuksen mukaan kouluttautumisen avulla on
mahdollisuus saada vahennettya poliklinikalla tapahtuvia konfliktitilanteita. 195
Kanadalaisen paivystyspoliklinikan tyontekijagd sai lyhyehkon, raataldidyn
koulutuksen uhka- ja vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisemiseksi. Saman
otoksen vakivaltatilanteiden kokemusten maaréaa arvioitiin uudestaa kolmen ja
kuuden kuukauden kuluttua ja varsinkin lyhyemman aikavalin arvioinnissa
voitiin havaita selkeda vahenemista kohdatuissa vakivaltatilanteissa. Kuudenkin
kuukauden kohdalla varsinkin verbaalisen vékivallan kokeminen oli edelleen

selkeasti pienempaa kuin ennen koulutusta.(Fernandes ym. 2002,47-48)

Seuranta-aika oli kuitenkin  melko Iyhyt ja on mahdollista, etta
vakivaltatilanteiden vahenemiseen oli vaikuttamassa muitakin tekijoitd kuin

pelkka henkildkunnan koulutus.

Iranilaistutkimuksessa havaittiin, ettd aggressionhallintakoulutuksella on
mahdollista vahentdd etenkin verbaalisen vakivallan maarédéa henkilbkuntaa
kohtaan. Fyysisen vékivallan maara naytti kuitenkin pysyvan vakiona huolimatta
henkilokunnan kouluttautumisesta aggressionhallintaan.(Eslemian ym.2010,
338-339)

Henkilokunnan kouluttaminen uhka- ja vakivaltatilanteiden hallintaan on
tarkeaa, mutta on syyta muistaa, etta koulutustarjonta on tana paivana laajaa ja
monipuolista. Organisaatiossa tuleekin tarkasti arvioida minkatyyppista

koulutusta henkildkunta tarvitsee. Yksikon turvallisuusvastaavien tulee arvioida
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tarvittavan koulutuksen sisalt6d yhdessa henkildkunnan ja esimiesten kanssa.
Arvioinnin ja pohdinnan jalkeen valitaan palveluntarjoaja ja sovitaan kuinka iso
osa henkilokunnasta koulutetaan ja milla tavalla. Koulutuksen jalkeen
arvioidaan koulutuksen onnistuminen ja mielekkyys ja tarvittaessa vaihdetaan

palveluntarjoajaa.
Tilanteiden raportointi

Tutkimuksen kohteena olleella poliklinikalla vékivaltatilanteiden raportointi oli
vastaavanlaista kuin kirjallisuuskatsauksesta ilmi tulleissa huomioissa.
Raportoinnin  ongelmat ovat maailmanlaajuisia ja syyt heikolle uhka- ja

vakivaltatilanteiden raportoinnille yhtenevaisia maasta rijppumatta.

Uhka- ja vékivaltatilanteiden raportoimisen heikko taso vaikeuttaa tosiasiallisen
kuvan saamista paivystyspoliklinikan konfliktitapahtumista. Erittdin huomattava
osa uhka- ja vékivaltatilanteista jaa raportoimatta ja taten eras tarkeimmista
mitattavista olevista maareistd tutkittaessa uhka- ja vakivaltatilanteita jaa

arvailujen ja olettamusten varaan.

Tulevien uhkatilanteiden ennakoinnin kannalta on tarkeaa, etta jokaisesta uhka-
tai vakivaltatilanteesta laaditaan kirjallinen tapahtumaraportti, joka toimitetaan
oman Yyksikbn asiaa Kkasitteleville henkildille tai tydterveyshuoltoon.

(Tydterveyslaitos 2010)

Organisaation johdon ja esimiesten on vaikea kehittda turvallisuustoimintoja jos
olennaiset tiedot jaavéat raportoimatta. Toisaalta tutkimuksissa on tullut ilmi
useita seikkoja, miksi henkilokunta jattaa uhka- ja vékivaltatilanteet kirjaamatta
ja raportoimatta eteenpain. Koska syyt kirjaamisen huonolle tasolle ovat
tiedossa, kirjaamisen ja raportoinnin kehittaminen on kiinni ainoastaan halusta
parantaa kaytantja ja yhteistyotd johdon ja henkilékunnan valilla. Olisi
toivottavaa, ettd tadha&n seikkaan kiinnitettaisiin  erityishuomiota uuden

yhteispaivystyksen aloittaessa toimintaansa.
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11.2. Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuseettinen neuvottelukunta maarittelee hyvan tieteellisen kaytannon
tyoskentelyna  tiedeyhteis6bn  tunnustamien toimintatapojen  mukaisesti
rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti. Neuvottelutoimikunta korostaa liséksi
tieteellisen tutkimuksen vaatimusten mukaisten ja eettisten menetelmien
kayttoa tiedonhankinnassa ja arvioinnissa seka toisten tutkijoiden tekeman tyon

asianmukaista huomioimista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002)

Tutkimusetiikan perusperiaatteisiin kuuluu haitan valttaminen, ihmisoikeuksien
kunnioittaminen oikeudenmukaisuus ja rehellisyys seka luottamus ja kunnioitus
tiedonantajaa kohtaan. (Kylma & Juvakka 2007,147)

Laadullisen tutkimuksen tarkeitd periaatteita ovat tiedonantajan suojaaminen
seka luottamuksellisuus. Tutkimus ei saa aiheuttaa vahinkoa tiedonantajalle.
(Janhonen & Nikkonen 2001, 39)

Tutkimuseettisiin  perusteisiin  kuuluu, etta tutkittavien henkildllisyys sailyy
suojattuna jos niin on sovittu. Tutkittavien tulee olla vapaaehtoisia ja heilta pitaa
saada suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Anonymiteetin tulee olla
paamaara, johon tukijan tulee kaikin keinoin pyrkia. Tutkittaville ei tule
kuitenkaan sallia epdaasiallisten ja perusteettomien kommenttien antamista
toisista ihmisisté ja organisaatiosta. Tallaisten kommenttien pois jattaminen on
kuitenkin tutkimuseettiselta kannalta hankala kysymys. Tallaiset tilanteet tulee
aina ratkaista tapauskohtaisesti, perusteellisen harkinnan jalkeen (Méakinen
2006, 114-115)

Tutkimusaineistosta ei ole tunnistettavissa yksittistda potilasta tai hoitajaa.
Haastatteluun osallistuminen oli taysin vapaaehtoista ja haastatellulla oli oikeus
kieltaytyd haastattelusta niin halutessaan. Vapaaehtoisuutta arvioitiin viela
erikseen informoimalla  haastateltavia tutkimuksen Iluonteesta ja
tarkoitusperistd. = Haastateltavia  valistettin  tutkimuksen  mahdollisesti
herattavistd tunteista tyonantajaa ja tyotovereita kohtaan. Tutkimuksessa
keskityttiin paivystyspoliklinikalla tapahtuvien uhka- ja vékivaltatilanteiden

syntyprosessiin ja niiden ratkaisukeinoihin. Kiinnostuksen kohteena oli
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hoitotyon toimintojen suhde ko. tilanteisiin ja organisaation sek& henkildkunnan
reagointi niihin. Tutkimusluvan haastatteluille myodnsi Turun terveystoimen
ylihoitaja tutustuttuaan esiselvitysmateriaaliin, tutkimussuunnitelmaan ja
haastateltaville esitettéaviin  kysymyksiin. Arvioidessaan empiirisen osion
eettisyytta ylihoitaja halusi lisaksi haastatella projektitydn toteuttajaa
henkil6kohtaisesti.

Tutkimukseen osallistujan on saatava riittavat tiedot tutkimuksen luonteesta,
jotta han voi tehdd paatoksensa haluaako osallistua tutkimukseen.
Kysymyksesséa on siis suostumus, joka perustuu tietoon aiheesta. On tarkeaa,
ettd haastateltavat mahdollisimman tarkkaan jo suostuessaan haastateltaviksi
pystyvat myoés ndkemaan haastattelujen mukanaan tuomat mahdolliset hyodyt
ja etenkin haitat osallistumisestaan tutkimukseen. My6s haastattelijan on oltava
jo aikaisessa vaiheessa tietoinen tutkimuksen mahdollisesti aiheuttamista
riskeista haastattelijalle, haastatteltaville ja organisaatiolle. Haastattelujen
tulokset saattavat aiheuttaa riskejd huolimatta tuloksien positiivisesta
vaikutelmasta (Holloway & Weeler 2010,60-61; Louhiala & Launis 2009, 213-
214)

Tutkimukseen valikoituneille lahetettin ennen haastattelujen toteuttamista
saatekirje, jossa informoitiin tutkimuksen luonteesta ja lisdksi haastateltavat
saivat etukdteen pohdittavaksi teemehaastattelurungon kysymyksineen.
Jokaisen haastateltavan kanssa kaytiin viela ennen varsinaista haastattelua
henkilokohtainen keskustelu tutkimuksen luonteesta ja siitd mahdollisesti
heranneista kysymyksista. Keskustelut kaytiin joko puhelimitse, sahkdpostitse

tai kahdenkeskisisséa palavereissa.

11.3 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuta ja patevyyttd tulee arvioida koko
prosessin ajan. Luotettavuutta voidaan parantaa selvittamalla tarkkaan
tutkimuksen eri vaiheet. Aineiston saamisen olosuhteet tulee siis selvittda
tarkasti ja totuudenmukaisesti. Ydinasioina voidaan pitaa tapahtumien,

henkildiden ja paikkojen huolellista kuvaamista. (Hirsjarvi ym.2007, 216-217)
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta ei voida arvioida samalla tavalla kuin
kvantitatiivisen tutkimuksen. Luotettavuutta tulee Kkuitenkin arvioida koko

tutkimusprosessin ajan. (Saaranen & Puusniekka 2006; Trochim 2006).

Taman tutkimuksen luotettavuutta on pyritty lisddmaan mm. tekstissa
esitettavilla suorilla lainauksilla. Niiden avulla lukija voi arvioida paatelmien ja
tulosten oikeellisuutta. Suorista lainauksista jatettiin pois selvasti murrealueen
puhekielestd selvasti erottuvat ilmaisut. Talla menettelylla haluttiin lis&ata

tutkimukseen osallistuneiden anonymiteettia.

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on syyta Kkiinnitta
huomiota aineiston kykyyn kuvata mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa
iimiotd.  Aineistoanalyysissd tama  pelkistaminen asettaa  haasteen
luotettavuudelle. Sisalléonanalyysisséa suositellaankin luotettavuuden
lisddmiseksi toisen luokittelijan kayttdmista. (Janhonen & Nikkonen 2001, 36-
37)

Luokittelua tassa tutkimuksessa teki myds toinen henkilé. Menetelma toimi niin,
ettd kumpikin tekija luokitteli oman samasta teemasta saadun vastauksen ja
taman jalkeen niiden yhdenmukaisuutta verrattiin toisiinsa. Vertailu tuotti
riittdvan yhdenmukaisen tuloksen ja taman jalkeen analyysirunkoa voitiin pitda

hyvaksyttavana.

Tutkimusaineisto  havitettiin  tutkimuksen  valmistuttua.  Nauhoitetuissa
haastatteluissa ei ollut missdan vaiheessa mink&anlaisia nimi- tai muita
henkilotietoja haastateltavista. Haastattelut litteroitiin valittbmasti haastattelujen
paattymisen  jalkeen. Litteroituna haastateltavat esiintyivat  vain

jarjestysnumeroina.
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12. KEHITTAMISEHDOTUKSET UHKA- JA
VAKIVALTATILANTEIDEN ENNALTAEHKAISEMISEKSI

Kehittamisprojektin haastatteluosuudesta ja kirjallisuuskatsauksesta saatujen
havaintojen perusteella on aiheellista esittdd seuraavia ehdotuksia
paivystyspoliklinikalla  esiintyvien uhka- ja vakivaltatilanteiden ennalta

ehkéaisemiseksi.

1. Vartiontiresurssin jatkuva lasndolo ja yhteistydn parantaminen
vartiointihenkilokunnan kanssa. Vartijan on oltava koko ajan lasna
poliklinikan tiloissa ja ennalta hankaliksi tiedossa oleviin ajankohtiin on
resurssoitava lisaa vartiointinenkildkuntaa. Ongelmia esiintyy erityisesti
myo0haisilta ja yoaikaan etenkin viikonloppuisin. Myds tietyt juhlapyhat ja

festivaalit edellyttavat vartiointiresurssin lisdamista.

2. Erityishuomiota paihtyneisiin henkildihin. Paihtyneiden henkildiden
lasnaolo poliklinikalla tulee ottaa vakavasti, jokaisen henkildkunnan
jdsenen pitdd lisata tarkkaavaisuuttaan paihtyneiden kanssa
tyoskennellessa. Mitd nopeammin paihtyneet henkilét saadaan pois
poliklinikalta sen turvallisempaa siella on. Paihtyneiden omaisten ja

saattajien lasnaoloa poliklinikalla tulee rajoittaa.

3. Riskinarviomenetelmien kehittdminen. Poliklinikalle tulisi kehittéa
erillinen riskinarviomenetelma, jonka avulla potentiaalisesti vakivaltaiset
henkil6t tunnistetaan ja valmiustasoa ongelmien kohtaamiseen
nostetaan.  Apuna  riskinarviossa  voidaan  kayttdd  potilaan
sairauskertomustietoja, tapahtumaraportointeja ja potilaiden tai omaisten

kaytoksesta ilmenevid ennusmerkkeja.

4. Tapahtumaraportointi. Uhka- ja vakivaltatilanteiden huolellinen
raportointi pitdd saada osaksi hoitotydon osaamista paivystyspoliklinikalla.
Raportointi on erittdin merkityksellisessa roolissa etenkin ennaltaehkaisy-
ja riskinarviomenetelmia suunniteltaessa. Raportoinnin avulla saadaan

tarkeda tietoa esim. vakivaltatilanteiden tapahtuma-ajasta, sita
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edeltavistd tapahtumista ja tapahtumapaikoista. Myds oikeuturvan
kannalta on tarkeda, ettd tapahtumat kirjataan mahdollisimman hyvin.
Raportoinnoin ongelmia tulee pohtia tydryhméssa ja yhteistyossa

henkilokunnan kesken.

5. Koulutus. Henkilokuntaa on lisakoulutettava uhka- ja vakivaltatilanteiden
hallintaan sdanndllisesti ja tarpeenmukaisesti. Kaikkien henkilékunnan
jasenten ei tarvitse saada samanlaista koulutusta. Koulutustarvetta ja —
tilaisuuksia tulee arvioida ja tarpeen mukaan joustavasti muuttaa
koulutuksen suuntaviivoja. Kaikkien paivystyspoliklinikalla
tydskentelevien pitdd kuitenkin saada jonkinlaista taydennyskoulutusta

aiheesta.

6. Selkeammat toimintaohjeet. Organisaation on luotava selkeammat
toimintaohjeet tilanteiden varalle. Selkedmpid toimintaohjeita tarvitaan
etenkin paihtyneiden ja mielenterveyspotilaiden hoidosta.
Johdonmukainen toiminta nopeuttaa tilanteiden hallintaa ja vahentaa
henkilokunnan epévarmuutta. Vuoroesimiesten tulee olla tietoisia
paivystyspoliklinikan  kokonaistilanteesta  vakivaltatilanteiden  riskin
suhteen ja toimia hoitohenkilokunnan tilannejohtajana

vakivaltatilanteissa.

7. Organisaation yhteishenkeen ja jaksamiseen huomiota. Hyva
yhteishenki ja keskusteluyhteys esimiesten ja tyontekijoiden valilla
edesauttaa turvallisemman ilmapiirin luomisessa poliklinikalle. Vasynyt,
kired ja turhautunut henkildkunta ei pysty toimimaan uhkaavissa
asiakaspalvelutilanteissa laadukkaasti vaan osaltaan lisaa riskia

konfliktitilanteiden syntymiselle.

8. Triageen ja sisdanpaasyyn erityishuomiota. Suurin osa konflikteista ja
vakivaltatilanteista tapahtuu triagessa ja aulatiloissa. Triagen ja
aulatilojen turvallisuutta tulee parantaa. Triage-jarjestelmaa tulisi pohtia
myos turvallisuuden kannalta. Sisaanpaasykontrollia poliklinikan ovella

tulee lisata.
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9. Tiukempi toleranssi hairikointiin. Hairikdintia, uhkailua ja vékivaltaa ei
tule sallia. Rikosilmoitusten tekoa ja henkiléiden nopeampaa poistamista
poliklinikan tiloista hairibtapauksissa tulee kehittaa. Poliisin kanssa tulee

neuvotella kaytantdjen kehittamisesta.

10.Turvallisuustydryhma. Erittain suositeltavaa olisi erityisen tyéryhman
muodostaminen paivystyspoliklinikan turvallisuuskaytantoja kehittamaan.
Tyoryhma kokoontuisi saanndllisesti ja sen toimenkuvaan Kkuuluisi
vakivaltatilanteiden ennaltaehkéisymenetelmien kehittamien, koulutuksen
suunnittelu ja arviointi seka tilanteiden hallintamenetelmien suunnittelu.
Myds tapahtumaraportoinnin kehittdminen seka siihen kannustaminen ja
raportoinnin  hyddyntdminen  turvallisuuskaytantdja  kehitettdessa
kuuluisivat tyéryhmén pohdittavaksi.Tyéryhman kokoonpanoon kuuluisi
esim: johtava hoitaja, osastonhoitaja, poliklinikan toiminnasta vastaava
ladkari, turvallisuushenkiloston edustaja ja hoitohenkilokunnan edustaja.
Tarpeen mukaan tydryhman toimintaan voisi liittda paikallispoliisin

edustajan.

11.Henkilokunnan ja opiskelijoiden perehdytys tyo6turvallisuuteen.
Uuden henkilékunnan ja opiskelijoiden tulee saada kattava perehdytys
poliklinikan turvallisuuskaytantoihin. Perehdytyksesta vastaa

turvallisuusasioista vastaava hoitaja tai esimies.

12.Teknisten turvavélineiden harkittu lisddminen. Luodinkestavat lasit ,
metallinpaljastin ja kattavampi padllekarkaushalytysjarjestelma ovat
teknisia keinoja joilla pystytd&n parantamaan turvallisuutta. Hankintoja
tulee kuitenkin arvioida tietoon, kokemukseen ja kustannustekijoihin
perustuen, kuitenkin  niin, ettd kaikki tarpeellinen tehdaan

tyoturvallisuuden parantamiseksi.

13.Kokenutta henkildkuntaa joka tyévuoroon. Joka tydvuorossa tulee
olla myds kokenutta henkildkuntaa. On selvasti osoitettu, etta kokenut
henkilokunta vahentdd tydpaikkavakivallan kehittymisen riskeja

paivystyspoliklinikalla.
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Asiantuntijapaneelin lausunto

Taman kehittAmisprojektin  tulosta ja  kehittdmisehdotuksia  arvioitiin
asiantuntijapaneelissa, joka muodostui kahdesta Ensihoidon ja Paivystyksen
Liikelaitoksen vékivaltatilanteisiin  perehtyneestd sairaanhoitajasta seka
Psykiatrinen vankisairaalan Turun yksikén tydsuojeluvaltuutetusta, jonka rooli
oli toimia uhka- ja vakivaltatilanteiden erityisasiantuntijana. Asiantuntijapaneeli
luki kehittamisprojektin kirjallisen raportin ja taman jalkeen panelistit antoivat
kirjallisen  lausunnon kehittdmisprojektin  laadusta ja soveltuvuudesta

kaytantoon.

Asiantuntijapaneeli arvioi kehittdmisprojektin kirjallisuusosuuden olevan toimiva
uhka- ja vékivaltatilanteiden hallinnan toimintasuunnitelmien laadintaan.
Tutkimustulokset vastasivat tutkimusongelmien kysymyksen asetteluun.
Tutkimuksesta ilmeni selkeéasti erilaiset péaivystyspoliklinikan uhkatekijat.
tutkimustulokset noudattelivat paneelin jasenten omaa kokemusta uhka- ja
vakivaltatilanteiden syntymekanismeista. Kehittamisehdotukset pohjautuivat
paneelin  arvion mukaan hyvin  saatuun  tutkimustietoon  seka

kirjallisuuskatsaukseen ja olivat perusteltuja.

Kehittamisehdotuksissa mainittu organisaation sitoutuminen ty6turvallisuuteen
on perusteltua niin tydssajaksamisen kuin ty6hyvinvoinninkin kannalta ja on
luonteva osa potilasturvallisuutta. Kehittamisehdotukset ovat
kustannustehokkaita, enemmankin asenteisiin ja kaytantdihin seka yhteisiin
sopimuksiin perustuvia eivatkd edellytd lisdresursseja, paitsi jos lisatdén

vartiointiresursseja.

Esitetyt kehittAmisehdotukset ovat ajankohtaisia, silla uuden toiminnan

aloittaminen on juuri sellainen tilanne, jossa uhkatilanteet tulevat lisaantymaan.

Uuden toiminnan aloitamiseen liittyvat epavarmuustekijat, toimintojen uudelleen
organisointi, uudet tyotoverit, uusien toimintamallien luominen tai niista
sopiminen ovat riskitekijoita uhka- ja vakivaltatilanteiden kehittymiselle uudessa
yhteispaivystyksessa. Lisaksi uusien paivystyskaytantéjen tuoma hammennys

ja mahdolliset epaselvyydet aiheuttavat uhkatilanteiden riskin kasvua.
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Asiantuntijapaneeli arvioi myo6s tiettyjen marginaaliryhmien kuten péaihteiden
kayttajien tulevan kokeilemaan uuden paivystysyksikon toimintarajoja mm.

PKV-ladkkeiden maaraamisen osalta.

Paneelin arvion mukaan kehittamisprojekti oli johdonmukaisesti suunniteltu,
toteutettu ja viety loppuun. Projektin tuloksena muodostettu ohjeistus

mahdollistaa tyoturvallisuuden parantamisen yhteispaivystyksessa.
13. KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

Taman kehittamisprojektin tarkoituksena oli uhka- ja vakivaltatilanteiden
ennaltaehkaisymenetelmien kehittdminen Turun alueen yhteispaivystykseen.
Uhka- ja vakivaltatilanteiden syntymekanismien ymmartadmisella ja
kartoittamisella voidaan henkilokunnalle luoda toimintaohjeistus tilanteiden
ehkaisemiseksi. Taman kehittdmisprojektin tuloksia kaytetddn henkildstén
koulutuksen ja perehdytyksen tukena. Kehittdmisprojektin tuloksena ol
kirjallisuuskatsaukseen ja henkil6kuntahaastatteluihin perustuvat
kehittamisehdotukset, joiden avulla uhka- ja vakivaltatilanteita voidaan
ennaltaehkéistd ja niiden syntymisriskia voidaan arvioida paremmin. Naita
kehittamisehdotuksia seka riskinarvioinnin menetelmia voidaan kayttaa apuna

henkiloston osaamista ja organisaation tyoturvallisuuskulttuuria parannettaessa.

Kehittamisprojektin alkuperaisena kehitystavoitteena oli vahentaa ja hallita 2013

kayttoonotettavan yhteispaivystyksen uhka- ja vakivaltatilanteita.

Havaitut iImiot, jotka aiheuttivat uhka- ja vakivaltatilanteita
paivystyspoliklinikoilla olivat melko samansuuntaisia eri puolilla maailmaa.
Ainoastaan tuliaseiden esiintyvyyttad voidaan arvioida olevan selvasti enemman
tiettyjen maiden ja alueiden paivytyspoliklinikoilla. Henkilokuntahaastatteluista
saatujen paikallisten nakemysten merkitystéd ei voida kuitenkaan vaheksya,
koska nain saatiin henkilokuntaa sitoutettua koulutuksellisessakin mielessa
tyoturvallisuustilanteen arviointiin ja kehittamiseen omassa tyoymparistossaan.
Henkil6kunta osallistui innokkaasti ja kiitettavasti haastatteluihin. Syntyi ajatus,
ettd henkilokunta oli aidosti huolissaan tilanteesta ja helpottunut paastessaan

keskustelemaan aiheesta jossain  foorumissa, tadssd tapauksessa
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ryhmé&haastatteluissa. Haastatteluista kavi ilmi, ettd henkilokunnan ja johdon
valit olivat tulehtuneet ja nama heijastelivat kaytannon hoitotydn toteuttamiseen.

Paivystyspoliklinikoiden  tyoturvallisuustilanteeseen  vaikuttaa  laskevasti
esimiesten ja muun henkildkunnan yhteistyd, ymmarrys ja luottamus. Taméan
hankkeen haastatteluosiossa kavi ilmi, ettd nama seikat olivat tutkimuksen
kohteena olleessa organisaatiossa heikossa tilassa. Huolimatta tulehtuneista
valeistd, oli rohkeaa ja kiitettavdd se tapa, jolla organisaatio kykeni luvat
haastatteluille antamaan ja kehittdmisprojektin  mukaan lahtemaan.
Projektipdallikkbd myos tuettin seka haastateltavien ettd esimiesten ja
organisaation johdon taholta vaikka luultavasti oli tiedossa, etta hankala tilanne

tulee haastatteluista ilmi tavalla tai toisella.

Projektiorganisaation toiminta oli vaihtelevaa. Alkuhurmoksen jalkeen
ohjausryhméssé tapahtui radikaaleja muutoksia ja tybelamamentori vaihtui tai
tarkemmin sanottuna siirtyi muiden tehtavien pariin. Mentorointiongelmat ja
ohjauryhman puutteellinen toiminta johtuivat varmasti osaltaan uuden
organisaation luomisesta johtuvista kiireista. Jokaiseen projektiin ei vain riittanyt
kiinnostusta ja aikaa. Projektipaéllikon toiminta kuitenkin hankaloitui
projektiorganisaation alkuun saattaneen T-projektin henkiléston tuen ja
kiinnostuksen puutteesta. Haastattelut olisi pitanyt saada toteuttaa myds
silloisen Tyks Ea:n henkiloston keskuudessa, jotta henkilokunnan kiinnostuksen
herattdminen aiheeseen ja sitouttaminen tyGturvallisuusnakokohtiin olisi ollut
rittdvan laadukasta. Varsinkin tyfelamamentorin  puuttuminen vaikutti
heikentavasti hankkeen lopputulokseen ja laajuuteen. Ohjausryhman
toiminnasta poikkeuksen teki ohjaavan opettajan antama arvokas informaatio ja
tuki.

Projektitybryhm& toimi kiitettdvasti ja innokkaasti. Haastateltavat |0ytyivat
nopeasti ja yhteistyd organisaation kanssa oli sujuvaa ja vaivatonta.
Tutkimuslupa-anomus ka&siteltin nopeasti ja siihen pyydettiin tarkennuksia
tapaamalla projektipaallikkdé henkilokohtaisesti. Haastattelujen toteuttaminen
sujui nopeasti ja joustavasti poliklinikan ajoittaisesta kiireesta ja vaihtuvista

tilanteista huolimatta. Projektiryhman toiminta eteni aikataulujen mukaisesti ja
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tehokkaasti. Projektiryhnman ja kohdeorganisaation antamat resurssit olivatkin
erittain tarkeita koko hankkeen onnistumisen kannalta.

Kehittamisprojektin riskeja arvioitaessa kaytettiin apuna ns. nelikenttaanalyysia
(SWOT-analyysi) (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) , jossa

arvioitiin riskien ja uhkien lisaksi projektin vahvuuksia ja mahdollisuuksia.

Kehittamisprojektin riskinarviossa toteutuneet uhat ja heikkoudet toteutuivat
arvioidusti ja niihin pystyttiin reagoimaan kohtuullisen hyvin. Kehittdmisprojektin
vahvuuksista juuri projektiyhman toiminta ja AMK:n edustajan antama
informaatio ja kannustus olivat erittain merkityksellisid projektin toteutumisen
kannalta. Projektipaallikkd selviytyi tehtavastaan vaikeisiin olosuhteisiin nahden

hyvin.

Projektin sisaltamia riskeja on maaritelty mm. seuraavasti: riski = mabhdollinen
negatiivinen poikkeama projektin tavoitteista. Riskien hallinta projektissa
muodostui  projektisuunnitelman varmistamisesta, riskien tunnistamisesta,
riskien luokittelusta, riskien valvonnasta ja riskien torjunnasta. (Pelin.2004. 199-
219).

Kehittamisprojektiin liittyvia riskeja pyritttin  lisdksi hallitsemaan hyvalla
suunnittelulla ja varautumisella mahdollisiin uhkatekijoihin.. Mitdan hanketta ei
saada taysin riskittomaksi, mutta riskien pitdd olla vaikutuksiltaan melko
vahaisia ja niiden toteutumisen todendkoisyyden pitda olla pieni, jotta niita
voidaan hallita. Projektisuunnitelmaan liittyva riskien arviointi toimii jo itsessaan

riskeja vahentavana tekijana.(Silfverberg 2005, 47)
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Vahvuudet Heikkoudet

e tarve ja halu kehittamisprojektille e iSO organisaatio , miten pitaa

olemassa kehittamisprojekti ja sen
o _ mukanaan tuoma mahdollinen
e aktiivinen, innostunut koulutus — ja ohjeistusmalli
projektiryhma elinvoimaisena
e oOrganisaatio on uusi ja tottunut

e henkilokunnan kyllastyminen

projektitydskentelyyn projekteihin

Mahdollisuudet Uhat

e uudessa hoitoymparistéssa aikataulut
innostusta hoitotyén toimintojen
kehittamiseen ¢ henkildsttmuutokset

e organisaatiossa
¢ henkilokunnan lisdantynyt

ammattitaito e motivaation lopahtaminen

e lisaantynyt tyoturvallisuus . .
e sairastumiset yms.

e oOrganisaatiossa tapahtuvat
ristiriidat

Taulukko 3. Projektisuunnitelman Swot-analyysi

Tybelamassa koettuihin riskeihin voivat vaikuttaa myds henkildstéresurssoinnin
ongelmat, ongelmat vastuiden ja tdiden jakamisessa sekd opastuksen ja
perehdytyksen puutteellisuus. (Tydsuojeluhallinto 2010; Murtonen & Tamminen
2006, 6)

Projektin riskeja lisdaviin mahdollisiin henkiléstovaihdoksiin ja toimenkuvan
muutoksiin valmistauduttiin jatkuvalla projektin etenemisen arvioimisella , jota
toteutettiin  ohjausryhmassa. Projektipaallikkd oli omalta osaltaan jatkuvasti
tietoinen mahdollista riskeista ja oli valmistaunut niihin ottamalla huomioon mm.
mahdolliset henkilostovaihdokset organisaatiossa. Esimerkkina
henkilostomuutoksista ja niihin reagoimisesta tdssa projektissa mainittakoon
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tydelamamentorin siirtymisen enemman taustalle ja toisen henkildn nopean

kiinnittAmisen projektiorganisaatioon mukaan.

Hankkeen aikataulutus onnistui tyydyttavasti. Viivastykset johtuivat mentorointi-
ongelmista, ajateltujen henkilokuntahaastattelujen osittaisesta kariutumisesta
sekd vastoinkaymisista johtuneesta projektipaallikon ajoittaisesta motivaation
notkahtamisesta. © Hanke valmistui kuitenkin hyvissd ajoin ennen uuden

paivystysyksikon toiminnan aloittamista 2013.

Projektin viestinta suoritettiin pd&asiassa sahkopostin ja puhelimen valityksella.
Henkilokohtaiset tapaamiset, palaverit ja esiintymiset kuuluivat osaltaan
projektin viestintdan. Projektipdallikkoé piti paivakirjaa projektin etenemisesta.
Viestintd sujui varsinkin projektiryhman ja ohjaavan opettajan suuntaan

kiitettavasti.

Hankkeen kustannukset jakautuivat niin, ettd projekti- ja ohjausryhmén
palkoista ja tydmatkoista vastasi kunkin tydnantaja, tassa tapauksessa Turun
kaupungin terveystoimi, VSSHP ja Turun Ammattikorkeakoulu. Projektipaallikon
kustannukset jaivat projektipaéllikon itse maksettaviksi (matkat, tydaika,
puhelut, konttoritarvikkeet yms.). Palaveritiioina kaytettin sek& Turun
terveystoimen, Turun Ammattikorkeakoulun ja  VSSHP:n tiloja.
Tyoskentelytiloina projektipaallikkd kaytti omia tilojaan sekd Turun kaupungin

terveystoimen tarjoamia tiloja.

Taman kehittamisprojektin avulla havaittin monia ongelmallisia, paivittaisia
hoitotilanteita ja asiakkaiden kohtaamisia jotka eskaloituessaan saattavat johtaa
vakivaltatilanteisiin. Taman kehittamisprojektin avulla hoitohenkilokunta saa
tyokaluja kehittdd osaamistaan haastavissa asiakaspalvelu — ja hoitotilanteissa.
Tama projektin kehittdmisehdotusten avulla palveluiden kayttgjille voidaan
tarjota turvallisempi hoitoymparistd, jossa heidan tarpeensa otetaan

mahdollisimman hyvin huomioon.

Taman kehittamisprojektin merkitys paivystyspoliklinikoiden ty6turvallisuuden
kehittymisen mahdollistajana on selked. Paivystyspoliklinikoiden uhka- ja

vakivaltatilanteita voidaan ennakoida ja hallita turvallisemmin kuin aikaisemmin,
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mutta se edellyttdd koko organisaation sekd yksittaisten tyontekijoiden
tyOkulttuurin - muuttamista siten, etta ty6turvallisuuskysymykset huomioidaan
arkipaivan tyorutiineissa vuorokaudenajasta ja henkilokunnan koostumuksesta

huolimatta aina ja kaikkialla paivystysalueen ty6tehtavissa.

Taman kehittdmisprojektin jatkona tulee aloittaa alkuperdisen suunnitelman
mukainen henkilokunnan koulutus ja perehdytys uhka- ja véakivaltatilanteiden

hallitsemiseksi Turun alueen yhteispaivystyksessa.
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Liite 1 Teemahaastattelurunko

Paateemat:

1.Vakivaltatilanteiden kehittymiseen liittyvat ilmiét henkilokunnan nakékulmasta
2.Tilanteiden kasittely ja varautuminen tilanteisiin

Kysymykset

Minkélaisia uhka — ja vakivaltatilanteita olet kohdannut tydssasi poliklinikalla?

Teema 1.
e Mita tapahtui ennen vakivaltatilannetta?
e Missa vakivaltatilanne tapahtui?
e Aiheutuiko tilanteesta jotain jalkiseurauksia?
e Miten toimisit tilanteessa jos voisit jalkikateen vaikuttaa asiaan?
e Miten tilannetta olisi voinut mielestasi ennaltaehkaista?
Teema 2.

e Miten sinua huomioitiin tilanteen jalkeen?

e Miten kasittelit kohtaamaasi tilannetta esimiehen kanssa?
o Millaista koulutusta olet saanut vakivaltatilanteisiin?

e Mita mieltd olet poliklinikan turvallisuusjarjestelyista?

e Olisiko sinulla uudistusehdotuksia turvallisuusjarjestelyihin?
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Liite 2 Kutsukirje asiantuntijahaastatteluun

Hyva vastaaja.

Pyytdisin sinua osallistumaan haastatteluun, jonka tavoitteena on saada tietoa
paivystyspoliklinikan uhka — ja vakivaltatilanteista. Haastattelujen ja Kkirjallisuudesta
keratyn tiedon pohjalta kehitetddn uutteen pdivystysyksikkddn toimintaohjeistus
vakivaltatilanteiden varalle. Lupa aineiston keruuseen on saatu Ylihoitaja Merja

Lammiselta.

Osallistumisesi haastatteluun on erittéin tarkeda, jotta saadaan Kliinista tyéta tekevan
henkildokunnan nakemys uhka - ja vakivaltatilanteista paivystyspoliklinikalla.
Haastatteluilla saadaan péivitettya nakemysta ko. tilanteiden ratkaisemiseksi.
Haastattelun tuloksista ei ole tunnistettavissa yksittaista henkildd. Sinulla on taysi
oikeus keskeyttaa haastattelu ja kieltdd sinuun liittyvan aineiston kaytt6 tutkimuksessa.

Osallistuminen haastatteluun on taysin vapaaehtoista.

Tama aineiston keruu liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani
ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinnaytteeseen. Opinnaytetytn
ohjaajani on TtM  Katja Heikkinen  Turun  ammattikorkeakoulusta
(katja.heikkinen@turkuamk.fi)

Tutkimuksen on tarkoitus valmistua vuoden 2012 kevaalla. Tutkimustulokset
raportoidaan Turun ammattikorkeakoulun ylemman ammattikorkeakoulun

opinnaytetytna seka kirjallisena etta suullisena esityksena kohdeorganisaatiossa.
Osallistumisestasi kiittéen

Olli Koivunen

SH-AMK, YAMK-opiskelija Turku AMK Johtamisen ja kehittamisen koulutusohjelma
p. 040 5414 816

olli.koivunen@taivassalo.fi
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Kutsukirje asiantuntijahaastatteluun

Tietoinen suostumus haastateltavaksi

Olen saanut riittavasti tietoa opinnaytetydstd, ja siitd tietoisena

suostun haastateltavaksi.

Paivays

Allekirjoitus

Nimen selvennys

Yhteystiedot

Olli Koivunen

Yhteystiedot olli.koivunen@taivassalo.fi
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Liite 3 Kategoriajaottelu

Ylakategoria 1.

Vékivaltatilanteiden kehittymiseen liittyvia ilmitt
Alakategoriat:

Henkildkunnan kohtaamat uhka — ja vakivaltatilanteet
Uhka-ja vékivaltatilanteiden yleisyys ja luonne

Tuliaseet, terdaseet ja muut astalot henkilokunnan kokemana
Uhka- ja vékivaltatilanteita edeltavat tapahtumat
Ylakategoria 2.

Tilanteiden ka&sittely ja niihin varautuminen

Alakategoriat

Vakivalta — ja uhkatilanteiden raportointi ja jalkihoito
Henkilokunnan kokemuksia koulutuksesta

Henkilokunnan kokemuksia poliklinikan turvallisuusjarjestelyista

Henkilokunnan esittdmia kehittamisehdotuksia
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Liite 4 Esimerkkeja aineiston pelkistdmisesta

Alkuperaisilmaisu

Ryhmitelty ilmaisu

Alakategoria

"Mé& oikein mietin, et
tydnantaja on
jarjestanyt jotain ihan
l&hivuosina, mut ma en
00 ollu, et oisko jossain
ensihoidon paivilla ollut
ihan lyhytta..”

Ei ole ollut
koulutuksessa

Henkilokunnan
kokemuksia

koulutuksesta

"mut toinen semmonen
fyysinen ni ol
semmonen
sekakayttaja nainen
joka oli [ahd6ssé pois
kesken hoidon ja kirurgi
kysy et voitko nyt
kuitenkin menna sen
peraan ja kysya et jos
se jéis...silloin ei ollu
vartijaa... ni hdn kéavi
mun kéateen kiinni ja
vaansi katta nain.

potilas poistumassa
hoidosta, yritys
suostutella potilasta

jadmaan poliklinikalle

Uhka- ja
vakivaltatilanteita

edeltavat tapahtumat

“Tilana toi
vastaanottotila on
jarjetdn siind on
humalaiset ja lapset
samassa paikassa ja
siind kohtaa kun vaki on
jo sisalla sen
poistaminen on jo
hirvittavan paljon
vaikeampaa. Mun
mielesta nimenomaan
asiakkaiden
turvallisuuden kannalta
toi on se kaikkein
tarkein seikka..”

turvaton vastaanottotila,
paihtyneita ja mm.

lapsia samassa tilassa

Henkilokunnan
kehittdmisehdotuksia
poliklinikan
turvallisuuden

parantamiseksi
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